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Fill de la Charente-Inférieure, on nasqué en 1863, Hédon cursd estu-

dis de medicina a la Facultat de Bordeus. En 1889 era rebut al concurs d’a-

- gregats de Fisiologia de les Facultats de Medicina 1 en 1892 ocupava la

citedra titular a la Facultat de Montpeller de la qual el separi la mort en 1933.

E1 cardcter de la seva personalitat i la importancia de la seva obra fan

de M, Hédon una gran figura cientifica. I una figura ben occitana, puix

1 que tota la seva vida 1 les seves activitats de fisidleg han transcorregut en
terres de llengua d’oc.

Una modeéstia, tan gran com sincera, era el signe cabdal de la seva per-
sonalitat, Ni li plaien les exhibicions ni els homenatges. Aquest retrai-
ment, perd no responia a una manca de combativitat, car sempre que ho
demanaren les circumstincies va saber sostenir amb gran fermesa el seu
criteri. Hom coneix la manera desimbolta amb qué defensd el seu punt de
vista sobre el cardcter humoral de la funci6 insulinica del pancreas, con-
tra 'autoritat de Pfliiger. Tenia rad, i estava convencut que en tenia. I tamhé
sabia que hom no és infallible. I segurament que fou d’aquesta duplicitat
del propi anim, d’on va copsar ¢l to d’afirmacié serena d'un investigador
segur de la propia honestedat, no desitjés de fer lluir el seu merit.

Per a fer-se ben bé cirrec del que representa 'obra d’Hédon, eal traslia-
dar-nos a les condicions en qué es trobava la investigacié fisiologica d’a-
vant-guerra. Fn aquella época en qué els laboratoris de Fisiologia no
gaudien, ni a América, de la comoditat d'un estatge adequat, M. Hédon em-
prengué la tasca de demostrar el mecanisme humoral de la diabetis pan-
creatiea.

La fisiologia no pot viure sinbé d’aquesta conseqiiéncia en les idees. Fl
fet que la pancreatectdomia comporti la mort en una sindrome d’hiperglice-
mia, reduida a ell mateix, seria un fet sense gran resso en medicina, Hom
no ignorava abans de Minkowski, que certes lesions del pancreas podien
determinar la diabetis magra. Doncs bé, en dedicar-se Hédon a elucidar
el mecanisme segons el qual intervé el pancreas en la regulacié glucémica,
i en exposar davant l'opinié que aquest mecanisme era independent del
sistema nervids, s'erigi en l'iniciador de "humoerisme contemporani.
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Hédon emprengué ¢l problema de la intervencié del pancreas en la re-
gulacit glucémica, per l'estudi del principi segregat i lliurat a la sang. Ata-
ci correctament en l'origen del problema, que no era altre que el de les
hormones, cenvint-se anticipadament a les regles que més tard havia de
formular H. Gley en intentar de posar un xic d'ordre i de claredat en la 1
literatura de les funcions endocrines. Kl mot d’hormona no tird endavant
fing a 1902 a proposit de la secretina, perd cal fer remuntar la seva nocié

les experiéncies d'empelt de cua de pancreas de M. Hédon.

[igolament de la Insulina, fruit de "admirable organitzacié cientifica i
dels recursos materials dels laboratoris americans, fou preparat i1 esdevin-
gué possible per la perseverant intelligéncia de M. Hédon.

De bon principi, Hédon, va saber escollir el pancreas d’entre totes les
glandules de secrecié interna, car la seva manca ofereix a 'estudi un test
rigorés : la glucémia, Pestudi de la qual podia anar més lluny, Aquest
sentit d’oportunitat en 1’eleccid de la investigacid a emprendre també cons.
titueix, al nostre entendre, un mérit cientific eminent.

Pels volts de 1890, el pancreas era, de totes les glindules de secrecid
interna, la que oferia un estudi més dificil, ja que requeria un profund
coneixement de les funcions de nutricié. Era evident que cada problema
esclarit en plantejaria un de nou, hom ho ha wvist prou. Perd també e
tractava de la glindula, 'estudi de la qual es podia intentar amb més pos-
sibilitats, ja que el metabolisme dels gltcids, en el qual intervé, era una
de les parts més ben conegudes del metabolisme.

1.’elecciéd d’aquest tema, de la funci6 insulinica, per a consagrar-hi la
seva vida cientifica implica en primer lloe un gust apassionat pel treball,
car la qilesti6 no té limit ; en segon, $o anb [ad eUYLIpPUL Bpunjord eun
refereix a 'exclusivitat de les recerques, Car en posar-s 'hi, ja es 1;:1&14 pre-
veure que bé o malament, i més sovint malament qué bé, “hom s ‘ocuparia
de la giiestio, 1 i per fi una benvolent actitud d'esperit, a 'aguait de tot ajut
cientific que puwm(gum de les recerques d’altri.

Cada una d’aquestes tres condicions correspon a una virtut cientifica i
Hédon posseia cada una d’aquestes virtuts.

Ning no ha llegit de la seva ploma que ell fos I'iniciador de 1’humo-
risme. | no obstant (—"5' veritat, De la moda, tan florent, de les transfusions
d’organ separat, de la que ell ha estat el promotor, \nia va parlar-ne en
les llicons que dond a Barcelona aquests darrers anys, per a reportar tot
el meérit a Cl. Bernard.

Encara que el pancreas hagi sollicitat l'esfore cientific d'Hédon fins el
seu darrer dia, no ha estat pas 'nic objecte de la seva recerca. 41 méto-
de de circulaci6 artificial del cor per perfusié de les corondries que porta
¢l nom de Langendorff, fou emprat per primera vegada per Hédon ; ILis-
bonne ha remarcat que caldria nomenar-lo métode d'Hédon-langendorff.
Aixo és llegitim 1 el que ens correspon de fer

També es deu a Hédon el métode d'addicié de citrat de sosa a la sang
per a la transfusié,que tantes vides humanes ha salvat. T1 treball d'Hé-
don sobre la incoagulabilitat de la sang tractada per citrat de sosa i l'es-
tudi d’aquesta prictica i dels seus avantatges en la transfusié de sang en
terapéutica humana, és una tasca episodica en la carrera cientifica d’'Hédon.
Per la importincia de les derivacions que ha tingut en medicina, ens sem- -
bla que el fet investeix una valor forca significativa. Kn efecte, aquest
treball revela, per part del fisioleg que 1'ha fet, un estat d’esperit : Hédon, '\
en prosseguir incansablement el problema de fisiologia pura dels mecanis-
mes de correlacié humoral, restava sempre un metge, prompte a aplicar (
la seva mteﬂlqmw la en un [nublulm de medicinag prictica, i aixd demostra
en biologia quina és la part que en l'esperit cientific correspon a 'esperit
médic.

Ultra un gran fisioleg va ésser un gran metge.



Ell (]esprenimenl cle lil retina

(Aportacions patogéniques i terapéuliques recents)

Resum de la ponéncia presentada al Congrés Internacional d'Oftalmelogia. Madrid, abril de 1933

pcl l)r. [_l- Al'l'l.lf:zll.q (IC B{l.l‘l‘.(:lﬂl]ll

Els éxits terapéutics obtinguts de fa cine o sis anys en el despreniment
de la retina, han servit també per aclarir la seva patogenia. Aixi com de
vegades, en patologia, el descobriment del mecanisme patogénic facilita la
troballa del mitja terapeutic, en el cas del despreniment ha passat al revés.

Ja fa més de so anys que alguns eminents oculistes (de Wecker, Le-
ber), havien assenyalat la gran freqiiéncia amb que en els casos de des-
preniment de la retina es poden trobar, amb un examen acurat, un o més
forats en membrana despresa. Aquest fet constatat per tots els oculistes
que feren l'examen complet de tota la retina despresa, va passar pero sense
que se li donés cap importincia ni atencid, fins que el Dr. Gonin, de Lau-
sanne, va tenir la idea d’obturar aquests forats per provar de curar aquesta
terrible malaltia.

Aixi ho féu, i malgrat les dificultats técniques que presentava una in-
tervencié d’aquesta mena, Gonin obtingué un cert nombre d’éxits, que
constituien una nota sorprenent, donat el pessimisme que regnava en el
mén oftalmologic respecte al prondstic del despreniment de la retina, po-
sat que la proporcié de casos curats que els més optimistes feren arribar
a un 2 %, era per altres antors només d'un 1 per mil. Sigui com sigui,
encara que acceptem la xifra del 2 %, ¢l més gracids és que quan es cu-
rava un cas, no sabien com ni per qué, puix encara que cada vegada ho
atribuien en part al que havien fet, seguint la mateixa conducta, en casos
semblants, la curaci6 no s’obtenia.

Els resultats obtinguts per Gonin, varen ésser rebuts amb cert recel
per molts oculistes ; alguns d’entre ells deien : «és massa bonic per a és-
ser veritat» ; altres assajaren la téenica i no obtingueren siné fracassos.
Avui dia si, que el pes dels fets ég¢ tan aclaparador, que adhuc els més
escéptics s’han hagut de rendir a l'evidéncia i tots saben que aquest mitja
de tractament, marca un immens progrés en la terapeutica del despreni-
ment de la retina.

Perd alguns oculistes, sobretot els que haviem estat a lausanne i ha-
viem vist la técnica de Gomin practicada per ell mateix i haviem compro-
vat els resultats, no podiem menys d’estar convenguts que el fet de la cu-
-acth amb reaplicacié completa de la retina era ben palés i gque quan no
s'obtenia aquella aplicacib, en bon nombre de casos era per culpa nostra,
és a dir, per imperfeccié de la téemica, que ultra complicada, era fnica
malgrat la varietat de formes cliniques. Aixo feia que en molts dels casos
no es pogués aconseguir l'obstrucci6 dels forats de la retina, i encara que
avui no podem assolir-ho sempre 1 donem forga casos per incurables, llur
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nombre ha disminuit molt, i el que és molt important, podem, per enda-
vant, precisar molt més els que sén susceptibles de curar i quina és la
téenica més indicada en cada cas,

En els primers temps d'aplicacié de la técnica operatoria counsistent en
Pobturacid del o dels estrips de la retina despresa, és a dir, fa cinc o sis
anys, el percentatge de casos curats sols era d'un 20 a 25 %, amb poca
diferéncia entre uns 1 altres autors, La téenica emprada era la primitiva de
Gonin, és a dir: la cauteritzacié amb el termo o amb el galvanocauteri,
del forat de la retina a través de Pesclerdtica i de la coroide. No insisteixo
sobre els detalls técnics de 'operaci6 ; sols diré que és de resultats satis-
factoris quan és suficient 'actuacié en un sol punt de la retina, ja que 1’ac-
ci6 perforant i caustica del termocauteri i del gdlvanocauteri corrents, no
poden prodigar-se massa, car constitueixen un insult per a I'ull, el qual
no el tolera en quantitat excesiva, Cal, per tant, aplicar amb precisid el
cauteri en el lloc on existeix 'estrip o forat de la retina, la qual cosa és
a vegades dificil d’encertar. Cal dir, encara, que les téenigques amb el gil-
vano- i termocauteri, a vegades produeixen hemoridgies intraoculars que
per bé que no molt fregilents (3 %), malmeten el resultat operatori.

Alguns operadors (Sourdille, Vogt) usen un galvanocauteri molt prim
amb el qual poden prodigar-se les termopuncions oculars i fer més extensa
l'accibé operatdria, amb menys probabilitats d’hemorrdgies intraoculars.

Per a perfeccionar la técnica i obtenir més bons resultats, varen ésser
proposades noves técniques que per una part tinguessin una accid més ex-
tenisa i no necessitessin d’una localitzacié molt exacta de la seva accid.

Una de les tecmiques proposades, fou la de Linder-Guist, consistent
a foradar l'esclerdtica de la regié on la retina estd despressa, 1 sobretot
dels valtants de l'estrip o estrips retinians per mitjd d’un trepan circular
d’un millimetre i mig de didmetre. El nombre de forats depén de Pexten-
516 de les lesions. Un cop fets els forats s'aplica sobre la coroide que resta
al descobert, una solucib irritant (potasa, sosa, etc.) que provoca una co-
roiditis adhesiva la qual haurd d’adherir la retina a la coroide, previ bui-
dament del liquid subretinid. Aquesta téenica és molt laborioga, perd els
resultats sén millors que amb el termo- i galvanocauteri; és encara avui
dia una de les més recomanables.

Una altra técnica introduida fa dos anys per Larrson, Wewe 1 Safar,
aprofita I'accié de la diatérmia aplicada ja sobre l'esclerdtica, ja a través
d’ella per mitjd d’igni-puntures. Aquesta téenica també té per objecte ad-
herir la retina a la coroide mitjan¢ant una inflamacié d’aquesta (coroiditis
adhesiva).

Sigui la que sigui la téenica usada, cal tenir en compte que el resaltat
satisfactori s’obté si s'aconsegueix obturar Iestrip finic o mualtiple de la
retina. Si sense aconseguir-hi es pot obtenir una zona de coroiditis adhe-
siva que el rodegi, la retina també queda aplicada a la coroide. Aquests
fets tenen per la patogénia del despreniment de la retina una importincia
cabdal i a ells haurem de referir-nos quan ens ocupem del mecanisme pa-
togénic d’aquesta malaltia.

Avni dia els resultats obtinguts amb les téeniques descrites, séon molt
millors que els obtinguts amb la téenica primitiva de Gonin, encara que
aquesta €s utilitzable en molts casos. Els percentatges de curacié assolei-
xen un 50 9% del conjunt dels casos operats, tenint en compte que selec-
cionant els casos podria millorar-se molt aquest percentatge ; perd en la

N wiilan e m . .
practica no pot dirigir-se el treball professional en el sentit de fer una es-
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::;1-1 Despreniment de la rotina en un cas de glombrulo-nefritis cro:
fﬂrta' +f retina esti alterada, perd no aprimada, El liquid subretinii esti
é“armant tenyit, degut a la gran quantitat d’albimina que conté par
dii¥e un exsudat Inflamatori (Hanssen). Cas tiple de despreniment pro-
Ia lnbpaer exsudaclo de la coroide, sense estrip de la retina. En agquest cas,
Yats rvencio quirirgiea seria contraproduent, no havent-hi estrip de la
Na per tancar. Cal fer sols tractament etioldgic, com també les aton-
cions propies del cas.

tadfstica bonica ; cal operar
els malalts ; la indicacié ope-
ratoria és justa, i en aquesta
malaltia que no operant, 1'ull
és  gairebé sempre condem-
nat a quedar cec, s’operen
molts casos en qué les proba-
bilitats s6n escasses, ja per la
naturalesa de les lesions, ja
per D'antiguitat del despreni-
ment, ja per Vestat general
del malalt.

Si els malalts poguessin
ésser operats els primers dies
de la lesi6, els resultats fa-
vorables serien molt nombro-
sos. En aquests casos s’obté
el 70 9%, aproximat de cura-
cions. Qui ho havia de sospi-
tar fa 10 anys?

Cal remarcar que la forma
clinica del despreniment de la
retina té una gran importan-
cia ; ‘hi ha casos recents in-
curables, i altres de fa setma-
nes i fins mesos operables
amb moltes probabilitats d'e-
xit. Com més grossos son els
estrips, més dificil és tancar-
los. Un factor que 1'experién-
cia personal em demostra te-
nir molta importdncia és 1’a-
bombament de la retina, Si
aquest és molt pronunciat en
el lloc de Destrip i impedeix
que la retina quedi aplicada

després de l'operacid, la cu-’

racié és molt dificil o impos-
sible, puix de res no ens ser-
veix provocar una coroiditis
adresiva, si la retina no estd
en contacte amb la coroide
després de la intervenci6. Es
per aixd que en totes les ope-
racions cal buidar el liquid
subretinid, és a dir, situat en-
tre la retina i la coroide, a fi
i efecte que després de 'ope-
racib aquestes dues membra-
nes quedin en contacte.
Quan en la intervencié el
cauteri arriba fins a la retina
i la perfora o passa a través
de la mperforacié ja existent,
aleshores ultra el liquid sub-
retinid  surt humor  vitri.
Aquesta particularitat és, se-
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gons la mnostra manera de
veure, un factor que afavo-
reix en gran manera la cu-
raci6 de la malaltia, puix el
vitri que surt fora de 1'ull
s'adhereix al teixit conjuntiu
periocular 1 manté la retina
aplicada contra la coroide i
Pesclerdtica al nivell del fo-
rat practicat amb el cauteri a
través d'aquestes membra-
nes,

ETIOLOGIA I PATOGE-
NIA DEIL DESPRENI-
MENT DE LA RETINA

Aquest va ésser el 'tema
oficial que virem desenrotllar
en el Congrés Internacional
d'Oftalmologia. Tenia wvalor
d’actualitat justament per la
significacié que poguessin te-
nir els mecanismes terapcu-
tics recentment descoberts,
en la concepeid que fins ara
teniem de les causes i del me-
canisme patogénic del despre-
niments de la retina.

Pero el fet del mecanisme
curatin de les operacions que
modernament es practiquen,
no era prou per aclarir els
mecanismes  patogénies del
despreniment ; per tant, i
comptant amb quatre anys
per al desenrotllament de la
ponéncia, virem emprendre
una série d’estudis clinics,
experimentals 1 de laborator:
amb ’objecte de contribuir a
aclarir la patogénia d’aquesta
malaltia. Virem també reco-
llir els escassos exemplars
d’ulls amb despreniment de
retina recent que hi ha al
mén (que no arriben a dues
dotzenes) 1 els estudidrem
anatomopatoldgicament,

Les conclusions a qué ar-
ribirem després de tots a-
quests estudis poden resumir-
se en els seglients conceptes :

El despreniment de la re-
tina és una malaltia que so-
brevé en retines ja predispo-
sades a aquesta malaltia,

Fig.2. Degeneracio cistoidea o vacuolar de la retina, en un ull amb des:

preniment recent. Observi's la fragilitat que den tenir la retina al nivell

d'aguestes cavitats, Los veglons que mdés sovint presenten agquesta de-

goneraeid son les reglons més anterfors prop de Pequator doe T'ull 1 1a
repld més posterior o macular. (Cas Redslob).
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Fig. 8. Proparacio d'nn ull atacat recontment de despreniment de la retina (Sourdille).
saeccid passa al nivell de l'estrip de la ratina, qne presenta un penjoll ane apareix solt. Elforat
de la rotina estd ocupat per un exsudat i sang. Unes brides semblen atreure el panjoll cap
al vitele Tota la ratina, Inchis ol penjoll, estéd afacta do degenoracid elatoidea, Les tagques nos
gres ding el vitei son broticia de la preparacio, que no son tretes perqué no hi hagi cap retot.

Solament en casos de traumatismes directes i intensos sobre 'ull, o en els
casos de tumors de la coroide o de fortes inflamacions extraoculars (tenotitis,
escleritis) o intraoculars (coroiditis exsudativa) pot desprendre’s una retina
sana. La predisposicib més freqiient la constitueixen les lesions degenerati-
ves de la retina midpiques o senils, Un 60 9% de despreniments de retina
sobrevé en miops, 1 un 65 en gent de més de 35 anys d'edat. Dintre els
miops sén preferentment atacats els de forta graduacid i els que tenen un
estat general deficient (tuberculosos, artitics, insuficiéncia hepdtica 1 renal,
ete.). Aixi mateix la senilitat ha d’'anar acompanyada del mateix estat meio-
prigic perqué la retina estigui degenerada i predisposada a desprendre’s,
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En bona part dels casos, ultra aquests factors predisposants, hi ha el
factor determinant, sigui un lleuger traumatisme ocular, o un cop rebut
al cap o una congestié cefalica o un contratemps moral intens, o una fatiga
ocular excessiva, ete.
Ara, anem a veurd com obren aquestes causes per a produir el despreni- 11
ment de la retina.

Cal assenyalar un cert nombre de casos rarissims en els quals el meca-
nisme ¢és molt senzill : la retina es desprén de la coroide perqué es forma un
exsudat inflamatori entre les dues membranes, preferentment per inflamacid
d’aquesta darrera (essent com és una membrana vascular, la coroide s'hi
presta). Aixd passa en els casos de coroiditis exsudativa, retinitis albumi-
nfirica, celulitis orbitiria, escleritis o per traumatismes intensos. Cal fer
avinent que en aquests casos generalment no hi ha estrip de la retina i que
la terapéutica ha d'ésser etiologica ; no s'han d’operar (sobretot si no hi ha
estrip), puix que ddhuc poden guarir espontiniament. Hi pot haver excep-
cionalment estrip en casos d'adheréncies limitades entre la retina i la coroide,
que fan que aquella s’estripi en desprendre’s.

Feta aquesta excepci6, en la gran majoria de casos el despreniment
presenta un o més estrips de la retina. La formacié d’aquests estrips pres-
suposa alteracions de la retina i fendomens mecdnics que els determinen, Les
alteracions de la retina sbn lesions degeneratives o postinflamatories. Els
examens microscopics d'ulls que casnalment s'han pogut enuclear i estudiar
anatomopatologicament de casos de despreniment recent de la retina, han
demostrat que les retines despreses estaven al nivell de Iestrip, fortament
alterades. A vegades, el gruix de la retina ery de la sisena part del normal,
¢s adir, completament atrofiada, reduida a una membrana sense gairebé cap
estructura. Altres vegades, la retina estava atrofiada, pero amb formacio :
de vacuoles. Ben sovint en la retina despresa, hi havia acumulaments pig-
mentaris. que no podien ésser més que inclusions resultants d’un procés
inflamatori passat comfi a la retina i a la coroide (com gairebé sempre.).

Els fendmens mecanics que determinen la formacié de D'estrip sén els
moviments de 'ull de rotacié6 que continuament fa. Els traumatismes exte-
riors sobre 'ull o sobre la caixa dssia craniana, poden determinar la iniciacid
de la ruptura retiniana, pero si els moviments de rotacibé ocular no existissin,
no hi hauria engrandiment de estrip, que com sabem, és sempre progressiu.

i

Fig. 4. Degeneracid vacuolar de la reting en la regid central o macular. Aquest ull dés

al mateix de la figura 8,
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Fig. 5. Fons d'ull (a foble angment) en un cas de retinitis periférica. Les plagues doe votinitis
estan disseminades arren de la periféria retiniana. La regld central ¢s normal, Aguest all
pertanyia a un malalt atacat a 'altre ull de despreniment de retina.

Fig.6. Sectorde la precedent figura mostrant ampliades los lesions de retinitis perifériea caracteristica.




Fig. 7. Foratda laretina en ancasde despreniment Fig, 8. Aspeecte de la rating del mateix
recent., Observi's una vacunola al costat mateix de ull en nna seceld veinn al de la figura del
I'estrip, probablemeant pel Loe on la reting va estri- eostat, Ubservi's Paprimanent considera-

par-se n'bi bavia nna altra. ble de lo retina encara gue en Agquedta

seceid no presenta degeneracid vacuolar.

Perqué un moviment o una vibraci6 pugui estripar la retina és necessari
que "humor vitri que ding "ull es belluga com una massa gelatinosa seguint
els moviments de la closea ocular lleugerament retardats (tal com demostren
els moviments de les anomenades mosques volants), tingui punt irregulars
d'adheréncia a la retina, és a dir, en un punt més ferm que en altres, o bé
que la retina tingui formacions vacuolars en teixits atrofiats que s’obren
en retreure’s.

Ara bé; és ben ficil de demostrar experimentalment que si es provoca
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Fig. 9. Aspecte del vitrl al mieroscopi en 1'ull
vivent., en upn eas en que altre ull tenia un
despreniment de retina. La trama del wvitri
estd llevgoerament desorganitzada,

Fig: 10 Aspectedel vitrl en un cas de miopia
anorme (26 Dioptries). La trama wvitria esti
desorgpanitzada intensament. L'altre ull tenia
despreniment de la retina.

Fig. 11 Aspecte mierosedpic del vitri d'un ull
operat de despreniment de la retina amb bxit.
El vitri esti en bon estat, solament contd en
suspensid productes derivats de 'hemoglobina,
efeete del travmatisme operatori,




Fig, 12, Lesié de 1o rotina en un conill al qual s8'ha intentat fer un estrip amb la einula
rodona. Obgervi's, en ¢l centre de la fignra, la retina aprimada en dos lloes, corresponent
a la lesié produida per la cinula.

una inflamacid de les membranes oculars, en els llocs inflamats el vitri s'ad-
hereix a la retina. Tots sabem com gén freqfients les lesions de corioretinitis
en els casos de despreniment de la retina, pet la qual cosa no és estrany
que el despreniment en sigui una complicacié. Pero la retina no es despren
encara que tingui adheréncies del vitri, si mo esta allerada fondament,

Si l'estrip és molt petit, pot passar desapercebut pel malalt 1 pel metge,
perqué no es manifesta clinicament, o bé ho fa solament per punts negres
flotants (hemorrdgies microscopiques) o per fotopsies (excitacid de la retina
en el punt en qué es doblega), perd com que tots els teixits atrofics tenen
tendéncia a la retracci6, la retina que forma Pestrip i la dels seus voltants,
en retreure’s inclina estrip cap a l'interior de Pull donada la corbadura
de la paret ocular, i aleshores I'humor vitri topa, amb els moviments que fa
I'ull, contra les vores de lestrip, o sigui la retina aixecada, 'aixeca cada
cop més i fins el vitri passa darrera la retina, constituint-se un cercle vicibs
que fa que rapidament hi hagi una gran zona de retina despresa, la qual

Fig. 15. Estrip de Ia retina obtingut experimentalment. Hemorragies 1 exsndats produits

traumiticament.
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cosa sorprén el malalt per una gran pérdua de visi6. Aleshores estd establert
el guadre clinic que velem tant sovint i que fa poes anys era indici gairehé

segur que aquell ull estava condemnat a la ceguera,
b El vitri colocat darrera la retina és reabsorbit per la coroide en la seva

part liguida, perd al mateix temps es va concentrant, constituint un liguid
ada cop més dens, el qual es diposita en la part inferior del globus ocular,
i irrita la corroide, Aquesta irritacié prolongada mesos 1 mesos arriba a

| atrofiar la coroide, com passa en els cases d’antics despreniments i com
demostren els examens anatomopatologics.

Corroboren aquesta patogénia moltes dades climigues, anatomopatslog:-
ques i experimentals, dades que enumerarem, 1 algunes de les quals ens
han ocupat forga temps per arribar a poder-les presentar amb certesa, perd
que avui ens donen el convenciment que la patogénia exposada és la vertadera.

FFels dlinies : Corrobora aguesta patogénia, I'evolucid clinica del despre-
niment de la retina : Primerament, la majoria dels malalts, abans de perdre
molta vista, tenen visié de petites opacitats (hemorriagies microscopiques per
ruptura de capillars i petits vasos) i fotopsies (doblecs de la retina en el lloe

Pig. 11, BEstrip de la retina ocluit per uoa hemorragia que fa prominéncia en ol vitel, Tendons
eln a Uoclugio de lestrip per adheréneia de la retina a lg corolde a les vores dol dit estrip.

on s'ha trencat), Més tard perden molt rapidament la visié (pas del vitri
darrera la retina).

Comprovaci6 de la iniciacié del despreniment de la retina alld on hi ha
I'estrip pel fet que els malalts veuen les fotopsies en el punt corresponent
a la dita lesi6,

Si quirfirgicament s'obté 1'obturacié de l'estrip, la retina es reaplica a
la coroide, a no ésser que hi hagi un altre estrip o que la coroide estigui
inflamada 1, per tant, exsudi. Si P'estrip no s’obtura directament, perd
s’aconsegueix ’adhesié de la retina a la coroide als voltants de 1'estrip,
també s'obté 1'aplicacid de la retina a la coroide.

lLes recidives sém gairebé sempre efecte del fet que 'estrip no ha estat
ben tancat o isolat ; altres voltes es formen nous estrips.

El repos afavoreix Dadaptacié de la retina a la coroide ; per aixo els
malalts guanyen de visié estant quiets, encara que ho tornen a perdre tot
seguit que s’aixequen i es belluguen, o millor dit, que belluguen els ulls.

Com més tardi a operar-se un cas de despreniment de la retina, menys
probabilitats de guariment hi ha; els estrips s'engrandeixen progressiva-
ment, la zona despresa s'estén i la coroide que al principi reabsorbia la part
liquida del vitri, després ja no l'absorbeix i, encara que obturem els estrips,
el liquid subretinid no desapareix.
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Fets anatomopatologics @ Els fets anatomopatologics que justifiquen la
patogénia esmentada, han esdat, en part, citats. El més important és la
comprovacid de 'existéncia dels estrips de la retina en els casos en qué s’ha
pogut enuclear per casualitat 1'ull atacat de despreniment. En aquests casos
s'ha comprovat també que el liquid subretinid no és exsudat | té les carac-
teristigues del vitri. Si el despreniment és antic, aleshores s'hi barreja un
exsudat (per efectz de la inflamacié secundiria de la coroide). Els casos més
antics presenten atrofia de la coroide,

En els casos que no hi ha estrip, es troba el liquid subretinid format
d'exsudat exclusivament,

La retina dels ulls amb despreniment de la retina recent amb estrip,
presenta senyals d'atrofia 1 degeneracié cistoidia, 1 inclusions pigmentaries
en el gruix de la retina, la qual cosa demostra que abans ha existit un procés
mflamatori que ha estat com@ a les dues membranes, coroide i retina.

['examen del liquid subretinid extret durant acte operatori, ha estat
examinat moltes vegades per nosaltres. L’aspecle macroscopic 1 microscopic
1 el de la seva densitat han estat els del vitri, tant més semblant com
menys temps ha passat d'encd de 'aparicié del despremiment. I.'examen
quimic del liquid subretinia investigant 1'alblimina (fet amb la gentil col-
laboracit del Prof. Bellido) ha demostrat també la manca gairebé absoluta
d'albiimina en els casos recents, pero la
seva presénela va en augment a mesura
que passen dies (reaccid inflamatoria de
la coroide), per arribar en casos antics
a desaparéixer del tot (atrofia de la coroi-
de). Solament i1 per excepcid, els casos
de despreniment de la retina d’origen
exsudatin coroidi tenen albamina en el
liquid subretinid des del comengament i
en quantitat notable.

Fels experimentals : El despreniment
de la retina es pot obtenir en animals
de laboratori, generalment en el comll,
per distints métodes. [51 més senzill con-
sisteix a produir una flogosi extraocular,
directament sobre 1'esclerotica. La can-
teritzacié amb el gilvano o termocauteri,
si és extensa, produeix el despreniment
de la retina del lloc on s’ha fet la caute-
ritzaci(, cosa que pot comprovar-se tot
seguit a oftalmoscop. També es pot T R T e TR
obtenir el despreniment fent actuar an  HE, 8 U do ol aut shaviaprodut un dosprn
cos quimic irritant sobre [’esclerotica.

Una injeccibé d’una o dues gotes de tin-
tura de iode sobre la dita membrana, va seguida de despreniment.

Ara bé; aquests despreniments guareixen gairebé sempre espontinia-
ment als pocs dies, aleshores la retina queda soldada a la coroide per la
inflamaci6 adhesiva provocada. No es forma estrip a la retina. Sén repre-
sentaci6 experimental dels despreniments que en la clinica veiem en els
casos de cellulitis orbitaria, episcleritis i fins el de la retinitis albumintrica
i coroiditis exsudativa. Perd en el conill guareix quasi sempre espontinia-
ment el despreniment de la retina perqué la causa flogdstica actua passat-
gerament,




Fig. 16, Datall de fa figora 15 Un bord 1lHore de Vestrip de la retina amb senyals de dege-
peracid vacuolar.

Per a obtenir despreniment amb estrip, és necessari seguir altres me-
todes. L.a incisio de I'ull anant a buscar la retina i esquingant-la amb un
estilet o bisturi, produeix un estrip de la retina. Pero aixi mateix, la major
part de vegades, la lesié guareix i la retina no es desprén. Cal fer o bé
gran destruceid de la retina o bé associar a la perforacid retiniana una
inflamacié coroidia. Un sistema que ens ha donat bon resultat per a ob-
tenir estrips amb despreniments consisteix a fer una incisi6 a 'ull prop
de I'equador. Introduir aleshores una cinula de punta circular i arrodonida
dins el globus ocular fins a tocar la retina del punt oposat al de la intro-
duccié de la canula, Un cop l'extrem de la canula estd adaptat sobre la
retina, s'aspira tirant 1'émbol amunt, es manté 1’émbol en la posicid d’as-
piracitd i aleshores es retira lentament la xeringa (mantenint I’aspiracid)
fins a treure la cinula de 'ull. Per aquest métode s’obtenen estrips amb
despreniment, ja que la retina és estirada cap dintre 'ull amb molta forga.
Amb tot i aixo, si les lesions produides no sén suficients, el despreniment
guareix, Tot confirma la idea assenyalada abans: Si la relina no esta al-

Fig. 17. Detall de la figura 16, L'altre bord IHure de la retina presentant tambeé dege-
neracio cistoidon,




Fig. 18, Ull de conill, al qual s'havia produit an despreniment de la retina amb estrip (centre de
la fignea). L'astrip esth cicatritzat 1 una massa negra (tinta xinesa) injectada en el vitri infiltra
el teixit eicatrieial.

terada és molt diffctl que hi hagi despreniment, a no ésser que el trau-
matisme productor sigui molt intens.

En la figura 12 s'observa la retina despresa i que no ha arribat a ésser
foradada, almenys en aquest lloc, perd s’hi veu molt bé 1'aceié compressiva
de la canula en forma de dos aprimaments de la retina, que limiten un
opercle de retina atrofiat,

En la figura 13 es veu un tros de retina arrencat. Fs un ull operat fa
vint-i-quatre hores. Per dintre la retina hi ha hemorragia. Entre la retina
i la coroide s'hi forma un exsudat,

. figura 14 mostra un ull operat fa catorze dies. En el punt de 1’estrip
hi ha una hemorrigia que s’estén pel vitri. Sota la retina hi ha un exsudat
albuminds.

Un altre fet experimental de cert valor, és 1'observaci6 de lesions dege-
neratives en la retina, quan fa temps que és despresa, cosa que explica
la disminucié de visi6 dels ulls operats amb éxit de despreniment de la
retina, quan el despreniment era de llarga data. L.a figura 15 mostra un
ull de conill que presenta un despreniment de retina amb un gran estrip.

Fig. 19. En aguest cas també va produicge un estrip ©despreniment de la rotinga i la injeceid
de tinta xiness en el vitri va ésser posterior n la eleatritzacio de l'estrip, per la gual cosa
ocnpa sols la superficie interna de la retina.
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Fig.20. En aquest ull de conill la injeceio de tinta xinesa va ésger feta abang d'haver-se eieatrit-
zatb 'estrip de 1a retina, per la cual cosa la tinta xinesa va puassar a sota la retina, és a dir, entre
la retina i la coroide.

[.a retina presenta senyals evidents de degeneracié atrofica i vacuolar, so-
bretot en el veinatge de Destrip. Vegi's en les figures 16 1 17 les vores
de D'estrip flotant en el vitri, a major augment,

Una altra série d’experiments forca interessants sota el punt de vista
d'aclarir la patogénia del despreniment de la retina, ha estat la referent
a observar la circulacié aquosa ocular per mitja de la injeccié de tinta
xinesa en 1'humor vitri.

Injectant en un ull normal tinta xinesa en el centre i en ple vitri, ja
s'observa en els dies segilents que la major part de la tinta es dirigeix cap
al pol anterior de 1'ull passant a la cambra anterior i desapareixent per les
vores o angles de la cambra, cap al canal de Schlem i torrent circulatori.
Ara bé ; si aquesta injeccié es fa en un ull de conill al qual se li ha produit
i té encara un despreniment de retina, el que passa amb la tinta xinesa
és molt diferent si hi ha estrip o no a la retina. En el cas que la retina
estd despresa perd mo hi ha estrip, la circulaci6 de la tinta xinesa té lloc
com en el cas d’un ull normal ; perd en el cas en qué existeix un estrip
de la retina, la tinta xinesa es dirigeix en la major part a l'espai subretinia,
¢s a dir, entre la retina i la coroide, passant a través de estrip, i sols en
petita quantitat es dirigeix a la cambra anterior. I aixd vol dir que hi ha
un corrent determinat per 1’absorcié que fa la coroide del liguid intraocular,
la qual cosa explica la baixa de tensi6 intraocular dels ulls atacats de des-
preniment de la retina.

I.a figura 18 representa un estrip de la retina d’un cas de despreni.
ment injectat dos dies abans amb tinta xinesa. L’estrip que ocupa el centre
de la figura conté en el seun gruix tinta xinesa en abundancia.

En la figura 19 es veu un estrip guarit. La tinta xinesa escampada
per sobre la retina, no existeix en el gruix de la cicatriu, per la raé que
en fer la injeccib, I'estrip estava guarit.

[.a figura 20 mostra un cas d'estrip cicatritzat, perd com que la in-
jeccié de tinta xinesa va fer-se tot seguit d'haver produit el despreniment,
la tinta es va collocar sota la retina, com es veu en la figura,

Aquests fets demostren la idea que hem defensat, que el liquid subreti-
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mid és vitri, almenys en els casos de despreniment de la retina anomenat
idiopatic, 1 que el vitri va darrera la retina passant per 'estrip.

La patogénia aixi concebuda 1 fonamentada té totes les probabilitats
d’ésser certa, contrariament a les patogénies admeses fing fa poe, que ex-
plicaven un nombre molt restret de casos. La teoria exsudaliva, ja hem
dit que sols explica els casos de despreniment per retinitis albuminfirica,
coroiditis exsudativa, cellulitis orbitdria, escleritis 1 forts traumatismes.
La teoria de la distensié del globus ocular, que volia explicar el despreni-
ment per estirament del globus en la miopia, no té fonaments ferms. Hx-
plicaria sols alguns casos, pero justament en 1’edat que més s’estira el globus
ocular en la miopia (abans dels 30 anys), és ledat en qué hi ha menys
despreniments. A més, la retina és eldstica ; en els grans traumatismes,
primer es trenca la coroide que la retina. La teoria per retraccié del vitwi
tampoc no té justificacié més que en els casos de despreniment de la retina
per grans hemorrigies del vitri, els coalls del qual, en retreure’s, estiren
la retina 1 poden desprendre-la o per pérdues traumitiques molt intenses
o que deixin brides de la trama del vitri en tensi6 des de la ferida fins a
la retina,

Cap d'aquestes teories no és fonamentada com la que hem exposat,



RESUMEN

El autor menciona log resulfados "r'l'fl;u'rffl'i.‘u._\‘ ohlenidos con las operacionts nioder-
nag en el tratamiento del desprondimiento de la retina, sedalando la importancia que
dichos resultados han tonido parg ceplicar lo patogenia do este anfermedad. Hace un
resumen de su ponencia presentada al Congreso Imfernacional de oftalmologia, deémos-
trando (e el ri':'.\'_;u'e ndimiento :rJ'l.fUIil\Hr'a'-- sobreviene sdlo en refing previvmente lesio-
nadas, sohre todo por gﬁaff}r';lf'}flr'r'r'llr HJJ-I."Ir.lr'l"rf. il gemal, Ademds, las JJIH:HIHH:{HHHH laten-
tes oculares, sobre todo de origen baeilar, dan tambidn un contingento, aungie rodu-

cido de desprondimiento de la retina.

RESUME

L'Auteur mentionne log rdsullats Hfr"f'rrlur-u.f'.frj'rrr',q ohtenis pr leg -:lru:r'u.ﬁ'ru|.~< 1o -
neg dans le trattement duo décollomeont de la rétine, en .-.-:':'“mhrnf |"|rup||r'f:rrrr‘a' r]lu'uqu
eu ceg vdsultals pour ecpliquer la pathogénie de cefte maladie. Il fait un résumé
de somn rapport présentd  au Congrés  International d'Ophtalmologic démontrant e lo
ddeollament idiopathique swrvient seuloment aue votines qui ont souffert d'une Idsion
antérieure, surtout par r(r'g;/m'nrfu-n urg;u;-iqm ou sfnile. De plus lea inflammations la-
tentes oculaives, surtout d'orvigine baecilleire, donnent dgalement un contingent, quoigue

réduit do ddeolloment de la rétine.

SUMMARY

Author are mentioning .‘i'r‘»:u;u utic resulty obtained with

na's detachment showing the Dmpoplance that pesulls mentioned has oblained fo erplain
makes o reswne of hig o vapport presented to

modern. operalions in reti-

pathogenie treatment of sweh desease, He
International Congress of Ophtalmologie demostrating that idiopatic ditachment oceurs
oy .im':'ir'-u.qflx,i injured rotinos, specially by miopic and sonil (I-r':}rlllfl’f!l‘ll”, Besides
oculgr latent inflaywemations espectally  of hacillar origin, are qintng o reduced eonting

ent of reting detachment,

ZUSAMMENFASSUNG

Der Auwtor nennt dic rhr'J'.'[.li[ul'uh'.ut'l'h' ||".':'_-f|'|'i1|r'.~.-.-<.' die durch die modernen f”lg'!'fl“ri”:'"
erhalten werden in der Behandlung der Abloesung der Netzhaut des Auges, ing bes-
ondere, die Wiehtigkeit die diese Evgebmiszse gehabl haben wm die Entstelung  dieses
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Kranhheit zu erklaeren, Er oaacht ein Resiime seines Berichies der sm Internationalon
Ophthalmologie Congress wvorgestelll wwrde, v dem hewiesen wird dass die eigenleidige

Abloesung, wur in schon  {n Voraus verlotate

Noetahauten  wvorkommt, s hesondere
thureh FI\'JII"-J-H."ffJ.'F-’_uja’} wined Ia_,ri'a’,'."Hr'r.'J{rrfJ"fr: Awsartung, Awssordem die verborgenen Angewents-
”f'”-‘lll”-”f.“'H‘ “l"-'l'l'fl"llff”ff“l ‘”U (R J'H.-'F.!'.'Ilrlif_u,'r'm f’r'h,ln'.'.'r.{-la, v nlasany e mianelvnal

J.::'-f'rar‘lf.l Wenleg, 2 .|,|’.|.'.,,:3H”:,Ir der Netzhawt der Augen.

RESUMO

La adtoro meneias la resultatojn atingitajn per lo modema) operacioj por hieracado
al defalo de vetino, haj montras la gravecon alingiton de ting rezultato] por klarigo
pri o patogenio de fhw malsano, Ld veswmas peferaton, Tian W prezentis al Infernacia
Kongreso pri Oftatmologio, .".‘rflf pruvas ke fdiopatia defalo okazas wup Ko vetino esfas
antate lezita, precipe pro degencro wiopio i maljuncea, Plue ta oluwlaj latentaj jrefla-

moi, precipe se itin origing estas focida, ankan okdzigag donan defalon de refino,




La posicié clfnica. (la.vant ].es

reaccions ser()]bgiques dites

irre(]uctil)les

Limitacié del conceple de Wassermanns irreductibles; propietat de 1'tis del mot

pel Dr. Jaume Peyri, de Barcelona

Es necessari limitar els termes i usar les paraules en propietat ; la pa-
raula irreductible és la majoria de les vegades un simptoma d'irreductibilitay
reductible, és a dir, una paradoxa; és una reacci6 que ha resistit fins a
un cert punt i després s’ha negativat.

Per tant, és precis diferenciar ben bé els malalts serologics resistents
vertaders 1 emprar els mots segiients :

a) Persisténcia d’alarma (Chevallier), o sigui la que indica al terapéuta,
sobretot al comencament de la malaltia, que el tractament o el grup medi-
camentés usat no actua prou activament o que se les hen amb una sifilis
de dificil domini,

b) Persisténcia o resisténcia o rebellia, millor que irreductibilitat quan
transcorregut llarg temps sense simptomes actius 1 malgrat el tractament
reglat i persistent, el malalt presenta les reaccions serologiques positives ;
som els que s6n irreductibles 1 un dia deixen d'ésser-ho.

¢) El mot trreductibilitat significa perpetuitat de les reaccions serolo-
giques, 1 aixd no és pas el que en termes corrents vol dir la paraula, sinb
simplement reaccions que persisteixen positives malgrat el tractament in-
tensin 1 ordenat durant dos anys (Schulmann i Levi).

d) Encara hi ha el mot de reaccions osciblants, o sigui les que havent

estat negatives tornen a ésser positives amb marcada persisténcia.
Ben definides aquestes paraules, anem a veure quines reaccions han
d’ésser excloses del terme d’irreductibilital en el sentit ample o no del de

perpetuitat, per tant, pseudo-resistents serologicament.

1. Totes les reaccions fetes amb sérums frescos.

2.* Les reaccions fetes amb malalts no tractats o tractats irregularment
o bé reconeguts com intolerants a una determinada terapéutica.

3." No havent complert almenys tres anys de tractament o que durant
aquests hi hagi un simptoma clinic qualsevol que ens obligui a seguir el
tractament.

4."  Sigui quina sigui la resisténcia serologica, tots els que un simptoma
clinic actui justifica la persisténcia de la reaccib.

FREQUENCIA — CASUISTICA

Aproximadament entre els malalts de 1"Hospital 1 els de la meva clinica
particular, seguits serologicament, que sumen ara unsg Sooo malalts, trobo
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11 casos de sifilis 1 reaccions serologiques irreductibles, és a dir, perpélua-
ment trreductibles,
Excloc d’aquests els' que ho foren: és a dir, els de reaccions resistents
que a la fi han virat a negatiu i tots els altres pels quals la resisténcia és
explicable per un simptoma actin de la malaltia. ]
Els onze casos som divisibles en els seglients grups :
* Tres heredos sense simptomes actius ni virulents, ni distrofics.
Un tabétic, no es pot dir que estigués guarit ; un mielitic prictica-
ment sense simptomes actius; un malalt que tingué lues cerebral i que |
actualment no i queden simptomes actius: és a dir, tres de lues nerviosa.
3." Dues malaltes amb lues matrimonial, és a dir, inicialment igno-
rada 1 intractada.
4. Tres malalts que han tingut simptomes actius conjuntius, tots tres
amb lues inicialment ignorada i intractada ; malgrat la insisténcia terapéu-
tica i l'experiéncia de normalitat, segueix la positivitat; un d’ells mor
bruscament d'angor.

L
A on

1." cas. R. B., 22 anys. Lues adquirida de la dida als tres mesos,

tractat incompletament amb mercurials.

Als 12 anys, amb otiu d'unes cefalees, es descobreixen les reaccions
positives,

D’aleshores encd ha seguit metodicament una terapéutica arsenical in-
travenosa i subcutania variant els compostos arsenicals; les reaccions han
esdevingut feblement positives, el bismut no ha completat la cura serologica.

Les reaccions actuals sén discordants, perd aixd indica encara positivitat.

W=H. Hecht=++ — M.K.=+

2. cas, D. G., 20 anys, soltera. Pare mort d’'una nefrosi luética fa
6 anys; manifestacions adenitiques de coll consecutives a processos rino-
foringis dubtosament luétics,

Vista als 11 anys per primer cop: reaccions fortament positives. Ben
tractada d’aleshores en¢d amb As, Bi i Hg, a més d'IK. La persisténcia
de les reaccions obliga a les cures sulfuroses ; milloren les reaccions ; hemo-
lisi lenta. Les reaccions no passen d’aquf i no s’obté encara la negativitat
completa a totes les reaccions.

3." cas. S. M., 29 anys, solter, de Villel (Teruel). Pare mort sobtada-
ment als 40 anys ; mare viva i sana; té dos germans vius i cinc morts a
curta edat; res precis d’ells. Res personal.

Als 1§ anys, goma nasal que destrueix els nasals i I'embd, quedant la
corresponent deformaci6 ; ingressa en 1920 amb forta positivitat.

Séries de neo diferents durant 8§ anys, alternades amb bismut ; continuen
les reaccions positives,

La practica del Ph 7’70, déna alcalosis que fa pensar en l'etiologia de
les positivitats. Es tracta amb phosoformo, millora el Ph, perd no les reac-
cions, que s6n encara positives.

4.2 cas. M. E., 45 anys, casada.

Marit amb serologia negativa després d’haver tingut positivitats fortes
durant llarg temps.

Artritis especifica del genoll esquerre, abolicié de 'aquilia i del paltelar ;
atixia vesical. Diagnosticada de tabes baixa. Insistentment tractada, mi-
lloren les molésties subjectives 1 els simptomes somitics. Als 4 anys de
tractament, sang 1 cefaloraquidi sén positius,

Ph alcaldsic : administracié del Ph, milloria i les reaccions continuen
positives,

5.t cas. G. Font., 52 anys, lues als 20 anys.
Fa 16 anys d’una leptomeningitis bacillar ; intensament tractat al co-
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mencament amb neo, Hg i IK. Dominats els simptomes somatics, queda
una cefalea que obein sempre a la terapéutica especifica durant 8§ anys,

Desapareixen definitivament els simptomes objectius i subjectius.

Persisteixen fins ara les reaccions ‘«L‘[t}lngl(]lle‘\ positives, si bé hi ha
hagut dos moments després de la tornada d’aigiies su]fu.l(mes d’hemolisis
tardanes, Ha tornat persistent la positivitat.

6.8 cas. S. L., 42 anys. Lues incompletament tractada als 22 anys.
4 anys després, parilisi d'Erb ; milloren els simptomes amb la terapéutica
especifica fins a un estacionament que fa 6 anys que dura ; queda una para-
plégia espasmodica llengera que no impedeix la deambulacié ; han millorat,
quedant a la normalitat els trastorns vesicals.

Positivitats persistents.

7.0 cas. S, M., 38 anys. Lues matrimonial els primers simptomes de
la qual passen desapercebuts.

Fa § anys que comparegueren unes formacions gomoses preses per escro-
fuloderma del coll i la galta esquerra, ‘T'¢, al mateix temps, una nefrosi.
Es tracta amb neo i es guareix a les tres setmanes ; es guareix la pell i un
poc més tard, la I‘I(.'FI'(‘!‘-.I.

Segueixen cures de Hg solnl:]c“; més endavant Hl' les positivitats se-
guct\cn Cura hidrologica a les aigiies sulfuroses ; millora la positivitat.

48 practiquen cada any reaccions sempre ptmtlw .

8. cas. V. de C., 40 anys. Marit mort de P. G, P.; sense simptomes
actius, la serologia és fortament positiva.

Tractament arsenocbenzolic i1 mercurial insistent ; aquest darrer en una
de les séries provoca una nefritis.

Guarida, s’insisteix amb la cura arsenical venosa 1 intramuscular; la
positivitat dura els 8 anys de tractament.

9." cas. J. C., 54 anys.

1 1910 una lues primiria tractada amb pildores.

En 1911 lues mucosa 1 cutinia secondo-terciiria ; cura amb arseno-ben-
zol antic. S'insisteix en el tractament metodicament durant 3 anys; sero-
logia W = + + +.

Als 6 anys unes miositis escleroses obliguen altre cop a la cura intensa
de neo 1 Hg : després W = + + + .

Cures bismfitiques diferents i arsenicals dels nous preparats ; aigiies sul-
furoses amb fregues de Hg ; les positivitats segueixen en els tres grups de
reaccions.

10,8 cas. L. M., Metge a la C., 36 anys. A la nostra primera obser-
racié lues intractada 1grs-. Comencd el tractament correcte amb neo per
avorts de la seva muller que avisen de la malaltia.

Als dos anys d’un tractament regular persisteix la positivitat,

S’assagen cures hidriguiques-sulfuroses, iodurs ; persisteix la positivitat.
.'\hii[](]l’llil (_'I tractament correcte,

Mor d’angor als 1o anys del comencament d’aquestes cures i sempre
amb positivitat.

11.* cas. J. F., 40 anys. Fa 20 anys d’una lue inicialment mal
tractada ; compareix amb un procés recidivat cutani muchs; cura rapida-
ment amb neo.

Tractat regularment sense simptomes actius, perd amb reaccions positi-
ves, segueix tractament correcte, Fa dos anys té les reaccions mnegatives
després de cures en aigiies minerals hidriguiques. Tornen als 6 mesos les
positivitats que segueixen encara,

Patogénia. Cercar la patogénia o patogénies de les reaccions serologi-
ques resistents quan no hi ha simptomes actius naturalment seria facil si
es sabés exactament el com i el perqud en els casos en qué la serologia és
activa dintre els casos d'activitat clinica.
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Sabem diferents coses :

a) La hipercolesterinémia coincideix amb la positivitat ; perd el co-
lesterol no és pas la causa de la positivitat, (Weissenbach, Martineau, Bory).

b) El Ph és perturbat a la lues; Spillman ha arribat a la negativitat
tractant el Ph, perd és inconstant 1 no se li pot atribuir influéncia en la
continuacid de la posivitat,

¢) Les globulines soles en preséncia de l'extracte antigénic donen posi-
tivitat (Bory); perd ni una sobrecarrega de globulina ni una modificaci6

qualitativa sén les que ocasionen la positivitat, sindé una
s'oposa normalment al poder desviant de la globulina 1 que
ca.

substancia que
a la sifilis man-
No s’ha trobat res referent a especificitat de certes globulines separa-
des per métodes polarigrafies i gravimeétrics (Gawalowski).

d) Baixa -d'una suposada substincia hemolisant ; trencard 1'equilibri
la substincia antihemolisant (Bory).

¢) Recauen amb malalts amb insuficiéncia hepatica moltes vegades
(Levy Frankel).

f) KEls estats anallérgics (Dujardin) pricticament existents, pero més
dificilment demostrables, aixi com una construccié especial serologica en
les races africanes ; manca de dades precises per a provar-les.

g) En els nostres casos es troba l'existéncia d'una resisténcia medica-
mentosa, una fatiga medicamentosa, segons la nostra manera de llegir els
fets, que marxen parallelament un i altre, s a dir: la resisténcia serol6-
gica 1 la resisténcia medicamentosa.

h) les lesions de sistema nervids central latents coincideixen amb la
positivitat de les reaccions, perd no sempre les positivitats sense simptomes
es poden atribuir a lesions del sistema nervibs central ; suposen, pero, les
irreductibles; la necessitat de la recerca del cefaloraquidi.

1) La tardanca i la insuficiéneia i intemperancia terapeutica.
Resumint, doncs, els nostres punts de vista patogénics :

1. Que no hi ha una substincia expressa que pug,ui dir-se que té re-
laci6 i que origina la resisténcia serologica ; des d’ara és innecessari que

es digui les formes cuqul wdes d’espiroquets ; les formes no espirillars po-
den explicar-ho tot, i

adhuc la interpretacié com a cicatriu.
™ Que clinicament es troba en els heredos sovintment, potser com la
forma especial de demostracié de la didtesi esclerosant.

- B

3." Que es troba en altre ),lup de casos el parallelisme entre 1’arseno-
bismut i mercuri resisténcia i la de les reaccions serologiques irreductibles.

TERAPEUTICA

2

Serd precis dividir els malalts amb reaccions irreductibles :
1. Malalts que han fingut localitzacions wviscerals d'orto o Pifl'if.\if}.fh".\',
que segueixen una terapcutica especial segons aquesta localitzacio,

2.”  Malalts que no han tingut simptomes ni orto, ni parasifilitics i no
s6m resistents a les terapéutiques ordiniries,

3. Malalts que han tingut una resisténcia a les teraputiques ordina-
ries

Les terapéutiques a discutir, sém :

a) La piraloterapia que recomanen molts autors, fonamentada en les

millories &e!olnglqu(\ que acompanyen a les cliniques ; suposant que la ir-

reductibilitat sigui un estat anallérgic, busquem provocar un estat allérgic;
produeix una baixa del percentatge de colesterol i
d’aquesta manera fard que les
tivitat,

un augment del sucre;
reaccions Set‘nh‘:giqucs canviin la seva posi-

Fent-se experiéncia personal de la piretoterapia eléctrica per la dels apa-
rells de diatérmia.
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La wmalarioterapia pot ésser un procediment, perd és dificil fer acceptar
el procediments en malalts en aparent estat de salut perfecte,

b) Els métodes de choc sén de resultat mediocre ; autohemoterapia, pro-
teinoterapia (per nosaltres nuls) ; no tenim experiéncia del clorur de ceri
proposat per Bertillon.

¢) El tractament del Ph que a Spillman li ha donat excellents resul-
tats, a nosaltres en dos casos ja descrits ha estat perfectament inftil.

d) La radioteripia també usada sembla poc {itil ; no tenim experién-
cia personal.

¢) La sulfoterapia, és a dir, el tractament pels preparats de sofre en
formes de thiosulfat de sodi i els preparats sulfoidurics i les preparacions de
sofre colloidal i el sofre de les aigiies minerals sulfuroses.

Nosaltres partim del principi que els casos en qué hi ha resisténcia se-
rologica i la resisténcia medicamentosa i aixo significa esgotament de la ca-
pacitat dels hidrats metallics, per actuar en la nostra terminologia com a
catalitzadors, és 1'hora d'usar els reductors; 1 el sobre acompleix la finali-
tat ; nosaltres en les irreductibles fem el que la logica vatrica d’abans re-
comanava, aixé és, enviem als malalts a les aigiies minero-medicinals sul-
furoses ; creiem, doncs, que en aquest cas obren :

a) Com a reducases.

b) Com a modificadors de la serologia, conseqiiéncia de la modificacid
colloidoeléctrica que "actuacidé quimica dita suposa.

¢) Si més no, prepara la nova actuacié dels medicaments metdllics (ar-
seno-bismut mercuri).

Enumerats els recursos, vegem-los segons els tres tipus preparats abans.

1. No abandonar la terapéulica especifica sense necessitat de corregir
les dosis, aqui no solament infitil, siné nociva ; potser seran els millors ca-
sos per piretoteripies.

or

2.  Malalts resistenls seroldgics © no vesistents als medicaments ordi-
naris ; evidentment, la inutilitat de les terapéutiques ordindries, almenys
de moment ; medicacions primerament adaptades a les condicions del ma-
lalt ; proves desensibilitzants proteiniques, autohemoterapia ; potser si hi ha
alteracions del Ph medicaci6 modificadora ; després canvi del medicament
antiluétic i canvi de vies d’administracié ; cura sulfurosa.

3."  Malalts resistents seroldgicament i resistents a un o alguns me-
dicaments,

Necessari immediatament la cura sulfurosa principalment la hidro-mi-
neral ; després i moltes vegades al final de la cura, simultaneitzar la cura
hidromineral i un medicament metdllic, principalment el mercuri o bé altre
medicament de 1'usat i demostrat infitil, és a dir, en malalt arsénic bismut-
mercuri fatigant, és a dir, resistent en termes més coneguts, administrar
la medicaci6 diferent a la provada que ha produit la resisténcia o fatiga.

Prondstic. — Margarot (Montpellier) troba dos tipus d’irreductibilitats,
aquella amb reaccions discordantis (amb molts antigens) 1 les concordants.

Les primeres no les creu interessants i fins creu que poden no provar
sifilis 1 en canvi en D’altre cas si; creu que si es busca bé es troba sifilis
i les diu ddhuc quan no hi ha simptomes clinies criptogenétics.

Des d’ara seria exposat pensar que en certes irreductibilitats per man-
'a de simptomes clinics no sétm més que residus cicatricials, o residus hu-
morals d’una sifilis guarida ; possible que existeixin aquestes perd no hi
ha manera de provar-ho.

Es, doncs, necessari les irreductibilitats considerades sempre com a si-
filis actives, perd almenys es necessari cercar la localitzaci6 de la qual la
serologia no seria més que un prodrom,




RESUMEN

Critica el uso de la palabira irreductible,
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tibilidad redueibles estos casos deberion Namarse de ]Il'l'?‘\inll'”{'iil_ o e registencia ]

adlo lag reacctones perpetusmente [Jm,-u'ﬁnan o debertan Naniar irveduetibleg, !

Nuestra estadistica perpetuamente irveductibles es de 11 casos que son heredos,

fues matrimoniales; luss nerviosas y uwna Twes linfdtica y musewlar,

especto n patogenin, ademds de lag observaciones de olrog autores, ve on §us casos
ung resistencia medicamentosa que marcha paralelamente a la irreductibilidad ; otro

hecho e¢s la intemperancia oy la tardanza .";'l'ulfl.:H.’l'-f'H.
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existencia de la diatesis esclerosante.

Recwerdo respecto o IflJ'r}Hr;.-\'.rJ;I'-'.l fpue laa reacciones digeordantes no aon de nlerds para
lo existencia do la irreductibilidad ; no ast lag concordantes, iy eree que stempre Lo frye-

ductibilidad. es un prodromo de sifilis visecaral,

.".'r.\"n::'fn i) .J’rrulru;u:.f.lr'.r. crop superior o log otrox recursos la ]'i1".‘i“‘""”]'“l sICMIpPTE
que no existe contraindicacion y on fodos los casos la tevapéutica por reducnsas, es dectr
por aguas minero-medicinales

sulfurosas que eomo antos vuelve a ser el tribunal supre i

mo de la er:;n'rr-’."r'.g anlisifililica para log enformos con reaccionts irreduelibles.

RESUME

Hoeritigue Dusage du mot dveéductible qui signifio ordingivement wne irrtduetibilité
réductible; ces cas dovreaient élve appelds de persistunce ow de résistance ef seuleg los

reactions perpétuellement positives devraient #'appeler irréductibles,

Notre statistique de perpétuellement irrdductibles est de 11 cas qui sont hévédilaires,
infections matrimoniales, infeelions nervenses et uno infection lymphatique et nuseu-
.lld.'.r'a'_

Aw sujet de la pathogdinic, en plug des observations @ autres Luebeurs, il woit dans sep
oag une vésiatance mdidicomenteuse gui marche parallilement o Dierdduetibilitd ; un awtro

: i : y : >
_|Ir{r.J|" est Frufr'm[l:'r'ltur'i' ot la ”ur'f.'pr'l-r.firjru." tardive,

Chez les héréditaires vcette jredduetiliilild st accompagnée de  faits qui démontrent
Vewistence de la diatbee selérosante.

L sujet du pronostic, il remémore que

les réactiong discordantes ne sont pas inlé.
ri “-“”H"i'.\' poir f'r'\r'!'iifuu'r' Jf' .I"J';r;'qfrrr'ir'."Jr'.’r!;'.-

Jj n'en ut Pag dirnsy powr fr',l,' t'tllh'lﬂ"l!ﬂﬂ"“
et il eroit que Uiredductibilité est toujours un prodeone de la syphilis viscdrale.

Par rapport & la thdrapeutique, il eroit que la pirétothérapie est supivicure auz au
tres recours tant r[lr'rf n'existe pas de contre-indication et dans tous les cas la Hr;‘_’!rr]n 1
f.f:,lff;' par reducass

c'eat-i-dire par les owug mindro-mddicinales sulfureuses qui comme
antrefois redoviennent le supréme fribwnal de

le thévapewtigue anti-syphilitique  pour
les malades aves réaction trréductible.,




SUMMARY

Critiziee wse of the word irreductible that ordinary signifies a rveduetible irvedueti-
bility ; this cases should be called of persistency or resistence and algo perpetual posgitive

reaetions showed be eallod irveductibles.

Our slatistics of perpetually irreductible is of 11 cases that are heraditament, matri
monial infeetions, nervows infootions, and a lymphatic and museular infection,

Respect to p:l‘”irrgf niy besides obsdrvations n_f other Authors, se -'i'H:J in his cases a
medicamentous pesistence going perallely fo irveductibility; another fact is fntemper-
ance and therapeutic slowness,

In the heveditament thiy irreductibility goes matehed by facly fhat showing existenco
of selerosant diatesia. d

He romembors veforving to o pronostic thet discordants reactiong are nol of inferest
flﬂ il]'.":J!!h"l’.‘.f.lf.hlff.’ axistence oon ”}q' :'v!H’J'tTlg,‘ _f-’lr' the {'rnl{'-"-l'zi:llli'\'-:, and he thinks that
always trreduectibility is o prodrome of visceral syphilis.

Bespect to therapeutic, he thinks that the pyretotherapu is more important than
ather, recoursos but, no {:.J'r'm’r-'rr” contradiction, and in all the ecases the .fhp'f'rppr'u.rfr JIH
reducasas, i. o. |I'|Ir.' mineroanedicinal .--Hf_fm'u.krn waters that as fu-JI'Hr'l' is the auwimmit of

antisyphilitic therapeutic for patient with irreducible reactions,

ZUSAMMENFASSUNG

Der Auwtor Eribisiort den Gebrauch des Wortes unveduzierbur, dass gewoehnlich eine
besser mit den Nomen

Reak

I‘miuzjl'rlu;n'u ]-'lll't‘llIIZil'!'la:lT']\l‘iT ”ff'l‘”!: dicae Faelle muesste man
Beharrlichkeit oder Widemstandstaehigheiv beseichnon und bloss die ewig positive
tronen gollte man unreduzierbar benonnen,

Unsere Statistiken von ewig Unrveduzierbaren ist won 11 Faelle, welcho erblich sind,

Ehesouchen, nervige Seuchen und gine lymphatiseh-muskuloese Scuche,

Betroffend der FEntstehung dieser Krankheit ausser den Beobachtungen anderon Au-
toren, bomerkt er in scing Faelle cine heilsame Widerstandsfaehighkeit seclehe  parallel
g Unredugierbarkeit laouft; oime andere Thatsache it die Unmaessigheit und die
therapeutische Verzoegeriung.

Bei den evblicken Kranken ist divse Unredugierbarkeit von Umstaende begleitet,

welehe eine slderotische Krankheitsanlage bezeichnen,
Er widerholt dags dag Prognostikon in die verstimmte Reaktionen, nicht von Inte
resse fupr das Dusein der Unveduzierbarkeit fsf; nicht aber, in die einstimmige, und or

glaubt, dass die Unredusicrbarkoit immer ein Vorzeichen von Eingeweidenlustseuche isl,

Die Thorapeutil betreffend, glaub er dass die Pyretotherapie wiol besser als die an-
doren Mittel ixf, wenn keine l'f'lr':;r nanzeichen vorhanden h‘fﬂi!’, und in alle Faelle wvon
Ermacssigungstherapeutit, d. h. durch  schwefolige  mineralonedizinische  Gewacssor,

wie _frm'h"r_ das hoechste Gericht der I‘.‘:'S_.'rufr.r.ua‘m wehentherapoultl Ifrfr.r die

welche,
Krankon mit wnredugiorharen Realbionen sind.
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RESUMO

!\.ll'il“l;lllallff Jm'f' wzado de ln vorlo neredulktebla [-'n’r'.'a'.fﬂrh'ffnrl."t'-}. i ordingre -N'J'Irln’H."_f-H.H' e -
dulteblan nevediilkteblon tiaj kazoj devus esti nomataj persistaj ai rezistaj, kaj nur
Ffll_llil?lll tuttempe f.—-»;-.:'fi-t_‘u_lr' devus esti nomataj neredukteblaj.

Nia statistiko de [II“I'!II[HIIi |]r'l'1'l|||'\]i'lllll_: konsisfas el 11 kazoj, i'.'u'ulf cutag ,inJ‘:'u'uI.r'.
_'IH'f'H’.l'tf.lf. Fm:.\'ulf‘ Jra;'!:u._j I.Hf'.wrlj fay lueso ”JH}'.‘L J‘.‘{[.j miuslola,

Rilate al patogenio, krom konstatoj de alinj aitoroj, I widag en winj kago] reziston
al medikamentoj, kiu estag paralela al neredukiebleco; alin fakfo estas la malsobreco
kaj la malrapideco terapetlikaj.

Che la heredoj, al ties neredukitebleco asin aldonas faktoj, kiuj montras ekziston de
diastezo skleroga,

-lrrl. atilore i':'mf'mun"r;rr,u rilade  al progroezo, fee .’;; r'.'rr.‘r.m‘r' |1|.'1|1|!\|'-|'i|.'||1|:|_i i IrH':'.'.'fH!h'I-"
intereson pri la ekzisto de la nerveduktebleco: ne okasas saome che lg akordantaj, Jeaj
li opinias ke chiam la nevodukiebloco estas prodromo de viscera sifiliso.

Rilate al terapeditiko, It opinas supera al la oliaj rimedoj la piretoterapion {iam,
kiam ne estag kontratindilo, faj, ovdinare, tevapoatikon wreducasisn, . 6. pere de -
nervalaj akpoj Jw'er.‘rJ.-mr'rh’rrj sulfurhavaj, kiw, kiel anfate, estas wun ree lo superae fri

bunalo de la r';.mff"|f'e.4!_“h'_,.g terape itiko por n.-.rfmu.ihaji Lun u.r;'-MJ-.‘n‘"Jl.luj npl-_guj,
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" Noves sals de Merfen (Fenilmercuri)

hstudi comparatiu del valor com a bactericides de sals no descrites fins a la data

pels Drs. Manuel Armangué i Vicene Mestres

Ja fa molts anys es coneixien algunes sals de fenilmercuri; les princi-
pals eren : clorur, bromur, iodur, formiat, acetat, cianur, nitrat, sulfocia-
nat, carbonat, etc., perd aquestes sals han romas anys i anys només cone- i
gudes pels gquimics i sense aplicacié en biologia.

[.a intensa recerca de nous agents quimioteripics, el creixent interes
de molts compostos mercfirics en medecina, uns com a diiirétics, altres com
a deginfectants o antiséptics poderosos, han fet que es sintetitzessin nous
derivats mercfirics i que es busquessin sistematicament les aplicacions cli-
niques dels ja coneguts, 1 que no haguessin estat examinats sota aquests

! aspectes d’'utilitat,

Un dels que es dedicd en aquesta revisib fou Ecker, el professor de
Cleveland, quimic-bacteridleg de vilua i activitat extraordiniries, el qual,
junt amb el seu deixeble Weed, va estudiar sistematicament la poténcia
bactericida de les sals de metil, etil, propil, bencil, fenil i de toluén mer-
curi, Aviat constataren la poténcia superior de les sals de fenil-mercuri so-
bre les de les altres séries. Dintre les sals de fenilmercuri conegudes que
estudiaren, trobaren la poténcia microbicida seguir aquest ordre: nitrat,
clorur, bromur i iodur.

[.a primera nota publicada per Ecker-Weed sobre aquest assumpte apa-
regué en el ntimero de novembre de 1931 del «Jour. of Inf, Dis,» de Chi-
cago i provocd als Hstats Units un fort interés. A partir r]"aquclla data,
(IiVC"‘%OH 1111um-.lut|\-1111~1 treballs han aparegut en aquell pais signats per
Fcker i Weed i per diversos altres autors, que ja en un terreny purament
experimental, ja en terreny L‘.\Llll:-«!\-.lll(llt clinic, han corroborat 1'interés
enorme de la nova aportacid dins la quimioterapia.

A primers de 1932, un de nosaltres era hoste del Dr. Ecker i entre les
moltes coses interessants que de les recerques del savi holandés-america i
cridaren I’atencib, una de les primeres foren les referents al fenilmercuri.
Al retorn hom portd uns grams del precibs compost 1 l‘r.nv'n'rw d’estu-

> diar-lo enfront de mants gérmens, la troballa dels quals és sumament di-
ficultosa als Estats Units. Ben prompte comprovirem l'interés d’aquesta
via, 1 mancats de producte per a seguir recerques de laboratori i cliniques
cada vegada més interessants, haguérem de sintetitzar-nos producte per

£y haver estat acabat el que 1'1111,1171111 at del Prof, Fceker posi en les nostres
mans. Cercant sempre el millorament de les técniques i cercant la simpli-
citat i la supressi6 dels defectes i incomvenients que en tota cosa existei-
xen, i finalment per dificultats d’altre ordre que obraren en nostre tem-
' perament com a estimulants, aconseguirem trobar, després de diverses tro-
balles no del tot prictiques, una nova técnica de preparacié de la sal de fe-
nilmercuri preferida per Ecker : el nitrat. Amb la nova técnica s’obtenia
un producte de molta més puresa que 1’obtingut pel métode d'Ecker o al-
tres métodes més dificultosos encara. Sobre tots ells, té 'avantatge d'un
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major rendiment i, sobretot, de no precisar les molestes i absolutament ne-
cessaries recristallitzacions que el métode Ecker (el millor dels métodes
coneguts abans) exigeix per a eliminar impureses que com el benzé i el
nitrat d’argent disminueixen les seves propietats bactericides, augmentant
la causticitat, toxicitat, etc., del compost. El nostre meétode era tedrica-
ment aplicable a l'obtencié de totes les sals de fenilmercuri, aixi doncs,
decidirem assajar de resoldre en cada cas els problemes particulars i pro-
var de sintetitzar moltes de les sals de fenilmercuri no descrites encara,
Era interessant conéixer si entre les noves sals que poguéssim sintetitzar
n’hi haurien de més poténcia microbicida que el nitrat descrit per Ecker
i que al mateix temps fos de major solubilitat en els dissolvents usuals i
finalment que manquessin de la causticitat, astringéncia, gust, etc., que el
nitrat de fenilmercuri poseeix. Per a aquests fins teniem posada la nostra
confianga en les sals derivades dels dcids orgdnics. Foren resoltes una per
una totes les dificultats en cada cas; aconseguirem preparar una gran se-
rie de sals no descrites encara, i arribirem a tots els objectius proposats.
Tot i essent el fenilmercuri nitrat ’antiséptic i desinfectant de molt el
més potent dels coneguts fins a la data, ha estat superat per diverses de les
noves sals que hem obtingut nosaltres.

Totes les sals nostres tenen menys o no tenen l'astringéneia i efectes
irritants que el nitrat ha manifestat tenir (1). Les proves cliniques que
han dut i duen a cap una legié de companys, han demostrat la utilitat molt
superior d’algunes noves sals. Abans que els clinice donin a conéixer els
seus resultats, bo serda que nosaltres donem les dades experimentals que
han justificat i servit de base als estudis clinics que es publicaran,

Feker 1 Weed estudiant el nitrat i clorur de fenil mercuri (el segon és
d’fis dificultés per la seva quasi nula solubilitat) troben entre mantes pro-
pietats, que dites sals sém d'enorme poténcia enfront de bactéries, fun-
guis (2), tinyes, llevadures, etc., que 1’accié antiséptica no estd inhibida
per la preséncia de teixits o d"humors orginics, 1 que les solucions aquoses
no tenen a penes toxicitat per les diferents vies usades. Tot aixd, junt a
la manca d'olor, de color, a no tacar, ete., déna un rellen marcat a aquests
cossos sobre tots els antiséptics abans coneguts. Els fenil-mercuris no in-
hibeixen l'accié de la tripsina, de la pepsina, del lisozima, no precipiten
les albfimines ni les alteren, no disminueixen el poder antigénic de les bac-
téries com a vacunes, ni de les toxines o anatoxines, no destrueixen els
anticossos dels sérums immunes i no destrueixen l'alexina dels sérums
frescos (3).

Aquestes propietats sén generals en les sals de fenil-mercuri, perd en-
tre aquestes hi han prou diferéncies perqué certes sals tinguin una justifi-
cada preferéncia gobre d’altres.

Si volguéssim exposar totes les dades que tenim sobre aquests cossos,
fatigariem el lector, el qual es trobaria de cop i volta enfront d’un excés
de coses noves, 1 també seria pesat per a nosaltres 'ordenacidé i exposicid
de tants fets recollits després de molts mesos 1 mesos de treball intensiu
que no es pot exposar en un treball de revista, Aixi, doncs, anirem pe-
riodicament i sense interrupcid, donant a condixer moltes 1 interessantissi-
mes dades que tenim ja en mans. Un treball més extens, amb dades de
més detall téenic, comprenent també algunes sals més, apareixerd dintre
uns mesos en la publicacié d’una Corporaci6 cientifica dels Estats Units
d’América ; alli es trobaran dades en tot detall, que com els métodes de
sintesi, no sén avui exposats per a excursar,

Lles noves sals de fenilmercuri que aqui estudiarem, sén : Benzoat,
Borat Citrat, Fenat, Fosfat, Lactat, Oleat, Oxalat, Picrat, Salicilat, Sul-
fat i Tartrat. Aquestes sals seran descrites en comparacié amb el nitrat
de fenilmercuri quant a I'estudi de les propietats fisico-quimiques i en
comparacié amb el mateix 1 amb diversos dels millors antiséptics actual-
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ment coneguts, quant a I’estudi de les propietats bactericides. En aquest
extrem, l'estudi comparatiu nostre, confirma els resultats obtinguts per
Birkhaug (4) en comparar el nitrat de fenilmercuri amb el merthiolat,
metaphen, mercurocrom, sublimat, iode 1 fenol.
Actualment hi ha una costum de simplesa que fa batejar els compostos
| orginics nous ; aixi per exemple : el 4 nitro 5 hidroxi-mercuro-ortocresol,
¢s denominat emetaphen» ; ’hidroxi-dibromofluoresceina és denominat Mer-
curocrom ; el lactat d’etoxi-diamino-acridina és conegut pel nom, de Rivanol ;
el colat de mercuri és dit Mergal, ete., ete,, 1 certament els noms quimics
s6n solament coneguts pels técnics. Seguint aquest costum, nosaltres hem
donat el nom genéric de Merfen a la base comuna en les sals de fenilmercuri.

CARACTERISTIQUES DE LES SALS DE «(MERFEN»

[exposici6 de 1'estudi complet de les caracteristiques de les sals de
Merfen, seria llarguissim ; solament l'acurat estudi quimic, prendria pla-
nes senceres. Aqui aquestes dades no ens interessen, vist que aquest tre-
ball va adrecat a la tria i aplicacié médico-terapeutica de la sal de Merfen
que tingui millors qualitats en conjunt per al sen Gs prictic.

Reunirem aquestes dades en la taula nim. 1, la qual mostra ja les
superiors condicions de moltes de les nostres sals de Merfen, sobre el ni-
trat, Les caracteristiques organoléptiques i les solubilitats, marquen bones
diferéncies que en la practica clinica hem vist encara agrandades; i no
parlem ja dels avantatges técnics de preparacié i purificacid.

| ESTUDI COMPARATIU DEL VALOR COM A DESINFECTANTS
I COM A ANTISEPTICS DE LES SALS DE «(MERFEN» JUNT AMB
ALTRES AGENTS QUIMICS D'US CORRENT
Entre les proves de valoracibé dels agents quimics bactericides, n’hi ha
dues, diem-ne classiques: la valoracié del poder inhibidor i establiment
del coeficient fenolic,
PODER D'INHIBICIO
Aquesta prova consisteix a afegir I’antiséptic a examinar en quantitats
descreixents (és a dir, en dilucions progressivament creixents) a un medi
de cultiu que després és sembrat amb el germen o geérmens escollits, 1 duts
a incubaci6 durant cert espai de temps, finit el qual, es procedeix a llegir
els resultats, anotant la més alta dilucié a que el germen no ha crescut. Natu-
ralment, cal sempre fer el degut control d’idéntic mitjd sense microbicida sem-
brat amb la mateixa suspensib bacteriana. Abans d’anotar els resultats per
nosaltres obtinguts en aquesta prova, volem fer algunes observacions que
creiem d'interds. Primerament s'ha de tenir en compte la téenica emprada, ja
que la composicié dels medis, estat fisic 1 la reaceib d’aquests, la temperatu-
ra d’incubacib, etc., tot té influéncia enorme en els resultats, i d’aqui que
els resultats que obtenen els diferents autors tractant d’idéntics antisép-
> sics enfront d’idéntics gérmens, puguin discrepar forga. Cal també tenir
present que no totes les mostres diferents d’una determinada espécie bac-
teriana, tenen igual sensibilitat enfront d’un mateix antiséptic. En gene-
ral, les races virulents recent aillades, temen una sensibilitat molt major,
i que la que manifesten les velles races ja conservades de llarg temps en
mitjang artificials de cultin. Aixd no és regla general, i aixi per exemple
hem trobat una série de Melitensis, la sensibilitat dels quals, als mérfens
era variable d’uns a altres, com de 1 a 6, els quals després de llarg temps
P d’aillats, es feien fins a 5 vegades més resistents ; en altre cas, un Fberth
acabat tot just d’aillar per hemocultin, era molt més resistent que mostres
velles d’arxiu. Un detall interessant també, és que els gérmens, en variar
en la seva sensibilitat enfront d'una série d’antiséptics, no ho fan en pro-
porcié igual per a tots i es déna freqiientment el cas de variar molt, res-
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TAULA N.° 1
Caracteristiques de les sals de Merfen

| s

iweters organoliptics Constants fisico-quimiques

Farmula
Sals Solubilitats
|
de Va1 Hiate : " Punts ‘ an fen 100 ee
(Cal Ter notar que an 1000 ee. | de
B Aspecte sabor de 1 | de aleo- | glicerina
praparem - 000 ee. | 20 | B
Merfen lhol etilic pura
les sals neutras) ' Fusié de ".“ O |"de 48° | neutra
als*t |a10°C. | ailboC.
Limines eristal- ‘ e |
lines blangues Mt'_-"r'(i‘,“' E{"."Ht"]A
; " He lo reflexos L et S ikl A s 90 e o
Nitrat Us Hg Hg N Oy ¢ i ment astringent | 181Y 188°C | 1,20 grs, | 0,70 grs. | 6.06 grs.
Tou al tacta AL |
I'ols ! |
Benzoat Cg Hg Hy Cq B C.O € blanca amorfa Insipid 70 oo 0 ' .80 grs. | 48,90 grs.| 10,00 grs
| Snan al tacte [ |
! Pols | ' |
Borat |(‘, Hg 1[,;] 13 0y blanesa amorfa Inaipid 1319 1400 C' | 6,60 grs, | 9,80 gra, | 10,00 grs.
| L it} Bunan al tacte |
Citrat ‘ [i'n Hy ”“L Cy H, O I (Rl0] (_)]ﬂ 1-l?ig-%li:“i?l;lltl::;ﬁ?;g Inaipid 207 2080 1| 0,05 grs. | 0,70 grs. | Insoluble
|
- | Pols Bastant |
Fenat s Hi Hg O3 B0 hlanea amorfa astringant 98 1030 C [ 2,20 grs. | 085 grs. | 4,00 gra.
Suaun al tacte i picantis
1 Cristalls aciculars Insipld |
Mosfat Ca Hs Hg | POy vf?tlol::g:i:t I#ﬁ_’f:g% Lleugerament | 276" 2760 C | 0,60 grs. | 0,50 gra. | 1,25 grs.
: ¥ “Suau al tacte astringent
Pols eristal'lina Tnsipid |
o= hlanea, d's pete Eri A ' - !
Lactat | CyHy He G H, 0000 [Mancadaspacte] = MOW nt | 197 169C | 540 grs. |15,80 grs.| 25,00 grs.
Suau al tacte astringent

Lilengarament

Forma

" of @ X ..' Ak "l ' . frzi) 8
Olaat Clg T g Clg Hygy O kL lllzll:l;rll(u: ulars anmargant 140 15P (¢ amulsid 2680 gra. Insoluble

i astringent col'loidal

. Tabletes rombi- mqll‘lm”“'{{}ﬁ.l- :
Oxalat Cy Hy Heg | GO ques, eristal lines,|, EN0 MOVAENG | o5y ongo (1| (0,65 gre. | 0,80 grs, | Tnsoluble
Ip hlanques Llengerament as i
: tringentipleantos

L A

st atmargant

Pols eristal'lina

Picrat Oy e He Gl |'\ II._.-I 0 rroga, clara perd h:].‘ltn’&}llt 9310 anan (1 i 0,95 & '_‘l 81 s,
§ $HUBE oty I3 Sl l:ta:;l'e Tnuny;lryll.?ac[ hepa | 2317 2880 C | 0,60 grs. | 10,80 grs,| 1,81 g
wric |

Cristalls blanes Lilpugerament |

Qalicils - ST . d'aspecte dole de moment v 00 ¢ AN e i S 9
alieilat Ca Hy He Cg Hy O C OO COLONOE {ebloment | | 1610 1620¢ 0 0.80'@rs. | 4.20 grs, | 1,42 grs, 1
Suan al tacte picant despris |

Lamines eristal- ‘

i = lines blangnes Llengarament |
Sulfat | CsHs Hg| 804 d’intens reflex astringent 1010 1990 ¢ | (14D grs, | 0,80 grs. | 3,88 grs.
Ja metillic I pieant |
Ton al tacte | | | f
Marcat

Liamines dures, gust metillie
blangues, fragils Lleugerament
| picant

= "™ il _ — e : - = bl

0o

Tartrat | Oy Hs Hy 2440 2460°C | Iusoluble | 0,06 grs. | Insoluble

T 0y

Totes aquestes sals de Marfen son precipitadades pel elorur de sodi per formaeld da elorur de Merfen, insoluble i
en Iy O freda. Les solnbilitats anotades angmenten amb la temperatura: 168 corhes dlaquest angment de solubilitat son
variables poer a cada sal | cada dissolvent. Lies solubilitas de les sals de Merfen en els altres dissolvents orginics 68
molt variable; aixi p. e. el cloroform i I'dter gue arriben a dissoldre grans quantitats de Benzoat, dissolen molt poc
nitrat i ne gens de tartrat. -
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pecte a uns, mentres romanen invariats o lleugerament canviats, respecte
els altres. I.a técnica que hem seguit nosaltres per a determinar els poders
d’inhibicié, ha estat la segiient :

Medis de cultiu : Per a la majoria de gérmens s'ha emprat 'agar Liebig
peptonat al 20 o/oo amb peptona Chapoteau, de reaccié ajustada als volts
de 7'4 pH. En les proves amb pneumococ i estreptocoe s’ha emprat 1'agar
«T» o mitja de Truche-Cotoni, i per als Melitensis s’ha emprat 'agar gli-
cerinat fet amb brou de placenta humana,

Antiséptics : S'han preparat solucions en H20), sempre a 'acte, a par-
tir de productes ben conservats o de solucions originals i g'han afegit les
quantitats variables de les concentracions convenients per a obtenir la di-
luci6 volguda en cada cas. I.’addicié s’ha efectuat estant 'agar fos 1 man-
tingut a 55°C., fent-se després una acurada barreja i solidificant-se final-
ment els tubs en la inclinacié habitual.

Sembra: Cultins sobre agar de 24 hores, dels gérmens a assajar, son
suspesos en serum fhsiologic sali (10 c. e. per tub) 1 2 gotes d'aquesta sus-
pensié s6n dipositades en la superficie de 'agar a sembrar.

[Les races bacterianes emprades per nosaltres, han estat races d’arxiu
conservades de més o menys temps en ¢l laboratori. K1 realment interes-
sant en aquesta prova (i valgui aixd també per a la dels coeficients feno-
lics) és el comparar, esempre amb una técnica igual ddhue en els més mi-
nims detalls» les poténcies dels diferents antiséptics; no sols enfront la
mateixa espéeie microbiana, sind enfront la mateixa llavor o més encara,
la mateixa suspensié o el mateix {ub, Del contrari els resultats sén molt
variables. No es pot comparar mai les dades que sobre la poténcia d'un anti-
séptic hom obté amb les obtingudes per altres autors, puix sols té valor ¢l
repetir el que els altres han fet 1 el que hem fet nosaltres sota una teécni-
ca com diem, uniforme en tot, especialment en el referent a la raga em-
prada de cada gérmen estudiat. Com hem dit ho hem comprovat a basta-
ment i ara recordem un V. Coléric que després d’un parell de passos pel
peritoneu del cobai se'ns feia just el doble sensible al Merfen enfront del
qual ¢l provivem.

Tots els autors comproven aquest fet, 1 aixi Weed i Ecker troben dife-
rents B. proteus, les inhibicions del qual enfront el nitrat de Merfen va-
rien de 1 :125,000 a 1 :625,000, i diferents estafilococs també ben wvaria-
bles.

Per a evidenciar més el que diem, compararem, en els tres quadres o
taules que segueixen, els resultats diferents que donen en llurs treballs uns
mateixos o diferents autors.

TAULA N.° 1l

trobats per Bivkhawg @ publicats en el « The

Quadre comparalin dels coelicienis fenolics a 5
Four. Anmer. Asso.n, vol. 05, p. 010, { en el « The Four. of Infec. Diseases», 20l. 53, p. 252, els

quals Ireballs son designais, vespectivament, amb els nimeros I i 2.
¥

Hesudtals obtinguls operant amd brow

ANTISEPTICS
Metafen . Nitrat de

t4-nitro-5-hi- Hexilresor- | Mercuro: [Clorur mercii- Fenol fu.n[l-nm{r.-

droximerenro- cinol crom ric (Sublimat) euri

orto-cresol)

Gidrmans 1 9 1 £ 1 g 1 2 1 2 2

Estafilococ dau-
rat, ... ... 120.000]140.000] 12.000{140 c00| 140 | 160 | 14.000| 16.000| 80 85 192.000
Estreptocoe he-
(o) b SRS 00,000 | 110,000 B.ooo] 12.000) S00 320 250001 482.000 100 100 144.000
Colibacil. ..., 20000 32000 4p00] 6.000] 160 | 180 | 10.000]| 10.000 BO 75 40 000
Gonocoe « .. . . 60.000 | 45.000 B8.000 B.000] 180 240 9.0001 20 00D B0 B0 80.000
B. SBubtilis . . . 40.000| 36.000| 16.000] 16.000) 300 | 300 10,000 | 12.000 80 80 65,000
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TAULA N.° III
headro comparalin dels poders d'inlibicid, trodaly per Bivkhawe ©opublicals en el « e Fowr:
/ 8 g
Amer. Assar, vol. 05, p. 010, i e el « The Fowr. of Infec. Diseasesy, wol. 53, #. 252, els quals
/ el
treballs sdn designats, respectivament amb els wiwmeros 1§ 2.

Nesultals oblinguls operant amd drow

ANTISEPTICS

Matafen Clorur mer- _ Nitrat de
(4 - nitro-6-hidroxi- [Mercuroerom elirie Fenol fenil-mer-
Hercuro-orto-cresol) (sablimat) enri
Glormens 1 | 2 1 2 T G 1 2 2

Estafilocoe daurat. .| 16 400.000 | 18.000.000 | 18.000 | 18.000 | 32.000] 18.000| 860 HOO 120 000,000
Estraptocoec hemoli-
£ P PO AR AT e 6.000.000 8.000 000 | 32.000 | 32 400 | 100.000 | 120,000 200 L[] 180,000,000
 &ay bl e 200.000 A00.000 | 82,000 | 32.000 | 32.000| 34.0L0| 600 800 4,000.000
« o] 1.600.000 1.600.000 | 36.000 | 32,000 | 50.000| 50.000| 800 600 36.000.000
LI E o b B i IR P 6.400,.000 6000000 | 32000 | 32.000 | 60 000 | 60,000 H00 800 12,000.000

TAULA N.° IV

Queadre comparativ dels poders d'inhiblcid del witrat de Merfen citals per Weed i Feker (The
Fowr. dnfecs s, vol. 4o pie. 443 & 51 pag, 31004 per Birkbang (The Four.of Iuf. Dis. vol. 53
pag. 231, enfront les mateives aspicics microblanes, 1 lectura seppre a ley 48 fores perd en

midl fans de cultins diferonts.

Segons Weed-Keker Segons Birkhaug
Germen e ——— N — S
en brou a1 agar en pigua de pepronn o brou de Dooglas
Estafilocoe daurat. . . . 1525, (0 1250000 120, 000,000
Baeileolt « w v v 0 0 125,000 125,000 4.000.000
Baell de Eberth., . . . . 875,000 1.260.000

Un dels motius de constant variacié de sensibilitat enfront els antisép-
tics per part de les bactéries és tan interessant, com oblidat entre nosal-
tres. Des dels interessantissims i ben complets treballs de Hadley compro-
vats després abastament sobre la que denomina «dissociacidé bacterianan es
coneix l'existéncia dels dos tipus «rough» i «smooth» en totes les bacté-
ries ; aquests dos tipus es presenten en tot cultin i sém ficils d’observar
en els aillaments en plaques sobre mitjans solids. Presenten caracterfsti-
ques morfologiques i fisiques ben diferents 1 llargues a explicar, perd el
més interessant sém les diferéncies bioldgiques : mentre les «rough» son
diffcils d’autolitzar, avirulents, poc o gens aglutinables pels sérums espe-
cifics 1 poc o gens antigéniques i, per tant, no aconsellables per a produir
immunitat, les de tipus «smooth» sén, per contrari, delicades, facils d'au-
tolitzar, virulents, finament sensibles als sérums especifics i molt antige-
niques, produint bones immunitzacions. Hls cultius tots, en general, con-
tenen individus dels dos tipus i la proporcid numérica existent entre ells
varia les propietats del conjunt.

La dissociacié bacteriana, coneixement elemental ja a América, Ale-
manya, Anglaterra, etc., és encara ben rarament tingut en compte en el
nostre pais, a despit de l'interessantissim que resulta en el pla purament
teoric i de la cabdal importdncia que té en les aplicacions cliniques de la
bacteriologia. Aquest fet ha d’'ésser també tingut en compte en estudiar
agents quimics antiséptics i desinfectants, ja que els tipus «rough» son
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més resistents als dits agents que els de tipus «smooth». Un dels que ho
ha comprovat és Birkhaug («Jour. of Inf. Dis.», Vol. 53, pig. 71 a 75), el
qual troba ésser el metaphen de 3 a 4 vegades més actiu enfront 'estrep-
tocoe hemolitic del tipus «smoothy que enfront el del tipus «roughv. H. M.
Powell (Proc. India Acad. Sei. Vol, 42, pdg. 27), diu trobar les colonies tipus
arough» d’estafilococ ésser més resistents (que les tipus «smooth») als mercu-
rials. Finalment volem remarcar que sigui el mitjd de cultiu que sigui, també
influeix molt el temps d'incubacidé a 37° C que s'escorre des del moment de
les sembres al de la lectura de resultats. La majoria d’autors llegeixen
cls resultats a les 48 hores, 1 alguns adhue a les 24 hores. Si nosaltres ha-
guéssim fet aixd, els titols que presentarfem serien molt més alts ; nosal-
tres llegim els resultats als 3 dies en general, ja que hem comprovat que
amb tots els antiséptics, per nosaltres provats, a les 48 hores germinen
molts tubs que a les 24 romanien aparentment estérils i als 3 dies passava
el mateix respecte als 2 dies; aixi, doncs, els titols baixen forga amb el
temps. Nosaltres hem fet la lectura als 3 dies per no haver vist germinar
tubs passat aquell temps d’observaci6, exceptuant-ne els M. Melitensis que
han estat llegits als 5 dies per haver comprovat precisar aquest espai de
temps,

Com hem dit, en aquestes proves d'inhibicié hem emprat productes a
comparar procedents d'origen 1 els Mérfens emprats han estat préviament
purificats ; aquesta purificacié, sempre dificultosa, encara que molt menys
en uns mérfens que en altres, és absolutament necessaria ja que els mer-
fens no suficientment purs baixen en molt de poder. Aixo també ho cor-
robora la clinica i1 per aquest motiu lliurem solament als companys que fan
les parts d’investigaci6 clinica, productes acuradament purificats, ja que
del contrari els resultats sén molt inferiors.

Un dels antiséptics més populars que hem estudiat és la Cloramina T,
perd no anotem els resultats en el quadre proxim, ja que els titols son
baixissims,perd no donen, a dir veritat, una valor exacta de la seva utili-
tat. Creiem per experiéncia que la cloramina T, té un valor no tant alt
com creuen els que no han aprofundit el seu estudi comparatin i que és
impotent enfront molts gérmens com per exemple les tinyes i llevadures
que els meérfens destrueixen facilissimament, tal com demostra el labora-
tori (5) 1 la clinica (6) segons diferents autors i nosaltres mateixos (7). De
totes maneres, diem, no hi ha parallel entre els resultats gairebé nuls que
déna la cloramina T in vitro o els resultats discretaments bons que déna
en la clinica ; el fet és degut a qué la coramina T com els altres antisép-
tics clorats sém més antiséptics en desprendre clor lliure en contacte de
les albimines.

Fn la taula es trobard a mancar el tartrat de merfen que no hem titu-
lat per ésser insoluble en aigua i1 perdre amb aixo tot interés. Altra ob-
servaci6 que volem fer és la variabilitat d’alguns compostos, com per exem-
ple el lactat de mérfen que es pot obtenir dels dos isomers optics d’dcid
lactic i el picrat de mérfen d’activitat quelcom variable degut a qué en el
comer¢ circulen acids purs i barreges de ver trinitrofenol amb altres deri-
vate nitrofendlics i l'exacte esclariment dels quals no deixa d'ésser quel-
com dificultés per a la prictica corrent.

Els resultats que segueixen han estat obtinguts després de diverses
comprovacions i repeticions, i les dades que ara anotarem han requerit la
preparacid, sembra, i observacié de més de 5,060 tubs.

En encasellat final 1 sota 'encapealament de «Xifres mitjanes d’acti-
vitats anotem les mitjanes obtingudes sumant els titols de cada antiséptic
enfront els tretze gérmens sotmesos a prova 1 dividint la suma per 13, 6
sigui el nombre de diferents espécies microbianes assajades,
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Després d’aquesta taula, creiem interessant mostrar un grafic compara-
tin basat en les xifres mitjanes d’activitat.

GRAFIC 1

Girdfic comparaiin de les wifves miljanes d'activital dels diferents antiséptics com

a inhibidors de 13 .'_l')"r".'.n’."_\' miicrobianes
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Sals de Merfen

COEFICIENTS FENOLICS

. Aquesta altra prova és d'assaig de desinfectants 1 consisteix a mirar
quina és la dilueié maxima del desinfectant examinat que mata a 20" C.,
en un cspai de temps prefixat (generalment ro minuts) una suspensié de
gérmens 1 aleshores es divideix la dilucié trobada per la diluci6 maxima

' de fenol que en iguals condicions mata la mateixa suspensié bacteriana,
Aixi, el coeficient fendlic indica el nombre de vegades més que un desin-
fectant pot diluir-se que el fenol per a obtenir el mateix efecte.

Per a aquesta prova es pren el fenol com a patré ja que és potser el
desinfectant més constant, que mata els gérmens a dilucions variant entre
limits molt més estrets que els altres agents quimics esterilitzants,

El gérmen més correntment emprat en la determinacié dels coeficients
fenolics és el B. Eberth, perd es determinen també enfront de tota mena
de gérmens. Com els coeficients varien segons els gérmens i no hi ha pa-
fallel entre ens cal sempre indicar el gérmen emprat.

Les técniques varien relativament poc i 'important en aquest cas és
tenir cura dels petits detalls de téenica, ja que aqui els més insignificants
poden produir errors de consideracid. Nosaltres hem obrat fent una llarga
série de dilucions de cada desinfectant en aigua destillada estéril, 5 ¢, c. de
cada dilucié en respectius tubs estérils. A cada tub s’afegien 0,2 c. ¢. d'una
suspensié feta suspenent amb 30 c. ¢. d’aigua destilada un cultin de 24
hores a 37" C. dels gérmens sobre agar normal ; aixd amb el B, Eberth 1

. amb D'estafilococ daurat, perd no amb el B. Subtilis el qual era emprat als
30 dies quan ja tot ell era no res més que espores, ja que no voliem pas
assajar els desinfectants sobre el bacil subtilis, sin6 sobre les espores que
tan resistents sém enfront de les esterilitzacions més enérgiques. Tes sus-

g pensions bacterianes han d’ésser lleument centrifugades o deixades en re-

' pos vertical per a deixar sedimentar els grumolls i aixi emprar una sus-

pensié de gérmens ben separats uns d’altres, condicié elemental perqué el
desinfectant pugui obrar sobre 'assajat. Un cop afegides les bactéries als
tubs respectius, es duien els tubs, degudament agitats, al bany-maria de




108 LA Vit BDE S Gl N A AT TE B A TNCA

20" C. 1 al cap del temps volgut es prenia una gota de la barreja i es di-
positava a la superficie de 1'agar contingut en inclinacié dins un tub ; aquest,
degudament etiquetat era dut a l'estufa de 37" C. i al cap dels dies de-
guts es llegien els resultats. Aquestes proves s'havien de fer a petites, pero
seguides tongades, ja que per a ésser exacte no se’n poden fer gaires al-
hora, sota perill de no ajustar els temps degudament. Cal pensar la suma
de feina i d’ordenacié que aixd representa ja que ha precisat, entre proves,
represicions i comprovacions, fer 1638 tubs.
[.es bactéries emprades en aquestes determinacions eren les mateixes
que serviren a la mesuracié dels poders inhibidors.
Com es pot veure en la taula VI, no hi ha parallel entre les inhibicions
i els coeficients fenolics ; a més, hi ha més similitud de resultats entre
els mérfens en aquesta segona prova que en les inhibicions, perdo podem
dir que la impresié que ens ve donant els resultats de les moltes 1 molt
diverses observacions cliniques que ens fan i fem amb gairebé tots els
merfens ens concorden més amb les dades de les proves d'inhibicib, que
amb les dels coeficients fenolics.
Per la taula ntim. VI es pot veure 'enorme superioritat que com a des-
infectants tenen les sals de merfen sobre els altres microbicides assajats.
Les dades obtingudes en els coeficients fenolics no segueixen un pa-
rallel entre els tres coeficients trets, un per cada gérmen, ni amb les da-
des obtingudes en lestudi de les inhibicions. Entre les xifres realment
impressionants hi ha el coeficient fendlic del fosfat de meérfen enfront 1'es-
pora de bacil Subtilis, La causa d’aquest coeficient fenodlic tan alt, I'hem
de cercar en l’alta potencialitat dels mérfens i en la gran resisténcia de {
les espores de B. Subtilis en el fenol. Aquesta resisténcia és en alguns B.
Subtilis tan alta que germinen les seves espores adhuc després :lv_ll;u‘g.%
contactes en fenol al 1 per 20; no obstant aquestes espores tan resistents )
a l'acci6 del fenol han estat ficilment morts pels merfens.
[’activitat extraordindria dels meérfens es veu, encara en mes rellen,
en la prova anotada a sota dels coeficients fenolics, en la qual es veu que
son suficients tan altes dilucions com 1 per 75.000, T per 40.000 i 1 per
20.000 per a matar amb sols dos minuts de contacte (potser en menys, ja
que no ha estat mirat) el bacil d’Eberth, 1'Estafilococ daurat 1 les espores
del B. Subtilis ; és a dir, que amb el borat de mérfen matem els gérmens
i adhuc les espores en tan sols dos minuts de contacte amb dilucions en
general més altes que les que necessiten els altres compostos bactericides
assajats per tan sols inhibir els eultius.
Com ja hem dit molt abans, tenim una quantitat de recerques «in vi-
tro», i «in vivor i en clinica humana, verament quantiosa. Alguns fets
sén d’un interés biologic i experimental tan interessants i, ja ho podem
dir, sorprenants, que les aplicacions cliniques que en poden derivar, aten-
drien uns limits que, en la moderna quimioterdpia de les infeccions, es-
tdvem fins ara ben lluny de somniar. No és pas una esperanca del tot
illusoria, potser, ja que les primeres dades en experimentacid humana 3
ja les tenim a les nostres mans. Dintre un o dos mesos prometem donar
compte de totes aquestes noves dades que s’aniran donant a conéixer a
mesura que les tinguem conegudes prou a fons per a parlar amb 'aplom
i seguretat que les recerques cientifiques exigeixen.
Les proves cliniques que metges de les diferents especialitats 1 cirur-
gians han dut i duen a brillant terme, seran al seu temps publicades pels
seus respectius autors, l.es proves cliniques han estat dutes a cap amb
tots els merfens per a establir ¢l seu real valor en clinica sense anar sug- )
gestionats pels resultats de laboratori. En un dels proxims treballs darem
a coneixer les sals que hem escollits després del primer tempteig, esco-
Ilint 1a millor per a cada cas 1 eliminant les que, no presentant avantatges
particulars, presentessin inconvenients.
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TAULA N.° VI

COEFICIENTS FENOLICS

maximes que maten els gérmens anotats, amb wun temps de contacte just,

de ro minuts a 2o0° (.
Dasinfectants Bacil de Eberth | Estafilococ daurat Esporos de B. subtilis
Titol I Coeficient Titol Coeficient Titol Coeficient
| I i '
Fenol . 160 160 20
Argocrom . 1.000 666 5.000 333 7800 | 87%
C ]Ul‘lttr merciiric . 12.500 833 12.500 83'3 3.000 1500
Hexil-resorcinol . 3.000 ‘ 200 | 5000 333 | 1.000 500
Mercurocrom | 1.000 6'6 180 | 10 (W5 200 100
Rivanol 750 50 500 3'3 100 50
Tripaflaving, 1.000 68 | 760 50 | 8.000 1500
lode : : 5.000 383 5.000 333 100 ! 590
f Nitrat 300.000 2.000'0 200.000 1.333'3 50.000 2.500'0
denzoat. 300.000 ‘ 2.000°0 100.000 6666 20.000 ‘ 1.000'0
= Borat 200.000 1.3333 160.000 1.000'0 75.000 3.750'0
B Citrat 40000 | 266 75.000 5000 60.000 2.500'0
& Fenat 100000 | 6666 100000 | 666'6 | 75000 | B8.7500
= Fosfat 75.000 5000 100.000 666'6 100.000 5.0000
L Lactat . 160.000 | 1.0000 | 75.000 5000 | 40.000 | 2.000'0
_, Oleat 150.000 1.000'0 16.000 | 100'0 | 40.000 | 2.000'0
o Oxalat 100.000 666'6 | 75.000 500'0 30.000 1.5000
i Picrat 200.000 | 1.333'3 75.000 | 5000 | 100.000 | 5.0000
. Salicilat 200.000 1.333'3 100.000 666'6 30.000 1.500'0
Sulfat 300.000 2.000'0 300.000 2.0000 30.000 1.500'0
e ————— |
Titols amb 2 minuts de contacte obtinguts en idéntigues condicions
| |
. Borat de Merfen 75.000 40.000 20.000
e =al ey L. - 1
Actuant els mérfens com a microbicides en estat de dissociacid mol-

lecular, virem suposar que el radical acid tindria una gran influéncia en
la causticitat del |)!:I{]11L1L, que, encara que molt petita en aquests com-
l"miia(pii; o

postos, és un inconvenient agrandat en la clinica practica.
desinfectant irritant, el caustic, obra menys que el que no ho és per molts
motius : primer, perqué poc o molt té una accid sobre les albtimines, per

petita que sigui, i segon, perqué tot teixit irritat o cauteritzat reacciona

en forma defensiva creant exsudacions, supuracions, etc., que en 10

afavoreixen 1’acci6 i la penetracié de 'antiséptic o desinfectant emprat.

\ Confirmant les nostres suposicions, la clinica ha demostrat (confirmant
les dades que es poden veure en els caricters organoléptics dels mérfens,

al comencament exposats) que, en general, ens han sortit més irritants,

astringents, etc., els mérfens derivats dels dcids inorganics que els derivats

) dels dcids orginics. Aixo ja era de suposar donat que els dcids orginics
sébn en general Acids débils; aixi veu que entre els meérfens derivats

d’aquests dcids fluixos n’hi ha uns quants, completament insipids dels

quals es poden posar en la boca quantitats altes de matéria pura en pols,

' sense sentir la més llen sensacid desagradable. Tot 1 aixd, aquests derivats
d’Acids orginics, han resultat potentissims. D’entre els tres mérfens de-

rivats d’dcids inorgdnics, el que el laboratori i la clinica ha demostrat

ésser més intolerat localment és el nitrat, després del qual ve el sulfat:

res

es

el fosfat és el millor dels tres sota 1'aspecte que estudiem. Com pot veure's,
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aquest ordre esta condicionat a la fortalesa dels dcids inorginics correspo-
nents.

Seguint 'intercanvi cientific que sostenim amb amics biolegs d’América
1 Alemanya, acabem de tenir coneixement, just en finir aquest escrit, que
ja han comengat la sintesi i estudis dels nostres mérfens en JQULH*-; llocs ;
alguns dels treballs que en .1(|1u|].~1 llocs es segueixen pud:‘ 1 ésser cotle-
guts en les nostres Revistes ja que molt amablement aixi ens ho han

¥
promes.

En un curt treball que publicirem en una revista médica barcelonina
deiem, fa uns mesos, que segufem estudis sobre altres microbicides també
orginics mercurials ; pocs dies després d’escriure aquell treball férem la
troballa de la qual deriva el present escrit i que canvid en sec l’orientacid
que portivem. Més endavant, podrem intensificar aquells treballs, als gquals
seguiran d’altres, ja que no sén pas els nous mérfens els darrers cossos
descoberts 1 podria molt ben Gsser que també fossin superats per altres
cossos pertanyents a altres séries la sintesi sistematica de les quals estem
reeixint. Per altra banda, t.uuhc Fcker (sol aquesta vegada 1 sense col-
laboracié) ens fa saber noves troballes seves. Esperem que totes serviran
a vencer les infeccions que, per ara, escapen a l'accié dels mitjans actuals.

No podem finir aquest escrit sense regraciar el Dr. Pere Gonzilez, di-
rector del ILaboratori Municipal de Barcelona que, com sempre, ens ha
donat totes les facilitats per a dur a cap totes les recerques que fem. Kl
nostre agraiment més cordial als nostres infatigables ajudants Sra. Teresa
R. de Costa, Srta. Sara Romero i Srs. Rudy Schulz 1 Tomas Morat6, la
devota ajuda dels quals ens és inapreciable.
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RESUMEN

Los auiores hacen un breve regumen de la historie de la aportacidn, poy Weod i
Ecker, en ¢l campo de la terapdutica, como bactericidas, de las salos iy fenilmercurio
antea :‘rl!f:ur-l‘.]:, Lt o erabment al -.-"-fu;in que¢ ora al mds |]--v“- nte entre dr}lh‘”r?.‘i,

Log autores logran sintetizar y deseribir, por primera ver, doce nucvas salos do fenil-
NLETCUTIO, CUI0d detalles .n.'.,uIJrnJrlru.Jr-- iy fisico- -quimicos exponen, regereando para unda
.Jrrrfn'l-firi'if'-r.’ de indole téenica gue aparceerd en log H, 1, [.. loa ;l-'”-"f:rfllrilI:r'”"l”.«' de ob-
tencion seguidos, Tres de lag nuevas saleg devivan de deidos inorgdnicos; lag nuevd
restantes o detdog orgidnicos,

Liog attores dan el mombre de mevfen como dewonvinativg _.'.lr'Hf"r'l-r'-rJ a la base de Tos
commprestos fenilmi reuricos.

FEntre las nuevas sales las hay de mucha wmayor solubilidaed en los diferentos digol-
ventes corrignlen que lag sales e antes conocidas, Todas lag nuevas sales zon do aslrin
gencia y causticidad menores que las antiguas; varins de ellas son absolutamente {nsipi
fff.ln‘. Toda ello ostd r.!'jIJ?H.‘i-J” en unas tablas.,

El estudio del FI{HH‘(',I' de imhibieidn fremte a trece gérmenes diferentes;, unos Gran
pagitivos, otros Gran negativas, ha sido heeho comparalicamente con varios de log me-

JTEs r’f.h'.’lhhr-‘flfalr'u.‘: r|r'|'-'f|r|'i1.’-'r.|’r' |'uul'f'-'rf||-- I eon ol Hﬂ’."fffu a|’.' ."r'r-'flnllrJrJ'r'n’l’qu {r'rlHr-" r'.' |H|ir<

fi'JIr'f'er" di ."rr.q merian HJJ.”‘I’I{H[IH'] i eononce ila f.‘J;.- wikeron merlen (II;H e el tartrate no
s ha titulado pop ser insoluble), Los gpesultadog obitenidog domuwestyan la superiorisime
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y 1 ' . e
notencin e merien, s« hre los alrog bactericidas, Varios de [og nuetos compue A NIL

son de superior potencie a lo dol nitrato, i

' . . ] 3 5 |

Se ostudian log coeficientes foendlicos de todos log hactericidoag ensayados en lg prugha 1

oy .'-rn’lrn'f.lla.l.r'.'r;ll‘ mds el yodo, Log mu_llia'.l'a ntes fendlteos los delerninan frente al bacilo de |
Eberth, ol estafilococo aureus, y los esporos del bacilo subfilis, También dénuiesirg esta Il
f'l'Il'f'qr let RUpaerio ] I de log merfen sobre log otrog bacterieidas. v8 remarcable la P |'
tente aecion est do Tog merfen, sobre log ERPOTOs, (U tan resiatentos son o todos i
log medios esteriliz |'
: . ; g y S 1

Haven consideraciones sobre los estudios de los antisdpticos y anuncian la pricima |
publicagidin de nuevos estudios do Laboratorio y elinicos, i’]'
1

RESUME

|
Les autewrs font wn résumé suecinet de Uhistoire de Vapportation, par Weed et Weker, !
dans 1 |'Jlr|r.'|.’|f1 de la ,‘hr'r'ula-u'.'.l"r‘:,-n.-'_ comme . bavtdricides, des solg de Phinilmercure rJlIJJ. 1
dlatent u'rr"l,'-a's CORNE, _\j.lfli'J.rHI"Hrl'Jllr le witrate, r;.’.lr' etait le FI‘[’!{}; priigsant dentre cur,
Pour la premidre foig, leg auwtewrs ont pu synthétiser el ddertite douwge nouwveatn sols I
H;I.;a.gj.u.-e,I;.-,‘r'.-j,m.a- at J”.Jr_.r.\E.-fJ-q-JrE;;:arﬂrr- g :

de Phénilmeorcure, dont ils eepliquent les déte i
leg procédds employds pour les obfenty sevont 'objel o une publication de carvactdére teoh i
nique qui paraitra aue E, U, A, Trois des nowveaunr sels sont les dérivds d'acides inor- |
gunigues, log neuf rostanty proviennent d'acides organiques

Lirg arfeurs rJIr'I'?n'i'l'-’.' le nom de merfen comme ui'a:Jr.'mr.’-u:lf'r'H." Ia'rf:Hr:_l'n"f{llr' i la base fl‘.l"a’

O pPosds Phéntlmercuriels, i
Parmi leg nowveaws sels, il g en a qui possédent wne plics grovnde solubilitd f'r‘_f‘“-“ log
digsolvanis courants, que leg aels rllv"p} connus. Tous les nouveaus sont ..IJ.’HHIHH astringenta
ol ::uu.rh‘u"srlf.lu'.q e leg ancions plitaictirs dlentre eone wont ahsolumeaent ."u.ﬂ.';-rﬂliu'.-\', Le tout est
exposed dans deg fableaiir.
;'.'r-'f”.{,- !Irlf lI'IHHJ‘UFII rf“J'HJ'rr.rlr'f-'ullf face @ fridze qermes différonts, l¢ 8 WS
| lew autves grandy wégatifs, a Jd48 fait comparativement avee certaing des meillours anti
-'-",l'o”rf’-'h,\- actualloment connug ot avee le nitrate de Phénilmercure (li plus IJIrI!I.k'x.'fo des
merfen aneiens) et avee dotge des nouveans merfens (dbant donnd que le tarfrate n'a pas
efd titrd & cause aon insolubilitd). Los résultats obtenus démontrent 1o grand pouvoir
supdrieny deg merfen sur les autres hactérvicides. Plugiours des nouvcawr composés sonl
dup pouvorlr supdricuy o cclui du nitrate,

Les coefficients J'}J.'”..,’;}Irlr,_.,- de tous les bhactéricides gskayés pe ndant la preuve dsnhi
hition: sont @ U'étude, ainsi que Viode. Leg coofficionts Phénoligues sont dfablis face au
hacille d'Eherth par le _.-h:lr-h.fi-n‘m'a-J{- lurotis ot les Spores du bacille subtilis. Cel essal
& merdfen auy leg Spores, qui sont d'une grande résistance

drands ;.r-.—.."’.',f_‘,

T — R T T R <

diémontre aussi la supdriorité o
a toug lea miltong stdrilisants,

et tls annonecent une pro

113 'f'rrn.F des connidérationg sur leg ftuder des antisept
chaiine publication de nouvelles dfudes sur les Laboratoires of elintques.

e m—

i

|

g

SUMMARY i
luthors make a brief of the history af bhringing by Waoed and Ecker in the -"iiam,u'.-.'.hc |
jl.rhr! of m'{’-u'll ag lLactericidas, of ||-f|fJ||'!'ur|'r'r'|||':'rr sty before known, e".\'lrlr!r'ru.lll'af nitrate I
salt that was the most IJ'HU'.’:J'.F." of them. |
5 : : : ; ’ 5 ‘ i

Authory obtaining fo synthetise and to describe by fivst time, fwelve new phenil ;

s

mercurio salts, “.’I which m'_.r;rJIr.'l.-c-'la-"f.f‘ and ‘rlhr-.--'.lr' afru'mu' detaily are r'.-’l'pll#.'-h':’r. 'r'f".-J."J'f"r'h_-f
_f'rar a new publication of teehnie chavacter, that will appear in United States, thi process

l‘ af followed oblention, Threo of this new salts are taken ||JI" irrm'_._mm':' acida: nine of the
rest from organie.

Authors are giving the wane of merfen as o genorie denomination fo compound phenil
meéreurio bage.

Between new zalts therve are of much more golubility in the different usuwal dissoloents
that salts ;r..'r;'ma'.; known, Al this new salts hoave ”.w‘r'ir.':.rr'rrr.‘g.r and cauwslic Y not &0 hard
as the older. St rl'r- ral are absolutely tastoless. {1l this ix ;'.r';-."ru'uuf i _.J.l-i.lr:;a."r' tablas. |

The inpdstigations ﬂf r':rJrr'."ul’Hh-m:l. power, hafore thirtean ||'f."_f'_[|'r,:u{: HETIMENs, sOMEOnes,

bhoen made f'rlmlrlul'il.h.r‘rII‘H with st veral

atrong lJ'.-rn.\'r'.h'f‘-'.'-. someothers atrong negatives, has : (
of the best ,,_le_,".‘-,:j}”,:” a.t:'."mr”:'lf F"”””‘”.- and with lrn'rrJIJJ'.mI'."r'Hr'-'.' nitrate (a8 the wmost |
l,lr..’lf"'r'l.f-.'f,ll of .'Urr'l"r'”‘_,- older omes) and with cleven of .l.l‘..l'Jl ,'”u'l'flrr'u (due that tartrale hos
not heen Illfi"Jr titled hecause s not soluble), Results abtained -~'a‘ll'r-"-'h:.l' qreat power .-.fr;-g'r."rr.r
J'h,r of -\f."f.r.'n (1 .’fr.f‘ rl”]l'.l' Ilf:f'.fi".l'f'r:.:a_f'rJH " r'lf'l'lrlI l"_lr Mo r'anlurl.'rf.H;".q (are of .-'lela"r'r'u_n' Jllm{'m'
that nitrale salt,

Thare are r-”'f‘J'fHIfl‘rj[f{'}lrf_llf ph:':ml’ia' {'I'r'_ler'ilrllfN of all bactericidas fried rlrlll"l.H:f rhibition
cxperiments, and also yoding Phono coeflicients are determined face to Iherth's ba
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eillusg, r'.w'furlf-.f.l.l'.’rfr‘-.lr'u.t. airdus and ROT0H of subibilie haetllus, Tt is notable the .'\'||’I||r|"f'|’-u.l'.'|r‘.'|r
ullr .-Ur!r_f'vrr‘ l’f_r_HfI.ll.‘ur the Rpores, that has a J'I."IrJ regigtencad an ,-,-i,r-;-,".'r;.lu_r; methods.,
They make considerations on antiseptic jn,--.:f.-'l,lrrrf,[..p,: and annowncing for nex pu

new Laboratory and clinge gtudies.

nlicat

ZUSAMMENFASSUI

Die Awtoren machen ein kurzes Resiimé der Ges

und Eeker, auf dem Gebicte der Thi P “."f.r','_ KO

hichie der B

¢ Balktericiden der Saclze des ."J‘r-'n_-.:-'

ibringung . durch Weed

Quecksilliors, schon vorher bekannl, ing heson
dag wlocakntls a1, wogelingt den Luloran, #um eraten Male, zwoel] newe Soel dis
Phemyl-Quecksilbers, susammenzufassorn und 2o beschreiben aweleho organologische und
Physickchemischesinzelnheiton sio darstellen: und sio behalton das Tevfahren zur Erlan-
aung derselben, Juer eine feenische HMHerausqgabe diwe oo oden V., S, A, erscheinen wird.

re des Nitrates, welchog unter ihuen

Drei der neuwen Saé'ze komamen von inorganische  Saur hier: die neun andeéven aber,
o organischo  Staeure.

Die Autore n, ge baow den Namen « .'Ur!:'li'a"” v ol Geschlechlsheonenn ttreg) &y Basig der
phenylomerkwrner Zusammengesetefe,

Unter den mewen Saelsze qibt es einige von viel groesserar Solubilitact n den rvers-

chiedenen 'Iu_l'-"--r gern, alg die bicher bekannten Baelze. Alle die neuwen Saelze gind von
Qe -"J'r-'fh"urr ZHNIIHJHf-'Jl_'_I'rj,th‘-.l_-{_;',.J'Hll-.r e H.J.-\--q_.}.f,-a'r'f als die alten: Viele wunter thnen
sind absolut geschmackslos, Alles wird tn einigen Tafeln boschrichen,

Das Studivm  der untersagender Wirkung, dreieehn verschiedenen Ketme gegenucber,
davon eine positiven Groessen, andere negativen Groessen, ist Vergleichungsweize gomach!
warden und zwar mit manchen dey heglon IJ""r.. t hekannten Antigept
X
der neuen Morfen (da dag Weinstein nicht erwachnt awird, weil es naemlich unloesbar
itg). Die dadurch erzielten Reswltate beweisen dio vorzuegliche Pofenz der Merfen ueber
don yeatlivhen Ballericiden, Versehivcldene dor neuen .'Umr'ﬂ'ururlra'n |I.'I'r|'.l'hr'1f'_."a i bel weifenm,
ie Potenz des Nitraten,

Jeen und mit dem

trat des Phenyl-Quecksilbers (als das staerkate der alten Merfen) sowie auwch mit 'll_f.

Die phenolischen. Koofficiente saomilichen Baktericiden—die bei der Inhibitic

Prohe verwendel wurden—werden hier !g.ruu...f!'rg-.l’l studiert, und dazu noch das Tod, D
phenolischen  Koefficiente  dem  Ebert-Baeillug gegenneber, werden  dureh dag Aurens-
Staphylococus und den Sporen des Subtilis-Boacillus, bestimont, Aweh dicae Proba beweis!
dio Superioritact der Morfen weber di anderen Balktericiden, Fa tat tatsacchlich wmerk-
n"mr-."."i.lz; die .lm_.f'r'm‘hfhfrr'urm'hr:w.f.- Kraltt der Merfen webher di Sporan, weleh noemlicokh
stch stets anderer .ul,r';u.--h.‘h.um”. honde Mittel ”', genueher, widerstehend zeigton,

Weitere Konsiderationen weber Studien dor l.rr|’.|;.»-'-"lii|rf.!~|"“|"rf folgen, il _-lr.l'rf{'fr_r'i'f.llr_i
werden nete  Laboratoriums—und  Nlisniselio—Studien anponeiert, dic zwar neachstons
lHuJ'J.f.'r"f'r:.".r woerden sollen,

RESUMO

Fia atitoroy faras precizan resunion pri la historio de o alportacdo de Weed kay foker
an Lo aferon de la te rapettttico, wome bakteviodetruiloj, saloj e j-'<-|“|'1'...-."m|'3f|l_ iut petis

jam konataj, precipe la nitrato, kiw estis la plej forta el ili.

Je la unua fojo la aittoroj povis smintez;i kaj .f'”.-‘ eribi dok du notvain _..r.f.ul,:J, de' Fenil-

el

hidrargo, kies detalojn organosepsajn haj fizilokemiain ilj kbarigas; la procedoj utiligitag
por tiuj reaultato; estos la lewmo de belnika publibajo, kv aperog en Usono, Tei ol la
“"”'”-f saloj eatas derivacjoj el senorganaj a’;t!a'rfu‘.:_

La .r;l”rllnf'
Fenilhidrargaj.

i

zag la nowmon de Mevfen Liel komunan kaj specialan por la kombino}

Inter la novay salo] eslas :'-a’.f. f.'iulf posadas pli grandan solpeblon on la orlinaraj 01~
vantoj komune lonilaj. La movaj cstas malpli adetringei kaj katstikaj ol lo malnovaj;
katkaj el i ostag tule sengustaj. Lo (uto estas montrata per tabuloj ai bildaj.

La studo pri la inhibicin pato rigarde al dele tri malsamag miasmaoj, Hul’,f. _’.fr'ierI'r' po-
'r'fn’e‘ae_[ la ri.fmlf- _r;mmh' ua'lr.rrfn'n'rtj‘ aestas _J'Hrrfd Il",'”J'HIr' al f.-,-.’{..-fp‘} al la plej honaj antis 1
nwntempe -J.'I-".'H-‘fFIJ- kaj ki : {

n la nitrato de Fenmilhidrargo (lg plei potenca el la malnovaj
Merfen) kaj kun dele du ol la novaj Merfen (konsidere he lo tartrato ne estis alprenita
pro tica nesolveblo), La resultatoj atingitaj maontras grande superan povon de la Merfen
kompare la aliajn  bakteridetruilon. Kelkaj ol lo wovaj kombinoi estas pli efikaj ol la
nitrato,

La Fenolikaj kocficientoj de la bakteridetruiloj provitaj dum la inhibicia elmontro es-
las -“flh'fuf. kiel ankait la jodo, La ."“1"”r||fa'f.‘dlf .f.'u'_,r'if'i'-'hfl"j antas .-:Ir)rl;.r_n'lrlj rigarde la baei-
lon de Ebertt per la stafilokoko Aurous kaj T Sporoj de la baeilo subtila, Tiu Provo. -

fall  montras la .q.'r.]rmf';:r"mr do la Merfen super la Sporoj, kiug estas forte rezistaj en la
steritigag medio], ' '

Histas fm'frfu)l' ;l'.'rm.quf.r'r'njf an' la _-;fan'nIJ' !rf'.ll la :rnff:\'a'[{u.-ul'j‘ I','ulr' estas anoncata baldaita
publikigo de novaj gtudoj pri la Laboraforioj kaj la klinikoj.




Notes (le creno]ogia

pl.!l l)l‘. lBl!HlC‘l (:irar(l ((l(‘ Tnlosa i f\x—]es-’rllermcs]

i\'1t‘lll|l!‘t‘ IIL‘ ]El Iu{crnalionlll Sul‘it‘l.\’ Dr Nll'llicill I IY(II'ﬂIt'I':,'}'

I. CRENOLOGIA EXPERIMENTAL

Conlribucid a l'estudi de l'accié bioldgica de les aigiies minervals. Accid de
nou deus minerals d'Ax-les-Thermes sobre lag germimactd 1 el desenrotila-
ment de les llavors.

['estudi de 1’accié bioldgica de les aiglies minerals, nascuda dels me-
morables treballs de Ifleig, de Montpeller, 1 de Billard, de Clermont- Fer-
rand, és objecte, de fa alguns anys, de miltiples recerques. Cada dia, sén
observats fets precisos, recollits, publicats, que permetran edificar de mica
en mica un meétode d’andlisi biologica indispensable per al coneixement
de les aigiies minerals, de les quals hom no considerava més que les ri-
queses fisiques 1 quimiques, negligint-ne equivocadament el punt de vista
fisiologic, el test farmacodinimic.

1 Dr. Dodel, de Clermont-Ferrand, deixeble 1 continuador de Billard,
tragava darrerament un pla de treball, en una sintes fitil a tots els in-
vestigadors (1) :

Inhibici6 cellular estudiada amb 1’ajuda de fragments d’Organs o de
miisculs de granotes ; poder zimosténic o poder reforcador o inhibidor dels
ferments ; accié sobre el metabolisme basal dels animals; accié sobre el
creixement dels vegetals superiors i inferiors i sobre el dels animals ; acci6
sobre la reaccibé de la mioneurona ; aceid antianafilactica ; aceid filictica,

«Tenim métodes, afegia, téeniques ben precises, que seria ttil d'aplicar
ara a ’estudi de cada deu en cada estacid termal.y

El treball que presentem avui és precisament el début de 'estudi de
les propietats bioldgiques del conjunt de deus d’una mateixa estacid : Ax-
les-Thermes. Hem comencat per P'estudi de 1'aceid de nou deus sobre la
germinacié i creixement de les llavors, Ulteriorment, estendrem les nostres
recerques a l’accié de les altres deus sobre aquestes mateixes llavors i
continuarem les proves necessiries seguint el pla del Dr. Dodel,

Hem realitzat aquestes primeres proves seguint la téenica creada per
Billard, Aloy i Valdiguié (Société d’Hydrologie de Toulouse, 1925), Billard
i Mougeot (Presse Médicale, abril 1929), Mougeot i Aubertot (Progrés Mé-
dical, maig 1920).

Aquests autors han demostrat «que certes aigiies minerals acceleren la
germinacié de certes llavors, per comparacid amb 'aigna destillada o 1'ai-
gua de canalitzacibé, i la retarden en altres circumstincies». Fl mateix
passa amb el creixement. Certes aigiles minerals afavoreixen, d’altres re-
tarden els fendmens i els processos de germinacié 1 de creixement (Billard
i Mougeot), Billard, Loeper, Mougeot i Aubertot, han demostrat que aques-
ta accib §’exerceix sobre la céllula, d’on 'expressié agocitica o anagocitica
de Billard, segons que es tracti d'una accié que exalti la proliferaci6 cel-
lular o que la refreni.

4
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Accié de now deus hidrominerals d’Ax-les-Thermes sobre la germinacié

Segons la base de la reserva nutritiva continguda en les llavors, hem
escollit com elements d’experiéncia: (Billard-Mougeot)

a) Llavors oleaginoses, a base de greix (colza, i, d’una banda :
tassa, rave, d’una altra).

b) Llavors albuminoses (peésol, llentilles).

¢) Llavors amb predomini de midé (blat).

Hem collocat aquestes llavors en deu capses de Pétri en les quals ha-
viem estés una lleugera capa de cot6 fluix. Nou capses corresponien a les
aigiies minerals classificades segons les deu estudiades: Montmorency,
Mystére, Pilhes, Bain Fort, Sulfurvo-ferrugineuse, Canalette, Viguerie,
Eau bleue, Rossignol supérieur. l.a desena capsa representava el control,
aigua de canalitzacié.

Cada capsa era alimentada d’aigua mineral, tots els matins amb la
pipeta. L’aigua de l'experiéncia havia estat recollida en les aixetes de les
deus curosament pel Sr. Roux, director de la Companyia General de les
Thermes d'Ax.

Resumim en el quadre I el resultat de les nostres obgervacions.

o1os-

GERMINACIO

Mty ire| punes | ol | il | 2 viweriel (S0 |SopeiEne
E i | } ; |- b
Colza . . . | { LK I | +
Mostassa. . | ) A } | L i I
Rave . . . | L ) | i

Péosol . . . | L

Lientilla.

Blats o+ i b } I

Quadre 1

D’una maneva general, les now deus afavoreixen la germinacié de les
oleaginoses.,

Al contrari, la tendéncia &s a la indiferéncia envers les albuminoses,
Per diltim, Vaccié de les deus és netament influent enfront de les llavors
amb predonuni de pudd : o nelament activant o wnetament retardant.

Accié de nouw deus hidrominerals d’Ax-les-Thermes sobre el creivement

En el que eg refereix al creixement, hem fet dues menes d’observacions :
sobre un primer lot de Ilavors, identiques a les utilitzades per a seguir
I'acci6 de les aigiies sobre la germinacid, hem mesurat didriament durant
deu dies, la llargada de les tiges i de les arrels (Billard, Aloy, Valdiguié) ;
sobre un segon lot, compost de tres pésols, cinc grans de blat, i cinc lla-
vors de rave (Mougeot i Aubertot), hem fet pesades successives fing el
desé¢ dia.
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[’aigua control era del mateix origen que per I'estudi de la germinacid.
Resumim els [resultats en el quadre II.

CREIXEMENT, A Iin Hargada

: Sulfuro
Montmo ; 7 Bain - Cana- 2 I Rossi
sthro » ) 8 ferrupi- AR s $a Lanu tossignol
rency Mystare| Pilhes Fort l-ll;rnta'knl Yatia Viguerie blene [supérieur

Lii .

Calga . .« . { } { f } f } :

Mostassa, . | | | i

Rave

Pésol

Llentilla .

Blat

13 lin pes

Rava & . . 1

Blat.

Pasol .

[ -} - agocitica
§ & Quadre II

N.—B.— - anagocitica
- indifarent

Creixement en llargada. Enfront del 11i, per exemple, les deus Mont-
morency i Viguerie sém indiferents, les deus Mystére i Canalette activants,
les deus Pilhes, Bain Fort, Sulfuro-ferrugineuse, Eau bleue i Rossinyol
supérieur sém retardants,

Les nou deus sén activants per a la mostassa 1 retardants per al rave.

Per al blat, les deus Mystére, Canalette, Eau bleue 1 Rossignol supé-
rieur, s6n activants : les deus Montmorency, Pilhes, Bain Fort, Viguerie,
son retardants ; la den Sulfuro-ferrugineuse és indiferent.

Creixement ponderal. — Per al rave és activant la deu Mystére, les
deus Pilhes, Bain Fort, Canalette, Vigueries, Eau bleue, Rossignol supé-
rieur, sén indiferents: les dens Montmorency, Sulfuro-ferrugineuse, sbtm
retardants.

Per al pésol, les deuy Mystére i Fau bleue, sén activants; les deus
Montmorency i Pilhes, indiferents; les deus Bain Fort, Sulfuro-ferrugi-
neuses, Canalette, Viguerie 1 Rossignol supérieur, retardants.

Per al blat, les deus Montmorency i Sulfuro-ferrugineuse sén retar-
dants, 1 totes les altres s6mn activants.

Resulta de l'examen dels nostres dos quadres, que no sempre hi ha
coincidéncia entre els resultats donats en llargada i els resultats donats en
pes, per a les mateixes llavors. Es cert que de les dues formes d’observacid,
el creixement mesurat en pes és la més justa perqué no pot haver-hi error
possible. Al contrari, en la medicié en llargada, existeixen causes d’error.
Nosaltres hem mesurat la tija 1 'arrel, perd al cap d’alguns dies no hem

i
f
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QUADRE I

Caracters quimics

Caricters lisics

Caricters biolbgics

[han

Montmorency

No sulfurosa
Alealina sulfatada

Alealinitat: 0,0417

Temperatura

31" 4

Oleaginoses =
Albuminoses

Midonoses =

anagocitica
ineli forent

anagoeitica

Sulfurosa degenerada

01,

agocitica

Deu Temperatura
Alealina Al. = agocitica
Mystére Alealinitat: 01195 43 1 Mid. = agocitica
S nsa degenerada ol Ol. = indiferes
Dean Sulfurosa degenerada Fomperitits indiferent
Alealinitat: 0,0608 Al, = dndiferent
b 3 e 5 |
Pilhes Sulfuracio: 0,005 26° 4 Mid. = (Resultats contradictoris)
- 081 tjana = (618 = indiferent
Den Sulfurosa mit] IFemperatura i
Alcalinitat: 0,0873 Al = anagocitica
Bain Fort Sulfaracid: 0,0179 H* 3 Mid. = (Resultats contradictoris)
Deu ragencia ary ) = e it
Presencia de ferro Temperatura O1. iagocitice
Sulfuro- Sulfurosa dobil Al. = (Resultats contradictoris)
; ! ) ko no o ) i
ferruginos Sulfuracio: 00087 i Mid. = (Resultats contradictoris)
Deu Sulfurosa degenerada Tempersturs Ol. = anagocitica
Alealina Al — anagocitica
; H 4 ) o
Ginuletie Alcalinitat: 0,0436 4 Mid. agocitica
4 . Temperatura: 78° 8
s Sulfurosa lorta I i Ol = tndifarons
& Phliex 9
Alealinitat: 0,0770 {5 Al = & seidion
\’1;_.;” i ALK ||O_It'l'r = ‘_\1‘:““‘ ) Al AR gociice
aria i i ¥ #
Sulfuracid: 0,0226 radio T e e e
£ Hotivitat. | Clas 19,7 Mid (Resultats contradictoris)
Carbonatada chlelea : i
._ = s S e
en Sulfnrosa degenerada Temperatura o indiferen
Hiposulfitada A = agocitica
Eau bleue Sulfuracio: 0,0087 850 §
Alealinitat: 00195 Mid. agocitica
Pt Temperatura: 77° 6 y
; Ph = b9 0l. = indiferent
Rossignol 1] fuiroas ; T iido
Sulfurosa lorta |[f}!r:fl ( Atgua T Al. = anagocitica
supérieur ridio 3 ek i
activitat {Glas = &8 Mid. = agocitica
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pogut tenir en compte petites arrels segones. Aquesta medicid no pot éssir
considerada més que grosso amodo, No manca, perd, de valor: existeix B
coincidéncia en alguns casos. Per la deun Montmorency, per exemple, deu [
no sulfurosa, alealina, sulfatada, la seva accid sobre el blat, en les tres
proves es constata que és una accid retardant ; aquesta deu és anagocitica
per al hlat, Per al pésol, la deu Montmorency és dues vegades indiferent
i' una vegada retardant ; és anagocitica per al pesol. Per al rave, la den Sul-
fure-ferruginosa, sulfurosa deébil és retardant en les tres proves ; és anago-
citica enfront del rave. Per al blat, la deu Mystére, sulfurosa, degenerada,
és activant en les tres proves ; és agocitica per al blat, La Rossignol supé-
rieur, sulfurosa forta, és igualment agocitica per al blat.

Es podrien multiplicar els exemples de la coincidéncia, en el mateix
sentit ago o anagocitic de les tres proves, DPer als casos contradictoris és
necessari comencar de nou. Provisionalment, hem resumit el conjunt de
les nostres observacions en el quadre III, els resultats relatius del qual
son donats en funcié de les nostres tres proves.

Les observacions de les tres proves que acabem d’exposar ens perme-
ten avancar — molt modestament — en la via de l'estudi del poder biologic |
de cada deu. Es mdispensable multiplicar els tesls expervimentals abans
d'intentar arribar a cap conclusié sigui la que S,

: Es a la concentracid molecular, és al Ph, és als electrolits que és deguda

—

I'accié6 agocitica 1 anagocitica ?
Creiem amb Mougeot, fins aqui el més informat, que es tracta d'una I
acci6 electrolitica. Hi ha probablement ions favorables i ions desfavorables, i
' sense que pugui dir-se encara quin és el jon actiu 1 quin el ion nociu.
En la mesura dels nostres mitjans ens proposem seguir les nostres re- fi
cerques. Ara, no som més que a les investigacions preliminars.
! «Si arribem, ha escrit Mougeot, i amb aixd acabarem, en un primer
perfode de la hidrologia experimental, simplement a establir que tal aigua {

posseeix una accid activant o dificultant, sobre tal funcié de tal classe d’or-

ganismes o de tal céllula, sense poder portar gaire més lluny la determi- i
nacié del substratum activant o dificultant, hauriem, no obstant, augmen- '
tat la suma dels nostres coneixements g proposit de les aigiies terapéutiques.

[’estudi biologic de les aigiies minerals, tal com Billard ens en ha obert

la via, permet, comprenent millor llur mecanisme, d’aplicar-les cientifi-

cament en clinica humana.»

[1. CRENOLOGIA EXPERIMENTAL

=S T e s T

Cures associades ginecoldgigues en una mateixa estacid

Si entenem en crenologia per cures associades 1'ts d’aigilies de natu-

ralesa diferent, amb el fi ’obtenir un resultat més complet en el curs del

i tractament d’una mateixa afeccis, ens sera facil, per cada gran grup de
malalties, conjugar des del punt de vista terapéutic, deus diverses de tals

o tals estacions. Serd més dificil poder conjugar tractaments d’aquest tipus

sense sortir d’una mateixa estacid. Només certs centres termals de gamma

P hidromineral particularment rica som susceptibles de poder respondre, en

e e e

aquest ordre d’idees, als desigs del metge.
[’estaci6 que ens ocupa, Ax-les-Thermes, estacibé dels Pirineus arié-
geois, (2) particularment rica en aigiies termals—més de 8o deus de 22 a
3\ 78°, hi tenen els seus brolladors! —, és precisament un d’aquests centres '}
privilegiats on és possible d’establir en certes malalties, cures associades. f
Per bé que classificat somerament sota la riibrica «reumatismes», Ax-
les-Thermes reivindica les afeccions oto-rino-laringologiques, les malalties
de la pell i les ginecopaties. Existeix una complexié axial que s’ha de co-

ey
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néixer, 1 saber que la més pura tradicié axial, els ensenyaments del labo-
ratori i els de la clinica — que ens semblen constituir un test suficientment
elogiient —, fan de les afeccions ginecoldgiques en particular, una de les
indicacions principals de ' estacid.

Qué demanem en ginecologia a les aigiiles minerals? Tan aviat un
efecte tonic, com un efecte sedant. Medicaci6 sedant : Néris, Plombiéres,
Luxeuil, Ussat, etc. Medicacié tonica: les estacions sulfuroses,

Ax-les-Thermes té avantatge de tenir a la vegada aigiies tdniques i
aiglies 1 gasos sedants. Aixi poden fer-se a Ax, cures ginecoldgiques asso-
ciades, toniques o sedants, hidroteripiques o gasoses, sulfuroses febles, sul-
furoses mitjanes o adhue no sulfuroses. Aixd té un interés medic eminent,
1 té també, per al malalt, un interés econdmic no menyspreable.

Com a deus d'efecte sedant, Ax posseeix : una den no sulfurosa, la
Montmorency ; una sulfurosa molt feble (no sulfurosa per alguns autors),
silicatada, alecalina, la deu Pilhes: dues deus sulfuroses febles, la Gour-
guette 1 la Jeanne d'Albret; per (ltim, els gasos radioactius de les deus
Viguerie i Rossignol,

Com a deus d’efecte tonic, la Bain Fort, sufurosa estable ; la Mystére,
sulfurosa mobil ; la Viguerie, sulfurosa estable, una de les més fortes de
I'estaci6. Fxisteixen altres deus tonigues, perd ens limitarem a citar les
que son generalment usades en ginecologia.

Montmorency (25°) és alcalina (alcalinitat o,0417), sulfatada, ferrugi-
nosa. 1 Dr. Dresch, un dels clissics de 'estacid, eserin: «les afeccions
doloroses de la matrin, amb llur seguici gairebé inevitable de simptomes
periférics i reflexos, treuen un gran profit del seu fis exclusiu o combinat...»

Pilhes (31°,8), sulfurosa molt débil (3), silicatada, alcalina (alcalinitat
0,0608) «triomfa en les mateixes malalties per a les quals Nérig és, de fa
llarg temps, especialitzada... Fs la secci6 per excelléncia de les malalties
de les dones...» (Dresch)

Gourguetite (36°), representa en certa manera, el primer estadi de la
sulfuracié, Sulfuracié molt lleugera : o,0129. Alcalinitat : o,0060.

feanne d'Albret (30°) és molt llengerament més sulfurada : o,0180. «l.es
velles afeccions de I'titer 1 dels anexos ja tractades en la seccid Pilhes,
troben aqui un complement del tractament.» (Dresch)

Bain Fort (48°,6), que no té malgrat el seu nom més que una sulfuracié
mitjana veina de la sulfuraci6 de la deu Jeanne d’Albret, té un efecte lleu-
gerament tonic amb minim d’efecte excitant.

Per altim, Mystere (49°,3), sulfurosa (0,0185), alcalina (o0,1195) presenta
el fenomen del «Blanchiements i és una sulfurosa mobil, molt particular.
Mentre la major part de deus sulfuroses utilitzades amb el miximum de
sofre, presenten el minimum de les accions ordindries de la medicacié sul-
furosa ; Mystére presenta justament les qualitats actives del tractament
sulfurés amb el minim de sulfuracié... (Dresch), Quant a la deu Viguerie
(73°) representa l'element sulfurds més fort { més estable de 'estacid (o0,0226
de sulfur de sodi), i amb Rossinyol (78°), P’element més radioactiu.

Aquestes som les diverses deus gimecologiques d’Ax. Istan agrupades
en l'establiment del Couloubret, les galeries de captacié del qual acaben
d'ésser reconstruides enterament sota 1'habil direccié del Sr. Fedou, ad-
ministrador, i del Sr. Roux, enginyer-director de la Companyia General
de les Termes. El Couloubret constitueix establiment tipus per a les
atencions gineeoldgiques i cabines en volta, revestides de cerfimica i dota-
des de tot el confort modern per banys, dutxes, i d’una manera particu-
lar, dutxes vaginals, a més o menys pressi6, a més o menys alta tempe-
ratura, de mgés o menys gran quantitat d’aigua, tipus Luxeuil o tipus Al-
quier. Hs necessari notar que l'aigua de les dutxes vaginals, arriba direc-
tament a la cabina i a la banyera, sense sofrir el contacte de 'aire.
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Pero, aixd no és tot ; Ax posseeix encara una altra cosa des del punt
de vista ginecologic : gasos riddiocactius, utlitzats amb el nom d’ Emanole-
rapia ginecoldgica, servei que he pogut crear amb el concurs de la Com-
panyia General de les Termes, i del Dr. Bousquet, del qual utilitzo el
compressor del seu aparell ben conegut en oto-rino-laringologia, el vapo-
porigen.

[.a nostra installaci6, de moment molt somera, perd, suficient per a les
aplicacions terapéutiques, utilitza els gasos rdadioactius de la den Vi-
guerie (Hororadio-activitat : 1.260, 8 milimicrociries) (4). Els gasos som
recollits 1 enviats a una cabina especialment preparada on, per mitja d’una
canula-espéculum hermética, sén projectats, sota el control d'un mandome-
tre 1 d’un termometre, a pressid 1 a temperatura variables (mitjana 50,
a la cavitat vaginal.

El brollador de la deu gasosa radicactiva és aixi, en certa manera,
prolongada fins a la mucosa ttero-vaginal.

Es pot obtenir un bany o una dutxa gasosa, del mateis tipus que les
dutxes vaginals liquides. Es poden portar també els gasos radioactins a la
cavitat uterina.

Aquest métode déna la possibilitat d’obtenir, d’una manera molt més
practica que per les aplicacions intravaginals de fangs ridioactius, tal com
son realitzades en certes estacions, els efectes locals de la radioactivitat,
sedacibd del dolor, reabsorcié de les congestions, accid bacterieida, ete....
S’eviten els inconvenients dels fangs, que provoquen algunes vegades ul-
ceracionts de 1'epiteli,

L’emanoteripia ginecologica d’Ax «constitueix la primera aplicacibé ra-
cionals de «l’emanoterdpia vaginaly tal com ha estat preconitzada parti-
cularment pel Prof. Blum, de la Facultat de Medicina de Strasbourg, i tal
com ha estat objecte d'un debat cientific en les «jornades termals dels Vos-
guesn, a Luxeuil, 'any 1928.

Els resultats obtinguts fins avui, ens permeten afirmar ['accié ben fa-

vorable de 'emanoterapia ginecoldogica d'Ax, sobre Ielement dolor (3).

Acabem d’exposar les ]Jl'u]riuLntH de les dens d’Ax des del punt de vista
terapéutic. Recordarem, abans d’acabar, amb el Dr. Vignes (6), que entre
les aigites sulfurades, son les sulfurades mitjanes, com ho sém les aigiies
d’Ax (de les quals cada litre conté sulfur de sodi dosificat per centigrams)
que rendeixen més grans serveis en ginecologia.

Ultra la seva accié sobre l'estat general (activacidé de les combustions,
eliminacié de residus, aceib sobre el metabolisme dels sucres), el sofre «si-
gui en estat metaloide, sigui en estat d’hidrogen sulfurat, sigui en estat
de sulfur aleali», exerceix una accid excito-motriu sobre ’aparell genital,
una accié favorable sobre la circulacié abdomino-pelviana, una aceid bac-
tericida local i modifica, en sentit favorable, les secrecions mucoses del
coll. Es possible que aquesta accié s’estengui ddhuc a la secrecié tubirica.

[.a radioactivitat, té una accié antiuricémica i ditirética ; disminueix la
giucémia, provoca la hipotensid, excerceix una accié sedant sobre el sim-
patic principalment, i estimula la vitalitat uterina i l'ovarica.

La hipertermalitat estimula també i afavoreix la reabsorcié dels infil-
trats periuterins i peritubarics.

Tenen, sintetitzant els efectes del sofre, de la radioactivitat 1 de la hi-
pertermalitat, les segiients indicacions :

a) Desviacions 1 congestions uterines (subinvolucions, retroversions,

tendéncia al prollapse).
b) Lesions inflamatories antigues, doloroses (infiltracions periuterines,

salpingitis, reliquies d’'intervencions).
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¢) Trastorns de la funcid ovirica (amenorrea, dismenorrea, insuficién-
cia ovdrica, esterilitat),

d) Afeccions de les mucoses vulvo-vaginals, metritis, ulceracions del
coll, leucorrees, dermatosis, prurits, neuralgies pelvianes.

Aquestes som les indicacions ginecologiques d’Ax-les-Thermes, tal com X
les precisa la llarga experiéncia clinica de 'estacid, i tal com d’una part
les qualitats de les seves aigiies (sulfuracié mitjana (0,028 No?S), radioac-
tivitat elevada (1260,8 milimicroctiries), hipertermalitat (gamma que va de
22" a 78%), i d'altra part, el seu utillatge ginecologic particular, permeten x
tractar-les,

Ax—i amb aixd acabem—, centre termal polivalent és un centre gine-
cologic on és possible realitzar 1’associacid de diversos elements terapéutics,
segons que es desitgi obtenir un efecte sedant, o un efecte tonic, 1 dife-
rents meétodes de tractament : hidrotevdpia no sulfuvosa o sulfurosa, 1 ga-
soterapica radioactiva.

Es el que volia remarcar.

(Comunicacié al XIV Congrés Internacional de Hidrologia, de Climato-
logia i de Geologia Médiques. Tolosa, octubre 1933.)

NOTES

(1) Dodel: Landlisi biologica de les aigiics winerals. (Annales de 1'Instibut d'Hy-
drologie de Clermont-Ferrand. 1932.)

(2) En la linia internncional Barcelona-Puigeerdi-Toulouse-Parils,

(3) Per a certs autors, entre alls Dreseh, no de solfurosa. Per s Villm (1886) pos-
geeix 0,0025 de sulfat de sodi. Fs necessirig una nova andalisi.

(4) Esperem que un dia sigui posgible ubilitzar ely gasos radionctius de In deu

Rossignol, la radiosctivitat de lo qual ds superior.

(8) Vegeu: Archives de la Socidltd des Selences mdédicales ot biologiques de Mont.
pellier (Réunion d'Hydrologie et de (limatologie, p. 646, n.° 11, 1981) 1 Progrés Mée- \
dical, n.° 8 del 25 lebrer 1988 : Nples de - Gyndeologie, pel Dr. Girard.

(6] Physiologie gyndcologique et mdidecine des fopumes. (Masson.)

RESUMEN

fn e primera parte del trabajo cstudin (o aceidn bioldgica del agre de nuete  nia-
nantiales de lg estacion foermal de Aw-les-Thermes, sobre Lo germinaeidn g el orecimicn.
to de Tasx semillas, denomindndose agocitica o lo accidn activente y anagocitice a lo re-
tardatriz,

Para los fines experimentales s0bre lo gevminacion, se ditiden los semillas en oleagi-
MOHLS {r;r_lf_;;.rg.” UJJ{:_ moslaza, rrf.l’m..llu]. allunrinosts 1{}.’.‘\‘8“”."4', J'r'H."f'lfeF_'J i de jrr'r:.rf-rmu'nm ila
almidan (trige), concluydndose que de wna wanern general, Tog puese weanantinles  furo-
recen lg germinacion de las oleaginosas. son indiferentes  para los  olbuminosis, y son
claramente activantes o claramente rvotardadoras para las de predominio, de almiiddn.,

Por 1o que se vefiore al erccimionto, so usan dos mdliodos, wl de medicion de long:-
tud de tallos y raices, y el de pesaday sweesivas, resumidndose Tog regulbados de uno y
“'Ir'f'“ (A8 1 |':|’ ['HI"HJ’f'rI [I, ,l”l’fn’lfh'i (e .'H.f'”flllf'f' lr'.."l;fflln’ I"fll’.|lf'f-flllr'fnli:,;”- f‘”lll"f! (] ” I’||l|l'l|
método, Hn el ewadro 111, se hoce el vesunren de lag tres pruchas, f‘-rJHf:IIHIJ{r!"JJ--'f]-’rmr: que
ds imdispensable mulliplicar log tesls coporinentalos, antes de eatablecer conclusiones
efinitivas.

En la .'{r':’;rullrllz’l. Ir:rr.r'fr" ge oatudian las !II'!!IrJ'f-r'-’IrHrlllf:.-l de los il mineralea de Air-lea- )
Thermes en sus aplicaciones gI.frfa'r'rJfr]lrlru':!eJX_ en lo gus 8o e flore o log curas asociwdas,
tonicas oy sedantes, sentdndose lo afivmacion de gue A, centro fermal  polivalenfte es
wn centra ginecoldgico, donde o posille realizar lu asociacion de diversos elementoy 1o
rapéuticos gegin que se desee obtener un efecto sedante o tdwieo, y diversas modalida.
de tratamiento ; hidroterapia no sulfurosa y sulfurosa, o guzoterapia radio-activa.

dig




. RESUME

Panteny étudie Vaction btolpgrgu de neuf Sowrces

Dang g premére parlie du brae
de la station thermale d Aw-les-Thermes sur la germunation et la erossance deg gemen-
» ces; il appelle agocitique Daction activante of anagooitique celle qui rotarde.

(RTHE _|"."H-H' ""(Ir'l'ur:r'uh;_l'r-_< atr la g roination, gemences gont diviades on oldagine uges

(colza, lin, moutarde, radiz), albumineuses (pois, lentilles) ef avee prédominance o wmi

don (bld), et em econeluwant que d'une niantére If;:'nr'p.r:"r, les nmeuwf sources favorisent la !
germanation des q..‘r-',,ug,:'n, uses, qu'elleg sont clafrement activantes ow nettement rotarda-
trices powr celles ol Uamidon prddomine. l
Quant a4 la croissance, on utilise dews méthodes: celle du mesurage do la longuewr 1
des tiges et des racines of celle de diverses pesdes successives, en résumant leg rdsulials |
ey dove meélhodey sur le tablean I, .-;Ih-."rfn'.l'.' w'lewiste towjoury JHs de coincidence entre
log dewe. Dans 1o tabloaw T, 01 est foit lo rdswmd deg 3 essais, la conclusion est qu'il
est HJ!”H;H':JM‘HFM'J: e .lurrHr'IuJ’J'r'.l log preunes a.rjl.r:r'frmHJ'rr.’r'.\'_ avant dlen tirer des coneli- |
fo0ng nfr:_f'i'ni;‘h";-.-e_ |
Dans la deixié e partie, Uon dludie les propriétés des cauwe minérales d’dae-les-They f
mes au point de vue de lourg applications gynécologiques, en e qui concoiine les curos 'i
agsoidos, frJ-JrJrler'.-.' af  wddantes, pouvant u”il'uu'r' e la station d Ax, contre fJ'laJ'md-ﬂ, ;
polyealent, esf un contre gyndcologique of 1 est possible de rdaliser Vasgociation do di |l
vers dldmenty ”r.-:r:”u'uh‘r;r;r's gutvant que o veut obtenir un effet sédant ou .‘--HJrIful :
et diverses modualités de trattemont I,l,r.fr.;.l‘urjri;_-n- non sulfurense of _r.'-l'_--.fhr'nrlur'r' rad o !
active, i
!
.‘|
|
SUVMMAR) '|

In e _f.f'.".'\'l' IrlfH'|r ’J." this aeork |',.; .'Iu'ﬂ'r'.\'."r”rrl'.'f.’i_r the |'=."r||'r|_ral'<' e tion o iR n|||r.f1|f_r.-| 0
the thermal spot of Aw-tes-Thermes aboul g rrination and (roaeniy of s oda, denoninats |
ing agocitie to the activating action and anagocitic to the retarded one, ,|

{ 4 { ; . |

For the experimental purposer on f,’;'!.rl.l.hr”.lnu secds are divided n oleaginous {(ecolen

oort-seed, linseod mustardseed radish) albuminoses (peas, lentils) and stareh predowinium : |
(wwheat) obteining the conelusions on a general point of miew the wine gprings help gor- i
minatton of |l|',-¢r:r,.',.'rlun .\'n'r'r.ll.\-_ mndifferent to albwminoses, awd f'I'rri_l."]_r activalipes ar I'Ir'rff.ilu_r ”
retardaters the ones of atard _J'?i<'.i|f'.lh'.;.ll.l|u.'l.r. I

Raferving to growth arve wsed tiweo methods the one of taken the lewaht on shoots |
and roots and the other one of u-r':g:hiu.; she .-:|rr-:'r'.~'.-'u'rrlllr. resuming i regtlty obtaimed [
on hoth parts on graphic table 11; ffurlr}g;}‘r.’ there is no eotneidence between hoth gyatems, |

In In;mj-;'“'{' 1Tl ia made the reswmen of three caporimends obtaining the concluston thai
18 -:.’n.-u.-‘ur'r.l'_al, neoesary H!.'H’f.jlr'lu ewperiviental t sta hofore estahlishing dofinttive eonclus- ‘
MRS,

In the second part has been studied The wmineral aprings prope rites of Aw-les-Ther I
mas in his gynecologic applications in which ts refered fo assoiated cwres and sedant }.

establishing the affirmations that Aw-les-Thermes, 'Ill’f""“l""l centre, as a gynecologic cen- 1

tre where i3 Irrr-.-.:rm.l'r' fo isalize the aagoctation dreers therapeutic clements as per getl-
ing sedant or tonic effects and divors troatnent modalitics hudratherapic not sulfurose

aned aulfuroge, and radio-aetive gazeltherapy,

ZUSAMMENFASSUNG

Tow ersten Teil dey Avheit wird die biologische Wikung dis Wassers von neun pers-
chiedenen I"J.-uh’a'u der Thermalen-Station ¢dax-los-Tharmess—, studiert uweber die (lormi- I?
nation wund Wachstum der Samen, wnd zwar wird die wirksame Maehi mit deme Namen
)rr”._nr'.;fj.‘:;'].- heselehnet: die verzoegerne Maclt nfl.’;,rl e, vhaelt den Namen anaget-

i,




Zu den epparimentalan Zweekeon ueber die Gonmination, werden die Samen wie folgt
pepteitl s oelige Semen (Léinen, Senf, Radieselhen), albwminizehs  Saven (Cirenerhae,
Finge) und von Staorle-Usbermacht (Weizen). Man schliessl gomit im ..rurf_rp',lu"iur'rr. dass

dte nenn QQud llen die Germination der oelige Samen beguenstigen, aoleichguelliqa  fuer

g Samen gind wnd -."u'J_.’rr;r n atark wirksam oder versoeqorng  fuer li'."a‘_:J ni

die allyipan

aqen die eing AJEwLRa Uebermacht in Staerke _.'[‘;Ir.'”_

Wy Jl'lrn’--“ |'|',-J';:,,'””, I'H-'J.l"l‘fHJ.‘f_}l" Ir'r.lrl[.f-.H Sel -Ur'l'J'lm."r- ere rhl'r'.[‘ |..rr'rJJ.[."r'J.’ r“r' (ARR )
Mesgen  dar J’,rrr'H_::r' ey |“r'|'Ur'u.lflra'|' wited Wurzeln  wnd die des gucoessiven H"r'a’flrlrf'lrh'. Die
Rosultatey beider Methodon woerden in Abbildung Nreo H ausammengefosat, abwohl nicht
wnnter Remeidens i der einen wnd der anderen Methode cwistiert, In Abb, TII wird

die Zusammenfassung der drei Proben untérnommen und man schliesst dabei dass ea

unontbehrelich st dis i pe tmentalen Texle zu Jn.rHr'lrrJ'a'-“J" rien hevor man die definitiven
.""!Ir‘JIh"IJ,H.--.frr.’llalh"r'HH_-IfJ'h etablirerf,

Ty wwetten Teil, studiert wman  die !','."_r,'r!HHr‘-hH,'."u'JJ der Mineral-Quelliwacaser n Ax-
fea-Thermes in thiem versehiodenon !'Ir‘JJ'JI.r'.r.'rl.'lu:’lfr:ﬁ'lllr'i.l .lf."ar'r':.'rfuu_r_.lr'” in J'ir'.','ll_rJ nrr_f' AHH0 -
gierten Tontschon und sehmerelindormden Kuren, Man Il:'J'lrrrrpfr'f. dag Ax-los-Thermes

vtn tharmales polyvalentes Centrum (gt und zwar din q f-’—'."."r"-'_d'r.ﬂ'f“'.u Contrunte wo es

moeglich wird die Ver gung  ve rechisdener Lhe rapieutise hen FElemente s orzielen _J'-:
nach dom Wuansceh, d.h. wenn ea eine sechmoerzlindernds 1! :IHI,'IJH!J odar -f'.'t!faf_j'.'u aing
towmisehp 1) ."aJ'.'IIJJ‘.’Ir konveniert,

Lieh Bicter die Kar dort  verschiedene Trattements-Maodalitaeten s sef dewn, nicht
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cia celebrat a Berna, un cas de pOrpura consecutiva a administraci6 de
0,60 grs. de Salvarsan (entre 133 luétics tractats amb aquest medicament). .
Brouer (2) en 1912, després d’observar 15.000 malalts luétics sotmesos a ‘!
’administracié de 606, té ocasid de veure tres casos de plirpura. |
Amb I'(is terapéutic, cada vegada més creixent, dels arsenobenzols es pu- I
bliquen nous casos, si bé, en conjunt sén estudiats molt superficialment. _
Perd a partir del 1910, aquestes observacions cliniques adquireixen un in-
terés més viu pel fet de la comunicacié de Leredde (3) sobre dos casos mor- ”
tals de plrpura post-arsenobenzolica. :

En alguns malalts aquesta medicacié és capa¢ de produir alteracions san- I'-
guinies accentuades que es tradueixen per l'aparicié d’una sindrome hemor- "
ragica, molts cops letal, Aquests accidents remotoxics, es caracteritzen per
llur polimorfisme. les sindromes a qué déna lloc poden agrupar-se en la ,
forma que consta en la classificacid de Sicard (4) modificada per nosaltres. |

Pharpura simplex

; it benigna plrpura hemogeno- !

Pharpura hemorragica e DS O R
greu hemohloide H
Anémia aplistica .[
id. regenerativa i
.
Agranulocitosi f
I.

Pirpura Simplex. — Comprén : Vaparicid fugag de petequies, de volum
variable des del d’un cap d’agulla al d’una llentilla, predominen en les ex- i
tremitats inferjors, alguna vegada poden ésser confluents i estd també lo- I:l
calitzades en els bracos i torax. Desapareixen als pocs dies. Aquests acci- |
dents no van acompanyats d’anémia ni de febre. i

Piirpura hemorragica: Benigna. — Caracteritzada per la preséncia a ni- |
vell de les mucoses d’hemorrigies espontinies o provocades per un trauma- i
tisme Adhuc lleuger (després de la toilette de la boca amb el raspall). La
més constant és la gingivorrigia, seguint amb freqiiéncia les epistaxis, me- i
no- i metrorrigies. Rares wegades melenes, hematemesis 1 hematfries. )

2 Greu. En ells s'incloen els casos de pronostic més sever. Pot sobrevenir brus- l
cament. Iis de gran interés, durant el tractament, tenir molta cura dels pe- I

tits signes d’intolerdncia, especialment pel que es refereix a la plrpura cu-
tania discreta o a hemorrigies isolades, simptomes que eng posaran en guar-
dia, car en molts casos sdén premonitories de sindromes hemotoxiques greus.
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[’evolucié d’aquesta plirpura es caracteritza per augmentar en dies suc-
cessius el nombre de petéquies, per l'aparicié d’equimosis. L.es hemorra-
;_{i es, ultra el sen cardcter persistent, s6n cada vegada més abundants. La
gingivorragia és continua i pot observar-se en ocasié d'ulecerar-se les geni-
ves, supuracid consecutiva i fetidesa de 1’alé. Generalment s'hi associen
epistaxis continuades o de repetici6. Algunes vegades el malalt fins arriba
a sagnar per totes les mucoses.

Si .1;{lcll]d considerablement el procés la persisténcia d’una hemorragia,
molt més encara enfosqueix el prondstic, 'aparicié simullania de diverses
(hematiiria, hematemesi, remoptisi, etc.). De vegades s'observen hemorra-
gies en les seroses (pleura, peritoneu, articulacions, etc.).

Rapidament ’estat general s'empitjora. El malalt presenta intensa pal-
lidesa, febre alta, I]cngm seca, en alguna ocasib ictericia amb fetge 1 melsa
palpables. Amb la m-ij' freqiiéneia sobrevé la mort en un terme més o
menys breu. Si el procés evoluciona amb certa lentitud, pot observar-se se-
cundariament [l\-’“]LlL'IU cap a una anémia aplistica.

El quadre hemitic en la pfirpura greu és el segiient : trombopénia, 20,
40, 60.000 plaquetes; de tres a un mili6 i mig d’hematies ; de 4 a 2.000
leucocits amb neutropénia. Inversié de la férmula lencocitaria.

Prova del llag amb gran freqiiéncia positiva, encara que Lespinne 1 Ie-
rom (5) creuen que rarament s’observa el signe de Runpel-Leede. Duke per-
llongat, temps de coagulacid augmentat, UJ.I}.,HLKI!) plasmatica, coall i re-
tractil,

Anémia aplastica. — Hem de considerar-la com a molt greu, especial-
ment en els casos aguts. Ens referim als malalts que la presenten de bon
principi, el final de la qual és la mort.

Quan P’evolucié és més lenta 1 déna lloc a practicar transfusions repeti-
des, el pronostic és més favorable 1 fins s’han pogut observar algunes cu-
racions,

En aquests malalts la pallidesa és molt intensa 1 sol ésser un dels pri-
mers simptomes. Va acompanyada d’asténia molt accentuada, febre alta, ta-
quicfn'fl'ﬂ i bufs anorginics, La ictericia i l'esplenomegiddia no sén cons-
tants. El simptoma dominant del quadre dmu pot ésser I'anémia (6) o bé
la ptrpura hemorrdgica (7). Les hemorrigies solen ésser miltiples 1 de
gran intensitat.

El quadre hematic revela una disminucit considerable dels globuls roigs
amb xifres que oscillen d’un mili6 1 mig a 8oo.000. No hi ha hematies nu-
clears ni poiquiloanisocitosis. Leucopénia intensa als voltants de 2.000-
1.700, la neutropénia és molt accentuada. La trombopénia és intensa i fins
en algun cas s’arriba a la desaparicid gairebé total d'aquests elements. Duke
perllongat. Coagulacity retardada ; coall plasmatic i irretractil.

A granulocitost, Els casos en qué la dominant és la leucopénia espe-
cialment amb xifres umll baixes de granulocits, acompanys ades també d’ane-
mia i hemorrdgies, abunden menys en la literatura, sén menys coneguts,
pero també es presenten. Aquesta sindrome és molt semblant a la descrita
per Schultz (8 i g) amb el nom d’agranulecitosi. El prondstic és molt sever.
[’agranulocitosi cursa amb un quadre d’angina, ulceracions bucofaringies,
hemorragies d’intensitat variable, anémia, febre i sindrome toxicoinfeccio-
sa greu. En la m: 1]01"1(1 dels casos les manifestacions bucofaringies sén molt
accentuades. S'inicien per enrogiment i tumefacci6 a nivell de les amigda-
les, després es formen ulceracions que es necrosen i esfalegen. Van reco-
bertu-.» d’un exsudat pseudomembrands, adherent, de color fosc o groc ver-
dés. Aquestes lesions poden envair el paladar, la faringe i fins i tot la base
de la llengua, les galtes, les genives 1 els llavis. Com a conseqiiénucia s’ob-
serva fetidesa de 1'alé, salivacié abundant i disfigia. Amb certa freqiiéncia
també apareix trismus,
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[’examen hematologic posa de manifest una leucopénia intensa, acompa-
1vada de neutropénia moll accentuada que en alguns casos artiba a la qua-
si desaparici6 dels granulocits.

Si bé Schultz descrivi 'agranulocitosi com una afeccié eriptogenética,
actualment queden compresos en aquest quadre els estats patoldgics el simp-
toma fonamental dels quals és el déficit del sistema granulocitari (Autissier
(10)). Per la seva part, Aubertin (r1-12) ja ho havia considerat com una
complicacié d’intoxicacions o d’infeccions septicémiques que afecten, en la
medulla dssia, el sistema granulocitic. I d’entre les intoxicacions l'arseno-
bensolica és la que amb més frequencia desencadena la seva aparicib.

Resumint : I'evolucié més benigna d’aquestes sindromes hemotdxiques cor-
respon als trastorns que afecten determinats elements morfologics, especial-
ment les plaquetes ; quan les lesions interessen el treg sistemes (eritro-leu-
co-, 1 trombobldstics) apareixen les sindromes hemorrigiques més greus, ca-
racteritzades per l'accentuada disminucié d'hematies i d’hemoglobina, con-
siderable minva del nombre de plaquetes, amb leuco i neutropénia accentua-
des 1 sense signes de regeneraci6. I.a majoria acaben per la mort. Consti-
tueixen la denominada aléucia hemorrigica per Frank (13). També pot ob-
servar-se quan la medulla estd lesionada en el sistema leucoblastic, 1’agra-
nulocitosi.

Etiologia : El terreny. Weil (17, 18, 19, 20) 1 els seus colaboradors han
posat de rellen la gran importincia de la predisposicié individual 1 consideren
que s6n en reduit nombre els que presenten aquesta forma d’intolerdncia
per als arsenobenzols. En els casos de pflirpura post-arsenobenzolica per ell
aportats, defensa la seva tesi assenyalant la mipmtlmn del terreny en tals
individus, encara que aixd no vol significar d’'una manera absoluta que si-
gui finicament en els predisposats en els quals té lloc el desenvolupament
d’aquestes pfirpures medicamentoses, car també s’observen casos en subjec-
tes que manquen de tot antecedent patologic en llur aparell angiorematic.

Precisa, per a considerar-ho d'importincia cabdal abans d'instituir dita
terapéutica, investigar acuradament que no es tracti d'un hemogenic o he-
mofilic

Lues, — A part dels diversos trastorns gue en l'organisme pot donar
lloc la lues, en aquest moment té un especial interés la seva accié sobre el
fetge. Creiem que el procés sifilitic s’ha de valorar com una causa predispo-
nent per als fendmens hemotdxics que es presenten amb motiu del tracta-
ment d’arsenobenzens. No creiem que es pugui atribuir un origen exclusi-
vament luétic en aquestes sindromes que han fet llur aparicié coincidint
amb 1'fis terapéutic del 606. Leévy-Fraenkel (21) observa dos malalts no es-
pecifics que presenten durant el tractament per neo-salvarsan anémia in-
tensa, amb esplenomegilia i sense pflirpura,

Sicard admet que els arsenobenzols sén la causa determinant de la pir-
pura, basant-se en qué no s'havien assenvalat casos en els quals s’observés
aquest accident, en malalts luétics sotmesos finicament a una cura bismi-
tica o mercurial. No podem compartir aquesta opinid, car han estat obser-
vares sindromes plirpuriques i agranulositiques en malalts tractats per bis-
mut i compostos arsenicals no benzolics. Aubertin, Glancestein, Lehmann
(22), cometen dos casos d'agr: anulocitosi durant el tractament per acetilarsan

i sals de bismut ; i per altra banda els avui ja nombrosos casos de phrpu-
res post-bismfitiques pures: Mougin i Fleury ( ), J. L. Carrera (23),
Mienicki (24), (hemoptisi). A. Sezary, S. Boucher (25), Drouet i Rouetche
(26), etc.

A més es citen casos de Poli-intolerdncia amb relacid al bismut, arsénic
i mrecuri, P. B. Protinos (27).

Dosis. — Les grans dosis administrades durant poc temps no semblen tan
pcrll!:m com l'acci6 continuada d'una série de llarga duracid 1 a dosis pro-

£gr eSS1V €5,
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L.a qu;mtit:tt d’arsenobenzols administrada no fixa el moment de 1’apa-
rici6 ni el tipus clinic de la prpura. Després d’una injeccié de o.10 grs.
pot sobrevenir la mort a conseqiicncia de plirpures hemorrigiques, (Macoc-
chi (14)). Altres vegades la sindrome es presenta després de la quarta in-
jeceid (casos de Labbé 1 Langlois (15)), o de la cinquena (Chatelier (16)).

In oposicié a aquests malalts n’hi ha que toleren perfectament una o
algunes séries d’injeccions i és a la segona o tercera o quarta quan sorgeix
aquesta complicacio.

El temps que transcorre des de l'injeccid fins al moment de 1’aparicié
de la sindrome que ens ocupa, mentre algunes vegades és d’unes hores
(d’una a 10}, en ocasions passen dies (10-30) i fins i tot pot sobrevenir dos
0 tres mesos :lt-s[:r(‘.& de parar la tt'T';l])C‘lltit_‘il.

Arseno-benzols, — Malgrat aixd hem de concedir molta importincia a
"actuacié dels arsenobenzens en 'aparicié d’aquests quadres hemotoxics, ja
que sens dubte és la medicacié que té la seva casuistica en major nombre
de casos.

En els diferents grups de la mollécula arsenobenzolica els ha estat atri-
buida la causa de Paparicié de les sindromes que ens ocupen.

I.’agrupaci6 Aminada és metahomoglobinitzant 1 podria ésser causa d’al-
guns accidents sanguinis i ictericies (Fernet) (35).

Al grup Sulfoxilat se li concedi al principi una gran importincia degut
a qué en molts malalts quan se substituia ¢l 914 6 606 per un cos sense
sofre (per exemple eparseno) no tornaven a reproduir-se els accidents he-
morragipers, car el sérum d’alguns malalts precipita d’una manera especial
el sofre de la mollécula de neo o sulfarsenobenzol, ete. Per aquesta causa
I'erond i Wydooghe (36) ostentaren el eriteri que aquests accidents eren de-
guts al metabolisme anormal de les cadenes laterals sulfurades, degut a
Pobservacit de dos casos el tractament dels quals per neo 1 metarsenoben-
zol va provocar plirpura i aquesta no va reaparéixer en ésser substituides
aquestes medicacions pel 132 Pomaret.

Lespine 1 Ferond ( ( exclonen un grup de malalts en els quals sorgeix
també aquesta complicaci6, encara que se’ls administrin preparats sense so-
fre en els quals el menor toxic és capa¢ de desencadenar accidents greus :
s6n els hemogénics i amb la major fregiiéncia aquesta diidtesi angiohematica
(ja hereditiria, ja adquirida) es troba en estat latent.

['arsénic. — Els simptomes que presenten els malalts de pur])um ar-
senobenzolica, no s6n en res semblants als de la. intoxicacid arsenical.
No és 1’evoluci6 tipica d’una nefritis (agnda® o subaguda), amb anc-
mia i mort rapides, el que observarem, com correspondria a la intoxicacid
aguda per aquest metall.

Autissier (37) fa remarcar en la seva tesi que I'abséncia constant d’acci-
dents sanguinis en el transcurs d’una terapéutica arsenical pura constitueix
una rad suficient per a negar-li una actuacié important en la toxémia arse-
lln}!L‘llZ:I]i\‘:L

En la forma cromica, la sindrome gastrointestinal domina el quadre:
vomits, diarrees, set intensa, esgarrifances de fred, tendéncia al sincope,
ictericia, antria, de vegades queratodérmia o eritrodérmia. En ell destaca
també la intoxicacid del fetge. Els fenomens hemorragipers ocupen el se-
gon pla : petéquies, melena, hLlH(‘!lltlHI hepistaxi, hemat(ria, En la necrdp-
sia les lesions de major nnpmlmrsu 1 més constants corresponen principal-
ment a una viscera : el fetge, a la seva degeneracid greixosa,

Quan la mort sobrevé en el transcurs d'una pfirpura arsenobenzolica és
una sindrome que difereix per complet dels dos anteriors. El malalt conser-
va fins a la fi la integritat dels seus emunctoris ; la ditiresi és perfecta 1 en
la majoria dels casos ni tan sols existeix albuminfiria.
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Bloch (39) estudiant 1'accié dels compostos arsenicals no arsenobenzolics
amb sals orginiques i inorgdniques no ha vist mai aparicié de sindromes
hemorragiperes. En canvi, Gorke (39) les atribueix a 'arsénic ; per ell, el
poder estimulant que a petites dosis posseeix sobre I'hemopoiesi contrasta
amb els efectes que provoca a grans dosis, als quals afegeix el poder destrue-
tiu del nucli benzénic sobre els leucocits.

Degut a la gran semblanca de la sindrome hemotdxica postarsenobenzo-
ilca amb la del benzol, nombrosos autors, entre ells Aubertin, Sicard, Vau-
they (40), etc., fan responsable d’aquests accidents el radical benzénic.

Actuacié del grup benzénic. Dubreilh (4) va ésser un dels primers a
sospitar D’accié toxica del benzol. Santesson (42) de Stokolm (18¢97), va
assolir reproduir experimentalment en conills la sindrome que va observar
en casos d’intoxicacié professional.

En la mateixa época, Le Noir i Claude (43) comuniquen a la Société
Médicale des Hopitaux, un cas de plrpura atribuida a la intoxicacis pel
benzol.

Més tard (1019), sén ohservats per Barker (44) molts casos consecutiva-
ment als quals Selling (45) estudia 1 aconsegueix demostrar experimental-
ment ’accibé leucotoxica del benzol, cos que lesiona especialment el teixit
mieloide. Aquestes investigacions han estat confirmades per Fontana (46),
Dazzi (47), Levy-Bruhl (48), Krenieux (49), etc.

En 1914, Julien i Borin (50) (Société de Médecine Légale de France),
també aporten un cas de plrpura hemorrigica mortal al qual atribueixen
la mateixa etiologia que els anteriors. Delarme, en la seva tesi, 1919-1920
(51), aporta tres casos d’Oettinguer.

Més recents sén les observacions de Socquet. Flandin i Roberti ()
també han viscut un cas igual als precedents.

Segons Melamet (52), 'aceié toxica és deguda a un procés d’oxidacié
que transforma el benzé en fenol. D’aquesta manera no sols actua el grup
benzénic sind també els productes que resulten de la seva oxidacio.

I.’estudi comparatiu de I’examen histopatologic és de gran interés per
la gran semblanga que ofereixen les lesions d’aquests malalts amb les ob-
servades en els de pilirpures arsenobenzoliques.

Accid toxica » Sobre la sane (medi sanguini). Es d’interés assenyalar que
quan l’eliminaci6 arsenical uriniria ha acabat, s'ha demostrat en la sang
d’aquests malalts, benzol liure no conjugat : per tant, durant un temps bas-
tant prolongat €l medi sanguini i els organs hematopoictics estan sotmesos
a 1’acci6 del benzol.

Llur actuacid en el medi sanguini es manifesta per una accentuada his-
tolisi. Per accentuada que sigui la destruccié d’elements figurats, no hem
de considerar-la suficient per a traduir aquestes sindromes, ja que en con-
dicions normals activitat compensaora dels organs hemopoiétics, manté la
sang en equilibri fisiologic.

A més, s'afegeix el retard de la coagulacié que, de vegades, pot ésser
tan accentuat que fa la sang incoagulable.

Flandin i Tzanck (28) ho demostren estudiant ’accib anticoagulant de
les injeccions intravenoses dels arsenobenzens. Ho atribueixen a l'alteracié
del fetge, plaquetes, leucocits (elements productors de Trombina). Elma-
nova aconsegueix (29) que la sang carotidia romangui incoagulable durant
72 hores administrant al conill 2 c. cgs. de salvarsan per quilo de pes.
Lespine, per la seva part, atribueix al' grup nitro la causa d’aquest trastorn
de la coagulaci6. Els treballs experimentals de Launoy (30) 'indueixen a
pensar que ¢l radical sulfit actua com a toxic sobre els elements formadors
de trombina o inhibint llur accid.

Capillars. El freqiient és que aquestes pfirpures vagin acompanyades
de trombopénia (Denys), pero el fet que s'hagin complicat casos sense ella
i fing i tot amb trombocitosi 1 Rumpel-Leede positiu (Chevalier, P. M.,
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Celin, J. X., Bernard i Z Elyx) (31), fan pensar en la intervencié del fac-
tor vascular,

Setzary 1 Oury (32) publiquen un cas de plrpura hemorragica apareguda
4 hores després d’una intensa crisi nitritoide ; en aquesta malalta no es va
observar cap modificacié de la crasi sanguinia.

A Darsénic se li atribueix una accid vasodilatadora essent també capag
de produir lesions capillars. Poulsson comenta el fet que després d’'adminis-
trar experimentalment arsénic per via endovenosa, als pocs minuts es pro-
dueix un accentuat descens de la tensié arterial, atribuint-lo a la paralisi :
periférica de les petites artéries i capillars que pertanyen a la regid es-
plicnica, les quals perden el tonus en tal grau que 'excitacié eléctrica del
nervi no déna lloe a vasoconstricci6. Aquesta vasodilatacié pot propagar-se
a tots els capillars de 'organisme.

Lauithlen (33) demostra també experimentalment les lesions degeneratives
vasculars i renals administrant a animals salvarsan, La seva accié sobre
els vasos és considerada com una de les més perilloses per Alwens (34).

Organs hemalopoietics, — l.a seva accié sobre ells és molt intensa; es
pot arribar a la sideracié, no essent possible la regeneracié dels elements
destruits. D’ells la médulla ossia és 1'drgan més lesionat. La mielopatia
pot comprendre els tres sistemes (Eritro, leuco i tromboblastic). Les lesions
de la melsa no sén de tanta intensitat. Aquestes sindromes han estat atri-
buides als diferents grups de la mollécula arsenobenzolica.

Inatomia patologica. S'observa pallidesa de totes les visceres. Petites
hemorragies viscerals (petéquies), led mucoses gastriques, uerina, en el mio-
cardi, pleure, meninges.

[La medula Ossia apareix molt pallida, groguenca ; el sen examen mi-
croscopic demostra la manca de reaccid : estd atrofica (Aubertin, Citron,
Feinbertg, Gorke).

l.a melsa sol tenir les dimensions normals. El tall presenta un tint pallid
com rentat, el seu estudi microgcopic demostra existéncia de sobrecarrega
pigmentiaria macrofdgica, molt accentuada. En ocasions, existeix esclerosi
1 atroha dels corpuseles de Malphigio. De vegades, s’observa petita reaccid
mielocitaria. Contririament a 'opinié d’altres autors, Aubertin considera
constant la troballa de lesions hepatiques : degeneraci6 atrofica de la regi6
centro-globulillar amb excés de pigment (infiltracié pigmentaria).

En els ronyons pot observar-se, alguna vegada, sobrecarregues siderosi-
ques relacionades amb una intensa hemolisi. I 'existéncia d’algunes lesions
ha estat posada de manifest en alguns casos: nefritis antiga (Majocchi),
esclerosi renal (Rabut 1 Hury) (53), tuberculosi renal (Citron i Hirschfeld)
(54).

Per a Aubertin aquestes lesions anteriors del ronyé sén considerades
com a afavoridores manifestes de la intoxicacié per arsenobenzol, pert
aqnesta medicaci6 no lesiona tant aquesta viscera com els organs hema-
topoiétics 1 el fetge.

S6m encara de més gran interés, per a nosaltres, cls casos en qué dits
accidents han fet llur aparicioé durant la utilitzacid medicamentosa del benzol.
Spiegler (55) veu morir un leucémic amb una sindrome purpfirica i accen-
tuada leucopémia (r.400 leucocits).

En preséncia, pero, de la gran semblanca que existeix entre la intoxi-
cacib6 pel benzol 1 la parpura hemorrdgica arsenobenzolica, hem d’inclinar-
nos a atribuir al dit grup, en la major part dels casos, ¢ls acecidents hemor-
ragipers dels arsenobenzols. I.'evolucié clinica és la mateixa : pQrpura
hemorragica aguda que evoluciona per brots, acompanyada d'una sindrome
d’anémia aplastica. I.’examen de sang presenta els mateixos caricters, Ele-
vada disminucié de globuls roigs. Intensa leucopénia acompanyada de des-
cens del nombre de polinuclears (inversit de la formula leucocitaria). Trom-
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bopénia. Temps de sagnia prolongat amb coagulacié plasmaitica i coall
irretractil.

Com diu Aubertin : «La intoxicacié pel benzol i per 1'arsenobenzol sén els
dos finics exemples incontestables d’anémia aplistica simptomatica,»

Per tant, l'estudi histopatologic demostra en ambdés gquadres clinics la
preséncia de lesions constants en la medulle 0ssia amb degeneracié profunda
del teixit roig que estd reemplagat per la medulla groga, amb panmieloptisis.
A la melsa, macrofigia intensa. Els sinus i cordons esplénics es confonen,
Activitat funcional de formes embriondries. Les lesions hepdtiques 1 renals
no sétm constants. les primeres serien observades principalment en els ma-
lalts amb predisposicié hemogénica.

Accid sobre la glandula hepatica. — Doyon i Policard (56) (citats per
Vauthey), injectant per via intravenosa dcid arsenibs, provoquen en el gos
lesions hepitiques que van acompanyades de disminucié de la tasa fibri-
némica. Per aixd, atribueixen els trastorns de coagulabilitat a insuficiéncia
hepitica produida per P'accid toxica de l'arsénic.

Roussky i Aladine (57) estudiant la bilirubinémia en 120 luétics en els
transcurs del tractament per neosalvarsan, va observar augment de biliru-
binémia en un reduit nombre, i ho atribui a l'acci6 del medicament sobre
el fetge,

Lewin (58), investigant 'accié toxica dels arsenozols sobre el fetge, en
110 luétics (que no tenien cap simptoma patologic en ¢l que es refereix a
aquesta viscera) va observar mitjangant el metode capillar Uaparicié d’acids
bilibars en 'orina. Els 36 9 d’aquests malalts varen presentar coliiria.

5l fetge dels nens és menyvs sensible al salvarsan que el dels adults, ja
que sols en 7 (entre 57), l’edat dels quals oscillava de 5 a 14 anys, es va
observar una disminucié notable de la tensié superficial de 1'orina.

[.es seves experiéncies l'indueixen a formular la conclusié que els ar-
senobenzols juguen un gran paper en les lesions del fetge, Som, també, e
gran mterés els treballs de Ruge (59-60-61).

Iin molts casos es poden observar variacions del volum hepatic. Algunes
vegades, una sindrome d’ictericia greu acompanya els fendmens purpfirics.

Per aquests fets 1 altres semblants, es podrien considerar les afeccions
hepatiques com a predisposants en la presentacié de les sindromes hemorra-
giques durant el transcurs del tractament arsenobenzolic.

Profilaxi. En tot malalt amb antecedents hemogénics, serd molt pru-
dent no sotmetre’]l a lractament per arsenobenzens. S'hauria de practicar
sistemiticament abans i durant el tractament, examens de sang per a evitar
i corregir a temps aquesta complicacid.

Als primers simptomes d'intolerincia (petéquies, alguna petita hemor-
ragia isolada), s’ha de suspendre el tractament, 1 si el malalt estigués en
una fase activa del procés, continuar la terapéutica amb bismut o mercuri.

Tractament. Quan apareix la sindrome, encara que les més benignes
poden cedir espontaniament, estd indicada la terapcéutica simptomatica (Cl,
Ca peptona de Withe, Coaguleno, Zimema, Hemoplastine (Nateina), auto
0 ]1\'101‘:1-]1t‘mnlt’i'."1|>i;1. ete.)

En casos greus, repos en el 1lit 1 la medicacid per excellencia sén les
transfusions repetides que ultra 'efecte hemostatic son un gran estimulant
de la medulla ossia. També es pot utilitzar la radioterdpia aplicada a 1’es-
térnum i epifisi dels ossos llargs a dosis estimulants. Métode de Whipple,
Hepatrat, Hepracton, sérum frese de cavall,

Els accidents hemorragics postbismiilics

Orfila, en la necropsia d’animals als quals administrava per via sub-
cutdnia 0,60-0,75 grs. de nitrat neutre de bismut, va constatar, entre altres,
lesions hemorragiques 1 ulceroses de la mucosa gastrointestinal.
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En 1859, Stéthallovitch observad experimentalment, treballant amb sals
solubles de Bi., lesions de degeneracié greixosa en el feige i en el cor, com-
parant-les a les de 1'accib del fosfor.

En 1908, Eggenberger publica la necropsia d’'un nen de 7 anys al qual
havien administrat 1o grs. de subnitrat de bismut com a tractament d'un
abscés pottic, va demostrar hiperhémia dels centres nerviosos, hemorragies
puntiformes en la mucosa estomacal i altres lesions.

Kaufmann va injectar pasta de Boec en una fistula coxdlgica i a la
vint-i-setena injecci6 el malalt va presentar estomatitis greu, niusees i vo-
mits, asténia, necrosi superficial del llavi inferior i de la geniva, edema
facial i lleugera epistaxi.

Simptomatologia. Classificacid. Segons llur intensitat, el tipus d’he-
morragia que es presenta pot ésser abundant o d’escassa quantia. El més
freqiient és que no siguin de molta importancia.

Per llur localitzacié poden classificar-se de la forma segiient :

Hematemesi

hemorragies de 'aparell digestiu :
Urelena

Hemoptisi
{ Epistaxi

hemorrigies de 'aparell respiratori
: I ]

Metro 1 menorrigies

hemorrigies de 'aparell genital femeni
£ I 8

[ (poe fregiients)
hemorrdgies de la pell Petéguiey
Trastorns hematics Anémia, agranulocitos
Trastorns hepitics Ictericia, ete.

Hem de fer constar que en aquesta classificacié solament figuren els
simptomes sanguinis i hepitics pel fet que sén els fGnics que tenen una
relacid directa amb el present treball,

De totes les manifestacions hemorrigiques, les més freqiients som les
que corresponen a l'aparell digestin, 1 d’elles les melenes.

Es citen casos en els quals a més de ’anémia consecutiva a qué donen
lloc les hemorrigies per llur abundincia, poden anar acompanyats de febre,
subdeliri, malestar general, asténia, hipotensid, obligant el malalt a ro-
mandre al Ilit, per un terme variable de tres setmanes o un mes, Les
melenes poden ésser aillades o bé repetides, escasses o abundants.

En el cas d’hematemesi, el quadre general és el mateix, depenent el seu
curs de 'abundancia d’aquella. En alguns malalts poden observar-se simul-
tiniament 1’hematemesi i la melena. y

En les hemoptisis s’han de valorar Ginicament els casos aquells en les
quals I'examen radio i bacteriologic s6n negatius, ja que alguns dels in-
closos en la literatura no poden atribuir-se finicament al Bi per ésser evident
la impregnacié bacillar. Sén més benignes els casos que cursen amb epistaxis.

Les metro 1 menorragies sén poc freqiients i en llur majoria no obliguen
a la suspensié del tractament. També sén molt rars els casos de phrpura
senzilla que evolucionen igualment amb benignitat,

Totes aquestes manifestacions hemorrigiques poden presentar-se brusca-
ment o anar precedides de prodroms. El quadre pot persistir de dos a tres
dies en els casos benignes; en els més greus, si s'instaura una sindrome
d’anémia aguda, consecutiva a una abundant pérdua de sang, la reparacié
és més lenta.

[’anémia pot presentar-se també com a simptoma primitiu; general-
ment és de mitjana intensitat i de pronostic benigne.

[ agranulocitosi s'ha observat amb relativa freqiiéneia i, en alguns casos,
en malalts np luétics que han utilitzat el bismut amb una finalitat tera-
peutica no especifica.




.F R E:
—

b
ta

B VALY S et 5 S P2 8 S R BT YT sl

La ictericia en malalts tractats dnicament amb preparats bismttics és
molt rara, Al contrari, s'observa més sovint si a la medicacié bismfitica ha
precedit 'administracié d'arsenobenzols.

[Les hemorrigies locals (traumitiques) no séom d’interds en aquest lloc.

Etiopatogénia. — Per Botson (63) les hemorrigies intestinals serien la
manifestacié d’una intoxicacié bismiftica aguda, consecutiva a una necrosi
hemorrigica observada aqui com en tantes altres toxémies.

Fourniat (64), en la seva tesi, coincideix amb l'opinié de Guy Laroche
(65) donant un valor preponderant a 'acumulacié del medicament, basant-se
en el fet que els fenomens toxics no apareixen fins després d’haver adminis-
trat cert nombre d’injeccions,

Per a altres autors, 1'alcalinitat dels teixits retardaria 1’absorcié dels
preparats bismfitics, de forma que lacidificar-se el medi en un moment
donat, podria donar lloc a una absorcié massiva del bismut.

Hudelo 1 Rabout (66) consideren de gran importincia el paper que po-
den jugar les insuficiéncies hepitiques en l'aparicié de les hemorrigies.
Per la seva part, Fournier (l. c.) ha observat un cas que abans de 1'hema-
temesi havia presentat dues ictericies. Cal fer constar que aquestes ictericies
eren més freqiients en els primers anys de la terapcutica bismitica, inver-
sament del que passa amb les arsenobenzoliques que cada dia sén en major
nombre.

L;mgm‘nn‘ Paget, Devrient, en llur illl]'nm‘i;llll treball sobre ictericies
postbismfitiques (67) coincideixen amb Jeanselme i fan constar Jlur poca
freqiiéncia,

A més, es diferencien de les del gi4 pel fet que amb aquesta medicaci6
apareixen en tals casos, insuficiéncies proteopéxiques del fetge, 1 aixo no
esdevé amb les ictericies bismitiques.

Per explicar llur aparicié s’han proposat diverses teories. Uns autors
(Brodier, Sézary i Ruge) les consideren com una ictericia catarral,

Per altra banda, Milian defensa la teoria de 1'origen especific de la ic-
tericia paraterapéutica en un go 9 dels casos.

Langeron, Paget i Devrient, en una autopsia varen comprovar l'exis-
d’hepatitis toxiques amb intensa impregnacié bismatica del fetge.

Guillerot fa intervenir el factor allérgic; la primera injeccié actuaria
com a sensibilitzant 1 la segona com a desencadenant. n certs casos, 1'or-
ganisme estaria sensibilitzat préviament, potser degut a ['heredolues com
afirma Rabaut,

Constderacions terapéutiques

En la majoria dels casos no cal suspendre la medicactd ; vigilant acura-
dament el malalt, es pot continuar ’administracié del bismut. Encara que
en les sindromes hemorragiperes més severes serd prudent suspendre-la 1
en aquests moments recérrer a la terapéutica indicada en cada cas.

Cunclusimns

r.* Hem de considerar poc freqiients la presentacio dels simptomes he-
motoxics descrits durant o després del tractament antiluctic per arsenobenzol.
2.* En Daparici6 dels accidents hemotoxics la medicacié arsenobenzo-
lica en general actua com a factor desencadenant i hi predisposa la consti-
tucié individual.

3.* S’ha de suspendre immediatament la medicacié quan es presentin
els primers simptomes d’intolerancia.
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4.* No sembla influir el sexe ; en canvi, el factor edat és més important
donada la quasi exclusivitat de la seva presentaci6 en adults.

5.0 Llacci6 toxica té lloc principalment sobre la medulla dssia, perd
també sobre la melsa, el fetge 1 el sistema vascular.

||

6. Concedim una importincia secunddria als trastorns de coagulacié,
atribuibles a P'actuacié del medicament sobre el fetge i elements formadors
de trombina.

7. L’observaci6 de malalts que després d’intenses crisis nitritoides i
altres que sense cap simptoma d’intolerdncia han presentat plirpura cutinia
sense anar acompanyada de trombopénia, fan pensar en la intervencié d’un
factor vascular,

8." De la mollécula del neo i arsenobenzols, és al grup benzénic que
s'atribueix l'actuacid més important, 1 secundariament a l'arsénic i grup
sulfoxilat.

9. També en D'administracié d’altres medicaments (bismut i mercuri)
poden presentar-se sindromes hemorragiperes,

10.* Les hemorrigies observades en el transcurs d'un tractament bis-
mitic sén molt menys freqiients que les que s’observen durant el tracta-

1Y
ment arsenobenzolic.

11.* Aquestes hemorrigies son, en general, benignes i no obliguen, en
la majoria dels casos, a cessar la medicacid.

CASUISTICA

. R tistoral de Chalilly (Valboein), de 28 anys, soiter, forner. Ingresso el 20.XT1-80, 3

Antecedents familiars. — Sense interds.

Intecedents ndividualy. Pisioldgies. Normal quant a menjar i treball. Vi mig
litre al dia, Molt fumador,

|';11:|l.‘|;|1-w'. — Varicela nls 7 Bnys, Als 21 xancre luédtie, tractat amb 5 injeccions

de 606 1 16 d'oli

IS, \1i‘_‘ By |l"']"'.'~ iusH _1fl.‘11i:| lII" } mesos ll" 1|l'-"'.u"l-'- (Nou  Hrace

tament amb 12 injeccions d'oli gris).

Malaltia. actual., — A 'agost de 1930, amb motiu d'acusar !n----.i~.!1-1|| cefalea frontal,
ég visitat per un facultatin que h administeic 5 injeceions de Neostalvarsan, de 45 a
M eps, Tres setmanes lln-.».|-"|-.- del tractament {l.'wl'lll:n dolor a nivell de |'i!if.-|ri'trrl|!l|
gE(querre o Ill'l-'1‘ que augmentavi amb elg moviments |'w:—'-_||il's|'fl-|'l--. senge tos; va ]ll'!'--';n-
tir uns 8 dies.

Al 10 de deserbre, sense cap prodrom, presenta ung sindvome consistent amb un
hepistaxi 1 gingivori-
gin, sagnant aguests mucosn dung maners conbinua 10 lentn g acusa esgareifances de

pleotejat purpirie disseminal en smbdues extremitals inferiors

fred 1 sensacid de calor, Durant els primers tres dies va continunr treballant en el seu
ofiel, perd 'asténia ern tan intensa que el wva obligar a allitar-ga, Bl rante)at gllll'||t"i
rie v envair tbrax, cuixes i bracos, persisting les hemorrigies nagals § gingivals. Sof
midsd o una medicacid amb clorur de cale (injeceions) millorh unn mica de leg seves

Una setmana després va intentay reemprendre el treball, perd la persisténeia de les
hemorrdgies i el malestar genernl el varen obligar novament a allifar-se. Des de la ini

cinecld de la seva malalt l.-.-=-.:'|».l--i\ una constipacid molt accentuada i la defeecid wa

segiida d’hemorrigies de RANE 1'0ja.
Ezploracis, — Malalt pallid de pell i mucoses. Tint eutani ceri, conjuntives lenge.

rament ~||l:]p-.i-u"-1'|||1||-,:. spgng gairebd constantment gota a gota per la finestra nasal es

querra; la vora alveolar de les genives sagna esponthniament, Dlengua saburral, humi

da, molt pillida. Puntejat purpirie digeret, disseminat amb preferéncin per la carg in

terior de les cames, abdemen, torax i brages; el volum dels elements que el formen

varin des del d'un eap d'agulla al d'una Nentilla.
Aparell eireulatori. — Pols tou, poe fregiient. La punta batega en el cingud espai, g !

e dins la linia. mamillar.duea de p"{:-lim'['if) cardiacn normal. Tons ;|]|.‘|§{:1|--_ Tensio ar

tevial : 12 Mx, 6 Mn. Pachon Index oseilomdtrie, 5.

Aparell respiratori, — Normal.

yromen, — ‘atge : e senr Hmi superior arriba al cinqu® espai a nive de la U
Lhd Fatg ] Himit I I | | I 1 de la |

nin l||.'.rri:'].'!:||'. la vora inferior Il||r1||l:!--.~':| |l|-!1‘_'r‘l':||m‘.'t! I'arcadn costal. Melsa no !I:!]llll]'g".
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ANALISI :
Hematies 2 800,000 Plagquetes, 7.900, Orina Albliming, 1  er.
Leucociti 1.200 GGlucosa, Neg. :
Poli. neutrof. 24 Duke : orella esq. més de Urobilina, Posit.
Poli. cosinol 1 00 minuts, Sals bilinrs, Neg.
Poli basaol, 1 Pig, ]ri|,‘ Neg,
Linfoeits H2 Bilirubindmia @ veccid di Hang. intepsament  posi-
Monoeits 11 recta retardada 0.7 uni tiva.
Mielocits 1 tats V. D. B. Sediment Abundants
Anisoeitosi ||r||gq»|'n_ hematies, 1
Poiquilocitosi  (hipercitro- n,
miaj. RHosa bengala: 24 mil-
Hi ha megalocits. Hiper ligrams per mil,
gitromin intensa, |
Signe del llag: positiu. |
I

.‘u]z-q]jl-ul-lu'\, — lorur de eale per via aral, & qrs. elorur de eale

gelatinés, 50 ¢. e. Zimena, 10 ec. e.

Cyrs de la malaltin, — 4.1-81. Persisteixen les hepistaxis 1 gingivorrigies, Des del
din 2 presenta hemabtivia. |)|'.‘-.fa|'|"h d'administrar-li una ingeceid de elornr de cale (en-
arrifances de fred seguides de guor ]H'nflllr-', fehre 40057 o

_['I"' \'i:l |'||:I||\|‘II||_~_;|_

1 gr. Sérum

dovenosa) va tenir fortes es
tog 1 expectora un 80 ce, de sang roja. Conserva ln gana, té econstipacid i abatiment,
o

L'accés térmie sembla ésser d'ordre hemoclissie, a 1 ! "Nf'[--""\l no es troba CaAp pro-
ods foeal que pugui explicar-lo.

6-1-81, Deg de la data se li administra o méy peptona de Witte, 10ce, al 5§ pey 100
imdramugeular.
proces focal. Continuen de la ma

8-1.31. Persisteix 1hiperpiréxia: no es trobg e
hemattiria). El malalt .--;|.'.iti.;_r-.--. I

teixa forma les hemorrigies (hepistaxis, gingivor:
d'ung maners alarmant.

10-1-81. Injeceid intramusenlar de 200 ¢e. de sang ettratada. f
11-1 31, Disminneix lil febire, Estat --lﬂlil':'“ll millorat. i
12.1-31, Inmieeeid intramuseular de 200 ce. de sang citratada. ¥
13-1-831.  Fineix 'hepistaxi. Persisteix "hemntiria i la gingivorrigin, i
15-1-81, Malestar general, Andmin intensga, pell i mueoges fortament anemindes, vista !

tarboln, sordera. psténia, anoréxia, inzomni. Hematies 1.480.000. Fong d'ull :+ normal.
No <'han repetit lex erupcions purpiriques. Se i practica una transfusid de saug de

300 ece. i es formula Medinal. [
16-1-31. Ahir a Ia tarda ||1l-]|r'|'--. de la transfugid wa poaraye-ze la gingivorrigin que

porsistin deg de 'ingrés del malalt a* Lo elinica. Avui no 4é¢ eap hemoreagia, Diuresig |‘

abundant, d'aspecte maerosecopic no homorrieie : edtal genernl millorat, |

19-1-831. Hematies 35.140.000. Plaquetes 44.000. Duke: orelln esquerra 24 minuts.

Wassermann, negatiu. Ovina: urobiling, |.:u~i[i\.-:_ Tensid arterial: 12 Mx.., 6 Mn.
{ Pachon).
22.1.81. Hstat general molt millopat. Dex d'ahiy Heugera gingivorrhgia. Ovinn gang, l
negativa; sediment, normal. |
25-1-31. 200 grs. de fel e, (Aquesta terapéutica va tenir d"abandons s pri |
mers dies del sen ingrés, per presentar intolerinein ghstrica).
5-11:31. Duke, T0 minuts, |'|||.’{||l.‘|(-.._- 20,400, Hematies 1,950,000, Hemoglobing, 82 o/, i

Valor elabular., 0.76. Leucocits, 2.500. Congulacid, Millinn, 18.25", Hayvem, 12,104,

G-11-81, Transfusid de 300 ce. de sang.

T-11-81, Suec giastric (sopa de civada). !
|
|
|

en dejd 1/4 12 3/4 i h (.15 1.30 1.4 I

CIH lliure 0 0 0 0 0 L] 0 0
ClH combinat 0 O 0 0 0 o 0 o i
felé 3 A ' - |
Acides total I 3.6 )4 5 3.2 3.1 1.5 1 I

Acid clorhidriec medieinal, 20 ors.
Fosfat de sosn, 25 grs.
Acid losfdrie oficinal, 100 grs.

Aigua destilada per 300 ce.

Per & prendre'n una cullerada, amb aigua albuminosa, abans del menjas
14-T1-81, A partir del dia 4 han parat per complet les hemor:
Deg del dia 11 pregenta digrrees de tipusg fermentatiu.
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EXAMEN DE SANG

Hematies, 1.580.000.

'\:-.]-...!.uj.il_:|||.v'|| wig  molt ntensa,
I ttoerdmia, Hi ha megalbeits
fjuetes, 62,600,

26-11-31.

tasa, [:‘\1:1‘1:”“.'

Malgrat
tanalbing
Des r'['-"l\'lli 2 i
Transfusid de 200 e. ¢, de
alira

estar sotmis a
|

nols de

SO,

transfigid d'igual quantitat,
2-1T1-81

Plaguetes, 40,000,

Hematies, 2,280,000,

Heritroblasts policramatofils,
51, ”iiu-.""illq'l'l-IIIi;l_, Na hi

blagts.

li""—l-?l‘ Hcia '_i-l!:'\: ir .

Hemaoli=i indeial @ 0,52,
Heamalisi éloen ;s 0,46,
Hemolisi neto: 0,42,
Hemoligi total ; 0,86,

1-111-31 : Transfusié de 20 e. c.
12.111-81 ;: Tr
18-11L-81 ;

. 8 4 »
visid dés borrosa:

wslfugid de 20 e, c.

Pislionss.

alimenticis

1'..|-|||;|.---'.l- 5
Fine el

Transfusid de 20 o. e,
on 'ull dret augmenta, encara que lentament, agudess visunl, Examen

abundants | ben des

neutres 1

Iibres

tnendes, (rasses neids oras

o
H no n'hi ha, Almidd amort 1 or-
chnie, molt abundant, Cellulosa dige
rible : molt abundant. Estercolina : po
eitiva. Mucina @ normal Bilirobina :

disolta : negativa.

acida,

\lbiimina

negativa,
Y tormasol :

Reae

neutrdfils, 35,
2.

Polinuelears
Hi- Palinu
Pla Linloeits, 53.

Monocits, 2.

Mieloeits neutrofils, 2.

Metamielooits, 4,

Collules de Rieder, 2.

s eoRinofils

un régim adequat i a una teprapética amb Dias

esarbd, continua la diarrea.
stra Albulaetol.

:|rr_|ll nnterioritat (el !‘:.‘I '_'lj || ton F'_";I-'.'h'.ul.l ungs

neutrofils, 44.5.
I'IJ'-i11II)[.||'--_ 6.

asofils, 0.5.

Polinuelears
Palinuelears

Paoling ]}‘:I"—

o
Monocits, 7.

Meotamieloeits neutrifils, 2.
Micloeits, 2.

Promielogits, 0,5,
Mieloblasts, 1.

([0Hules de Riére, 0.5,

Segueix millorant subjectiva 1 objectivament, Lins

. . v v 1’ - Fevyey | I . i ¥
de fomg d'ull: lesions hemorrhgiques még aceentuades en el eantd esquerre, resenta

LI

coloracid de mucoses gairchd

rana la diarren aneara. [‘l'."?—l'--1i'l?\'. L| {2}

normal. El seu

estat  peneral 65

@ sobrepassa ||r'|1;_'l.'|':||1|l-ll1 I'arcada costal, La

melsa no és palpable. Cor normal. Aparell respiratori normal,

27-111-81 ;

Plaquetes, 73,600,
Tematies, 3.280.000.
I|i"||lr|,'_{|fl|ailli|. ]G 9
Vo Gy 1281,

[leugera aniso poiquiloeitosi.

10-IV-81 : Tansglusid de 20 ¢, o,

14.IV-81: Persiateix i
jectiva,

Duke : Orella esquerra
3.820.000, Hemoglobina, 96
nuts. Coall normal. Colesterinbimia,

24-TV-81 ;

10-X-81 : Fl malalt ha tornat al

Hemalies,

mad :l“-'.

s aceontua

10 minuts.

2,75

Leucoeits, 7.300.

Poli. nentrof., 60,

Pali. eoxin., b

Poli. vasdl,, 1.

Limfoeits, 84.

Monoeits, 1.

Metamioloeits neutrofils, 5.

Metamiolocits eosindfils, 2,

Mieloeits neutrdfils, 0,5.
panlatingment la millovia fant subjectiva aom ob-
-l“])rlilm ‘r"!u'l;-._ ]11
Hayem 20 mi-

Prova del ]1;;.'» |.|r\j|',\'.'1 a1
Valor globular, 1.25, Congulaecid :

D g8,

Surt de la elinica: continua el tractament amb fetge cru (250 grs.).
treball, Ta troba bé.

3.420.000 ¢ ]l[l‘ll]llt-.h g, 310,000 leucoeits, 9,500,

Bastant




Palinuelears neutrofils, &9, Congulaetd
Polinuelears eosindfils, 2 1
o . I IVEIL D A0 Ininuts
Polinuelears viisOfils, 1. M !.J' :

: L § ALLEan o8
Litnfoeits, 82, sy :
Monoeits, 11. Duke': 4 minuts,
Metamieloeits neutrdfils, 1, Prova del llae: negativa.,

Ju'i "I
I"administracié de 1'iltima dosi de neosalvarsan, no f
aparieid v a, inieiant-se clinicpment amb parpur cutine;

\ T'aceid toxica del medicament sobre els Organs hematopoictics, s'hi va sumar la
de les ]i"“i'l‘-"-'i"-._'ii"-' F!'i‘»l\--‘!'llT_« i abundants que, r"\i‘_',llrt de la medula Ossia un estore
compensador, va fer que es manifestés 'anémia amb major intensitat | rapidesy,
malalt s'aszembla a ln |]‘:l|||u'l|t'- andmies amb l-||-|.~'=--d:- hernoe-
1 !.:r.'..vin, £
i Hur major frequionein en Fandmig og

dos  mesos fil-'-l[nr.'--. de
JH vr.i"-lnm_ 1.1 r
1 FELCOS,

ndrame  hematologica que aquest malalt va presen
1] Jl"!lr‘f.li;l (

ar lil'll?‘.

sindrome d'aqu

sent interessant recordar

4 deserites per Diem
cions  purpirigues solen obs
en el nostre cas, lexisténe
un carheter vegenerativ, Aixi mateix Ia lleugera reaceid mieloide que <'observa en la

- ..|;1r.|-..
1 Perd,

-1||i-,.:.lmi.ini[eh-l!ru»:'] i lo preséneia de megnloeity 11 donen

orie blane

. ‘M. C., nat | de Losa del Obispo (Valéncin), de 25 anvs, Solter. Jornaler. In-
crvssa el din 19-XT11.82.

Antocedents H{.n.'.'.‘rf.u;.a, Sense interes.

Antecedonty mmdividuals, Fisioldgies : Deu vi, perd massa sleun cop, licors. Poe fu

miador,

Intocedents patologies : Durant la infineia, molt malaltis. Als 11
Alg 14, |>I|r'|11||r'|".1'.'|- dable (e v nnar :u‘nlllpil-n'\,.-n].'u d'otitis THT T, ,\]-. &
Al Juliol de 1982, xanere ludtic que fou tractat aib 6,00 gra, de Neo 1 C 1 (5 injectables
ment, una s=ervie de 10 in

22, xanere ton.

de: 0,90), prenept 'iltima injeceid el dia & d'Octubre. Segu
jeetablos de bismut,
Valaltin actual, 5 getmanes després de 1ltima injeceid de bismuot (1 als dog

mesos i mig d'aturar la terapéutica amb Neo I C I) es presenten gingivoritag
fimies, poe abundants, intermifents, ecada fres o 4 dies. Al mateix temps s'observa que
itar-se saonmen mdés que habifualment (Mhemor

'i'!il'. IXInn en f

les petites ferides que es |

I waisteix de vegades mitja hora 1 més 1 tot). .
I'a 20 dies e viacbenir una opstaxis que es r‘|‘[>|‘|i dues veeades ul anp de dos o tres
wentua d'una ananers progressivas ocon.

dies, l’n||i|n|1.'|||||-|11‘ astenia, I;;:'L|-'|'ld.-=:.-1. e 8

VA |.\ AT
Un pxamen de

k ||1':|<'1ic':|t phang del gou ingrés wva denar el geeiient resultat -
Wassermann, Hetz 1 Meinicke intengament positives.

en maies -'l-‘.lli’-'.fl?r— I|1§ man

Exrploracié : Malalt ben nodrit, una miea piHid, boe:
quen alguneg peces dentiries), Dlengua normal,  Fari
purptivica en la pell; tampoe cap hematoma. No hi ha g

normal. No existeix cap  toen

anglis.

.”Jll’."a 1l ."-'.-.p-“r'l[.f‘.'r'.'. : Normal.

Aparell etreulatori; Punta que bategn en el cingud espai o nivell de Ia Tinin mitjana

eclav., Arees |-?|-\|n;|'-.'r'u¢m'- normals : buf mesosistolic suau en el foeus mitral. Pols ritmice,
. Tensid, 12 de maxima i 6 de minima (Pachon), freqgiiéneia normal,

arrgn
thdomen : D'aspecte novmal. Cap  punt dolovds, Depressible. Ganglis en wmbdues in
fotoe estia un centimetre e

eles, petits, ':r|!.”l.].,_ i no dolorosos. La vora inferior d
sota de l'areada costal. Melsa no palpable,
fetomotor 1 a 'ascomodacid, normal, Cutanis abdominnls ¢

normals. Ro

Sistoma nereids : Reflaxes

xie disminuits, | remasteri

3110 mitgjos, normals. Inferiors, un ! ¥

tulia i aquilih s normals en ambdds eostuts. Plantar: amb Hexid.

Prova del la mbiva en ambdde cos Duke : Orella dreta, 12 minuts: crella es-
tats, querrs, 7,0 minits,

Oving : albtuning negativa, glueosa o

tiva, acetonn negativa, urobilina positi Coall no retrietil, Neugerament plasmitie,

va, sals bilinvg necoatives, ]li[_‘II||'1||‘-| Ixi

liars negatius, Wassarmann negativi.
Il;l'-”‘ tes, 20,000, ‘ar-‘]nn.»“r;p'n- m_-|..|n|||:|r = 1 hora, 20 mil. -
1|m|11|1-||..,_.,.htllll;ilﬂl.l. 94 horved. 186 mil,
|I||-r:|u-_-|..|-|]l:|. B2 %, . Radiografia de thrax normal.
Valor globular, 1.10. Capillarocedpin normal.

[evcocits, 2,000,

Polinuclears neatrofils, 44.
Limfoeits, 4
Monoeits, 1

Coagulacid en tub de & mil. @ 10 minuts.
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A N A

uimisnee gistrie (sopa do oivada)

Mostres en deji 172 h. 1k 2 h. 3 h. 4 h. 5. h.
C1H. lliure 0.37 O 0 0 0.140 1.10 1.03
ClH. combinat 0.31 0 0 0 .22 1.39 0.52
Acides total 0.88 0.41 0:52 0.57 1.36 2.60 2.45

.\]rw“l'rlf‘[-"l. I f,'.',l' ery, 400 214, 1]:i|-'i:-. ||r-|.~|':u-||||1_ 'illlil'c‘1-:|l|]t'-' 11:' o1 P 'I:I]l'.!

(intramuscular), Vitamines.
2.1-88. A partiy del dia 20, no presenta gingivorrigies.

Bl gen estat genern]l no s'ha
modificat, persisting psbonin molt accentuada @ disnen d'esfore.

5-1.83. A partir d'avui, autohemoterapin, § e. ¢. De nou, gingivortigin, pero en
BECASSA .-,1::|||1.'r;|-', Cefalea frantal ‘-’|_-_k-_}||'_§|"1il‘.;|_

Dieg 7, 10, 13, 18, 19 i 22, A

'flllll'lll'-‘-i'!:lfll:l (10 e. e.).

S'aturen les gingovorragies. Continna amb palidesa miuada de pell 1 muecoses.
Hematies, 2,080,000, Lencocits, 4.400,
Aniso-poiquiloeitosi. Neuatrofils, 40.
\].1I‘IIJI'I:!.'!||i:I, 150 ]IItl“]'-’. B,
Limifocits, 42.
Prova del ”;ll_‘ II":.'I'II|i\':I o mnbdds iu!;l-l'sl:-'.. Motgeits, 4.

1-T1-33.  Gingivorvhgin discreta.

2.11.88. Li injecten per vig intramusculay 100 e, o. de sang, sensze observar-se pos
teriorment cap moléstia,

3-11-% Hematies

7-11-33. Despré

280,000, Plaguetes : 40.000,
v el malalt presenta una millora sub-

o
s de la transfusid intramuseu

jectiva accentuadie, Ha disminnit la patidesa dals teguments,
ke : Orella esquerrn, 8.5 minuts: orella Congulacid en tub de & wmil, : 5 minuts.
dreta, 5§ minuts, Copll poe retractil.

Pibrindmia @ 2 grams per litre,
Bilirubinémia ;1.9 unitats  Van  den Rosa de Bengala: 5,1 mlg.

Pergh.

10-T1-33. Leucoecits : 4.600. Polinuelears nentrdfile: 40, Polinuclears eosindfils: 4.
Limfocits ;: 52. Monoeits @ 4.

11-T1-83. Transfusid endovenosa de 200 ¢, ¢. de sane.

wla s tombé ha disminuit la disnea d'es
forg. El buf mesesistolic de la punta ha desaparegut.

15-11-83. L’astémia ¢s un xie menys aceent

16-11-83.  Orina: albfimina, slucosa, ncetonn, sals i pigments biliars, negatius. Uro.
|H|'|I|.-J‘ pl!}-.l-‘ii\:l,

Fenol. Bulfonaftaleina (injeceid endovenosa) @ eliminaeid en mitjn hora, 63 al + glimi
nacid total o 1'hora, T9 9,

20-11-33,  Hematies : 3.270,000, Leucowits « 8,000, Hemoelobina : T4 9. Valor ,-_"|il-l'|II!:I1',

- S B 2,700,000, Hemoglobing : 68 9, Valor globular: 1,20, Lencocits
5,100, Resistonecia globular: hemelisi inicial, 5.4: clara,” 5: molt elara, 4.5, Total, 4.

Dies 2; 3, 4, 5 i 7. Weber (en L ). ne
maties, 2.340,000, Hematies
cromasia. Plaguetes, 50,000,
Monoeits, 12.

5-1T11-83. Transfusitc de 250 e, o,

Hematies :

ratin, Oous i paragits, negatins. He-
unentosos, 2 oL _\r_,;-\-..!.|-|.‘|I:]|.|'=1-"-

neutrifils; 59. Poli. eosin., 2. Limfoeits,

G-IT1-33.  Degpris de 1o transfusid ha presentat febrfenla (87,06) que persisteix  en
ol dia d'avui., Tambd plresaibn mnlestir.

10-11T-858.  Millora subjectiva, Continug amb pullidess de teguments  bastant aceen.
tuada, Surt de lo elinicn.

25-I1V-33. Veiem novament e

malalt, Durant aquest temps (10-111 al 25-TV) ha
fet vida de repds en un medi

ral, lloe no elevat, de la ||_--r|\.'|'r:.--|-| de Valéneia. Als

20 dies va guanyar 4 quilos de pes. Als 25, va tenir un constipat persistent que no g |
va obligar a alli Duarant st patl una epistaxis que va durar 7 dies aproximada
ment. Amigdalitis. i Li han administrat 30 injectables de Tromboeal intea

de ‘:1-1_'| ecru eada dia

museular 1 ha pres 200

Feploracid : Malalt ben nodrit, bhong i
xima 11, minima 6. Bols s'aprecia una
d'un eap d'agulla. Malss

doractd de ]u-|| i mueosn, Pola 80, Tensid i
Lt |.-III'|II'||'§|'.'1 #11 ]-I'.‘.|Hl1-“:[ de In ,'.I_'l';lr'.||:ll-1'l;|
iren de percussio pugmentada, Lleugerament palpable, tova.

Petge: no palpabla. Co narrmal.




Slgne del llae : leugerament ;-:.-i?ili. Coagulaeid en tub de 9 mil. : & minuts,
i

!
000, Conll normal.

}'E.ll||]nh':- "

Hematies, 4.840,000, Polinuelenrs neuts I8,
Hemoelabing, 85 ., Polinuelears eosindfils, 1.
Vala _1_-f|-|||:]:||_ {909, Polinuelears wasofils, (O,

Limfocits, 47,
Whassermann necatin, Monoeits, 4.

PDuke: o 8 minuts.

Quinttame gastrie (sopa de civada)

Mostres en cejd 154 h ] L. A i
CIH hure 0.219 0 0.95 2.34 3.14
ClIH combinat 0.38 0 1.55 2.01 3.14
Acidés total 0.01 360 1.61 2.58 3.21

flf'll: 2n |'|||l'—'l']'\'!|l'||"- :JI\[-'I'i-.nI'. |[._- |-|'ml"|||n='. :-'|:\-i_;||r:| ol .I||;1,]|-,.
: d'es
amenty les ferides produides per instruments punxants i tallants sagnen dura
||:|I';.',' Lermps, egsent aixd que habitualinent es Tal'nrl|||||. una henmostasl !':'||||||:|.,

Pocs dies després, @'observa ln pallidesa delg seus teguments que @'oecentuy de dia
asténia progressiva que 'ebliga a abandonar el treball.

armb aparieid espontimia d'epit:
multd

ragies Intermitents

Lo quantin.

14 :

1

en dia, :-c'uillf-:'.ll_\:llli se d

rment al sen mgris

'\'t""" malalt ni durant la seva estada a la clinies ni ante
It menys en anterior, les
= |.\£|dn'1| |'-?\'_|Iii('|||'-llls.4 ]I'.||I1".]||I]:L ril-] Ir]ll}:|||_ Ill'|' :I||I'.'1 l|;|||11;|‘ e
gick sdn masen elogiients, ja gue 'anémin amb hipereromia va acem-

il': ‘\'H]||\|'.-

10 del fe

'8 que en l'| (|

en ella, [re L@t [-|'||!|=||':" eutinia, ,-\|||1| 1A L
EIngivoreiyies i
pxamens hematold

1 epistng

7

]n;in_\:iriu de |1-||-'-.|]u'-ni:| amb disminueid dels granulocits i
de  plaguets Les
mialy
vigues foren maolt diserotes,

la jetericia bismitica s rarfasima, al contravi aguesta es presenta cada vegada

IVE !;|."]||:|r'full[l:frnul..ﬂu. posaren de 1

stpcions he-

en el proce ab nixd lo sindrome evolueiond de forma que les

IT1eht

amb Imajor .’“n;i]f-ln-‘.:-\ en els tractaments amb arsenobenzens. Encara que leg manifes
enten en els tractaments mixtos durant 'administracid de

lacions hepitiques es pre

a ln molbeula de salvaraan fque  eontd glements thxies selectiug et al e

i
)
ge 1 atribueix, en primer lerme, Pefecte nociu sobre aguesta viseeri,

[:I'l‘l"'“]' nog comeretnment .1| nostre ||l:|5||lH. ||l'f|| '.i"' “l.:|'|i||||i|]' ]I“l' '.I'|||'I].‘| |]i' |]I:l'|.'||1]|“-:
}Ir-f-:'ili-I:.u-. anteriors. If1 malalt aludit nega, a més, la preséneia dlictevicia durant el

INADEri »I'.x'»'llli:"

tractament i en iniciar-se la malaltia, dada o la .|-:||'. 110 Fli||'|r| de o ]
una valor definitiva 1 que, malgrat dsser un  simpboma avident per n nosaltres, nonest
pagsa desapercebut amb moltn fregitémein del malalt gue el presenta,

Per altra banda, el fetwe s !_I:a|]|.1]r]l'. La tassn de fibrina en la sang es
i la [rovi del rosa de Bengaln no ds normal.

La bilirubindmia estly  lleugeram elevada: 1,9 unitats van Den Be
retardadn, Aixd podria estar, a més, en relgeid amb algung  caws
procds  d'hemeligiy aixd ho ereiem donadn la modificacid de la resisténein elobular el

disminuida

h . reReecld

a  extrahepitica, un

wdant també explicat, al mateix temps, 1%

servada en aquest malalt, aen no  exelu.
sivament ‘n-!n—\[iqv de la
bilinrs.

[ resum, es tracta d'un eps en el qual és evident la participacio he
gue el simptoma dominant és |'anes
it \ie' la =i"li'| me p

Fent un ¢ 4 d’ambdds malal
en el nostre primer durant el perfode
amb el .|||n| han establert relacions Intimes ."I“-'|I|'I‘|I" 2 |I-'||Ill"|||IJ.‘l, 1l I‘f.||lH('.|||l|l'."|l'i:l Jre
dri sl individu |.f.;.\__.-'|'.]..|- d'un terreny ]sl'v.“-]un--'!l! pErgue  en

gindrome hemati

abiliniria, que no va .,r--\r::lh:l"'-:.\-l. d'aeid n de  plement

g

Sroaa

in, en contrapogieid o l'anterior que impressionava

MreA.

per la infens
2 s

1estat de o malallia, per dsszér simptoma

tudi compa [-«-cl-']ll dir gque Dexistdneia d’

k|
U3 conslaerar "n

rminades eircumstin g facilitar 'aparvieid d'

gue entre families pliiques es presenten sindromes

Coneguda és la freqiitneia

:I!Ill'l||i{|l.'é.' |l| IE.IIII.;I manasyn I:5||II|||:‘]|| ':H]II |i’l'| U palns I.||.'I|:-|I'\-'II|. |‘I.'|||:|E |_|'|‘

als allves individus, En o]l nostre segon malalt recordarem gque durant tota lp seva in.

0 m (WA

finein va ésser moll malaltis.

Fn els dos casos la sindrome wa aparéixer {
strada una dosi total gque no excedin de |
eurn fou practicada en bren espal de temps per utilifzar en Poltima part de In
0,90 gr. d's

Perd hem, deé eonsiderar aquests aecidents

Hmenkh, ';'"‘l':' : d'haver

nals,

bé hem de fer remm

neloni

e dosis de enohenzol.

uit nomhbre d'indis

en

dus en els quals es presenten hi

no esticul manifest, sense ell ag hemotdxigues no farien lur apa-
T

ambdds malalte la reparacid lou lenta.
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l';l] t'] cas on [:I il?‘1i total va 1"".‘~'~i‘|' r[|' :i‘|'-—| arntns [;\||L||‘|i|‘] |-| ||||.'|(f|‘|_' {'li]]i.l' T Irl\||i
:1fi:l.1‘LLtt"J‘ :|(lql|]'|_'|-111_. des de bon ||1'II_](']FJi 1 earheter EreLr; ||J:|]Iu|r':|l A%, |I;l medulla Ossia
va donar proves da lo seva activitat compensadora,

Fl mmalalt la sévie amb Neo | (' del quil nssoll la dosi total de 6,50 grams i B -
dament i foren administrats 10 illli('i'iilhlll_'_w de hizsmut, wa presentoy una sindrome pre.

dominantment IJ.'H{".[IIil‘-'I, que SRIET] I:|..'ql |1| mpnen dae Hi;_"'lli‘.:-i l‘l'- I'ttg_ft'.l:f'.l:ll"ll'z, l'lll'n'--qlll' LLIE
mien el ]nl'n'—lll'r-.lil'..

Nosaltres, de moment, hem de deduir de 'estudi r]'1|4]||1'.-.l-' dos casos qus Jes  dosis
[rnetes 1 la total sén un tuetor jmportant en el desenvolupament de les sindromes
]Jl‘.muih,\'l-qln‘-!-i,

Quant més reiterads &8 Uaccid toxiea del medicament, més accentuada ¢85 lp seva
acciy inhibidora solwe ols nlnl'g;|||:< 'Imlnnlr--]m;f-liq-.\.‘

Dels dos medicoments, o l'arsenobenzol i atribuim el paper preponderant en pro
voeay 'npavieid de la stodeomes; el bigmut actuaria en gegon tervme, sumant o geva
weetd a ln dels arsencbenzols,

Recomanem en aquests casos com g tnip hemostitie eficac la transfusit de sang,
tantt mes valuosa encara [er lg seva geeid estimulant sobre |‘]ll'!!J:Il-I!]I'lll'-‘-'ui-

També hem de considerar com excellent ol mbtods de \-‘\"I1il]|||‘|. \‘I”"“1 lou Minie
tractament utilitzat en els nostres malalts en sortiv de la elinich. Amb ell ex va oh-
teniv una accentuada millora fing ol punt gque varen poder reintegrar-se o e treball
al cap de poe temps,
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Ii;y M. Pa
des Mualadies du Fo

au cours d'une sévie d'injections

ost-hismut

Rate, Sep. Oct.

RESUMEN

Lou autores estudion las phrpuras cas x.uﬂu'».'l:,':lr. la :.”II'."r'n'l

alqunog casog cuya terminacion es li

En la aparicion del sindrome conceden mucho
valor a la actuacidn del grupo bencénico solive los draganos :'.rrul'jr-l_!_nffr'r--- i tambidn a
lu jfr'rfl’a'.klfm.-:ir‘rulua imdividunl, |I'|JH\'r_|:rH.' RSP nder inmediatamente la l"l'il,l"l:-’-’ll’."‘l @rsann-
.fu'“.'_u}.r.'-r'rr en eudnlo H||'Irf'i'{'r” log I,lll',ll,l|,'f.'|l.-|' sintomnag .JFJ'HMIl[l'-I.-"J:{'fI,k'_ !’u.m | |l|’|’F|l!lH|’.'r_|||lrr
recomiendan lag fransfusiones, que ademdas de actuar como hemostatico estimulan le
J'Jr'lr.'e?;lrl:'fr'ﬁ'.".x" a lay (i p.'.'aafa grociarae of andtodo H’J.'.'-Hn':'_

Lag  pirpuras  post-ignodticas son varizinog o generalpeente  mouy hewignas, tanto,
ffua an la Hlnr!'.'u.'.’-rr de los aiang, & B f‘.':}llllr cuidadosaments r'i..r I'}If.r'."ll.’r?, i :.-fn'r'ufrru ia

h'“'-an'rr-'f-“ r la meedic .'rr'.l'-'-a.',

RESUME

Lieg Auwtewrs dludiont les pourpres arspnobion ,,{,'r].”,-_.g o _,l'uulf ranuarguey I _rh,a;,-,f.";' e
quelques cag dont la _."."H sl .rn:."ll.'."_."a'll'_ Lovsgque 1o -",'.f"“‘r“”'“' u.rz.nlrnrraru'f ils accordent une
Ia;rm.-ar'- valéur a Uactualisation du oL ‘u.'”_--m'a;rre' sur les organgs homopoidliques
ainsi :‘,-r'-'_r la pridigposttion imdividuelle., Hg conseillent de SUS]H ndre immddiataoment la
thérapeutique arsenobenzolique dés que les promiers ,,-_;;m_;,h':.am'q hémotoxiques apparais-
gent, Comme Lraitement tls recommandent leg Jﬂr!rr.k_funﬂlfih’:i‘ ‘1‘“". agissent non s wlemont
commeo  hémotastiques  maig stiomulent Uhdmopoiésio, el auweguelles on peul asgocicr la
méthode de Whipplo.

f'u.":f pourpres pul.\'f'-r'll.".qruH|"J'|J'a|r.'fe'\ti Aot trig 'reg el :’IH_;“.{"'I'{I.IIHHH'.'JJJ' Iu"ni:ﬂu.\', it fel
point que dang la plug grande partie des can, si U'on sureille sotguousament 1 mialade,

.."f I'n’-"H (. pas ndccagild e ,‘irn’.»'lrulrr.llr'.' |[|'r F.ll‘.'r'l-’lrf‘r'll'fl’l'll,

SUMMARY

Authorg are sluding the post-arsenabemaolic purpuras and wnderling the gravity of
some cases that awith lethiferons ending, In syndrome appeavance, they arve giving
much chnaideration to actualion r:_}' henganie (qroup on Il.ln"Jln’fill'J|'l_i_fi'“.{' OF{NE algo to indi-

vidual Iurr'n".".\';l-ix.l'f.llun_ rl"J'Ir_J; advise o stop .l'i.lh.uar'.ri.’m'f_f arsenobonzoli .’ha'r'lrlu--.lu’u when

appearing  first hematorie sympltoms, For this treatment, fruu‘.\alﬁa.-a|'nru are recomended,




Bio A Sl S IR EL Gt SN B R atS 231

that besides acting as hemostatie stimule i-rr.u'";- HfesEE, o which iy associate Whip.

ple's wethod,
Pogt-bigmutics PUTpuUras are very rare and generally b a;,:'la.u.- there abouls 1m the ma
jority rljl the cases, if patient is r'ul'-'j'llf.':ll,l watehod s not necessary to afop medical

treatment.

ZUSAMMENFASSUNG

“r‘r: .|H.|rr'r'u n #l wdieren “I“ Jai-:rf-lrr-‘fr J"||'|f||'u.'.'_'|’l|’r‘r'.f|r' J”llrj:-r.’.r. n ||J||.f lie = hnen  heson

ders die Gefahr in einige Faclle welche ein toedtliches Ewde habon. Boim  Krschomen

des .\':m.h'nmx :;,ﬂnr. gte tiel Wert der Verhe

ndlung der bencenischen Gruppe uehey

dia JIJr']rHJIfIr?Hrn'lf-.‘n’i'th' l')f'la.rr.'rra' und aneh individuellen J",'urlrl,l'qri'r.llr(.l'Jr'J'J.".'u'J.".
T r"H.-jJ_Fr.'r n die arsenob .II.’.".rflﬂ'-r.’n "J'"r"'fl'j-'r H.fr-f.' H"_'r"-"f auf whot ren, betm .f'_'.'.\-.'-'.'n'

nen  der ersten  hemotorische Zeichon., Zur f:'rfnlnrf."nn!_; derselben empfelen  sie  die

Blutueberls f'{fff.l!;:'i.'. walohe  auwsser geine  blutstillonde II'f'JJ'.'HHI.,I i JIFau,luFlll_,lfJ".-\'.l.u -

freizen, und zu donen man die Whipple-Mothode zugesellen kann.,
Die postawismuthisehe Purpuren sind sehe selton, wnd  gewoehnlich sehre gafwhralos,
Ko ll'lff-'\'-' m f-“; e ,'..ﬁl’r'u ."‘u-'.'-.'lr . enn mdan uH,I' rr‘r'rr If\lrlrr.’Jl.'.’ n oqut u’Hf‘r-.'J.'- \'.", (] i.‘.'r'J." T |I.’:J

ot die Argencimittel zu beiselligen,

RESUMO

La aittoroj studas la purpurof pogl arsenobenzolaj kaj ehmontras la graveeon di kelleaj
”fl-'”-‘i”}-. kics _H'H:_' estas lotala. Che la apero de la sindromo oni ealoriges la n:_.'.r-."--a.- de la
bengoma arupo sur ta henionpogekbifeal oraganod kai ankat ol individua predispono,. Konsilag

gy jrag. ! q 'y ! I

fn]-‘f.r‘_z;,f ,‘u!' arsanikobenzola lerapio, kiam aperu la unwai -\'r.)frI]J!l’fhn"]. fra'.fu"f-af.'.\'.:'.;.'ufl.l—, Por

ahia kwracado rekomendas Ta transighoj sangaj, hiuj agas kisl hemostatibo kaj insiigos

la hemopogesio, al k

tj 0Nl povas aldont la metodo de Whipple.,
Tt [Jrrrr'p.'rrujf pogl-arsencbenzolaj ostag maloftaj kaj ghenevale malgravay tiel, kel plog

parte, s¢ oni zorgag akurate 1o malsanadon, oni we estas devigate prolrasti 1o kuracado,
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Anatomia

Estudi de les anastdomosis del newmogastrie  en

Mash, «Re-

19353,

Uembrid  hwneet, pel De. By Pra
vistas Midien de

Bareelona

novernhbre

In nijuest extens | documentat treball

Que ¢ons

titueix la tesi doctoral de l'autor, s'estudien les

annstomosis del nenmos

de, busant.se en les in

vestigacions fetes en tres

=-rn'!|r'mn_~ humans  de

11 v, 16 mim. | 20 mm., respectivament,

|‘r'--|ll.'r"- d'un minucids estudi i deseripeid

tomo-topogrifiva  dels trones  del nervi vagus  en
ecada un dels tres embrions, lets sobre nombroszes
microptografies  originals corresponents o altres

tants falls embrionavis, 'autor areibg o les se-

guents usions,

1% Segons el nostre miterial i en harmouia ainb
His, la

tiea entre els troneg dely nervig

el wvist i representat per fusid anastomo
vagus dret i es-
querre, té loe, el mé

tard en embrions humans
entre 10 i 11 mm,

20 Elg tronce tarminals dels vagus queden en

situacid d'anterior j pesterior en

relacid amb la

cavitab ghstrica.
3.4 Per les
la Tusid indicada,
huoad de 10 11
4.0 I.a

obrervacions apuntades, SUpPOSO . (ue

nomges @8 presenty en Vembrid
mmn,

necessitat fisiols

l[l' :‘l'llll"l"ill' 1|||I;::'.
de les primeres setmanes Presuposs g gengille-

sa en tot el referent al sistema drvan vegetatiu

en. relacio amb 'aparell digestiu primitiu,

4.0 En lembrid humib de 16 . , ||L|1'||'.| de la

fusid anterior dels newmopgistries una anastomo

g1 entre. ambdds,

1% e

Vindicat ez forima una fusié dely ger.
menten i envolten 1Teshiag.

7.0 De lo indieat ex forma unag fusidh dels sey-
ments nerviosos posteriors en lg cara posterior de
["estifag.

8.4 En ['embrid

si anterior dels trones del neryvi va

humin de 20 mm. 'ansstimoe

iy 1O 8s pre

senta tan evident, perd si la fusid posterior dels
segments nerviosos 1 també la de

9.0 Bls. fets

Ian zoma ghstrica.
||||'|!"i\'|fl]|1-' ens l‘l'llllhi'l'l'll (NEAFIN
Il::l_in-r activitat firiologien ulterior. i per tant, una
accentuada

seomentacid en el sistemn dreano-yve-

getabiu,

lTlé(li e |

occitana

10." L disseceid O pPIavH il que hem descrity

e trobar anastomosis nervieses formant |.l|-_w:~'

corresponents 4 In fusio |-|'i|||l||\:|.

J. PAying 1 XERCAVINS
Contribiverd a Pestudi oo la tinereactd de lovan
f}!'.{ Jf]r |r.'-'

Dy, Eae G

Prineg rg -.-'.'HJ.":: a:'mlul"lr.'.-l II*'E

Mbdica de

ety
« Revigta
15984,

VERNET.

Bareelonar», desembre

(BINE IIIII11:'. traeta 1]'II|\'|-HI-iII_'|:|r' "nutor en en“ln;b‘-ill

tesi doctoral @ Uorigen dels neyvis que van a mnpers
var Tovari, i la deva terminacic.

Ha treballat amb  tres embricns  humans de
quatre, dig | wuil
GVarig t'ili'I'I'H[}<_|]\|’|||:—: o

setmanes !'----'|.|-='1|\'|11|r'1|T', amu

fetig de nenn de quatre-

cine, eine 1 set meszos 1 finalment amb |'ovarl

d'unn nena de 10 dies, A fi de

fudi e

realitear un es

coraplet, ha utilitzal b, embrions

de rata i conill.

Dogserin, du}-:ljl'q'--:. les seves investigacions fetes
en talls geriats de tot agquest materinl, i en con
clou el segiient:

1.* Es

§ ding g aeumu
temps, els ganglis anomenats preaortics, acumu

evident que en els embriong de poo

len en certs punts, essent diffeil aleshorves de dig-
tingir els uns dels altres: pero la ulterior avolueio
e |'u|';,{.‘lllf-:lln'> als POl cada un w son I el

atendre a Organs partienlars.
2. La

H | T G T OS a1
te en estot embrionari, es CODSEIVE i.{t\-]|||- el

relacid. mitua que existeix seng dub

l'organisme adult, per mitji dels nervis gue els

uneixen, segong es troben en 'anatomia mieros:
ehpica, Aquesta cireumstinein pot explicar el do-
lor en 1'ovari. .

goor Llentrada del paquet neryios en ovar o8
naturalment per l'ili; perd el lloe de preferéneid

& tostats,

.-|1[|||}J|'J1 1"wh.|'r' [}
Lot Ta ramifieacid dels nervis en llinterior de

1 : : L 2 iHasw g a
I'ovari pot dsser des de la vegid medular eap

lo. cortienl; perd, pot també verificor-se pelg cor

tats, 1 un cop arribats a la recid cortical, refle-

xar-ge cop o ln zona dels elements ontogenics.
5.5 Enearg que no puguem pHrmny categoriea-
ment la presénein de ganglis o edélules ganglio-

nars ding da ovari, fa :-'t]HlIi|:l1'. i hdhue pvll!—-.’ll

en la probabilitat de la seva existencia, una se

rie d'ovari de nena de 10 dies. tenyida per I

piridina i nitrat de platn.
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0] trebull

: :
fotografies originnls.

enti iMusteat amb nombroses micro-

J, PAMIES 1T NERCAVING
”
Vegeu, encara :
I,

artérin rrnfrf.,-”,fu;}r,f anberior superficial, pel Dr.

W ¥ 3.8 go]
E. Pong Togrerts. «Cronicn Médicas, no-

1988, Vi

vembre encia.

f'\llal‘t‘ll circulatori

() " 3 .
ontribueid al tractament de los endocardiliz reu
Trias pu Brs,

19333,

widtigues. orolutives, pel Dr. L,

Arg. Midica Barcelona, novembre

L sutoy exposn  en aquest treball la sintesi dels

resultal. obtinguls durnnt els 19530.81-32 en

Anys
el ractament de les endocarditis reumatiques evo
Nitiveg mitjancant una terapéuticn biologics, que
dels altres
Prats fing nra.

("

‘hl"‘]."l-\ [1:--i“if|-~ 1:|H|]>.'- ]‘||-|-'--_':,|'_ elnnl-

B b |,{:1'|.\|".' i Degos, que fnicament en les

fOrmeg al salicilat és gquan la vacunote-

resistents
pa trobg les seves més formals indicacions,

| . »

:\“ f|1r'-.1:|||| ©r h-:«' t‘fIHI[J]!l‘IIl"II||I:~'. l':ll'i“.‘]l"lll-“a i]u.|

“Stinatisme  articular agut | especialment en les

.'I”l'mll'll‘ll!'l“li». evolutives, la tl'l':|.|.¢"ll|li'.'| bioltei

By 4l moltes p:nq:ih”llule. il det dédssoep AR

5 endocarditis reumatiques evolutives resistents

a |-‘k""i"l del saliciliat, amb les consaquencles que
nixe prondstic

reporta,  ha '|||||\]i|':\1 fing ara wun

molt desfavorable pei afeceio.
1926,

endocarditis

aquesta
-I,‘L 11

e les

I'auter publied la seva impressio

reumbliques de salicllo.

PeRisténcin més marcada sén aquelles que evolu-
“lonen amb brots damigdalitis de I't-[-l-[li'ii'r.
Pai {0 1080,

decid( reumitiques

aixdy, a mitjung de 'any | *autor

tractar les  endo-miocarditis
Alaraent evolutives i amb .'IIIII_'.HL‘Il”i."- de repeti-
ity mifjoneant 1Tamigdalectomin total, emprant la
Sluder o bé

reg it .y i
eilitzneid ulterior dun fractament vacunal g ba-

eenicg da la disseceid Per bisturi,

80 dels phrmens dominants en ln flora bacteriann

de

les :|Ii||'37‘:l:|11‘= exu

|'..t||u_u-:|. una interessant easuisticn personal com-

PMosta de 8 observacions, en les que hn aconseguit
'I"""HH el cardeter evolutiu :]".n!m-l-'la-u. 1'.!|l“Uil;|[i|:~‘
Witjangant 'mmigdalectomia total | el tractament
\.'I“'”“"I"."ill|>i[‘ amhb els IL’_l"I‘]III'.'\.‘-. w']uur'ﬂln-\- :Ll]lif_fii:l.-
lins,

En 1y gnuasi totalitat dels ensps s'ha frobat eom
A germen basie, un estreptoeoe de propietats he-
|n"“il-'l1t<-. assocmt en .I-I'n!m!'t'uﬂlk \;ll'l.li']"\ a '.l|-

Ires

Grmens  (enterocac, Stp. viridavs, Stp. fetid

ol

de Vaillon, ete.). la

responsabilitat delg quals no
POt encara precisar.

Clinicnment eonsiderats eld ensos en que exis-

feix associaeidt de
Veillon i
contumaein evolutiva, < bé des del

wenbat

["Stp. hemolitic amb 1'Stp. a-

naerobi de amb |'enterdcoe, semblen te
ELLE V08 T Oy
||lmi de vista I.l'l'npf-l'.i-:ll‘. han 1'1:-1|l]|ll|’l.’\||l
se com els altres.

A mes,

"
autovacunes son

mentre no té loe exerisi tonsilar, les

pelativament inoperants, evident

ciant-se que el locus ~-'!-1-| amigdalar ¢s suscep

iil-'v lir' l'lfII'[I('i'III.H ."' st |.¢'\v|l||n'||.l wlllluu'.‘i['\i'-.

Per 'autor. tots aquests fets confimmen la man

ca o 'especifigitat de certes formes de remmatisme

cordine evolutiv. Cren que des d'wa Lo personali

tat eliniea de les endocarditis  re J|f-.|j:|||-- avolu-

tives, de 'endoenrditis agidn 1||:|li-__-.rl.;|. de la mn

lipna tipug Osler | de les formes subagndes des

frites: el \:m..r.f. et --_,i|_|r';-1| 1 una revisio,

J. PAMIES 1 NERCAVING

Aparell digestiu

El wvalor de Uherincig com a factor elwlogic de

Pulews gagtroduodenal, pel Dr, A, Romero Ca

LATayuD, «Crdmica Mdodiear, Valéneia, novem

bre 1933,

L'putor tracta en aquest treball, exclusivament de

considerar si 'herdneia com a factor etiolbgie

o no influeneia en la produceio de 1'uleus.

A aguest objecte ha estudial un per un, sense
eleceid provia, tols els malalts que eren assiztity
en el Dispensari de Patoloria Digestiva de 1'Hos
pital de la Bantn Cren 1 Sant Pau, de Barcelona,
des del dels

relatius o mare, avis, ete., i en relacid no

punt de wvista antecedents familiars

pare,

mids amb les malalties de Daparell digestio,

A continuacid, centenar de malalts

presenta un

diktiibuits  a nleerosos, vuit

1 fuaranto-guatre

amb colecistitis i .||J:|z':|n|:|.-\-'1|i'.- d'altres ateceions

de 1'ay

mrell digestiu,

Hesumeix els resulfaty aixd :
Malalts
Amb

Sense

Malalts de colecistitis, 8

uleus atraducdenal, 44.

amb

antecedents familiars, 18 = 20°56 7.

antecedents familiare, 81 = 704 o,

) e s
1]

farnilie

Amb antecedents

Hense anfecedents familinrs, 5 B2'h o

Malalts d'altres afeccions 1ii\,'_l'-1i\'r-~:, i,

Amb antecedents fomilinrs, 21 43’ o/,
Sengp antecedents familines, 27 = H0'2 9L,

noembre d uleero-

S08 i1

per tant

ben elar que el

colecistitics amb  anftecedents fomiliare, de

sensiblement menaor quea el |!1-!‘ fjue no els tenen,

mentre que els malalts d'altres aleecions l“;..[x'.‘wli-
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ves, dilerents de les esmentades, ofersixen un
percentatge molt semblant d'uns casos amb al-

traes.

No sembla suficient aguesto casufetica per a po-

der sentar conclusions definifives, perd de mo-

ment 5'ha de eoncloure, encara que d'ung manera

provisional, que ["hevénein juga un paper, tant

en uleus com en eoleeistitis, perd no tan eleval
autors 1l hovien atribuit.

com allres

J. Pamies 1 XERCAVING

Bacteriologia 1 higiene

Sobre les ."Hfu.'r’r'n’.ri'h,-,- !urwfln:frf[:.q per ;"«;,'."."-rf_'p.h'lg:(#{:

paragripal 19325, pel Dr. Pere  Dominco.

«Revistn  Modien de

de 1933,

Barcelonny, desembre

Durant les epidémies de grip de tres anys eon-

gecutius, 'autor ha aillat, com a rmen de sor-

bida, vna bactérin que té carscterfstiques que 1'a-

propen molt @ |.l'hll't‘]lli‘r<'-:|¢'. hemolitic o o |'ente-

roOcOC, pero gque no pot assimilar-se exactament o
cap varietot d’aguests ghrmens. Proposs, per aixo,

donat el seu poder patogen, atorzar valor als seus

diferenci

aspectes . designant-la amb el

:i'f'i‘.‘ii-z'i*[p!nlu‘lll- !?III‘:I_:’|'i]I.‘I| 1982».

TLOFTTL

J. Pimms 1 XERcAvING

3Lk, BNCATA 2

A proposit de la vacunacis antilifica, pel Dr. Ca-
MiLo - Anrrs, «Margeilla Médi
tembre 1983, Muarsella,

s, ntm. 25, se-

Cirurgia

Ung guants easos d'tleerag de los cames. tracta-

deg per Uanonienal «Cor de
(FARCIA,

1933,

goman, pel Dr.

I, Gagannd | ¢Annald de

Medicinas.
Novembre

ALt
Llautor déne el nom de «Cor de womay al proce-
ditnent seguit i recomanat per Me. Pheeters i Ch.
E. Merkert, a «Surg. Gyn. and Obst.s, de Juniy
de 1931, i ix en 'aplicacid d'una
espenja de goma sobre la llage n tractar, ajudada

d'un bendatge contentiu,

fue  eonsi

L'autor exposa o seva llarga experitneins en

I'assumpte i elg ensos més demostratius, De tot

dedueix les segiients conelusions :

i iy
ALXO en

L* Les lagues de les cames poden dsser trde-

tades tofes, o gairebé totes, pel procediment del

«cor de gomay amb moltes probabilitate d'éxit i

rapidesa. FEn les ileeres varicoses, el cunriment

operada tres anys abansg per estenosi pilbrica cl-

ds durador. Tn les altres, el guariment definitiu
dg sempre problemitic,

2.0 Es indispensable el tractament simultani de
_|.]J]|('|']'.'| E iJl‘.l fﬂf'.r’f“.u”[ motets O CAURR !‘.il':l‘]]||"‘:"||1I
de la sevn persisténcia (varivg, lueg),

8.0 Tota la
nua i ung puleritud extremada en toteg leg cures

geix una vigilinein contbi-

cLuryg e

BEO

i detalle que puguin semblar ac
4

mantenir la

Després de la cicatritzacid de 1ileera, cal

compressio. de fota la cama durant
una termporada; ds dilieil de preeigar-ne els lmits
@ prioed, ja que varin molt segons el malalt, Linv
compressié es pol ler amb embenat gimple, mitja
de goma o embenat de coln de zenc (que cal re-

novar cads mes o mes i mig), o un mitjh similar.

Lexploracio radioldgica de les wvics biliary fisti-
gubatancies

Annals de

Parealona,

litzades, priwia  injeceid  de o=
IMrauanas,

190853,

ques, pel Dr. J. Pr i

Meodicinas, novembre

La injeccid de les wvies bilinrs pot fer-se amb

t{llt]|h‘r‘\'|:| de les substineies de contrast en ra-

diologin. L'autor ha emprat  gairebd  sempre el

lecomand practicar. la injeceid amb molb

|i[;'|.||[n].

de cura i pacienein, ja que, de vegades, és difieil,

sognir per radiosedpin el pas de la substimein
(3 REELRNN des de la seva entrada.
]|I||l-i|.-|i.‘lL

el fun-

D'aquesta manera pot observar-se la

vasiculor, Devacuaecid de les wvies hiliars i
d'Oddi, S'hauran

pressionnr sempre algunes plagues per a estudinr

clonalisme de 'esfinter d i

detalls,

motode a les segilents

En resum, ha aplicat el

gventualitate 1 a) colecigtostomies, pep conpixer
I'estat de permenbilitat de la via principal abans
de procedir al tancament definiting b) isiules hi-
linre de posteolecigtectomia, per aclavir la naturs-
lesa i la localitzacid de 'obstocle que determing
la persisténein de ln flgtula; ¢) drenatge de la via

principal; abang de procedir o la. sava hll]ll'i‘.‘i.”.lll"llu

Pexploracié  radioldgica podred  illustraraos  molb

millor qua operatdria sobre la permeabilitat del
colédoe o sobre la

litnt.
[Hustra

cousa de la seva impermeabi-

I'autor el seu freball amb interessants

observacions recollides en el servei del Dr,

rachan,

Hérnia de budell prim i ece o travds del meso-

edlon, copsecutive a wuna gastroenterostomin

Rigas 1 Ismmry, ¢Annals

1833,

postertor, pel Dr. Id,

de Medicinay., Novembrg Bareelona.

L'autor presents el eas d'ung dona de 85 anys,




HEMEROTECA

MEDICA
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Lk
wn,

catvigial. Re i

posterior

mstroenterostomia

practioch una

Do anys desprds de ln intervencid, erisi d'oelu-

S0 Intestingl alta, que cedeix rapidament, perd es

Fépateiyx gis veopdes, Des del dia 22 de !||;1i;_:‘ o1

\"]h subintrants, que condueixen a un quadre
d'fleum alt, Bl dia 80 és intervinguda per 'autor
qUe troba una hémia de cec, edlon ascendent i la
meitat del trangyers 1 bona part del lii'll|.|', aquesta

massg i : oy ‘
18550 infestinal ha pasent a través d'un forat del

mesoedlon transvers i ha penetrat en la transcavi-
bt dely epiplons, d'on ha sortit travessant el -
S Reduida 'hémia i
ixab & l'estémae o] forat herniaei, guari lo molalta.

I"."“”“f' iHustra  la

revisgid

suturat 1

wstrocalice.

gbva  observaeid amb  una

(e ;
omplety existents en

llt':l:-. CAs0& ;I.H."L|t"r,f-»

8 !iIu.]'.-Linl'u.

Qg hidatidie del mediast! anterior, Operacid per
tia cervical baixa, pel Dr. J. Marimox. But
Hotf do Hoepital del Sapgrat Cop de Jest

juny 1933,

Barcelona.

L““i"" presenta un ens molt inferessant de quist
hidatidi, .4

b]

mediast] anterior en una mena de

nye, intervingur per vin cervieal baixa, gue
BUArl en 15 dies per primera intencid, i que nou
e ey ' . i

B508 desprds de ln intervencid esth completament

rag|

) blerta i amb trangparéiicia normal en tof el
titiray

(exploraeid Roentgen).

consideracid més important gue

g ¥ .- A . %
quest eag, o part  del que fa relerénein ol diag-

NS e g : L]
Stie  difersncial que l'autor exposa molt e'ara-

m 5 . . 1
ant, ds In relativa a la topografia 1 ||l'nl]:|h]r
M A T v )

Puni de rggidémein de 1'egquinoeoc.

L autor crem, sense ]Illlll'l' ho demostrar, A que

Alxt . L Ll
X0 sole haurin  estad possible en la neerdpsia,

Qe

Huest EQUILOCOe devia radicar en la glimdula
ey,
)

: Loaixd ho suggereix el mecnnisme d'infee-
L (RIS

]"ll"”e—-}w.":l (Jue Nnomes es déna en un Organ

: ghegra de ricg vaseularitzacid, mai en beixit con-
u | g ' . i . .
Juntiy i ,‘_',iillg."llllll.'ﬂ‘. 1 agu sols hi ha el timus
Ol AT v .

N8 reunaixi aquestes eondicions. El seu origen

1"’1”'_'_"r‘:‘1f'|c'. mes  accentuat o fambé

| " juerre, fit
*'i‘::L:,.

ament ung gran valor.
J. Pimies 1 XERCAVINS
\"'#""‘-ll‘ Brear ;
I 1
4 madaltia da  Reeck-
L'Art Mé-

evolutive : I
"l"”:'fhf!”-w’nl, pel Dr. Joax Weinr.
‘["'“l?-'. 15 novembre 1983, Ni

o#teopatio

”x.’f'aur:f»a{fl‘."x aguda del cibit; reseceis wecundiria
Precog amb regeneracid dasia, pel Dr. Brouss.
".\f_:n'm-i“t\ Médieal»s
Marsallg,

. mim. 25, setembre 1933.

Dermatologia i sifiliografia

dades e
nostic t eritori de duracid de la lues,

MONNE 1

.ll”.Jn'lf'|r|||'Jl'| If||'5|| |Jl|lr]ilf.
]u-] [,
Médicas,

Valoritzacid de leg

Joagrim Prars, «Prictica

novembre 1983, Tarracona.
Fin aguest extens i minueids treball ['autor estu-
dia i comenta lez téeniques de laboratori referents

al IH.‘I;_'_nr'J:H-;l' de |:| HI:1'|||.-', tractant :]g_-. |n |n\'u-\l|!_y:L.

cid de la preséncia del propi agent cauvsal de la
infoceid en les lesions dermatoldgiques i alliy on
aigni practicament demostrable, j per lluij:l||- di-
rectiog [l||.|-I'.'LJllll'-"cn.‘-l'lhlf.‘lll. trotis, ete. ), ja per mit-
(inoculacid, cultiu), o bé

jans indirectes quan ja

o Bl ;|\||r-'ﬂ fheilment visible, a busear les seves
petjades per mitjh de diversod procediments, per
saber si l'or

tal que ens domin la possibilitat de

ganistne esth o hg estal envaiy pel treponema, va-

f\‘.’tf- B per :ii\lll ti:‘ |:| constatacio -ir_- determinats

pfectey reaccionals bioldgies en la sang (reaccions

_.._»Ju.]i,-_-j;“;'--.-_ ete.) 1 en la ]m” (luteinreaceid).

S'estén en conesideracions gobre eada un d'a-

quests procediments i en fractar de la serol

ament en

de la sifilis, conereta el seu pens
conclugions ;

1.* En prestneia d'una lesié, per poe gue si.
;_,"'H-I E'-fi'?':]lll!-tIH.'l de xancre sifilitie, s'ha de prr'.-u-wlir

sempre a la inves i del treponema i tant si

s'hi troba com no, #'ha de practicar un examen

seroldgic complet (Wassermann, Heeth, Meinicke)

veure &l el tractament t-:~'|u~.1'ffi.- que

per tal de

instituit abans o després

poguds derivar-se’n, ¢és
d’haver entrat la malaltia en el ]ll'l"ithlv humoral.

2.0 Lo reaccld de Wassermann positive despris
XAancre assequra I'existénera de <«ifilis, mentre

Heeth i

ment la fan sospitar. Tot 1 resultant

d'un
ffue [} }le—'-i'-i\"ilrﬂ. de la Meinicke, solu-
nomes= (ue
hemolitica, després

débilmeny  positiva la

d'un xanere, st és mantinguda aixi en dies suecces-

PrCViL

sivg (i més enears s augmenta en la seva inten-

gitat) r'rur.l_,l’.l'rra.lu la  naturalesa  sifilltica 1]‘1|.q|||4-'||

xancre.
3 In

Wassarmann

abetnein de tractament t'H]II'i'“'IIl'. totn

Irancament !:w'_;:ﬂll\':l dozs mesos des-

prég d'un eontacte infectant, o un mes 1 mig

.],,_;I,r!'.; d'haver-se presentat el xanere, e¢rclon en

absolut la hipotesi de la sova ndole sifilitica, Al
trament, mai Wassermann negabiva serd sindmim
de no sifilis.

4.7 BEn comencar el perlode seeundari, edn molt
lu..;;{.i\-‘\-: totes tres reaccions, les '-||l:|'[\ 1eual po-
dan, en relacid a la seva intensitot, anar concor-

dants amb els simptomes elinics, com no. Les

laténeies eliniques poden escaure’y havent-hi o no

laténcia serol , j& només que parcial

| _F:!

sigii espontaniament, rigui gricies a la terapéutica.
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tereliria és freqiient observar

Lna .~-r1'h-ilr;.{1.‘l [rsl:—.i‘li\'." completn o [.';ll'i'iu|. Coneo

mitantment amb  stmplomes  clinies, o en plena

laténein d'agquests: de vegades, no obstant, o se

vologin resulta negativa en absolut malerat lw

preséncia de simptomes’ elinics actius 1 més

menys seriosos. En  aquest periode, les de mnds

valor disgndstie sém les de

6.0 La

tipus colorimaétrie.

sifilis  hereditiria  amb

fenomenologin

clinica en activitat, generalment va acompanyada

de serologin positiva, constituint la canstataeid

d'aquesta  positivitat, indieacid formal que gigui

investigada sifilis en els

elinico-se Hogicament la

ascendents d I:I-!'IJ!'i:'.
R (e

es atenunda

intensitat de les reaceions 3-'1-I|-|-.'|;_':||:.1 i

egpontanisment 1 paulatina amb el
temps, perd ho és molt ayiat per mitjd de la tern
[”‘"H'il"ll ]l|l|."i|r|ul|in‘;|||\_r-||l|r-,.-,_

vitzar-les

fing arvibar a

W{ERSETR

.I.l“'l'.]l' el I,I|I\|||.'--1I|II'- ||!I|||||'.'_

CRSLS  que

it semblar

o

irreduetibles,

2.2 La serolo n en les fases d activitat

¢ de laténeia eliniques de la sifilis avancada, trac

tadey |-:~|u'|'j|'||'u|||z'||| 0 no, l“‘1 1er-se dl:.":u|rll':| (8]

fugissernment  pogitiva, Fenetivieio
per tant, per mitjin d'aquestos hauran d'dsger ne
cessariament Wassermanns
negutives que semblin en desacord amb la clinica.

90 De le
1l
tic de sifilis, la de méds valor especifica d¢ 1o de
Wagsermunn, La de Heeth, no obstant, ¢ 1o pri.

mera en presentar-ge, | com lea

I‘,.'I|'-.II‘il'.‘-' i |i|.

controlades  toteg les

s Wres reaccions serologiques

aconse

Com o ]JI':'H'1-||:=I|‘-:. HCCeRS e per al dingnos-

de floculacid Lriga
|||('-:-'. U .‘I-lll!'”n. i l[l‘-‘:l]l:||'-"i\'|‘l'. fins I Ot ih'-\ph"\
de la r"f;\r"i'llt:n'n'l :'h[n'l'l‘“l':l.

10).* Amb ['estre

1 colabor

1 del

LoLes

et del zerdleg
l_‘il‘]]ll'. ||I-I!l']|
!l‘:‘i |I:I”I<'~' f[n ||':-\

d'lina

geser practicament esguivades

FEReOlony ~-e'|'|:|lll\_f_|<]||u-:,. o Ccalusy

equivoenda interpretncid w el d especinly

circumstineies del malalt o a eausa de les malal-

ties de pseudo-positivitat  wassermimnica.
Tracta despres del diagndstic bioldgie de la neuro

lues i aceepta com a reaccicns de

\"l]“T' caracters

tica ln de Wassermann i les d'indole eolloidal

(Lauge i del benjui),
Finahment, es refereix a les dodes de laboratori

par al eriteri de curacid de la sifilis, i aeceptant

la creenca que cientificament guariment absolut

i definitiu de la sifilis, =i é: possible no é: demos

1!'.'|]|'!1-; no hi ha cap I].Ilu'r‘lll|l][|-1]1 de ].h]-lz.llnl':.
diu, ni cap mityi elinie Gue  puogul ;11'-.||-u1'|'i-m:1-' I
provi :i':|||ln':1'lu ;{H:’l]'l-i'.illh

Altra cosn é el que se'n div la guarieid prdtelic
en apuntalpment de la qual el laboratori pot pro-
poreicnar ben ferms |€|P\:|Il|l'r11~'r tals com la sero-

id

in amb |-['r'-\"lu reactivacld, examen del lig

cefaloraquidiia, ete.

I sertles, |ll‘."¢'r. ne pot m ha de fer altra cosa

que donar les dades estrictes que en les analisis

hagi obtingut, i és

ek elinic a qui pertoea de

zar-les  contrastant-les  amb  Vexamen  elinie,
anamndsin, ete,
J. Pimius 1 NERCAVING

Medicina interna

loncepeid actual del tractament de la Jlr.'fr.;Jl:J-'-

SICE.
1038,

eneefalitty
e Mprseille
Muarselln,

tripanogbdnicea, pel Dr, A,
Médieals,

nim, 26, setembro

En

- - 1 ; 1
sioun o bréeu resum, auntor fa la sintest de It
dades

.-|11|1.i\1.-;\ (e proporeiona aquesta malaling

que donn, div, des quadres extrems, o he |m]l|'l'-

molt pobre, format de manifestacions pahbsandes,
o b esta earregat de simptomes alarmants, coros
nats per les orisis de son. Dima, perd. una im-
!n'»r'r.-'crl-'i;; Bspect als trastorns oculars as Ibanis

IJI' \"_’_‘ilfi"‘-. arreungen

particularment el qua-

dre. Caracteritzats per ung disminucid de 1'acuitat

visual, poden, anar fins a ambliopia i, de vegades,

a l'amouresi, o o 'hemianopsia, al pelyaiment

concentrie del camp visual, o o [hemeralopia.

Aquests trastorms ne recolzen aparentment en cap

w‘:}r-.fl':lfllru -"_gfirl'[.- i, sovint, |I|-x.-ln|.-|~ no rl'\'r'l:i

ni papilitis, ni coroiditis, ni neuritis Optiea, bn

altres

casos, la papilla és blanguinesa, uniforme

ment o desigualment descolorida dels dos costats,

TTE L

fent pensar  en  aguella intersticial qud

eomporb |'esclerosi dal ntery

Aduests trastorms. a eriteri de autor. ||r.|||-I1

dseor referits o 'edema hmfhtie del nervi, I[»th”'!
e11 adqguests mualalts I-M' makelx meca i-an que !l

dema de la substaneia cerebral, de la tfl]:.] el nervi

3 : ;
IJ"JiJ['. (5] |||'|?||'1|'|_"“[‘_'|].

En tractar de les dodes biologiques, dénp totw
la importinein a exploracid del lHqguid eefalovas

quidid, ja que, diu, un ter¢ dels individus recos

necits com 4 tripancsommics pel sol examen del

lHguid cefaloraquidii, no preséntaven adenopatie, la

centrifugacid de la =ang era negativa, mentre que
lur liguid era profundament anermal i deseobrig
el tripanosoma després de centrifugat.

Aquesta  exploraeid permet wovint  deseobrir el

comeng de la II'i]I.‘lllHHIWlli.‘rwi narviosa  quan  eap

signe elinic l'anuncia: és la reaceid lencoeitaria

disereta, alruns limfocits, | res més que II'-'“I”"i'

xen liniei de les lesions meningo-vasculars, men

' I . 1 1
tre lo taxa d'albiminag es muntéd normal, i el trl

PanOECITIR T |Hl ?i[ril.."{'j_'"lil GO

Després, les legiong evolucionen més o menys

‘.':Illbillill'rll'lll-‘ modificant-se també la reaceid leueo-

citaria, i d'albiimina fing @

Ireersy

lesions

augmentant la taxa

signe d'organicitat de les lesiong indicant

amb tota llur gravetat.

".‘H'l'!]t{lII[[I:l‘HH'H




HEMEROTECA

MEDIC

A QGG E TUAIN A

e

S

ran el actamer. | :'F""l"i“"-

agquestes dades leg fuey en pada cas, indleu-

Bl es fagil, amb 'orsanine sodie. guariy rapida-
en 1 ¢ y . '

ut 1 Segura lay LEIpAnosomias humana — en el
U8 oy

Vo delt sasos — quan no ha lesionat els centres

9Viosos, si encara ds fheil guarir la Lripanoso-
migy e '

151 ni I'VIoHa (E1H) 1‘|.‘"\ SELE Cormendcos .||||l| l (S
nite gidia . ;

It sadie o la triparsamida, é& molt maés diffeil

ZUarr [_.I

Un sol agent terapeutic ben manejat, lo tripar-
Sitnda, 1

meningo-encelalitis en  evolueld.

de In
i;.l‘l.':'. l:l
Arsamida és un mal tripanceidi, La seva aceid
sobira

aconsegueix  millorar elg  trastorns

Wpnnosomiasi guarir-los en un T8 9
tri

les legions menfngies i prrenguintoses no

esln

il"-d!.'r--u'-\:ui:-i d'un poder de destruccid tan

Potent. da) |I'i||.'|rL=|e-'.|:|||:|_ i sovint el |'|41;_;\"I"|:!l_ apa-

F8IX en |g malerat mantenir-se normal el

sang,
Hquid caf

Iy
e

aloraguidin,

necessdr fer intervenir en el tractament al

compostos no antic o5

embtie + @]

mraenicals ;. el mosg

I]Jrl':-\. o, ].‘i (}l"l"lllll”]ll:l L4 _\Itl‘_':ll'l_\ll.

ol I'-nTr||.||-_\ de In sdrie ureiesa.

) ke i ;
Per i, en  certs malalts deprimits, anallén-

Fajuda amb sérum animal
LRI T

humit pot por
un benefiel no menysproahle.

""‘!“N-L a continuacid la téenica i dosificacid d

2t 1"iI'\'1l'.~~'l|n|iql:|_ que os dues injeceions infraveno
BER setmanils da 1oy, cada una durans 9 a 12 me
S0H3 da Memétio, una injeceid intravenosa setmanal
de 5 4 10 eenbigrams durant dos mes

Wuame g 1o Germaning o Moranyl, una injeecid
“Blmanal de 1 gr., o bé 1,50 per os en solueid,

son, ben tolerats, 1 s'ha d'seribar 0 una dosi d'uns

Kls BssuIes  Jels  pe) 'autor, d imjectar sinulta

Hldiment 1-\'i]|.'1|"\.'|||t-|fi.'| '\'I-('ll'IIIll\l. amb el i de temp-

M da gynérgia

l""’-"“l'fl.\..

medicamentosa, donaven molts

B o injeceid dels dog . composios es [
aImni “!;_:mu:_i hores d'interval, no es !‘!'Illl'-?:\ cHp

decident i 1'aooeid synérgion  s'aconsegueix  jgual

nent, Aquest de el procediment seguil per ["'putor.

Aeabu tractant de 'gecid de "autohemoteripia
0'd'un sérum animal sobre el {ripanosoma, i ex
POsa els freballs de Ledentee sobre In immunitat
felutiva de certy grups de les wores de 1'lvindo
((}

i semblen dotate de propietats profectores relotiva
et

abon), i Ia hipdtesi que els sérums del grup 11

marcades, Aixd r'Nil[il'ilF'i.‘l el I

roque el tri-

Pinasomn a'adapte maloment a alguns humans, |

obrivia moltes possibilitats terapéutiques 1'estudiar
[II|\|- gquesta wvia, eom 'addieid d'una petita gquan
{ : : : i
tat de sbrum a la triparsamida, que podrig dsser

benesiai r i
Deficiosa per a alguns tripanosomiats.

J. Pimies 1 XERCAVINS

Vegau, encara :

Bl vop di

calor, pel Dr,
Médicay,

Ricarn Rovo-Vintaxova,
19353, Valéncia,

desambre

Tres casox de tétanos, pel Dr. Jostip ArRMaNGULE.

«Revista Madiea de DBareelona desembre

de 1950,

Metabolisme 1 nutricio

Fstudis sobre U'accio dinamosspecifion de Ualinien-
Brasxco 1 SoLER

Prixabo, sBRevista Meé-
118119 1 120, oefu-

e, _;-l-'f-‘ PDrs. CARLES

Lueig I, PALLARDO 1

dica de Barcelonaz, mim

bre-novembre-desembre 1933,

. Comunicacid prévia ;. aoeeto de la excilacio di

|If'h _-,-,-q-;,-;-,'””,\- |.I"."fj{'xhr'e=;< ;.-.-|q'|r, {'nl .Urr'f‘uhll.'r.-irm ha

sul. — Rubner fou el gque primer estudii el que

iy tard saria snomenat [resr Lask anceid dinamo-

|‘-]4'|'I‘J"|-':\ : Velevacid del llII'!.llbilFi'\1||" de bhase (ue

subsegueix a lo ingestid d'aliments. Diverses teo-

ries  han  estat I'._\'JI"'-.'J"I':C. ey 1‘\'|l||l!:|1' nuest let,

pera. no osta clara la partieipacio que el fnneiona

Hsrme troentorie pugui fenir en i

L] Ve R

metabolimotri aliments, si bé modernament

LR |r:|.|'|-ir.'ipl.‘ll'i1': s refusada,

]| auntors, que comencaran |"-||H]|.‘J t el COr-

portatnent dels diabotior 1 altres malalts amb per-
torbacions del metabolisme il'lll|'lll‘-'ll'hll'||:||‘ obsgerva

ren que eren diversos els subjectes que desprds de

I Ingestid pregentaven un deseens del metaboliz.

me basal, cosw que contradeia o, ;|!Ih\‘|.l\ <, No' esti-

ba  dacord amb la literatura medien, Deeidiven

establir tres elasses de controls que despistessin

el fuctor o factors |'|-:-:[.~c|.".--.'||ai|->'u. a saber: influtn-

=i ']}‘.'I' "] Consum

cin del peristalticme ptroente

d'oxigen, alteracid del metabolisme de base per

excitaeld de les secrecions divestives, | |:1|!|..|'I;'||1.

cin dels factors pslguics de mobilitat., | arri
a Jes segfients conclusions

1A Kl

I Ingestid

rastrointest inal,

peristaltisme despertat

I'una papitle de substinein inerte,

pr-q]uvix . augment del metaboli=me b

[exeitacid de les secreciong digestives, en
dile-

rentment segons es tractt de subjectes hiperclorhi

fromf del metabolisme de base, es eomporta
dries, normals o hipoelorhidyies. En elg primers,

existeix una elevaeid ;'ziir'r-lr.- constant Iil.lﬂiﬁlr'r'-l. 1
en els altres dog li]llih un descens ben elar, [ ex.

i di la
tllllf'l]l‘.”?ll‘ té

goerecio |!:|11|‘l'1':‘|1|='.‘; per la seerecid

cita

un efecte menor que la de lp secrecid

ahstrica per la ingestié d'aigua.

#3.* R'examinen diverses hipdtesis encaminades

a l'explicacié de tals fendbmens, econcluint que

I'augment de consum d'oxigen observat en els
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clorhidrics, pot respondre a 1’alterac

hipe

citada en l'equilibri acido-hisic per la secrecid

netrien, IFn el normals 1 hipoclorhidries, «'ha

l]‘;L||H]-|:I1' o altres maoconismes del l_ilnll,u'. hormonal

gastrina, secreting (?) — que interferivin wnb

:[|:'|||'I|l:|_

1.8 Les oscilacions del metabolisme basal, de

gudes al treball de les glimdules digestives, juguen

un paper molt esehs en la gorba de produceid
calorien que segueix g la ingestid dels aliments.

I, Aeeid dinamoespectfica dols  hidrocarbonats
én el Hl’llhjjl."l"lr'n' nwormals., — Tant en les expe

riencies de Rubuer sobre les varincions que sofreix

1 ) ;

el metabolisme basal per la ingestio d'aliments

(experiencies fetes en

08 ], GOImM en Jl"-- que .1II|iI
certa importianein elinies es feren en 1"home, s'ob
eIV e I i'l]l'_'_l'."-1-iflj dao proteines determinpva un

augment  del metabolisme  basal miéds  pronuncial,

gue eols hidrats de enrbon i elg greixos. Pel e
es refereix a aguests., lur pecid dinamoespecificn

a, havent-se parlat, adhue, d'un descens

no &s el

del metabolisme de b

@ després de la ingestid de

;.{I'e-i‘i.

Llaceid dinomoespeeificn dels hidrats de carbon,

menar que Jn de leg proteines, ha estat estudiada

per molts autors, trobant-se que el maxim d'aug

ment es trobp entre ln F"i”"'"“ i la secona hores

que segueixen a la seva ingestid,

en relacid -amb la gquantitat i la classe de

ingerit.
Els sutors, per u [mch'r formiay un eriteri yor
table de 1'neeid riirt:LI'||l:-l'.~;|:1'|‘1'1'II':| dels hidrocarbo

miats en ols distints Processos

pato
‘I-.'"llrs-"' un cart ::=|!l15'r|_- fil 1-\]»!--!'-lr-1|_-;:~ @Bn _-.i-;».-h---
normals, observant Ja infludneia que els factors
de mobilitat 1 psisic poguessin tenir-hi, També
tingueren en compte el régim dietetie seguil pels
subjectes d'experimentaeid, sotmetent de manern

sistemiition els malalts, Addhoe els diabétics, du

rant els treg o qt

g |lir--- anteriors |Jl Provik, @
! ts i

unigues proteines s'ingereixen en lipal

1=in d hidroe:

1 (1311

el 1|:I.1[

del migdia.

f(_-'||1|H.-,f-||_ 1I|.|]-'.1||IJI."T'.I_ les diverses teories emeses
per explicar el mecanigme en virtut del qual es
produeix 'augment del metabolisme  bagal  que

s'obté, i ereuen que es ddna poea importineia o

la intervencid que el reflexisme d'ordre neurove.
getatin pugui tenir.

Resumeixen els resullats obtineuts en les se
ziients conclusions :

 H Flg consignen els resultats |;l\|in'_’|||--, deter-

ol metabolisme bazal de s jected, hdhue
d'alta emotivitat, d'hora en hors, sense cap inges.

tid, a i de verificar la intervencid de factors

'!||!l'* en |:I marxa ae j-lll'l'.l‘l‘ ll|!):'.“|"l'. ‘I'“II\".'I, 1,l'~

desviacions del me isme de base obtingudes en

tals condicions sén molts petites.

hi-

drocarbonale en els hl|lll.|l'['ll'.‘. normals lJl‘.‘-'.|H'I";-'. de

2.0 H'estudia 'aceid dinamoes

In ingestid de I_I||\||-.n i d'un ||‘.||'-" de ]I<'||.'\l.'l. ab-
servant-se ung gran varabilitat en altura de 18
xifra maxima, en el moment gue agquesl aparelx

i en |;J torma .'I.- i:1 corba  re ativa.

3.4 Fs dubtds, per aixd, que agquesta prova pu-
gui servir com a mitjh de disgnostie diferencinl.

4% No ¢'ha trobat en cap d'aquesty cagos nna
inversid de lacelds dinamoespecifica,
hipat

pels autors, fent-se constar la possible importancia

5.0 S'examinen  les  divers is emeses

que 1-| 1‘l‘11|"\1'--1|n- ]J--N:'H\'n-;'n-1.-||i|J ]-::-_'11i tenir en el
comportament de la prova,
hidrocarhonats

. Aceid dinamogspecifica di

en la diohelis ¢ en les afeceions ondoerines, — Des-
prés dhaver estudiat Taceld dinamoespecificn dels
hidrocarbonats en subjectes normals, examinen I

COIn Pren el comportament rl'.'n"..r-:t'.t prova el la

|Jj:| s ||u-||E'|II--, en .f.\"-;'n.-;.. afecoions 11:'r||||l;s||"-“

i hipofisiwi

5, consigmant els resultatz en les se

cilenty conelusions ;
10§

senyalen elg resultats de [Maceid dina
maoespecifica dele hidrocarbonats en deu subjectes
ﬁll'rlifl"lll'h" en les corbes l'<_-!-"v'.r-lll'.|[!\'--\ dels l'\II:l!"

g’obzerven molt sovint dueg Inses, d'ascens | de

descens, del metabolisme basal. 8'intenta una ex
plicaciéd admetent que, a part del fetge, juguen un

imporbang paper altres factors hormonals o quimio

metnbblics, o bé gue el ecomportament ressenyal
tradueixi el tragtorn que té lloe, en la diabetid,
en el recanvi (ntim dels [-l'iln'.[ is immediate.

‘estudien 12 malalts

b
)

1t ]
afectats de mmalalties

tiroidianeg  (goll simple, hipertivoidisme, ete.)s

1-r11|1||~'f.|\':L1|l 5B en -_'_:lllc'||.'- LOte: una dl‘i)'l'l':-:'llll del

metabolivme de base. que no serin atvibuible ni

a 'estat de | secreciong digestives, ni oo lactors

pelauics, sind I'l\“'-'illll_"l[ll'“l o una alteracid o des

ticid d'una hipotética influéneia espeeclfica del

oide.

3.5 Ln 7 malalts hipofizsarie (de distinta natu-
ralesa) es troba també, ;_'I:4|I'|'|n" constantment,
[{u-:«'l_n-n\: del ||||'1-;|}J|.\|i\-'[m~. sal |;:::~I|;I';1II(IiiI.|, |':.L'm'|'||1|
possible una explicacid anfilogn o lo denada per
a les afeccioms tivoidianes.

4. No ez pot eoncedir en 'actualitat walor

diagn a a l'aceld -ih-.unnn--.]---.'11'i|':1 dels hidro-
carbonats,
5.4 Les observacions que es publiquen permeten

rmar exisldénein d'una gaceld dinamosspocthica
l]l';,',-'lli\'.']-. I l|||.'l| I|P;_::|I'5;t. exclugivitat a leg teories

la combustid o intertranslor-

-

1 ts L

: : |
macit dals j ipis imanedin per afavorir a I

quals hi fan intervenir els metabolita i els organs

endoering,
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El trehal s'acompanyas  de

nombrosoy
demostrati 18,

2ra

J. PAmIEs 1 NERCAVINS

L\t‘umlngial I psiquiatria
Dy

la "f'v‘m;;.-'.e del simpitic, Sobre Ueli .

"}”.'II‘.:J""H'I{. wnomenada essencial o enina. e

nanenty ds la indicacio r_lr.u'ri}f";‘r'['.-i gobre el
stmpatic on J"r'pr'h'(n.wm‘ ||I-l Dy, Linvis Banra-
GUER. «Ars Medicay, novembre 1983, Barcelona,

15

J‘|-1'||-I-,| Mantor da |.l"|il.l[:-.‘iiuil'-ui.'i. de J't'||'||('-p.=]:r es-

SElel 3 .
ol tal i dels fonaments del seu tractument (-
Py o i, ' ' o1 . " )

. gle. Par g 'autor 1 epilipsia ds sempre |'exte-
Floritzacid

sigtemitica d'una rm:.'., a voltes :uf<ilr:-

rid; = g R
da per up agent trammitic, altres, infectiu, que
\.”h”‘l'ii J.Mlt‘q'.:if. Altr
vulnerant i Ia malaltin
-'i”l'l'ul-j-_'.

, no existeix el factor

i3 l‘lll.-.
EXharp

B t deguda p una
patalbgica preduida per una jmperfeccid
"5"I|l|ll\':|.

embrioniria que es relacionn amb un

By ; ; o sy
idenament familiar hereditar.
ita 1'autor o confinuaecit, interessants caszos

d Ill.||l|“\

Pain ioddng a condixer els resultals obtinguts
amyly

: el tractament ||-'|ii!llil';:|l|' mitjancant 1'r.-xli."[s:-
B0 5 S 3 o P

b del vorpurele cavotidit i la denudacié de 1'ad-
veénticia de 1a oard
de 120

teniy

fide primitiva. En una paraula,
cagog operate sols 6 han deixat fing ara de
Ty

ataes,

L'autor tracts en segon Noe de la correceid de
tontractura
Piramidg],
‘|_lIJ||,u |

L)

|

In : W . :
hiperténica per legions de la via
i després de deserinre les vies per les

5 produeix  exeilacid 1 la inhibicid del

5 Innseular,  preconitza en els easos d'hiper
lr:\l']l” par lesid de ln vin piramidal d'origen sim-
Pitic, | gsaceld del ramicomunicant o la ;_"-:!\l,'“m--
tormiy COITESpPON e,

J. PAMIES 1 XERCAVINS

V Bgen, encarp

-|i'l!'u:.'arflf.l'rf de 1

'8 REUTOSIE Organiques, pel Dr.

Midies

Joan T, Lopwsz Tpor, «Crbnica

19448,

P s [

veérmbre Valéneia.

Ly

Neurttis retrobullar aguda. pel Dr. J. Banrcia

Govanes., «Crdnica Mbdi

an ambre 1933,

Obstetricia i ginecologia
]'r'.'rm.e'u,-_-,- i Wiomon: . CONTLL.
Medicing de Dar

qenagraciao, ||v.| Dr,
tAnnals de 1'Acadimin de

celonay, volum de 19382,
Deasprés At : ot
Bspres d exposar breument la importaneia de les

Vit e . T - } L
| Amines en 'alimentacid, DVautor estudia log ye-
e

La

long entre lee diferents vitamines i lg generacid.

generaeid, dju, estd pertorbada en totes les

avitominosis. Fn la manea del faetor liposaluble
A es denuneien trastorns del metabolisme del calei
en mare i fetus: aixf mateix 'hemeralopin i 'acro-

mathpeia, tantes vesndes observades en embariig,

dependrien tambd de la manea de vitamina A que,

d'altra part, per la sténein que comunica en-

front de la

al, tindria gran

mmfeceild

importangia en el tractament de les infeceions

puerperals
EFn lo aréneia del factor hidrogoluble I3, a prax

Ll!‘ |:|

mental 7 el eliv.e, s'observa, responent a les dades

inanieid fan evident en al terreny expe

del frotis vaginal i a 'esterilitat del subjecte ma-

lalt, atrofin de l'ovari que es redueix a | del seu

valum, wamb detencid de "evolueid 1 degeneraeid

poliquistica i fibrosa del conjunt de l'organ. Le-
sions semblants g presenfen en el testicle,

Quant a la manea dels factors C i D, es tenen
poes detalls en nguest sentit.

eetudig de Hure i de Fvang

Glig. dofprds;

T .y r 1 1
sobre la reproduceid en ralacio amb les vitamines,
La base d'aquests estudis esti en que alimentant
un  grup Iililllllll.'|i'-. 'l‘!'\[:r'!:Ilu‘[l?.ll'i- amb un re-

representades 1l

gim eomplex, on estan
les vitamines de creixement Ai A oD,

B 1 U, que sssegurp un desenrotllament normal,

no = suficient per a llur reproduceio. observant-se
aaterilitat, abortament o deficiencies de laetiimeia,

Inetors A, Db

Dintre del réwim de manca dels

o O, I aspecte germn-

11 ha notables diferencies en

natin, Amb réeim exelusin de vitamina A, no es

presenta el zel. o molt rares vegades en les

vatess on eanvi, amb régim dels factors B i ¢,

1

un oestre ;»-11-1-1!4_ malorat els greus tras-

:|i:i"l-1¥
tornis  orghnics  que s

factor A, 18 mis

als animals amb llavor de cotd preparada en forma

manen  del

stobleixen  per

notable, pe tg que alimentant

de puréd, la funcié generaliva enlra en una fase

table erei

d'intensitat que es sintetitza en wn n

xement de Paparell genital i oestre gontinu, mal-

animals no ibin a § del pes

oral '|_“" .}\iue-'-,r Q

nommal 1 que morin aviat,
jue existeixen vitamines que es

lo denoming vita

\ixd demosira

pimulen la funeid ovirica. Sore
|'.'|,;]|.]._ factor liposoluble X.

vitnmines, es

mina E; i Evans i

['..||||['-:||';\||I lotx  hormones a les
defensa ln icualtat de lp vitaming 15 amb 'hormona
ibils, resistents als

a lew basaa in la Humy o ;uu"-1:-.["|'_ ]‘|1|JI'I!||:-!1_-{ avinica

helds

ovirica: ambdues fermoe

1o |-ur|t'.-'| actuar sense la [res i de la vitamina

produida per

altra handa, o infecunditat |‘\'|:l‘.|'i||n"1'.1-;|l

img mancats es cura jgual amb

vitamines generabives que amb Hquid follieular.

Son aliments ries en vilamina '_'_"'.'lll;.H.'H!\.-{ E,

eivadn, cam, eol 1 mongetes,

l'u||~'i.~|||r, |r]

régims mancats per estudi de la vitamina I8, &'in

terren de easeina. [arina de morese, sals 1 oli de
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fetge de bacalli o llevat de cervesa, Amb aquest

fim oes suspen la generacid, 1 afegint un 9 a 5

de gérmen de blat reapareix la fecunditat en els

anirn de laborator.

Aquest aspecte de la vitamina 19 tindiia

Gran

transcendéncin en el végim de la pubertal que és
quan es decideix la sort de ['aparell genital, i en
els estatg hipogenitals amb 'esterilitat en primer
terme,

Les mangues de vitaming D explicarien |'osteo-

rrnl

da 1 la fetania, gravidiques. §'ha comprovat
exparinentalment que la lactineis  exigeix una
taxa de vitamina B tres veeades més gran que el
simple ereixement.

Jo Phams 1 XuReaviNg
Paguisalpingitis hemorragica, pel Dy J. Sovmr
Jond, eAnnals de 'Académia de Medicing de
Barcelonas, volum de 1082,
L paguisalpingitis hemorrigien és una afeceid ben
conegudu, perd poe divulgada, i com que elinien

: : ' .
ment fé gran semblange amb embachs ectdpic, no

s'ha  d'oblidar mai que oig  tubirica no

hernory

sompre s sinonim dembaris ectdpic.

afeceid deguda o legions iutlamatéries i que

sol  observarse com o conseqlibmein d'una lesid

eronica o subaguda, rava vegada com a resultat
dung infeesid .-|Iu"l:-1|;| i brutal,

fllu'- Call 2ran -;r'J|||:|.'||||.':| il.l|||; ]'l'rl||r:||'i'1.-. t'!'“}llil'.
que clinteament  dg impossible de  diferenciarla i
macroseopieament g molt dilicil recondixer-la, si
b es POt

sospitar. Bl que la esracteritza  son

Bls seus cardcters anatomopatolbaies e son ; le-

siong algunes ve

des bilaterals, parets tubiviques

molf hipertrofades, coalls poe o gens adherits a lg

trompa, mamelong que sugnen al yoltant de 1'ovi-

fiei de ruptura. A més, aguest proeds anatomo-

patoldmie té una evelucid de fora a dintre, gl con-
trari del que possa en embrris tubieie. Llexatnen
microsedpic, que ds Minie mélode per a diagnes-

ticar aquesta lesid, s'ha de multiplicar i vepetir

en talls seriats de tols els slements: parets (ubd-

riques, eoalls i membranes.

Exposa 'nutor a continuacid, dos casos observats
per ell en |'Hospital de la Sta, Cren i 5t Pau.
5] primer fou tubirica

diagnosticat de ruptura

ésquerrd  per embarbs ectbpic; altre, de quist

paraovarie esquerre. Ambidds yaren ésser interyin-

guts amb éxit, i el Dr, Roeg de Vifials va fer els
estudis anatomopatologicy de les peces respectives,
que varen permetre fer el dingnbdstic definitiu de
paquigalpingitis hemorriigiques.

El que no esth ben demostrat és la seva etiologia

I patogénia.

Acaba remarcant 'interdés que des del punt de

vista no solament cientific sind social, pobt temir

el demoslrar aquesta afeceld, ja que segons l'estab
civil o Ja muners de viure de la pacient, pot ol
cirurgin, per distraceid o per ignorhnein, portar

materianl,

vrens perjudicis dlordree  moral

J. PAmiEs 1 XERCAVINS

Algiens progressos en Pobatedricin aciual, FJl’l Dr.
I, ProvsasrTs, ¢Annals de 'Académia de Me
diging de Bareelonay, volum de 1932,

L'sutor fa un estudi previ del canvi qua ha ex-

perimental la humanitat en el (e afecta lg re-

produceio.

L ]||J||]:u'u'> excessiva, el nombre s@rHpre orel-
xenl dobrers aturnes, la miseria, han fet gue avui
ln naixenca d'un fill no s'estima, en  general,
o g |.l|'l]|'|“i'l‘lil? .-']IIr‘J CONTL una |l|_'.:—'-'l_jl‘z‘1|‘i.‘l|. (lon-
soqitbnein d'aixt . de avortament eriminal que as-
soleix avui xifves ton elevades que molte metges
ereven que s millor engenyar al poble la maners
dlevitar el embarassos (e 1o el destruir-los
cop o existents,

A mee g omés, les condicions actuals per a gua-
nyar oo subgistinein ds fan tan  diffeils que les
demes va |H'I'dl‘11l eadn dia lur TO i :L||t'E|.||f| [’l'l'
al part. Un examen atent de les treballadores de
["art fextil a Alemanyn ha donat per pesultat com-
provar que un 64 97 de Hurs parts no son normnals.

Davant de tot  aixd, 'obstetricia s'ha  tamat
mes pindosa, més humana i ha aceoptat dos ma-
naments que fing ara no es podien nioeg volien
compliv degudament, i sdn: 1% procurar que ol
porh tingui ung marss la mds rhpida posgibli:
900 actalvinr o ln dona el mixim pogsible de do-
lors, Mai, lw.l'l‘u han d'dsser l.‘lllil'i'-|-('. dinterveneid
o lentitud en la marxa del part, o ['excessin
dolor, Aquestes dueg eomplicaciong han de tractor
ap gempre per indicacid causal o vefor¢and ol poder
utering en el

contrietil de la fibra pritner  cag,

o disminuint la sensibilitot dolorosa en el segon.
Un avene certament notable en la prictica obs-

thtricn ol constitueixen ung  multitud de petits
dietalls que formen aggisténeia al parvt, anomenadi
per Sellheim, part curds.

(Hessa a continuaeid les eonclusions de:Sellheim :
1.* Un eop iniciat el part es conduirh a la seva fi

amb la pefita ajuda de quantitets de suere o qui-

nina i, en eas necessari, amb preparate dhipdfisi.

2.0 Per alleujar els dolors mds intensos en qual-
sovol periode del part, s'administrars una injeceio
de morfina, pantopon, o el eombinal morfina-esco-
[JI!;:IIII;IIFI. a---.'ln'e'.illl1||u.|1|' quar en uns dilnl.-n-".i'! b=
gotadory dg precly proporecionay f la. partera un
espni de repds i tranquilitat, o en perfode d'ex-

pulsit, obtenint-se en aquest darrer cas una majer
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eficheis a ' i
Hohela en 'aceid de la premea abdominal, no re-
1 { i H

Inguda, per ln intensital del dolor,

3.8 Par al

cethliog

moement dolorosissim de 'expulsid

serviran o lo perfeceid inhalaciong
do clovuy d'wtil
cid,

Lo Wuan se temi (e @l part no ac

estriparse o

LA RATES

auxilindes tal vegada a continua-

amb patites quantitats d'éter.

AL Bense

perind, ey praclicarh la episiotomin
(41} an . z
L acte previ a la axpressio pxterna i per acon.

dels

'
o [[l"""]""‘:-: uneg axtensges consideracions del [ e

|'ll|||'|-,¢‘.==1‘.|

Hy g

suturg wixats,

exactn ielxits e

en la gtk

]'u!u-r-

e, L

f'l':.ll'l iea

nyvalar 1 v A a
yalant-ng les indicacions que classifien en primer

al ey S ; ;
absolutes 1 relatives, maternals, fetals i

HHterng-felyls «

Begon,

tercer, precoges 1 tardanes, estu
diant [!"'“'i"""'- cada una d’elles,

-\l'll|su, ol sen
Hl‘“huh“

bBrrgy

que 8
ls

afegir-s’hi: ¢més seny i un xic mdés

brillant  treball afirmant

ha dit: emés pietat en 1'assisténein de
' :|1'||
"EI‘I'['”':L-,

J. PAmies 1 XERCAVINS

”}P“ff"f'!lrn’rr. premonitorio del part. (Signe de Ma-
et oy Uespdeie humana), pel Dr. J, Mcrfoz
I Arpar. «Obstetricia

1938, Darcelona,

(rinecologia nitm 9,

I'f:r-'..'.'lal 52 an el

Mallet

(observicid en

anomens hl!nulr:l:li:l

(ue

gosses), l'au-

Ful'q-ll:q“ﬂr‘”‘!‘.‘t del part
Loy

lhilu:u.;l an
it

tontrola la temperatura bueal de la gestant

vigilies del part. Com a resultat de

observacions conelou :
y . ‘
ll"“-'“"l'l.\ un deseens  de lermnperatur Intens en

Micigr.ga el dels 66 casos observals,

part en 45

descans . :
SCENng que en cof gxtregms :l]l‘ill'1‘|'.| hns a dos

Ola \ :
STRUE del fepmdmetre centiprade.
y
:“\| ,_,]

dl':-’i'l'll‘\' (L l‘r‘ Poca [!IJ['.‘i.ii:l‘ i'l I'l"-%iililli

T :
faent, de tipus normal de ftemperatura coineideix
b Patenuaeid i ddhue amb la desaparicid de les
part, A

una elevacid

Utracciong  del afuest  deseens  maxim

Teon - b -
Précedeix d'unes décimes.

Durang periods de dilataeid es restableix 1'e-
Quililyyg

mal,

tormic i hdhue es supersn la xifrg nor-

\"'-'Hl'm. encara
Un noy cag d'incontinéncia no fistulosa dorina en
ln dona, fractot P f'q;;ur'arrr'f'r'u du Jri'rHIrr_n'.”H-lr".
Mara ) ALVAREZ 1 ZiA-
MORA, «Obstetrician
1938, Barcelong,

pels Drr, 8, Pons, L.

Ginecologia num, 9,

“vm ruptura uwierima. His-

Miguien S, Sa-

entaris gobre un cag de

terectomia, Curaeid, pel Dr.

rion, «Revista Midica de Barcelona NOVern

bre 10038,

Honaments 1 téeniques biologiques do  diagnistic

LIRcoyes,

Valitnein

CEARCTA

100343,

de  Domtharas., pel  Dre. .
?'I'II"I“I'II

eCromica novermbre

Kmbaras  peritoneal a  ferme j.-."mu'fm‘ pel D
Brovssi, «Marseille Médieal num. 25, se-

w1983, Marsella,

tem

Digtdcia per fetus monstruds, Volupinds onhiro

ma ovarie, Cesaria, Guariment, pal Dy, Car-

LEs  Massias, Gazette hebdomadaide des

Médicales dp

1948,

Selaneeg Pordenuxs, nim, 45,

novembre

Oftalmologia

dicing qend

e dome

!.'r'.ﬂ".’urr'nnu.. en la p
ral, pel Prof. Dr. J. Gomez-Minguez, «But-
lleti de l‘}||\‘-‘|li|:|] del Sawrat Cor de Jesiis

Barcelona.

mim, 6,

Hi ha malalties 1 trastorng visdals que sense ar

ribar a tenir la immensa gravetat del despreni-

ment de retina i 6l glancoma (les drogues grans

catges de copuern, sols curables per un diagnostic

precoc), tenen trascendéncia i influeixen sobre tota

la vida del ||iln'i:-1|1.
Iintre aquestes malalties o defectos considerats

de poea importineia, hi ha DPestrabisme, tinguoi

hubitualment per una deformitag que nomes alee-

b lestétion facinl, que no { e CAD Yepercusio so

viguals: 1 Jer Iil'Hl'll]l][}l}”_

d’aceid del

[",x[.r.».-” 1'.'l||llll' comn B4 |il>-||l:i\'tn'ill :|=|l|---t ©0on

Lre les funeions que

can fora de lesfera metes eneral.

copte, explicant leg greug congeqioncies gque tand

des del punt de vista tie, funciomal 1 anatd
mic. ecom des de ]'--\F.in'.u:li, té  pels nens que
pateixen aquest defecte.

Fs refereix execlusivament a estrabisme anome-

»f'rl.':.:li 0 coneomitant,

l\i]ll"i"]l.‘l] e

menat
b brevetat i elaretat, unes regles d'ordre prie-
fin (jue [hm]un gaplir-ge  per p:'|~\'|-|1'||- 1 eurar a-

questa deformitat, i que resumelx de  la manera

Fegient :

[estrabigme no és un simple defecte eslotic,

4J!|."| una |i1<1-|!':|||:1:|= ill-.i&':l. fue 1|'--n-._-|-mh';| sOvint

altres dlordre mornl: inntilitza sovint un ull i des.

frueix sempre la visld binocular,

Fora de poques |'\'|'t"].‘l"|'.|!‘|~ I'estrabisme ¢s sem

axerci

pre curable mitjancant vidres correc
oig de reeducaeid de lo visid binocular, o petites
operaciong, a condicid de que els dos ulls posgeei

igual,

xin aproximadament una vi

Fssent la causa més freqiient de la pérdua de
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la, vigid de 'ull estedbic, la seva mianen d'bs, de
necessari obligar-lo o exercitar-se, pel que tindrh
d'installar-se. atroping en 'ull bo des del moment

en que s'adverteixi el COImeng de la desviacid si

el nen té de 6 mesor a 4 anuvs, o se li tapari

mitjancant un embenat apropiat, si és meés gran.

Ni l'atroping ni 'embenat curen 1'estrabisme:

aguests recursos  cureixen aceld immedinty sobre

la desviacid, pert impedeixen

In ambliopin de

I'ull  desvi

que és lo causa de la incurabilitat

medica © adhue quivirgica del defeeto.
Flssent el fractament preventiu de la sabliofia

(e es o buse

del guariment de 1 thiste) de

molt Harga durada, o vegades d'anys, é8 precisa-

ment el metge general pel seu contacte constant

amb leg families

I'encarregat d imiciar pPer s8i ma

teix el tractament

sobre tot de convin

que rodegen |'infant, perquiz no 8'apartin bon
cami, avitant que el castiguin per corregir el que
ells erenen un wviei, o Matiborrin de reforcants per

combatre In debilitat e g, per a tants pires,

la causa d'nguest defeete,

J. PAmigs 1 XNERCAVINS
Pediatria

Meecamsmeg ehio-patogénics de ['eczema nomenat
infantil, dermatosi per sensibilitzacis,
S. NouvER

Pedintring,

[n'l Dr.
Monei, «Buatlleti de ln Societat de

miam, 6, 1983, Bareelona,

Liautor ha estudiat o veactivitat de la pell del

nen en relacid amb diverses substineies alimen-

ticieg—trofo—alérgens, 1 d'altres antigens, com

afin les emulsions bacterianes, 1--[u|-|u[“|.‘n1 de la
florn microbiana del budell, albdimines, eote.—far-

maesalérgens—, mitjancant intradermo i cutireac-
1O,
fonanmentalment dues menes de

forta

anafilactie—urtichria—o

Ee dist ill;_'k'i e

regecions. Unes d'intensitat brutal, provo

gquen fenémens de shoelk

anafilactoide, qua presuposen el predomini d'un
antieen definit, 1 milloven o desapareixen amb la
gola supressio de 'antigen-grassa de llet, ous, efe.
Les segones, d'intensitat discrefa, sense shock ana-
cutialérgia evident—el

filhietic, per bé que amb

cas de l'eczema eg desenrotllen sempre lentament
i donen lloe a wnna sensibilitzacid polivalent, es
sent lo desensibilitzacid mds diffeil.

I;l'h Proveg .'l“!".l';_'\lllllﬂ\: han demaostrat ue als
estate de sensibilitzacid poden manilestor-se inde-
pendents dels agents exdgens—enbsthneies alimen.

tivieg, ete., i ln fregiiénein en el nen d'onquestes

hipersensibilitats, no precedides de sensibilifza-

Cclons ul]h-l'im», [:nrtz-n a ln m;m-]‘.;-‘.ia'; de 1'exigtén-

cig dlallérgieg degudes o una predisposicid congtl

tucional o sengibilitat innata.

Les cutireaceions 1 introdermos, llevat en po

quissimg casos, han estat sempre de tipos eden

dérmic—urtichria—que {éra el resultat d'una alor-

gig vascular, la qual portaria a una cutialergia,

deduint-se d'aixd que la sensibilitzacid en 1T eoze

ma infantil f¢ ntervenint-hi se

o molt l'rllrtll!r-'-.'v.

gurament multiples antigens—allérgia polivalent

estrata relacid amb 'antlgen que ha des-

HEThsE

pertat u 1'iniei, el «terveny allérgien.

ditfeil,

per no dir ir||||r|:-.~|i|-|.-. i quan sembla haver-se tro-

La identifiencid de 'antigen és dovint

bat, la sensibilitzacid trobada pot ja no @

peeifica, per tal com intervenen les més diver
‘-IJ&IH1J‘I“1‘JI‘:\' li'lj“l‘ll‘!“"* i!i[““iidl'.‘\, l'i li'.'.‘;-l]”l’].l]lll‘]”

de les quals en antigens parcials pot portar a ir

errades d'interpretacid.

No &'andmet ues |I.|H|I:"_’r‘|l aau=a de 'eczema en
gl nen, gigui constantment un enterdeoc,

Moltes vespostes o diversos anbigens, poden polu:
ritzar-se wvers un Gnie, anbligen global, 1o gulwato
d'albiming complepe, ol pogsible desdoblament de
la qual en l'organisme en antlgens paveinls reat-
tiva majorment la pell vulnerable del nen, exercint
alhora en elg casos de tolerineia, una aceid jmmu-
nitzant més intensa que el mateix antigen causal.

Aixi, deg del

sibilitzacid que ha proporcionat els millors v

punt de vista practic, la desen-

1
1~

tats en el veritable eczema infantil, fou a base de
solueions receuts, ben ]Ir'ﬂ[;:ll‘:l:ll-f-'- i l'htll'l'li‘i‘ d al-
bimina complexe al 10 per 1000 a dosis en pro-
gresio erveixent, tractament que porta tant com 8
In millora de leg legions, o un afebliment progres-
gitt le la sensibilital, sense arribar perd, comple-

tament a la immunitat,

Aquests nens, en tal estat de sensibilitzacid la:
tent, seran en l'esdevenidor propensos a reaccions
aHér ‘.l'!'::l"—,

Ae

sos especifics, sind d'anticos

aba, ereient que no ¢'ha de Eu:LI‘l:H' d'anticos-

s adeguats, contré

els quals &'oposa el tractament desensibilitzant per

les solucions d'albiiming, que també en gdn 1'aele-

quat antigen.

J. Pismg 1 XERCAVINS
Uallérgia  cu-
primera infancia, pels Drs, J.
Butlletf de la Soc.

Barcelons.

Diagnaoztic hiologic-¢ cperimental  de
tania de la

MEeroapAL | C. CARDENAL,
Cat, de Pediatrias, vol. 5, 1983,
fa ung diferencineid entre alérgia que no Ees

I

mes que nng hif;|<|':-,[-n\:illi|'|1.-11. i anaflixia que o8

una manca de proteceid per a determinals agents.
Unn i altre suposen un contacte anterior, amb la
diferéncia  fonamental de que aguest és contini

en 1'allérgia i eireumstancial i accidental en la @
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nafiliix i -
filhxin:: els aceidents demostrative ‘o rescciobs
ml 'S 4 L] . f

M tambe wids APAratosos, bruseos i ]||-|'|Hn~_-.|.-. en
I'anafils 1113 3 ..

inafilixia que en 'aHorgia, En |

Hérgin hi ha

(1) " : . F 3, y
mbé un factor constitucional, orghmic o funcio-

nal, a

vegades hereditari, que no existeix en 'anag-

1‘!51;}‘.;;:,
L'exiimen

8o leg

humoral 1 les provoeades
defini-

o confirmar-la

PEACCIONE

que -en In ]n';'u'|i:':| dingtiosticarun
Mvameny

f':‘iir'-r'_:gs:;, perd per a

: !
Qeterminarne ["agent especifie, els fosts cutanig
&) Y [ \ . . Ll .
n 1Minie mitjh  practic en patologin infantil,
!

Bhuineren g continuaeid wes  cutdnies

pr
directey ; Cutirenceld, imtradermo 1 epidermorcac-
cld. i vy ‘ :

10, 1 leg indireclos que sém Lo prova de Pausnity

I\lhi]'mgb la la de

dmb ung hroy deseripeid de ourg téenigues.

de Kiénigstein-Urbach i Paruz,

i 4 . A )
],n tractar de leg treaccions :|n1-|;_;|-11|n|||!'.~'. elg au

tors

han ‘condult les: seves a la in

la et

tenen els resultats acon-

!'\F!F'I'-I.'I‘.I 1es
\."'\""i:'--'.“"isr le |':|.5'§1"-!';_l|'|u t la elara d'ou 1 a
QUe és on mds interds
“eguits fing ara. En els casos dels autors, la euti
Maceid ha astat negativa o la let, havent obtin-

BUE en els cusos dleczema veritable, un 100 per 100
lj“

Positivitats, a la clara d'ou,

Iy

“Ohcluside de Bosh, Gyorgy i Wytebski que 1'anti-

HEn

refereixen breument als pubigens eitang la
; #s dialitzable en unn petiti part 1 que el dia
litvat, ponty gempre una dilucid de elaen dlon que
YA¥a  engre 1/1,000.000 i 1/10.000.000. Aguesta
Petitg

Pt

quantitat d’albdming es compondria en

' ovoalbiiming  de

i poder  antigenie.,

Citen finalment, experiencies de diversos autors

tendeixen a demostrar la presencia d’antieos-

U5 en el gorum de neng amb tests eubanis posi-
Hus, a l'ou ¢ a la Iat,

J. PAMIES 1 NERCAVINS
'1';'['..."!""‘" i anomalics de la
sButllet! de k
, Dy, by 193848,

oonglitucia, §-|-| I,

Joax Chrnoua, Soe. Cat. de

Pediatring Pareelona,

Per . g
r a produir-se les anomenades reaccions cubi-
es  do I"alléogin, sembla que és necessari  que

EXisteixin

unes condicions r_-}-lru'l'IH.J‘- de constitucid,

" que en Jey dermopaties alérgiques de la in-

tnein, ung substinein alléroenn (groix, albimi-

1§ : : H i : :

A, ele.), determinariy 1o dermatosi albérgiea sola
ment en certes eriatures, mentre e el altres no
Lo

Produieh cap FEACeO,
Pay

lons que tenen tuna

aixd ds . interessant 'estudi de les constitu

sensibilitat 1-~:|I|'|'I:|J‘
Llautor ha rvevieat 2.087 histories clinigues role-

'ents a nens de

-\I"E'.nh:
I

la Guarderia de la Proteccié de
Maternal, i
fntre aquest total d'histories ha separat 62 cn-

ROg

Ermpar clientela  partieular,

de ""'-'H'J‘-Ji'.'\i'h“-- anomenades :\J-]r"l',',!'q‘-:"* de la
Irimeyy

infaneia,

Iin aquests casos ha tractat de classificnr pri-

mer s les anomalies de congtitucid observables fque

son @ constitucions hipoplasiques, raquitisme, dia-

tesi limidtico-hipopligicen, didtesi exsudativa i did
tedl newropatica.

Sepon : els simptomes observals en les histd

ries  clinigues  d'aguests nens, concloent que es

tracta d'una  «hiperérgias en front als estimuls

infecciosos, toxics, alimentieis, psiguics, thrmies,

atestera s Nltim tret earacleristic d'una congtifueid

anormal i que s manifesta soto formes diversas,

Tercer: Conducta terapeutica secuida amb a.

quests malalts. L simptomatologin de les ano-

malies de la conslitueid es

a influida pels factors

exogens, principalmeunt per 1'alimentacid, obser-

vant-se en les obrervacions de 'autor que, aguells
nens que han tingut majors manifestacions de lur

ammstitueld anomala, sim e alimentats amb lac-

titnetn artificial, essent tambd els que pitjors re-
sultatg han obtingut en el tractament de llur ma.
laltia.

Els millors resultats es tindran  emprant per

ienal el métode higiénico-dietétio 1 el métode de

desensibilitzacid, elegint el bo de eada procedi

ment amb un bon coneixement de la ||.'|tt.‘|',.:l"|||:u

de 'afeceid 1 dominant els métodes de tracta-
e,

J. PAMIES | NERCAVING

Fatudi coperimental delg estats
en ely tuborewlosos, [n'| |0 ol )
eButller] Soe, Catl, de

WY 00
mero 5, 1003

cutanty allérgics
DOoMENECH 1

ALSINA, Pediatrias, 11 -

Barcelona.
]"H :|||I_."--I 15'!']':|]IJ |..'Il1'lr||' '»I|3|'II'||,'] |".‘.'.]r-|l|||g-]|1 d.-
|I|'--'Il:|{’.

fen, coneretant-se, al de

r-xr:nr'ilr.--rur::! de 1t a1 cutania especl

llll.l'zl\'}i,'h'l. cubmig a0 la

tuberenlosa,

Repagsa la elassificacio de Ranke, que posa com

o carbeterfstica prineipal de cada un dels  tres

periodes, un  determinat tipus  allérgic : allérgi

primirin, secundiria i tercidria; remarcant la fre.

qlidnein amb que coexisteixen diferents estats, di.

¢ en als divers

ferents tipug alles g teixits d'un
mateix organisme, Es possible que hi hagi una
munea de pavalelisme en un mateix individu en-
ire |('-- |'l','|f‘i'il’|]l'- i[,i-:"ill""r”li'{lll‘:'- Ii |l'.'." ."'”]H'l]'[':!fi:lli‘\l.
1 entra E.‘I intensitat iil' Er-_c. !"'ilc's'ifltlh ll'i‘.‘-lll |. oene-
1al.

1 infeceid tuberculosa, diu, erea un veritable

.'|||.'|‘.i|;'l"l" I"Illlllil!.lllir- &én certa manera n

I'anafilioxin séri i el fet que In reaceid que dé-
diferont
1

It reconaixer el

ng la tuberculina sigui d'una  reaceid

anafilictica, 1 mateix factor

goneibilitzant (fraceid proteiea del baeil de Koch)

‘explica. per dsser la tuberculing un cos de di-

ferent estructura quimica que les proteines ba
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cilars eapuces de desencadenay |

anafiloetic.

l..-||-||‘-.|':_:i:| deriva d'unn funeid de les mateixes

\"1‘-|'|II]|'.~', e gle |=':\ |':"HII|:'-‘ ?||!.!I|dl'lk, ||'|||| f”-..'_:““]-.-

me  alérgic o  la tubereuling  hi  sdn

hiper-
..Ul]“II

sensibles 1 conserven afuesta  propletat,

en els cultivs purs, I relacié entre el meecanis
me antigenic 1 aqueste modifi 15 eceHular local
pot derivar-se o bé de la fixaeid anticossos en

le ¢éHules o bd de llur activacid antiednica.

En tractar de la mterpretacid de leg reaccions
loeals a la tuberculinn, diu gque el valor digends-

tie 1 pronogtie de leg modalitats que ofereix a

questa reaceid loeal, é8 ben limitat, En canvi tié

molt  interés la  diferenciacid delg |:1'1-il- graus

d'allérgin, de la

hipemsensibilitat evident, fenint

aquesta una gran valor c¢linie, especialment en

els primers temps de la vida. Els grans molt

Broia, It'u.l"l'!l constitulr una [ase de

amennt |->"'I"..|:|||' ||'|-:||'I|'-1'l__-1-_- O un moment pas.

v d'hipoallérgia degut a haver estal el nen

vacunat amb B, (. @G, o també al periode de de

olinaeid de 'aHérgin dels nens amb processog be

ealeificals,

N1EeE

Liallérgia pot persistiv o un

nivell |::|ix durant Mey O Wenys temps, com en

els casos de I'ambient de |es

contavip  de

L aHéry

grans

clutats. na del ner

yvacunatr an

té les caracteristiques de ly hi

J. Paymies 1 XNERCAVINS

Muorfolegia de  les

infineia, pel Dr,

dermatosis rHl'.'lf:'r"r{l’lrerl'.-. de Ta

PEINE T ANToNT CARRIRAS,

¢Butllet! de la See, Cat, de

Imero, ]“.'5-'1.

Podiatrian, -

II'-'(|'f'l'|| M,

L'autor eg
|

[roposa  examinar nomes, quines son

es dermatogis que hem de considerar com alirei

ques, fonamentar aquest origen j eridar 'atencid

sobre les |;.'|."11|“.:1:i|'|.|1 (que presenten en cada

Cal l{i-\'“]];_"i-l' dos grups diferents d'afeccions al

|f\|'_l..j’iqllul,s; de In ]n'-”. Fl de J\-'.x. .'_||l'<'rin||:., -

ment :|.f-[|"l';,'|]||=u_v;.' i el d'aguelles afeceions an les
quals 'allérgia s nomde un factor més o menys
J'[|J|n|l'f:i1]l‘

referelx noméz a

L'autor es 'aHérgin tal com

a entitat norolog . 1 distinraix en

cions aHérgiques de la pell quant & 1'al

mer : alérgens alimentarvis que actuen per vig di-

gestiva;

m, medicaments que actuen per In

mabeixa v tevcer, allérgens que actuen per con
tacte 1'H|||?.-.I:‘l.nl'.ii-.:\'. ||||I'r|1if.{||l'.“. |'.|a.-.1|u'-.lic'.'-'., :\|I1||\'||1;\,
aticttern), 1 quart, allbrgies que podriem anome
nar fl‘-‘-:i||l:u-1'
teral.

Els malalts del

: |
(temperatura, iy etep-

lum, pres

alereies

grup  sén els

locals més elars, en els quals la relacid entré

I'aHérzen 1 el teixit gue reacciong sembla  daser
itnmediata,

caracteristiques

malalts del tereer | quart grup presenten

morfolbgiques  facilment relacios

nades amb avent, els altres, rarament,

d'un punt de

vista histologic, el primer

fenomen de la reaccid alérgiea és un fet intra-

celular, consecutin  a alteracions |:!'-r1.-!-|.|:-|||:|1:-

(ques Ill--r:"lllt' :|||:||'||-'||-']|'. 1 gue |?'|r_ eRger tant l|'-'
leg  celluleg epidérmigues com de les dérmigues,

spoong  afinitat dels allorgens,

Fils productes de desintegraeid del  protoplasmin

son evacuats en Jes Hacunes |-||i|i|“|'|'1|i-:|||u~- il
"'.'i:""- ||,r-.uh.|||| ung  alteracid en el |'||, e ["""
Vo

u) La F'r-lrr!l"l-!;i' it de la e

mes= dermica i r‘i:lil- nmics,

La vasodilatacid dels vasos de la ||l-|| lirh'!lllli

i l‘---||.r‘|||:ll=;|‘.'lllil nl: o ong wtio (eritema), ldema

epidérmic  (eczema), Bdema dérmie  (urtichria)

Bufiltrat de lo pell (tuboreul).
Aquestes renceiond tenen loe en 'endofeli vig:

cular @l fibea s

per un augment de permes
bilitat 1 exsudacid (Ue  provoes  un edema 1 mes
Aquests fets no son

raraient IIII'." un i"\-||l|"'\'|[ll‘_

exclusius del reticnl endotelial,

Degut a diverses causes modificadores, una reac
ei de tipus endovascular pot esdevenir de tipus
apitelial, provocant les mateixes lesions d'aques

ta, i al econtrari,

I,l:'v. 'I'l':if’t'i(”l:-i. ill'll"!'!_’i'|||\";-’ IllI l'l‘“ el (']:-i i|||lil|||"

sihm les mateixes Qgue el [Tadult, ]'I"I'i‘! S0 I||fl||-

moés ftenses en ool ven 1 sin enormement 10

flueneiades dels mitjanse  fisics externs,

Lo gran preponderdncia dels fendmens digestius

kbl

de l'infant explica la gran massa de fets

Primers

(e I'alimentacid signi  en r'].r, un

cabdals dels trastorng allérgies,

I'a després, unp deseripeid de . les gue consi-

dera dermatos's allérgiques pures : olg prurigs, les

urtichivies, els éddemes de Quineke, els tezemes,
afegint que cal seguiy D'estudi de la qiiestic, per
tal d'aelariy els molty punts obscury existents en-
eara actualment.,

J. PAmies 1 XERCAVINS

nael Dr. Gray Ban

Pediatria

Morfologics d'allérgia cutinia
«Butllet! de la Soe. Cat. de
1633

BE

nim. a, Barcelona,

Qlestudien com # dermatosis allérgiques, aquelles
en les quals ha estaf demostrada una hipersensi-
bilitat cutinia enfront un allérgen per leg proves
transepidérmicn, cubinencoid i la intradermorence

i en leg que la hipersensibilitat ha pogut s«



_
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ta
s

SR brnsmesg ¥
ner, |y
Rajle

| udin

per leg proves de Prausnitz-1iist-

e Idenigstein- Urbach, o la de Lelmer

'eezema per a explicny lo naturalesn
al&virt :
allirgion del qual es tenen treg factors: primer,

|: ¥ T 1 '
' Naturaless de la substinein que actua com al-

constitneid

segon, la via de penetracid; i

1 predisposicid  perse
dins

leg dermatosis vesiculars de la primera in

|.1r|--|:lI tres groms grups T
II‘.u“u-_-|

1) E‘{‘!'”}'ﬂ'ill 0=

pel mnig de les paltes d'una manera més

1 3 - .
Lmenys  simdtric

2) 'erupeid comenga pel cap;
les lin el

veritable del de

1
g4 ]'aye t

Grpeid gomenci
mer o

[ nitbges, pri-

s tenim Ueezema ner pit.

segon i tercer cas, causes mi

eczaerma
f.‘]'f.liji_-”“.._

primer

o parasitéries, essent el grup
ruit de  alli
tercar ['all

Ii‘.
b

1 it
alimmenticin, 1

65 enfront dels

Hure toxines.

‘estudien després els pruvigs, el cardeter de

Iy

e allérgien dels quals ha estat estudiat per
(e

dal Vi,

'_"I“H'fl'll resultate positiug amb introdermorenceid
1 p

Haxthausen, ete., entre altres, que

N proves 11‘|'r|[>|"|_if 1es,

Finalment, la urticieia i la molaltia de (Quin-
*ie deserites

tompleten el grup de  dermatosis

I'aHirg

U o morfologies de

I. PAMIES 1 NERCAVINS
"”“’.ff'.fru”r}r de Pallédrgia cutimig, pel Dy, I Co-
Cat. de

Bareelonn,

eButlleti de la Soc, Pedin-

IREHHN

ROMINAR,

WLy nums 9,

€l signifieat

< UGy

de

intoxicacid, re

insisteix en la
dels

en

neces
alérg

d aHbrgia

a1lnd separar bé

termies 1A 1

Caleant (ue s hauria

Jrre wocndn

tractar cutania

d especificar sempre ln. naturalesa, s ds (jue

:'-'.|n-r B0 JIJI.'!'!J| Antigenie I "haet *

(YRR
L diviga

allérgia ovoalbuminica, slérgia vacunal,

Bteatepy,

] 7 e

h"-ll|\'::|.'| com & earieters distintios de les der-
Matogis allérgiques, In seva pruginesitat, que per

leg

||'-<I| e Ill‘ rascnal

Ving la

que provo SIMIMASCHNIR S0-

veritable formn morfologica in S T

Hellitat de poder-les  reproduiy constantment,

Ly thneia
de la wensibilitzacio, que en la infineia és la ma

vegada coneguda In sul determinant

vegades lo substinein proteiea de i
”"1 o elg ous,

Lo mort fulminant, en hiperpivéxia, diinfants

dy [:il ]IlJI'|EJl[<IF'H dextensoy  peremes, que havien
Portt

amb perfecta tolerincin del seun estat

o
Heral, i que es produeix en ingressar a una ma-

ternitat o asil, serit deguda a un xoe coloido-

jper

1 .
Clnsaje

determinat una  hipersensihil

hi]'l'!'r-!",‘]‘;\_

S'hauria d'ineloure en lo morfologia daquestes

dermaptosizg, les formes de dermitig eritea erite-

matopulthein acompanyades d'eczemifides o para-

del

la produceid del gual in-

quetos esteses o diverses regions CO%y: 1 M-

|.1‘|']|'I:JI:<< ar

d'ordre

Larvi un fet veneral constitucio-

nal.

SEmpre

J. PAMiES 1 NERCAVINS

Diagnostie de cutania ¢n el
Pirs.. 5. Gopay i M, (
ln S, Cat, de

aHdregia nen, pels

sButllet] de

1948,

ARBONILL.
Pediatmay, nuim. 5,

Pareelona.

I8 fn una exposieid de les proves diagndstiques
lIr' |..':||II1‘_:iil |!11f|11i:i e :-':1',"I1]“':1 on Iil'-"-\!lrw'!lﬁ
ques : dermografisme, . prova de la histamina, de
I u.--..'il:;:: rlt’ i'.'i-[]r'?:.\]!h.n. 1 "'-F'P‘-"“I!l!l!*‘:-l que

poden ésser reaccions cuthnies: culineaceions, in-

r?"rtll'!'|Il(|"l'.‘ll'l'if|'|'|-'_ J [I_"l!\-'r"\ i!Fl|(‘ll'l'|[[ll{|[i'\'. 0

trasmissions, que poden fer-se a 'home o als ani.
posinofilia 1 estudi

del

plement, rogims d'exelugid i la provoeacid del xoe

mals, Pinalment se citen la

de ln fdrmula leveocitdrion, 1o desviacid o -

hemoclagsie.

Ii= fa una rapida explicacid de la tecenica de
cada una d'elles, i se citen T casos de diferents
formes d’eczemes estudiats pels des d'a-
quest punt de vista, dels que només en dos han
pogut demostiar Pexistineis d'oMérgia, En els res-
tants totes les proves han rvesultal negatives, pro-

1||\'-,'|H|..‘~'.l' -'Uf_;tl.ir | ReVEy recerques per ||t\|ll'l‘

senfur conelusgiong definitives,

J. PAMiEs 1 NERCAVINS

Drs. Prof,

Butliet{

T rapéutica e -‘",-,,'.'._.,1.-,,1 cutinia, pels
I. Peyri i M.
de Ia

Bareelona.

Casaxovas 1 ViADER,

de

Soe. Cat. Pediatria mim. 5, 1983,

Congiderades deg d'un punt de vista anitomopito-

[ogie, o log  dermapuaties allérgiques

classifiquen
en
a) Reaccions epidérmigues.
by Reageions wvasculo-conjuntives.
!"';.'}ifl.'

jue teé interés les possibilitats i

AIVIs {

indicacions diferents cada

tiques en
chas,

Il primer grup compren Pédezema, essent 1'ée.
Jl'm

tipus que

Zoemg  pririti de paltes, en totes les seves

[ormes, el pot drser considerat inehis

an el grup de les reaccions de carheter '.!]']f'T‘r'.ir-

no bneteri,

L :.-l'.'J!-|'-|JTic':'

Iregiientment

mea. que el tractament o: . _‘;:1 que :t.!-lh-r-!

es  insegur, 1 comprén nete lesions i
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l'u||lir‘LLu'|.'. de topies
millor

P'infant es rasqui

, dels quals les eureg humides
tolerades. Cal

on les gempre evitar que

hi’i?[',.'.

La teraptutica general ha d'ésser etioldgica, i

cormprendri ;

1. Tractament etioldgic especific que comprin

la Bl pres: dal vantnote, sempre  eflen quan |-

gri descubrir-se ['allérgen, i la desensibilitzacid

[n'rr& diversos [rl"‘lf"_‘l“[[ll'[”'— existents, Fn-rr". que no

han donat cap resultat en 1'dczema.

2. Desensibilitzacions no

|'“,lrl'l'i1ll'!1|r‘w. Tera-

]u‘-nHr:u dels xocs, que pot

fer-se peér 1'hematite-

vipia materna, la ingestid de peptona, 'autohe-

moteripia, [ll\rln]:t'l'rri-l'.l‘i\lpj:-l 1 leg injeceions de go.

te motodes

rm sanguing de la omare, Cap d'aques
ha donat resullat satisfactori en el troctoment de

]ILI't'Vl_'.Il.:l.

4. Distéti

o que ben dirigida, 1 apropiada a

cada cas pot donar grans resultats,

b, Medicacions

:-‘I-||'-:|-1|'1|I'I;_[i||||l-~_ fque poden dssar

modificadors dal siglema neuro-vegetatiu, opoter-
pin, modiicadors de 'equilibei feid-bisie, les cu-
rag dhidrocarbonoty i1 dlinsulina, efe,

Sempre, pert, ha de pensar-ge que un tracta-

ment per l'éezemn en general no existeix, sind
que cada cas ha d'ésser individualitzat per a po
der obtenir ung terapéutica veritablement eficac.

En el grup die leg reaccions \','|g.-<-|||..p,_.“_|”|1]\-‘.h-.
68 comprenen g wrtiearia, els prurigo i

de Quineke.

["odeman

Ein la urtiehrvis, ep pot fer ternpéutica internsa

que va dirvigida a calmaor el prurit | a evitar to-

tes les irritacions externes. tractoment intemn,

ha d'ésser etiolbgice, i es dirigir

i per tant a evitar

el contacte amb 1'al

lorgen i per altre a desensi-

bilitzar sme,  En

general, la pautn a se-

guir pel tra

tument, etiologie especific gerd sem-

blant o la indicadn per 'tezema,

fJuant ils ||.-'.||'i1_:‘h. pot  repetir-se  tot el dit

per la urtiedrin, {enint en cornpite

als de

perd, que en

piapula mitjana sense base urbichriana, que

es consideren causats per la reteneid il]h-.st'll‘.sll.
per alteracions hepitiques o renals, la terapéuti-
(i1 li.:li{lll':-ﬂl“-i seri la base del tractament del pru-
rig,

Liedemn de Quineke, relativament fragiient en
Uinfant, pot ésger en algung casos de naturalesa
allbrgica, en allres gembla estar en relacid amb
infeccions foeals o trastorns intesti-

amb gastro

nals. En el primer cas el tractmment serh com

I'indieat en la urtichria. en els altres, el

feceld general,

J. PAsmigs 1 XEBROAVINS

Terapéutica de les manifestacions allérgiques cu-

tanies a la infancia, pel Dr. R.

ZARIQGUIEY 1

«Butlleti de la Soe. Cat. de Pedia-

, ntim, 5, 1983,

ALVAREZ.
bl s Barcelona.
S'arriba a les segiients conclusions :

1.4 En

cutinia seriosa en un

3 : ' i = & Tng
preséncia  d'una  manifestaeio allérgien

infant, tractarerm, en pri-

dea, arteftica, Jimidbl-

mer loe 'heréneia neurop!
en, luetica, afc., d'nquest o les alteracions endo-
Grings cgue ].Il_l_‘o_‘]lin !\I'f'w!'ll|.‘l|' e,

2.8 No deixarem de donar mai una ill:.l'-l'l'l" de

sérum 8i ln creiem indispensable, perd abans p
pararem el malalt pel métode de Besredka, o les
injeceions  intramusenlarg  d’hiposulfit de magnest.

8.4 H.n?|
de tot petit amb manifestaciony allérgiques anibive
de 1o Het, diluint-la, em-

prant llets modificades (albuminoses,

eatrictament alimentagto

mentaren

nies, disminuint exeds

|l|-5;i'.r|-'|||1u[r‘:~'<

atedtorn), espalant les tetades o biberons,

1.* Na donarem ou als lactants abans els 13 0
14 mesos i ddhue comencarem per dosis minimes,
comencar

mentarem molt Jentament. En

||:||I' all
qualsevol  aliment nou, peix, gorvell, carn, et
ho farverm pixl mateix per molt petites quantitots,
en els dies successius.

lentament ereixents

- . ‘ 1
5.4 Si coneixem |'aliment desencadenant, el

supr miren unes setmanes,

.0 Dessensibilitzarem el iu‘!i1, o bé comencant
per dosis minimes de D'aliment prohibit que ang-
mentarem progressivament, o bé donant, una horé
abang dels menjars, uno parblenda d’agquella subs:
thnoin al natural o quimicament

7.0 La

associnda a les sals - de

UL

}mi-I:rnul.-l'fl.[ll;{ [.-|'|-||r||rltli:1|_ 1a gola, 8

magnesi, déna en moltes

ocasions resultats molt interessants, el mateix que

los injeccions intramusenlars d'aquestes mateixes
sals,

J. PiMirs 1 NERGAVINS

Aceident mortal consecwtin a wna guaria injeecio

intramuscular de 0,12 gr. d'un methylolamimno

pel Dr

domadaire des Seiences

1933,

a I Jean. «Gazette heb
.\I-liis':l‘l'— . ‘.|'.:I':. in,

Bordeus,

_u.-lr._n'u'I

novembre

Pal more de 1932, una dona jove v la consulta

ix lo idea

]11'1' LIk .'l||;_l|iT|:1 J'“.i"" | L (e HUIEE

(e

d'unn angina espeeffica. L'exigtencia d'una re

de Bordet-Wassermann fortament positiva en I

sang i l'evolucid favorable sota la influéneia del
tractament, confirmaren el diagnostie,

)l seu marit que presentava aleshores ung jeter!
cig, declarn haver presentat, feia dog mesos, uni
uleeracit sospitosa, la gual fou tracta gormeranent
en un lostitut especial,

Se'l vp sotmetre tambd o un tractament espe

elfic.
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Fra un home de 28 anys, robust, perd bevedoy

de li""rh. Se li administrarex

en el curs de 'any
1082 :

de

In primera de 4,50 gr.

ung serte de eianur, ung gdreie bismut

dlag Bawke
185 serier d'argenobenceno :

MAF s
Per via l‘!l-in\'rrnun, la Segona de 3 vin

Mtramugeular, | 14054,

Srams

de

Sany una sirie bismul |

e de cignuy,

'\'I”"’“: tractament semblid eficac,

j\'l 1[“1‘ |!"\- re

: 16118 s|n['l>]f‘)}_’i1{|ll'ﬁ foren negatives en oclubre 1982
1 ahr fie i ; " !
thri] 1933, Pou fambé bastant ben guportat, fora

d'un eshgg de ¢ 0,45 gr.

d £

si mitritoide, després de

irsenabeneeng, que d'altra banda no es reprodui,

Ld'uy mglestuy preudo-gripal sobrevingul el mavg
de 1933

'i““‘!”".‘.\ de la novena Ili]i‘-'l’i"' de bismuf,

Iin tap moment, en els eurs del tractament, es

by by P i ik
rob albiiming en orina.

q Y .
Bl mes de setembre darrer, es comencii una sérig

' s : ) .
! Mjeceions intramuseulars d'un methylol-aming

Irsenoy nol, a dosis progressives de 6,12 1 18 cen-
tigramg,

k| mnlalt torng el 21 de setembre per uni ex-

Irao e ' »
0end de gang, ln reaceid de Bordet-Wassermann

de 1 3 .
le Iy qual fou negativa, i digué haver sentit una

}Ir g 12 .
Ta després de la darrera injeceid, un leuger

e[ T P S .
1"'-‘\1-?” nrh (‘l\llllil!;_:“l. i dolors generalitzabs, ]u'l'l‘l

dei

li déna per prodincia I

bl ar el treball. En

arvibar a haver de
Mivestes condicions, se
00 ja by

12

< centigrams,

—In dosi inlerior o sigui de

eliiggic

['“-'l hnm_ IS 1.;||-1|, un malestar creixent amb
(LS N 5 . 4

I|-‘llll, dolors lumbarg i epighatrics, obliguen ol
malal . : 3

nalalt 4 deixar al treball i a ficar-se al 1t

[,H.mnl'. el veu mibjn hora després del comeng
e '
dely aceidonts ;

hmb aj

ol malalt estava pallid, angoixos,
; ri-"""“Il, ||H-;l\ltll1 ge dels ronvong i epigastrl,
Kl POls era mdés nviat lent i pewilar,

Pl'“H:U'L en una crisi nitritoide, se i déna una
INjeceid intramuscular d'un millfgram d’adrenalini
Il_lll"" Provoca un estat pseudosineopal amb pols fil-
liformg I que reclama una injeceld de golueamlor,

h”"”‘l una mitja hora, la situacid segueix alar-
mant : @)

I malalt gempre pillid 1 angoixds, és presa
Qrag

No |ll'.

s'espaiaren i la calma re

Cossos de disnea |>||.!'1.-\'t'3-.li1':1, ohstant,
Mics o :
UCE &N mica, nijuests

torng,

Lin WL no porth el repds, pergue els dolors Tun-
bars 1 la cefalalgia impedien la son.

‘[a':m:mv veu el malalt Uendemd al dewmati, Havig
et ung mics de sang pura, g eonstata igual-

g . .
Ut una icterfein moderada, acompanyada d'una

fet:

(-

eon i .
 aern iiu|r1rl|_~: 1

siderahla hepatomegilia ; el
H'_'IN'Hfum.L:n. tros lravessos de dit les falses costelles,
il I"'l". mds aviat lent, era fort, amb una tensié
arterial o) Pachon de 149,

13

{ fndex 5.
El dfy oy dolent, 'orina molt esensen (830 gr.)

salguinosa: hj |L:|L;|1._- un vonut. [’l"a}"?l'u d una

L : . g [ -
onsultn gmb Un company sifilibgrat, es fan quatre

ventoses esearrificndes en leg regiony lumbiars, 1 es

cOmendca I'administracid de sérum ','Eln'-h-;l! isotonic

gote a gota rectal,
lin els dieg sgeplionts g'atenuaren als simptomes
fetge dis-

ictericia desaparegué, 1 el

III'F-!‘HH'.\ Jp L

minul progressivament de volum: perd oligiria
persisti ('oring, menys roja, era molt albuminosa),

els vomits es feren mds freqilents. Un d'ells s'acom-
|r;|!1l\':'|. adhue 11'1-.[;|:~qui, Fl 25 de getermbre vy apa
lacinl, el pols continuava
14-8,

Adevertida la gravetat de la

roixer un lleuger edema

lent, a 60, i la tensid a ndex 9.

situseio, la familia
accopth ung nova consultn amb un espeeinligta uro.
de renovar les ventoses escar-

leg. Es va convenir

rificades | d'intentar un tractament meédie per in
jeceions endovenoses de -'\'IlI]IL‘tjlll"\']-'- pbans de deci
di per a 'endema la intervencid -’IHI",H;:iu':l.
.\].‘bh_[l';ll el frachs del troctament la familia no
by decidin per |Il1lll‘|'.‘ll'itll, 1‘1"'\'Iil‘:\l. d:lm“-. una ter
28 de s

sugrenta

cara consulta el sefembre al vespre.

constata aleshores e la tonsid arterial

a 1810 de Vi

pular, Iis [-J::i'fi!'.l nna sacija de 300 ¢, ¢,

juer, menlve el cor es fein ja ine

seguida,
dues horves després, d'nna injeceid endovenosy de
100 & e

I"!] .'Il'.'|‘?.'l\':l a
4,10 grs, per litre, d'al-

biiming vertadern, nombrogos hematies i molt nom

de sorum glueosst hipertonie,
| |“'

moment 1a urea
i Porina gontenia 5,80

sang

aguest

grs.

brosos eilindres hialing, epitelials i granulosos,

Per primera vegadn, des del comencament dels
aceidents, el malall emeteix el mall gegliont 100 g,
d'orina, 1-r".'1\> ja no oriig meés en tot el dia.

.'\ Il'.‘*'

general pel Balsolormm una decapsulneid penal doble,

| de la '-:|r|1:|‘ es sticd amb Anestesi

::m]n nelrostomia n[]'t‘t:l, (que mostri els |'u!|l\<-|1-.
maolt grossos i eongestionats. Lloperaeid dura 85
minuts, 1 fon menys shokant del e es ]‘r_ldill
timer; perdo a les 9 del wvespre, l'operat molt

agitat, va haver d'ésser lligat 1 calmatr amb mig
cantigram de morfing.
La milloria prevista no es ]n'mhll': va haver-hi

da

a'agrenyi ;

nomeés un xie d'oring en 'embenat, i 'edema

lo carva desaparegud, pero 'estal general

el pols es féu vapid 1 desigual, 1 el malaly palid,

vobert de suor, estava esgotat per un singlot vio-
lent. Eg continun, no obstant, el theobryl endove-
a la mt, ni-n&]n!'.'ﬁ. d'una sagmia de

nds 1 & renova

250 ¢, e., la injeccid de goérum glucosat hipertémie,
| g

L1

litre.

havig aleshores en la sang 5,12 gr. d'urea

por

['endema, malgrat unn petita emissié d'orina,

la asituacid 1=[l:|r]l_itr1':'l: el dissortal estava torturat

per un ginglot incessant que no el deixava més

gque durant els vomits.
Llantor veid el malale 10ltima vegada el 20 d've-
tubre al demati: delirava, perd: encara amb alguns

intervals hieids.
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Retornat a casa seva, moria Pendemi al tretzé

dis de la seva malaltia,

Il metge prictic que crela aplioar prodentment
(PRI '-"I':~|:t"lll'|1';| aorrent ||I.rml:| [."nllllui.liln-u' Con
fos davant d'un semblant desastre, i vol fer co-

[ll"l‘t'l i|1|l|f"\| Cns t'[i:-.~|1|'1;|l‘ | per evitar-ne [:J.

repraoduceid  es precunts les coauses 1|'||-:{||l'.‘-:|- arell

cident,

sermbla que no pot acusar-se la dosi de medica-

ment emprat, havent estat aguesta reduida a 12

centigrams per rad del

Henger malestnyr observat

tres dies abans, amb la injeceid

|.."-'|'\-|l|-|lr de
18 cent
45 'ha

amis.

dinerimingr més aviat la qualitat  del

[l:-nt!lu'rl-'.‘ El Professor Petges ha it (UE 1lia alte-

FACIO €5 semnpre in amb el

possible. Es produi

femps en ce

s pmpolles sota la influéneia  de

Paire {1 la

le, .\||l|n-.l Professor ford., e allrn
bandn; anslitzar ['|-| Laboratori de control de 1'Aeca-

démia, una ampolla provinent del mateix lot que

Vampolla fatal,
Bl terreny individual sembla jeualment Jugar un
paper en 'explosid dels acvidents,
En el

IMsIslerx

Mondg Médical de desembre

1982,

mtoxicacio

Milian

‘-'IJ]IP'I‘ |JJ Alseno

raresa de I
banzdalicn  verituble. Assewnra que el medicament
no f83 ni un verd electiu del fetee,
Per a ell, els

In prudéncin sén individus amb lesions del

sigterma vago-simpitie. L ervisi nitvitoide i ["apo-

ni dels ronvons.
malalts en els quals la medicaecid

r‘l'i‘|1||llll

[uli'\l;l SErosa saerien -jl:- temer nomes en els base

1 V 4 =
AOVIANS 1 els erviosos amb |_|-_;'|“1|._ '-l]llllil1|l‘||'."- 0

suprarenals,

I malalt observat no presentava legid glundular

notable tiroidiann ni suprarenal. No obstant, era

un antic ]c'1|_"|'ir'. |u-\'€_—til|r |i|- ]i('-:;"\, :|.IJ|]I un |1'1.'r‘

un: xie insuficient 1 tambd un oemoting bastant in-

(et

[u-| sEL wvenir. ,',}’-"'fn‘ &8 que &8 f:||| VELLre

raot lement en aixo una tendénein als trastorns

viigo-simpaties ?

En ung eomunicacid recent a la

Hosietat medi
cal dels ”H'*']I['-!Ii"- de Pards, HEsteve Bernard com-

parn certes nelritis hurigues amb un eas de ne-
fritis aguda després d'algunes dosis febles da no-
Prof,

1925, En aquest individuo, din, ade.

varesnobenzol  presentat amb el Lemitre i

Lambling, en

meés delg signe

propis de les

fritig 1|'>X]-.‘||r-- | -

ntiria, eilindrir

X ]]li]l’]'ll.f’“il']ll.:lI‘ do ,~;[||||l1-n|||n-_~;

meteiNen ésser subratllate : d'una part els dolors

J|I!Il]|.‘ll"\ precogos, violents 1 resistents.

d’'una al-

tra, l:l }‘!'l'-"l']il‘!:l de sang en ]'c-é1|:l: il'th“‘1!- i

sitptomes revelaven el cavieter fluxionari de

lesidh ronal, i nosaltres recordem, (e falten per

regla general en w©l euwrs de les nefritis mercu-

rials,

Dolors  lumbars, hematiries macroscopiques o

microscopiques, brusquedat dlaparicid, tals sén o

-|'l1<.[-'-r-[!:|-_- que son caracteristics -i'::iil.l'--tl'ﬁ ne-

fritig per intolerinein, ademés del simptoma mo-
jor, ln leble dosi del medicament injectat. Aquest
darrer simptoma es retroba en primer pla en una
una de Les-
pxCep-

de dues in-

altra observacié d'Esteve May 1 en

]||". ©n |a_~_-: |i||l' |'.'m ill'l_‘|lrl'l11,‘-'. !".‘II.'Il.‘-. filllllil-

cional gravetot es presenten despré

jeceions, o d'una sola

zol da 15

Fin algung casos, afegeix, aquests aceidents, s0-

irl;r-g':-lr'u |[|- ;:enht'll

NOVars

centigrams.

brevenen en un terreny especial : tendéncia a les

urticiiries, als odemes angio-neurdtics. En altres

casps, cap predisposicid morbosa no és aparent,
perty existeix potser, una suseeptibilitat remal que
1) "I'I'lll'.'€ III' ril.lll.'Lr' t:|.||-" 1;[_ _\;l:-|:t recercg [JI'\'“I]]i-
nar de 1'albuminiiria,

descobrir-sé

Desitgem, per aca ue  puguin
un din, les proves que permetin descartar agues-

tes intolerdncies temibles.

PAMIES I NERCAVINS

\.I"r-:l'll y ELNCATA T

gohre un cdas o
pel Prof. (. VIDEL
9 \Il:l!l'_‘- I||'

ner 1934, Barcelona.

Consideracions nafrosi lipoldied,
MarcH

num. 1, Be-

Torpaxa @ Dr. J.

1 (FODAY, Pediatrin

Kola-Azar infantil,

¢Anales de

Lies complicacionz morlalg

pel Dr. J, M,

Padiatriny, nim. 1,

BALA (FINABREDA,

wener 1055, Bareelong.

Abdomen agut on la l'onriEs

{ .'\|lH||": IJ!\

arealons.,

infaneia, pel Dy, L.

r MarTy. Pediatring, ntm. 1, geé-

ner 1984,

Estudy de les 'edat infantil, I"! Dr.

1 935

Gaquines on

7. Jaso. «Puericulturas, setembre de

Reus.

Borg 1 RaveNTOs.

16135,

Lactaeid substituida, pel Dr.

«Puericulturaz, setembre Reus.

Terapeutica fisica 1 diagnostic

\'i-.lr'lz'u H

Notes

DOLA,

Boscl 1

1958,

sobre PeRrE

Kimografia, pel Dr,
Médica

tPrictica novembra

Tarragona,
l'siologia
Vegou :

Imatge f'rl-i’.‘nujl':‘l“r'rl paeudo-tubi rewloga on un 048

Dra.

Bareelonas,

il ¢ {':.-Jlfurfu-f.'-_ per Ia Rira SHELTON.

«Revista Meodica de novembre

de 18
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U rologia

S'ha  dinsigtiv on el rlllltfflr11|l'a.'f”|' precog de la fu-

bereulosi penal, pel Dy, 10, lusewrm. «A1e Me-

'“l'-‘l}}.. novembre 1983, DBarcelona.

sautor ingigteix en el dingndstic de la fuberen-

logi p ini i0 .
8L renal en lp seva iniciaeid, arviba o les me-
Elentr econelusions :

i kA A 2.
L La possibilitat de manifestarse ln tubereu-

8l renal amb diferents simptomes sense cap me.
correntment

n = . .
A de manifestacions vesicals com

Bucdeeix, dg un fet cert 1 comprovatb.

.3'“ Cal pensar en lo tuberculosi renal enfront
EJ.II:I!:L pitivia, d'ung eistitis, d'una hematidria o
d'un eblic nefritic sense eausa determinada.

A4 Nefroctomitzar el mée prompte possible d
Pesarl de la mancy de simptomatologin gempre (ue
la Presénein de B. de Koch en el sediment uri-
nart o la inoeulpeid al eobai confismin la natura-
lesa ffmica de la infeccid urinhvia | despris de la
localitzacity de ln lesié mitjaneant el cateterisme
Ureteral,

J. PAMIES 1T XNERCAVINS

L'osp P
cacalfament ftotal de lo wrelre on o gonocoein

Mmuasewling, pels Drs. Pl

Médicas,

(tancrs Doxaro,

«Urdmica 1088,

nowembre Valémeia,

Blg ¢ ; ’
s autors exposen en aguest article, |1‘LL;.:1r'm111‘.

del gou Manual de Dintérmia, en premsa, un pro-

o] . ; !

ediment ideat per ells per aplicar comoadament
by : plne :

Uneciy terapbution de lo distérinin al traetnment
[](-‘_ la ijl“‘”'”'l'."l..l_[-l.'l_

1 $ » * .
Consisteix  1ingtrumental. en dog eléctrodes de
)

Plom que pot econstruir-ge tothom, i d'algung sa-

quets de sorva dels emprats usualment en les ol
bres activ

aplicacions  electrolbgiques, Leldetrode

(&

A :
v formnd per unn planxa o tiva de plom d'un
Eruix (e fqu

; tre  milfmitres, pergud tingui certa
tigidesa, i de tres o quatre centimetres d'ample
Per uns trenta de larg, amb una guperticie de
tontacte de 105 a 120 em®. L'eldetrode indife-
rent consisteix en ung altra planxa de plom del
gruix milfmetre i

corrent de mig d'un  tamany

de 16 per 20, ds a dir, 820 cenbimetres (uadrate.
Aquests eléetrodes slapliquen de la manera se-
glient ;

I'eltotrode  indiferent es I 1

; collocn &1
810 sacrolumbay, | porqué adapti b serfi sempre
Convenient posar-hi a sota un  sagquet de sorra
primi, estivant-s'hi el malalt en decibit supi.
Per I'aplicacid de Deldetrode actiu, el malalt
tanté el pene cap amung adaptant-lo al pubisg i
ﬂ. la lney mitju; aleshores apartant els dog tes-
teuls a dreta i esquerra, = ndapta I'eliotrode so0-
bre el pering, el rafe i espai eserotal gue gqueds

ffre els testicles, i per dltiom 'adaptariy aixi ma-

teix o la cava urelral del pene que es traba apoiab
per la geva carn dorsal robre I'abdomen,

Hnln|1!'L" ROrh Lecessarl, rasurar, dew'n;_{l'z gar i

humiteijor les zones de pell en les que g apoien
ele elbetrodes.
Si fem passar lg corrent, log linies de forga pas-

saran forcosament o través de la tolalitat de la

uretra, prostata i bufeta. La uretra  prostiviea,

com la prostata, per la sevi major profunditat i

ot wla

comsegitent  allunyament  de | actiu,

gembla que tindvien de calentar-ge menys que les

porcions miy superficials de 1uretra, perd no és

gixd, perqué aquestn defieiémein  és compensada
per la proximitat de lo part inlevior da leléctro-
de indiferent, al que per rad d'aquesta proximilat
aflueixen més gran nombre de linies de forga.
8i bé ni amb aquest ni amb cap altre métode,
ele autors no han ‘eonseguli |'anomenat tracla-
ment abortin de la gonorres, en leg uretritis crd-
nigues, el guarviment ho estad o regly geneval,
J, Piwmg 1 XERCAVING
La talla perineal on o Facultut de Medicing de
Cadic i la seva relacid anh la prosltafectomia
pe el prrarectal, pel Prof, ALcsLi SANTAE-
Mésdieny, 19588, Va-

LA, «Cromien desembre

lineia.

L autor. després de fer unn vipida sintesi de la

lla perinesl, des d'Avistdteles, i

historiag de la ta

de remarear o influéneia que en elg diversos
temps havien tingut el pirurgians gaditang en 1'e.

volueid 1 praction d'aguests intervencid feta

vobé exelusivament per lextraoceid de chleuls ve-
sicals,

!_-';|.-,~: SVITE ¢ XIX, per eleg tres persones sobre.

refereix les toeniques emprades en ol 8-

gortints gue tingue la Facultat de Medicina en

aguells temps, que foren  Canivell, Benjumeda i
Ceballoss.

da  talla

vale perinal en ung extensio de

s dos primers practicaren 1'anomena-

lateraliteada, 1 el tercer incindia ja el
tres centimetres
fing a un cenbimetre de 'anus. Exposa lo téeniea
eniprada per agiiest girtvgin, alabant la seva ha-

bilitat, car din, en  algones de les seves inter-

venwiong, no tardary tres minuty en 'extraceid
dels ehleuls.

Compnra després, les téeniques seguides per a-
quests tres ecirurgians, principalment la del doc-
for Ceballos, amb la seguida avui pel Dr, (il Ver-
millor it

net, i div: eel per  justifiear ayui

aquesty 1o b altre que la senzillesa amb que
aquella es realitzavay

Acabi

la tally pervineal, i congratulant-se de linfluéncia

rernareant el gran avenir que té uavui
que han tingut en el sen perfeceionament 1 co-
neixement els eirurginng espanyols, prineipalment
ele doctors Canivell, Benjumeds i Ceballos.

J. PAMIES 1 NERCAVINS




Hemerote *a

Api.{l't:“ :]i;ﬁ stiu

Consideracions generals sobre el diagnostic | lrac-
tament de log ;u'J'IJ.'JJ'r!-'i'HH,\- de les dleeres des-
tomae t duodd en el f.»l'.'!lrlnr u ure per BoNi-

aActunlidad Médicas,

FACI SaNcurz Cozam,

I;'ullilll' s lamenta fue It mjormn t]-'],u 1“1'1;,.[L.‘.‘-'-‘

davant d'un cas per g ells dubtds d'ileera perfora-

da, es limiten a posar una injeceid de morfina i

egperen tranquillament que enbrin en escenn tots

als

simptomes elissics de la peritonitis confirmada

per enviar el malalt al eirurgia. D'aguesta manera

deixen perdre les primeres hores gue segueixen 1'ac-

cident i que constitueixen 1'Minic i breu lapse de

la intervencid podria salvar la seva

[Bmps en qud
vida.

En les sis o wvuit primerves hores d'iniciada la
perforacit de 'dleera, 1'éxit de ln intervenecid és
gairebé segur, ralvant-se un noranta per cent dels

malalts operats; després de leg 24 hores, la pro-

poreid s inverteix 1 ddhue s'exager dones, sén

et 1
FAriss1ms els oas

cumstancies,

].'-l'H:-.l'l'll\.'||||l'1|1 clinie del metge peneral és, don

el tot, tant mdy quan el quadre elinic de 1'tlee

perfarada ds clarament manifest an ln majoria delg
ensos 1 preeisn obrar amb In mateixa rapidesa en
la decisid, intervenint dintre lg major brevetat, s
\"H!I!HI ‘-Hl\':l" |'| \i'li| li"'-] T“"]l“ll‘

Estudi olinie.

La triada simptomitica : dolor

r&r-lr!:I:f:l 1 atroae, E.1 eantractura de ln [raret .'i'lul M-
1 . - - . »
nal, principalment, 4 nivell de 1'epigastri i 1'exqui-

sida sensibilitat o aquest nivell de la pell, parlen

prou clarament en pro de dit tilu},l:m"h:-:l.]l': i1 molt

mes ginn sert lo seguretat d'agquest si s'hi afegei-

xen antecedents ghstrics del malalt.
I'In"-'i|llr'lllilt|il'ilHI“HI mls tres

bemps  elissics, que

des del comencament van fing al darver periode,
son: 1.7 L'estadi de shock primari, 2. I'estadi

de reaceid de

I'organisme. 3.°7 L'estadi de perito-

Tll!-iy‘ :i\'unr;:uln :l||;|\ totes ]i":-\ seves Hl‘f|ll|'|l“~'.

Clinicament, no exisgteix un trimsit bruge, podent

adhue mancar algun d'aquests estadis.
Fn el de shocelk la carn osta

pritnar, patlida,

cobertn de suop; fredes los extremitats, el malalt

immobil i, si és molt intens, pot restar inconsecient.

[J:\ ll;‘.ll][lr.'}'iﬂ(:'l'.‘i 1"‘_% 1]II1"[[II[| 0 \ll".‘il]ill'[ﬂ:l],

El pols

m 23 (l i *ad  Imun (l iil]

eati molt accelerat (120 per m.), petit, gairebé
i|1|Fa|~r‘c'.|-]ul.ii]h\, .Ul;;llrlt'-.»; voltes iII:'.<|I1|fJ|i|.'I}|f‘.,

Quan el shoek no és molt pronuneiat, el malalt
es queixa horriblement, amb la cara desencaixada,

El dolor sobtat, brutal, atroe, insuportable, és l

punyalada de Die ¢s el primer simptoma
el més important del quadre elini¢; només hi man-
e en casos comptats.

La intensitat del dolor pot produir la movt per
sfocope i el malalt vertadernment es dona compte
de ln seva mort prapera. Ln sevi actitud en aquests
moments, malgrat no ésser congtant, &8 forea tipl

endavant 1 els mem-

ca: amb el trone inclinat caj

yres inferiors en flexid i amb leg mans a 'epigastbr,

com evitant que li ln-!lli ML Aguest lloe -{u:tl----\' n
(Il’jI'I‘Tl'.

Il log

manté mnb tota la

inicial del doloy és 1'epigastriz alll es

sova  intensitat, durant tota
Pavolueid de lo malaltia § d'alll g'estén a la resta
{Ji‘. ]I:l]”i'J“ll\“.

Aquest primer estadi pot durar des d'uns minuts
a unes dues hores o més encara,

En el segon estadi o de reaceid, una \'1-;_'.'1!‘:' ha
i el pols

freda

ol ghock inicial, la temperatura

Jhl‘\-.'
tornen o la normalitat, desapareix la suor

del 1|:|||<'n|_'.'|r|1l'r|.i. u.—-‘t'il.fl.‘im g lpg extremitats,
[in aguest perfode, é¢ quan amb més faeilitat pot
I | |
comelre’s un errvor, per refinrse maossa el metge
delg bong carbeters del pols i de lo temperatura

i, també, éa el millor perfode per n la intervenecio.

trobar-se millor, procura en el

El malalt, malgrat

poasible, evitar els moviments, generalment eonti

nua amb els membres infériors flexionats.

Eixigteixen en :U]Hl‘.hi. 'n-."llnnfl- altres F.i;,[fll':-— que
eng demostren amb tota claredat 1'existéncia de la
perloracid i, per ordre d'unportinels, a6n ;. Ly con
tractura de la pavet abdominal exagerada, sobretot
on la regid suprasbdominal. La respiracid superfi-
eial i de tipus costal. La sensibilitat del peritoneu
Ell"|\i-". La demostracid de “l|lti:f 1 gas0s5 en el peri-
toneu liure, amb disminuecid o abolicid de la mati
desa ||1"a:i1lt':\,

Bl tercer estadi o de peritonitis confirmada, és
el darrer perlode de la perforacid, que a tota costa

ha d'eyvitar el metge. Kl \simptomes d'aguest pe-

riode sdn els tipice. Nomds s'ha de tenir en compte
: : / Sy
que un signe gairebé constant de la perforacio es

I'absénein de vomits en els comengaments.
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Di LT st TN
wagnogtic, — s molt fheil en lp gran majoria

dels casos,
1. Durant 1'estadi de shock, deu fer-se el dingnés-
e de probabilitat, La histdria elini

if pravia i de.
t : e
Inguda del malalt, tractant d'inve

shigar ung anbe-
*I.'-i’tlnn'l..u. ghstriog, ens posaran també sobre el cass
'f'lf“llll' & eg tractn d'unag senzilla sdrime dispép-
1"“U-.I Aquegts antecedenls ghetrics sim de {anty um
Portaneia i [reqiiencia, que vonstitueixen un dels
F-[Tlllll-:mmﬂ prineipals de la [rt-riﬂrm-.]r’].

Iifln. 'estadi segon de la perforacid, el quadro elf-
Ole é8 ung mica ongun}-r':.\:, matijuen ol els glmp-
l:[nnu-H generald; perd en canvi, els logala ex mani
|t'-Si‘erL amb tota lur esplendor,

.Im el darrer periode de pevilonitis confirmada, el
[ll’Lgilf"J&ti('. ey completament cert.

Les malalties (que sON Capaces de produir un qua-

dro olivia : o |
) elinie semblant a la perforacio uleerosa 1 e

1.JI|_lII|. [orinog vaeillar en ol dingnostic, podem elas-
Sificar-ley an dog grups (Zachary i Cope):
R:llﬂlzth-.lt‘_u que o4 llfli]l'll confondre amb la |H'|'[-f"-
l‘"'“l“li que no exigeizen operacio immediata o que
‘-‘ilm'*"i'llr-.:mlm indicada ; Coblies hepities o nefritics.
LT'H”*"?—{-"'I:sn"]i{lu-\sa de Lo tabes, Colie saturni,

Malaltia: ;
Lalalting (que s l:m]vn confondre amb la
Taeid

i]l_‘]'r“-
; Lo(ue exigeixen sempre un fractament ope-
tatori d'urgbnein : Apendicitis aguda, colecistitis a-
guda, Oclugid intestinal, Pancreatitis aguda, trom.
bosi de mesentorigues, r ‘ ! L " Hpie
: wentirigues, raptura d ernbarhs ectbple,
l’t‘-l'll.-m.l':i'-'lH agudes degudes a altres causes.
Il'li'll-r!:‘ fa el diagnostic diferencinl de cadaseuna
d'uguestes malalties en detall, amb la pertoracid de

Fuloge oK Y
eus  gastroduodenal, perd tinguem sempre en
(LR . 3 S i 4

pte que el dingnostic mas interessant pel mmet-
e - 1
&9 geneval, éds el que ex refere

a les malalties

X

Primey grup que no precisen un tragtament
Cryent,
M, -
Tractament, — Una vepada asgegiirad o golarment
SO8DIL : T i
| Spitat el dingndstic de perloracio gnstroduodenal,
8 intare 1p 1 y x
mheryeneid eruent s'imposa pipidament, ear, |a

hem ) x
M Vigh que lg mortalifat creix en progressit ego-

hores des de 1'ac-

Mg
Whrica a mesura que pasen

i 3 : v
dent abdominal. Tl tractament més senvill és la

HE.“‘|'h" suturn, de 1o [.\m'l'm'iu'ix'r. oA, '|r|'m'.v.:ii:!1.
d'aquesta manera queda elosa la comunieneid po-
toldgien entra abdomen i estémac,

_},L'-" 0 practicar aguesta intervencid, llideal se
tin ferda wmb anestésin local, donada lo depressid
Hue sofr

i ix el malalt, Llautor generalment empra
P'amegtdnia general,

Fn ele gegiiente pardgrafs deseriu diverses tereni-
ques operatéries, maniobrez de rental abdominal,
d”"”‘”-;.','i'-. ote,, ete. Parla també de 'economia de

Y ;
R J“tL‘.]'\'E—_lIH'I[I'IIH‘ ‘Il'. ll‘..‘-'- surures :]]ﬂi"h en casos
Yo . .
d'eselerosi periuleerosa,
Finalment pxposa les ohservacions personals.

L. G. Ruar Pors

Dispépsia apendicular, pel Dr. ABUDLLAH-LL: [Kamin,
«The Journal of the Egyptian Medical Associat.

iony, Vol, 16 agosl, nim. B,

I'autor I notar la freqiéncia dels quadres elinics
que simuolen malalbies de la part alta de l'abdo-
men i que son degudes o apendicitis eronica. Hls
atacs de dolor poden seguir el ritme de 1Mileera
duodenal : dolor tardh, gue s'irradia fragientment
a la fosa iliaca dreta; 1'apetit es varinble, el vomit
molt rar,

['hematemesi pot ésser lo senynl d'una exuacer
baoid de la inflamacid de l'apendix. L'epigastri ¢4
dolorés @ la pressio irradiant-se, perd, el dolor
mols eaps ol costat dret.

La hiparsecrecid 63 molt fregitent. Els raigs X
webstutnen o csser forcn decessiug, a voltes reve.
lant la lesid d'un altre Organ (estomae, bulety bi-
liar).

I autor de lo eritica de tots aguesls sirptomes
en dedueix gue un error de diagndstie, és mole di-
feil i

dun 40 per 100 dlapbndixg patologies en 2287 ope-

'ostadistien de Walton que no déna més

racions per lesiong dels brgans de lg part superior
de 'abdomei, recolza la seva tesi de que no s'ha
de fer com d'usual de treurve l'apendix sigtermii-
cament en elg operats d'estomac o buteta biliar.

I'raNcEse N, CorTADA

Tuberculoai dels gonglis mesentéricy stnvulant yma-
laltiq orgamicn de Ulestémac, pel Dr. Hs1a0-
Oy Crang. «Chinese Medical Journaly, nu-

mere 0, maig 1935,

[ putor presenta O easos en als quals Ta clinica i els
Raigs N feien admetre una lesidy orehnica de 1'es-
thmae i oen els quals la lapavotomia o la necropsia
ganglis  hipertrofics que

demoestra Dexigténein de

havien donat lloe a tots ols stmptomes. En cap

d'ells es poguéd fer un dingnostic purament elinia i
radiolbgie 1 aquest encars eontribul a la confusio
wimulant defectes de substhnein iguals que es tro-
ben en l'uleus o en el earcinoma, Tots els operaty
#;::1.:-'.1'1'r:-|*ni'r_\z'nurlilh'imm:si] es milloraren 1 solament
un morl de generalitzacid de tubereulosi. Un altrs
na es decid! a deixar-se operar.

Iiautor fa notar la freqiiéneia de la malaltio |
posa en guarda al metge per a no obliday els en-
senyaments dels seus easos, En eonjunt opina que
la malaltia ¢s benigna i que no s'han d'extirpar
operatoriament els ganglis gind remeiar obstrue.

fl

eid pildriea i fer una Narga cura higiéniea,

Francrse N. CORTADA
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Uleus gastrie @ tnauling, per A.

Dirz ALBERTINT i
Rooricurz Perez, «HRevigta de Medicing
i il:-' !,n |[.'|i.-:ll|.'|

Habana, 30 de juny

Tara de sedimentacio § proleinemia en les colitis,
per M.
J'”nnpl]:ll

«'I'he

Assoeciation

RacHMiLeEwrrz 1 A,
Rothechild

Journal of the Eg

RospxeerG, de
]I.'l'[q'li-\'-'llh. |il' -]|'|'|":'l'
plinn Medical

Cairo, setembre 1943,

lem.

Lieeamen dels malalls de eoleoistitia, IH-| [Dr. A.
Miinchener Medizinische Wochensch-

i

IKRECKH,

riftsy, num. 33. 18 acost 1

Llandmia periciosa i V'embards, pel Dr, A. Lyp-
NG, «Minchener Medizinische Wochensehrift
38, 18 ay

nim., st 1933.

}_'m'n"ulua'a!'.l.g en: any 1982, pel Dr. M. Laxcu.
Miinchener Medizinische Wochensehrifts . ni

rnero B8, 18 agost 1983,

I ¥ . i
La motitlal 1« secrecio gastrica en lg gastritis agu-

tArvehiv fitr Verdaungs-
Wrankheiten :‘N'Inl|'\\'|-:']|-..-]||||1|-1r||r|;_lli|- und  IDaivt.

da, pel Dr. E, Kapes.

BLik»,

1933.

b W '!'Il;llln‘!'!l a0, pue, 336, Novembre

Aparell circulator

Valor de la prepondorincia ventrienlar en gleetro-

cardiografic. pels Drs. 1. Loas i J. Facquir.

Semana My

[-:'ll_f_. 15005,

@y, Buenos Aires, 8 juny

anomenats de

preponderivieia ve

an en relacid amb la hipertrofia ventri-

oulay ni amb la sobreactivitat funeional del -

teix, sino que hp sin amb la posicid que ocups
en &l thrax.

Per a conferir a Iy preponderimeia ventriculay un
valor semioldgic indiscutible, es necs

!il!'"!'('i;il'l-- -!u.-llil:nt'.\:l. Unga noelo -‘ll.m[!i'.\ti\':t,

ari afegir a
L noeid quantitativa s'evaloa per mitjl
BIIL) — (®L +

on décimes de

den 1'in-
RITT),

mili-

dex de Liewis, que dée (RI 4
Lies medicions sin valorades
valt, o eigui, en milimitres,

Frn les
noeid cualitativa ve mareada, per 8 sccentuada en
D 111, :u'f'-!ult-:.n_\.-;ul.-_ de

(Quantitativament,

]ur'i_'[n_llidt neies  ventriculorg l'll.'l:|.l'.‘4‘ la

D1, i R accentuada en
RI 1 SIII

Liowis de igual o inlerior a

petities, I'index de
152, Iig [;I'u_'HI-IIh‘II.
en les perturbacions del ventricle dret.

Iin les ]II!‘]ll_\JIHII'I:IIPN'.i--- ventriculars esquerres, hi

ha aceentuacid de RI i de SIII., L'index de Lew:s
ég igual o superior a 4+ 32, Un tant per cent molb
elavat es pregenta quan hi hg sohreactivitat funeio-

nal o l;l';_':\lrlii'fi dal ventriela aEuerta, (Juast sers

pre tradueix d'una manera manifesta 1lexisténcla

d'una perturbacié chrdio-vascular gue repercutelx

:—'c|l||'|' |_-[ \«'I:Il!l"l:'.]l'- CHEO LR,
P. BRrIcALL 1 PLANASB

Bl mecanigme del to edrdio-vaseular, Paper de o8

tri DaNtELopuLU.

8 ZONUR f'r.lrllllf'l'_rfrl-'r.‘-'_ pel Dr.

Médieale i'.ll"i--'_ 19«

I 07
ging 1.297.

tLin Presse at 1933, ph-

El to depressor de regio refl

"f\'l.ll‘_'l‘.‘l:n :';I'I'[“t- noT
tica, és el resultat d'una excitacid perinanant L
flexa tant com dels

I£1 dels

amlotrop,

dels contres ~¢J:Irl||.-'|l i0s, paras

-;1||‘,-. ties, amb un ]_-'--Jj--h.i!l:

dels primers.

narvis  gino-carotidiang, & leualment

amb predomini, perd, parasimpitic.
mio-

Fn el to edrdio-vasc

hi prenen part, el

cardl 1 la paret vascuwlar amb totes les seves pro

pietats, els gonglis aulo-motors, els nervis centri-

fgs | |-[_-1 |'r'!|“'[l‘|lr-|1. i‘l-.' cCenLres ol "|EI'.:|{1.|r':-. |

I'escorca cerebral.
Il te edrdio-vaseular és el presultat do 'pecid re-
ciprocs del to chrdio-vascular directe | el to refla-
xe, El primer és amidtrop amb predomini simpi
tiey 1 el segon, tambd amfiotr 1 amb [ll'l'l"llll]l!:_ |-
rasinpiadic,
El to ebrdio-vascular directe, és el resultat da

'acedds d humaral sobre les

1] lm]l]:'l Lerminacions

1 1 ati T A \ Al om
Nervioses simpatigques 1 !_l.'nl\'].hlln|::|.{.|||||-:-. Al eostab

del factor |I,I'r‘iIIHir_' hi ha el factor |||||'|||ic-‘ resul-

tant del metabolisme | 1 dele teixits, El n-

junt de leg terminacions delg filets centripets de

tote els teixite, forma la zona reflexdeena tisulor.

Aques

toria,

la tercera zona reflexdewena extracircula

menure que = :|.“.."l-:~. 11!::-.--‘. SO INracireu-

latbries  (enrdio-adrtica 1 sino-carotidiana), Bl 1o

veflex. ds el to de les zones intracirenlatbries, e
|"necid reciproca dels dog tons, resulta el to chrdio-
voseular Illnl'lrziI], que s :III]||:|I'i|| amhb ||!".-.|[|:1||i|1|
dimpitie.

|,'.'m:]-lH'u!J:--Tm" del to directe, esti demostrat ]""!-
amfotropisme del mitjh humoral, en contra de la
teorin primitiva d'Mering, que ereig que era ex-
clusivament, simpiitic.
médula, inelos en

Els rl‘]1r'\'|‘.\ tenen lloe en la s
ely pangliy intermitjos, com ep demoplen despres

ill' |.'l

encara contraure i dilatar,

s |
1 n||u'lLl'l-‘t:l.niilll;l. en que eis

vassos es poden

Tota vaso-constriceld, dina lloc par vin reflexa,

8 unn vaso-dilatacis, i ol revds, Quan estan les vies

interrompudes, no es produsix el fendmen invers,

dsent persistent el fenomen inicial,
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.Lilz';: el nervi de Cyon, hi ha altres filets ner
Viosos gensitiug del cor i de 1'aorta, que es troben
t"‘f("'“l'l]l-'l1'-- pel simpidic corvico tovixie, i el neumo
%&'-‘”Hll'lc' i les paves brangues. Bi no fos aixf, eom
"IL5-‘K|I|ir'.-L|'iu el dolor en ['angor pectoris, que Blex-
Ten ]u-| ll'..'L anterioy 1 En.-ln'ri-nl' del torax, i en el
QA esquerra?

Per altrg part, el sinus no gols esta inervat pel
neryy ._';‘nh'=|1;|r|||;_||'|, BECONS ln teorin eliassica, sino

que i P
{ue tambd hi ha nombroses brangues del neumo-

gastric,

del simphtic cervieal,
1)

gxcitin els centres

m
!"‘“'Pflf' ¢s ocerta la teoriu
20Mps

"il'.H-. 1[1‘. (IRLE |u-~

refluxdganes pRrASLnph-

[' T ’ &= 3 . .
165 i inhibeixin els simphties. En realitat es trac

L ‘uns: ! ( i
1 d'una excitacié dels dos centres. amb predo-

eI estal; |1u!'1u.-|| Ilil ||:|!;|-~||\||::'||1Ii‘,

', BRricAnL 1 PLANA#

Un

cag de fibrilaeid awricular, complical d'ombo
I

r AT S R LT T g1y = "
artert 1omtervingul d'embolecion, amb

it, pel Dr. A. Pozz i P.
f‘:‘iTI[['.|,.

il

Vaupoxt. «ll Poli
(sezione practica). Roma, 18 stembre

1.4851.

1988 .
SO, CTHLE,

“Xposen un cas de fibrilacid aurieular, amb doble

10 mitral, i en el que eén el purs d'un tracta-

ment quinidinic

presenta  una embolia en larte
i = \

4 fomoral esquerra, embol que va esser extret
BY artar : . Y

per -|-11-!'1|r|1n11|:.-|. restablint-se 1':![II\|:1IHL'H| la -

eitat | : ) ! ;
 Tuneional de extromitat afectada,

A

femarcar en squ

cns, G que uns Lres o

quatre di : 314
atre dieg abang de 'embdlin, va presentar una

sacid de refredament en la mateixa cama. de-
Sdila

Blurament debia tractar-s
Ny

d'un petit embol, que
1

vii donar lloe al guadro dolords el

2oy e . i
Nent a unes _\‘||.'||iii|\u manifestacions  Anglo-es-
F”l-"l-imn-,u,_

Vo é

. sder la guinidina la que va ]Il'ln{ilil' I'embd
JI""? No eg pol fer li}']ll'lllll'l' :u._lln".—'.t:i de 'aeccid del
“'-'l_l‘l:'tm-.-nl_ Hem de tenir en compte que l'anar-
Quia de ]'1.‘].'\ no es va modificar sota I'aceid de la
Quiniding, i que aquest maladt va deser sotmes o
altres tandes de quiniding, senge que es repebis el

fanomyay

Les congepeions  actualy gobra  aguesta

Qilaat: s ot .

lestio gdn eada vegads menys favorableg a ereu-

Te o . . . o
que la ti1||:|11d[u;1 pugin facilitar la |\I'|1lllll‘f'ln

ll'i-lniu'uii--n, Les

estadistiques donen xifres molt

bais ; T
‘aixes da coineidéneis

Tot aixd pot fer sospitar,
(ue pg A y . 2k o

U8 es fraofa d'una complicacid espontinia de In
Mateixa malaltia.

P. BricaLn 1 DPLANas

I

Yo lq ]Fl'tfr-:;ﬁm':l de la sensacid ,F'rm_-;rif_rrl on atae
d'anging de pit, pels Drs. BE. Havsver i H.
Horw, «Zeitschrift fir Medizin

T, 125, quadern 5, pig. 492, 23 d'octubre 33,

Klinische

s d'operar tumoers de [ossa craniana | e

rior, en alguns casos s'observaren fenomens secun

di

goixa de tipus anginds, A

is entre quing predominava una sensacid d'an.

pestn sensacio. Angoixosa

estava en relacid anmb un edema pX vatuo del bulhb
i park inferior de la regio positiva. Eren negatiug
els sfmptomes ecirculatoris 1 'electrocardiograma

normal. Estudiant anato-patologicament c4sos de

T-;\rirlli,u. maoris 1i||1'||||! un atac -1'-|I.--1.J'|:l'-_'||- coOrona

ria agude, es pogué constatar també existéneia

d'edema on els lloos indicats. També g'ha eompro-
VAL aguest odema en la 1n:|_|r\l'i|t de gossos en quins
‘havien Higat els grans frones coronaris. Per tant
l"!'—'- auntors areaen (que en les afecclons en -il:v L
reix un edema localitzat en les mentades regions
d:_—| trong eorebral, -'l’r"I'F'I.IH.'i el sentiment d'angoi-

hapEr

xXa. .-\||1:4-:»':'. sdema en els easos ||1-II;,"f.'I'-' prer
raversible mo ds tan fheilment objectivable com en
els greus.

[efecte favorable produft per les sals barbiti

riques en la sensacid d'anvoixa esmentada, electe

(que segons Piek i colaboradors, precisa
ment en les regions en quines s'cbserva l'd¢dema

degorit, parlaria en pro de la tesi sustentoda per
Hausner i Hotf.

SANTIAGO MONTSERRAT
1cin iroidea,

['electrocardiograma en  la hiper

per B, Missge i G. BCHONE. Zeitschrity fi

Klinisehe Medizing, T. 125, gquadern &, p. 3R7

24 octubre 1933,

Da les medioions realitzades en un total d'uns 200
electrocardiogrames, en resulta que hi havia una
13 vegades de la T, 13 ve

elevacid de 1'ona P,

:_':L-I.m; i unn elevacia del |'--1r|]|l|-_\Cl' ventricular, 29,
Una elevacid de P iT sols €5 troba en 6 puryes.
Ones P oeongiderablement baixes es pogueran oh

sarvar en 42 electrocardiogrames; ones T baixes

en 7. No es |.I(]lll"]l considerar les ones P i ' ele-

vades, com a caracteristiques del Basedow, e

troben en un [u“ii! percentatge en I'estadistica dels

autors. A mes es '|||‘|{|'H phservar en els electro

cardiogrames  d'individus nerviosos no  hipertirdi

dies, mneurasténics, malalts amb  uleug {en quinsg

s’explicarin pel vagotonisme), ete. constati una
ana T negativa en un cor basedowid descompen-

Bat.

Amb ritme normal sols trobaren 4 curves amb

predominineia esquerra i nomes dos amb predo
minhnein dreta. En cagos arcitmics pogueran oh.
servir dos eleetrocardiogrames de tipus esquerra i
nomeés un de tipus dret, L'arritmia sinugal pot
considerar-seé com un simptoma que scompanya la
hiperfuneio tiroidea amb forca fregiiénein. Els
transtorns ritmies extrasistolics som rars.

T fibrilacié i el «flutters auricular, els trobem




B A T AN

amb freqiiéncia, per un 4 per 100 inferior als va
lors donats per la majoria d’autors. g majoria

dels easos que presentaven a sty transtorns cor

responien a edats compreses entre als 50 i 60

anyg. No n'hi havia cap que finguds menys deo
12 anys. El tractament

la fibri

d'eleceid per a combatre

16 auricular tireothxiea, seria la  estru

mecthrnia combinada amb la medicacid interna.

Trobaren pots casos (jue transtorns

presentesin

en la conduceid de Destimul. Egpecialment inte

ressality eren onsos de blogueig sinus-aurvicular, L

duracio de l'electrocardiog

g ventricular o

y Ber

veix per a fer un diagnostic diferencial en els
malalts basedowians.

SANTIAGO MONTSERRAT

Investigacions
Drs, W. ROHAARE,
it filr Klinisehe Meodizing, T 125,
pig. 480. 28 octubre 1083,

f-'f!}.«;_,;_l.".'l'."rJ-Jr'°- del cor normal, !Ii':.i

Brepyow 1 1 ¢Zeitschy

t;ll.'!|||~|'ll :"},

A fi devitar errors en la interpretacié analitica

del «¢kimogramay, aconsella e simultania

regishrar

ment camb aguest, electrocardiograma  cormespo-

nent. D’aguesty forma el «kimogramasz d'Stumpt,
J & de

Aixi

si molt valuds, queda notablement millorat.

]lt_Jl']l:H recondixer les

veritubles relacions
sistolic-diastoliques en el sentit hemodinimic, en
el sentit li" ln disminueid Y oHugment volumetrics
PUTs.

I'.ui [&10)

ditistole, nombrosos

normal experiments, durant el sistole i

canvis de formg, que poden

diear molt variats en els diferents cors, perh tam
bé poden ésser-ho en un mateix cor. variant per

axemple al eanviar la sibuaeid del diatracma,

SANTIAGO MONTSERRAT

Fistadistiques relatives al problema de anging de
pit, pel Dr. H,
Kreislaniforschungy, Any 26,

gina 713. 1 novembre 1083,

Kuemman, «Zeitsehrift  fir

(uadern 21, ]._-'|.

El material utilitzar procedeix dels protocols ne.
cropsice del Pathologischen
des de l'any 1922 a] 1931 i dels
li[' [Q':.
d’indicacions suministrades per metges particulars,
EF material necrdpsic abaréa un total de 4.675 ea-

reiburger Inatitutes

informeg elinies

eliniques i hospitale de Freiburg aixi com

sos, dels que 3.413 gén d'adults (persones de més
de 21 anys). De més de 50 anys n'hi havien 1.864
casos, De les 8,413 necrbpsies d'adults, en 480 ea

gog, les artéries coroniwies mostraven arterioescle.

rosi greu. Sols 38 d'aquest elerosis eoroniries

greus corresponien a adults d'edat cormpresa entre
els 21 i els 50 ANYS 3 els 441 casos restants corres-

ponien n persones de més de 50 anys; per tant

irebé una quarty par lel total de les persones

d'aquesta edat presentaven eselerosi coronbria.

Ills resultats estadistica més importants gon ;

Lesclerosi ‘coronhria es troba de |H'i'“"|'l"i!‘.'iii el

els homes sepluagenariz 1 en leg dones octogenis

rieg. L'esclerosi adrtica aconsegueix un nivell pa-

ralel, zols en els nonagenaris. En l'esclerosi co-
Fn'l_-:;r'rlhl hll'rlnll'.i-"[lh' L

218 sin

ronfivia greu, el miorardi

BaIsn alteracions lIIl'ﬂi'-il-l"ll‘jlll'h-

cleroses en un terc dels casos: els altres

oficis que re-

I|||I'['l'i\r_':'| F’”E”'-- oaeles o esforeos t:t||'||r:|':i|H. Y

£ que suministréen mes freqiientment casos de

formacions  eseleroges miochrdigques. L'anging de

pit  ég tres vegades mes [reqilent en els cosos

d'esclerosi  coronaria  que presenten  simulitania-

ment alterncions mioreardiques, que en als casos

que careixen d'elles. Malgrat tot el nombre nbso-

lut  d'esclerpsis  coronaries sense alleracions 1milo-

sairebé, el doble més gran que el

enrdiques o8, g

nombre de casos d'esclerosi coroniria :.nll- altera-

ciong miocardiques. Els sexagennriy son als que

]lr'iu'l!rli[l:[]|||1']|| E.ll'l'.‘-f'i]{l'-ll s CAROS 11 anglnd lu't'-

EOris. _\-1. n'-n t‘l»- |!'|-'];;,i|:‘.ir.7x ':141|‘:!1-|'l1|::'|_- nlh mes

exposats o Pangina de pit, sing els dels ofieis que

rg-;|u‘-rg-ix.-“ intensos esforgos u'ut'lml'ulh,

Com a causa l|l|l1n:'1.11;1 an dru.; Lercos I’i' casos
d'anging de pit, es considern la insufleiénein cir-
culatdoria o cardinca. En 18 casos de 82, la mort
sobrevingud dintre d'un any, en fres casos, en el

¢. En 7

b x casas  ag

POgLeren eatablip re-

lacions entre les alteracions miochrdiques i els a-
tacs d'anginag de pit, En tres morts durant 1'atac
no es pogueren demostrar necrosis recents,

Fin in ilw‘.:ﬁr'in"ln'i:l .'.!'qill".: in ]Iii ._-] !"'1'1“ de 1-'l
i-~'||l."-|r1i:| del musenl cardine i |'.-|f-:||'i<-.i|'| m'.-{»ainlllll
de l'angina de [rif, en casgos en que presenten 1'es-
mentat

defecte tu.?\l:]:n', pot fRS@l que trobr una

explicacid en ITesmentadn i.‘\ntlll"-r'lliil.
SANTIAGO MONTSERRAT

sicio verticalitzadg de Ueir eléetric del cor,
Nawr, «Zeitsehrift o

125, ||u:l.|h'rrl o, p. 414.

per E. Fravx i I.
Klinische Medizing, T.

23 octubre 1934,

Entre 6.000 electrocardiogrames se'n trobaren 284

que mostraven els signes d'una verticalitzacio de
P'eix eléetric, By descomptaren dod cagos, d'aguests
dels 82«

%

peglient ; emny W

i ; i 1
234, per estudi incomplet. De 1'estudi y

1
caros  restants es va veurs el )

(=22,8 %), que presentaven 'eix  elbetrie  ver-
tical, es constath una f-n-~|1'il'| vertical del cor en
leg investigncions cliniques i radicldgiques; en 4o
(=108 '_‘;'rl ]

Ft‘:lil:;\-u la F\I'i'i"illi vertical del cor i

situacid del mateix en linea mitja.

Ara bé, en els 170 easos resfants

(=77, 9) ni




HEMEROTEC A MED

C A MUNDIAL

e
n
wn

eling o . 100k Lea !

Wigament ni radiologica, no es pogue demostrar
Uha posieid vertieal del cor.

Alxi, dones, la s

1Lk !JlJ'L'

petitesn  extracrdiniria leg
SIS "'h‘l'l|'|H'-ElT'[li(l_‘_‘||'l~|.“ll1|l’ﬁ on devivaeid I,
ber si soln dsger presa en consideracid en el diag-
tical del
Hna - investipaeld electrogrifien complementiria, en
un pla sagi

Ndstio s P .
0sbic da la pagicit v Deu fer-se

cor.

I il en derivacid artero-posterior (IV).
)¢ ; . - i
anuesta forma els ocasos del cor vertical, pre-
12N | 3 - " >

1ten oney electrocardiogriifiques petites, tant en
[l‘:”\"'\lt‘-ilra | i\' A

ln ey a v
mujorig de easoy sans, amb cor en posicio Nor-

y GOIN en E!-I)Cll IHI].lL'J-IX' succealx en
I 1 ' v .
al i en alg (que les ones son petites en deriva-

Lo

\E.“ un 85,4 9 de casos, amb ones electrocardio-
Braliques extraordindriament petites en dervivaeid s
Uhe pateixen una afeceid cardines, presenten oneg
Blans en IV derivacié. Per tant, quan en deviva-
G0 1§ TV leg oney sén petites («posieid sagital
]1 ‘;"‘"Hf'lu.l» del eor) amb molta probabilitati (B6,T 4
dels

SH ; ! g ; , .
volnentre que sl log oneg nomids son pebites en

Casos) es pot suposar que es bracta d'un cor

deriveeis S Sl ,
.u waeid T i gdn orosses en la derivacio TV (¢po-
BLeld ay

il ||l:i11.‘.l}}},. g'ha de PRl sempre @n 1111
o . 3
or alterat patolbgicarment,

SANTIAGO MONTSERRAT

& 1oy ftuit el comportament de la présstd B U=
nig durant el treball corporal per la ingestid
daliments?, per W. Raag,
bir innere Mediziny, T'. 24, quadern 2, p. 161,
Novembre 1083,

«Wiener Archiv

Ly | e . a1
M ingestid d'abundants quantitats d'aliments, en

AR 3 vy .
Persones normals, sols altera la pressié sanguinia

stolien de forma no essencial ni caracteristica.

I Ly B e Can
n els 311[:1‘--1‘1.nu|:-..~1. existeix unn tendencly a i1

Isminueid de lo pressié sistdliea després dels men-

ars. Ly pressid  diastéliea minva, gquelcom, tant
N els normals eom en els hipertonies, despres de
n”:‘!lli{L]'_

.Jl"'] trehall corporal (pujar escales) eleva la pres
510 gistolicn, descomptant certes excepeions i en
¢ls hipertémics ho fa de vegades tan intensament
quer la pressid dinstoliea descendeix diversoes graut.
La reaccis que sofreix la pressid sistolica pel tre-
Ill‘l"”< ng s'altera essencialment mitjangang 1'admi-
I.I,l':'.”'“"'i"" d'aliments; el descens de la pressio dias-
tolica, g'intensifica queleom.

L sensacis subjectiva de difieultaeid del treball,
‘I.J\-'ﬁ_[n-.?h de lo ingestid d'aliments, no deuria abri-
]““I-HH’ 28 als tenen

esstnein, tant

MOCERDS qne
|

loe ; ool

[-I- en el gigtemn vasoulor periférie, com al tre-
all e il ;

:.I intensificat del cor a conseqiiencin de 'eleva-
Cle ’

10 dell volum-minut,

SANTIAGO MONTBERRAT

\'It"’t‘ll‘ encara
L=}

La manca de polg artertal en les extremitals in-
feriors, per . SmmasN. ¢Wiener Avehiv [ur
innere Mediziny, T. 24, quadern 2, pag. 171,
Novembre 1958,

La injludneia de dnpea poluntiria sobre el tonus
pagculan, per 0. PrOZENIE. eWiener Archiv

fity innmere Medizing, T. 24, guadern 2, p. 294,

Novembre 198538,

Meatimulacid

I electro-coleciatogranig £ Bl
per Ricuarp Iiaver, «PHigers Archiv fir die
vegamte Physiologie des Menscheng und der

Tierer, T. 288, quadern 3, pig. 845, Novern-

bre 1955,
Contribucic a Vestudi de la higtogénes del colon
i de Uapéndip en Uhome, per Kwicn Horow -
vz, « Veitsehrift fiy Anatomie und Entwick-

lungsgeschichtes, T. 101, quadern 5.6, p. 679,

el ' ERNBACH.
fiir Mediziny, 'I'. 123,

phag. 468. 25 octubre 19858,

La sifilis  precog gor, per dJ, wv.

s Zeitschrifo

a,

K linische

(uadern

Contribueid al coneivement de la tuberculost adr-
de
SAFWENBERG,

tiea @ de  Danewrisme tuberculis  corrosiu
['aorta, per N, GELLERSTEDT {0y
Liikareforenings  Forhandlingars, T\

1658, 20 maeig 19335,

«Upsala

88, quaderns H-3, pag.
Disminueid del nombre de cardiacs en gl
pingament de les cordtides, per V. Seyemavna.
¢ Zeitgohrift e Any 25
guadern 21, phg. TH0. 1 novembre 1933,

hotecs

Kreislanfforeshungs,

(9.5
Cardiologia v
Méxic, 1

Il sistema nodal del cor, per I'. OCARANZA.

ohives Lating Americanos de

Hematologtay, mims. 21 3.
gl

Veloeital  swaguinia i capacital funcional del cor,
per P. Cossio, [, B. pen Castino i 1. Ben.
conaxy., «La Semana Médicar, phg. 1.891.

Huenos Alves, juny 19833,

(anvig electrocardiografies en leg polinewritis {o-
3. Camesern 1 R, 8.
Anrison. «The Lancets, phg. 410. Londres, 19

xiques, per B. Boyp

agost 1983,

,-\parv.ll ['(-'.Hpirulu:n'i

La respitacid de Vasmatic en el quimograma (Ky-
mogramm), per G. A, Wunrz i J. vay NINKERK.

«Frogehritte aul dem Gebiete der Réntgens-
=]
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trahlens, T,
bre 1043,

48, quadern 5, pag., HHL Novem-

A base dels resultats dels

extudis quimografies, i
dels daltres ill\-'l'h|il.'.-'ll'iHH"\. realitzats en el frang-

ne d'asma, arriben a les

Jeoients con

curs de L'

|'exi

Suposen

medn duna alléreia e
].:|||“|J|'i‘ll d'un atac dasma I:_'II'[:II[. Per l'existin-
ein  destimuls

exogens apropiats, ['allérgia  con

dueix a una constriceid brot

ial. Aquesta cons-
trieeid no seria ]rr'nr\-ln':lli:\ [ espasme de la mus-

tura dels bronguis, sind mitjant una tumefae-

e de la mueoga bronguial.

efecte hron-

dun

La hipitesi respiratori  dels

quis, en 'estat d'estenosi |rl'-‘u||1||l[:|.]. esth 1ulona
mentada. Lo tensido elevada de tota la muscula-

Tura ."!"‘-]'i"ililll'iii. os la |-|n|-\|-.{|||'-'-1|‘i;|_ d'un reflexe

inspiratori afegit, que es presentd en tota disnea
animalg.

estendtica, tant en 'home com en olg

Per tant éa supérflua la

hipbtesi d'una espeocial

neurosi reflexe en 'ssmiatie, Il reflexe lll»i]lll':l1-ul'i
gque apareix en les estenosizs no és idéntic amb el
de l"l"".l'.'!'-fll'!'il'li_'; 1 no transcorre ;Jl-l ViLgo.

En l'atac asmitic greu, 'estencsi bronquial ac
tua sobre lo eireulneid, perqud el cor en la fose

Ir

pitatoria omplena 1'aorta defectuosament | es
presenta una retroestasis venosa., IEn la u_~\|;'1|':|.-i-)
olic del cor, A
meg manen Uajuda, en el treball de

del diaft

[ils moviments del dialvagma i cor foren estudiats

esti difieultat ]IHIJI[-ll_'ll.'l]'llt'lll di

la eireulacid,

eslin | contret "-]-;1-IJllui:ll':uln".\L

combinant Mestudi quimogrific i el densogrifie.
BANTIAGO MONTSERRAT

Bacteriologia 1 higiene

fieswm de la campanye antipalidica reelitzada o la
Délta da 1'Ebre des de J'ttruf 1925 q Lan 1982

ambdis  inclosos, per P. Carrafi CasTELLA,

L. Canicto Gawroia i J. Fisreca Hves, met-
pes del Servei Antipalidie. ¢«Revidta de Sani-

dad e

Higiene Publicas, Madrid, agost 1083,

A In Delta de I'Ebre el eonveu de 'areds <’ha in
tensificat considerablement, passant de 17 mil jor-
nalg en 1861 a 58 mil jornals en 1800 i a 62 mil
Jornals en 1920 i o T4 mil jornals en 1082,

esgant

la |n>i1|:|n‘|':'n e deu mil habitants.

Les eauses les quals afavoreixen 1'inténs
la Delta de 1"Ebre, leg
f

gran quantitat d'aigun entrada a la

lisme de trobem en la

Delta pey al
gonreu de l'arrds, ealeulada en 35 metres edbies
per segon, lun qual ¢ una sortida lent i deficient,
fing a l'extrem dé que sovint la zona regada i els
canals de desaigiie constitueixen un remans d'ai-

gua f‘HIil'-t:l. L :Ilf-i-llllr.'-ie lH'III.l:Ill.'\ per les basses

I estanys &5 de 5,000 heetiwees, o sigul la gquinta
part de la superticie total de la Delba, avaluada
en 24,000 hectarees.

A la Delta de |'Ebre el

d'antie una important endbmiog Pangmia i 1'esple-

paludigme constituls

habitants,

TN afectaven a la majoria dels

assent !'\"l‘f-’!l'-i'l'llil-l que cap Pogiés llinrar-se'n, Al
quingueni 1855-60 areibaren a manear bracos per
al conren | per a la navegacid de 1'Bbre, i durant
el decemi de 1891 a 1900 es

registraren g Tortoss

5,817 easos de paludisme, pmb 112 defuneiong, ©

i oamb una mortalitat de 2 per 100, l|||||'|.-||'l{Jlt'

a, Aquesta mortalitat, p fou la mor-
talitnt netg per FJ:L]II(i]n“u" RUNSa  esee)r f'”’“‘“"l'l' -
prociar la influéneia del paludisme en la morta-

|I':|.-' per ;r|f|'=-- I'r::|'|\||I|r--.. |.-| -|l'.IlE ',nr|1|vt'.|-l:|. Tk :_-"1-
mancar, ja que el palodisme determing alterancions
funeionalg i orghniques, lesquals donen un earie
ter especial a les altres malalties.

1913 a 1916 I[r!'l"-d'll'.:l el fl:lhz-

L.'Al-

den el focus mbxim, amb una morbilitat palidica

En el periode de

til-lrll' b hak |'m'.|'L|i]|'»..'u-.llr'j;h. BREANT l'-.'L|||||l'|L§

de cent per cent,

Segons dades del Servei Antipalidie de la Man-
comunitat de ‘.':L|:I:!IIIIIV<'1, daly 76,000 habitanls de
la Vall de 1'Ilbre, 26.000 estaven sotmesos a |'am-
bient paltidie 1 el nombre de palidies fou 6.207 en
14016,

Fin 1915 va comencar la Mancomunitat de Ca-

1912 1 gmeribh n 12,545 en

talunya la campanya sanithrin antipald
litvant els treballs segtients
Enguests per a lobtencid de dades, per tal de

for 1'estudi del paludisme a Catalunya.

aigi de profilizin quinica.

[stabliment de Dispensaris antipalidies terpo-

1.':1|~. durant |-1'-[-<r('.| de més intensitat de l"I""

démia, en els quals s'assistia als malalts, es prac-
tipaven anilisis de gang 1 es subministrava gratul-
tament la guinina, Aquestg Dispensaris foren ins-

Vinallop.

permanents en  els

talats a '\II'II|-1r'--‘.:I. Tortosa, ( :lll:]n‘.r‘lll.l

listabliment, de Dispensaria
tros prineipale foous de paludizsme de Catalunys:
Amposta Aldea, per a la Delta de 1'Ebre; Prat de
Liohregat, per a la Delta del Llobregat; i Alma-
colles, por o la zona del Conal d'Aragd i de Ca-
1”i"".\"l'

[51 Dispensari d'Almacelles fou suprimit 1'any
1924 i elg de Prat de Llobregat i Amposta-Aldea,
an 1925, o 1'ésser disolta la Mancomunitat de Ca-
talunya, restaren a chrrec de leg Diputacions pro-
vineials de DBareelona 1 Tarragona,

Topografies modiques del paludisme en la Delta
de I'E f

Baix Llobregat.
Iistudis, projectes i serveis de sanejament. Lils

en Almacelles 1 en el

estudis i w de sanejament foren els rela-

project

tius a Salou (115 hectarees) i Delta dreta del Llo-

bregat (4.300 hectirvees). Els serveig de neteja 1
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sineiament de terrenys foren realitzate a Salou,
8 . ‘
it Vicens de Calders

Aconseonint,

Gava, Viladecans, ete.,

1-\']{i:“itt L'1'1\':u"1;1. ;n]'.'iptlh'nhl':l.
I,l”']i"-'ll'i'nlln sobre paludisme en 1016 1 1921.
.IM mterveneit de 1o Comissio Central Antipali-
digy comengh 'any 1924, installant-se 'any 1025
dog J}i!{]“" el de la Delta dreta
a H"l]]‘ <f|'|||l]]l' ‘.i‘]‘:lk\'l'];! 1 l': f.l!' J.'i ]'l'll?l L‘"‘l!“l'\!'l'l]
& La Cava, ols quals han treballat en constant
colaboraci d'Am-
Posta-Alden,

Aquestg Digpensaris han realitzat estudis sobre
Delta de 1'IEbre els se-

nsaris Antipalidies ;

amb el Dispensari provineial

Mosquits, trobant a la
Btents .

Da |t-:qplf-|<il- anofeles, sols '«Anophele masculi

PEDNisy oy len se

res dues varietats smaciuipennis
Maculipennisy

i «maculipennis atroparvi no es-

trobar-hi elutus ni
"\“"]'h'-'-li':w hyeanuss,
De |

eIt f'“‘*'-'i.htn' .\]u:[l]!"f\-‘:
8 subfamilia «Clulicinaes, ¢'hi ha trobat el
¢L] : . \ ATy

Culex modestusy i el «Oulex pipienas,

[i]

]i;‘\-

s'ha trobat a

«Theobaldia longeareolatay sols
: aigiies peridoméstiques; el «Taenyorrthynchus
Fiehiardij sols s'ha frobat una vegada: 1'¢Aedes
_"'?LH]JL=:H;: &'ha trobat a 1'llp de Mar i a 1'Ilg de
Buds . i | i
& Godall,

En elq

(ebtegomya fagel

‘tAedes argentousy

dos Digpensaris s’han cercay els parhsits
B . a . ’ 3

.L la sang i en la melsa. En el set anys d'actua-
010 hgn

de

II-1'-|>I1‘=I\,‘-EIIi1. unga minva  moll  aceentunda
I"index egplénie (de 26 a 2) 1 una minve im
Portant, menys accentuada, perd, de 1'index plas-
Iruu“{' (da 9 g i)

Prrar MarToRpnn
Vae e, 4
Wunaeid suboutinia amb neuro-vacung, per I,
I'Institut Nacional
Higiens Piblicas, Ma-

Gattarpo, de d'Higiene.

«Revista de Sa

drid, agost de

p
ar \ e i yree ; A
4 eémprar la via subeutéinia en la vacunacid

intivapiy) ?

1 cal :H-f-nr‘e:r' de vigunes abso-

1I.‘.II.'iI'r1r‘|:Il llinres da contaminacié bacteriana, o &i-
SWde virug absolutament purs. Aquesta gamnfia
fa *I*‘h“- pogut aconseguir fing a disposar del virus
testiculay de Noguchi i de la neuro-vacung de Le-
vadigi, .

| ‘A Vacutiacid subeutinia amb neuro-vacuna de
ena . “lk Sl
Plena aotiviiat pot substituir amb avantatge a la
YBC DAt . .
SCunacid dérmica, per estar exempta de compli-
r-.'u-.“,];; Breus

Vitat,

1 ¢ésser de téenica facil. La positi-

tan anp

infante de poes mesos com en
els rey.
Vacunae

icunats, és sensiblement igual a la de la

vy e A I
16 dirmica, les manifestacions losals sdn

s e . i I ;

8 tardanes i la immunitat, quan  ps produsix
refcegd 1l y

e loeal, ds tan intensa com la de la wvacu
Naeid 3 . .

1810 dérmica amb reaceié pustular.

La immuriibat pol deger aconseguida gense roac-
cid loeal: mancant agquesta, ’u-r-'., no sempre ='a.
consegueix la immunitat.

Perar Manrorenn

‘e irogueton .3 R e
[ nrogquetosig espany

¢«Medicinaz,

Contribueic a estudi de
la, per V. Marmnta i1 J.

Madrid, setembrs de 1933,

BALiN.

Frn el mecanisme de ftransmigsit del wvirus recur-
rapeial isolat dels malalls espanyols hi trobem la
fransmisid habitual per .'Il_l,:|||'|.=‘.-; i“-}-f‘l"u“— d Ornitho.
moubata,

dorus, tals 1'Ornithodorug erraticus, 0O,

0, turricats i 0. Savignyi. Es possible que altres

m'lt:plll'flhilr-‘.. els 1|l|:|.l>‘. intervenen en |'n[.‘i1_{t‘1llin|\'.-

gia del tifus exantemabic i de la varietal europea

del tifus recurrent, transmetin també la varietat

espanyola. Precisamentl els polls parasiten sovint

als malalts de tifus recurrent j nguesta, malaltia
es troba ensi execlusivament en individus indigents,
els I|'II.’||.“ viuen 1LIJ||J malnca r]l' Iu'll'thll i en aee
centuat apilotament.

filogenetiques

Tenint en compte les rel

que hi ha entre el virus reeurrencial t-.:;}..-m_\ul i

el d'altves regions europees i el de les regions

africanes i el fet de que la intervencid dels polls
en la transmisié del wvirus recurrencial europeu
ha estat l-|z-n:;m.-||r uirilll‘ﬂ!".ﬂi:;, ereu l'autor que

considerats com a-

els polls poden també dsse

gents trangmisors del virug espanyol.
|'|'?“~if“-1-|“']1|'-|:| Il“]"

Un fet que cal remarear és la

recurrents espanyols al tractament arsenical, el
i||:.'l[ ddna sempre bons resultats en els recurrents
BULICPEUS, als ll'l].'llr-'\ aconsesuaelx  unn esterilitzacid
vipida 1 definitiva.

Precisament aguesta resisténcia a ln terapeutien
arsenical ha sicut un dels arguments de més vilua

a individualitzar la recurrent espanyola de les

altres formes, totes molt sensibles o 1Tarsenoteri-

pid.

quan a'hi troba 1'ar-

substitnida 1'arsenote-

En els recurrents espanyols
seno-resisténeia, deu désser
I'.'.'.F'J.-'l per la r.'E'J'-'-I’u'r":n[-i:l.

Prratr MArTORELL

sobre  febreg eran -’r'u.'-].fllrpr- 8,
Sanidad Naval

tembre de 19583.

Darrers conceptes

(GALLO. Revista de .

per J.
Santiago de Nile, juny.:

Leg febreg exantemidiques sin produides per un

sol virus homdleg per a cada una; no, perd, ho.

mogeni, puix que els dos tipus més corrents tenen
distinta composicié. Li'agent infeceids correspon al
gemere -grickettsias. Kl del fifus exantematic cor
rent: és la «Riekettsia prowazekiy; el del titug me-

Brill, la Brill; el

de la febre tsutzuwamuski és la «Rie 1a orien-

nor o malaltia de rickettgin de

ett
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talisy 1 el del tifus manxuria é: lg ¢Ricketteia man-

B

churiay: 1 el del titus de Bao Paulo ds la «Rickett-

gig hrasilensisy.
Llapgent transmisor és omiltiple : poll, puea, ixo-
des, fearus | carrapati.
Bl tractament vacunoteriple deu ésser fer amb
vacunes polivalents i, quan

Aruestes  manguen,

amb vacunes de cadas Il mateix den éeser

fet amb el tractament serumteriipic.
Perat MARTORELL
Els gasog moetus en UVelaboracic del petroli § trac-
tamient midic dg llurs efectes, per V. Dup
al de
Miédiea

Areentinay, Buenos Aireg, julio de 19383,

Lick, mebge oficial de la Destilleria 1'is
L.a Plata.

«Revista de la Ansociacion

En la induistria del pe‘i!'nii :-;‘t'!|||r!'|<.r'_ diversos comn-

postios refinadors 1 se n'obtenen d'altres.

ngents

Ambdds poden dsser perjudicialy a la ealut,

;\rfm':«'[.‘-‘ ||l‘<|l!|||'||'h' nocius o1 1nl|-rur,,- @11 ]lt'i-iI['H

quantfitate  pergué organisme rveolitzo una  auto-

defensa; la primera mida profilhetica, per tant,

den lag intensifi

§ el dlaquesta defensa.
Lianhidrid earbomic afegit o l'oxigen pur, en la
proporeid de 6 per cent en volum, augmenta |'ae-
eit lisicoterapoutiva de 'oxigen, qual fenomen pot
asser explicat pel fet da que ols agents tdxies, di-
solts i feblement combinats en el plasma sanguoi-

ni, sén desallotjuts per anhidrid

i'-.'il'|:<‘=11i(‘_ i fo
per l'oxigen.
En e

quala en

petrolis  &'hi troben hidrocarburs, els

ordre creixent de toxicitat sdm els se-

giients :  hidrocarburg  parafinies (métano, etano,

propanc, butano i pentano), hidvocarburs  oleoH

nice, hidrocarbury nafténies 1 hidrocarbure bengo-

nice, Lo foxieitot dels hidrocarburs

faugmenta A
mida que minva el geu pes molecular, per el qual
la nafta és més toxiea que el gueroseno, i les va-
solines lquidey | els olis lubrificants no sén to-
xics,

Els gasos provinents de petrolis o gasolines ac-
tuen com asfixiants quan sén ingpirats durant un
terups relativament llarg, més com no deixen pas-
tre. ni produeixen infoxicacions crdmiques, Per a
la produceid de 'asfixia w'hi ha prou amb les di-
lucions d'aqueste vapors al 2 per ecent en volum,

Els asfixiats per hidroearburs deuen  deser sot-
mesos o la respivacid arvtificial en D'aire frese, pé-
ro, no lred. Si no resccionen, s'empraran inhalg-
ciong d'oxigen amb & per cent d'anhidrid carbo-
niel i en cas de sicope injeceions gubeutinies d'o-
xigen amb anhidvid carbonic al 5 per cent.

A 1'édsser sotmes al petroli a altes temperatures
es produeix hideogen sulturat, el qual és molt té-

xie 1 quan es trobu en 'atmdsfera en lo proporeid

de 6 per dew mil produeix lg mory als poeg mi-
51 la petita

(mig a dos per deu mil} i Vexposicid és de curba

. . sy . )
M d ilhf}ll'll.f‘.]l’fl. proporelo. es. Imes

‘ . » g U 3 L3 . b r
durada, oeasiona  eonjuntivitis, cefaldlgies 1 nau

sees, seguides, sl el temps dlexposield o la propor-
eid gom augmentats, de depresié general, estupor 1

inconseitneia, Ble intoxicats deuen désser tractabs

immediatament, ear elg electes del toxie aven-

cen vapidament, per la formaeid de gulfur de sodi,
produit per la combinacidé de ['hodrogen sulfurat

amb el sodi de leés edéllules, el gqual sulfur pagsé

g la sang destruint els globuls roigs.

La combustid dels fogars de gas o de earbd em-

i ; : ;
prats en la destiflacid del petroli, produeix anhi-

drid earbimie, el qual sols produeix astixia per

manca d'oxigen, sense fendmens toxics,
Quan la combusti ¢8 ineompléta, es produelx

bxid de earboni, gas d'efectes tdxies deguts al

desplagament de ['oxigen de 'hemoglobina, per te:

nir 1'oxid de carboni una afinitat respecte 1'he

; . Vs
u|r;;_[|t|b|'||:|_ SO v‘l_\glmi:'.t_:. superior & ln de lnl{lguﬂ-

: Tow : il
Les concentracions d'oxid de carboni del 1.5 al 2

per mil sén considerades perilloses; les de 4 per

mil, mortals. A 'eseape dels autos hi ha und

concentracid d'oxid de carboni del 8 al 10 per cent.

També poden produir-se anhidrid sulfurds, amo-
niae. clor i acetilt. L'anhidrid sulfurds ds irritant
per a les conjuntives i aparell respiratori, L con-
t'l‘.lli'r"iliﬂiﬁ rr:{'mimu -’il]l-! [‘H[ |'-~4.-'.r_‘r ;|:—'.[lit‘i'l.li:l. e".:—| ln. lll’-
4 w8 per deu mil, Fn eld casoy d'intoxicacid per
d'anhidrid mstode

genernl per a cambatre 'asfixia, hom deu submi-

inhalacid sulfurds, a més del
nistrar a l'intoxieat scluciong alealines febles (bi-
carbonat de sodi, aicun de cale, aigua amoniacal),

[amoniae actua sobre les vies respivatories su-

periors produint irritacid de nas, gola i ulls, tos
arribay o produir, per xoe, po-
wrdiaca, Al 8

pot ésser inhalat durant mitja o vna hora sense

mil es

i disnea, poguent

rillisia respirattvia i per deu mil

2.8 i

produir lesions greug. Del il 6 per

poen proporciong Huperiors és mortal.
ulls,

molt toxi

Fil elor aotun sobre les membranes dels

nag i pola. Una concentracid de 4 a 5 per cenb
mil ég perillosa; les concentracions majors s6D
mortals.

Elacefile ds un asfixiant anestesie.
A mdés delg perille deguts o Hur toxicitat, tenen
tots aquests productes el perill d'explosid, per for-

amb 1'aire, a ['asgsolir determinades propor-

ciong, bareges explosives.

Perar ManTorpLb
Transtorng del ereivement per infeceic amb angut-
Marsumoro. «l'u-
NXVI, num.

lostoma  duwodenal, per .
ku Zasshiy, V.

Octubre 1933,

kuoka Thwadaig

10, pig. 1.659,
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lstud; | | . .
Sthudia les infAubneies qle poden actuay determi-
HH y .
it Lo petitesa de talln dels japonesos, indepen-

deritma : J . W
entment del factor hereditari. Per les estad{sti-

1 ey y s ey ¥ .
lil“'“ del servei militar, es pogué determinar que
altnea dels individus és mujor en els gectors riv-

adang que en els purals. La Jregilineia de para-

H'.h Intestinalg dg major en els alummnes d'escoles
Slutadanes que en les del eamp. L anguilostom
duodenal es va trobar amb la mixima freqiencia
81 plg vells, el r|'|'i1'||r'-.-lr':nt‘.\l_r'lhlw

igualment  con

"]I'll.']ll.4'|.|'1~., an eanvi |Teescaris lumbricoidesy es tro-
hill- privcipalment, en els neng i el grricocephalus
ehiurusy en els adults, Iixeepruant la glrichos-
Wongilus ovientalisy els restants parasits es tro-
baren meés en o] sexe lemeni. BHls districtes en que
mes abundava Manquilostorma, era pitjor el penndi-
ment pel servei militar, ear la tally individual era
mes baixy, Lo disminueid de la talls esti mes en
valacid amb la intensitat de la infestacio per agui-
|IJ-‘:'H11 la

8, que amhb lrequénein (nombre d'abn-

tatg),
En els neng de 12 anys infectals per anquilosto-
N4 es trobh una talla mitja de 1238 em. i de
128.4 4 ¢ ; bl
B4 1 1281 Ils altres parisits
BEInentgty

respectivament,

no influencien tant la talla com 1'an-

quilostorng,

SANTIAGO MONTSERRAT

Vegeu, encara ;

Vabudis biologies sobre el lripunosoma i gape clad-

senes formes de cultiv, per 1
Vo-

P f leg

sohire

Orapa, ¢Poknoka ITkwadaigaku Zasshiy,

lam XXVI, nim, 10, pag. 1,689,
Un frien-ni de vacunseid antidiftirica en la pobla-
eid Infantil, per (. Tosr, metge escolar, i A,
Dy Miprr, ofieial sanituri, de 1'Ofiging d'Hi
giene de Busto Arsizio. «Il Ho-
ma, 2 d'octubre 1953.

Palielinieay,

Bl mecanisme de la imowunitat en ol petludisme,
Prova de g fagocitosi dels parvasits del palu-
disne pep leg céllules mononuelears grans, per
H. Srorr, professor de Palologia de 1'Hseola
de Medicina Rei Jordi, de Lucknow. gThe In-
diay '-_\Tt‘-rlit‘-n] Gazettey, Caleutta, setembre de
1088

N 5 : ]
g r.,a';n":'.ln.lru.f.q @l (AT AT et atieular,
per B. . T. Ewmnes, de 'Institut d'lnvesti-
gacions Madigues. «The West Adrican M edi-

cal Journaly, Dagos, juliol de 1033,

Iy : ; !
stidis sohra ol granuloma inguinal. La flora bac-

M-
NON § D, R, Anxamarar, patologistes de 1'Hos-

teviana del granuloma, per T. BHARKARA

de Madrhs, «The Indian
Opleutia, setembre de 1985,

pital  Rovapuram,
Meodical Gazettesr,

Fatudia sobre el granulona .in!u.'r'mn'_ Bl bhactl de
Donovan ¢n el granulona, per T. DBHASKARA
Munon 1 T, «The Medi-

cal Gazettey, Caleutta, setembre de 1933

IS RISHNASAMIE, Tridinn

Bl sodokw (spirello morsug muris) on Taleahwano
i Lota, per OreManr Winnsry, professor de Pa-
rasitologia. de la Universitat de Conegpeidn.

«Revista de Sanidud Navals, Santingo de Xile,

juny-setembre de 1933,

Cancerologia

Cultin de tumorg humans in wvitro. per Y, DARRzE.
“If
rebstorschungs, T. 39, quaderns 5-6, phg. 471,
12 setembre de 1938,

WEKI Nnasziwskr,  «Zeitschrift  fiir

obtenir

autorg proposen pl segiient ;ul’cn-u_uilumem per a
du-

sfreuen esterilment fragments del

cultin de teixils rumorals, humang,

pant mesos; 8

tumor primari o methstasis, Bon preferibles les pe-

metastagis inres de neerosis. BEls [ragments

tites

obtinguts es  posen pipidament en la nevera, 1

se'n fan els eultius tan aviabh com es pugui. 1l

temps trangeorregul entre |'obtencid dels fragments

i el eultiv dels moteixos ascendeis o 1-6 hores.
Els

ments, d'un millimetre o millimitre i mig de llarg,

texits obtinguts es tallen o petites  frag-

i es suspenen en la golucid Tyrode.
iJiI

da 0,28 o,

fnse solida del mitjh de eultin es compon
de plasma d'cheparinay de gallina
de sang),

046 e.c.
de golucid Tyrode 1 uno gota d'extracte embrio-

(1 mg. d Heparing per 20 c.c.

nari moll diluido. Abans de coagular agquesta Ly

reja s'hi posen els fragments (de 2

a ). Hl eoagul
que conté ale fragments, eg renta durant una ho-
Després en cada

dil-

duna

ri amb solueid Tyrode (8 c.c.).
de

en solueid Tyrode i 0,05 ¢

flased s'hi afegeix 0,75 e.e. strum  huoma

Ity al B0 25

solueid d'Heparing al 0,1

of (Heparina, Hynson o

Griibler), es tapen ols  flascons  herméticament

amb cotd estéril i ocaputxa de goma 1 es posen en
g 867, Ils fragments sols estat sub-

ung estufa

mergits en el coagul la meitat; la meitat superior
que sols esti recoberta per uma capa de congul
molt minea, es troba ding del mitjh lguid.

Al
pira el lHguid 1 després de rentar els cultius amb

cap de tres dies s'obren els fascons, &'asd-

solueid Tyrode, s'extén una nova capa de congul

per sobre d'aquests, per la qual cosa es procedeix
pom el primer dia. (lada tres dies es renova la
fase Hquida degprig del ventat dels cultius. Els

cultius es trangplanten cada 4-6 setmanes. El seu
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ereixement s'investign per projeccid i planimetria.

Amb aguest procediment els autors hi eultiva-

ren. 12 dilerents teixits tumorals, poguent-hi ob-

tenir un bon creixement durant 2-4 mesos.

Per aquestes investigaciong refusen lg hipdtesi de

substineips especifiques exeilonty o inhibents del
craixement tumoral, No és demostrable cap dife-
rémeia qualitative entre leg eéMules normals 1 les
tumorals, Fneara que no s'assoli un reempelt dels
teixits en 1'home, s'ha de creure en ung maligni-

tat de
ment en el cultiu,

leg etllules cultivades pel geu comporta-

SANTIAGO MONTSERRAT

Miolisi modulay de
«Zeitsehrify fir Krebsforschungy, T, 89, qua-
19833,

lu Wengua, per A. H. Rorro,

derng 5:6, ||:‘|;_:. 464, 12 setembre

Es al segon ecns d'aquesta malaltin (deserita per
l'autor). L'ha trobat entre 800 de ecincer lingual.
Aquest procds morbds, sols ataca les fibres muscu-
lars estriades de In llengua, en quines s'observa

perdua de estriaeit, alteracid de Destructura de

ln substian contractil, destruceid de les fibrilles,

lisis | wacuolitzacid :-.Uan_||u.|-:|, de les fbres. En
quant g l'etiologia d'aguesta malaltis, 'autor ereu
en l'origen traumdtic, per dsser negatiug els al-
tres factors, en lg historia eliniea. Lo curacid s'ob-

b extirpant el nddul,

SanTiaco Mot

all, eneara :

Congideracions sobre lunontenadn terapiutica aci.
doticay dels tumors malignes. per A, GoLpre-
pER, «Zeitschrift iy Krebsforschunes, T. 39,

quaderng 5-6, pag. 417, 12 setembre 1083,

Sobre la influcénein dels preparaty acidosics en ol
creiwament 1 desaparicid dely tuniors trasplan-

ER. «Zeitsch-

fquaderns §-0,

tables, d'animals, per A, GoLpre

rift fiir i\'l'c'ij:—'.rl:I'r~'<'.|||||l|'_'|>z. T. 88,

. 421, 12 setembre 1953,

Investigoeid de o fmonunital enfront dels tumors
J')r.jr'l'im".q
WryLposcmaNiN,
ung, 1. 39

bre de 108

(segona.  comunicacid), per A, 1.

«Yeitschrift lir  Krebsforach-
, quaderng 5-6, phg, 436, 12 setem-
i

Lianémia de les rafes carcinomatoses, per J. Por
NOKY. «Zeifschrift fir Krebsforschungs, 1. 84,
quaderns 5-6, pag. 451, 18 setembre de 19335,

O AT ‘ :
Formaeid d'un eareinoma an ung base rinoeselero-

matose, per G,  Ganpveens.  «Pranckiurter

Zeitschrilt fir Pathologie
piig.

w, T, 46, quadern 1.%%,

1. 25 petembre 19

Adenontiosiy congénita, per Riomarnp WryeNeTH.
Zeitsehrift iy  Pathologie»,
T. 46, quadern 1.%, pag, 48. 25 setembre de

138,

«Franclkiirter

dret, amb observaciong

[iasTra, «Revista de Medicina

aneers del edlon perso-
nals, per J. L
y Cirugla de la Habanay, Habana, 80 de juny

de 19335,

Principis biologics del tractament dels twmorg ma
lignes per les radiacions, per Ruaiup. ¢The
Journal of the Egyptian Medical Association»,
Cairo, setembre de 1933,

Cirurgiz

Profilaria de

ferides

la infeccio generalitzadg mortel en

trawmddigues  obertes  dnicament  pel

tractament quirdrgie i el repos complel inin-
termwmput, sense emprar els moderns métodes
de tractament guinic, fmmunobioldgie, serolo-

«Mun-

0
INRRE R

gie @ radiologic, per Lorunz Bioiug.

chener Medizinisches Woehensohritts,

ro 42,

20 octubre 1

Iin aquest extens i interessantizssim article, 'antor
comeneg per fer notar les imperfecoions de ley es-
tadistiquer que Unicament en algun pals expres-
sen la guantitat de morts per infeccid a partir de
les fractures obertes, i que figuren en aquestes es-
tadfstiques sotn les columnes de morts o bhé d'am-
putacions. Per altra part la neumonia tan fregient
an certes fractures, afirma Bohler, que és en rea-
lital el quadre de la methstagi sbplica en les ar-
tévies pulmonars,

Passa ot seguit revista als diversos métodes que
des de 'antiguitat ='hon proposat evitor 'infeceid,
algung veritablement heroics 1 en general de poes
resultate efecting, La seva estadistica, fque passa
tot seguit o comentar, constn de 14,182 casog cor-
dels quals 11.898

D 'acuests

responents alg 6 anye 1920-1950,

el mateix dig de ['aceident.

trac

11.898 casos ha lingut els seglients casos de mort :

1 per toxtmia, 1 per gangreng gasecsa i 2 oasos
de totanus, Aquests dog easos de tetanog 1 varen
ocdrrer a un mateix metge, dog mesos després de
I"aparent curacid 1 en tots dos es va demoslrar

que s'havig deixat un cos estrany. Iin cap dels

dos no s'hovia aplieat 'antitoxina, perd ell ereu
queg el prineipal causant va deser el deixar els cos-
sog estranys, Ampufacions : en total g'eleven a 16
amputacions primicies 1 7 de secundaries, de les

quals 6 de gangrena i un per pzeudo-avtresi | os-
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comielitin, Cap eag no va Gsser mnputat per in-

Fapveit ! m 6 feri
Ce10 peneralitzada, In 6.424 ferides obertes dels
dits Unicament es troba un flemé difis.

En les 2980 ferides arribades a leg seves mans
|'| f._l 3. € - : i i !
1€ do 24 Hoses desprdg de 'nccident o infectades
ba tingut: Morts 4 per
partir de ferides en ol polze
del muynye. I

tades

intoxicacio hemptica a

i de 1'articulacid

(8
4 major part de les infeccions tan-
1o es varen obrir i sols amb el '"'P""\:' ab-
14 ]

Solut varen

o\ i : .

.| 4 notar que no ha tingut cap mort d'erisipela
ni d'r-mlmii:l.

retragradar,

Dely 2,980 casos greus arribats tard g'han am-
IJHI[:LI. bomalalts, 2 per septictmia, tres per osteo-
Mielitis ordnica i un per earcinoma.

‘{"”“I’-'\l'u tot. seguit les altres estadistiques que
§'han Presentat (Billroth, Clairmont-Meyer), el re-
Sum de morts de lag quals ds el se
Per - Billroth (any 1860-1876), 1.6 Clairmont-
Meyer 1920-1929), i Ehalt-Bshler, 0,18 9

|'-'“..’!':-[‘.l.'_}llj, Da '|L|ir|_ tractament es sarveix?

tent ; 16,56 -r',,",

{any

©

(any

m
f Tractament : T motode mée segur d'evitpr 1'in-
oo 1 it . : d

€elo d'una ferida recent, ds l'extirpacit de tols

ols teixits contusos i la sutura primitiva de la pell,

[ it de la immobilitat absoluta i continuada de
& Tagio on assenta la lesid. FEn leg ferides ja in-

Otades, D'dmplia obertura dels foeus purulents

BRrrida : i . y . 4
€guldn de la immovilitat més absoluta ¢s suficient
Per a deturar el proces,

Fambg es pot usar la curn oberta amb tracta-

Ment per airs calent,

5
Lls perills de 1'execigid dels
BOn

teixits mortificats,
importants si no s'efectua amb una técnica
acurady, Aixi les esquirleg dsgies en les
fil]i*.!'lF':-{ 1o

fractures
» s'han d'extirpar sind solament netejar,
1"1[*‘ mages museulars, encarn que mostrin hsmor-
ragia interstieial, tampoe. Esg
Xar

perillosissim de dei-

Cossos estranys en la profunditat de les feri-
des, Lia quistut ¢ fan important que no eg canss
de fepetir que quan mes absolut de, tant mdy aviab
85 ouren les ferides: per aixd s tan util la cura
S8Nse

"lllhz_-la:ﬂ[_:n- en malalts amb febre Ji|!|l_ la fe-

ridg ‘ . i
44 dels quals s'ha de vigilar almenys dog cops
e 3 * i

Per dia i 1"ig de Ja bena seria en aguest

Nieify,

i per-

Mitjang antigdptics : Usa nicament la {intura

de inde B

al 5 2 i en ela casos no suturats ademés

el bl 2 )\
bilsama del Peri. (puan o arviben amb ATl

infaoed Yy e i
feecid, usa I"icid bivie que evita la mala olor,

51
el

de

no §'estalvia a 'aplicar-lo en pole. No uga mai

Sublimat, ni combinacions d'argent o derivats
la '““‘”‘““. ni els acridinies, anilinies o pro-
dueteg que desprenen Clor. Tampeoe per via en-
dlrw""-“""ll- ha donat en cap eas el rvivanol, tripafia-
ving, mercuri-

o eletrargol, eolargol, ommnadina,

Crom

yatrén, ete., ete.

Do metodes figics ha usat 'aive calent, segons
Bier. Ha

usat al comencament, jJa que no es pot

suprimit els banys calénts gue havia
evitar la
mobilitzacid de la ferida, No usa  Lampoc el maéto-
do de D'dxtasi de Bier ni les radincions Rontgen
o ultraviolades.

Tampoe no empra mal els métodes immunobio-
logies (bacteridfag, vacunes o seérum de convales-

cent), Com g excepeid 1 no pergqui estigui del tob

ponvencut de lo seva eficheia fa U8 de la antito

xina tetdnica. No eree 1:|II|]rrrt' en |'efichcia dels

SUTHIMS :l]l?iy:\ugr'l'l::\:-nr: ni en la transfusiéd sang 1

nin en casos greus d'infeccio,

Preseuta finalment, una estadistion en la qual

prova, que l'estalvi que s'aconsegueix seguint les

seves indicacions, ¢s realment extraordinaria, fac-

tor que s'ha de tenir sempre present, Il terme
mi;_{ de les li!'hl\l.'.‘.t':-'\ de H.878 ferits ha estat de
.67 Schillings,
I"eaNceEse Xavier CorTaDpa
Els aceidents post-operatorig acompanyats d'hipo.
razoemit i dhipoclorémia poden dsser evitats,
per M. Ropzmau i M. Levy, «la Presse Mé-
dicale Paris, 11 d'octubre de 1933.
Totes les operacions, fing leg practicndes en gub-
jectes joves i sans i per lant, amb major motiu,

leg operaciong greus | les practicades en malalts

intoxicats o infeects produeixen pertorbacions di-

verses : hiperazoemia amb hipoclorémia, oligiria,

formueid de grans quantitats d'uren, la qual resta

la sang o ds eliminada per l'orina, minva de

fl
I'eliminacid de elor i nefritis funcional.
|u1drn Osser

A aqueixes alteracions orghniques

atribuits els incidents que ocurreixen després de

i, tals els vomite |>|>.~i1-FLIH'.‘—'.LJ'-Hi:'H, la seque-

['opera
dat d
Deuen

boea, la freqidneia de pols, oligiria, ete.

ésser atribuits a aqueixes alteracions els

accidents miy importants o greus, sense relaeid

filigis

amb el focus operatori, tals la ps intesti.

nal, amb sindrome d'oclugid, la toxémia i 1'as
ténia.

Les solucions salines hipertdniques, 1'efichein de

trastorng ds

log qualg en el tractament d'aque

demostrada, }iﬂiilﬂl ARHBT 1-.1n]|l'm]r!ﬁ ]J!'i‘.\'n‘l.lti\u‘:llrll‘]l{.,
|i|--]|.".-.a de 1'o

car aplicant-les  immediatament

normi I8 taxa

]wr'.'lr'i-'l b‘il!'(ll'lr-i"_:ﬁr_'i\ el mantenir
de 'hurea i del elor en la sang, 'abaixament del
nitragen residual i que 'orina, normal en quan-
titut, no presenti augment d'urea ni minva de elo-
rurs.

]'In]#'s't‘i.t"i preven-

Clinicament, els resultats de

tiva. de solueid salina hipertonica es manifesten
il|"|' |,'| [I(*'::'I.]I:il'if'i'f'l [II'E T”ll-!i'.“-‘il]' |'|] :';Illltilb dl} l.”IH'H-
tésin, la regularitat del pols, abstnein de set i de

vomits, emisgio precoc i fheil de gases, en els ope-
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rats abdominalg, i manca d'alteracions de les fa-

cies, d'amagriment i d'asténia,
Perar Manroriwt
Vegeu, encara :

Heoport prelimiinar sobre Lo vilua de Ualwrat (dcid

allil-isopropil-barbitiiric) en eirurgia, per M. L.
AXELRron, anestesista dels

th]uituls Est Cin-

quanta-eimne 1 Glenville. American Journal of
Obstetrice and Gynecologys, St.

19853,

Louis, setem

bre de

Lianestdsia r'rf(,'ff.ffff,; en Unhg girie de tres-centles

tntaroencions abdominals i peleanes, per P.

N. CUHarsoxser, «American Journal of Obste-

tres

1933,

ind Gynecologys, St. Louis, stembre de

Un cas de tromboflebitis del sinus cavernds, per

L Mouiva, «Revista Mddica
juny de 1933,

Peruanan, Lima,

Mioltaig nodular de la Hengna, per A. H. Rorro,
Director de 1'Institut de Medicing Experimen
\ires,

Buenos

Liatino
1006,

Revista Médiea
Aives.

tal de DBuenocs
Americanay, muig de
La tromboflebitis post-operattria en les andmics

eronigues, constifyetr una contra-indicacio a

la transfusia, per R. Dours 1 Lavanp 'nomme.
eBruxelles-Médieals,

19433,

1zeles, 8 d'oetubre de

Dermatologia 1 sifiliografia

“PHH;HH’”JH:‘ huntorals | .J'-'l'JmH'rl.--'.-'_-; per chole emo
¢ Bruxelles- M
19553,

octonal, i:r'l Dr. F.. Journars.

dical». Brusalles, il de
Ly tesi desenvolupada pér 'sulor queda definida
en les seves propies paraules, «lemoecid provoea

en 'organisme una erisl hemoeolassica, és a dir,

un desequilibei bruse de la sang, susceptible de

jugar un paper principal en lo patogenia de qual-
ques sindromes, en primer lloc de les quals cal
assenyalar la urtichria i la canicie

Magiat

for leg

alment estudiat el

tema, esmenta |'au-

govey froballes patogénigues talg com la

lencopenia, la baixa de !'index refractomerie, tras
torns lit' l:l :'il'.\:_[lll:ll;i1it:|| i baixa :|l']|r1"~:~'.i|'1 -1<I||'.'|\||I'

s']lli]\.

"\lrli-".i

nia i el pas pel sérum en el moment del

d'albiimines dialitzables, aix{ com també

I.n; [wWves ]J"tﬂ.:n: .j.x tenir --.'il-'u'i!.'ﬂ ]‘.»_-]nnu-]
X, rai
fuan

ultra

als agents fisies, ealor, fred, ra

violetes 1 els canvig atmosfiries aetuen so-

bre terrenys predisposats, els quals es caracterit

Zen E'Jr‘[' un I{Ua!'||l!i|||"-|"|. |‘||lil.‘i'|'! ||r'i||'li"lll".i(' I|\]I_' \\i'

lissica.

dal i Abrami anomenen

Per a recolzar la seva i1, refereix molts exem

ples clinies de trastorns cutanis i capillars deguts

a eauses emocionaly esdevingputs durant la gran

guerra 1 altres, aliens a pguell trastorn mundial,

que confirmen el criteri de Pascal, el qual arro-

doni el grup de malalties d'etiologia moral o |H|'-

quica amb el nom de psicodermatosi.
lil‘[_,'ll'l"r. al

Analiticament deseriu halles

chok }‘-‘~1"|II1" que ain ; baixa de la reserva alealina
i f{l'l [rll. fr“[', 1‘.| :-i{".rll]“ df']‘\' f'.l?ll'IHIIH'.I:IL‘\E‘:.][,'!-'- Hl)l'-’Ll]'
la dovant de 'hidrat férrie colloidal d'ung faisd
r[lllﬂ": iTIil'”HlI | i ‘]i]”f']‘f]l]." '”||."H lll'hll‘:i f[l“'. ('-l h||I"
rum normal @ que produeix un trastorn de leg se-
crecions endoerines, especialment de la tiroide, hi-
pofisi 1 ovart, alterant inclis 1'adrenalinémia,
Es per aixd que l'sutor ereu que ¢l chok hemo
olhssie de |h'|[[];__'ll.'lliil ].':-'-I'qul('.:l es capag de ]l!‘tulllﬂ
lentmens eapillars tals com 'esblangqueiment ra-
pid del cubell i no tan sols de piginentacid, sing
|i|i|||r|'- de 1]r‘-\l.'|'. n'n"liJs, ]".ktiu-r\'::l i|||'||l|l:l\'-' CasOs Com-
provats que contradinen les afirmacions de Sabou
vaud i Terrier, segons els qualg la canicie i cal-
vicie pasfquiques son mites | llegendes. Per l'autor
liema 4.‘||.]Ii]-

la influéncia de la tiroide sobre el si

lar explien els cosos elinies esmentats,
Regumeix que (al com existeixen ely choks ana-
pambeé ha d'ad

metre's, ear la eclinica ho confirma, el chok psi

filacties, hemoclisgies | peptonics,

quie o emociaonal (que tindrin lloe dnicament gobre

organismes predisposats o sigui els diatésies eol
loidoelassies de Widal i Abrami i que la intensital
dal chok dependria de la quantitat de for¢a emo-

tiva 1 de la intensitat del desequilibri endoert-

neurotic del subjecte, deixant finglment aquests

via oberta a les feines investigadores al fi d'estu-

manera terapéuica de rectifiear la diates]

colloido-classica 1 la sensibilitay orghnica dels psi

vo-diatésies.,

FraNcese CaMps

Lo sifil r'rnr.lrlp'lu'll'” i Biifonit [ tepeerd :’Ih_':rf.'ru’a"'u'a.
pel Dr. Joan Gami. «Bruxelles-Médicals. Brus:
post de 19

seles, 6 d’

Després de sentar que la sifilis @8 transmisible

Hns a la tercera 1 i'u”m" |[||:I|'I:|| Lgvr:i‘l'm'-i"a. |]n-l‘I
HeTx 1‘:||1|.¢|-|- leg pondicions e-xi;_ll'l]r[m-; par-.a Fll?lh'r

admetrs com o heredolues els easos elinies ausee]

fibles d relacionate amb la malaltia de refe-

réncia. Estudia la freqiiémeia i gravetat de la sifilis
de segona i tercera

ganeracio per recolzar les

seves teories exposa algunes estad{stiques propies
i d'alirer autors,
detallyt de leg formes viru

Fa un estudi molt

lenta i distedfics i considera difieil{ssim, per a ne
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dir impossible seguir la patogénia de la sifilis con- nica, resultats dubtosos, evolucié amb el trac
genita a fravés de la tercera i '.|Il:|r'l:l 'r':'l'.t'r'.l.l‘lllh .’rrmr'n.ﬂl_ latincies B .rn.‘;'-lr:h’lu;_.; I reaceions

mecanisme de produecid, llevat de la oseillants, per K, pe Grecomo i L. SAENz DE

teoria d'infeceid placentarin de I'embrid, que dona.

na lloe g les virulentes de 1'hervedosifilis i

formes
dt. ]" Leoria 1'-|'\.‘\'ilt'<'i que no admet, ]ne-1'n;1|n" les 1I-Ni11t.‘,t;

del

& la data present, enfra de ple en I'estudi de la

tréponema no han pas estat demostrades fins

patoginia de la sffilis congonita de forma distrofiea
O endooring que eren deguda a desviacions funeio.
nals de glindules de geerecid interna, 1'hora criticn
de aembrionaria de la qual hauria estat
pels diy que

€8 '“-“t'r‘l’i.l“'-"- |'I.l.'1'l‘lltl—ll"l1lii-il:r'h sarien 11";._'Ll|ir-.\;. @

lormacid

Presididy j

alterada treponeines |
gong 'autor o trastorng en el desenvolupumeny pon-
deral § estatural de los glimdules endoerines a |'hora
de llur formacié orginien, teoria que tdhue permet
Suposar la no intervencid personal de l'espirogueta
en la patogéma de 1'heredosifilis de tercera generi-
€10, ja que no ¢s ildgie admetre que hi ha heredo-
debilitats glandulars que deixarien el gew patrimornt
sobre lon noves generaeiony amb lotes ley fores en-
docrines produides sobre elg progenitors heredosifi-
lities,

Les conclusions terapéutiques determina son ;

Opoterapin. uni o ]1l|-.1'|-_-_'|;11||l1||a|t'_, segons els casos,
Lrut-trmu-nl- antisifilitic i, eom a profilaxi antiheredo-
Hllﬂlfliuu_. fractament complet fing al guariment eli-
Hie subjectiu i serolbgie dels malalts de alfilis
F"j‘i‘“l'l:];l per administracio en varietat, quantitat
L intensitat medicaments antisifilitics.

eficients

Francego CaMPps

G, eéncara :

L:’_\ ””r”“\' :I”””l'”i'frfflrd en -’!‘--n-l_ per J. Dgcr-
«The Bind Medical
tembre de 10538,

Lasn  Durov, Journale

Karachi,

]u'] Dr. J.

ntim, HO01.

'j‘
Tes easos de axeroderma p.‘-rurl'Ju'uH.l.'m.

[ RIBE, ¢«Revista Maédi

de Dogot i

Un da
xeroderma pigmmentosuinm sobre fres nens de 3 a
r

Coanye d'edat, iHuoe

Sideraciong diagndstiques i terapbutiques.

ostudi elinie i microsedpic de tres cnscs

b amb microfotograties 1 cons

La reaceid de Kahn on ol serodiagnostic de la
sifilig, le_linr'r] pe reanal sobre la valua d'aquesta
per Ii, P,
"acultat de Citneies Modigues. ¢Rev
del Rosarios, de Santa

de 1988,

Feaeaid, NAVARINT, professor de la
b Madi-

e,

ca Rosario juny

So0bre gl diagnéstic seroldgic de la aifilis. Interpre-

f’{"l[.'é

taoid resultats, errors per manca de tée.

Oficial  Anti-

Liaboratorios,

Cenzano, motges del Dispensar
e nien ¥
14933,

veneri de Saragossa.

Raracossn, agost de

Endocrinologia

Malaltic d'Adisson, pelg Drs, PRATSICAS | ANTONIOU,
Médiealy, Paris, 19 1933.

Fixposen els autors un cas de malaltia d'Adisson,

Parig ngost

.‘u[ll].l]'n':ﬂ \i!':‘-['l'l" ll..-ilir'- :”5.\" lih"l"'ll.lllfi ;-.l'nll un

abseés pulmonar del costat dret amb !l|r‘lll'|'-'-'iu. eoRl-

troba en la

troes mMesos 1 es

Biwolueion
nocropsial les dues ciiprules gupratenaly caseificades

ndtila. on

i un blee d'adheréncies que agatn dipsula suprave-

nal dreta. diafrapma i abseés pulmonar.

[axast Buajox

Paratiroide | sistema
«Wiener Klinisehe Wo.

Viena, 20 octubre 1983,

Metaholisme dal Calet, A4

queléticg per I, Goun.

chenschrifty, mim, 42,

wieltls

nt el primer cas d
Mandl

'extivpacid d'un voluminds tumor da les glindules

Comenca 1'sutor reccrd

fibrosa tractadn amb éxit per mitjangant

'||;]|';|,[i['|\i:lk'_~'., orientacio fue all ha geguit en 'estudi

d'una serie de casog de legitima malaltia de Reek.

(osteitis fbrosa ceneralitzada), osteitis

!ir_'.

distrofia fibrosa amb prespnein de gekules

linghausen

Paget i els casos quirirgics d'osteo-

deformant

waoanty
gegantsg

en les parete del quist Despreg de eurogog do-
satges 1 !|J||}|!I£|'I:'-. del ealel en la aang 1 en I'orina

de la

aefor

(o]l ecalet famta no VAIAvVaA en cap oas), alx{

arriba a establir una

norganic,

GO del

altig de

<indrome quimica de la m Reeklhinghausen

aque nNa existeix en les altres, Aquést esth caracte-

riteat per augment del ealel en lo sang,

\'m_'vu. encari ;

5l factor endocrino-tiroidid | la seva .'Hr’hl?'f.ll'h’{'.'u

en el
| R. Lominzo, Cap de Clinien de ln Foeultal
de Medicinn de Buenos Alres, «Revista Médiea

\ires, 1083.

fractament de la taguicardia parovighica

Latino-americanoy, Buenos agost
Un metode eléctric .-|r'|rl[|".'|'m'-..l al dingnostic de les

malaltios de la glandula tiroide, per M. A, B,
4The 30

1983.

DRAZIER. Latcets, Londres, de ae-

temhbre de

”.ll-'lrurf-’.f g de l
¢South African Medical Journals, Cape Town,

1 glandula pituitiria, per C. D.. BriNg.

8 de ]H|||r-| de 1933,
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L'hormona adrenotropa del lobul anterior de la
hipofisi, per J. B. Convre, K. M,
D. I. The

I\[-H";“‘\l de

ANDERSON 1
Tuousox,

1933.

[.:ll,i‘{'f ; I

nilres, 12

Clongideraciony sobre un

eis e malaltra de Base.

dow en lo segone infancia, per J. J, BERETER-

vibe, (. F, Cirreca Casarroura 1 5. Rosex-
Prensa Médica

setembre de 19

BLATT. @l Argentinas, Buenos

Alres, 6 de

La ecolesterindmia en elg iontaty patologies de les

glanduleg suprarenals, per G, ManaRox, «La

Aires,

Prensa Mddiea Argentinas, Buengs 6 de

setembre de 1083,

La fisiologia de la imsuling, per G. H,
:'“-.w]-t?:l‘

Liancet

TurrLe, de

General de Massachusetis, «The

. Londres_, 28 de setembre de 1083,

Hematologia

Les relacions enfre elg factors antiangmics do 'es-
tamae { del Jf'r.':',re', per Joun Wrinkinson 1 Louis
Kremv, «The
16 setermbre

Lancets, nim.

1933,

5742, lLondres,

Lils experiments deserits en agu

st article confir-
Ian f'mh o ili‘.\'llfi\'th'l.'_i. qllt' l!].‘; netors |II!|-1:|H|"II|'H'-H

del fetge i do ['estédmae de pore no sén i

1A 1 fque
el prineipi actiu de l'estémae fue anomenen hewio-

!rr>fr “!iel

quan actua sobre algunes proteines de

|-F!.|”||i‘]|lil{'-|'..l 'JI'I“""'[.\' (BRI .‘-'ll'l”'-‘ilnl"-j:'l TI'l'l'IIIJ?“:I]J]l'
d'netivitat hematopoidtica molt sembant,

B No mi-
milar, t'J.] factor actiu ill'] 1u.l-'{|‘,

Les diferéncies son les segiients: 1.8

extreurg de l'e

1. hemo-

poietina no es pot omne de pore

mateixos procediments que es trea el factor

|Il']-.
del fetge, 2% L'hemppoieting precipita junt amb
les albimines quan al sue de premsar  estdmae
s'hi afegeix aleohol a una concentracid de 70

En canvi, el

el filtrat

prineipi actiu del fetge ex troba en

quan  s'efectun  la  mateixa operacid,

3.0 L'hemopoieting difereix encara del faetor hepi-

tic per egsar  termolabil per gobre de 600 C

Recorden també, els autors, les experienecies de

Castle i el seu factor «intrinsec» que equiparen a

I'hemopoietina ; rebutgen desprig les teories

|{|ll'
volen identifiear aquest factor amb la vitaminag B

i araben per otorgarli el paper d'un encima, Les

relacions entre els factors antianémics les establei-

xen, dones, aixi: 'encima (hemopoieting) actuant

sobre un subgtrat (eonstituent desconegul de la

onr o del
[ &

miusen] ghatrie (factor gextrinsecy de

stle), ddona lloe al producte final [fll'ilh'i]ll actiu

del fetze). Cita per acabar, el fet curids que

men-

tre: tots els felges d'animals omnivors, eamrmivors O

herbivors contenen el l]l'l!]l'illl actiu, el estOmMacs

d'animals herbivors sén impropis per a tractar

|"anémia perniciosa, ..'I“ que no els han pogut trobar
elg autors eap activitat ]'ll'lll:il|1|.‘¢l:a{"|i.l'.‘l.
Navier CORTADA

Medicina interna

A proposit dlalguns casos de rabia humana, per
V. Marmnta, Catedritie d Higiene de la Uni-
versitat Sanidad e Hi-

1053,

H lil"

de Sevilla. Revi

eng Piblie

o
g1

, Madrid, agost de

Tant en ]'1-5\[”'-(‘1\\ ]H_Url:l”:l. ¢OIm en il';-'. 1‘.'-:}It"{'.i{‘.‘~' ani-

mals, és la ribia una malaltia que irremissible-

ment |=1‘Jsi]l||-i.\ la mort en un termini molt breu,

d’unes hores a unsg dies, no havent-hi tractament

curatin de eap mena.
La rabia,

|El‘l:-.

.t!'lt.lw'l'l\-.--uu{r

pero, constitueix un cas0s, poe

‘.|N-‘;[1z'||i:~ entre les malalties per als

quals, desconeixent el mecanizme etiologie, dispo-

sem de reet

profilietics molt efieagos 1 conel-
v Har transmissid § Hurs earhetery :-.p]tl{nnit.ﬂ:‘_:.
los,

I..'n I:!zn'_‘__’.‘l :IIII.':\I'J:'JI 'i\'; |-|-|"|-uiv 11-i:1,-||l1.|1'i.'., l'r-iltl"
gentat probablement pel temps necessari per a la
migracid del virug deg de la porta d'enfrada fins
a assolir elg centres nerviosos, doma ampli marge

per a realitzar la vacunacid.

[eficheia de la vacunacid antirabien esti abso-

lutament demostrada; la comparacid, pero, entre
ely distints métodes de vacunacid, per tal de de-
terminar la geva wvilua relativa, no ha estat feta.
'|':-]1i|]|. ]H'I'r'\. :il_:;ﬁillrw li:ll[t"; _»;-"n"sr-_- ;tlilll‘}%[ !n:ﬂ'li-

!'\J1n‘l1',

A Roma, practicant la vacunacib amb medulla

desczecada, s'ha observat una mortalitat de 3,7 [rer

mil, i emprant virus fenolitzats, vna mortalitat de
0,2 per mil.

A -l';as-:‘\'. vacunant amb I'II.I'IInHzi d t'l'nlj;l. la

morbalitat ha estal de 8,2 per mil; emprant cer-
vell diluit a 1'1 94 i esealfat a 80 graus, lg mortali-
d'l, 2

araus, lou

tat fou per mil, amb cervell diluit pscalfat

a 70 zero, 1 amb cervell escalfat a 60
grausfou 04 per mil,

A |\‘:|.:-»:;I.Ii“, u1||]l}':|r|.1| s IIJI"['HIII':-'. Li'”lulf.{‘}"“H‘
Semple i medula dessecada, s'aconsegul ung mor-
talitat global de 3,5 per mil.

Poes mbtodes terapéutics tenen una {an gran
vilua preventiva, D'aquestes dades, perd, hom ha
do descomplar que la vacunaeid antirhbics ég apli-
cada molt sovint a easos que solament adn :-'-u'.—&!lf-

tosos, els quals no haurien ocasionat la riabia.
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L " g "
‘4 malalties all, rgigues, per M. Penvu. «Journal

de Médecine de |.I\_'nn_-.-. Lid, & d'octubre 1983.

Degspinés
da '3l

BOroia dg

exacte

de 27 aunye, el concepte més clax

el que fou donat en 1926 per von

Piraue : 2
fquet en ln segiient explicacié : «El vacunat en.

ront de
Virus

la. limfa, vacunal, el sifilitic enfront del
de la sifilis, el tuberculds enfront de la tu-
hllllt'““”‘ls Pinjeatat amb gérum enfront del sérum,
torccionen de maners distinta que els individus
els quals enecara no han entrat en contacte amb

a hi h

capaeitat de reaccid 6

|'.’ ré ' .
€O en qliestid. Aixd no vol dir q ;

. 1
nsensibilitat, sind que

r‘.'l]l.‘w'led.'E_ Pap Hilest coneepte ;_'_r-1H-r:|l,_ d.__n. t‘il]l.‘ll‘il:li.
e reaceld  canvinda, PrOpos ol ferme  alloreing
Els eliniey, perds, han restengit el gentit de la
Parauly qalérgiay, aplicant-la a malalties definides,
I SBLHS patologics 1 a sindromes, als {i”;;]»&.‘ conge
Hitalment o en ol curs de la vida, l'individu pre-
YOIt una sensibilitat augmentada que es manifesta
r'l.l“”" Uindividu es posa en contoete amb sgubstin
éles ben talatuden pels subjectes normals.

il toncepte d'allévgia de von Pirquet comprenia

¥ . :
4 ]”!""1'”"11.41|l|!|1:i1 i la insex

dibilitat (immunitat);

tolicepte olinic aetual gols comprén la hiper

‘€nsibilitat, fant 'allérgia sindnima  d’anafilixia.

Uorpra ” oo :
frentmeny donem al mot callérginn un  gentit

ollnia 3 . " . . .
Hie i al mot, ganafilixiay un sentit experimental.
)I-| k3 . i\ . ’ . I
Per a estahblir I'existéneia d’una malaltiv o d'un

BAGALE gt s :
Yt allorgie. dg indispensable recdrrer a alestsy de

i!\“ - A . .
'Vereos ordres, tals les reacciong cutinies msp-

en lg reaceid a la tuberculinag de von Pirquet,

~leg

FERCCIONS mMUcoses, la receren d'anticostos en

|:'\ SEDg (reaccid de Prausnitz.RKugtner), les modi-
[||.'i|t‘i!]]|_u. ganguinies (xoe. ['|1|rlliiﬂlt‘”l“li.'i, floculacid,
I"J"‘h’r';_xim-l'iiin|. ete.

Les mala'ties alérgiques sén produides per subs.

Tineg ' ;
Meles que, desproveides d'aceié nociva sobre els

\l]i s 3 3 ) . »

: léetes normals, exerceixen una infludneia d'or-
dra 3 % FLd !
A 8 patoldgic sobre  elg subjeches sensibilitzats,
Aestes gubstineies, anomenades allérgens, poden
“Partir-se an diversos grups
Ely
‘.ur!n 4ls) son _-||l.nr;1r',a-1.-»- fines 1 tenues que 8 N
l‘iilnf.t'“

h.';n i

Mmeumaldérgens l:|”t'1'\,5:'!!- inhalants dels autors

sobre les mucoses oculars i respiratories.
& ||t'r.|:'.1\:ll"rllr'iih :1.[’|i!l1'.t| O \-‘u;.’.u|-.'|.[. (\Ni‘l-]ur'ir\||r||-
Ment minerals, La majoria dels pneumallérgens os
“ongtituidg pels pollens de los plantes anemdfiles,
i qual polinitzacid g'opera a través de 1'aire,

Elg
als

de

trofalérgens sén substiineies contingudes en
tliments o begudes, essent elg prineipals : 1'ou
| colling (mda allérgena la clava que el rovell),
B et (exeepeionalment lo de dona, generalment
ln de vaea), el peix, el pa, els fesols, ele posols,

1
lg “elE g ; .
S llentilles, los faves, les maduixes i algung vins,

Elg

farmacallérgens, representats pels medica-

Ments, Fp

aquests casos 'aMérgin es confon amb

la intolerancia. Els medicaments allérgens sén nom.
brosos, tnle 'antipivina, el salicilat de sedi, els
arseno-benzols, la ipeca, ote,

Ils epulalérgeng sén substineies que determinen
la sensibilitzaeié de la pell amb la gual es posen
en contacte, ;:'.Iuiuin: dermitis, éczemes o exante-
mes in atlu,

També |n:l||-t| gegar inelosos entre els :||'||"|';_-‘|-|1~'
als parbsits intestinals i leg pieades d'ingectes.

Les  manifestacions r'||'1||<||||--- (ue caracteritzen

les malalties alérgiques son les seglients :

-.\I:mi]:---1:u'u ns "‘.:T"lljil-h, entre !r_'-i l!H(ll-. ]\.. mes

coneguda és la urtichria de les intradermoreaccions,

la del xoo strie, la de |'r-.‘1l|'|nill|||:-;-['a1'l||'i_;.fu de la
infineia, la urticaria permanent o recidivant i la
de la malaltin de Quincke (urtichria amb pririt
i pdema laringi); els exantemes escarlatiniforms i

morbiliforms de les alérgies medicamentoses: al-

ONs alguns au-

gunes purpures; l'eritema nuds, se
tors; i probablement els Gozemes.

Entre les manifestacions |'1\~']|i|':1|.<~1.5'i‘.‘,4 fenen el
primer llog les polinosig (conjuntivitis anafilhctics,
coriza  espasmdodica, rinorrén 1 asma del pollen).

uda a

Quant a l'asma essencial, quan no és de
tuberculogi ni a lesions eardioarterials o renals, hom

ha d'establir dues wvarietats d'asma: 'una anafi-

lnctica, a lo qual la causa seusibilitzant o provo.
cant pot dsser establerta amb exactifud, i albra,
la qual no pot ésser atribuida a eap eausa aparent,
es degudn l-J'l:]l,"ll-]-q[u-lji. a un |!---|'fi||E]i1ll'1 0O A una
{t!:-:lzm::‘ &.'I'_:H‘xlillii.'.ltl{':-!.

Les manifestacions digestives de ['alérgia sin
molt illl’\ll]'i.illﬂ-b-' i Hur nombre angmenta de dia
en dia, Lo sindrome d'alérgia digestiva presenta
dos tipus: el tipus mixim, répresentat per les in
toleringcies, sobretob congémites, 1 caracteritzat eli-
nicament per un u[nud!'.- lr:.!'{.-\l'-;l'le" moderat o greu,
integrat per vomits, diarrea, sovint sanguinolenta,
i estat [i]lull'llliv.'_ COrrespon o 'anaflhxia als Ous,
a la leb, als erustacis, ete,; el tipus minim, o de
mitjang intengitat, és carneteritzat per gastrilgio,
diarren mioderada, edlic hepiatic oo migranya.

Les manifestacions cardiovasculars es troben en

1nn{|-_-_~. lormes li';l”{-l':_’i:l‘ pssent caracteristic de la

majoria o allérgies el presentar-se per ovi o0 per
pecessos  brangitoris, els quals apareixen sobtada.
ment, es desenvolupen amb violéneia 1 desaparei-
xen gende deixar rastre; en auestes crigis |Ii par-
ticipa 'aparell cardiovasenlar. Llur simptoma eab.
dal és la i]il-:JTw‘.%l-J,

Els fendmens sanguinis de 'aHergia sdn gene-
ralment .'I--'ilr||rt|Ilrl:'l.lJl'H, En  els cazgos on hi lm
manifertacions hematigues, agquestes sém : hemaoligi,
ietericin 1 |u‘|n:u‘l_([-.»'nin|'|1'i:1_

Les manifestacions nervioges son ]]5|I|][i||l|‘3.., I va-

riade Avui g'atribueixen a 1'allérgia algunes for-

mes d'epilépsia i la majoria de migranyes,
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Les manifestacions arbiculars estan |'|‘||I'l!:~.|'lliur.iL’:~'
ped 'artralgia, molt freqitent en la malaltin sérica,
ing a l'extrem de donar-li 'sspecte d'un veritable
f ["extrem de donar-li 1

reumatisme, Algunes formes de reumatisme arbi-

cular subagut o erdnie han d'ésgep atribuides a
I'aHtrgia.

Les manifestaciong termiques les trobem en la

febre qua acompanya els exantermes del sérum,
Davant d'aquesta varietat de manifestacions eli
niques de 'allérgia, podem establir que no hi ha

una sola alé

gia sing diverses allérgies degudes &
diferents couses, les quals produeixen alterneions
delg drgans 1 dels teixits no idéntiques, constituint
sfndrormes o malalties d'expressia cliniea diferent.

L terapéutica de les malalties alérgiques digpo-
ga d'elementg multiples, Ham ha de comencar per
tractar el xoo, evitant la coloidoclisia o la Hocula-
eid, amb el métode de Besredka, o sigui, injeccions

repetides de petites dosiz creixents,

La base, perd, del tractament de les malalties

allergiques és 1'eliminacid de 1'aMergen, fent una

terapbutica ebiolbgic Si Nallergen és un aliment

ho d'ésser suprimit de ['alimentacid, si ¢s un
pollen hom ha de sostreurs &l malalt de la seva
accid, cercant un pals exempt de poklens allergens,
Moltes vegades, perd, no ds possible determinar
["allergen ni valent-se d'investigacions metddiques.

Llavorg, es plantejn el problema de la dessensi-
bilitzacid, ja especifica ju no especifica.

La dessensibilitzacid no especifica compta amb
ung extensa gamma de medicaments : la peptona,
per og o intradénmica, com mediesment antbioler-
gitzant; la medicacid sedant gmb advenaling, efe-

dring, bellndona i gardenal; la medieaeid hormonal

amb tiroide, hipbfisi 1 melsa; la medicseid anti-
coloido-classica. amb  els hiposulfite de godi | de

magnesiy i lg vacunoterhpia

Lia dessensibilituacid especificn és tedricament la

mes racional, S'han ce

toantialergens per a 1'as
ma del pollen, per a l'Gezema, per a leg intolerin-
cles digestives 1 per a les idicsineriisies mediea-
mentoses. Hom ha de comencar per 1'administraeid
de dosis infinitesimalg, augmentant-les progressiva

ment, per tal que l'organisme modifiqui la seva

hipersensibilitat, Amb aquest métode «'han aconse-
guit alguns resultats, no havent en conjunt, perd,

arribat a o

roung terapéutica sobre la qual -

guin fonamentar-se maoltes esperances,

La reaccid d'Henry en ol diagndstic del paludisme,
B. L. «El Dia Médicoy, Buenos Aires,
d'agost de 1933,

pertikE,

m
i

Fn els individus: normals, la resceid d'Henry és

constantment negativia, mentre en els palidies té

un valor quasi bé especific per ésser positiva en el
100 ©f ‘dels ecazos.

Ha d'ésger emprada per a confirmar el diagnostie
eliniec de paludisme en els malalts en la sang peri-

fériea dels quals no g'hi troben parvasits; denes, I

gola reaccid positiva no autoritza a astablir el

pero,

diagndstic de paludisme; lo reaceld neg

permet exeloure en absolub el paludisme,
Vegeu, encara :

La wmagnastémia en els estats patologics, per C.
Catedritic, M. ScHTEIN-
aarr 1 B. Gamrors, Laboratoristes, de la [fa-
'(IJU Pren-

Boxorivo Upionpo,

cultat de Medicina de Buenos Aire
gp Médiea Arvgentinas, Buenos Aires, 2 d'agost
de 19433,

Trastorns provocats pels aliments infectats amb

estafilogoes, per G. P. GoNavrons, «la Prensa
Médiea Buenos Aireg, 2 d'agi}Ht'

de 1988,

Arwentin

:”f'r.'f'rf‘qr'.fj,q acorehro a'.ﬂp.{im." J!J."ruﬂtr,lefu. ;JM’ golibactl dé
Pfeiffer, per M. Marovnis, de |'Hospital Raw-
Buenos

son. «la Prensg Médiea Argentinas,

Aires, 9 d’agost de 1933,

Fehre tifotde 1 bismutoterapia, Conceples genoradd
i casos elinies, per M. Soro LoNGoRIA. «Re-
vista Médica Cubanas, Havana, setembre 1935

Malaltia do Chauffard-Stitl, per C. A. Vibkna i J-
(. Ruy. ¢Revista de la Asociseion Médiea Ar-
gentinas, Buenog Airves, juny de 1933,

Pseudo-apendicitis tifiques, per (. Bpeuna i 8. J.
Boart, de 1'Hospital Teodors Alvarez. ¢Reyigt®
de la Asocigeitn Médiea Argentinay, juny 1939

Difieultat d'interpretacid de la sero-ablulingeio fii-
fica en els vacunats, per . GOUNELLE I J.
Kapaer, de la Clinica de
Presse Médiealey, Parfs, 26 d'agost de 1085,

Strasbourg, «La

Altérgia, Definieio i extensio de Uallérgia en olinica
médica, per D. P. Mairats, Naturalesa de ['al-
lérgia, per L. Mmvisa, Tractament de los g~
dromes allérgiques, per J. D. M. CrLassess.
El factor naso-faringi en allérgia, per A. SmuTs.
«South African Medieal Journaly, Cape Town,

26 d'agost de 1953,

Anafilawia digestiva per [Therba wmate, per Jie
Minnnz, M. M. pen Caprin i P, R. Lexcl
¢Revigla de la Asceiaciom Midiea Argentina,
Puenos Aires, julicl de 1933.
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proposit del tractanent de

niitsica, pner (O

Uandmita anguilogto-
Liva, metge assistent de 1'Hos
Pital de Santa Casa, de Rio de Janeiro. «Mo
vimianto Médicos.

1 Juliol de 1933,

Rio de Janeiro, g, j]lll\-‘

il
Matanng |

meningitiy gdrica, per J, M, Ruiz Ro-
DRIGUEY, Revisty d la Policlinica de (Cara
casy, (s 1445
{'n 7 -+ »
"'"""'lfrm'a.m_\- gobre tres casos d'enferocolitis amu

biana, per R. Crerns Acurrre 1 E. J. Saveionr,
e I'ch.»'||'11n] Juan A,

_\]rl‘l}ll'.'i

alin Semang

14055,

Ferndndes,

Buenos Aires, 31 d'agost de
-l.‘”l’l’-”-uf.;g-,'f,,_.”'_ Contribwots el gew estudi oxperi-
Musso i J. R

e

imentqgl |,-s|'i'.1 1

( II‘.[
R.n Ios

i elinie, per A,
RO, Serye)
.\11‘_|I'||..

Alres, 17

d'Hematepatin I"Hospital
¢l Miédieas,

d ngost

Semani PBuenos

de 1983,

l”'f”fl'u-k'frurh"rr.eff'.<_ Revista sinldtica, per (. Carz-
ZONE, de (' Midiea de la Reial
1 mversitat de Meginn, «Gazzetta Medieca Tom-
barday, Milano, 80 de setembure de 1083,

assistent liniea

f-'-flf'nu[ rrhl,“-,ln;'|r,u.'.|'.u_-. per W. | Reial
””“[’i“'l Vietoria, de Belfast. «The Laneets,

Londres, 80 de 1933,

Lusyon, de

setembre de

Lia ht : ;
Lohtpotonig wmusenlar en la cifttica, per J. Rus.

SETZKI. «Jornal dos Clinicos Rio de Janeiro,

15 d'sogst de 1983,

e e e '

frotuerd de leg artropatics nervioses | alguns di
= :
Eirg aspoctey enoly

particnlars topograftes |
Cliw, Avtropatics de les petites articnlacions dels
dita s

ey

artropa
«Lin
1085,

pseudo-flomonosa de les
MatRric.
|{|‘

formg
per Tu, Avatouanize 1 G,
19 " ’ 1 ' - |

Presse Madicales, Parfs. 7 doclitbie

La ng Iy

i lipoide, per P. DeparoNmaaNg, ex-Cap
de Clinien de 1o Tacultat de Medicing de P

La Médecines, Parl 193

ctubre de

Met

abolisme i nutricié
.\rju,-,‘ Punts da wigta sobre la jm’."rllrj'r‘llnl de g din
betig mellitus, pel Dr. Maxpru. «Paris M édi

caly, Par{s, 12 (1‘.-][-4.1-'1- de 1983,

; V; Mandru, romands. ens exposqa ¢larament
| icei) ||4‘ Ia ]Ii||r‘| 18

t15)

en els -|i:|§u"1|l':~'., fonpmentant-

&1 ol mecanisme de la combustid de la glueosa

questa junt amb el sulfat bipotissio s introdusix
en lag ph : ' . .
1182 etlules i per 'neeid de la imsuling es trans

nodedd earbomip

[orma en deid lactio: aquest pa

i aproximadament una cinguena part a glucosa,
.\I!lll'.“‘.‘l- segona  part de o reaccid es fa per la

influéneia d'una hormona que segrega el lobul an.

1 S 8x

., dones,

aior de la hipofisi, s per aixe que

plica elarament que les injeccions de lobul anteriop
de l:l

vegigtents a la

impedeixen aecid hipoglicomiant insulina,

com tamly (que existeixin diabetis

nor

II'!.-'II|1II."|. pergue en nguest cas el panecrens. s

mal i el que hi ba dd una hipecfuneid de Lo hipdfisi

aixi com més insulina donem. més acid lactie

I"hormoni, I:|F-|\H~'|'|.-'IJ| I resintetitear  la
Admetent,

fota de patologia de

tindra

denes, nixd, s'expliquen altyes

olieass,
la diabetis que Mandru exposa

en ol artiele.

S
Parla, l‘l"i'llr'll"‘-'. de aceids del centre nervids si
tuat en els nuelhs paraventriculars que per via

.~'|r|||r;'|t.i|"| direeta, o per wvia suprarenal alliberen
del letge, DPeyp

produeix, don

Jin :-.'|lu'|:‘-.'1 un trastorn en Hyuest

canlra es es, la diabeti NEerviosa.

lawast Drasor

e (AN N el MHECanlsne ey Loty en 4 aaciordra

eid, per I, Opagazter, C, Loso-Osoun § B,
L, La DPresseMédicales, 9 agost 1933
[Slg  autors deseriven un eus de nefritis  erdnion

d'azotémia presenta  hi-

que ung & una paisse

poclorémia  (elorurs plasma 4,400 clorurs  globuls
2,26), g treastorng, yomits  principalment,  ne
van millorar fins que es va establir un tracta

recloruracio.
l]|'|.‘-
1

fjue s ¢

ment de

I.l IIlnl'..'IHII*I]]l‘ \.(Iln]”.': en |<'| (il"'l'.'|'“|'.']I’]|.J
erenen els
de sal en el

eerte

seellent : la privaeid

autors

medi intern ni obra directament so-

Bulbar  del

perturbacid de

hre ol vomity la  decloruracid

augmenta la | metabolisme proteie

i o consegiienein d'aquesta perturbacid es  pro-
duegizen substineies toxiques. que som les que ex-
eciten el centre bulbar., S'estableix, dones, un cer-
cle wvieids : quant més vomitg el malalt, més es

declorura, quanf mes es declorirm més ed trastor

metabolisme proteie 1 per tant gugmenta la

de

bulbar, donen loe al vomil,

nn "]

produecid substineies que excitant el centre

Respecte a com g 'sstableix la ‘1I]|r||-|--'11r:|_| ini

cinl en les insufieitneies renals eronigues, cereuen

frastorng  gastrosantesti

als autors que es deu a

nals molt fregiients en aguests mala

[anasty Brasor

Dos  cagos  de  diabetis  post-litidsica, un  delly
.r-n.l'm'.'af‘luf ] WL lf'H.”I'n"I'H.":"III..'\' r!_r.r.l.'rf'rl', |||'|
Dr. Lioy Rooprscv. «La Vie Medieple I3

dapest, 10 sotembre 19
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L'autor es limita a exposar dos casos. clinies per
aportay noves dades a la debatudu qiiestid de les

relacions entre la litiasi biliar 1 la diabetis.

En un d'ells es tracta d'una senyora que als

48 anys presenta colies hepities | al cap de eine
anys, simptomes clars de disbetia amb 82 gr, de
glucosn per litre d'orvina: la malalts millors amb
tractament dietétic | hidro-mineral,

[laltre es tracta també d'una senyorg amb an-
tiga  histéria vesicular i que al cap de 18 anys
acusa simptomes de diabetis amb 50 gr. de glu-
T, 89, 2, pols 104, fetge

canstipacid, punt

cosa per litre d'oring,

fil JJU]'I'}.\ 3 | MNere :'J.[.i 0 du [ .}l"Hl|l|-|"

dins dolords, cem també la zonn paneredtico-co-
Chaulfard i

es tracia l!“JTIFL [-illl‘.'-l'l']l|i1-’.‘-. llll_flllilli. |J?t|'[’11|ll]i|l1l{itr—

ledieien de Rivet, Lil'outor creu fque

g0 que corvespon A un edema pavcreptic. La ma-

lalta millora amb insuling i régim,

lanast Brasor

Les relacions diabetica i 1'estatl
endoeri, pel Dr.
NA. «ll Policlinicoy, 4

entra la celosi

del sistenig

'ranco INTRO-

setembre 1988,

kls cossos cetdmics eg formen al felge o eXpenses
dels deids greixosos i de substineies proteiques.
Perd en la formacid d'aquests cossos cetdmics té
gran influén

la glindula tivoide 1 ln hipdfisis, TLa glindula ti-

voel sistema endocri, prineipalment

roide excita la cetogénesis com també lg hipdfi-
| ”[Ji('u.,

sig la encarg, que també actua sobre In

proteiea, I aixd té gran importhnein prhetica, com
es demostia en els dog casos (que els sutors ex-

un d'ells, malalt de 28

posen anys, diabétie i
amb forta cebosi que no millors wmb el tractu.
ment insulino-dietétic. s sospita  un hipertiroi-

disme i es practica un metabolisme bugal que re-

sulta ésger de 80

%. Després d'unes irradincions

sobre la regié tiroides, ol malalt respon perfec-

tament la insuling.

Un altre cas: malalt de 87 anys, sinl diagbetis i
tambe lorta cetosi. No millora pel tractament in-
sulfnie, si no al eontrari, disminueix enormement
ln diuresis, augment de pes per retencid acuosa,
I formacid d'edemes en la regid

lumbar, pene,

pubig, ebe. Bosgpitant un hiperpituitarisme poste-
rior es practiquen irradiaciong d'hipofigic i el ma-
lalt, va millorar notablement

seguint el  tracta-

mett insulinic,
[anast Bragor
Vegeu encara :
Investigacions metabolimetrigues on Lo miotonia
congéntta, per ., Moros, «Zeits-
chrift fir Klinische Medizins, T, 125,

ni. 882, 1983,

Frimsz i E.
plugri-
28 octubre

quadern 5

La influéneia de la insuficiéncia mitral cxpeni-

mental sobre ol metabolisme, per ). JAHN.

«Archiv  fir Hxperimentelle Pathologe unid

Phasmakologies, T. 187, quaderng 2-3, pngl

na 221, 5 novembre 1983,
Investigacions sobre ley particularitaty del meta-

hidrocarbonat en la loctaneia i edat

infantil, 11

: e
!-.’.lnlt"lvtll. f't!i-'.'];_:n'ﬂ-.‘lll'Il'd-!li?gl-‘ll de 1alimenltaelo

holtama

Comunicacio.  Determinacié  del

en els lactants i petits infants; invesbigl-

clons sobre lo influtnein de les sals alealines
metabolisme

per W.

i dalguney hormones sobre el
cetdnics en lo inthneln,
Marer. ¢Zeitsehrilt fir

T, 65, quadern 5, pag. 502,

dels  cossos
Hevmany 1 . [Lind-

erheilkundes,

Investigacions gobre els trastorng del metabolismé
del P,oen gl raguitiame, 1X Comunieacid, In-
fluenciaeid del P. anorghnio i del Ca. de 18

sang mibjangant increta tiroide i «Thyreitro-

pes Hormony, per W. Huymasy i . Mareh.
eZeitschrift fir Kindesheilkundey, T. 55, quais
phg, D12,

dern 5,

Consideracia dels Iu."u!'J.frh.'r:.t: dels processog nrelabo-

lica en el vomit acetondmic de Uinfant, T Co:
Véamit acetondmic 1 hipoeloréming
i Dukes. «Zeitsehrift (X

T. 856, quadern 5, p. 602

miumnicacio.
per H, Bropenyasy

Kinderheilkundes,

Consideracis dels JrJ.l'rJfrJ'.-’JrH_..u dels procussos nretahi-

lice en el vomit acctondmic de Vinfant, 11 Co-
Vomit,
hidrocarbonat, per H., Drepmryany,
ift fiir

pig, 613,

metabolisme

«Yeitsehr-

: L AL ;
IO AC 1O, aceloncimie |

Kinderheilkundey, T. 55, guadern 9,

Neurologia 1 psiquiatria

Leg alteraciong  anatowo.patologigues del  sistemd
wérvids en les afeceions nervioses post-difté-
r,l'f]rr;.r'.q, per I':I'-.I.\ ”I-:t'.llﬁ'pb r’.\l't'.]]i\-’ ]."H_\-‘{'.}liui-!‘il’-
und Nervenkrankheitens, T. 101, quadern 1,
pig. 1. Novembre 19853,

La diftéria provoea alteracions en el sistema ner-
vids ecentral tant per part dels elements ectoder-
|J||‘l'~' CGOLr :‘I']‘-! rlll‘hi”]f"l'|']i"h. J':l}—. ||!'t|¢'l'.H"‘~'f]H ]II('-H[J‘J“'.'I‘
determinnr el

mies no 800 decisiug per a praw 1

. : ) )
extensis de lpg lesiong es., Hn dos
d'afi

obsgervar una degeneracid del cordd posterior que

parencuimatos

Cas0s eeiong nervioses post-difteriques, es Vi

fou atribuit a lg lesid primbrin dels ganglis espl-
nals, L [J:LI'li:'-i]u]:‘iu'J dea les alteracions histolbgl-
cues ||i|'i.1‘\.|'[||m-._~4 en el sistema nervidy central, o8

determinada per treg fnctors : lloe d'entrada de la
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HEMEROTEC A M E D

CoA MO NGB T A R 200

e

1rn(' 'y i ol
Xna ;. temps transeurregut enfre 1lactusecis de la

1¥55essT . sl - .
XINa en el sistema nervids central i la morty i
afinjty : (i 3 .

: litag Gspeeifica d'algunes parts del sistemn ner-
Viog per |

| i toxing diftérica. En els easos de 1'au-
C
wor, alg ”fri!_ﬁ fin

Vilerey,

major afinitat foren: el nervi

leg eolules nervioses da DVestridtum i eld pan-

e

oy '
815 espinalg, I lloe de la

Mirig

legid anatdmica }ll'i-
en les polineuritis post-diftériques, tant pot
‘!‘Tlltl' :".iI.II;r.1_. en el centra dels COTPESPONBULS  ners
VIS comn en la periferia dels mateixos.

Irlr”f'f"’.J”*f‘-n"r'J al coneicoment de lesg alferacions ce-
rebiraly on lg involucié senil normal, per N
Gerusrstenr, ol psala  Likareforenings Forh-
'r“'"”i”',,’”l"“, .. 88 fquaderns 5.6, !’-'\‘.‘-'.- 108, 20

maig de 1983,

g trne ' ; 1 y
bitneta d'un artiele extens de més de 200 ph-

Eines,

iHustrat nfies,

“I.lllinn-; 1

nh abundants micrototogs

,'.,"r';lll‘l||l1|-.~: de tota meng.

I o f
els tesultaty obtinguts cal remarcirne els se:

La localitzacid més freqiient de 1'atrofia

trob# en la punta i en la eonvexitat del

|i‘.|m|

[romtal,
l"‘"!.‘if!;;
HI‘||I

No iy I[IIJ'_‘]J\'I' demostrar cap :nil'lliill.'!

caracteristica en els nuoelis de la base.

fares ey alterncions 1‘!H.'l1|lir|::L|'i1--: LLAC OB

e ] ' . .
:. U8 en el wentit d'una ependimitis  granulosa.
difieil de judiear 1'angment senil de la congis-

tenoin i ) ) . '
ey parenguimatosan g faampoe &5 unilar etiologi-
Cling y G : S i
o0t L'alteracid cromatiea propia de la senili-

Lid n " .
hoque també es pot observar en ln substineia

bla :
ne A ]
By s prabablement  atvibuible o Daugment

Ir]-*]l R S '
Letitniar ;. (g l“!t‘il'u]li mes antens aguest aug-

meng o
SHE en el ohrtex dorsal del cervellet, que en el
\«'|~.|11-|-"]' No b

Miser ,‘-,.,“]
La da < e ) )
L ode Saparieid eelular poaulotina en isocortex
A 1 " iy . ?
ﬁ] H [raqient (8D 95,
(A1) . i £ 3 ’
4rs: mes atacades sém la 111 i la V.

HE1ONy

"enbroiximent

5 peneral en els vells,
e de la pia mare.

i i
lenamen moll Lieg ecapes
Algunes
enilg, semblen -estar

perdues cel-

ey 3oyl
arqguitectonigues

S relpeis
lulapg

amb factors vasceulnrs, Les
en Jhl‘hl!"!.il‘ e

3 3 Intrequents
1 diffojly

1 general, foren

de ]IIl|i<';L1'_ com encars mos en el p:l]ii-

‘IIJ[H H : n . . .
’ o Lilam g régions grises veines. I nueli den-
At ne

| I 88 tan Il't'-,lllt'li”rlr‘[ll. atacat com 1'oliva. La
UBrE a1 o ,
sfemeld cellulpy pronulo-vasceular sembla dsser
COrren| loealit-

Zad

bolig

en la senilitat, normal, perd  esti

4 estrictament en el corn d'Amon, La «croma-
i senily no ds especifica de la senilitat i pot-
'I‘I'Ij;._:;.Fl.f”l"“i3\: en l‘l. perfode pre-agimic. La degeneracid

wrd'Alzheimer no és infregitent, Addhue en

ol
. Ve { : )
I I PRiquicament normal, trobant-ge, perd lo-
Calitzad, gl 33 y

bl Zada en ol cortex del lobus 'E;_‘.'.l]l!lli'l'.'ll. Es pos-
s5ibla

; qUe aguest fenomen estizuds en relacié amb
oly

vell,

I

t : :
Hastormg del gust 1 de lolfacte, no rars en el

14 ‘l":*-‘*['i'LT'it'-in': paulating de les fibres medullars

¢y amb molta rl'l'ql'u"1|c"1:! demostrable, en la seni-
i l. Les

preparacions argentiques permeten recondixer que,

litat normal, al menys en la eortic

no son rars els fendbmens de degeneracid i regene-
racié en les fibres nervioses, dendrites, ete., prin-
cipalment en certs lloes de predileceid, per exem-
ple en el pallidum, nucli lenticular, dptic, cdrtex
I'l']'l‘!“'l‘l".";. l-".‘\ -|r‘l'r':|l'j|'T|-: !"'_'_'I!'Q";h!.\'l"- ki“ ]““ ""'E'
lules ;_I||i:u.||-: 1160 |u-'|'{.'|.l1b\s'.|| al ||u:1|l|'n penil i_]]. Sals
en els greus molt intensos d'involueid senil, la
alia d'Hortega es troba netament augmentada, es.
pecinlment én la formap de ebllules en bastonet.
La lil",‘_l'lll‘l'.‘:ll"!l" :u“fmhn de la '_‘|i.1 en el veg, és
un bon indicador del grauw de lesié tisular, Parla
en pro d'aixd el que les substineies lipoides pro-

cedeixen en gran part de la destruccid miclinica.

El ferro demostrable |1||JJ'll||I'|I__f.r|'.'l-hl.\.h|||:|_\_'ir;||||._-||;_

psbh mbs ext en el cervell senil, del que & ha-

via cregut :|!J.-|r|*-. 5ha !-HL:M l”i!l;]l‘-"’I'H". que en
al ehrtex cerebral la troballa histelogica d'augment
del lerro eorrespon també a un apgment absolut
del mateix. No manquen mal les concrecions fér-
viques, en el cervell del vell, pert warien forta-
ment, en quant a forma, classe i guantitat, d'unsg
individus als altres. També es troben altres dipo-
sits de .-.||l;.~l.-'|r|:uin--n, [H'I'III‘ que 1o contenen ferro, j
que procedeixen probablement de la desintegracid
de la mieling,

Heuwers destrueeid

En la wvellesa s'observa una

del plgment melinic en la substincla nigra.

Les otHules de les parets vasculars estan lleu-

porament alterades, lLeg alteraciong vasculare fi-

h!‘:‘li.-“!lll'_»t senils, son derivades de [|'arterioesoclero-

a1, ;\4|ln~.]|r'_~:. tenen maes itnprlll':'uru-i.'l que  Ague a
en l'apavieid de moltg fendmens histologies en el
cervell senil,

de la ;:s:,l”.f_';-rrl} 1

Contribneid o la hisgtopatoldgia

Bitpa  Hecasr, «Monatsschrif{ fir
Payehiatrin und Newrologie», T. 87,

1 82, Octubre 1933,

nia, per

quadern

. .

da les neu

Amb Dajuda dol métode de comptatge

rores  del edbrbex eerebral i per comparacid dels

resultats amb eld valors normals, es pogue deter-

minar, en fres cazos d'esquizolrenia el segilent

Primer, el procés esquizofrénic s'extén a totes

MIgE CcOTtl

capes corticals ; 1, les tres re

que enlront del procds corbical esquizofrénie mos-
tren la major sensibilitat, son les regions infrapa.
rietalz (hrea .~u;ur'um.---_-i‘.!;rl. area :\Ill\_:‘.i].'tl'" fn.n‘i.ut..'.l
bagaly, el territori precfrontal 1 la primerd givenm-
volueid temporal.

Sobre ley alteracions histopatologiques en un cas
recent do deméncia precog cotalénica, per L

PiNes i A, SURABASCHWILL. Monatssehrift
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Neurol

dern 1, phg. 52, Octubre 1§

fiir Pgyehiatrie und

Flg cagos recents de deménein precoe, son els més

:{IJI'UF.-I.'H--. per a estudinr-ne llur anantomig ||:iln]q.

pica. Han d'ésser cnsos no complicats per
| ]

procesos en  els que la

nort es presenth sobtada

ment, causada per un  traumg o

suleadi, ear en

els cosos eromice hi apareixen alferacions seeun-

daries  (tuberculoses, artericeseleroses. inleccioses,

ganils, ebe. ).,

En el cas axXposnt ;r-i- autors, estava exclusiva

ment atacar el teixit ectodérmic. Kl

teixit mesi
dérmie no |:a:|.!'1j|'-i||u\'.'| en el ]II'I\I'EI“-. d'ung manery
diracta sind rvealitzant un treball de neteja faogei-
tarin. Mancaven tots els signes d'un proeés infln
matori o d'alteracions vaseulars

(degener Y hia

1%
i

a de la ]lu!‘r‘l vascular, !:'ts]'uilr.»!_ ate. ). trac

tava per tant, d'unu afeceld [--n_-u--l|-.11|i1||.-:1u-:i. ha

vent-se de considerar com a secundirieg les

alte-

racions vasonls

g conjuntives i del plexe covcides,

desarites per slgung autors,

En el cas considerat, el procés es localitzava

amb la mi
] 1

obgervady

ximg intensitat en les capes ceHulars

Aquesta amb

localitzacid comneideix
per Josephy en easos erdnies, Les al-

dons observades, s'han de considerar en reln

¢'||’I| :|[I'I'I |-'| lil.‘]”ll'!ll'h'l FJI'I'{'H:I' il”lll ]:I. TTLAX TR F}I'f.’l

babilitat, car no poden' dsser agbniques o post-

mortals, ja que |':|l!1lli---l.; es va ler al cap d unes

12 hores després de la mort; tampoe podien  és-

ser senils per tractar-sa d un jove, ni niecelcses

per astar liure el subjecte d'afeceions

d'aguest

tipus. Per altra bandu, alterncid profunda de

I'aptivitat cortical e |.\!'r-rihlr||:'.;| en el quadre

clinie, conecorda amb les alteracions '|1;--1-:§ atolhal

ques deserites.

yeu encara :

Irn:'i.---‘.'_-.‘di';--l:_-.- Jra'lf-r'r-":-;m.- en les paicosia alcoholi
ques, Contribueid o la patologia funecional del
fetge, per H. Binswanaer, «Archiv fiir |

100, G

chiatrie und Nervenkranlkheitens, T,
dern §

, pag. 619, 18 octubre 1983,

Contribucio a llestudi de per |

!!'r.\':,uu sofrénia,

voN Levporpr. «Archiv fiir Psychiatrie und
Nearvenkrankheitens, 1. 100,

wina 681, 13 actubre 19853,

quadern ]lf

Fenomanologia de

'amdsgia, per A. JELLINEK.

Jahrbiicher fiir
T. 50,

da 1083,

I'-I\I‘lli:lf!'i“ und Nn'uru]c.;ir'-.

quaderns 1.2, piag. 115, 1 setembre

La forma blastomatosa de 'esclerosi difusa c€re:
bral (leweoencefolopatia blasiomatosa), pe: K.
alphrbitcher iy
ka1

1 setembre 1083,

PRLEGHR, Peychiatrie und

¢ p ! ; 10
Neurologies gqunderng 1.2, pig. 142.

Investigactons afeccions G€t

audiometrigues  en
lobul temporal, per M, SILBERMANN 1 M. Ta-
sakt, eJuhrbiicher e Payeloatrie und Neuro-
ol l{ll:idl-r'u-. 1-2, ||:‘|;_;_ O, 1 =8
1988,

: f
locies, I,
tembre

Sobre la poliopia de cerebral § fendmens
per H. Horr i O, tJ ahrb-

! y
und Neurologies, T. oy

26 1

i

seamblan |2V AP

ficher fiir Payehiat

|||1:ul|-~|'r',h 1-2, solembre 1084,

Obstetricia 1 ginecologia

1l wenebutal en el treball del part. Dades de cont

. 1
narcosis amb nembutal i cloral, per FrEDA L
d'Obstetriein de

|'f'is|.‘%[|ii:|| de la Universitut de Londres, «The

Kenny, del Dapartament

Lancets, Londres, 23 de setembre 1933.

L.a narcosis deu subjectar-se a les regles 8

grents
al Vint denen GuEel

centigrams  de nembutal

administrats a les primicies : primer, quan la di-

ll!

latacid assoleix un diametre de o centimetres a

contraccions intenses a intervals aproximats d€

cine minuts; 1 segon, quan la partera és :L11ig_"1'i'-‘
P fortg dolors, encara (ue 10 Bs Fnl'['ﬁ&-nliu enda
5 minuts o la dilatoeid no hogi asgolit el dinme:
tre de § centimetres.

h)  Vint

administrates a les

.-vnrt';_-";llrh de nembutal denen dsser

muliipares : quan la dilatac i0
centimetres 1 les
dosi de 10

ru!ﬂigr’urn.—-‘ Hl‘l‘lll. :ll|l||i!1ihl|'.‘|:l;l, ||:|:-.-.;|r||-,u; Lres |'||>-

szolit un diimetre de 3

hagt &

molésties siguin intenses, Una nova

res, si la dilatacio progressn i els dolars gon forts

I .'l'_‘_flllil?'h.

En tots els casos deu pdminigtrada una

dosi de 1.5 grams d hidrat de cloral, vint minuts
després de enda dosi de nembubal,

Ils resultats, en quan als dolors, foren els #é-
giients ;

Molt

(uas compieta 1

bons, 85 per cent. Amnésip completa ©

-n.lln_;»'-n;: u--un.]d.-::;.
jons, 27 per cent. Armnesin i1||'ll||1||il-t.-1 1 anal
wikig completn,
Regulars, 21 per cent. Analgisin sebse amniei
Pobres, 4 per cent, fugng

Analgesin lleugera i

sellse amnes
.\HL—,

Sota el punt de

{1
13 per eent. Ni amnesia nj analgésin.
vista de 'asgisténcin, als restl-

tats loren els pogiients ;
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Mo]t

res

theil de conduir, 61 per eent. lLes parte.
dormien enire le

s conlraccions i obeien a les

mstruceions
Struceions que els hi donades, Desperta.

Ven an Gy gay ax
Quilles

aren
aminades; quan se les deixava tran-

: pero, dormien placidament. Les contrac-
Glong les "Il"H|H‘I'1..‘:\'u|| 1 eren mog I'l;_fllf-- e leg e
'eres sense nembutal. No eridaven: tenien, perd,
tendinein A quelxar-ge,

Bastant fheils de conduir, 12 per cent, Les par
beres restaven
tiong |

. 3 i
endormiscades entre les contrac.

i es queixaven al moment de les conteae.
Clc z 1
M8, No encertaven amb facilitat els moviments.

Dificils, 1
'flﬂlur-m

T per Lieg eridaven al
3 de la
Hitervals de le

Moy,

cent, parteres

contraceid 1 es queixaven en els

S contracelons,

difieils, 10 Txtremadament

. per cent, eri
CLILE T s a . Ay
Tés 1 muolt mguietes, Reelamaven una atencid
owonst; : '

4Nt i no obeien a cap meng d'instruoccions.

L

14 i g
tbliz que el nembutal, en combinacid amb el ele-

qll:||-. dol

tnaligi delg resultats  aconseguity, permet es.

ral o b

L en el e

doeils,

encac

indubtable valor part.

en les

i]HTli'H |I];'|l‘i|l|-:-.

intensos i moledts: és
Ministrat entre los 8

leg
hores.

Imes quan es ad-

a leg 8 hores anfecedents
a j-‘-‘i-lll-].'. 1 quan
i:u” u.,".__h de & a 10
Utilitng en |

Guals

tre-

parte

ng porten de

Resulta de diseutible

¢a dones nervioses o histériques, a les

produeix una anargésia deficient amb ae

Centig 3 {
Entnady mquietut,

T"']" el nembutal (en ecn
clory)

1"hidrat de

(arab xarop), administrate cpep oss, resul

8s),

&oom

(IS i : ’
0 perfectament inocus. En els casos de

]'.'-.|n'-1'|r.i('.
L4 2% ] .
le les  dosis no g'ha efecte nociu, el

rlim! f""}{“lr‘.ﬂ

notat cap
dsger atribuil o la dosi excessivi; en
dels 21
probablemeant

Yuan o |‘unalgbsia, si

ca 1 i g8
Hvi, molig casos clagsificats com

larsy

haurien ahomisy,

leg de

pogut és
en

haouessin estat
Agmentades
Perir Mantorunn

vupture de leg cicatrivs de 1 operacid cesarca en
W. R
tAmerican Journal of Obstetries and Giyneco-

l".'—’-',5'>‘. Ht, Louis, setembre de 1988,

Wteriory gestacions, per NICHOLSON.

L

reqiiencin de |'n|]|m'.'i|-n'| cesates en els temps

fetuals, ha produit un alt percentage de ruptu-
POS  Glantw: il E
= "If.h1'|"|:||'—'.__ la .,i||:|| cosa aconsella el que si-
Huin

tevisades cyposament leg indicacions d'aques-
& operacio,

1

E] diagnostic d'amenngn de ruptura den (sser
fon N
dthentat en la preséncin de deolor aberrant, en

les

i'h' dones Jeg quals han estat cesaritzades, essent
tif{e} o . o . ’

tell Vestabliv 1o diferbneia d amenacn de ruptu-
I

sense expulsio,

Il"“ els casos de ruptura amb expuleid del con-
Lingyyy

de

["iterus, s'observa 1'abséneis de movi-

ments fetals 1 dels batecs cardincg del fetus; ge-
neralment, les parts fetals no poden ésser loca-
litzades : en molts casos, perd, Miterus contret és

del

volum major; el

diferencia del fetus, el gual presenta un

xoe i 'andémia evolucionen amb

menyg rapidesa que en els de ruptura sense

expulsid.

L'Onie tractament és el CPRIENTELC, histererecto-
mia o suburd, Enepra que les condicions de la
dona semblin bones, ne es pot contemporitzar ni
emprar pituitring  intravenoss, oo oqual ha  estat
recomenada per tal de determinar =i hi ha rup-
'III'_. O L ] h'l ilil. lif'“l-:'-[r':ld.'l [-1‘1‘ n '!'r'illilll'rhj

de contraceions,
I.;l

d'amenaca  de

intervencio

gy .?.5.11-.“ I8

ruptira, salva sovint a la mare i

al #ill, El retias en la interveneid priva al fatus
de probabilitats de vida 1 a la mare en greu
perill.

Pera1r ManroreLn

i [

la dieta quetogénica,

infecoions urindrics del puer-

per A. T. Fe-
Reiana Carlota,

Tractanient
PEl
LLER, bioguloie
1 L.
Mt"l“lt'lll'.‘-.. «The

de 1988,

e
e l'Hu:-;E\i1|||
dal

1,.‘|Hl'l'| Hy I

d’'Investigacions
30 de se

COLEBROOK , Consell

wdres,

tembre

amb infeeeid  puer-
d'Isole
presenten o

niacoions

51 25
]Jr‘!.nl,
["Hospital

infeceions

per eent de les dines

admeses al Departament unent  de

Reing Carlota, contreuen
de
f'-rl.wl:n-rl s d ';H|l|-'
(el

o, La

!‘:|.||:| rell  upinari. !!|i|']'|'11>1'5,*_||11i_uz-

dn el coli-

mes

bacil 1My |'r'u||il|'||i]_ |'estafi'beoe | |‘1-_'.-'t-|‘1-||:-.'|-

infeceid és trobada sempre a la bufeta,

i sovint aly urdters i a la pelyis renal.

autors han emprat lo diela quetogénica en

el tractament de 54 ecasos d’infeccié urinarin puer-
peral, acomseguint bons resulbate en 24 casos, als
lg l'oring esdevingué esteril dintre els 17 dies

de

tractament. En 10 d'ague
l'esterilitzacid dintre la primern setmana, K

el

fmrr'imml .-|| ;:r:ul 11:' (|l|!'|IIJ|1I||'i:I |.\|'|:-|Jnili:1 ]Il'l' l:L

5 Casos s aconsegui

Lots

la rapidesa de |'esterilitzacid fou pro.

dieta,

Perar MartoReLL

Indneccio al treball per il Fia de la rupturg arti-
frr-m.l' da lea membranes 1 admintstracia ol

de castoreo i -"rra:H-'Hrl i .‘“"I witrinag nasal., per

. G. Monrtox, del ||i'f>;|z'1:|!u|-t‘.1 d'Obstetricia

i Chinecologin de 1o Universitat de Califtinia,

American Journal of Obstetrics and Gyneco-

logys, St. Louis, setembre de 19838,
l'l:'\

Fin casos alg quals eg considera indicada la

induceid del treball, pot ésser aconseguida agues-
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ta induceid amb ly téenica de Dan-

forma :

d'oli de

Guttmacher i
glos, que l'autor deserin en la segiient
Administracid de

30 centimetres elibics
CARLOTeD,

Al eap d'una hora, 80 cenblgrams de quinina.

Al cap d'una altra hora, 30 centigrams de qui
ning.

Al cap d’altra hora, 80 centicrams de

Als

quinina,

trenta minutg, un enema calent,
Al eap d'una hova, ruptura artificial de les mem-
hranes.

La ruptura de les membranes deu

s realits

ient en la

r 0 1 ’
> awnBans 1
Zidg coHoeant 1n | lito-

]'r""‘il'i'.' lil' I];l
tomin; toaleta valvar i injeccid vaginal de 30 cen-
timetres cibies de solueid aguosa de mercuroero-
ma nl 4 per cent. Els dos dits primers de la mh
dreta s'introdueixen a la

el coll uteri; després un dels dits, o bé

vaging, per tal o'assolir
:ll“iJ'l'l'r‘--
introduits

al eoll fing o trobar les membranes.
Bl eoll és forgat suausment, tan com wigui possi
ble, per tal de que restin descobertes les mem-
branes en 1'orifiei intern. S'introdusix a la vagina

dintre Ia

un llarg garfi, construiy especialment aguest

proposit, guiant-lo amb la ma

dits de la

eoll. Les membranes sdn enganxades gmb 1'extrem

l'?‘.ll“l'|'? i

vaging 1 ambh els mi drets dintre el

punxagut de

I"instrument, 1 anestés

I'||'r'l‘.\~-I!!'|:l.

Trencades les membranes s'administra pituitri-
na per via intra-nasal, cada hora, fns que es pre-
Hentin

bones contraceions,

Fm

e, A mtenta

treball en

bt agquest antar

Provo-

ecar la indueeid al 150 dones,

tacid havia arrvibat mdée enlly del |H'|'§ndr' de via-

-Jl|.=1| ges-

bilitat del fetus, el que aconsegul en 148, fracas-
sant en dues.

Il temps trans

entre

la ruptura de

membranes i 'iniclacid de les contraceiong fou,

eom  mitana, d'ung hora 1 quapanta-voit minuts

a les primipares i d'una horg 1 einguanta-cine

minits a

les multipar

Lin mitjana de duracid del treball fou de 9 he
res 1 A9 minuts a les ||l'I|II|I]II|!'l.‘.'- i de 8 hores i
Oh minuts o les multipares, mitjanes molt infe-
riors o les dels parts d'inicincid I.'.\.[Ji'||];|||‘|.'l :'1';:i.\1'-
Deu

mateix  bien-ni.

dels eca

trades en el tenir-se en

compte que molts s foren saeéleccionats

entre els a terme o

prop a terme—dels 150 ca-

sog, 122 foren purament experimentals 1 els al-
tres per toxémia, perllongacid de la gestacio i bes.
sonada—el qual prova els bons resultats del maé-

tode,
Par tal de

fnts del

poder  fixar exactament ely resul-
mbtode oen la

111']

(sobre la

prictica, s'establiven les

mitjanes de duracid treball en leg gestacions

encara noe a terme base del del fe-

pes

tus) i en elg o8 de toxémia, obtenint-gse mitjas
nes 5lil|'fJ.‘|j|IIII!‘!'r¥ £h |“-; totals de |:l. gorie.
No es re
na. La mortalibat fetal no arriba al dos per cent.
No eal fer
foenica senzilla, ja que lg duracié del treball ¢s
fetal molb [ls esfor-

a determinar les limitad

gistrh, mortalitat ni morbilitat mater-

la recomanacid d'aquest métode de

curta 1 la mortalitat baixa,

deunen adregar-se

del métode d'induceid al treball, per tal de que

quan eng trobem davant d'un eas que |'='||llt'-1'f‘i"‘“

'induceid sobem el que podem demanar-li.
el moétode té avantatges;

dels

rig coneguts d'indueccid al treball, sense la

Es evident que Srans

| {E] r':ﬂl oran de secureatat n;{-t-n-ulwﬁ -_.!u-!'.‘l!“'
morba-
litat fetal propin d'aquests, Per alfra part gemblo
dager tan inenocu com els medicaments emprats
treball,

f ]I:'tlla;;lli]i1 ats d'exit.

per o induir al -:<|EH':'[I:I"~"‘|§[HT los ~en quan

[.a mdés seriosa limitacid del métode la trobem

 de presentacic movible, a

on els ot

4 quals, sl

ds emprat, deun ésser tingudg amb molta cura per

tal d'evitar la [nl'nc-vri{-tu'l;l del cordd,

Prrar MarToRELL

La naturalesa dels periodes de desiy serval o L0

]
amb la

dona i Uur relacid ovulacid,
ll"']
comparada de ln Universitat de Yale. ¢Amer-
Obstetries  and

1955,

per 0 L.

TIN-KLEPAUGH, Laboratori de Psicobiologia

tean Journal of Gynecology i,

St. Liouis, setembre de

[Encara que la dona és en ';i-llr'l':t| sexualment es-
timulable en qualsevol perfode del cicle menstrual,
presenta gigneg que poden daser interpretats com
jm]iu':utul'-: d.- ||l.'|'- 1'_\'f>|-|'|rrn-||[:1 11-’1:-: f'wr'l'.-'nh‘-‘-* Ll‘i[l'

del desig
e eslg

Un d'aquests

crement zexual.

lll‘!‘]‘llfll'-- (&l espon a un temps

inapropiat per a lg reproduceid, exactament an:

terior a lo menstruocid: 'altre es presenta du-

rant la post menstruacid 1 és exactament anterior
al periode d'ovulacié i al perfode fértil del ecicle.

I temps de ]}!'I‘!\L’Enili'ifll dal secon i[-;n||u“~‘1.~$ pes

r‘|l:l|i'.~: @ BN .'||'I|1I=l]i1|. -‘!||||| ply nostred eoneixe-

mentg del ciele sexunl dely mamilers; el primer
perfode, perd, és diffeil d'explicar per les nostres
de figsiologia,

NOGIOns

Pricticament, en tots el mamifers, la ovulacio

tipica coineideix nnmediatament a }'il]l:lr':'Hmtil-‘IH'.
@l 11‘“1]\:-'. :i'J]llrll'l'”:lnn‘lll ds  determminal

ceptivitat de la

[hev lo ve-
femella, fing en les 1‘~'[lt“|"lr':-'-< en
del

menten canvis estacionals, la edpula té

masele
lloe

ui que |'es-

les |‘Il;||_-' els Organs sexuals experi-
uni-

sament amb femelles receptibles, o

tre i el perfode de receptivitat oeurveixen al mateis
temps, per tal que ni |'1l4[|l-l'!n.'_1 ni 'tvul retardin

la. unié de la qual resulta la fertilitzacio.




H'EEME R OTE C A M ED

C A M U N'D LA L 273

i Menstruacio. apareix en els prim: diferen
Glant elg oie »
els cicles. En alguns mamifers, tals

SWE, ik les,

amb 1a

I'hermor cotdosn

Zla,  antiguamend

INGanNat

unein, es presenta amb 'estre, pro

per al "'”Jj'rw 'J\!I\Hli{!'lt.-, Huartman va descobrir una

I"\'].'Jv.rr_-::r

: I mierosedpica propera al temps de 'ovu-
eld @ |
boen el «Muaesseus hesuss, fenomen observil

bam lyé

en les dones i considerat com 1'hemo

Pre-estral dels

e il!ii-nnl'.—_
En g

mmilers
| i'“l‘il- |I'I'<'i'\|"||i"-' |.'| '-||r||;L|'N.'J l.'.- lil.‘\ii[i1i|‘
a4 farmal A . : 4T 5

smella exporiments perfodes definits d'alta e
CEPLIY g

sexial,  easent,
s

pert,  receplivi en tots
moments  del
Periode e

e

cicle. En aguests animals el
major receptivitat va acompanyat duna
Hoeid de la regid anogenital, anilogs w la (ue
[:Ftlm':ﬂ”

del 20,

L: : | .
4 dona ordinhrinment pot ésser estimulable

fl} Fecaptivita
elele

5L

en el mamilers inferiorg al temps

sexual en  gualgevulla temps del

B ! |I“"|ifilll|ll-i1ll||:|1- passn sovind desapereebuda,
aVis, estudiant la vida

sexual de 2200 dones,

EHIstry 927 s o . Qg
' 272 solteres 1 126 ecasandes gue presentaven
Feo 5

= Wy

[It‘-l'!’%:i!l‘m e
SEtaven n wol

desig sexual: les unes pre

5 |si‘|i|u]1-. altres on ]I]'t'.‘l'lll:l\t'll dos,
B relucid a lg menstruacio, els perfodes de desig
SeX1y]

de 14
£ lg mengtruaeid, 14
de 1y

ey

es reparteixen : en immediatament abans

3 immediatament despris

menstruaeid; 256 9 ; abang i després de la
Slruacid, 21 o
|’:::
la delg period

Cley,

L1 durant la menstruacid, 6
todes les t'br.‘l‘["?.lllll'h s observa ln coineidin
o

es de desig sexual amb o menstrun

olerint fan goly

1 ricions antre  ely
"t‘"-"“ fl‘lllu_'

¥

l?l"l'i'l'”-

s, durant i despris de la menstroacio,
j_:“"“" 6l més freqiient que corresponguin a la pre
U Dostmenstruacié o o ambdds tornps.
La carhi mensual del desig gexual de les dones

e |r.1||r.d.-||;

Periode

ung cresta de l:\ corba e rrespon a un

mapropiat per a la reproduceid, immedia-
“””“'”i thans da ln menstroacid: altre perfode
r"_”-""’*ll"u inmaediatament desprég de o menstrun
duran al perfode fértil del cicle.

2l perfode pre-mens
leritag per

Ticy

eid,

.;|! l'il !1\; d.-:lv-_-. s

carac
hiperafectivitat, de naturalesn priirin
SOX1al,

3 I qual, perd, Iheilment assumeix una
1‘-‘I'JU:l

sexual i eondueix a un eoit no fecondant.

Periode

postmenstrual és el i.--‘.'iu-nir- de wveritable

g sexunl, s'estén des del mig o
TS G0 peid

'
per gl

finnl de Ia

COrFERponeant il ||'l:|[1.~' lf‘cl\-‘|||||<'.ir'\, [H'0-

mig de Vinterval, si bé el eoit 1¢ lloe amb

freqiiencia durant els primers dies d'aguest

r‘;;r“""'- Aquest  porfode correspon g estre  dels

altrow : ; ; :

Yes mamifers § condueix al coit fecondant.
\'I'-'i-‘vu én

Anel | ! A
Uk AT O8 pas O, v G guatre
boubert totanosy lic, Itel le qual

Casos, per J. Wersg, de ln Maternitat Pronx

\‘- (1R ESEH -]1- New

York.

Gvnecologvs., St

Hospital de American

of (hst

Liou setembre de 1985,

progressos tecents de 1'etiologia i del tracta
aracidica, per J., Hob

d"Obstetriein de  lo

ment de Peclimpsia

mavng, del  Deportament

Universitat Johng Hopkins, «American Jour

nal of Obstetries and Gynecolegve, St. Louis,

setambre de 1083,

Algienes  consideraciong  sobre o patogduwia de 1o

ictaricia fisiologica del nadd, per CorbpEmRo

tra delg

FerRema, ped Hospitals. Lishoa
Miédican, Ligboa, setembre de 1958,
Canvig de pes en olg rJu-nJ"J'. darrers mesos de la

geslactd wormal i e gestactd complicadg  anh

widi Tonamental en 063 casos e

towdmie, per R, S0 Smbann, del Departament
I"Hospital Han

Tournal of Obste

d'Obstetricia 1 Ginecologin de

per, de Detroit. sAmerican

T dnd {:Itln-a-nfn_-_:_'_\ v, B, Loni

El wvalor de la redaceis d'Asehheim-Zondeck en el
prondstic del cortoepitelio
De
logia 1 de Roentgenolo

Mont l“]l.'lll-'”ll:l,

Journal of Obstelrica and Gyneco.

diagnostic 1 en ol

Mazz i L. Epemges, d

ma, per Cn,

partaments de  Gineeo

Ninai, de

'_'i.'l de J.]II-.‘-']'.ll.\l
«American
agost de 1933,

]":-'.,‘ v, St Liouis,

Lo preséneia i la .‘UIIH.'.'.J-’f_'rFl'Jr.- de les falses reacs

ciong  posttites de la gestacic, per A, 2 B
Ginecologia de

CXamey

Grynecoloey

gEnman, del Departament de
I'Hogpital Mont Sinal, de Filadelfia,

iean  Journal of Obstetries and

St. Louis, agost de 193,
Infludneta de Vhorniona seawal fewienmg sobre la
nadi, per 2 el
Obstetrics and

1983,

r'.rlrf"-'.'f.llth'.'.‘:’ ilr II'” san g del

Hirst, «American Journal of
Gynocologyr, St, Louis, sgost de
Nefritis § gestacid, per H. J. Sraxper, del Ik
d 'Obstetricia 1
Cornell, de New

Obstetries and

Ginecolog

parbament
I"Hospital

Journal  of

Ycll'.\, -.\1||='r1:-;|r|

(|'I\-'|||-|-n|u;g_\.\‘_ Bt
Liomiis, agost de 1988,

Un cas de meeningilis tuhercilose en wuna gestant

a terme. Part cxpon g inidolor, per oFs Loy
1

e NG S

Nos \'i!'“r\

Lotzaon, el Bemana Médicas, Due

20 de juliol de 1933.

Ir.l!JlJrlll'f-’l.l.ll-l"f-{l' del lurr.f.l: en ol Trehall, per Bi Ge-Hie

ainroyn, del Departament d'Obstetvicia 1 Gi-
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necologin de ln Universital de Kangas, ¢Amen-
iean Joumal of  Obstetricg and  Gynecologys,

St Lionis, agost da 1953,

Tumors quistics de Miferus, per R, HorNo ALCOR-
ra. «Clinies ¥ [;:l}u-l':li.rll'iil'\-_. Zaragora, agosto
de 1933,

Alguns  punts  fonamentals del traetament de leg

retrodesviacions  uterines, per I, Nicnousow,
Cap del Departament de Ginecologia de 1'Ins-
titut  de Maoternitat de
Prensa  Mddies

darost de 1938,

Buenos Aires, «la

Aveentingy, Poenos Ajres, 9

Trastorns entrwaly deguts o wne sineple gnémiao
Hapex, de la CH-
MinroN  SINGLETON ,

anaclorhidrica, per R. L
nien de Cleveland, i J.
de 1o Universitul de Kansas. ¢American Jour
nal of Obstetrice and fll\-'lll-'t'isiirlu'lx %, Bt. Louis

gaternbre de 1948,

Pediatria

Hoper, «Miin-
chener Med, '\'\"ur‘ilu]1:-:e-|||'iI'I,'.-_ nian, 88, 18 d'a-

Poafilier del .I'H.'rrla.ljl."r-l. fn-| I, T,
gost de 1993,

El métode de

quart dia de la ineubseid 8.5 ¢, e, de gérum al

Deglkwitz consisteix a injectar el

convalescent extret el nove din de la convaleseon-

cla, B s'injeeta el gise o seté din d'ineubacid, cal
injectar-ue doble dosi,

Andergen i Gerard fan instiflacions conjuntivals
de sérum de convalescent fornit per 1'Tnstitul Pag-
teur de Tunis, durant deu dieq amb éxit, Altres
autors donen seérum d'adultes g la quantitat de
25 a 80 ¢, e, considerant que tots els adults pot
considerar-se que han passat el xarampid, perd que

les substincies inoaunitzant 26m mde ddbile, Tambe

solen fenir bons resultats preventius,
Hom ha let assaigs menys demostratius amb
gorum de ecabres ii\'I:I?’.-IL)HE_L de cavalls {Pﬂi.wl'nl:LHIl}.

Cal remarcar que al sérum d'infants massa petils

(convalescents) no posseelx en quantitat apreciable
substineies immunitzants, s recomanable no uti-

litzor la sang dels menors de 2 anys.

['RaANcESC X, CORTADA
Prevoncid pogtnatal de lo pirdua de pes en els
nadons, per Nowron RKuooenwmass | Mibwen

Cuomsanag, del Departament de Pediatvia de
I"Hospital de lo Quinta Avinguda. ¢American

Journal of OQobstetries and (tynecologys, St.

Louis, setembre de 1933,

La pérdun de pes del nadd és universalment eon-
firmanda, sense assenyalar, perd, les raong fiaiolt-
;,{il|\1|-:-.. [l nadd ds e l.ll‘HL‘.l.‘.\,'n]II]mt en 1-p!,\u-_'|l'| il
o duracid de la gestocid huwmans i requereix ubi
vigilimein constant per tul de pretegiv-lo dels pa-
tologismes lalents,

Durant el periode postuatnl continua In tenden-
otn del fetus al ereixernent, tant total com dels

i brgang i, per tant, la pérdua de pes hin

arinrment

Necess

La pérdun de | postnatal no & observada et
als animals. La naixenga no aporta canvi de cap
mena al eicle postnatal de eraixement, sigui 1|II.‘Ll'

mdiria de animal i la duracio. del

sevulla 1o g
perfode de pastoeid, segong demostren les abgervi:

viong dels veterinaris, dels erindors d'animalg i dels

zelndors dels pares zoolbgics.

La pérdus inigial de pes del nadd és deguda a
lo deshidvatacid, & lurs condisions desfavorables
per o la nuteield §oals agents fisics i ambientals
gque el yolten,

Les mesures terapéutiques fins avui ]If'()']{lhiilh‘ﬁ
per minvar la pérdua de pes del nadd no han resul-
fut efieients per no haver-se lonamental en les

xoe de Lo naixengs,

Lo perdua inicial de pes del nadd  pot
evitada per D'administracid de la segiient solueit:
(telating  neutra 6 grams
DeRErasais e E e o digrarns
Glorun daveaais o e A0 centy.

SIOW8  « & o We 8. BEDR 8 20 grams
Daixar-ho en remull dourant ecine minuts i afegit

lentament :

Algug bullenta . o« . 7o grams

L gelating ha d'édsger inodora, ineolora i inalpi-
da, per tal d'ésser hen tolerada com a primer
aliment del nadd,

Ha d'deser administrade, duorant les primeres
vint-i-quatre hoves, a intervals de dues hores, co-
mencant immedintament després de la naixenca.
conté 18 calories per .cada

o
Aqguesta  solueid

B0 gramg.

Li gelating hidrata la sang | aug-

menta la calor del nos, en virtub de la seva accio
dinfumica especifica, i In coagubilitat de la sang.
La dextrosa porta a la normal lo glicbmia del
nadd. Bl clorur de sodi augmenta I elordmin, ini-
cialment baixa, 1 afavoreix la hidratacio.

La mitjana de pérdus de pes dels nadons gue

reben la solueid hidratant ¢s de 1,7 9, minim molb

reduit en compnracid amb la mitjang eatandard»,

la qual és de 7 9.
Bisgent el quadre elinie del nadd el resultat del

- ‘
xoe de l, naxenga, pot daser combatat :llr'li] res
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1

efcne,

||':I'.'1||r |-|-~. .|...; o tres !II;IH"I:- lili"< :||.l11'

1 a0} .
aosolneid hidyatband fque noo smb les mixtures

f:'||'1'!g-u__

En evitar Ia perdun de pes es prodoeix una

":.'?'1'.1:1 dl-»:.rr-:nln-'- de 1'anomenada apalia siolhgi-

i ‘1"! I'I:n‘n‘.I de la somnolénein. de 1 |||l:||', o

Rasiss 1 o

feutin ol xoe de la nnixenca, i de 'seidosi.
Fntre oy nadons s'observen aleunes diferimeies

quang

a la pledua de pes; en els nens és major

e en ley nenes, en ols prematurs major (ue en
ul

158 terme, en elz de |'assisténcia

miblica majo
U en els particulars, 1 oen els lating maojor, que
e els ]]II'-_"IiII':-'._

Estudinng en la sang el eurs de la glictanin, de
i corba de

refy

tolerinein del suere, dels indexs de
accid § de

¥ el o
de 'equilibn aeido-base

temps de coagulacid, hom troba (e els na-

dons Presenter) hif.\uyllc'l'-lulll i una baixa corba de
I i ta
IIl”-'”('Ii" del suere,

Neeasgff

<|I|.'|| cosn indica o ne e

d'hidreats de earbon 1 una tendéncia o

1

flprar més ripidament que els

infants més eres-
Uts gls hidrats de carbon. tant els emmagntzemats
“om elg procedents del subministre endogen,
L'index de refraceid i de vigeositat del gérum
SHE N revelan la concentracid de lp sang en els
Primers dies de la vida, la qual concentracid as-
soleix ey Xitres 1« i
ments - elg

rmals amb administracid d
nadons teactats amb la solueid hidvatant

Presenten unn remuareable sstabilitat de les corbes

de. refraonid I de viseositat,

]-“ L|'|:|:i||:1 que forma. part de la solueid hidra-
by “"HIX.l el in'ln]-- dl congulacid :Ll[un-n_\s de
Ures niinuts, essent aquest temps de set minuts
0 les sdvies de control,

m \ . . . L
l“l'f-l|n'||lu-.; 1 dietetie:

b
y ; y
ta febre ondulant de

Wiener Ar
quadern 1, pihg. 101,

¢ Ta 1 rapéutica i
per W,
ere Meadizing, tom 54,

Ba i,

LIEBERHERR. hiv fiir Inn-

Sautay ha areibat al conveneiment gue el tracta-

Hie { " i
BNt amb sérum antimelito

e, especialinent en
mbinacid amb  un  mitih desinfectant, eseunrca
"'"|l“~l't]»-r-;|||[‘.“”-|11 lag durneid de

POy

la  malaltin. Pro-

el seiient ]‘|:1 ||'l'||||i"||li1': Administrar sérum

Whtimelitoebeie (de 'Tostitut de Sérums de Perma)

(=3} : . g
dogis elevades, o slgul, entre un minimom de

% o

e, fins o un mhximom de més de 200 c. c.

Hom injectn,

en primer lloe, durant tres dies, de

‘_:[} - . . .
i) O, lII;II‘IH IZI'.I':I]IIIi--f'Il]Hl'H'. ||t"~'|ll'l"~' d LN

!”“'-‘*-‘l d'una setmana  escassa,  hom repeteix  les
I ' Aok e

I|.|'-‘-I lons., La quantitat total ha d mjectar-se,
“SSer pogsible, abans del transeurs de 10 dies per

EVitar fendhmeng anafilietics, pel gqual motin és

*Seomangble també, mjpectar una dosi petita prev
ah

ans de la dosi dijwin, Els dies que no s'adminis-

ten sérum, s'ha d I jeetir 3 e, e. duna solucid

d'urotropinag al 40
Bl

o algun preparat semblant.

urotropitig no es tolern b, &'ha de provar
b la Tripaflaving a dogis de §-10 e. ¢., una

vegada per dia, d'una solueid al 2 9. La medica-

eid quimiea &'ha de continuay fing o 2 0 3 setmanes

desprie del descons formie.

SANTIAGO MoNTRuRRAT

trradials ratgs uwltraviolats,

Fatarolg

fistoldgiques |

I.r'J_"r réncies
t nrp-'u.*.-.fnr.-._ per P, Dopex i
E. Huane, «La Presse Médieales, Parls, 28 de
setembre de 1085,

]!;.\..l:.' dels resultats remarecables aeonsecruits amb

els esterols Ir!'.nll;r‘.-._--n elz trastorns ] Ianc

\,Il.'urullllit'n, |-.~:F.‘m‘|:l||tn-lll en els trostorns de erel

xement, s'ha cregun que leg radiaciong ultraviolades

||Il|ri!'.|| 1'-».:-;|-|' l‘:r[:|}||l-'1.'1||||'|l‘. substituides per (I 111
wti) dels esterols irradiats.,
Les radiacions ultraviolades, n més de 1'acciod

vituminica (transformaecid dels esterols cutanis en
substiineies actives del grup de ley vitamines D),
o

tenen ung  aeelo ||u|||'|\\'t-.{_:|-l.-|li\-':l de gran

tinein clinion i ferapéutica, Aquesta acelo intervé

no solament en fenomens on | NNt neurc.

tatiu hi té una intervencid evident, tals 'asma

i els estats espasmofilics, sind també en elg tras-
torng dels quals aguest elemment no sembla érser-ne

|.'| cuausn.

lils autors han estudiat 1'aceid \'I-lJIIlJiul.Hl:I dels

riirs ultraviolats i dels esterols irradiats sobre el

reflex oculo-onrding i sobre les proves de Mudrena-
ling i de 'atropina, establint la conclusid que els

eaterolg  irradinty 1o PIOVOCUETL modificaeid

:l|IJ'I'I'J!J|J]I'- (i"l |'I'|l|t'x |\l'|]|t|:"!l|'ll['|l', I'Ull i|||.“lll‘,|':!|.i|'1

apreciable de la prova de 'adrenalina ni eap mi

dificacid :Lf-r»-s'h.llnlv de la Provi de |I2{T!|rilillll, pa-

sent  aixd (e gls  raigs ultraviolats [lr'mhu-i\i-u

varineions molt netes 1 vapides en leg tres read.

cions, o sigil, que 'aecid neurovegetativa dels

osterols 1rradiats ¢ nula o del tot lll':_:ll'_"lli]k'.

sabretot =i ée comparada amb 1'aceid neurovegets-
tiva dels raies ultraviolats, els quilg, a més d'una

aecid  vitaminiea idéntica a  oeceid dels esterols
irradints, tenen una segona acceld, la neuroveget.

tivi, de gran importimeis elinicy 1 terapdutiea.
Perar ManTorgLYL
Vegen, encaia
Kl {'fnlllullih’n’rl' del tractament da les |r_f'rf'r'.;-\ll.\ arti-
culars i ri unu]l’u!m» per la higtamina, per A.
Woehens.

medizinisehe
1249, 198:3.

FARER. Miinchener

ehrift», num, 82
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L. ."rrl."."rfr"m'irr de o nsulina en o r'r'-*lflfr'.'rr'."."l dal
fedeit musenlor dels coloms avilominosics (pre
miaren dell facton By, per T, Inawasnigo. ¢ The

Tohoku Jowmal of Dxperimental Medicines,

vol, XX, phe, 544, 1933,

La utilitzacio  terapéutica del  donzell (Antomisia
Lhsinthiwny, per R, I, Wiiss, «Deulsehe me
dizinische Wochensehyifts, mim, 27, pha. 1042,
1983,

Lo wo-tomieital de lg plasmoguing § de Vatebring,
per W. B, MeQueen. «The Indian Medieal

Gravettes, Caleutta, .i““.\f' de 1938,

L injeccid epidureal glta ololis fodats ol tractanen!
de Loy algies radicalers, per C, P Wanpore,
professor da la Pacultad de Medicinag de e
nos  Airves, «la Prensa Médien Avgentinas,

Buenos. Aires, 12 d'abril de 1083,

Terapeutica fisica 1 diagnostic

Nuestra caporioncio cn ol fralagnionty vadininteopi-
pieo de log boeios, pela: Dre, Popst, Foxts |
Froummas, «Revista de Medicing y Cirugla de

lee. Habanas, |\:'|-,:‘. 320, maig de 19835,

Refersixen ols diferents  métodes ||l' Praeta et

utilitzate  per Abbo, Wiekhan 1 Daan Puish,

Butler, Grinsburg, Lonek, Baglay, ote., i després
de detallar detingudament 10 observacions esta-
}:|='i.\'1'1| ||:~—' :—'l-;.;l"li-lllrd c'1|]1|'|l'<:--iclll.-'.: .'\l|1||ir|.i.~4|-':li'i1'5
de 1.500 a 2.500 m.bh. u una disthneis de 2'5 a
B em. filtrat per 1 omm, de Pt Aquesta dosi deu
administrar-ge on  divarsos loeus radifers de 8 a
100 en e

puides irradiant eada malalt doant § 9 9 hores

de 3 a b dies, sessiong difries | se-

[H‘I' i“ll.,

Aixl obtenen millores  eeneraliment \ha_-:||_‘-|'-_~: de
||r-|'|||.-|- fraetament, altres \'I-','_.'.'.'Il[l‘r-' aguesta s pre-
senta ol sazon o tercer. Bl mbaxim de tractament
és de 1 a 12 vepetides eada 4 & 0 getmanes, se

gong la intensitat dels simptomes.
Pariis-Vicasuca

Assaig de solucio al problema de la peraeabilitof
do o [m!” per ta  rodinm-omanaeis, e W.
Hanraonzer,  eStrablentherapies, T, 48, qua

dern 8, phg. 9810,

Durant el bany  vadioactiu fou avaluada Tactivi

b sangcufnin per un métode de medicid senzill

evitant en el possible les diverses causeg d'errvor,

Lin SR (e 1'KI|';|.I'_'|'U|'- peEr a cadn prova, e

{1 = 1

quantitat de 40 c.e. Dels estudis realitzats =e'n

Lo pivdinme

pedl

rer
qu||;|||_;|r'.ir"|_ A |:| SHn hi == LT I,li,'- o il e

1

dedusix o permenbilitat de
manacio,  en relaeid amb activitat de l':llj_[llll-
Tenctant  d'explienr tedricament els resultats ob-
finguts, resultn que, In permesbilitat  descendelx
linealment amb l]rnfm\_'l-it'l al 1-|*]||]n—'.‘ i ||.|I Guear

definida per la fhrmula p=k—k t en la que

ki, k. s constants determinades.

Sasriaco MoxrsiopiaT

felaeions entre rewmabisnee @ trastorns . cirowlalo-
Hiurmnaion.  «lorfseh-
B2, No-

rig Irl.r'r'aa'."'af'r'-h'. e W,

vitte der Therapies, quadern 11 |

vernhee 1953,

[l pedmatisme i 1aroitisme, si no en tots, en lu

gran wajorin dels easos, som provocats per e
torns  eireulatoris perifévies. Do ferapduticn [{sica
eng  proparcionn un gran nombre de possibilitats
per o influir  favorablement sabre agquests tras:

torts vasomotors., n tots els métoded, lo i hss

thatein eficac, semble dsser de naburalesa histami-
nicn, faosigui que aguesta es tormi en o pell

o
| WERTLE G

mateixa o #'administei  histamina  iontofl
rrient.

Serbla  dssery e tots  els diferents mbdades
||u 1-{‘|‘,‘Iil|"lli-il‘<‘l |'I'.‘—'.iu:| 1]l'| |'|'|||||;|Ii:--|r||‘ i—-llls—' 28 i“
fevencien en lur eleete, quantitativament, Uns

BOIR B8 |ujil!'|'|. Yy fuan :I"I'i

diferencineid  t
bem g compray numéricament la magnitug de 1'eg-
timul cotani o les gquantitals de substinein his-

torninics formades sota 1o seva infludneia,

SanTraco MoNTsERRAT

\'n;__-‘e'll encara :

Contribucid o lo radiobiologie dels tipus tHsulars,
Vortvar i B, Riurewsky., «Strahlen-

48, ||=,|||f_]u|'1l 3. ||;‘|_|,5, ahs, No-

||('-|I !l.
thevapies, .

vermbre 19008,

Tisiologia

La reaecold de gdri _,l|'ur-HJ'.ru'J'a) de Vernes en o

.fu}lu'r'r'ufr?.\:.l'.q‘ e R. Murray, del [’I‘]I.‘II""l"

ment  de Bioquimien de 1'Institut Sudafrich
d'Investigneions  maodiques, de  Joanneshurg.
¢5outh African Maodieal

hin

Town, 14 d'ectupre de 19085,

Jowrnaly,  Capd

Bla vesultate de lu renceld de Vernes en la sifilis
st sabisfactoris, creient alpung que  eliminen els
ariors de ler renccions de Wessermann, de Kahn

i sigma, Fn 1026, Verney publich els pestlbolbs

: . ; o
de la resorcinol-reaccid, anomenndn també reaecio

de sérum-fHoculacid de YVernes,
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Kin Anuesta reaccid

consid

xilres interiors a 30 «dn

erades generalment, més no invariablement

com negatives de

l.'ulll.m'

tuberculosis

dedueix dels seus estudig experimen

Tals - '
ily que I repeeld de Vernes ne ||||1 HEseY N

Sidornds COm  Ung  reaceio especifien de la tuber-

culogis v
losis, sing com un index d'inestabilitat de les

Proteines da

|<'| Bang ||I'f|d||1|[:| [ret infoceid i. s
tant, dey

esger  conziderada com una mwida  dels

CANY g :
Wis que tenen lloe a la sang i no com una in
d caely de

L

ey
'

tuberculosis.
reacers de sedimentacid 1 la reaceid de Ver

encary gque no degudes o leg mateixes eau-
Sfx
v lenen un curg estretament

paralel,

Prrar Marroreny

Man 1osd

ACiOTs l'||.fIHHfH|'H de la tuboretwlosis pul

Wi

en Uinfancia, per W. Berros YVoob,

de I'Hogpital de malalties del cor i pulmons

del Municipi de Loendres,  ««The Lancets,

Londres, 7 dloetubre de 1935

}."\"'l""'“ els oasos als qual

I la |".]'i|-|.-|'-lillil. revela
LT i : :
I 18 ealeificats en el camp pulmonae @ nddus

cificats én 1'hili, mostres d'ung infeceid  de:

Unguda o

'.'Hillillu (jue ||..1|| L 2OVING a ]'r'k:.

Mgy . 1 3
W sistemiitic del tdvux dels infants sans. po-

LY fi .
len dssar establerts «is

Dl mar, tres de

varietats de  tubereulosis

|._-< 1|II:I|-. ||l’|f_ll'|| ll'.‘\"'l‘l' comaide

I'ilil|.._

tom  relativament benignes 1 les altres tres

altnsg

I En del grup de les formes benignes hio feobem
”'|"I|I|i.u: tubereulosas | o

] mantfestntiens  epitu
Yerenloses. 1

o _ll||'||||‘-'1;! 1|||.\|"“|||n\»:\ :||)||r 1'x||t‘:||
1

I 1
10518 midun

W tubape
Hherey cronica.
bin gl

A de les formes grets hi trobem lo

i 1, PSR i 4 b
| retlogis miline aguda, 1o neumonia  tuberei.
1y I :

Ll isi de Lipns ndult,
Lladanitis vigible: enl 1

tuberculosa nemes és

:'.|-|'|-|_-_'r_-|IiiI ’

UTRELIAN] '-|-.- Lf_.'lll_:'_ilx estan |'.||\'IH|',
Tan

tigentats de volum que Hurs vores es pro

Jeet . ’ : : i
Jeeton mes enlll del -'c|||||r|'|-|:|1 del mediastis 1'as

HO0 A . ; -
el de | exudneid parengunpnatosa o pleural
LT Yoo - i
b Madenitis déng un sombrejat

fActeristic a la
ey

radidgerafin, les zomes dexuda.

| camp  pulmonar hi

2 aihn 1'|-]||-u-:-'|||:\ulv:-'. ey
OPaeitata

L o
s db

trisngular, la base do

uniformes amb econtorn  hords,

a de exudat
T U
Iy,

pulmonar prop dels gan

opacitat de forma

il bYoe e
HHal corvespon o 1 hili

ol vintex de lo .{||;'.| (i
PERTIOY

i l'::i\u-r!n.

) lacid amb 'adenitis tubereuloss <'hi fr
] --||||'I||r|~[-‘-;‘-||>~|.-.‘ no eszenf posshle en el radio
B LY i i ' ’ [

ma - distinglr 1'una de 'altee afeccid. Ambdds

formes de Jos

By

ms exudatives de la tnber

S anfantil.

["aduly

fobive

L pleuresia  tuberculoga  de COmenca

sneralment amb  dol intens 1 les quals

g I '
minven al produir-se 'exudat. FElg exudats pleu

i tuberculosos  de  la  infomein produeizen  po-

ques  maoltaties 1 Lo presemein del Hguid sols s

descoherta  per 'exploracid sistemiatica. La pleu
resia tuberculosa dels adults correspen a una in
flamaeia activa; lo pleuresia tuberculogn de la in-
flinein ¢s una exadoeld, dgual oo les demds exu-
dacions pulmonars,

La radiografia va revelar una forma no mortal

de tuberculesis miliay, no gospitada per els tisio-

Jead, Aquests Tormn no fii .‘-\III]IIIi.HI]Il'H de mulaltin

dmes {irics de malaltin tordeiea, guareix

3 : 1 1 p
AIMent an un=g Caso=s 1 @gvolucionsa mn poc a#

tig] destructiva en altres. Nomds la

radiografin pot donar-noes la provae de ln sevi exis
Leneia.,
Les radiog

TUEE i .da les

di les formes eror

rrafies  tori HjLnes

formes acudes de la tuberculosis

miling #on semblants s ung detinguda ingpeceid re-

m la forma erdnica umer ombres menys in

I uns gontorng borros

favorables guareixen amb 1 idesa

AR08

sorprenent mo restant cieatrivus, Junt amb la

miline  crtmica &'hi troben  manifesia-

be e los
¢10Ns .-|.|1|;|.|-|-‘-“: sow 1 exudactd |-]-'!1| il, com va

tat del
]l.‘]u-r.-L.Ju.-

ri fenomen exsudatiu - coma totes  les

(‘I' lil

Les dilerénecies entre les lormes

infaneia,

miliar, gon

ea de la tuberculos

].;| In|||<-'|-'-i!-l--£,\. BRI G r',.".:'[.l

progresiva, la qual fineix amb mort o ley dues o

treg  setmanes del seu eomengnment; entre ils

simptomes hi trobem la cianosi, la febre 1 els es
tertors fins \"'r'i---’.tn.'-. r“uu.i':'."»', SOVINtL eés coan

amb  meningitis. Ly tuberculino-reaceid

Wl negativi.

La tuberenlosid miliar erdmica evolueiong sense

fisiee, sense ciagnosi 1 amb temperatures

normals o subfebrls; acabany per curncid o per

lent desenvolupament dung i crinien:  sovint

la trobem agsociada amb adenilis, exudats i ma
nifestneions epituberculoses, L tubereulino-reaccid
s intensament pogitiva,

acid fipus de o tuberculosis pul-

Lin  manifes
monar de la inthmein és la tubereulosis miliar a-
guda, la qual produsix numercses morts: és de
guda n una infeccid molt intensa, procedent del
contagi divecte amb persona que conviu amb 1'in
fatit.

La broneo-neumimia tubereul mateixa

ronco-1ail

stmptomato MBS T Quan

(218 f-l'l.'l"ll?'_'.'l I'.JII'H enlli de dues o tres SETITIATISS |

quan persisteix o febre sense haver-se  produit

|-|n|'-ir'|||:| 1 quan l‘I‘III'I'IIiI an el I;II".IJI'I' elinie

desnufricid 1 la ecinnesi, sorgeix ln sospita que pu
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gui ésser deguda al bacil de Koe

|-mi-'|'_ tambs

fer-nog sospitar la naturalesa tuberculosa de 1'a-

feceid, els antecadents d’expozicid al contagi

digendstic deu dsser confirmat per 'examen  dels

BSpUts 1, (uan .I||I|1-».|_~ AT, per (0

recerti
:l|-| ln:l.s'” oI |l c‘l'|n|-||'inl'|;~._

A aproparse ln movt, els slimplomes, neril-

et ||r'n|;_',|----.-i!.'-, 1MINVEn i i 'l-i\.-n l'!\ .»~I|=||>'.r|-

mes de meningitis.,

La 'ul“'l.,"-‘l|‘l.| Ly permet deferenciar les neu

monies fubereuleses de les no tuber

La tuberculosis del adult pot present:

tipus

<o en la inflmeip: la zeva UL sanein, FII'IYII‘ oh o BX-

cepeional. Lo evolueid és erdmion, Td mids
gieg nmb la varietal fibvosa dely adults e wanly
|i| \':||'il'1<'|| |'\||||:|1.J\:| i||_'|'-' :H‘Illl"-.l'l'“l <,

Perar MarToRELL

Verau encara :

Bl Eractament de Ta Cuberenlosis  pubmonar  per
Vo, Dades de 50 casos, e W. N,
de "Hospital Nagional 1 Beinl de

aos. «'1'he Liondres, 28 de

LRUDEN,
fubsreula

Lianeet setembre

Hgunes observaciong sobre ol raa arf

el

cial en el tractament de la tubereulosig pul-

monitr, per Y, G Sanator

del Rei
Medien]

SHRIKUANDE, del
VIT, de «The Sind

Karaehi, setembre 19

el vl Bhowali,

Journal

Urologia

Nefroaig liphidica sobrve  nefritie ascendent  eroni-

Lono-ONtnL
Medieales, nyost 1,

e, pels s, H. CeEapasiEr, O,

i, ey, «Presse

inieidi de la

I}I'.‘-|'I'|'-- de  fer

roris lipoi-

|J]|-:i_ passa las diferents denominacions

que s'han fet en aquests ultims anys, de totes

les malalties médigues de ronyd 1 comporta una

assoeiacid del sindrome nefrolipdidic amb el de

o glomeralonefritis  difusa, en o que lo triada

esgeneinl  esbh  congtibuida  per Lo hipertensid,

|"insuficiéneia venal, Contraviament

de Munk, la

comporta un prondstie greu, tan sola el punt de

["Thematiiria |

a la nefrosis pura nefritisnefrosis

vista renal com wital, A continug pregenta un
malalf dlurllllt'-.[.'r. malaltia, que diu  aixf :
Es tracta d'un malal de 61 anys. que no pre-

sento  albtre antecedent r.l'imp:u'l;'lm'i||. e el te-

nir una esencai uret

al de molt temps, gue

tava mitjancant dilatacions, Comenco la seva en-

e et i :n'tl;u: amb una Ad) .-||ni| anging, co
e, anosmia, poes dies -||---|-|- s presenta edemes
marcats., En un analisis es troben alba

minn, ecilindrer, eermens banoals desuts a niec

|'|'..I |i'|'l.‘||'.|d.'| |:'.'|' ..II'“'ll'III_I-._ oe |'_ ||‘|.‘|i| (AR} tracti

iosota 1y s

ment a base dun edgim laetoves

fluadiein |i'.-|||1||-.\l:l. Ferinyii |[|~;4;|||;||ni_\l-n ply  dde

s, pert oalbuminioin no baixa de 5 a 6 pre.

Ing  wvist ey un altre company el qual diagnoess
| pan, |

tiea una nefrosis ludtica 1 al fer als analisis oo

esponents a ma unetrogis fa el descobriment de

que es troba davant d'una nefrosis |'.'.'..|-i|\-.-. i 5 Ia
un tractament amb extracte tiroidih i en el dub-
tractament es

e :-|II.‘-|H'I'11"!"-' (ERLEE digg til'-'-i'l"'-"

b o 'deser una ocosa ludbicn fa oun
|||'|'|I|i-' (e fe
de comengat per fer sfmptomes  dlinfolerineia 1
augmentin la

Heng

amb injeccions del dil

al maleix temps s'angspren, se i

dosis d'extr de tirowdes millora raanent

1 sinstallg om tractaoment
extracte, fosoforme i clorur amonie, al eap d'w

mes de fer agquest nou tractament els edemes i

mplet, ioel malplt surt de la

despprrescut  per e

elfnien, Its vist durant dos anys presentant sens

pre bon pspeete 1 pugmentant de pes 1 oen un

extmen  doring  let Glimament no se li froben

ni ecilindres, ni corpusclés birefringents.

Desprds de fer diverses disgressions sobre el
(T | mten els autors si es traecta d'una ¥,
nefroris  lipdidica o d'una  glomernlofritis  difusa
n'-|r|||-|i|'.'1||-'| de nefrosiz, Comn Arguments  an colls
te duna elomeralonetrivis, fenim abséneia d'hi-
pertensid 1 de I'hemativia, pera i ha Mexiston
el duna insuficiinein renal,

A contimuacio g un windi de etiologin de I
nefrosi i de la sey patogenia . tant leg teories
renals, de Volhard, com de les extra-renals. Pa
< desprds g estudiar levolueid general i el troc
tament pey ter les megllents conelusions primets
Lo, tolerbinein que tenen els malalts afectes dann
sindroine  lipoidi ||c'|_-' pxtrnetes  tiroidiang 10 se-

oo, la necessitat de donar dosis molt mdés ele-
vades encara que en el t!ll\l'ri"ill'i per o
acluar sobre el metabolisme l-:‘».-.',
Satvapor Arias MaNeN
Bl tractament de les epidimitis tuberculosas, el
Dra., Axprit Ricmapr i M. Personez, «ba f
Presse Médicals, juny de 1933, :
{

Comencen per assegurar que els casos eren d

pidimitis fimica, puix que tots ells estaven compro

eximens  higtobacterioldgies o pet

vAals 0 hih Fu-|'
inoenlacions a conillets, Kntre els catorse malalty

gigut  epididimecto

que  presenten  fots ells han
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mityats i A -
vabs mitjpncant el termocauterd sempre. per Vegen encari

\IJk. Mguinal despriy de luxar el testicle per la

feridg,
Lin
N valre: . y " ¥ ’ ;

1.| viten hemntonies postoperatoris ni atrofies tes- |“u~'|ll|:l| de Middlesex 1 de |'|"!'-]'i1lll N
leulars §

Ma nifestacions elinigues o lupocaled mia )

teenica emprada pels autors els fa dir que deficidneies renals, per T. lzop Besserr, de

que els malalts aixi operats presenten cional 1 Reial d'Ortopidia, «The Lanecet
U g " 1 5 23 5
Atugment del volum del testicle i@ una consis Londres, 23 de setembre de 1933,

tdried o y
B que indieg el gen valor com oo glindula de

SOCTaeIdG interna.  Aquest tltim puni ens ho de: ;JJ"I”';'IJIR i falses .lr'qrfr'f.'\: de  Vinfanecia, }.-|-| [,
Mmostrey alguns  casos epididimectomitzats d'un Exric HerniAxprz., «Actualidad Médiea
Costat amb. atrdfin del testicle eorresponent  als liol de 19835,

Quils els autors els han fet una epididimectomin

de I'al re per una npova lacalitzacio. Progentacid d'un cincer de vonyd, per M. Finx
I“"ii'!”"-“ la intervenecid en el moment que ha Marsax, «Butlleti de la Soecietat Trancess
81 Dassat, « perfode o' aetivital, A conlinuacid ex- d'Uralogia», juliol de 1933,

IR P S
| n g teeniea de la interveneld | presenten

CalOrza pae o TH 2 - L.00 ay . .
e casos H||e'.1'.~"|,.: tots amb  oxit. | proposit o un rfll.'.-illl' niidatidic i ronya, pel

Dr. Luuis Micoos, sDutlleti de la Sodietat

Satvaponr Arias Manes Francesa d'Urologiae, juliol de 1933,

Al capcal de la seccié dedicada a Activitats
trobareu I'anunci del CONCURS que orga-
nitza «La Medicina Catalana» per premiar
la millor pauta d'interrogatori. Sou pregat
d'informar-vos-en i de prendre-hi part.




Notes bib

Impressions d'wn vialgs o UAdmdrica del Nord i
als seus centres hogpitalaris, pels Drs. T, A,
Pinos 1 I, Gavvare Monis,

I'n oo velumet de 70 dines  bellament imprés

en puper excellent i illustrat amb 14 magnifice di-

buixos a la ploma, als doctors Gallart i Pinds

ens fan ofrena d'unes impressions persondly re-

atat d'e
voentre la realitat t1|:j1'|'1i\";| i lur re-

collides a traves del prisma que Hur

B2

rif interposi
bina aneuriosida.

L'Amérien proteiforme he estat i s encara un
motiv de palémiques, i, per tant, una ineggotba-
ble deu de literatura, Res no téd dones dles-
1}'1”1'\_ Qe I.’l.‘-'\ |t:t‘|',r|‘.~'\, e RO Per |1H‘|'-t||lt11n:'l'-'t:L els
cintadang  mos ?‘.IIH{'-\'II'”."(-'H a la lwln[:l:'u‘iﬁ'r literi-
rig, senfin davant el poisatge i la wida de les
ferres  ameriecanes  unag irresistible neecesitat de
degenfundar llur viell d'Ingrés,

Una bella maostra d'aguest proedés ens donen ara

Pinds 1 Gallovt wnb Dur simpatie llibret.
IJ. {I-

La PFondation Rockefeller,
1482, New Yori,

«Rapport  Annuely,

Vol de 470 phgines,
Com cada  any, el secretaviat de la

IMundacid
Rockeloller ha donat comple enguany de les ac-
tivitals acomplertes en  l'exercici precedent. A
primer cop d'ull gembla que la publicacid porta

un congiderable vetard, perd, ben fogt 'esvaeix

In sospitn si hem considera la oran elevacid. de

les xifres que constitueixen el by

ament d'agues-
ta gran obra de culbura i beneficénein i, sobre tot,
gl hom té en consideracid el multiple i heteroge-
111 I'I'|I:JI'Li]|H'1]| e hom déna als seus diners,
Iins atrevim a recomanay lo leetura l|':|t|||c'~.[ T'fL-
itats de la

port anual de les activ Mundacid

Rooclefeller alg F_-n“i-il:.‘—.\. als directors d'institucions
docents i sanitdries i sobre fot als eilutadans ries
que vulguin trobar una férmula més escaient que
les emprades fins ara per o objectivar Ilur pa-
triotisme 1 Hupr gmor a la humanital,

lJ. {"

Diatari dun wintge ol Canadd i Eatats Units d'A-

mdricg  del Novd, pel Dy, Frasoiscn  Bog-

DAS 1 Sanmnnasg, 1984, Llibreria Cataldmis,

]_i()grﬁfiques

Bordis ens

Fm un volum de 180 pagines, el D,

fa ofrena de leg notes d'un interessant viatge re-
collides amhb la mateixa cura que sdn recollides
en una  historin elinien les observacions dihries
d'un eurs de malaltia,

De Ip mateixs maners que Anita Loos ha enri-
quit d'nn bell volum la novellistics nopdarmerica-
na en publicar les notes ingénues del dietari d'o-
quell cap de pardalets de «Gentlemen prefer blon-

des», el doctor Bordis ho fet una meritfssima

aportacid a lo literaturs catalana en publicar el
gou dietari de dades :|h']|’t'.i-i\-'u_~: sense cap preccu-
pacid  estilfetien perd amb  aristoerilien  correeeid
i sobrietat.

Aixd fa que aquest libre proporeioni alg seus
leetors, ultra el goig de seguir una narracid sen-
se trucatge, la possibilitat d'aprofitar-se'n com de

guia precioss el din que... ai lag!, lo fortung ald

depari 'avinentesa de poder-ge'l endur de com-
pany congultor per aguests mons de Déu,

I «¢Dietoriy del Dr. Bordhs ds, altrament, el
llibre d'un exeursionista intelligent que té ulls de
1r|:-|'_‘_f|', |:|. 1|t1:|i COSH |-q||i\m| i t“l' qllr- l"h |I(\1|l'“

analitica d'un observador asurat.

Uny bella colleceid de fotografies acaba de fer
interessany aguest llibre,

I.r. { I' 1

Aetes, Curg de 1088-1934. Institut Madico-1"arma-
coutie de Barcelona,
Emguany  Institut Médico-Farmaciutio eng o
ofrena  del seu sogen volum d'¢Actes» d'acord
amb el nou pla ediforial que iniciaba 'annuari
del curg  precedent,
Si, eom diu el proverbi, eld arbres es coneixen

pely fruits, 'Institut Médico-Formacéutic en frul-

tar volums d'netivitats eom el que arva tenim da-

vint dels ulls;, dénag proves ben paleseg d'una

potencialitat ben esponerosa.

«Actesy ha vingut a

i

aubstituly 'antiga «Revig-
ko da Medicina v ('-I-I'Illl_l"[n» que als atzars de |a
vida havie convertit en portantveu de 1'Institub
Médieo-ITarmaesutic. Heus ael 'obra d'un home
que ha sabut infondre una alenada vivificadora a
ung publicacid que s'anava neuling seta del pes
foixue de la historia,

Il Dr. Sicart. en efecte, ha obrat el |>J'1uli',(-'

d'agquest nou abrandament. «Actesy, szota el seu
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RAE QU

i»".lliili-'_';u féu ung entrada  brillant al eamp de la
]IIh]i::;;T'u!i:L periodistica eatalana.

Ara, amb aguest segon volum, ha assecural les
Posiciong guanyades 1 ha aconseguit  un o non
aveng. Iem vote perque la seva murxg ascendent
Mo sigui maj

intervornpuda, cor aguest serh el
1milloy

pagarnent a
Quest ¢

I'entussiasme esmergal per

iele de gent activa que és 1" Institut

Médico-Warmacbutic i per aguest ciutadh entu-
Slasta 1 coratjos que ds Higini Sicart.

L. O
léballe do Ja, Soeiotat da Biologia de Bareelona,

Vol, 18¢, 1980.81. Publicats sota lg direceid
d'A. Pr o1 Sewver, Institut d'Estudiz Catalans,

Bareelona, 1954,

L'aparicid d'aquest velum de 500 phgines repre.

senta I'acabument d'upa tasen de reparacio glo-

MO8 menada

felicment a bon terme per la vo-
J”il1n1- i

3 el fervor patriotic dels bitlegs catalans
td'un seeretarint exemplar.

Durani els ays oprobiosos de la dietadura pri-
'“Ir-”'i\'*'-1'|:|-ni|.. la citnein bioldgica catalang eminu-
di Per manca d’ajul  peeuniari 1 per mop de la
PeTsecncid de que fou objecte la llengua vernhenli.

Aixl, de 1928 «

bt da  Biolagia

1030 els annuaris de o Hoele.

de Bareelons interromperen lur

! 1t ¥ s
Publicacié, Hom podrd objectar que 'obra silen-

f'l s . Y 0
058 dels npsgree  investigndors trobh  [ragmenta-

Flitneny

hospitalitat  en  publicacions estrangeres,

Perd d'unp manera global preferl esperar 1hora
lll"'ll”l“-"-‘l per @ ternor n la vide manifesta en ca-
talh i g o Num del dia.
(‘“,l“ en dos anys d'activitats renovades, el dina-
IS

[ ara podem constatar

: dlun searetariat dindmic ha fer el miracle
e B i GEm I *
Posar al gorpent el munt de comunieacions re-

bevrd . 1
||¢i.|:l|-H B einoe 1IIJI;{11[f|*'-“ volums bellament pre-
SEntats,

Bl volum que motiva aquest comentari oo et

o viey Tié [ 7
apealat per una nota trista: el recordatori dels

e 1. ;
Ve 1o mort eng ha pres  durant :|.<|_l|ul|r'. ternps

d'engun g bregar, Bugéne (Hey, Abelardo Galle
#0y Rerrand Widal, Giulio IMano i Alfreda Lanani.
; I'a bo de veure ara en clours el parentesi, la
Meorporacid dels joves a les tasques de la Sovie-
bt de ]"I'.-rrlnj_*in. bareelonina al costat dels veterans
e corafjosament «'eslorgaren a plasmar agquesta

Inatityeid :
titueid clentificn en ung temps en olg quals

I L S
ambient no gembla pas magsa propiei.

1980-81,

illustres

['q de bo veure també, en el wolum

aportacio eitcumstancial dels  wvisitanvs

que han volgut honorar el fogar de lo Biologia

nostrada, Aixl els noms de Calmette 1 de Bauer

eny  diven com continta  mereixent el respecte

dels mesttres 'abra  honestn dels il]\'z-‘r-li;_f:u]-lrk. (4 -
taluns,
Ly presentacid d'nguesd volum g, com la dels

SEE ]l|'e\{'\'i]|_‘]l1-~.‘ (“E'II” llll‘.lﬁg,'fll,

Lo pubertal normal, pel Dr. LpaNpne  CRRVERA.

«Monografies Médiguess, any VITL ndm. T35,

[l nquestn meonogrofia exposa autor el que ds la
pubertat i tots els factors que interyenen en el seu
Anuncin a mdég, uha

desenyolupament. prixirma

patologia 1 la

monografin  destinada a estudiar la
ternpeutica d'aguesta interessant etapa de la vida
himani.

[Tem dategiy al Dr. Leandre Cervera aguestes
publicucions sohre un tera tan interessant ne sola
ment pen 4 I'endacrindley sing per a totg els met-
RN l'H[?I_'('-‘I!Il-lHLl':*' 0 1.

I'm el eapital  prioer, estudin 'horn puberal i
los  influéncies gue sobre aguestn  exerceixen la
raca, ol climu, 'heréneia, alimentacit, el treball,

l'oxivenacid i les malalties. En els capltols segon

i tercer exposn les lleis generals de desenvolupu

mett 1 la morfologin masculing i femening  pre
pubernl fent constay el fet de la dissociacid que
lant en el pes com en la walls experimenten el
noi i la noia en arribar als 11 ANYsS. Fn els l'-;l['-lll|||--.

segiionts estudia Pautor ["endocrinologin, primer la

]n-g\.|;|||m|';|| cireumserita o necid de les glimdules

pineals i timien i desprég l'entrada en In eomplexa

funeid endoering de les altres glindules testicle,
avart, hipdfisi, tivoide 1 supravenals. o un estudi

eompletlssim, exposa  1'aceid  d'aguesbes altirmes

&

slandules sobre 'ovari i el testicle i sobre 1'apari-

eity dels earheters sexuals secundarig, Un eapitol
dedient ol metabolisme puberal i, finalment, unes
phgines per estudiar les importantissimes relacions
que existeisen entre el psiguisme i el treball de
les olindules endocrines.

Ilsperemn I ||!c"|.\'im-.\ monografin del Dr. Leandre
Cer

e Lt honora: la nostra coleceid de Monografies

erm, que seri un digne complement d'aquesta

M |I'd i RRLEER

I. Brsser




Occit?clnia médica

La Facultat de Medicina 1 de Farma-
cia de Bordeus

el Iacultnt de Medicing i de Favmbein d

dens es collocn entre les pritneres facultats d'1u

ropay, seaba de proelamar el seu Degh, ol Professor
Sigalas. s a diy, de formular d'una manera os-
tensible una  realitat (ue i els seus fonoments
eh els milbiples elements, anties i modems, que
4'|i]||-."i|;||l']xe‘31 u fer :it_- |i|- |":|.<'1I|Izi| rfl: '_'\'||‘|fi<'.i]|:_|
de Bordeus un centre d'ensenyament, lo fama del
qual no sols elegenmpa pel elos d'una pesid sing
mis enlla de les frontersg nacionals,

A Iranea, en la Franca centralitzada i oficial-
ment uniforme que nosaltres coneixem, hom no
parla sind amb cerh menyspren distressat de pietat
de les Facultote de «provineins per diferencian-les
de la Facultat de Parls, Tanmateix. eper la oléneia
I notarietat dels seug professors 1 1o vilua i pom-
bre dels seus alummness, aprofitant una expressio
del Degh Bigalas sobre Bordens que es pot fer
pxtensible o totes les Facultats de provineia fran
ceses, aquests esntres médics tenen un indiscutible
valor propi. Perd 1dltim subaltern del darver hos-

pital de Franca, no es dalaix per Parfs? Iin aixd

hi ha una obeecacid eollectiva que ni el bon gentit
ni Ja md poden esclariv, i que tradueix en Dordrs

medic el que passa en els altres aspectes de |aeti-

vitat francesa. Aixl ds convenient, puix que  la

matéria 8'ho wval, d'oir eom una ven  auwtoriteada
proclama excelléneia d'una Facoltat de prosineii,
a la ||H:]|, IIl:ll_'_;‘].':li no esser |'Oniea mereixedar
d'un elogi d'aquesta menn, pertany un lloe de
privilegi per a les seves {radicions i la seva acti

vitat., T quan es tracta d'una Facultat del tervitor

oeeity, tenim el deure de subratllar el fet en aques-
teg phegines, car ot el que é8 oeeith i modie no
ens pob restar indiferent,

L Macultat de Medicina de Bordeus va relligada
a traves del temps a la Universitot gablaromana
del segle ™ b més recentment a la Universitat dol
segle xv erenda el 7 de juny de 1441 per una
butlln del Sant Pare Bugeni IV

quebishe Pey-Berland. Suprimit ensenyament of-

L prees de lane

cial en 1798, va deser restablect el 12 de Mructidor
de |
de Medicing de St. Cosme amb 1'Hseola prietica
de Cirurgin de I'Hospital St. Andyeu, 'Eseola de

wmy IT, i seguidament, per la fusid de 1'Hseola

Medicinag 1 de Farmicia de Bordeus fou ereads
per lg el del 20 de !\"[:Ir‘t; de 1829, Bl decret del
LG juny de 1878 transformai aguesta eseoln en la
Maeultat actual, Ly Pacultat de Maodicing de Dor-

deus ha ﬁl!lu;ui! lfl‘h[?l".l'h de lo =eva fundaeld una

trajectoria sempre ascendent; al seu comengament
comptava trenta-un ensenyvaments amb vint.a-dues
eitedres magisteals, actualment  possecix  trenta-

dues chtedreg magistrals, trenta auregats, cine en-

carvegats de curd, sLmont  SEIXANUASKEE  ensenyi-
ments senss ['tlIH|r{J|l' il [\l'|'--|JJ|.'|| auxilior dels la
boratoris i de les elinigues.

Bl nombre d'estudiants que en 1878 era de 315,
hg estat de 2,151 en 198
el nombre de diplomes lluvats anvalment  s'ha
elevat de 48 a 407,

il decret del 22 de juliol de 1880 ha incorporat

En ol mateix periode

a ln Pacultad, 'Escola prineipal del gervei de sani-
tat naval en la qual es formen lots els metges de
lo, maring 1 de leg coldnies,

[ esenla de lln)l‘rll-:lm_ bastida '_-’I'."!l‘il‘:-'. als esltoreos
conjuminats de la ciutat, de la Universitaf i de
I'IZstat, esth magnificament installada en un qua-
driliker de 11.600 metres quadrats enclovats entre
la Plaga de la Vietdria, els carvers de Leyterie.
Filie-Grintrae 1 Paul-Broesn., Fdifieads seeons  els
plinols de arquitecte Pageal, reuneix en un sii-
||1-|'|: mm.illni. :I.r'||L:jI\':'.1.r.'|rl.it' |.'| llih“"i\'-l"t_. aly m!."\«'t'ih‘
d'ndminigtracid, els musens, els pavellons d’anato-
mia, d'histelogia i de figiologin, 1'Institul medico-
logal, el diposit munieipa', el sgervei de medieina
experimental, amb 1'Institut Pasteur @ de Medicing
colonial | tots aly |:|lJr;|':L1-<IJ'iH r|n |'.| Hl'('['i‘ll rred i
iode la seceid farmacouticn, Ile seug loboratoris.

que serveixen alhora per a l'ensenyament i la

1 v ]g;u‘fl’:‘ 3t .'u[{‘r.|||;|l,.' (19 | 1-x'|;_;r'-.lll"&|::4 de Lew
ciénein moderna.

Bordens disposa també de recursos moll impor-
tanty des del punt de vista de 'engenyament clinie
fornit pels metges i civurgiang dels hospitals, 1 des
del punt de vigta de la medieing goeial ; 1" Hogpital
St.-André, 'Hospital des Enfants, 1'Hospital de
Tondu, 'Hespital de Pellegrin, 1'Hospital André-
Doursiers, 1'Hospital-Sanatori  de  Feunillas, 1'Asil
d'alienats de Chidesu-Pieon, el Centre de luita

contra. el chneer de Bordeus i del Sud-Oest, el

Dispensari antiveneri de ln eiutat i de lg Pacultat,

I"Institut Pasteur amb ely seus serveis de rhbin,
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da diffdria i de vacun
votat, 10

Foplment, la ciutat ha
de

X ”""‘l"'-':'[ ot. Andren 1 bastir dues cliniques g

milions per modernitzar els serve

FUrgig uey segons tols els avencos actunls. Aquestes

eling : :

|t:||¢““.:_. aviat restaran enllestides.
I|“1"-|l!'1|11u11|1||.-]|1= de les colleceions especials de's

Seus |

ratorig, la [facultat posseeix un Museu de
matirig
ot

mitjana, un Muoseu d’anatormia, un Insti
botimie amb jardl de cultiv i un Musen d'at.
Nografia (i :

HOdrala, dnic g Franca, i remarcable per la be

de les

seves coleccions,
\ miée n mes de 'ensenyament propi per a es-
bl : : s i PR

Il"””“ e “II'lJII'III.‘l. e Tarmat i d'odontalo
1 BHHG

nyament de les (-.L;|u-."].~u|':1|L1.h rmedioo c{lJirl'll'l_:'l-

‘_“im" oltalmologia, oto-rino-laringolog dermatr
“I"-::il 1 HIH!i-n_Lrlr';M].-l, uralogia, ..r'.n[:-{:ll;l, electro-ra
IJII"J"?'—'-i“- esti pdmirablemend nr;_:\llil/:;l- 1 eada Ly
'jllll“'” A Il’"l‘iil'ilx un bon nombre de metees francesos

Estrangears (ue vinen a espec {zar-ge 1 segulr
BlE A 3
eursos de perfeccionument que tenen lloe els

I ey g
Hesox de Febpep i Juliol, Pol que es refereix n lai

| s ik ; ‘
Ldrologin o Climatologin, In Faeultat de Bor

deng
15 hy creat per a aduesd ensenyament I P
LTI G ¥ Wy
e catedra  frauncess. S'organitzen viatges d'es
Td g 3 . .
dis medieg per o mebees 1 oestudiantp g les prin

cininla H A W
Puls estacions tormals 1 climbdigues,

I"ll"‘IHIIl i de ln Faealtat de

deducacidy fiz

B rdeng | ¥

la Tacultat pel seu caive cientifi

[uneiona des del Desembre de 1927, Eg el ial'i]lu']
oreat a Franca. Ja ha Hioeat 17 diplomes d'estudis

medies superiors d'educacid fisica 1 32 diplomes

par i :|_|IIII.‘~I|I~1 no melges. l,'l-ll.‘.l'h_\:|t||l-r'.'. de 1'Ins

bitut nssegurn tarnbdé Lo preparacid per al certifieat
li'.-J!ntiluui per a 'oducaeid (sica (grag elemental
1 superior).

| Y pesieid weoerifi de Bordens amb el seu

port concorregul, cap de lnin vers tod el mdn, fa
que esbigni eridada o tenir ung pran importimeia

La Faeultat de

1M1 un

a1 d'expansid  del

Bordeus ha estat la iul'imvr.u B Crear e

ensenyament de medicing  colonial 1 de medicing
lll.'H'I'IIm.. -..-4|uai|||1.l|l .||:||r al ||i|||'.-|||1|_-||| ||‘|||| {“[:]..
ma de metee colonial de la Universitat de Ber

deus i d'un eertificat d'aptitud per a les funcion

de metge sanitari maritino, Des de 1901, 486 met-
gos han geguit el curs 1 470 hun obtingut el diploma
de metee colonial de la Universitat de Dorde
tat de Me

ha fet en

zim els «tftolsy de la
T T

Aquest
dicing de Bordeuns, El Degi

reriarear-los n|>tn-|‘1i111:i||u‘l:| unn obra Gl en favor

de la cintat d'Ausone i de Montaigne, i ens

ticularinent

F'|'|r-l:l. e, de fer eco a aquestn veu pal

autoritanda,

Di, Ismarn Gigann

(De Tolowa § Ax




“La Medicina Catalana™ obre un CONCURS
per a elegir una pauta de l'inlerr()gatori que

. . ’ n . . . !"
sigul  mes complet. concret, practic 1 cientilic

Per tal de facilitar al facultatiu el treball de [’interrogatori a que cal
sotmetre els malalts 1 evitar oblits de preguntes importants que [muulll
mfluir en el resultat que sha d’obtenir amb I'interrogatori, creiem 1in-
teressant d’obrir un (Inm:urs en el qual podran participar tots els metges
1 tots els estudiants de medicina dels darrers cursos, per a elegir un
model de pauta d’interrogatori que tingui les caracteristiques seguents:

COMPLET, abastant tots els organs 1 aparells principals.

CONCRET, amb les preguntes concises 1 clares, sense tecnicismes incom-
prensibles, per tal que el malalt entengui i contesti sense vaguetats.

METODIC., amb un ordre que eviti oblits.

PRACTIC, només amb preguntes pertinents, no superflues o sense fina-
litat, per a factlitar i aprofitar la tasca del metge. 1 a fi que pugun
arxivar-se en forma d historia.

CIENTIFIC, per a poder deduir del conjunt de les preguntes i orien-
tactons sobre els estats patologies.

Fls nostres lectors compre udmu la utilitat []I‘l( tica d’aquest model d'interroga-
tori 1 no dubtem que e ls servira d’estimul per a Im'm!n' part en aquest Coneurs.

PREMIS
Un premi de 500 Ptes. -~ Dos premis de 250 Ptes.

BASES DEL CONCURS

Els plecs hauran d’anar escrits a magquina | per {Iupluat signats amb
un lema; el nom 1 adreca del concursant aniran dins un sobre clos
adjuntat al model proposat. La Mepicina Caravnana es reserva el dret
de retenir els treballs concursants amb el fi d’arxivar-los.

Atenent diversos precs que han arribat fins a la nostra Redaceid. 'admissio
de plecs es prorroga fins a primer de marc de 1934. El veredicte, dones,
es fari pablic en el ndmero de La Mopicina Caranana del mes d'abril,

K1 jurat sera compos ln-l-‘ Drs. Joser Anrmancui, Pere Martinez 1 GARcCIA,
Hermenecino Puie 1 Sais, 1 Joaguim Trias 1 Puson. de Barcelona. 1 Ismasn GirArD
1 L..-C.. Sovra. de Tolosa de Llenguadoc.
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SOCIETAT DE

CIRURGIA DE CATALUNYA

CASAL DEL METGE - VIA LAIETANA, 31 - BARCELONA

Concurs-Homenatge a Gimbernat

La Societat de Cirurgia
de Catalunya prengué l'a-

cord de celebrar pel juny

fan k : de 1934, un homenatge al
Im,:os‘: cirurgid catald Antoni de Gimbernat, amb

OC-'IISID de fer 200 anys del seu naixement,

Per tal fue sigui un homenatge profités per

al prestigi de la ciéncia catalana, el «Comité de
I'homenatge a Gimbernat» ha acordat convocar el
present CONCURS I'objecte del qual és recollir
el mixim possible de dades referents als cirurgians
i a la cirurgia de les terres de llengua catalana o
germana, Catalunya, Valéncia, Mallorca, Rosselld,
[lenguadoc, Provenga i Alguer,

PREMIS

“ 1500 ptes.

* 1500 ptes. a la millor biografia de Gimbernat.

a la millor biografia d'un cirurgia de Catalunya, Valéncia o Mallorca.

3 1500 ptes. a la millor biografia d'un cirurgia de Rossell6, Llenguadoc, Provencga

1500 ptes. al millor resum d’historia general de la cirurgia a Catalunya, Valéncia
1500 ptes. al millor resum d'histdria general de la cirurgia a Llenguadoc, Rossell6

Premi Ajuntament de Barcelona: 2000 ptes. al millor treball referent a la creaci6

i histdria del «Real Colegio de Cirugia de Barcelonas, fundat I'any 1760.

BASES

0 Algum-_
4,
i Mallorca,
o5
i I’row:nga,
6.
1,

q ity BT . n e £t 2
K En parlar dels cirurgians, ens referim sempre
A Cirurgians

Irgiang morts, nagcuts en terres de llengua
Catalana o

germana (Catalunya, Valéncia, Mallorca,
l{us:ir:[lt':,

Llenguadoe, Provenga o Alguer) hagin

eXercq
TCIt 0 no en terres catalanes,
)

Bl
Pot prendre part en aquest concurs, tothom,

Sense [im: ‘g 105 . .
€ limitacié de professié ni nacionalitat.

3. K v
idi Els treballs poden presentar-se en qualsevol
oy s . X
at na neollatf, anglés o alemany, escrits a mi-
Jing L : £

4. Seran publicats en catald.

4.

3 | o &

Pot optar-se a un o més premis.

: 5 Dels treballs es considera primordial la part
Gocumenty).

13}

s Els treballs hauran de lliurar-se a la secretaria
Cla Socotats . "
' Societat de Cirurgia de Catalunya, 4 nom del

urg s i
{ At Qualificador del Concurs-Homenatge Gim
ern

C|r>§‘
junt

L, per tot el dia 15 de maig de 1934, en sobre
amb un lema qualsevol damunt del sobre,
dﬂnmilnb un }I‘Itl‘(‘. ﬁui’)'f'l." «'{m]: el main-.i§ ]t‘.ﬂ'h’-.l dl

contenint a l'interior els nomsi domicili

de !
Autor. Qualsevol indicacié externa que perme-

ti Cong

b ixer ¢l nom de l'autor, impedirdi que el
eball sigui premiat,

7. Oportunament es donaran els noms del Jurat
Qualificador,

8. El fall es fard plblic abans del dia 15 de juny
de 1934,

g, La Societat de Cirurgia de Catalunya restari
propietaria dels treballs premiats, i en publicar-
los sempre hauri de fer constar, en la forma
habitual, el nom de 'autor,

1o. La Societat de Cirurgia de Catalunya podra
publicar una edicié de qualsevol dels treballs pre-
gentats, encara que no siguin premiats, fent constar
el nom de l'antor i lliurant-li, en compensacid, 50
exemplars,

11. La tramesa de material per al concurs, su-
posa l'acceptacié de totes aquestes condicions pel
concursant.

12. El Jurat Qualificador es reserva el dret de
declarar deserts els premis que a judici seu ho
mereixin.

13. Els dubtes que puguin suscitar-se per la
interpretacié d'aquest reglament, seran resolts lliu-
rement pel Jurat Qualificador.
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VIII® Congrés de Metges de Llengua
Catalana

NOTES IYINTERES ALS METGES DE TERRES
OCCITANES

Per primera vegada en nquest Congres, que es

celebrarih a Bareelony els dies 26, 27, 28 29 i

30 de juny i1 de
SBVES

banda  del

les consultes que han

ol denguany, prendran

tasques el metges “1 bib

de |'altra Pireneu, Sdn Jit

estat

!Il.llll? Osts

fetes ol Comite O

cattzador referents o detalls i|"|I|-'|'|'E|.‘1'i-'|‘ l41 ||\l;|]

cosg o preveure gque o concurrinein  dloceitans

BET !|I.d]"|ljil,

Simultaniament o les tasques del Congres, el

Comite organitza sessions moédiques sobre noves

tecnigues d t'.\}-::-'l'_'il"l'.. 1 a!’..;;_:nu--'.;a_- a carrec de

diferents professors i en hospitals i elinigues di-
VEerses,

Powdneics, —

- RENYOYS ponents s0m pregats
de lliarar lurs orviginals el dip 81 de MAare, com
a mbxim,

Comcinieacions Uinres. — Ala gui desitgin pre-
sentar-ne ol illlll.;_:."l'-‘-‘ 26 Pt

30 d'alm

LCongpds

ats de no lliurar-
les mdés tard del dia
Exposicig, — El

desitgin

espern que els qui
VIII®
de '\'Il‘l;_[t'-- de Irll'.||"_'_||l| Catalana, es sger-
veixin dirigirse al Comité (Casal del Metge, Via
Lajetann, 81,

coneorrer a 'Exposicid anexa al

Congrés

Bareelomu) on se'ls foeilitard tota

In informacid gue necessitin,

Academia de Medicina de Bareelona
RESULTATN DEL: CONCURS DE 1933

"Académia

premd o autor de Iy

Premi  de (Epidémies). s eonee-

titulada

¢ lndemo apidémin ll]r:|t1-l'H1-l'|‘iJIlN'n'u'-ii'.'iJ-. Iomeneid

deix ol e

honortiea a  Mautor de la  titulada --:Ih\.&:a-.r“i!_.p.jr';

Viladrau

14929 | gener

d'un focus epidémic de grip observat a
a rl;‘rrn'r-. ii |
de 1930

Premi

mes de desembre :].-

I."TIJ:l.' Hzr}ltx‘ h HIOr, virtus quo gue

Salva, Campillo : Eg declara desert.
Premi Turrd : El [ll':'lJI[ al dector Antoni Nove-

\l'”l'}-\ ||I'|' |l| sEVH l'IJ]IIliI'IH':li'i(II i‘it'll1|‘|”[l':L Iitll!llti;{ 11

d activitats

' Aenddmia sobre .<l":lrI||.-.|'r-|-|__',i:| 1 i".‘\l'ln:u'lu||||:|||II-'|-
de "Apoevinum cannabinums, i una distineid laus

nieneid centihca :

al doctor Josep Calied per

«Nou

sSeva CcOoml-

metode didenfaficacio

personal

I seszid extraordingia, el 17 de gener es 1o

mend académic electe el Dr, Lluis Claramunt.

Iin la

gener, el D,

sesz1d eclentificy ce a el din 29 de
Bordis descabdelli el tema: «P'1o
_||-.'|>|<'| comentada d'algunes ]ll'r'|r:||';u'i|m-. mieIeeo

L ’ i
Julife versi sobee : «lis

norinal i
Soler

pigques d'unatomin patologica de
(eonelusidy, EL Dr.
tat actunl de o Cirnegin sobre el simpitic pel

vinh on ln donas,

febrer, e D

qerreci

[l desaids cientificg del din § de

Ariign explied dog  cagog de manea  de

laerimnal mssociada n 1o menea de seereeid salivals

Bl quadre elinic oculor és efects de la manea do

lubrificant laerimal, sensacid d'aspror ocular, pes-

tanvelg freqiient, irritacio n-n1|_i||r|t|\':1| i fing for

maeid de lagues edrmieg a més petic insult trau

matic. L'administracid de 1u|]--:1‘.'|.~'|1:;i millora les

moloslies  fa augmentay lMevgerament la seerecid

lngrimul, Cal estudiar ln patogenia d'agquest tras:
torn per a millorar el tracoment.

Seguidament, el Dy, PBadring tractd de la Cirurs

reparndora en  les  cremades. Va fer primer

bréus considerseions sobre lo manera d'evitar en

ol possible retraceions deformitats: va expossr

@l avantalees dels moderns meotodes oclusius 1

présenta un malalt en el qual el curtit amb el

tanl ha deixat el pseient en un aspecte normal,

malgrat o gravelnt de leg cremades. Acte peguit

glapupi de les plasgties per Hiscament ;||'e'~u‘ll|-'l”1'

log fotografies d'una malalta gue  fenig ol brag

enganxat ol torax, la 1|||1|f, gricies a haver-1i tras-
Hadat la meitat d’una glindula mambria o la re-

gié  axilar, podia utilitzar normalment el brag.

Parliv després de les plissties amb pell presa 8

disthneia pel métode tubular 1 presenth fologri-

fies d'una altra malalta que a consegiieneia d'u-

ni cieatria del coll  tenip

immaohilitzat el cap
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i retraceid labial que la ]I".'i.\:i\.i de tancar

H0ta perdent

continumment la saliva, Gricies a
e plstia amb tub de pell, I pacient vo gon-
frse. Practh, per i, de
"‘!'jtf~'-1-1|1|-,=.
sartant de

by

|l"'~ .']|Il|\|.‘]:li"'|_.il"!"' iJl'|'|I'.("

Hinres i del métode emy

it pel dis-

tormar un motlle del lloe a empeltar,

ln Jrasta que usen eld dentistes per alg wiot

s de i

£ !n].<-_:

1 boea, que despris es pecobreix d'un

at d'unp =ola [reca.,

Ocietat de Biologia de Barcelona
Nota sobe enipelts embrionaris, pel De. Boca pe
\Iﬁ'_-\l,:-;., Treball del Servei de Cancerclogin
de |-|["~.Il|1.'|f de la BSanta Cren | Sant Pau.
Divector Prof. L. G. Guilera.

l'.'“""|1.L'.

en els treballs de Askanazy sobre trans
?]IHIJ1.'||-,|>J,-. embrionities que li permeteren chte
iy X 3 .
2 teratomes experimentals (terntoides) confir-
Mty

Per un nombre extrnordinges dlinvestigndors,
dely que no devemn deixay de mencionar els aun-
tors risog Petroff i Krotkina., havem intentat nos-
altres Plobtencid de dits tumors mitjancant la ino
culticits e pulpa  d'embrions de rvatoll blane, de
10 & 12 dies en suspensio en sérnn fisiologie a
Matoling adults,
i Fils rerultats han estot francament satisfactorig
Ique en les duss sbries experimentades havemn
"|'1|I|1_-u[

]".:I 6l

teratoides en proporeid elevada,

primer grup de 5 animals inoculats ob-
binguay i i G e

Hierem on doy dlelly | APETICIO, alg. 6 dies, de
[T O | 1
PEbits nddnls que arvibaren a tenir el volum d'un

1Ry 1 . -
PeRol, Un dels animals Proesentavi dos noduls, Un

d'e :

| elly foy extirpat per al seu examen. L altre re-
Weg . 1

! 800 als dos mesos no oes trobava ci :-'.I‘H,\-'||
(A {58 y g . \ . y . ' ’
| la seva existineia. L'altre animal sofel també

P ‘o ‘p
Eressio de la tumoraneid.
1 1
l'“ el sewron

lI‘iH‘I“._\dS‘

grup foren inoculats 5 animals

en tres aparpgueren petits noduly que
J;”""-”"""|1 éeser estudiate histoldgicament per mort

g per neumonia als 8 dies de la 1mo-

anim;
culneid, File
Més  da

altres dos presenten actualment, a

la inoeulacid, petits vodulets gue fenen

Iraneq, tendénecia a desapartixer. Creiem jue

=00 1 i ' 1
Petite granulons de reabsoreid, Ja que el ti-
muny by

1y ha sigut sempre molt petit,
1), . e )
lin e primer grup, que porta oo inesos d'expe-

la, no han

]'l:l“'r"l'll.'lil SO8,

AT ; ;
™ obzervades transformacions

alorint
igrud

L estudi histoldgic ha demostrat que es tracta

"l' i o W
\'-lr!.utl[-i.\ |l‘-|’i|[|1|||i‘-!, per ||u:|l1| o1l sevn cons-

titucig trobem una gran quantitat de teixit de
!'rj"""i'l'flf."j.'t de leg treg fules balsodérmigues, do-
Mingnt, pert, els teixity mesenquimatosos conjun.
b No s rar trobar teixit osi, glin-

L eartilaginds.

de tipu =alival, trabgenles de {1

hepatie, quistes epidérmics, quistes de mudosa pa-

vimentosa, de mueeosa vibreatil, formacions denth-

ries, ete.
Conclusions

1.0 Ly, inoculacid de pulpa d'embrid de 10 a 12

ha permes g

¢l de tumors em
CHRSOS.

brionaris en un 20 per 100 dels

'_’." l']~ tumors (ll'l||'1| t‘.:ti:[]n:_-‘;”' nE ;|L prap 1](l|_\:.

teratomes  (terntoider o' Eskanagzy) per la diversi

tat 1 1|.H;‘..'-|i|‘:?:|'. de teixits que els constitueixen,

que arriben g la indeigeid de petites  formacions

llI"_!:IIIuil{I':-‘.
havem obtineut

A2 Als & mesos d'evoluecid no

cap transformacic maligne.

La ingestio d'migua en la fermoregulacii, et JAY.

ME Pr-SUSER. (Messio del 24 de gener),

Lawrence Henderson fonamenta la :.-1|'.1'|"'Z\||'.1'i:| de

"wigua en leg funciong de regulacid térmica es-

peeialment en  tres |-|||':|1-.||'-|‘|'.L1Ii||L|1-.-.- fHsigues + ealor

especific elevat que assegura una  bona retencid

calbrica, faecilitat d’evaporacid gue facilita 1'elimi-

nacit termica, i exeeant c-u||||||l'I|1'r||iI:~| que cons-

tribueix a la dgualacid de temperaturn  entre  di

virses regions del cos

En IMampli ;!-ru;‘:vllr:l de la termoreculacid ens

interessen nra, com a antecedents, do [ets bhen

establerts o dilueid de la sang g eaw

l||'|‘-- :I']:_"

ments de temperatura  exterior, amb migraecio
d'una solueid salino-proteica dels teixits—especial
ment dels misculs—a o =2ang 7 la possibilitat de

piclar de febre, ahidrome

per injeceid de

'.|'|u[||ir‘ |Ii||1-.I'lf-\'1||i||\:~'.

mis complexg que lg simple o

waelh de tempera

tura, no seria mexacte soluecions

salines concentrades (Axocid d'aigua) i1 per grans

dosis de eoathrtier, amb eliminneid considerable

d'nigua que se'n segueix. FEn la febre produsix

una anhidedmia marcada, auvementant afinitat dels

feixits per 'aigun.

!.l'“— u]lku-l'\'.u'!nn" (e |'uI|:J|n|>|lI|-_|| ;gl|\||---|u GOITIN -
nigacid estan intimament HJ;.HL 5 & tols aguests
fors, Som observaciong de temperatura rectnl des
s de bonys de fang o 4850 Ex ben subut
que els banys ealents perllongats produeixen una
per conduceid  directa 1 per

|||].r-11’1'\i|||t.| .r.'iiu--i'!r

"ol imanacid [Her In |u-||. tar important | eficent,

Il banys gue duoraven mitja hera, 1 que consti.
tulen per o mij un veritable martirvi, la temperaturg
rectal fins als volts de 38*. En

pujiva  sempre

sortir del |>:|1|‘\' r&l’;fllit'ﬂ les obs rvacions de tem-

]|i'|':|I'||."l| r'min ||H;l|'| d‘ln:.":l. B “"l"““ :|| ”i!-': in‘-'n
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N A G A T AT AL A N

-'I}lr‘{;_':li-, 1‘II|:-: que es restabilin una I|-rn[u-.}'.~.111|';| per

soba 8709, Ia qual cosn ocorve desprds de cine o gig

quarts  de sortiv del bany., Durant aquest temys

lo, sudoracid dg coplesissima, 1 evaporacid diffeil
|

per estar dintre del Hit, moli abriea

Ty [J':|||l|i'-~l:i

AN a‘.II("IIIhI‘,'_','lN‘-i.\" :'.|rm'||‘\'.~1 de  muners apro-

ximada, manteniv Peliminacid d'aigna per la pell
i difioultar Mevaperacit que actuaria com o hipo-
termitzont, B'arriben o perdre 1.000 a 1.500 e
de pes per cada bauy, i el it queda vompletnment
moll,

La ingestid d'un litre d'aigun fa baixar rhpida.

ment lg tamperaturs : el descens ds [H':"u-liq-.‘um'.nl.

ignal amb 1'aigua freda o tébia: el factor lsic de
Vescallnment de Majgna fing d lo temperatups del
cos, influgix de manera molt secundivia en el fe-
nomen. Si oes pren 'aigug en dues vegndes, es

marguen elarament dog escalons en la baixada.

La ingestid d'aigua durant g seconn meitat del
bany  sembly  disminuir lg bemperatury  maximi.

No  hem realitzat | ERAEIR] oheer

acions per a poder
afirmar agquesta conclugid.

El quadre que segueix mostra la murxa de tres
expariments tfpies: els altres del profocol, fing a
eonstitiir en totalitat onze o causa de la limitaeid
del tempr de permpndnein al balneari, donen rve-
gultate totalment concordants.

THMPS TEMPERATU RS
|i|'|l
'I."”' litre 1

Ingestid Ing

Orya sense W tun liee,

rostid P ung

vagndil de 3], 1,
Inieial Hite 367 SBH
15 minuts B6'T HEH 366
S0 min. . 15, 866 H6'T —
45 minuts 368 171 37'8
1 ‘hora 8. B. 874 381 H8'0 B
76 minuts BE0 HE 3778
90 minuty 379 880 1 litre 376
106 minuty 376 37 815 84
Dueg hores 8T8 H70
1556 minuts 370 B6H 366
150 minuts Be"T BE 867

E. B, = Entrada al bany, 8, B,
3

Sortida del bany.

i1 lidre vol dir que es pren aquesta gquantitalb
d'aigua  immedigtament després de absaryacit

de la temperatura,

Desgraciadament, aquestes observacions sén ine
completes, perqué sin fetes en dpoca de vaeances,
sense  haverles plungjut préviement i, per tant,
sense haver portat al balneari—malt allinyat dels

centres universitaris (Puyuehue, al sud de Xilg)—

el material necesgari per n estudiar lo infensitat

de la dilucié sanguinia, canvis respiratoris, ef

Uns experiments inicials fots en animalg semblen

confirmnr lo hipotesi que augment de tempera-

furn |||'-:|fi||<'.i\( en  gran  part [n-rqn{- amb  la

sudorpeid |'r|[\i-|.-::|. [ sang [ froba a o seva dis-

posicid prou aigun per diluir-se i defensar-se contra

["agressid formicn: el proporeicnar aguesta aigud

fueilita un mecanisme normal de defensa, Aquests
experiments constituiran  més  endavant el el

d'una memdria még completa.

o

; . it
g Rusee-Vilwedell i Viees: 1.0 nota de revisio
de les investigacions de Mauvel, Hoffmann i Al

selmine sobre 'eclimpsia gravidica,

Societat catalana d’Urologia

Tractament de les neoplasies del testicle, pel [Dr.
[foraas, «Societat Catalana d Uroloping, Ses-

sih de 1 de desembre de 198338,

Atribueix ol conferenciant els mals resultats ob-

tinguts antigament en qué colament tractaven les

neoplieies dal testiele amb  la  eastracid a gue

deixaven el ganglis lumboadbics, explich o més o

mies e i "!I!“I}it'l':‘l[li” s insuficient en els fu-
mors mixtes, perd va bé en elsg seminomes. Il
vertaderament eficac &8 lo castracid :u:rnn]|:|||I\':N]:i
del l\||i||i'Li-;_-“e--. dels _LL‘IIH_I_TH\. himboadriics.

F‘i'll:l. lh'

fll'nl"lit':ll'-|u.--' una eeslracid (e b8 ln terapeutict

eotmenear  en  aqueskts  malalts  per
d'atac, i que seryeix per poguer fer una biopsin
i per tant afinar el diagnosfic, si es tracta d un

semninoma res meés que lao castracid per aseguralr

'exit, sioes tractn d'un tumor mixte fenim neces-
sitat de practicar diverses sessiong de radioteri-
pia, hi han dos tendéncies rvespecte la radioterigpia,

hi ha qui preconitza pogues pess intenses, |

alfres que ereuen que ¢ millor
petita intensital IJE-'!'f‘.‘ sovint., A N'H"ililllll“[“ll’”_ han

emprat el rhdivn, del qual res se'n pot dir, dones,

aqui no eés 18 experidneia.

s viseunts pel

A eontinuacid exposa ele dos
conferenciant ;

1.tr  Es traets d'un home jove que ne te ante-
cedents d'importimein, i que compta una histh-
tig de tres anys en que va comengay #  notar
augment de volum del testicle 1 leugers frans-
torng o la miceld,

A Dexploracid presenta el testicle esquerrs amb
una lnmoerneid del tamany de does  taronges, 1o

adherida, ¢s dur, el cordd normal,

pell no

el deferent engruixit i la prostata en un comen-
cament d'adenomatosi, Es un malalt ben conser-
val.

)] malalt ds intervingut, practicant-li una cas-

-

———
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tracid. Als nou dies s do d'alta. L'examen de

lil !I:.- n
ratoide,

d'una ne

wstra gue es

En wista .|';1.|||.--..| diggnostio no se I den

fer poy J |
U reg més gl malkall, el 1|||:|l es troba completa
ment g

77 L ; "
“ Segon malalt (ue presenta, os un 1ol de 19

A0VE. by cn R
Wl oseve mare neo de mama, senseé cap meés

dntecedent d'importinein. En ¢l terme de nou
Mesos ha presentat tres orquiepididimitis traumi.
r‘:l""'-'. UHimament el tumany  del {esticle g el
d'un mels petit. Cap dranstorn urinari.

A Vexplora

”l\:-_‘

SEnsn

16 es trobn una tumoracid renitent

amb  espastament de pell, cordd normal,

gunplis, Conssceutivament u L] resta l‘\‘[il'li-
Phond : G ) ) \
e, 68 fa el dingndstio ' dhemattiesls, qua o8
decidaiy

il”l'l'\'!IIfII-"_ trobant en |‘(I]JI'|':lI'i<Ib 1nnn
neg

que fa es practiqui una castracid. Cura per
Il:."lIlj:llu_ |

A peca ds analitzada | donn el segilent

esultat s Tumey mixte, tipus terateide, cdMules
“”l’l'-ltln:|.1u|11'_-<. aran varietar de feixi
Iredoming de

Ne li

perd amb
cordons earcinomatosos.,

1 I un tractament wa!!1|s|='11u-1lf-‘:!": amb ra-
diote apin. B demuacrs i perd ln gana, i al eap
rlfﬁ SEL mesos és tornat a veure per hemorrigios
testinaly molt importants, tant, gne se li té que
ter uny laparotomin d'urgbnein, en la que eg des
Cobreiy una mvasid neoplasiea que ha comencat

8n o : -
[] els .'-'.-IN_‘_,'II,_'. lumbadrties, amb LT abundaneia
de ¢ A ] >

& ganglis infartats, Creu el disertant que, sioen
1 el 1224 cA :

JT] PEMeipl sq 1'hi haguds fot un buidament dels
dity

ganglis,

pot  dsser que el malalt no hauria
Seguit .

ifuesta sort,
Sl gl
I Ntérvenen en  la discusio els Drs. Lucena i
Serrallaol Julid,

Pf'o' y . ; o
"‘"”-'f"'f”mm perineal  per  fibroadenaomatosi s

Purada, pel Dy, Serrarzact Mavni,

lg y 2
8 tracta d'un malalt de 45 anys, que fa dos

‘]‘In}'n QU6 presenta polaquidria. A 'exploracid se
i troby una  prostata grossa 1 lobulada. En una
;|I"‘!~TT‘H~§{‘1IJ}P]:! posterior es veuen utes H:H;I:.‘,.
lanquinoses
Vit

da

que g0n |'\l|-r'lf'n:'rr.'l!r’lrl.'liL"-‘ Al iy de
dies, el malalt fa una retencid acompanyada

IHHIHH fendmens d'intoxicacid,
).v 47 . . '
Factien  una perineopomia, lo qual déna lloe

q pants : : 3
sortida d'una quantitat de pus. Als quatre dies

' i'..l Mterveneid, per la mateixa ferida operatoria
* 8Xtirpen  dog esferoides  adenomatosos, tapona
inr_'nl‘ I fres dips desprég collocaeld de sonda ure-
Fal, Ale divuit dies gairebé orina normalment. Kn

VR prAlte: et
fnilisis d'orina es troba glucosn, el que fa

Juea b 14 ~ T -
e g expliqui  perfectament la rhpida infeccid
qu8 tingnd i ' o

98 tingud o, després de l'uretrosebpia.

F, i ¢ g
continuaeid, el disertont axposa que la fibro-

ndl:l] t CR i £ E .
OMmiatosi ds una malaltis no urindria, fing que

mstimeies la hi fan. hi ho e

B8 cire

os de pros.

titics que no donen mal cap stoploma eir-
cumstineies determinants, per anomenar- d'al
guny forma, sdén d'origen toxie, infeceids, ete.

Fn tob cas el prostatisme ¢s una malaltia geni
tal. perd mai uriniiu,
A pcontinuaeid comena qgue, en la intervencio

i-r-r' all !-J'.;e-!i:‘:lt].‘i. en que la va practicar en dos

bemps, un drenatge de 1'abeéds | I'altraextirpacid

dels adimomes, ¢ es tornds o trobar en semblants

circumstbneies, ho lavia en un gol temps, degud

al [Il'l'“i|1-_'__' ]lt-l'inl‘i'li, (2] 'i”"‘] es fa en el punt de
clin de la regid.

I per acabar fa un estudi comparatin de les

dos progtatectomies, hipogistri I perinenl.
Intervenen en o discusid  ale “r':-'-, !\r']:l-*'-n 1

Mestre,

|!Uh‘[lilit| Clinie. Clinica Medica A.

D Vangtne agranuloctlica g la lowcdmia  aguda,

Dr. Pepro 1 Pons.

Liautor cren que la primitiva concepeid de Schulz
sobre |'agranulocitosi deu modificar-se &n quan a

etinlogin, sind tambié el quadre elinie, 1elastici-

tut 1 amplada de Hmits del qual, imposen
casog observats.

L'observacid inserida més enlly demostra com
l:_'H sindromes }In'J||;|In||'|_:f.i|||:'.'-: sin II’IHT.‘L'I‘I'H. Bx
!11\:‘hsit"| d'estals  reaccionals a  vegndes pagsatges
(':ll..'ll"'l!‘; III.'ll'IH'.?‘r ]Il'.l' reascelons ‘II'. !ll"]'l'illt‘. f':ll] H
estats diferents 1 adhue oposats. En el eurs de
I ]lj_:l';lll‘]lfll'ifl'h[ hi figuren entre d'nltres, dos
simplomes importants :  elinieament aparieié en
mig d'un gquadre febril de tipus septicemic d'u
na anging necrosant o de gangrena d'altres punts
de lag acvitat bueal o del recte de ]';El-ltl'r‘“ di
gestiu i ddhue de la pell o d’altres visceres. He.
matologicament hi ha neutropénia amb una xifra
baixa de leueoeits. Aquestes dues caracteristiques
—angina 1 neutropénin—poden veure's per gepa-
rat en altres estats. En la leucémin aguda 1'an-
_-,_{i!h]. g 1[1- I'é';_,"lli'.l:' vm]r-!flhc'ili. quan es pog con
iondre més amb 'angina agranuloeitica és en els
cnsop d'anging neerosant de la. leveémia aguda,
varietat aleuctmica, Aix{ mateix 'angina necrd.
tica pot complicar l'evolucid de la varietat aplis

tica de les anémies greus, perd, aqui 'angina

apareix com un fet secundari subordinat a 'and
mia anferior,

E} eas que g continuacio exposa, demostra 1'im
i:re[-imn'\ dels limits de l'.'1;1':1\1||ilu'il{n-:1 i la faci'i
tat amb qué en poes dies pol metamorfossejar-se
en un quadre hematoldgic de leucemia, el que
havia comencal comn ung agranuloeitosi,

Segueix  |'exposieid de la historin  clinica. amb

ff:lrlr": ]'I‘.'!II!tirl!f.r:_'lf,'llt'\i -__','lelllulv |I|.‘||'J|'--, -!‘ul'- 1|-_|||.-




anys que cursa en 22 dies una angina de

pren un aspecte

igne sparentment, i que als 6 dies

FANCranso amb febre alta, fetor

d'alé 1 gingivorragies profuses., La marxa de 1'afec

el no s'interromp fins a la fi, estenent-se |'esfa-

cal de |'amigdala, agravant-ge dvarment

[IroL

"egtat general, fins o la mort enoadindoin,

I".] curs ||rl|l\f\f.'. ||i'|'|"-, s0hi :U'!tll'-=1.'1 Iln'lltll'rlli

fat evolucions ung sindrome hematolbgion en du

etapes. En In primera assistim o un descens pro

gres del mnombre de leucocits, acompanva

1

d'una baixa de polinuelears gque assoleixen la xifra
de 4 @ en el dia 18-1983, A purtiyr dagueste dato
I OO Pan Vg 'nugment, de leucaeits ue  eomen.

e després del dia 120 (28007 hom as

deix o la

fotal  teanslormaoeid  de  la fdrmula letcoeithria
constituimt la segona fase de la sindrome hemato-

Ihgies, aparerxent abundants formes embrioniries

nques  (mieloeits,. misloblastes i plasmazellen,

ate.), en '-'-'J .||"l|||||[:|1li'li| gue  jun unh una ]r--.u'l-

citosi de 64200, el ||||;|||_.r hematoldwic ds el dn

leueémia  aguda,
Diaguestes  obsorvacions, Shasler, en 1926, en
citie una, perd @s el eas d'un o malalt que sembla

guarir d'una agranalocito

per morn dos IS 0s

meés  tard amb un quadre de levcémia  aguda,

Borchardt, el mateix anv, en cita un altre,

wesibter, en 1930, assemy

1 un de semblant.

Aquestes t abservacions duren més

autor gue presents major |:|[|ii]|':-:| BV

I['III' en ll‘l?". |J;|I'!-'. t

transtormg el gquadre hemigic.
La transformacid leuctmicn  do Magranuloeitodi

05 un |'|-1 @1 l"l:l|||-1l'lrl t‘rn|1|':'.i“|'l‘1l': ;||nl| la ~|:]|.|-

sada biologia d'aquesta afeceis, Perd, hom <’ha

|’r‘ ‘.'-u'.-l'd.‘al' que | -EI!_u]!'l- ]l:-rn:ir..]."_-,-u- @ a8 v
des reflex infidel de l'estat dels firgans hemato-

in

lJui-"

jnest sentit s’han pronunciat altres
autors (David, Tiirk 1 Friedmann),
Liaubor exposa 1ng coneeples patogonies sobre el

cag, fent-neg lp comparacid amb els onsos d'altres

autors,
[ acaba preguntant-se a1 es tracta d'ona agranu

loeitosi genuina transformada més tard en lewes-

mia o si s'assisteix a un estat neutropimic pre-
lenctmic que  forma part 1{--‘~ del seu COIEena de
estat leuchmio final,

Fn el cas present, davant de Iy rapidesn evalu-
five (22 diew), de 'snging que obra el procés. de

ln precoeitat de la gangrens i de lo manea de

fendmens indieating de la hiperplisin dels Organs

]!l'1||:11|-|:r|ii1||---_ [recisa pensar en I'agranulocitosi.
Perd. la di‘\'

inicial 1 'estat \'t'fli||--|'fll‘...'ir"u de la medula bssia

WG entre el quad hematoldeic

fjlig B reve

o al final per una leucocitosi de xifra

leueermica, amb abundineis de eollules embrioni-

ries, ¢s ol més notable del quadre,

e arma

[‘.'1 ':I'illll'."ll Fase dn'L !,]‘.”-' i|l,"|‘:|.|1|||n|‘5|

o ung reacein  dhiperfuneid medular d'ocigen

basétnein de mnlocits a la sang

toxiinfeceids 1 1"

perifériea, l'explica per un bloqueig del pas dels
elements de la ill“llli”'l LBl nes SN, ] meca
nisme de reenlacid de i sortidy - dels elements

madurs de ln medulln n lo periléeria estiv alterat en

aguestes  formes  d'agranaloeitaos.

rantloeitos] Pepre

Fin  "observaeid  present 'a

senta un fenomen alteratiu de ln funeid ||'_1_'\|i;lii"|'i'

s leucoeits a la Sang. en cap

iii'l s d

tractarin d'una alteracid destroetiva d'agn

ments en lo medula, que es troben en

desvineio mui.:qu]:'l_-\:{'.u preporats @ maniiestar HE
en esclat leuctémie final.

Digeusaio

Soriano :

Dr

g un  siunptoma d'agranulocitos; o 81 &

Diu que cal demanar-se si 'anginn

infeceids de 'angina el que In provoea. Ll

. exposal amb  anging  podria ex

O L
plicar la #fndrome agranulocitdsion 1 despres, pel

g thdteisg couss esdevenir Lo neoformacio edul

Lae,

e sl

Creu en I eraduacio dels proc

| DAY WUest eas, creu que es tractaria d'una mfeceit
dels Organs !ldn:ti-.F:url--iil'-- I una transiormacio de
I'acranulocitosi en levetminp aguda. Primer, una

inhibicid i, més tard, ung me
e, Pedrn Pons

lall comench amb una anging que pot |’l:.'|||':-.-:v1|1:|.r

el mn

Perd, en el nostre ¢

vorament ol moment etiologico:

anuloe

No ereu en la transformacid d'ung ag
tosi vertadera en leucémin aguda. Sind que es

arin un eatal

millor pensar que la. neutropimia an

i del mo de [os,

les [I'I":l!:ll‘-;..l leued

Dy, (Hberl @ Com que el malalt va éssep tractat

amh neosalvarsan, demana =1 i mtervenir en

anuloeitar,

sl procis oy

e, Pedro Pons: Hs evident (ue el salvarsan
pot produir sindromes agranulocitarvies o d'alevkin
bs

1a  anteriot

O [-:\I||||||']1:|r1i~"|_ ]u‘l'n‘n_ sempre es tracta de

proviament sensibilitzats, amb

Injecaeln.

ment Provi u[.; per (LML

Perds en el nostre cas, el fet no pas constatl
rren r|‘~||Ir'r-"{-r|ic-‘ QNG e es desvetlla la h||-l'-|'

medullar, cosa no  possible pel  salvapssn.

Polg oy vasg en Debiologie de Daswta bronguial |

rinitly ecapasmodica, pel Dr. 1anrenons i Co.

Des dels treballs de Kern, s bt que la p

-

t¢ una gran importinein com a facfor pro

ismodiea,

ductor d'asma i rinitis g

It 1922, Choke demostrd b I PHOYEAN G il .u|l|f'~|

atopen i troba am eloval percentatge d "nammit e

sonsibles al dit atopen, assentant ju lo hipdtesi gue




RO UGN A R B A

1 3
. pals de

eomi g

Cast contenia un iactor b li-':-t.ll‘_':_'_ll'l 1

toles |s--.' |||_]]'-.

Altves  investigadors confirmaren els wreballs de

Cooke canviant els

Hhies -‘IJ|]-1':':111'-. el

1,._-!'._-.-1”:11-_-1-\. LROnNs les taeni

tipus de 'extracte 1 el factor
Persanal de Dinvestigador. Aixl, Grove ha obtingut

els mateixos utilitzant  un  extracte de

York on

Nustradia,

piesubats
[”'-"-[-il:t| de New

paisos tan diferents

Canadi . Alemanya 1 Varsovia.

El netor

pxcitant de la Poils de casn, molles

Vegndes és degul o desesmacions

pprdermigues
d Aty qua -es

troben a ln cambra del malalt

{eom | . E
coxi de f>;1-1||‘1, ]Il‘.\ de ‘.l] I8Series, jll'“» d ani
mals, ete.); altres vegades, ds un [actor repre

Ber bt per espores de bolets” (Van Lieubeon) ;
Vegades, ds un

Lis
tray

altres

fuetor N desconegut,

expericneieg de Grove | Cooke han demos
que la didlisi de Pextracte no alterava gens
fa geva poténcig antigéniea, concloint que no od
traotave, dones, d una proteing, ja que la digestid
h:.]"‘i‘ll"u 1;|]||Eu-u ne modificava al seu valor aler
Benie,

A"}!lh_'r.‘li. ,5|.'1xc"|‘ ol diagnostic es fn com en als
altres engos d hipersensibilitzacid profeinien, usant

la iy intradérmica, injectant petites quantitats
de J."\1|'iLi‘-'|'l-' {unga centesima de e, ..

Il
H”]]l'l‘.

tracgtament, o5 pot ler de dusk maneres

8910 da tots els materials que puguin &
| k

Productors o aeumuladors de pols (matalassos,

!i!!-‘-mq'i.‘i. cortines, catifes, estores), o bi la injeceid
illli|'>nlr"1'1r|ir';'|. continun 1 repetida de petites quan-
titnty de pols fing areibar o la hiposengibilitzaeid
del malalg,
|

amb el |l!.:'.| !-l"!('t‘llitrll‘lli 8 obtenen

Tillants resultats.
Diine unalo
Iy, Pedra | Pong :

taeid dels

YR

Creu molt encertada orien
treballe del Dr.
CONVIe: Ony  en
Polinistes,

Farerong, perqud les

aliorein  asmidtien son anbi-

Cren millor en els asmes de clima i
cast, que sén precisament els del pais. A Cata-
|

Ny no hi h

DUl qua éx snbut que en verts puntbs hi ha ae

i regions genuines exemples d'armn,

ity RTT ¥ J
Mabicg que ¢'alliberen d'asma gquan en el mateix
punt, altres no se n'alliberen,

L'asmy de casn estd ligat amb el de elima; en

lg w L
Liatal nostra, per axemple, els asmitics tenen
ey nsma o l:l

y
Sobre; ament ds.

Barcelonetn que & Sant Geryvas,
també, conegut el fef que molts
Asmitics de

I'escombrar en
Huy

Barcelona no toleren

3 preséncin. I de molt interés ds el fet que
JIT\{Ji\-ir{n que ve a 'Hospital s'allibera dasmn,
“Ssent aixi que la vigflin en tenia,

Lin. tasca nostra és precisament I'estudi del com-

Plex pols de onsn, indagant si ¢s un bolet (cuti-

Peiing g i

intensss), O s B8 UDA

poritives  mes

protecsa, hidrocarbonat o poHen que prove

la majoria dels nostres asmes,

D, Farrerong : Creu que g substhineia N |u\i{J'i1I

dsser un acumulament de bactéries procedents de

]Il‘._\'f'.l'l':i._ll','{["IIII del malalts que, € ampad e per ] "at

mogfera formarien part de la pols que honin respira,

Hospital de la Santa Creu 1 Sant Pau

Dig casog de agranilia _.'rruf'u , pel Dr. (iaBriEL
Manml., Sessid cientifiea del cos Facultatiu de
|'Hospital de la Santa Cren i de Pau,

19833,

Sant
9 novembre

Mostra 'outor dos  easod  de  gramilin  correspo

nents ol sfndrome deserit per Burnand i Saye

baix la denominacid. de mtilia freda

En les dues histories corresponents a malalts

que tenien una grandlia radiogrificament  extesna

als dos camps pulmonar. s'ha lograt la netedat

absolutn de les radiogerafies ltimament nl;rin;u

des i la curacid clinica perfecta, Kl diagnostie de

apantilin: només pot désser fel per la radiografin i

el curs elinie marvcari 'evolueid, Respecte al con-
cepte anitomo-patoligic

r|'.'|||m-~'i:- -‘Ilruir'r-‘—‘ £8

molt dubtds i es mostra partidari de reformar el
mot granilia en el sentit gue les noves orienta
cione experimentaly assenyalen,

La grantlia no té per substrar anatomic la

anulaciés sind que d’acord amb les teories de

Huebschmann i Arnold i d’Huguenin, creu gue lo
pritners manifestacio o I'escampall de baeils pel
torrent cireulatori. &8 una lesid alveolar de tipus
exsudatiu i que els estadis caseds, productin 1 fi-
brég son processos secundaris a aquell fet inicial
dalveolitis. Per tant, el substrat soatdmic de la
grantilin és el nddul miliar qualsevulga que sigm
el perfode en que es trobi de la seva evolueid i
els diversos quadres clinicg que trobem en la gra
nilin seran deguts o circumsthneies que depen-
dran de dos factors: bacil i terreny: spegons gigui

¢l nombre de bacils i la seva virulénein] segons

sub-

siguin les defenges humorals i tisularg

bl
amb poes stmptomes funcionals |

tiblezs de

ste, veurem apardixer guadres aguds o quadres
thxicy suscep-

curaeid, cabent entre dos ex-

Il'l]ll'

trems tots els casos mtermitjos,

Reumatismes subaguts 1§ ovonies. Tractament per

Injeccions intradérmiques de  proteines. Pri-

mers tesultats, pel Dr, J. Simarro, Sesgid

cientifica del cog facultativ de

I"Hospital de
Santa Cren i de Sant Pau, 9 novembre 1

L'autor recorda les idees modernes exposades per
Besancon sobre 'evolueid del concepte d'especi-

fitat, actualment fonamentat amb {regiieneia en
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A v B D

o patogenia i fisiologin patologien, ln influbnein

de la anafilixia 1 de 'allérgia i "importineia de

les. modalitaty reaccionals en patologin 1 en tera

péntica, que eén agquests cagos té d'ésser mds que

parasitotr nosotrapas Conceptes aplicables

als revumatismes de causa no

a i almenys

CONAY
CONBEL

en l'anomenada -[l:ill‘:lit‘ln FEUTOatie:

©en L'i <|IIiI||

semblan dominar una tendencin a les reaccions ar-

fieulare o en |'.'|f::l."i:.‘l| locomotor, o millop en els

heixits mesenquimatosos.

]".:Il tots e e H RO ]Iil :“"":”.|”1' un bractament

per proteines intradérmiques o petites dosig pro-

presdives amb el mhxim dosis, els

d'un e, e, per

rosultats del 1Jll:l| en els primers of han

s1gut

molt illr"ll'l_'l.:il‘l{'.‘: exposant un resum dels it pri-

1{I‘|:11- s'anoten quatre curacions, de

1
mers en eis

unieament. unn recidiva |||'nl,;l‘i';| 1 ax-

leés (uais

pontaniament dominada, dues millories eliniques

1 un fracis. Subratlla un ¢ de reumatisme an-

quilosant particularment maligne que ja havia ar-
ribat o ung anquilosi d'ambdds colzes amb inter-
vencit d'un delles (plastin) molt aeeidentada per

trofsme |u=r|||r'h.'|.! i eI @l que una hn-.;l]ih’,;|.‘-.'l(|

l'r\xnll'lul-!':l.i (51 8] \'il‘;-. r|'|‘rl|[|ilj|nl'llllirl!l | .’.-lrn[ [ll‘

eskar

Manguilos:  va
Cuaseal

completament dominada  pel

intradérmic. Creu |'autor que en el me-

canisme d'aceio d'aquest tractament intervé, si no

una desensibilitzacié pura, cosa gue na alrma en-

cars que no es pot eliminm Il -i»-1'in|T|\'.|. LTl

proces 0 pProcessos r'n[!!||i|r':||n]r-_--. wls de la desensi.

bilitzaeid de verosimilment

s alérgens i en que

purticipen fenomens  eenestérsics, vasomotors i

neurovegetotius complexes,

Minalment compara el seu troctament al de

Leriche per injeccions periarticulars de novoeaina

i al de Deszd Deutsch i altres autors de parla

alemanya p mjeecions o aplicaciong  electroliti-

g les d histamina o substanecies andlogues.

CURSET DE
Servel del Dr.

GINECOLOGIA

Curs |‘J, llr-!
Albert
Casaneller, Vanrell,

'lll'l'l'.'ﬂl'“:.
pel Dy,
pmb o collaboracid dels Dis,
Meutre, Liluch,

Aguest  enrset

1"|'-‘:|I|'|'».|'

Ginecologia, organitzat Ponjoan,

Rusen, Boardés 1 Quadras.
divendres  dia 16

comencari ol
1984
divendres, a les 9 del
Nostra Dona de la

Ifs proeuraviv que

de  febrer de continuard dilluns,

1filhl>|'r'u'..- | matd &1 |-l !,;].
I\Il‘l'.‘l .

curset

velld de

aquest gigui el més ob-

jectin possible donant preferénein s 1'exploracid i

estudi de les malaltes internades @ la Sala i les

€11 aendeixen al |P|.~'~|n-||-=i|r'| del BServei,
PROGRAMA ¢
Ijlif.l'.l-l 8
208 Malalties
M atritis,

J':N|J|u|'n|‘i{'s

Ijhll't.l
de la vulya | vaging, — Llied 8.8

Llich 4.0

;llllll't'r||<r,gll;|':l, s

IMibro-miomes ularing,

Llicd 6,0 uberi virsiong, fle-
|.|'|.|:|||»'1 g, — Llied 8.2 : Crone de la ma-

Lligd 7.5 Neo-

o1 mbaras

Pegplacaments

xione 1
Ldied 8.5
formacions dels Liliedy

Llicd 10.* : Tuberculosi
eh 11, Trastorns de la

||||.-|!JH"\'|II'|;| L

triu. Anexitis.
anexes, —
""".'1 genital, - Jali-

eno - y
Lligd 12.%: J

hipermenorren, po- |

mensti

FOIMEOrTesn,

menstroneio
Lligd 18

netilges

limenorren : metrorrigios. Trastorns

sensiting . dismenorres pelvinnes. —
Llied 14.%:

tal ;

Trastorns secretoris de Maparall genis
Llich 1.0
Lligd 16,7 Bsterilitat.

M alformacons

lsueareen, hidrorred. Palyipe:
ritonitis 1 pelvicelulitis.
Llicd 17.» canitals,

l;tll’f[(‘“ﬁ

Clinica d’oto-rino-laringologia del Pro-

fessor Doctor Portmann

Dilluns, de 9 @

examen al 1Lt

Fngenyanent do Destudiant,
12 li|l| I||z||r',
del maluli,

al matd, de 830 a 930, anexé de St. Rafael :

||u:«f:ii'1|.| del Tondo
I ntervencions il|I-||']I]'|':_'Iii|||H_‘|_ Diparta,
(-
d'anatomia 1 de fisiologia eliniques de
a 10 h. :

les orelles:

Ioeronaoin
semiologia de les afec-
10.a 11 h. : af

clinie;

['especialitat ; 9°30
Cerons
11 @

=0

CI1OIE I;I' | nas 1 lif'
dal nns i de
12 h.: llhed eliniea, — Dissabte, al
a 930, Rafael :
i fisiologin cliniques de 1'especialitat; 9'80 o 10 h.: {

y BREENnyament
mati, de
anexe St conleréneln d'anatomis
samiologin de les afeccions del retro-farinx i do la
|2 i

la lavinx; ensenyament clft

farinx: 10 a aloccions del retro-farinx i de

Finsenyament de Uespecialisto. Dilluns, matl,
de 9 o 12730, hospital del Tondun :
del malalt,
15 a 17 h,, anexe de St.

17 h. 2

muatf, de 880 a

eXamnen ul H”

Intervencions cuirirgiques, Tarda, de

Rafael : petites interven-
CGLUI'sOs fil'_". !i:l!’lel_:l"”“l i"_w'FI#'f"ile_ - i!!
0980, anexe St, Rafnel:
1250
OreGes), "!'u.r‘fhf

rla'f."h‘.,q pnder

€101

marts,
confertneios d'anatomia i fisiologin; 980 a
dispensari  (malalties de nag i
de 14 h, a 12'30, anere St. Hajael
10 @ 12'30: afeccions del retro-faring 1

Tarda, de 16 \

BERGIONE |

de la larine; ensenyament colinde,

a 18 h,: diatérmia médica { 1lfn’rr'r'r}."_|.'."r'r_l rl,ls."r'r‘r]'rf'r a

los afeccions de 'especialitat. — Dijous, al mati, l
de 9 a 12'30, hospital del Tondu: exposicid de les u
téenigues quirirgiques de 'especialitat, Interven- I
cLons ‘|l:il'-'.!'-,rh'}ln~--, — Tarda, de 14 a 16 h._ anexe .
de St. Rafael : petites intervencions; 16 h.: tre- |
balls prictics de medicina "Flt'r';||l‘ll'iil.: a les 18 h.: it

enrs de patologin especial. Divendres, al matl,
de 9 4 10 h,:
01 VO O B

elinie, —

aximen Luncional de andicio; de

alecoions del nas 1 de Jes grelles, en-

SENYAeN| Tarda, de les 14 a les 17 h.
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tures 1 examens edpecials. — Dissabre, al mati, de

9 h, a 10’30, anexe de St. Rafael : petitez inter.
Vencions; de 10'80 a 12'30: dispensari (malalties
del retro-faring 1 larinx).

Bl curs és obert als metges francesop 1 estrange
Par 4 inseripeions, adrecar-se al Dr,  Portroan,

tours de Yerdun, 25 bis, Bordeus.

f 7 . " - . .
ursos ecapecialy, — 1.7 Curs de practica guirur

Ca "!‘--'!‘iltu-]:lriIi','-nil'J',;ll‘:;. donat a Paris del dilluns
11 de desembre al digsabte 16 de desembre de 1933,
‘V"'-H'-'-ll &l darren nimero de La Medicina Catalana.
2.8 Curg sobre elds nervig eranions, Comereari
ol dillung 12 de febrer de 1984, i seguirh n rad de
dueg conleréneies setmanals.
2% Curg de broneo-esofagoseopia. Del dilluns

9 mare al dissabte 17 marg. Aquest curs compren
I{I!'.L conferéncies tedriques 1 exercieis prictics sobre
8 cadivery da possos cloralosats | malalis.

_1-""" Curg d'anstomin patoldgicn en oto-rino-la-
Mugologin, Del dillung 14 de maig al dissabte 26 de
Mg,

(

sota la  direceid del prolessor Portmann.

Smprendr) canferéneies 1-|-<‘n:|'iquz'-- sobre elg dife-
rents proc

- 08 inflamatoris o neoplhsics en general
1 \t;hl'e-}. les afeccions de 1'oto “.”U'l:lrlllulIll.lr_”:l‘ e
h.‘tlls |Jf'l‘-h1'-{-if'f‘- i ,[pn:ﬂ:-d-l'.‘ll-i:nll'-. :lmh axninen li" }Il'l'\'-.
Macry mi:-|'|.\---l'-“'1""l”"-'“' aeompanyaran  agquesbes
fouferdneipg,

2% Curg de perfeceionament en frances. Del di-
Mune 16' do juliol al dissabte 28 de juliol de 19534,

Bl i :

L programa detallat sera publicat ulteriorment.
(1) v e -
" Curg de perfeccionament en anglés. L'« Ame-

Mean  Couray,

I e
u Los Angeles, o partir del dia 15 de
sener de 1085

en llengua anglesa serh donat als
“stats Unigg

| i

kil Programa detallat serh publicat ulteriorment.
AQrarnr.a 5 b $8 ol Py
] wibbar-se per totp mena d'informacid, a ro-
18ss0r Dy,

‘ortman, 25 bis, cours de Verdun, Bor-
fIl'.Il»'._

1a de

Reunig d'Ortopedia i de Cirw

de aparell motriu, de Bordeus

(=

k] Professor Dipulafé, de Toulouse, ha estat no-
Nenat membre d'honor de la Reunid d'Ortopédia
tde Cirurgia dg Vaparell motrin, de Bordeus. Els
doctorg Aguilar, de Santander; Marin Wills, de
'\II:"df'i'i'. Ayestaran, de Sant Sebastih, i Lite Blan-
Gty de

I'¢ \-'ﬁ}

Pamplona, han estat nomenat membres cor.

onsals d'aquesta soeietat.

Facultat do Medicina.
ha Proposat per la
Mental,

El consell de la Facul-

LT . & .
: ciitedra de medicina experi-

en primer lloe, el Professor agregat Dr.
Aubertiy,

\ I en segon, el Professor agregat Dr.
elmas-Marsalet,

Tesig de aoctorat.

Tesis de doctorat presentades a la Facultat de
Medicina de Bordeus, fing a fi de 1984,

Dr. Mole: Contribucid s 'estudi del mioritme.

Dy, Mons :
||t'|.'|.

Dy, Le Mée ;

cigtitis supurades d'evolucid inguir

Les renccions ganglionars en |'erigi-

Contribucid a 'estudi de les peri-

( ‘l('l"[ll.llll[—l“l"l'rllll(l
A I'lEscola de Medicina

oners per wuna J

de Professoy Suplent, —
I<l I'Iilh-li“. dia 28 de juny de 1034, s'obrird a la
l‘.‘!i'll;:.‘i: Ii:' .\[-‘11‘.“[]-.1 cle .i‘lii\_.-':-._ un concurs per
n provalr una p]:u;:l de Professor ~|1[=]| nt de Bae
I'|"||||r|,-_l|l:l 1, J.i'!.‘wl'tllil ufl' .\Il‘llit'll!:l .I.- ‘-li'l'fl]'!ll1--

Ferrand,

y A
Li maoges

["aigua que beuran a Limoges Iany
1934

Amb aguest bitol, ol Doetor Chadourne ha pre
senlot o la Facultal de Medicinag de Tolosa, una

I fqueg interessa a la r'.'l[:il;i| dels llemosins, de

TAisd ]':I";THHI'H“::J.

IE1 treball del Dr. Chadourne é: una bona mo
nografia puntualitzant, en un estudi analitic molt
111II!]'.']!.'|- I molt conciencds, la '|1r|1||:-|'||||1| ||li:.t':41'|l'.
de  'abasteixement d'aigua potable, do In eiutal
de Limoges. Seria de desitjar que un cert nom-
bre de casos concrets d'aquest mateix ordre, fos-
sln r:!lji‘!'h‘ de treballs semblants., I&s trobarien ai-
x{i precicsos elements d'informacié sobre els més
delicats pr'rulnlr.-tm-» \lllli;,:ir‘!lt' lIl'||.'Hl:l,

Iin un primer capitol, el Dr. Chadourne, fa la
historig molt I'il]lf:|l'1-i| de la conduceid ll-lli:,fllll 1
IJi“HP:_‘:“H‘ i III" [ll.‘"'- "-”l'.l'l“ﬁ.‘-'\j\-'lj'ﬁ l"']“l]l'.\n |i§' |[‘.\' [1iy
verses solucions que, segons els temps, les neces-
gitats 1 les posgibilitats, foren propesades.

Un seogn eapitol ens informa, sobre les aigiies
e es proposa d utilitzar el projecte actual :

a) Aigna de deu (en particular la de la well
da la Gartempe i de ['Aurence).

bh)  Aigua dels estanys veins (La Crouzille, a
20 quildmetres al Nord de Limeges-Gouillat-Dar-
rage de la Couze a 84 quildbmetres al nord de la
eiutat).

Aguest capitol sobre les diverses particulari-
tats d'aquestes aigiles i en particular sobre llur
salubritat i lur potabilitat, que semblen satisfac-

Idries, en el ben entés, que seran objecte d'una
! ]
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vigilinein 1 d'una profeceid constants, per a des
cartur leg contaminaciong que el veinalge de cer-

tes aglomerieions rivals, ha de fer S0O8] iar,

Iin el tercer capitol, es fa una exposicid eritica

d'altres dos projectes fue han  estay

I presentats
[Riafigirit de E:I \lr-r:rln- \in-!m:.ni:; II.'IiJl.-".-_r‘.'n |l'iil|-__’||;\
gua de la

lew' altres necessitaty), Ble ineonvenienls sdm ben

de deu per a haure i@ d' Vienne per

posats de relleu 1 justifiquen la prelérineia dona-

da al projecte actual.

Fasent (jue faquest |=."n']|'-l'f|‘ utilitza :\\nur:lihlﬂ

ment l'aigua de certs estanys, un guart capitol

€8 COns n estudi [u.'lr'in-.ulil.l de les :|'};,.'l“lt'h

d'uquest origen,

Aquest ecapitol 45 ol doeumentat, | s'arviba
a ln conclusid que nigua delg estanys déma una
factors

suficient seguretat, donats els nombrosos

ii- l!l-'-lli':i‘.":-"n -|ll-' mtervenen Iln'.' o mantenir-ng E::
sitlubritat,

Lo andlisis -[||l'rlliq||l-:-. i bacterioldgiques, per
altrn. part, hi intervenen en el mateix sentit, en
el que es rvefereix gy aipua de la Crouzille; en fi,
utilitzadp en la proporcié de 1/5 en el consum
total. de la ciutat de Limozes, no ha donat lloe

g cap incident sanitari desasradable. Certament

que la proporeid previstn pel nou  projecte, serh
molt mds considerable, També &g neceseari mnlii-

[s]i!'ill' les mides de [||'n{|-e'.|-ic'.:

a) creacio d'un perimetre ¢ad hocs
b) institueld de guardes
) ||r'r||'ll11'|1-|:<'l de Ia PR
dy  teballs de sanejament en el veinatge
o) aeondicionament higienie dels voltants (ca-
s li’h:||ai!;|r'irln. l'n-n-w”lii:l 1 evacuacio JJ.I"J('E'[IiIlIl'."J
ries, ete,).

Un 1-i!l|lu-" 1 darrey i‘npl'llai eng  informa  dels
mitjans  de 111--lr1|r':u-|1'» :l}l“l'ﬂt- o 'sigun de eon-

sum :
1% pas per dipdsits filtradorg
2.0 yerdunitzacid,
En resum; es tracta d'un molt bon treball,
amb una documentaci completa i (til, i mereix

d'dsser senyalat als nostres lectors.

A I'Escola de Medicina 1 de Farmacia

Resultat dels concursos dels dieg 28 i 30 de no-
Pacultat de Medicma de
Bordeus, el minigtre o'Bdueacid Nacional ha no-
menab, per la data de 1.°° de genor de 1934 :

El Dr, Emili Verger,

catedra d'Historia Natural.

vembre passat, o la

professol suplent de la

Il Dr. Andren DBasset, %llilli'llt de les citedres

d Histologia 1 de Fisiologia.

Marsella

Tesis de docforar presentades n lo ["aeul:
de 19338 :
Dr. Camille Gerbak : Contribueié a 'estudi deé

la reseccid preco .|;i.!-.-rir'.~1;l-;|‘ en el tractament

do osteomielitis aguds de ndolescent. - fir.

Biop-Birago :  Dipgnostic diferencinl del Louping
11T (Eneefalomielitis) i de la Tremolosn del malto.

Dy, Enrie Pradel

Voaolkmann. Dr.

studi elfnie i medico-legal
de la sindrome de \ndreu Bon
sireen [ ’anestesin de base per ln tribromo-etan ol
(avertina) per via roetal, — D, Pere Parges . (ins
carbbnic alveolar 1 cura alealina (eontribueid a 1'es
tudi de Vequilibri aeido-bagie),— D, o, Paganocet :
Adquisicions recents sobre la febre botonosa. e
bre exantematica del litoral mediterrani. — Dr. J.
Sibourg : Sistemitica de les Dianthug del grup ca

ryophyllus.

u\‘ltmlpellcl'

Diploina -!Ihl_rfn'.lﬂlr. En la sessid de novembre
de 1983, la Pacultat de Medicina de _\I.-::np.:i]--r ha
liurat ol diplomat d'higiene a la Sta. Calvet i als
Sre,  Djumehidi, Gibelin, Randriamonpianina,
Auffret.

Labaracort o ‘anatopin jlrrhsfr'l;,lif'r!. - Per concurs,
el Dr. Maury ha estat nomenat monitor del labora-
tori d anatomia |:.=:I-']'--::Il':‘.. de la IMacultat de Medi
cina de ‘.\li'llll]l!'”"l‘.

I Dy, Gondard esth encarregat, per 'any escor
lor 1988-34, de In direccid dels treballs prieties de
Fisiologia.

(laps de laboratori, — Son desimmate com A cups
de laboratori per ['any 1933-34, ol Dr. Broussy
(Histologia), Dr. Guilbert (Anatomia patologict)s
Dra. Giraud, 1 Dr. Fuminier (Bacteriologia 1 m!
lil"t]Hl'.;![IH'L l'llllijrillt'r-'.r. Drs. Monnier i Derrien L"-l’“i'

mien cliniea, Dr. Pards (Radiologia i electrologia)-
Cursos rnm}-fr'mr ntariy

S6n encarregats dels eursos complementaris que
s'expressen a continuacid, a la Pacultat de Medi
cing de Montpeller

Histologia : Dr, Granel. Anatomia: Dr. Laaus.

Estomatologia ; Dr. Waton,
Tesig de doctorat

Tegis presentades, fi de 1998, o In Facultat de
Ml‘riii'ilm da |\'|m11-]wl|t‘—1‘:

Diploma de ['lstat. — Dr. Kongut: Fibroma
Dy, Lafont

cataractes secundiries per I'extraceid completa s1#

1
cancer del coll, - Tractament de les

temabica i pel recobriment eonjuntival, — Dr. 561

ES—_—
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da. H""""""Ellns sobre lo patogénia de Macidosi d'ori-
g0 renal, Infludnein de la hipoproteidémin i del
reparhiment globulo F:]:\:-':IJ:'Ll.i[‘. del eloro,

Diploma  da la. Universitat., — Do Aron Pik:
Consideraeiony sobre el tractament de 1'uleus gas-
iroduodeny] per hormona  parativoidiana, Dr.
A f]_r'ﬂrf,l.([.ﬂl:!_q :

da I I

Contribucid o estudi del tragtament
lractures do cuixa per traceid sobre esque-
llet, amh Majuda del fil rigid, [ye, Stateioff

s 4, A 14 k) . .
A Proposit d'un eas de plopneumotdrax espontani
silopng

Y ;
Porigen tuberculés, en un lactant de 10

e . ' . . "
t8HOs, La lrenicectdmia, El seu

Dy, Lipszye :
node d'aceid | les seves indicacions en la tubercu-

Lo pulmonay,

Ew ols hoapitals

Elg covenrs dinternnt d

ler: by

s hogpitals der Montpe-
tingut Hoe, fingl de 1933, i ho acabat amb
el Reglienty Il!!:—i‘l';;.‘!}l-!IJI'I11-.‘1,'

Han ostat proposats com o interng titulars els
D Angsilloux. Rooha,

Hauzisies,
']'I_\-utlx,

!'il:i.‘wt'hr}im.
Godlewski.
o asta

]Jt'[)’mhnl-i eam a4 externs elg Dys. :
[.].Ilul..

Passio, (linestie, Mialhe,

‘ !.IEI])_ estat judieats dignes de olagsificneld, la Sta.
{.’if-?]fhlfrh-. Brs,  Deftfuant, Benau, Roux, Vergues,
'\']'“l"‘]'Mfir‘;{lh:r'it. Delmas, Sta. Berthezéne,

gy . i i 3
s eapecial o tnternat dels sunatoris, — Bl con-

DUEE: fisie b !
[‘ # especial  dlinternat delg sanatorig hao acabat
L2} w3 . iy

=4 noverbre, amb els designaments segiients :
£ nod .
YA fntern fitular: Dr. Bendu: com a extern, Dr.

Fattian 3 A . s -
tand; dighe de classifieacid, Dr. Calas.

i
(

1Gona
08 Madie de I"'Hospital de Sant Pau
I Santa Tecla

gy ;
S monogrific de la Pebre de Malta

1,0 ('<|||I'l'r'1"nl'i:|, - Dig- 10 da ebrer. a leg 10
.rllf' la nit : Bactoriologia i J'i.fnlrn.'.-'m-."u' fispecilio e
T, ]-",;J,l.-r. de Malta, ||<\| I, Pere Domingo, Direeto
] |u||:||;--:|t-|ri Municipal de Barcelona, Catedritio
e H;|.‘|.-.1-ir.l||g"‘f:l.

2 OntirterEote, Din 24 de

Febrer, a leg 10
de la i J'?r'.rrg;ur'.l.‘dfr- (Minie 1 Hoolueid de lag Fe-
Malia, pel Dr. Agusti Pedro i Pons, Ca-
de Patologin Médies de In Facultat de

'\'Tl'iiit‘ill.'z de B

Ilrf' g
e i

weelena,

GH

Clonferdng

| — Dia 10 de marvg, a les 10
e

A watlly ;
Silngy

J’Jfrr_rfrirll-a'”f'- Diferencial de la Tuber

Ganeralitzada  les |\If‘jl|fn’lr_'.r.'f.ll'|’-|".‘1' Meliticdei-

-

gues, pel Dy Dluis Baye, Cap del Seryve Antith
bereulds de la Generalitat de Catalunya, Catedra-
tic de Tisiologia de la Macultat de Medicing de
Bareelona.,

£.0 Conferdnein,. — DHa 24 de mare, g leg 10
de la vetlla l"HH.','JJ'.'{'H:"JHH.H .‘H'!;r'n'uru‘.r".': o la Fe-
bro de Malta, [>|~| Dr. Jaeint Vilardell, Metge de
'Hospital de Santa Crew i Hant Pau, de Bar-
celona,

{3k

Conferemein. — Dia 7 dabril, o les 10 de
o vetlla o Complicacions Quirirgiques de la Mebre
di Malta, pel Dr. Antoni Trias i Pujol, Catedri-
fig de Patologia Quirieeiea de la Facultal de Me-

dicing de Barcelona.

6.0 Conferdne
la vatlla :
Malta, pel Dy, Liluls Barmaques, Cap dely Serveis

Dig 21 d'abreil, o les 10 da

Complicacinng Neveioses de da Febro de

de Neurologia de ['Hospital de Santa Cren i Sant

Puu, de Barcelons.

Prolm; ik

Prnowmotorae recongbituwilt  despreds o win onferrup-

¢t de B a 18 mesos,

Il Dy, Cantegril, en refercix quatre observacions

la sola diferénaeis

de les quals és o durada de la

interrupeit del pneumotdrax. La wmés tipiea és la
d'Aurdlin P., de 30 anys, afectada en 1980 de fu-
bereulosi pulmonar  evolutiva. Lo interrupeis  del
penumotorax es decideix despris de 15 mesos, gue-
dant lo. malalty sotmesy a una observacid repular.

Durant. un any 1 mig, sembla mantenir-se e

[ueid; perd un dia sobrevd un petit brot evolutiu.
ks decideix de seguida reprendre el pneumottrax
es constitueix perfectament malgrat ung interrup-
cid de 18 megar, Dog clixés presos amb wres anys
d'interval, nmb el periode de supressid del pneu-
motorax  durant 15 mesos,  entrg aquestas dues
dates, sén absolutament superposables.

L autor insisteix en agquests fets, ttils de conei-
xer des del punt de wista de les indicacions de
interrupeid del pneumotdrax. Per a ell, quan la
lesid esth guarida, no hi ha eap pecill d'interrom-

prre |:.“l‘.t‘ul_‘ll|l-!li- n !Irlt‘llllIH[.IIJl'.']N, fjue es f!l!d?':'L 1

}Il'l'.-lllfl'l' q1 la congoelidacid no és ~'H|'Ilf‘-lt'||11 an al

ben entés que sempre necessari vigilar molt de

la vora aquests malalts,

Eatudi dals

polipéptids en els lgudg paloldgics.

A jf]'r’lfln’llh'n’lf |f‘{r-f-{jrr-ri..q casos o asetlis,

El Dr, P. \'.'|.|=il-;,’_‘11ft'. estudia les variaeiong dels puii-

[H\'.’ﬂ'i

¢ en un cert nombre de malalts, hephtics o
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Jdbres ) n la vegadn en la sang i en ols Hquids pato-

“"—.’"‘f~i aseitlg diverses, vessaments pleurals, (uIsts

de l'ovari. Al mateix temps= r\} les funcions

hepatiques 1 renals d'aquests malalte,

lin conclou la independéncio de |'index polipep

tid i i{'ll‘llll_.‘-‘-'i-:-- “‘I“M'—-‘ i de lo taxa d'albimina o

d'uren, Els fndexs polipeptidians de lg sang i dels

[1\;I:§|i-- adn bastant semblants, Les dileréncies tro.

bade O BOTL --|-Ir|ill'z- mareades per la [-1'{-:>- 11181}

la insuficieneia hepatica hi intervé, tendint n aug
mentar els polipéptids sscitics, mentre que la in-
renal avial 1'index

suficiénecia augmentaria mes

polipéptic sanguini,

Sid observacions d 'embarassog extrauterimeg, pel Dr,
Bartrand ,
L'autor observacions da

extrauterins, l'edificacid del dingnostic positiu de

;Ir*.-\'"!.'frl 8ig qestacions
les quals, fet cadn vegada amb justesa, reclama

sovint diversos exiitmens clinies minuciogos.

L'autor subratlla l'interes d'alguns signes millor
coneguts dels toedlegs que dels eirurginns generals,
tal com la constatacid de Pinard dient que la ins-
tallaeld de signeg d'oclusid al comene d'un em
baris, han de fer pensar en un embaris extravteri.
Bertrand ddéna valor al de la sensibilitat

slgne

dolorosa del Douglas. Reserva també un loe im

portant a la subicterfeia de leg conjuntives que el

Dp, Mériel ja ha nseenyalat a 'stencid dels gine-

enlegs.

Condromes dun dit del pew, pe T, Dertrand.
L‘autor presenta una pega operatoria proving
vell.

que agquest turoor dels dits del petl, evoluaionava

d'un Linterts de 1'observacid esth en el tel
en un home dedat, Fa un feb nou n alegiv a les

obrervacions de Labragos, -T!';IIIIIF'HI'I\ i !\'J:II!!".\'

Cornat,

De la Ja'jm;u{_:;‘ri saqgan de les lurwacions PJu‘iur.frr'll
de  espattla, Presentocio

pels Dre. Lefebvre, Lue i Rien

wment  arreductibles
o ijr'J_iIur.
nau

Els autors prefereixen intentar lp reposicid sug
nant que fenir de recdrrer a la resecoio.

Fils autors aconsellen seguir la téeniea que [1uts
Bazy ha publicat en el Jouwrnal de "IJIJ.'.IIIT'IHI.!', |'any

1923,

Aparell ph:_r;.rhff- rum'.fr'rh':‘ per a Jllrlj"ftrjllf'r'”rl'. dels

it fu.h!'{:x, ||l'|:~'. Dtg, r\"ll."'.l'illl i Rieunau,
Presentaeid de 1'aparell.

Tractament del tétanos pel méitode de Dufour, Dr.

Honhoure.

Ferida toraco-abdominal per _u]ﬂh'rr'-"l'u.u'u, genwe e

gicd visceral, Dr. Grimond.

Fleceid d'un membre auditor ; Bl Dy, Dambrin ¢

elegil, per unanimitat.

Tots aquells que desitgin relligar el primer
volum de LA MEDICINA CATALANA corres-
ponent a 1933, sén pregats de lliurar llurs

exemplars a la nostra administracié, Llibre-

ria Catalénia, Ronda St. Pere, 3 - Barcelona




