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i M a n u e 1 

H é d o n 

p e r C - n m i I S O u l a 

Kill de la Cliarciilc-Inférieurc, on nasqué en 1863, Hédon cursà estu
dis de medicina a la Facultat de Hordeus. En 1889 era rebut al concurs d'a-
gregat.v de Fisiologia de les Facultats de Medicina i en 1892 ocupava la 
càtedra titular a la Facultat de Montpeller de la qual el separà la mort en 1933. 

El caràcter de la seva personalitat i la importància de la seva obra fan 
de M . Ilédon una gran figura científica. I una figura ben occitana, puix 
que tota la seva vida i les seves activitats de fisiòleg han transcorregut en 
terres de llengua d'oc. 

Una modèstia, tan gran com sincera, era el signe cabdal de la seva per
sonalitat. Ni l i plaïen les exhibicions ni els homenatges. Aquest retraï-
ment, però no responia a una manca de combativitat, car sempre que ho 
demanaren les circumstàncies va saber sostenir amb gran fermesa el seu 
criteri. Hom coneix la manera desimbolta amb què defensà el seu punt de 
vista sobre el caràcter Immoral de la funció insulínica del pàncreas, con
tra l'autoritat de Pflüger. Tenia raó, i estava convençut que en tenia. I també 
sabia que hom no és infal·lible. I segurament que fou d'aquesta duplicitat 
del propi ànim, d'on va copsar el to d'afirmació serena d'un investigador 
segur de la pròpia honestedat, no desitjós de fer lluir el seu mèrit. 

Per a fer-se ben bé càrrec del que representa l'obra d'Hédon, cal traslla
dar-nos a les condicions en què es' trobava la investigació fisiològica d'a-
vant-guerra. En aquella època en què els laboratoris de Fisiologia no 
gaudien, ni a Amèrica, de la comoditat d'un estatge adequat, M. Hédon em
prengué la tasca de demostrar el mecanisme Immoral de la diabetis pan
creática. 

La fisiologia no pot viure sinó d'aquesta conseqüència en les idees. E l 
fet que la pancreatectòmia comporti la mort en una síndrome d'hiperglicè-
mia, reduïda a ell mateix, seria un fet sense gran ressò en medicina. Hom 
no ignorava abans de Minkowski, que certes lesions' del pàncreas podien 
determinar la diabetis magra. Doncs bé, en dedicar-se Hédon a elucidar 
el mecanisme segons el qual intervé el pàncreas en la regulació glucèmica, 
i en exposar davant l'opinió que aquest mecanisme era independent del 
sistema nerviós, s'erigí cn l'iniciador de rinimorisme contemporani. 



162 L A M E D I C I N A C A T A L A N A 

Hédon emprengué d problema de la intervenció del pàncreas en la re
gulació gluccmica, per l'e.studi del principi segregat i lliurat a la sang. Ata
cà correctament en l'origen del problema, que no era altre que el de les 
hormones, cenyint-se anticipadament a les regles que més tard havia de 
formular E . Gley en intentar de posar un xic d'ordre i de claredat en la 
literatura de les funcions endocrines. El mot d'hormona no tirà endavant 
fins a 1902 a propòsit de la secretiua, però cal fer remuntar la seva noció 
a les experiències d'empelt de cua de pàncreas de M . Hédon. 

I,'isolament de la Insulina, fruit de l'admirable organització científica i 
dels recursos materials dels laboratoris americans, fou preparat i esdevin
gué possible per la perseverant intel·ligència de M . Hédon. 

De bon principi, Hédon, va saber escollir el pàncreas d'entre totes les 
glàndules de secreció interna, car la seva manca ofereix a l'estudi un test 
rigorós : la glucèmia, l'estudi de la qual podia anar més lluny. Aquest 
sentit d'oportunitat en l'elecció de la investigació a emprendre també cons
titueix, al nostre entendre, un mèrit científic eminent. 

Pels volts de 1890, el pàncreas era, de totes les glàndules de secreció 
interna, la que oferia un estudi més difícil, ja que requeria un profund 
coneixement de les funcions de nutrició. Era evident que cada problema 
esclarit en plantejaria un de nou, hom ho ha vist prou. Però també ê  
tractava de la glàndula, l'estudi de la qual es podia intentar amb més pos
sibilitats, ja que el metabolisme dels glúcids, en el qual intervé, era una 
de les parts més ben conegudes del metabolisme. 

L'elecció d'aquest tema, de la funció insulínica, per a consagrar-hi la 
seva vida científica implica en primer lloc un gust apassionat pel treball, 
car la qüestió no té límit ; en segon, ss anb pd üxouo-iajípui Bpunjojd mm 
refereix a l'exclusivitat de les recerques, car en posar-s'hi, ja es podia pre
veure que bé o malament, i més sovint malament qué bé, hom s'ocuparia 
de la qüestió, i per fi una benvolent actitud d'esperit, a l'aguait de tot ajut 
científic que provingués de les recerques d'altri. 

Cada una d'aquestes tres condicions correspon a una virtut científica i 
Hédon posseïa cada una d'aquestes virtuts. 

Ningú no ha llegit de la seva ploma que ell fos l'iniciador de l'humo
risme. I no obstant és1 veritat. De la moda, tan florent, de les transfusions 
d'òrgan separat, de la que ell ha estat cl promotor, sols va parlar-ne en 
les lliçons que donà a Barcelona aquests darrers anys, per a reportar tot 
el mèrit a Cl. Bernard. 

Encara que el pàncreas hagi sol·licitat l'esforç científic d'Hédon fins el 
seu darrer dia, no ha estat pas l'únic objecte de la seva recerca. El mèto
de de circulació artificial del cor per perfusió de ks coronàries que porta 
el nom de Langendorff, fou emprat per primera vegada per Hédon : Lis
bonne ha remarcat que caldria nomenar-lo mètode d'Hédon-Langendorff. 
Això és llegítim i el que ens correspon de fer. 

També es deu a Hédon el mètode d'addició de citrat de sosa a la sang 
per a la transfusió,que tantes vides humanes ha salvat. El treball d 'Hé
don sobre la incoagulabilitat de la sang tractada per citrat de sosa i l'es
tudi d'aquesta pràctica i dels seus avantatges en la transfusió de sang en 
terapèutica humana, és una tasca episòdica en la carrera científica d'Hédon. 
Per la importància de les derivacions que ha tingut en medicina, ens sem
bla que el fet investeix una valor força significativa. En efecte, aquest 
treball revela, per part del fisiòleg que l'ha fet, un estat d'esperit : Hédon, 
en prosseguir incansablement el problema de fisiologia pura dels mecanis
mes de correlació humoral, res-tava sempre un metge, prompte a aplicar 
la seva intel·ligència en un problema de medicina pràctica, i això demostra 
en biologia quina és la part que en l'esperit científic correspon a l'esperit 
mèdic. 

Ultra un gran fisiòleg va ésser un gran metge. 



E l dcsp r e n i m e n t de la r e t ina 
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Ri'siim de IH ponència presentada a l C ó n ú r i » I n t e r n a c i ó n al d'Oftalmologia. Madrid, abril de 1933 

p e l D r . H . A l ' i 'ug i i , t i c B a r c e l o n a 

Bis èxits terapèutics obtinguts de fa cinc o sis anys en el despreniment 
de la retina, han servit també per aclarir la sieva patogènia. Així. com de 
vegades, en patologia, el descobriment del mecanisme patogènic facilita la 
troballa del mitjà terapèutic, en el cas del despreniment ha passat al revés. 

Ja fa més de 50 anys que alguns eminents oculistes (de Wecker, Le
ber), havien assenyalat la gran freqüència amb què en els casos de deŝ  
preniment de la retina es poden trobar, amb un examen acurat, un 0 més 
forats en membrana despresa. Aquest fet constatat per tots els oculistes 
que feren l'examen complet de tota la retina despresa, va passar però sense 
que se l i donés cap importància ni atenció, tins que el Dr. Oonin, de Lau
sanne, va tenir la idea d'obturar aquests forats per provar de curar aquesta 
terrible malaltia. 

Així ho féu, i malgrat les dificultats tècniques que presentava una in
tervenció d'aquesta mena, Gonin obtingué un cert nombre d'èxits, que 
constituïen una nota sorprenent, donat cl pessimisme que regnava en el 
món oftalmològic respecte al pronòstic del despreniment de la retina, po
sat que la proporció de casos curats que els més optimistes feren arribar 
a un 2 %, era per altres autors només d'un 1 per mil . Sigui com sigui, 
encara que acceptem la xifra del 2 %, el més graciós és que quan es cu
rava un cas, no sabien com ni per què, pui.x encara que cada vegada ho 
atribuïen en part al que havien fet, seguint la mateixa conducta, en casos 
semblants, la curació no s'obtenia. 

Els resultats obtinguts per Gonin, varen ésser rebuts amb cert recel 
per molts oculistes ; alguns d'entre ells deien : oés massa bonic per a és
ser veritat» ; altres assajaren la tècnica i no obtingueren sinó fracassos. 
Avui dia sí, que el pes dels fets éí* tan aclaparador, que àdhuc els més 
escèptics s'han hagut de rendir a l'evidència i tots- saben que aquest mitjà 
de tractament, marca un immens progrés en la terapèutica del despreni
ment de la retina. 

Però alguns oculistes, sobretot els que havíem estat a Lausanne i ha
víem vist la tècnica de Gonin practicada per ell mateix i havíem, compro
vat els resultats, no podíem menys d'estar convençuts que el fet de la cu
ració amb reaplicació completa de la retina era ben palès' i que quan no 
s'obtenia aquella aplicació, en bon nombre de casos era per culpa nostra, 
és a dir, per imperfecció de la tècnica, que ultra complicada, era única 
malgrat la varietat de formes clíniques. Això feia que en molts dels casos 
no es pogués aconseguir l'obstrucció dels forats de la retina, i encara que 
avui no podem assolir-ho sempre i donem força casos per incurables, llur 
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nombre ha disminuït molt, i el que és molt important, podem, per enda
vant, precisar molt més els que són susceptibles de curar i quina és la 
tècnica més indicada en cada cas. 

Kn els primers temps d'aplicació de la tècnica operatoria consistent en 
l'obturació del o dels estrips de la retina despresa, és a dir, fa cinc o sis 
anys, èl percentatge de casos curats sols era d'un 20 a 25 %, amb poca 
diferència entre uns 1 altres autors. La tècnica emprada era la primitiva de 
Gonin, és a dir : la cauterització amb el termo o amb el galvanocauteri, 
del forat de la retina a través de l'escleròtica i de la coroide. No insisteixo 
sobre els detalls tècnics de l'operació ; sols diré que és' de resultats satis
factoris quan és suficient l'actuació en un sol punt de la retina, ja que l'ac
ció perforant i càustica del termocauteri i del gàlvanocauteri corrents, no 
poden prodigar-se massa, car constitueixen un insult per a l 'u l l , el qual 
no el tolera en quantitat excesiva. Cal, per tant, aplicar amb precisió el 
cauteri en el lloc on existeix l'estrip o forat de la retina, la qual cosa és 
a vegades difícil d'encertar. Cal dir, encara, que les tècniques amb el gàl-
vano- i termocauteri, a vegades produeixen hemorràgies intraoculars que 
per bé que no molt freqüents (3 % ) , malmeten el resultat operatori,. 

Alguns operadors (Sourdille, Vogt) usen un gàlvanocauteri molt prim 
amb el qual poden prodigar-se les termopuncions oculars i fer més extensa 
l'acció operatoria, amb menys probabilitats d'hemorràgies intraoculars. 

Per a perfeccionar la tècnica i obtenir més bons resultats, varen ésser 
proposades noves tècniques que per una part tinguessin una acció més ex
tensa i no necessitessin d'una localització molt exacta de la seva acció. 

Una de les tècniques proposades, fou la de Linder-Guist, consistent 
a foradar l'escleròtica de la regió on la retina està despressa, i sobretot 
dels voltants de l'estrip o estrips retinians per mitjà d'un trepan circular 
d'un mil·límetre i mig de diàmetre. El nombre de forats depèn de l'exten
sió de les lesions. Un cop fets els forats s'aplica sobre la coroide que resta 
al descobert, una solució irritant (potasa, sosa, etc.) que provoca una co-
rotdms adhesiva la qual haurà d'adherir la retina a la coroide, previ bui-
dament del líquid subretinià. Aquesta tècnica és molt laboriosa, però els 
resultats són millors que amb el termo- i gàlvanocauteri ; és encara avui 
dia una de les més recomanables. 

Una altra tècnica introduïda fa dos anys per Larrson, Wewe i Safar, 
aprofita l'acció de la diatèrmia aplicada ja sobre l'escleròtica, ja a través 
d'ella per mitjà d'igni-puntures. Aquesta tècnica també té per objecte ad
herir la retina a la coroide mitjançant una inflamació d'aquesta (coroïditis 
adhesiva). 

Sigui la que sigui la tècnica usada, cal tenir en compte que el resulta't 
satisfactori s'obté si s'aconsegueix obturar l'estrip únic o múltiple de la 
retina. Si sense aconseguir-hi es pot obtenir una zona de coroïditis adhe
siva que el rodegi, la retina també queda aplicada a la coroide. Aquests 
fets tenen per la patogènia del despreniment de la retina una importància 
cabdal i a ells haurem de referi.r-nos' quan ens ocupem del mecanisme pa-
togènic d'aquesta malaltia. 

Avui dia els resultats obtinguts amb les tècniques descrites, són molt 
millors que els obtinguts amb la tècnica primitiva de Gonin, encara que 
aquesta és utilitzable en molts casos. Ris percentatges1 de curació assolei
xen un 50 % del conjunt dels casos operats, tenint en compte que selec
cionant els casos podria millorar-se molt aquest percentatge ; però en la 
pràctica no pot dirigir-se el treball professional en cl sentit de fer una er-
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Vi li-1. nospronlnieut do l& rotina en un cas de irlonirrulo-npfntis cnV 
•• lyd rotina H t ! Alterada, pérô no aprimada. E l liquid suhrotinià osf.'i 

/•rtamont tenyit, doRiit a la uran <iuantitat A'albúmlna que contó per 
*»*T un exsudât inflamatorl (llanssen). (!as tiple de dosprenlment pro-
"'t por exsiidacló de la coroide, sense estrip de la relina. BO aquest cas, 

* intervenció qnlrdrgloa seria contrapro<liioiit, no liavent-hi estrip de la 
r«Mna por tancar. Cal fer sols tractament etlolóitlc, com tambó les aten-

cious pròpies dol cas. 

tadística bonica ; cal operar 
els malalts ; la indicació ope
ratoria és justa, i en aquesta 
malaltia que no operant, l 'ull 
és gairebé sempre condem
nat a quedar cec, s'operen 
molts casos en què les proba
bilitats són escasses, ja per la 
naturalesa de les lesions, ja 
per l'antiguitat del despreni
ment, ja per l'estat general 
del malalt. 

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

Cal remarcar que la forma 
clínica del despreniment de la 
retina té una gran importàn
cia ; hi ha casos recents in
curables, i altres de fa setma
nes i fins mesos operables 
amb moltes probabilitats d'è
xi t . Com més grossos són els 
estrips, més difícil és tancar-
los. Un factor que l'experièn
cia personal em demostra te
nir molta importància és l'a-
bombament de la retina. Si 
aquest és molt pronunciat en 
el lloc de l'estrip i impedeix 
que la retina quedi aplicada 
després de l'operació, la cu-" 
ració és molt difícil o impos
sible, puix de res no ens ser
veix provocar una coroïditis 
adresiva, si la retina no està 
en contacte amb la coroide 
després de la intervenció. Es 
per això que en totes les ope
racions cal buidar el líquid 
subretinià, és a dir, situat en
tre la retina i la coroide, a fi 
i efecte que després de l'ope
ració aquestes dues membra
nes quedin en contacte. 

Quan en la intervenció el 
canteri arriba fins a la retina 
i la perfora o passa a través 
de la perforació ja existent, 
aleshores ultra el líquid sub
retinià surt humor vi t r i . 
Aquesta particularitat és, se-
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gons la nostra manera de 
veure, un factor que afavo
reix en gran manera la cu
ració de la malaltia, puix el 
vi tr i que surt fora de l 'ull 
s'adhereix al teixit conjuntiu 
periocular i manté la retina 
aplicada contra la coroide i 
l'escleròtica al nivell del fo
rat practicat amb el cauteri a 
través d'aquestes membra
nes. 

ETIOLOGIA I PATOGE
NIA DEL DESPRENI
M E N T DE L A R E T I N A 

Aquest va ésser el tema 
oficial que vàrem desenrotllar 
en el Congrés Internacional 
d'Oftalmologia. Tenia valor 
d'actualitat justament per la 
significació que poguessin te
nir els mecanismes terapèu
tics recentment descoberts, 
en la concepció que fins ara 
teníem de les causes i del me
canisme patogén'c del despre
niments de la retina. 

Però el fet del mecanisme 
curatiu de les operacions que 
modernament es practiquen, 
no era prou pet aclarir els 
mecanismes patogenics del 
despreniment ; per tant, i 
comptant amb quatre anys 
per al desenrotllament de la 
ponència, vàrem emprendre 
una sèrie d'estudis clínics, 
experimentals i de laboratori 
amb l'objecte de contribuir a 
aclarir la patogènia d'aquesta 
malaltia. Vàrem també reco
l l i r els escassos exemplars 
d'ulls ami) despreniment de 
retina recent que hi ha al 
món (que no arriben a dues 
dotzenes) i els estudiàrem 
auatomopati )1 ògica ment. 

Les conclusions a què ar
ribàrem després de tots a-
quests estudis poden resumir-
se en els següents conceptes : 

E l despreniment de la re
tina és una malaltia que so
brevé en retines ja predispo
sades a aquesta malaltia. 

FIB- 2- D e g m W U i Ú el8tOI4ett o n e U O l U <lo In retina, en un ull amb flM1 
preniment recent. ObMrrl'aiMraglUtal i|ue ilou lenir la retina al nivell 
d'ttqueates cavitat». Léa relions que niés aovlnt prosenteu agüenla <le-
«•onuració són Ics renions niés antorinr» pjtOp <lo l'ociuator do l'ull 1 '* 

reu'ió méa poatertor o macular. (Cas Kedsloli). 
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Pig. a. Prëp&raotô d'un a l l aèaeat recentment <lo (lespriminioni de In. roiina (Mouniiiie). L a 
HOCCÍÓ passaal nivell do l'estripde la ratina, que preMnta un penloll OUS apareix solt. E l foral 
de la retina està ocnpal per un exsudât i BUIV- Vnnn brides semblen atreure el penjoll cap 
al vitri. Tota la retina, inchis el penjoll, estil afecta de dcgeneracií'i cistoidea, l.es taques nè
gres dins el vitri són brutícia de la preparació, que no són tretes perquè no III hagi cap rètol. 

Solament en casos de traumatismes directes i intensos sobre l 'u l l , o en els 
casos de tumors de la coroide o de fortes inflamacions extraoculars (tenotitis, 
escleritis) o intraocnlars (coroïditis exsudativa) pot desprendre's una retina 
sana. La predisposició més freqüent la constitueixen les lesions dcfíenerati-
ves de la retina miòpiques o senils. Un 60 % de despreniments de retina 
sobrevé en miops, i un 65 en gent de més de 35 anys d'edat. Dintre els 
miops són preferentment atacats els de forta graduació i els que tenen un 
estat general deficient (tuberculosos, artítics, insuficiència hepàtica i renal, 
etc.). Així mateix la senilitat ha d'anar acompanyada del maleix estat meio-
pràgic perquè la retina estigui degenerada i predisposada a desprendre's. 
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Rn bona part dels casos, ultra aquests factors prédisposants, h i ha el 
factor determinant, sigui un lleuger traumatisme ocular, o un cop rebut 
al cap o una congestió cefálica o un contratemps moral intens, o una fatiga 
ocular excessiva, etc. 

Ara, anem a veurd com obren aquestes causes per a produir el despreni
ment de la retina. 

Cal assenyalar un cert nombre de casos raríssims en els quals el meca
nisme és molt senzill : la retina es desprèn de la coroide perquè es forma un 
exsudât intlamalori entre les1 dues membranes, preferentment per inflamació 
d'aquesta darrera (essent com és una membrana vascular, la coroide s'hi 
presta). Això passa en els casos de coroïditis exsudativa, retinitis albumi-
núrica, cellulitis orbitaria, escleritis o per traumatismes intensos. Cal fer 
avinent que en aquests casos generalment no hi ha estrip de la retina i que 
la terapèutica ha d'ésser etiològica ; no s'han d'operar (sobretot si no hi ha 
estrip), puix que àdhuc poden guarir espontàniament. H i pot haver excep
cionalment estripeu casos d'adherències limitades entre la retina i la coroide, 
que fan que aquella s'estripi en desprendre's. 

Feta aquesta excepció, en la gran majoria de casos el despreniment 
presenta un o més estrips de la retina. La formació d'aquests estrips pres
suposa alteracions de la retina i fenòmens mecànics que els determinen. Les 
alteracions de la retina són lesions degeneratives o postinflamatòries. Els 
exàmens microscòpics d'ulls que casualment s'han pogut enuclear i estudiar 
anatomopatològicament de casos de despreniment recent de la retina, han 
demostrat que les retines despreses estaven al nivell de l'estrip, fortament 
alterades. A vegades, el gruix de la retina er<n de la sisena part del normal, 
és adir, completament atrofiada, reduïda a una membrana sense gairebé cap 
estructura. Altres vegades, la retina estava atrofiada, però amb formació 
de vacuoles. Ben sovint en la retina despresa, hi havia acumulaments pig-
mentaris. que no podien ésser més que inclusions resultants d'un procés 
inllamatori passat comú a la retina i a la coroide (com gairebé sempre.). 

E'ls fenòmens mecànics que determinen la formació de l'estrip són els 
moviments de l'ull de rotació que contínuament fa. Els traumatismes exte
riors sobre l 'ull o sobre la caixa òssia craniana, poden determinar la iniciació 
de la ruptura retiniana, però si els moviments de rotació ocular no existissin, 
no hi hauria engrandiment de l'estrip, que com sabem, és sempre progressiu. 

Fig . I . DegenerMÍó vacuolar ilo la retina on la regH contrai o macular. Aqueat ull é s 
el mateix de la figura 3. 
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Kip. B, Pona d'nll (a f>!l>le augmoiit) en un cas de ratlnUis peritéi-ica. Los plaipios île retlnltU 
eslau dissemiiimies an-nu IICÎ la periferia rellulana. I,a regló central éa normal. Âqueat ull 

pertanyia a un malalt atacat a l'altro ull «le despreniment.de retina. 

F i g . II. Sector do la procedent BgÚrà mostrant ampliades les lesions de retinitis pertt&rtca caractorisllc.a. 
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Fig . 7. Koratiie larotlnaen an cas de despreniment 
recent. Obsurvi's una vacuola al costat mateix de 
l'estrip, pi'obableiuout pol lloc on la retina va estri

par-se n'W liavla una altra. 

Kig. «. Aspecte de la rotina del mateix 
ull en nua secció veïna al de la (igura del 
costat. Observi's l'aprimament cousideia-
ble de la retina encara ipie en a(iiiesta 
secció no presenta degeneració vacuolar. 

Perquè un moviment o una vibració pugui estripar la retina és necessari 
que l'humor vitri que dins l 'ul l es belluga com una massa gelatinosa seguint 
els moviments de la closca ocular lleugerament retardais (tal com. demostren 
els moviments de les anomenades mosques volants), tingui punt irregulars 
d'adherència 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 fàcil de demostrar experimentalment que si es provoca 
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KÍB. D. Aapeete cioi vitri >1 microscopi èa l'ull 
Vlyent. on un cas en i|iiò l'altio ull tmiia »n 
(Icsprcnlinent do retina. I.a trama dol vitri 
està llong-maiiioiit dcsorgaiiitxada. 

Plg. IÓ, Aspoct(Ml(d vitri en micas do miopia 
i'iinnni' (2(1 Diopliies). L a trama vitria estil 
dosoriraiill/.ada inluiisaiiiciit. l /a l tre ull tenia 
ilcspronlineut do la retina. 

Pig, il Aspecto microscíiplc did vitri d'un ull 
operat do despi eiiiment de la retina amli èxit. 
E l vitri està en bon estat, solament contó en 
suspensió productes dei ivats do l'hemouloldna. 
efecto del tranmatiame oporatorl. 
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KiB-. I?. l .osló do la rntlna en nn conill al q,xuA s'ha Intentat fer un flatrl|> ami) la cánula 
rodona. Observi'S, on ol contre do la figura, la rotlna aprimada on dos llocs, coirosponont 

a la lesió produïda por la cíinula. 

una inflamació de les membranes oculars, en els llocs inflamáis el vitri, s'ad
hereix a la retina. Tots sabem com són freqüents les lesions de corioretinitis 
en els casos de despreniment de la retina, per la qual cosa no és estrany 
que el despreniment en sipui una complicació. Però la retina no es desprèn 
encara que tingui adherències del v i t r i , si no està alterada fondanteuI. 

Si l'estrip és molt petit, pot passar desapercebut pel malalt i pel metge, 
perquè no es manifesta clínicament, o bé ho fa solament per punts negres 
flotants (hemorràgies microscòpiques) o per fotòpsies (excitació de la retina 
en el punt en què es doblega), però com, que tots els teixits atròfies tenen 
tendència a la retracció, la retina que forma l'estrip i la dels seus voltants, 
en retreure's inclina l'estrip cap a l'interior de l 'ul l donada la corbadura 
de la paret ocular, i aleshores l'humor vitr i topa, amb els moviments que fa 
l 'u l l , contra les vores de l'estrip, o sigui la retina aixecada, l'aixeca cada 
cop més i fins el vi tr i passa darrera la retina, constituint-sc un cercle viciós 
que fa que ràpidament hi hagi una gran zona de retina despresa, la qual 

m m 

Vig . |& Kstrip do la retina obtingut experlinentalment. HomorrÂgivs I exsudais produït» 
traumàtlcamont. 
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cosa sorprèn el malalt per una gran pèrdua de visió. Aleshores està establert 
el quadre clínic que veiem tant sovint i que fa pocs anys era indici gairebé 
segur que aquell ull estava condemnat a la ceguera. 

Kl vi tr i col·locat darrera la retina és reabsorbit per la coroide en la seva 
parc líquida, però al mateix temps es va concentrant, constituiíu un líquid 
cada cop més dens, el qual es diposita en la part inferior del globus ocular, 
i irrita la corroide. Aquesta irritació prolongada mesos i mesos arriba a 
atrofiar la coroide, com passa en els casos d'antics despreniments i com 
demostren els exàmens anatomopatològics. 

Corroboren aquesta patogenia moltes dades çlítúqiies, afiátontppfttC'ldgi-
QUei i experimentáis, dades que enumerarem, i algunes de les quals ens 
nan ocupat força temps' per arribar a poder-les presentar amb tertesa, però 
que avui ens donen el convenciment que la palogèiiia exposada és là vcrlndcra. 

Peis cJínies : Corrobora aquesta patogenia, l'evolució clínica del despre
niment de la retina : Primerament, la majoria dels malalts, abans de perdre 
molta vista, tenen visió de petites opacitats (hemorràgies microscòpiques per 
ruptura de capil·lars i petits vasos) i fotòpsies (doblecs de la retina en el lloc 

Via- I !• Estrip de la rutina oclnït por una heinorràgla quo l'a promlnòncia en el vitri. Tendèn
cia a l'oclusió de l'osl.rlp per adlierénrla de la retina a la coroide a les vores dol dit estrip. 

on s'ha trencat). Més tard perden molt ràpidament la visió (pas del vitri 
darrera la retina). 

Comprovació de la iniciació del despreniment de la retina allà on hi ha 
l'estrip pel fet que els malalts veuen les fotòpsies en el punt corresponent 
a la dita lesió. 

Si. quirúrgicament s'obté l'obturació de l'estrip, la retina es reaplica a 
la coroide, a- no ésser que hi hagi un altre estrip o que la coroide estigui 
inllainada i , per tant, exsudi. Si l'estrip no s'obtura directament, però 
s'aconsegueix l'adhesió de la retina a la coroide als voltants de l'estrip, 
també s'obté l'aplicació de la retina a la coroide. 

Les recidives són gairebé sempre efecte del fet que l'estri]) no ha estat 
ben tancat o isolat ; altres voltes es formen nous estrips. 

El repòs afavoreix l'adaptació de la retina a la coroide; per això els 
malalts guanyen de visió 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 lia ; els estrips s'engrandeixen progressiva
ment, la zona despresa s'estén i la coroide que al principi reabsorbía la part 
líquida del v i t r i , després ja no l'absorbeix i , encara que obturem els estrips, 
el líquid subretinià no desapareix. 
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Féts anatpmopaiolòeics : Els fets anatomopatològics que justifiquen la 
patogenia esmentada, han esvat, en part, citats. El més important és la 
comprovació de l'existència dels estrips de la retina en els casos en què s'ha 
pogut enuclear per casualitat l 'ull atacat de despreniment. En aquests casos 
s'ha comprovat també que el líquid subretinià no és exsudai ; té les carac
terístiques1 del vi t r i . Si cl despreniment és antic, aleshores s'hi barreja un 
exsudât (per efecte de la inflamació secundària de la eoroide). Els casos més 
antics presenten atròfia de la eoroide. 

En els casos que no hi ha estrip, es troba el líquid subretinià format 
d'cxsndat exclusivament. 

La retina dels ulls amb despreniment de la retina recent amb estrip, 
presenta senyals d'atròfia i degeneració cistòidia, i inclusions pigmentàries 
en el gruix de la retina, la qual cosa demostra que abans ha existit un procés 
inflamatori que ha estat comú a les dues membranes, eoroide i retina. 

L'examen del líquid subretinià extret durant l'acte operator i , ha estat 
examinat moltes vegades per nosaltres. L'aspecte macroscòpic i microscòpic 
i el de la seva densitat han estat els del vi t r i , tant més semblant com 
menys temps ha passat d'ençà de l'aparició del despreniment. L'examen 
químic del líquid subretinià investigant l'albúmina (fet amb la gentil col-
laboració del Prof. Hellido) ha demostrat també la manca gairebé absoluta 
d'albúmina en els casos recents, però la 
seva presència va en augment a mesura 
que passen dies (reacció inflaniatòria de 
la eoroide), per arribar en casos antics 
a desaparèixer del tot (atròfia de la eoroi
de). Solament i per excepció, els casos 
de despreniment de la retina d'origen 
exsudatiu coroidi tenen albúmina en el 
líquid subretinià des del començament i 
en quantitat notable. 

Fets experitnentàls : El despreniment 
de la retina es pot obtenir en animals 
de laboratori, generalment en el conill, 
per distints mètodes. El més senzill con
sisteix a produir una flogosi extraocular, 
directament sobre l'escleròtica. La cau-
terització amb el gàlvano o termocauteri, 
si és extensa, produeix el despreniment 
de la retina del lloc on s'ha fet la cante-
rització, cosa que pot comprovar-se tot 
seguit a l'oftalmosvop. També es pot 
obtenir el despreniment fent actuar un 
cos químic irritant sobre l'escleròtica. 
Una injecció 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 espontània
ment als pocs dies, aleshores la retina queda soldada a la eoroide per la 
inflamació adhesiva provocada. No es forma estrip a la retina. Són repre
sentació experimental dels despreniments que en la clínica veiem en els 
casos de cellulitis orbitària, episcleritis i fins el de la retinitis albnminúrica 
i coroïdilis exsudativa. Però en el conill guareix quasi sempre espontània
ment el despreniment de. la retina perquè la causa llogòstica actua passat-
gerament. 

Viu- 15. Ull ile conill al nual s liavia proiluït un despreni
ment total de la retina amb formació d'un «rau estrip 



T R E B A L L S O R I G I N A L S 75 

16. Detall de la Bgdra 16. Un bord lliure dè l 'utrlp iio la retina aiub senyali* de iiege-
neració vacuolar. 

Per a obtenir desprcniniciu amb estrip, és necessari seguir altres mè
todes. La incisió de l 'ull anant a buscar la retina i esquinçant-la amb un 
cstilet o bisturí, produeix un estrip de la retina. Però així mateix, la major 
part de vegades, la lesió guareix i la retina no es desprèn. Cal fer o bé 
gran destrucció de la retina o bé associar a la perforació retiniana una 
inflamació còròidia. CJu sistema que ens ha donat bon resultat per a ob
tenir estrips amb despreniments consisteix a fer una incisió a l 'ul l prop 
de l'equador. Introduir aleshores una cánula de punta circular i arrodonida 
dins el globus ocular fins a tocar la retina del punt oposat al de la intro
ducció de la cánula. Un cop l'extrem de la cánula està adaptat sobre la 
retina, s'aspira tirant l'èmbol amunt, es mante Pèmbol en la posició d'as
piració i aleshores es retira lentament la xeringa (mantenint l'aspiració) 
tins a treure la cánula de l 'u l l . Per aquest mètode s'obtenen estrips amb 
despreniment, ja que la retina és estirada cap dintre l 'ul l amb molta força. 
Amb tot i això, si les lesions produïdes no són suficients, el despreniment 
guareix. Tot confirma la idea assenyalada abans : Si la retina està <il-

P | » . 17. Detall de la lisura If), l /altre bord lliure de la retina presentant tambó dege
neració cistoidoa. 
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Pig. is. Ull ilo cornil, al qual s'havia produït un despreniïnent de la. retina ami) estrip (contre dé 
la ftgnra). L'estrip està cicatritzat i una massa negra (tinta xinesa) injectada en el viti'i infiltra 

el teixit cicatricial. 

terada és moll difícil que hi hàgi âèsprenimént, a no ésser que el trau
matisme productor sigui molt intens. 

Eu la figura 12 s'observa la retina despresa i que no ha arribat a ésser 
foradada, almenys en aquest lloc, però s'hi veu molt bé l'acció compressiva 
de la cánula en forma de clos aprimaments de la retina, que limiten un 
opérele de retina atrofiat. 

Kn la figura 13 es veu un tros de retina arrencat. Es un ull operat fa 
vint-i-quatre hores. Per dintre la retina hi ha hemorràgia. Entre la retina 
i la coroide s'hi forma un exsudât. 

La figura 14 mostra un ull operat fa catorze dies. En el punt de l'estrip 
hi ha una hemorràgia, que s'estén pel vi t r i . Sota la retina hi ha un exsudât 
albuminós. 

Un altre fet,experimental de cert valor, és l'observació de lesions dege-
neratives en la retina, quan fa temps que és despresa, cosa que explica 
la disminució de visió dels ulls operats amb èxit de despreniment de la 
retina, quan el despreniment era de llarga data. La figura 15 mostra un 
ull de conill que presenta un despreniment de retina amb un gran estrip. 

Fig . 19. Enaquostcas també va produir-se un eatríp i despreniment de la rotlna i la injecció 
de tinta xinesa on el vitri va ésser posterior a La clcati if/.acló do l'estrip, per la qual cosa 

ocupa sols la superfície interna do la retina. 
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Fig . 20. Kn niiuost ull do conill la injocció 1I0 tinta xinesa va ósser fi'ta ahans d'havcr-so cicatrit
zat l'estrip de la retina, per la cual cosa la tinta xinesa va passar a sota la retina, é s a dir. entre 

la rulliia i la coroide. 

acuolar, so-
es vores 

La retina presenta senyals evidents de degeneració alròtíca i vat 
bretot en el veïnatge de l'estrip. Vegi's en les figures 16 i 17 
de l'estrip flotant en el v i t r i , a major augment. 

Una altra sèrie d'experiments força interessants sota el punt de vista 
d'aclarir la patogènia del despreniment de la retina, ha estat la referent 
a observar la circulació aquosa ocular per mitjà de la injecció de tinta 
xinesa en l'humor v i t r i . 

Injectant en un ull normal tinta xinesa en el centre i en ple v i t r i , ja 
s'observa en els dies següents que la major part de la tinta es dirigeix cap 
al pol anterior de l 'ul l 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 injecció es fa en un ull de conill al qual se l i ha produït 
i té encara un despreniment de retina, ei que passa amb la tinta xinesa 
és molt diferent si hi ha estrip o no a la retina. Kn el cas que la retina 
està despresa però no hi ha estrip, la circulació de la tinta xinesa té lloc 
com en el cas d'un ull normal ; però en el cas en què existeix un estrip 
de la retina, la tinta xinesa es dirigeix en la major part a l'espai subretiuià, 
és a dir, entre la retina i la coroide, passant a través de l'estrip, i sols en 
petita quantitat es dirigeix a la cambra anterior. I això vol dir que hi ha 
un corrent determinat per l'absorció que fa la coroide del líquid intraocular, 
la qual cosa explica la baixà de tensió intraocular dels ulls atacats de des
preniment de la retina. 

La 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 cl seu gruix tinta xinesa en abundància. 

Pvii 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 raó que 
en fer la injecció, l'estrip estava guarit. 

La figura 20 mostra un cas d'estrip cicatritzat, però com que la in
jecció de tinta xinesa va fer-se tot seguit d'haver produït el despreniment, 
la tinta es va col·locar sota la retina, com es veu en la figura. 

Aquests fets demostren la idea que hem defensat, que el líquid subreti-
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nià és v i t r i , almenys en els casos de despreniment de la retina anomenat 
idiopàtic, i que el vi tr i va darrera la retina passant per l'estrip. 

La patogènia així concebuda i fonamentada té totes les probabilitats 
d'ésser certa, contràriament a les patogènies admeses fins fa poc, que ex
plicaven un nombre molt restret de casos. La teoria cxsudativa, ja hem 
dit que sols explica els casos de despreniment per retinitis albuminúrica, 
coroïditis exsudativa, cellulitis orbitària, escleri.tis i forts traumatismes. 
La teoria de la distensió del globus ocular, que volia explicar el despreni
ment per estirament del globus en la miopia, no té fonaments ferms. Ex
plicaria sols alguns casos, però justament en l'edat que més s'estira el globus 
ocular en la miopia (abans dels 30 anys), és l'edat en què hi ha raeuys 
despreniments. A més, la retina és elàstica ; en els grans traumatismes, 
primer es trenca la coroide que la retina. La teoria per retracció del vitei 
tampoc no té justificació més que en els casos de despreniment de la retina 
per grans hemorràgies del v i t r i , els coalls del qual, en retreure's, estiren 
la retina i poden desprendre-la o per pèrdues traumàtiques molt intenses 
o que deixin brides de la trama del vi tr i en tensió des de la ferida fins a 
la retina. 

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

A » 
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RESUMEN 

E l autor menciona log rcsullados terapcii l icos obtenidos con las operaciones moder
nas en el t ra tamiento del desprendimiento de la r e l i n a , s c ñ a h u t d o la impor tanc ia que 
dichos restdtados han tenido para explicar l a patogenia de esta enfermedad. Hace un 
resumen de su ponencia presentada al Congreso In le rnac iona l de of la lnmlogia , demos
trando que el desprendimiento i d i o p á t i c o sobreviene sólo en ret ina p re r iamentc lesio
nadas, sphrc todo por degc i i e r ac ión m i ó p i c a y seni l . A d e m ú s , las infUimaciones la ten
tes oculares, sobre todo do origen bacilar , dan t a m b i é n un eonl ingente , antique redu
cido de desprendimiento de la re t ina . 

RESUME 

L ' A u t e u r ment ionne les r é s u l t a t s thcrapeii t iques ob i en u» par les o p è r a t i o n e moder
nes dans le t r a i t emen t du d é c o l l e m e n t de la r é t i n e , en signalant l ' impor lanee qu 'onh 
eu ce» r é s u l t a t s pour expliquer la / t a thogén ie de cette maladie . I l f a i t un r é s u m é 
de son rapport p r é s e n t é au C o n g r è s I n t e r n a t i o n a l d 'Ophta lmidogie d é m o n t r a n t que le 
d é c o l l e m e n t id iopalhique s i i re ienl seulement, aux retines q u i ont souffert d 'une l é s ion 
a n t é r i e u r e , sur tou t par d é g é n é r a l i o n myopique ou s é n i l e . De plus les in f lammat ions la 
tentes oculaires, sur tou t d 'or igine baci l la i re , donnent é g a l e m e n t un c o n l i n g e n l , quoique 
r édu i t de. d é c o l l e m e n t de la r é t i n e . 

S U M M A R Y 

A u t h o r are ment ion ing therapeutic resullx obtained w i t h modern operations i n re t i 
na's detachment showing the impOTtOncè lha t results ment ioned has obtained lo explain 
palhmjenic t rea t tnen i of such desease. He makes a resume of his rapport presented to 
In t e rna t io t t a l Congress of Ophtalmologie dcn ios t ra l ing tha t id iopat ic detachment occurs 
on lg preeiougly in ju red retinas,, specially by miopic and seni l degeneration, l ieeidee 
ooular la ten t in f l ammat ions especially of bacil lar o r i g i n , are g lu ing a reduced cont ing
ent of re t ina dc t achmen l . 

Z U S A MM E J\ EASSUÑG 

Der A u t o r nennt. die. theraupeulische Hrge.bnissc die durch die modernen Operat ioncn 
erhal ten werden i n der Behandlung der Abloesi ing der Se tuhaat des Auges, ins bes-
ondere. die W i c h t i g k e i t die diese F.rgcbnisse gehabl haben um die En l s t chung dieses 
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Kranhhei t zu e r k l a e r m . E r mach i c in Resume seines Herichte* <ler i m h i t c r n a i i o n a l c n 
Ophthalmologic Congress v o r g e é t é ü i wnrde , i n Hem hewicsen w i r d dass die eigenletdige 
Ahlocsung, n u r in schon i m VOTaus v e r M e t e NeUhanfen v o r k o m m t ins hesondere 
d u t c h kuns i ch t i ge und grcÍHenhaffe Ausa r lung . Ausserdem die vetborgenen AugenenU-
uendungen, uebcrhaupt die von baciUigem Urspr i ing , rfiranlassen aucli m a n e h m a l , 
jedoch wen ig , ant A b t ó s i u n g dnr Net.zhaui dor A i i g c n . 

RESUMO 

L a a û t o r o mencias la r ezu l l a lo jn a l i n g i l a j n per la modenia j opetaéU)] por kumcado 
n i defalo de r e t ino , kaj montras là graoeeoii a l i i i g i f au de t i u j r cna l t a lo j por klar igo 
p r i l a patogeii.io de t i n malsano, h i resumas rejera-Ion, k i u n l i prenenlis al In te rnac ia 
Kongrcso p r i Oj la lmologio , kaj p r u n a » ke id iopa l ia defalo oka.tas n u r k i a m ret ino estas 
a n t a ú e lez i ta , precipe pro degenero miopia ai'i inaljuunca. Plue la okula j la tenia j in f la -
m o i , precipe se i l i a or igino estas ¡ p e d a , a n k a ú oTiazigàs i dma i i defatoii de re l ino . 



L a p o s i c i ó c l í n i c a d a v a n t les 
r eacc ions s e r o l ò ^ i c ( u e s d i t e s 

i r r e duc t i t l e s 
Limitació del concepte «le \Va8«crinanii« irrediictiMcHi propietat de l'ú» del mol 

pel O r . Jaume Peyrí, de Barcelona 

Es necessari limitar els termes i usar les paraules en propietat ; la pa
raula irredudtible és la majoria de les vegades un símptoma d'irreduclibüüat 
reductible, és a dir, una paradoxa ; és una reacció que ha resistit fins a 
un cert punt i després s'ha negativat. 

Per tant, és precís diferenciar ben bé els malalts serologics resistents 
vertaders i emprar els mots següents : 

a) Persistència d'alarma (Chevallier), o sigui la que indica al terapèuta, 
sobretot al començament de la malaltia, que el tractament o el grup medi-
canientós usat no actua prou activament o que se les heu amb una sífilis 
de difícil domini. 

b) Persistència o resistència o rehellia, millor que irreductibilitat quan 
transcorregut llarg temps sense símptomes actius i malgrat el tractament 
reglat i persistent, el malalt presenta les reaccions serològiques positives ; 
són els que són irreductibles i un dia deixen d'ésser-ho. 

c) El mot irreductibilitat significa perpetuitat de les reaccions serolò
giques, i això no és pas el que en termes corrents vol dir la paraula, sinó 
simplement reaccions que persisteixen positives malgrat el tractament in
tensiu i ordenat durant dos anys (Schulmann i Levi). 

d) Encara hi ha el mot de reaccions oscilhints, o sigui les que havent 
estat negatives tornen a ésser positives amb marcada persistència. 

Ben definides aquestes paraules, anem a veure quines reaccions han 
d'ésser excloses del terme cVirredurlibilital en cl sentit ample o no del de 
perpetuïtat, per tant, pseudo-resistetits scrològicament. 

t.* Totes les reaccions fetes amb sèrums frescos. 
2. * Les reaccions fetes amb malalts no tractats o tractats irregularment 

o bé reconeguts com intolerants a una determinada terapèutica. 
3. " No havent complert almenys tres1 anys de tractament o que durant 

aquests hi hagi un símptoma clínic qualsevol que ens obligui a seguir el 
tractament. 

4. " Sigui quina sigui la resistència serològica, tots els que un símptoma 
clínic actuï justifica la persistència de la reacció. 

F R E Q Ü È N C I A — CASUlvSTICA 

Apròximadamcnt entre els malalts de l'Hospital i, els de la meva clínica 
particular, seguits scrològicament, que sumen ara uns 8000 malalts, trobo 
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H casos de sífilis i reaccions serològiques irreductibles, és a dir, perpilua-
rrieni irreductibles. 

Excloc d'aquests ds 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 resistència és 
explicable per un símptoma actiu de la malaltia. 

Els onze casos són divisibles en els següents grups : 
1. " Tres- hcredos sense símptomes actius ni virulents, ni distròfics. 
2. "" Un tabètic,, no es pot dir que estigués guarit ; un mielític pràctica

ment sense símptomes actius ; un malalt que tingué lues cerebral i que 
actualment no l i queden símptomes actius : és a dir, tres de lues nerviosa. 

3. " Dues malaltes amb lues matrimonial, és a dir, inicialment igno
rada i intractada. 

^ an 'pceg malalts. qUe lian tingut símptomes actius conjuntius, tots tres 
amb lues inicialment ignorada i intractada ; malgrat la insistència terapèu
tica i l'experiència de normalitat, segueix la positivitat ; un d'ells mor 
bruscament d'angor. 

I . " 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 ençà ha seguit metòdicament una terapèutica arsenical in
travenosa i subcutània variant els compostos arsenicals ; les reaccions han 
esdevingut feblement positives, el bismut no ha completat la cura serològica. 

Les reaccions actuals són discordants, però això indica encara positivitat. 

W = H . I-Iecht=+ — M . K . = + 

2. °" cas. D. G., 20 anys, soltera. Pare mort d'una nefrosi luètica fa 
6 anys ; manifestacions adenítiques de coll consecutives a processos rino-
foringis dubtosament luètics. 

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

3. 'r 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 precís d'ells. Res personal. 

Als 18 anys, goma nasal que destrueix els nasals i l'embà, quedant la 
corresponent deformació ; ingressa en 1920 amb forta positivitat. 

vSèries de neo diferents durant 8 anys, alternades amb bismut ; continuen 
les reaccions positives. 

La pràctica del Ph 7*70, dóna alcalosis que fa pensar en l'etiologia de 
les positivitats. Es tracta amb phosoformo, millora el Ph, però no les reac
cions, que són encara positives. 

4. " ' cas. M . E., 45 anys, casada. 
Marit amb serologia negativa després d'haver tingut positivitats fortes 

durant llarg temps. 
Artritis específica del genoll esquerre, abolició de l'aquilia i del paltelar ; 

ataxia vesical. Diagnosticada de tabes baixa. Insistentment tractada, mi
lloren les molèsties subjectives i els símptomes somàtics. Als 4 anys de 
tractament, sang i cefaloraquidi són positius. 

Ph alcalòsic : administració del Ph, milloria i les reaccions continuen 
positives. 

5. * cas. G. Font., 52 anys, lues als 20 anys. 
Fa 16 anys d'una leptomeningitis bacil·lar ; intensament tractat al co-
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mençanicnt amb neo, Hg i I K . Dominats els símptomes somàtics, queda 
una cefalea que obeïa sempre a la terapèutica específica durant 8 anys. 

Desapareixen definitivament els símptomes objectius i subjectius. 
Persisteixen fins ara les reaccions serològiques positives, si bé hi ha 

hagut dos moments després de la tornada d'aigües sulfuroses d'hemolisis 
tardanes. Ha tornat persistent la positivitat. 

6. í' cas. S. L . , 42 anys. Lues incompletament tractada als 22 anys. 
4 anys després, paràlisi d'Krb ; milloren els símptomes amb la terapèutica 
específica fins- a un estacionament que fa 6 anys que dura ; queda una para-
piègia espasmòdica lleugera que no impedeix la dcambulació ; han millorat, 
quedant a la normalitat els trastorns vesicals. 

Positivitats persistents. 
7. * cas. S. M . , 38 anys. Lues matrimonial els primers símptomes de 

la qual passen desapercebuts. 
Fa 8 anys que comparegueren unes formacions gomoses preses per escro-

fulodcrma del coll i la galta esquerra. Té, 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 nefrosi. 

Segueixen cures de Hg solubles ; més endavant Hi ; les positivitats se
gueixen. Cura hidrológica a les aigües sulfuroses ; millora la positivitat. 

Es practiquen cada any reaccions sempre positives. 
8. " cas. V . de C , 40 anys. Marit mort de P. G. P. ; sense símptomes 

actius, la serologia és fortament positiva. 
Tractament arsenobenzòlic i mercurial insistent ; aquest darrer en una 

de les sèries provoca una nefritis. 
Guarida, s'insisteix amb la cura arsenical venosa i intramuscular ; la 

positivitat dura els 8 anys de tractament. 
9. ' cas. J. C , 54 anys. 
En 1910 una lues primària tractada amb píldores. 
En 1911 lues mucosa i cutània secondo-terciària ; cura amb arseno-ben-

zol antic. S'insisteix en el tractament metòdicament durant 3 anys ; sero
logia W = + + + . 

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

Cures bismútiques diferents i arsenicals dels nous preparats ; aigües sul
furoses amb fregues de H g ; les positivitats segueixen en els tres grups de 
reaccions. 

10. * cas. L . M . , Metge a la C , 36 anys. A la nostra primera obser
vació lues intractada 1915-. Començà el tractament correcte amb neo per 
avorta de la seva muller que avisen de la malaltia. 

Als dos anys d'un tractament regular persisteix la positivitat. 
S'assagen cures hidràguiqucs-sulfuroses, iodurs ; persisteix la positivitat. 

Abandona el tractament correcte. 
Mor d'angor als 10 anys del començament d'aquestes cures i sempre 

amb positivitat. 
11. * cas. J. P., 40 anys. Fa 20 anys d'una lue inicialment mal 

tractada ; compareix amb un procés récidivât cutani mucós ; cura ràpida
ment amb neo. 

Tractat regularment sense símptomes actius, però amb reaccions positi
ves, .segueix tractament correcte. Fa clos anys té les reaccions negatives 
després de cures en aigües minerals hidràguiques. Tornen als 6 mesos les 
positivitats que segueixen encara. 

Patogènia. Cercar la patogènia o patogènies de les reaccions serològi
ques resistents quan no hi ha símptomes actius naturalment seria fàcil si 
es sabés exactament el com i el perquè en els casos en què la serologia és 
activa dintre els casos d'activitat clínica. 
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.Sabem diferents coses : 
a) La hipercolesterinèmia coincideix amb la positivitat ; però el co

lesterol no és pas la causa de la positivitat. (Weissenbach, Martineau, Bory). 
b) El Ph és perturbât a la lues ; Spillman ha arribat a la negativitat 

tractant el Ph, però és inconstant i no se l i pot atribuir influència en la 
continuació de la posivitat. 

c) Les gliihuliut-s soles en presència de l'extracte antigènic donen posi
tivitat (Bory) ; però ni una sobrecàrrega de globulina ni una modificació 
qualitativa són les que ocasionen la positivitat, sinó una substància que 
s'oposa normalment al poder desviant de la globulina i que a la sífilis man
ca. No s'ha trobat res referent a especificitat de certes globulines separa
des per mètodes polarigràfics i gravimétries (Gawalowski). 

d) Baixa d'una suposada substància hemolisant ; trencarà l'equilibri 
la substància antihemolisanl (Bory). 

e) Recauen amb malalts amb insuficiència hepàtica moltes vegades 
(Levy Frankel). 

f) Els estalts anallèrgics (Dujardin) pràcticament existents, però més 
difícilment demostrables, així com una construcció especial serològica en 
les races africanes ; manca de dades precises per a provar-les. 

g) En els nostres casos es troba l'existència d'una resistència medica
mentosa, una fatiga medicamentosa, segons la nostra manera de llegir els 
fets, que marxen paral·lelament un i altre, s a dir : la resistència serolò
gica i la resistència medicamentosa. 

h) Les lesions de sistema nerviós central latents coincideixen amb la 
positivitat de les reaccions, però no sempre les positivitats sense símptomes 
es poden atribuir a lesions del sistema nerviós central ; suposen, però, les 
irreductibles, la necessitat de la recerca del cefaloraquidi. 

i) La tardança i la insuficiència i intemperància terapèutica. 
Resumint, doncs, els nostres punts de vista patogènics : 
1. " Que no hi ha una substància expressa que pugui dir-se que té re

lació i que origina la resistència serològica ; des d'ara és innecessari que 
es digui les formes enquistades d'espiroquets ; les formes no espiril·lars po
den explicar-ho tot, i àdhuc la interpretació com a cicatriu. 

2. "" Que clínicament es troba en els heredos sovintment, potser com la 
forma especial de demostració de la diàtesi esclerosant. 

3. cr Que es troba en altre grup de casos el paral·lelisme entre l'arseno-
bismut i mercuri resistència i la de les reaccions serològiques irreductibles. 

TERAPEUTICA 

Serà precís dividir els malalts amb reaccions irreductibles : 
1. " Malalts que han tingut localitzacions viscerals d'orto o parasíjilis, 

que segueixen una terapèutica especial segons aquesta localització. 
2. °n Malalts que no han tingut símptomes ni orto, ni parasifilítics i no 

són resistents a les terapèutiques ordinàries. 
j . " Malalts que han tingut una resistència a les terapèutiques ordinà

ries. 
Les terapèutiques a discutir, són : 
a) La pimoteràpia que recomanen molts autors, fonamentada en les 

millones serològiques que acompanyen a les clíniques ; suposant que la ir-
reductibilitat sigui un estat anaüèrgic, busquem provocar un estat alUrgic ; 
produeix una baixa del percentatge de colesterol i un augment del sucre ; 
d'aquesta manera farà que les reaccions serològiques canviïn la seva posi
tivitat. 

Eent-Se experiència personal de la piretoteràpia elèctrica per la dels apa
rells de diatèrmia. 
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La nuílarioteràpia pot ésser un procediment, però és difícil fer acceptar 
el procediments en malalts en aparent estat de salut perfecte. 

b) Ris mètodes de choc són de resultat mediocre ; autohemoteràpia, pro-
teïnoteràpia (per nosaltres nuls) ; no tenim experiència del clorur de ceri 
proposat per Bertillon. 

c) El tractament del Pli que a Spiiiman l i ha donat excel·lents resul
tats, a nosaltres en dos casos ja descrits ha esta't perfectament inútil. 

d) La radioteràpia també usada sembla poc útil ; no tenim experièn
cia personal. 

c) La sulfoleràpia, és a dir, el tractament pels preparats de sofre en 
formes de thiosulfat de sodi i els preparats sulfoàurics i les preparacions de 
sofre colloïdal i el sofre de les aigües minerals sulfuroses. 

Nosaltres partim del principi que els casos en què hi ha resistència se-
rològica i la resistència medicamentosa i això significa esgotament de la ca
pacitat dels hidrats metàl·lics, per actuar en la nostra terminologia com a 
catalitzadors, és l'hora d'usar els reductors ; i cl sobre acompleix la finali
tat ; nosaltres en les irreductibles fem el que la lògica yátrica d'abans re
comanava, aixó és, enviem als malalts a les aigües minero-medicinals sul
furoses ; creiem, doncs, que en aquest cas obren : 

a) Com a reducases. 
b) Com a modificadors de la serologia, conseqüència de la modificació 

col·loïdoelèctrica que l'actuació química dita suposa. 
c) Si més no, prepara la nova actuació dels medicaments metàllics (ar-

seno-bismut mercuri). 
Enumerats els recursos, vegem-los segons els tres tipus preparats abans. 
i . " No abandonar la terapèutica específica sense necessitat de corregir 

les dosis, aquí no solament inútil, sinó nociva ; potser seran els millors ca
sos per piretoteràpies. 

2.011 Malalts resistents serologics i no resistents als níedicainents ordi
naris ; evidentment, la inutilitat de les terapèutiques ordinàries, almenys 
de moment ; medicacions primerament adaptades a les condicions del ma
lalt ; proves desensibilitzants proteíniques, autohemoteràpia ; potser si hi ha 
alteracions del Ph medicació modificadora ; després canvi del medicament 
antiluètic i canvi de vies d'administració ; cura sulfurosa. 

j . " Malalts resistents serològicameni i resistents a un o alguns ine-
dicaments. 

Necessari immediatament la cura sulfurosa principalment la hidro-mi-
neral ; després i moltes vegades al final dc la cura, simuUancïlzar la cura 
hidromincral i un medicament metàl·lic, principalment el mercuri o bé altre 
medicament de l'usat i demostrat inútil, és a dir, en malalt arsènic bismut-
mercuri fatigant, és a dir, resistent en termes més coneguts, administrar 
la medicació diferent a la provada que ha produït la resistència o fatiga. 

Pronòstic. — Margarot (Montpellier) troba dos tipus d'irreductibilitats, 
aquella amb reaccions discordants (amb molts antigens) i les concordants. 

Les primeres no les creu interessants i fins creu que poden no provar 
sífilis i en canvi en í'altre cas sí ; creu que si es busca bé es troba sífilis 
i les diu àdhuc quan no hi ha símptomes clínics criptogenètics. 

Des d'ara seria exposat pensar que en certes irrcductibilitats per man
ca dc símptomes clínics no són més que residus cicatricials, o residus hu-
morals d'una sífilis guarida ; possible que existeixin aquestes però no hi 
ha manera de provar-ho. 

Es, doncs, necessari les irreductibi.lilats considerades sempre com a sí
filis actives, però almenys es necessari cercar la localització de la qual la 
serologia no seria més que un prodrom. 
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R E S U M E N 

Cri t ica el uso de la fialahru irrediiftihle. que t i gn i f i ca o r d i i i a r i a i i i c i i l r una irreduc-
Ubilidad r sduç ib l e ; estos casos d e b e r í a n llainarse de persistencia o de ivKisteiiciii ;; 
tô îo reacciones |ier])(!tiiiimeiite positinas se d e b e r í a n l lamar i iruduotibléB. 

Nuestra es tadís t ica de perpetmímente irreductibles es de 11 casos que son heredos, 
lues matr imonia les , lues nerviosas y una Ine* l i n j á l i c a ¡; muscular . 

Respecto a imtogenift, a d e m á s de las observaciones de o íros autores, ve en sus casos 
una Tcsislcncia medicamentosa que marcha paralelamenle a la i r r educ l i b i l i dad : o t ro 
hecho es la intemperancia y la l a r d a m a I e r a p é n t i c a . 

E n los heredas esta i r r educ l i b i l i dad r a a c o m p a ñ a d a de hechos que demueslran la 
existencia de la d iátes is esclerosante. 

Hecurrda respecto a. p ronós t i co que las reacciones d i s c o r d â m e s no son de i n t e r é s para 
la existencia de la i r r edue t ib i l i dad ; no asi las concordantes, y cree que siempre la i r re 
ducl ib i l idad ' es « n pródromo de sífi l is visceral . 

Hespcclo a t e r a p é u t i c a , cree superior a los otros recursos la piretotorapia siempre, 
que no exista con t ra ¡nd icac : ión y en todos los casos l a t e r a p é u t i c a por redncnsns, es decir 
por aguas minero-medicinales sulinrosas que como antes vuelve a ser el tribunal siipi"-
mo de la t e r a p é u t i c a a n l i s i j i l i t i c a ¡Mira los enfermos con reacciones i r reduc l ib les . 

HKSl MK 

I l c r i t ique l'usage du mot irreductible qu i signifie o rd ina i rement une irréductibilité 
réduct ib le ; ces cas devraient ê t re a p p e l é s de persistance ou de rés is tance et seules les 
reactions perpétue l l ement positives devraient s'appeler i rréduct ib les . 

Notre statistique de perpétue l lement i r r éduo t ib l è» est de 11 cas qu i sont h é r ê d U a i r c » , 
infections mat r imonia les , infections nerveuses et une infect ion l i jmphaUque et muscu
la i re . 

A u sujet de. la p a t h o g é n i e , en plus des observations d 'autres Au teu r s , i l v o i t dans ses 
cas une r é s i s t a n c e m é d i c a m e n t e u s e q u i marche p a r a l l è l e m e n t à l ' i r r é d u c t i b i l i l é ; H » autre 
fa i t est l ' i n t e m p é r a n c e et la t h é r a p e u t i q u e tardive . 

Chez Us h é r é d i t a i r e s cette i r r é d u c t i b i l i t é est a c c o m p a g n é e de. fa i ts qu i d é m o n t r e n t 
l 'existence de la d i a i è s e sc lérosante . 

A u sujet du pronostic, i l r e m é m o r e que les r é a c t i o n s discordantes ne sont pas i n t é 
ressantes pour l 'existence de l ' i r r é d u c t i b i l U é ; H n 'en est pas a ins i pour les concordantes 
ci i l croi t que l ' i r r é d u c t i b i l i t é eut toujours un prodrome de la syphi l i s v i s c é r a l e . 

Par rapport à la t h é r a p e u t i q u e , i l c ro i t que la p irétothérapie est s u p é r i e u r e aux au-
Ires recours tant q u ' i l n'existe pas de cont re- indica t ion et dans tous les cas la t h é r a p e u 
t ique par reducasas, c ' e s t - à - d i r e par les eaux miné r o .méd ie ina l eH sulfureuses qu i comme 
autrefois redeviennent le s u p r ê m e t r i buna l de la t h é r a p e u t i q u e an t i - syph i l i t ique pour 
les maL·dcs avec r é a c t i o n i r r é t l u c t i b i e . 
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SUMMARY 

Crit igise nun of the word i r reduc l ih ie l h a l o rd inan j Kujiùjie» a reductible irïeduetl-
bility : t'u's canes « h n u U he called of. peiBistenoy or resistonoe and alna perpetual posUive 
rr.actioHH showed be called irreductibles. 

Our s tatist ics of perpetual ly irreductible is of 11 cases that are heredi tament , «aírf. 
monta i infect ions, n e r v o n » infect h m , and a l y m p h a t i c and muscular i n f e r í h t i . 

Hespert to pathogeny besides observations of other Au tho r s , seeing i n his cases a 
iircdiemnoutouti i'esistence going paralle.lg to i r r e d u r t i b i l i l y ; another fact is /« temper-
ance and therapeutic slowness. 

I n the hcredifamenl. Ibis ¡ r red i ic t i l i i l i tg goes matched by fads that Showing e$ i t iene t 
of sclerosHiil. d iá tes i s . 

He r e m e m b í T i referr ing to a pronostic t ha i disoOrdénts rear l ini is are. not of interest 
for i r r e d n r t i b i l i l y existence; on the contrary for the concordant**, and he th inks t ha i 
always i r r e d u c t i b i l i t y is a prodrome of nisceral sgpl i i l in . 

Hespert to therapeut ic , he th inks that the py re to th r r apu is more impor t an t than. 
other , recourses bu t , no exis t ing contradiction, and in a l l the rases the Iherape.ulic by 
redurasas. i . e. by minero .medic ina l sulfuroses waters that as before is the s u m m i t of 
a n t à y p h i l i t i o therapeutic for patient w i t h i r reducible reactions. 

Zl SAMMKAKASSUNG 

DOT A u t o r k r i t i s i e r t den Gebraurh des Wortes iinredii/.iorbur, doss grwoehnl ich eine 
rcdu/.ierbare Unreduzierbarkeit n i e i n t ; diese, Faelle muesstc man besser m i l den Notncn 
f i ehan i i chke i t oder WidepBtandsfeehigkeit brseichnen and bloss die ewig posi t i re Rcak-
t ionen sollfe mtin nnreduzierbar benennen. 

Unsere Statist!kou von ewig Unrccluzierbnren ist von 11 Faelle , irelche, erbl ich «/«</, 
Kheseurhen, nervige Seuchcn i m d eine lymphatiscb-muskuloese Sciiche. 

Helreffend der Rn t s l ehung dieser KrankheH, ausser d m Heobachtnngen ande ren A l i 
t a ren , bemcrkt c r i n seine Facile eine heilsame WiderstandsfaoliiKlteit u-elche paraÜel 
t u f Unredi iz ie rbarke i t l a e i i f t ; eine andere Thatsache ist die Unmaessigkeit u n d die 
therapeulischc Vcrzoegerutig. 

Rei den erbl ichen Kranken i s l diese Unredi iz ierbarkei t ron t imstaende beglei tet . 

i relche eine slilerotische Kn^faeitBBldagQ bezr i rhuen . 
E r widerho l t dass das I ' rognost ikon i n die verstimmte Heakt ionen, n i ch t von In te 

resse fuer dan Dasein der Unreduz ie rbarkc i t i s t ; n i c h t aber, i n die einst.iinmige, und er 
g lanbt , dass die Unrrduzierbarke. i t i m m r r e in Vor/eichen von Kingeweidenlustscuche i s l . 

Die The rape 11 t i k helreffend. glaub er dass die Pyretotherapie v i c i besser a h die an-
deren M i t t e l i s t , wenn keine (legenawzeichen corhanden s ind , und i n alie Faci le von 
F,rmaessigii.ngsthc.rapeut.ik. d . ft. d u t c h schwefelige vi ineral -medizinische Gewaesset, 
welche,, w i e f t uehe t , das hoechste ( l e r i ch t der ( legenhistseuchenlherapei i t ik fuer die 
K r i i i i k e n m i l unrei tuzierbarcn I teakl ionen s iud . 

http://Unrrduzierbarke.it
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R E S U M O 

l ú i l i k o pri luado de la oorio aei'eduktébla (tirreduotible»), hiu ordinare Hignijas re-
â u k t e h U ù t nc rcduk teb lon ; l i a j kazoj dcuus éè t i nonmfaj persistnj aii rezistnj, haj nHf 
rcagoj tuttempe poz i t iva j devus esti nomataj i i c red i ik leb la j . 

N i a s ta l ix t iko de tUttompaj nerediiklol· loj fcóMÍafaa el 11 ktUOy, k i u j egtag heredo), 
•jcedza} lucxoj , ncrvaj l u m i j kaj lueno l i m f a kaj m u t k o l a . 

U ñ a t e a l ¡ l a logen io , k r o m k o m t a t o j de al ia j a í i t o r o j , U tíHd» en aiaj kazoj reziston 
al niedikatnentoj, h i u estas paraleAa al n r rcduk leh l rco ; al ia faklo c l a n la mahobreco 
kaj la malrapideco t e r a p e ú l i k a j . 

Che la heredoj, a l ties nerediiktcbleco s in aUloWU fàk tO] , k i u j moniriM ekzis ton de 
diaslvzn slderoza. 

L a a ú t o r o rememorigas ritate al ¡ i rognozo , ko la reagoj malskoffuBlitaj ne prezentas 
inlcreson p r i la ekzisto de la nerednklcbleco; tic okazas same che la akordaiitaj^ kaj 
li opinias ke ch iam la ncreduklehUco estas pródromo de viscera s i f i l i so . 

RUate a l t c r a p c û t i k o , l i opinas supera a l la à l i a j r i n u d o j la p i re lo tc rap ion t i a m , 
k i am ne es ta» k o n t r a ú i n d i k n , ka j , ordlnare , tetapeûtikov « red u c a s a s » , t . o. p è r e de m i -
neralaj akuoj i i i ed ikamenla j l i l l f u r h a v a j , k i u , k i e l anta i ie , estas nun ree la supera in-
bunalo de la hon t raA»i fû i tû l e r a p e û l i k o por molaanilloj k u n i ieredukleblaj reagoj. 
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Noves sals de Mer fen (Fení lmercuri ) 

Estudi comparatiu del valor com a bactericides de sals no descrites fins a la dala 

pels Ors. Manuel Arnian¿uc i Vicenç 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., però aquestes sals han romàs anys i anys només cone
gudes pels químics i sense aplicació en biologia. 

La intensa recerca de nous agents quimioteràpics, el creixent interès 
de molts compostos mercúrics en medecina, uns com a diürètics, altres com 
a desinfectants o antísèptics poderosos, han fet que es sintetitzessin nous 
derivats mercúrics i que es busquessin sistemàticament les aplicacions clí
niques dels ja coneguts, i que no haguessin estat examinats sota aquests 
aspectes d'utilitat. 

Un dels que es dedicà en aquesta revisió fou Ecker, el professor de 
Cleveland, químic-bacteriòleg de vàlua i activitat extraordinàries, el qual, 
junt amb el seu deixeble Weed, va estudiar sistemàticament la potència 
bactericida de les sals de metil, etil, propil, bencil, fenil i de toluèn mer
curi. Aviat constataren la potència superior de les sals de fenil-mercuri so
bre les de les altres sèries. Dintre les sals de fenilmercuri conegudes que 
estudiaren, trobaren la potència microbicida seguir aquest ordre : nitrat, 
clorur, bromur i iodur. 

La primera nota publicada per Kcker-Weed sobre aquest assumpte apa
regué en el número de novembre de 1931 del «Jour, of Inf. Dis.» de Chi
cago i provocà als Rstats Units un fort interès. A partir d'aquella data, 
diversos interessantíssims treballs han aparegut en aquell país signats per 
Ecker i Weed i per diversos altre» autors, que ja en un terreny purament 
experimental, ja en terreny exclusivament clínic, han corroborat l 'interès 
enorme de la nova aportació dins la quimioteràpia. 

A primers de 1932, un de nosaltres era hoste del Dr. Ecker i entre les 
moltes coses interessants que de les recerques del savi holandès-americà l i 
cridaren l'atenció, una de les primeres foren les referents al fenilmercuri. 
Al retorn hom portà uns grams del preciós compost i l'encàrrec d'estu
diar-lo enfront de mants gèrmens, la troballa dels quals és sumament di-
ticultosa als Estats Units. Ben prompte comprovàrem l'interès d'aquesta 
via, i mancats de producte per a seguir recerques de laboratori i clíniques 
cada vegada més interessants, haguérem de sintetitzar-nos producte per 
haver estat acabat el que l'amabilitat del Prof. Ecker posà en les nostres 
mans. Cercant sempre el millorament de les tècniques i cercant la simpli
citat i la supressió dels defectes i inconvenients que en tota cosa existei
xen, i finalment per dificultats d'altre ordre que obraren en nostre tem
perament com a estimulants, aconseguírem trobar, després de diverses tro
balles no del tot pràctiques, una nova tècnica de preparació de la sal de fe
nilmercuri preferida per Ecker : el nitrat. Amb la nova tècnica s'obtenia 
un producte de molta més puresa que l'obtingut pel mètode d'Ecker o al
tres mètodes més dificultosos encara. Sobre tots ells, té l'avantatge d'nn 



loo L A M E D I C I N A C A T A L A N A 

major rendiment i , sobretot, de no precisar les molestes i absolutament ne
cessàries recristallitzacioiis que el mètode Kcker (el millor dels mètodes 
coneguts abans) exigeix per a eliminar impureses que com el benzè i cl 
nitrat d'argent disminueixen les1 seves propietats bactericides, augmentant 
la causticitat, toxicitat, etc., del compost. El nostre mètode era teòrica
ment aplicable a l'obtenció de totes les sals de fenilmercuri, així doncs, 
decidírem 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 conèixer si entre les noves sals que poguéssim sintetitzar 
n'hi haurien de més potència microbicida que el nitrat descrit per Ecker 
i que al mateix temps fos de major solnbilitat en els dissolvents usuals i 
finalment que manquessin de la causticitat, astringència, gust, etc., que el 
nitrat de fenilmercuri poseeix. Per a aquests fins teníem posada la nostra 
confiança en les sals derivades dels àcids orgànics. Foren resoltes una per 
una totes les dificultats en cada cas ; aconseguírem preparar una gran sè
rie de sals no descrites encara, i arribàrem a tots els objectius proposats. 
Tot i essent el fenilmercuri nitrat l'antisèptic 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 0 no tenen l'astringència i efectes 
irritants que el nitrat ha manifestat tenir ( i ) . Les proves clíniques que 
han dut i duen a cap una legió de companys, han demostrat la utilitat molt 
superior d'algunes noves sals. Abans que els clínics' donin a conèixer els 
seus resultats, bo serà que nosaltres donem les dades experimentals que 
han justificat i servit de base als estudis clínics que es publicaran. 

Ecker i Weed estudiant cl nitrat i clorur de fenil mercuri (el segon és 
d'ús dificultós per la seva quasi nul·la solnbilitat) troben entre mantes pro
pietats, que dites sals són d'enorme potència enfront de bactèries, fun-
guis ( 2 ) , tinyes, llevadures, etc., que l'acció antiséptica no està inhibida 
per la presència dc teixits o d'humors orgànics, i que les solucions aquoses 
no tenen a penes toxicitat per les diferents vies usades. Tot això, junt a 
la manca d'olor, de color, a no tacar, etc., dóna un relleu marcat a aquests 
cossos sobre tots els antisèptics abans coneguts. Els fenil-mercuris no in
hibeixen l'acció de la tripsina, de la pepsina, del lisozima, no precipiten 
les albúmines ni les alteren, no disminueixen el poder antlgènic de les bac
tèries cora a vacunes, ni de les toxines 0 anatoxines, no destrueixen els 
anticossos dels svrums immunes i no destrueixen l'alexina dels sèrums 
frescos ( 3 ) . 

Aquestes propietats són generals en les sals de fenil-mercuri, però en
tre aquestes hi han prou diferències perquè certes «als tinguin una justifi
cada preferència sobre d'altres. 

Si volguéssim exposar totes les dades que tenim sobre aquests cossos, 
fatigaríem el lector, el qual es trobaria de cop i volta enfront d'un excés 
de coses noves, i també seria pesat per a nosaltres l'ordenació i exposició 
de tants fets recollits després de molts mesos i mesos de treball intensiu 
que no es pot exposar en un treball de revista. Així, doncs1, anirem pe
riòdicament i sense interrupció, donant a conèixer moltes i interessautíssi-
mes dades que tenim ja en mans. Ün treball més extens, amb dades de 
més detall tècnic, comprenent també algunes sals més, apareixerà dintre 
uns mesos en la publicació d'una Corporació científica dels Estats Units 
d'Amèrica ; allí es trobaran dades en tot detall, que com els mètodes dc 
síntesi, no són avui exposats per a excursar. 

Les noves sals de fenilmercuri que aquí estudiarem, són : Hcnzoat, 
Borat Citrat, Fenat, Fosfat, Lactat, Oleat, Oxalat, Picrat, Salicilat, Sul
fat i Tartrat. Aquestes sals seran descrites en comparació amb el nitrat 
de fenilmercuri quant a l'estudi de les propietats físico-químiques i en 
comparació amb el mateix i amb diversos dels millors antisèptics actual-
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ment coneguts, quant a l'estudi de les propietats bactericides. En aquest 
extrem, l'estudi comparatiu nostre, confirma els resultats obtinguts per 
Birkhaug (4) en comparar el nitrat de fcnilmercuri amb el merthiolat, 
metaplicn, mercurocrom, sublimat, iode i fenol. 

Actualment hi ha una costum de simplesa que fa batejar els compostos 
orgànics nous ; així per exemple : el 4 nitro 5 hidroxi-mercuro-ortocresol, 
és denominat «metaplicn» ; l'hidroxi-dibromofluoresceïna és denominat Mer
curocrom ; el lactat d'etoxi-diamino-acridina és conegut pel nom. de Rivanol ; 
el colat de mercuri és dit Mergal, etc., etc., i certament els noms químics 
són solament coneguts pels tècnics. Seguint aques-t costum, nosaltres hem 
donat el nom genèric de Merfen a la base comuna en les sals de fenilmercuri. 

CARACTERISTIQUES DE LES SALS DE «MERFEN» 
L'exposició de l'estudi complet de les característiques de les sals de 

Merfen, seria llarguíssim ; solament l'acurat estudi químic, prendria pla
nes senceres. Aquí aquestes dades no ens interessen, vist que aquest tre
ball va adreçat a la tria i aplicació mèdico-terapèutica de la sal de Merfen 
que tingui millors qualitats en conjunt per al seu ús pràctic. 

Reunirem aquestes dades en la taula núm. r, la qual mostra ja les 
superiors condicions de moltes de les nostres sals de Merfen, sobre el ni
trat. Les característiques organolèptiques i les solubilitats, marquen bones 
diferències que en la pràctica clínica hem vist encara agrandades ; i no 
parlem ja dels avantatges tècnics de preparació i purificació. 

ESTUDI COMPARATIU D E L VALOR COM A DESINFECTANTS 
1 COM A ANTISEPTICS DE LES SALS DE «MERFEN» JUNT AMB 

A L T R E S AGENTS QUÍMICS D'US CORRENT 
Entre les proves de valoració dels agents químics bactericides, n'hi ha 

dues, diem-ne clàssiques : la valoració del poder inhibidor i l'establiment 
del coeficient fenòlic. 

PODER DTNHIBICIO 
Aquesta prova consisteix a afegir l'antisèptic a examinar en quantitats 

descreixents (és a dir, en dilucions progressivament creixents) a un medi 
de cultiu que després és sembrat amb el germen 0 gèrmens escollits, i duts 
a incubació durant cert espai de temps, finit el qual, es procedeix a llegir 
els resultats, anotant la més alta dilució a què el germen no ha crescut. Natu
ralment, cal sempre fer el degut control d'idèntic mitjà sense microbicida sem
brat amb la mateixa suspensió bacteriana. Abans d'anotar els1 resultats per 
nosaltres obtinguts en aquesta prova, volem fer algunes observacions que 
creiem d'interès. Primerament s'ha de tenir en compte la tècnica emprada, ja 
que la composició dels medis, l'estat físic i la reacció d'aquests, la temperatu
ra d'incubació, etc., tot té influència enorme en els resultats, i d'aquí que 
els resultats que obtenen els diferents autors tractant d'idèntics antisèp-
sics enfront d'idèntics gèrmens, puguin discrepar força. Cal també tenir 
present que 110 totes les mostres diferents d'una determinada espècie bac
teriana, tenen igual sensibilitat enfront d'un mateix antisèptic. En gene
ral, les races virulents recent aïllades, tenen una sensibilitat molt major, 
que la que manifesten les velles races ja conservades de llarg temps en 
mitjans artificials de cultiu. Això no és regla general, i així per exemple 
hem trobat una sèrie de Melitensis, la sensibilitat dels quals, als mèrfens 
era variable d'uns a altres, com de 1 a 6, els quals després de llarg temps 
d'aïllats, es feien fins a 5 vegades més resistents ; en altre cas, un Eberth 
acabat tot just d'aïllar per hemocultiu, era molt més resistent que mostres 
velles d'arxiu. Un detall interessant també, és que els gèrmens, en variar 
en la seva sensibilitat enfront d'una sèrie d'antisèptics, no ho fan en pro
porció igual per a tots i es dóna freqüentment el cas de variar molt, res-
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T A U L A N." I 
CaraclerlsliíjHcs de les sa/s dc Merfen 

Sais 

de 

M orfe il 

Formula 

(Cal fer notar que 
proparoui 

les sais neutres) 

Caràcters organolòptics 

Aspecte Salior 

Nitrat Cj ll¡ lis N O , 

Hen/.oat 

Itorat 

Citrat 

Fenat 

Fosfat 

C . II5 HgC« 1I¡C () (i 

Làmines cristal-
linos blanques 

de reHexos 
argentics 

Tou al tacte 

Polí 
blanca amorfa 
Suau al tacte 

Marcat g:ust 
metàl ' l ic (ranca
ment astringent 

i picantós 

Constants fisico-quimiques 

Solubilitats 

Punts 

de 

Fusió 

181" 1Í-8°C 

en 
HWO CC. 
de l l j O 
a 15* C. 

en 
lOOO c e 
de alco

hol et í l ic 
de 113° 

a 10° C. 

o n 1(100 ce 
de 

iîlicerlna 
pura 

neutra 
a 15" C 

1,20 iîrs. 

[Ci Hi HK ] , l i . 0< 
Pois 

blanca amorfa 
Suato al tacto 

L C , H , H 6 j , C i H 4 0 r o o 

I -actat 

Oleat 

C , IU lit- C , Hj O 

[ C , Hi llg]3 P 04 

C»H5IIK C,IIS O C O O 

Cristalls aciculars 
formant massa 

Ci Hi Hé Cu H » d 

Oxalat [c. H , H * ) , Ci Ot 

Picrat 

Saltcllat 

Sulfat 

Ci U i Hg Co Ha N OW 0 

Láminos dures, 
Fràgils, blanques 

l'ois 
blanca amorfa 
Suau al tacte 

Insipid 97« 99" C 0,80 grs. 

Insipid i 131" IlO» C S,e0 grs. 

Insipid 207° 208° C 0,05 grs. 

liastant 
astringent 
i picantós 

Insipid 

Pols cristal·lina 
blanca, d'aspecto 

cotonós 
Suau al tacte 

Insípid 
Molt 

lleugeraniont 
astringent 

( 'installs aciculai'í 
blancs 

Tabletea rômbi,-
ques, cristal·lines, 

blanques 

Pols cristal·lina 
groga, clara 
Suau al tacte 

Ci H s Hg C6 Hi O C O O 

C . lls Hg . S Oi 

Cristalls blancs 
d'aspecte 
co tomis 

Suau al tacte 

Láminos cristal
lines blanques 
d'intens redox 

metàl· l ic 
Tou al tacte 

Tartrat H , Hg]j C , I I . O, [c O o]j! bVÍnquees* fràgU 

Lleugerament 
amargant 

i astringent 

Lleuger 
gust metàl·l ic 

Lleugerament as 
trlngenti picantós 

• iusl amargant 
però bastant 

menys que l'àcid 
picric 

98° iiw0 c 

275» 270° C 

157° 159" C 

1 1» 15" C 

251" 258° C 

231" 233" C 

2,20 grs. 

0,1» grs. 

0,70 grrs. 6.66 grs. 

•18,90 grs. 

9,90 grs. 

0,70 gra. 

0,85 grs. 

0,50 grs. 

5,á0 grs. 15,30 i 

Forma 
emuls ió 26,80 grs. 

c o l l o ï d a l 

10,00 grs. 

10,00 grs 

Insoluble 

4,00 grs. 

1,25 grs. 

25,00 grs-

Insoluble 

0,65 grs. 0,30 grs. 

0,60 grs. 10,95 grs. 

Insolublt 

Llougerament 
' '" '^ l emonr- i161016206: 0'30 ^ 
picant desprós 

Lleugerament 
astringent. lin» 192° C 

i picant 

Marcat 
es, gust metàl·lic 
{ils Lleugerament 

picant 

0,46 grs. 

24-1» 246" C Insoluble 

4,20 grs. 

0,30 grs. 

0,05 grs. 

1,81 grs. 

1,42 grs. 

3,33 grs. 

Insoluble 

Iotes aquestes sals do Merfon són precipitadades pel clorur de sodi per formació de clorur de Merfen, insoluble 
en 11,11 freda. Les solubilitats anotades augmenteu amb la temperatura; les corbes d'aquest augment de solubilitat són 
variables por a cada sal i cada dissolvent. Les solubilitas de les sals de Merfen en els altres dissolvents orgànic» és 
molt variable; així p. o. el cloroform i l'òter que arriben a dissoldre grans quantitats de lienzoat. dissolen molt poc 
nitrat i no gens de tartrat. 
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pecte a uus, inentres romanen invariats p lleugerament canviats, respecte 
els altres. La tècnica que hem seguit nosaltres per a detenninar els poders 
d'inhibició, ha estat la següent : 

Medis de ctdliu : Per a la majoria de gèrmens s'ha emprat l'agar Liebig 
peptonat al 20 0/00 amb peptona Chapotean, de reacció ajustada als volts 
de 7*4 pH. En les proves amb pneumococ i estreptococ s'ha emprat l'agar 
«T» p mitjà de Truche-Cotoni, i per als Melitensis s'ha emprat l'agar gli-
cerinat fet amb brou de placenta humana. 

Anlisèptics : S'han preparat solucions en H2O, sempre a l'acte, a par
tir de productes ben conservats o de solucions originals i s'han afegit les 
quantitats variables de les concentracions convenients per a obtenir la di
lució volguda en cada cas. L'addició s'ha efectuat estant l'agar fos i man
tingut a 550C., fent-se després una acurada barreja i solidificant-se final
ment els tubs en la inclinació habitual. 

Sembra : Cultius sobre agar de 24 hores, dels gèrmens a assajar, són 
suspesos en sèrum fisiològic salí (10 c. c. per tub) i 2 gotes d'aquesta sus
pensió són dipositades en la superfície de l'agar a sembrar. 

Les races bacterianes emprades per nosaltres, han estat races d'arxiu 
conservades de més 0 menys temps en el laboratori. El realment interes
sant en aquesta prova (i valgui això també per a la dels coeficients fenò-
lics) és el comparar, «sempre amb una tècnica igual àdhuc en els més mí
nims detalls» les potències dels diferents antisèptics1, no sols enfront la 
mateixa espècie microbiana, sinó enfront la mateixa llavor o més encara, 
la mateixa suspensió o cl mateix tub. Del contrari els resultats són molt 
variables. No es pot comparar mai les dades que sobre la potència d'un anti-
sèptic hom obté amb les obtingudes per altres autors, puix sols té valor cl 
repetir el que els altres han fet i el que hem fet nosaltres sota una tècni
ca com diem, uniforme en tot, especialment en el referent a la raça em
prada de cada gèrmen estudiat. Com hem dit ho hem comprovat a basta
ment i ara recordem un V . Colèric que després d'un parell de passos pel 
peritoneu del cobai se'ns feia just el doble sensible al Merfen enfront del 
qual cl provàvem. 

Tots els autors comproven aquest fet, i així Weed i Ecker troben dife
rents B. proteus, les inhibicions del qual enfront el nitrat de Merfen va
rien de i :125,00o a i :62s,000, i diferents estafilococs també ben varia
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. 

T A U L A N." II 
Quadre rompara/iii dels coejirieiils fenòHcs a s' trooatí Hr. BirkhaUg i ptlMicati en el « The 
Jour. Amer. Asso.», vol. çs , p. ÇIQ, i en el « Tlic Jour, of Infec. Diseases*, vol. S3t P- 25¿, fis 

quals Irelialls són designats, respcclivanienl, amb els números I i i . 

Rtsultais optinguts operan! amh brou 

(Jòrinons 

A N T I S K I' T I C S 

Mctafeii 
il-iiltro-5-lil-

droxlniercuro-
orto-crosol) 

1 I 2 

lloxilresor-
ciuol 

Mercuro-
crom 

Clofnr mercii-
rte<Bnbllmat) Fenol 

Nitrat de 
feml-mor-

curi 

Kslafilococ dan 
rat 
Kstrnptococ he-| 
molitlo . . . . 
Colibacll . . . 
Goiiococ • . . 
B Subtllls . . 

120.000 

"t> ""i 
20.000 
60.000 
« 0 0 0 

140.000 

110.000 
32.000 
48 000 
36.000 

12.000 

8.000 
4.COO 
8-000 

16.000 

140 000 

12.000 
6000 
8.000 

16.000 

140 

300 
160 
180 
300 

160 

320 
180 
240 
300 

14.000 

2B.00Û 
10.000 
9.000 

10.000 

16.000 

32.000 
10.000 
20 000 
12.000 

100 

80 
80 

85 

100 
75 
SO 

192.000 

144.000 
40 (MO 
80.000 
65.000 
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T A U L A N." I I I 
Quadro comparatiu dels poders d'inhibició, trobats per Bít·'khfiug i publicats en el « The Jour-
Amer. Asso», vol. Q5, p. ç i ç , i en el «The Jour, of Infec. Diseases", vol. S3tP- 252> ^s quals 

treballs són designats, respectivament amb els números I i >. 

Resultats obtinguts operant amb brou 

(iürniens 

A N T i S B l ' T I C S 

Metafen 
( i - nitro - 6 - hidroxl-
mercuro-orto-cresol i 

1 I 2 

Mercu loorom 
Clorur mor-

crtric 
(Sublimat) 
1 

Fenol 
Nitrat do 
feiiil-mer-

curi 
2 

Estafilococ daurat. 
Estreptococ hemoli 
tic 
Collbaeil 
Gonococ 
B. Subtills 

16 403.000 

6.0OD.0C0 
200.000 

1.600.000 
6.400.000 

18 000.000 

8.000 000 
400.000 

1.600.000 
6CO0.CO0 

18.000 

32.000 
32.000 
36.000 
32 000 

18.000 

32 000 
32.000 
32 000 
32.000 

32.000 

100.000 
32.000 
50.000 
60 000 

18.000 

120.030 
34.000 
5O.000 
60,000 

800 
800 
900 
800 

800 

120 000.000 

150.000.000 
4.000 000 

36.000.000 
12.000.C00 

T A U L A N." I V 
Quadre comparatiu dels poders d'inhibició del nitrat de Merfen citats per Weed i licker (The 
Jour. Infec. Dis. vol. 4ç pàg. 443 i51 pàg. 310) i per Hirkhaug (The Jour, of Inf. Dis. vol.53 
pàg. 231), enfronl les mateixes espècies microbianes, i lectura sempre a les 48 hores però en 

mitjans de cultius diferents. 

<: e r m e n 
Sesrons W e p. d - E c k e r 

on brou o i l ;u . ' a r 

Socons li i r li li a. u g 

MI aigua ele pcplona o brou de Douglas 

Estafilococ daurat. 1125,0(10 1.250,000 120,000X00 

liacil coli 125,(00 125,000 1.mm.nen 

Xíacil de Eberth, 375,000 1,2511.000 

Un dels motius de constant variació de sensibilitat enfront els antisep
tics per part de les bactèries és tan interessant, com oblidat entre nosal
tres. Des dels interessantíssims i ben complets treballs de Hadley compro
vats després abastament sobre la que denomina «dissociació bacteriana» es 
coneix l'existència dels dos tipus «rough» i «sniòoth» en totes les bactè
ries ; aquests dos tipus es presenteu en tot cultiu i són fàcils d'observar 
en els aïllaments en plaques sobre mitjans sòlids. Presenten característi
ques morfològiques i físiques ben diferents i llargues a explicar, però el 
més interessant són les diferències biològiques ; mentre les ((rough» són 
difícils d'autolitzar, avirulents, poc o gens aglutinables pels sèrums espe
cífics i poc o gens antigèniques i , per tant, no aconsellables per a produir 
immunitat, les de tipus «smooth» són, per contrari, delicades, fàcils d'au
tolitzar, virulents, finament sensibles als sèrums específics i molt antigè
niques, produint bones immunitzacions. Els1 cultius tots, en general, con-
tenen individus dels dos tipus i la proporció numèrica existent entre ells 
varia les propietats del conjunt. 

La dissociació bacteriana, coneixement elemental ja a América, Ale
manya, Anglaterra, etc., és encara ben rarament tingut en compte en el 
nostre país, a despit de l'interessantíssim que resulta en el pla purament 
teòric i de la cabdal importància que té en les aplicacions clíniques de la 
bacteriología. Aquest fet ha d'ésser també tingut en compte en estudiar 
agents químics antiseptics i desinfectants, ja que els tipus «rough» són 
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més resistents als dits agents que els de tipus nsniooth». Un dels que ho 
ha comprovat és Birkhaug («Jour, of Inf. Dis.», Vol. 53, pàg. 71 a 75), el 
qual troba ésser el mctaphen de 3 a 4 vegades més actiu enfront l'estrep-
tococ hemolítíc del tipus «smooth» que enfront el del tipus «rough». H . M . 
Powell (Proc. India Acad. Sci. Vol. 42, pàg. 27), diu trobar les colònies tipus 
«rough» d'estafi lococ ésser més resistents (que les tipus «smooth») als mercu
rials. Finalment volem remarcar que sigui el mitjà de cultiu que sigui, també 
influeix molt el temps d'incubacic) a 37" C que s'escorre des del moment de 
les sembres al de la lectura de resultats. La majoria d'autors llegeixen 
els resultats a les 4S hores, i alguns àdhuc a les 24 hores. Si nosaltres ha
guéssim fet això, els títols que presentaríem serien molt més alts ; nosal
tres llegim els resultats als 3 dies en general, ja que hem comprovat que 
amb tots els antiseptics, per nosaltres provats, a les 48 hores germinen 
molts tubs que a les 24 romanien aparentment estèrils i als 3 dies passava 
el mateix respecte als 2 dies ; així, doncs, els títols baixen força amb el 
temps. Nosaltres hem fet la lectura als 3 dies per no haver vist germinar 
tubs1 passat aquell temps d'observació, 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'inhibició hem emprat productes a 
comparar procedents d'origen i els Mèrfens emprats han estat prèviament 
purificats ; aquesta purificació, sempre dificultosa, encara que molt menys 
en uns mèrfens que en altres, és absolutament necessària ja que els mèr
fens rió suficientment purs baixen en molt de poder. Això també ho cor
robora la clínica i per aquest motiu lliurem solament als companys que fan 
les parts d'investigació clínica, productes acuradament purificats, ja que 
del contrari els resultats són molt inferiors. 

Un dels antisèptics més populars que hem estudiat és la Cloramina T , 
però ho anotem els resultats en el quadre pròxim, ja que els títols són 
baixís.sims,però no donen, a dir veritat, una valor exacta de la seva uti l i 
tat. Creiem per experiència que la cloramina T , té un valor no tant alt 
com creuen els que no han aprofundit el seu estudi comparatiu i que és 
impotent enfront molts gèrmens com per exemple les tinyes i Uevadures 
que els mèrfens destrueixen facilíssimament, tal com demostra el labora
tori (5) i la clínica (6) segons diferents autors i nosaltres mateixos (7). De 
totes maneres, diem, no hi ha paral·lel entre els resultats gairebé nuls que 
dóna la cloramina T in vitro o els resultats discretaments bons que dóna 

.en la clínica ; el fet és degut a què la coramina T com els altres antisèp
tics clorats són més antisèptics en desprendre clor lliure en contacte de 
les albúmines. 

Eh la taula es trobarà a mancar el tartrat de merfen que no hem titu
lat per ésser insoluble en aigua i perdre amb això tot interès. Altra ob-
servacié) que volem fer és la variabilitat d'alguns compostos, com per exem
ple el lactat de mèrfen que es pot obtenir dels dos isòmers òptics d'àcid 
làctic i el picrat de mèrfen d'activitat quelcom variable degut a què en el 
comerç circulen àcids purs i barreges de ver trinitrofenol amb altres deri
vats nitrofenòlics i l'exacte esclariment dels quals no deixa d'ésser quel
com dificultós per a la pràctica corrent. 

Els resultats que segueixen han estat obtinguts després de diverses 
comprovacions i repeticions, i les dades que ara anotarem han requerit la 
preparació, sembra, i observació de més de 5,960 tubs. 

En l'encasellat final i sota l'encapçalament de «Xifres mitjanes d'acti
vitat» anotem les mitjanes obtingudes sumant els títols de cada antisèptic 
enfront els tretze gèrmens sotmesos a prova i dividint la suma per 13, 6 
sigui el nombre de diferents espècies microbianes assajades. 
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Després d'aquesta taula, creiem interessant mostrar un gràfic compara
tiu basat en les xifres mitjanes d'activitat. 

GRÀFIC I 

Gràfic comparai in de les xifres mitjanes d'aclivilal dels diferents antisïflics com 
a inhihidors de / . ; espècies microhinnes 

Morcurocroïn . . 
Kivanol 
Ilexilresorclnol . 
Clorur de mercuri 
Argocrom. . . . 
Tripaflavina . . 

f Horat. . 
Sulfat . . . 
Kosfat . . . 
IMcrat . . . 
Oxalat . . . 
Nitrat . . . 
Lactat . . . 
Citrat . . . 
K«nat . . . 
ilonzoat . . 
Snlicilat . . 
Oloat. . . . 

400,000 600,000 
I I 

100,000 200 
I 

COEFICIENTS FENOLICS 
Aquesta altra prova és d'assaig de desinfectants i consisteix a mirar 

quina és la dilució màxima del desinfectant examinat que mata a 20° C , 
en un espai de temps prefixat (generalment ic minuts) una suspensió de 
gèrmens i aleshores es divideix la dilució trobada per la dilució màxima 
de fenol que en iguals condicions mata la mateixa suspensió bacteriana. 
Així, el coeficient fenòlic indica el nombre de vegades més que un desin
fectant pot diluir-se que d fenol per a obtenir el mateix efecte. 

Per a aquesta prova es pren el fenol com a patró ja que és potser el 
desinfectant més constant, que mata els gèrmens a dilucions variant entre 
límits molt més estrets que els altres agents químics esterilitzants. 

Kl germen més correntment emprat en la determinació dels coeficients 
lenòlics és el B. Eberth, però es determinen també enfront de tota mena 
de gèrmens. Com els coeficients varien segons els gèrmens i no hi ha pa
ral·lel entre ens cal sempre indicar el germen emprat. 

Les tècniques varien relativament poc i l'important en aquest cas- és 
tenir cura dels petits detalls de tècnica, ja que aquí els més insignificants 
poden produir errors de consideració. Nosaltres hem obrat fent una llarga 
sèrie de dilucions de cada desinfectant en aigua destil·lada estèril, 5 c. c. de 
cada dilució en respectius tubs1 estèrils. A cada tub s'afegieu 0,2 c. c. d'una 
suspensió feta suspenent amb 30 c. c. d'àigua destil·lada un cultiu de 24 
hores a 37° C. dels gèrmens sobre agar normal ; això amb el B. Eberth i 
amb l'estafilococ daurat, però 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 volíem pas 
assajar els desinfectants sobre el bacil subtilis, sinó sobre les espores que 
tan resistents són enfront de les esterilitzacions més enèrgiques. Les sus
pensions bacterianes han d'ésser lleument centrifugades o deixades en re
pòs vertical per a deixar sedimentar els grumolls i així emprar una sus
pensió de gèrmens ben separats uns d'altres, condició elemental perquè el 
desinfectant pugui obrar sobre l'assajat. Un cop afegides les bactèries als 
tubs respectius, es duien els tubf, degudament agitats, al banv-maria de 
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so" C. i al cap del temps volgut es prenia una gota de la barreja i es di
positava a la superfície de l'agar contingut en inclinació 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, però 
seguides tongades, ja que per a ésser exacte no se'n podeu fer gaires al
hora, sota perill de no ajustar els temps degudament. Cal pensar la suma 
de feina i d'ordenació que això representa ja que ha precisat, entre proves1, 
represicions i comprovacions, fer 1638 tubs. 

Les bactèries emprades en aquestes determinacions eren les mateixes 
que serviren a la mesuració dels poders inhibidors. 

Com es pot veure en la taula V I , no hi ha parallel entre les inhibicions 
i els coeficients fenòlics ; a més, hi ha més similitud de resultats entre 
els mèrfens en aquesta segona prova que en les inhibicions, però podem 
dir que la impresió que ens ve donant els resultats de leS moltes i molt 
diverses observacions clíniques que ens fan i fem amb gairebé tots els 
mèrfens ens concorden més amb les dades de les proves d'inhibició, que 
amb les dels coeficients fenòlics. 

Per la taula núm. V I es pot veure l'enorme superioritat que com a des
infectants tenen les sals de merfen sobre els altres microbicides assajats. 

Les dades obtingudes en els coeficients fenòlics no segueixen un pa
ral·lel entre els tres coeficients trets, un per cada gèrmen, ni amb les da
des obtingudes en l'estudi de les inhibicions. Entre les xifres realment 
impressionants hi ha el coeficient fenòlic del fosfat de mèrfen enfront l'es
pora de bacil Subtilis. La causa d'aquest coeficient fenòlic tan alt, l'hem 
de cercar en l'alta potencialitat dels mèrfens i en la gran resistència de 
les espores de B. Subtilis en el fenol. Aquesta resistència és en alguns B. 
.Subtilis tan alta que germinen les seves espores àdhuc després de llargs 
contactes en fenol al 1 per 20 ; no obstant aquestes espores tan resistents 
a l'acció del fenol han estat fàcilment morts pels mèrfens. 

L'activitat extraordinària dels mèrfens es veu, encara en més relleu, 
en la prova anotada a sota dels coeficients fenòlics, en la qual es veu que 
són suficients tan altes dilucions com 1 per 75.000, 1 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, l'Estafilococ daurat i les espores 
del B. Subtilis ; és a dir, que amb el borat de mèrfen matem els gèrmens 
i àdhuc 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 cultius. 

Com ja hem dit molt abans, tenim una quantitat de recerques «in vi
tro», i «in vivo» i en clínica humana, verament quantiosa. Alguns fets 
són d'un interès biològic i experimental tan interessants i , ja ho podem 
dir, sorprenants, que les aplicacions clíniques que en poden derivar, aten
drien uns límits que, eh la moderna quimioteràpia de les infeccions, es
tàvem fins ara ben lluny de somniar. No és pas una esperança del tot 
il·lusòria, potser, ja que les primeres dades en experimentació humana 
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 conèixer a 
mesura que les tinguem conegudes prou a fons per a parlar amb l'aplom 
i seguretat que les recerques científiques exigeixen. 

Les proves clíniques que metges de les diferents especialitats i cirur
gians han dut i duen a brillant terme, seran al seu temps publicades pels 
seus respectius autors. Les proves clíniques han estat dutes a cap amb 
tots els mèrfens per a establir el seu real valor en clínica sense anar sug
gestionats pels resultats de laboratori. En un dels pròxims treballs darem 
a conèixer les sals que hem escollits després del primer tempteig, esco
llint la millor per a cada cas i eliminant les que, no presentant avantatges 
particulars, presentessin inconvenients. 
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C O E F I C I E N T S F E N O L I C S 
Dilucions màximes que mateu els gèrmens anotats, amb un temps de contacte just. 

de 10 minuts a 20" C. 

Doslnfoctants 

Fenol . . . . 
Argocrom . . 
Clorur mercuric 
Hexi l -resorrinol 
Mercurocrom . 
Rivanol . . . 
Tripaflavina. . 
lode . 

Nitrat . 
Benzòat . 
Horat . 
Citrat . 
Penat . 
Fosfat . 
Lactat . 
Oleat . 
Oxalat . 
Plcrat . 
Salicilat 
Sulfat . 

Itacil de Khorth 

Títol 1 Coeficieul 

Kn.nilococ daurat 
'l'itol Coeficient 

Ksporo» de B. subtilis 

Titol i Coeficient 

150 
1.000 

12.500 
3.000 
1.000 
750 

1.000 
5.000 

300.000 
300.000 
200 000 
40.000 
100.000 
75000 
150.000 
150.000 
100.000 
200.000 
200.000 
300.000 

6'66 
83'3 
20'0 
6'6 
5'0 
6'6 

33'3 
2.000'0 
2.000^ 
1.333'3 
266'6 
666-6 
soo-o 

1 .OOO'O 
1 .OOO'O 
666'6 

1.333'3 
1.333'3 
2.000·0 

150 
5.000 
12.500 
5.000 
150 
500 
750 

5.000 
200.000 
100.000 
150.000 
75.000 

100.000 
100.000 
75.000 
15.000 
75.000 
75.000 
100.000 
300.000 

33'3 
83'3 
33'3 
l'O 
3-3 
5'0 

33'3 
1.333-3 
666'6 

1 .OOO'O 
500'0 
666'6 
666-6 
500-0 
100-0 
500'0 
500'0 
666-6 

2.000'0 

20 
750 

3.000 
1.000 
200 
100 

3.000 
100 

50.000 
20.000 
75.000 
50.000 
75.000 
100.000 
40.000 
40.000 
30.000 
100.000 
30.000 
30.000 

37'5 
150'0 
50'0 
lO'O 
5'0 

150'0 
S'O 

2.500-0 
1 .OOO'O 
3.750-0 
2.500'0 
3.750'0 
5.000'0 
2.000'0 
2.000'0 
• BOÇO 
5.000-0 
1.500-0 
1.500-0 

Títols amb 2 minuts de contacte obtinguts en identiques condicions 

Borat de Merfen I 75.000 40.000 20.000 

Actuant els mòrfens com a microbicides en estat de dissociació mol-
lecular, vàrem suposar que el radical àcid tindria una gran influència en 
la causticitat del producte, que, encara que molt petita en aquests com
postos, és un inconvenient agrandat en la clínica pràctica. L'antisèptic o 
desinfectant irritant, el càustic, obra menys que el que no ho és per molts 
motius : primer, perquè poc o molt té una acció sobre les albúmines, per 
petita que sigui, i segon, perquè tot teixit irritat o cauterit/.at reacciona 
en forma defensiva creant exsudacions, supuracions, etc., que en res no 
afavoreixen l'acció i la penetració de l'antisèptic o desinfectant emprat. 

Confirmant les nostres suposicions, la clínica ha demostrat (confirmant 
les dades que es poden veure en els caràcters organolèptics dels mèrfens, 
al començament exposats) que, en general, ens han sortit més irritants, 
astringents, etc., els mèrfens derivats dels àcids inorgànics que els derivats 
dels àcids orgànics. Això ja era de suposar donat que els àcids orgànics 
són en general àcids dèbils ; així es veu que entre els mèrfens derivats 
d'aquests àcids fluixos n'hi ha uns quants, completament insípids dels 
quals es poden posar en la boca quantitats altes de matèria pura en pols, 
sense sentir la més lleu sensació desagradable. Tot i això, aquests derivats 
d'àcids orgànics, han res-ultat potentíssims. D'entre els tres mèrfens de
rivats d'àcids inorgànics, el que el laboratori i la clínica ha demostrat 
ésser més iutolerat localment és el nitrat, després del qual ve el sulfat ; 
el fosfat és el millor dels tres sota l'aspecte que estudiem. Com pot veure's, 
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aquest ordre està condicionat a la fortalesa dels àcids inorgànics correspo
nents. 

Seguint l'intercanvi científic que sostenim amb amics biòlegs d'Amèrica 
i. Alemanya, acabem de tenir coneixement, just en finir aquest escrit, que 
ja han començat la síntesi i estudis dels nostres mèrfens en aquells llocs ; 
alguns dels treballs que en aquells llocs es segueixen podran ésser cone
guts en les nostres Revistes ja que molt amablement així ens ho han 
promès. 

En un curt treball que publicàrem en una revista mèdica barcelonina 
dèiem, fa uns mesos, que seguíem estudis sobre altres microbicides també 
orgànics mercurials ; pocs dies després d'escriure aquell treball férem la 
troballa de la qual deriva el present escrit i que canvià en sec l'orientació 
que portàvem. Més endavant, podrem intensificar aquells treballs, als quals 
seguiran d'altres, ja que no són pas els nous mèrfens els darrers cossos 
descoberts i podria molt ben ésser que també fossin superats per altres 
cossos pertanyents a altres sèries la síntesi sistemàtica de les quals estem 
reeixint. Per altra banda, també Ecker (sol aquesta vegada i sense col-
laboració) ens fa saber noves troballes seves. Esperem que totes serviran 
a vèncer les infeccions que, per ara, escapen a l'acció dels mitjans actuals. 

No podem finir aquest escrit sense regraciar el Dr. Pere González, di
rector del Laboratori Municipal de Barcelona que, com sempre, ens ha 
donat totes les facilitats per a dur a cap totes les recerques que fem. E l 
nostre agraïment més cordial als nostres infatigables ajudants fíra. Teresa 
R. de Costa, Srta. Sara Romero i Srs. Rudy Schulz i Tomàs Morató, la 
devota ajuda dels quals ens és inapreciable. 

B I B L I O G R A F I A 

(1) W e e d - E o k é r : J o u m . of I n i . D iu . Vo l . 49, pàg. 441. 
N . L e v i n e : J o u m . A m . M e d . Assoa. Vo l . 101, pfig. 2109 i pàg . 2110. 

(2) Hatfield : A m . Wood Proiiorvea Axan. A n n u a l RepOft, 26 gener 1982. 
(3) Weed i E c k e r : Jour , of I n f . D ie . Vol . 52, phg. 354 & 863. 
(4) Jour, o f I n f . Dis . Vo l . 58, pdg. 250. 
(5) Weed i Ecker : Jour, of I n f . D i s . Vo l . 49, piig. 444. 
(6) L e v i n e : Jour. .4m. M e d . Assos. Vol . 101. phg. 2109. 
(7) Notes encara inèd i t e s . 

R E S U M I A 

Los a ú i o r e t hacen un breve r t t i l t n e n de la his tor ia de la apor tac imi , por Weed y 
Ecker, en el campo de la t e rap ru l i ca , como bactericidas, de las sales de f c n i l m c r c u r i o 
antes conocidas, cupccialmenle el n i t r a to , que era el mrf» potente entre a q u é l l a s . 

Los autorcH lot/ran s intet izar ;/ describir , por pr imera vez, doce nuevas sales de f c n i l -
mercur io , citijos detalles or i ianolépt icoi , y f i s i co -qu imic í i i exponen, reservando para una 
p i tb l i eae iáh de indole t é c n i c a que a p a r e c e r á en los R. U . A . , los procedimir.nlog de ob
t e n c i ó n eegitido*. Tres d¡< las nuevas sales derivan de deidos i n o r g á n i c o s ; las nueve 
restantes do ác idos OTgántoot. 

Los autores dan el nombre de merfen como denominaUno gené r i co a la baso do los 
compiieslos f e n l l m e r c ú r i c o s . 

Ent re las nuevas sales las hay de mucha mayor so lubi l i i l a i l en los diferentes disol-
venleg corrientes que las salen ya antes conocidas. Todas las nuevas sales son de as t r in -
gencia y caust icidad minoren (¡uc hu an t iyua*: varían de. ella* son absolutamente ¡nsipi-
das. Todo ello e s t á expuesto en unas tablas. 

E l estudio del poder de inh ib ic ión frente a trece g i r t n e n e í diferentes, unos Gran 
pont tvpe, otros Oran negal i ros . ha nido hecho c o m p a m l i v a m i ule con varios de los me-
¡••res ttntitiptieót ac l i ia lmentc conocidos y con el n i t r a to de fcn i lmereur io (como el m á s 
potente de los merfen antiguos) y con- once de los nuevos n e r f en (ya que el ta i i . ra lo no 
se ha t i tu l ado por ser insoluble) . Los resultados obfenidog de mu en I ran la s i iper ior ls ima 
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potencia tic los merfen, nobrc Ion otros bactericidas. Varios i e log nuevos compuestos 
•son ih; super ior potencia a la del n i t r a t e . 

tSá estudian los coe/icientcs fenól icos de todos los liactericidas ensaiiados en la prueba 
di i n l i i h i c ión , m á s el yodo. I .Os coeficientes ¡ enó l i cos los de tenninan frente a l bacilo de 
E b e r t h , el estafilococo aureus, y los esporos del baóilo ai ihf i í is . T a m b i é n demuestra, esta 
prueba la superior idad de los merfen «odre ios otros bactericidas, fís remarcable la po
tente acc ión esterilizante do los merfen, «odre los esporos, que tan resistentes son. a todos 
los medios esteril izantes. 

l i neen consideraciones sobre los estudios de los a n t i s é p t i c o s y anuncian la pré i r in ia 
piiblicaciéni de nuevos estudios de. Laboratorio y c l í n i c o s . 

R E S U M E 

Les auteurs fon t nn r t ísunié succinct de l 'h is to i re de l ' appor l a t ion , par Weed et Eeker, 
duns le champ de la therapent ique, comme bactericides, des sels de l ' hén i lmerc i iTe qu i 
é t a i e n t déjà connus, t p î ô i a l e m e H i le n i t r a t e , q u i é t a i t le plus puissant d 'entre eux. 

Pour la p r e m i è r e fofa, les auteurs ont pu s ¡ in fhé t i se r et dAcrire douze nouneaux sels 
de P h é n i l m e r c u r e . dont ils expl iquent les d é t a i l s Oryanoseptiques et Physico-chimiques ; 
les p r o c é d é s emplo i jés pour les ob ten i r seront l 'objet d'un,: p i i b l i c a t h n de c a m e t è r e tech
nique qu i p a r a î t r a aux E . U . A . Trois des nouveaux sels sont les d é r i v é s d'acides inor-
gart iquet , les neuf restants proviennent d'acides onjanique*. 

Les auteurs donnent le nom de merfen comme d é n o m i n a t e u r g é n é r i q u e à la base des 
en m posés Ph i n i l m c rc u r icls. 

P a r m i les nouveaux seU, i l y en a q u i possèdent , une plus grande so lub i l i t é dans les 
dissolvants courants , que les neh déjà connus. Tous les iwuveaux sont moins as t r inyents 
et. caustiques que les anciens; plusieurs d 'entre eux sont absolument insipides. Le tout est 
erposc dans des tableaux. 

L ' é t u d e d u pouvoir d ' i n h i b i t i o n face à treize g e r m e » d i f f é r e n t s , les u n M ¡ i r ands ppri i i /ç , 
les autres g r a n d » n é g a t i f s , a é t é fai t compara t ivement avec certains des mei l leurs an t i 
septiques actuel lement connus et avec le ni t ra te de P h é n i l m e r c u r e {le plus puissant des 
merfen anciens) et avec douze des nouveaux merfens { é t an t d o n n é que le tar t ra te n ' a pou 
é t é t i t r é à cause de son i n s o l u b i l i t é ) . Les r é s u l t a t s obtenus d é m o n t r e n t I f g rand pouvoir 
s u p é r i e u r des merfen sur les autres b a c t é r i c i d e s . Plusieurs de» nouveaux c o m p o s é » sont 
d ' u n pouvoir s u p é r i e u r a ce lu i du n i t ra te . 

Ijes coefficients P h é n o l i q u e s de tous les b a c t é r i c i d e s essayé» petulant la preuve d ' i n h i 
b i t ion sont, à l ' é t u d e , a ins i que. l ' iode . Les coefficients P h é n o l i q u e s sont é t a i d i s face au 
bacille d ' E b e r t h par le slaphilocoque . lureus et le» Spore» du bacille sub t i l i s . Cet essai 
d é m o n t r e aussi l à s u p é r i o r i t é des merfen sur le» Spores, q u i sont d 'une grande r é s i s t a n c e 
à tous les m i l i e u x s t é r i l i s a n t s . 

I l s fon t de» c o n s i d é r a t i o n s sur les é t u d e s des antiseptiques et i ls annoncent une pro-
c h a î n e pub l ica t ion de non rel ie» é l u d e s sur les Laboratoires et c l iniques. 

S U M M A i n 

Authors make a br ie f o f the his tory of b r ing ing bg Weed and Ecker i n the therapeutic, 
point of view,, as l .aclerioidas, of phen i lmcrcur lo sails before k n o w n , especially n i t r a t e 
salt that was the most powerful of t hem. 

Authors ob la in ing to s y n t h é t i s e and to describe, bg f i r s t l i m e , twelve new pheni l -
merourio »a l t» , o f w h i c h ò r g a n o s e p t i c and phisic qu imic details arc exposing, reserving 
for a new publ ica t ion of technic character, that w i l l appear, i n U n i t e d States, the process 
o f fo l lowed ob ten t ion , t h r e e of this new salts are taken of inorganic acids; nine o f the 
rest f r o m organic. 

Au tho r s are g iv ing the name of merfen a» a generic denomina t ion to compound phcni l -
mercur io base. 

l i e l w e e n new salts there arc o f much more so lub i l i t y i n the different usual dissolvents 
that sails already k n o w n . A l l this new salts have astringc.ncy and caus t ic i ty not so hard 
as the older. Several are a b » o l u t e l g tas te le»» . A l l th i s is explained i n graphic t ab l e» . 

The invest igat ions o f i n h i b i t i o n power, before th i r t een different germons, someones, 
strong posit ives, someothers s t rong negatives, has been made compara t ive ly w i t h several 
of the best antiseptics ac tua l ly k n o w n , and w i t h phcn i lmcrcu r io ni t ra te (as the. most 
powerful of M e r f e n ' » older ones) and w i t h eleven of next Mer fen (due tha t tartrate, has 
not been yet t i t l e d because is not soluble). l iesul ts obta ined showing great power superior
i t y of Merfen on the other b a c t e r i c i d a » several of new compounds are of superior power 
that nitrate, sal t . 

There are inves t iga t ing phenolio coefjicicnts of a l l bactericidas t r ied du r ing i n h i b i t i o n 
exper iments , and also yodine Phenolic coefficients are de termined face to Kber th ' s bo-



o i ï tu t , estaphilococus aureus and H^oms of s i i l i l i l i s har i l t i i s . I l is notable the super in r i I i j 
o f M erf en , against the s p ó r e é , t ha i ha» a big resUtenee on i t e r U i z i n g methods. 

They make c o n s i d é r a i ions on antiseptic iWBetfigaiions and ainioanei i i ' j for nex pa-
hl icat ion neie Labora lor i j and c l in ic ^Indies. 

Z Ü S A M M E N F A S S U N G 
Die Autoren machen ein Jcvrzes l lcs i imc der ( ¡ cuch ich íe dc.r f i e i b r i t i g i i n y , durch Weed 

and Ecker , au f dem Oehiete der T h c r a p r i i l i k , sowic Bak lc r i c iden der Saeue des I*k»nyU 
—Qnccksi lhers . schon r a the r bekaniU, ins besonderc des N i t r a l e s , welches « « t e r ih i ien 
das stacskxie, ist. Es gel ingt den A aioren,, eum ersle.n Male , zwoelf neae Haelze des 
I 'henijl-QuecksUbers, znsam ineiiziifasseit un i l zn heschreihen wetche nrganohgische und 
l ' I i i js ickcheii i ischeeinzelnheilen sie dars tc l len ; und sic behallen das Terfahren zar E r l an -
gang derselben, fuer cine tecnische UentUgabe d i w i n den V. S. A . erschein-en i v i r d . 
Dre i der ncucn Sache, kommcn ron inorganische Saurc her ; die neun atidcren aber, 
von organischc. Haeurc. 

Die Autoren^ gehen den Ñ a m e n « M e r f c m als Oeschlcchlsl ienenniing t u r Rasis der 
pheni j l -merkurner Xusammengesetzte. 

l i n t e r den neuen Saelze g ib t es einige von vie l groesserer S o l u b i l i l a c l m den cers-
chicdc.ncn Aufloesern, ais die hieher be.kannlin Saelze. Alie, die neuen í iaelze s ind non 
gc.ringcnet '/.usammenziehungs-Kraft und fícissigkeit ais die a l t e n ; Vicie « « t e r ihnen 
s ind absolut goschmackslos. Alies úiird in einigen Tafeln hesvhricben.. 

Das Sl i id iuni , der untersagende.r W i r k i i n g , dre.izchn vcrscliiedenen Keime gegenvelier. 
danon eine posi l inen ( í r o e s s e n , á n d e t e negatir-en Oroessen, ist Vcrgleichungsireise g r m a c h i 
tuorden and zwar m i l manchen der besten je tz t b rkann len Ant i scp l i schen und m i t dem 
.Vitra/ ríes l 'h rnyl -Quecks i lbcrs ( ah das slacrkslc der a l ten Merfen) sowie auch mil . elf 
der ncucn Merfen (da das Wcinste.in n icht crwaehnt. w i r d , w e i l es n a c m l i c h unloesbar 
i t s ) . Die dadurch erzielle.n l iesnltate liewcisen die, vorzuegliche, Potenz der Mer fen neher 
den r e s t í i c h e n Rakter ic iden. Verschieldene der nenen Mischungen ucberheffen bei w e i t e m , 
die Potenz des N i t r a t e n . 

Die phenolischen. Kocff ic iente saemllichen Rakter iciden—die bei der I n h i b i t i o n » -
Prnhc vertcendet warden—wcrden hier g rucndl ich u l u d i c r l . und daza noch das l o d . Die 
plieiiolischcii. Koeff ic ientr dem Eberl-Raeil las gcgenaelier, wcrden darch das Aureus-
Slaphglococus und den S'poren des S i ib i i ï i t -È t to iUvi , b c s t i m m t . Anoh diese Probe beweist 
die. Super ior i lae t der Merfen ueber d i nnderen Rakter ic iden. Es is t talsaechlich merk-
wuerd ing die unfruchlbarmachemlr, Kraf t der Merfen neher die Sporcn, wc lch naemlichc 
sich stcls anderer unfruchl l iarmachende M i l t e l gegenueber, widerstehend zcigton, 

Wciterc Konsideral inncn üebef Sludien der Anlisepliscbc.n folgen, und gle ichzci t ig 
icerden nene Labora l o r i un i s—mid Kl is i i i sche—Stud ien annoncier t , die zwar neachsicns 
publioter t werden solien. 

R E S U M O 
l i d a á f o r o j f a r à s predigan r e s u m o » p r i la historio de la alportado de Weed kaj Ecker 

en la sferon de. la terapeiUicn. nome bak te r iode l r i i i lo j , saloj de F c n i l h i d i a r g o , ki'uj estis 
j am konala j , precipe la n i t r a to , k i u l i t i » la plej for ta el Hi . 

Je la unua fojo la ai 'itoroj povis s intezi kaj p r i s k r i b i dck du novajn salojn de Eeni l -
hidrargo, kies detalojn organosr.psajn kaj f i z i k o k r m i a j n i l j khar iga»; là procedo') u l i l i g i l a j 
par t i u j rczul ta to j estos la temo de l.cknika puMika jo , k i u aperog en (7tono. T r i el la 
n ú v à j saloj estas derivacjoj el senorganaj acidoj . 

L a a û t o r o j uzas la nomon de Mer fen k i c l komunan kaj specialan por la kombinof 
Feni lh idrarga j . 

I n t e r la novaj saloj estas i u j , k i u j pnsedas p l i grandan solceblnn en ta or l inara j sol-
eanl.oj komuiie, k o n i i a j . L a novaj estas m a l p l i adstringaj kaj k a ú s t i k a j o l la m a l ñ o v a j ; 
kelhaj el i l i e s t a» tute sengustaj. L a tuto estas m o n t r à t à per l abu lo j a à b i ldo j . 

L a studo p r i la i n h i b i d a povo rigarde a l dck t r i malsamaj mia smoj . unu j grande po-
z i t i va j la a l ia j grande negal ivaj , estas fa r i l a kompare al kc lka j el la plej bonaj antisepsoj 
nuntempe konala j kaj kan la n i t ra to de Feni lb idrargo ( la plej potenca el la ma lnora j 
Merfen) kaj kun dek du el la novaj Merfen (konsiderc ke la l a r t ra to ne, estis a lpren i ta 
pro ties ncsolveblo). L a rczu l t a to j a t ing i t a j montras grande superan povon de l a Merfen 
kompare la a l ia jn bak te r idc t ru i lo jn . Kelka j c l la novaj kombtnoj estas p l i efikaj o l ta 
n i t r a to . 

L a Feno l ika j koeficienloj de la hak te r ide t ru i lo j p rov i ta j d u m la i n h i b i d a c lmont ro es
tas s tudaj . k i e l ankafi la jodo. L a Fenol ikaj koeficientoj estas s tar igi ta j rigarde la haci-
lon de E h e H I per la stafi lokoko 'Aureus ka j la Sporoj de la bacilo subt i la . T i n provo an-
k a û montran la superecon de la Merfen super la Sporoj , k i u j estas forte rezistaj en la 
s ter i l igaj medio) . 

Estas farataj konsideroj p r i la s tudoj p r i la antisepsaj, kaj estas anoncata batdaiia 
publ ikigo de novaj s tudoj p r i la Laboratorio') kaj la k l i n i k o j . 



Notes J lo^ia e eren o 
pel D r . Ismael Oirard (de Tolosa i Ax-les-Tliermes) 

Membre de lu Intcrriutioiial Society of M e j i c n l H y d r o l o S y 

I . ÇRBNOLOGIA EXPERIMENTAL 

Conlribució a l'estudi de l'acció bú'lògica d-e les aigües minerals. Acció de 
nou deus minerals d'Ax-les-Thermes sobre la gèmiinàcîô i (•/ desewrotlta-

ment de les llavors. 

L'estudi de l'acció biològica de les aigües minerals, nascuda dels me
morables treballs de Fleig, de Montpeller, i de Billard, de Clermont- Fer-
rand, és objecte, de fa alguns anys, de múltiples recerques. Cada dia, són 
observats fets precisos, recollits, publicats, que permetran edificar de mica 
en mica un mètode d'anàlisi biològica indispensable per al coneixement 
de les aigües minerals, de les quals hom no considerava més que les ri
queses físiques i químiques, negligint-ne equivocadament el punt de vista 
fisiològic, el test farmacodiníhnic. 

E l Dr. Dodel, de Clermont-Ferrand, deixeble i continuador de Billard, 
traçava darrerament un pla de treball, en una síntesi útil a tots els in
vestigadors ( i ) : 

Inhibició cel·lular estudiada amb l'ajuda de fragments d'òrgans o de 
músculs de granotes ; poder zimnstònic o poder reforçador o inhibidor dels 
ferments ; acció sobre el metabolisme basal dels animals ; acció sobre el 
creixement dels vegetals superiors i inferiors i sobre el dels animals ; acció 
sobre la reacció de la mioncurona ; acció antianafilàctica ; acció filàctica. 

«Tenim mètodes, afegia, tècniques ben precises, que seria útil d'aplicar 
ara a l'estudi de cada deu en cada estació termal.» 

El treball que presentem avui és precisament el d é b u t de l'estudi de 
les propietats biològiques del conjunt de deus d'una mateixa estació : Ax-
les-Thermes. Hem contençat per l'estudi de l'acció de nou deus sobre la 
germinació i creixement de les llavors. Ulteriorment, estendrem les nostres 
recerques a l'acció de les altres deus sobre aquestes mateixes llavors i 
continuarem les proves necessàries seguint el pla del Dr. Dodel. 

Hem realitzat aquestes primeres proves seguint la tècnica creada per 
Billard, Aloy i Valdiguié (Société d'Hydrologie de Toulouse, 1925), Billard 
i Mougeot (Bresse Médicale, abril 1929), Mougeot i Aubertot (Progrès Mé
dical, maig 1929). 

Aquests autors han demostrat «que certes aigües minerals acceleren la 
germinació de certes llavors, per comparació amb l'aigua destil·lada o l 'ai
gua de canalització, i la retarden en altres circumstàncies». El mateix 
passa amb el creixement. Certes aigües minerals afavoreixen, d'altres re
tardeu els fenòmens i els processos de germinació i de creixement (Billard 
i Mougeot). Billard, Loeper, Mougeot i Aubertot, han demos-trat que aques
ta acció s'exerceix sobre la cèl·lula, d'on l'expressió agocítica o anagocítica 
de Billard, segons que es tracti d'una acció que exalti la proliferació cel
lular o que la refrení,. 
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Acció de nou deus hidrominerals d'Ax-les-Thcrmes sobre, la germinació 

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

a) Llavors oleaginosas, a base de greix (colza, l l i , d'una banda ; mos
tassa, rave, d'una altra). 

b) Llavors albtimüwses (pèsol, llentilles). 
c) Llavors amb predomini de midó (blat). 
Hem col·locat aquestes llavors en deu capses de Pétri en les quals ha

víem estès una lleugera capa de cotó fluix. Nou capses corresponien a les 
aigües minerals classificades segons les deu estudiades : Montmorency, 
Mystère, Pilhes, Bain Fort, Sulfuro-ferrugineuse, Canaiette, Viguerie, 
Eau bleue. Rossignol supérieur. La desena capsa "representava el control, 
aigua de canalització. 

Cada capsa era alimentada d'aigua mineral, tots els matins amb la 
pipeta. L'aigua de l'experiència 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 observacions. 

GERMINACIÓ 

Montnio-
rency Mystère PIlhM Uniu 

Fort 
S u l f u r " 
ferm K i-
neusu 

Cana-
lette Viguerie Kan 

bleue 
liosjlRnol 
supérieur 

L l i . . 

Colza . + + + 
Mostassa + 
lia ve 

Pèsoi . 

Llentil la. 

Blat. 

Quadre I 

D'una manera general, les nou deus afavoreixen la germinació de les 
oleaginoses. 

A l contrari, la tendència is a la indiferència envers les alhuminoses. 
Per últim, l'acció de les deus és netament influent enfront de les llavors 

amb predomini de midó : o netament aclivaM o nclament retardmt. 

Acció de nmi deus hidrominerals d'Ax-les-Thermes sobre el creixement 

En el que es refereix al creixement, hem fet dues menes d'observacions : 
sobre un primer lot de llavors, idèntiques a les utilitzades per a seguir 
l'acció de les aigües sobre la germinació, hem mesurat diàriament durant 
deu dies, la llargada de les tiges i de les arrels (Billard, Aloy, Valdiguié) ; 
sobre un segon lot, compost de tres pèsols, cinc grans de blat, i cinc lla
vors de rave (Mougeot i Aubertot), hem fet pesades successives fins el 
desè dia. 



T R E B A L L S O R I G I N A L S JO: 

L'aigua control era del mateix origen que per l'estudi de la germinació. 
Resumim els iresultats en cl quadre I I . 
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Mniitnio 
roncy Mvstèn l'illics lia i il 

Port 
Sulfuro 
lar nitfi- C'ana-

Utile Vigawte Kau 
bleue 

K o s s i f f i i n l 
s i i p é i ' i i ' i i r 

L U . . 

Colza . 

Mo.stas,Ma. 

Kave . 

Pésol . 

L l e n l i l l a 

lilat. . 

B — En pos 

Rave • • 

HI at. . . + 

Pèsol . . 

( + - agocitlca 
N.—B.— < _ . anaitocitica 

- iniliferent 

Quadre I I 

Creixement en ¡largada. — Enfront del l l i , per exemple, les deus Mont
morency i Viguerie són indiferents, les deus Mystère i Canaiette activants, 
les deus Pilhes, Bain Fort, Sulfuro-ferrugineuse, Eau bleue i Rossinyol 
supérieur són retardants. 

Les nou deus són activants per a la mostassa i retardants per al rave. 
Per al blat, les deus Mystère, Canaiette, Eau bleue i Rossignol supé

rieur, són activants; les deus Montmorency, Pilhes, Bain Fort, Viguerie, 
són retardants ; la deu Sulfuro-ferrugineuse és indiferent. 

Creixement ponderal. — Per al rave és activant la deu Mystère, les 
deus Pilhes, Bain Fort, Canaiette, Vigueries, P/m bleue. Rossignol supé
rieur, són indiferents ; les deus Montmorency, Sulfuro-ferrugineuse, són 
retardants. 

Per al pèsol, les dens' Mystère i Eau bleue, són activants; les deus 
Montmorency i Pilhes, indiferents ; les deus Bain Fort, Suif uro-ferrugi
neuses, Canaiette, Viguerie i Rossignol supérieur, retardants. 

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

Resulta de l'examen dels nostres dos quadres, que no sempre hi ha 
coincidència entre els resultats donats en llargada i els resultats donats en 
pes, per á les mateixes llavors. Es cert que de les dues formes d'observació, 
el creixement mesurat en pes és la més justa perquè no pot haver-hi error 
possible. A l contrari, en la medició cn llargada, existeixen causes d'error. 
Nosaltres hem mesurat la tija i l'arrel, però al cap d'alguns dies no hem 
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Q U A D R E III 

C a r à c t e r s q u í m i c s C a r à c t e r s f í s i c s C a r à c t e r s b i o l ò K i c s 
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pogut tenir en compte petites arrels segones. Aquesta medició no pot éssvr 
considerada més que grosso modo. No manca, però, de valor : existeix 
coincidència en alguns casos. Per la deu Montmorency, per exemple, deu 
no sulfurosa, alcalina, sulfatada, la seva acció sobre el blat, en les tres 
proves es constata que és una acció retardant ; aquesta deu és anagocítica 
per al blat. Per al pèsol, la deu Montmorency és dues vegades indiferent 
i ' una vegada retardant ; és anagocítica per aí pèsol. Per al rave, la deu Sul-
furo-ferruginosa, sulfurosa dèbil és retardant en les tres proves ; és anago
cítica enfront del rave. Per al blat, la deu Mystère, sulfurosa, degenerada, 
és activant en les tres proves ; és agocítica per al blat. La Rossignol supé
rieur, sulfurosa forta, és igualment agocítica per al blat. 

Es podrien multiplicar els exemples de la coincidència, en el mateix 
sentit ago o anagocític de les tres proves. Per als1 casos contradictoris és 
necessari començar de nou. Provisionalment, hem resumit el conjunt de 
les nostres observacions en el quadre HI, els resultats relatius del qual 
són donats en funció de les nostres tres proves. 

Les observacions de les tres proves que acabem d'exposar ens perme
ten avançar—molt modestament — en la via de Pestudi àe\ poder hiol-ògic 
de cada deu. Es indispensable midtíplicar eh tesis experimentals abans 
d'iulentar arribar a cap conclusió sigui la que sigui. 

i Es a la concentració mol-lecular, és al Ph, és als electrolits que és deguda 
l'acció agocítica i anagocítica? 

Creiem amb Mougeot, fins aquí, el més informat, que es tracta d'una 
acció electrolítica. H i ha probablement ions favorables i ions desfavorables, 
sense que pugui dir-se encara quin és el ion actiu i quin el ion nociu. 

En la mesura dels nostres mitjans1 ens proposem seguir les nostres re
cerques. Ara, no som més que a les investigacions preliminars. 

«Si arribem, ha escrit Mougeot, i amb això acabarem, en un primer 
període de la hidrologia experimental, simplement a establir que tal aigua 
posseeix una acció activant o dificultant, sobre tal funció de tal classe d'or
ganismes o de tal cèl·lula, sense poder portar gaire més lluny la determi
nació del substratum activant o dificultant, hauríem, no obstant, augmen
tat la suma dels nostres coneixements a propòsit de les aigües terapèutiques. 
L'estudi biològic de les aigües minerals, tal com Billard ens en ha obert 
la via, permet, comprenent millor llur mecanisme, d'aplicar-les científi-
eameínt en clínica humana.» 

I I . CRKKOI.OGIA EXPKRIMKNTAI. 

Cures associades ginecològiques en una mateixa estació 

Si entenem en crenologia per cures associades l'ús d'aigües de natu
ralesa diferent, amb el fi d'obtenir un resultat més complet en el curs del 
tractament d'una mateixa afecció, ens serà fàcil, per cada gran grup de 
malalties, conjugar des del punt de vista terapèutic, deus diverses de tals 
o tais estacions. .Serà més difícil poder conjugar tractaments d'aquest tipas 
sense sortir d'una mateixa estació. Només certs centres termals de gamma 
hidromínera] particularment rica són susceptibles de poder respondre, en 
aquest ordre d'idees, als desigs del metge. 

L'estació que ens ocupa, Ax-lcs-Thcrmes, estació dels Pirineus arié-
geois, (2) particularment rica en aigües termals—més de 80 deus de 22 a 
78", hi tenen els seus brolladors!—, és precisament un d'aquests centres 
privilegiats on és possible d'establir en certes malalties, cures associades. 

Per bé que classificat somerament sota la rúbrica «reumatismes», Ax-
les-Thermes reivindica les afeccions oto-rino-laringològiques, les malalties 
de la pell i les ginecopaties. líxisteix una complexió axial que s'ha de co-
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néixer, i. saber que la més pura tradició axial, els ensenyaments del labo
ratori i els de la cl ínica—que ens semblen constituir un test suficientment 
eloqüent —, fan de les afeccions ginecològiques en particular, una de les 
indicacions principals de l'estació. 

Què demanem en ginecologia a les aigües minerals? Tan aviat un 
efecte tònic, com un efecte sedant. Medicació sedant : Néris, Plombières, 
Luxeuil, Ussat, etc. Medicació tònica : les estacions sulfuroses. 

Ax-les-Thermes té l'avantatge de tenir a la vegada aigües tòniques i 
aigües i gasos sedants'. Així poden fer-se a Ax , cures ginecològiques asso
ciades, tòniques o sedants, hidroteràpiques o gasoses, sulfuroses febles, sul
furoses mitjanes o àdhuc no sulfuroses. Això té un interès mèdic eminent, 
i té també, per al malalt, un interès econòmic no menyspreable. 

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

Com a deus d'efecte tònic, la Bain Fort, sufurosa estable ; la Mystère, 
sulfurosa mòbil ; la Viguerie, sulfurosa estable, una de les més fortes de 
l'estació. Existeixen altres deus tòniques, però ens limitarem a citar les 
que són generalment usades en ginecologia. 

Montmorency (35o) és alcalina (alcalinitat 0,0417), sulfatada, ferrugi
nosa. El Dr. Dresch, un dels clàssics de l'estació, escriu : «Les afeccions 
doloroses de la matriu, amb llur seguici gairebé inevitable de símptomes 
perifèrics i reflexos, treuen un gran profit del seu ús exclusiu o combinat...» 

Filhes (3i0,8), sulfurosa molt dèbil (3), silicatada, alcalina (alcalinitat 
0,0698) «triomfa en les mateixes malalties per a les quals Néris és, de fa 
llarg temps, especialitzada... Es la secció per excel·lència de les malalties 
de les dones...» (Dresch) 

Gourguebíe (36o), representa en certa manera, el primer estadi de la 
sulfuracló. Sulfuracló molt lleugera : 0,0129. Alcalinitat : 0,0060. 

Jeanne d'Albret (39o) és molt lleugerament més sulfurada : 0,0180. «Les 
velles afeccions de l'úter i dels anexos ja tractades en la secció Pilhes, 
troben aquí un complement del tractament.» (Dresch) 

Bain Fort1 (48o,6), que IK> té malgrat el seu nom més que una sulfuració 
mitjana veïna de la sulfuració de la deu Jeanne d'Albret, té un efecte lleu
gerament tònic amb mínim d'efecte excitant. 

Per últim, Mystère (49o,3), sulfurosa (0,0185), alcalina (0,1195) presenta 
el fenomen del «Blanchiement» i és una sulfurosa mòbil, molt particular. 
Mentre la major part de deus sulfuroses utilitzades1 amb el máximum de 
sofre, presenten el mínimum de les accions ordinàries de la medicació sul
furosa ; Mystère presenta justament les qualitats actives del tractament 
sulfurós amb el mínim de sulfuració... (Dresch), Quant a la deu Viguerie 
(73o) representa l'element sulfurós més fort i més esJtable de l'estació (0,0226 
de sulfur de sodi), i amb Rossinyol (78o), l'element més radioactiu. 

Aquestes són les diverses deus ginecològiques d 'Ax. Estan agrupades 
en l'establiment del Couloubret, les galeries de captació del qual acaben 
d'ésser reconstruïdes1 enterament sota l'hàbil direcció del Sr. Fedou, ad
ministrador, i del Sr. Roux, enginyer-director de la Companyia General 
de les Termes. El Couloubret constitueix restabliment tipus per a les 
(Mencions ginecològiques : cabines en volta, revestides de ceràmica i dota
des de tot el confort modern per banys, dutxes, i d'una manera particu
lar, dutxes vaginals, a més o menys pressió, a més o menys alta tempe
ratura, de més o menys grau quantitat d'aigua, tipus Luxeuil 0 tipus A l -
quier. Es necessari notar que l'aigua de les dutxes vaginals, arriba direc
tament a la cabina i a la banyera, sense sofrir el contacte de l'aire. 



Però, això no é» tot ; Ax posseeix encara una altra cosa des del punt 
de vista ginecològic : gasos radioactius, utiitzats amb cl nom à'Emmiole-
ràpia ginecològica, servei que lie pogut crear amb el concurs de la Com
panyia General dc les Termes, i del Dr. Bousquet, del qual utilitzo el 
compressor del seu aparell ben conegut en oto-rino-laringologia, el vapo-
porígen. 

La nostra instal·lació, de moment molt somera, però, suficient per a les 
aplicacions terapèutiques, utilitza els gasos radioactius de la deu V i -
gnerie (Hororàdio-activitat : 1.260, 8 milimicrocúries) (4). Els gasos són 
recollits i enviats a una cabina especialment preparada on, per mitjà d'una 
cànula-cspèculum hermètica, són projectats, sota el control d'un manòme-
tre i d'un termòmetre, a pressió i a temperatura variables (mitjana 50a), 
a la cavitat vaginal. 

El brollador de la deu gasosa radioactiva és així, en certa manera, 
prolongada fins a la mucosa útero-vaginal. 

Es pot obtenir 1111 bany o una dutxa gasosa, del mateix tipus que les 
dutxes vaginals líquides. Ès poden portar també els gasos radioactius a la 
cavitat uterina. 

Aquest mètode dóna la possibilitat d'obtenir, d'una manera molt més 
pràctica que per les aplicacions intravaginals de fangs radioactius, tal com 
són realitzades en certes estacions, els efectes locals de la radioactivitat, 
sedació del dolor, reabsorció de les congestions, acció bactericida, etc.... 
S'eviten els inconvenients dels fangs, que provoquen algunes vegades ul-
ceracions dc l'epiteli. 

L'emanoteràpia ginecològica d'Ax oconstitueix la primera aplicació ra
cional» de «rcmanoleràpia vaginal» 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 científic en les «jornades termals dels Vos-
gueso, a Luxcuil, l'any 1928. 

Els resultats obtinguts fins avui, ens permeten afirmar l'acció hm ja-
vorahle de l'enuinoteràpia ginecològica d'Ax, sohre l'element dolor (5), 

Acabem d'exposar les propietats de les deus d'Ax des del punt de vista 
terapèutic. Recordarem, abans d'acabar, amb el Dr. Vignes (6), que entre 
les aigües sulfurades, són les snlfuradcs mitjanes, com ho són les aigües 
d'Ax (de les quals cada litre conté sulfur de sodi dosificat per centigrams) 
que rendeixen més grans serveis en ginecologia. 

Ultra la seva acció sobre l'estat general (activació de les combustions, 
eliminació de residus, acció sobre el metabolisme dels sucres), el sofre «si
gui en estat metaloide, sigui en estat d'hidrògen sulfurat, sigui en estat 
de sulfur alcalí», exerceix una acció excito-motriu sobre l'aparell genital, 
una acció favorable sobre la circulació abdomino-pelviana, una acció bac
tericida local i modifica, en sentit favorable, les secrecions mucoses dtl 
coll. Es possible que aquesta acció s'estengui àdhuc a la secreció tubàrica. 

La radioactivitat, té una acció antiuricèmica i diürètica ; disminueix la 
^iucèmia, provoca la hipòtensió, excerceix una acció sedant sobre el sim
pàtic principalment, i estimula la vitalitat uterina i l'ovàrica. 

La hipertermalitat estimula també i afavoreix la reabsorció dels infil
trats periuterins i peritubàrics. 

Tenen, sintetitzant els efectes del sofre, de la radioactivitat i de la hi
pertermalitat, les següents indicacionsi : 

a) Desviacions i congestions utérines (subinvolucions, retroversions, 
tendència al prol·lapse). 

b) Lesions inflamatòries antigues, doloroses (infiltracions periuterines, 
salpingitis, relíquies d'intervencions). 
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c) Trastorns de la funció ovàrica (amenorrea, dismenorrea, insuficièn
cia ovàrica, esterilitat). 

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

Aquestes són les indicacions ginecològiques d'Ax-les-Thermes, tal com 
les precisa la llarga experiència clínica de l'estació, i tal com d'una part 
les qualitats de les seves aigües (sulfuració mitjana (0,028 No2S), radioac
tivitat elevada (1260,8 milimicrocúries), hipertermalitat (gamma que va de 
22" a 78°), i d'altra part, el seu utillatge ginecològic particular, permeten 
tractar-les. 

Ax—i amb això acabem—, centre termal polivalent és un centre gine
cològic on és possible realitzar l'associació de diversos elements terapèutics, 
segons que es desitgi obtenir un efecte sedánt, o un efecte tònic, i dife
rents mètodes de tractament : hidroleràpia vo sulfurosa o sulfurosa, i ga-
soteràpica ràdioaoiiva. 

Es el que volia remarcar. 

(Comunicació al X I V Congrés Internacional de Hidrologia, de Climato
logia i de Geologia Mèdiques. Tolosa, octubre 1933.) 

NOTES 

(1) Bodel : L ' a n à l h i b io lòg ica de les a i g ü e s minerals . (Annules de l'Institut. d'Tly-
drolngie de Clermonf-Ferraiid. 1932.) 

(2) E n I» l ínia inlernadoiml B&rceloDB-Puigcerdíi-ToulouBe-Paris, 
(3) Per a certs autors, entro ells Dresch, tto és sulfurosa. Per a Vi l lm (1886) pos

seeix 0,0025 de sulfat de sodi. E s necessària una nova anàl is i . 
(4) Esperem que un dia sigui possible utilitzar els gasos radioactius de In deu 

Rossignol, la radioactivitat d© In qunl superior. 
(3) Vegeu : Archives de la S o c i é t é des Sciences m é d i c a l e s et biologiques de M o n t 

pell ier (Réunion d'Hydrologie et. de Climatologie, p. 646, a.» I I , 1931) i P r o g r è s M é -
dica l , n . " 8 del 25 febrer 1933 : Np te t de • G y n é c o l o g i e , pel D r . Girard. 

(6) Physiologie g y n é c o l o g i q u e et m é d e c i n e des f e m m e i . (Masson.) 

R K S I M E N 

E n la p r i m e r a parte del trabajo estudia la a c c i ó n b io lóg ica del agua de nueve ma-
uautialcs de la e s t a c i ó n t e rma l de Atc-fes-Thennee, sobre la g e r m i n a c i ó n y el crecimien
to de ¡as semillas, d e n o m i n á n d o t e agocitiea a la acc ión act ivante y anagocil ica a la re-
ta rda l r i z . 

Para los fines experimentales sobre la g e r m i n a c i ó n , se d iv iden las semillas en oleagi
nosas (colza,, l i n o , mostaza, r á b a n o ) , albuminosas (guisante, lenteja) y de predominio de 
a l m i d ó n ( t r igo ) , c o n c l u y é n d o s e que de una manera g ê n e r a i , los iiueee maiiantiales favo
recen la g e r m i n a c i ó n de las oleaginosas, son indiferentes para las a lbuminosas, y son 
claramente activantes o claramente retardadora-i para las de predominio de a l m i d ó n . 

Por lo que se refiere a l c rec imiento , se usan dos m é t o d o s , el de m e d i c i ó n de long i 
t u d de tallos y raices, y e l de pesadas sucesivas, r e s u m i é n d o s e los resultados de uno y 
otro en el cuadro 11 . Aunque no siempre existe, coincidencia entre uno y otro 
m é d o d o . E n e l cuadro I I I , se hace el resumen de las tres pruebas,, conc luyéndose^ que 
és indispensable m u l t i p l i c a r Ion tests e x p e r i m é n t a l e s , antes do establecer conclusiones 
def ini t ivas . 

E n la segunda parte, se estudian las propiedades de las a g u a » minerales de Ax-les-
Thermes en tua aplicaciones g i n e c o l ó g i c a s , en lo que se refiere a l a s eiiras asociadas, 
tón icas y sedantes, s e n t á n d o s e ¡a a f i r m a c i ó n de que A x , centro t e rma l pol ivalente e» 
u n centro g ineco lóg i co , donde es pos i l l e realizar la asoc iac ión de dirersos elementos ie-
r a p é u t i c o s s e g ú n que se desee, obtener u n efecto sedante o i ó n i c o , y diversas modalida
des de t r a t a m i e n t o : hidroterapia no sulfurosa y sulfurosa, y gazoterapia radio-activa. 



SI 'M K 

Datm ¡a, p r i m i i r f i partie t in I r a r a i t l ' a i i l eu r r t u d u t 'uvl ion l i i i i t i i i i i i jue </< nc i i f H o u n è s 
de la t to ixàn I h r r m a l c i l W x - l i H - T h c n i i r i i « u r ta g è r m i n a t i o n et In croixmnvi ; des « r m c i i -

ces; i l appelle agoe i t i ' ¡ ue l ' a c t ion nc t i ran te e i anagoeiliquc celle q u i retardi1,. 
A H,r f i H s e r p é r i m e l í ta les sur In ( j e r m i t l b t i o n , l e t g e t H 6 n e è s s " " / d i r isc i ' s ni , o léayi iu ' i i scs 

(colza, l i n , moutarde , radis) , alhumineuses (pois, lenti l les) c l arec p r é d o m i n a n c e d ' ami 
don Ode), et en concluant que d'une m a n i è r e g é n é r a l e , les neuf sources faporisent la 
g e n i i i i i a l i o n de» o l é a g i n e u s e s , qu'elles sont c la i rement ac t icant rs ou net tement relardn-
trices pour celles où l ' a m i d o n p r é d o m i n e . 

Quant, à l a croissance,, on util ise deux m é t h o d e s : celle du mesurage de la longueur 
des tiges et des racines et celle de direrses p e s é i s siieressiees, en r é s u m a n t l i s r é s u l t a t s 
<les deux m é t h o d e s sur le tableau I I , q u o i i / u ' i l n'ej-iste toujours pas île coincidence entre 
les deu.r. Dans le. lal i leai i I I I , i l est fait, le, r é s u m é d,e,s !t estais, ta conolusion est q u ' i l 
est i i i i l ispensahle de m i i l l i p l i e r les preuves i rpé r i i i i e i i l i i l e s , avani d 'en t i rer des conclu
sions d é f i n i U m » . 

Dans la d e u x i è m e p a r t i t , l ' o n étudie, les p r o p r i é t é s des eaux m i n é r a l e s d ' . ix- les-Ther-
mes au point de vue de leurs applications g i jnéco log iques , en ce qu i oonoernt les r « n » 
a m o c i é e s , toniques et s é d a n t e s , pouiHint a f f i rmer que, la s ta t ion d ' A x , centre, t h e r m a l 
palytfaUlll t , est un centre gyn^cOtòg iqúe Oit i l est poê l ib lé de r éa l i s e r VastOOiatian de d i 
ners é l é m e n t s t h é r a p e u t i q u e s su i r an t que l 'on cent obtenir un effet s é d a n t ou tonique , 
et diverses m o d a l i t é s de t ra i tement : h g d r o t h é r a p i e non sulfureuse et g a z o t h é r a p i e radio, 
act ive. 

SUMMARY 

I n the f i rs t part of l l i i s work is invest igat ing tlie biologic act ion of nine springs of 
the t h e r m a l spot of Ax-les-Thermes about getf í i i r ta i ion and growing of seeds, denominat
ing agocit ic to the. ac t iva t ing act ion and anagocitic to the retarded one. 

For the exper imenta l purposer on germinat ion seeds are d iv ided i n oleaginous (oolsw. 
oort-seed, l inseed mustardseed radish) album'noses t j l tWL lent i l s ) and starch p redomin i i im 
{wheat) obte in ing the conclusions on a general point oj view the nine springs help ger
mina t ion of oleaginous seeds, indif ferent to albuminoses, and clearlg activativexj or c l r a r l i j 
retardaters the ones of s tard p r e d o m i n i i i m . 

Heferring to g rowth are used two methods the one of tuken the lenght on shoots 
and, roots and, the other one of weighing same successivelg. resuming the resulls, obta ined 
on both parts on graphic table I I ; thought: there is no coineidenee between both ly s t éms . . 
I n graphic I I I i s ' m a d e the resumen of three experiments obta in ing the eonclusion tha i 
is absolutely neccsary m u l t i p l y exper imenta l tests before establishing def in i t ive conclus
ions. 

I n the second part has been s tudied the, mine ra l springs properties o f Ax-les-Ther
mes in his g y n é c o l o g i e applications in which is refered to associated cures and sednnl 
establishing the a f f i rmat ions that Ax-les-Thermes. polgra leut centre, is a gynéco log ie een. 
I re where is possible to i . a l i z e the association of divers therapeutic elements as per get t -
ing sedant or Ionic effects and divers t r e a t m r n t modaliHes h y d r o t h é r a p i e n o i s u l f u r ó s e 
and s u l f u r ó s e , and radio-aclive. g iuo t thernp i j . 

Z U S A M M E N F A S S U N G 

I t n ersten 'Veil der A r b e i t w h d die biologische Wi r ln ing des Wasseis eon ncun vers-
chicdenen Qucllen der Thcnna len .S ta t ion « A x - l c s - T h e r m e * » — , s tud ic r t ucber die G e r m i 
nat ion and M'achstum der Samen, und zwar w i r d die, wirksame M a c h i m i t dem S a n n n 
«agoc i t i s ch» b c i r i c h n i I ; die rerzoegeine Mach i dagegen, erhnelt den Samen « a n a y e l -
iaéhiii 
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y.H l inn experim>-nl<ihii Zweekea neber die ( I m n i u a f i o n , wen l en die Hame.n ivie j o l i j l 
v é f f e i t l : Oéîigà Simien { L è i n é n , Seu l . R a d i e e o h ç n ) , alh a m i nine lie Samen { ( i n i e n c r h í e , 
L inné} mu l von Staerlce-Ueliermacht. ( W e i t e n ) . Man. SCMÍCHHÍ l o m i t i in aUgetntinOfl, dann 
die m m i QueUen die Her in ina l ion der Oélige Samen begucnnHijcn, ¡i leichiinell i i i fuer 
dic al l inininiKche Samen nind u ñ d dagegen nlark w i r k H i i m odor rerzoegerne fuer d ie jeni -
¡/en dic eiiie, geioissc Uebermachl in Siaerke seigci i . 

Wat das Weh t fvm anbetangl, leerden zwei M é t h o d e ocnvendel , nae.mlieh dic vom 
Mention der Laenge der SiaengeA urul W u m e h i itnrf. die des f í i c o e t t i v e n Wiegens. Die, 
Hesi i l ln le beider Methoden werden in Abbüdunj f N r . I I misammengefassl , obwohl n i c h l 
i i n m e r Heincidenz in der einen und der anderen M é t h o d e exin t ie r t . I n Abb . I I I w i r d 
die Ziisaminenjansiing der dre i l ' roben un te rnommen ami man schlicssl daltei (/ans en 
anen lh rh r l i ch ist dic c rper imenta len Texte zu m u l t i p l i c i e r e n bevor man dic def in i t inen 
Sel ihiss iolger i in¡ ien e l ah l i e r l . 

I m zwei len Te.il, sli idiert , man die Ei i je i isehaj len der Miiiural-Qucllwaesser i n Ax-
len- ' I 'herme» in i h r e m vernchiedeneii iignekidiigiselien Anieei idini i jen in BetUQ aaf asso-
c ie r t cn Tonischcn und nchmcrzl indcrnden Kuren , M a n hchanptet , das Ax-les-Thermes 
ein thejtmdleê p o l y v t í e n i é a Cent rum m' und ziear ein ggiiekologisches C e n t r u m wo C8 
mocgl ich w i r d die Vereinigung verschiedener Iherapcufinchen Elemente zu erzielen je 
ttaeh dem Wunsch . d .h. wenn es einc gchmerzlindernde W i r k u n g oder dagegen eine 
toni tche Wifk t tng kohvewef t , 

Al ich hie I e l die K n r dor l rersehioderic Tra i l emen i s -Mi ida l i l ae l en es ne i denn , n ich t 
geschweielfe nnd ijenehieelelfe H i j i h n t h e r a p i r , utld radió ' -áe t iver ( ¡ a z n t l i e r a p i e . 

M K S I M O 

/','» /d unua parto de la verko la a A i o n »ttíd<u lu bioïpgika agado de n a û j u n i o ] el la 
ierma slneio de A.r-li 'n-Theniien p r i la g h e r n i a d û kttj elkrenlio de ' " temOj, l i nomas ago-
o i i i ka lu ák t iv igan agon kaj anagooitika t i n , k i n p r o k r a i t d t . 

Crluule la e k s p e i i m e n i a Â o pri la g l ienuo la semoj eslan d i spa r l ig i t a ] je olea; (koleo, 
l i n n , m i l l a rdo , radikoj) . a lhumenaj (¡ti.-:!!, l en l i i ' l o j t kaj kt in nupi takeanio je. amelo ( I r i l i k o ) 
kaj ghenerafe konkludanlc , la nai'i fo t l to j favora» la ghermado de oleaj, kc Hi cstaj klare 
á k t í v a n t á j aû pr ikrantantaj che l i u j . k i u j la amelo estas en plej gtanda ak imnto . 

¡Ulule al la k n s k a d o . oui u t i l d i du melodoj . l i n p r i la mezurado de la lonijeco de la 
ta l inj kaj radikoj kaj t i u p r i dii 'ernaj pezadoj ninsekeaj. lennmaule la reznl.laloj c l la du 
tnetodoj HUT la 11° kadro, keaukam ne ekzisln eh iam koinoido in ter Ui d u . B n '« 
kadro. enlan j a r i t a la resumo c l la t r i proeoj. la. konkludo cnlan t i a , k ia estan nepre necese 
pUmuUig i la pfovoi eknper imenluj . a n i a ú e l l i r i l ina jn k ' i n k l u d o j i i . 

E n ¡a d m pa r lo , o m srudas la a r a n l a l g h o j de ta mineralaj akeoj de. Ax-les-Thermen 
je la r i d p u n k l o de ghia j ap l iko j g inckohmika j . rílate al a l igalnj kuracadoj, Inn ika j kaj 
renaniija.j, poeaule ase.rfi ke la slacio de Axl. Ierma centro dirersealora entas ginekologika 
e m l r o . kie.n is las ehle redl ig i la k u n i g ú d o el dieeisaj lerupiaj e lemento] , laû un i dezirn. 
ob ien i k i i rae iga» al) f o r ù k i g a n efekton kaj á h c r e a j f r a t áda} moduUeoj : hidroterapio na 
tu l fnra kaj ' gu to ie rap ío rad ia -ak i i ra . 



F A C U L T A T D E MEDICINA D E B A R C E L O N A , CLINIC A MEDICA A. 
PROFESSOR DR. A. P E D R O I PONS 

Pu r p u r a p o s t a r s e n o L e n z ò l i c a 
P*T la Drn. M." Victòria Qiiatlrns-Borcles i els Dr». F . Viscasilles i García 

i S. Montserrat i Esteve 

L'any 1910 Jadassohn (1) presentà en el Congrés de Medicina i Farmà
cia celebrat a Èerna, un cas de purpura consecutiva a l'administració de 
0,60 grs. de Salvarsan (entre 133 luetics tractats amb aquest medicament). 
Brouer (2) en 1912, després d'observar 15.000 malalts luetics sotmesos a 
l'administració de 606, té ocasió de veure tres casos de púrpura. 

Amb l'ús terapèutic, cada vegada més creixent, dels arsenobenzols es pu
bliqueu nous casas, si bé, en conjunt són estudiats molt superficialment. 
Però a partir del 1919, aquestes observacions clíniques adquireixen un in
terès més viu pel fet de la comunicació de Leredde (3) sobre dos1 casos mor
tals de púrpura post-arsenobenzòlica. 

En alguns malalts aquesta medicació és capaç de produir alteracions san
guínies accentuades que es tradueixen per l'aparició d'uua síndrome hemor-
ràgica, molts cops letal. Aquests accidents remotòxics, es caracteritzen per 
llur polimorfisme. Les síndromes a què dóna lloc poden agrupar-se en la 
forma que consta eu la classificació de Sicard (4) modificada per nosaltres. 

benigna 
greu 

púrpura hemogeno-
hcmoliloide 

Púrpura simplex 

Púrpura hemorràgica ^ 

Anèmia aplástica 
id. regencrativa 

Agranulocitosi 

Púrpura Simplex. — Comprèn : l'aparició fugaç de petèquies, de volum 
variable des del d'un cap d'agulla al d'una llentilla, predominen en les ex
tremitats inferiors, alguna vegada poden ésser confluents i està també lo
calitzades en els braços i tòrax. Desapareixen als pocs dies. Aquests acci
dents no van acompanyats d'anèmia ni. de febre. 

Púrpura liemorràgiccD: Benigna. — Caracteritzada per la presència a ni
vell de les mucoses d'hemorràgies espontànies o provocades per un trauma
tisme àdhuc lleuger (després de la toilette de la boca amb el raspall). La 
més constant és la gingivorràgia, seguint amb freqüència les epistaxis, me
no- i metrorràgies. Rares vegades melenes, hematemesis i hematúries. 
Greu. En ells s'incloeu els casos de pronòstic més sever. Pot sobrevenir brus
cament. Es de gran interès, durant el tractament, tenir molta cura dels pe
tits signes d'intolerància, especialment pel que es refereix a la púrpura cu
tània discreta o a hemorràgies isolades, símptomes que ens posaran en guàr
dia, car en molts casos són premonitòries de síndromes hemotòxiques greus. 
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L'evolució d'aquesta púrpura es caracteritza per augmentar en dies suc
cessius el nombre de petèquies, per l'aparició d'equímosis. Les hemorrà
gies, ultra el seu caràcter persistent, són cada vegada més abundants. La 
gingivorràgia és contínua i pot observar-se en ocasió d'ulcerar-se les geni
ves, supuració consecutiva i fetidesa de l'alè. Generalment s'hi associen 
epistaxis continuades o de repetició. Algunes vegades el malalt fins arriba 
a sagnar per totes les mucoses. 

Si agreuja considerablement el procés la persistència d'una hemorràgia, 
molt més encara enfosqueix el pronòstic, l'aparició simultània de diverses 
(hematúria, hematemesi, remoptisi, etc.). De vegades s'observen hemorrà
gies en les seroses (pleura, peritoneu, articulacions, etc.). 

Ràpidament l'estat general s'empitjora. E l malalt presenta intensa pal-
lidesa, febre alta, llengua seca, en alguna ocasió ictericia amb fetge i mclsa 
palpables. Amb la major freqüència sobrevé la mort en un terme més o 
menys breu. Si el procés evoluciona amb certa lentitud, pot observar-se se
cundàriament l'evolució cap a una anèmia aplástica. 

E l quadre hemàtic en la púrpura greu és el següent ; trombopènia, 20, 
40, 60.000 plaquetes ; de tres a un milió i mig d'hcmaties ; de 4 a 2.000 
leucòcits amb neutropènia. Inversió de la fórmula leucocitària. 

Prova del llaç amb gran freqüència positiva, encara que Lespinnc i Fe-
rón (5) creuen que rarament s'observa el signe de Runpel-Leede. Duke per
llongat, temps de coagulació augmentai, coagulació plasmática, coall i re
tràctil. 

Anèmia aplástica. — 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 l'evolució és més lenta i dóna lloc a practicar transfusions repeti
des, el pronòstic és més favorable i fins s'han pogut observar algunes cu
racions. 

En aquests malalts la pallidesa és molt intensa i sol ésser un dels pri
mers símptomes. Va acompanyada d'astènia molt accentuada, febre alta, ta
quicàrdia i bufs anorgànics. La ictericia i l'esplenomegàdia no són cons
tants. El símptoma dominant del quadre clínic, pot ésser l'anèmia (6) o bé 
la púrpura hemorràgica (7). Les hemorràgies solen ésser múltiples i de 
gran intensitat. 

El quadre hemàtic revela una disminució considerable dels glòbuls roigs 
amb xifres que oscil·len d'un milió i mig a 800.000. No hi ha hématies nu
clears ni poiquiloanisocitosis. Leucopènia intensa als voltants de 2.000-
1,700, la neutropènia és molt accentuada. La trombopènia és intensa i fins 
en algun cas s'arriba a la desaparició gairebé total d'aquests elements. Duke 
perllongat. Coagulació retardada ; coall plasmatic i irretràctil. 

Agranulocitosi. — Els casos en què la dominant és la leucopènia espe
cialment amb xifres molt baixes de granulocits, acompanyades també d'anè
mia i hemorràgies, abunden menys en la literatura, són menys coneguts, 
però també es presenten. Aquesta síndrome és molt semblant a la descrita 
per Schultz (8 i 9) amb el nomi d*agranulocitosi. E l pronòstic és molt sever. 
L'agranulocitosi cursa amb un quadre d'angina, ulceracions bucofaríngies, 
hemorràgies d'intensitat variable, anèmia, febre i síndrome toxicoinfeccio-
sa greu. En la majoria dels casos les manifestacions bucofaríngies són molt 
accentuades. S'inicien per enrogiment i tumefacció a nivell de les amígda-
les, després es formen ulceracions que es necrosen i esfalegen. Van reco
bertes d'un exsudât pseudomembranós, adherent, de color fosc o groc ver
dós. Aquestes lesions poden envair el paladar, la faringe i fins i tot la base 
de la llengua, les galtes, les genives i els llavis. Com a conseqüència s'ob
serva fetidesa de l'alè, salivació abundant i disfàgia. Amb certa freqüència 
també apareix trismus. 



L'examen hematologic posa de manifest una leucopènia intensa, acompa
nyada de neulropènia molt accentuada que en alguns casos arriba a la qua
si desaparició dels granulòcits. 

Si bó Schultz descriví l'agranulocitosi com una afecció criptogenètica, 
actualment queden compresos en aquest quadre els estats patològics' el símp
toma fonamental dels quals és el dèficit del sistema granulocitari (Autissier 
(10)). Per la seva part, Aubcrtin (11-12) ja ho havia considerat com una 
complicació d'intoxicacions o d'infeccions septicèmiques que afecten, en la 
medul·la òssia, el sistema granulocític. I d'entre les intoxicacions l'arseno-
bensòlica és la que amb més freqüència desencadena la seva aparició. 

Resumint : L'evolució més benigna d'aquestes síndromes hemotòxiques cor
respon als trastorns que afecten determinats elements morfològics, especial-
ninit les plaquetes ; quan les lesions interessen el tres sistemes (eritro-leu-
co-, i tromboblàstics) apareixen les sniulromcs hémorragiques més greus, ca
racteritzades per l'accentuada disminució d'hematics i d'hemoglobina, con
siderable minva del nombre de plaquetes, amb leuco i neutropenia accentua
des i sense signes de regeneració. La majoria acaben per la mort. Consti
tueixen la denominada alèucia hemorràgica per Frank (13). També pot ob
servar-se quan la medulla cstñ lesionada en el sistema leucoblàstic, l'agra
nulocitosi. 

Etiologia : E l terreny. —Wei l (17, iS, 19, 20) i els seus col·laboradors han 
posat de relleu la gran importància de la predisposició individual i considereu 
que són cn reduït nombre els que presenten aquesta forma d'intolerància 
per als arsenobenzols. En els casos de púrpura post-arsenobenzòlica per ell 
aportats, defens-a la seva tesi assenyalant la importància del terreny en tals 
individus, encara que això 110 vol significar d'una manera absoluta que si
gui únicament en els predisposats en els quals té lloc el desenvolupament 
d'aquestes púrpures medicamentoses, car també s'observen casos en subjec
tes que manquen de tot antecedent patològic en llur aparell angioremàtic. 

Precisa, per a considerar-ho d'importància cabdal abans d'instituir dita 
terapèutica, investigar acuradament que 110 es tracti d'un hemogènic o he-
mofílic. 

Lues. — A part dels diversos trastorns1 que en l'organisme pot douar 
Hoc la lues, cn aquest moment té un especial interès la seva acció sobre el 
fetge. Creiem que el procés sifilític s'ha de valorar com una causa predispo-
nenl per als femunens hemotòxics que es presenten amb motiu del tracta
ment d'arsenobenzens. No creiem que es pugui atribuir un origen exclusi
vament luètic en aquestes síndromes que han fet llur aparició coincidint 
amb l'ús terapèutic del 606. Lèvy-Fraenkel (21) observa dos malalts HO es
pecífics que presenten durant el tractament per neo-salvarsan anèmia in
tensa, amb esplenomegàlia i sense púrpura. 

Sicard admet que els arsenobenzols són la causa detenniuaiil de la púr
pura, basant-se en què no s'havien assenyalat casos en els quals s'observés 
aquest accident, en malalts luètics sotmesos1 únicament a una cura bismú-
tica o mercurial. No podem compartir aquesta opinió, car han estat obser
vares síndromes púrpuriques i agranulosítiques cn malalts tractats per bis-
mut i compostos arsenicals no benzdlics. Aubertin, Glanccstein, Lehmann 
(22), cometen clos casos d'agranulocitosi durant el tractament per acetilarsan 
i sals de bismut ; i per altra banda els avui ja nombrosos casos de púrpu
res post-bismútiques pures: Mougin i Fleury ( ), J . L . Carrera (23), 
Mienicki. (24), (hemoptisi). A. Sezary, S. Boucher (25), Drouet i Kouetche 
(26), etc. 

A més es citen casos de Poli-intolerància amb relació al bismut, arsènic 
i mrecuri, P. B. Protinos (27). 

Dosis. — Les grans dosis administrades durant poc temps 110 semblen tan 
perilloses com l'acció continuada d'una sèrie de llarga duració i a dosis pro
gressives. 



2I(> L A M E D I C I N A C A T A L A N A 

La quantitat d'arsciiohenzols adininistrada no fixa cl moment de l'apa
rició ni el tipus clínic de ta purpura. Després d'una injecció de o.io grs. 
pot sobrevenir la mort a conseqüència de púrpures hémorragiques. (Macoc-
chi (14)). Altres vegades la síndrome es presenta després de la quarta in
jecció (casos de Labbé i Langlois (15)), o de la cinquena (Chatelier (16)). 

En oposició a aquests malalts n'hi ha que toleren perfectament una o 
algunes sèries d'injeccions i és a la segona o tercera o quarta quan sorgeix 
aquesta complicació. 

El temps que transcorre des de l'injecció fins al moment de l'aparició 
de la síndrome 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 
o tres mesos després de parar ia terapèutica. 

Arseno-benzols. — Malgrat això hem de concedir molta importància a 
l'actuació dels arsenobenzens en l'aparició d'aquests quadres hemotòxics, ja 
que sens dubte és la medicació que té la seva casuística en major nombre 
de casos. 

Fm els diferents grups de la mol·lècula arsenobcnzòlica els ha estat atri
buïda la causa de l'aparició de les síndromes que ens ocupen. 

I. 'agrupació Atninada és metahomoglobinitzanl i podria ésser causa d'al
guns accidents sanguinis i icterícies (Eernet) (35). 

Al grup SutfoóetUtt se l i concedí al principi una gran importància degut 
a què en molts malalts quan se substituïa el 914 ó 606 per un cos sense 
sofre (per exemple eparseno) no tornaven a reproduir-se els accidents he-
morragípers, car el sèrum d'alguns malalts precipita d'una manera especial 
el sofre de la mollècula de neo o sulfarsenobenzol, etc. Per aquesta causa 
l'Vrond i, Wydooghe (36); ostentaren el criteri que aquests accidents eren de
guts al metabolisme anormal de les cadenes lateral» sulfurades, degut a 
l'observació de dos casos el tractament dels quals per neo i metarsenoben-
zol va provocar púrpura i aquesta no va reaparèixer en ésser substituïdes 
aquestes medicacions pel 132 Pomaret. 

Lespine i Ferond ( ( exclouen un grup de malalts en els quals sorgeix 
també aquesta complicació, encara que se'ls administrin preparats sense so
fre en els quals el menor tòxic és capaç de desencadenar accidents greus : 
són els hemogènics i amb la major freqüència aquesta diàtesi angiohemàtica 
(ja hereditària, ja adquirida) es troba en estat latent. 

L'arsènic. — Els símptomes que presenten els malalts de púrpura ar
senobcnzòlica, no són en res semblants als de la intoxicació arsenical. 
No és l'evolució típica d'una nefritis (aguda' o subaguda), amb anè
mia i mort ràpides, el que observarem, com correspondria a la intoxicació 
aguda per aquest metall. 

Autissier (37) fa remarcar en la seva tesi que l'absència constant d'acci
dents sanguinis en el transcurs d'una terapèutica arsenical pura constitueix 
una raó suficient per a negar-li una actuació important en la toxèmia arse-
nobenzòlica. 

En la forma crònica, la síndrome gastrointestinal domina el quadre : 
vòmits, diarrees, set intensa, esgarrifances de fred, tendència al síncope, 
ictericia, anúria, de vegades queratodèrmia o eritrodèrmia. En ell destaca 
també la intoxicació del fetge. Els fenòmens hemorragípers ocupen el se
gon pla : petèquies, melena, hemoptisi, hepistaxi, hematúria. En la necrop
sia les lesions de major importància i més constants corresponen principal
ment a una víscera : el fetge, a la seva degeneració greixosa. 

Quan la mort sobrevé en el transcurs d'una púrpura arsenobcnzòlica és 
una síndrome que difereix per complet dels dos anteriors. El malalt conser
va fins a la fi la integritat dels seus emunctoris ; la diüresi és perfecta i en 
la majoria dels casos ni tan sols existeix albuminuria. 
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Hloch (39) estudiant l'acció dels compostos arsenicals no arsenobenzòlics 
amb sals orgàniques i inorgàniques no ha vist mai l'aparició de síndromes 
hemortagíperes, En canvi, (îorke (39) les atribueix a l'arsènic ; per ell, el 
poder estimulant que a petites dosis posseeix sobre l'homopoiesi contras-ta 
amb els efectes que provoca a grans dosis, als quals afegeix el poder destruc
tiu del nucli benzènic sobre els leucòcits. 

Degut a la gran semblança de la síndrome hemotòxica postarsenobenzò-
ilca amb la del benzol, nombrosos autors, entre ells Aubertin, Sicard, Vau-
they (40), etc., fan responsable d'aquests accidents el radical benzènic. 

Actuació del grup hemenic. Dubreilh (4) va ésser un dels primers a 
sospitar l'acció tòxica del benzol. Santesson (42) de Stokolm (1897), va 
assolir reproduir exi>erimenlalmcnt en conills la síndrome que va observar 
en casos d'intoxicació professional. 

Kn la mateixa època, Le Noir i Claude (43) conuiniquen a la Société 
Médicale des Hôpitaux, un cas de púrpura atribuïda a la intoxicació pel 
benzol. 

Més tard (1919), són observats per Barker (44) molts casos consecutiva
ment als quals Selling (45) estudia i aconsegueix demostrar experimental-
ment l'acció leucotòxica 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 purpura hemorràgica 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 són les observacions de Socquet. Flandin i Roberti ( ) 
també lian viscut un cas igual als precedents. 

Segons Melamet (52), l'acció tóxica és deguda a un procés d'oxidació 
que transforma el benzè en fenol. D'aquesta manera no sols actua el grup 
benzènic sinó també els pnxluctes que resulten de la seva oxidació. 

L'estudi comparatiu de l'examen histopatològic és de gran interès per 
la gran semblança que ofereixen les lesions d'aquests malalts amb les ob
servades en els de púrpures arsenobenzòliques. 

Acció tòxica : Sobre la sang (medi sanguini). Es d'interès assenyalar que 
quan l'eliminació arsenical urinària ha acabat, s'ha demostrat en la sang 
d'aquests malalts, bemol lliure no conjugat : per tant, durant un temps bas
tant prolongat el medi sanguini i els òrgans hematopoietics estan sotmesos 
a l'acció del benzol. 

Llur actuació en el medi sanguini es manifesta per una accentuada his-
toïisi. Per accentuada que sigui la destrucció d'elements figurats, no hem 
de considerar-la suficient per a traduir aquestes síndromes, ja que en con
dicions normals l'activitat compensaora dels òrgans hemopoiètics, manté la 
sang en equilibri fisiològic. 

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

Flandin i Tzanck (28) ho demostren estudiant l'acció anticoagulant de 
les injeccions intravenoses dels arsenobenzens. Ho atribueixen a l'alteració 
del fetge, plaquetes, leucòcits (elements productors de Trombina). Elma-
nova aconsegueix (29) que la sang carotídia 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 fa coagulació. Els treballs experimentals de Launoy (30) l'indueixen a 
pensar que el radical sulfit actua com a tòxic sobre els clements formadors 
de trombina o inhibint llur acció. 

Capillars. — El freqüent és que aquestes púrpures vagin acompanyades 
de trombopènia (Denys), però el fet que s'hagin complicat casos sense ella 
i fins i tot amb trombocitosi i Rumpel-Leede positiu (Chevalier, P. M . , 
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Celin, J. X. , Bernard i Z Klyx) (31), fan pensar en la intervenció del fac
tor vascular. 
Setzary i Oury (32) publiquen un cas de purpura hciuorràgica apareguda 
4 hores després d'una intensa crisi nitritoide ; en aquesta malalta no es va 
observar cap modificació de la crasi sanguínia. 

A l'arsènic «; l i atribueix una acció vasodilatadora essent també capaç 
de produir lesions capil·lars. Poulsson comenta el fet que després d'adminis
trar experímentalment arsènic per via endovenosa, als pocs minuts es pro
dueix un accentuat descens de la tensió arterial, atribuint-lo a la paràlisi 
perifèrica de les petites artèries i capil·lars que pertanyen a la regió es-
plàcnica, les quals perden cl tonus en tal grau que l'excitació elèctrica del 
nervi no dóna lloc a vasoconstricció. Aquesta vasodilatació pot propagar-se 
a tots els capil·lars de l'organisme. 

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

ò r g a n s hematopoietics. — La seva acció sobre ells és molt intensa ; es 
pot arribar a la sideració, no essent possible la regeneració dels elements 
destruïts. D'ells la medulla òssia és l'òrgan més lesionat. La mielopatia 
pot comprendre els tres sistemes (Eritro, leuco i tromboblàstic). Les lesions 
de la melsa no són de tanta intensitat. Aquestes síndromes han estat atri
buïdes als diferents grups de la mollècnla arsenobenzòlica. 

Anatomia patològica. — S'observa pal·lidesa de totes les vísceres. Petites 
hemorràgies viscerals (petèquies), leS mucos·es gàstriques, uerina, en el mio
cardi, pleure, meninges. 

La medul·la òssia apareix molt pàl·lida, groguenca; el seu examen mi-
croscòpic demostra la manca de reacció : està atròfies (Aubertin, Citron, 
Feinbertg, Gorke). 

La melsa sol tenir les dimensions normals. El tall presenta un tint pàl·lid 
com rentat, el seu estudi microscòpic demostra l'existència de sobrecàrrega 
pigmentària macrofàgica, molt accentuada. En ocasions, existeix esclerosi 
i atròfia dels corpuscles de Malphigio. De vegades, s'observa petita reacció 
mielocitària. Contràriament a l'opinió d'altres autors, Aubertin considera 
constant la troballa de lesions hepàtiques : degeneració atròfica de la regió 
centro-globulillar amb excés de pigment (infiltració pigmentària.). 

En els ronyons pot observar-se, alguna vegada, sobrecàrregues sideròsi-
ques relacionades amb una intensa hemolisi. L'existència d'algunes lesions 
ha estat posada de manifest en alguns casos : nefritis aytiga (Majocchi), 
esclerosi renal (Rabut i Hurv) (s^), tuberculosi renal (Citron i Hirschfeld) 
(54). . . . •;:):': 

Per a Aubertin aquestes lesions anteriors del ronyó són considerades 
com a afavoridores manifestes de la intoxicació per arsenobenzol,, perfi 
aq-'.esta medicació no lesiona tant aquesta víscera com els òrgans hema
topoietics i el fetge. 

Són encara de més gran interès, per a nosaltres, els casos en què dits 
accidents' han fet llur aparició durant la utilització medicamentosa del benzol. 
Spiegler (55) veu morir un leucémie amb una síndrome purpúrica i accen
tuada leucopèmia (1.400 leucòcits). 

En presència, però, de la gran semblança que existeix entre la intoxi
cació pel benzol i la púrpura hemorràgica arsenobenzòlica, hem d'inclinar-
nos a atribuir al dit grup, en la major part dels casos, els accidents hemor-
ragípers dels arsenobenzols. L'evolució clínica és la mateixa : púrpura 
hemorràgica aguda que evoluciona per brots, acompanyada d'una síndrome 
d'anèmia aplástica. L'examen de sang presenta els mateixos caràcters. Ele
vada disminució de glòbuls roigs. Intensa leucopènia acompanyada de des
cens del nombre de polinuclears (inversió de la fórmula leucocitàrial. 'l'rom-



bopènia. Temps de sagnia prolongat amb coagulació plasmática i coall 
irretràctil. 

Com diu Aubertin : «La intoxicació pel benzol i per l'arsenobcnzol són els 
dos únics exemples incontestables d'anèmia aplástica simptomàtica.» 

Per tant, l'estudi histopatològic demostra en ambdós quadres clínics la 
presència de lesions constants' en la medulla òssia amb degeneració profunda 
del teixit roig que està reemplaçat per la medul·la groga, amb panmieloptisis. 
A la melsa, macrofàgia intensa. KIs sinus i cordons esplènics es confonen. 
Activitat funcional de formes embrionàries. Les lesions hepàtiques i remits 
no són constants. Les primeres serien observades principalment en els ma
lalts amb predisposició hemogènica. 

Acció sobre la glàndula hepàtica. — Doyon i Policard (56) (citats per 
Vauthey), injectant per via intravenosa àcid arseniós', provoquen en cl gos 
lesions hepàtiques que van acompanyades de disminució de la tasa tibri-
nèmica. Per això, atribueixen els trastorns de coagulabilitat a insuficiència 
hepàtica produïda per l'acció tòxica de l'arsènic. 

Roussky i Aladine (57) estudiant la bilirubinèmia en 120 luètics en els 
transcurs del tractament per neosalvarsan, va observar augment de biliru
binèmia cn un reduït nombre, i ho atribuí a l'acció del medicament sobre 
el fetge. 

Lewin (58), investigant l'acció tòxica dels arsenozols sobre el fetge, en 
110 luètics (que no tenien cap símptoma patològic en el que es refereix a 
aquesta visceral va observar mitjançant el mètode capil·lar l'aparició d'àcids 
bilibars en l'orina. Els 36 % d'aquests malalts varen presentar colúria. 

El fetge dels nens és menys Sensible al salvarsan que el dels adults, ja 
que sols en 7 (entre 57), l'edat dels quals oscil·lava de 5 a 14 anys, es va 
observar una disminució notable de la tensió superficial de l'orina. 

Les seves experiències l'indueixen a formular la conclusió que els ar-
senobcnzols juguen un gran paper en les lesions del fetge. .Són, també, de 
gran interès els treballs de Ruge (59-60-61). 

En molts casos es poden observar variacions del volum hepàtic. Algunes 
vegades, una síndrome d'icterícia greu acompanya els fenòmens purpúrics. 

Per aquests fets i altres semblants, es podrien considerar les afeccions 
hepàtiques com a prédisposants en la presentació de les síndromes hemorrà-
giques durant el transcurs del tractament arsenobenzòlic. 

Projilaxi. — En tot malalt amb antecedents hemogènics, serà molt pru
dent no sotmetre'l a tràçtament per arsenobenzens. S'hauria de practicar 
sistemàticament abans i durant el tractament, exàmens de sang per a evitar 
i corregir a temps aquesta complicació. 

Als primers símptomes d'intolerància (petèquies, alguna petita hemor
ràgia isolada), s'ha de suspendre el tractament, i si el malalt estigués en 
una fase activa del procés, continuar la terapèutica amb bismut 0 mercuri. 

'l'ractameut. — Quan apareix la síndrome, encara que les més benignes 
poden cedir espontàniament, està indicada la terapèutica simptomàtica (CL 
Ca peptona de Withe, Coaguleno, Zimema, Hemoplastine (Kateïna), auto 
o hetero-hemoleràpia, etc.) 

En casos greus, repòs en el llit i la medicació per excel·lència són les 
transfusions repetides que ultra l'efecte hemostàtic són un gran estimulant 
de la medul·la òssia. També es pot utilitzar la radioteràpia aplicada a l'es--
tèrnum i epífisi dels ossos llargs a dosis estimulants. Mètode de Whipple, 
Hepatrat, Hepracton, sèrum fresc de cavall. 

Els accidents hemorràgies pastbismiUics 

Orfila, en la necròpsia d'animals als quals administrava per via sub
cutània 0,60-0,75 grs. de nitrat neutre de bismut, va constatar, entre altres, 
lesions hemorràgiques i ulceroses de la mucosa gastrointestinal. 
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En 1S59, Stéthallovitcli observà experinientalment, treballant amb sals 
solubles de B i . , lesions de degeneració greixosa en el fetge i en el cor, com-
parant-les a le» de l'acció del fòsfor. 

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

Kaufmann va injectar pasta de Boec en una fístula coxàlgica i a la 
vint-i-setena injecció el malalt va presentar estomatitis greu, nàusees i vò
mits, astenia, necrosi superficial del llavi inferior i de la geniva, edema 
facial i lleugera epistaxi. 

Simptomatologia. Classificació. — Segons llur intensitat, el tipus d'he
morràgia que es presenta pot ésser abundant o d'escassa quantia. El més 
freqüent és que no siguiu de molta importància. 

Per llur localització poden classificar-se de la furnia següent : 

hemorràgies de l'aparell digestiu \ Hematcmesi 
! Urelena 

hemorràgies de l'aparell respiratori j j ^ P g ^ 

hemorràgies de l'aparell genital femení \ Metro ' menorràgies 
6 r 6 ( (poc frequents) 

hemorràgies de la pell Petèquies 
Trastorns hemàtics — Anèmia, agranulocitosi 
Trastorns hepàtics Ictericia, etc. 

Hem de fer constar que en aquesta classificació solament figuren els 
símptomes sanguinis i hepàtics pel fet que són els únics que tenen una 
relació directa amb el present treball. 

De totes les manifestacions hemorràgiques, les més freqüents són les 
que corresponen a l'aparell digestiu, i d'elles les melenes. 

Es citen casos en els quals a més de l'anèmia consecutiva a què donen 
lloc les hemorràgies per llur abundància, poden anar acompanyats de febre, 
subdeliri, malestar general, astènia, hipotensió, obligant el malalt a ro
mandre al l l i t , per un terme variable de tres setmanes 0 un mes. Les 
melenes poden ésser aïllades o bé repetides, escasses 0 abundants. 

En el cas d'hematemesi, el quadre general és el mateix, depenent el seu 
curs de l'abundància d'aquella. En alguns malalts poden observar-se simul
tàniament l'hematemesi i la melena. 

En les hemoptisis s'han de valorar únicament els casos aquells en les 
quals l'examen radio i bactériologie són negatius, ja que alguns dels in
closos en la literatura no poden atribuir-se únicament al Bi per ésser evident 
la impregnació bacil·lar. vSón més benignes els casos que cursen amb epistaxis. 

Les metro i menorràgies són poc freqüents i en llur majoria no obliguen 
a la suspensió del tractament. També són molt rars els casos de púrpura 
senzilla que evolucionen igualment amb benignitat. 

Totes aqiiestes manifestacions' hemorràgiques 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 síndrome 
d'anèmia aguda, consecutiva a una abundant pèrdua de sang, la reparació 
és més lenta. 

L'anèmia pot presentar-se també com a símptoma primitiu ; general
ment és de mitjana intensitat i de pronòstic benigne. 

L'agranulocitosi s'ha observat amb relativa freqüència i , en alguns casos, 
en malalts no luètics que han utilitzat el bismut amb una finalitat tera
pèutica no específica. 
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La ictericia en malalts tractats átticátnent amb preparats bisim'itics és 
molt rara. A l contrari, s'observa més sovint si a la medicació bismútica ha 
precedit l'administració d'arsenobenzols. 

Les hemorràgies locals (traumàtiques) no són d'interès en aquest lloc. 
EtiópatOgènia. — Per Botson (63) les hemorràgies intestinals serien la 

manifestació d'una intoxicació bismútica aguda, consecutiva a una necrosi 
hemorràgica observada aquí com en tantes altres toxèmies. 

Fourniat (64), en la seva tesi, coincideix amb l'opinió de Guy Laroche 
(65) donant un valor preponderant a l'acumulació del medicament, basanl-sc 
en el fet que els fenòmens tòxics no apareixen fins després d'haver adminis
trat cert nombre d'injeccions. 

Per a altres autors, l'alcalinitat dels teixits retardaria l'absorció dels 
preparats bismútics, de forma que l'acidificar-se el medi en un moment 
donat, podria donar lloc a una absorció massiva del bismut. 

Múdelo i Rabout (66) consideren de gran importància el paper que po
den jugar les insuficiències hepàtiques en l'aparició de les hemorràgies. 
Per la seva part, Fournier (1. c.) ha observat un cas que abans de l'hema
temesi havia presentat dues icterícies. Cal fer constar que aquestes icterícies 
eren més freqüents en els primers anys de la terapèutica bismútica, inver
sament del que passa amb les arsenobenzòliques que cada dia són en major 
nombre. 

Langeron, l'aget, Devrient, en llur important treball sobre icterícies 
postbismútiques (67) coincideixen amb Jeanselme i fan constai llur poca 
freqüència. 

A més, es diferencien de les del 914 pel fet que amb aquesta medicació 
apareixen en tals casos, insuficiències proteopèxiques del fetge, i això no 
esdevé amb les icterícies bismútiques. 

Per explicar llur aparició s'han proposat diverses teories. Uns autors 
(Brodier, Sézarv i Ruge) les consideren com una ielcrícia catarral. 

Per altra banda, Milian defensa la teoria de l'origen específic de la ic
tericia paraterapèulica en un 90 % dels casos. 

Langeron, Paget i Devrient, en una autòpsia varen comprovar l'exis-
d'hepatitis tòxiques amb intensa impregnació bismútica del fetge. 

Guillerot fa intervenir el factor al·lèrgic ; la primera injecció actuaria 
com a sensibilitzant i la segona com a desencadenant. En certs casos, l'or
ganisme estaria sensibilitzat prèviament, potser degut a l'heredolues com 
afirma Rabaut. 

Consideracions terapbutiques 

En la majoria dels casos no cal suspendre la medicació ; vigilant acura
dament el malalt, es pot continuar l'administració del bismut. Encara que 
en les síndromes hemorragíperes més severes serà prudent suspendre-la i 
en aquests moments recórrer a la terapèutica indicada en cada cas. 

Concl < 111<-111KI < 111S 

i * Hem de considerar poc freqüents la presentació dels símptomes he-
motòxics descrits durant o després del tractament antiluètic per arsenobenzol. 

a." En l'aparició dels accidents hemotòxics la medicació arsenobenzò-
lica en general actua com a factor desencadenant i hi predisposa la consti
tució individual. 

3.' S'ha de suspendre immediatament la medicació quan es presentin 
els primers símptomes d'intolerància. 
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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 presentació en adults. 

5. * L'acció tòxica té lloc principalment sobre la medul·la òssia, però 
també sobre la melsa, el fetge i el sistema vascular. 

6. * Concedim una importància secundària als trastorns de coagulació, 
atribuïbles a l'actuació del medicament sobre el fetge i elements formadors 
de trombina. 

7. " L'observació de malalts que després d'intenses crisis nitritoides i 
altres que sense cap símptoma d'intolerància han presentat púrpura cutània 
sense anar acompanyada de trombopènia, fan pensar en la intervenció d'un 
factor vascular. 

S." Pe ta mollècnla del neo i arsenobenzols, és al grup benzènic que 
s'atribueix l'actuació més important; i secundàriament a l'arsènic i grup 
s'ulfoxilat. 

9. a També en l'administració d'altres medicaments (bismut i mercuri) 
poden presentar-se síndromes hemorragíperes. 

10. ' Les hemorràgies observades en el transcurs d'un tractament bis-
mútic són'molt menys freqüents que les que s'obsvrven durant el tracta
ment arsenobenzòlic. 

IX.' Aquestes hemorràgies són, en general, benignes i no obliguen, en 
la majoria dels casos, a cessar la medicació. 

C A S U Í S T I C A 

l i . l í . , batural de CbulillSi ( V a l è n c i a ^ du 28 anys, goiteç, Corner, [ngregea el 29 -XII -80 . 
Antecedents /«miíi'or». — Sense, interès . 
.litíflccrícníg itldipidvalê, - F.itiolÔgÎM' Nm-mal (|iiam 11 menjui· i l iel iall . V i mig 

litre al dia. Molt fumador. 
Patològics . — Varicel·la als 7 anys. Als 21 xancre luetic, tractat ami) 5 injeccions 

de tiOtl i K i d'oli gris. Mig any després acusa afonia de 4 mesos de duració (nou trac
tament amb 12 injeccions d'oli gris). 

Malaltia actual. — A l'agost de l'.CM), amb motiu d'acusar persistent cefalea frontal, 
és visitat per un facultatiu <|Uo li admini s trà 5 injeccions de Neosalvarsan, de 45 a 
!K) cgs. Tres setmanes després del Iractainent presenta dolor a nivell de l'hipocondri 
esquerre o dret, que augmentava amb els moviments respiratoris, sense tos,; va persis
tir uns H dies. 

Al 1(1 de desembre, xrtmr cup piWri 'm, presenta 111111 siiulrome consistent amb un 
picotejat purptüne d i s s é m i n â t en ambdues extremitats inferiors, hepistaxi i g ing ivor íè -
gla, sagnant aquesta mucosa d'iinn manera cont ínua i ' l e n t a ; ncusa esgarrifances de 
fred i s ensac ió de color. Durant efa primers tres dies va continuar treballant en el seu 
ofici, però l 'astònia era ton intensa que el va obligar a ollitor-se. KI puntejat purpu
ric va envoir tòrax, cuixes i bromos, peisistint les l iemorriígies nasals i gingivals. Sot
mès a una medicac ió amb clonu- de cali; (injeccions) inillorfi una mica de les seves 
bemorrngies. 

Una setmana després va intentar reemprendre el treball, però lo pers is tòncia de les 
l iemorràgies i el malestar general el varen obligar novament a all itar-sc. Des dé la ini
c iac ió de la seva malaltia persisteix una cons t ipac ió molt accentuada i la defecc ió va 
seguida d'hemorràgies de sang roja. 

Exploració. — Malalt pàl·lid de pell i mucoses. Tint cutani ceri , conjuntives lleuge
rament sub ic tèr iques , sagno gairebé constantment gota a gota per la finestra nasal es
querra; la vora alveolar de les genives magna eKpontàniamem. Mengua saburra!, humi
da, molt pàl·lida. Puntejat burpúric discret, disseminat amb preferència per la. cara in
terior de les cames, abdomen, tòrox i bra<;os; el volum dels cleiuents que el formen 
faria des del d'un cap d'agulla ol d'una llentilla. 

Aparell circulatori. — Pols tou, poc freqüent . L o punta batega en el c inquè espai, 
per dins lo l ínia momil·lar.àreo de projecció cardíaca normal, 'l'uns apagats. T e n s i ó ar
terial : 12 Mx. 6 M n . Pachón Index osc i lomòtr ic , 5. 

Aparell respiratori. — Normal. 
Abdomen. — Fetge : el sen l ími t superior arriba al c i n q u è espai o nivell de la lí

nia mamiHar, la vora inferior ultrapassa lleugerament l'arcada costal. Melsa no palpable. 



A N A L I S r : 

I l l ' l l l l lt ics 
L«i icoc i t i s 
Poli, neutrof 
Poli, cosinof 
Poli basol'. 
Lüafocitfl 
ICoááoits 
Mielocits 
Anísooitosi 

2.680.000 
1.20(1 

24 
1 
1 

62 
11 

1 
lleugern. 

Póiquilociitosi (niperoitro-
mia). 

IFi ha inogalorits. Hiper-
i'itromia intensn. 

Signe àe] Uw} -. [lositin. 

Plaquetes, 7,800. 

l í u k e : oinlln esq. tnés de 
90 minute. 

líi l inibiiií' i i i in : reooid di
recta retardada (1,7 uni
tats V . D . B . 

Rosa beiifialn : '2,4 mil
ligrams per mi l . 

Orina A l b ú m i n a , 1 gr. 
Glucosa, Neg. 
I'robilina, Posit. 
Sals biliarsi ^'6"· 
Pig. b i l . , Neg. 
Sang, inlensament prisi-

tiva. 
Sediment : Abuiidanls 

h é m a t i e s . 

Mediciu-V). — Clorur de cab; per via oral, 5 gis, : clorur do calç per via endovenosa', 
1 gr. S è m m gelatines. 50 c. c. l i m e ñ a , 10 c. c. 

Curs de la mnbilliu. — 4-I-81. Persisteixen les liepistaxis i gingivorii'igii's. \ ) , ^ del 
dio 2 presenta betnat.úria. Després d'administrar-lj una injecció de olomr do calç (en
dovenosa) va tenir fortes esgarri ínnces de fred seguides de í u o r prof ús . febre 40,.I": té 
los i expectora un .TO cc. de sang roja. Conserva la gana, td cons t ipac ió i abatimenl. 
L 'a scée tèrmic sembla ésser d'ordre liemoclfissic, a 1 J exploració no es troba cap pro-
nés focal (|iie pugui explicar-lo. 

6- 1-31. Des de In data se li administra n. mésj peptona de Witte, lOcc. al 5 per 100 
intramuscular. 

8-1-31. Persisteix l 'hiperpirí-xia: no es troba cap procés focal. Conlinuen de la ma
teixa forma les heraorrhgies (liepistaxis, gingivorrfigia, h e m a t ú r i a ) . K l inalnlt empitjora 
d'una manera alarmant. 

10- 1-31. Injecoirt intramuseular de '¿00 cc. de sang oitratada, 
11- 1-31. Disminueix la febre. Es ta t subjectiu millorat. 
12- 1-31. Injecc ió intramuscular de 200 cc. do sang citratadn. 
13- 1-31. Fineix l'bepistaxi. Persisteix l 'hematúrin i la gingivorràgià. 
I.r)-I-31. Maleslnr general. A n è m i a intensa, pell I mucoses fortament anemiades, vista 

(érbola, sordera, astenia, aniorèxia, insomni. Hemation 1.480.000. Pons d'ull ; normal. 
No s'han re|>etit les erupcions purpdrlques. Se li ])ractica una transfus ió de sang de 
300 cc. i es formula Medinal. 

16-1-31. Ahir a la tarda després de la transfus ió va parar-se la gingivorràgià que 
persistia dea de l ' ingrés del malalt a la c l ín ica . Avui no té pap hemorragia. Diuresis 
abundant, d'aspecte macroscopic no hcmorríigic. : estat general milloral. 

19-1-31. H é m a t i e s 3.140.000. Plaquetes 44.0(H). D u k e : orella esquerra 24 minuts. 
Waasennabn, negatiu. O r i n a : urobiuna, positiva. T e n s i ó arterial : 12 M x . . ti Mn. 
(Pachón) . 

22-1-31. E s t a t general molt millorat. Des d'ahir lleugera gingivorràgià . O r i n a : sang, 
negativa; sediment, normal. 

25-1-31. 200 grs. de fetge cru. (Aquesta terapèutica va tenir d'abjuidoiinr-se MI~ pri 
mers dies del seu ingrés , per presentar intolerància ghstricn). 

5-11-31. Duke, 70 minuts. Plaquetes 20.41X1. Ilcmaties 1.050.000. Ilenioglobina, 32 
Valor glabular, 0.76. L e u c ò c i t s , 2.6(K). Coagulac ió , Millian, 18.25". S a y é m , 12.104. 

(>-II-31. Transfus ió de 300 cc. de sang. 
7- 11-31. Suc (làslric (sopa de civada). 

C H I lliure 
( 'III combinat 
Acic lès total 

en dejú 1.4 

o 
o 

3.6 

1/2 
o 
o 

4-4 

3/4 

o 
o 
a 

i h. 

o 
o 

i - ' 

o 
o 

3-' 

1.30 

o 

'•45 

Acid clorbidric. medicinal, 20 grs. 
Fosfat de sosa, 25 grs. 
Acid l'osfòric oficinal, 10 gl'8. 
Aigua destilada per 300 CC. 

Per a prendre"n una cullerada, amb aigua albuminosa, abans del menjar. 
14-11-31. A partir del dia 4 han parat per complet les hemorràgies . 
Des del dia 11 presenta diarrees do tipus fermentatiu. 



F c m la i ( ir i íc lerH m h r o t o ò p i e i 

( 'ariwIcTg ifiacrotQftpící 

Color gris fosc. Cons i s tènc ia ; pustosa. 
Olor: iioi'iiinl. Residus alinteuticis i 
productes patològioà, no n'Hi li». 

l'ilues miisoulare « l iundants i beu des
tacades. Crusses neutres i àc ids gras
sos : no n'hi Im. Almidó amorl i or
g à n i c , molt abundant. Cel·lulosa dige
rible : molt abundant. Estercolina : po
sitiva. Miicina : normal, llilirobina : 
negativa. A l b ú m i n a disolta : negativa. 
B e à c c i ó tornasol ; àc ida . 

l i X A . M E N D E S A N O 

H é m a t i e s , l.úHd.OÍX). 
Aniso-poiquilicitocis molt iutaas'á. H i -

perci tocròmia. H i ha mega lòc i t s . Pla-
t(netes, 6-2.600. 

l'olinuclears nóutròfils', 35. 
Polinuelears eositiMils, 2. 
Linfocits, 53. 
Monocits, 2. 
Miclocits neulròt i l s , 2. 
Vli·lurnielocits, 4. 
( 'c l ínics dc Riedcr, '2. 

26-TI-.'il. Malgrat estar s o t m è s a un règim adequat i a tina teprapèt ica amb Dias-
tasa. láudano, tanalbina, pols de carbó , continua la diarrea. 

Des d'avui se li administra Albulaetol. 
Transfus ió de 200 c. e. de sang, amb anterioritat (el dia 21) li fou practicada una 

altra transfusió d'igual quantitat. 

2 - l l l - : t l : 

l · laqnetes , 40.000. 
H e m a t í e s . 2.2S0.O00. 
Eeritroblastfl políoroinatòfils. Poiquilocito-

s i . Hipercitocromia. No hi ha nicgalo-
blasts. 

KcsUiència L'iobular : 

I leinolisi inicial : 0.52. 
Humolisi clara : 0,46. 
I leinolisi neta; 0,42. 
S e m ò l í s i total : 0,36. 

Pcdinxioleara neulròt i l s . 44.5. 
l'dlinuclcars eosinolils. 6. 
i'iilinuclears vasòf i l s . 0.5. 
Limfocits, 35,5. 
Monocits. 7. 
Metamielocits neutròt i ls , 2. 
Mielocits, 2. 
Promldlooits! 0,3. 
Mieloblasts, 1. 
( .'•Hules de Rière . 0.5. 

4 - I I I -31 : Transfus ió de 20 c. c. 
12-111-31 : Transfus ió de 20 c. c. 
I S - H I - S l : Transfus ió do 20 c c. Segueix niillor.ml siilijectiva i objectivament. L a 

visió cs borrosa; en l'ull dret augmenta, encara que lontauienl, l'agudosa visual. Examen 
de fons d'ull : lesions hemorràgiquea m ó s accentuades ,en el c a n t ó esquerre. Presenta 
una coloració de mucoses yairrtié normal. E l seu estat general ós excel·lent, liastaut 
gana; la diarrea encara persisteix. E l fetge sobrepassa lleugoraniont l'arcada costal. L a 
melsa no ós palpable. Cor normal. Aparell respiratori normal. 

27-111-81 : 

Plaquetes, 78.600. 
H é m a t i e s , 8.880.000. 
Ilclnoglobina, HO 
V . G . , 1.31. 
I/leugera aniso-|u>iquilocitosi. 

L e u c ò c i t s , 7.800. 
l'oli, neiitrof., 50. 
Poli, eosin., 5. 
Poli, vasòf. , 1. 
I.imfocits, 34. 
Monocits, 1. 
Metamiolocils neutròf i l s , 3. 
Metamiolocits eos inòf i l s , 2i. 
Mielocits neutròfi ls , 0,5. 

le 20 o. c. 
i s'accentua paulatinanicnt la milloria tant subjectiva com ob-

10-IV-31 : TansfusuS 
14-IV-81 : Persisteix 

jectiva. 
Duke : Orella esquerra = 10 minuts. Prova del l laç, positiva en ambdós braços. H e 

maties. 3.820.000. Hemoglobina. 00 %. Valor globular, 1.25. C o a g u l a c i ó : Havem = 20 mi 
nuts. Coall normal. Co les ter inèmia . 2,75 grs. 

24-IV-.11: Surt de la c l í n i c a ; continua el tractament amb fetge cru (250 grs.). 
ÍO-X-31 ; E l malalt ha tornat al treball. E s troba bé . 
H é m a t i e s , 3.420.000; plaquetes, ülO.OOO; l eucòc i t s , 9.300. 



T R E B A L L S O R I G I N A L S 

Poliquoléai's neutròfllg, 58, 
l'oliniii·lcnis co^inòfiN. 2. 
Polinuolean vasòfi ls , l . 
LimfOoi^i 32, 
Sfonooitei 11. 
Mftiimielocits iieutW>Hls, 1. 

( ipagulaciâ : 

Havem : K..") inuute . 
K i u i a n : 8, 
Duke : I biinuts. 
Prova del llar; : pegativa. 

L a KÍndrome hemato lòg i ca que a^uesi malalt va présentai; dos mesos després dé 
1 adxnüústració de r ú l t i m a dosi do n c o M i l v a i - s a n , no fou precedida de prodroins. I.lur 
aparició va ésser l inisea, ínie.iant-se c l ín i cament amb purpura CUt&nea i tnuOÓsa, 

A l 'acc ió t ò x i c a del medicament sobre els òrgans h e m a t o p o i è t í c s , ^"lii va sumar la 
de les l iemorrògies persistents i abundants que, exigint de l·i medul·la òssia un esforç 
compensador, va fer que es m a n i f e s t é s l 'nnèmia amb major intensitat i rapidesa, 

r,a s í n d r o m e d'aquest malalt s'assembla a la d'aquelles a n è m i e s amb episodis bemor-
ràgics descrites per Itiermer i l . icbtein, essent interessant recordar que les complica
cions purpúriques solen observar-se llur major freqüència en l 'nnèmia aplást ica . IVn'i, 
en el nostre cas, l ' ex i s tènc ia d'aniso-poiquilocitosi i la presència de megalooitg li donen 
un carítcter regeneratiu. Així mateix la lleugera reacció mieloide que s'observa en la 
sèrie blanca. 

P, Nf. C , natural de L o s a del Obispo (Va lènc ia ) , de 25 anys. Solter. Jornaler. \ u -
gressa el dia W-XR-SZ. 

AntaoBÜtntè famiUari: Sense in terès . 
.XntereÀenh indieidualx. h'i«ioln(i¡ca : Heu vi , però massa: algun cop. licors. l'en- lu 

mador. 
Anieotâentl paiòlboíei: Durant la infànòia , molt mala l t í s . Als 11 a l u s , p n e u m ò n i a . 

Als l ' i , pneumònia, doble que va anar acompanyada d'nl i í i s mitjami. Als 22. xancre tmi. 
Al Juliol de l'.>.'!2. xancre luèt ic que fou tractat amb (1.50 grs. de Neo 1 (' I (5 injectable., 
de O.'.IO). prenent l 'ú l t ima injecc ió el dia 5 d'Octubre. Seguidament, una sèr ie de 10 in . 
jectables de bismut. 

M a l i i l l i a n r l i i a l . — 5 setmanes després de l 'ú l t ima injecció de bismut (i als dos 
mesos i mig d'aturar la terapèut ica amb Neo I C I ) es presenteu g ingivorràgies espoD-
t ímies , [too abundants, intermitents, cada tres o 4 dies. Al mateix temps s "observa ipm 
les petites ferides que es produeixin en afaitar-se sagnen m é s que habitualment (l'hemor
ràgia persisteix de vegades mitja bora i m é s i tot), 

l'a 20 dies que va'tenir una o listaxis que os repetí dues vegades al cap de dos o Ire-
dies. Conjuntament, astenia, pal idesa que s'accentua d'una manera progressiva; con
serva la gana. 

Un examen de saug practicat abans del seu ingrés va donar el s e g ü e n t resultat : 
Wassermann, llet/, i Meinieke intensament positives. 

Explorac ió : Malalt ben nodrit, una mica pfiHid. boca en males condicions (hi mau-
quen algunes peces dentór ies ) . Tjlengua normal. Faringe normal. No existeix cap mea 
purpúrica en la pell; tampoc cap bematoma. No bi ba ganglis. 

. l / « i f ' / / Tt ip irà íor i : Normal. 
AparcU circulatori : Punta (|ue batega en el c inquè espai a nivell de la l ínia niitjaiiu 

clav. Àrees p lex imètr i íp ies normals; buf mesosistòlic, suau en el' focus mitral . Pols r í t m i c , 
ampli. T e n s i ó . 12 de m à x i m a i 0 de m í n i m a ( P a c h ó n ) , freipiència normal. 

A b d o m e n : D'aspecte normal. Cap punt dolorós. Depressible. (Sanglis en ambdues in
gles, petits, palpables i no dolorosos. L a vora inferior del fetge e s t à un centimetre per 
sota de l'arcada costal. Melsa nn palpable. 

Shtema nervió» : Reflexes: í o t o m o l o r i a l 'acomodac ió , normal. Cnlanis abdominals: 
superiors i mitjos, normals. Inferiors, un xic d i s m i n u ï t s , Cremaslerians : normals. Ro-
tul ià i aquil ià : normals en ambdós costats. Plantar: amb Hexió. 

Prova del Ibu; : negativa en ambdós cos
tats. 

O r i n a : a lbúmina negativa, glucosa nega
tiva, acetona negativa, urobilina positi
va , sals biliars negatives, pigments bi
liars negatius. 

Plaquetes, 20,000. 
H é m a t i e s , 2,800.000. 
Hemoglobina, (52 n'„. 
Valor globular, 1.10, 
L e u c ò c i t s , 2.000. 
Polinuclears ueutròfi ls . 44. 
T.imfocits, 43. 
MonocitS) 13-

Duke : Oràllt dreta. 12 minuts: orella es-
querra, 7,6 minuts. 

Coagulació en tub de 5 mil . : 10 minuts, 
OMD no refrÍK-til, lleugerament pla^mètic . 

Wassermann neiiativa. 

S e d i m e n t a c i ó globuHar : 1 hora. 20 m i l . ; 
24 hores, intl mil . 

Radiografia de tòrax normal. 
Capillaroseòpia normal. 



Qwmifme gài tr io («n/ia do civada) 

Mostres 

C I U . l l iure 
("111. combinat 
Acides total 

dejú 
<M7 

o . S S 

I /a h . . 

o 
o 

0.41 

I h. 

o 
o 

0.52 

2 h. 

o 
o 

<>S7 

3 h. 

o. 14Í) 
1.22 
1.36 

4 h. 

1,1.0 
"•59 
2.69 

5. h-

i-93 

2-45 

.Medicació. l'etil' c n i , .'¡(H) giv. diiuis. I lcpracton, injeotiibles do 2 c. c. Calci 
(intramuscular). Vitamines. 

¡2-1-88. A partir dol dia 29, no presenta gingivorriigies. K l seu estat Honorai no s'ha 
miidific-at, persistint oetèliie molt accentuada I disnea d'esforç . 

5-1-33. A partir d'avui, a u t o h e m o t e i à p l a , 5 0. c. De nou, gingivom'igin, però en 
escassa quantitat. Cefalea frontal vespertina. 

Dies 7, 10. 13, 10, 19 i 22. Autolieniotoràpia (10 c. Oi). 
S'aturen les gihgOVOrr&gie^. Continua amb paHidesa accentuada de pell i mucoses. 

H é m a t i e s , 2.080.000, 
Aniso-|H)i(juilocitosi. 
Macrooitimia. 

Prova del liai; negativa ori mulidós lirii(;os. 

L e u c ò c i t s , 4.400. 
Neutrò f ik , 40. 
BosinòfiU', 5. 
I.imlooits, 42. 
Moiiocits, 4. 

1- 11-33. Gingivorrbgià discreta. 
2- I I - 8 3 . L i injecten per via intramuscular 100 6, O. de sang, sense observar-se pos

teriorment cap molóst ia . 
3- 11-33. H é m a t i e s : 3.280.000. Plaquetes: 40.000. 
7-11-33. Després de la transfusi<S intramuscular el malalt presenta una millora sub

jectiva bastant accentuada. H a disminuï t la paHidesa dels teguments. 

Duke : Orella esquerra, 3,.'» minuts; orella 
dreta, ò minuts, 

Bi l irubinèmia : 1,11 unitats Van den 
Borgb. 

Coagulaoió on tub de 5 mil . : 
('null poo retrácti l . 
F ibr inèmia : 2 grains por litro. 
Rosa de Bengala : 6,1 rfilg. 

S minuts. 

m clinii-

10- 11-33. L e u c ò c i t s : 4.(100. Polinuclears neut iòf i l s ; 40. Polinudears eosinòfils : 4. 
Limlocits : 52. Monocits : I . 

11- 11-33. Transfus ió endovenosa de 200 o, c. de sang. 
15-11-33. L'astíuiia ós un xic menys acoonluada; t a m b é ha d i s m i n u ï t la disnea d'es

forç. E l buf mesosistòlic. de la punta ha desaparegut. 
lfi-IT-33. Orina : a l b ú m i n a , glucosa, acetona, sals i pigments biliars, negatius. Uro-

bi l inâ, positiva. 
Fenol. Sulfooaftalelna ( injecció endovenosa): e l iminac ió en mitja hora 

nnoió total a l'hora, 70 %. 
20-11-33. Hemat ics : 3.270.000. Leucòci t s : á.flOO. Hemoglobina: 74 %. 
28-11-88. Hemat ics : 2,700.000. Hemoglobina: 08 %. Valor globular: 1.20. L e u c ò c i t s : 

5.100. Res i s tònc in globular: hemolisi inicial, 5.4: c l a r a , ' 5 ; molt c lara, 4,5. Total , 4. 
Dies 2, 3. 4, 5 i 7. Weber (en la femla). negatiu. Cous i parí is i ts , negatins. H é 

maties, 2.340.000. H é m a t i e s granul-raticul-filamentosos, 2 %. ' 
cromás ia . Plaquetes, 50.000. Polinuclears neu lróñ l s , 50. Poli . 
Monocits, 12. 

5.TTI-33. Transfus ió de 250 e. c. 
0-II1-33. Després de la transfusió hn pivsontal febrícula 

el dia d'avui. Tambó presenta malestar. 
10-JIT-33. Millora subjectiva. Conlimiii amb paHidesa de 

tuada. Surt de la c l ín ica . 
23-TV-33. Veiem novament el malalt, 

fet vida de repòs en un medi rural . Hoc 

Valor globular. 

Aniso-pnií iui locitosi . Poli-
eosin., 2. Limfoci ts , 27. 

(37,0) (¡no persisteix on 

togumonts bastant accen-

Durant aquest temps (10-111 al 25 - IV) ha 
no elevat, de la provincia do Valóne la . Als 

2(1 il¡«-~ va guanyar I i|iiil(i> do pos. AU 25, va tenir un constipat per-ii<lenl que no el 
va obligar a allitar-se. Durant aquest pati una epistaxis que va durar 7 dies aproximada
ment. Amigdalitis. Congentivitis. L i han administrat 30 injectables de Tromlxical intra
muscular i ha pres 250 grams de fetge cru endn dia-

l·liplciTaoiò : Malalt, bon nodrit, bona coloració de pell i mucosa. Pols 80. T e n s i ó mà
xima 11. minima 6, Sols s'aprecia una sola laca pnrpúrica en l'espatlla do la grandària 
d'un cap d'agulla. Molsa; àrea de percuss ió imgmonlada, L·lèúgeraiiioiil palpable, tova. 

Fetge : no palpable. Cor : normal. 



T R E B A L L O R 1 I N A L 

Sigiie del Iln<; : lleugerament positiu. 
Plaquetes, 06.000. 
I h í i u i L Í i . * . UUO.OIH). 
ireijio<;lol>iiiii, 85 %. 
Valor globulnr, 0,99. 

Wasserraann negatiu. 

Coagulació en tub de 9 mi l . 
CoalJ normal, 
Polimiotean neutròfila, 48. 
Poli íuudears eos inòt i l s , 1. 
Poliíiucleai·s vasòl i ls , 0. 
Limfocite, 47. 
Monooits, 4. 

Duke : a 3 minuts. 

5 minuts; 

Mostres 

C1H lliure 
('111 combina! 
A c i d è s total 

Quimisme gàtMe {sopa dr. tívada) 

en dejú 14 h. t/2 b. 

0.219 0 0.95 
0.58 0 1.35 
0.91 0.36 1.61 

3/4 h. 

2-34 
2.61 
2.SS 

r. h. 

3V14 
314 
3-21 

Com sn l 'observació anterior, sense anar precedit de prodroms, s'instaura el quadre 
amb l'aparició espontània d'cpilaxis i gingivoríigie-i intermit i · i i l s , d'cscassii (piantia. Si-
mi i l l àn iament^ les ferides produïdes per instruments punxants i tallants sagnen durant 
llarg temps, essent nixf (|ue liabilualment es produïa una hemOStàsía ràpida. 

Pocs dics després , s'observa la pal·lidesa dels seus legunicnts epic s'accentua de dia 
.en dia, acompanyant-se d 'as tèn ia progressiva que l'obliga a abandonar el treball. 

Aquest malalt ni durant la seva estada a la c l ín ica , ni anteriorment al seu ingrés 
eu ella, presentà púrpura c u t à n i a . Aipil molt menys encara ipie en el cas anterior, les 
g íngivom'ig ies i epistaxis poden explicar-noa l 'anèmin del malalt. Per altra banda, els 
examens aematb lòg i c s són massa e l o q ü e n t s , ja que l ' anèmia amb hipereromia va acom. 
jianyada de leucojií'nia amb d i s m i n u c i ó dels granulocits i accentuat descens del nombre 
de plaquetes. L e s proves f a r m a c o d i n à m i q u e s |)osaren de relleu la part ic ipació del (etge 
en el procés , malgrat a ixó la s índrome evo luc ionà de forma que les manifestacions be-
morràgiques foren molt discretes. 

Si la ictericia bismútica és rarlssima, al contrari aquesta es presenta cada vegada 
amb major freqüència en els tractaments amb arsenobenzens. Kncara que les manifes
tacions h e p à t i q u e s es presenten en els tractaments mixtos durant l 'adminis trac ió de 
bismut, a la mol·lècula de salvarsan que c o n t é elements tòx ics selectius per al fetge 
se l i atribueix, en primer terme, l'efecte nociu sobro aquesta v í scera . 

Referint-nos concretament al nostre malalt, hem de subratllar l'abscucia de malalties 
hepàt iques anteriors. K l malalt al·ludit nega, a m é s , la presència d'icterleia durant el 
tractament i en iniciar-se la malaltia, dada B la qual no podem de cap manera concedir 
una valor definitiva, ja que, malgrat ésser un s í m p t o m a evident per a nosaltres, aquest 
passa desapercebut amb molta freqüència del malalt que el presenta. 

Per altra banda, el fetge és palpable. L a tassa de fibrina en la sang es tà d i sminuïda 
i la prova del rosa de Bengala no és normal. 

L a bi l lr i ibinèmia es tà lleugerament elevada: 1,9 unitats van Den Hergb. reacció 
retardada. Això podria estar, a m é s , en relació amb alguna causa ex trabepàt ioa , un 
procés d'hemolisi ; a ix í ho creiem donada la modif icació de la resistènc-ia globular ob
servada en aquest malalt , quedant t a m b é explicat, al mateix temps, l'origen no exclu
sivament hepàt ic de la urobilimiria, que no va acompanyada d'àcids ni de pigments 
biliars. 

Én resum, es tracta d'un cas en el qual é s evident la part ic ipació h e p à t i c a , encara 
que el s í m p t o m a dominant és l ' a n è m i a , en contrapos ic ió a l'anterior que impressionava 
per la intensitat de la s índrome purpi'irica. 

Kent, un estudi comparatiu d 'ambdós malalts, podem dir que l ' ex i s t ènc ia d'aclorhídria 
en el nostre primer cas, durant el període d'estat de la malaltia, per ésser s í m p t o m a 
amb el qual han establert: relacions intimes r é s p e d e a l ' anèmia , eu consoqi ièncfâ po
d r í em considerar en aquest, individu posse ïdor d'nu terreny predisposat perquè en 
determinades c irc imist í inc ies pogués facilitar l 'aparició d'una s índrome h e m è t i c a . 

Coneguda és la freqüència amb què entre famíl ies aqni'iques es presenten s í n d r o m e s 
a n é m i q u e s ja d'una manera espontània o provocada per una causa qualsevol, banal pet
als altres individus. K n el nostre sfgon malalt recordarem que durant tota la seva in
fància va ésser molt, ma la l t í s . 

E n els dos casos la s í n d r o m e va aparèixer tardanament, després d'haver-los estat 
administrado una do«i total qne no excedia de les usuals, si bé hem de fer remarcar 
que la cura fou practicada en breu espai de temps per utilitzar en l 'úl t ima part de la 
sèrie dosis de 0,00 gr. d'arsenobenzol. 

Però hem. de considerar aquests accidents com a rars. i en el reduït nombre d'indivi
dus en els quals es presenten hem de sospitar l ' ex i s t ènc ia d'nn factor que encara que 
no estigui manifest, sense ell aquestes complicacions h e m o i ò x i q u e s no farien llur apa
rició. 

E n ambdós malalts la reparació fou lenta. 



E n el cas on la dosi total vu ésser de ¡(,45 guims (aqu(lic) el quadre c l ín ic too molt 
aparató , adquirint des de bon principi un earíicter greu; malgrat a i x ò , la mediiHs («s ia 
va donar proves de la seva activitat QOmpenSftdOra. 

E l malalt la sèr ie amb Neo I C l del qual assoli la dosi total de l),50 grams i segui
dament li foren administrats l ü injectables de bismut, va presentar una s í n d r o m e pre
dominantment a n é m i c a , que més tard la manca de signes de regeneració , enfosquí una 
mica el pronòst ic . 

Nosaltres, de moment, hem de deduir de l'estudi d'aquests dos casos que les dosis 
Irades i la total són un faotox important en el desenvolupament de les s í n d r o m e s 
hemot òx iques . 

Quant m é s reiterada és l 'acció tòx ica del medicament, m é s accentuada és la seva 
a c c i ó inhibidora sobre els òrgans hematopoietics. 

Dels dos medicaments, a l'urseuobenzol li a tr ibuïm el paper preponderant en pro
vocar l'aparició de la s í n d r o m e ; el bismut actuaria en segon terme, sumant la seva 
acc ió a la dels arsenobenzols. 

Recomanem en aquests casos com a únic hemost&tic eficaç la transfus ió de sang, 
tant m é s valuosa encara per la seva acc ió estimulant sobre l'hematopoiesi. 

T a m b é hem de considerar com excel·lent el m è t o d e de Whippel. Aquest fou l 'únic 
tractament utilitzat en els nostres malalts en sortir de la c l ín ica . Amb ell es va ob
tenir una accentuada millora fins al punt que varen poder reintegrar-se n llur treball 
al cap de poc temps. 
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R E S U M E N 

/.on autores Mildian las púrpuras posl-arseiiohcnzíilicas y suhraijan la ijrarcdad de 
ahjunos casos cuija Irnuiiiacinii es ¡elal. En la oponoidn del s índrome eónoedm wucho 
valor a la acluacinn del grupo bcnccnico sobre los órgatws hemo/jonvlicos y también a 
la predisposición iudiridual. Aconsejan suspender inmediaiamente la lerapcniica arseno-
hr.móliea en cuanln aparecen los primeros sinfonías homofúricos. Para su Iralainicuto 
rccoiiiiendan la„ (rani/uston^a, que además de actuar como he moût ático estimulan Its 
hemopoyesi», a las que puede asociarse el método Whipple, 

Las púrpuras post-bisniútiras son rarísimas y generalmente muy be.niijnas, lanío, 
que en la mayoría de los raMis, si ne eiqila BvidadoeO/mente al enfermo, no obliqan a 
suspender la medicación. 

R E S U M E 

Les Auteurs étudient les pourpres areenobenxoliques et font remarquer la granit/ dé 
quelques cas dont la fin est Uthijère. Lorsque le siindrome apparaît ils accordent une 
grande râleur à l'artualisation du groupe benzoniqiic sur íes organes lioniopoiétiqucs 
ainsi qu'à la prédisposition individuelle. Ils conseillent de suspcmlre iinmédialamcnl la 
thérapeutique arsenobemolique dès que les premiers symptômes hémotoxiques apparais
sent. Comme traitement ils recommandent ICH Iraiisfiisions,_ qui agissent non seulement 
comme Mtiiotattiques niais stimulent l'hémopoiésie, et auxquelles on peut associer ta 
méthode de Whipple. 

Les pourpres post-hismiithiqnes sont très rares et ijénéraleinent, bénignes, à tel 
point que dans la pluH grande partie des cas. si l'on surville soigncusenienl le malade, 
il n'y a pas nécessité de suspendre la miWira/ioa. 

SUMMARY 

Authors are slatting the post-arsenobemziiíic. purpuras and' underline the gravity of 
some cases that with leihifetous ending. In eyndr'oiite appearance, they are giving 
much consideration to actuation of benzenic group on hemopoyetic organs also to indi
vidual predisposition. They advise to stop inmidialely arscnobenzolic therapeutic when 
appearing first hematoxic symptoms. For this treatment, transfusions are recomended. 
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that hi'mdes actiiiy as heinoulalic « l imule hemo/toiiexh, to which may associate Whip
ple's method. 

I'osl-bismntics purpuras ore rcry rare and (jcnrrally hrnign there ahouls in the ma-
joritij 0 / the cases, if paticul is carejvUij watched is not nccessar¡i to slop medical 
I r n i i m e n i . 

Z Ü S A M M E N F A S S U N G 

Die Autorcn studieren die posl-arsenohemzolische Purpuren und lirzcichnen hrson-
ders die Gefahr in einigè F<H'lle wclche ein toedl l iche„ Kndc haben. tieim Hrschrinen 
des Syndroms ijehen sic ciel Wert der Verhandlung der bencenischen Gruppe ueber 
die hemopoyetisclic Onjane mid aitíoh der iñdividuetletl Kmpi'aciiijlichkril. 

Sie empjclen die. arsenobcmzolische Therapeutik soforl ffufMuJloeTefl, beim Ertohei-
ncn der ersten hemoforischc Zeichon. '/ur Hehandhmy dersrlben rmpjehn sie die 
¡ t lu lneberíe i i i in i jen . wclche ausser seine blutstillende Wirkiinij dir IInnopnyesis an-
freizen, und zu denen man die Whipple-Melhode zugesillen kann. 

Die posl-wismiitliische Purpuren s imi »ehr selten^ und gewoehnlieh sehr g a f á h ñ l o » , 
so dass in die meisten Faci le , wenn man auj den Kranken yui auipasst, es nichl noetiy 
ist die, Arzeneimittel zu beiseiligen. 

R E S L M O 

L a aiiloroj siudas la pnrpuroj posl-arscnobcnzolaj kaj elmontras la yraveco,, de kelkaj 
okasoj, kies fino estas l e ía la . Che la apero de la sindromo ont caloriyas la lujadon de la 
benzema grupo sur la he mopogektikaj organOj kaj aiikaû ui indi rid ua pfedtepono. Konsilas 
halligi in/ arsenikobenzola lerapio, kiam apcru la anuaj simptomoj hcmnloksikaj. Por 
ghia knracudo rehoinendus la Iransighoj saiigaj, kiuj agas kiel henioslatiko kaj initigat 
l a hemopogesio, al k iuj ont poras aldoni la método de Whipple, 

1,a purpuro] posl-arseiiobenzolaj estas malojla] kaj ghenerali malgraraj tiel, kiel plej. 
parle, se ont zargas akurate '" malsan ulon. on¡ ne estas devigale prokrasii tu kurucado. 



H e m e r o t e c a m è d i c a occi tana 

Anatomia 
Ettttdi de les Motiòmotií del neitmûgittrie en 

l'embHó húittà, i»-! Dr. I ! . Pl..\ MAJÓ. «Re-
\Í-I:I Mí-dicii (li- llnici·loiia) . iKiviMiibri' HKCt. 

E n aquest extens i dociunentut irelmll que eous-
litueix la tesi doctoral do l'MltWi s'estudien les 
iinnslniiiosis del Denniogíistric, basant-#6 en les in
vestigacions fetes en tres embrions humans de 
11 min. . 10 mm. i 20 mm. . res|>ectivaineiit. 

D e s p r é s d'un iiiiiiucié». estudi i descrip<-ió anà-
tomo-lopogríifica dels troncs del nervi vagus en 
cada un dels tres embrio i ï s , (els sobre nombroses 
microplograñex originals corresjionents u altres 
tants talls embrionaris, l'autor arriba a les se
g ü e n t s conclusions. 

1. » Segons el nostre material i en harmonia lUiib 
el v is i i representat ¡K-r l l i s , la fusió ai iastoinò-
tica entri' els t.roncs dels nervis vngiis dret i es
querre, té lloc, cl m é s tard en embrions humans 
entre 10 i 11 min, 

2. " E l s troncs terminals dels vagus queden en 
s i tuació d'anterior i [ichterior cu relació amb la 
cavitat gàstr ica . 

3. * Per leí observacions apuntades, SU|K>SO que 
la fusií) indicada, n o m é s es presenta en l ' embrió 
h u m à de 10 i 11 m m . 

4. * I .a necessitat fisiològica de l 'embrió h u m à 
de les primeres setmanes presuposa una senzille
sa en tot el referent al sistema òrgan vegetatiu 
en relació amb l'aparell digestiu primitiu. 

9.* E n l ' embrió h u m à de l l i m m . , queda de la 
fus ió anterior dels ueuinogàstr ics una anastòmo-
si eut re a m b d ó s . 

7." De l'indicat es forma una fusió dels seg
menten i envolten l 'esòfag. 

7. " De lo indicat es forma una fusió dels seg
ments nerviosos |>osteriors en la cara posterior de 
l 'esòfag . 

8. * E n l 'embrió hiiinà de 20 mm. l 'anat tômo-
si anterior dels trones del nervi vagus no es pre
senta tan evident, però si la fusió posterior dels 
segments nervioses i t a m b é la de la zona gàstrica. 

il." His fels mencionats ens dcnioslrcn nua 
major activitat fisiològica ulterior, i per tant, una 
accentuada s e g m e n t a c i ó en el sisteimi órgano-ve
getatiu. 

JO." L a d i s secc ió comprova el que hem descrit, 
en trobar anastomosis nervioses formant plexes 
corresponents a la fus ió primitiva. 

J . P.VMIUS i XERCAVINS 

OòHMbvció a l'entudi de la inneroaoió dc l'ovari 
dei del» «cua primer» e»ladi» iroluliu», pel 
Dr. KMIU O n VKHNKT. «Rev i s ta Mèdica de 
l iarce lona», desembre 11)33. 

Dos punts tracta d'investigar l'autor en aquesta 
tesi doctoral : l'origen dels nervis que van a inuer-
var l'ovari, i la seva lenninaeiw. 

l l a treballat amb 1res embrions humans de 
quatre, sig i vuit setmanes r é s p e d i v a m e n t ; amb 
ovaris corresponents a fetus de nena de qiiatre-
cinc, cinc i set mesos i tiualment amb l'ovari 
d'una nena de 10 dies. A ñ de realitzar un es-
Indi m é s complet, ha utilitzat t a m b é , embrions 
de rata i conill. 

Descriu, de sprés , les seves investigacions fetes 
en talls seriats de tot aquest material , i en con
clou el s e g ü e n t : 

1. "r Ks evident que en els embrions de pou 
temps, els ganglis anomenats ¡ ireaortioi , s'acumu
len en certs pums. essent difícil aleshores de dis
tingir els uns dels altres; però la ulterior evo luc ió 
de l'organisme els posa cada un a son lloc per 
atendre a òrgans particulars. 

2. °° L a relació m ú t u a que existeix sens dub
te en estat embrionari, os conserva després en 
l'organisme adult, per mitjà dels nervis que els 
mieixen, segons es troben en l'anatomia micros-
còpica . Aquesta c i rcumstànc ia |)Ot explicar el do
lor en l'ovari. 

.')."r L'entrada del paquet nerviós en l'ovari es 
natiiralment per l'ili : però el lloc de preferència 
semblen ésser els costats. 

4.*" L a rami l icac ió dels nervis en l'inlerior de 
l'ovari (iot ésser des de la regió meduHar cap • 
la cortical; però, pot també verificar-se pels cos
tats, i un cop arribats a la regió cortical, refle-
xar-so cap a la zona dels elements o n t o g è n i c s . 

6.* E n c a r a que no puguem afirmar categòrica
ment la presència de ganglis o cèl·lules gauglio-
n a n dins de l'ovari, fa sospitar, i à d h u c pensar 
en In probabilitat de la seva exisU-ncia, una sè 
rie d'ovari de nena de 10 dies, tenyida per la 
piridina i nitrat de plata. 



E l toeball està ¡llirntral nnili i ioinbnwK niicin-
f'itografieg originuls. 

3. PÀMIES I NKRI AVINS 
Vegeu, encara : 

I-'artèria tttliebraquial anterior superficial, \>e\ l>r. 
E . PONS TOHTKI.I.A. « í V m i c u Medien» , mi-
vembre l'.Kt;). Viilímcia. 

Aparel l c i n - i i l a t o i i 

(o 

Çontfihueià al tractament de Un endocanlitis MU-
inàtiqnen iro lul ivcx , ]iel Dr. 1;. TIIIAS D K I!I:S. 
' A i s Medir» . l lmrr ln i ia . mivi·inliri' \'XI'.I. 

~ Wítot exposa SU aquest- trelmll la l lDtMi deis 
Mul tats obtinguts durant els anys l'.t.M».:ll-32 eu 
* l tractament de les endocarditis reuuiíiti( | i ies evo. 
Iiitivcs mit jançant una totepèuUM bio lògica , que 
«•'fereix dels altres m è t o d e s l a m l v biològics em-
PWts Ans ara. 

' reu amb L o s M r i Degosi que ánioamcBt en les 
•Tiieg resistents al salieilat <••. ((iian la vacunóte-

•"pía troba les seves nu-s formals indicacions. 

^o obatant en les complicacions card íaques del 
"•«•"nialisinc articular agut i es|M'cialment en les 
e"di)iiiiocm-,|jt i s cviJnt ives. la lerapèut ica biológi-
c"' lé molles i>ossibilitats. K l íe(. d'ésser nques-
'e- eadooaiditla reuilÜtáquea evolutives resistents 
8 l'acció del saliciliat. amb les c o n s e q ü è n c i e s que 
MXò reporta, ha implicat fins nia un pronòttio 
niolt desfavorable per aquesta afecc ió . 

J a en 1926, l'autor publich la seva impress ió 
Mlle les endocarditis r e u m à t i q u e s de salicllo-
rcsjsu'.ncia mós marcada són BquaDai que evolu
cionen amb brots d'amigdalitis de reia-'tició. 

Per tot a ixò, a mitjana de l'any 1080) l'autor 
•leeidi tractar les endo-miocarditis reumíi t iques 
n"tnmeiil evolutives i amb aiuigilalil is de repeti-
'•ió, mitjnnyanl ramipdalectomia loial , emprant la 
tècnica de Sluder o bé la àlaMCOÍò pCr b is tur í , i 
rewlit/.nció ulterior d un tractament vacunal a ba-
se dels g è r m e n s dominants en la Hora baelcriana 
à ? les amfgdales extir|)ades. 

BxppU una interessant casuisl ica personal com-
PMta de H observacions, en les que ba aconseguit 
«leienir el caràcter evolutiu d'aquestes cardiopaties, 
Rñtjanoant l 'amlgdaleòfomia total ¡ el tractament 
vaetinoterfipic amb els g è r m e n s especí f ics amigdn-
lius. 

l''n la quasi totalitat dels casos s'ha trobat com 
a germen bàs i c , un es treptòéoò de propietats be-
"lo l í t iques ass<H'ial en proi>orcions variables a a l 
tres g è r m e n s ( e u l e r ò c o c , Stp. viridaus, S lp . lè t id 
"le Veilloii. etc.), la responsabilitat dels quals no 
F'Ot encara precisar. 

t'Unicament. considerats els casos en (jue exis

teix l 'associació de l'Stp. hemolitic amb l'Stpi. u-
nacrobi de Veillon i amb l 'enteròcoc , sembleu te-
nií- una major c o n t u m à c i a (nrolutiva, si bé des del 
punt de vista t erapèut ic , han acabat comportant-
se com els altres. 

A m é s . meiiliv no té lloc l 'exèrisi tonsilar, les 
autovacuncs són relativament inoperants, evident-
ciant-se que el focus sèpt ic amigdalar és suscep
tible de condicionnr p i f U r e v o l u c i ó endocardi-
tica. ' 

Per l'autor, tots aquest* fets confirmen la man
ca d'especificitat de certes formes de renmatisme 
cardíac evolutiu. Creu que des d'ara la personali
tat c l ínica de Iw endocarditis reumàt iques evolu
tives, de l'cndocarditis aguda maligna, de la ma-
ligzta tipus Osler i de Ics l'onucs subagudes des
crites per Vaquez, e s tà subjecte a una revis ió . 

J . PÀMIf.S I XEROAVINS 

Â.parell digestiu 
F I valor ile l 'herència c u í n a factor etiològic de 

fa lcan ¡laafroilnoilinal,. pe] Dr, A. ROHKBO CA-
1.ATAY111). «Crónica Médica» , Valencia, novem
bre 1088. 

L'autor Iracta en aquesi treball, exclusivamcnl de 
considerar si l 'herència com a tactor et iològic té 
o no int luència i'n la [>roducció de l'ulcus. 

A aquest objecte ha estudiat un per un. sense 
e l ecc ió prèvia, lots els malalts que eren assistits 
en el l)is|>ensari de Patologia Digestiva de l'Hos
pital de la Santa Creu i Sant Pau . de Harcelona, 
des del punt de vista dels antecedents familiars 
relatius a pare, mare, avis, etc. , i en relació no
m é s amb les malalties de l'aparell digestiu. 

A c o n t i n u a c i ó , presenta un centenar de malalts 
dis tr ibuï ts així : quaranta-qualre ulcerosos, vuit 
amb colecistitis i quaranla-vuit d'altres afeccions 
de l'aparell digestiu. 

Resumeix els resultats així : 
Malalts amb ulcus gastroduodenal. 1-1. 
Amb antecedents familiars, Vi = 89'fi %. 
Sense antecedents familiars, 31 = 70'4 % . 
Malalts de colecistitis. H 
Amb antecedents familiars. .'1 = 37T> 
Sense ant.ece<lents familiars, !> ' O'Z'fi % . 
Malalts d'altres afeccions digestives, AH. 
Amb antecedents familiars, 21 - 43'7 % . 
Sense antecedents familiars, 27 — ."i»i'2 ", . 

Ks [ler tant ben clar que el nombre d'ulcero
sos i OOUOlBtltiCB amb antecedents familiars, é s 
sensiblement menor que el dels que no els tenen, 
mentre que els malalts d'altres afeccions digesti-
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ves, diferents de les esmentados, ofereixen un 
percentatge molt semblant d'uns casos amb al
tres. 

No sembla suficient aquesta casuís t ica per a po
der sentar conclusions definitives, però de mo
ment s'ba do concloure, encara que d'una manera 
provisional, que l 'herència juga un paper, tant 
en ulcus com en colecistitis, però no tan elevat 
com altres autors li havien atribuït . 

J . PÀMIES I XEBCAVIKS 

Bacterio logia i higiene 

Sobro les injeccions produïdes per l '«estrcptòcoc 
paragripal 1982», pel Dr. PURE DOMINGO. 
«Rev i s ta Mèdica de Barce lona» , desembre 
de 1933. 

Durant les e p i d è m i e s de grip d© tres anys con
secutius, l'autor ha aï l lat , com a g è m i o i i de sor
tida, una bactèria que té oaractorlutiques que l'a
propen molt a l 'es treptòcoc hemol í t i o o a l'ente-
ròcoc, però que no pot assimilar-se exactament a 
cap varietat d'aquests g è r m e n s . Proposa, per a ixò , 
donat el seu poder patogen, atorgar valor als seus 
aspectes diferencials, designant-la amb el nom 
d'«estroptòooc paragripal 1032». 

Vegeu, encara : 
•J. PÀMIES i XEBCAVIKS 

A propòsit de la vacunac ió antitifica, pel Dr . CA
MILO ARIS. «Marsei l le Médica l» , m ï m . 25, se
tembre 1933. Marsella. 

C i r u r g i a 

Uns quants casos d'úlceres de les cames, tracta
des per l'anomenat «Cor de g o m a » , pel D r . 
P. GAHARBÓ I GARCIA. «Annals de Medic ina» . 
Novembre 1933. 

L'autor dóna el nom de «Cor de goma» al proce
diment seguit i recomanat per M c . Pheeters i C h . 
E . Merltort, a «Surg. G y n . and ü b s t . » , de juny 
de 1981 j i que consisteix en l 'apl icació d'una 
esponja de goma sobre la llaga a tractar, ajudada 
d'un bendatge contentiu. 

L'autor exposa la seva llarga exper iènc ia en 
l'assumpto i els casos m é s demostratius. De tot 
a ixò en dedueix les s e g ü e n t s conclusions; 

1.° L e s Hugues de les cames poden é s s e r trac
tades totes, o gairebé totes, pel procediment del 
«cor do goma» amb moltes probabilitats d 'èx i t i 
rapidesa. E n les úlceres varicoses, el guariment 

és durador. E n les altres, el guariment definitiu 
és sempre prob lemàt ic . 

%* E s indispensable el tractament simultani de 
J'úlcera i dol primum movem o causa coadjuvant 
de la seva pers i s tènc ia (varius, lues). 

8.^ Tota la cura exigeix una v ig i lànc ia conti
nua i una pulcritud extremada on totes les cures 
i detalls que puguin semblar accessoris. 

't." D e s p r é s de la c icatr i tzac ió de l 'ó l cera , cal 
mantenir la compress ió de tota la cama durant 
una temporada; és dif íci l de precisar-ne els limits 
a priori, ja que varia molt segons el malalt. L a 
compress ió e« pot fer amb embenat simple, mitja 
de goma o embenat de cola de zenc (que cal re
novar cada mes o mes i mig), o un mi t jà similar. 

L'explorac ió radiològica de les vies biliars fistu-
UUades, prèvia injecc ió de subs tànc i e s opa
ques, pel D r . J . P i i l·'iouEius. «Anna l s de 
M e d i c i n a » , novembre 1933, Barcelona. 

L a injecció de les vies biliars pot fer-se amb 
qualsevol de les subs tànc i e s de contrast en ra
diologia. L'autor ha emprat gairebé sempre el 
lipiodol. Recomana practicar, la injecc ió amb molt 
de cura i pac iènc ia , j a que, de vegades, é s difícil . 
i seguir per radioscopia el pas de la subs tànc ia 
opaca dos de la seva entrada. 

D'aquesta manera pot observar-se la motilitat 
vesicular, l ' evacuac ió do les vies biliars i el fun
cionalisme do l 'esf ínter d'Oddi. S'hauran d'im
pressionar sempre algunes plaques per a estudiar 
detalls. 

E n resum, ha aplicat el m è t o d e a los s e g ü e n t s 
eventualitats : a) colecistostomies, per conè ixer 
l'estat de permeabilitat de la v ia principal abans 
de procedir al tancament definitiu; b) fistules bi
liars de postcolecistectomia, per aclarir la natura
lesa -i la looalit/ .ació de l'obstacle que determina 
la pers is tència de la fistula; c) drenatge do la via 
principal; abans de procedir a la seva supres s ió , 
l 'e^ploraoió radiològica podrà i Ilustrar-nos molt 
millor que l 'operatòria sobre la permeabilitat del 
co lèdoc o sobre la causa de la seva impermeabi
litat. 

Il·lustra l'autor el seu treball amb interessants 
observacions recollides en el servei del D r . Co-
rachan. 

H è r n i a de budell pr im i cec a travée del meso-
CÒÍOJI, consecutiva a una gastroentoro»fomia-
posterior, pel D r . E . RIDAS I ÍSUBX. «Annals 
de M e d i c i n a » . Novembre 1933, Barcelona. 

L'autor presenta el cas d'nna dona de 85 anys, 
operada tros anys abans per estenosi pi lòrica ci-
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OBtrloiaL Se li practiofi miii niistruBnteroatotnia 
Posterior. 

Dos anys després de In b l t e m n o l ó i cris i d'ot-lu-
Wó intestinal altn, que cedeix ràpid imient , però es 
repeteix s í s vegades. Do» del dia 22 de moig, ori-
sls '~iil)imriints, i|Uc i llu.-ix.MI :i mi quadre 
d í leuin alt. E l dia 30 iw intorvint;uda per l'autor 
que troba una hèrnia de cec, còlon usecudent i la 
'"eilat del tranuver* i liona part del doji í ; a<iuosta 
"Hissa intestinal ha paisot a través d'un forat del 
tnesocòlon transvers i ha [H-'iietrat en l a transcavi-
'nl lleis epijilons, d'on ha sortit Ilavcssiint cl lli-
gainunt gastrocMic. Reduïda l ' h é m i a i suturât i 
fixat a l ' e s t ó m a c ol forat herniari, guuri la malalta. 

L 'autor il·lustra la sbva observac ió amb una 
completa revis ió dels casos anMcgs existents en 
^ literatura. 

Q'ii ' l hidnlidic r/cl nu íHaiH anterior. Operació per 
BÙI cervical Imira, pel Dr . J . MAIIIMON. tBut -
Qetl de l 'Hospita í del Sagrat Cor de .Icsús», 
jnny 1088. Darcelona. 

"'autor presenta un cas molt intereswant de quist 
UdkMdic d)] modiastl anterior en una nena de 
0 "'O'K. intervingut per via cervical baixa, que 
Ruar! en U dies |>er primara i n t e n c i ó , i que nou 
rnes(>K després de lü inli·i-vcuc-ió oslíi c(>in|il«*1aiiii·iil 
festablertft i amb transparòncia normal en tot el 
''""ax (exploració Roentgen). 

L a cons iderac ió m é s important que suggereix 
aquisl cus, u part del que fa referencia al diag-
Vntio diferencial quo l'autor ex|)osa molt o'ara-
mont, és la relativa a la topografia i probable 
PUItt de res idència d© l'equinococ. 

u'autor creu, sense |)oder-ho demostrar, ja que 
""""i sols hauria eetat possible i n La uecn'ipHia, 
T'e arpiest equinococ devia radicar en la glàndula 
•Unica, i a i x ò ho suggereix el mecanisme d'infeo-
Ç10 de l'oncosfora que n o m é s es dóna en un òrgan 
1 enoara de rica, vasculnri l / .ac ió , mai en teixit con-
J,""iii ni ganglionar, i aqui sols hi ha el timus 

reuneixi aquestes condicions. E l seu origen 
topogràfic, m é s accentuat a l'esquerre, té t a m b é 
clinieainent una gran valor. 

Dermatología i sifíliografía 

J . PÀMIES I XERCAVINS 
?eu, encara : 

^na OHleopalia n o l i á h a : 'a maJallia de lieck-
l'nghaiiten,. pel D r . JOAN W n i l i . «L'Art M é 
dical» , 15 novembre 1083. Nic,a. 

OlUomitt i t i i ayuila del c ú h i t : rmecc ió t ecumlàr ia 
precoç amb regeneració ànsia, pal Dr. BBOOitB. 
«Marsei l le Médica l»» , n ú m . 25, setembre 1033. 
Marsella. 

Vcdorització de les dades de laboratori pel iiog-
nóst ic i criteri de duració de la lúea , pel Dr . 
JOAQUIM MONNÉ I PRATS. «Pràctica. M è d i c a » , 
novembre 1988. Tarragona. 

E n oquest extens i m i n u c i ó s treball l'autor estu
dia i comenta les t ècn iques de lalioratori referents 
al d iagnòst ic de la s íf i l is , tractant de la investiga
c i ó de la presènc ia del propi agent causal de la 
infecció en les lesions d e n n a l o l ò g i q u e s i allà on 
sigui pràct i cament domostruble, ja per mitjans di
rectes (u l tramicroscòpia , frotis, etc.) , j a per mit
jans indirectes ( inoculac ió , cultiu), o bé quan ja 
no sigui aquell fàci lment visible, a buscar les seves 
petjades per mitjà de diversos procediments, per 
tal que ens donin la iiossibilitat de saber si l'or-
g à n i s m e e s t à o bu, estat, e n v a ï t pel treponetnu. va
lent-nos per això de la cons ta tac ió de determinats 
afectes reaccionáis biològics on la sang (reaccions 
sero lòg iques , etc.) i en la poll ( lu te ïnreacc ió ) . 

S ' e s t én en consideracions sobre cada un d'a-
quesls pm'codiments i on tractar de la serologia 
de la s í f i l i s , concreta el seu pensament en deu 
conclusions : 

E n presènc ia d'una les ió , per |>oc que si
gui sospitosa de xancre sif i l í t ic , s'ha do procedir 
sempre a la inves t igac ió del treponema i tant si 
s'hi troba com no, s'ha de practicar un examen 
serològic complet. (Wassermann, Hecth , Meinicke) 
per tal de veure si ol tractament especí f ic que 
poguda derivar-se'n, é s i n s t i t u ï t abans o després 
d'haver entrat la malaltia en el període Immoral. 

2. " L a reacció do Wassermann positiva després 
d'un xancro axiírgura l ' ex i s tènc ia do síf i l is , mentre 
que la pnsitivitat de la Hecth i Meinicke, sola
ment la fan sospitar. Tot i resultant només que 
dèb i lment positiva la prova h e m o l í t i c a , després 
d'un xancre, s i és mantinguda així en dies succes
sius (i m é s encara si augmenta en la seva inten
sitat) confirma la naturalesa sifi l ít ica d'aquell 
xancre. 

3. " E n absència de tractament especí f ic , tota 
Wassermann francament negativa dos mesos des
prés d'nn contacte infectant, o un nies i mig 
després d'haver-se presentat el xancre, exclou en 
a b i o l à i la hipòtes i do la seva índole s i f i l í t ica. Al 
trament, mai Wassermann negativa serà s i n ò n i m 
de no sífi l is . 

4. * E n comentar el període secundari, són molt 
positives totes tres reaccions, les quals igual po
den, on relació a la seva intensitat, anar concor
dants amb els s í m p t o m e s c l í n i c s , com no. L e s 
latencies c l ín iques poden escaure's havent-hi o no 
la tènc ia serològica , ja total, ja n o m é s que parcial , 
sigui e s p o n t à n i a m e n t , sigui gràc ies o la t erapèut ica . 



5.a E n la sífilis terciària é s freqüeut observar 
una aerología positiva compleiu o patoiál , eónoo-
mitantment amb s í m p t o m e s c l ín ics , o en pleno 
latència d'ii(|iiBsts; de volades, no obstant., Iii, se-
Hologia reaulta negativa en absolut malgràt In 
presència de simptouieM' c l ín ics actius i mes o 
menys seriosos. E n aquest període, les de m é s 
valor diujiiiostic s ó n les de tipus coloriniclr ic 

O.11 L a sífilis hereditària amb l'enonienolojjia 
cl ínica on activitat, generalmeat va acoinjianyada 
de Berologia positiva, constituint la oonstatao ió 
d'aquesta positivitat. indicació formal que sigui 
investigada c l inico-serològicainent la sífilis en els 
ascendents d'aquell. 

7.* L a intensitat de les reaccions sero lògiques 
és atenuada espontànianient i paulatina amb el 
temps, però ho és molt aviat per mitjà de la tera
pèutica pluriniedlcamentosa. Hns arribar a uegati-
vitzar-les. àdhuc en m o l t í s s i m s casos que haurien 
llogat semblar irraduotíbles; 

H.A L a serologia negativa en les fases d'activitat 
o de latència c l ín iques de la sífilis avançada , trac
tades especí f icament 0 no, pot fer-se duradora 0 
fugisserament positiva, gràcies a la react ivac ió ; 
per tant, per mitjà d'aquesta hauran d'ésser ne
ces sàr iament controlades totes les Wassermann-, 
negatives que semblin en desacord amb la c l ín ica . 

9. ' De les tres reaccions serològiquei> aconse-
llades com a. pràct iques necessàr ies per al diagnòs
tic de síf i l is , la de m é s valor específica és la de 
Wasaflrnjarm. L a de Hecth , no obstant, és la pri
mera en presentar-se, I coin Ics de Hoeulació triga 
m é s que aquella a desaparèixer , fins i tot després 
de la terapèutica especifica. 

10. * Amb l'estreta coHaboraoió del seròleg i del 
c l ín ic , poden ésser pràct icament esquivades totes 
les falles de les reaccions serológiqnes a causa 
d'una equivocada interpretació a rel d'especials 
c irc i imsiài ic ies del malalt o a cansa de les malal
ties do pseudo-positivital « a-isermànnica. 

Tracta després del d iagnòst ic biològic de la neuro-
lues i accepta com a reaccions de valor caracterís
tica la de Wassermann i les d' índole coHoidal 
(Lange i del benjuí) . 

Finalment, es refereix a les dades de laboratori 
per al criteri de curac ió do la sífi l is , i acceptant 
la creeiu;a que c ient í f icament el guariment absolut 
i definitiu de la sífi l is , si és possible no és demos
trable.; no hi ha cap procediment de laboratori, 
diví, ni cap mitjà c l ínic que pugui proporcionar la 
prova d'aquesta guaric ié . 

Altra cosa és el que se'n diu la ^uarictd pr&otica 
en apmitalament de la qual el laboratori pot pro-
|>orckmar ben ferms fonaments, tals com la sero-
rologi» amb prèvia react ivac ió , examen del liquid 
cefa loraqnidià , etc. 

E l seròleg , però , no pot ni ha de fer altra cosa 

que donar les dades estrictes que en les anàl is is 
hagi obtingut) i é s e\ c l ín ic a qui pertoca de valo-
ritzar-les cootrastant-les amb l'examen c l ín ic , 
l ' a n a m n è s i a , etc. 

J, PÀHIBS I XEBCAVIS% 

Medicina Interna 
Çoitcepoió acluoi del Iructanui i i ¡le la meningo-

enotfalitii tripanosòmioa, pel Dr. A. SICK. 
(Manei l le Médica l» , Dlim, 26, setembre 1988. 
Marsella. 

E n un breu rosuni, l'autor fa la s íntes i de les 
dades c l ín iques que proporciona aquesta maliiltin. 
que d ó n a , diu, dos quadres extrems, o bé pobre, 
molt pobre, fornint de niaiiifestncions esbossades, 
o bé està carregat de s í m p t o m e s alarmants, coro
nats per les crisis de son. D ó n a , però . una im
portància especial als trastorns oculars espontani! 
que. de vegades, agreugen particularment el qua
dre. Oaraclerifzals lier nua d i s m i n u c i ó de l 'acui íat 
visual , poden, anar fins a l'ambllopia i , de vegades, 
B l 'a inauròs i , o a r i m m i a n ò p s i a , al retraïment 
concèntric, del camp visual , o a l'hemeralopia. 
Aquests trastorns no recolzen aparentment en cap 
substratum orgànic i , sovint, l'examen no revela 
ni papillitis, ui coroïdi t i s , ni neuritis òpt ica . E n 
altres casos, la papilla és blanquinosa, uniforme
ment o desigualment descolorida dels dos costats, 

ten! pensar en aquella neuritis interstioia] qn" 
comporta l'esclerosi del nervi. 

Aquests trastorns, a criteri de l'autor, poden 
ésser referits a l'edema limlatic del nervi , produït 
en aquests malalts pel mateix mecanisme qne l'e
dema de la substànc ia cerebral, de la qual el nervi 
òpt ic és prolongació. 

E n tractar de les dades b io lòg iques , d ó n a tota 
la importància a l 'exploració del liquid cefalora
qn id ià , ja que, diu, un terç dels individus reco
neguts com a tr ipanosòmics pel sol examen del 
l íquid cefaloraqnidià , no presentaven adenopatie, la 
centr i fugac ió de la sang era negativa, mentre que 
llur l íquid era profundament anormal i descobria 
el tripanosoma després de centrifngat. 

Aquesta exploració permet sovint, descobrir el 
c o m e n ç do In tripanosomiasi nerviosa quan cap 
signe cl ínic l 'anuncia; é s la reacció l e u c o c i t à n a 
discreta, alguns limfocite, i res m é s que traduei
xen l'inici de les lesions meningo-vasculars. men
tre l a taxa d 'a lbúmina es m a n t é normal, i el tn-
panosoma no ha aparegut encara. 

Després , les lesions evolucionen m é s o menys 
ràp idament , modificant-se t a m b é la reacció leuco-
c i tàr io , i augmentant la laxa d 'a lbúmina fins ft 
1 gr. , signe d'organicital de les lesions indicant 
lesions pnrenquimatoses amb toia llur grnvelal. 



M i l aquestos dudes Ics que. ou ruda cus. indica
ran el tructanioi.t apropiat. 

Si i'-s fàci l , amb l'orsanine sòd ic , guarir ràpidu-
numt i sogura lu tnpanoBomiaBí humana — en el 
^ % dols casos — quan no ha lesionat els centres 
nerviosos, si enruni és fácil guarir la tripimoso-
miusi nerviosa eu els seus conienvos amb Torsu-
l'Ue síidic o la triparsumidu. é s molt m é s difícil 
guanr lu meningo-enoeífUit is en evo luc ió . 

' H sol agent teru|MMitic Iwu manejat, lu tripar-
s'iinida, aconsegueix millorar els trastorns de la 
'lipunosomiasi i guarir-los en un 78 % . P e r ò , la 
•npanamida és un mal tripanix-idi. L a seva acc ió 
sobre les lesions n icníngios i pai'eiiquimatnsi's no 
estu acompanyada d'un |ioder da des trucc ió tan 
potent dol tripanoeoma, i sovint al rtageHat apa-
•'eix en In sang, mulgrut inunlenir-se nornml el 
"quid cefuloraquidià. 

E s necessari fer intervenir en el traclameni ul-
t*'* OompoBtos no arsen ica l» ; el in.'-a untie é s 
l e i n è l i e ; el m é s nou, lu (lerniuninu o Moranyl, 
* 1 limit complex de la sòrie ureica. 

Per ú l t i m , ou corts mulults depii iuils , unullèi-
8"'s, l'ajuda amb s é r u m aniniul o liuinà \>ol |)or-
tiU'-liiK un belleliei un inen.\spi'ealile. 

I-"'X|K>HU a eont inuao ió la t é c n i c a i dosit ieació de 
'u triparmimida, que ós dues injeccions intiuveuo-
8*,, wtmanala d « Igr. eaàà una durant í* a 12 me
sos; de l ' omèt io , una injecció IntrtTenosa BotniañW 
™ B B 10 cont ígrums durant dos mesos. 

Quant a la Oermanina o Morunyl, una injecció 
setinuiial de 1 gr.. o bé l.i'KI |ier os en so luc ió , 
S"U ben tolerat*) i s'ba d'urribar u una dosi d'uns 
12 gis. 

''•Is asHuigs lets per l'autor, d'injeclur simultiv 
Qiunent ( tr ipanamida-Mòranyl , amb el ü de temp-
'er la s j n è r g i n medicamenlosii. donuren molts 
^Mtorng, Hi la injecció dels dos compostos es fu 
"mil algunes hores d'interval, no es produeix cap 
Moídent i l 'aoòió ayn&rgica s'aconsegueix igual-
"'ent. Aquest é s el procedimeul seguit per l'uutor. 

«oaba tractant de l 'acció de l'autohtmotaihpia 
0 d'un sèrum animal sobre el lripanoso<na, i ex-
POea els treballs de Ledontec sobre la immunitat 
i l a t i v a de certs grups de les vores de l ' Iv ind" 
(Gabon), i la hipòtes i que els s è r u m s del grup I I 

semblen dotats do propietats protectores relativa-
""ent marcades. Això explicaria el per q u è el tri-
Pannsoma s'adnpla malament u alguna humans, i 
obriria molles ixwsibilitats t era | ) èut iques l'estudiar 
Per aquesto v ia , com l 'addició d'una petita quan
titat do s è r u m a la triparsamida, que ¡lodria ésser 
beneficiosa 

per a alguns tripanosomiats. 

J . P.'UIIKS i XKIIC.WINS 

Vegeu, encara : 

ICI cop de calor,, pel Dr. RICAHT) HOVO-VII.I.ANOVA. 
«Crònica Mèdica> , desembre IWi'-i. Valènc ia . 

Fret canos de tètanoH. pie] Dr. JoSBP AUMANI.I'K. 
« R e v i s t a Mèdica de Baroelona», desembre 
de 19.')3. 

M e l . ' i h o l i s m c i i m l n n u 

K»liid¡» «obre i 'acció dinaniiu-Hpccificu de l'alimen
tació, pels Drs. CARI.KS BliAKCÒ I So l£B i 
L·Lülfl P , PALLABDO I I'MINADO, «Rev i s ta Me
dica de Uarce lona». mim. H H l l l t i 120, ootu-
bre-novembie-desenibre lüii.'l. 

/ . Comunieoc ió p n ' r i a : acc ió de la e r c i l a c i ó de 
Ien accrecions digenUvon «oi»re el ntetabolisme ¡10-
mt. — Rnbner fou el que primer e s tud ià el que 
nu's luid seria anomenat per Lusi i «acció dinanno-
espeeítii·ii» : l ' e l evac ió del metabolisme de base que 
subsegueix a la inges t ió d'ulimenls. Diverses teo
ries linn estât exposades per explicar aquest fet, 
però no es tà clara la purticipació que el funciona-
lisiue gus lroen lèr ic Jiugni tenir en aquesta acc ió 
metulto l imètr icu dels alimente, si b é modernument 
aquesta part ic ipació é s rol'usuda. 

l".ls autors, que comentareu estudiant el com
portament dels d iabèt ics i altres mulults amb per-
torbueions del metabolisme hidrocurbonul, observa
reu que eren diversos els subjectes que després de 
la ingest ió presentaven un doscens del metabolis
me basal, cosa que contradeia o, almenys, no esta
ba d'acord amb la literatura mèd ica . Decidiren 
establir tres classes de controls que despistessin 
el factor 0 factors responsables, u Saber ; influèn
cia del peristaltisme gastroeulèric, sobre el consum 
d'oxigen, a l teració del metabolisme de base per 
l ' exc i tac ió de les secrecions digestives, i imporlàn-
c ia dels factors ps íquics de mobilitat, i arribaren 
a les s e g ü e n t s conclusions : 

1. * VA peristulfisme gustroinlestinal, despertat 
per la inges t ió d'una papil·la de substànc iu inerte, 
bari. produeix un augment del melabolisme basal. 

2. " I , ' exc i tac ió de les secrecions digestives, en
front del metabolisme de base, os comporta dife
rentment segons es tracti de subjectes hiperclorhí-
drics, normals o hipoclorl i ídrics . E n els primers, 
existeix una e l evac ió gairebé constant d'aquell, i 
en els altres dos tipus un descens ben dur . D'ex
ci tac ió de la secrec ió pancreát ica per la secrec ió 
duodenal, té un efecto menor que la de la secrec ió 
gàstrica per la inges t ió d'aigua. 

8,* S'examinen diverses h ipòtes i s encaminades 
S l 'expl icac ió de tals f e n ò m e n s , conduint que 
l'augment de consum d'oxigen observat en els 
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hiperclorl i ídri fs , pot respondre a l 'a l teració sus
citada en l'equilibri acido-biVsic per la secrec ió 
gàstr ica . E n els nomuils i liipoclorhidrics, s'ba 
d'apel·lar a altres m é c a n i s m e s del tipus hormonal 
— gastriun, secretina (? ) — que interferiria amb 
aquella. 

4.a L e s oscil·lacions del metabolisme basal, de
gudes al treball de les g làndules digestives, jugueu 
un paper molt escàs on la corba de producció 
oalòrioa que segueix a la ingest ió dels aliments. 

I I . Acció dinamOespeoljica deU hidrocarbonal» 
en e h mibjecleH nonnaU. — Tant en les expe
riències de Rubner sobre les variacions que solroix 
el metabolisme basal per la inges t ió d'aliments 
(exper iènc ies fetes en gossos), com en les que amb 
certa importància c l ín ica es íeren en l'home, s'ob
servà que la ingest ió de proteïnes determinava un 
augment del métabo l i sme basal m é s pronunciat, 
que els hidrats do carbon i els greixos. Pol que 
es refereix a aquests, llur acció d inamoespocí f ica 
no és clara, havent-se parlat, à d h u c , d'un descens 
del metabolisme de base després de l a i n g e s t i ó de 
greix. 

L 'acc ió dinamoespeoiflca dels hidrats de carbon, 
menor que la de les prote ïnes , ha estat estudiada 
per molts autors, trobant-se que ol m à x i m d'aug
ment es troba entre la primera i la segona hores 
que segueixen a la seva inges t ió , augment que 
varia en relació -amb la quantitat i la classe de 
sucre ingerit. 

E l s autors, per a poder formar un criteri veri
table de l 'acció dinamoespecilica dels hidrocarbo-
uats en els distints processos pato lòg ics , han fet 
primer un cert nombre d'exploracions en subjectes 
normals, observant la influència que els factors 
de mobilitat i psísie poguessin tenir-hi. T a m b é 
tingueren en compte el règim d ie tè t i c seguit pels 
subjectes d 'exper imentac ió , hotmeteut de manera 
s i s t e m à t i c a els malalts, àdhuc els d iabèt i c s , du
rant els tres o quatre dies anteriors a la prova, a 
un regim gairebé exclusiu d'hidrocarbonals i en 
el qual les ú n i q u e s prote ïnes s'ingereixen en l 'àpat 
del migdia. 

Repassen, finalment, los diverses teories emesos 
per explicai el mecanismo en virtut del qual es 
produeix l'augment del molabolisme basal que 
s 'obté , i creuen que es dóna poca importància a 
la intervenció que el reflexisme d'ordre neumve-
getatiu pugui tenir. 

Resumeixen els resultats obtinguts en les se
g ü e n t s conclusions : 

1." E s consignen els resultats obtinguts, deter
minant el metabolisme basai de subjectes, àdhuc 
d'alta emotivitat, d'hora en hora, sense cap inges
t i ó , a fi do verificar la in tervenc ió de factors psí
quics en la marxa de l 'acc ió d inamoespec í f ica . Les 

desviacions del metabolisme do base obtingudes en 
tals condicions són molts petites. 

2.a S'estudia l 'acció dinumoospocí f iea dels hi-
drocarbonats en els subjectes normals després de 
la ingest ió de glucosa i d'un puré de patata, ob* 
servant-se una gran variabilitat en l'altura de la 
xifra m à x i m a , en el moment que aquest apareix 
i en la forma de la corba representativa. 

y." E s d u b t ó s , per a i x ò , que aquesta prova pu
gui servir oom a mitjà de d iagnòs t i c diferencial. 

4." No s'ha trobat en cap d'aquests casos una 
invers ió de l 'acció d inamoespec í f i ca . 

6.' S'examinen los diverses h ipòtes i s emeses 
pols autors, fent-se constar la [Kissible importància 
que el reflexisme neurovegetatiu pugui tonir en el 
ccmportamonl de ht prova. 

I I I . Acc ió d inómoe ipeo i f ioa deh hidrooarhonatt 
en la iliabelin i en, les afecciom endocrines. — Des
prés d'haver estudiat l 'acció d inamoespec í f ica dels 
hidrocarbouats en subjectes normals, examinen i 
comparen el comportament d'aquesta prova en la 
diabetis mellitus, en diverses afeccions t iroïdiunos 
i hipofisàrios , consignant ois resultats en les se
g ü e n t s conclusions : 

1. a S'assenyalen el» resultats de l 'acc ió dina
moespec í f i ca dels hidrocarbonats en deu subjectes 
d i a b è t i c s , en les corbes representatives dels quals 
s'observen molt sovint dues fases, d'ascens i de 
descens, del metabolisme basai. S'intenta una ex
pl icació admetent que, a part del fetge, juguen UD 
important paper altres factors hormonols o qniïnio-
m e t a b ò l i c s , o bé que el comportament ressenyat 
tradueixi ol trastorn que té lloc, en la diabetis, 
en el recanvi í n t i m dels principis immediats. 

2. a S'estudien 12 malalts afectats de malalties 
l i ro ïd ianes (goll simple, h ipert i ro ïd i smo, etc.), 
comprovant-se en gairebé tots una depress ió del 
metabolismo do base, que no seria atr ibuïble ni 
a l'estat de les secrecions digestives, ni a l'actors 
ps íquics , s inó possiblement a una alteració 0 des
aparic ió d'una h ipotè t ica inf luència específ ica del 
tiroide. 

3. a E n 7 malalts hi|)ofisaris (de distinta natu
ralesa) es troba t a m b é , gairebé constantment. un 
descens del metabolisme basal postprandial, essent 
possible una expl icac ió anàloga a la donada per 
a les afeccions t iro ïdianes . 

4. a No es pot concedir en l'actualitat valor 
diagnostica a l 'acc ió dinamoes|>ocífica dels hidro
carbonats. 

5. a L e s observacions que os publiquen permeten 
afirmar l ' e x i s t è n c i a d'una «acció dinamoespocíf ica 
nega t iva» , la qual negaria exclusivitat a les teories 
que l'explicaven per la c o m b u s t i ó o intertransfor-
m a c i ó dels principis immediats, por afavorir a les 
quals hi fan intervenir ois melabolits i els ò ' g a n s 
endocrins. 



E l treball B'acrânpanjra de nombrosoB gr&fics 
demostratius. 

ï . l'ÁMIKS I NKHCAMNS 

Neurologia i psiquiatria 

D« ta cirurgia del t w i p à t i c . Sobre l'eliopalnlogia 
tpiUptiea ami m ruada rnxcn-cial o gnniüna. F o -
iianiciili, de ¡a i iul icació quirúrgica sobre el 
l i m p à t i o en V è p U i p t i a , pel Dr. LUDIB BAMÚ-
fttTES. « A i s M e d i e a » , novembre IÓ*! . Barcelona. 

•Tracta l 'aûtor de l ' ò t i o p a t d o g i a de l'«pllè]piia es
sencial i dels fonaments del seu tractament qui-
nirgic. Per a rautor l ' ep i lèps ia ós sempre l'exte
riorització s i s t e m à t i c a d'unu les ió , a voltes adqui
rida per un agent t r a u m à t i c , altres, infectin, que 
vulnera l 'encèfal . Altres coi>s, no ex i s t« ix el factor 
extern vulnerant i la malaltia és deguda a una 
Utaraci¿ patològica produïda \ter una imperfecc ió 
evolutiva embrionària que es relaciona amb un 
e,"'»donament familiar hereditari. 

* ' ta l'autor a c o n t i n u a c i ó , interessants casos 
o "l'ilèpsitt i d ó n a a conè ixer els resultat» obtinguts 
amb el tractament quirúrg ic mitjanqiuit l'extirpa-
"i'i del corpuscle carot id ià i la dcnudaínó de l'ad-
Tanticia de la carót ido primitiva. E n una paraula, 
"e 120 casos operats sols 6 han deixat fins ara de 
tei>ir atacs. 

la 
autor tracta en segon lloc de la correcció de 

contractura hipertónica per lesions de la via 
IWainidal, i després de descriure los vies per les 
'loalg es produeix l ' exc i tac ió i la inh ib i c ió del 
^ l ' i s muscular, preconitza en els casos d'hiper-
to'iia per lesió do la via piramidal d'origen sim
pàt ic , la s e c c i ó del ramicomunicant o la gangliec-
,0nna corresponent. 

.7. PÀMIHS i XKUCAVINS 
Vegeu, encara : 

••'r9l"'<"cfuro de les neurosis orgitniqucH, pel D r . 
JOAN J , LÓPBZ [BOB. «Crònica Mèdica» , no
vembre 1088. Va lènc ia . 

f-a neuritis relrobullar aguda, pel D r . J . BARCIA 
UOTANEB, (Crònica M è d i c a » , desembre l!l!i:i. 

O b s t e t r í c i a i g inecologia 

Vitamines i generac ió , pel D r . VICTOR CONILL. 
«Annals do l ' A c a d è m i a de Medicina de Har-
oe lona» , volnm de 1032. 

Després d'exposar breument la inqiortància de les 
v'tamines en l ' a l i m e n t a c i ó , l'autor estudia les re-
'acions entre los diferents vitamines i la generac ió . 
E a generac ió , diu, e s tà pertorbada en totes les 

avitaminosis. Kn la manca del (actor liposoluble 
A es denuncien trastorns del melabolisme del calci 
en mare i fetus; uixí mateix l'hemeralopia i l'acro-
m a t ò p s i a , tantes vegades observades en l ' embaràs , 
dependrien t a m b é de la manca de vitamina A que, 
d'altra part, per la res istència que comunica en
front de la infecció local i general, tindria gran 
hnporlà.nciu en el Iractainent de les infeccions 
puerperals. 

E n la arència del factor bidrosoluble I I , a part 
de la inanic ió fan evident en el terreny experi
mental i el CHB.C. s'ol)serva, responent a les dades 
del frotis vaginal i a l'esterilitat del subjecte ma-
lalt, utròtia de l'ovari que es redueix a \ del seu 
volnm, amb d e t e n c i ó de l 'evolució i degenerac ió 
pol iquís t ica i librosa del conjunt de l 'òrgan. L e 
sions semblants es presenten en el testicle. 

yuant a la manca dels factors C i D , es tenen 
|)Ocs detalls en aquest sentit. 

C i t a , de sprés , els estudis de Sure i de E v a n s 
sobre la reproducció en relació amb les vitamines. 
L a base d'aquests estudis e s tà en q u è alimentant 
un grup d'animals d'experiinentacié> amb un rè
gim complex, on estan representades llargament 
les vitamines do creixemenl A i A' o D , els factors 
H i (', (pio assegura un desenrotllament normal, 
no és suficient, per a llur reproducció , observant-se 
esterilitat, abortament o def ic iènc ies de lactànc ia . 

Dintre del règim de manca dels (actors A , II 
o C , hi ha notables d i ferències en l'aspecte germi
nal iu. Amb règim exclusiu de vitamina A , no es 
presenta el zel , o molt rares vegades en les 
rates; en canvi, amb règim do's factors I ! i C , 
apareix un oestre perpetu, malgnit. els greus tras
torns orgànics qne s'estableixen per manca del 
factor A. HI m é s notable, |>erò, é s qua alimentant 
els animals amb llavor de cotó preparada en forma 
de puré, la funció generativa entra on una fase 
d'intensitat que es sintetitza eu un notable crei
xement de l'aparell genital i oestre continu, mal
grat que aquests animals no arribin a \ del pes 
nonnal i que morin aviat. 

A i x ò demostra que existeixen vitamines (pie es
timulen la funció ovàr ica . Snre la denomina vita
mina E , i E v a n s i Bishop, factor li|>osoluUe X . 

Equiparant les hormones a les vitamines, es 
defensa la igualtat de la vitamina E amb l'hormona 
ovàr i ca ; ambdues t ermoes tàb i l s , resistenUí als à c i d s , 
a les bases i a la l lum; o potser, l'hormona ovàrica 
no podrà actuar sense la presència de la vitamina 
E . Per altra banda, la infecnnditat experimental 
produïda por règ ims mancats es cura igual amb 
vitamines generatives que amb liquid follicular. 

Son a l iment« rics en vitamina germinativa E , 
l'ensiam, blat. civada, carn, col i mongetes. E l s 
règ ims mancats ]>er estudi, de la vitamina E , s'in
tegren de c a s e í n a , farina de moresc, sals i oli de 



fetge de bacallà o llevat de cervesa. Amb aquest 
règ im es s u s p è n la generac ió , i afegint un it a 5 % 
de gèrmen de blat reapareix la fecunditat en els 
animals de laboratori. 

Aquest aspecte de la vitamina E tindria gran 
transcendència en el règim de la pubertat que és 
quan es decideix la sort de l'aparell genital, i en 
els estats hipogenitals amb l'esterilitat en primer 
terme. 

L e s manques de vitamina D explicarien l'osteo. 
malàcia i la te tània gravidiques. S'ha comprovat 
experimentalment que la lactància exigeix una 
taxa de vitamina B tres vegades m é s gran que el 
simple creixement. 

J . PÀMIES I XKROAVIKS 

Paquiiatpingiti» hemo*ràgioa, pel D r . J . SOI.HH 
JULIÀ. «Annals de l 'Acadèmia de Medicina de 
Barce lona» , volum de Í982i. 

L a paqnisalpingitis hetnorràgiua és nua afecc ió ben 
coneguda, però poc divulgada, i com que olínioa-
ment t¿ gran s e m b l a n ç a amb l 'embaràs ec tòp i c , no 
s'ba d'oblidar mai que hemorràg ia tubàrica no 
sempre és s i n ò n i m d'embaràs ec tòp ic . 

E s afecció deguda a lesions iut lamatòries i que 
sol observar-Se com a conseqüènc ia d'una les ió 
crònica o subaguda, rara vegada com a resultat 
d'una infecció aguda i brutal. 

T é tan gran semblaui;a amb l 'embaràs ec tòp i c , 
que diuicament és impossible do diferenciar-la i 
maorosoòpioament ós molt difícil reconè ixer- la , si 
bé es pot sospitar. E l que la caracteritza són 
els seus caràcters anutomopato lòg ics que són : le
sions algunes vegades bilaterals, parets tubàriques 
molti b ipertroñades , coalla poc o gens adherits a la 
trompa, mamelons que sagnen al voltant de l'ori-
fioi de ruptura. A m é s , aquest procés auatomo-
patològie té una evo luc ió de fora a dintre, al con
trari del que passa ou l 'embaràs tubàric . L'examen 
microscòp ic , que és l 'únic m è t o d e per a diagnos
ticar aquesta l e s i ó , s'ha de multiplicar i repetir 
en talls seriats do tota elg elements : parets tubà
riques, coalls i membranes. 

Exposa l'autor a c o n t i n u a c i ó , dos casos observats 
per ell en l'Hospital de la Sta. Creu i S t . Pau. 
E l primer fou diagnosticat de ruptura tubàrica 
esquerra per embaràs ectopic; l 'altre, de quist 
paraovàric esquerre. A m b d ó s varen ésser intervin
guts amb è x i t , i el D r . Roca, de V iña l s va fer els 
estudis anatomopato lòg ic s de les peces respectives, 
que varen permetre fer el d iagnòs t i c definitiu de 
paquisalpingitis hemorràgiquea. 

E l que no e s t à ben demostrat és la seva etiologia 
i pabogènia. 

Acaba remarcant l ' interès quo des del punt de 
vista no solament científ ic s inó social, pot tenir 

el demostrar aquesta afecc ió , ja que segons l'estat 
civil o la manera de viure de la pacient, pot el 
c irurg ià , per dis tracció o per ignorància , portar-h 
greus perjudicis d'ordre moral i material. 

J . PÀMIES I XKBCAVIN» 

Algi iní proyreKsos en l'ObuisMcia actual , pel Br-
P. PRÒCBASTA. «Annals de l 'Acadèmia de Me
dicina de Barce lona» , volum de l'.liCi. 

L'autor fa un estudi previ del canvi que ha ex-
perimontal la humanitat en el que. afecta la re
producció . 

L a població excessiva, el nombre sempre crei
xent d'obrers aturats, la misèr ia , han fet que avui 
la n a i x e n ç a d'un fill no s'estima, en generaL 
com una benedicc ió s inó com una desgràcia . Con-
soqi iència d 'a ixò , é s l'avortament criminal que as
soleix avui xifres .tan elevades que molts metges 
creuen que és millor ensenyar al poble la manera 
d'evitar els embarasses que no el destruir-los un 
cop j a existents. i 

A m é s a m é s , les condicions actuals per a gua
nyar la subs is tènc ia é s fan tan dif íci ls que les 
dones va perdent cada. dia llur força i aptitud per 
al part. C u examen atent de les treballadores de 
l'art textil a Alemanya ha donat per resultat com
provar que un 04 % de llurs parts no són normals. 

Davant de tot a ixò , l 'obstetr íc ia s'ha tornat 
m é s piadosa, m é s humana i ba acceptat dos ma
naments que fins ara no es podien ni os volien 
complir degudament, i s ó n : l . m procurar que el 
part tingui una marxa la m é s ràpida possible; 
2.™ estalviar a la dona el m à x i m possible de do
lors. Mai , però , han d'ésser objecte d ' intervenc ió 
la lentitud en la marxa del part, o l'excessiu 
dolor. Aquestes dues complicacions han de tractar-
se sempre per indicac ió causal o reforçant el poder 
contráct i l de la fibra uterina en el primer cas, 
0 disminuint la sensibilitat dolorosa en el segon. 

U n a v e n ç certament notable en la pràct ica obs
tétr ica el constitueixen una multitud de petits 
detalls que formen l 'ass i s tènc ia al part, anomenada 
per SeJIheim, part curós . 

Glossa a cont inuac ió les conclusions de Sellheim : 
1." U n cop iniciat el part es conduirà a la seva n 
amb la petita ajuda do quantitats de sucre o qui
nina i , en cas necessari, amb preparats d'hipòfisi . 

•2.a Per alleujar els dolors m é s intensos en qual
sevol per íode del part, s 'adminis trarà una injecció 
de morfina, pantopon, o el combinat morfina-esco-
polamina, especialment quan en una d i la tac ió es
gotadora és precís proporcionar a la portera un 
espai de repòs i tranquillitat, o en període d'ex
puls ió , obtenint-se en aquest darrer cas uno major 



eficàcia en l 'noció do la premso abdominal, no ro-
t'Hgnda per In mteimitnt del dolor. 

8-' Per al moment doloroníhsim de l ' expnls ió 
ceffilica serviran a la perfecc ió unen inhalacions 

clorur d'etil, auxiliades tal vegada a coulinuii-
ció . amb jjotiteg (|uantitat8 d'èter . 

•'•* Quan so temi nue el part no acabarà sense 
estripar-se ol per iné , es pract icarà la episiotoinia 
coni acte previ a lu expres s ió externa i per aeon-
S6Kuir la Rulura exacta dels teixit* eseuixat*. 

I''a desprós unes extenses consideracions del que 
fepresenta eu la pràctica l 'operació cesárea , se-
"valant-ne les indicacions que classifica en primer 
absolutes i relatives. Segon, maternals, fetals i 
"mlonio-tetals ; tercer, precoces i tnidnnes, estu
diant després cada una d'elles. 

M a b a el son brillant treball atiinnint que si 
^L'Illieim ha d i t : « m é s pietat en l ' a s s i s t ènc ia dols 
Parts», deu afegir-s'hi : « m é s seny i un xic m é s 
d'ètica». 

J , PktOB» I Xi'.nrwiNS 

Hipoiirniia premonitòria del part. (Nvjnc tie Ma-
"et m l'cupécif hiiiuana). jíel Dr. J . Mfxoz 
' AKHAT. cObstetricia ü i n e c o l o g i a » , mini 5, 
1083, Uarcelona. 

iWunt-se en el que Mullet anomena hipotermia 
Pfeinonitòria del part (observac ió en gosses), l'au-
to'' controla la temperatura bucal de la gestant 
biiiiiaua en v ig í l i e s del part. Com a resultat de 
^ observacions conclou : 

Existeix nu descens do toniperatura inteus en 
""icinr-so el part en 45 dels 06 casos observats, 
descens que en casos extrems alcunça fins o dos 
gfuus dol t e r m ò m e t r e centigrade. 

8' el descens és de poca durada, el restabli-
me'it del tipus normal de temperatura coincideix 
at"b l 'a tenuació i àdlmc. iiinb lu desapar ic ió do les 
co>itraccioiis del part. A aquest descens m à x i m 
precedeix una e l evac ió d'unes d è c i m e s . 

i 'urant ol per íode de di latació es restableix l e-
quilibri tèrmic i àdhuc es supera la xifra nor
mal. 

V ego", encara : 

On no't cas d'incnntitn'nciíi no figtuloia d'orina cn 
la dona, tractait per l 'operació de lionaionte, 
pels D i s . 8. MATA ) PONS. L . ALVAREZ I ZA
MORA. «Obs le l r í c ia ü i n e c o l o g i a » , mim. 5, 
1988, Jinrcelona. 

Co>nentarU «obre un, cas de ruptura « í e r í n a . His -
tereclomia. Curació , pel D r . MIQÜEL S . SA-

RK'il, «Revis ta Mèdica de l larcidium», novern-
bre 1088. 

Fonament H i tèeiiiiiuex hiolòijiqur* de diaijnòiitic 
de Vembath», pel D r . J", (IAIKIA OBOOTBN. 
«Crònica M è d i c a » , novembre l'.K'lít. Va lènc ia . 

EmbariíH peritoneal a terme primitiu, pel D r . 
ÜRoirssK. «Marsei l le Médica l» , , ! 'úm. ¿."i, se-
lembi" 1068. Marsella. 

D i i l òc ia per f i t u ê monsl món. PolumMÒI i·inhrio. 
ma ovàr ic . Ccuària. Guariment, pe\ D r . CAR-
I.KS MASSIAS. íCia/elt.' Iielidninadaide de< 
Sciences Médii-ales de l iordeaux» . mim. 45, 
noveml· iv l'.Kl.i. , 

Oftalmologia 

L'estrahimne en la pràctica de ta medicina ¡/ene. 
ral, pe! Prof. Dr. -T. (ÍÓMHZ MÁRqUBZ, «But 
lletí de l'Hospilal del Sagrat Cor de J e s ú s » , 
n ú m . fi, Ift.'Vt, Barcelona. 

H i ha malalties i trastorns visuals que sense ar
ribar a U'nir lu immensa ¡.'ravetat del despreni
ment de retina i el glaucoma (les drogues grans 
causes de ceguera, sols curables per Un dfcgDÒStié 
precoç) , l e ñ e n (rascendència i influeixen sobre tota 
la vida dol pnciï n i . 

Kntre a(|iiest('s malalties o defectes considerats 
de poca importànc ia , hi ha l'estraliisine, tingut 
hahitualment p w una defonnitat <|ue n o m é s afec
ta l ' es tè t ica faciul, que no Ió cap repercus ió so
bre les funcions visuals i que per descomptat, 
cau fora do l'esfera d'acció del metge general. 

Exposa l'autor com és d'equivocat aquest con
cepte, explicant los greus co i i soqüènc ies que tant 
des del punt de vista e s t è t i c , funcional i anato
mic , com des de l'espiritual, té pels nens que 
plltcixcll llqUCSl (jcl'cclc. 

E s refereix exclusivament a l'estrabisme unome-
menat funcional essencial o concomitant, i exi)Osa 
amb brevetat i claretat, unes regles d'ordre pràc
tic quo [XMIOH seguir-se por prevenir i curar a-
qnesta deformitat, i que resumeix de la manera 
s e g ü e n t : 

L'estrabisme no és un simple defecte e s t è t i c , 
s inó una deformitat f ís ica, que n'engendra sovint 
altres d'ordre moral: inutilitza sovint un ull i des
trueix sempre la vis ió binocular. 

F o r a de poques excepcions l'estrabisme é s sem
pre curable mi t jançant vidres correctors, exerci
cis de reeducació de la v i s ió binocular, o petites 
operacions, a condic ió de que els dos ulls posseei
xin aproximadament una v is ió igual. 

Essent la causa m é s freqüent de la pèrdua de 
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la v i s ió de l'ull ostríiliic, la seva manca d'i'is, é s 
necessari obligar-lo a exeroitar-se, pel que tindrfi 
d'instal·lar-se atropina en i'nll Iw des del niomonti 
en que s'adverteixi el c o m e n ç de la desv iac ió si 
el nen t é de 0 mesos a 4 anys, o se li taparà 
mit jançant un embenat apropiat, si é s m é s gran. 

Ni l'atropinu ni i'emhenflt curen l'estrabisme; 
aquests recursos careixen d'aóbió immediata sobre 
la desv iac ió , peW> impedeixen la ambllopia de 
l'ull desviat que és la causa de la incurabililat 
mèdií-a i àdhuc quirúrgica del defecte. 

Essent el tractament preventiu de la amliliolia 
(quo és la base del guai'iment de l'estrabisme) do 
molt llarga durada, a vegades d'anys, ós precisn-
ineut el metge general |)el seu contacte constant 
amb les families, l'encarregat d'iniciar per si ma
teix el trnctameut i sobre tot de convèncer els 
que rodegeu l'infant, |)erquè no s'apartin del bon 
c a m í , evitant que el castiguin per corregir el que 
ells creuen un vici , o l'aliborrin de nfofeanit per 
combatre la debilitat que é s , per a tants pares, 
la causa d'aquesl defecte. 

J . I'ÀMIUS i XKHCAVINS 

Pediatr ia 

Mecaninmcg etio-paloycnica dc Veczcma nomenat 
infanlil , dennatoni per scns ih iUtzac ió , pel D r . 
S. NOOVBB Moni;. «But l l e t í de la Societat de 
Pediatr ia» , mim. íi, lilüit. Barodlona. 

Ij'autor ha esludinl La reactivitat de la pell del 
neu eu relació amb diverses subs tànc ies alimen-
tieie»»—trolo—alèrgens, i d'altres antigens, com 
són les emulsions bucterianes, es|)ecialment de la 
flora microbiana del budell, a l b ú m i n e s , etc.—far-
m a e s a l è r g e n s — , inlljani;ant intradermo i culircac-
cions. 

l-".s distingeixen fonamentalment dues menes dc 
reaccions, l'nes d'intensitat forta brutal, provo-
qiien f e n è m e n s de shock anaf i làet ic—urt icàr ia—o 
anafihictoide, que presuposen el predomini d'un 
antigen definit i milloren o desapareixen amb la 
sola supress ió de l 'ant ígen-grassa de llet, cua, etc. 
L e s segones, d'intensitat discreta, sense ghock ana
filàetic, per bé que amb cut ialèrgia evident—el 
cas de l ' e czéma es desenrotllen sempre lentament 
i donen lloc a una sens ib i l i t zac ió polivalent, es
sent la desens ib i l i tzac ió m é s dif íc i l . 

L e s proves al·lèrgiques bnn demostrat que els 
estats de sens ib i l i t zac ió poden manifestar-se inde
pendents dols agents e x ò g e n s — s u b s t à n c i e s alimen-
t íc i e s , etc. , i In í i eqüènc ia en el nen d'aquestes 
hipersensibilitats. 00 precedides do sensibilitza
cions anteriors, porten a la conc lus ió de l ' ex i s tèn-

oia d'al·lèrgies degudes n una predispos ic ió consti
tucional o sonsibililat innata. 

L e s cutireaccions i introdonuos. llevat en po-
q u í s s i m s casos, han estat sempre de tipus edema 
d e r m i c — u r t i c à r i a — q u e fóra el resultat d'una alèr-
gia vascular, la qual portaria a una cut ia lèrgia , 
deduint-se d 'a ixò que la sens ib i l i tzac ió en l'ecze-
ma infantil fóra molt complexe, intervenint-hi se
gurament m ú l t i p l e s antigens—al·lèrgia polivalent—• 
sense estreta relació amb l'antlgen quo ha des
pertat a l ' inici , el «terreny al·lèrgic». 

L a ident i l icació de l'antigen és sovint diíioil i 
2)er no dir impossible, i quan sembla haver-se tro
bat, la sens ib i l i t zac ió trobada pot ja no ésser es
pecíf ica, per tal com intervenen les m é s diverses 
subs tànc i e s q u í m i q u e s difusibles, el desdoblament 
de les quals en antigens parcials pot. portar a ir
remeiables errades d' interpretac ió . 

No s'admet quo l'antigen cansa do l ' e czéma en 
el nen, sigui constantment un enteròcoc . 

Moltes respostes a diversos antigens, poden pola
ritzar-se vers un únic , ariUgùn ijlohal, la BO'IIICIÓ 
d'a lbúmina complexe, el possible desdoblament de 
la qual eu l'organisme on antigens parcials reac
tiva majorment la pell vulnerable del nen, exercint 
alhora en els casos de to lerància , una acc ió imiïn'-
nitzant m é s intensa que el mateix antigen causal. 

A ix í , des del punt de vista pràct ic , la desen
s ibi l i tzac ió que ha propòrefónat els millors resul
tats en ol veritable eczema infantil , fou a base de 
solucions recents, ben preparades i e s t èr i l s , d al
b ú m i n a complexo al 10 per 1000 a dosis en pro-
gres ió creixent, tractament que porta tant com « 
la millora de les lesions, a un afebliment progres
siu le la sensibilitat, sense arribar però, comple
tament a la immunitat. 

Aquests nens, on tal estat de sens ib i l i t zac ió la
tent, seran en l'esdevenidor propensos a reaccions 
al·lèrgiques. 

•Acaba, creient que no s'ha de parlar d'anticos
sos especí f ic» , s inó d'anticossos adequals, contra 
els quals s'oposa el tractament desensibilitzant per 
les solucions d 'a lbúmina , que t a m b é en són Vade-
quai antigen. 

J . PÀMIES I XmiCAVlNS 

Diagnòst ic h io lòy ic -rsprr imenla l de l'alhxT(jia cu
tània de la primera in fànc ia , pels D r s . J -
MERCADAL i ('. CARDKNAL. «But l l e t í de la Soc. 
Cat . de Ped ia tr ia» , vol. 5, 1933, Barcelona. 

E s fa una di ferenciac ió entre al·lèrgia que no ¿9 
m é s que nna hipersensibilitat i anafi làxia que és 
una manca de protecció per a determinats agents. 
TJna i altre suposen un contacte anterior, amb la 
diferència fonamental de que aquest é s continu 
en l'al·lèrgia i circumstancial i accidental en la a-



nanlhada; elg accidentx d e m o s i i u i i u » o téMoiOM 
«An taiiihi' m é s iiparatosoii, bruscos i iiurillosos en 
I auafilàxin que en l nH. rfjia. l'.u l'aHri^ia lii lia 
Mmbé un factor constitucional, orgànic o fuiicio-
DWi » vegaden hereditari, (|ue no existeix en l'ana-

u'exanun himioral i les reaccions provocades 
són les qiie en la priuitioa diagnosticuran dclini-
'ivameni l'al·lèrgia, però per arribar a confiriiinr-la 
1 deterininar-ne l'ugent esiMJcifio, els testn cutanis 
•^u l'iinic mi t jà pràcl ic en patologia infantil. 

S'enumeren a c o n l i i m a c i ó les proves cutimit* 
directes; G'utireoccii), iulradeinio i epidermorcac-
<'|o, i les indirectes ipie -i'm la prova de l'ausnit/.-
Kiistner, la do Konigstein-Urbach i la de P e r u / . 
ai""b una breu descr ipc ió de curs t è c n i q u e s . 

Bñ tractar de les reaccions a n t i g è n i q u e s , els au-
•0*8 han conduït les seves exper i ènc i e s a lo 
^Btigacló lo l'al·lèrgia n 1" clara d'ou i a lu llet 
V e és on m é s inferes tenen els resultats acou-
^gf i ts fin» ara . E n el- Mapa dels autors, la cuti-
'eocció ha estat, negativa a la llet, havent obtiu-
K'U en els casos d ' e c z é m a veritable, un ItK) per 1(K) 
de l 'üsit ivituts, a la clara d'ou. 

E s roforeixen breunieiil nls aiiligens cilmu, la 
« inc lus ió de Bosh, Gyorgv i W.vlebski que l'auli-
lí«n és dialitzable en una petita part i que el dia-
l'tzat c o n t é sempre una di luc ió de clara d'ou que 
^ « a entre 1/l.OOO.OIM) i 1/10.000.000. Aquesta 
I*''1» quantitat d ' a l b ú m i n a es compondria en 
Part d'ovoalbi'unina de gran j)oder antigenic. 

f i l en finalment, exper iènc ies de diversos autors 
' f e tendeixen a demostrar la presencio d'anlicos-
808 en el gèrum de nens amb tests cutanis posi-
, ¡us . a l'ou o a la llet. 

1. l'ÀMIKS 1 Xl.HÍ AMNS 

AHérg¡a i anotnaltfi i h ta oonat i tue ió , pel l 'r . 
JOAN CÓRUOIIA. « l lut l le t l de la Hoc. Cat , de 
Pediatr ia» , mimi •r', 1986, llarcolono. 

'>e,• a produir-se les anomenades reaccions cutà-
nies de l'aHirgia, sembla que és necessari que 
existeixin une« condicions especials de c o n s t i t u c i ó , 
Ia que en les dennopaties al·lèrgiques de la in
fància, una s u b s t à n c i a al lèrgena (greix, albúini-

ete.), d e t e r m i n a r à la derinatosi al·lèrgica sola-
"'ent en certes criatures, mentre que on altres no 
es produirà cap reacc ió . 

Per a ixò és interessant l'estudi de les constitu
cions quo tenen una sensibilitat especial. 

IVauior ha revisat 2.0517 his tòr ies c l ín iques rete-
••ents a nens de la Guarderia de la Protecc ió de 
t e n o r s , E m p a r Maternal , i clientela particular, 
1 entre aquest total d 'h is tòr ies ha separat 02 ca-
^•s de dermopaties anomenades al·lèrgiques de la 
l'iimera infància . 

Kn aquests casos ha tractat de classificar pri
mer : les anomalies de c o n s t i t u c i ó observables que 
són : constitucions h ipoplàs iques , raquitisme, dià-
tosi l imfàt ico-h ipoplàs ica , diàtes i exsudatlva i d ià-
tesi nouriii>àfiica. 

Kegon : els s í m p t o m e s observats en le» histò
ries c l ín iques d'aquests nens, concloent que es 
tracta d'una «hipeièrgia» en front als e s t í m u l s 
infecciosos, t ò x i c s , alimenticis, p s íqu ic s , t è r m i c s , 
e t c è t e r a ; tilthii tret caracter ís t ic d'una cons t i tuc ió 
anormal i que es manifesta sota formets diverses. 

Tercer : Conduela fera|K''utica seguida amb a-
quests malalts. L a simptomatologia de los ano-
inalies de la. cons t i tuc ió e s t à inHuïda pels factors 
e x ò g e n s , |)rincipalmeut ))er l ' a l i m e n t a c i ó , obser-
vanl-se en les oliservacions de l'autor que, aquells 
nens quo han tingut majors manifestacions de llur 
cons t i tuc ió a n ò m a l a , són els alimentats amb lac-
l.ància artificial, essent t a m b é els que pitjors re-
siillats han obtingut en el tractanient de llur ma
laltia. 

Kls millors resultats es tindran emprant per 
igual el m è t o d e Ingiènieo-dietèt ic i el m è t o d e de 
desens ib i l i t zac ió , elegint el bo de cada procedi
ment amb un bon coneixement de la putogònia 
de l 'afecció i dominant els m è t o d e s de tracta
ment. 

J . l'ÀMIKS L NiOIICAVINS 

Etilidi exptrimenttu uèlt eètati cutanig aHcryics 
cu eU tuberculosot, pel Dr . J . DOMKNECH I 
ALSINA, « l iu l l l e t í Soc. Gat. de Ped ia tr ia» , nú
mero' 5, 19.'l:t, Barcelona. 

K n aquest Ireball l'autor s'ocupa ú n i c a m e n t de 
l'estudi experimental do l'al·lèrgia cutàn ia especí 
fica, concretant-se, al de L'aHergla cutàn ia a la 
tuberculosa. 

Repassa la classif icació de Ranke, que |)osa corn 
a earàete i fs t ica principal de cada un dels tres 
per íodes , un determinat tipus al·lèrgic : al·lèrgia 
primària , secundària i terc iàr ia; remarcant la fre
qüència amb que coexisteixen, diferents efftats, di
ferents tipus al·lèrgics en els diversos teixits d'un 
mateix organisme. E s possible que hi hagi una 
manca do paral·lelisme en un mateix individu en
tre les reaccions in tradèrmiques i les s u b c u t à n i e s , 
i entre la intensitat de les reaccions local i gene
ral . 

L a infecc ió tuberculosa, d iu , crea un verilable 
eslaf anafi làct ic , comparable en certa manera a 
l 'anal i làxia sér ica , i el fet que la reacció que dó
na la tuberculina sigui diferent d'una reacc ió 
anal i làct ica , malgrat reconè ixer el mateix factor 
geas íb i l i tzant (fracció proloïca dol bacil de Koch) 
s'explica per ésser la tuberculina un cos de di
ferent estructura q u í m i c a que les prote ïnes bo-



cilars caimi'os de desencadenar l'estat anafilí ictio. 
L'al·lèrgia deriva d'una l'unció de les mateixes 

cèEuleSi ja ((lie les oènuléa aluadee d'un organis
me al·lèrgic a la tuherculina hi són hipci--
sensibles i conserven aquesta propietat, àdhuc 
en els cultius purs. L a relació entre el mecanis
me ant igèn ic i aquesta modificació cel·lular local 
pot derivar-se o bé de la fixació d'anticossos en 
le cèl·lules <) hó do llnr act ivac ió ant igèn ica . 

E n tractar do la interpretació de les reaccions 
locals a la tuberculina, diu que el valor diagnòs
tic i pronòstic do leg modalitats que ofereix a-
questa reacció local, ós ben limitat. BD canvi tr 
molt interès la diferenciació dels petits graus 
d'al·lèrgia, de la hiperveusibilitat evident, tenint 
aquesta una gran valor c l ín ic , especialment en 
els primers temps de la vida. E l s graus molt 
petits d'al·lèrgia, podem constituir una fase de 
l'anomenat període preaHèrgic o un moment pas
satger d'hipoaHèrgia degut a haver estat el nen 
vacunat amb B. ('. ( i . d t a m b é al període de do-
c l inació de l'al·lèrgia dels nens amb processos be
nignes calcificats. L'al·lèrgia pot persistit' a un 
nivell baix durant nies o menys temps, bom SD 
els casos de contagi de l'ambient de les grans 
ciutats. L'al·lèrgia del nen vacunat en mitjii íor-
tament contag iós , té les caracter ís t iques de la hi-
persensibilitat a la tuberculina. 

J . PAMIIÍS I X K K I ' W I N S 

Moffologiá de ics dcrm-atoniff aliéryiijucn (te lit 
primera infàneia, pel Dr. ANTONI C.MIUUUAK. 
«But l le t í de la Soc. Cat. de Pediatr ia» , nú
mero, lO.'W, liarcelona. 

L'autor eg proposa examinar n o m é s , quines s ó u 
les dermatosis que hem de considerar com al·lèrgi
ques, fonamentar aquest origen i cridar l 'a lenc ió 
sobre les particularitats que presenten en cada 
cas. 

Cal distingir dos grups diferents d'afeccions al-
lèrgiques de la pell. E l de les afeccions pura
ment al·lèrgiques i cl d'aquelles afeccions en les 
quals l'al·lèrgia cs n o m é s un factor m é s o menys 
important. 

L'autor es refereix n o m é s a l'al·lèrgia tal com 
n entitat norològica, i distingeix entre les afec
cions al·lèrgiques de la pell quant a l 'aHèrgen, pri
mer : aHèrgens alimentaris que actuen per v i a di
gestiva; segon, medicaments que actuen per la 
mateixa via ; tercer, aHèrgens que actuen per con
tacte ( subs tànc ie s q u í m i q u e s , c o s m è t i c s , alimonts. 
e tcètera) , i quart, al·lèrgies que podríem anome
nar f ís iques (temperatura, l lum, pressió , e t cè 
tera). 

E l s malalts del tercer grup són els al·lèrgics 

locals m é s clars, i-n els quals la relació entre 
l'aHòrgeu i el teixit que reacciona sembla ésser 
iiinnediata. 

E l s malalts del tercer i quart grup presenten 
caracter í s t iques morlològi i |ues fàc i lment relacio
nades amb l'agent, els altres, rarament. 

Partint d'un punt do vista histologie, el primer 
fenomen de la reacció al·lèrgica és un fet intra-
cellular, consecutiu a alteracions protoplasmàti-
quos d'ordre anaf i làe l ic , i que pot ésser tant de 
les cèl·lules epidèrmique- . com de les dermiques, 
segons l'afinitat dels iil·lèrgcns. 

E l s productes de des integrnció del protopliisina 
sóu evacuats en le>s llacunes ep idèrmiques i dèr-
iniques. produint una al teració en el Ph . que pro-
voca : 

a) L a permeabilitat de la paret capilar, b) ede
mes d è r m i c s i e p i d è r m i c s . 

L a vasodi la lac ió dels vasos de la pell determi
na es<juemàlicaiiiciit : Congest ió (eritema). Edema 
epidermic (eczcinui. Kdema .dèrmic (urticària) 
Buñítrat de la pell ( tübèroul) . 

Aquestes reaccions tenen lloc en l'endoteli vas
cular i la fibra llisa per un augment de permea
bilitat i exsudae ió que provoca un edema i mes 
rarament per un espasme. Aquests fets no són , 
exclusius del sistema retícul endotelial. 

Degut a diverses causes modificadores, una reac
ció de tipus endovascular \tol esdevenir de tipus 
epitelial, provocant les mateixes lesions d'aques
ta, i al contrari. 

L e s reaccions al·lèrgiques de pell en els inianti 
són les mateixes que en l'adult, però són niolb 
m é s intenses en el nen i són enormement in
fluenciades dels mitjans físics externs. 

L a gran preponderància dels f enòmens digestius 
de l'infant explica la gran massa de fets al·lèr
gies en els primers anys de la vida; i el fet de 
que l ' a l i m e n t a c i ó sigui en ells, un dels factor» 
cabdals dels trastorns al·lèrgics. 

E a després , una descripció d e . l e s que consi
dera deriimtos:s al·lèrgiques pures : els prurigs, les 
urt icàr ies , els è d e m e s de Quincke, els è c z e m e » , 
afegint que cal seguir l'estudi de la q ü e s t i ó , per 
tal d'aclarir els molts punts obscurs existents en
cara actualment. 

.1. PAMIRS I XKUOAVIN» 

Morfològic* d'aHi'rijia cutània,, pel D r . GUAU DAU
BERA. «Dut l le t í de la Soc. Cat . de Pediatr ia» , 
n ú m . 5, 103.-t. Darcelona. 

S'estudien com a dermatosis al·lèrgiques, aquelles 
en les quals ha estat, demostrada una hipersensi-
bilitat c u t à n i a enfront un àHèrgen per les proves 
transepidèrmica , cut inoacc ió i la intradermoreao-
c i ó , i en les que la hipersensibilitat ha pogut é s -
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ser trniistnesn, per les proves tie P n u i s n i t z - K ü s t -
ner. la do K ô e n i g s t e i n - l ' r b a e h , o In de Lel iner-
Rajka. 

8'Mtudla l'eozema per a explicar la ualuralcsa 
al·lèrgica dol qual es tenen tres factors : primer, 
,l1 Daturalefta de la s u b s t à n c i a que actua com al
lergen; segon, la v ia do p e n e t r a c i ó ; i tercer, la 
"onstitució i predis|H>sició personal, trobant-se 
dins leg dermatosis vesiculars de la primera in-
''"icia, tros grans grups do fets : 1) l ' erupc ió co-
•nen^a jiol mig de les guiles d'una manera mes 

0 Hepyg s i m è t r i c a ; '2) l 'erupció comou<;a pel cap; 
"1 l 'erupció c o m e n ç a |)or le» natges. E n el pri
mor cas tenim l ' e c z é m a veritable del nen de pit. 
E n el segon i tercer cas, eczema |ier causes mi
crobianes o paras i tàr ies , essent el primer grup 
,r>"il de l'aHèrg;a alimenticia, i en els segon i 
tercer, l'al·lèrgia é s enfront dels agents causals o 
de Huis toxines. 

^''- indien després els prurigs, el caràcter de 
reacció al·lèrgica dels qual* ha estat, estudiat per 
f'- del V i w , Haxtliauson, etc., entre altres, que 
Aporten resultats positius amb Intcodeïmoréaóoiò 
1 en proves t erapèut iques . 

l'inahuent, la urticària i la malaltia de Quin-
"k* completen el grup de dermatosis descrites 
eonj ,| morfologies de l'nllèrgia cutàn ia . 

1. l'ÀMIKS I XuliCWlXS 

Morfologia de l'aHènjia i i i l í in ia . pel D r . F . Co-
IIOMINAS. «B ut l l e t í do la S<K'. Cat. do Pedia-
triaií, n ú m . 3, 1988, Barcelona. 

L autor insisteix en la necessitat de separar b é 
el significat dels termes al·lèrgia i in tox icac ió , re
calcant que en tractar d'aHèrgiu cutàn ia s "beuria 
d espocificar sempre la naturalesa, si és que pot 
saber-se l'agent ant igèn ic que l'hagi provocada; 
1 dir-se al·lèrgia ovoalbumlniea. al·lèrgia vacunal, 
"'cetera. 

Senyala com a caràcters distintius de les der
matosis al·lèrgiques, la seva prugiuositat. qile per 
les lesions de rascat que provoca, emmascara so-
V|nt la veritable forma morfològica inicial, i la 
'acilitat de poder-le* reproduir constantment. 
Ulla vegada coneguda la subs tànc ia detenninant 
^e la sens ib i l i t zac ió , quo en la infància és la ma
jor part, de vegades la substànc ia proteica de la 
'let o els ous. 

L a m o n fulminant, en l i iperpirèxia, d'infants 
^e pit portadors d'oxlensos eezenios, (|Uo havien 
portat amb perfecta tolerància del seu estat ge-
"eral, i (pie cs produeix en ingressar a una ma-
•ernilat o asi l , seria deguda a un xoc coloido-
clàss ie determinat lier una hij iersciwibil it / .ació o 
' l iperèrgia. 

S'hanria d'incloure en la morfologia d'aquestes 
dermatosis, les formes de dormitis grútea erite-
ina lopul tàc ia acompanyades d 'oczemàt idog o para-
¡luotosis esteses a diverses regions del cos, i fi-
naluiont a l'eclema, en la producció del qual in
tervé sempre un í e t d'ordre general constitucio
nal. 

J . PÀMIES I XEKCAVIXS 

Diagnòt t íe de VtMèTgio cutàn ia en el nen, pels 
Dre. S. QODAV i M . CAKHONHI.I.. «Butl le*í de 
la Soc. Cat. de Pediatr ia» , n ú m . 8, 1988. 
Barcelona. 

I'.s la tina expos ie ió de les proves d iagnòs t iques 
do l'al·lèrgia cutàn ia que s'agru]ien en inespecíf i-
ques : dermografisme. prova dc la histamina, de 
la morfina; de l'adrenalina, i espec í f iques , que 
poden ésser reaccions c u t à n i e s : cutinoaccions, in-
trodernioreaccious, i proves e p i d è r m i q u e s , o 
trasinissions, que poden fer-se a l'home o als ani
mals, l·'inalnient se citen In eosinofilia. i estudi 
de la fórmula loucoci tàr ia , la desv iac ió del com-
pli'iiieul, règ ims d 'exc lus ió i la provocació del xoc 
hemoclhasic. 

E e fa una ràpida expl icac ió de la t ècn ica de 
cada una d'elles, i se citen 7 casos de diferents 
formes d'eczemos estudiats i>els autors des d'a
quest punt de vista, dels que n o m é s en dos han 
pogut demostiar l ' e x i s t è n c i a d'al·lèrgia. E n els res-
tauls Iotes les proves han resultat negatives, pro-
posnnt-se seguir les sevesi recerques per poder 
sentar conclusions definitives. 

J . PÀMIES 1 XlíllCAVINS 

Tcra/i intica dc l'aHcrijia c u t à n i a , pels Drs . Prof. 
J . PEYRÍ i M . CASANOVAS I VIADER. «But l l e t í 
de la Soc. Cat . de Ped ia tr ia» , num. 5, li>;!3, 
Marcelona. 

Considerades des d'uu punt de vista anàtomopato-
Lògic, es classifiquen les derniapatics al·lèrgiques 
en ; 

a) Reaccions ep idèrmiques . 
b) Reaccions vasculo-conjunlives. 

d iv i s ió que t é interès perquè les possibilitats i 
indicacionsi t erapèut iques són diferents en cada 
cas. 

l·ll primer grup comprèn l ' è e / e m a . essent l 'èc . 
zoma primitiu de les galtes, en totes les seves 
íormos , el tipus que pot ésser considerat inc lòs 
en cl grup de les reaccions do caràcter al·lèrgic 
no bacter ià . 

L a terapèut ica pot ésser local, f r e q ü e n t m e n t 
m é s eficaç que el tractament causal, ja que aquest 
é s insegur, i c o m p r è n netejat de les lesions i 
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l 'apl icació de tòp ics , dels quals les cures luimides 
són les millor tolerades. Ca l sempre evitar que 
l'infant es rasqui les lesions. 

I .a terapí-utica general ha d'ésser e t io lòg ica , i 
comprei idrà : 

1. Tractament et iològlc espoelfie que comprèn 
la supress ió del contacte, sempre etica»; quan lo-
gri descubrirse l 'a l lèrgen, i la d e s e u s i b i l i t / a c i ó 
pols diversos procediments existents, però que no 
han donat cap resultat en l 'èc / .ema. 

2. Desensibllitr.acions no especitiques. Tera
pèut ica dels xocs, que pot fer-se |>or l ' h é m a t i t e -
ríipin materna, la inges t ió de peplonn, l'autohe-
inotoràpia, riiuloseri)leríi])ia i les injeccions de sé
rum sanguini de la mare. Cap d'aquests m è t o d e s 
ha donat resultat satisfactori en oi tractament de 
l ' è c z e m a . 

3. D i e t è t i c a , que lam dirigida, i apropiada a 
cada cas pot donar grans resultats. 

4. Medicacions t is iopatològiques , que. poden ésser 
modificadors dol sistema neuro-vegetatiu, opotenV 
pia. modificadors de l'equilibri iieid-lmsic, les cu
res d'hidrocarlxauils i d'insulina, etc. 

Sempre, |ierò, ha do pensar-se que un tracta
ment per l 'èc/ .ema en general no existeix, s i n ó 
que cada cas ha d'ésser individualitzat per a po
der obtenir una tera|>èutica veritablement ef icaç. 

K n el grup de les reaccions viisculo-conjuntives, 
es comprenen la urticària, els prurigo i l ' èdema 
do Quincke. 

Kn la urticària, es pot fer terapèutica interna 
que va dirigida a calmar el prurit i a evitar to
tes les irritacions externes. E l tractament intern, 
ha d'ésser e t io lòg ic , i es dirigirà par tant a evitar 
el contacte amb l'aHèrgen i per altre a desensi-
bilitzar rorgauisme. Kn general, la pauta a se
guir pel tractament et iològic específic serà sem
blant a la indicada por l ' è c z e m a . 

Quant als prurigs, pot repetir-se tot el dit 
per la urticària, tenint en compte però, que en 
els de pápula mitjana sense base urt icàriana, quo 
es considereu causats per la re tenc ió intestinal, 
¡1er alteracions hepàt iques » renals, la terapèuti
ca d'aquestes serà la base del tractament del pru-

í / è d o m a do Quinoko, relativament freqüent en 
l'infant, pot ésser en alguns casos do naturnlosa 
al·lèrgica, en altres sembla estar on relació amb 
infeccions focals o amb trastorns gastro intesti
nals. E11 el primer cas el tractament serà com 
l'indicat en la urticària, en els altres, el de l'a
fecció general. 

J . I'ÀMIUS I XlillCAVINS 

Terapèut ica dc lea manifestacions aHSryiqueH en-
timies a la infància , pel Dr. R . ZARI^CIHY I 

AIAAKKZ. ( B u t l l e t í de la Soc. Cat. de Pedia
tr ia», mim. 5, 19.'t;i. liarcelona. 

S'arriba a les s e g ü e n t s conclusions : 
1. " Kn presència d'una mani fes tac ió al·lèrgica 

cutàn ia seriosa en un infant, tractarem, en pri
mor lloc l 'herència neuropàt ica , artr í t ica , l inifàti-
oa, luè t i ca , etc., d'aquest o les alteracions endo
crines (pie puguin presentar-se. 

2. " No deixarem, de donar mai una injecció de 
s è r u m si la creiem IndiapOTwM», però abans pre
pararem ol malalt |>el m é t o d o de Besredka, o les 
injeccions intramusculars d hiposulfit de magnesi. 

;)." Heglamcntarem estrictament l 'a l imentac ió 
de lot petit amb manifesdiciuns al·lèrgiques outà-
nies, disminuint l ' excés de la llet, diluint-la, em
prant llets modificades (albuminosos, descremades, 
e tcè tera) , espaiant les letades n biberons. 

4. » No donarem ou als lactants abans els 18 ó 
14 mesos i àdhuc c o m e n ç a r e m per dosis m í n i m e s i 
que augmentarem molt lentament. E n començar 
qualsevol aliment nou, peix, cervell, carn . etc.. 
ho lai-em així mateix per moll petites quantitals, 
lentament creixents en els dies successius. 

5. * Si coneixem l'aliment desencadenant, el 

suprimiren unes setmanes. 

O.1 Uessensibilitzarom el petit, o bé comei iç iuu 
por dosis m í n i m e s de l'aliment prohibit que aug
mentarem progressivament, o bé donant, nua hora 
abans dols menjars, una part ícula d'aquella subs
tànc ia al natural o q u í m i c a m e n t pura. 

7." L a peptonoteràpia preprnndial, ja sola, ja 
associada a les sals de magnesi, d ó u a en moltes 
ocasions resultats molt iulercssuiits. el mateix que 
les injeccions intramusculars d'aquestes mateixes 
sals. 

J , PÀMIIÍS I XtROAVINÍ 

Accident mortal conseciUiit a una quarta injecció 
intramuscular de 0.12 yr. d'nn melhijM.amino-
amrnofenol, pel Dr . L . JEAN. (Gazette heb-
domadairo des Sciences Médica les» , mim. I*', 
novembre lítíCt. Itordeiw. 

Pel març de 1032, una dona jove va a la consulta 
per una angina roja i tenaç que suggereix la idea 
d'iinn angina específ ica. I , 'existència d'nua reacció 
de liordet-Wassermann fortament positiva en la 
sang i l ' evolució favorable sota la influència dol 
tractament, confirmaren el d iagnòs t i c . 

Bl MU marit que presentava aleshores una icteri
c ia , declarà haver presentat, feia dos mesos, una 
uloeraoiÓ sospitosa, la qual fou tractat someramenl 
en un Institut es|)ocial. 

So'l va sotmetre t a m b é a un tractament espe
cífic,. 

1 * 
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l'-ra un home «lo 2R anys, robust, psrò bevedor 
de licors. Se l i ndiniuistraren en el curs de Tany 
1989 una sèrie de cianur, una sèrie de bismut i 
dues sèries d'arsenobenceno : la primera de 4,50 gr. 
pe1, via endovenosa, la segona de ,-t grams per via 
"Hramusciilar. l /nny 11).'!.'!, una sèrie do bismut i 
una do cianur. 

Aquest tractament s e m b l à eficiu;, ja que les re
accions sorològiquos foren negatives en octubre 10!l'2 
1 abril 19;)3. Pou (ambé basljint ben suportat, fora 
* Ü n esbós de crisi nitritoide, desprès de 0,45 gr, 
d'arsenobonceno, (jue d'altra banda no es reproduí , 
1 d'un molestar pseudo-gripal sobrevingut el mori; 
de li»;}:!, després de la novena in jecc ió de bismut. 

«D i-ap moment, en els cur» del tractoment, es 
en l'orina. 

K l mos de setembre darrer, es comen<;à una sè i i o 
d'injeccions intni í i i i i sculars d'un metbylol-omino-
arseiiofenol, a dosis progressives de 6,12 i 18 cen-
Ugnma, 

'''' malalt tornà el '21 de seteinbre per una ex-
tfuooió de sang, la reacció do Hordel-Wassermann 
de la qual fou negativa, i d igué haver sentit una 
'""'a després de la darrera in jecc ió , un lleuger 
malestar amb eelii làlgia i dolo'·- generalitzats, peni 
sense arribar a haver de deixar ol treball. K n 
aquestes condicions, se li dóna per prudència - i 
com jn c làss ic — la dosi interior o sigui do 
Ü centigrams. 

U n a hora mós tard, un malestar creixent amb 
^ a l e a , dolors lumbars i epigastrios, obliguen cl 
'nulalt a deixar el treball i a ficar-se al llit. 

M'autor, el ven mit ja hora després del comem; 
dels occidents: el malalt esljiva pàl·lid, a n g o i x ó s , 
amb opress ió , qué ixant - s e dels ronyons i epigastri. 
Q |KIIK E.IA mfa nvÍBt lent i regiiliu'. 

f tbsant en una crisi nitritoide, se li dóna nua 
"'jecció intramuscular d'un milligram d'adrenalina 
'pie provoca un estat pseudo-sincopal amb [ « I s fil-
Uforme i que reclama una injecc ió do solucamfor. 

durant una mitja hora, la s i tuac ió segueix olor-
ln"l>l ; ol malalt sempre pàl·lid i ango ixós , é s presa 
d accessos de disnea paroxistica. No obstant, de 
""ca en mica, aquests s'espaiaren i la calma re
tornà. 

L a nit na portà el repòs , perquè els dolors lum
bars i In pofalàlgio impedien lo son. 

li'autot veu el malalt r e n d e m à al demoti. Havia 
"nnat una mica de sang pura. U s constato igual-
nwnt una ictericia moderada, acompanyada d'una 
eeiisiderable hepatoniogàl ia : el fetge era dolorós i 
subropassa tres tiavessos de dit los falses costelles. 
'•' |x>ls, m é s aviat lent. era fort, amb una t e n s i ó 
"••teriol al P a c h ó n de 14-9, índex 5. 

''•I dío fou dolent, l'orina moll escossa gr.) 
1 sanguinosa; hi hagué un v ò m i t . D e s p r é s d'una 
eonsullo amb un company sil i l iògraf. es fan quatre 

ventoses escarrificades eu los regions lumbars, i es 
c o m e n ç a l 'odin in is trac ió de sèrum glucosot i sotònic 
gota a gota rectal. 

Kn els dies s e g ü e n t s s'atenuaren els s í m p t o m e s 
h e p à t i c s ; la ictericia desaparegué , i el fetge dis
m i n u í progressivament de volum; però l 'o l igúi ia 
persist í (l'oriua, menys roja, era molt albuminosa), 
els v ò m i t s es feren m é s freqüents . Un d'ells s ocom-
punyà àdhuc d'epistaxi. K l 25 de setembre va apa
rèixer un lleuger edema focial, el puis continuava 
lent, a 60, i la tens ió a 14-8, índex 0. 

Adeverlido la gravetat de la s i t u a c i ó , la famíl ia 
acceptà una nova consulta umb uu especialista urò
leg. E s va convenir de renovar les ventoses escar
rificades i d'intenlnr un lioctament mèd ic per in
jeccions ondovenoses do «Tlieobi-yl» abans de deci
dir por a l ' e n d e m à la in tervenc ió quirúrgica. 

Malgrat cl fracàs del traclamoni, la familia no 
es decidia per l 'operació . Provocà , doncs, una ter
cera consulto el 2H de setembre al vespre. E s 
cciustata oleshores que la t e n s i ó arterial augmenta 
a IH-lü de V à q u e / , mentre el cor es feia ja irre
gular. E s practica una sagnia de .'(00 c. c . seguida, 
dues hores després , d'una injecc ió endovenosa de 
100 c. c de s è r u m g ïacosat tupeirttauc. 

K n aquest moment la urea do song arribava a 
4,10 gis. per litro, i l'orina eonlenia 5,80 grs. d'al-
búmina vertadera, nombrosos h é m a t i e s i molt nom-
brosos cilindres hialins, epitolials i grouulosos. 

Por primera vegada, des del c o m e n ç a m e n t dels 
occidents, ol malalt é m e t e i x el mat( següent 100 gr. 
d'orina, i>oró ja DO orina m é s on tol el dia. 

A les -I do la tarda, es pract icà amb anes t è s ia 
general pel lialsol'orm niïn decapsul i io ió renal doble, 
amb nefrostomia dreta, que mostrà els ronyons 
moll grossos i congestionats. I , 'operació dura 35 
minuts, i l'ou menys sholtant del que es podia 
t é m e r ; però a les 9 del vespre, l'operat molt 
agitat, va havor d 'ésser lligat i calmat amb mig 
centigram de morfina, 

I .a milloria prevista no es produí ; vo haver-hi 
n o m é s un xic d'orina en l'embenat, i l'edema de 
la cara desaparegué , però l'estat general s ' a g r e u j à : 
el pols es féu ràpid i desigual, i el malalt pàl·lid, 
cobert de suor, estava esgotat por un singlot vio
lem, l'.s c o n t i n ú a , no obstant, el theobryl endove-
nós i es renova a la nit, després d'una sagnia de 
250 c. c , la injecc ió de s è r u m glucosat h ipertònic . 
l l i havia aleshores en la sang 5,12, gr. d'urea per 
litre. 

l / o n d e m à , malgrat una petita e m i s s i ó d'orina, 
la s i tuoc ió e m p i t j o r à ; el dissortat estava torturat 
per un singlot incessant que no el deixava m é s 
que durant els v ò m i t s . 

1,'autor veié el malalt. L'Última vegada el 2 d'oc-
tubre al d e m a l í : delirava, però. e n c u a amb aluuiis 
intervols lúc ids . 
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Rclornat a OH»H seva, moria r e n d e m à al tretzè 
dia de la seva malaltia. 

E l metge priietic que creia aplicar prudentment 
una terapèutica corrent, queda profundament con. 
fòs davant d'un semblant desastre, i vol fer co
nèixer aquest eas dissortat, i per evitar-ne la 
reproducció es pregunta les causes d'aquest greu 
accidenl. 

Sembla que no pot acusar-se la dosi de medica
ment emprat, havent estat aquesta reduïda a 12 
centigrams per raó del lleuger malestar observat 
tres dies abans, amb la injecció precedent de 
1H centigrams. 

¿ S ' h a d'incriminar m é s aviat la qualitat del 
producte? E l Professor Petges ha dit que una alte
ració é s sempre possible. E s produiria amb el 
temps en certes ampolles sota la influència de 
l'aire i la calor. Aquest Professor farà, per altra 
bandai analitzar pel Laboratori de control de l 'Aca
d è m i a , una ampolla provinent del mateix lot que 
l'ampolla fatal. 

E l terreny Individual s bla igualmeui jugar un 
paper CIL l 'explosió dels accidents. 

E n el i i O n d i Medical de desembre UÍ82, Mil las 
insisteix sobre lu raresa de la intoxicació arseno-
ben /ò l i ca verilable. Assegura que el medicament 
no és ni un veri electiu del fetge, ni dels ronyons. 
Per u ell , els malalts en els quals la m e d i c a c i ó 
reclama la prudència són individus amb lesions del 
sistema vago-s impàt ic . La crisi nitritoidc i l'apo
plexia serosa serieu de témer només en els base-
dovians i els nerviosos amb lesions s impàt iques o 
supra renals. 

E l malalt observat no presentava lesió glandular 
notable t iroïdiana ni suprarenal. No obstant, era 
un antic ic tèr ic . bevedor de licors, amb un fetge 
un xic insuficient i també un emotiu, bastant in
quiet pel seu avenir. ¿Perí i , é s que es pot veure 
raonablement en això una tendènc ia als trastorns 
vago-s impèt ics? 

E n una c o m u n i c a c i ó recent a la Societat medi
cal dels Hospitals de Paris. Esteve Bernard com
para certes nefritis àur iques amb un cus de ne
fritis agíala després d'algunes dosis febles de no-
varesnobenzol presentat amb el l'rot. Lemière i 
Lambl ing, en lll2.r). E n aquest individu, diu, ade
mes dels signes propis do les nefritis tòx iques (a-
núr ia , c i l indnïr ia , h iperazotèmia; , dos s í m p t o m e s 
mereixen ésser subratllats : d'una part els dolors 
lumbars precoços , violents i resistents, d'una al
tra, la presència de sang en l'oina ; a ípiests dos 
s í m p t o m e s revelaven el caràcter lluxionari de l a 
lesió renal, i nosaltres recordem, que falten per 
regla general en el curs de les nefritis mercu
rials. 

llolors lumbars, heniatúr ies n iacmseòpiques o 
microscòp iques , brusquedat d'aparic ió , tals són els 

s í m p t o m e s que són caracter ís t ics d'aquestes ne
fritis per into lerància , a d e m é s del s ímptoma, ma
jor, In íeblo dosi del medicament injectat. Aquest 
darrer s í m p t o m a es retroba en primer pla en una 
oltra observac ió d'Esteve May i en una de Lee-
n é , en les que els accidents renuls d'una excep
cional gravetat es presenten després do dues in
jeccions, o d'una gola injecc ió do novarseuoben 
zol do 15 centigrams. 

Kn alguns casos, afegeix, aquests occidents, so-
brevenen en un terreny especial : t endènc ia a les 
urt icàr ies , als è d e m e s angio-neuròt ics . E n altres 
casos, cap predisposic ió morbosa no és aparent, 
però existeix potser, una susceptibilitat renal que 
no permet de donar valor la sola recerca prelimi
nar de rnlbumimiria . 

Desitgem, per acabar, que puguin descobrir-se 
un dia, les proves que permetin descartar aques
tes into leràncies temibles. 

J . PÀMIKS I XKIIC.WINS 

Vegeu, encara : 

Con aide ración* xnbre un ca« dc nc/rosi í i /xm/ico, 
pel Prof. ( i . VinBi . JORDANA i Dr . J . MARCH 
I (ioi)AV. «Anales ele Pediatria:., miui, I , ge
ner 19M, liarcelona. 

L e s coHip/iracíoim morlalH del Kola-Azar injanti l , 
pel D r . J . M . S A U (ÍJNAURI'.DA. «Anales de 
Pediatr ia» , mim. 1. gener V i X i . Barcelona. 

Alidiuucn agut en la infiincia, pel Dr . L·L, TORRES 
I MARTY. «Anales de Pediatr ía» , mim. 1, ge
ner HUM. Karcelonu. 

B i b u U de le» joguinrii M l'edat injaiit i l . pel D r . 
B, .TASO. «Puer icu l tura» , setembre de 1933. 
Reus. 

Lactacio mibulitulda, pol D r . Roio i RAVI.NTÓS. 
«Puer icu l tura» , setembre 1933. Reus. 

' I V n i p r t i t i c í i l ï s i c i i d i a g n ò s t i c 

Vegeu : 

iVofrn notre Kimograjia, 1*1 D r . PKRK BOSCH I 
SOLÀ. «Pràct ica Medi,.a , novembre 1933. 
Tarragona. 

T i s i o l o g i a 

Vegeu : 

Imalije radiogràlica piicudo-tuberculoiia en un cas 
de coqueluche, per la D r a . RITA SIIKI.TOS. 
«Rev i s ta M è d i c a de Barce lona» , novembre 
de 1983. 
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Urologia 

S ' m d'intiitif cu d dicujiwtiic precoç de la In-
heTculoti renal, pel D r . F . IMBERTI «Ars M è 
dica» , novembre 19it3, Bareelonu. 

L autor inKisteix eu el d iagnòs t i c de la tubercu
losi renal en la seva in ic iac ió , arriba a les 46-
guents conclusions : 

L a jiossibilitat de manifestar-se la tubercu-
OBI renal lunb diforonis s ín ip to ines senss cap me-

na de manifestacions vesicals com correntment 
Riictieeix, é s un feb cert i comprovat. 

2. ' Cal pensar en la tuberculosi renal enfront 
d U&a pii'iria, d"una cistitis-, d'una b e m a t ú r i a o 

""i còl ic nefr í t ic sense causa determinndu. 

Nefroctomilzar el m é s prompte jiossiblo a 
PWUi de la manca de simptomatologia sempre que 
8 Pfesònoia de l i . de Koch en el sediment tiri-

nar' o lo inoculiuúó al cobai confií-min la natura-
* > » fbnica de la infecció u a n à r i a i després de la 
0<'»iització de la lesió niiljfln<;ant el cateterisme 

ureteral. 

J . PÀMIES i XERCAVINS 

L C'calfament total de l a uretra en l a gonocòc ia 
i i iasculi í ia, pels D r s . J . i V . GÀBOIA DONATO. 
«Crónica M è d i c a » , novembre 1933, Valènc ia . 

p i 

autors exposen en aquest article, fragment 
seu Manual de D i a t è r m i a , en premsa, un pro-

f'^dirnent ideat per ells per aplicar c ò m o d a m e n t 
acció terapèut ica de la d i a t è r m i a al troctament 

^e la blenorragia. 
Consisteix l' instrumental, en dos e lèctrodes de 

Plom que pot construir-se tothom, i d'alguns sa-
'l'iets de sorra dels emprots usualment en les a l -
^ a aplicacions e lec tro lòg iques . L 'e lèc trode actiu 

format per una planxa o tira de j)lom d'un 
gruix de quatre m i l í m i t r e s , perquè tingui certa 
'''gidesa, ¡ de trsa o quatre oentiiiietreB d'ample 
I'e>' uns trenta de llarg, amb una superficie do 
"ontacte de 105 a 120 cm2. L'e lèc trode indife-
Wat consisteix IMI iran altra planxa de plom del 
gruix corrent de mig milfmetre i d'un tamany 
de 16 per 20, é s a dir , 320 c e n t í m e t r e s quadmis. 

Aquesta e lèctrodes s'apliquen de la mnuera. se
g ü e n t ; l 'e lèctrode indiferent es col·loca eu la re
gio sacrolumbar, i perquè adapti bé serà sempre 
convenient posar-li i a «ota un saquet de sorra 
ptlni, ostirant-s'lil el malalt en d e c ú b i t Eiapli 

Per l 'apl icac ió de l 'e lèctrode acthij el malalt 
m a n t é el pene cap amunt adaptant-lo al pubis i 
a la l ínea mitja ; aleshores apartant els dos tes-
^ouls a dreta i esquerra, s'adapta l ' e lèc trode .so-
kre el p e r i n é , el rafe i espai escrotal que quedo 
entre els testicles, i per ú l t i m s 'adaptarà aixi ma

teix a la oanv uretral del pene qvie es troba apoiat 
per la seva cara dorsal sobre l'abdomen. 

Sempre serií necessari, rasurar, desengrassar i 
huiiiiteijar les zones de pell en les que s'apoien 
els e lèc trodes . 

Si fem pftasar La corrent, les l ín ies de i'orya pas. 
saran forçosameivt a t ravés de la totalitat de la 
uretra, pròstata i bufeta. L a uretra pros tà t i ca , 
com la pròstata , per la seva major profunditat i 
c o n s e g ü e n t allunyament de l 'e lèctrode actiu, 
sembla que tindrien de caleular-se menys que les 
porcions m é s superficials de 1'uretra, però no é s 
a i x ò , perquè aquesta defidiència é s compensada 
per la proximitat de la part inferior ds l 'e lèctro
de inditerenf, al que per raó d'aquesta proximitat 
u ll neixen m é s gran nombre de Unies de força . 

S i bé ni amb aquest ni amb cap altre m è t o d e , 
els autors no han 'conseguit l'anomenat tracta
ment abortiu de la gonorrea, en les uretritis crò
niques, el guariment ha estat la regla general. 

J . PÀMIES I XURCAVINS 

L o talla perineal en la Facul tat <lc Medicina de 
C'adiç i la nena relació amb la proaiaiectotnia 
perineal purareclal, pel Prof. ALCALÁ SANTAE-
I.I.A. «Crònica M è d i c a » , desembre 1033, Va
lènc ia . 

L 'autor , després de fer una ràpida s íntes i de Ut 
història de la talla perineal, des d 'Ar i s tò te l e s , i 
de remarcar la inf luència que e n els diversos 
temps havien tingut el cirurgiaus gaditans en l'e
volució i practica d'aquesta in tervenc ió feta gai. 
rebé exclusivament per l ' extracc ió de cà l cu l s ve
sicals, refereix les t ècn iques emprades en els se
gles X V I I I I X I X , per « l e s tres persones sobre-
sortints que t i n g u é la Facultat do Medicina en 
aquells tempi, que foren Canivel l , Beujumoda i 
t 'eballos». E l s dos primers practicaren l'anomena
da talin lateralitzada, i el tercer incindin j a el 
rafe perinal en una e x t e n s i ó de tres c e n t í m e t r e s 
fins a, un c e n t í m e t r e de l'anus. Exposa la t è c n i c a 
emprada per aqneM cirurgiíi , alabant In seva ha
bilitat, car d i u , en algunes de les seves inter
vencions, no tardarà tres minut» en l ' ex tracc ió 
dels c à l c u l s . 

Compara després , les tècn iques seguides per o-
quests tres cirurgiaus, principalment la del doc
tor Ceballos, amb l a seguida avui pel D r . G i l Ver-
net, i diu ; «el millor mitjà per jusrtificar avui 
aquesta no és altre que la senzillesa amb que 
aquella es real i tzava». 

Acalin remarcant el gran avenir que té avui 
l a tal la perineal, i congratulant-se de l ' inf luència 
que han tingut en el seu perfeccionament i co
neixement els cirurgians espanyols, principalment 
els doctors Canive l l , Denjumeda i Ceballos. 

J . PÀMIES I XURCAVINS 



H emeroteca med i ica m un d i a l 

Apare l l digestiu 

ComideracionH genemU sobre el diagnòft íc i trac
tament de li'n perforaeiont île leu úlceres J 'cs-
túniac i dvodi en el peritoneu lliure, \¡eT BONI
FACI SANOHBZ GOZAR. «Achinlidud Médica» , 
Agost de 1933. 

L'autor es lamoutu que la majoria dels metges, 
davant d'un cas por a ells dubtós d'úlcera perfora
da, es limiten a posar una injecció de morfina i 
esperen tran(|uillainenl que entrin en escena tots 
els s í m p t o m e s c làss ics de la peritonitis confirmada 
per enviar el malalt al cirurgià. D'aquesta manera 
deixen perdre les primeres hores que segueixen l'ac-
cidenl i que constitueixen l 'únic i breu lapse de 
temps en quò la intervenció podria salvar In seva 
vida. 

t5n les sis o vuit primeres hores d'iniciada la 
perforació de l 'úlcera, l ' èx i t de la i n t e i v e n c i ó é s 
gairebé segur, sulvant-se un noranta por cent dels 
malalts operats; després de les 24 hores, la pro
porció s'inverteix i àdhuc s'exage-a ; doncs, són 
rarissims els casos que guareixen on aquestes cir
c u m s t à n c i e s . 

L'ensenjnmont clinic del metge general é s , doncs, 
el tot, tant m é s quan el quadre clinic do l 'ú lcera 
perforada ós clarament manifest on la majoria dels 
casos i precisa obrar amb la mateixa rapidesa en 
la dec i s ió , intervenint dintre la major brevetat, si 
volem salvar la vida del malalt. 

Es tud i clinic. — L a triada s i m p t o m à t i c a ; dolor 
sobtada i attOQ, la contractura de la paret abdomi
nal , principalmonk a nivell de l'opigastri i l'exqui
sida scnsiliilitat B aques.t nivell de la pell, parlen 
prou clarament on pro de dit d iagnòst ic ; i molt 
m é s gran serà la seguretat d'aquest si s'hi afegei-
xen antecedents gàstr ics del malalt. 

L s q u e m à t i c a m o n t els tres temps c là s s i c s , que 
des del comeni;ament van fins al darrer període, 
s ó n ; 1."' L'estadi de shock primari. 2.0n L'estadi 
de reacció do l'organisme. 3 . " L'estadi de perito, 
nitis avançada amb totes les seves seqüe les . 

C l í n i ca ment , no existeix un tràns i t brusc, podent 
àdhuc mancar algun d'aquests estadis. 

E n el de shock primari, la cara e s t à pàl·lida, 
coberta do suor; fredes los extremitats, el malalt 
immòbi l i , si é s molt intens, pot restar inconscient. 
L a temperatura és normal o sotsnormal. E l pols 

e s tà molt accelerat (120 per m.) , petit, gairebé 
imperceptible, algunes voltes incomptable. 

Quan el shock no ós molt pronunciat, el malalt 
es queixa horriblement, amb la cara desencaixada. 
E l dolor sobtat, brutal, atroç, insuportable, ós la 
punyalada de Dieulafoy, ós el primer s í m p t o m a i 
el m é s important del quadre c l í n i c ; n o m é s hi man
ca en casos comptats. 

L a intensitat del dolor pot produir la mort per 
s íncope i el malalt vertaderament os dóna compto 
de lo seva mort propera. L a sova actitud en aquests 
moments, malgrat no ésser constant, é s força típi
ca : amlí el tronc inclinat cap endavant i els mem
bre-; inferiors en flexió i amb Ics mans a l'epigastri, 
com evitant que li toqui en aquest lloc qualsevol 
objecte. 

K l lloc inicial del dolor é s l'epigastri; allí es 
m a n t ó amb tota la seva intensitat, durant toia 
l ' evo luc ió de la malaltia i d'ullí s ' e s tén a la resta 
de l'abdomen. 

Aquest primer estadi pot durar des d'uns minuts 
a unes dues hores o m é s encaro. 

E n el segon estadi o de roocció , una vegada ha 
passat el shock inicial , lo teini>eratura i el pols 
tornen a la normalitat, desapareix la suor freda 
dol c o m e n ç a m e n t , e^callant-se los extremitats. 

Kn aquest període, é s quan amb m é s facilitat pot 
cometre '» un error, per reftar-se massa el metge 
dels bous caràcters del pols i de la temperatura 
i , t a m b é , és el millor període por n. la in tervenc ió . 
E l malalt, malgrat trobar-se millor, procura en el 
possible, evitar els moviments, generalment conti
nua omb els membres inferiors flexionats. 

Existeixen en aquest període altres signes que 
ens demostren amb tota claredat l ' ex i s t ènc ia de la 
perforació i , per ordre d ' importànc ia , s ó n ; L o . oon-
tracturo de l a paret abdominal exagerada, sobretot 
en la regió supraabdominal. L a respiració superfi
cial i de tipus costal. L o sensibilitat del peritoneu 
pelvic. L a demostrac ió de líquid i gaaoè en el peri
toneu lliuro, amb disminuci<\ o abolició de la mati-
deso hepàt ica . 

K l tercer estadi o de porilonilis confirmada, ós 
el darrer per íode de lo perforació, que B iota costo 
ha d'evitar el metge. E l s siniptomes d'aquest pe
ríode són (Os t íp ics . N o m é s s'ha de tenir en compte 
que un signe gairebé constont de la perforació é s 
l 'absència de v ò m i t s en els c o m e n ç a m e n t s . 
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Diagnòst ic . — l is molt íficil eu la gran majoria 
dels casos. 

Durant l'estadi de shook, deu fer-se el diagnòe-
t'c de probabilitat. L a història c l ínica prèvia i de-
'iuguda del malalt, tractant d'investigar uns ante
cedents gíistriog, ens posaran t a m b ó sobre el cas ; 
Mhuo si es tracta d'una senzilla s lndr inu d i spép
tica. Aquests antecedents gàstriOs són de tanta im
portància i íreqttí •ncia, que constitueixen un dels 
s ímptomes principals de la perforació. 

E n l'estadi segon de la perforació, el quadro clí-
n|c é s nna mica e n g a n y ó s , manquen tols els s í m p 
tomes generals; |)erò en canvi, els locals es mani
festen amb tota llur esplendor. 

E n el darrer període du pentonitis c o n í m n a d a , el 
diagnòstic és completament cert. 

Ees malalties que són capaces de produir un qua
dro c l ínic semblant a la perforació ulcerosa i per 
teat, fer-nos vacil·lar en el d i a g n ò s t i c , podem clas-
sificar-les en dos grups (Zachary i Cope) : 

Malallicvs que es |)oden confondre amb la perfo-
racK1) i qUl; no exigeixen operac ió immediata o qvie 
eStà contra indicada : Còlics bepfitics o nefr í t ics . 
Oïisigr gàstr iques do hk tabes, Còlic saturni. 

Malalties que es poden confondre amb la perl'o-
'""'ló i que exigeixen sempre un tractament ope-
ratori d ' u r g è n c i a : Apendicitis aguda, colecistitis a-
«uda, Oolusió intestinal. Pancreatitis aguda, trom-
')0si de m e s e u t è r i q u e s , ruptura d ' e m b a r à s e c t ò p i c , 
Peritonitis agudes degudes a altres causes. 

E'aulor fa el d iagnòst ic diferencial de cadascuna 
d'aquestes malalties en detall, amb la perforació de 
1'ulcus gaetroduqdenal, però tinguem sempre en 
compte que el d iagnòs t i c m é s interessant pel met-
ge general, é s el que es refereix a 1c-. malalties 
del primer grup que no preciseu un tractament 
cruent. 

Traclamrut . — Ona vegada assegurat o solament 
sospitat el d iagnòst ic de perforació gastroduodenol, 
'a intervenció cruent s'imposa ràp idament , car , ja 
116111 vist que, In, mortalitat creix en progressió ego-
'w·'trica a mesura que pasen les hores de» de l'ac
cident abdominal. É tractament m é s senzill é s la 
8'mple sutura de la perforació, car, procedint, 
d'aquesta manera queda closa la c o m u n i c a c i ó pa
tològica, entro abdomen i e s t ó m a c . 

Per 
a practicar aquesta in tervenc ió , l'ideal se

ria fer-la amb a n e s t è s i a local, donada la depress ió 
•lue sofreix el malalt. L ' a u t o r general ment empra 
' 'anestès ia general. 

E n els s e g ü e n t s paràgrafs descriu diverses tècni
ques operatòr ies , maniobres de rentat abdominal, 
drenatge, etc. , eto. Parla t a m b é de l'economia de 
'es intervencions, de les sutures aptes en casos 
d'esclerosi imriulcerosa. 

Finalment ex les observacions personals. 
L L . G . RHIOT Pert! 

Dispepsia apendieular, pel Dr . ABUDUAH-BL-KATIB. 
«The Journal of the Egyptian Medical Associat
i o n » , V o l . 16 agost, n ú m . H. 

L'autor fa Jiolar la frc<|ûènci i dels quadres c l ínics 
que simulen malalties de la part alta de l'abdo
men i que s ó n degudes a apendicitis crònica. I " 
atacs de dolor poden seguir el ritme de l 'úlcera 
duodenal: dolor tardà , que s'irradia f reqüentment 
a la fosa ilíaca dreta: l'apetit es variable, el v ò m i t 
molt rar. 

l/heiiiatenu'si |icit ('".sin- la senyal d'una exncrr-
bac ió de la inf lamació de l 'apèndix . L'epigastri é s 
dolorós a la press ió irradiant-se, però, el dolor 
IIK)1S cops al costat dret. 

L a bipersecreció é s molt freqüent . L i s raigs X 
acostumeu a ésser for^a decessius, a voltes reve
lant la lesió d'un altre òrgan ( e s t ó m a c , bufeta bi-
liar). 

L'autor de la critica de tots aquests s í m p t o m e s 
en dedueix que un error de diagnòstic, é s molt di-
fícil i l ' es tadís t ica de Walton que no dóna m é s 
d'un 40 21er 100 d 'apèndixs patològics en 'i.'ÜtT ope
racions per lesions dels òrgans de la part superior 
do l'abdomen, recolza la seva tesi de que no s'ha 
de fer com d'usual de treure l 'apèndix s i s t e m à t i 
cament eu els operats d ' e s tómac o bufeta biliar. 

PRANCE so X . CORTADA 

TuhriTiitoni deU j/aai/lis iii/'sciiíi ri<'8 simulant ma-
lallia orgànioà i t Vvtiómae, pel Dr . BCSIAO-
CU'IEN CIIAN(Í. « ( 'h iñese Medical Journal» , nú
mero 5, maig 1938. 

L'autor presenta 0 casos en els quals la cl ínica i els 
liaigs \ feien admetre una les ió orgànica de l'es
t ó m a c i en els quals la laparotomia o la necròpsia 
demostrà l ' ex i s t ènc ia de ganglis hipertròfies que 
havien donat Hoc a lots els s í m p t o m e s . Kn (tap 
d'ells es pogué" fer un d iagnòs t i c purament c l ín ic i 
radiològic, i aquest encara contribuí a la confus ió 
s imulant defectes de s u b s t à n c i a iguals que es tro-
ben en I'ulcus o en el parcinoma. Tots els operats 
(gastro-enteroanastomosi) es milloraren i solament 
un morí de genera l i t zac ió de tuberculosi. Un nllro 
no es dec idí a deixar-se operar. 

L'autor fa notar la freqüència de lo malaltia i 
posa en guarda al metge per a no oblidar els en
senyaments dels seus casos. E n conjunt opina que 
la malaltia és benigna i que no s'han d'extirpar 
oporatoriament els ganglis s inó remeiar l'obstruc
ció pi lòrica i fer una llarga curà h ig iènica . 

FBÍNCESC X- CORTADA 
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Vegeu, encara : 

Ulcvs gàs lr ic i innuliua, per A. DÍAZ ALBKRTINI i 
J . P . ROSRÍOUEZ I'IÍRKZ. «Revis ta du Medicina 
y Cinig ín de la Habana» , Habana, ¡(0 de juny 
de 1898. 

T'a.™ de l e d i m e n t a ç i ó i proteiiwmia e ñ ít» coliMi, 
per M . RACHMIU-.WITZ i A . ROXKNRKRC, de 
1'Hospital Rothscliild Hadassah, de Jerusa
lem. «The Journal of the Egyptian Medicul 
Assoc iat ion» . Cairo, setembre ISKW. 

L'r .n imcn dels mala lh df, cn lccMUis , pel D r . A. 
KBBCKB. cMttnobenei Medizinische Wochensch-
rift», mim. 33. 18 agost 1933. 

i 

l ini ia perniciosa i VémbariUú pel D r . A . IÍYD-
IXO. «Miincheuer Medizinische Wochensc i i r i t t» , 
n ú m . 33. 18 agost 1933. 

L'un 

h'ortopidia en l'any 1932, pel D r . M . LANOE. 
«Münchener Medizinische W o c h e n s c h r i f t » , nú
mero 33. 18 agost 1033. 

L a motilital i secreció giistrica en la gaslrilis agu
da, pel Dr. E . KADEN. «Archiv fftr Verdaungs-
Kranldieiten Stof fweehse lpatbologié und Diiil-
ot ik». T . 54, quadern 5-6, pàg. ¡ütO. Novembre 
1933. 

Aparell circulatori 

Valor de la preponderància otntricular on electro-
cardiogralia, pel» Drs . ('. LîïiîJ i j , FACQUHT. 
«La Semana Médica-i , Huellos Aires, 8 niiv 
1933, pàg. 1.980. 

Bis Iravats anomenats de | ireponderància ventricu
lar no estan en relació amb la hipertrofia ventri
cular ni amb la sobreactivitat funcional del ma
teix, sino que ho són amb la posic ió que ocupa 
el cor en el tòrax. 

Per a conferir a la preponderíuicia ventricular un 
valor semio lòg ic indiscutible, es necessari afegir a 
l 'apreciació qualitativa, una nooiò quantitativa. 

Lai noc ió quantitativa s 'éva lua per mi t jà de l' ín
dex de L e w i s , que i s ( R l + S U I ) — (SI + R I U ) . 
I.es medicions són valorades eu d è c i m e s de mili-
volt, o sigui, en millmitres. 

En les preponderíuicies veiitriculars dretes, la 
noció cualitativa ve marcada, per S accentuada en 
D I , i R accentuada en I) I I I , acompanyades de 
R I i S U I petites. Quantilativameiit, l ' índex de 
Lewis ¿s igual o inferior a — 15°. E s presenten 
en les perturbacions del ventricle dret. 

E n le* preponderàncies ventriculars esquerres, hi 

ha accentuac ió de R l i de S U I . L ' í n d e x de Lewis 
és igual o superior a + 32. U n tant per cent molt 
elevat es presenta quan hi ha sobreac.tivitat funcio
nal o orgànica del ventricle esquerra. Quasi sem
pre tradueix d'una manera manifesta l'existiincia 
d'una perturbació càrdio-vascular que repercuteix 
sobre el ventricle esquena. 

P . BRICALL I PLANAS 

E l mecanisme del to ciinlio-vascnlar. l'aper de les 
tres zones rejlcxtigcnes, pel Dr . DANIULOPUI.U. 

«La Presse Médica le» , Par is , 19 agost 1933, pà
gina 1.297. 

E I to depressor de la regió reflexògena càrdio-aòr-
tica, é s el resultat d'una' exo i tac ió permanent re
flexa tant dels centres s i m p à t i c s , com dels para-
s i m p à t i c s , amb un predomini dels primers. E l dels 
nervis sino-carotidians, é s igualment amfotrop, 
amb predomini, però, pàraaimpàtio . 

E n el to càrdio-vascular hi prenen part, el mio
cardi i la paret vascular amb totes les seves pro
pietats, els ganglis aulo-motors, els nervis oentrl-
hlgs i els c en tr ípe t s , els centres coordinadors, i 
l ' escorça cerebral. 

Kl to càrdio-vascular és el resultat do l 'acció re
cíproca del to càrdio-vascular directe i oi to réfle
xe. Eü primer é s atnfòtrop amb predomini s impà
tic, i ol segon, t a m b é amfòtrop amb predomini pa-
ras impàt io . 

E l lo càrdio-vascular directe, é s el resultat de 
l 'acc ió del mitjà Immoral sobre les terminacions 
nervioses s i m p à t i q u e s i paXBBlinpàtiqueB. Al costat 
del factor m e c à n i c hi ha el factor q u í m i c , resul
tant del metabolisme í n t i m dels teixits. E l con
junt de les terminacions dels filets centr ípets de 
lo(s els teixits, forma la zona reflexògena tisular. 
Aquesta és la tercera, zona reflexògena extracircula-
fòria, mentre que leci altres dues, són intracircu-
latòrios (càrdio-aòrtica i sino-carotidiana). HI lo 
reHex, é s el to de les zones iutrac ireula lòr ies . De 
l ' acc ió rec íproca-dels dos tons, resulta el to càrdio-
vascular normal, que és amfotrip amb predomini 
. s impàtic . 

L'amfotropisme del to directe, està demostrat pel 
amfotropisme del mitjà Immoral, en contra de la 
teoria primitiva d'Hering, que creia que era ex
clusivament s i m p à t i c . 

E l s reflexes tenen lloc en la medula, inc lús en 
ela ganglis intermitjos, com es demostra després 
de la simpaticectomia, en que els vassos es poden 
encara contraure i dilatar. 

Tota vaso -cons tr i cc ió , dóna lloc por via reflexa, 
a una vaso-di la tac ió , i al revés . Quan estan les vies 
interrompudes, no es produeix ei f e n ò m e n invers, 
essent persistent el fenomen inicial. 
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Ultra el nervi de ("yon, hi ho altres filets ner
viosos Bongilius del cor i de l'aorto, que es troben 
escampats pel s i m p à t i c cèrv ico- toràx ie . i cl iieuino-
gàstric i les seves branques. Si no los a ix í , com 
s'explicaria el dolor en l'ongor pectoris, que s'ex-
tén pel plu onlerior i posterior del tòrax , i en el 
braç esquerra? 

Per ultra part, el sinus no sols e s t à inervat \>e\ 
nervi gloso-faringi, segons la teoria c là s s i ca , sino 
que també hi ho nombroses branques del neumo-
gàstric, i du! s i m p à t i c cervical. 

Tampoc és certa lu teoria chWicu , de que les 
zones rel lexògeiies excitin els centres parasimpà-
''os i. inhibeixin els s i m p à t i c s . E n realitat os trac
ta d'una exc i tac ió dels dos centres, amb predo-
"'ini eq Mtat normal del paros impàt ic . 

P. BUOAL·L i PLANAS 

^ cag dé fihrUació auricular. óompUCíH d'enibò-
Ha arterial, i interringul d'cmboleelomia, amb 
¿*it. pel D r . A. Pozzi i P. VALDONI. «Il Poli-
clinioo» (so/.ione practico). Homo, 1H siembre 
1988, pùg. 1.481. 

Exposen un cas de fibrilació ouriculor, omb doble 
lesió mitral , i en el que en el curs d'un tracla-
ment. quinidfnio presenta una emlwlia en l 'artè
ria femoral esquerra, è m b o l que va ésser extret 
Per arleriolomia, restablint-so ràp idament lo copo-
c'tat funcional de l 'exlremilat afectada. 

A remarcar en aquest cas, é s que uns tres o 
quatre dies abans de l ' embòl ia , va presentar una 
8ensació do refredament en la mateixa cuino. Se
gurament debio tractar-se d'un petit è m b o l , que 
no va donar lloc al quodro dolorós c l à s s i c , s i n ó 
Wluaailt 0 unes ràpidM manifestacions ongio-es-
Pilstiques. 

Va ésser lo quinidino la que va produir l ' embò-
ba? No e» pot fer dependre oquesta de l 'occ ió del 
tractament. H e m de tenir en compte que l'onor-
quia de jiols no es va modificar sota l 'acc ió de la 
quinidina. i que aquest, malalt va ésser s o t m è s a 
a't·res tandes' de quinidino, sense que cs repet í s el 
fenomen. L e s concepcions actuals sobre aquesta 
qüest ió s ó n coda vegada menys íavorables o creu-
re que la quinidina pugui facilitar la producció 
d 'embòl ies . L e s e s tad í s t iques donen xifres molt 
baixes de co inc idèno io . Tot a ixò pot fer sospitar, 
que es tracta d'una c o m p l i c o c i ó e spontàn ia de la 
Pateixo malaltia. 

P. BmcALL i PLANAS 

'a palnginia de la sensac ió d'anyoira en l'atac 
d'angina de pit,, pels D r s . E . HAÜSNKU i H . 
H o n : «Zei tschri f t für Kl in i sche M e d i z i n » . 
T . 125, quadern 5, pàg . 492,. 23 d'octubre .033. 

D e s p r é s d'operar tumors de fossa croniono poste
rior, en alguns casos s'observoren f e n ò m e n s secun
daris entro quins predominava uno sensoc ió d'an
goixa de tipus ong inós . Aquesta s ensoc ió angoixosa 
estava en relació amb un edema ex vacuo del bulb 
i part inferior de la regió positiva. E r e n negulius 
els s í m p t o m e s circulatori* i l'electrocardiograniu 
normal. Kstudiant anoto-pololùgieai i ient casos da 
pacients morts durant un otoc d'ob-ítrucoió coronà
ria aguda, en pogué constatar t a m b é l ' ex i s t ènc ia 
dVdema on els llocs indicats. T a m b é s'ha compro
vat oquesl edemu en lu majoria de gossos en quins 
s'havien lligat els grans troncs coronaris. Per tUlt 
els autors creuen que en les afeccions en que opa-
reix un edema local i t /al en les mentados regions 
del tronc cerebral, s'origina el sentiment d'angoi
xa. Aquest edema on els cosos lleugers [n-r é s s e r 
reversible no és tan fucilmcnl objec.tivuble com on 
els greus. 

L'efecte favorable produït per les sals barbitu
riques en la s ensac ió d'angoixa esmentada, efecte 
que segons Pick i coHalmrudors. actua precisa
ment en les regions on quines s'observa l'edema 
descrit, parlaria en pro de lo tesi sustentada per 
l í a u s n e r i Hoff. 

SANTIAUO MONTSKHRAT 

1/electrocardiograma en la hi per i unció tiroidea, 
per B , MISSKE i ( i . S i HUNH. «Zeitsc l ir i l t für 
Klinische Mediz in» . T . ISO, quadern •">. p. 387 
28 octubre 1033. 

Dfl les medloions realitzades en un total d'uns 2()0 
electrocardiogrames, en resulta que hi havia una 
e levac ió de l'ona P , 13 vegades; de la T , 13 ve
gades ; i uno e levac ió del complexe ventricular. 20. 
U n a e levac ió do P i T sols es trobà en tl curves. 
Ones P considerablement baixes es pogueren ob
servar en 42 electrocardiogrames: ones T baixes 
en 07. No es poden considerar les ones 1' i T ele
vades, com a carocteristiquos del Dasedow, car es 
troben en un petit percentatge en l 'es tadís t ica dels 
autora. A m é s es poden observar en els electro
cardiogrames d'individus nerviosos no hipertiròi-
dics. ne i irustènics . malalts amb ulcus (en quins 
s'explicnria pel vogotonisme), etc. E s cons ta tà una 
ona T negativa en un cor bosedowià dosconipen-
sat. 

Amb ritme normal sols trobaren 4 curves umb 
predominància esquerra i n o m é s dos amb predo-
m i n à n c i a dreta. E n casos orr í tmics pogueien ob
servar dos eleotrocurdiograines de tipus esquerra i 
n o m é s un de tipus dret. L'orr í tmia sinusal pot 
considerar-se com un s í m p t o m a que acompanya la 
h iperfunció tiroidea amb força freqüènc ia . E l s 
Ironstoms r í tmics extras i s tò l i cs són rars. 

L o fibrilació i el «flutter» auricular, els trobem 
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amb freqüència , \>ei UD 4 per 100 inferior uls va 
lors donats per la majoria d'autors. L a majoria 
dels casos que presentaven aquests transtorns cor
responien a edats compreses entre els îiO i tiO 
anys. No n'hi havia cap que t ingués menys du 
42 anys. E l tractament d'elecció per a combatrv 
la fibrilació auricular t ireo lòxica , seria la estru 
mectòr&ia combinada amb la medicac ió interna. 

Trobaren pocs casos que presentesin transtorns 
en la conducció do l 'es t ímul . Kspecialmeiit inte 
ressauts eren casos'de bloqueig sinus-auricular. L e 
duració de l'elccinK-ardiograma ventricular no ser 
veix per a fer un diagnostic diferencial en els 
malalts basedowians. 

SANTUOO MONTSKKRAT 

liirrHliijacions tA-imii;/rii/i(ju<'<» del cor normal, pels 
Dra. W . IIRKDNOW i f . SCIUARH. «/.oil«chr-
ift fût- KliDlBohe Mediz in» , T , 126i (piadei-n 6, 
piiR. 480. 23 octubre 1988. 

A fi d'evitar errors en la interpretació anal í t ica 
del tk imogran ia» , aconsella enregistrar, s i m u l t à n i a 
ment amb aquest, l'electrocardiogrania correspo
nent. D'aquesta forma el «k imograma* d'Stumpf, 
ja de sí molt va luós , queda notablement millorat. 
Així es poden reconèixer les veritables relacions 
s i s tò l ic -d iastó l iques en el sentit h e m o d i n à m i c , en 
el sentit de la d i s m i n u c i ó i augment vo lumètr ics 
purs. 

E l cor normal experimenta, durant el s í s to le i 
d iàs to le , nombrosos canvis de forma, que poden 
ésser molt variats en els diferents cors, però tam
bé poden ésser-ho en un mateix cor, variant per 
exemple al canviar la s i tuació del diafragma. 

SANTIAGO MONTSERRAT 

lÍHludiíHqacH ri lal iciH al problema de l'am/imi de 
pit, pel D r . H . KLKIMAN. «Zeitschrift für 
Kreislanffoi-schung». Any 26, quadern 21, pà
gina 713. 1 novembre 1933. 

VA material utilitzat procedeix dels protocols ne
cropsies del Freiburger Pathologi-.chen Institutes, 
des de l'any 1922 al 1931 i dels informes c l ínics 
de les c l ín iques i hospitals de l-'reiburg així com 
d'indicacions suministrades per metges particulars, 
P.l material necròpsic abarca un total de 4.1175 ca
sos, dels que 8.413 són d'adults (persones de m é s 
de 21 anys). De m é s de 50 anys n'hi havien 1.864 
casos. De les 3.413' necròpsies d'adults, en 480 ca
sos, les artèries coronàries mostraven arleriooscle-
rosi greu. Sols 39 d'aquestes esclerosis coronàries 
greus corresponien a adults d'edat compresa entre 
els 21 i els 50 anys; els 441 casos restants corres-
ponien a persones de m é s de 50 anys; per tant 

gairebé una quarta part del total de les persones 
d'aquesta edat presentaven esclerosi coronària. 

E l s resultats e s tad í s t i c s m é s importants sóu : 
L'esclerosi coronària es troba do preferència en 
els homes septuagenaris i en les dones octogenà
ries. L'esclerosi uòrtica aconsegueix un nivell pa-
raHul, sols en els nonagenaris. E n l'esclerosi co
ronària greu, el miorardi presenta íornmcions es
clerosos en un terç dels casos; uls altres 2/3 són 
sense alteracions meocàrdiques . His oficis que re
quereixen pujar escles o esfon.-os corporals, són 
els que suministren m é s f reqüentment casos de 
formacions esclerosos miocàrd iques . L'angina de 
pit é s tres vegades m é s freqüent en els casos 
d'esclerosi coronària que presenten s imul tànio-
ment alteracions miorcàrdiquea, que en els casos 
que curoixen d'elles. Malgrat tot el nombre abso
lut d'esclerosis coronàries sense alteracions mio
càrdiques é s . ga irebé , el doble m é s gran que el 
nombre de casos d'esclerosi coronària amb altera
cions miocàrd iques . E l s sexagenaris són els que 
procentualment presenten m é s casos d'angina pec
toris. No són els treballadors intellectuals els niés 
exposats a l'angina de pit, s i n ó els dels oficis que 
requereixen intensos esforços corporals. 

Com a causa obituària en dos terços de casos 
d'angina de pit, es considera la insuficiència eir-
cu la lòr ia 0 cardíaca. E n 18 casos de 32, la mort 
sobrev ingué dintre d'un any. en tres casos, en el 
mateix atac. E n 7 casos es pogueren establir re
lacions entre les alteracions rniocàrdiquea i els a-
lacs d'angina de pit. E n tres morts durant l'atac 
no es pogueren deiiioslrar necrosis recents. 

E n la insuf ic iència aórtica hi ha el perill de la 
laquimia del miiscul cardíac i l 'aparició ocasional 
de l'angina de pit. on casos en que presenten l'es
mentat defecte valvular. |iot ésser que trobi una 
expl icac ió en l'esmentada isqnèrnia. 

SANTIAOO MONTSKIIIIAT 

L a ponido verlicalilzaila de l'eix e lèctr ic del cor, 
per E . FLAI'M i K. NAIII.. «Zeitschrif t für 
Kliuische Mediz inr , T . 125, quadern 5, p. l l i -
23 octubre 1933. 

Entre 6.000 electrocardiogrames se'n trobaren 234 
que mostraven els signes d'una ver t i ca l i l zac ió de 
l'eix e lèc tr ic . E s descomptaren dos (-asos. d'aquests 
234, i>er estudi incomplet. De l'estudi dels 323 
casos restants es va veure el s e g ü e n t : en 53 
( = 22,8 % ) , que presentaven l'eix e l èc tr i c ver
tical , es constatà una posic ió vertical del cor en 
les investigacions c l ín iques i rad io lòg iques ; en ·l·r> 
( = 19,8 %) frapava la posic ió vertical del cor i 
s i tuac ió dol mateix on l ínea mitja. 

Ara bé , en els 179 casos restants ( = 77,1 %) ni 
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elinicaniunt ni rodioiògioa, no es pognó deniosliar 
una posició vertioal del cor. 

Així , doncs, la petitesa extraordinària de les 
0"es eleclrocardiogràfiíjues en der ivac ió I , no pot 
Per sí sola ésser presa en cons iderac ió en el diag
nòst ic de la pos ic ió vertical del cor. Deu fer-se 
nna invest igació electrogràfica c o m p l e m e n t à r i a , en 

pla sagital, en derivació artero-posterior ( I V ) . 
l 'aquesta forma el» casos del cor vertical, pre
senten ones electrocardiogràfiques petites, tant en 
derivació I , com en I V ; aixf mateix succeeix en 
la majoria de casos sans, amb cor en pos ic ió noi-
"•al i en els que les ones són petites en deriva
ció I . 

E n u n 85,4 % de casos, amb ones electrocardio
gràfiques extraordinàr iament petites en der ivac ió I , 
V e pateixen tma afecció cardíaca, presenteu ones 
grans eu I V derivac ió . Per tant, quan en deriva-
eió I ; i v ]eR oue(( g¿n petites («pos ic ió sagital 
1 vertical» del cor) amb molta probabilitat (86,7 % 
dels casos) es pot suposar que es tracta d'un cor 
sa ; mentre que si les ones n o m é s són petites en 
derivació I i són grosses en la der ivac ió I V («po-
S'ció sagital ¡daña») , s'ha de pensar sempre en un 

alterat pa to lòg icament . 

SANTIAGO MONTSERRAT 

¿ E s influï i el coiiiporlament de la premno sanguí
nia durant el treball corporal per la inges t ió 
d'altmenia?, per W . BAAB,, «Wiener Archiv 
für innere M e d i z i n » , Ï . 24, quadern S, p. 161. 
Novembre 1933. 

E a ingest ió d'abundants quantitats d'aliments, en 
Persones normals, sols altera la press ió sangu ín ia 
sistòlica de forma no essencial ni cnracteristica. 
E n els h iper tòn ics , existeix una tendènc ia 8 là 
d i s m i n u c i ó de la press ió s i s tò l ica després dels men
jars. L a press ió diastòl ica minva, quelcom, tant 
en els normals com en els h iper tòn ic s , després de 
menjar. 

E l treball cor|)oral (pujar escoles) eleva la pres-
s|o s i s tò l i ca , descomptant certes excepcions i en 
e's h ipertònics ho fa de vegades tan intensament 
(ll|ei la press ió d ias tò l i ca descendeix diversos graus. 
E a reacció que sofreix la press ió s i s tò l ica pel tre-
''all, no a'nltera essencialment m i t j a n ç a n t l'admi-

Vegeu, encara : 

L o monea, de, pols arterial en les extre.mitala in
feriors, per S . SEIDMANN. « W i e n e r Arohiv für 
iunere M e d i z i u » , T . 24, quadern 2, pàg. 171. 
Novembre 1938. 

L o inf luènc ia de l 'ànpea voluntària sobre el tonus 
vascular,, per O. PECZUNIK. «Wiener Archiv 
für innere Medi / . in» , T . 24, quadern 2 , p. 298. 
Novembre 1988. 

L'electro-colecislograina cu l 'es l inni lac ió vagal, 
per RICHARD BAYER. cPflflgsra Archiv für die 
geaaznte Physiologie des Menschens und der 
Tiere» , T . 288, quadern 3, pàg. 845. Novem
bre 1988. 

Contribució a l'estudi de la his toyénes i del còlon 
i de l 'apèndix en l'home, per KRICII HOROW
ITZ. « Zeitschrift für Anatomic und Kntwick-
l u n g s g e s c h i c h t e » , T . 101, quaderu 5-6, p. 079. 

L a sifilis precoç del cor, pet J . v . FEHNBACH. 
«Zeitschrift für Klinische Medi / . in» , T . 125, 
quadern 5, pàg. 458. 28 octubre 1988. 

Contribució a l coneixement dc la tuberculosi aòr-
• tica i de l'aneurisinc t u b e n m ó » corrosiu dc 

l'aorta, per N . (ÍHI.I.HUSTEDT i (). BAKWUNHEIUI. 
« U p s a l a Lakarefórcnings Fòrhandl ingar» , T . 
88, quaderns 5-8, pàg. 165, 20 maig 1933. 

D i s m i n u c i ó del nombre tie batecs cardiacs en el 
p i n ç a m e n t de les caròt ides , per V . SFÏCHALA. 
«Zeitsohrift für Kreis lanf forssbung». Any 25, 
quadern 21, pàg. 730. 1 novembre 1983. 

E l sistema nodal del cor, per F . OCARANZA. «Ar
chivos Lat ino Americanos de Cardiología y 
H e m a t o l o g i a » , mims. 2 i 8. M è x i c , 1933. 

Velocitat sangu ín ia i capacitat funcional del cor, 
per P. COSSIO, K . B. DRL CASTILLO i I . BER-
CONSKÏ. «La Semana M é d i c a » , pàg . 1.891. 
Buenos Aires, juny 1933. 

nistració d'aliments; el descens de la pressió dias

tòlica s'intensifica quelcom. 
L a s ensac ió subjectiva de dif ioultació del treball, 

després de la i n g e s t i ó d'aliments, no deuria atri
buir-se, en e s s è n c i a , tant als procesos que tenen A p a r e l l respirator i 
Hoc en el sistema vascular per i fèr ic , com al tre
ball intensificat del cor a c o n s e q ü è n c i a de l'eleva-
eió deU volum-minut. 

Caur i s c lectrocardiogràjics en les polineuritis tò
xiques, per S. B . Bovi> CAMPBELL i R . 8. 
ALLISON. « ï h e L a n c e t » , pàg . 410. Londres , 19 
agost 1983. 

SANTIAGO MONTSERRAT 

L a respiració de l ' a s m à i i c en el q u i m ò g r a m a ( K y -
mogramm), per G . A . WELTZ i J . VAN NIEKERK. 
«Froschr i t t e auí dem Gebiete der Kòntgens -
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Irahlen», T . 4H. <iiiaderii 5, pbg, 584. Novem
bre 1»:».!. 

A base dels resultats dels estudis quimOgrUlM, 
dels d'all res investigacions, realitzats en el trans 
curs de l'atac d'asma, arriben a les -cgücntn cou 
I·IUMOUS ; Suposeu 1 e x i s t è m i a d'una aHi'·i·;lii per 
l'apiirició d'un atac d'asma genuí . Per l 'oxis tèn 
eia d'estlmuls exògens apropiats, l'aHérgia con 
dueix a una constr icc ió bronquial. Aquesta cons 
tricció no seria provocada [Hsr espasme de la mus 
culatura dels bronquis, s inó mitjaut una tumefac 
c i ó de tipus urticariuide de la imicosu broiKpiial 

L a hipòtesi d'un efecte respiratori dols bron 
quis, en l'estat d'estenosi bronquial, estil inlona 
mentada. L a tens ió elevada de tota la muscula 
tura respiratòria é s la oonseqüènc ia d'un réflexe 
inspiratori afegit, que es presenta en tota disnea 
es tenòt i en , tant en l'home com en el» animals. 
Per tant és supèrflua la hi | iòtesi d'una especial 
neurosi réflexe en l 'asmàt ic . E l réflexe iiwpiratori 
q u é apareix on les estenosis no és idèntic amb el 
de l lreuer-Ilering i no transcorre pel vago. 

E n l'atac asmàt i c greu, l'estenosi bronquial ac
tua sobre la c irculac ió , perquè el cor en la fase 
inspiratòria oinpleua l'aorta ileleetunsament i es 
presenta una retroestasis venosa. K n la espiració 
e s tà dificultat l'omplenament diastòl io del cor, A 
m é s manca l'ajuda, en el treball de la cirouloció, 
del diafragma que es tà contret e s p o s m ò d i c a m e n t . 
E l s moviments del diafragma i cor foren estudiats 
combinant l'estudi quimogràl ic i el densogràfic. 

SANTIAGO MONTSKRRAT 

Bacteriología i higiene 
lUKum de la campanya anlipahulica rcalHzada a la 

Delia ie l'Bbrt dea de l'any l'.)2r. « í o.i V.r.tt, 
ambdÓH hnÛOêOê, per P. CABTAÑÁ ( A.STKI.LÁ, 
[, CÍAMCIO GARCÍA i J . I'ÀIIRKGA HCQA, met
ges dol Servei Autipahidic. «Rev i s ta de Sani
dad e Higiene Pública; , Madrid, agost VXV.i. 

A la Delta do l 'Ebre el coureu de l'arròs s'ha in
tensificat considerablement, pansant de 17 mil jor
nals en 18tíl a 58 mil jornals en 1800 i a 02 mi l 
jornals en 1020 i a 74 mil jornals en 1932, esseut 
la població de deu mil habitants. 

L e s causes les quals afavoreixen l'intens onofe-
lisme de la Delta de l ' E b r e , les trobem en la 
gran quantitat d'aigua entrada a la Delta por al 
conreu de l 'arròs, calculada en 35 metres cúbics 
per segon, la qual té una sortida lent i deficient, 
fins a l'extrem de que sovint la zona regada i els 
canals do d e s a i g ü e constitueixen un remans d'ai
gua quieta. L a superficie ocupada per les basses 

i estanys ós de 5.0(X) h e c t à r e e s , o sigui la quinta 
part de la superf íc ie total de la Delta, evaluada 
en 21.000 h e c t à r e e s . 

A la Delta de l 'Ebre el paludisme const i tu ïa 
d'antic, una important ondèmi í i ; l ' anèmia i l'osple-
nomegàl ia afectaven a la majoria dels habitants, 
essent excepcional que cup pogués lliurar-se'n. Al 
quinquenl 1855-00 arribaren a mancar braços per 
al conreu i per a la navegac ió de l ' E b r e , i durant 
el deceni de 1801 a 1900 es registraren a Tortosa 
5.317 casos de paludisme, amb 112 defuncions, o 
sigui amb una mortalitat do 2 per KM), mortalitat 
molt baixa. Aquesta mortalitat, però, fou la mor
talitat neta per paludisme, sens© ésser possible a-
preciar la influència dol paludisme en la morta
litat per altres malalties, la qual in f luènc ia no pot 
mancar, ja que ei palodisme determina alteracions 
funcionals i orgàn iques , les'quuls donen un caràc
ter especial a les altres malalties. 

E n el període de 1013 a 1916 presentà el palu
disme una recrudescímeia , esseut Camarle i L ' A l 
dea el focus m à x i m , amb una morbilitat palúdica 
de cent per cent. 

Segons dade« del Servei Antipalúdic, do la Man
comunitat de Catalunya, dels 76.000 habitants de 
la Vall de l ' E b r e , 2l6.000 estaven sotmesos a l'am
bient palúdic i el nombre de palúdics fou 6.207 en 
l 'H. ' i arribà a 12.545 en 1916. 

E u 1015 va c o m e n ç a r la Mancomunitat de Ca
talunya la campanya sanitària ant ipa lúd ica , rea
litzant els troballs s e g ü e n t s : 

Enquesta por a l 'obtenc ió de dades, per tal de 
fer l'estudi del paludisme a ('atalunya. 

Assaigs do profilàxia quín ioa . 
Esiablinient de Dispensaris aut ipalúdics tempo

rals, durant l 'èpocu de m é s intensitat do l'epi
d è m i a , ou els quals s'a-.sistia als malalts, es prac
ticaven anàl is is de sang i os submiuistriiva gratuï
tament la quinina. Aquests Dispensaris foren ins-
tal·laU a Amposta, Tortosa, Campredó i Vinallop. 

Esi i ibl i ïnenl de Dispeii-aris permanents en el* 
tres principals foous do paludisme do Catalunya : 
AnqKPSta-Aldoa, per a la Delta de l ' E b r e ; Prat de 
Llobregat, per a la Delta dol Llobregat; i Alma
celles, ¡ler a la zona del Canal d 'Aragó i do Ca
talunya. 

E l Dispensan d'Almacelles fou suprimit l'any 
1984 i els de Prat do Llobregat i Ami>osto-Aldea. 
en 1925. a l 'ésser disolta la Mancomunitat de Ca
talunya, rostaren a càrrec do les Diputacions pro-
vineials de Ilaroelona i Tarragona. 

Topografies m è d i q u e s del pnludisuii' en la Delta 
do l 'Ebre , en Almacelles i en el Baix Llobregat. 

Estudis , projectes i serveis do sanojamont. E l s 
estudis i projectes de sanejament foron ois rela
tius a Salou (115 hec tàrees ) i Delta dreta del Llo
bregat (4.300 hectàrees ) . E l s serveis do neteja > 
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suuejnmeut de terrenys foren realitzats a Salmi, 
Sant Vicens de Calders, ( i i ivà , Viladecans, etc., 
«conseguint evident ef icàcia ant ipa lúdioa . 

l'ulilicacions sobre paludisiue en 1016 i 1021. 
L a intervenció de la Comiss ió Central Anlipahi-

"ica OOmeUQi l'any 1024. instaHant-se l'any tOSfi 
dos Dispensaris A n t i p a l ú d i c s : el do la Del ta dreta 
a Sant Jaunie d'Knveja i el de la Delta esquerra 
a L a C a v a , els quals han treballat cu constant 
coHaboraoió amb el Dispensari provincial d'Am-
Posta-Aldea. 

Aquests Dispensaris lian realit/.at estudis sobre 
OXMquita, trobant a la Delta de l ' E b r e els se
güents : 

De l 'espècie anofeles, sols l'sAnoplielo masculi-
pennis», en les seves dues varietats «mac iu ipenn i s 
n'ao.uli|)ennis» ¡ «macu l ipeun i s atroi iarvus», uo es-
Sent possible trobar-hi «Anophè les e lutus» ni 
Anopheles h y c a n u s » . 

De la subfamilia «Cul ic inne» , s'hi ha trobat el 
«"nlex modes tus» i el (Oulex pipie-ns». 

E l «Theobaldia lonpeatvolata» sols s'ha trobat a 
leg a igües p o r i d o m í s t i q u e s ; el « T a e n y o r r h y n c h u s 
r'chinrdii> sols s'ha trobat una vegada; r « A e d e s 
oaspuis» g'iig trojjat a l i l l a do Mm- i B l'Dia tU 
Iiuc'a; i l ' jAedes argenteus» ( « S t e g o m y a fasciala») 
a Oodall. 

E n els dos Dispensaris s'han cercat els paràsi ts 
la sang i en la melsa. Hn els sot anys d'actua-

01o han aoODMguit una minva molt accentuada 
de l 'Índex o sp l èn io (de 26 a 2) i una minva im
portant, menys accentuada, però , de l ' índex plas-
"tódic (de 0 a 4). 

PBI/U MAKTOHKI.I. 

'«WIIUOCÍÓ mibcu làn ia amb neuro-vacuna, per E . 
GALLARDO, de l 'Inst i tut Nacional d'Higiene. 
«Rev i s ta de Sanidad e Higiene Públ ica» . Ma
drid, agost de 1033. 

*>er o emprar la via subcutàn ia en la vacunac ió 
antivariól ica cal disposar de vacunes abso
lutament lliures de c o n t a m i n a c i ó bacteriana, o si
gui de virus absolutament purs. Aquesta garantia 
ao s'ha pogut, aconseguir tins a disposar del virus 
'estipular de Noguchi i de la neuro-vacuna de L e -
vadi i ¡ . 

vacunac ió subcutàn ia amb neuro-vacuna de 
pUna activitat pot substituir amb avantatge a la 
vacunació d é r m i c a , per estar exempta de compli-
fanions greus i é s s e r de t è c n i c a fàci l . L a positi-

tan en els infants de pocs mesos com en 
els r e v a c u n á i s , ós sensiblement igual a la do í s 
vacunació d é r m i c a , les mnnifeslncions locals són 
m^s tardanes i la immunitat, quan es produeix 
feacció local, ós tau intensa com la de la vacu-
"ació dérmica amb reacció pustular. 

L a immunitat pol ósser aconseguidn sense reac
c i ó local; mancant aquesta, però , no sempre s'a
consegueix la immunitat. 

PELAI MAUTOUI U . 

Contribució o l'estudi de l 'e ipiroqii l tOti» expanyo-
la, per V . MATILLA i J . BALÉN. «Medic ina» , 
Madrid, setembre de 1033. 

E n el mecanisme do t r a n s m i s s i ó del virus recur-
rencial isolat, dels malalts espanyols hi trobem la 
transmis ió habitual por algunes e spèc ie s d'Onii lho. 
donis, tals l 'Ornit / io i íoni í crralicus, 0 . moubala, 
O. turricals i 0 . Savignyi. E s possible que altres 
ee toparàs i t s , els quals intervenen en l'epidemiolo
gia del tifus e x a n t e m à t i c i do la varietat europea 
del tifus recurrent, transmetin t a m b é la variotat 
espanyola. Precisament els polls parasiten sovint 
els malalts do tifus recurrent i aquesta malaltia 
es troba casi oxclusivamenl en individus indigents, 
els quals viuen amb manca de netedat i en ac
centuat apilotameni. 

Tenint en compte les relacions filogeuètiques 
que hi ha entre el virus recunoncial espanyol i 
el d'altres regions europees i el de les regions 
africanos i el fet do que la in tervenc ió dels polls 
en la t ransmis ió del virus recurrencial europeu 
ha estat plenament demostrada, creu l'autor que 
ois polls podeu t a m b é ésser considerats com a-
gents transmisors del virus espanyol. 

l'n fet que cal remarcar és la res i s tència dels 
recun-ents espanyols al tractament arsenical, el 
qual dóna sempre lions resultats en els recurrents 
europeus, als quals aconsegueix una es ter i l i tzac ió 
ràpida i dolinitiva. 

Precisament aquesta res istència a la terapèut ica 
arsenical ha sigut un dels arguments de m é s và lua 
per a individualitzar la recurrent espanyola de les 
altres formes, totes moll sensibles a l 'arsenoterà-
pia. 

E n els recurrents espanyols, quan s'hi troba l'ar-
seno-res i s tènc ia , deu ésser subst i tu ïda l'arsenote-
ràpia por la crisoteràpia. 

P m . u MABTOBBLL 

Darrers 
per 
Sant 

conceptes sobre febres e x a n i e m à t i q u e s , 
.7. OALLO. « R e v i s t a de Sanidad N a v a l » , 

:iago de X i l e , jimy-setembre de 1033. 

L e s febres e x a n t e m à l i q u e s són produïdes por un 
sol virus homòleg per a cada una,; no, p e r ò , ho
mogeni, puix que els dos tipus m é s corrents tenen 
distinta compos i c ió . L'agent infecc iós correspon al 
genero «riokel ts ia» . E l del tifus o x a n t o m à t i c cor
rent és la ((Rickettsia prowazeln» ; ol del tifus me
nor o malaltia de Dri l l , la rickettsia de B r i l l ; el 
de la febre tsutsugainuski és la «Ricke t t s ia orien-
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t a l i s » ; el del tifus niaiixurià é s )a « R i c k e t t s i e inan-
c h u r i a » ; í el del tifus de Sao Pa iüo és la «Ricket t -
sia brasi lensis». 

L'agent transmisor és m á l t i p l e : poll, puça , Ixo
des, àcarns i garrapata. 

Kl tractament Tacunotei'&pic den ésser fet amb 
vacunes polivalents i , quan aquestes manquen, 
amb vacunes de cada país . E l mateix deu ésser 
fet amb el tractanieut serumteràpic . 

PELAI MAHÏOKKLI, 

Ets gasos nocius cu l'elaliora-ció del petroli i trac-
taméni média de llurs éjectes, per V . ÍDEFE-
LIUI:. metge oficial de la Destil·leria F isca l de 
L a Plata. «Rev i s ta de la Aasoc iac ión Médica 
Argent ina» , Buenos Aires, julio de 1S)!}3. 

E n la indústria del petroli s'empren diversos com
postos agents refinadors i se n'obtenen d'altres. 
Ambdós poden ésser perjudicials a la salut. 

Aquests productes nocius s é n tolerats en petites 
quantitats perquè l'organisme realitza una auto
defensa,; la primera mida profilàctica, per tant, 
deu ésser la intensif icació d'aquesta defensa. 

L'anbídrid carbònic, afegit a l'oxigen pur, en la 
proporció de 5 per cent en volum, augmenta l'ac
c ió f i s icoterapòut ica de l'oxigen, qual fenomen pot 
ésser explicat pel fet de que els agents t ò x i c s , di-
solts i feblement combinats en el plasma sangui
ni , són desallotjats per l'anhidrid carbònic i no 
per l'oxigen. 

E n els petrolis s'hi t-oben hidrocarburs, els 
quals en ordre creixent de toxicitat són els se
g ü e n t s ; hidrocarburs parafinios ( m è t a n o , etano, 
propano, butano i penlano), hidrocarburs oleofí-
nics , hidrocarburs naftènics i hidrocarburs benzè-
nics. L a toxicitat dels hidrocarburs augmenta a 
mida (|U6 minva el seu pes molecular, per el qual 
la nafta és m é s tòx ica que él queroseno, i les va
selines liquides i els olis lubrifioants no són tò
xics. 

E l a gasos provinents de petrolis o gasolines ac
tuen com asfixiants quan són inspirats durant un 
temps relativament llarg, m é s com no deixen ras
tre ni produeixen intoxicacions cròniques . Per a 
la producció de l 'asfíxia n'hi ha prou amb les di
lucions d'aquests vapors al 2 per cent en volum. 

El s asfixiats per hidrocarburs deneu ésser sot
mesos a la respiració artificial en l'aire fresc, pe
rò, no fred. S i no reaccionen, s'empraran inhala
cions d'oxigen amb 5 per cent d'anhídrid carbò-
nici i en cas de s íncope injeccions subcutàn ie s d'o
xigen amb anhídrid carbònic al 5 per cent. 

A l 'ésser s o t m è s el petroli a altes temperatures 
es produeix hidrogen sulfurat, el qual é s molt tò
xic i ijuan es troba en l 'atmósfera en la proporció 

de 6 per deu mil produeix la mort als pocs mi
nuts d'aspiració . S i la proporció é s m é s petita 
(mig a dos per deu mil) i l 'exposic ió é s de curta 
durada, ocasiona cmijuntivitis, cofalàlgies i niu" 
sees, seguides, si el temps d'expos ic ió o la propor
ció són augmentats, de depreaió general, estupor i 
inconsc iènc ia . E l a intoxicats deuen éaser tractats 
immediatament, car els efectes del tòx ic aven-
cen r à p i d a m e n t , per la formació de sulfur de sodi, 
produït per la com binac ió de l 'hodrògen sulfurat 
amb el sodi de les cèl·lules, el qual sulfur passa 
a la sang destruint els g lòbuls roigs. 

L a combust ió ' dels fogars de gas o de carbó em
prats en la destil·lació del petroli, produeix anhí
drid carbònic , el qual sols produeix asfixia per 
manca d'oxigen, sense f e n ò m e n s tòx ics . 

Quan la c o m b u s t i ó é s incompleta, es produeix 
òxid de carboni, gas d'efectes tòx ics deguts al 
d e s p l a ç a m e n t de l'oxigen de l'hemoglobina, per te
n ir l 'òxid de carboni una afinitat respecte l'he
moglobina 300 vegades superior a la de l'oxigen. 
L e s concentracions d'òxid de carboni del 1.5 al 2 
per mil són considerades perilloses ; les de 4 per 
mi l , mortals. A l'esoape dels autos hi ha una 
concentrac ió d'òxid de carboni del 3 al 10 per cent. 

T a m b é poden produir-se nuln'drid su l furós , amo
n í a c , olor i acet i lè . L'anhídrid sulfurós é s irritant 
per a les conjuntives i aparell respiratori. L a con
centrac ió m à x i m a que pot ésser a.spirada és la de 
4 a ií per deu mi l . E n els casos d ' intox icac ió per 
inhalac ió d'anhídrid su l furós , a m é s del m è t o d e 
general per a cambatre l 'asf íx ia , hom deu submi
nistrar a l'intoxicat solucions alcalines febles (bi
carbonat de sodi, aigua de ca lç , aigua amoniacal). 

L ' a m o n í a c actua sobre les vies respiratòries su
periors produint irritació de nas, gola i ulls, tos 
i disnea, pognent anibar a produir, per xoc, pa-
ràl·lisis respiratòria i cardíaca. Al 3 per deu mi l 
pot ésser inhalat durant mitja o una hora sense 
produir lesions greus. Del 2.5 al 5 per m i l és 
molt tòxic ; en proporcions superiors és mortal. 

E l clor actua sobre les membranes dels ulls, 
nas i gola. Una concentrac ió de 4 a 5 per cent 
mil é s perillosa ; les concentracions majors són 
mortals. 

L 'ace t i l è ós un asfixiant a n e s t è s i c . 
A m é s dels perills deguts a llur toxicitat, tenen 

tots aquests productes el perill d 'explos ió , per for
mar amb l'aire, a l'assolir determinades propor
cions, barreges explosives. 

PULM MAUTOREIX 

Traustonis del errixemetit per infecció amb ongul-
lostoma duodenal, per K . MARSDMOTO. «FU-
kuoka Ikwadaigaku Zassh i» , V . X X V I , nún) . 
10, pàg. 1.680. Octubre 1988. 
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Bstudia les inf luències que poden actuar determi-
""'H la petitesa de talla dels japonesos, indepen
dentment del factor hereditari. Per les estadíst i -
"l"es del servei mil itar, es pogué determinar que 
' altura dels individus és major eu els sectors ciu
tadans que en els rurals. L a i'reqüènoia de parà
sits intestinals é s major en els alumnes d'escoles 
ciutadanes que en les del camp. L'auquilostoma 
duodenal es va trobar amb la m à x i m a írcqüòncia 
«ii els vells, igualment com el Trichostrongilus 
orientalis, en canvi r«escar i s lumbricoides» es tro
bà principalment en els nens i el « tr icocephalus 
trichiurus» en els adults. Exceptuant la «triohos-
ttongilua oriental is» els restants paràsi ts es tro
baren m é s en el sexe femení . E l s districtes en que 
«lés abundava l'anquilosloma. era pitjor el rendi
ment pel servei militar, car la talla individual era 
més baixa. L a d i s m i n u c i ó de l a talla e s tà m é s en 
•"elaoió amb la intensitat de la iufestaoió per aqui-
lostomas, que amb la freqüència (nombre d'ata
cats). 

E n els nens de 12 anys infectats per auquilosto-
ma es trobà una talla mitja de 123,8 cm. i de 
1 2 M i 128,1 respectivament. E l s altres paràsi ts 
esmentats no influencien tant la talla com l'an-
quilostoma. 

SANTIAGO MONTSEKRAT 

Vegeu, encara : 

Butudis biològics sobre el tripanoaoma i especial
ment sobre les seves ¡Orines de cultiu, per ï . 
ORADA. «Eoknoka Ikwadaigaku Zassh i» , Vo
lum X X V I , n ú m . 10, pàg. 1.699. 

y " trieu-ni de vacunac ió a n i i d i í i è t i c a en la pobla
ció infantil , per O. T o s i , metge escolar, i A . 
PB MiTBi , oficial sanitari , de l'Ofioin» d 'Hi 
giene de Busto Atsizio. «II Pol icJinico», Ro
ma, 2, d'octubre 1933. 

E l "iccanisme de la iiiiniunihil eil el inúudi sme . 
l'roi'a de la fagocitosi dels paràsits d' l palu
disme per les cèl·lules monoiiiiclcars grans, per 
H . STOTT. professor de Patologia de l 'Escola 
de Medicina Rei Jordi , de I.ucknow. «The I n 
dian Medical G a z e t t e » , Calcutta, setembre de 
1033. 

eiiparimsnii atnh o'açuna nrino-li s i icular, 
per B . G . T . ELMHS. de l'Institut d'Investi
gacions Mèdiques . «The West African Medi
ca] Journal» , Eagos, juliol do 11)33. 

Estudis sobre cl g-^nuloma inguinal. L a flora bac-
teriana del granuloma, per T . HIIASKAHA ME-
•"ON i D . R . ANNAMALAI, patologistea de I'Hos

pital Royapuram, de Madràs. «The Indian 
Medical O a x e t t e » , ('alcutta, setembre de 1033. 

E t t u i i ê sobre cl granuloma inyiiinal. K l bacil de 
Donorou en grOaulOma,, per T . HIIASKAHA 
MKNON i T . KHISIINASAMI. «The Indijin Medi
cal G a z e t t e » , Calcutta, setembre de li>33. 

E l sodoku {spirrlla morsiis mûris) en 'l'alcahuano 
i Lota , per OTTMAH WH.HKLM, professor de Pa
rasitología de la Universitat de Concepc ión . 
«Revis ta de Sanidad X a v a l » . Santiago de X i l e , 
juuy-selembre de 1033. 

( lancerologia 
l 'ulliu de tumors humans in vitro, per Z . ZAKBZB-

WSK1 i W. KliAsZiiwsKl. « / . e i t schr i l t für 
rebsforschung», T . 39, quaderns 5-6, p à g . 471. 
12 setembre de 1933. 

l í ls amors proposen el s egüent procediment per a 
obtenir cultiu de teixits tumorals, humans, du
rant mesos; s'extreuen esterilment fragments del 
tumor primari o m e t á s t a s i s . S ó n pnlferiblM lê s pe
tites m e l à s t a s i s lliures de necrosis. E.ls fragments 
obtinguts es posen ràpidament en la nevera, i 
se n fan els cultius tan aviat com es pugui. E l 
temps transcorregut entre l 'obtenc ió dels fragments 
i el cultiu dels mateixos ascendeix a 1-6 hores. 

E l s texits obtinguts es (alleu a petite« frag
ments, d'un milUmetre o miHimitre i mig de l larg, 
i es suspenen en la sol·luoió Tyrode. 

L a fase sò l ida del mi t jà de cultiu es compon 
de 0,2B c.o. de plasma d'«heparina» de gallina 
(1 mg. d llejiariiia per 20 0.0. de sang), 0,5 c.C. 
de so luc ió Tyrode i una gota d'extracte embrio
nari moll diluïda.. Abaus de coagular aquesta bar
reja s'hi posen els fragments (de 2 a 5). Kl coàgul 
que conté els fragments, es renta durant una ho
ra amb so luc ió 'l'vmdc (3- 0.0.). D e s p r é s en cada 
flascó s'hi afegeix 0,75 c e . de s è r u m h u m à dil-
luï t al 30 % en so luc ió Tyrode i 0,05 c e . d'una 
so luc ió d'Heparina al 0,1 % (Heparina, Hynson o 
( i rüb ler l , e« tapen els flascons h e r m è l i c a m e n t 
amb cotó estèri l i caputxa de goma i es posen en 
una estufa a 35". E l s fragments sols estat sub
mergits en el coàgul la meitat; la meitat superior 
que sols e s t à recoberta per una capa de coàgul 
molt ihtnça , es troba dins del mitjà l íquid. 

Al cap de tres dies s'obren els flascons, s'as
pira el l íquid i després do rentar els cultius amb 
soluciió Tyrode, s ' ex tén una nova capa de coàgul 
per sobre d'aquests, per la qual cosa es procedeix 
com el primer dia. Cada tres dies es renova la 
fase l íquida després del r en iâ t dels cultius. Kls 
cultius es transp'anten cada 4-6 setmanes. E l seu 
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creixement s'investiga per projecció i p lan imetr ía . 
Amb aquest procediment els autors hi cultiva

ren 12 diferents teixits tumorals, poguent-hi ob
tenir un bon creixement durant 2-4 mesos. 

Per aquestes investigacions refusen la hipótes i de 
subs tànc i e s especifiques excitants o inhibents del 
creixement tumoral. No és demostrable cap dife
rència qualitativa entre les cèl·lules normals i les 
tumorals. E n c a r a que no s'assoli un reempelt dels 
teixits en l'home, s'ha de creure en una maligni
tat de les cèl·lules oultivades pel seu comporta
ment en el cultiu. 

SANTIAGO MOKTSERBAI 

Mioliéi modular de la llengua, per A . H . BOFFO. 
«Zeitschrift fur Krebsforschung», T . 39, qua
derns 5-6, phg. 464. 12 setembre 1688. 

E s el segon cas d'aquesta malaltia (descrita per 
l'autor). L ' h a trobat entre 800 de càncer lingual. 
Aquest procés morbós , sols ataca les fibres muscu
lars estriades de la llengua, en quineg s'observa 
pèrdua de l'es'triacdó, alteració de l'estructura de 
la subs tànc ia contráct i l , des trucc ió de les fibrilles, 
lisis i vacuol i tzac ió completa de les fibres. E n 
quant a l'etiologia d'aquesta malaltia, l'autor creu 
en l'origen traumíit ic , per ésser negatius els al
tres factors, en la història c l ín ica . L a curac ió s'ob
té extirpant el nòdul . 

SAKTIAOO MONTSERRAT 

u, encava : 

Consideración» sobre l'anomenaila t e m p è uf tea oci-
dòfica» dels tumors malignen,, per A . GOLDFK-
DER. «Zeítsohrift für Krebsforechung», T . 39, 
quaderns 5-6, pàg. 417. 12i setembre 1933. 

Sobre ïa inf luència dels preparats acidòsics en el 
creixement i desaparició deln tamors trasplan-
tabtes, d'animals, per A . 6oLOFEOER. «Zei tsch-
rift für Krebsforscbung» , T . 39, quaderns 5-6, 
pàg . 421. 12 setembre 1933. 

Inves t igac ió de la immunitat enfront dels tumors 
injertáis (segona c o m u n i c a c i ó ) , per A. I . 
WÏLHOSCHANIN. «Zeitschrif t für Krebsforsoh-
ung, T . 39, quaderns 5-6, pàg. 436. 12 setem-
bre de 1938. 

L ' a n è m i a de les ratee carcinomatoses, per J . PÜT-
NOKÏ. «Zeitschrift für Krebsforschung», T . 39, 
quaderns 5-6, pàg . 451. 18 setembre de 1933. 

Formació d'un carcinoma, en una base rinoesclero-
matosa, per G . GAEHTGENS. «Prancldurter 

Zeitschrift für Patho log ie» , T . 46, quadern l.8r. 
pàg . 1. 25 setembre 1933. 

Adenomiosis congèn i ta , per BICHARD WETENETH. 
«Vranolifurter Zeitsclu-iff für Patholog ie» , 
T . 46, qiuidern 1.", pàg. 43. 25 setembre de 
1933. 

Càncers del cò lon dret, amb observacions perso
nals, per J . L . LASTRA. « R e v i s t a de Medicina 
y Cirugía de la H a b a n a » , Habana, 30 de juny 
de 1933. 

Principis biològics del tractament dels tumors ma
lignes per les radiacions, per REQAUD. «The 
Journal of the Egyptian Medical Assoc iat ion» , 
Cairo, setembre de 1933. 

Cirurgi 

Profilaxia de la infecc ió generalitzada morlal en 
ferides t raumàt iques obertes ú n i c a m e n t pel 
tractament quirúrgic i el repòn complet inin-
terrumput, sense emprar els moderns mètodes 
de tractament químic, , i m m u n o b i o l ò g i c , serolo
gic i radiològic , per LORENZ BOÍILEU. «Mun-
chener Medizinisches Wocl ieusnl ir i f l» , n ú m e 
ro 42. 20 octubre 1933. 

E n aquest extens i interessantissim article, l'autor 
c o m e n ç a per fer notar les imperfeccions de les es
tad í s t iques que ú n i c a m e n t en algun pais expres
sen la quantitat de morts 2>er infecció a partir de 
les fraoturesi obertes, i que figuren e a aquestes es
tad í s t iques sota les columnes de morts o bé d'am
putacions. Per altra part la n e u m ò n i a tan freqüent 
en certes fractures, afirma Tiôhler, que és en rea
litat el quadre de la met&stasí s è p t i c a en les ar
tèries pulmonars. 

P à s s a tot seguit revista als diversos m è t o d e s que 
des de l'antiguitat s'han proposat evitar l ' in fecc ió , 
tQguns veritablement heroics i en general de pocs 
resultats efectius. L a seva e s tad í s t i ca , que passa 
tot seguit a comentar, consta de 14.182 casos cor
responents als 5 anys 1926-1930, dels quals 11.893 
tractats el mateix dia de l'accident. D'aquests 
11.893 casos ha tingut els s e g ü e n t s casos de mort : 
1 per t o x è m i a , 1 per gangrena gaseosa i 2 casos 
de t è t a n u s . Aquests dos casos de t è t a n u s l i varen 
ocórrer a un mateix metge, dos mesos després de 
l'aparent curació i en tots dos es v a demostrar 
que s'havia deixat un cos estrany. E n cap dels 
dos no s'havia aplicat I'antitoxina, però ell creu 
qiiQf el principal causant va ésser el deixar els cos
sos estranys. Amputacions : en total s'eleven a 16 
amputacions pr imàries i 7 de s e c u n d à r i e s , de les 
quals 6 de gangrena i un per pseudo-artrosi i os-



«comiel i t is . Cap mu no va ésser amputat per in-
í ecc ió generalitzada. K n 6.421 ferides obertes dels 
dits Únicament es troba un flnnò di fús . 

B n les 2.280 ferides arribados a les seves mans 
m é s do 24 hores després de l'uccidont O infectades 
ha tingut: Morts = ¡1 per intoxicació hemhtioa a 
partir d© ferides en el polze (2) i de l 'art iculac ió 
del i n u n j ó . L a major part de les infeccions tan
cades QO es varen obrir i sols amb el repès ab
solut varen retrogradar. 

notar que no ha tingut cap mort d'erisipeHa 
ni d 'embòl ia . 

I M s 2.280 casos greus arribats tard s'han am
putat 0 malalts, 2 por s e p t i c è m i a , tres per osteo-
"uelitis crònica i un per carcinoma. 

UOmpara lot seguit les altres e s tad í s t iques que 
s han presentat (Hillroth, Clairmont-Mejer) , el re-
8u'n do morts de les quals é s el s egüent : 16,6 % 
Per Hillroth (any 18110-1876), 1,6 % Clairmoul-
J % e r (any 1920 11(211). i Khal t -Bòhler , 0.18 % 
(any 1095.1980); De quin tractament es serveix? 

Traoiameni : E l m è t o d e m é s segur d'evitar l ' in-
lecció d'una ferida recent, és l 'ext irpació do tots 
6ls teixits contusos i la sutura primitiva de la poll, 
seguit de la immobilitat absoluta i continuada de 
«a regió on assenta la l e s ió . E n les ferides ja in-
í ec tades , l a m p l i a obertura dols focus purulents 
Regui(ln J(. ia immovililat més absoluta és sulicient 
Per a deturar el procés . 

l a m b é ea pot usar la c u m oberta amb tracta
ment per aire calent. 

E l s perills de l 'oxcis ió dols teixits mot í i lloats, 
^ n importants s i no s'efectua amb una t è c n i c a 
d u r a d a . Així les osquirles ò s s i e s en los fractures 
obertes no s'han d'oxlirpnr s i n ó solament netejar, 
1 'es mases musculars, encara que mostrin hemor-
ràgia intersticial, laiii|>oc. E s perillosissim de dei
xar cossos estranys en la profunditat de les feri
des. L a quietut és tan importaM que no es cansa 
de repetir que quan m é s absolut é», tant m é s aviat 
6s curen les ferides; per a ixò és tan útil la cura 
sense embenatge en malalts amb febre alta, l a fe
rida dels quals s'ha de vigilar almenys dos cops 
Per dia i l'fa de la bena seria on aquest cas per
nic iós . 

Miijang anlisèplim : Usa ú n i c a m e n t la tintura 
de iode al 8 % i en els casos no suturats a d o m é s 
eI bMsam del Perú . Quan ja arriben amb gran 
'nfocció , usa l 'àcid bòric que evita la mala olor, 
s' no s'estalvia a l'aplicar-lo on pols. No usa mai 
e' sublimat, ni combinacions d'argent o derivats 
de l a quinina, ni els acr id ín ics , anillnics 0 pro
ductes que desprenen Clor. TampOO per via en
dovenosa hu donat en cap cas el rivanol, tripafla-
V|na, o eletrargol, colargol, omnadina, morcuri-
crom, y a t r é n , etc. , etc. 

De m è t o d e s f ís ics ha usat l'aire calent, segons 
Hier. H a suprimit els banys calents que havia 
usat al comon<;ament, ja que no es pot evitar la 
mobi l i t zac ió de la ferida. No usa tain|)Oc el m è t o 
de do l 'èxtasi de Bior ni les radiacions Kontgon 
Q ultraviolados. 

Tampoc no empra mai els m è t o d e s immunobio-
lògics (bacter iè fag , vacunes o s è r u m de convales-
cont). Com a excepc ió i no perquè estigui dol tot 
c o n v e n ç u t de la seva eficàcia fa ús de la antito
xina t e tán ica . No crec tampoc en l'eficàcia dels 
scrums antigangrenosos ni en l a transfus ió sanguí
nia en casos greus d' infecc ió . 

Presenta finalment, una es tad í s t i ca en la qual 
prova que l'estalvi que s'aconsegueix seguint les 
seves indicacions, é s realment ex iraordinàr ia , fac
tor que s'ha de tenir sempre present. E l terme 
mig de les despeses do 8.Ü78 ferits ha estat de 
0.67 Schillings. 

FHANCKSC X.wiHR CORTADA 

HU acoidtntl ¡>osl-oprralorig acompanijah d'hipc-
razocmi't i d'hipodoremia poden CHHPT evitalu, 
per M . BoniXRAU i M . LKVV. «La Presse Mé
dica le» , Par í s , 11 d'octubre de 1088. 

Totes les operacions, fins los practicados en sub
jectes joves i sans i per tant, amb major motiu, 
les operacions greus i les practicades en malalts 
intoxicats o infectats, produeixen pertorbacions di
verses : hiporazoemia amb h ipoc lorèmia , o l igúr ia , 
formació de grans quantitats d'urea, la qual resta 
a la sang o ós eliminada per l'orina, minva de 
l ' e l iminac ió de clor i nefritis funcional. 

A aqueixes alteracions orgàniques poden ésser 
atribultg els incidents que oeurreixon després de 
l 'operació , tals els v ò m i t s pos t -anes tès i c s , la seque
dat de boca, la freqüència de pols, l 'o l igúria , etc. 
Deuen ésser atr ibuïts a aqueixes alteracions els 
accidents m é s importants o greus, sense relació 
amb el focus operatori, tals la paràlisis intesti
nal , amb s í n d r o m e d 'oc lus ió , la toxemia i l'as-
tèn ia . 

L e s solucions salines h iper tòn iques , l 'ef icàcia do 
les quals en el tractament d'aquests trastorns és 
demostrada, poden ésser emprades preventivament, 
car aplicant-los immediatament després de l'o
peració s'aconsegueix el mantenir normal la taxa 
de l 'àurea i del clor en la sang, l'abaixamenl del 
ni lrògen residual i que l'orina, normal en quan-
lilnt. no presenti augment d'urea ni minva de clo
rurs. 

C l í n i c a m e n t , els resultats de l ' injecc ió preven
tiva de so luc ió salina hipertónica es manifesten 
per la desaparic ió del malestar al sortir de l'anes
t è s i a , la regularitat del pols. absènc ia de set i de 
v ò m i t s , e m i s s i ó precoç i fàcil de gOSOB, en els ope-
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rata abdoiriinals, i manca d'alteracions de les fa
c i è s , d'amagriment i d 'as tènla . 

PELAI MAHTORHLI. 

Vegeu, encara : 

llepurt prelimitiar sobre Ut ufthia de l'alurat {àeid 
allil-ixiiprniiil-barhih'irici étl cinirij îa, per M. !.. 
AXKUIOI), anestesista dels Hospitals Kst Cin-
quanta-cinc i Olenville. «American Journal of 
Obstétrico and ( i y n e c o l o g j » , S t . Louis , setem
bre de 1933. 

L 'anes tès ia raquidia en una sèrie de tres-cenles 
intervencions alidoiiiiiials i pelvianes, per P. 
N . OHARBOKHET; «American Journal of Obste
trics and ( i yneco logy» . S t . L o u i s , siembre de 
1933. 

Un cas de tr'>inboi¡ebitis del sinus c a v e n r ô t , per 
1/. MOLINA. «Rev i s ta Médica Peruana» , L i m a , 
juny de 1933. 

UioVê i t nodular de ¡a tteiKjHa, per A. I L ROKKO, 
Director de l'Institut de Medicina Hxperinien-
tai do Rueños Aires. CRevista Médica Lal ino-
Amerioana»; Buesog Aires, maig de 1933. 

L a tronilinflebifis po*!-Dperalhria en les a n è m i e s 
cròniques , const i l m i j- ana con l ia - ind icac ió a 
la transjus ió , per R . Ilouitii i LWAND'MOMML. 
«Bruxe l l e s -Médica l» , Bruseles, H d octubre de 
1933. 

Dermatología i sifiliograíiá 
Desequilibris hamoruls i dertMtot i» per chok emo

cional, pel Dr . K . JOI.THAIN. «Hnixe l l e s -Mé-
dical». BruseHes. juliol de 1933. 

L a tesi desenvolupada per l'autor queda definida 
en les seves pròpies paraules, « L ' e m o c i ó provoca 
en l'organisme una crisi hen ioc làss i ca , ós a dir , 
un desequilibri brusc do la sang, susceptible de 
jugar un paper principal en la patogenia de qual
ques s í n d r o m e s , en primer lloc de les quals cal 
assenyalar la urticària i la c i inic ie» . 

Magistralment estudiat Bl tema, esmenta l'au
tor les seves trobal les | ia logiMiiqucs tais com la 
leucopònia , la baixa do l'Index refractomèrio , tras
torns de la coagulabilitat i baixa d e p r e s s i ó sanguí
nia i el pas pel sérum en el moment del cliok 
d 'a lbúmines dialitzables, així com t a m b é explica 
les seves proves de tenir capacitat hemoclàss ica 
els agents f ís ics , calor, fred, raigs X , raigs ultia-
violetes i els canvis atmosfèr ics quan actuen so
bre terrenys predisposats, els quals es caracterit

zen per un desequilibri enducn-nenrotò i i i c que Wi-
dal i Abrami anomenen diàtes i co lo idoclàss ica . 

Per a recolzar la seva tesi, refereix molts exem
ples c l ín ics de trastorns cutanis i capil·lars deguts 
a causes emocionals esdevinguts durant la gran 
guerra i altres, aliens a aquell trastorn mundial, 
que confirmen el criteri de Pascal , el qual arro
doní el grup de malalties d'etiologia moral o psí
quica amb el nom de psicodermatosi. 

A n a l í t i c a m e n t descriu les troballes degudes al 
chok psíquic que són : baixa de la reserva alcalina 
i del p l l , que el sèrum dels co lo idec làss ics flooul-
la davant de l'Iiidrat fèrric colloïdal d'una faisó 
m é s intensa i a dilucions m é s febles que el sè
rum normal i que produeix un trastorn de les se
crecions endocrines, especialment de la tiroide, hi-
pòfisi i ovari, alterant inclús l ' adrena l inèmia . 

E s per a ixò que l'autor oreu que el chok hemo-
clàss ic de patogenia ps íquica és capaç de produir 
f e n ò m e n s capillars tais com l'esblanqueiment rà
pid del cabell i no tan sols de p i g m e n t a c i ó , s inó 
també do des trucc ió . Esmenta qualques casos com
provats que contradiuen les afirmacions de Sabou-
rand i Terrier , segons els quals la canicie i cal
v í c i e ps íquiques són mites i llegendes. Per l'autor 
la influència de la tiroide sobre el sistema capil
lar explica els casos c l ín ics esmentats. 

Resumeix que tal com existeixen els choks ana-
filàctics, hemoc làss i c s i p e p t ò n i c s , t a m b é ha d'ad-
metre's, car la c l ínica ho confirma, el chok psí
quic o emocional que tindria lloc ú n i o a m e u t sobre 
organismes predisposats o sigui els d ia tè s i c s col-
loïdoclàssicts do Widal i Abrami i que la intensitat 
del chok dependria de la quantitat de força emo
tiva i de la intensitat del desequilibri endoori-
nouròtic del subjecte, deixant finalment aquesta 
via oberta a les feines investigadores al fi d'estu
diar la manera terapèuica de rectificar la diàtes i 
col loïdo-clàssica i la sensibilitat orgànica dels psí-
co-d iatès ios . 

FRANCESC CAMPS 

La si/ilis oongínita de segona i tercera generació, 
pel D r . JOAN GÂTÉ. «Bruxe l l e s -Médica l» , lirus-
selles, 6 d'agost de 1933. 

Després de sentar que la sífilis é s transmisible 
fins a la teruera i àdhuc quarta generac ió , defi
neix l'autor les condicions exigibles per a poder 
admetre com a heredolues els casos c l ín ics suscep
tibles d'ésser relacionats amb la malaltia de refe
rència. Kstudia la freqüència i gravetat de la sífilis 
de segona i tercera generac ió i per recolzar les 
seves teories exjiosa algunes e s tad í s t iques pròpies 
i d'altres autors. 

P a un estudi molt detallat de les formes viru
lenta i distrófica i considera dificillssim, per a no 
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dir iinpoHHible seguir la pa logènia de la sililis con
gènita a través de la lercern i quarta generac ió . 

Quant ni mecanisme de pn>ducci<>, llevat de la 
teoria d' infecció placentària do l ' e m b r i ó , (pie dona
ria lloc a les formes virulentes de l 'horedosífi l is i 
de lu teoria tòxica que no admet, perquè les toxines 
del treponemu no han pas estat demostrades fins 
8 la data present, entra de pie en l'ostudi de la 
patogènia de la síf i l is congèn i ta de forma distrófica 
o endocrina que creu deguda a desviacions funcio
nals de g làndules de secrec ió interna, l'hora critica 
de formació ombrioiiària de la qual hauria estat 
presidid» i alterada |»'ls tri·|Mmemes ; és a dir que 
'e8 distròfies heredosif i l í t iques serieu degudes, se-
B0,>S l'autor a trastorns en el desenvolupament pon
deral i estalural de les g làndu le s endocrines a l'hora 
de llur formació orgànica , teoria que àdhuc permet 
suposar la no in tervenc ió personal de 1'espiroqueta 
en la patogènia de l'heredoslfilis de tercera genera-
0'ói ja que no és il·lògic admetre que hi ha heredo-
debilitats glnndulars que deixarien el seu patrimoni 
sobro les noves generacions amb totes leg tares en-
docrines produïdes sobro els progenitors herodositi-
litics. 

Les conclusions terapèut iques que determina són : 
opoteràpia uni o pluriglandular, segons els casos, 
tractament antis i f i l í t ic i , com a profilaxi antiheredo. 
sifil ítica, tractament complet fins al guariment d i -

subjectin i serològic dels malalts de síf i l is 
adquirida per admin i s trac ió en varietat, quantitat 
' intensitat eficients do medicaments aut is i f i l í t ics . 

FRANCK.BO CAMPS 

Vegeu, encara : 

Le» n t t i t í t gonocòciquen o i ¡a dona. per J . DCR-
' • A i i i i Dl·lBOV. <The Sind Medical . lournal», 
Karachi , setembru de lílitit. 

*Ttt coton de xeroderma pitjmenloaum. pel Dr. 3. 
CRIHE. « R e v i s t a Médica de B o g o t á » , DÚm. 501. 

D n estudi c l ín ic i microscòpic de tres cosos de 
xe ïodactaa pigmaqtosuni sobre tres nens da 8 a 
7 nI1ys d'edat, il·lustrat amb microfntografiog i con
sideracions d iagnòs t iques i t erápéut iqute i 

L o reacció de Kahn i n el serudiaijnòtl ic de la 
n f iu t . Opinió permiiial sobre la vàlua il'aquesta 
reacc ió , per B . P. NAVAHINI, prafaiSOT do la 
Pacnltat de Ciències Mèdiques . «Rev i s ta Médi
ca del Rosar io» , Rosario de Santa F e . junv 
de 1988. 

Sobre el d íagnòt t í e serològic de la sifilis. Interpre-
tació dels ré su l ta i s , errors per manca de tèc

nica, renuUat/i Jablosos, evo luc ió amb el Irae-
tamen^, latencies serològiquen i reaccioni 
oscillants, per K. DK OHEOOBK) i L , SÁKNZ DE 
CENZANO, metges del Dispensari Oficial Anti-
veneri de Saragossa. «Clínica y Laborator io» , 
Saragossa, agost de WJtii. 

Endocrinologia 
Malaltia d'Adisson, pels L)rs. PUATSICAS i ANTONIO! . 

«Paris Medica l» , Paris, l! l agost 10.').'). 
l'.xposen els autors un cas de malaltia d'Adisson, 
complicat després d'uns anys d ' a s t è n i a amb un 
abscés p^lmonat dol costat dret amb p leures ía eosi-
nòfila. Evoluoiona en tres mesos i es troba en la 
necròpsial les dues càpsu les supraronals caseificados 
i un bloc d 'adherènc ies que agafa càpsula suprare
nal dreta, diafragma i abscés pulmonar. 

If.NASl BlaUOI 

Milaholisme del Ca lc i , l'araliroide i sistema es
quelét ica per l'i. OOLD. «Wiener Kliniscbe Wo-
chenschr i f t» . n ú m . 4'1, Viena, '¿0 octubre 10:);). 

C o m e n ç a l'autor recordant el pruner cas d'osteitis 
fibrosa tractada amli èxit per Mandl mitjam.ant 
l 'ext irpació d'un vo luminós tumor de les g làndules 
paratiroides. or ientac ió que oli hu seguit en l'estudi 
d'una sèr ie de casos de leg í t ima malaltia de Reck
linghausen (os te í t i s fibrosa generalitzada), o s t e í t i s 
deformant de Pagel i els casos quirúrgics d'ostoo-
distròfia fibrosa amb presènc ia de cèl·lules gegants 
en les parets del quist. Després de curosos do-
snlges i balanvos del calci en la sang i en l'orina 
lel calci de la femla no variava en cap cas) , així 
com del fòsfor inorgànic , arriba a establir una 
sindiome química de la malaltia de Rocklinghausi'ii 
que no existeix en les altres. Aquest e s t à caracte
ritzat per augment del calci on In sang. 

Vegeu, encara : 

K l factor endocrinn-tiroidiii i la «eca importància 
en el tractament de la taquicàrdia parosittica, 
|ier R. LOIIHNZO, Cap do Clínica de la l'aeultat 
de Medicina de Buenos Aires. «Rev i s ta Médica 
I .at ino-america i io» . R u e ñ o s Aires, agost 1888. 

L'n mètode elèctric d'apl icació al d iagnòs t i c de les 
malaitiea de la g làndula tiroide, per M . A. 15. 
ÜRA/.init. «The L a n o e t » . Londres, ao de se
tembre de 1088. 

Malalties de la glàndula pi tui tàr ia . per C . IX HRINK. 
« S o u t h African Medical Journa l» . Cape T o w n , 
S de juliol do 1038. 



2C4 L A M E D I C I N A C A T A L A N A 

L'hormona aiircnotropa del lòbul anterior de la 
h ipòf i l i , per J . l í . CoLl.ip, K. M. AMII.USON i 
I ) . L . Tl·lOXBOK. «The L a n c e t » , Londres, 12 
d'agost de 1933. 

Üonaideracioiii, sobre un can de malaltia de Base. 
dow en la negona in/Anoia, per J . J , HKHKTEH-
VIDE, C , 1'. ('ARRECÍA C'ASAFFOUTII i S . ROSEN
BLATT. «La Prensa Mèdica Argent ina» , Buenos 
Aires, 6 de setembre de 1933. 

L o co le s tcr inèmia en eU citats patològics de les 
ijlàndules suprarenals, per G . MAHASÜN. «La 
Prensa Medica Argent ina» , Buenos Aires, 6 de 
setembre de 1933. 

L o fisiologia de la insulina, per G . H . TIITTLB, de 
l'Hospital General de Massachusetts. «The 
L a n c e t » , Londres, 23 de setembre de 1933. 

I [ematologia 

L e s relacions entre els factors antianemics de l'es
tómac i del fetge, per JOHN WILKINSON i LÜÜIS 
KLEIN. « T h e L a n c e t » , mim. 5742, Londres, 
16 setembre 1933. 

E l s experiments descrits en aquest article confir
men fins a l 'ev idència que els factors antianemics 
del fetge i de l ' e s tómao de porc no són iguals i que 
el principi actiu de l ' e s tómac que anomenen hemo-
poietina quan actua sobre algunes prote ïnes de 
l 'a l imentac ió produeix una substància tennostable 
d'activitat hematopo iè t i ca molt sembant, si no si
milar, al factor actiu del fetge. 

L e s d i ferències són les s e g ü e n t s : 1." L'hemo-
poietina no es pot extreure de l ' ee tómac de porc 
pels mateixos procediments que es treu el factor 
del fetge. 2." L'hemopoietina precipita junt amb 
les a l b ú m i n e s quan al suc do premsar l ' e s tómac 
s'hi afegeix alcohol a una concentrac ió de 70 %. 
E n canvi , el principi actiu del fetge es troba en 
el filtrat quan s'efectua la mateixa operació . 
3." L'hemopoietina difereix encara del factor hepà
tic per ésser tormolàbil per sobre de 00° C . 

Recorden t a m b é , els autors, les exper iènc ies de 
Castle i el seu factor «intrínsec» que equiparen a 
l'hemopoietina ; robulgen després les teories que 
volen identificar aquest factor amb la vitamina B2 
i acaben per ofcorgar-li el paper d'un cuc/ma. L e s 
relacions entre els factors a n t i a n è m i c s les establei
xen, doncs, així ; l'encima (hemopoietina) actuant 
sobre un substrat (consti lui· i i t desconegut de la 
carn o del múscul gàstric (factor «extr ínsec» de 
Castle), d ó n a lloc al producte final (principi actiu 
del fetge). Cita per acabar, el fet curiós que men

tre tots els fetges d'animals orrmívors, carnívors 0 
herbívors contenen el principi act iu, els e s t ó m a c s 
d'animals herbívors són impropis per a tractar 
l ' anèmia perniciosa, ja que no els han pogut trobar 
els autors cap activitat h o m a t o p o i è ü c a . 

XAVIER CORTADA 

Medic ina interna 

A propòsit d'ulyuns casos de ràbia humana, per 
V . MATII.UA, Catedràt ic d'Higiene de la Uni 
versitat de Sevilla. « R e v i s t a de Sanidad e Hi
giene Públ i ca» , Madrid, agost de 1033. 

Tant en l ' e spèc i e humana com en les espèc ies ani
mals, é s l a ràbia una malaltia que irremissible
ment produeix la mort en un termini molt breu, 
d'unes hores a uns dies, no havent-hi tractament 
curatiu do cap mena. 

L a ràbia, però, constitueix un dels casos, poc 
freqüents entro les malalties infecciosos, per als 
quals, desconeixent el mecanisme e l i o l ò g i c , dispo
sem de recursos profilàotics molt eficaços i conei
xem llur transmiss ió i llurs caràcters ep idemio lò . 
gios. 

L a llarga duració del període d ' incubac ió , repre
sentat probablement pel temps necessari per a la 
migrac ió del virus dos de la porta d'entrada fins 
a assolir els centres nerviosos, d ó n a ampli marge 
per a realitzar la v a c u n a c i ó . 

L'ef icàc ia de la vacunac ió ant iràbica està abso
lutament demostrada; la comparac ió , però , entre 
els distints m è t o d e s de vacunac ió , per tal de de
terminar la seva vàlua relativa, no ha estat feta. 

T e n i m , però , algunes dades sobre aquest parti
cular. 

A Roma, practicant la vacunac ió amb medul·la 
dessecada, s'ha observat una mortalitat de 8,7 por 
mil , i emprant virus fonolit/.ats, una mortalitat de 
0,2 per mil . 

A Jassy, vacunant amb medul·la dessecada, la 
mortalitat ha estat de 8,2 per m i l ; emprant cer
vell diluïb a l ' I % i escalfat a 80 graus, la mortali
tat fon d ' l , 2 M i mi l , amb cervell di luït escalfat 
a 70 graus, fou zero, i amb cervell escalfat a 6J 
grausfou 0,4 per mi l . 

A Kassaul i , emprant ois m è t o d e s d ' H ò g y e s , 
Semple i medul·la desseoada, s 'aconseguí una mor
talitat global dei 3,5 per mil . 

Pocs m è t o d e s terapèut ics tenen una tan gran 
vàlua preventiva. D'aquestes dades, però , hom ha 
de descomptar que la v a c u n a c i ó ant iràbica és apli
cada molt sovint a casos que solament són sospi
tosos, els quals no haurien ocasionat la ràbia. 

http://Matii.ua
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^ í » malalties aHénjiqius, per M . PÉBO. «Journnl 
de M('(i.'cin,. il,. I.vnii , l.ii), '} (l'i>cHibro llKCt. 

després de 27 niijR, el concepte méx clar i exncte 
de I al·lèrgia ós el que fou donat on 1926 per von 
''irijuet eu In Kegüeut e x p l i c a c i ó : «Kl vacunat en-
'••"Mt de lu limfa vacunal, el ufiliUc enfront del 
virus de la s íf i l is , el tubercuh'i» eabOOt de la tu
berculina, l'injectat amb s è r u m enfront del s ò r u m , 
"•«accionen de manera dixtiuta que els individus 
•'I8 quals encara uo han entrat an contacte amb 
|"»gent en qües t ió . A i x ò no vol dir que hi hagi 
••iM-lisihilital, MIH') que l·i capaoit»! d« IfMOaiÒ fti 
canviada. Per a<|uest concepte general, de capacitat 
M reacció canviada. ]iro]io«o. el terme al·lèrgia.» 

c l í n i c s , però , han rcslr;iiKÍl cl sentit eh' la 
paraula «al·lèrgia», aplioant-la a malalties definides, 
14 estats putològicH i a s í n d r o m e s , als quals, congo, 
"'talment o en el curg de la vida, l'individu pre-
Rellla una sensibilitat aiignicntada que es manifesta 
' l y n l'individu es posa en contacte amb substim-
Clp'' ben tolerades \>eis subjectes normals. 

Bl concepte d'al·lèrgia de von Pirquet comprenia 
'a hipersensibilitat i la insensibilitat ( immunitat); 
el concepte oHnic actual sols c o m p r è n la hiper-
MBsibilitat, fent l aUèrgia s i n ó n i m a d'anafilhxia. 
Correntment donem al mot «al·lèrgia» un sentit 
"Waio i al mot «anafilàxia» un sentit experimental. 

P^r a establir l ' ex i s t ènc ia d'una malalti v o d'un 
eK<at al·lèrgic ^ indispensable recórrer a «test«» de 
diversos ordres, tals les reaccions c u t à n i e s — i n s p i -
••""leg en la reacció a la tuberculina de von Pirquet, 
•~-leg reaccions mucoses, la recerca d'anticossos en 
la sang (reacció de Prausnitz-Kustner) , les modi-
ti'acions s a n g u í n i e s (xoo, co lo ïdoc lè s ia , floculació, 
''ipereosinofilia). etc. 

t i e mala'l les al·lèrgiques són produïdes per subs. 
">ncies que, desprove ïdes d 'acc ió nociva sobre els 
abjectes normals, exerceixen una inf luència d'or-
d'e patològic sobre els subjectes sensibilitzats. 
^Ues tes BiilwtíuiMes, anomenades a l lèrgens , podaç 
,el>artir-se en diversos grups : 

'•Is pneumaHèrgens (a l lèrgens inhalant.s dels autors 
"'nericans) són M i l i t à n c i e s fines i t è n u e s que s'im-
planteu sobre les mucoses oculars i respiratòries . 
"àtx de procedència animal 0 vegetal, excepcional-
"ïunt minerals. Iva majoria dels pneumal·lèrgens és 
const i tuïda pels |iòHeus de los plantes anemòf i l e s , 
'n 'P'al poHinit/.ació. s'o])era a t ravés de l'aire. 

l·ls trofaHèrgeng s ó n subs tànc i e s contingudes en 
el» alimente o begudes, essent els principals: l'ou 
de gallina ( m ó s aHèrgena l a clara que e l rovell), 
'a "et (excepcionalment la do dona, generalment 
'a do vaca), el peix, el pa, els fesols, els p è s o l s , 
'os llentilles, les faveg, les maduixes i alguns vins. 

K's farmacaHèrgens . representats pels medica-
"'ents. E n aquests casos l'al·lèrgia es confon amb 

la into lerància . E l s medicanieiits a l lèrgens són nom
brosos, tals l 'aat ipinna, o-l aalloilat de sodi, els 
arseno-bonzols, la ipeca, etc. 

l í ls epafal·lèrgoMs són su l i s lànc ies que determinen 
la sens ib i l i t zac ió de la pell amb la qual es posen 
eu contacte, produint denni l i s , èi-zomes o exaute-
mes in »I7H. 

T a m b é piulen ésser inclosns entre els nl·lèrgens 
els paràsi ts intestinals i los picudos d'insectes. 

Los niaml'ostacions clinii|iios que caracteritzen 
les malalties al·lèrgiques són les s e g ü e n t s : 

Manifestacions c u t à n i e s , entre les quals la m é s 
coneguda és la urticària de les intradermoreaccions, 
la del xoc sèr ie , la do l'eslmfuliis-pi'urigo do la 
infància , la urticària pornianont <> réc idivant i la 
de la malalt ia de Quincke (urticària amb prúrit 
i edema laringi); els exanteinos escariatiniforms i 
morbiliforms de les al·lèrgies modicamentoses ; al
gunes púrpures ; l'eritema n u ó s , segons alguns au
tors ; i probablement els èc / . emes . 

E n t r e les manifestacions respiratòries tenen el 
primor lloc les poliuosig (conjuntivitis anat í làct ica , 
coriza e s p a s m ò d i c a , rinorroa i asma del pol·len). 
Quant a l'asma essencial, quan no és deguda a 
tuberculosi ni a lesions cardioarterialg o renals, hom 
ha d'establir dues varietats d'asma : l'una anafi-
làct ica , a la qual la causa sensibilitzant o provo
cant pot ósser establerta amb exactitud, i l 'altra, 
la qual no jiot ésser atribuïda, a cap causa aparent, 
é s deguda probablement a un desequilibri o a una 
distonia vagos impàt i ca . 

L e s manifestacions digestives de l'al·lèrgio són 
molt iniportunts i Uur nombre augmenta de dia 
en dia. L a s í n d r o m e d'al·lèrgia digestiva presenta 
dos tipus : el tipus m à x i m , representat per los in
to l erànc ie s , sobretot c o n g è n i t e s , i caracteritzat clí
nicament per un quadre paroxís t ic , moderat o greu, 
integrat per v ò m i t s , diarrea, sovint sanguinolenta, 
i estat l ipol lmic; correspon a l'anafilàxia als ous, 
a la llet, als crustacis, etc. ; el tipus m í n i m , o de 
mitjana intensitat, é s caraotoritzal per gas lrà lg ia , 
diarrea inodonida. còlic. Iiopàlio <i migranya. 

L e s manifestacions cardiovaseulars es troben en 
moltes formes d'al·lèrgia, essent caracter ís t ic de la 
majoria d'al·lèrgies el presentar-se per crisis o per 
accessos transitoris, els quals apareixen sobtada
ment, es desenvolupen amb vio lència i desaparei
xen sense deixar rastre; on aquestes crisis hi par
ticipa l'aparell cardiovascular. L l u r s í m p t o m a cab
dal é s la h ipo l«ns ió . 

E l s f e n ò m e n s sanguinis de l'al·lèrgia són gene-
ralment a s i m p t o m à t i c s . K n els casos on hi ha 
manifestacions h o m à t i q u e s , aquestes són : hoinulisi, 
ictericia i hoinoglobinúrin. 

L e s manifestacions nei-vioses són m ú l t i p l e s i va
riades. Avui s'atribueixen a l'al·lèrgia algunes for
mes d 'epi lèps ia i la majoria de migranyes. 
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L e s manifestacions articulars estan representades 
pert l'artnilgia, molt freqüent en lu malaltia sér ica , 
fins a l'extrem de donar-li l'aspecte d'un veritable 
reiimatisme. Algunes formes de renmatisme arti
cular sub&gui O erònic haó d'ésser atr ibuïdes a 
l'al·lèrgia. 

L e s manifestacions tèrmiques les trobem en la 
febre ijiieL acompanya els exantemes del s è r u m . 

Davant d'n<|uesta varietat de manifestacions clí
niques de l'al·lèrgia, podein establir que no hi ha 
una sola al·lèrgia s inó diverses al·lèrgies degudes a 
diferents causes, les quals produeixen alteracions 
delsv òrgans i dels teixits no idènt iques , constituint 
s índromes o malalties d'express ió cl ínica diferent. 

L a terapèutica de les malalties al·lèrgiques dispo
sa d'elements múl t ip l e s . Hom ha de comentar per 
tractar el xoc, evitant la coloïdoclàsia o la, flocula-
c ió , amb el m è t o d e de Besredka, o sigui, injeccions 
repetides de petites dosis creixents. 

L a base, però, del tractament de les malalties 
al·lèrgiques é s l ' e l iminac ió d© l'allergen, fent una 
terapèut ica et iològica. S i l'allergen és un aliment 
ha d'ésser suprimit de l ' a l imentac ió , si es un 
pol·len hom ha de sostreure ei malalt de la seva 
acc ió , cercant un país exempt de pòl·lens al·lèrgens. 
Moltes vegades, però, no és possible determinar 
l'allergen ni valent-se d'investigacions m e t ò d i q u e s . 

Llavors , es planteja el problema de la dessensi-
bi l i tzació , ja específica ja no específ ica. 

L a dessens íb i l i tzac ió no específica compta amb 
una extensa gamma de medicaments ; la peptona, 
per os o intradèrmica , com medicament antial·ler-
gitzant; la medicac ió sedant amb adrenalina, efe
drina, belladona i gardenal ; la med icac ió hormonal 
amb tiroide, hipòfisi i melsa; la med icac ió anti-
coloido-c làss ica amb els hiposulfits de sodi i de 
magnesi; i la vacunoleràpia . 

L a dessens ib i l i tzac ió especifica és t eòr i cament la 
més racional. S'han cercat antial·lèrgeus per a l'as
ma del pol·len, per a l ' èozema, per a les intoleríin-
eies digestives i per a les idios incràsies medica-
mentoses. Hom ha de començar per l 'adminis trac ió 
de dosis infinitesimals, augmentant-les progressiva
ment, per tal que l'organisme modifiqui In seva 
hipersensibilitat. Amhj aquest m è t o d e s'han aconse
guit alguns resultats, no havent en conjunt, però , 
arribat a crear una terapèutica sobre la qual pu
guin fonamentar-se moltes esperances. 

L a reacció d'Henry en cl d iagnòs t i c del f a l u d í a m e , 
per P . B . L . «El D ía Médico» , Buenos Aires, 
7 d'agost de 1933. 

E n els individus normals, la reacció d'Henry és 
constantment negativa, mentre en els palúdics t é 
un valor quasi bé específ ic per ésser positiva en el 
100 % dels casos. 

H a d 'ésser emprada per a confirmar el diagnòstic 
c l ínic de paludisme en els malalts en la sang peri
fèrica dels quals no s'hi troben paràs i t s ; doncs, 1» 
sola reacció positiva no autoritza a establir « 
d iagnòs t i c de paludisme; la reacció negativa, però, 
permet excloure en absolut &1 paludisme. 

Vegeu, encara : 

L a Hiaijnaaièmia en e h estats fiatolòyica, per y-
BONORINO UDAONDO, Catedràt ic , M. SCHTEIN-
GART i K . GAIBROIS, Laborntoristes, de la F a 
cultat de Medicina de Buenos Aires. «La Pren
sa Medica Argent ina» , Buenos Aires, 2 d'agost 
de 1933. 

Trastorn* provocats pels alimenfs infectais a'"'' 
estafilococs, per G . P . GOÑALONS. «La Prensa 
M é d i c a Argent ina» , Buenos Aires , 2 d'agost 
de 1933. 

Meningitis cerebro-espinal produïda pel colibacil de 
Pfeiffer, per M . MAROCLIS, de l'Hospital Baw-
son. «La Prensa M é d i c a Argent ina» , Buenos 
Aires, 9 d'agost de 1933. 

Febre tifoide i b i s inuloteràpia . Conceptes generals 
i canos clinics, per M . SOTO LONGOUIA. «Be-
vista Módica Cubana» , Havana , setembre 1933. 

Malaltia de Chan/fard-Stil l . per G . A . VIDKLA i •'-
G. BRY. « B e v i s t a de la Asociac ión M é d i c a Ar
g e n t i n a » , Buenos Aires , juny de 1933. 

Pseu-do-apendicitis tifiques, per G . SEOORA i S. •'• 
BOARI, de l'Hospital Teodoro Alvarez. «Bev i s ta 
de la Asociac ión M é d i c a Argent ina» , juny 1933. 

¡Ti fie aliat d ' interpre lac ió de la sero-ablut inació tí
fica en ela vacunats, per H . GOUN'ELLE i "»• 
KABAKER, de la Cl ín ica de Strasbourg. «La 
Presse Médica l e» , P a r í s , 26 d'agost de 1933. 

A ü i r g i a . Def in ic ió i ex tens ió de l'allcrgia. en clinica 
mèdicOi, per D . P. MARAIS. Naturalesa de Vol-
Urgia, per L . MIRVISH, Traeiàtliérii de les sin-
dromes al·lèrgiques, per J . D . M . CLASSENS. 
E l factor naso-faringi en al lèrgia, per A . SMUTS. 
«South African Medical Journal» , Cape Town, 
2íi d'agost de 1933. 

Anafi làxia digestiva per l'herba mate, per J . V-
MÉNDEZ, M . M . DEL CARRIL i P. E . LBNCI. 
« B e v i s t a de la Asociación M è d i c a Argent ina» , 
Buenos Aires, juliol de 1933. 



j j F- M E R O T E C A M È D I C A M U N D I A L 267 

pTopònit del t t a e t é i m n t de l ' anèmia anquilosto. 
miàaiea, per C . I>IMA, metge assistent de l'Hos-
Pital de Santa Casa , de Rio de Janeiro. «Mo
vimiento Medico» , Rio de Janeiro, tnaig, juny 
' juliol de 1988. 

i meningitis sér ica , per .T. M . R u i z Ro-
B R f < i U i i Z . «Rev i s ta de la Po l i c l ln i í a de Cura-
can», Caracas, agost lü:t3. 

' """'di nu-inns sobre ires casos d'enlerocolilis ame. 
biana, per R. CIIIII.H A u IIIIII 1 K . •). SAIBIOKT, 
de l'Ilnspilii l Jiinn A. l'urnúndoz. o i .» Semana 
•Mèdica», Buenos Aires, !tl d'agost de VXf.i. 

•^ranuiocilosi. 
Oontribiltoió ai seu estudi expiri-

mental i eUnic, per A. M f s s o i í . R . LOIBKI-
to , del Servei d llematopatia de l'Hospital 
Hamos Mejía. «La Semana Medica» , Huenos 
Aires. 17 d'agost do 1«83. 

A*quÍloitQmÍ4UÍ$. Uevisla s i n t è t i c a , per ( i . CAIZ-
fOsn, assistent de Clínica M è d i c a de la Reia l 
Universitat de Mesina. « ( ia / . / e t la Medica Lom
barda», Milano, lili de selemhre de 1088. 

Edema angionturbiip, per \ V . LKNNOX, del Reial 
Hospital Victoria de liell'ast. «The l . a n c e l » . 
Londres, 30 de gatembra de 1»33. 

'•" hipotonia mutoular »n In e ià t í ea , par I . Ru»-
BBfntl. «Jornal dos ( ' l in icos» , Rio de Janeiro, 
l à d'aogst de 1988, 

L evoluciíi de lee artropnties iiereioee* i t lguKl d* 
llurs aspectes particulars lopi ; jràf i i s i ct'oltt-
'"'«. Artropatiet de les petites artiriilacions dels 
dits; jorma pseudo-flemonosa de les artro/xt-

per Ï H . ALAJOUANINK i O . MAURIC. «La 
Pre«se Méd ica l e» , l'aris. 7 d'octubre de 1988. 

'•a nefrosi lipoide, per P. IHXAWXTAINK, BX ( ap 
de ('Hnica de la Facultat de Medicina de Palla. 
«La M é d e c i n e » , l 'aris. OOtubre de 1988. 

Metaboli smo 1 n u l r i c i o 

No «» pniils de vista sobre la palo' iènia de. I,¡ din 
belis melliYu». pel ü r . MANOBU. « P a r à M^di 
cal» , Parts. 19 d'agost, de 1988. 

'•' ' ' i ' . V . Mandril, r o m a n è s , cus exposa claramcnl 
' aec'rt de la hipWisi en els dialiét ics. fonamentant-
88 eu ei mecanisme de la c o m l m s t i ó de la glucosa. 
Aquesta junt amb el sulfat b i p a t t w u s'introdueix 
en cèl·lules i per l 'acc ió de U insulina es trans-

forma en àcid líicl ic. ; acjuest passa a àoid carbònic 
i aproximadament una c.ini | i ieiia part a glucosa. 
Aqueata segona part de la reacció es fa per la 
influència d'una honÚOtUl '("e gagcegS el lòbul an
terior de la liipòflsi. E s per a ixò , doncs, que s'ex
plica clarament que les injeccions de lòbul anterior 
impedeixen l 'acció liipogliceinianl cle la insulina, 
com t a m b é (|ue existeixin diabetis resistents a la 
insulina pen |uè en ai|uest cas el piinereas é s nor-

I i 6} <jp» h i ha é s una küper{uixci¿ de la hipòtisi 
i aixf com m é s insulina donem, m é s àcid làct ic 
tindrà l'hormona hipofisiuia per resintetit'/ar la 
glucosa. Admetent, doJics , a i x ò , s'expliquen altres 
fets de patologia de la diabetis que Mandril exposa 
en el seu article. 

Pariu, de sprés , de l 'acc ió del centre nerviós s i 
t u a t en els nuclis paraventriciilars que per via 
s impàt i ca directa, o per via suprarenal alliberen 
la glucosa del fetge. Per un trastorii en aquest 
centre es produeix, doncs, la diabetis nerviosa. 

IOXASI ür.A.ioT 

Sobre el mecanisme dels v ò m i t s en la declorura-
c ió . per H . CflABANIKB, C . LOUO-ONHU, I È , 
l . i : i . r . «La PresseMédicale» , . !» agost- 1933. 

Kls autors descriuen un cas de nefritis crònica 
que junt a una paussé d'a/ .otèmia presenta hi-
pocdorèmia (clorurs |ilasnia 4.40 ; clorurs g lòbuls 
2i,26). .h'.ls trastorns, .vòmits principalment) no 
van millorar fins que es va establir u n tracta
ment de recloruraeió. 

Eil mecanisme dels vòmits en la declorurac-ió 
creuen els autors que és el següent : la privació 
de sal en el medi intern ni obra directament so
bre el centre bulbar del v ò m i t ; la decloruració 
augmenta la perturbació del metabolisme proteic 
i t conseqüènc ia d'aquesla perturbació es pro
dueixen BubstàncieB tòxiques< que són les que ex
citen el centre bulbar. S'estableix, doncs, un cer
cle v ic iós : quant m é s vomita el malalt , m é s es 
declorura, quant m é s es declorura m é s es trastor
na el metabolisme proteic i per tant augmenta la 
producció de snbstfincies que excitant el centre 
bulbar, donen lloc al v ò m i t . 

R é s p e d e n oom s'estableix la hipoclorèmia ini
cial en les insuf ic iències renals cròn iques , creuen 
els autors que es den u trastorns gastro-intesti-
nals molt freqüents en aquests malalts. 

IGNASI BLAJOT 

J)os casos de diabetis post dit iimicn. un d'ells 
coincidint amb « n a pancreatitis mjndn. pel 
Dr. LKON RODKSCU. «La Vie M é d i c a l e » . R u -
d a w s t . 10 setembre 1983-



L'autor es l imita a exposar dos casos clinics per 
aportar noves dades a la debatuda qües t ió de lep 
relacions entre la litiasi biliar i la diabetis. 

E n un d'ells es tracta d'una senyora que als 
48 anys presenta eòl ics hepàt ics ¡ al cap de cinc 
anys, s í m p t o m e s clars de diabetis amb !t2 gr. de 
glucosa per litre d'orina; la malalta millora amb 
tractament d ie tè t ic i hidro-tnineral. 

L'altre es tracta t a m b é d'una senyora amb an
tiga història vesicular i que al cap de 13 anys 
acusa s í m p t o m e s de diabetis amb 50 gr. de glu
cosa per litre d'orina, ï . 39, 2 , pols 104, fetge 
dolorós , eonst ipaoió , punt pancreàt ic de Desjar-
dins dolorós, com t a m b é la zona panoreàtico-oo-
ledòcica de Chauffard i Rivet . L'autor creu que 
es tracta d'una pancreatitis aguda parenquimato-
sa que correspon a un edema pancreàt ic . L a ma
lalta millora amb insulina i rògim. 

IGNASI IÍI.AJOT 

L e s nefaciom entre la cetosi diabetica i l'cmiati 
del aistema endocri, pel D r . FRANCO INTRO-
NA. «11 Poücl in ico» , 4 setembre 1033. 

l í l s cossos cetònics es formen al fetge a expenses 
dels àc ids greixosos I de subs tànc ies proteïqueB. 
Però en la formació d'aquests cossos ce tòn ic s té 
gran influímcia el sistema endocri, principalment 
la g làndula tiroide i la hipófisis. L a g làndula ti
roide excita la ee togènes i s oom t a m b ó la hipófi
sis la Hpiea, encara que t a m b é actua sobre la 
proteica. I a ixò té gran importància pràct ica , com 
es demostra en els dos casos que els autors ex
posen : un d'ells, malalt de 28 anys, d iabèt i c i 
amb forta cetosi que no millora amb el tracta
ment insul ino-die tè t ic . E s sospita un hipertiroi-
disine i es practica un metabolisme basal que re
sulta ésser de 80 %. Després d'unes irradiacions 
sobre la regió tiroidea, el malalt respon perfec
tament la insulina. 

U n altre cas : malalt de 37 anys, amb diabetis i 
t a m b é forta cetosi. No millora pel tractament in-
sullnic, si no al contrari, disminueix enormement 
la diuresis, augment de pes per re tenc ió acuosa, 
i formació d ' è d e m e s en la regió lumbar, pene, 
pubis, etc. Sospitant un hiperpituitarisme poste
rior es practiquen irradiacions d'hipòfisis i el ma
lalt, va millorar notablement seguint el tracta
ment insu l ín ic . 

IGNASI BLAJOI 
Vegeu encara : 

Investigacions metabol i inètr iqvcn en la ni iníonia 
congèn i ta , per J . FRIESZ i E . MOHOS. «Zei ts -
chrift für Klinische M e d i z i n » , T . 125, pàgi
na 532, quadern 5. 28 octubre 1033. 

L o influencia de la insuf ic iènc ia mitral experi
mental sobre el metab'oliame, per D . JAUS. 
«Archiv für Experimentelle Pathologe u i d 
P h a s m a k o l o g i e » , T . 187, quaderns 2-3, pàgi
na 221. 5 novembre 1033. 

Invcsligacions sobre Us 'particularitats del meta
bolisme hidrooarbnnat cn la lac tànc ia i edat 
infantil, I I Comunicac ió . D e t e r m i n a c i ó del 
Quocient ce tògen-ant i ce tògen de l 'a l imentac ió 
en els lactants i petits infants; investiga
cions sobre la influencia de les sals alcalines 
i d'algunes hormones sobre el metabolisme 
dels cossos ce tòn ic s en la infància , per W i 
IIKYMAXN i E . MAIUIÍ. « /e i t schr i l ' t für Kind-
erhe i l l iunde» , T . 55, quadern 5, pàg. 502. 

Investigacions sobre els trastorns del melabolmne 
del P , en el raquitisme. I X Comunicac ió . I n -
fluenciaoió del P . anorganic i del C a . de I * 
sang mi t jançant increta tiroide i «Thyreitro-
pes H o r m ó n » , per W . HEYMANN i - E . MAIBB. 
«Zeitschrift für Kindeshei lUi indo», T . 55, qua
dern 5, pàg . 512. 

Consideració dels prublanes dels processos me labà-
lics en el v ò m i t a c e t o n ò m i c de l'infant. I Co
m u n i c a c i ó . V ò m i t acetonemic i h ipoc lorònua, 
per H . líiKDKitJiANN i DUKUK. «/jeitschrift für 
Kinderhe i lkuude» , T . 55, quadern 5, p. 602. 

Consideració dels problemes dels processos metabò
lics en cl v ò m i t a c e t o n è m i c de l'infant. I I Co
m u n i c a c i ó . V ò m i t acetonemic i metabolisme 
hidi'ocarbonal, per H . DIUDKRMANN. «/leitsohr-
ift für Kinderbe i lUunde» , T . 55, quadern S, 
pàg. 613. 

Neurolog ia i p s iqu ia tr ia 

Leg alte racions anaf o ino-patològiques del sistema 
nerviós en les ajeccions nervioses post-dtfte-
riques, per BÉCiA IIKCHST. «Archiv Psychiatrie 
iind Nervenl iranUhei ten» , ï . 101, quadern 1. 
pàg . 1. Novembre 1088. 

L a di f tèr ia provoca alteracions en el sistema ner
v ió s central tant per part dels elements ectodèr-
mics com dels m e s o d è r m i e s . E l s processos mesodòr-
mics no s ó n decisius per a determinar el grau » 
e x t e n s i ó de les lesiona parenquimatoses. E n dos 
casos d'afeccions nervioses post -di f tèr iques , es va 
observar una degenerac ió del cordó posterior qua 
fou atr ibuï t a l a les ió primària dels ganglis espi
nals. L a part ic ipació de les alteracions histològi-
ques diftèriques en el sistema nerviós central, es 
determinada per tres factors : lloc d'entrada de 1» 



toxina ; temps traUBCUrregut entre l 'ac tuac ió de la 
toxina en el sistema nerv iós central i la mort ; i 
ûfi'iilftt especifica d'algunes parts del sistema ner-
V"Í8 per la toxina di f tér ica . E n els casos de l a u -
tor. els lloes de major afinitat foren : el nervi 
vago, les cèl·lules nervioses de l 'ostri í itum i els gan-
K'is espinals. E l lloc de la les ió a n o t ò m i c a pri-
•nària en les polineuritis post-diftèri<iues, tant i>ot 
estar situat en el centre dels correKisinents ner-
Vls eoin eu la perifi-ria dels mateixos. 

Contribució al ooneixcmcnl <lv lea alIcradon* ce
rebrals cn la involuc ió senil normal, per N . 
ÜKLLKRSTHOT. « l ipsa la LiikareforiMiiiigs IV.rh-
andlingar», T . iW, quaderns 5-6. pfcg. I W - 20 
nmig de 1988. 

^8 tracta d'un article extena de m é s de 200 p k -
K'nes, il·lustrat amb abundants microfotogiofies, 
''•'nines i gràfiques de tota mena. 

Dels resultats obtinguts col remarcar-ne els se-
Ruents : L.| , local i tzació m é s freqüent de l'atrofia 
R"'"! es trobà en la punta i c n la convexitat del 
» b u l frontal. No es pogué demostrar cap atròfia 
"«olada, i caracter í s t ica e n els n u d i » de la base. 
Són rares les alteracions e p c n d i m à n i N maci-oscò-
l'iques en el sentit d'una ependimitis granulosa. 

difícil de judicar l'augment senil d e la consis
tencia parenquimatosa ; tampoc és unitari e t io lógi -
""'nent. L'a l terac ió c r o m à t i c a pròpia d e l a scnil i -
'« t . que t a m b é es pot observar en la s u b s t à n c i a 
bUucu, és probablement atribuïb'o a l'augment 
I"Knieiuari; én quelcom m é s intent aquest' aug-
lr,ent en el oòrtex dorsal d e l cervellet, que on el 
TOUtrál. No ós general en els vells, reubroiximent 
•"acroacòpic de la pia mare. 

I.u desaparic ió eeHular paulatina en l'isoccirtex 
08 un fenomon m o l l (reqttént (BO % ) . L e s capes 
"eHulars m é s atacades són lo 111 i la V . Algunes 
alteracions aniuitecUmiques senils, semblen estar 

felació amb factors vasculars. L e s pèrdues cel-
|"'»rs en l'estriat, en general, foren infreqüents 
1 difici|s de judicar, com encara m é s en el paHi-

tàlam i regions grises v e ï n e s . HI nucli den
tal ii0 ¿g tan fre(1jien(,,nent atacat com l'oliva. L a 
degeneració cel·lular granulo-vascular sembla ésser 
OOlrent en la senilitat normal, però està localit
zada estrictament en el corn d'Amon. L a «croma-
toll*i seni l» no é s especí f ica d e la senilitat i pot-
Rer apareix en el període pre-ngòuic . L a degeneroc ió 
"PnHár d'Alzbeimer 00 és infi-eqücnl . àdhuc en 
e' v«ll p s í q u i c a m e n t normal, trobanl-se. però lo-

c'«lilzada en el còrtox del lòbus temporal. E s f f * -
sibl 

vell. 

e 1"e aquest fenomen e s t i g u é s en relació amb 
trastorns dol gust i de l'olfacte, no rars en el 

^ desaparic ió paulatina de les fibres medul·lars 

és amb molta freqüència demoslrable, en la seni
litat normol, al menys en la regió cortical. L e s 
preparacions argènt iques permeten reconèixer que, 
no són rars els f e n ò m e n s de degenerac ió i regene
ració en les fibres nervioses, dendrites, etc., prin
cipalment en certs llocs do predi lecció , per exem
ple en el pallidum, nucli lenticular, ò p t i c , còrtex 
cerebeHós. L e s alterocions regressives de les cèl-
lules glials no pertanyen al quadre senil (1). Sols 
en els greus molt intensos d ' invo luc ió senil , la 
glia d'Ilortega es troba netament augmentada, es-
pecialmeut en la forma de cèl·lules en bastonet. 

L a degeneroc ió adiposa de la glia en el veg. é s 
Un bon indicador del grau de les ió tisular. Parla 
en pro d'a ixò el que les subs tànc i e s lipoides pro
cedeixen en gran port de la des trucc ió micllnica. 

E l ferro demostrable morfo lòg ica -h i s to lòg icament . 
e s tà m é s e x t è s en el 'corvell senil , del que s'ha
via cregut abans. S'ha pogut comprobar, que en 
el oòrtex cerebral la troballa h is to lógica d'augment 
del l'erro correspon t a m b é a un augment absolut 
del mateix. No manqueu mai les concrecions fèr
riques, cn el cervell del voli, però varien forta
ment, en quant a forma, classe i quantitat, d'uns 
individus als altres. T a m b é es troben altres dipò
sits de s u b s t à n c i e s , però , que no contenen ferro, i 
que procedeixen probablement de la des integrac ió 
de la mielina. 

E n la vellesa s'observa una lleugera des trucc ió 
del pigment m e l à n i c en la subs tànc ia nigra. 

L e s cellules de les parets vasculars estan lleu-
gi'iamout alterades. Los alteracions vasculars fi-
bròtiques senils, són derivades de l'anerioesclero-
si . Aquelles tenen m é s importància que aquesta 
en l 'aparició de molts f e n ò m e n s his to lògics en el 
cervell senil. 

Contribució a ta histopatolóijia de la esquizofrè
nia, per I5ÉI>A HECHST. fMonatsschrift für 
Psychiatriu und Neuro log ie» , T . 87, quadern 
i ; pàg. 82. Octubre 1933. 

Amb l'ajuda del m è t o d e de coinptatge de les neu-
romes del còrtex cerebral i per comparac ió dels 
resultats amb els valors normals, ea [Kjgue deter
minar, en tres casos d'esquizol'rènia el s e g ü e n t : 
Primer, el procés esquizofrènic s ' extéu a lotes les 
capes corticals; segon, les tres regions corticals, 
que enfront del procés cortical e squizofrèn ic mos
tren la major sensibilitat, són les regions infrapa-
rietals (àrea snpramarginal. àreo angular, parietal 
basai), el territori pre-frontal i la primera cii'cntn-
vo luc ió temporal. 

Sobre les alteracions hirtOpatològiquí i en un cas 
recent da d e m è n c i a precoç ca ta lòn i ca , jier L . 
PINES i A. SúBABAsoawiU, «Monatsschri f t 



für Psychiatrie mid Neurologie» , T ; 87, <jua-
deru 1, pàg. 82. Octubre 1988. 

E l s casos recents de denièuoia precoç , se'm els m ó s 
apropiats per a estudiar-ne Uur anatomia patolò
gica. Han d'ésser casos no complicats per altres 
procesos en els que la mort es presentà sobtada
ment, causada per un trauma o su ïc id i , car en 
els casos crònics hi apareixen alleracioms secun
dàries (lulwirculoses, arlerioesoleroses, infeccioses, 
senils, etc.). 

E n el cas exposat pels autors, estava exclusiva
ment atacat el teixit ec todèrmic . E l teixit mesi-
d è r m i o no participava en el procés d'una manera 
directa s inó realitzant un treball de neteja faogci-
tàri». Mancaven tots els signes d'un procés infla-
matori o d'alteracions vasculars (degeneració hia
lina de la paret vascular, trombosi, etc.). E s trac
tava per tant, d'una afecció parenquimatosa, ha
vent-se de considerar com a secundàr ies les alte
racions vasculars, conjuntives i del plexe coroides, 
descrites per alguns autors. 

E n el cas considerat, el procés es localitzava 
amb la m à x i m a intensitat en les capes cel·lulars 
I I I i V . Aquesta local i tzació coincideix amb la 
observada per Josephy en casos crònics . I.es al
teracions observades, s'han de considerar en rela
c ió amb la demènc ia precoç amb la m à x i m a pro
babilitat, car no poden ésser agòniques o post
mortals, ja que l 'autòpsia es va fer al cap d'unes 
12 hores després de la mort; tampoc podien és
ser senils per tractar-se d'un jove, nj infeccioses 
per estar lliure el subjecte d'afeccions d'aquest 
tipus. Per altra banda, l 'alteració profunda de 
l'activitat cortical que predomina en el quadre 
c l ín ic , concorda amb les alteracions histopatològi-
ques descrites. 

Vegeu encara : 

InvlBtigaoiom hephUquct en les psicosis alcohòli
ques. Contrtbupió a la pufo/oi/i'a fvneuinal del 
jeUje, per H . BlKSWAKGEB. «Arcbiv für Psy
chiatrie und Nervenkranl ihe i ten» . T . 10G, qua
dern 5, pàg. 619. 18 octubre 19i>8. 

Coiiírífcucio a l'estudi de l'esquizofrènia, per C . 
VON Li;rpoi,i)T. «Arehiv für Psychiatrie und 
N'ervenliraiikheifen», T . 100, quadern 5, pà
gina 581. 18 octubre 1933. 

Fenoiucnoloijia de l'amiísia, per A. .IKLUNKK. 
«Jahrbncher für Psychiatrie und Neuro log ie» , 
T . 50, quaderns 1-2, pàg. ll,r). 1 setembre 
de 1988. 

La lorma hlasloinatoxa de l'esclerosi difusa cere
bral (Icucocncijaloiiaiia blaslotnatosa), per B-
PKUKUKR. « . lahrbücher l'ür Psychiatrie und 
Neuro log ie» , T . 50, quaderns 1-2, pàg. H i -
1 setembre 1933. 

I n n sliíjacions audioinctriqnes en afeccions àel 
lòbul temporal, per M . SlLBBRMANN i M . T*" 
num. «Jalirbücher für Psychiatrie und Neuro
logie», T . 50, quaderns Í -2 , pàg. 98. 1 se
tembre 1933. 

Sobrà la poliopiu de causa cerebral i fenòtn*** 
temblantt, per H . HOFF i l ) . PÒTZI.. «Jahrb-
üc-her für Psychiatrie und Neuro log ie» , X . 
quaderns 1-2, pàg . 86. 1 setembre 1933. 

Obstetrícia i ginecologia 
/•,'í iieinbiilal en el treball del pari. Dades de cent 

narcosis amb nembidal i clorat, per FBBDA ^· 
K E L L T , dol Departament d'Obstetrícia de 
l'Hospital de la Universitat de Londres. «The 
E a n c e t » , Londres, 23 de setembre 1933. 

L a narcosis deu subjectar-se a les regles se

g ü e n t s : 
a) Vint centigrams de nembutal deuerv ésser 

administrats a les pr imíc ies : primer, quan la di
latació assoleix un d iàmetre de 5 c e n t í m e t r e s amb 
contraccions intenses a intervals aproximats de 
cinc minuts; i segon, quan la partera és afligida 
per forts dolors, encara que no es presentin cada 
S minuts ò la di latació no hagi assolit el d iàme
tre de 5 c e n t í m e t r e s . 

b| Vint centigrams de nembutal deuen ésser 
administrais a les multipares : quan la di latació 
hagi assolit un d iàmetre de 3 c e n t í m e t r e s i les 
m o l è s t i e s siguin intenses. Una nova dosi de 10 
centigrams serà administrada, passades tres ho
res, si la di latació progressa i els dolors són forts 
i regulars. 

E n tots els casos deu ésser administrada una 
dosi de 1.5 grams d'hidrat de clorai, vint minuts 
després de cada dosi de nembutal. 

E l s resultats, on quan als dolors, l'oren els se-
g ü e n t s : 

Molt bons. 35 por cent. A m n è s i a completa o 
quasi completa i analgès ia completa. 

Pons, 27 per cent. A m n è s i a incompleta i anal
gèsia completa. 

Kogulars, 21 per cent. Analgesia sense amnès ia . 
Pobres, 4 por cent. Analgès ia lleugera i fuga1.' 

sense a m n è s i a . 

Nuls , 13 per cent. Ni a m n è s i a ni analgès ia . 
Sola el punt de vista de l 'as s i s tènc ia , els resul

tats foren els s e g ü e n t s : 



J j E M E R O T E C A M È D I C A M U N D I A L 271 

™ol1 fficil de conduir; 6J per dent. LM parte, 
fes duriníen entre loa contraccions ¡ obeien a les 
'nstruccions que els h i eren donades. Desperta-
ven en 6sser examinadae; quan se les deixava Iran-
'l·iil·les, però, dormien p l à c i d a m e n t . L e s contrac-
cionn Ics despei-taven i eren mes àgi ls que les par-
teres sense nembutal. No cridaven; tenien, però, 
«endencia a queixar-se. 

Bastant fàcils de conduir, 12 per cent. L e s par
ieres restaven endormiscades entre les contrac, 
cions j es ([ueixaven al moment de los contrac-
« c o s . Xo encertaven amb facilitat els moviments. 

Difícil», 17 per cent. L e s parieres cridaven al 
foment de la contracc ió i es queixaven en el» 
"Uervals de les contraccions. 

Moll dif íc i ls , 1(1 per cent. Kxlreniadameni .-ri 
daires i nio|, inquietes. Reclamaven una atenció 
Opnstant i no obe ïen a cap mena d'instruccions. 

^'anàl is i dels resultats aconseguits, permet es-
•ablir que el nembutal, en c o m b i n a c i ó amb el clo-
ra'. M un indubtable valor en cl part. lis més 
u,i' en les dones plàcides i dòc i l s , quals dolors 
"¿n Intensos i molests; é s m é s eficaç; quan ós ad-
"nnistrat entre les 8 a les •> hores antecedents 
8 1 expuls ió i quan les pnrtereg no portón de tre-
1)ull més de H a 10 hores. Resulta do discutible 
Utilitat en les dones nervioses 0 h i s t èr iques , a les 
quals produeix unn onargès io deficient amb ac 
••entuada inquietut. 

T«nt el nembutal (en càpsu le s ) , com l'hidrat de 
eloral (amb xarop), adii i i iuslmis «per o s » , resul
ten perfectament inocus. E n els casos de repet ic ió 
•e les dosis no s'ha notat, cap efecte nociu, el 
tual [mgués ésser atribuït a la dosi excessiva; en 
canvi, molls dels '¿1 casos classificats com «regu 
lars», probablement haurien pogut ésser «bons» . 
en quan a I 'aoa lgMa, s i les dosis haguessin estat 
angmentades. 

IV.I.AI MAUTOREI-I. 

R'iplura de leg eictttriui ilc l'operació cesárea en 
ulteriors gestacions, per W . R . SlCHOMOK. 
«Amer ican Jounia l of Obstetrics and (i.vneco-
logy>, St. Louis , setembre de 1088. 

I « freqüència de l 'operació cesárea en els temps 
actiials, ha produït un alt percentage de ruptu-
res cicatricials, la qual cosa aconsella el que s i 
guin revisades curosament les indicacions d'aques
ta operació . 

" I d iagnòs t i c d'iimena(;a de rupturn deu ésser 
tonainentul. en la presencia de dolor aberrant, en 
'es dones les qual» han estat cesaritzades, essent 
difícil l'establir la d i ferènc ia d ' a m e n a ç a de niptu-
ra sense expul s ió . 

K n els casos de ruptura amb expuls ió del con
tingut de l'i'iterus, s'observa l'alisència de movi

ments fetals i dels batecs cardiacs del fetus; ge
neralment, leg parts fetals no poden ésser loca
litzades: en molls casos, però , l ' ú t e n i s contret é s 
d i í ereào ia t del oca del fetus, el qual presenta un 
volum major; el xoc i l ' anèmia evolucionen amb 
menys rapidesa que en els casos de ruptura sense 
expul s ió . 

L ' ú n i c tractament és el quirúrgic , hislererecto-
mia 0 sutura. E n c a r a que les condicions de la 
dona semblin bones, no es pot contemporitzar ni 
emprar pitultrina intravenosa, la qual ha estat 
recomenada per tal de determinar si hi ha rup
tura O no n'hi ha. demostrada per ta producció 
de contraccions. 

L a in tervenc ió precoç en els casos sospitosos 
d a m e n a ç a de rüptura, salva sovint a la mare i 
al fill. E l retràs en la in tervenc ió priva al fetus 
de probabilitats de vida i posa a la mare en greu 
perill. 

PELAI MARTORELL 

Tracianicnl de Ien infeccions urinàries del puer-
peri per la dieta i¡iieiogénica, per A . T . F c -
UiBR, bioquímic, do l'Hospital Reina Carlota, 
i L . COLEiiRooK, del Consell d'Investigacions 
M è d i q u e s . «The Lancet» , Londres. -'JO de se
tembre de 1988. 

El] 25 per cent de les dones amb infecció puer
peral, admeses al Departament d'Isolament de 
l'llospital Reina Carlota, presenten o contreuen 
infeccions de l'aparell urinari. E l s microorganis
mes productors d'aquestes infeccions són el coli
bacil (el m é s freqüent ) , l 'estafi'òcoc i l 'esfrepcò-
coc. l^a infecció é s trobada sempre a la bufeta, 
i sovint als urèters i a la pelvis renal. 

E l s autors han emprat la dieta quetogènica en 
el tractament de M casos d ' infecc ió urinària puer
peral, aconseguint bons resultats en 24 casos, als 
quals l'orina e s d e v i n g u é estèril dintre els 17 dies 
de tractament. E n 10 d'aquests casos s 'aconseguí 
l 'es ter i l i tzac ió dintre la primera setmana. Bn tots 
els casos, la rapidc<a de l 'es ter i l i tzac ió fou pro
porcional al grau de quenoti ïrin preduida per la 
dieta. 

PELAI MAHTOUELL 

Inducció al treball per mitjà de la ruptura arti
ficial de les membranes i administració d'oli 
de castóreo i quinina i pituitrina nasal, per 
| ) . ( i . MORTON-, del Departament d'Obstetr íc ia 
i Ginecologia de la Universitat de Califòrnia. 
«Amer ican Journal of Obstetrics and Gyneco-
logy» , S t . L o u i s , setembre de lO.'üf. 

E n els casos als quals es considera indicada la 
inducc ió del treball, pot ésser aconseguida aques-



ta inducció amb la tècnica de Guttmaclicr i Dou
glas, que l'autor descriu en la s e g ü e n t forma : 

Adminis trac ió de 30 cent ímetres cúbics d'oli de 
castóreo. 

Al cap d'una llora, 80 ceutfgrams de quinina. 
Al cap d'una altra hora, 30 centigrams de qui

nina. 

Al cap d'altra hora, 30 centigrams de quinina. 
Als trenta minuts, un enema calent. 
Al cap d'una hora, ruptura artificial de les mem

branes. 

L a ruptura de les membranes deu ósser realit
zada col·locant la pacient en la posic ió de la lito-
tomia; toaleta vulvar i injecció vaginal de 30 cen
t ímetres cúb ic s de so luc ió aquosa do mercurooro-
moi al 4 per cent. E l s dos dits primers de la m à 
dreta s'introdueixen a la vagina, per tal d'assolir 
el coll u ter í ; després un dels dits, o bé a m b d ó s , 
«('ni introduïts al coll fins a trobar les membranes. 
Ell coll é s forçat suaument, tan com sigui possi
ble, per tal de que restin descobertes les mem
branes en l'orifici intern. S'introdueix a la vagina 
un llarg garfï. construï t especialment per aquest 
propòsi t , guiant-lo amb la mà esquerra dintre la 
vagina i amb els dits de la m à dreta dintre el 
coll. L e s membranes són enganxades amb l'extrem 
punxagut de l'instniment. L'anestès ia no és pas 
necessària . 

Trencades les membranes s'administra pi luï tr i -
QB per v ia intra-nasal, cada hora, fins que es pre
sentin bones contraccions. 

Kmprant aquest t ècn ica , l'autor intenta provo
car la inducc ió al treball en 150 dones, qual ges
tac ió havia arribat m é s enl là del període de via
bilitat del fetus, el que aconseguí en 14H, fracas
sant en dues. 

VA temjis transcorregut entre la ruptura de les 
membranes i l ' iniciació de les contraccions fou, 
com mitjana, d'una hora i quarantu-vuit minuts 
a les primipares i d'una hora i cinquanta-cino 
minuts a les multipares. 

I M mitjana de duració del treball fou de 0 ho
res i 39 minuts a les primipares i do 8 hores i 
55 minuts a les multipares, mitjanes molt infe
riors a les dels parts d' inic iació expontàn ia regis
trades en el mateix bien-ni. Deu tenir-se en 
compte que molts dels casos foren seleccionats 
entre els a terme o propers a terme—dols 150 ca
sos, 122 foron purament experimentals i els al
tres per t o x è m i a , perllongació de la ges tac ió i bes
sonada—el qual prova els Ixnis resultats del mè
tode. 

Per tal de poder fixar exactament els resul
tats del m è t o d e en la pràctica, s'eslabliren les 
mitjanes de duració del treball en les gestacions 
encara no a terme (sobre la base del pes del £e-

tus) i en els casos de t o x è m i a , obtenint-se mitja
nes aproximades a les totals de la sèr ie . 

No es registrà mortalitat ni morbilitat mater
na. L a mortalitat fetal no arribà al dos per cent. 

No cal fer la r e c o m a n a c i ó d'aquest m è t o d e de 
t ècn ica senzilla, j a que la duració del treball és 
curta i la mortalitat fetal molt baixa. E l s esfor
ços deuen adreçar-se a determinar les limitacions 
del m è t o d e d ' inducc ió al treball, per tal de que 
quan ens trobem davant d'un cas que requereixi 
l ' inducc ió sabem el que podem demanar-li. 

E s evident que el m è t o d e t é grans avantatges; 
t é l'alt grau de seguretat dels m è t o d e s operato-
ris coneguts d ' inducc ió al treball, sense la morta
litat fetal pròpia d'aquests. Per altra part sembla 
ésser tan in-nocu com els medicaments emprats 
per a induir al treball, sobrepassant-los en quan 
a probabilitats d ' èx i t . 

L a m é s seriosa l imi tac ió del m è t o d e la trobem 
en els casos de presentació movible, als quals, si 
é s emprat, deu ésser tinguda amb molta cura pet 
tal d'evitar la procedència del cordó. 

PHI.AI MARTOHKI.!' 

L a natiiralcm del» periode« de desig sexiLx1 en la 
dona i llur relació amb la o-culació, per O L . 
TiN'KLGPADOB, del Laboratori de Psicobiologia 
comparada de la Universitat de Yale . «Amer
ican Journal of Obstetrics and Gynecology ». 
S t . L o u i s , setembre de 1933. 

E n c a r a «pie lu dona és eu general sexualment es-
timulable en qualsevol període del cicle menstrual, 
presenta signes' que poden ésser interpretats coin 
indicadors do que experimenta dos per íodes d'in
crement del desig sexual. 

Un d'aquests per íodes correspon a un temps 
inapropiut per a la reproducció , exactament an
terior a la m e n s t r u a c i ó ; l'altre es presenta du
rant la | )os t -menstruac ió i é s exactament anterior 
al període d 'ovulac ió i al període fèrtil del cicle. 
E l temps de presentac ió del segon d'aquests pe
ríodes e s t à en armenia amb els nostres coneixe
ments del cicle sexual dels m a m í f e r s ; el primer 
per íode , però , é s dif íci l d'explicar per les nostres 
nocions de fisiologia. 

P r à c t i c a m e n t , en tots els m a m í f e r s , la ovulacio 
t íp ica coincideix immediatament, a ruparellament; 
el temps d'aparellament és determinat por la re
ceptivitat de la femella, fins en les e s p è c i e s , en 
les quals els òrgans sexuals del mascle experi
menten canvis estacionals, la còpula té lloc úni 
cament amb femelles receptibles, o sigui que l'es-
tre i el període de receptivitat ocurreixon al mateix 
temps, per tal que ni l'esperma ni l 'òvul retardin 
la unió de la qual resulta la fert i l i tzació . 
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L a 
nittnstruació apareix en els primafal d i íeren-

O'ant els cicles, l'.n iilginis m a m í f e r s , (als els giw-
s<>Si va(|ues, l 'Iieniorràgia, antiguapMnt coufosn 
amb lu inuiistruiieii), es picsenla amb rentre, pro-
Per al temps d'ovi i lac ió . l lar l i i ia i i vu descolirir una 
hemorrùgiu mioroaoòpioa propera al temps do l'ovii-
liic-ic) ci, ,,| «Mn,,.,!,.,.,^ hesiiH», fdiionicii observai 
tnnibé en les dones i considerat com r i i emorràg ia 
pre-estral dels mamifers inferiors. 

i ll i'| «Papio poicarius» la s i tuac ió és distinta, 
'a femella experimenta per íodes definits d "alta re-
'•''P'ivHni sexual, essent, però, receptivii en tots 
e's moments del cicle. K n a<piests animals el 
I>eriode de major receptivitat va acompanjat d'una 
"U&efeoaió de la regió anogenital, anídoga a la que 
68 presenta en els mamifers inferiora al temps 
del zel. 

L a dona ord inàr iament [iot é sser estimnlable a 
rucepiivltat sexual cu ipialsevulla li'inps del 

""'le i ('(vsliniulabilitot passa, sovint desapercebuda. 
I)avis, estudiant la vida sexual de 22(K) dones, 
feglstra 27"2 solteres i 126 casades que presentaven 
'agidain períodes de desig sexual ; les unes pre-
santaven un sol període, altres en presentaven dos. 

E n 
relació a la m e n s t r u a c i ó , els períodes de desig 

sexual es reparteixen : eu immediatament aban-
de la menateuac ió , U %:i immediatament després 
de la mens truac ió , •¿'t : abans i després de la 
•nenatruaoió, 21 % ; durant la m e n s t r u a c i ó , 6 % . 

E n totes les e s t a d í s t i q u e s s"ohserv8 la co lnc idèn-
•"ja dels i ieríodes de desig sexual amb la menstrua-

Oferint tun sola variacions entre els peroen-
'« 'ges d'abans, durant i despr.'-s de la m e n s t r u a c i ó , 
essent el m é s freqüent que corresponguin a la pre 
1 l^sti istxuaoió o a ambdóa temps. 

1* corba mensual del desig sexual de les dones 
e» bimoda] ¡ una oreata de la corba comapon a un 
Període inapropiat ]tor a l a reproducc ió , iinmediu-
W n e n l ubaus de i" ménatn>«oW»í l ' a l l » període 
"Ofi'eapon immediatament després de la menstiuu-
Cl<i. durant el jieríode fèrtil del cicle. 

E l període pre menstrual de les dones és carac-
'entzat per hiperufectivitat. de naturalesa pr imària 
no sexual, la qual, però, l'iieihnent assumeix un» 
f'M'ina sexual i condueix a un coit no fécondant . 
L I período postmenstrual é s el període de veritable 
desig sexual, s ' e s tén des del mig 0 el l'mal d« La 
"lens iruaeió , oorreanonent al temps d 'ovulao ió , pro-
Per al mig de l ' inUirval. si b é el coit té lloc amb 
"lajor freqüència durant els primers dies d'aquest 
període. Aquest, període correspon u l'esire deU 
altres "laiuífers i condueix ul coit fécondant . 

Vegeu encara : 

AneU Hter[ telanoHpasmòdio, Hdació ,h quatre 
Canon, pe,, j WKISS,. do la Maternilat Bronx 

i Hospital de dones de New York. «Amer ican 
Journal of Obstetrics and O y n e c o l o g v » . St, 
L o u i s , setembre de lí);i:t. 

f.7« proijrcHxog recents de VetioUujia i del tracta-
nient de l'celà nípula yraiùdica, per J . HOK-
lui ina, del Departumenl, d'Obstetr íc ia de lu 
L'niVerSitat Johns Hopkins, «Amer ican Jour-
nul of Obstetrics and Oyi i eco logy» , St . L o u i s , 
setembre de líW.'t. 

AlgutMí oonsideraoion» sobre ta patogènia de la 
icttrioia (itMògieà del noWó, per CWBOEDBÒ 
I''I:IIIII.IIÍA, pediatra dels Hospitals. «Lisboa 
Médica» , Lisboa, setembre de liKL't. 

Cauris de pes on els quatre darrers m e s o s de la 
ijcstadú. Kstiidi 'fonamental en G6H casos de 
gegtaoiá nnnnal i de gestació complií·iula ainh 
toxèmia., per K . S . SIIID.U.I., de] Dupartament 
d'Obstetr íc ia i (iinecologia de l'Hospital l l ar -
per, de Detroit. « A m e r i c a n Journal of Obste-
trics and Oyi i eco logy» , St . L o u i s , agost 1988. 

E l t>aior de la- reacció d'Asctihrim-/.oiidi ck en et 
diaijnostic i en el pronòstic del corioepitelio. 
ma, par C H . M \7 . / .KIÍ \ L', KDKIKHN, d<'ls De-
partainents de (Iinecologia i de Hôi'iitgenolo-
gia de l'Hospital Mont Sinai . de Filadèlf ia. 
«Amer ican Journal of Obstetrios and Oyiieco
logy» , S t . L o u i s , agost de 1033. 

L a preiinfiia i la eightfieàCiÓ de les falses reac
cions posiliees de la gestació, per A. J . Z i -
SHUMAN, del Depurtament de Ginecologia de 
l'Hospital M011I S ina l , de P'tludelliu. «Amer
ican Journal of Obstetrics and ü y n e c o l o g y » . 
S t . L o u i s , agost de 1988. 

Inftuénoûi de l'hormona sexual fetacuina fohte la 
coagulació de la »ang del nadó, per J . C . 
11 iiisT. «Amer ican Journal of Obstetrics and 
Oyi ieco logy» , S I . Louis , agost de 1033. 

Nefriti» i gestació, per H . J . SxAXDBB,, del De
partament d'Obstetricia i Ginecologia de 
l'Hospital Cornell, de New York. «Amer icun 
Journal of Olwtetries and ( i y u e c o l o g y » , S I . 
L o u i s , agost de 1!>33. 

Un cas de meningilis tuliereiilosa en una gettáni 
a terme. Part eeponto/ni indoior, per J . JJBOU 

i N. S. Dói/.AiiA. «La Semana M é d i c a » . Hue-
nos Aires, 20 de juliol de 1033. 

Importància del pols en cl treball, per B . G . HA
MILTON, del Departainenl d 'Obstetr íc ia i G i -
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necologia de la Universitat d<s Kansas . «Amer
ican Jounial of Obstetrics and Gynecology », 
S t . I .onis, agost de 1983. 

Tumors qulíticí dè l'úterM, per R . IIOHNO ALCOU-
TA. «Clínica y Laboratorio», Zaragoza, agosto 
de 1933. 

Algvns iiiintii jonamcntalH del tractament de leg 
retrodexciacions utér ines , per l í . NICHOLSON, 
Cap del Departament de Ginecologia de l ' Ins
titut de Maternitat de Buenos Aires. «La 
Prensa Medica Argent ina» , Buenos Aires, 9 
d'agost de 1988. 

Tra«loriiK rtientfualt deguie a una simple anémia 
aiiael·irlüilrica, per R . L . HADEN, de la Clí
nica de Cleveland, i -T. MILTON SINCLIÎTON. 
de la Universitat de Kansas. «American Jour
nal of Obstetrics and Gyneco logy»j S t . L o u i s , 
setembre de 1988. 

P e d i a t r i a 

l'rofUaxi del xarampió, pel Dr. F . HODER. «Mi'm-
chener Med. Wochenschr i f t» , m i n i . 33, 18 d'a
gost de 1988. 

E l m è t o d e de Degkwitz consisteix a injectar cl 
quart dia de la incubació 3,5 c. c. de s é r u m al 
convalescent extret el novè dia de la convalescèn
cia. Si s'injecta el s i sè O' s e t è dia d ' incubac ió , cal 
injectar-ue doble dosi. 

Andersen i Gerard fan iustíHaoióas oonjuntivals 
de sèrurn de convalescent fornit per l 'Institut Pas
teur de Tunis , durant deu dies amb èx i t . Altres 
autors donen s è r u m d'adultes a la quantitat de 
25 a 30 c. c , oonsiderant que tots els adults pot 
considerar-se q u e han passat el x a r a m p i ó , però que 
les substàhcdea immunitzant són m é s dèbi l s . T a m b é 
solen tenir bons resultats preventius. 

Hom ha fet assaigs menys demostratius amb 
sèrum de cabres (Maziotti), de cavalls (Petermann). 

Cal remarcar que el sèrum d'infants massa petits 
(convalescents) no posseeix en quantitat apreciable 
subs tànc ies immnnitzants. Èa recomanable no uti
litzar la sang dels menors de 2 anys. 

FRANCESC X . CORTADA 

Prevenció postnatal de la pèrdua de pes en els 
nadons, per NEWTON KOUELMAHS i Mn.mtED 

CUMMINOS, del Departament de Pediatria de 
l'Hospital do la Quinta Avinguda. «Amer ican 
Journal of Oobstetrics and Gynecology*, S t . 
L o u i s , setembre de 1938. 

L a pèrdua de pes del nadó és universalment con
firmada, sense assenyalar, però, les raons fisiolò
giques. E l nadó és poc. desenvolupat en relació a 
la durac ió de la ges tac ió humana i requereix una 
v ig i lànc ia constant per tal de protegir-lo dels pa-
tologismes latents. 

Durant el per íode postnatal continua la tendèn
c ia del fetus al creixement, tant total com dels 
teixits i òrgans i , per tant, la pèrdua de pes ha 
d'ésser n e c e s s à r i a m e n t ex tr ínseca . 

L a pèrdua de pes postnatal no és observada en 
els animals. L a na ixença no aporta canvi de cap 
mena al cicle postnatal de crcixcinenl , sigui qual-
sevulla la grandària de ran imai i la duració del 
període de g e s t a c i ó , segons demostren les observa
cions dels veterinaris, dels criadors d'animals i dels 
zeladors dels parcs zoo lòg ics . . 

L a pèrdua inicial do pes del nadó és deguda a 
la. deshidratac ió , a llurs condicions desfavorables 
per a la nutric ió i als agents f ís ics i ambientals 
que el volien. 

L e s mesures terapèut iques fins avui proposades 
per minvar la pèrdua de pes del nadó no han resul
tat eficients per no haver-se fonamentat en les 
xoc de la na ixença . 

L a pèrdua inicial de pes del nadó pot ésser 
evitada per l 'adminis trac ió de la s e g ü e n t so luc ió : 

Gelatina neutra . . . . 6 grams 
Dextrosa 3 grams 
Clorur de sodi . . . . 50 centg. 
Aigua . . . . q. s. per a 25 grams 

Deixar-ho en remull durant cinc minuts i afegir 

lentament : 

Aigua builenta . . . . 75 grams 

L a gelatina ha d'ésser inodora, incolora i insípi
da, per tal d'ésser ben tolerada com a primer 
aliment, del nadó. 

H a d'ésser administrada, durant les primeres 
vint-i-quatre hores, a intervals de dues hores, co
mençant immediatament després de la na ixença . 

Aquesta so luc ió conté 13 calories per .cada 
30 grams. 

L a gelatina hidrata la sang i els teixits, aug
menta la calor del cos, en virtut de la seva acc ió 
d i n à m i c a específ ica, i la coagubilitat de la sang-
L a dextrosa porta a la normal la g l i còmia del 
nadó . E l clorur de sodi augmenta la c l o r è m i a , ini
cialment baixa, i afavoreix la h idratac ió . 

L a mitjana de pèrdua de pes dels nadons que 
reben la so luc ió h idra tant -é s de 1,7 %, m í n i m molt 
reduït en comparac ió amb la mitjana «standard», 
la qual ós de 7 %. 

Essent el quadre c l ín ic del nadó el resultat del 
xoc de la n a i x e n ç a , pot ésser combatut amb mes 
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efio&cia, durant els dos 
'a solució hidratant que oo pa í amb \ n mixtures 
làcties. 

K» ovilnr lu pèrdua de pes es produeix una 
ràpida desnpurioió de l'knomenada apatia (isiològi-
f"» del n a d ó , de In aomOotèaola, de l'ettapor, con-
weuthi ni xoc de lu n a i x e n ç a , i de I'aoidoiL 

Entre els midons s'olisi rv,>ii algunes d if c i è n c i e s 
'liiaiii . ¡i lu pèrdua de R**! eii els nens éf Da'ajòr 
M'ie en lea nenes, en els premature major que en 
e'8 a terme, en els de l ' a n i t t è n o i a públ ica major 
'l'ie en .-U particiiliii-s. i en els llatins niiijor que 
en els nòrdic». 

Hstudiaiil en In Ran« cl cuis de la gliccniiii, de 
M corba de toleriinciii del lucre , dels índexs de 
refraeciïS i de viscositat, de le ipi i l ibri iicido-base 
' del temps de coagul i ic ió . born troba «pie ela na-
«'"""s jn-csciilcii liipogliccnibi i una linixn coi'bii de 
tolerancia dol sucre, la i|ual cosa indica la iiryenl 
"ecessilat d 'b idraU de curlxm i una t e n d è n c i a a 
e,nprar més ràpidament rpie els infants m é s cres-
"Uta els hidrats do carbon, tant els enimaKiil/.emats 
eoni els procedents de l subministre endogen. 

L'index de refracció i de viscositat d e l s è r n m 
•anguini revelen la concentrac ió de la sang eu ela 
Primers dies de la vida, la quâl concentrai ' ió a s 
soleix les xifres Donnais amb l·'adnunistraoíó d ' a l i -
nients; els n a d o n s triiclats a m b la so luc ió bidratant 
Presenten n u a remarcable e -Habi l i ta t de les corbes 
''e refraooió i de Tisoositát , 

L u gelatina què l o n a » p a ï t de la so luc ió hidra* 
lont abaixa el temps de coagulac ió almenys de 
,res minuts , essent aipieM temj^ de set minuts 
^1 les sèr ies de control. 

terapèutica i dietètica 

^ e ín U n p é t t t i è é de la fi'ltTO onilulanl r/i Hang. 
Per \V . LlEBEBHBRB. <!\Viener Arcliiv M l Inn-
ere Mediz in» , tom 84, q u a d è m 1. phg. 101. 

L a n t w h a arribat al convenciuient «p ie ti tracta
ment amb s é r u m a n t i m e l i t o o ò c i c , especialment en 
combinaoid a m b un ndtjh deainfectant, Mouiça 
considerablement la duració d e la malaltia. Pro-
poea el s e g ü e n t p l a t e r a p è u t i o i Administrar s è m m 
'n t ime l i tooòo io (de l ' Ins l i l iU de Hèrums de lierna) 
en dosis elevades, o sigui, cnlrc nu inlniniuin de 

c. c. fins a un m á x i m u m de m é s de 800 c. c. 
Hom injecta, en primer l l o c , durant tres dies, de 
2" a 40 c, o. diaris intrannisculiirs: després d ' u n a 
pansa d'min sctimina esc-assa, boni repeteix les 
"'jeccions. Lit qiianlilal lulal Ini d ' inje i · la i -sc . B 
"'sser |i(issilile, abans del transcurs de 1(1 dies per 
a evitar f e n ò m e n s anaf i làc l ics , pe l q u a l motiu és 
reeonianiible t a m b é , injectar u n a dosi petita prèvia, 
" W i s de la'dosi diària. E l s dies que no s'iidininis-

tru s è r u m , s'ba d'injectar i> c. c. d'una so luc ió 
d'urotropina al 40 o algun prejiarat semblant. 
Si In motropiua no es tolera bé , s'ha de provar 
amb la 'J'rijiiitlii.vina a dosis de 5-10 c. c , una 
vegada per dia, d'una solució al 2 L a medica
ció q u í m i c a s'ba de continunr lins a 2 o 3 setmanes 
després del descens tèrmitj, 

SANTI uio MONTSI;UII,\T 

Eilcrols irrculiiilH i raigs utttaniolat». Diferències 
fitilílògnvM i Irrapéiitiijinn, per P. DtniKM i 
E . HUANT. «La Presse Médica l e» , Paris , 2!) de 
setembre de 1088. 

Davant dels resultats remarcables aconseguils amb 
els esterols irradiais . en els trastorns per manca 
v i t a m í n i c a , especialment en els trastorns de crei
xement, s'ha cregut que les radiacions ultraviolades 
pudien ésser c pleliinient subs t i tu ïdes per lu in
ges t i ó dels es l«rols irradiats. 

L e s radiacions ultraviolades, a m é s de l 'acció 
vitanifnica ( t rans fonnac ió dels esterols cutanis en 
sn l i s lànc ies actives del grup de les vitamines D ) , 
tenen una acc ió neurovegetaliva de gran impor
tància c l ín ica i terapèut ica . Aquesta acc ió intervé 
no solament en els f enòmens on l'element neuro-
vegetatiu hi té una in tervenc ió evident, fals l'asma 
i els estats espasuiotilics, s inó t a m b é en els tras
torns dels qniils aûuest elemeiil 00 seinhlii ésser-no 
In cniisa. 

K l s autors han estudiat l 'acció eoiiipnrada dels 
raigs ultraviolats i dels esterol» inadiats sobre el 
reHex oculo-cardíac i sobre les proves de l'adrena
lina i de l'atropina, estalilinl In conc lus ió que els 
esterols irradiats Ho provoquen cap modif icació 
apreciable del reflex iiculo-cardinc. cap modif icació 
apreciable de la prova de l'adrenalina ni cap mo-
dificacié) apreciable de la prova de l'atropina, es
sent aixi que els raigs iillrnviolals produeixen 
variacions moll netes i ràpides en les tres reao-
cions, d signi, que l 'acció neurovegetativa dels 
esterols irradiats é s nul·la o del tot negligible, 
sobretot si és comparada amb l 'acc ió neurovegeta
tiva dels raigs ultraviolats, els i|Uals, a m é s d'una 
acc ió v i tamín ica idèntica a l 'acció dels esterols 
irradiats. tenen tina segona a c c i ó , la neurovegeta
tiva, de gran iniporli'incia cldiicn i terapèut ica . 

PELAI MARTOBELL 

Vegeu, encara : 

Kl problema del traclanicnl <le Ien afecciona arli-
OVÍku» i Teumittiqueg per la hítíámimt, per A . 
1'ABF.R. «Mi inchener niedi/inische Wochens. 
c l u i l t » , a im, 82,, pàg . 1240. mvi . 



La influència de ¡a imiiUna en la respiradó del 
teixit inuxciilar ileh cbioms avUominòiics {per 
manca dnh / ac ión / i ) , per T . IXAWASMIUO. «The, 
Tolioku ÎQùt'Bal Bxperixáeutal M e d i c i n e » , 
vol. X X , plg. 544, 1933. 

L a utilització tempènlica del donzell (ArtamiHia 
AbsiiifIlium), ¡ler R. F . WEIBS. « D e u t s c h e me-
diziniàohe Wochenschr i f t» , wian. 27, pàg. 10-12. 
1933. 

dedueix la permeubilitiit de lu pell per la ràdiuin-
e m a n a c i ó . A la Han;,' hi passa un 1,1-1,4 % d'e
m a n a c i ó , en relació amb l'activitat de l'aigua. 
Tractant d'explicar t eòr i cament els resultats ob
tinguts, resulta que, la permeabilitat descendeix 
linealment amb proporció al temps, i pot ésser 
definida per la fórmula p a k , — k ^ t en la (pis 
li, Itj són constants determinades. 

S.wn.uio MOKTSBEBAI 

TM no-toxicital tie la phmmoquina f de l'atelirina, 
per \ V . 1!. MCQUEEN. «The Indian Medical 
Gaze t t e» , Calcutta, juny de 1933. 

Lu injecció epiduwi alta d'oliB iodais al traeiameni 
de te» hltjiCH radiculai-K, pej C . P. WALDOUI', 
jirofesMor de la Facultat de Medicina de Bue
nos Aires. « L a Prensa Medica Argent ina» . 
Bueno» Aires, 12 d'abril de 1933. 

T e r a p è u t i c a f í s i ca i d i a g n ò s t i c 

Niiextra experiencia en el iratamicnlo radi mu le ni-
pico de los hocioH, pels Drs . PUENTE, FONTH i 
I'IÜUKUAS. «Rev i s ta de Medicina v Cirugía de 
la H a b a n a » , pàg. 329, maig de 1933. 

Refereixen els diferents mètodes de tractament 
utilitzats per Abbo, Wiokhan i Degrais, P t ü s h , 
Butler, ( irinsburg, Lonck , Haslay, etc., i després 
de detallar detingudament 10 observacions esta
bleixen les s e g ü e n t s eònolusiol is : Admini s trac ió 
de 1.500 a 2.500 m.h. a una dis tància de 2'') a 
3 cm. filtrat per 1 m m . de Pt . Aquesta dosi deu 
administrar-se en diversos focus radiíers de H a 
10 en Liespai de 3 a 5 dies, sessions d iàr ies i se
guides, irradiant cada malalt durant S a 9 hores 
per dia. 

Així obtenen millores generalment després del 
primer tractament, altres vegades aquesta es pre
senta al segon o tercer. E l m à x i m de tractament 
és de 1 a 12 repetides cada 4 ó (i setmanes, se
gons la intensitat dels s í m p t o m e s . 

PARÉS-VILASECA 

Al·líaiu de n n l u c i ó al prolileina de la perineahililal 
de. la pell per la ríidium-eiiianació, per W . 
SAKTHOUSEB. «Stral i lcntherapie» , T . 48, qua
dern 3, pàg. 519. 

Durant el bany radioactiu fou avaluada l'activi
tat sangu ín ia per un m è t o d e de m e d i c i ó senzill , 
evitant en el possible les diverses canses d'error. 
L a sang que s 'extragué per a cada prova, era en 
quantitat de 40 c.c. Dels estudis realitzats se'n 

Relacions entre tmiiiatieme i traslorns circidafo-
ris perilèricg, per W . tlur.MituiCH. «Fortsch-
ritte der Thérap ie» , quadern 11 pàg. 662. No
vembre 1933. 

lïl reumatismo i r a i i i i l i s m c , si no en tot», en la 
gran majoria dels casos, són provocats per tras
torns circulatoris perifèrics . L a terapèut ica física 
ous proiiorcinna un gran nombre do possibilitats 
per a influir favorablement sobre aquests tras
torn» vasomotors. E n tots els m è t o d e s , la subs
tànc ia ef icaç, sembla ésser de naturalesa histatní-
nico, ja sigui que aquesta es formi en la pel' 
mateixa n s'administri histamina iontôïorètioa-
ment. 

Sembla, ésser que tot» els diferents m è t o d e s 
de terapèutica física del reunmtisme sols es di
ferencien on llur efecte, quantitativament. Una 
diferenciac ió tal , sols es podrà fer, quan arri
bem a comptar n u m è r i c a m e n t la magnitut de l'es
t ímul cutani o les quantitats de s u b s t à n c i a his-
taminica formades sota la seva influència. 

SANTIAGO MONTSERB 
Vegeu encara : 

Contribució a '« radiohioUujia dels tipus tisulars, 
per H . Voi.i.MAU i l i . RA.IKWSKY. «Strahlen-
thérap ie» , T . 48, quadern 3, pàg. 508. No
vembre 1933. 

'Fisiologia 

La reacció de sèntm-floovlació de Verne* en lo 
tuherculosis, per R. MirRiuy, del D é p a r t e 
ment de B i o q u í m i c a de I ins t i tu t Rudafricà 
d'Investigacions m è d i q u e s , de Joannesburg. 
«South African Medical Journal» , Cape 
Town, 14 d'octupre de 1933. 

E l a resultats de la reacció de Vernes en la sífilis 
s ó n satisfactoris, creient alguns que eliminen els 
errors de les reaccions de Wassermann, de Kalm 
i sigma. E n 1926, Venies publicà els resultats 
de la resorcinol -reacció , anomenada t a m b é reacció 
de sèrum-f locnlació de Vernes. 
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Kn ni|iiesta i'ciicci(> les xifros i n l e i i o i s 11 !«) son 
considerades genernlnient, niés no inviiriubleiuent, 
eoni negatives de InliereuloM». 

I."autor dedueix dels sens estudis ex]ierinien-
'"Is ipie la reacció de Venies no pol ésser con-
Ndanda com una reacció eupeclfica de lu tnluT-
Culos i s , 

s inó com un index d'inestabilitat de les 
Proteïnes de la sang produïda per infecció i . per 
wnt , deu ésser considerada com una mida dels 
eanvis cpie l e ñ e n lloc 11 la sang i 110 OMa UDS in
dicació de tuberculosis. 

•La reacció de s e d i m e n t a c i ó i la reacció de Ver-
"' N encara (jue no degudes a les mateixes cau-
seK. tenen 1111 curs estretament paral·lel. 

PKI.M UARTOUUI 

•^'«'ii/cK/acioM* c í i n ü / u e i de la h)b«TeilIÍMM 
monar en ;'ii i /(ii iría. per W . BCBXOM Voon. 
de l'Hospital d.' malalties del cor i puliimns 
d'l Municipi de Londres. ««The L a n c e l » , 
I-ondres. 7 d'octubre de 1\KÍ3. 

Bsolmos els caaos ala <|uals la radioseòpia revela 
''«•lis calc i f icáis en el camp pulmonar i n ó d u s 
'•alcificatu en l 'h i l i , mostres d'una infecc ió de-
Mnguda o guarida (pie hom troba sovint a l'exa-
""•nt s i s t e m à t i c del tòras dels infants sans, |>o-
den ésser establerts sis vnrietatK de tuberculosis 
Pultnonar, tree de Ics qtiala poden é l U l ' conside
rades eoïn relativameiit benignes i les altres tres 
greus. 

'•li del grup do les tormei benignes hi trobem 
' "denitis tuberculosa i Ics mauifeslacions epim-
pwouloaeai la p leurés ie tuberculosa amb exudat 
1 tuberculosis miliar crònica . 

Bu el grup de les l o m e a greus hi trobem la 
' " ' W u l o s i s mil iar aguda, la n e u m o n í a tubercu-
1"s,1 i la tisi de tipus adult. 

1'adenitis tuberculosa n o m é s és visible en la 
radiografia, quan els ganglis estan calcificats o 
I"" augmentats de volum que Hnrs vores es pro-
J^'ten m é s enl là del sombrcjal del niediasti: l'as-
"•X'HCÍÓ de l ' e x u d a c i ó paren.piimatosa o pleural 
""d' l'adenitis é s freqüent i dóna un sombrejat 
ciiiiicteHstio a la radiogratia, los znoes d'exu.la-
C|ó del camp pulmonar hi són representades i«>r 
0PaCltat9 uniformaa amb contorn hon^s. L ' o m -
'""a de l'exudat pulmonar prop dels ganglis dó-
"n una opacitat de forma triangular, la base de 
'a 'l'ial Correspon a l'hili i el vòrtex de la qual oor-
'•"Kl"1" a l'aixella. 

Bn relació amb l'adenitis tulierculosa s"hi troba 
' «p i t t iberculmis , no essent pos8:ble en el radio-
«raina distingir l'una de l'all re afecció . Ambdós 
són t ormes de les lesions ex i ídat ives de la tuber-
8Ulo«¡a infantil. 

L a jilouresia tuberculosa de l'adult c o m e n ç a 
generalment amb dolor intens i febre, les quals 
minven al ptoduir-Se l'exudat. His exudats pleu
rals tuberculosos de la infiunciu produeixen po-
(|ues m o l è s t i e s i In presència del líquid sols és 
descoberta per l 'exploració s i s t emàt i ca . L a pleu
resía tuberculosa dels adults correspon a una in
flamació act iva; la p leures ía tuberculosa de la in
fància és una e x u d a c i ó , igual a les d e m é s exu-
dacions pulmonars. 

L a radiografia va revelar una forma no mortal 
de tuberculosis mil iar, no sospitada per els f is iò
legs. Aquesta (ocma DO té s í m p t o m e s de malaltia 
greu ni signes físics de malaltia toràc ica , guareix 
e x p o n t à n i a m e n t on uns casos i evoluciona a poc a 
poc cap a la tisi destructiva on altres. N o m é s la 
radiografia pot donar-nos la prw'a de la seva exis
tènc ia . 

L e s radiografies toràciques de les formes cròni
ques i .de les formes agudes de la tuberculosis 
miliar són semblants; una detinguda inspecc ió re
vela en la forma crònica unes ombres menys in
tenses i uns contorns l>orroso«. 

Kls casos favorables guareixen amb rapidesa 
soipieneiit no restant cicatrius. Junt amb la tu-
berculoalg miliar crònica s'hi troben inanifesta-
cions epituberciiloses i exudac ió pleural, com va
rietat del fenomen exsudatiu c o m ú a totes les 
lubei-culosis de la infància . 

L e s d i ferències entre les formes aguda i cròni
ca de la tuberculosis mil iar, són 'es s e g ü e n t * : 

L a tuberculosis miliar aguda és una malaltia 
progresiva, la qual fineix amb mort a los dues o 
tres setmanes del seu c o m e i i ç a m e n i ; entre els 
s imptiMiies hi trobein la cianosi. la febre i els es-
tertors fins crepitants diseminats; sovint és cojn-
plicada amb meningitis. I.a tubercul lno-reacc ió 
pot ésser negativa. 

L a tuberculosis miliar crònica evoluciona sense 
signes f í s ics , sense cianofti i amb temperatures 
normals o subfebrils, acabant per curac ió o per 
lent desenvolupament d'una tisi c ròn ica : sovint 
la trobem associada amb adenitis, e x u d á i s i ma
nifestacions epitiiberculoses. L a tubercul ino-reacc ió 
és intensament positiva. 

L a mani fe s tac ió tipus do la tuberculosis pul
monar de la infància és la tuberculosis miliar a-
guda, la qual produeix numerosos morts,: é s de
guda a una infecció molt intensa, procedent del 
contagi directe amb persona que conviu amb l'in
fant. 

L a bronco-neumònia tuberculosa t é la mateixa 
simptomatologia de les bronco-neumònie* ; quan 
es prolonga m é s enl là do dues o tres setmanes, 
quan persisteix In febre sense haver-se produï t 
empiema i quan domina en el quadre c l ínic la 
desnutr ic ió i la cianosi. sorgeix la sospita que pu-



gui é s s e r deguda ni bacil de Koch; poden (anil lé 
fer-nos sospitar la naturalesa tubereiilosa de l'a-
fecctó , els anteeedenls d'exposieié) al contagi. E l 
d iagnòs t i c deu ésser confirmat per l'examen dels 
esputs i , quan aquests manquin, per la recerca 
del bacil en les deposicions. 

A l'apropar-sB la mort, els slmpl.oines, general
ment progressius, minven i apareixen els s ímpto
mes de meningitis. 

L a radiografia no permet deferenciar les neu-
m ò n i e s tubatBuloaW de les no tuberculoses. 

L a tuberculosis del tipus adult |iot presentar-
se en la infànc ia: la seva presància , però, é s ex
cepcional. L a evo luc ió é s crònica, 'l'é m é s analo
gies amb la varietat fibrosa dels adults que ¡mili 
la varietat exudativa dels adolescenls. 

Pom MABTOREU 

Veueu encara : 

E l tracin m m l dr In tubtroulotis pulmOitOT. /"'e 
l'Or, Dades dc 50 casos, per W . V . CRCDEK, 
de l'Hospital Nacional i Reial de tuberculo
sos. «The Lancets . Londres, 2;i de setembre 
de L988. 

AlffUneí observacions sobre el neuniotòraj arlifi-
cial en el Iraelaincnt de la Inhere ulosis pul
monar, per V. ( I . SmiiKii\Ni)i;, del Sanatori 
del Rei Eduard V'ÎI, de Bhowali. «The Sind 
Medical Journal»! Karacl i i , setembre Í 9SS . 

Urología 

Me/rosis lipòidica sobre uefrHu usceiideul enmi-
ea,, pels Drs, I I . CHABANIER, C . LOBO-OKELL 
i K. LEIIÜ. «Presse Médica le» , agost 1938; 

Després de 1er una definició de In nefrosis lipòi
dica, passa a estudiar les diferents denominacions 
que s'han fet en aquests ú l t ims anys. de totes 
les malalties m è d i q u e s de ronyó i comporta nua 
assoc iac ió del s índrome nel'rolipòidic amb el de 
la glomerulimefrilis difusa, en la que la triada 
essencial e s tà const i tuïda per la h iper tens ió , 
l 'hematúria i l ' insuficiènoia renal. Contràr iament 
a la nefrosis pura de Munk, la nefrilisnefrosis 
comporta un pronòst ic greu, tan sota el punt de 
vista renal com vital. A c o n t i n u a c i ó presenta un 
malalt d'aquesta malaltia, que diu a i x í : 

E s tracta d'un malai de (il anys, que no pre
senta aille, antecedent d'impm-tàllcia que í'l te
nir una esenosi uretral de molt temps, que trac
tava mi t jançant dilatacions. Comença la seva en-

Eermetaf actual amb una grip amb angina, CO-
riçai i m ò s m i a , pocs die< després presenta edemes 
marcats. E n un anàl is is d'orina es troben albiï-
niina, cilindre'', g è r m e n s bannis deguts a l'infcc-
c ió produïda per l'estenosi. Se li posa un traola-
inenl a base d'un règim Inctovegeta1 i sola l i in? 
Huéllela d'aquesta teràpia desapareixen els ede
mes, però la albumin ària no baixa de 5 a o grs. 
Ks vist per im altre company cl qual diagnos-
tusa nua nefrosis liièficn i al fer els anàl i s i s cor-
lesponents a una nefrosis fa el descobriment de 
que es troba davant d'una nefrosis lipoidica i li f» 
UD tractament amb extracte t iroidià i en el dub
te d'ésser una cosa luèl ica l'a mi tractament es-
pëolflo que té que snspelidre's pocs «lit's desprès 

de c o m e n ç a t per fer simptomes d' intolerància ' 
al inaleix temps s •anasarca, se li augineiita 1" 
dosis d'extriicte de tiroides millora Ueugaramen) 
i s'instaHa un tractanienl amb injeccions del dit 
extracte, fosoforme i d o n n a m ò n i c . al cap d'un 
mes de fer aquest nou Iractament els edemes han 
desapiiicsctit per cumplet i el malalt surt de !• 
e l ín ien . Ks vist dinant dos anys preseiitanl sem
pre bon aspeçte i augmentant de pes i en un 
examen d'orina fet ú l t imament no se l i troben 
ni cilindres, ni corpuscles biréfr ingents . 

D e s p r é s de fer diverses disgressions sobre el 
cas es pregunten els autors sj es tracta d'una 
nefrosis lipoidica o d'una gloineriilofritis difusa 
Complicada de nefrosis. Com arguments en con
tra d'nua glomerulonetritis, tenim l 'absència d'hi-
pertensió i de l 'hematúVia, però hi h a l 'ex is tèn
cia d'una insuficiència renal. 

A continuaciéi fa un estudi de l'etiologia de la 
nefrosis i de la seva pntogènin , tant les teories 
renals, de Volliard, com de les extra-renals. Pas
sa d e s j a é s a estudiar l'evoluciéi general i el trac-
tamettt per fer les s e g ü e n t s coiudusions ; primer* 
la, tolerància que tenen els ninlalls afectes d'una 

s índrome ïipoidi pels extractes t iròidians i se
gon. In necessitat de donar dosis molt m é s ele
vades encara que en el mixedema per a pOguet 
actuar sobre el metabolisme basal. 

SALVADÒB A B U S MAMIN 

E l (raèiàtnétit de les epidhiviiis tuberouloéSi, pels 
Drs. ANDRK BICHAOI i M. PEBSOKEZ. «La 
Presse M é d i c a l » , juny de 1988. 

fomencen per assegurar que ela casos eren d e-
pidi ïnit is f ímica , puix que tots ells estaven compro-
vnls i> lié per e x à m e n s h is lobacter io lòg ics o per 
inocnlacions a conillets. Bntre els catorze malnlts 
que presenten tots ells han sigut epididimeoto-
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PUtUta mit jançant oi termooauteri i sumpre pur 
via inguinal despróg de luxar el testicle per la 
'••rida. 

I<a tècnica emprada pels autors els la dir «pie 
" i veuen hematomes i>ostoperatons ni atrofies tes
ticulars i que els malalts així operats presenten 
un augment del volum del testicle i una consis
tència que indica el seu valor com o glí induln de 
secreció interna. Aquest ú l t i m punt ens ho de-
"loslren alguns casos epididimectomit/ats d'un 
co*tat amh atròfia del testicle corresponent als 
l · ia ls els autors els han fet una epididimectomia 
de l'ultre per una nova local i tzac ió . 

Indiquen ]„ in tervenc ió au el moment que ha-
«' passat el període d'activitat. A c o n t i n u a c i ó ex-
P0*"' la t ècn ica de la in tervenc ió i presenten 
en'or/.e casos operats tots amh è x i t . 

SAI.VADOH AIUVS KCAHEM 

Vegeu encara : 

ManifcstacioHH clinique* il'hipocalcèmia en les 
iJeiicUncies renals, per T . Izon BEKHETT, de 
l'Hospital de Middlesex ¡ de I'Hospital Ka-
clonal i Reial d'Ortopèdia . tThe L a n c e t » . 
Londres, 23 de setembre de 1988. 

Orquitia i falses orquitis l'infància, pel D r . 
ENKII' HF.IINÁXDKZ. «Actual idad Médica» , ju 
liol de 1983. 

Presentació d'un càncer de ronyó, |ier M . I'feux 
MARSAN. «But l le t í de la Societat Francesa 
d 'Uro log ia» , juliol de 1033. 

.1 pro/iòsil d'un quisle liiilalidic de rom/ó, pel 
Dr. LLÜÍS MICHON. «But l le t í de la Societat 
Francesa d 'Uro log ia» , juliol de 1033. 

Al c a p ç a l de la secc ió dedicada a Activitats 
trobareu Tanunci del C O N C U R S que orga
nitza «La Medicina Cata lana» per premiar 
la millor pauta d'interrogatori. Sou pregat 
d'informar-vos-en i de prendre-hi part. 



Notes L·lL·lio^ràíicJues 

Impreisione d'un viatge a l'Amèrica del Nord i 
als seug centres no8piiáIarigtépelg D r s . T . A. 
PINÓS i P. OALLAIÍT MONÉS. 

B n un volumet 70 pàgines bellament imprès 
en paper excel·lent i il·lustrat amb 14 magní f ics di
buixos a la p lomà, els doctors Gallart i P i n ó s 
ens fan ofrena d'unes impressions personals re
collides a través del prisma, qne llur estat d'espe
rit interposà entre la realitat objectiva i llur te
lina, encuriosida. 

L ' A m è r i c a proteiforme ha estat i é s encara un 
motiu de po l èmiques , i , per tant, una inesgota
ble deu de literatura. Res no té doncs d'es
trany que els metges, que són per antonomàs ia els 
ciutadans m é s susceptibles a la t e m p t a c i ó l i terà
ria, sentin davant el paisatge i la vida de les 
terres americanes una irresistible necesitat de 
desenfundar llur viol í d ' Ingrés . 

Una bella mostra d'aquest procés ens donen ara 
Pinós i Gallart amb llur s i m p à t i c llibret. 

L» C . 

L a Fondation Rockefeller. «Rapport Annue l» , 
1932,, New York. Vo l . de 470 pàg ines . 

Com cada any, el secretariat de la F u n d a c i ó 
Rockefeller ha donat compte enguany de les ac
tivitats acomplertes en l'exercici precedent. A 
primer cop d'ull sembla que la publ icació porta 
un considerable retard, però, ben tost s'esvaeix 
la sospita si hom considera la gran elevació- de 
les xifres que constitueixen el basament d'aques
ta gran obra de cultura i benef icència i , sobre, tot, 
ai hom té en consideració el múl t ip l e i heteroge
ni repartiment que hom dóna als seus diners. 

E n s atrevim a recomanar la lectura d'aquest ra-
port anual de les activitats de la F u n d a c i ó 
Rooloefeller als po l í t i cs , als directors d'institucions 
docents i sani tàr ies i sobre tot als cáutadana rics 
que vulguin trobar una fórmula m é s escaient que 
les emprades fins ara per a objectivar llur pa-
triotisme i llur amor a la humanitat. 

L . C . 

Dietari d'un viatge al Canadà i Estats Units d'A. 
mérica del Nord, pel D r . FBANCRSCH DOR-
DÀS i SALBIiïiAS, 1934. Llibreria Cotalònia. 

E n un volum de 180 pàg ines , el Dr . Hordàs ens 
fa ofrena de les notes d'nn interessant viatge re
collides amb la mateixa cura que s ó n recollides 
en una història c l ín ica les. observacions diàries 
d'un curs de malaltia. 

De la mateixa manera que Ani ta Loos ha enri
quit d'un bell volum la. novel·lística nordamerica-
na en publicar les notes ingènues del dietari d a-
quoll cap de pardalets de « G e n t l e m e n prefer blon
des» , el doctor Bordàs ha fet una meritlssimB 
aportac ió a la literatura catalana en publicar el 
seu dietari de dades objectives sense cap preocu
pació es t i l í s t i ca però amb aristocràt ica correcció 
i sobrietat. 

Això fa que aquest, llibre proporcioni als seus 
lectors, ultra el goig de seguir una narració sen
se trucatge, la possibilitat d'aprofitar-se'n com de 
guia preciosa el dia que... ai l a s ! , la fortuna els 
depari l'avinentesa de poder-se'1 endur de com
pany consultor per aquests mons de D é u . 

E l «Dietar i» del D r . Bordàs é s , altrament, el 
llibre d'un excursionista intel·ligent que té ulls de 
metgeI la qual cosa equival a d¡r que és l'obra 
anal í t ica d'un observador acurat. 

Una bella col·lecció de fotografies acaba de for 
interessant aquest llibre. 

L . C . 

Actes. C u r s de 1933-1934. Institut Mòdico -Farma-
c è u t i o de Barcelona. 

Enguany l 'Institut M è d í c o - F a r m a c è u t i o ens fa 
ofrena del seu segon volum d '«Actes» d'acord 
amb el nou' pla editorial que iniciaba l'annuari 
del curs procedent. 

S i , com diu el proverbi, els arbres es coneixen 
pels fruits, l 'Institut M è d í c o - F a r m a c è u t i o en frui-
tar volums d'activitats com el que ara tenim da
vant dels ulls, d ó n a proves ben paleses d'una 
potencialitat ben esponerosa. 

«Actes» ha vingut a substituir l'antiga « R e v i s 
ta de Medicina y Cirugía» que els atzars de la 
vida havia convertit en portantveu de l'Institut 
Mèdico-Farmac.èut ic . l l eus ací l'obra d'un home 
que ha sabut infondre una alenada vivificadora a 
una publ icac ió quo s'anava neulint sota del pes 
feixuc de la història . 

E l D r . Sicart , en efecte, ha obrat el prodigi 
d'aquest nou abrandament. «Acte s» , sota el seu 

i 



íí'matge féu „nn entrada brillant al oani]! de l a 
bibliografia per iodís t ica catalana. 

Ar a , amb aquest segon volum, ha assegurat les 
Posieions gunnyadi's i Im acouseguil un nou 
Bivenç. F e m vols perquè In seva marxa awcndeut 
"0 sigui mai iuteiTompuda, car aquest serií el 
millor pagament a l'entussiasme esmerça t per a-
QUèst cenacle de gent activa que és l 'Institut 
Mèdico-Farmacèi i t ic i per aquest ciutadií entu
siasta i coratjós que ós Higini Sicart . 

L . C . 

Treballi, de la Societat d* Hiotogia de Barcelona, 
Vol. 18^, 1080-31. Publicats sota lu direcció 
d'A. P] i Si NYER. Inst i tut d 'Estudis Catalans, 
Harcelona, 1034. 

L'aparició d'aquest volum de 500 pfigines repre-
«enta l'acnbuincnl d'una tasca de rejiaració glo
riosa menada fe l i çment a '>on terme per la vo
luntat i el fervor patr iòt ic dels biòlegs catalans 
1 «' un secretariat exemplar. 

'•urant els miys oprobiosos de la dictadura pri-
•noriveriana, la c i ènc ia biològica catalana enunu-

per manca d'ajut pecuniari i per mor de la 
persecució de que fou objecto la llengua verniícula. 

Així , de 1023 a 1030 els nnnuaris de la Socie-
*ttt de Biologia de Barcelona interromperen llur 
l'i'blicació. Hom podrit objecter que l'obra silen
ciosa dels nostres investigadors trobà l'ragmenta-
r|ament hospitalitat on publicacaons estrangeres, 
l^rò d'una manera global preferí esperar l'hora 
propícia per u toi-nar a la vida manifesta en ca-
*a'à i a la l i , , , , , jg] j¡a_ j ara podem constatar 
eo*n en dos anys d'activitats renovades, el dina
misme d'un secretariat diní imic ha fet el miracle 

posar al corrent el munt de comunicacions re
tardades en cinc magní f i c s volums bellament pre
sentats. 

L ' volum que motiva aquest comentari va en-
''^Pçalat per una nota trista : el recordatori dels 

la mort ens ha pres durant aquells temps 
• A n g u n i ó s bregar, E u g è n e G l e y , Abelardo Galle-
8 ° . Fen-and Wida l , Giulio l'ano i Alfredo L a n a r i . 

l 'a bo de veure ara en cloure el parèntes i , la 
•ncorporació dels joves a les tasques de la Socie
tat de Biologia, barcelonina al costat dels veterans 
''Ue "oratjosament s 'esforçaren a plasmar aquesta 
jnst i tució c ient í f ica en una temps en els quals 

«'iibient no sembla pas massa propici. 

F a de bo veure tamlx'-, en el volum 1930-31, 
( 'aportació circumstancial dels visitants il·lustres 
que han volgut honorar el fogar do ia Biologia 
nostrada. Així els noms de Calmette i de Bauer 
ens diuen com continua mereixent el respecte 
dels mestres l'obra honesta dels invesligaduts en-
tnlans. 

L a presen lac ió d'aquest volum é s , com la dels 
seus precedents, digna d'elogi. 

L . C . 

/.« pubertat n o m a l , pel Dr. LIÍANDIIH ( HUVKHA. 
«Monografies Mèd iques» , any V I I I . ni'iiii. 73. 

Kn ftqâeata mobografla exposa l'autor el que és la 
pubertat, i tots els factora que intervenen en el seu 
desenvolupament. Anuncia a m é s , una pròxima 
moiiiigrafia destinada a estudiar la patologia i la 
li'rii|ièiilira d'aquesta interessant etapa de la vida 
humana. 

I l e m d'afegir al Dr . Eeandro Cervera aquestes 
pulilicacious sobre nu lema tan interessant no sola
ment per a l 'endúorinòlèg s i n ó per a tots els met
ges, especialistes o no. 

E n el capítol primer, estudia l'hora puberal i 
lea inf luències que sobre aquesta exerceixen la 
raça, el c l ima, l 'herènc ia , l ' a l i m e n t a c i ó , el treball, 
l 'ox igenac ió i les malalties. E n els cap í to l s segon 
i tercer exposa les lleis generals do desenvolupa
ment i la morfologia masculina i femi·iiiim pro-
|iuberal fent constar el fet de la d issoc iac ió que 
tant en el pes com en la talla experimenten el 
noi i lu noia en arribar als 11 anys. Kn els capí to ls 
següents estudia l'aulor l'endocrinologia, primer la 
pre-puberal circumscrita a l 'acc ió de les g làndules 
pinoals i tfmica i després l'entrada on la complexa 
[unt íó endocrina do les altres g làndules testicle, 
ovari, hipòfis i , tiroide i suprarenals. E n un estudi 
oompletlssim, exposa l 'acc ió d'aquestes ú l t i m e s 
g làndules sobre l'ovari i el testicle i sobro l'apari
c ió dels caràcters sexuals secundaris. Un cu|iítol 
dedicat al metabolismo puberal i , finalment, unes 
pàgines per estudiar h's imporlunti'ssimes relacions 
que existeixen entro el psiquisme i el treball do 
les g làndu le s endocrines. 

Esperem la pròxima monografia del Dr . Leandro 
Cervera, quo serà un digno cumplomeiil d'aquesta 
que tant honora la nostra col·lecció de Monografies 
M è d i q u e s . 

I . BLAJOT 



O c c i t à n i a medi i c a 

r 
L a F a c u l t a t de M e d i c i n a i de F a r m à 

c ia de Borde i l s 

«La Facultat de Medicina i de Farmàc ia de Bor-
deus es col·loca entre les primeres facultats d ' E u 
ropa», acaba de proclamar el seu Degà , el Professor 
S íga las . E s a dir, de formular d'uua manera os
tensible una realitat (pie té els seus fonaments 
eu els múl t ip l e s elements, antics i moderns, que 
contribueixen a fer de ta Facultat de Medicina 
de Bordeas un centre d'ensenyament, la fama del 
(pial no sols s'escampa pel clos d'una regió s i n ó 
m é s enl là de les fronteres nacionals. 

A França , en la França centralitzada i oficial
ment uniforme que nosaltres coneixem, hom no 
parla s inó amb cert menyspreu disfressat de pietat 
de les Facultats de «província» per difereuciar-les 
de la Facultat de París . Tanmateix, «per la c i ènc ia 
i notorietat dels seus professors i la và lua i nom
bre dels seus a l u m n e s » , aprofitant una express ió 
del D e g à S íga las sobre Bordeus que es pot fer 
extensible a totes les Facultats de província fran
ceses, aquests centres m è d i c s teuen un indiscutible 
valor propi. Però l 'ú l t im subaltern del darrer hos
pital de F r a n ç a , no es daleix per Par í s? E n això 
hi ha una obcecac ió col·lectiva que ni el bon sentit 
ni la raó podeu esclarir, i que tradueix en l'ordre 
mèd ic el que passa en els altres aspectes de l'acti
vitat francesa. Així és convenient, puix que la 
matèr ia s'ho val , d'oir com una veu autoritzada 
proclama l'excel·lència d'una Facultat de prov ínc ia , 
a l a qual, malgrat no ésser l 'única mereixedora 
d'un elogi d'aquesta mena, pertany un lloc de 
privilegi per a les seves tradicions i la seva acti
vitat. T quan es tracta d'una Facultat del territori 
occ i tà , tenim el deure de subratllar el fet en aques
tes p à g i n e s , car tot el que és occ i tà i mèd ic no 
ens pot restar indiferent. 

L a Facultat de Medicina de Bordeus va relligada 
a través del temps a la Universitat gal·loromana 
del, segle iv • m é s recentment a la Universitat del 
segle xv creada el 7 de juny de 1441 per una 
butlla del Sant Pare Eugeni I V a precs de l'an-
quebisbe Pey-Berland. Suprimit l'ensenyament ofi
cial en 1793, va ésser restablert el 12 de Fructidor 
de l'any IT , i seguidament, per la fus ió de l 'Escola 
de Medicina de St. Cosme amb l 'Escola pràct ica 
de Cirurgia de l'Hospital St. Andreu, l 'Escola de 

Medicina i de F a r m à c i a de Bordeus fou creada 
per la llei del 26 de M a r ç de Í 8 2 9 . E l decret del 
16 juny de 1878 transformà aquesta escola en la 
facultat actual. L a Facultat de Medicina de Bor
deus ha seguit després de la seva fundació una 
trajectòria sempre ascendent ; al seu c o m e n ç a m e n t 
comptava trenta-nn ensenyaments amb vint-i-duos 
càtedres magistrals, actualment posseeix trenta-
dues càtedres magistrals, trenta agregats, cinc en
carregats de curs , sumant seixanta-set ensenya
ments sense comptar el personal auxiliar dels la
boratoris i de les c l ín iques . 

F I nombre d'estudiants que en 1878 era de 315, 
ha estat de 2.151 en 1033. E n el mateix període 
el nombre de diplomes lliurats anualment s'ha 
elevat de 43 a 407. 

E l decret del 22 de juliol de 18ÍIÜ ha incorporat 
a la Facultat , l 'Escola principal del servei de sani
tat naval en la qual es formen tots els metges de 
la marina i de les co lòn ies . 

L'escola de Bordeus, bastida gràc ies als esforços 
conjumiuats de la ciutat, de la Universitat i de 
l ' E s t a t , e s tà m a g n í f i c a m e n t instal·lada en un qua
drilàter de 11.500 metres quadrats enclavats entre 
la P laça de la Vic tòr ia , els carrers de Leyter ie . 
E l i e -Gintrac i Paul-Brooa. Fdificada segons els 
plànols de l'arquitecte Pascal , reuneix en un su
perb conjunt arqui tec tònic la biblioteca, els serveis 
d 'admin i s trac ió , els museus, els pavellons d'anato
mia , d'histología i de fisiologia, l 'Institut medico
legal, el dipòsit municipa', el servei de medicina 
experimental, amb l'Institut Pasteur i de Medicina 
colonial i tots els laboratoris de la s e c c i ó m è d i c a 
i de la secc ió farmacèut i ca . E l s seus laboratoris, 
que serveixen alhora per a l'ensenyament i la 
inves t igac ió , s ó n adequats a les e x i g è n c i e s de la 
c i ènc ia moderna. 

Bordeus disposa t a m b é de recursos molt impor
tants des del punt de vista de l'ensenyament c l ínic 
fornit pels metges i cirurgians dels hospitals, i des 
del punt de vista de la medicina social : l 'Hospital 
S t . -André , l'Hospital des Enfants , l'Hospital de 
Tondu, l 'Hospital de Pellegrin, l 'Hospital André-
Boursiers, l'Hospital-Sauatori de Feui l las , l'Asil 
d 'a l i éna i s de C h à t e a u - P i c o n , el Centre de lluita 
contra el càncer de Bordeus i del Sud-Oest, el 
Dispensari antiveneri d© la ciutat i de la Facul tat , 
l 'Institut Pasteur amb els seus serveis de ràbia, 

i 



de diftèria i de vacunes. Pnaimant, In ciutat hà 
V(J'iit 10 milions per inodi·init/ .ar els xcrveis de 
l'HoHpitnl St. Andreu i bastir dues cliniques qui-
"ifgiqui's segons tots els iiveii>;os ui-.tuuls. A(|Uestei 
oli'iiquBg aviat restaran enllestides. 

Il'dependeutnient- de K-. cdUercions t-iie. inls de's 
^ u s lalH)ratorÍ8, la l'ueultat posseeix un Museu de 
mataria mitjana, un Museu d'anatomia, un Inst i 
tut botànic amb jnicll de cultiu i un Museu d'et-
"ogratia, únic a Franç» , i roinurcable ¡M'r la be-
"esa de les seves col·leccions. 

A més u m é s de l'ensenyanient propi jier a es-
'"dianls de medicina, de íarmàcia i d'cxlontoln-iia, 
1 eiisonyament de les es|>ecialitiits medico-quirurgi-
•jues, oftalmologia, oto-rino-laringologia. dermato 
'"K'a i Biflliografia) urologia, ortoiMídia, elci·lro-ra-
diologia, está admi íu l i l en i cn l organit/.at i irada any 
"treu (, liordeus un bon nombra de metges francesos 
1 estrangers que vénen a especialitzar-se i seguir 
^ cumos de [lerfeccionament que tenen lloc els 
•nusos de Febrer i Juliol . Pe] que es rofereix n I" 

hidrología ¡ ta 01 iátwtolo | ia , i» l'ueultat de BOT-
déos bu c-reat j)er a aqUMt ense i ivu i í i ent la pri-
•nera càtedra francesa. S or^anityen viatges d'es-
"K'ÍM mèdics per u metges i estudiants a les prin-
Qipali aataoiont termals i oUmàt iques . 

L'Inst i tut d ' e d u c a c i ó física de la l'ueultat de 
^ f d e u s unit a la l'ueultat pel seu caire cientiti.-. 

funciona des dol Desembre de 1927. E s el primer 
oreat a França . J a ba lliurat 17 diplomes d'estudis 
m è d i c s superiors d 'educac ió física i 32 diplonu-. 
per a ajudants no metges. L'ensenyament de l 'Ins
titut assegura tumbé lu prepanic ió per ¡A ccrtiticiit: 
d'aptitud per a l 'educació lisien (gmu elemental 
i superior). 

L a posic ió geogràfica de Bordeua amb el seu 
PÒrt Concorregut, cap de Uniu vers tot el m ó n . lu 
que estigui cridada u tenir una gran importàneiu 
en l'obra d 'expans ió del pa í s . L a Facultat de 
liordeus lia estat la primera en crear en l'.MIl un 
ensenyament de medicina colonia] i de medicina 
mar í t ima sancionat amb el llhiimnent d'un diplo
ma de metge colonial de la Universitat de Cor-
deus i d'un certificat d'aptitud |)er a les funcions 
de metge sanitnri m a r í t i m . Des de l i ' ü l . 4Sti met
ges bun seguit el curs i 170 bun obtiuyul cl diplomu 
de metge colonial de la Lnivers i tul de liordeus. 

Aquests són els «t í tols» de la Facul tat de Me
dicina de Bordeus. F,l Degí i Sigulas lia fet en 
remarcar-los oportunament una obra l'nil en favor 
de la ciutat d'Ausone i de Montaigne, i ens é s 
plaent, aoí, de fer eco a aquesta veu parliculurmeiit 
nutoritzadu. 

Dn. ISMAKI. (ilK.MUl 

(De TUIOHÍI i A & U i - T h e r m e i ) 



" L a M e d îcina C a t a l a n a ' obre un C O N C U R S 

per a elegir una pauta Je l'interrogatori cjue 

sigui més complet, concret, pràctic i científic 

Per tal de facilitar ;il facultatiu el treball de r i i i t e r r o f í a t o r i a q u è cal 
sotmetre els malalts i evi tar oblits de preguntes importants que puguin 
inf luir en el resultat que s'ha d'obtenir and) l' iuterrofiatori. cre iem in
teressant d'obrir un C o n c u r s en el qual podran par t i c ipar tots els metges 
i tots els estudiants de m e d i c i n a dels darrers c u r s o s , per a elegir un 
model de pauta d ' in terropaton (pie t ingui les c a r a c t e r í s t i q u e s s e g ü e n t s : 

C O M P L E T , abastant tots els ò r g a n s i apare l l s pr inc ipa l s . 

C O N C R E T , amb les preguntes concises i c lares , sense tecnic i smes i n c o m 
prens ib les , per tal que H malal l entengui i contesti sense vaguetats. 

M E T Ò D I C , amb lin ordre que evit i oblits . 

P R À C T I C , n o m é s a m b preguntes pert inents , no S u p è r f l u e s o sense fina
litat, per a facil itar i aprofitar la tasca del metge, i a li que puguin 
arx ivar-se en forma d ' h i s t ò r i a . 

C I K V n i · I C . per a poder deduir del conjunt de les preguntes i or ien
tacions sobre els estats p a t o l ò g i c s . 

Kls nostres lectors c o m p r e n d r a n la uti l itat p r à c t i c a d'aquest model d'interroga
tori i no d u b t e m que els s e r v i r à d ' e s t í m u l per ;i prendre part en aquest C o n c u r s . 

î lmfl PREMIS 
Un premi de 500 Ptes. - Dos premis de 250 Pfes. 

HASES DEL CONCURS 
Bla plecs hauran d'anar escrits a m à q u i n a i per dupl ica t , signats amb 
un l e m a ; el nom i a d r e ç a del concursant an iran dins un soltre clos 
ad junta t al model proposat . LA MEDICINA CATALANA es reserva el dret 
de re tenir els treballs concursants a m b el (i d 'arx ivar- los . 

\ i r n e n t diversos precs que han arribat fins a la nostra R e d a c c i ó , l ' a d m i s s i ó 
de plecs es prorroga fins a p r i m e r de m a r ç de 193-+. Kl veredicte , doncs , 
es farà p ú b l i c e n el n ú m e r o de LA MEDICINA CATALANA de l mes d 'abr i l . 

Kl jura t s e r à compost pels D r s . JOSEP ARMANGUE, PERE .MAKTÍNUZ I GARCÍA, 
HERMENEGILD PUIG I SAIS, i JOAQUIM TRIAS I PUJOL, de B a r c e l o n a , i ISMAEL GIRABD 

i L . - C . SOULA. de T o l o s a de L l e n g u a d o c . 
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S O C I E T A T D E C I R U R G I A D E C A T A L U N Y A 
CASAL DEL METGE - VIA LAIETANA. 31 - BARCELONA 

Concurs-Homenatge a Gimbernat 

L a Societat de C i r u r g i a 
de Catalunya p r e n R u é Ta-
ÇOrd de ce lebrar pel juny 
d e 1934, un homenatge al 

f«mós c irurgià c a t a l à Anton i de Gimbernat , amb 
o c a s i ó de fer aoo anys del seu naixement . 

Per tal que sigui un ham(-nalge p r o f i t ó s per 

al prestigi de la c i è n c i a catalana, el « C o m i t è de 
l'homenatge a G i m b e r n a t » ha acordat convocar el 
present C O N C U R S l'objecte del qual è s recol l ir 
e l m à x i m possible de dades referents als c irurgians 
i a la c irurgia de les terres de l lengua catalana o 
germana, C a t a l u n y a , V a l è n c i a , Mallorca, R o s s e l l ó , 
Llenguadoc, P r o v e n ç a i Alguer. 

P R E M I S 

*• 1 500 ptes. a la millor biografia de Gimbernat. 
2- 1500 ptes. a la millor biografia cTun cirurgià de Catalunya, València o Mallorca. 

3- 1500 pies. • la millor biografia d'un cirurgià de Rosselló, Llenguadoc, Provença 
0 Alguer. 

f 1 500 pies. al millor resum d'història general de la cirurgia a Catalunya, València 
1 Mallorca. 

5- 1 500 ptes. al millor resum d'història general de la cirurgia a Llenguadoc, Rosselló 
• Provença. 

6- Premi Ajuntament de Barcelona: 2000 ptes. al millor treball referent a la creació 
i història del «Real Colegio de Cirugía de Barcelona., fundat I any I/ÓO. 

H A S K S 

'• E n parlar dels c irurgians , ens referim sempre 
a Clrurgians morts, nascuts en terres de llengua 
catalana o germana (Cata lunya , V a l è n c i a , Mal lorca , 
• W e l l ó , Llenguadoc, P r o v e n ç a o Alguer) hagin 
e!tercit o no e n terres cata lanes . 

*• Pot prendre part en aquest concurs , tothom, 
Se,"e l i m i t a c i ó de p r o f e s s i ó ni nacionalitat . 
. 3- E l s trebal ls poden presentar-se en qualsevol 
''•'Otna n e o l l a t í , a n g l è s o alemany, escr i ts a mà-
I W n a . S e r a n publicats en cata là . 

*• l'ot optar-se a un o m é s p r e m i s . 

S- Dels treballs es considera pr imordia l la part 
c,ocumental. 

^ E l s treballs hauran de l l iurar-se a la secretar ia 
I Societat de Cirurg ia de Cata lunya , a nom del 
•'"ral Qualificador <1<-1 Concurs -Homcnatge G i m -
^ernat, per tot ei j j , , , j de maig de 1934. en sobre 
clos, amb un lema qualsevol damunt de l sobre, 
WOl amb un altre sobre amb el mateix lema al 
dam 
d e l 

Unt contenint a l'interior els noms i domici l i 
autor. Oualsevol i n d i c a c i ó externa que perme-

c o n è i x e r el nom de l'autor, i m p e d i r à que el 
trcball sigui premiat. 

7. Oportunament es donaran els noms del Jurat 
Qualif icador. 

8. K l fall es farà p ú b l i c abans del dia 15 de juny 
de 1934. 

9. L a Societat de C i r u r g i a de Cata lunya re s tarà 
p r o p i e t à r i a dels trebal ls premiats, i en publ icar-
los sempre haurà de fer constar, en la forma 
habitual , c l nom de l'autor. 

10. L a Societat de Cirurgia de Cata lunya p o d r à 
publ icar una e d i c i ó de qualsevo l dels trebal ls pre
sentats, encara que no s iguin premiats , fent constar 
el nom de l'autor i l l iurant-l i , en c o m p e n s a c i ó , 50 
exemplars. 

11. L a tramesa de material per al concurs , su
posa l ' a c c e p t a c i ó de totes aquestes condicions pel 
concursant . 

12. E l Jurat Qual i f icador es re serva el dret d e 
dec larar deserts els premis que a judic i seu ho 
mere ix in . 

•3, K l s dubtes que puguin susci tar-se per la 
i n t e r p r e t a c i ó d'aquest reglament, seran resolts l l iu
rement pel Jurat Qualificador. 



N ot ic iar i d activitats 

B a r c e l o n a 

V I I I e C o n g r é s de Metges de L l e n g u a 

( latalana 

N O T E S D ' I N T E R K S A L S M E T G E S D E T E R R E S 
O C C I T A N E S 

Per primera vegada en aquest ("ongrós, que es 
odebntft a llarcelona els dies 2<>, 27 , 28, 29 i 
•10 de juny i 1 de juliol d'euguany, prendran part 
activa en les seves tasques els metges i b iò legs 
de l'altra banda del Pireneu. Són ja nomb oses 
les consultes que ban estat fetes al (.'omitò Or-
^anit/ador referents M detalls d'inscrilK'ió, la qual 

•cosa fa preveure que la concurrencia d'occitans 

serà nodrida, 

S imul t í in iament a les tasques del ('ongres. el 
C o m i t è organit/.a sessions mèd iques sobro noves 
t ècn iques d'exploració i d iagnòst ic n càrrec de 
diferents professors i en hospitals i c l ín iques di
verses. 

l ' o i i f n c i c j i . — E l s senyors ponents són pregá i s 
de lliurar llurs originals cl diu :)1 de IINII'Í;, com 
ÍI m à x i m . 

Comunieaeiimi lliuren. — Als qui desitgin pre
sentar-ne nl Congrés , són pregats de no lliurar
ies m é s tard del dia 80 d'abril. 

EcpoatOÍd. — E l Congrés espera que els qui 
desitgin concórrer a l 'Expos ic ió anexa al V l l l f 
Congrés de Metges de LlengiiH Cataluña, es ser
veixin dirigir-se al Comitè (Casal del Metge, V i a 
La ie tana , 81, Barcelona) on se'ls facil itarà tota 
la informació que necessitin. 

A.cadèmia de Medic ina (le H a i r c l o n a 

l i K S I I . T A T N D E L C O N C U R S D E 108» 

Premi «le l ' A c a d è m i a ( E p i d è m i e s ) . E s conce
deix el premi a l'autor de la m e m ò r i a titulada 
« E n d e m o e p i d è m i a diplo-estreplocóoica» , i m e n c i ó 
honorífica a l'autor de la titulada «Descripciió 

d'un focus ep idèmic de grip oliservat a Viladrau 
a dan-ers del mesi de desembre de 10211 i gener 
de IlKHI». Lema : «Salua, honor, virtus quo que» . 

Premi S a l v à Campillo : E s declara desert. 
Premi Turró : E l premi al doctor Antoni Nove-

velles per In seva comunicac ió cientllica donada a 

l 'Acadèmia sobre (Farmacologia i KarmacodiubnU' 
de l'Apocynum e n n n a b i n u m » , i una d is t inc ió lau
datòria al doctor Joaep Calicó |)er la seva comu
nicac ió centifica : «Nou m è t o d e d' identif icació 
personal» . 

« * « 

l·In se s s ió extraordinària , «'I 17 de gener os no-
menà a c a d è m i c electe el Dr. L lu í s Claramunt. 

E n la s e s s ió cicntifici celebrada el dia 211 de 
gener, el Dr . l iordàs descabdel là el (ema : «Pro
jecció comentada d'algunes pivparacioiis micit iscò-
piipii's d'anatomia normal i patològica de l'ull» 
(oonoluaió). E l Dr. Soler Jul ià versà sobre: «Es
tat actual de In Cirurgia sobre el s i m p à t i c pel-
vià en la dona» . 

* • * 

E n sess ió cáentlflca deJ dia B de febrer, el DK 
Arrugn expl icà dos casos de niniica de secreció 
lacrimal assiK'indn a la manen de secrec ió salival. 
I J quadre c l ín ic ocular és efecte de la manen d"' 
(ubrifloant lacrimal, sensac ió d'aspror ocular, pes-
tauycig freqüent , irritació conjunt i val i fins for-
innció de llagues còrnies a m é s petit insult trau-
m à t i c L 'adminis trac ió de piloarpina millora les 
molès t i e s fa augmentar lleugerament la secrec ió 
lacrimal. Cal estudiar la patogènia d'aquest tnis-
torn per a millorar el tracomeiil. 

Seguidament, el Dr. Batrina tractà de la Cirur
gia reparadora en li's creinndcs. Vn fer piiincr 
breus consideracions sobre la manera d'evitar e» 
el |H)ssible retraccions i deformitats; va exposar 
els avantatges dels moderns m è t o d e s oclusius i 
presentà un maJalt en el qual cl curtit amb el 
tàní ha deixat el pacient en un aspecte ' norm"!• 
malgrat la gnvatat de les cremades. Acte seguit 
s'opupn île les plàstics per lliscnmcnt preselllailt 
les fotografies d'unu malalta (pie tenia el brai; 
enganxiil al tòrax , la qual, gràcies a haver-li tras
lladin In meitat d'una glànduln mamàr ia a la re
g ió axiHar, ixniia ut i l i t /ar normalment el braç-
Parlà després de les p làs t i c s amb pell presa a 
dis tància |)el mi-tixie tubular i presentà fol<vra-
fies «l'una altra malalta quo a conseqüènc ia d'u
nu cicatriu del coll tenia immobilitzat «"I ''"P 
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Una Ktracc ió labial «nie la privava de tancar la 
'xx·a perdent contfmminent la saliva. Gràc i e s a 
""i" plàstia nml) tub de pell, la pacient va gua
r irse . Tractà , per l i , de les au top là - t i e s denno-
e p i d è n n i q u e s lliures i del m è t o d e emprat pel dis
sertant de t o m a r un motilo del lloc a emi« ' l tar , 
amb In pasta ijue usen els denliste-i per als niot-
"es de la boca, (jue després es recobreix d'nu 
empelt tallat d una solo peça . 

Societat (Ir Hioloiíia de Bírçcel 

íloltt ""bre empelt» embrionari», pel Dr. HOCA DE 
VISAI.S., Tivbal l del Servei de Cancerologia 
de l'Hospital de la Santa Creu i Sant l 'au. 
Director Prof. L I . G . Guilera. 

en els treballs de Askanazy sobre traus-
l'ianiní-ions embr ionàÀM que li permeteren ol)te-
n|r toratomes experimentals (teratoides) confir-

"ts jicr un nombre extraordinari d'investigadors. 
dels •pie no devem deixar de mencionar els an
te» rusos Petroff i Krolkinn. havem intentat 000-
a'tres l 'obtenc ió de dits tumors mi t jançant la ino-
eolaoió de pulpa d'embrions de ratolf blanc, do 
10 « 12 dies en suspens ió en s è n u n fisiològic a 
•"Holins adulto. 

•''•s resultats ban estat francament sat is (adoris 
Ja qua en les dues sèr ies ex|>erimentadcs havem 
ÔDtingui feratoides en pro|>orció elevada. 

K n el primer grup de 5 animals inoculats ob-
t ' · 'guéivm en dos d'ells l 'aparic ió , als 6 dies. de 
P'Mta nòduls (pie arribaien a tenir el volum d'un 
Pèsol. i;n d^in a n i m a l presentava dos nòdul s . U n 
? ""s fou extirpat ¡1er al seu examen. I /alt i t - re-
We«à i als dos mesos 00 es trobava cap senyal 
('e la seva ex i s t ènc ia . L'a l tre animal soli l t a m b é 
1,1 regiessM de la tumorac ió . 

^ u el segon grup foren inoculats 5 animals 
^ aquests, en tres aparcgueren petits nòduls que 
Pogueren ésser estudiats h i s to lòg icament per mort 
''"'^ animals per neumonia als H dies de la ino-
'" '"c ió . E l s altres dos presenten actualment, a 
InW de la i n o c u l a c i ó , petits nodulets que tenen 
"na franca t endènc ia a desaparè ixer . Creiem que 
SHI1 |)otits granulons de real )soic ió , ja que el ta-
""m.V ba sigut sempre molt petit. 

E n el primer grup, que porta 5 mesos d'expe-
neneift, no han s igui observadea Iransfonnacions 
b'astomntoses. 

'''estudi histologic' ha demostrat, que es tracta 
de verdaders teratomeSi per quant en la seva cons. 
• i tueió trobem una gran quantitat de teixit de 
proeedència de Ics tres fules ba l sodèrmiques . do-
"'•nant, però , els teixits mesenquimatosos conjun-
1111 i cart i lag inós . No és rar trobar teixit osi. glàn-

dides de tipu salival, trabecules cel·lulars do tipu 
hepàt i c , quistes e p i d è r m i c s . quistes de DIUÒOU pa-
vimeiitosa, de mucosa vibriltil, formacions dentà-
ries, etc. 

Coiic l i in ionH : 

1. " L a iUOOulaoiá de pulpa i l ' embrió de 10 a 12 
d í e i ens ha permès la o b t e n c i ó de tumors em-
biionaris en un M per 1(10 dels casos. 

2. " E l s tumors deuen catalogar-se al grup dels 
teratomes (teraloides d 'Kskana/v) per la diversi
tat i mulliplici lat de teixits que els constitueixen, 
que arriben a la in ic iac ió de petites formacions 
organoides. 

S. · Als ó meeOa d 'evo luc ió no havem obtingui 
cap transformació maligne. 

I.<t ingettió d'oigua en l u ttTmoregulaôîô, per J . \ u -
ME Pl-SuSUB. ( S e s s i é del 2-1 de gener). 

Lawrence lleiidei-son fonamenta la importànc ia de 
l'aigua en les funcions de regulació t èrmica es
pecialment en tres caracter í s t iques f ís iques ; calor 
específic elevat que assegura una bona retenc ió 
calórica, facilitat d 'evaporac ió que facilita l'elimi
nació t èrmica , i excel·lent conductibilitat que con
tribueix a la igualació de temperatura entre di
verses regions del cos. 

Kn l'ampli problema de la l i -ni ioregi i lació ens 
interessen a ia . conn a antecedents, dos fets ben 
establerts : la d i luc ió de la sang a causa dels aug
ments de temperatura exterior, amb migrac ió 
d'una solució salino.proteica dels teixits—especial
ment dels m ú s c u l s — a la sang i la possibilitat de 
produir h iper tèrmies — parlar de febre, s índrome 
m é s complexa que la simple e l evac ió de tempera-
lura , no seria inexacte—per injecció de solucions 
salines concentrades (fixació d'aigua) i per grans 
dosis de catàr t i c s , amb l 'e l iminac ió considerable, 
d'aigua que se'n segueix. E n la febre es produeix 
una anhidrèmia marcada, augmentant l'afinitat dels 
teixits per l'aigua. 

l.es observacions que fonamenten aquesta comu
nicac ió estan í n t i m a m e n t lligades a iots aquests 
fets. Són observacions de temperatura rectal des
prés de banys de Iang a 48-60°. E s ben sabut, 
que els banys calents perllongats produeixen una 
h ipertèrmia per conducc ió directa i per impedir 
l ' e l iminac ió [asr la pell, tan important i eficenl. 
Efl banys que duraven mitja hora, i que consti
t u ï e n per a mi un veritable martiri , la temperatura 
rectal pujava sempre fins als volts de •18°. E n 
sortir del bony seguien les obs'rvaoions de tem
peratura cada quart d'hora, en repòs al llit i ben 



abrigui, fins que es restablia una temperatura per 
soin .'17", la qual cosa ocorre després de cinc a sis 
quarts de sortir del bany. Durant aquest temps 
la Kiidoraoió i's copiosissima. i Tcvaporació difícil 
per estar dintre del llit, molt abrigat. D'aquesta 
manera s'aconsegueix, almenys de manera apro
ximada, mantenir l'élÜninaouS d'aigua i>er la pell 
i dificultar l 'evaporació que aotuaria com a hipo-
temiltzant. S'arriben a perdre 1.000 a. 1.500 grams 
de pes per cada bany, i el llit queda completament 
moll. 

L a ingest ió d'un litre d'aigua fa baixar n'qmia-
ment la temperatura : el descens és pràc t i cament 
igual amb l'aigua freda o t è b i a ; el factor físic de 
rescalfament de l'aigua fins a la lemiieraiuni del 
cos, influeix de manera molt secmidài' ia en el fe
nomen. S i es pren l'aigua en ducs vegades, es 
marquen clarament dos escalons en la baixada. 
L a ingest ió d'aigua durant la segona meilal del 
bany sembla disminuir la lompenitura m à x i m a . 
K o hem realit/.ai prou observacions per a |X)der 
afirmar aquesta conc lus ió . 

K l quadre que segueix mostra la marxa de tres 
experiments t í p i c s ; els altres del protocol, fins ft 
constituir en totalitat onze a caima de la l i m i t a c i ó 
del temps de permanència al balneari, donen re
sultats totalment concordants. 

TEMPS TEMPERATURES 

I aioia] 
15 minuts 
80 min. E . J ! . 
45 minuta 
1 bóra S. B . 
75 minuta 
90 minuts 
105 minuts 
Dues hores 
186 minuts 
150 minuts 

Corva sense 
ingestió 
d'ai>?ua. 

36'7 
36'7 
ao'B 
36'8 
e r e 
88'0 
87 "9 
87'6 
87'8 
87'0 
86'7 

I ngeatiiS 
â*un litre, 

d'Una 
vedada. 

36'7 
86'8 
36'7 
8 7 1 
88'1 
8 8 1 

88'0 1 litre 
87'8 
36'9 
86'8 
86'8 

InRcsdó 
d'un litre i 

míe; en ducs 
IVaecions 
de % I. 

86'6 
86'6 

37'8 
38 "0 % 
87'8 
87'6 
87'5 % 
87'0 
86'6 
86'7 

E . B . s s E n t r a d a al bany. S. B . s Sortida del bany. 
% i 1 litre vol dir (pie es pren aquesta quan l i i a l 

d'aigua immediatament després de l'ot)servació 
de la temperatura. 

Desgraciadament, aquestes observacions són in
completes, perquè són fetes en èjioca de vacances, 
sense haver-lex planejat prèv iament i , per tant, 
sense haver portat al balneari—molt allunyat dels 
centres universitaris (Puyuehue, al sud de Xi le )— 
el material necessari per a estudiar la inlensi la l 
de la di lució sanguín ia , canvis respiratoris i etc. 

Uns experiments inicials fets en animals semblen 
confirmar la hipòtesi que l'augmeiil de tempera
tura es produeix en gran part perquè amb la 
sudorac ió copiosa la sang no troba a In seva dis-
pos ic ió prou aigua per diluir-se i defensnr-se contr» 
l 'agressió t è r m i c a : el proporcionar aquesta aigua 
facilita un mecanisme normal de defensa. Aquests 
experiments constituiran m é s endavant el nucli 
d'tirin memòr ia m é s completa. 

J . Rimoa-Vilardell, i Vines: 1 > •.nota do revisió 
de leti investigacions de Kauvel , Hoffmann i Au-
selmino sobro l'ecl&mpsia gravídica . 

Soc ie tat ca ta lana d'Urologia 

Tractament d-e Ics neoplàsies del testicle, pel Dr . 
KOKC.AS. «Soc ie ta t Catalana d 'Urolog ia» . Ses
s i ó de 1 de desembre de 1988. 

Atribueix el oonferenoiant els muls cesultats ob-
tinguts antigament en què solament tractaven les 
neoplàs ies del testicle amb In oastraoió a 'i'1" 

deixaven els ganglis lumboaòrt i c s , explica, a m é s a 
m é s que la radioteràpia és insuficient en els tu
mors mixtes, però va bé en els seminomes. E l 
vertaderament eficaç ós la castrac ió acompanyada 
del buidatge dels ganglis lumbonòrt ies . 

S 'na de camenyar en aquests malalts per 
practicar-los una castrac ió que és la terapèut ica 
d'atac, i que serveix per poguer fer una biòpsia 
i per tant afinar el d iagnòs t i c , s i ' es tracta d'un 
seminoma res m é s que la castrac ió per asegurar 
l ' èx i t , si es tracta d'un tumor mixte tenim neces
sitat de practicar diverses sessions de radioterfi.-
pia, hi han dos t e n d è n c i e s respecite la radioteràpia, 
hi ha qui preconitza poques sessions intenses, i 
altres que creuen que és millor fer aplicacions de 
petita intensitat però sovint. A N o r d a m è r i c a han 
emprat el radium, del qual res se'n pot dir , dones, 
aquí no es t é exper iènc ia . 

A c o n t i n u a c i ó exposa els dos casos viscuts pel 
conferenciant : 

l . " E s tracta d'un home jove que no té ante
cedents d ' importànc ia , i que compta una histo
ria de tres anys en que va començar a. notar 
augment de volum del testicle i lleugers t-ans-
torus a la m i c c i ó . 

A l 'exploració presenta el testicle esquerre amb 
una t.timoraoió del tamany de dues taronges, la 
pell no es tà adherida, é s dur, el cordó normal, 
el deferent engruixit i la pròs tata en un comen
ç a m e n t d'adenomatosi. E s un malalt ben conser
vat. 

K l malalt é s intervingut, practicant-li una cas-
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tracicS. Als non dies es dininl. d'allu. l /examei i île 
'a Pe«;.i niosti-n que es Iractn d'una neoplàs ia to-
ntoldt . K n vista d'aqnc-st diii>;iu'>stio no se li don 
fer res nuv-i al inaliill . oi qual es troba coniplcia-
nieïu guariti 

•"•«on malall cpie presenta, . - un noi de V 
anys. lu nova maro neo do munia, sense cap m é s 
a&teoedent d'fanportàaeta. E n el terme de noti 
mewN ha presentat tros orquiepididimitis trannn'i-
w^uog, ú l t i m a m e n t el lamany del testicle ós el 
d "n melA petit. <'ii]i transtorn urinari. 

A oxp.oració es troba una t n m o r a c i ó renitent, 
"'sa, amb espnstamenl de pell, cordó normal, 
sense ganglis, ('oiwecnlivament a aquesta explo
ració, es la el dilgnbstio d ' h e m a t ò c e l e , que 68 
decideix intervindro, trobant en l o p e r a c i ó una 
060 que fa es practiqui una caatració . Cura per 
enmam. L a péqa 6e analitzada i dóna el mgtònt 
Resultat: Tumor mixte, tipus tonttoide, oèHulai 
^momatoides, Rrun varietat dc teixits, però amb 
predomini de cordons caroinomatosos. 

^e li (u un tractament complementari amb n -
WOtertipia. E3 demacra i perd la « a n a . i al cap 
^e set mesos és tornat a veure per hemorràg ies 
ln*e»linii|K molt important*, tant, que se l i t é que 
fer una laparotomia d 'urgènc ia , en la que es des-
eobreix una invas ió nroplàs ica que ha començat 
en ois Kunglis lumbaòrtíoei amb gran abundíiiK'ia 
de guii({lis infartáis , l'reu el disertunt que, ai en 
lln principi se l'hi h a g u é s fet un buidamenl dels 

I dits ganglis, pol ésser que el malalt no hauria 

^ S ' ú t aquesta sort. 

'ntervenen en la d i scus ió els Drs. Lucena i 
Serrallach Ju l ià . 

^oïtateciomig perineal per fibroadrnomatuiii nu-
l·iiriula, pel Dr. SKKIIAI.LA( 11 M v n u . 

E s tmcla d'un malalt de V) anys. que fa dos 
"^ye que presenta polmpiiúria. A l 'exploració se 

una pròstata grossa i lobulada. K n una 
"restroscòpia posterior os venen unes plaques 

•"iquiíioses que són electrocoagulades. Al cap du 
v,"t dies, el malalt fa una retenció acompanyada 
de greus fenòmens d ' intox icac ió . 

Practica una perineopomiu, la qual dóna lloo 
* sortida d'una quanlilal. de pus. Als quatre dies 

6 la intervenc ió , fiu la mateixa ferida operatòria 
s extirpen dos esferoides adenomntosos, tapona-
^ n * i ' 1res dies després col·locació de sonda uro-

"'• Als divuit dies «aii ebé orina noniialnieiil. I''ii 
un aníilisis d'orina es troba glucosa, el que fa 
I 0 6 «'expliqui perfectament la ràpida infecc ió 
que t 'ngué lloc després de l u r o t r o s c ò p i a . 

A cont inuac ió , ol disertant exposa que la libro-
"denoinaiosi ,is llnn malaltia no urinària, fins que 
eà c i rcumstànc i e s la hi fan. hi ha casos de pros-

tà t i e s quo no donen mai cap siinploina, les cir
c u m s t à n c i e s determinants, per anomenar ies d'al-
gunai forma, són d'origen tòx ic , in fecc iós , etc. 
E n tot cias el proatatisme és una malaltia geni
tal, però mai urinària. 

A cont inuac ió comenu que, en la intervenció 
per ell practicada, en que la va practicar en dos 
t e m i » , un drenatge de l 'abcós i l 'a l traext irpació 
dols a d é n o m e s , si os tornés a trobar en semblants 
c i r c u m s t à n c i e s , bo faria en un sol temps, degut 
al drenatgo perineal, el qual es fa ell el punt dé
clin de la regió . 

I per acabar fa un estudi oomparatiu de les 
dos prostatectomies, hipogàstr ica i perineal. 

InterveiU'n en la d i scus ió els Drs . SÉEUMa i 
Mestre. 

FTospital Clínic. Clínica Mèdica A. 

De í'angina agrttnvloeítioà a la huoèmid, agmla, 
pel Dr, PEDKO I PONS. 

L'autor creu que la primitiva c o n c e p c i ó de Schulz 
sobre l'agranulocitosi deu modificar-se en quan a 
etiologia, s i n ó t a m b é el quadre c l ín ic , l'elastici
tat i amplada de limits del qual. imposen els 
casos observats. 

L'observac ió inserida m é s enl là démontra com 
les s í n d r o m e s h e m a l o l ò g i q u e s són mutables, ex
press ió d'eslats reaccionáis a vegades passatges 
capaços d'abocar per reaccions de péndula cap 11 
estats diferents i àdhuc oposats. Kn el curs de 
ragrauulocitosi hi figuren entre d'altres, dos 
s í m p t o m e s importants: c l í n i c a n u n t l 'aparició en 
mig d'nn quadre febril de tipus s e p t i c é m i e d'u
na angina nécrosant o do gangrena d'altres punts 
de la acvilat bucal o del recte de l'aparell di
gestiu i àdhuc de la poll 0 d'altres v í s ceres . He-
matològic .ament hi ha ueutropènia amb una xifra 
baixa de l e u c ò c i t s . Aquestes dues caracter í s t iques 
—angina i neutropenia—poden veure's per sepa
rat en altres estats. E n la l e u c è m i a aguda l'an
gina és de regular cons tànc ia , quan es pot con-
londre m é s amb l'angina agrannloeltica ós en els 
casos d'andina nécrosant do la l eucèmia aguda, 
varietat a loucòmioa . Així mateix l'angina neorò-
tica pot complicar l 'evolució de la varietat aplás
tica de les a n è m i e s greus, però, aqui l'angina 
apareix com un fet secundari subordinat a l 'anè
mia anterior. 

K J c a s que a cont inuac ió exposa, dcinostra l'im-
procissió dels l í m i t s de l'agranulocitosi i la íaci ' i -
tat amb què en |>ocs dies pot metamor íos se jar - se 
en un quadre hemato lòg i c de l e u c è m i a , el que 
havia c o m e n ç a t com una agranulocitosi. 

Segueix l 'exposic ió de la història c l ín ica , amb 
dades bemalo lòg iqnes gairebé diàries , d'un home 



de -'l'i anys i|iic' cunsa en 22 ilies uilu aliyina de 
(simenv. lenigne i i | i»reiit inent, i que ale 0 dies 
pren un a^perUi ({an¡<renós. ami) fi<l>ro alta, fetor 
d"alé i ginnivorríiniec profuses. I.u marxa de l'afec
c ió IKI s'iiileirniiip (in-; a la ti. «steiiei it se l'esfa-
cel de l'amludala, agravant-si> iungicssivainent 
l'estal goiuu'a), fin» a la mort en iidhminin. 

E l purs és uniT.90, però, sotn ni|ui'stn uu'ilonni-
tat evoluciona una s índrome l iemalulògici i en dues 
etapes. K n la primera fessistun a un descens pro
gressiu del nombre de leucòci ts , acompanyada 
d'una baixa de |>oliniiclears (pie assoleixen la xifra 

de 4 % en el dia 18-1933. A partir d'aquMto data 
i aconipanyanl l'augmenl de leucòci ts (pic comen-
<;a després del dia 12 (2H(K)) hom assisleix a la 
total transformaoió de la Córmuia leucocitiària 
eonstituinl la segona fase de la s índrome hemato-
lógica, apareixent abundanis foiine- embrionàries 
blanques (mielocits. misliJilastes i pla^mazellen. 
etc.), en tal abundància que junt amb una leuco-
cítosi de MSOO, el ipiadre hematologic és el d una 
leucèmia agudu. 

l)"a(|uesles observacions. Shael'er, cu in'26, en 
c i tà una, peçò és cl cas d uu malalt que sembla 
guarir d'una agraiuilocitosi. per niDiir dos mesos 
m é s lard amb un quadre de leucèmia aguda, 
l'rogsitter. en i'.KU), assenyala un de semblant, 
llorchardt, el mateix any. en cita un altre. 

Aquestes Ires oltservacions duri'n nu'-s que la de 
l'autor que presenta major rapidesa evolutiva, ja 
que en dos dies es transforma el quadre h e m à t i c . 

L a t rans lonnac ió l eucémica de l'agranulocitosi 
és un fet i'n 1 píela pont nid icció amb la supo-
sada binJogia d'aquesta afecció. Però , hom s'ha 
de recordar que el quadre hematologic és a vega
des reflex infidel de l'estat del- òrgans hemato-
poièt ics . E n aquest sentit s'han pronunciat altres 
autors (David, Türk i Eriedimum). 

L'autor exposa nus conceptes patogènics sobre el 
cas, fent-ne la comparació amb els oaMB d'altres 
autors. 

1 acaba piegnnlanl-se si es tracta d'una agianu-
locitosi genuïna transformada m é s tard en leucè
mia o si s'assisteix a un estat neutropènic pre-
l e u c è m i c que forma part des del seu oomenç de 
l'estat l e u c è m i o final. 

E n el cas present, davant de la rapidesa evolu
tiva (22 dies)) de l'angina que obra el procés, de 
la preoooitat de la gangrena i de la manca de 
f e n ò m e n s indicat ins do la hiperplàsla dels òrgans 
hemato | )o iè t i c s , precisa pensar en l'agranulocitosi. 

Però . la dissociació entre el quadre hemato lòg ic 
inicial i l'estat d 'hiperfunció de la medul·la òssia 
que es revela al final per una leucocitosi de xifra 
l e u c é m i c a , amb abundànc ia de cèl·lules embrionà
ries, é s el m é s notable del quadre, 

L a primera lase del procés agrimnlocitòsic ama

ga una reacció d'hipeiTunció meduHar d'origen 
toxi infecc iós i l 'absència de grauulocits a la sang 
per i fèr ica , l 'explica |>er un bloqueig del pas dels 
elemeuts de la medul·la a aquestn sang. Kl mec«-
nisme de regulaoió de I" lort ída dels clements 
madurs de la medul·la a la perifèria està altera! en 
aqueetea formes d'agraaulòeitoai . 

E n l 'observació present l'agranulocitosi repre
senta un fenomen alteialin de la funció reguladora 
del pas dels l eucòc i t s a la sang, en cap cas es 
tractaria d'una alteració destructiva d'aquests ele
ments i<n la medul·la, que es iroben en franca 
desv iac ió metaplàs ica i preparats a manifest 11 r-se 
en l'esclai lenccmic l'mal. 

Díeo u t i t ó 

l)r, Soriano : Diu que cal demanar-se si l'angiím 
és mi s í m p t o m a d'agranulocitosi o si é s el fet 
infecciós de l'angina ol que la provoca. E l fet de 
Començat el e « azpcAat amb angina podria ex
plicar la s índrome agranuloc i tòs ica i d e s p r é s , per 
In maleixa cansa esdevenir la neo fonnac ió meilul-

lar. 
Creu en la graduaeiéi dels processos mielò-' ics. 

E n mpiest cas, creu que es tracljiria d'una infecció 
dels òrgans hematopo iè t i c s i una transfonnac ió de 
l'agninulocitosi en l e u c è m i a aguda. Primer, una 
inhibic ió i , m é s tard, una metap làs ia . 

I>r, i'i ilro PoiiM : Però. en el nostre cas. el nia-
lall c imiencà amb una angina que pot representor 
verament el moment et io lògio . 

No creu en la Iransl'oiniació d'una agniunloei-
tesi vertadera en leucèmia aguda. S i n ó que ós 
millor pensar que la neutropenia amagaria un estat 
de metapl i i s ía l e u c é m i c a del moll de l'os. 

Dr. (lihcrl : Com que el malalt va ésser tractat 
amb neosalvarsan, demami ÏM podia ititervenií' en 
el. procés agramiloeitari. 

Dr. Ptaro l'on* : E s evident que el salvar~au 
|)ot produir s í n d r o m e s agranuloci tàr ies o d'aleukia 
o panmielo|)tisi, però. sempre es tracta de malalts 
prèv iament sensibilitzats, amb al·lèrgia anterior
ment provocada per una primera injecció . 

Perí> en el nostre cas. el fel no és pas coiisianl-
menl uentro|H''nic, s inó que es desvetlla la hiper
plàsla medul·lar, cosa tio possible pel salvarsaii. 

Polt ill' CMd CH Vilioloijia Ûé t'iixmn hfORQUiC* i 
rittitit e t p a t m ò i i e a , pel D r . I''ARRF.BONS i (V>. 

Des dels treballs de K e r n , és sabut que la pols de 
casa té uno gran importància com a factor pio-
ductor d'asma i rinitis e s p a s m ò d i e a . 

Kn 1022, Cooke d e m o s l r à la importància d'aqiie-t 

ntopeii i trobà un elevat percentatge d'asiru'iiie> 
seniibleB al dit atopen, assentant ja la l i ipòlesi (pie 
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la |K)1K do casa ocra tenia ûjj (aotór X desoonegurt i 
cornil a totes les pols. 

Altrea investigadora oonflímaMn els nobalis de 
Ooalce canviant el» percentuiges segoiw les tècni
ques emprades, el tipus de. l 'extrade i el factor 
personal de l'investigador. A ix í . Grove lia obtingut 
ela mateixos resultats utilitzant un extracte de 
• Hospital de New York en països tan diferents 
com Canadà. Austrà l ia . Alemanya i Varsòvia . 

E l faotdt excitant de la pols de casa, molles 
. vegades ó s degut n desóftmaoions e p i d é n n i i p i e s 

d ani ïnals que-es troben a la cambra del malalt 
(coixí de ploma, pèls de tapisseries, pells d'ani-
muls, etc.); ulfros vegades, é s un laclor repre
sentat iier espores de bolets'(Van Leubecn) ; nitres 
vegades, é s un factor X desconegut. 

L e s exper i ènc i e s de drove i Cooke han demos-
^fat que la diàl is i de l 'extrade no alterava gens 
la seva potènc ia a n t i g è n i c a , couoloint que no es 
"«"tava , danos, d'una prote ïna , ja que la d iges t ió 
'•'ipsinica tampoc no modificava el seu valor aller
genic, 

Müklgrat a ixò , «I d iagnòst ic es l'a com en els 
altres casos d'hipersensibiluzacií ') prolcinica, usant 
'a via in tn idèrmica , injectant petites quantitatí! 
^e l'extraote (una c e n t é s i m a de c. c ) . 

'''1 tractament es pot 1er de dues maneres : 
Supress ió de tots els materials que puguin ésser 
Productors o acumuladors dti pols (matalassos, ta
pisseria, cortines, catifes, eslores), o bé l a injecc ió 
•ntradènnica conUnua i repetid» de petites quan-
'"als de |>ols tins arribar a 1» h iposens ib i l i t zac ió 
àsl malalt , amb el quàl p n H r e d i m e n t s'obtenen 

•riUants résul ta is . 

BtKltBgtó 

Pedro i PoiM: Creu molt BDmrtada l'orien-
'ació dels treballs del Dr . Karerons, perquè les 
SBves convicc'ons en al·lèrgia asmàt i ca són anti-
I>olinistes. Creu millor em els asmes de clima i 
''"sa, que s.'in precisament els del pais. A Cata-
'•iii.ya nu hi ha regions genu ïnes exemples d'asma, 
puix ijuá és sabut qüe en o r i s punts hi ha as-
>natii-s ipic s'alliberen d'asma quan en el mateix 
punt. altres no te n'alliberen. 

L ' a s m a de casa e s t à lligat amb el d«« c l ima; en 
1° ciutat nostra. |ier exemple, els a s m à t i c s tenen 
•Wa asma a la llarceloneta que a Sunt Oervasi. 
"obrerainent é s , t a m b é , conegut el fet que molte 
•Unit ies de llarcelona 110 toleren l'escombrar en 
llur presència . I de moll interès ó s el fet que 
' 'ndividn que ve t l'Hospital s'allibera d'asma, 
""sent aix í que la vigi l i» en tenia. 

'•a tasca nostra é s precisament l'estudi del com-
Wej polg de casa, indagant si ós un bolet (cuti-
facc ions positives m é s intenses), o si é s una 

proteose, hidrocarlionat o pol·len que provoquen 
la majoria dels nostres asmes. 

Dr. FarreraitH : Creu que la substància \ podria 
ésser un acumulament de bactèries procedents de 
l 'expectoraoió del malalt que, escampades ]>er l'at
mosfera formarien part. de- la |«>ls ipie Innn respira. 

Hospital de la Santa Creu i San< l ' a u 
DIIH cano» de ayrauiilia. imlat, pel l>r. (ÍAIIRIFX 

M \iiTi. S e s s i ó científ ica di»l cos l'acultatiu de 
l'Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau, 
'.• novembre l'.Kt;!. 

Mostra l'autor dos ¡rasos de ^ranúlia correspo
nents al s índrome descrit per Mumand i Sayé 
baix la d e n o m i n a c i ó - d e «granúlia freda». 

K n les ducs h is tèr ies corrcs|)oiiciits a malalts 
que tenien una granulin nul iogràf icnment extesa 
nN dos camps pulmonar, s'ha lograt la netedat 
absttlute de Ien radiografies ú l t imament obtingu
des i la curac ió c l ínica perfecta. E l d iagnòst ic de 
granúl ia n o m é s pot é s s e r fet |)er la radiografia i 
el curs c l ín ic marcarà l ' evo luc ió . Respecte al con
cepte anàtomo-pato lòg ie d'aquests quadres, é s 
molt d u b t ó s i es mostra partidari de relormar cl 
mot granúl ia en el sentit que les noves orienta-
eions experimentals assenyalen. 

L a granúl ia no té per substrat a n a t ò m i c la 
«^rauulació» s i n ó que d'acord amb Ics teories de 
Huebschmann i Arnold i d 'Huguenin, (Teu que l a 
primera mani fes tac ió a l'escampall de bacils pel 
torrent circulatori, ós una lesió alveolar de fciput 
exsudatiii i quo els estadis c a s e ò s . productiu i fi-
brórt són proMSSM secundaris a aquell fet inicial 
d'nlveolitis. Per tant, el substrat a n a t ò m i c de la 
granúl ia ós cl nòdul milinr qualsevulga que liBUi 
el |ierfode en <pie es trobi de la seva evo luc ió i 
els diversos quadres cl inics que trobem en la gra
núl ia seran debuts a c i r c u m s t à n c i e s cpie depen
dran de dos factors: bacil i terreny; segons sigui 
el nombre de DÉoils i la seva v i r u l è n c i a ; segons 
siguin les defenses humorals i l isulars del sub
jecte, veurem aparèixer quadres a^uds o quadres 
amb pocs s ímptomes ' funcionnls i tòx ics suscep
tibles de curac ió , cabent entre aquests dos ex
trems tots els caaos intenuitjos. 

He, 11 mati» meu mihaynt* i crònic*. Traci ami ui per 
injeccions iniradèrmiques de ¡iroleine». Pri
mers renHÍÍnf*., pel Dr . J . SIMARKO. Saaaió 
científ ica del cos facultatiu dc l liospital de 
Santa Creu i de Sant l'nu, '." novembre H'M;). 

L'autor recorda les idees modernes cx|iosadeB |)er 
üesam.'on sobre l 'evolució del concepte d'especi-
fltftt, aotualmeiit íonnmcntat amb freqüència en 
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lu patogènia i fisiologia patoiògiítu, i: influència 
de la unafilîixia i de l'aHftrgin i l'impott&ocia de 
les modalitats reaccionáis en palologia i eu tera
p è u t i c a , que en aquests casos té d 'ésser m é s que 
puinsitòtropa, «nosotròpa». Conceptes aplicables 
als reumntismcs de cansa no coneguda i almenys 
en l'anomenada «mala l t ia rciimíitica» en la qual 
sembla dominar una tendènc ia a les reaccions, ar
ticulars o en l'aparell locomotor, o millor en els 
teixits niesemiuimatosos. 

l ín lots ai|uests casos ha assajat im tractament 
per iiroleincs intradèrmiqucs a petites dosis pro
gressives amb el m à x i m d'un c. c. per dosis, els 
resultats del qual en els primers casos han sigut 
molt apreciables exposant un resum dels set pri
mers en els quals s'anoten quatre curacions, de 
les (pials ú n i c a m e n t una recidiva lleugera i ex-
pontiminment dominada, dues millories c l ín iques 
i un fracis. Subratlla un cas de reumatisme an
quilosant particularment nuíl ignc que ja havia ar
ribat B una anquilosi d 'ambdós colzes amb inter-
venoió d'un d'elles, (plíiatia) molt accidentada per 
trofisme [lerturbat i en el que una local i tzació 
coxo-femoral en vies d'empitjorament i camí de 
l'anquilosi va ésser completament dominada pel 
Ciiseal intradèrmic . Creu l'autor que on cl m é 
canisme d'acció d'aquest tractament in tervé , si no 
una desens ib i l i l zac ió pura, cosa que na almia en
cara que no es pot eliminar en definitiva, un 
procés o processos comparables als de In desensi-
bi l i tzació dels al·lèrgens i en que veroslmilment 
participen fenòmens c e n e s t è s s i c s , vasomotors i 
neurovegetatius complexas. 

Finalment compara el seu tracitameut al de 
Lerúshe per injeccions periarticulars do novocaïnn 
i al de D e s z ò Deutsch i altres autors de parla 
alemanya per injeccions o aplicacions electrolít i-
ques dil ist i imina o subs tànc ies anà logues . 

C U R S K T D E G I N E C O L O G I A 
Servei del Dr. Francesc Terrades. Curs B . de 

( ü n e c o l o g i a , organitzat pel Dr. Albert Ponjoan, 
amb la col·laboració dels Dis , Casanelles, Vanre l l , 
Mestre. L l u c h , Busca , Bardés i Quadras. 

Aquest curset comeiu;ari'i el divendres dia 16 
(fe (ebrer de 10i54 i cont inuarà tots els dilluns, 
dimecres i divendres, a les It del mati en el pa
vel ló de Nostra Dona de la Mercè . 

Ks procurarà que aquest curset sigui el m é s ob
jectiu possible donant preferència a l 'exploració i 
estudi de les malaltes internades en la Sala i les 
que acudeixen al Dispensari dol Servei. 

PnociiUMA : 

lili<;ó I . " : Kxplonic ió g inecològica . — L·li(;ó 
2. ' : Malalties de la vulva i vagina. — Ll i çó 3.a ; 
Metritis. — L·IÍQÓ i . " : Pibro-miomea utér ins . — 

Ll içó 6.*! D e s p l a ç a m e n t s u t é r i n s : versions, fle
xions i prolapses. — Ll içó (').a : Cranc de la ma
triu. — Ll içó 7.° : Anexitis. — Ll içó H.» : Neo-
formacioni, dels anexes. — L l i ç ó 9." : Embaràs 
ectopic. — Ll i çó 10." : Tuberculosi genil-al. — L l i 
ç ó 11."; Trastorns de la mens truac ió : ameno •-
rea, hipomeuorrea i oligomeiiorren. — Lliçó 12.": 
Tras toms de hi m e n s t r u a c i ó ; liip^rnieiinrrcii., p0-
limenorrea ; u iet iurrágies . — Lliçó 18.* ; Trastorns 
sensitius : disiuuiioirea,- ueun'ilgies pelvianes. — 
Ll içó 14."-; Trastorns secretaris de l'aparell geni
t a l : leucorrea, hidrorrea. — Llii;('i 16.*: Pelvipe-
ritoaitis i pelvicelulitis. — Lliçó 10,*; ISstèrílitat' 
— Ll i çó 17.*: MnlfomuK-ims gciii iaU. 

l i , 

( M í n i C c i ( T o l o - n i i o - h n i i i ü o l d i i i . i d e l l ' i 'O-

fessor I )octor rprí munn 

Entenyowtent </« l'estudiant. — Dilluns, de 9 a 
12 del mati . Hospital del Tondu : examen al H'' 
del tnalfJt. tntervenoions quirúrg iques . — Dimartpi 
al mat i , do 8':t0 a 9 30, anexó de St. Bafael : con-
ícrènoiii d'anatomia i de fisiologia cliniques de 
l'especialitat; O'.'M) a 10 h. : semio log ía de les afec
cions del nas i de les orelles; 10 a 11 h. ; afeccions 
dol nas i de les orelles, ensenyament c l í n i c ; 11 » 
12 h. : lliçó ollnioft, — Dissabte, al mati , de 6'80 
a 9*80, anexe St . Bafael : conferència d'anatomia 
i fisiolugiu cliniques de l'especialitat; fl'HO a HI h. ; 
seniiiilogin, de Ics afeccions del retro.(ariux i do la 
fari í ix: 10 a 12 h . ; afeccions dol retro-fiiriux i de 
la larinx; ensenyament c l ín ic . 

Kwriiyamenl de Vcspfcialinta. — Dilluns, mati, 
de 0 a Ut'80, hospital del Tondu : examen al H't 
del malalt. Intervencions qUirúrgiquÒS. Tarda , de 
15 a 17 h . , anexe de St . Bafae l ; petites interven-
cions; 17 h . : cursos de patogènia especial. — Di
marts, mati , de 8;i0 a t»'30, anexe St . Bafae l : 
conferènc ie s d'anatomia i fisiologia; 9'80 a 12 80: 
dispeiisiiri (miilalties de nas i oreces). — Tordo 
dr. 14 h, a 12'.'t0, anexe Si . Rafael : petiteg Mer-
venoiom; 10 a 12'30 : afeccionn (M refrç-farinx ' 
de la larinx; enaenyamenl e-llnie. — Tarda, de 1" 
a 18 h. : iiatittnia médica i guÍTÚrgioti aiiücadu a 
leg ajicciong de l'especinlilat. — Dijous, al mati. 
de 9 a 12*80, hospital del Tondu : expos ic ió de les 
t ècn iques quirúrgiques de l'especialitat. Interven
cions quirúrg iques . — Tarda, de 14 a 16 h . , anexe 
de St. Bafael : petites intervencions,; 16 h. ; tre
balls pràctics de medicina opera lòr ia ; a les 18 h - : 
curs de patologia especial. — Divendres, al mut', 
de 9 H 10 h. : examen funnionnl île l ' i iudició; de 
10 a 11 h. : afaôoions del nas i de les orelles, eii-
senyament cl ínic . — Tarda , de les 14 a les 17 h. : 
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cures i e x à m e n s especi í i l s . — Dissuble, al m a t í , do 
9 h. » 10'80, anexe de St . Rftlael : petites inter
vencions; de 10';l() a I'i 'St): disi>ensari (malalties 
del retro-farinx i larinx). 

til curs és obert als metges francesos i estrangers. 
Per a inscripcions, adreçar-se al Dr . l'ortman, 
cours de Verdun, '¿'i bis. Bordells. 

Vuraü* enpcciatH. — 1." Curs de pràctica iiuirúr-
g'ca oto-rino-lariugològica, donat a Paris del dilluns 
11 do desombre al dissabte 16 de desembre de M88. 
(Vegeu el darren número de /.«, Mrilicnm Calulana. 

2.0" Curs sobro els nervis craniuns. Comeuyarà 
el dilluns 12 de febrer de 10:14, i seguirà a raó de 
dues conferènc ies setmanals. 

·J·', Curs de bronco-esofagoscApia. Del dilluns 
5 marc; ul dissabte 17 marv. Aquest curs compren
drà conferències teòr iques i exercicis pràct ics sobre 
el» cadàvers de gossos cloralosats i malalls. 

Curs d'anatomia patológica 8D olo-rino-la-
n"gologia. Del dil lun» 14 de maig al dissabte 20 de 
'""'g. sota la direcció del prolessor Portmann. 
Comprendrà conferènc ies teòri(|U«l sobre els dife
rents processos inllamatoris o neoplàs ies en general 
i sobre, les afeccions de l'oto-rino-laringologia. Tre 
balls pràctics i demostracions amb examen de peces 
•"aero i microscòpiques acompanyaran aquestes 
i n f e r è n c i e s . 

Cursi de perfeccionament en francès . Del di-
""iiis 16 de juliol al dissabte 28 do juliol de 1934. 
l'-l programa detallat serà publicat ulteriorment. 

8.* Curs do (M-rfeccionament en a n g l è s . L ' « A m e -
ncan Cours», on llengua anglesa serà donat als 
Estats Units, H L o i Angeles, a partir del dia 15 du 
Sener do 11)35. 

E l programa detallat serà publicat ulteriorment. 
AÎTevar-se per tota mena d ' in formació , a l Pro

fessor Dr. Portinan, 25 bis, cour» do Verdun, Bor-
deus. 

'•''"iiió d'Ortopèdia i de Cirurgia de 
de l'aparell motriu, de Bordeus 

E l professor Dieu la fé . de Toulouse, lia estat no
menat membre d'honor de la Raimtd d'Ortopèdia 
' de Cirurgia de Vopo/rtü nwlr iu , de Dordeus. L i s 
doctors Aguilar, de Santander; Marin Wi l l s , de 
Madrid; Ayestaran, de Sant Sebas t ià , i L i to l î lau-
eo, de Pamplona, han estat nomenat membres cor-
A p ó n g a l a d|aqueata societat. 

Pactilfai dr Medicina. — E l consell de la Facul -
ha proposat |>or la càtedra de modicina expori-

"ïental , en primor lloc, el Professor agregat Dr. 
Al|l)ertin, i on segon, el Professor agregat T>r. 
''elrnas-Marsalet. 

l ' M i l de noclorat. 

Tesis de doctorat presentades a Is Facultat de 
Medicina de Bordons, fins a fi de 1933. 

Dr. Molc: Contribució a l'estudi del miorilme. 
Dr. Mona : Lo» reaccions ganglionars on l'erisi-

pela. 
D r . Le Mee : Contr ibuc ió a l'estudi do los peri-

c¡»titi» supurades d 'evo luc ió inguinal. 

( )lermoni -F errand 

A rivscohi d r M e d i c i n a 

Cimcurx ¡icr una p/açu dé i 'ro/ímmr .Supícní. — 
E l dijous, dia 28 de juny de 1934, s'obrlrà a la 
l-'acultat de Medicina de Tolosa, un eoncurs per 
a proveir una plaça de Professor suplent de llac-
leriologia a l l'lscola de Medicina de ('lermont-
l'eininil. 

L i m o g e s 

L ' a i g u a «|i i<' b e u r a n a L i m o g e s T a u x 

1 9 3 4 

Amb aqueet t í to l , el Pootor Chadourne lui pre
sentat a la Facul tat de Medicina de Tolosa, una 
tesi que interessa a la capital dels llemosins. de 
taíad primordial. 

E l treball del Dr. Chadourne és una bona mo
nografia pimliialit/.ant, eu un estudi analilic molt 
complet i molt oonoiençós , la important (piestió 
de l'nbnsteixoment d'aigua potable, de la ciutat 
de Limoges- Seria de desitjar que nn cert nom
bre de casos concret» d'aquest mateix ordre, fos
sin objecte de treballs semblants. E s trobarien ai
x í preciosos e l ement» d ' informació sobre els m é s 
delicats problème-; d'Higiene urbana. 

E n un primer oapítol , el D r . Chadourne, fa la 
història molt cimpleta de la conducc ió d'aigua a 
Limoges, i de le» successives etapes de les di
verses solucions que, segona els temps, le» neces
sitats i les poss ibi l i tat» , foren proposades. 

Un seogn capítol ens informa, sobre les a igües 
que es proposa d'utilitzar ol projecte ac tua l : 

a) Aigua de deu (en particular la de la vell 
de la (iartempe i de l'Anrenee). 

b) Aigua dels estanys ve ïns ( L a Crouzil le , a 
20 qui lòmetres al Nord de Litnoges-tiouillet-Bar-
rage de la Cotizo a 34 qu i lòmetres al nord de la 
ciutat). 

Aqtiest capítol sobre les diverses particulari-
tal» d'aquestes a igües i en particular sobre llur 
salubritat i llur potabilitat, que semblen satisfac
tòr ies , eh el ben e n t è s , que seran objecto d'una 
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vig i lànc ia i d'una protecoro constants, [an- a des
cartar les contaminacions que el ve ïnatge de cer
tes aglonieriLcions rivals, ha de fel" sospi ïnr . 

K n el tercer capí to l , es fa una expos ic ió crí t ica 
d'altres dos projectes que han estat presentats 
(aigua de la Vienne depnrada-ut i l i tzac ió d'aigua 
de den per a l í e m e i d'aigua de la Vienne per 
les altres necessitats). ICIs inconvenients són ben 
posats de relleu i justifiquen la preferència dona
da al projecte actual. 

ISsseni que aquest projecte utilit/.a abundant
ment l'aigua de certs estanys, un quart capítol 
é s consagrat a l'iwliidi pniticnlar de les a igües 
d'aquest origen. 

Aquest capitd és molt documentat, i s'arriba 
a la conc lus ió que l'aigun dels estnnvs dóna una 
sulicient seguretat, donats els nombrosos factors 
de depuració que intervenen per a mantenir-ne la 
salubritat. 

Les anàl is is q u í m i q u e s i bacter io lògiques , per 
altra part, hi intervenen on el mateix sentit, en 
el que es refereix a l'aigua de la C'rou/.ille; en li , 
ntilitzadii en la proporció de 1/5 en el consum 
total de la ciutat de Limoges, no ha donat lloc 
a cap incident sanitari desagradable, t'ertament 
que la proporció prevista pel nou projecte, serà 
mcill n iés considerable. T a m b é és necessari niulti-
plicnr les mides de protecció : 

a) creació d'un perímetre «ad hoc» 

b) ins t i tuc ió de guardes 

c) prohibició de la pesca 

d) tivballs de sanejament en el ve ïnatge 

e) aoottdioionament hig iènic dels voltants (ca
scs d 'habi tac ió , recnilidn i evacuac ió d'escombra
ries, etc.). 

Un c i n q u è i darrer capíto l ens informa dels 
mitjans de depurac ió aplicats a l'aigua de con
sum ; 

l . , r pas per dipòs i ts ftltradóra 

i.0" verdunitzac ió . 

E n resumi es tracta d'un moll lion treball, 
amb una documentac ió completa i út i l , i mereix 
d 'ésser senyalat als nostres lectors. 

A l 'Esco la de Medic ina i cití F a r m à c i a 

Resultat dels concursos dels dies 2H i ,'tO de no
vembre passat, a la Facultat de Medicina de 
Hordeus, el ministre d 'Kducac ió Nacional ha no
menat, per la data de l . · ' de gener de H);t4 : 

Kl Dr . E m i l i Verger, professor suplent de la 
càtedra d 'His tòr ia Natural. 

L I I)r. Andreu Hasset, suplent de les càtedres 
d'ilistologia i de l·'isiologi.i. 

M a r s e l l a 

Tesis do doctorat presentades a la Facultat û S 
de 1933 : 

D r . CamiHc (¡rrhnli : Contribució a l'estudi de 
la resecció precoç subper iòs t ica , en el tractament 
de l'osteomiclitis aguda de l'adolescent. — ' ,r -
Ilioii Hirayo : Diagnòst ic diferencial del Louping-
I I I (Kncefalomielilis) i de la Tremolosa del moltó . 
— Dr. Enrié Ptaflkl : Estudi c l ín ic i medico-legal 
de la s índrome de Volkmanu. — Dr. Andreu Bon-
sirren : L 'anes tès ia de base por la tribromo-etan'J 
(overtina) per via rectal. — Dr, Pera Farges : Ga» 
carbònic alveolar i cura alcalina (contr ibució a l'es
tudi de l'equilibri i ic ido-bàsic) .— Dr. •/. PagonoOOt : 
Ad((iiisic.ions reOeUtg sobre la febre botonosa. Fe
bre e x a n t e m á t i c a del litoral mediterrani. — l>r. •'. 
Sibourg : S i s t e m è t i c a de les Dianthus del grují Oft-
ryophyllus, 

M o n l p e i l 

Diploma d'higiene. — E n la sess ió de novembre 
do 1933, la Facultat de Medicina de Montpeller ha 
lliurat el diplonuit d'higiene a la S ta . Calvet i al" 
Srs . Djamcli idi , ( i ibeliu, Handri í imanpianina, I 
A uf l'ret. 

iMlmrih'dri d'anatomia patològiéd, — Per concurs, 
el Dr. Maury ha estat nomenat monitor del labora
tori d'anatomia, pato lògica de la Facultat de Medi
cina de Montpeller. 

Kl Dr . (iondard es tà encarregat, per l'any <"̂ ('"' 
lai 1933-34, de la direcció dels treballs pràct ics de 
Fisiologia. 

Cfopa de laln'ratori. — S ó n designats com a caps 
de laboratori per l'any 1933-34, el Dr . BtOUSSj 
( H i s t o l o g í a ) , Dr. (luilbert (Anatomia patològica). 
Dra. Oiraud, i Dr. Fuminier ( llacteriologia i DW-
broscòpia cl(ni(|ues), Drs. Monnier i Derrien (Qm-
mica c l ín ica) , Dr. Paràs (Radiologia i electrologia). 

C n rso» co HI pic m cul ari « 

Són encarregats dels cursos complementaris que 
s'expressen a cont inuac ió , a la Facultat de Medi
cina, de Montpeller ; 

Histologia : Dr . Qranel, Anatomia : Dr. Laux . 
F.Hlomatologia : Dr. Waton. 

Tesis de doctoral 

Tesis presentades, li de 1933, a hi Facultat àe 
Medicina de Montpeller : 

Diploma, de VKsial. — Dr. Konqui : Fibroinn > 
càncer del coll. — Dr. Lajont : Tractament de les 
cataractes secundàr ies per l 'extracció completa SIÍ1-
temàt ica i pel recobriment conjuntival. — Dr. S"'-



da: Recerques sobre 1» patogènia de l'aeidosi d'ori
gen renal. Influencia de la h i p o p ç o t e i d t e d a i del 
repartiment globulo-plaamàtio del cloro. 

Diploma de la Universitat. — Dr. Arm l'ik : 
VMMideramona sobre el tractament de l'ulcus gas-
Hnduodena] per l'hormona paral iroídiana. — Dr. 
Anfoniadt» : Contribució a l'estudi del tractament 
de les fractures de cuixa per tracció sobre l'esqiie-
"et, amb l'ajuda del lil rigid. — Dr. Stateíoff : 
A propòsit d'un cas de p iopneumotòrax es|iontani 
suíociiiit. d'otigan tubercu lós , on un lactant de 10 
mesos. — Dr. Lipsuyç : L a treniceetòmia . HI seu 
mode d'acció i les seves indicacions en la liihercu-
losi pulmonar. 

Rn els hospilalH 

Els concurs d'internat dels hospitals «id Montpe-
"e'' ha tingut lloc, final de ï'.KKi. i ha acabat amb 
els segOente designamente : 

Han estat proposats com a in'.cnis titulars els 
')|N : Aiissillonx. l'assebois, Houzi·.'iies. Roche, 
•Kveux, Godlewski. 

Han Mtat proposats com a externa els D r s . : 
Qüet, ITassio, Ginestie, Minlho. 

Hani estât judicals dignes de classificiació, la S ta . 
^aillande, Srs . Detfuant, Renau, Roux. Vergues, 
Michel-Marguerite Delmas, S ta . Rerthezi t i c . 

vUrj e s p e c i a l d ' i n t e r i u i t dels s a n a t o r i * . — Kl con

curs especial d'internat dels sanatoris ha acabat 
M novembre, amb els desi^naments s e g ü e n t s : 

eom a intern t i tular: l>r. Renau: com a extern, I ) r . 
'•pninnd; digne de class i f icació , Dr . Calas. 

C o 8 -Mèdic de l 'Hospi ta l d c Sant Pau 
¡ Santa T e c l a 

'"mel vionogràfic de la Febre de Malta : 

Dia .10 de Kebrer, a les 10 
nit : liacteriologia i 'BtagnÒstio EeppcUio -íe 

l ' Conlerència . 
la 

ia Pebre dc Malta, pel Dr. Pere Domingo, D i r e c t e 
''el Laboratori Municipal de Rarceloua. Catedràtic 

Racteriologia. 

Conferènoiaj — Dia 24 do Febrer, o les 10 
<ie I» n i t : Diiujnòstio Olinio i Èvoluoió do la Fe-
bTe de Malla, pel D r . Agust í Pedro i Pons, Ca-
'edràtic de Patologia Mòdica de la Facultat de 
Medicina de Rarcelona. 

Oonfotència . — Dia 10 de man;, a les 10 
^ la vetlla : Diagnòstic, Diferencial dc la Tuber-
""•losi (leneralitzada i Us Septicèmies Meliticòci-

quoi, pe) Dr. L lu í s S a y ó , Cap del Servei AntitP 
berculós de la Generalitat de Catalunya, Catedrà
tic de Tisiologia de la Facultat- de Medicina de 
Barcelona. 

4. * ConferènoiSi — Dia 24 de m&rç, a les 10 
de la vetl la: Complicacions Digestives dc L· Fe
bre de Malta, pel Dr. Jacint Vilardell, Metge de 
l'Hospital de Santa Creu i Sant P a u , de B a r 
celona. 

5. * Conferencia. — Dia 7 d'abril , a les 10 de 
la vetl la: ('omplicacioim Quirúrgiques de la Febre 
de Malla, pel D r . Antoni Tr ias i Pujol, Catedrà
tic de Patologia Quirúrgica de la l'acullat de Me
dicina de Barcelona. 

ft.' Conferència . — D i a 21 d'abril , a les 10 de 
la veilla : Complieaoiûni Nereiose» dc la Febre de 
Malla, pel Dr. L lu í s Barraques, Cap dels Serveis 
de Neurologia de l'Hospital de Santa Creu i Sant 
Pau, de Barcelona. 

Tolosa 

Pneurnotòrax reoonstiiuïi després d'una interrup
ció de (i o 18 «(«sos . 

K l Dr. Gantagril, en refereix quatre observacions 
la sola d i ferènc ia de les quals é s la durada de la 
interrupció del pneumotòrax . L a m é s típica é s la 
d'Aurèl ia P . , de 30 anys. afectada en ISlitO de tu
berculosi pulmonar evolutiva. L a interrupció del 
penumotòrax es decideix després de l i ) mesos, que
dant la malalta sotmesa a una observació regular. 
Durant un any i mig, sembla mantenir-se l'evo
l u c i ó ; però un dia sobrevé un petit brot evolutiu. 
E a decideix de seguida reprendre el p n e u m o t ò r a x ; 
es constitueix perfectament malgrat una interrup
ció de 18 mesos. Dos c l ixés presos amb tres anys 
d'interval, amb el període de supress ió del pneu
motòrax durant 18 mesos, entre aquestes dues 
dates, són absolutament superposables. 

L'autor insisteix en aquests fets, t'itils de conèi
xer des del punt de vista de les indicacions de 
l ' interrupció del pneumotòrax . Per a ell , quan l a 
les ió e s tà guarida, no hi ha cap perill d'interrom
pre p r e c o ç m e n t un pneumotòrax , que es podrà re
prendre si la consol idac ió no és suficient; en el 
beu entè s que sempre és necessari vigilar molt de 
la vora aquests malalts. 

.4 propòsit d'alguns casos d'asoitís. Estudi dels 
polipèptids en els liquids patològics. 

FA Dr. P. Valdignie estudia los variacions dels poli
pèptids en un cert nombre do malalts, hepàt ics o 
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.Itres, a la vegada on la sang i en els l íquids pato
lògics : ascitis diverses, vcs samenl» pleurals, quists 
de l'ovari. Al mateix teuips explora les funcions 
hepàt iques i renals d'aquests malalts. 

E n conclou la independència de l ' índex polipep-
tidià d'aquests liquida i de la laxa d'a lbúmina o 
d'urea. E l s índexs polipeplidiaiis de la sang i dels 
l íquids s ó n bastant semblants. I,es di ferències tro-
bades no s ó n sempre marcades per la proteolisi ; 
la insnlicièncla hepàtica hi intervé , lendint ft ftug-
raontar els pol ipèpl ids asc í t i cs , mentre que la in-
sut ie iéneia renal augmentaria m é s aviat l ' índex 
pol ipèptic sanguini. 

Sid obiervitáio»! d'emhamMOs exfrauíe'TMí»̂  pel D r . 
ISoilrund, 

L 'au to r presenta ma oí istrcocionn de gestacions 
extrauterins, l 'edificació del diagnòstic, positiu de 
les quals, fet cada vegada amb justesa, reclama 
sovint diversos e x à m o n s cj ínics minuciosos. 

L'autor subratlla l ' interès d'alguns signes millor 
coneguts dels tocò legs que dels cirurgians generals, 
tal com la constatac ió de Pinard dient que la ins-
taHaoió de signes d 'oc lus ió al oomenç d'un em
baràs , han de fer pensar en un embaràs extrauteri. 
Bertrand dóna valor al signe de la sensibilitat 
dolorosa del Douglas. Reserva també un lloc im
portant a la subicterleia de les cionjuntives que el 
D r . . M é r i e l ja ha assenyalat a l 'a tenció dels gine
cò legs . 

üÒildTome» d 'un d i t del pe i í , pel I ) r . liertrund. 

L'autor presenta una peça operatòria provir.eiii 
d'un vell. L ' interès de l 'observació està en el let 
que aquest tumor dels dits del peu, evolucionava 
en un home d'edat. Ks uu fet nou a afegir a les 
observacions de Labra/ .ès , Jeannenev i Mallicy-
Com at. 

ü a la. r epos ic ió saunant de les luxacions i i r i m i U r o -
m e n t irreduclilitcH dc l 'espatl la. P r e s e n t a c i ó 
d ' un opetat . pels Drs. Lefebvre, L u c i Hieii-

E l s autors prefereixen intentar la reposic ió sag
nant que tenir de recórrer a la resecc ió . 

His autors aconsellen seguir la tècnica que l.luis 
Bazy ba publicat en el Journal de Chi rurg ie , l'any 

102:Í. 

Apare l l plegable i p o r t à t i l per a l ' o r t o p è d i a dels 
m r m l i r e s , pols Drs . Mériel i Rieunau. 

P r e s e n t a c i ó de l'aparell. 

T r a r l a m e n f del t à i a n o s pel m è t o d e de Dvfou r , Dr-
llonhoure. 

Fer ida toraco-abdominal per ganivetada, sense I*-
»id i>i«cera¡, D r . Grimond. 

E l e c c i ó d'un membre auditor: E l Dr. Dambrin ét 
elegit per unanimitat. 

Tots aquells que desitgin relligar el primer 
volum de LA MEDICINA CATALANA corres
ponent a 1933, són p r e g á i s de lliurar llurs 
exemplars a la nostra administració, Llibre
ria Cata lònia , Ronda St. Pere, 3 - Barcelona 


