
G a l e r í a d e e a l a l a n s 

i o c c i t a n s i l l u s t r e s 

R i c a r d H o t e y 

( 1 8 5 3 - 1 9 2 7 ) 

. c l D r . F r a m c e s <• F e r r i \ il d o 

Ricard Botey i Ducoing, nasqué a Barcelona el dia 4 de setembre de 1S55. 
Pill de pare català i de mare occitana, estudià a França part del Batxi­
llerat, més tard passà a Barcelona, on es llicencià l'any 1881. L'any se­
güent prengué a Madrid el títol de Doctor en Medicina i Cirurgia ; la sevà 
tesi doctoral versà sobre Cirurgia òssia. 

Kn els primers anys d'exercici de la carrera es dedicà ensems que a la 
Medicina interna, a la Histología, a l'Anatomia patològica i a la Bacte­
riología ; ell fou qui cultivà el bacil colèric a Espanya per primera ve­
gada. 

Les seves aficions líriques, el cultiu personal del cant, així com les 
relacions d'amistat que contragué amb els artistes cèlebres que passaven 
per Barcelona, l'induïren a la pràctica de la laringoscòpia i l'iniciaren en 
els estudis de l'especialitat en la qual després havia d'exccllir. Kn 1886 
surt a llum el seu primer tractat : «Higiene, desarrollo y conservación de la 
voz», que tingué un gran èxit de llibreria ; aquest tractat fou traduït a 
diversos idomes, entre ells el rus. 

K n la mateixa data publicà en la «Gaceta Médica Catalana» la seva pri­
mera extirpació d'un pòlip laringi. 

Creient-se ja amb forces suficients per a lluitar en els Certàmens cien­
tífics internacionals, acudeix amb dos treballs al Congrés Mèdic que tin­
gué lloc a París amb motiu de l'Kxposició Universal de 18S9. K l primer 
treball és un estudi histològic dels anomenats pòlips mucosos de les fosses 
nasals ; Botey hi demostra que generalment es tracta de fibromes edema­
tosos i 110 de mixomes. L'altra comunicació és un estudi del valor diagnòs­
tic del bacil de Koch en la tuberculosi laríngia. 

V i . 
^ r l l . l93Ç.-Kúra. Bl. 
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un dels cap-
«Tiratado de 

Ks impossible, atès el poc espai de què disposem, de seguir des d'ara 
amb detall el ràpid procés ascencional de la intensa vida científica de Botey. 

L'any 1890, abandona en absolut la medicina interna i després d'un 
llarg viatge d'estudi prop dels grans mestres europeus, s'estableix defini­
tivament a Barcelona, com a Otorinolaringòlcg, i durant bastants anys és 
l'únic que exerceix ací exclusivament l'especialitat. 

Fruit d'aquest viatge, és la seva obra «Estudios clínicos sobre Laringo­
logía, Otología y kinología. Su práctica y enseñanza en Europa en este 
fin de siglo», que conté observacions i judicis crítics de gran vàlua referents 
als principals centres d'ensenyament de l'especialitat a Europa en aquella 
època. 

Tot seguit funda la revista «Archivos Internacionales de Laringología, 
Otología y Kinología», que més tard es converteix en els «Archivos Lat i -
tinos, etc.» que publicà fins els darrers anys de la seva vida. 

L a seva obra cabdal que l'assenyala indiscutiblement com 
davanters de la nostra especialitat en el món científic és el 
Otorrinolaringología», la primera edició del qual es publicà a Barcelona en 
1903. L a gran vàlua didàctica d'aquesta obra, únic tractat de l'especialitat, 
féu que l'edició s'exhaurís ràpidament i que s'hagués de reeditar tres ve­
gades més. 

E l prestigi que gaudia Botey en els nuclis més selectes de la nostra 
especialitat a Europa, era, doncs, ben merescut ; això el portà a ocupar un 
lloc d'honor en les corporacions científiques d'ací, de fora, i en els Con­
gressos Internacionals de l'especialitat, als quals assistia assíduament. E l 
que escriu aquestes ratlles havia sentit en tals ocasions una pregona emo­
ció patriòtica en veure així enlairat l'home representatiu de l'Otorinola-
ringologia de la nostra terra. 

Encara ens sembla contemplar-lo en les sessions del Congrés de la So­
ciété Française de Laryngologie, d'Otologic et de Rinologie, celebrat a 
l'aris a mitjans d'octubre de 1927, llegint amb la seva veu ben timbrada 
i amb puríssima dicció Erancesa la seva darrera comunicació "Mon traite­
ment des canulars». 

Pocs dies després s'exterioritzaren ja els signes del mal terrible que en 
poques setmanes anorreà aquella naturalesa robusta i atlètica. 

Català de soca-arrel malgrat la seva escassa publicació en la nostra llen­
gua, posseïa la seva complexa personalitat totes les qualitats i tots els de­
fectes de la raça. E I seu exterior cantellut amagava un fons de bonesa i 
d'ingenuïtat de vegades infantils. 

Treballador infatigable i metòdic ; disposant d'una clínica operatòria 
molt concorreguda i d'una selecta i nombrosa clientela privada, la seva 
posició social el posava a cobert de tota davallada. L'hora, doncs, era vin­
guda per a fundar l'Escola Catalana d'Otorinolaringologia. L a genero­
sitat científica del mestre i l'esperit de col·laboració i de sacrifici indivi­
dual en bé de la col·lectivitat, tan rars entre nosaltres, fallaren, i Botey 
deixà escassos deixebles i cap continuador de la seva obra. 

E l seu esperit científic plasmat en les seves nombroses publicacions fa­
ran perdurable el Hoc privilegiat que Botey ocupà en la Medicina Catalana. 



A C A D K M I A D E M E D I C I N A D E B A R C K L O N A 

C o n c e s s i ó d e l " P r e m i V i s a 

Dictamen <lc la Comiss ió 

Reunida la Comissió especial designada per l 'Acadèmia per a dictatttinar 
respecte de Veventual concessió del tPremi Visa», aleneul-se al que disposa 
el leslamenl del causant i la reglamentació acordada per l 'Acadèmia , i amb 
l 'ass is tència dels Doctors P i - S u ñ e r i Nubiola, presidint el Doctor Mar t í nez 
Vargas i actuant de Secretari el Doctor M o l l , no assislinl d Dr . Bar t r ina 
per estar absent de Barcelniia, després d'examinar atentament les dues Me­
mòries presentades al Concurs : «El fenomen de la reactivitat hemor ràg ica 
l u m o r a h , lema «Vul twrabi l i t as cancerosa», i «Paper jugat pels leucòcits 
polinuclears respecte al creixement de les ulceracions», lema «AU», resol 
per unanivtital elevar al ple de l 'Acadèmia el següent 

D t C T J M E M 

l.a Memòr ia «El fenomen de la reactivitat hemorràg ica lumora l» , lema 
iVulnerabit i tas cancerosa», presentada al pr imer concurs del «Premi Visa», 
es fortament mereixedora de l 'a tenció dels membres del Jurat qualificador. 
E.s tracta d 'un Irehall experimental d'ampla envergadura, dut a terme, per 
dades que es precisen, en un laboratori ben prove't de tots els mitjans ne­
cessaris per a aquesta classe d'investigacions. 

E l problema que es considera plantejat i en el seu caire experimenlal 
ben resolt, és in teressant í ss im : l 'estudi del que s 'esdevé en els fenòmens 
de Sanarelli i de Shwartzmann, els fets d ' involució espontètnia de tumors 
malignes i les observacions cl íniques de Coley, han mogut l 'autor de la Me­
mòria a assajar els efectes de les toxines bacterianes, administrades per via 
vascular, sobre els tumors de tota mena. L 'acc ió de les toxines, quan es 
mostra eficaç, provoca violentes reaccions vasculars, que expliquen la mor t i ­
ficació dels teixits neoplàsies. Una sèrie experimental darrera Valtra, l 'autor 
ha investigat pacientment els efectes que s'obsen-en en els embriomes ; els 
granulomes de diverses menes, no infecciosos ; els empelts malignes de pro­
cedència lieteròloga ; ets papillomes ; els càncers benignes transplantables, 
entre els tumors experimentals, i els càncers espontanis dels animals de 
laboratori, especialment I'adenocarcinoma mamari del ra to l í , tan semblant 
a l'equivalent malaltia Inimana. Els resultats que l 'autor ha o b t i n g u i ; els 
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fenòmens observats ; les consideracions feies sobre la palogènia de les re­
accions que provoca ; l 'estudi de la inf luència d'elements encara en discussió, 
com l'anomenat factor T , tan enèrg ic nwdificador de la capacitat dels tei­
x i t s de deixar-se difondre pels agents infectants ; ía comparació entre els efec­
tes deguts a l 'acció vascular, a l'acció tòxica de les toxines administrades, 
0 a les subs tànc ies que per. obra d'aquestes s'alliberen en els teixits neo­
p l à s i e s ; tots són fels o punts de doctrina altament interessants i plenament 
originals. 

L ' au lo r de la Memòr i a no solament entreveu, s inó que té consciència 
plena- de les conseqüències p ràc t iques que dels seus estudis poden deduir-se, 
però evita treure del que ha observat aplicacions directes a la clínica humana. 
L'analogia de I'adenocarcinoma mamari del ra to l í i del càncer maman de 
la dona és absoluta; els resultats obtinguts en el tumor espontani de la 
mamella del ra to l í femella són concloents; però l 'autor es reserva i tem 
comprometre amb precipitacions intempestives el valor d'unes recerques que 
estima donaran lot l l u r f r u i t en l lu r moment favorable—que creu no ha ar­
ribat encara—en bé de la humanitat que sofreix. 

Aquesta reserva, als ul ls dels exigents d'utilitzacions immediates de les 
descobertes cient í f iques, pot semblar u n defecte; certament no és a ix í . E l 
propi autor ho raona a la pàg ina 416 i s egüen t s del seu treball ; al que 
ell escriu ens remetem. Creiem, doncs, p ruden t í s s ima la seva reserva en 
aquest punt, i encertat el seu propòsi t de mi l lorar els mètodes i trobar els 
factors accessoris que facin la provocació dels fenòmens observats m é s eficaç 
en el sentit de la re t rogradac ió i desaparició de les neoplàsies , amb el m í n i m 
de reacció focal i general. 

L 'haver investigat amb tanta fortuna i precisat amb tanta documentació 
1 claredat la vulnerabil i lat vascular tumoral, amb l ' ampl i tud , originali tat i 
correcció tècnica amb què ha estat fet, i amb resultats tan encoratjadors, 
dóna un especial mèr i t a aquest treball, avaluat a més per les esplèndides i 
demostratives il·lustracions que l'acompanyen. . 

Per tot el que hem d i t , acatant sempre el superior c r i te r i de l 'Acadèmia , 
que reso ldrà el que estimi procedent, proposem que el «Premi Visa» d'en­
guany sigui concedit a l 'autor de la Memòr i a t i tulada «El fenomen de la 
reactivitat hemorràgica tumorals, lema «Vulncrah i l i t a s cancerosa». 

Barcelona, 3 de gener de 1936. 

Signat : A N D R É S MARTÍKKZ V A R G A S , A U G U S T P I - S U Ñ K R , P U R E N U B I O L A , 

J O S E P M O U , . 

l l l u s t r í s s im Senvor President de l 'Acadèmia de Medicina de Barcelona. 

(Aquest dictamen fou aprovat sense discussió en la sessió celebrada pel 
ple de l'Acadèmia, el dia 17 de gener de 1936.) 



E l í e n o m e n d e l a r e a c t i v i t a t 

e m o r r a g x c a t u m o r a l 

Lema: « Vulneratî l î tas cancerosa» 

pel D r . Francesc D u r a n - R e y n a l s 
del «Rockcfcllcr Institute for Medical Researck» (New York) 

I n t r o d u c c i ó 

Durant el curs d'aquests darrers anys Shwartzman, del «Mount Sinai 
Hospital» de New York, ha donat a conèixer (i) un fenomen la significa­
ció del qual és d'una gran envergadura en el camp de la Patologia de les 
infeccions. KI fenomen consisteix en el següent : si es prepara un conill 
per injecció en la pell—o en un altre indret—d'una petita quantitat d'un 
filtrat bacterià, la potència tòxica directa del qual pot ésser insignificant, 
i al cap de 24 hores se li inocula intravenosament, per exemple 1 e.c. del 
mateix filtrat o d'un altre, al cap de poques hores es veu desenvolupar-se, 
en el lloc primerament injectat, una intensa reacció hemorràgica i edematosa 
acompanyada de fenòmens generals que àdhuc poden matar l'animal (*). 
Aquest període de receptivitat de l'indret preparat és fugaç ; només persis­
teix unes 20 ó 30 hores. E l fenomen és essencialment vascular ; la toxina 
de la segona infecció deu arribar al territori preparat per via hemàtica ; la 
pell rcinjectada al mateix lloc no reacciona. E l s animals fins ara estudiats 
receptius al fenomen són el cobai i el conill. L a rata i el ratolí són abso­
lutament refractaris. 

E n 1932, treballant sobre el fenomen de Shwartzman, Gratia i L i n z {2) 
van trobar que, ultra les injeccions de toxines bacterianes, certes infeccions 
per virus filtrables, com la ràbia i la vacuna, podien preparar el terreny 
per a l'eclosió del fenomen quan l'animal era ulteriorment injectat amb fil­
trats bacterians. L a sensibilitat creada per la infecció virular és de més 
llarga durada que la creada per les toxines. Seguint llurs recerques, vàrem 
tenir la idea d'injectar intravenosament toxina de B. Coli a 3 ó 4 cobais 
portadors d'un liposarcoma transplantable. E l resultat va ésser tan interes­
sant com inesperat. E l s tumors reaccionaren amb un fenomen hémorragie 
intens tal, que els animals morien al cap de poques hores. Recalquem que 
en el cas del liposarcoma, com en el cas de la infecció virular, no cal cap 
preparació local amb el filtrat com és de regla en el fenomen original de 
Shwartzman. L a conclusió un bon tros aventurada de Gratia i Linz és que 
aquest fet suggereix que el càncer és produït per un virus filtrablc. 

(*) E l fenomen ha estat ident i f icat d e s p r é s o relacionat amb l ' o b t i n g u t per Sana-
re l l i fa m é s de 15 anys en coni l l s preparats per v i a intravenosa o apendicular i re in-
jectats m é s ta rd intravenosament . E l fenomen é s , de vegades, anomenat de Sanarell i-
Shwa r l z m a n . 
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EI fenomen original At Bbvartanuui en c' oonlll. Reacció oeorrcKiida IXXIUOB horcB després de la i " ' " ' ^ ^ 
i i i l ravcridsa, de 1 <•<•-. dc toxina de B. Coli en els indrets (a) i (bl preiiarals el dia anterior per la iifJ '", . 

intr-aílèrinica do (1,2-ce. i 0,1 CO. respectivament de la mateixa toxina barrejada amb sÍM-nm tlsiolou'iC''> 

E ! mateix Shwartzman, junt amb Miçhalowsky (3) repetí l'any següent 
l'experiment de Gratia i Linz emprant el sarcoma 180 del ratoíí. E l re­
sultat fou el mateix : fenomen hémorragie intens seguit, de vegades, de 
mort i—dada important—seguit altres vegades de retrogressió tumoral. 

Costat oposat dei mateix conil l . Les mateixes injeccions foren fetes, però barrejant la toxina de la "? ||(>ii 
preparant amb suc testicular (factor T.) en comptes de sèrum Amològic. Observen el c a r à c t e r dif"-' 

de les reacción;, i l lur augment en extensió comparat amb Ics lerdons de l 'al tre costat. 

Apitz (4) va repetir encara el fenomen en el carcinoma d'Erhlich del 
ratolí i aportà proves sòlides sobre la identitat del fenomen tumoral i el 
fenomen original de Shwartzman ; les substàncies actives per a la produc­
ció del darrer fenomen (filtrats baçterians, suspensió d'agar, combinació 
d'antigen i anticòs) ho són també per a la provocació del fenomen tumo-

(*) Les fotografies i dibuixos que publiquem, no sols il·lustren els casos tipies del feno­
men hémorragie, 'sinó ifue són tambe e-niiijiUs de. les neoformaeions sobre les quali 
hem ircballut, tant si presenten cl fenomen eom si no. Aixi, la purl gràfica del nostre 
treball ve a formar una galeria de Ics neoplàsies benignes o malignei que són els 
instntments preciosos de la investigació caneemlògica moderna. 

Totes tes fotografies d'aquest treball foren preses pel Sr. L . Nlnnitli, cap de la secció 
d'ilhistracions de flnstUat llockefellcr, de New York. 
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ral. Apitz insisteix sobre la correspondència, en l'anàlisi histológica, en­
tre focus necrotics i focus hemorràgies. 

I a ixò, a més d'una nota preliminar nostra (5), és tot el que s'ha pu­
blicat sobre el fenomen. L a seva importància es destaca ben clarament no 
sols des d'un punt de vista estrictament cancérologie sinó des d'un punt 
de vista més general. Calia, doncs, un estudi aprofundit del fenomen, se­
guint-lo a través d'una extensa sèrie de neoformacions que començant en 
les purament reaccionáis i benignes, acabessin en el càncer espontani, i ca­
lia fer-ho en una varietat d'animals, tant els sensibles com els resistents al 
fenomen original de Shwartzman. Calia estudiar les seves causes i les seves 

Ci] |1M 
'a Inj^Su1 fl'Arthus en el conill, (a), (b), (c). (d) i (e) representen lesions de gravetat decreixent produïdes per 

0 intradòrniica de dosis de sérum de pavaII «•onicnçaiil· amo 0.5 00. 1 acaba"1 
en estjit. .l'i.iiw......... ¡i.iiu.x .......I..V,I·. .-.ai- ivni't ifli's Iñlecoloiia BtLboutámes 

m anil) 0,05 oc. a un conill " w r a d è r m l c a de dosis do sèruin de i-avall oomenpant amb i),5 00. 1 acabant amb 0,05 ce. a 
e<> estat d'hipersensibilitat produïda per repetides injeccions subcutànies del mateix sèrum. 

característiques essencials, relacionant-ho amb altres fets ja coneguts sobre 
la malaltia. Això és el que hem fet sense mai oblidar que la llum projectada 
per l'estudi de la malaltia experimental pot més o menys il·luminar el pro­
blema de la malaltia humana. 

•KM 

MUstat 
fcrm' "'l'eix conill. Lea mateixes injeccions de sèrnm, però barrejat amb extret lenticular cu 

111 «siolòu'ic. Noten l'aminoració o la supressió ciwiiplcta de Ics lo-ion- corn résultai de la dispersici 
•' matéis s'observa en el l'enomen de Slnvart/.ma.n, de menor gravetat <iue en els casos més 

amunt vistos. 
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E s t u d i s pre l iminars 

Quan Gratia i Linz publicaren llur observació, estàvem estudiant els fets 
essencials del fenomen de Shwartzman en general, i més en concret, la in­
fluència del factor T . sobre d'ell (6). Trobàrem que la dispersió uniforme 
de la toxina de la injecció preparant per la seva barreja amb extret testi­
cular causava una notable modificació del fenomen (com també en el feno­
men d'Arthus) en el sentit de fer-se molt més extens, però disminuint pa­
ral·lelament d'intensitat. Una àrea de teixit 6 ó 7 vegades més gran par­
ticipa en la reacció i automàticament aquesta es troba diluïda. (Fotogra­
fies i , 2, 3 i 4). 

Si la toxina és sols de mitjana intensitat, la reacció aparent es pot arri­
bar a suprimir del tot. Aquesta modificació de la reacció s'observa també 
si l'extret testicular s'inocula en la pell ja preparada 24 hores abans per 
la injecció de toxina sola, és a dir, si s'inocula el factor T . localment, i 
immediatament després s'inocula la segona dosi de toxina. Citem aquestes 

5 

Tumors produï t s per la Inoonlaoló i n t r adè rmica del virus del psoudo-flhroma de Sliope barrejat aiub 8 
salina. 

oi"'" 

observacions per a la millor comprensió d'experiments que exposarem més 
tard. 

Estudiàrem després la influència de les injeccions de filtrats bacterians 
sobre les lesions produïdes per virus filtrables neuro-, dermo- i testículo-
vacuna en el conill, la rata i el ratolí, virus I I I del conill i virus del «luop-
ing ill» del moltó infectant pel ratolí. E l s resultats foren els següents : és 
possible provocar reaccions hemorràgiques de mitjana intensitat en lesions 
cutànies vacunáis o en llur veïnatge durant un període cu r t í s s im de llur 
evolució, en el conill—animal sensible al fenomen original de Shwartzman— 
per mitjà de les injeccions intravenoses de filtrats bacterians, però no és pos­
sible obtenir la més petita alteració quan es repeteix l'experiment sobre 
animals refractaris al fenomen de Shwartzman com la rata i el ratolí. 

Després d'això entrarem ja en el cos principal del nostre estudi, el qual 
exposem a continuació. 
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M a t e r i a l i m è t o d e s emprats 

ToXINRS BACTERIANES 
Les toxines usades difer ien nmpl i imen t , t an t per les e s p è c i e s bacterianes d 'on pro­

venien com per l l u r no t i v i t n t . Foren obtingudes o b é per s imple filtració per bugia 
Berkefeld V de cu l t ius ou brou de 6 dies o bé suspenent en so luc ió sal ina cu l t i u s en 
gelosa de 24 hores, agi tant la s u s p e n s i ó du ran t algun temps i filtrant-la de seguida 
per bugia. E l producte ob t ingu t per aquest darrer m è t o d e l ' anomenem per abreujar 
« e x t r e t b a c t e r i à » . 

Jutjant per llur poder letal, classifiquem els filtrats obtinguts com segueix : 

i.01' F i l t r a t s molt tòxics 

Extret bacterià de B, tifie humà. Submin i s t r a t pel D r . S luvar twnan ; t é una t o x i c i t a t 
d i rec ta f o r t í s s i m a per al r a to l í i el con i l l . De 10 ra tol ins normals que i n o c u l à r e m en el 

a"u,a' " " " ^ i . > 
extret tes ^ del mateix conill. Tumors produits per la InOoulació In t r adè rmica d ' i fua l dosi de virus barrejat 

testicular Ifactor T.). Aquest tumor qüe íiol donar una impressió e f ímera de maliKiiitat dóna 
reaccions feble» i Inconstants a les injeccions intravenoses de toxines bacterianes. 

peri tonei! a m b dosi de 0,5-1 cc. tots mor i ren abans de 24 hores. Procedeix d 'una mos t ra 
de B . t i f ie h u m à les c a r a c t e r í s t i q u e s de la qual no coneixem. Aquesta tox ina fou rara­
m e n t emprada. 

Cuiti» en brou dc l i . tífic muri, mostra I I . E n una prova, m a t à en menys de 24 hores 
5 d ' u n total de (i ra tol ins inoculats amb 0,5 cc. en el per i toneu. E n una al tra prova en 
m a t à 9 d ' u n total de 20 ratolins iujectats amb dosis ascendents des de 0,1 fins a 1 cc. 
i sov in t a dosis baixes. E l baci l d 'on p r o v é el filtrat é s molt v i r u l e n t per al r a t o l í i fou 
isolat d 'nua e p i d è m i a de t i foido m u r i n a . Les seves c a r a c t e r í s t i q u e s b a c t e r i o l ò g i q u e s s'apro­
x imen m o l t a les del Ji. peítíé caviae, B. Aertrijke i 7Ï. paratific 11. 

2." F i l t ra t s mi i j anamént tòxics 

Cultiu en brou del bacil iific muri, mostra I . K n una prova m a t à 5 d ' u n t o t a l de 
20 ra tol ins inoculats en ei per i toneu amb dosis ascendents des de 0,1 a 1 cc. N o m é s 
un an ima l inocula t amb dosis baixes m o r í . I so la t t a m b é d 'una e p i d è m i a . B a c t e r i o l ò g i -
cament , s ' aproxima m o l t o é s i d è n t i c al B. ententidia. 

Cultiu en brou del bacil tifio muri, mostra I I I . T é aprox imadament les mateixes 
c a r a c t e r í s t i q u e s i un origen semblant al de la mos t ra I . 
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Papilloma oontagriós del conill de Sbope. Berrugues p íbdu ïdes per eacàrlfloacló catorze dies . " " ' i ' . . . . o r -
oigne i de marxa .-oi.- mitjanament r á p i d a ; és absolutament refractari a! renomou de la reactivitat, tte' 

ráitica Inmoral. 

31" F i l t ra t s feblement tòxics 

Cultius en brou de ¡i. Coli, B. Abortus, l i . Subtüis i Streptococcus no keoioUUc. 
L a baixa o nul·la t ox i c i t a t dels filtrats dels cu l t i u s en brou d'aquestes mostres va quedar 
provada eu dolzeues d'ex])ei ' iments en ratol ins i rates; foren inoculats amb dosis sovin t 
de 1 oc', en la vena o el per i toneu sense que s ' o b s e r v é s cap t ras torn g reu . E n c a n v i , 
el mateix filtrat de B . Col i es m o s t r à tòx ic per als conil ls en in jecc ió intravenosa a la dosi 
de 1 o 2 ce. per qui lo de pes. Les b a c t è r i e s d 'on els filtrats provenien eren velles 
mostres d ' a rx iu i demostraren totes una baixa o nul·la v i r u l è n c i a per a la rata i el 
r a t o l í . E l B . Co l i presentava una mi t j ana v i r u l è n c i a per al c o n i l l . 

De tols els filtrats enumerats , els m é s emprats forçn el del B . t i f io m u r l i el del 
B . C o l i . Les toxines del B . t i f io m u r l foren emprades o bé en una barreja u parts 
iguals de les 3 mostres o b é filtrat sol de la mostra I I . Aquests filtrats p r o d u ï r e n uu 
fort fenomen de Slivvart/.num en el c o n i l l , com exper iments adequats van demostrar . 
E l filtrat de B . Coli p r o d u í un fenomen de mi t j ana in tens i ta t . E l filtrat de B . Abor tu s , 
de mol t feble a c t i v i t a t , va é s s e r escassament empra t . 

Al t res experiments demostraren que l 'escalfament a 100° du ran t 10' redueix d ' u n 
t e r ç la tox ic i t a t de les H toxines de B . tlftc m u r l . Aix í m a t e i x , els extrets bacterians 
d'aquestes ¡i mostres de bacils són m o l t menvs t ò x i q u e s que els filtrats de cu l t ius en 
brou. E n c a n v i , l a f o r m o l i t z a c i ó del filtrat de la mostra I I (1 % de l 'a ldeid durant 
15 dies a y?0) no va semblar d i s m i n u i r la seva tox ic i t a t . 

Factor T 

E l l'actor T cont ingut en els extrets test iculars fou emprat en diversos exper iments . 
Per a obtenir- lo es t r i t u r a v a la par t g landular de testicles de brau o de rata a m b gorra 
i 4 volums de so luc ió salina ; es centrifugava i el l íqu id sobienedant es passava per bugia. 

Anotació dels r e s id í a i s 

Abans de l ' exper iment , es copiava acuradament el tumor—exactament mesurat—sobre 
paper reproduin t el seu color i altres c a r a c t e r í s t i q u e s . 

D e s p r é s de la in jecc ió es seguien les modificacions sofertes pel t u m o r , les quals es 
r e p r o d u ï e n a l t r a vegada sobre paper al cep d'unes 24 hores. Les altres t è c n i q u e s em­
prades no difereixen en res de les t è c n i q u e s usuals en Bacter iologia i H i s to log ia . 
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8 

" altl'e aspecte del impiHoiiiii óontas iáá al cap de 2 menos després de la inoeiiloció per escarifleaoió. 

CAPÍTOL I 

E l fenomen en els granulomes no infecciosos en els 
einbriomes i en l'empelt l i e t e r ò l e g 

Comencem l'exposició de les nostres investigacions amb els resultats ob­
tinguts per la injecció de filtrat de H. Coli a rates i ratolins portadors de 
neoformacions que, o bé per la qualitat intrínseca de llurs cèl·lules o bé per 
especials característiques de l'animal hoste, són òbviament benignes mal-
graj la rapidesa de llur desenvolupament. 

A . Granulomes no infecciosos. — Com a tipus d'aquesta neoformació 
hem escollit el format per la injecció a ratolins i rates de suspensions de 
terra d'infusoris. 

E o c o n s e q ü è n c i a , i n j e c t à r e m 10 rn lo l ins amb 0-1 c.c. d ' u n a s u s p e n s i ó espessa de te r ra 
d ' infusoris sola la indi del dors. A l l i e s lanles rules foren injeelades and) dosis variuli les 
de 0.'2 a 0.8 c.c. de la mateixa Ierra i al mateix l loc. A l ca|i do 2 dies la fumoraeii'i 
renccional era ja apreciable en tots els an ima l s j el seu m à x i m (ou assolit dies m é s ta rd 
(de M * 0 . B a 1:6 x 1 cms. de d i à m e t r e ) i d e s p r é s va reabsorbír-sc l en tament . A dife­
rents in tervals , els animals portadors dels granulomes foren injectais amb la dosi uni ­
forme de f i l t r a t de I ! . Col i en el peri toneu. Quatre d'ells no van é s s e r t ractats i servi ren 
de controls . 

Bis resultats es poden resumir així : cap dels anifnals KO va presentar 
cap al teració hetnorràgica o d'altra naturalesa en el tumor. 

L'examen histologie va revelar els (rets usuals de l ' embr io iua reaecional a la inocu-
lac ió de cossos inerts. Marcada r eacc ió essencialment monomicloar formada de m o n ò e i t s 
i c l a s m a t ò c i t s Cpxe m é s ta rd s'organ it/.en fo rmant extenses l à m i n e s connectives abundant ' 
meni vasciilarltzath1* per capil lars Hn í s s ims neoformats, a m é s d 'una r e a c c i ó connect iva 
a u t ò c t o n a . Cèl·lules gegants de t ipus cos estrany. Algunes extravasacions h e m à t i q u e s , t an t 
en els controls com en els animals inoculats . F i g u r a central d'aquesia r eacc ió é s la 
massa de la terra injectada. 
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B. Embriomes. — Com a tipus d'embriomes hem estudiat les neofor-
macions originades per injecció al ratolí de polpes d'embrions de la mateixa 
espècie. 

10 ratol ins van é s s e r injectais sota l a pell amb 0.2 c.O. de. polpa d ' e m b r i ó h o m ò l e g 
de 0 dies, i altres 10 ratol ins van é s s e r semblantment i n j ec t a t» amb 0.2 d.C. de polpa 
d ' e m b r i ó de l'2 dies. A l cap de 14 dios s 'havien format unes tumoracions d ' u n tamany 
osci l lant entre 0 . 5 x 0 . 5 cms. i 1 x 1 . 2 cms. m à x i m que usualment s'aconsegueix sota les 
condicions dites. A l cap de 10 i 14 dies respectivament, els animals van és se r injectats 
en el peri tonei! amb dosis de filtrat de l í . C o l i , va r ian t de 0.2 a 1 o.c. 2 animals no 
injectats serviren de controls . 

Cap dels ratolins injectats no va presentar alteracions tumorals. 

L 'examen h i s to lòg ic d e m o s t r à una intensa p ro l i f e rac ió fibrobl&stica p rov inen l t an t do 
l 'empelt, com de l ' a n i m a l hoste, vol tant extenses à r e e s de c a r t í l a g j u n t amb rud iments 
d 'al tres formacions e m b r i o n à r i e s de s ign i f icac ió m é s complexa. Les làtnineí connectives 
estaven abvnàanimeni provetdes de capil·lars neoformats, p e r ò res no suggeria altera­
cions hemorr&giques en les neoformac.ions dels an imals injectats. 

C. Empelt heteròleg. — E s sabut que si s'empelta una neoplàsia ma­
ligna en un animal d'una espècie diferent, cl tumor creixerà per un cert 
temps, però fatalment serà rcabsorbit. E l període de creixença és molt més 
marcat amb la inoculació de fragments grossos de neoplàsia. 

S'empeltaren 20 ratol ins per m i t j à del t rocar amb 0.25 oc. de polpa de sarcoma 
de W a l k e r de la rata. Sols en 4 d'ells es va desenvolupar una n e o f o r m a o i ó que assoli 
un d i à m e t r e de 0.5 cms. al cap de 12 dies. 

Per altre c a n t ó , s 'empeltaren S ratos amb sarcoma 1K0 del r a to l í , inoculan t frag­
ments grossos que s 'entatxonaven sota els l lavis d 'una i n c i s i ó feta a la pell . A l t r e s 8 
rates van é s s e r s i m i l a r m e n t inoculad es a m b sarcoma S./87 del r a t o l í . E l s tumors 
cresqueren r à p i d a m e n t ; en pocs dies assoliren unes dimensions oscil lants entre 6 . 0 x 1 . 8 
cms. i 1 . 5 x 8 ems. Aquests an imals , d i v i d i t s en lo t s , van é s se r injectats amb una dosi 

El peeudo-flbi'oma del conill inoculat per escarifleació. El virus va ésser barrejat amb solució sal ina ' 
va produir tumors avortiua o molt petits. 

(JO* 
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Única de 0.5 o.c. de filtrat de B . Col i a in te rva ls , va r i an t de 4 a 12 dies d e s p r é s de 
l ' empe l t . Dos animals no injeefats van servir de controls . 

E l s resultats foren com segueix : cap animal no va presentar cap hemor­
ràg i a visible a nivel l del tumor. 

L 'examen histologic va demostrar l ' e x i s t è n c i a de totes les formes evolut ives de 
l ' e m p e l t h e t e r ò l e g graduades des de l a in tegr i ta t absoluta de les cèl·lules canceroses ino­
culados i les resultats de l lu r m u l t i p l i c a c i ó fins a la neorosi absoluta de l ' empe l t passant 
per ' fases in te rmi tges de necrosi puntejada m é s o menys extensa. L a r e a c c i ó connec­
t i va , m é s o menys marcada segons el grau de necrosi t u m o r a l , anava sempre acom. 
panyada d 'una r e a c c i ó vascular marcada. Les figures de d i v i s i ó m i t ò t i o a eren m o l t 
f r e q ü e n t s . E n 4 dels casos de sarcoma del r a t o l í creixent en la rata va observar-se un 
lleuger grau de c o n g e s t i ó i h e m o r r à g i a , f e n ò m e n s que encara que no exist issin en els 
cont ro ls , s ó n de dubtosa s ign i f i cac ió , j a que sovin t s'observen en l ' empel t h e t s r ò l e g n o 
s o t m è s a cap t rac tament . 

Resumint, els 3 grups d'experiroents relatats en aquesta secció demos­
tren que les neoformacions benignes d'evolució ràpida degudes a la prolife­
ració, tant de cèl·lules estranyes com de cèl·lules de l'hoste, no són suscep­
tibles al fenomen hémorragie produït per filtrats poc tòxics . Notem que 
les condicions de necrosi parcial de l'empelt hcteròleg són, com veurem 
més tard, especialment favorables per à l'eclosió del fenomen en l'empelt 
homòleg. 

CAPÍTOL 11 

E I fenomen en les formacions mal ignes o no, p r o d u ï d e s per agents 
infecciosos filtrables 

Donant un pas endavant, estudiarem en aquesta secció aquelles neofor­
macions canceroses o no, produïdes per virus filtrables. Bona part dels ex­
periments foren fets sobre conills, l'animal més sensible al fenomen de 
Shwartzman i així mateix sensible a la toxina usada, la del B . Coli. 

Do, pt4t 
ti,!"^1, ' ' d mateix conill . E l virus inoculat per escarifleació va í s s e r barrejat amb factor 

aors <lc grans dimensions. Atmests tumors són nuelcom més sensibles al fenomen de 
bemorrbtrica <iue els tumors do les fotos 5 i 6. 

T. , ço quo 
la react ivi tat 
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A . PapiÜoWa contagiós 
del conil l . 

Descr i t en 1938 (7) per R . 
Simpe, de l ' I n s t i t u t Rockefe­
ller . Descobert en el c o n i l l sal­
vatge i f à c i l m e n t t ransmissible 
seriadaiuent a altres conil ls 
salvatges i menys fàc i lment al 
con i l l d o m è s t i c . L ' e s c a r i f i c a c i ó 
de la pell i inooulao ió subse­
g ü e n t amb filtrats o extractes 
del t e i x i t produeix la f o r m a c i ó 
de berrugues que comencen a 
a p a r è i x e r al cap de 6 o 12 dies 
i es tunsformen en 6 setmanes 
en masses confluents do 1,2 a 
1,5 cms. d ' a l ç à r i a . P r à c t i c a ­
men t , les neoformacions per­
sisteixen indef inidament en 
aquest estat , p e r ò algunes 
creixen fins a assolir u n vo­
l u m enorme. Les capes altes 
papiUais es necrosen i es qne-
ra t in i tzes avia t , formant ver i ­
tables banyes que es poden 

desprendre i deixar una super­
f íc ie c ruenta . Les parts infe-
t iors romanen sempre carnoses 
i el submin is t rament vascular 
é s abundanti 'ssim. (*) 

(Vegeu les fotografies 7 i 8.) 

L a histología del tu­
mor no és pas diferent 
de la d'altres formacions 
semblants, i podem pas­
sar-nos de descriure-la. 

Sarcoma espinocellular de la Balliiia p rodu ï t per Inooulació ' n ' r am liLnca 
de filtrat de tumor, lis aquest un sarcoma de gran mal ignl ta t i de crel»" 

molt r àp ida . 

Experimenta. — E l nombre de conil ls emprats fou 5. Tots ells oren portadors d'ex­
tenses berrugues ; en 2 casos, de 2 setmanes, i en els altres 8 casos, de 2 mesos. 8 d'a­
quests animals foren inoculats intravenosament a m b una dosi de toxina de B . Co l ' 
corresponent a 1.5 c.c. per qu i lo de pes. E ls altres dos conil ls varen é s s e r injoctats en 
el peri toneu amb 0.5 c e . de la tox ina . 2 conil ls normals varen é s s e r s i m i l a n n e n t inocu­
lats en la vena com a controls . E ls resultats poden f à c i l m e n t resumir-se com segueix : 
Cap dels animals no p r e s e n t à alteracions clares a n i v e l l dels t umor s , excepte en uu 
cas en q u è s ' o b s e r v à una dubtosa h e m o r r à g i a a la base d ' i m p l a n t a c i ó de dues de les 
berrugues. E ls an imals injectais en la vena van m o r i r tots dos al cap de poques hores. 
Dels animals injectais en el per i toneu, un va m o r i r al cap de poques hores i l ' a l t re v a 
sobreviure. Dels controls , nu va m o r i r al cnp de 10 hores i l ' a l t re va sobreviure . E s , 

(*) fet de gran i n t e r è s , r e c e n t í s s i m a m e n t demostrat per Rous i Beard (8), é s 
l ' evo luc ió maligno d 'a lmenys uu 70 % d'aquests papilomes. o r í g i n a h t - s e epi tel iomes t í ­
pics de cèl·lules eSOamoseS. Aquesta m a l i g n i r z a c i ó s 'ha observat en papilomes de 4 a 8 
mesos. P e r ò , noturahuent , abans d'aquesta t r a n s l ' o m i a c i ó . l 'es t ructura és essencialment 

sense que ma i no s'hagi observat cap m e t à s t a s i als ganglis l i m f à t l c s regionals o en 
Òrgans remots. Es en aquesta fase benigna en la que s'han po r t a l a cap les nostres ex­
p e r i è n c i e s . 
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doncs, possible que el fet d ' é s s e r el coni l l portado!' de berrugues es faoi mes sensible 

il lii, l o x i n i i n i idgra l l ' n b s è n c i a de icncc ló t u m o r a l . 
L ' a n à l i s i h i s t o lóg i ca practicada en cada cas no va evidenciar cap a l t e r a c i ó vascular 

(dará en la rica t r a m a de vasos de les capes haixos del t umor . 

Resumint, doncs, podem afirmar que un tumor epitelial benigne i de 
marxa mitjanament ràpida no és sensible a les injeccions d'un filtrat bac­
terià tòxic per l'animal hoste. 

H. Pseudo-fibroma del conil l . 

Descrit en 19.'Î2 lambe por S l io | o ','.!). I V s c o l . f i t en conil ls salvatges i f à c i l m e n t I raus-
missible en sè r i e en conil ls de qualsevol mena. L a i n o c u l a c i ó s u b c u t à n i a i i n l r a i e s t i -
cular de filtrats o dessecats del t u m o r o rd ina r i ocasiona . la f o r m a c i ó d'unes masses 
d'aspecte t i h r o m a t ó s que comencen 0 apareixen al cap do 2 o :! dies i creixen r à p i d a ­
ment . Les altres vies d ' i n o c u l a c i ó donen resultats inconstants o negatius. Sota la i n ­
fluència de passatges de con i l l a con i l l combinats amb la in jecc ió del factor T . el v i rus 
augmenta e x t r a o r d i n à r i a m e n t d ' a c t i v i t a t , o r ig inant constantment., à d h u c per oscarilica-
o ió , extensos tumors . Aquests assoleixen l lu r m à x i m generalment al cap de 10 0 l"> dies. 

D e s p r é s comencan a nocrosar-
se i són lentament reabsorbits 
(vegeu fotografies 6, 6 i 9) . 
Els i Minors tesi iculara són nu s 
persistente q u é els cu tan is . 
Kls tumors ma i no es genera-
l i t óen i retrocedeixen fatal ­
m e n t , de manera que són 
estructures essenoialmenl be­
nignes. H i s t o l ò g i c a m o n t , un 
t i i i m o r de 10 dies é s un 
compost de feixos de cèl·lules 
flbroblàstiques que, en col·la­
borac ió a m b R. ï h o n m s hem 
isogul demostrar que proce­
deixen de l ' e s t i m u l a c i ó pel 
virus de les cèl·lules n iononu-
cloars fagooltiques i de les 
cèl·lules connectives indi feren­
ciades. A l t e rnan t a m b aquest 
t e i x i t , es veuen abundants 
l'eixos coMàgons. Los forma-
cions epi tol ia ls es veuen t a m ­
b é fortament est imulades i de 

ft. 

f ' ^ Z i * ? * * « o u s . 

ma6' 8nrco-

Osroiaosl palmonas 
"nis-ivu produïda per 
" n t à i t M l del mateix 

tumor 
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Tumors cutanis produït» per ta injecció [ntradërmioa de nitrat dc sarcoma dc Sous. Els tumors ••«•ui de­
ia tiRura 16 són especialment susceptibles. De fet, l'animal va ésser injectat amb toxina—a COUSCOUCIH 0̂1L. 
la (mal cosa es va morir—i els tumors demostren una reacció positiva, nissortadarnent la fotografia 110 

segueix demostrar clarament l'estat hemorràçic. 

vegades es podeu veure cossos d ' i n c l u s i ó p r o t o p l a s r n à t i c s . J u n t amb a i x ò h i ha signes de 
naturalesa i n f l a m a t ò r i a , iuli l t í-ació mono- i pol inuclear , e s t i m u l a c i ó de parets vasculars, 
edema, etc. , i de fet es coneixen var ie ta ts del v i r u s que són c la rament i n f l a m a t ò r i e s 
K n els tumors p r o d u ï t s per la i u o c u l a c i ó del v i rus i factor T . de vegades es pot t en i r 
l a i m p r e s s i ó d 'una m a l i g n i t a t e f í m e r a p e r q u è els feixos mesenquimatosos es poden or 
gani tzar d 'una manera semblant a com ho fan els fibroblasts malignes, i l a for ta esti 
m u l a c i ó epi te l ia l pot recordar un epi te l ioma vasocel·lular . M a l g r a t u n abundant submi 
n i s t re de sang en vasos neoformats , el t u m o r (is ra rament hemorrfigic du ran t l a seva 
fase act iva pro l i fe ra t iva . 

Vegem, doncs, que l'interès principal d'aquest tumor és de semblar re­
presentar una forma de transició entre els processos inflamatoris i les formes 
neoplàsiqu-es malignes que més tard estudiarem. 
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ExperimenU. — '23 conil ls foren emprnts en aquesta I n v e s t i g a c i ó . 18 d 'el ls por tuven 
tumors a la pell p r o d u ï t s per la in jecció in t i acu t f in ia de v i rus , o b é sol o b é afegit d 'ex­
tracte tes t icular . L ' e d a t d'aquests tumors var iava de 7 dies a 8 sel manes ; l l u r estat 
fluctuava des de t umor s absolutament sans fins a masses completament necrosades. So­
v i n t u n sol an imnl era portador de m ú l t i p l e s t umors . 3 altres coni l l s eren portadors 
de t umor s dobles tes t iculars , en un oaà m o l t n é c r o s a i s , i sans en els altres dos casos. 
E l s altres .r) animals eren conil ls normals i serviren de controls . E ls detalls i resul tats 
d 'aquesta s è r i e d 'exper iments estan expressats en la taula n í a . 1 . 

L a t a u l a I r e v e l a q u e p e r fi e s t e m d a v a n t d ' u n t u m o r q u e r e a c c i o n a p o ­
s i t i v a m e n t a l a i n j e c c i ó d e t o x i n a ; q u a n es p r o d u e i x , e l f e n o m e n h é m o r r a ­
g i e é s d e m i t j a n a o f e b l e i n t e n s i t a t . L a t a u l a d e m o s t r a e n s e g o n l l o c l ' e x ­

t r a o r d i n à r i a v a r i a b i l i t a t e n l ' a p a r i ­
c i ó d e l f e n o m e n , l a i n c i d è n c i a d e l 
q u a l é s d i f í c i l de r e l a c i o n a r a m b a l ­
t r e s c a r a c t e r í s t i q u e s v i s i b l e s d e l t u ­
m o r . N o g e n s m e n y s , e l s t u m o r s 
t e s t i c u l a r s s e m b l i n m é s s e n s i b l e s 
q u e e l s c u t a n i s . P e r a l t r e c a n t ó , 
s ' o b s e r v e n r e a c c i o n s a l l à o n e l t u ­
m o r h a d e s a p a r e g u t d e l t o t o e n 
à r e e s q u e l c o m a l l u n y a d e s d e l t u ­
m o r , c o m h e m d i t q u e p a s s a e n l e s 
r e a c c i o n s p r o d u ï d e s a n i v e l l d e l e s 
l e s i o n s c a u s a d e s p e r v i r u s filtrables 
p u r a m e n t i n f l a m a t o r i s , c o m l a v a ­
c u n a . Q u a n t a r e s u l t a t s g e n e r a l s , 
o b s e r v e m q u e l a t o x i c i t a t d e l filtrat 
q u e d a p r o v a d a p e r l e s m o r t s d e 2 
d e l s 5 a n i m a l s c o n t r o l . R l f e t q u e 
la m a j o r i a d e c o n i l l s q u e h a n p r e ­
s e n t a t u n a r e a c c i ó p o s i t i v a h a g i n 
m o r t r à p i d a m e n t i n d i c a l ' a p a r i c i ó 
d ' u n n o u f a c t o r d e t o x i c i t a t r e s u l t a t 
d e l a r e a c c i ó . 

L ' examen l i is tològic no va fer s i n ó 
conf i rmar l 'es ta t hci tuirr í igio on els casos 
IKisitius. Podem passar-nos de descriure-
ho, ja que serfv m é s ta rd extensament 
t rac ta t . 

P e r t a n t , p o d e m a f i r m a r q u e u n 
t u m o r p r o d u ï t p e r u n v i r u s filtra-
b l e , d e m a r x a m o l t r à p i d a i p r e s e n ­
t a n t e n s e m s c a r a c t e r í s t i q u e s i n f l a -
m a t ò r i e s i c a r a c t e r í s t i q u e s n e o p l à -
s i q u e s q u e à d h u c p o d e n e v o c a r u n a 
i d e a d e m a l i g n i t a t e f í m e r a , é s u n 
t u m o r q u e — e n c a r a q u e l l e u g e r a ­
m e n t — é s j a s e n s i b l e a l f e n o m e n 
d e l a r e a c t i v i t a t h e m o r r à g i c a . 

C . Sarcoma de Rous ( t u m o r d e l a 
sa^on',1.!ai!'s Produï ts per la injecció i n t r a d í r n m - a de Bl l ra t g a l l i n a l l ú m . l ) . 

d7,fot, i'„ .,lc Hons. EU liuiior» -I'III c-pccialnient miM-cpIililc». 
ni; 11'nii.i va ÓSMT injoclut. limb toxina—a conaeqttwiola 0 

"Itivíi i)00'8, CB va m o r i r - l OIM l i i im.rs demostren una reacció hensc m l c n l i i r desenure. aquesta neo-
"•"ortadament. la fotouratla no aconsegueix demostrar l à s i a t coneguda, r e s u m i m a q u í els 

clarament l'colat licnioiTíigic. 1 r 1 
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seus c a r à c t e r s basics. Sai'ooma fusoceHular d 'una e x t r a o r d i n à r i a m a l i g n i t a t , de r e g r e s s i ó 
r a r í s s i m a , engendrant extenses m e t á s t a s i s i p rodu ï t per un agent flltnible que probablement 
es un v i r u s , com ho s ó n els dos l innors de Sliope que acabem d 'es tudiar . P r à c t i c a m e n t 
creix en qualsevol indret que se T in j ec t i . E n el nostre t rebal l hem estudiat n o m é s els 
tumors cutanis que es presten f à c i l m e n t a é s se r observats. (Vegeu fotografies 1 1 , 12, 18, 
14, 15, 16 i 88). 

Com que la gallina és pràcticament el sol animal d'experimentació, i com 
que fins ara, que sapiguem, no s'ha estudiat el fenomen de Shwartzman en 
les aus, en calia estudiar el determinisme del fenomen en la gallina com a 
cas previ en la nostra investigació. 

Per c o n s e g ü e n t , qua t re gallines van é s s e r injectades in t r acu tan iampnt en la r e g i ó pec­
toral amb f i l t r a t de B . Coli a dosis variants de 0,2 a 0,5 ce. Al t res dues gallines van 

t|'|iiòra0i"la "te Brown-Pierce en la pell del conil l . Tumors produït» per la. i n o c u l a d ó i n t i a d è r m i c a de polpa 
*' Waoticada u dies abans. MalKrat la rapldeBa de l lur presència, aquests tumors retroceáéixen sempre i 

n o m » són mitjanament sensibles al fenomen hemOrriglo tumoral . 

é s s e r preparades amb igual dosi de filtrat injectat en la massa carnosa de la cresta. 
A l cap de 24 hores els 6 animals foren injectats intravenosnment a m b 0,5 cc. del m a t e i x 
filtrat. Cap dels an imals no va demostrar n i alteracions h é m o r r a g i q u e s en el t e ix i t pre-
parat ni nltemcion-i generals t ò x i q u e s . 

Podem, doncs, concloure que, dins les nostres condicions experimentals, 
la gallina no és sensible al fenomen de Shwartzman i que el filtrat utilitzat 
no és tòxic per a l'animal. La gallina repeteix, doncs, les condicions d'in­
sensibilitat que presenten la rata i el ratolí. 

U n a dotzena m é s de gallines serviren per a l ' es tudi concret del fenomen t u m o r a l . 
Aquests animals eren portadors de tumors en la pel l , va r i an t des d 'un v o l u m pe t i t 
(1,5 x 1,5 cms.) fins a grans tumors (6 x 10 cms. ) , p r o d u ï t s per l a fu s ió de t umor s 



38o L A M E D I C I N A C A T A L A N A 

3 O ce 

8 
ce 
55 

UJ 
Q 

a-
2 
o 
a. 
ui 
Z 

< 
U 

O 

a 
< 
z 
>< 
o 

i3 < 
ce 

< u o 

O 
Z 

8 

o 
S 
H 
to 
_J 
w 
a 
I 
2 \ 
h 
a 0 
u < 
< 
o 

o 

2 ^ 

+ + 
+ + +1 

s a a 

a . i 
2 2 2 S 

2 a S a "2 £ 

P" rt ir> iA m P̂  n rí M 

M m i i A ^ c r^co Oso -

p r i m i t m a n e n t i n d ep en -
d e n i s . Elg detalls i re­
sultats d'aquests esperi-
ments estan represenlnts 
en la taula I I . 

Els resultats de la 
taula II ens revela en 
primer lloc que el sar­
coma de Rous pot pre­
sentar el fenomen de la 
reactivitat hemorràgi-
ca tumoral d'una faisó 
intensa, i en segon lloc 
que com a resultat di­
recte del fenomen l'a-
ninial pot morir. No 
obstant, el fenomen no 
és constant ; s'observa 
només en certs casos 
que semblen coincidir 
amb un cert estat de 
necrosi en un tumor 
de grans dimensions. 
Els tumors petits, ne­
crotics o no, sovint de 
creixença més lenta, no 
responen a les injec­
cions de toxina. Des­
prés de les injeccions, 
els tumors continuaren 
sense destorb llur crei­
xement fins a la mort 
de l'animal. En un sol 
cas, un tumor petit que 
no havia reaccionat a 
la injecció de filtrat i 
que es trobava ja en un 
estat estacionari, va és­
ser completament reab-
sorbit. La significació 
d'aquesta retrogressió 
és dubtosa. 

E l fet que els tei­
xits normals de la ga­
llina no siguin sensi­
bles al fenomen origi­
nal de Shwartzman, 
nientre que el seu teixit 
tumoral lio és, plante­
ja—com en el cas de la 
rata i el ratolí—un in­
teressant problema que 
serà més tard discutit. 

En conclusió, po­
dem afirmar que el sar­
coma de Rous, neoplà-
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sia maligna de tipus cspocialíssim i fle marxa molt ràpida, produït per nu 
agent tiltrable, és almenys niiljanamenl sensible al fenomen de la reactivitat 
hemorràgica tumoral. (*j 

CAI'ÍTOI. I I I 

E l fenomen en c l c à n c e r transplantable del rato l í , de la rata i del coni l l 

En aquesta secció, la més nodrida del nostre treball, estudiarem el feno­
men de la reactivitat hemorràgica en una sèrie de mostres de càncer típic 
transplantable per empelt, totes elles malignes i, exceptuant un cas, d'evo­
lució ràpida fins a la mort de l'animal, terme fatal de la malaltia. 

A) Sarcoma m t l à t l k de Hard ing i Passey, del ratolí 

DeRt-rit en 1930 per aquests don autors (10), l ' ú n i c a neoplfisia del g rup d ' e v o l u c i ó 
l e n t a : n i n a 4 m e s o » o m é s per n assolir un vo lum considerable. M é s t a r d , els t umor s 
esdevenen enormes. T u m o r d-un color negre pujat , pren en m ó s del 90 % del» animals 
inocula t s ; ¿ s i n v a s i u . m a i no retrocedeix i de vegades or ig ina extenses m e t í i s t a s i s . I l i s -
t o l ò g i c a m e n t es oompO— de cèl·lules semblants a fibroblasts, r iques en p igmen t , a l t e rnan t 
amb grossos cèl·lules mononuclears que fagociten graus quant i t a t s de p igment . E l t u m o r 
és rarament n e c r ò t i c . 

.Experiment. — » ratol ins portadors de tumors do 0 a H selmanes d ' u n v o l u m de 
0,8 x 1,2 cms. a 1,5 x 8 cms. van és se r c a d a s c ú injoctats en el peri toneu amb 0,5 ce. 
de filtrat de B . C o l i . 

Cap dels animals no va presentar cap alteració en el tumor, ni tampoc 
alteracions generals tòxiques. 

Així, doncs, un tumor de mamífer d'una perfecta malignitat, però d'una 
creixença excessivament lenta, 110 és sensible al fenomen de la reactivitat 
hemorràgica. 

H) Idenocarciíuniui S. 48 Crocker del ratoli 

Adenocarcinoma d 'or igen m a m a r i de la Crocker l ' ounda t ion de Columbia U n i v e r - i i y 
(Nova Y o r k ) . D ó n s un 90 % de prese» i evoluciona bastant rf ipidament ; no r é g r e s s a m a i 
esponlAniament , a lmenys en les nostres mans. T u m o r m o l t sa, é s rar de veurc hi t e i x i t 
n e c r ò t i c si no és en fases mol t a v a n ç a d e s de In seva e v o l u c i ó . 

Kriirriíiif.ní. — T o i i i u i n o m é s una e x p e r i è n c i a l imi t ada a 8 ra tol ins portadors de t u -
úaora do - I setmanes d ' u n vo lum que oscil·la entre 0,8 x 0,8 cms. a 2,5 x 2,5 cms. L a 
i n o c u l a c i ú de 0,5 ce. de filtrat de B . Coli a cada r a to l í va ocasionar un fenomen m o l t 
moderat en 6 d'ells que va requerir l 'ober tura del t u m o r per é s se r apreciat . P r í i c l i c a m e n t 
aquestes n e o p l à s i e s estaven d e s p r o v e ï d e s de t e ix i t n e c r ò t i c . Kls altres dos t umor s van 
presentar un fenomen quelcom m é s intens i loca l i t / a l en el v e ï n a t g e d 'unes discretes 
zones n o e r ò t i q u e s escampades i>el t umor . 

Per consegüent, un adenocarcinoma maligne de marxa bastant ràpida. 
Però conservant bé la mtegr i ta l del seu te ixi t vascular neoformat, respon 
amb un fenomen feble a les injeccions de toxina. 

( • ) E l oarfeoter c a n c e r ó s del sarcoma de Rons, com de to ts els avu i nombrosos 
sai-eomos (i l l rabies do la ga l l ina , ba estai negat por alguns aulnrs . Creioni (|Ue aquesta 
Qegactó és injust i f icada. N o p e r q u è es t r ac t i d 'unn forma de c à n c e r diferent de la dels 
niatm'l'ors ha d ' é s s e r necess í i i - i ament una cosa diferent del c à n c e r , ( ¿uan t a l 'agent causal, 
malgrat l 'o j ios ic ió d ' u n altre g rup d 'autors , c re iem que cal considerar-lo com un v i r u s 
' " l i rabie. 
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va 1 és inarcadaim-ul Hcnsible a le- injeocioiiH 
de toxina reaocionant fortenrànt. T i m o n de 24 

i 32 dies, respect ivanieiit. 

Experimefit. — UtUitzàrezn I f l conills, 4 
dels (jiiiils eren jioi 'tadors de tmniH's tes t ic i i -
lars , 1 de txaotóà téstioiilài 'B i c u t à n i a i 10 de 
l u m o i s outajais. Alguns dels anininls amb t u ­
mors lest.ic'iiliiis prosentiiven extenses me-
li 'islusis, com lluí' mi tòps in de inns l r í i . To ls 
BQuesta animals loreu iuoculnts intrnvenosa-
men t amb dosis variables de filtrat de I I . 
C o l i . E l s exper iments detalluts i r é s u l t a i s 
o b t í a g u t a estan expressats en la (aula I I I . 

L a taula I I I revela una apreciable 
constància en la producció del feno­
men, el qual es manifestà d'una faisó 
intensa en els tumors iesliculars mall 
invasors i no totalment necrosats. Rn 
canvi, els tumors cutanis de creixença 
m é s lenta i re l ro^ress ió fatal , demos­
traren una menor sensibilitat. Moltes 
de les metástasis abdominals presenta­
ren un fenomen particularment intens. 

C) Epi tè l ioma del conill de Brown-PearÉÊ 

Descrit i estudiat l'any 1923 i següeo" 
per Hnmn i l'earce (11) dè l'Institut Kocke-
feller, és un típic epiteliQtDa originat en ' eS' 
crot d'un conill amb orquitis sifilítica. Ui 
incidència de preses a l'empelt és variable 
segons la varietat de conill utilitzada • 
gona la via d'inoculació. Inoculant en c 
testicle del conill sensible, demostra una e*' 
traordinària invasivitat en pairebé tots e'.s 
casos, estenent-se ràpidament per contigj* 
tat a la cavitat abdominal, per via limfàtt^ 
als ganglis regionals i per via heinàtica a 
pràcticament tots els òrgans de l ' t eo t io tóm 
(fotografies 18, 19, 20, 37 i 39). L a ino^' 
lació intracutània origina en un 60 % "e 
casos uns tumors esfèrics de 1,5 a 2 cití* 
de diàmetre, de marxa menys ràpida i Que* 
exceptuant alguns casos rars, retrogress^ 
totalment (fotografia 17). 

KpHelíonia dc llrown-Pieroo ea el testicle. "'..'i'..nin'1' 
cle no l'ou inoculat' per tal de IKKUT comparar. I'1' . vjî i' 
airafa ea a^uent. òriraa una formidable marxa 
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E l percentatge de morts 
com a resultat del fenomen 
fou crescut. L'estudi his­
tologie serà fet més tard. 

E n resum, un epite-
lioma de conill de marxa 
ràpida i molt maligna 
dóna un fenomen constant 
i intens quan creix en el 
testicle, òrgan molt recep­
tiu, però dóna un feno­
men feble i inconstant 
quan creix en la pell, òr­
gan molt menys receptiu. 

D) Sarcoma de Walker 
de la rata. 

Sarcoma espinocel·lu-
1 ar extraordinàriament 
maligne ; dóna d'un 90 a 
un 100 % de preses a la 
inoculació. Marxa ràpida 
(mitjana de 1,5 X3,2 cms. 
al cap de 15 dies i de 
3 x 5 cms. al cap de 30). 
Necrosi constant en els 
casos avançats. Retro-
gressió espontània rarís-
sima (fotografies 21, 22 
i dibuix 33). 

Experiments. — E n una 
pr imera s è r i e d ' e x p e r i è n c i e s 
35 rates portadores de t umor s 
variables en v o l u m des de 
1 , 5 x 1 , 5 cms. fins a 3 , 4 x 5 , 8 
cms. foren injectades per d i ­
ferents vies—venosa, pe r i to ­
neal , s u b c u t à n i a — a m b fi l t rats 
de cu l t ius o extrets baeterians de 
de 0,5 oc. 

Extenses metástasis perltoneala i renals produïdes a partir del 
testicular. Aquestes metástasis, si no es troben en un e»tat massa 

de necrohi, són d'una gran sensilulitati al l'enomcn. 

B. C o l i , Estreptococ i B. S ú b t i l i s a la dosi un i forme 

avan f"1 

E l s resultats poden resumir-se de la manera següent : 
88 % dels tumors presentaren un fenomen positiu. 
41 % dels animals moriren en les primeres 24 hores després de la in­

jecció. E l s casos negatius correspongueren sempre a tumors joves, petits, 
sense gens de necrosi visible. E l s tumors ben desenvolupats, de més de 
3 setmanes i amb un grau més o menys marcat de necrosi visible donaren 
un 100 % de reaccions positives. Tots els animals que presentaren una re­
acció fortament positiva moriren en menys de 24 hores ; en alguns casos, 
6 hores després de la injecció. E n canvi l'estat general dels animals que no 
reaccionaren no va veure's alterat. E n un sol cas va observar-se una retro-
gressió total, sense que es pogués afirmar si era veritablement deguda al 
fenomen. 
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lis cu aquest tumor de Walker, on més iiiUMisameiit hem observat el 
fenomen hemorràgíç. Tumors pàl·lids amb poquíssiina necrosi visible passen 
a un color vermellós fosc poques hores despris de la injecció ; tumors més 
necrotics i exhibint ja un color més pujat passen a un blau 0 carmesí molt 
fosc. L a pell es ressent també d'aquests fenòmens vasculars. L a càpsula 
connectiva tumoral es troba fortament congestionada ; les parts tumorals 
totalment necrótiques, en canvi, estan lliures d'hemorràgia. (Vegeu foto-
grafies 21 i 22 i dibuix 33.) 

Més endavant exposarem altres experiments portats a can sobre aquest 
mateix tumor. 

Hn resum, un tumor sarcomatós m ò l t r hà l i g t i è , de marxa mofi r à p i d a i 
r ee ix in t sempre 0 la i n o c u l a c i ó demostra una extraordinària sensibilitat al 
fenomen de la reactivitat hemorràgica. 

E ) EJ f enomen n i el sarcoma 180, sarcoma S. 37, adenocarc inoma de T w à r t 
i adenocarc inoma M . 63 (Has l i ford) de l r a t o l í . 

Aquestes 4 neoplàsies transplantables són tan uniformes en llur evolució 
i virulència que permeten un estudi de conjunt, que simplificarà la nostra, 
exposició. E s tracta de sarcomes espinocel·lulars o adenocareiuomes tots molt 
malignes, que donen un 90 % de preses, creixen ràpidament i pràcticament 
no retrogressen mai. E n canvi, les metástasis no són freqüent», car només 
s'observen en casos avançadíssims. L a necrosi, bon punt els tumors han 
adquirit unes certes dimensions, és un fet constant (fotografies 23, 24 i 25 
i dibuixos 26 i 27). 

Erpcrimcntê. La nostra exper i í -noin pels <i<>s adenoí -arc inonn-ü d 'una v i n t M M 
d 'an imals insr c a d a s c ú . Quant als dos sarcomes, p o s s e ï m sobre ells una vasta e x | ) e r i è n c i a 
buhada en un m i n i m de 150 casos per enda t u m o r . C o m m é s t a r d veurem, s ó n b q Ü M t t 
dos tumors els que serviren de mate r ia l d 'es tudi per a aprofundir en l ' es tudi del fe­
nomen. P e r ò per ta l de donar des d'.H M u ñ a idea general dels resultats ob t ingu t s , ugru-
parem en la taula I V los dades derivades de l ' e s lml i de 40 i idenonireinnines i de dos 
grups de sarcomes presos a l 'a tzar . Kls aninmls eren portadoTB de fcumow que var iaven 

T A U L A I V 

R E S U L T A T S L O C A L S I G E N E R A L S DE LES INJECCIONS DE T O X I N E S B A C T E R I A N E S A 

SERIES DE R A T O L I N S PORTADORS DE 4 TIPUS DE NEOPLÀSIES T R A N S P L A N T A B L E S 

Nómbft 
d'animals 

61 

68 

'9 

Sarcctna S. 37 

Sarcoma 180 

Adenocarcinoma 
de Bashford 

Adenocarcinoma 

de T w o r l 

Percental ne de ca-
Tumor | soi amb fenomen 

positiu 

67 % 

60 % 

75 % 

70 

( Percentatge d'ani-
Percentatge de tu- ] mals morts al cap 

mors totalment | de 24 fiores des-
reabsorbits I prés de la injecció 

10 % 

70 % 
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Sarcoma esplnoceHulat Walker de la rata. Càncer molt maligne i de marxa molt. ràpida extraordinari ^ 
sensible al CenOinen, Lea 3 rates l'oren injectades en el psrltoneu amb 0,5 cc. de toxina de B. ' j ? , .-¡.'el 
mals moríreo a Ics pOQuea hores amb una reueció tumoral l'csiieete extern de la (|Ual, dcstirés d ODB g|E 
mor, està representat en la l'o tot'rafia. Noteu com el fenomen és més marcat en el tumor Bros .^.rosi' 
altres. Kl tumor normal presenta sempre un aspecte pàl·lid amb unes zones lloureranionl fosques ete • ^ |» 
extemaiuenl s'assembla al tumor de l'csíiuerra de la l'otoirrafla 22 i internament al tumor de la dreta 

figura 21. 

)ini|ilainent on v o l u m , edat, necrosi , etc. , i foren injectats amb dosis variables de diversos 
filtrats en vena, per i toneu o t e i x i t subcutan i . 

Les característiques del fenomen no quedarien tanmateix ben expressa­
des si ens atenguéssim només que a les xifres de la taula IV. 

Recordem en primer lloc que el ratolí és un animal perfectament resis­
tent al fenomen original de Shwart/.man i, no obstant, els tumors del ratolí 
hi són extraordinàriament sensibles. Es el mateix cas que la rata porta­
dora de tumor de Walker i el sarcoma de Rous en la gallina. 

Els casos de fenomen negatiu corresponen sempre a tumors petits i joves. 
Els tumors ben crescuts amb un grau més o menys accentuat de necrosi 
donen sempre un fenomen positiu com a resultat del qual els animals moren 
sovint. 

Però el fet més interessant que ens indica la taula IV és el de la retro-
gressió tumoral total, no ja en casos rars i dubtosos com fins ara hem vist, 
sinó en xifres altes i constants. La relació de causa a efecte entre aquesta 
retrogressió i el fenomen tumoral hémorragie està fora de dubte. Cal, a 
més, assenyalar un percentatge de retrogressió parcial almenys del doble 
del total. De tot això ens ocuparem detingudament en la secció següent. 

Com a conclusió d'aquest nombrós grup d'experiments podem afirmar 
que 4 tumors epitelials o connectius del ratolí cVexlranrdiíiària malignitat i 
creixement moll ràp id són d'una af inadíss ima i constant sensibilitat al fe­
nomen i com conseqüència d'aquest l'animal portador del tumor pot morir, 
però també el tumor pot retrocedir i rcabsorbir-se totalment. 
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,*"»il>,<. ^sl||"0'·»·Hiilar Walker de la rata. Càncer molt inaliKiie i de marxa molt r àp ida c x t r a o r d i n ú r i a m c n t 
nin? fe""l"<'" l·i'» 3 rate.- foren injectades en el periloneu amb 0.5 ce. de toxina de H. ( o l i . Kls ani-

"'"'· i ^ i j l l r i ' " " l>o(|iii's hores amh nua reacció u imo ia l l'c-pecle cxlern de la nnal, deHprrn d 'obrir el 111-I tíkth i"'»i<n.̂  in'ii-p uniu lililí ivnuvav p wvi>w«»w — - " • • • -i"»«• 1 ^ «• I'.II 11 cl in-
I , " :[ representat en la rotOgntfla. Noten com el lenonien es nies marcat en el tumor ifros «IUP en els 

Wnam n o m a ! presenta l e m p N nn aspeóte PblUd amb unes zones lleuireranienl loMines de necrosi ; 
"nent 8 assembla al tumor de l 'e-i i i ierni de la l'otoitralla 22 i internament al tumor de la dreta de la 

fllínra 21. 

CAPÍTOL I V 

A n à l i s i experimental del fenomen 

L a nostra tasca fins ara ha consistit simplement a provocar una sèrie 
graduada de processos de creixement cel·lular i observar llur reacció quan 
ranimai hoste és inoculat amb una toxina bacteriana. Indubtablement aquest 
mètode ens ha subministrat ja les dades teòriques fonamentals per a la com-
prensió del fenomen que estudiem, però el nostre treball no seria complet 
si no intentéssim d'aprofundir amb una experimentació més afinada cada 
una de les manifestacions locals i generals que composen d Fenomen de la 
reactivitat hemorràgies tumoral. 

A) E l iminac ió del possible paper exercit pels microbis contaminadors dels 
lu mors. 

E s un fet conegut que el càncer transplantable està sovint contaminat 
per microbis de baixa virulència, de vida simbiòtica amb les cèl·lules tumo­
rals. Donades les condicions d'aparició del fenomen ordinari de Shwartzman, 
podria pensar-se que els productes de secreció d'aquestes bactèries eren la 
cansa total o parcial de la sensibilitat tumoral. 
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T A U L A V 

I N F L U E N C I A DE L ' E D A T I V O L U M DEL TUMOR SOBRE L A I N C I D E N C I A DEL FENOMEN 
P R O V O C A T PER L A INJECCIÓ EN V E N A O P E R I T O N E U D'UNA DOSI C O N S T A N T DE 

F I L T R A T DE B. COLI 

SARCOÍVIA 180 

SARCOMA WALKER 

Grups 
d'animals 
estudiats 

Grup i 

Grup 2 

Grup 5 

Grup 4 

Grup 5 

Grup i 

Grup 2 

Grup J 

N.0 d'ani­
mals porlU' 
dors dels 

tumors 

Edail del 
tumor 

25 dies 

12 » 

9 » 

30 » 

23 » 

Promedi de mi­
des del tumor 

2.» x up cms. 

1.8 x 1.1 cms. 

1.0 x 0.5 cms. 

1.1 x 0.6 cms. 

0.9 x 0.5 cms. 

5.1 x 3.4 cms. 

3.3 x 2.1 cms. 

1.5 x 1.4 cms. 

Perceritatg-: 
' de fenòmens 
I positius 

9 0 % 

80 % 

2 0 % 

/o 

100% 

Aquesta s u p o s i c i ó queda r à p i d a m e n t desonrtnda per Ies i'nons s e g ü e n t s : l.11 E n nom­
brosos casos les sembres en medis apropiats de fragments de tumors amb fenomen po­
s i t i u foren negatives. 2.°' K l s extrets de t u m o r amb fenomen pos i t iu 110 van preparar la 
pell del con i l l per a la p r o d u c c i ó del fenomen quan l ' a n i m a l va é s s e r inoculat, intraveno-
sament amb toxina ac t iva (experiment por ta t a cap 7 "vegades amb tumors de rata o 
r a t o l í ) . 8.» La in jecc ió de f i l t ra ts bacterians dins la massa t umora l no a c c e n t u à el feno­
men h e m o r r à g i c o no va fer-lo possible en els tumors refractaris . 

B) Els factors que intervenen en la producció del fenomen. 

Són aquests o bé factors in t r ínsecs tumorals : edat, volum i necrosi del 
tumor i factors ex t r ínsecs tòxics : quantitat, activitat i vies d'inoculació de 
la toxina. 

i . Factors in t r ínsecs . 

Edat i volum del tumor. — Assenyalada ja la importància d'aquest fac­
tor en la gènesi del fenomen, ens limitarem a donar aquí en forma de taula 
algunes xifres que acabin de precisar el seu abast. Aquests resultats estan 
basats en l'estudi de 36 ratolins empeltats de sarcoma 180 i de 25 rates em­
peltades de sarcoma de Walker. Els resultats estan resumits en la taula V. 

Dels resultats de la taula V es dedueix que com més vell és un tumor 
més sensible és al fenomen. Ben entès, parlem del fenomen visible, ja que 
tenim raons per a suposar que tumors que aparentment no reaccionen so­
freixen canvis profunds en llur evolució. Com a corol·lari de l'edat i grandària 
del tumor, hem de considerar el factor necrosi. En termes generals, els tu-
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mors vells i grossos són més o menys necrotics. No obstant, hi ha excep­
cions com el carcinoma S. 48 que hem estudiat. L a significació de la necrosi 
en la gènesi del fenomen serà més tard discutida. Les taules V I i V I I I es­
tableixen clarament el seu paper fonamental. Xo gens menys, si la necrosi 
és total, aleshores, naturalment, no hi ha reacció, puix que els vasos es 
troben completament obliteráis, (Dibuix 33). 

2. l 'aclors ex t r ínsecs . Quantitat , activitat i vies d ' inoculació del f i l t r a t . 

Sembla a primera vista que, en els tumors sensibles la intensitat del fe­
nomen tumoral estarà en una clara relació directa amb la quantitat de fil-

T A Ü L A V I 

I N T E N S I T A T DEL FENOMEN T U M O R A L HEMORRÀGIC EN R A T O L I N S PORTADORS DEL 
S A R C O M A S. 37, I N O C U L A T S AMB DOSIS V A R I A B L E S DE T O X I N A DE B. COLI 

QUANTITAT DE 
FILTRAT 1N1ECTADA 

0.5 C. c. 

0.05 C. C. 

NUMERO 
DELS ANIMALS 

9 
10 
II 
12 
IS 
•4 
15 
16 

MIDES DEL 
TUMOR 

1.8 x o.q cms. 
2.0 X I.4 
1.9x0.8 
1.1 x 0.6 

2.0 X I.I 
2.6 X 1.2 
2.0 X I .I 
2.6x0.8 
1.8 x 1.0 
1.8 x 1.0 
2.2 X 1.0 
1.6x0.8 
2.0 X 1.2 
i.6x 1.2 
2.1 X 1.0 
1.8 x I.I 

C1RAU DE 
NECROSI 

+ 
± 
+ 

+ ± 
+ + 
+ 

+ 
+ + 
+ 

INTENSITAT DEL 
FENOMEN 

+ + 
+ + + 
+ + + 

+ + + 
+ + + + 

+ 
+ 

+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 

+ + 
+ 
± 

trat injectat. Dels factors que intervenen en la gènesi del fenomen els fac­
tors extrínsecs, tòxics, estan subordinats als factors intrínsecs de sensibi­
litat tumoral. Aix í queda demostrat amb els resultats exposats en la taula V I . 

Veiem en aquesta taula que els animals injectats amb 0.1 c.c. de toxina 
presenten un fenomen més fort que els injectats amb 0.5 c.c. i que en els 
altres casos l'efecte és sovint el mateix malgrat la diferència de la dosi 
inoculada. 

Semblants resultats van ésser obtinguts amb el sarcoma 180 en un ex­
periment portat a cap sobre 24 ratolins. 

E l cas del sarcoma de Walker de la rata els resultats són encara més 
demostratius. E l s animals van ésser inoculats al cap de 18 dies d'empel-
tats ; cap no va morir, i 10 dies més tard van tornar a ésser injectats. 

E l s resultats estan resumits en la taula V I L 
Queda ben clar, després de donar una ullada a la taula, que dosis de 

filtrat lx.'ii diferents poden produir el mateix efecte. L a taula demostra també 
que una primera injecció més 0 menys efectiva no immunitza contra una 
segona practicada r o dies més tard. 
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Quant als fac­
tors «via d'inocu-
laciói i «activitat 
de la toxina» és 
evident que cal con­
siderar-los sota la 
mateixa llum que 
el factor «quanti­
tat de toxina». Re­
cerques que no cal 
detallar ens han 
demostrat que les 
vies peritoneal' i 
venosa són igual­
ment eficaces i que 
elles dues són quel­
com superiors a la 
via subcutània. No 
obstant, podem do­
nar resultats com 
els següents : 

K u 15 rates porta­
dores del t u m o r de 
W a l k e r , inoculades 
por viu BubcutàDÍRi 
nn (11 por 100 de t u ­
mors r e a c o i o n é n for-
tament : sn 18 rates, 
portadores del mate ix 
m i n o r , iiioeiilades per 
v i a venosa o |>eritoneal 
un -iïS % reaccionen 
for ta inent . 

Rl mateix po­
dem dir de l'activi­
tat dels filtrats. Fil­
trats que difereixen 
marcadament en to­
xicitat demostren 
pràcticament els 
mateixos efectes 
quan se'ls assaja 
sobre animals por­
tadors de tumors 
de gran sensibi­
litat. 

F. n conclusió, 
doncs, p<xlem repe­
tir el que hem dit 
que en tumors de 
gran sensibilitat els 
factors intrínsecs 
tumorals dominen 
per damunt dels 
factors extrínsecs 
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""a del ratoK. Tlpus du tumor normal 
d'unea s setmanes. 

iiinior para de créixer i és , 
finalment, reabsorbit. En 
altres casos niés nombro­
sos, la inhibició és sols 
parcial. 

E l s percentatges que 
acabem de citar foren ob­
tinguts per l'acció d'una 
sola injecció de toxina a 
dosis variants des de o.i 
c c . injectada sota la pell a 
0.5 c c . injectada en el pe­
ritoneu o en la vena. 

Considerem, per exemple, un 
lo t de 10 ratol ins e m p e l l á i s de 
8. . " i " 12 dies abans. Kls l u -
nioi's len ien al i iumicn l de la 
In jecc ió una mi t j ana de mides 
de 1 . 8 x 0 . 7 oms. Elfl animals 
'oren injectais en el peritonei) 
amb 0.1 c e . de tox ina de B . 
C o l i , la ip ia l cosa va causar un 
fenomen mi t janament pos i l iu en 
8 d 'el ls . E ls tumors d e s p r è s van 
evolucionar com segueix : 

depenents de la dosi , activitat i vies 
d'administració de la toxina, l.es coses 
passen com si traspassant el dintell de 
resistència el tumor reacciona intensa­
ment de bones a primeres i l'augment, 
ja en la quantitat, ja en la qualitat, dels 
factors extrínsecsi no aconsegueix sinó 
auginuitar molt mitjanament la reactivi­
tat tumoral. 

C. I.a retrogressió dels tumors ma­
lignes, 

L a valor dels fets que anem a expo­
sar quedarà més en relleu si pensem que 
els sarcomes 37 i 1S0 mai no retro­
graden espontàniament i que no conei­
xem cap mètode — fora de l'extirpació 
quirúrgica precoç — que aconsegueixi 
artificialment aquesta retrogressió. 

1. L a incidència de la re t rogress ió . 

Hem deixat ja establert que en un 
cert percentatge de casos — 20 % pel 
sarcoma S. 37, 10 % pel sarcoma 180— 
com a resultat directe del fenomen, el 

Kl mateix sarcoma 160 després d'una injecció iiitraiKTl-
toneal de 0,5 cc. de toxina de B. ( oli. Kenomen hamoRk-

Ific rortainent positiu. 
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!J oont inuaten lluí ' creixement fins a la mor t de l ' a n i m a l . 
2 pararen l l u r c r e i x e n ç a , p e r ò els animals m o r i r e n massa av ia t . 
1 va reabsorhir-se to ta lment , p e r ò va rebrotar m é s t a rd . 
4 van reabsorbir-se to ta lment i de f in i t ivament . 

En el cas del sarcoma 180 tenim indicacions que podrien fer pensar que 
la repetició de les injeccions espaiades d'alguns dies milloren quelcom els 
resultats aconseguits per una sola injecció. 

Per exemple, un lo t de 0 ra tol ins portadors de. tumors d 'una mi t j ana de mides 
de 1 .5x0 .9 cms. foron t ractats amb 4 injeccions s u b c u t à n i e s de 0.2 c.o. de tox ina de 
B . Coli administrades en el terme de 12 dies. T.a pr imera in jecc ió p r o v o c à un fenomen 

Asiieotc de qualsevol de lea neoplàsies S. 37, 180. Bashford i Twort, al cap d'uns 10 dies després (l e''1tapi'el't 
En BQUest estadi, els tumors no reaccionen fortament i—en e! cas dels sarcomes—poden reabsorbir-se 

o parcialment eoni resultat del fenomén amb ffran tocilitat. 

t umora l posit iu en 4 dels mi ima l s . I . ' evo luc ió dels tumors va é s se r la s e g ü e n t : 
4 van seguir l l i i r c r e i x e n ç a fins a la m o r t de l ' a n i m a l . 
1 no va é s s e r modi l i ca t , p e r ò l ' an ima l m o r i massa av ia t . 
3 van romandre estacionaris fins a la m o r t de r a n i m a i per in fecc ió mol t s dies d e s p r é s . 
2 es reabsorb i ren t i t a l i n e n t . 

2 . Caracler ís l iq t tcs de la regress ió . 

Els tumors més aptes per a reabsorbir-se són els petits o mitjans que 
no depassen generalment les mides de 1.5 x 7 cms. Naturalment, com que 
molts dels animals portadors de tumors grossos moren com a conseqüència 
de la injecció, no podem conèixer el fat del tumor. Observàrem, no obs­
tant, un cas de retrogressió total en un animal que sobrevisqué a la injec-
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ció, portador d'un sarcoma 180 de 2.6x1.2 cms. Més freqüentment obser­
vàrem retrogressions parcials de tumors també voluminosos. 

Un fet molt important és el següent : Molts dels tumors que desapareixen 
no presentaren cap hemorràgia aparent en les hores immediales a la injec­
ció de la toxina. 

l i n un g rup de -¿¡i m i n i m s enfpeltutB 'le S. ;!7 veiéretD 7 retrogressions totals en 6 
de les quais no va haver-Ui í a n p m e n heanpr ràg io . En un altra grup de 20 sarcomes 180 
o b s e r v à r e m 4 reabsorcions, totals c o n s e q ü e n t s a reaccions lócala febles o dubtoses i , 
en un cus, nul·la. 

Es aquest un fet d'una importància pràctica considerable, puix que ens 
indica que és possible d'elaborar una tècnica que ens doni els resultats be­
neficiosos del tractament amb completa eliminació dels seus perills. 

3. La immunita t al rcempelt en els animals guari ls . 

Estudiarem com es comporten els animals als quals, com à conseqüència 
del fenomen, els tumors s'han reabsorbit totalment. 

T) ratolins als (jimls s 'havia reabsorbit t o t a lme i í t el carcoma 1H0 i V o l t r é s "Is q.iiai8 
s'Havia igualment reabsorbit cl sarcoma 8. 87, fórefl reempéltats al filtnc dret amb t u m o r 
1H0 i ui flanc esquerre amb t u m o r S. 87. Aquestos reinoculacions foren fetes dels 15 als 
60 dies d e s p r é s de la completa r e a b s o r c i ó t u m o r a l . A l mateix temps, altres l o ra tol ins 
normals foren e m p è l t a t s i·ii l lurs flancs amb tumors 8. 87 i 180 d 'una manera sem­
blant n com ho foren els animals d 'exper iment . 

Kls r é s u l t a t s al cap d » '¿ü dies de l ' empel t de prova estan expressats en la taula V I I I . 

T A U L A V I I I 

I M M U N I T A T A L A R E I N O C U L A C I O DEMOSTRADA PELS R A T O L I N S A L S Q U A L S EL T U ­
MOR S'HA REABSORBIT COM A CONSEQÜÈNCIA DEL FENOMEN 

(Resultats al cap de vint-i-cinc dies del rcempelt) 

RATOLINS PRESENTANT 
RliABSORCIO TOTAL 

DEL TUMCR 

Sarcoma 180 

Sarcoma S. J7 

IV.IDES DELS TUMORS 
EN ELS ANIMALS D'EXPERIÈNCIA 

180 

0.5 X 0.5 
1.9 x 0.6 
1.8 X 0 9 
I .3XO.3 

1.9 x 1.2 
1,3 x 0.8 
2.2 X 1.2 

S. 37 

cms. 
1.3 x 0.8 
2.6 x 1.3 
1.4x0.7 

0.4 x 0.4 

0.9 x 0.6 
1.5x0.9 

•MIDES DELS TUMORS 
EN ELS ANIMALS CONTROL 

180 

cms. 
2.7 x 1.6 
2.4 x 1.3 
1.6 x 1.1 
2.8 x 1.6 
2.3 X 1.0 
1.3x0.5 
2.2 X 1.4 
2.1 X 1.6 
2.8 X 1.4 
1.9X I.4 

S. 37 

cms. 
2.3 x 1.8 
1.9 X 1.2 
1.5 x 0.8 
2.3 X 1.2 
2.4 x 1.4 
0.8 x 0.6 
0.8 x 0.6 
2.2 x 1.4 
2.5 x 1.3 
2.3 x 1.6 
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L a taula V I H demostra clarament u" 
estat d'immunitat contra la reinoculació ^ 
la mateixa mostra de tumor que s'ha reab-
sorbit, així com contra la reinoculació d'"1'3 
altra mosira. S'observa, no obstant, "'j 
grau bastant marcat d'espccificitat en e' 
sentit que la inimunitat és molt nies efec­
tiva contra la mostra del mateix sarco"111 
que s'ha rcabsorbit, que contra un a!tr€ 
sarcoma. 

4. Experiments pe ra In recerca d'una '"" 
polèl ica subs tànc ia inhibidora de 
cre ixença tumoral en els extrets 'J' 
tumor que presenten el fenomen de ''' 
reactivitat hémorràg ica . 

2 6 

EI fenomen de la reactivitat Hèmorràgioft en <'l tumor 
Ae Baehford. A l'esquerra, els tumors abans de la in-
.jcci·Ió: a la dreta, OÍH liuriot'H 18 hor6S després 'lo la 
iiioi·iiiaeii) de 0.5 ço. de toxina estreptocòceica en <'\ 
peritoueu, á.mba5s animals morireu a cOuseaüènoia del 

xoc lumoial. 

tumor maligne, sota la influència del fenomen 
retrocedeix, podia fer pensar que el fenomen-
vascular ha desencadenat un procés a conse­
qüència del qual s'alliberaria en cl tumor al­
guna substància que actuaria com inhibidora 
del creixement. Aquesta hipòtesi era tant més 
plausible si pensem en la real existència (le­
tals «inhibídorSB en una sèrie de tumors i tei­
xits normals de creixença ràpida (12) (13) com 
la placenta, el testicle, etc. Sigui quin sigui el 
mecanisme actuant, aquesta hipòtesi no ha po­
gut ésser confirmada peí l'experimentació. 
Multitud d'experiments realitzats en collabora-
ció amb Van der Schueren emprant diferents 
mètodes no han aconseguit de demostrar cap 
acció inhibidora en els tumors amb fenomen 
positiu que els tumors normals no presen­
tin ja. 

Aquests experiments negatius poden fer in­
clinar l'àniln a pensar que la regressió és més 
aviat atribuïble al fenomen vascular pròpia­
ment dit. 

Aquesta relativa facilitat amb que un 

líl fe nen en el tumor S. 37 de 10-12 
l'esQuerra, els controls, A la dreta, el9 to­
i l hores després de la injecció de 0,2 ce- ,,,,,,.!* 
xina de B. Coli en el perltoneu. <.'ap ^f^J lrB il"e 
no va morir, Aquests són els tipus de ,,,, el 
làcilnicnl són roahsorbits. Hola: cl mateix $ 
tnmor 180. quelcom menys sensiBle «oe , ¿-íio 
Noteu la Influència de la grandària i (lc' 

dc neorosi. 



5- l . 'acció afavoridora del factor T . en 
la reabsorció tumoral. 

E n la part preliminar d'aquest tre-
Y'" liem descrit la notable influència 
Gel factor T . sobre el fenomen original 
* Shwartzman. E l factor T . contingut 
^'i els extrets testiculars és un fornii-
aable augmentador de la permeabilitat 

c,s estromes connectíus i era lògic que 
assagéssim la seva acció en vistes a fer 
y tumor més assequible a l'acció de la 
toxina. 

. La tècnica seguida fou la d'injectar 
Panier 0,5 cc. d'extret testicular al vol-
aiu de la massa Inmoral i després U 
"Xina en el peritoneu. Heus ací alguns 
<k;|s resultats obtinguts : 

Sarcoma IHO. — il rtttolms port«d<«« 

Kn.mrraflB dun adenocarcinoma . -ponlaní de mamella 
Fot5,rr* de ¿Sol" p r e * 'l,,a"8 d,•' ">í·*u,n· "1 • 

Z9 

í j » i i ' î n ' l l ^ f i o r del dlbuli dóna idea de 
d li",'"<· tin denomiiiai tumoii. -lilaiiH-
, '"'ix ,.„" - de ,ill,(.ei·. Ul llu-ura interior llet 
I., "r"·· d,. 1 í,ta , · | mateix tumor 48 hOtW 
b2ín* d« i t l"j|'|t i.> nerltoneal de l>.2 i'C de 
u'n a On ,, ftlrt, Aqueit tumor va arri-
, " 'lile "M'li'Ml de real.-ori'l" «M- al 

l- Obm... a"""al mori d iiifeeetó inteniir-
"•0 la sima <le moiiifleueió rill'i-

danienl ereada. 

garcotnea 160 d'un volum <le 0,0 x O,H cms. { p r m traptatB 
i iu ib l'extret twitienlivr i loxiiin. TDIR donaran niïn runeció 
IKHsitivii i eu tut d Vils s'observà rfiilmorciñ total. 1V 5 cou-
troll Iraelats siuiiliiruietit ntnb I I . O i toxinn, un sol vn 
iloiiiir el feuoineii i no s'oliservii CIIJI lunbsorció. 

Sarruma S. t i l . — De 4 nilolhis poi·liidors do IIIIIKHS 
d'nu volum mit­
jà da M x Ofi 
cms., trnctntx 
ntnb extret los-
ticulu i loxitin, 
;t donaren unn 
renceiii positiv&i 
2 van renbsor-
bir-se totalment 
i i paroialmant. 
J'',l tumor i|iii' im 
va doiiiDslrnr bc-
mosràgia visible 
vi» ésser tin dell 
reubsoHiils to-

3 0 

Un altre cus DtltlamUUent tMMitla del leiioiiien en 
l adeiiocan inonia espontani del ratolí. A I esquer-

ra, el Uimor abans dü la injecció. 
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bailment. Nombrosos experimenta a n í e r i o r s ha­
vien d è n l o s t r a t p l e n a m e í í t que la injeoeió d'ex-
trel test icular d ins la maSsa tumóiral o al vol-
umt d 'e l la , era i n c a p a ç d 'exercir cap i n h i b i c i ó 
en la marxa de la n e o p l à s i a . 

E n altres e x p é r i m e n t a , en lloc de « sens ib i ­
l i t za r» el t umor amb l ' ex t r e t tes t icular , en bar-
r e j à r e m O.'Zñ ce. amb igual v o l u m de tox ina . 
inòeulan. t la baii 'eja en el peritoneU. I n o c u l à r e m , 
seguint aquest m è t o d e , 15 ratolins amb toxina 
d é l i já i s m u r l i suc. test icular i altres 15 amb 
toxina m é s so luc ió salina. Bis animais eren por­
tadors de tumors que var iaven amplament d'edat 
i v o l u m . 

E l s resultats els podem condensar de 
la manera següent : 

E l s tumors de gran volum, à .ics de 
grau reactivitat aparent, reaccionareu 
amb igual intensitat tant si la toxina era 
iujectada amb extret testicular com si ho 
era amb solució salina ; tots els animals 
moriren en lea 24 hores següents. E l s tu­
mors de petit volum, de feble reactivitat 
aparent, reaccionaren amb quelcom més 
d'intensitat i freqüència quan la toxina 
fou iujectada amb extret testicular. Dis­
sortadament, no va seguir-se en aquests 
animals la ulterior evolució del tumor. 

Resumint, doncs : el suc testicular, 
molt probablement pel factor T . que 
conté, augmenta clarament la incidència i positivitat del fenomen i la reab­
sorció subsegüent quan se l'injecta en el peritoneu junt amb la toxina. 

6. Sobre la provocació de fenòmens Kéinorràgics successius en el mateix 
tumor. 

Rn la taula V I I hem indicat com el sarcoma de Walker, que reacciona 
feblement a una primera injecció de toxina de B. Coli , pot fer-ho fortament 
quan es reinocula l'animal al cap de 10 dies més. E s a dir, sota aquestes 
condicions experimentals, un primer xoc tumoral no immunitza contra un 
segon. Per altre costat, tenim una sèrie d'experiències realitzades sobre el 
sarcoma 180 que demostren que si una 2.", 3.* i 4." injecció segueixen a 
intervals' d'un o dos dies la primera, no s'aconsegueix aparentment aug­
mentar l'estat hémorragie en què el tumor es trobava com a conseqüència 
de la primera injecció. Podria ésser que el primer xoc vascular deixi els 
vasos en un estat d'insensibilitat durant algun temps—explicació que ens 
sembla la més plausible—0 bé que s'origini una immunitat antitòxica en 
l'animal hoste, hipòtesi difícil d'admetre puix que els intervals de temps 
són molt curts. Anotem també la dificultat de despistar una reacció hc-
morràgica allà on ja existia una hemorràgia prèvia. 

Sigui la que sigui l'explicació, tenim la impressió—que l'estudi dels 
tumors espontanis enrobustirà més—que en aquest fenomen de resistència 
hi ha marcades variacions individuals i també variacions segons la llavor 
de tumor utilitzada. 

L'existència més o menys clara, més o menys eficient d'aquesta resis­
tència, en el tumor 180 almenys, ens pot ajudar a comprendre en aquesta 

Un adeaoca.ri'inonia. e spou taa í ftùe va retrocedir 
reabsorbí totalmenl a oonseiiüènola del tractai neat. 
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neoplàsia el fet que la repetició de les injeccions no produis un percentatge 
de regressions que, ni de lluny, fos proporcional al nombre d'inoculacions. 
No oblidem, per altre cantó, que en aquest mateix sarcoma iSo i més es­
pecialment en el sarcoma S. 37 malgral la negativitat o la Eeblesa de la 
reacció visible la toxina pot provocar alteracions essencials en la marxa 
del tumor. 

7. / . n intoxicació i mori de Vanitnaí por tódor del tumor com a conseqüència 
del fenomen. 

Sovint hem assenyalat el fet que quan el fenomen bemorràgic tumoral 
és fortament positiu, l'animal mor. I no obstant, la toxina emprada pot 
ésser perfectament inofensiva per a l'animal lins a dosis altes inoculades en 
vena 0 peritoneu. Si la toxina era ja activa per a l'animal normal, el seu 
poder letal es veu considerablement augmentat en els animals portadors de 
tumors sensibles. 

I.a intoxicació general i mort subsegüent està en relació directa i per-
Fectament constant amb la intensitat del fenomen bemorràgic tumoral vi­
sible. Lçs alteracions tumorals aparenlmcnl no hemorràgiques que poden 
conduir a la reabsorció del càncer, 110 causen mai la mort de l'animal. 

Aquest doble joc de la toxina en ranimai normal 
1 cancerós, recorda molt les condicions de produc­
ció del xoc tuberculínic, sobretot ara, després de 
la recent publicació d'una sèrie de treballs que 
han demostrat la perfecta capacitat de toxines 
bacterianes no especifiqués per a engendrar un 
icoc, semblant al tuberculínic, en l'animal tuber­
culós. 

Diguem de seguida que l'examen pcsl-morlem 
no ens orienta pas sobre la causa de la mort. Si 
el fenomen ha estat molt intens, podrem veure 
hemorràgies en els teixits veïns a la neoplàsia i 
rarament en llocs més distants. Observàrem de 
tant en tant algunes fortes hemorràgies i fins fo­
cus de consolidació pulmonar ; alteracions nefrò-
siqiies greus i congestions glomerulars ; també 
hemorràgies hepàtiques, però aquests fenòmens 
són tan inconslants i els animals nnormalsM di-
laboratori estan sovint tan afectats per mil ma­
lalties diferents, que no podem honestament ba­
sar cap conclusió seriosa sobre aquestes troballes. 
Si l'animal és , en l'estat normal, ja sensible a la 
toxina, observarem les mateixes lesions, però 
més freqüentment. Clínicament, notarem astenia, 
hipotermia, diarrea, conjuntivitis, etc. 

Envestint el problema experimentalment, ens 
demanàrem primer si la hi.persensibilitat era un 
estat general creat pel tumor o quelcom provinent 
de la reacció local de la toxina amb el tumor. 
Per tal de respondre aquesta pregunta, portàrem 
a cap el següent experiment : 

B i l p e ñ m e n t . — A 20 n i tn l ins portadors de sarcoma 180 
de 2 " dies se'ls prootfçò l ' e x t i r p a c i ó (ota! de la n e o p i à s i n . 
2 rnoriren a c o n s e q t t ò n c i a de l ' o p e r a c i ó . A l cap de ¡1 d ics , 
els animals operats estaven j a refets, aleshores M ' l s ino-
ciilíi en el peritoneu 0,8 oc. de toxina de 11. C o l i . K l 

'"'M „' '"'"'"'iirciíMiiiin ; crciNcnça ràpi-
nj/'l'^riiiicm dñim iili·ii île lu maliíí-

a aiiiicHlc.H neoplíisies. 
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l ' n cas fortamoiit. positiu del Cenomen en 
un aarcoma de Walker Fortament necrò-
tic. de 30 die». A l'esquerra, el tumor 
abana «le la Iniecoiò. A la. dreta, el tumor 
obert deap^rés de la injecció. Noteu la iu-
teheltat de l 'hemorr&gia perifèrica i l'ah-
aència i l ' lu ' iuorrayia eu la part totalment, 

iiecròtioa. 

mtàeix va fer-se a altres 10 ra tol ins 
<|iie foren e ini ie l t i i t s de sareoiim 1H0, 
al mateix t emps 'que els animals ope­
rats que eren portadors eu aquell mo­
men t de grosses n e o p l à s i e s . 

Els cesultata Eoreu els s e g ü e n t s : 
Cap dels ratolins operats no m o r i , 
mentre que 7 dels 10 animals porta­
dors de tumors mor i ren en poques ho­
res amb un fenomen fortament posit iu 
en l lurs n e o p l à s i e s . 

L 'expe r imen tac ió , doncs, ens 
fa decantar cap a la segona alter­
nai iva, és a d i r , a l 'origen ¡ocal 
de la causa de la mort . 

Eus preguntàrem, aleshores, 
si era possible demostrar la pre­
sència d'alguna substància tòxica 

r i * : * - . " k 

• nt •» 
ABpeote nilOrOSOÔlilO d'un cas del l'cnoniou de mi t jana intensitat en el tumor de Browii-I'ieri'e, C^6^, •• 
pen. Noten lee heiAorr&irieB és t romals mea abundants i en el parènoi i ima la relaeió entre oeorosi i i>e"' 
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,'i"jail« î i ^ ^ P l o d-un cas del fenomen de 
getoe ovïï,tna4itat ''1 '">"">• Brown-
o,? e 8 t r o i m o i " l!l i"'11- Not«" 'es hemorrà-

",l· Iñ ÍRÍ! "!''s abundants i, -i parin. 
oiacio entre aecrosi i hemorràgia. 

Aspecte mioròscòpic del fenomen er cl matéis blunor de Brown-
Pierce, creixent en el testicle. Noicn la intensitat de la Congestió 
i \;i relació iic les hemorràgies parenqnimatosea amb ics zones 

preexistents de béerosi. 

eri els extrets presos de tumors que presentessin un fenomen positiu. L a 
resposta fou negativa. Conills, rates i ratolins injeetats fins a grans 
dosis amb aquests extrets, no presentaren cap alteració. Així mateix, 
aquests extrets no preparen la ]K'll del conill per al fenomen ordinari de 
Shwartzman, com va demostrar-se per la manca xle reacció local quan el 
conill fou inoculat intravenosament 24 hores més tard. 

Per consegüent , no és possible de deinostrar l 'exis tència de cap subs­
tància tòxica en els extrets de tumor que presentin el fenomen hemor ràg ic . 

Calia encara esbrinar la possibilitat de l'existència d'una alteració po­
tencial vascular general produïda per quelcom emanat del tumor i que tal 
volta fóra demostrable per mitjà de la provocació dc! fenomen en teixits 
normalment refractaris- malignes o no—del mateix animal portador d'un 
tumor reaccionant. 

Experiment. — A 8 ratolins portadors del siireomi» m e l à n i c de Harding i Passy, 
«B|1S e m p e l t à el sarcoma 180 i quan aqúeSí TO haver adquirit un volum oonsiderablé , ' 
8'injeotaren els animals amb 0,75 CO. de toxina de H . Coli en el perltoneu. l iesnl tat : 
el sarcoma 180 respongué atnb üu típic fenomen ; el sarcoma m e l à n i c — t u m o r i inmmlinenl 
l'orraolari -110 va reaeeionar. 

lin una altra sèrie d . 'expérimentai ratolins portadors de dos snreornes 180, un volu­
m i n ó s i l'altre petit, van ésser injectais amb toxina de l i . Coli . B é s u l t a t : els tumors 
grassos reaccionaren, els petits, no. E l mateix l'on oliservat and) rates portadores de 
sarcomes, grossos i petits, de Walker, 
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" _ * •* 11.''' • • 

^ i ^ î tf|fi^ • ^ — > i ~ ; 

l.a Invasió m é t a s t M c a per l 'epitelioma de Brown-Plerce. A.qtte8t (leartre explica l 'extraordin&ria dlíusió de 
inetàHtaai» assenyalada en la l'otOKrafia 20. 

Expe r imen t . — 15 rates portadores de sarcoma de Walke r i 10 r i i tol ins portadors de 
sarcomn 180 foren Lnjectats en lu peJI de l 'orel la i del flanc ntnb 0,1 ce. do filtrat, de 
l i . Coli eom es fa per ta l de preparar im animal sensible ¡il fenomen o rd ina r i d é 
Bhwar tzn ian . A l cup de 24 bores els animais foren injectats amb 0,5 ce. de tox ina en 
el per i toneu. Resultat : els sarcomes van reaccionar for tament n la i n j e c c i ó , la pell i n -
jectada no va presentar la m é s m í n i m a a l t e r a c i ó , 

Fer consegüent , no és possible de demoslrar un efecte general preparant 
per acció a dis tància d 'un factor hipotèt ic emanant del tumor. 

Hns trobem, doncs, davant d'un quadre d'intoxicació general, el punt 
de partida del qual és exclusivament tumoral ; no d'una sensibilització de 
tot l'organisme produïda pel tumor i de la qual la toxina bacteriana seria 
el reactiu. Quelcom s'allibera en el teixit maligne durant el xoc hémorragie, 
quelcom que no s'acumula en el tumor sinó que es difon per l'economia 
exercint una formidable acció sense ni gairebé deixar rastre. E s un feno­
men que cal arrenglerar amb els fenòmens de reactivitat anafilàctica i al-
lèrgicà. E l seu estudi, que perseguim actualment, té un valor no sols des 
d'un punt intrínsec i pràctic, sinó també des del punt de vista de la pa­
togenia de la hipersensibilitat en general. 

8. Estudi histologie del fenomen. 

Ives característiques histològiques del fenomen són molt semblants en 
tots els tumors revisats que han respost positivament, la qual cosa fa pos­
sible un estudi de conjunt. 

E n primer lloc, els vasos de cert calibre de la càpsula connectiva es tro­
ben generalment congestionats ; igual estat s'observa en els vasos més fins 
de la trama connectiva tumoral, els quals es veuen distesos pen la columna de 
sang que priva sovint de veure detalls estructurals de l'endoteli possible­
ment alterat. Molt sovint el procés va més enllà, fins a l'hemorràgia es-
tromal i els glòbuls roigs ja es venen dispersos (fotografies 34, 40, 41 i 
dibuixos 35 i 36). 
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Quan arribem al parènqûima tumoral ens trobem amb un fet confusio­
nari. No hi ha dubte que, en molts casos almenys, es troben les hemorràgies 
allà on hi havia un cert estat previ de necrosi ; per altre cantó, la necrosi 
tumoral segueix molt sovint el fenomen hémorragie. Cal usar un criteri 
eclèctic i distingir què passa no solament en cada varietat de tumor, sinó 
en cada tumor individual. E n termes generals, la necrosi preexistent és 
molt accentuada, arribant fins a l'esmicolament cel·lular, s'acompanya de 
vasos sanguinis totalment obliterats i no s'acompanya d'edema. A més, 
l'estat macroscopic del tumor abans de la injecció dóna ja indicacions pre­
cises sobre el que més tard trobarem en l'anàlisi microscòpica quant al grau 
de necrosi. E n canvi, la necrosi resultant del fenomen hémorragie es més 
discreta ; generalment arriba només a la degeneració cromàtica o pícnòtica 
i s'acompanya d'un fort edema que separa grups cel·lulars o les cèl·lules in­
dividuals entre elles. Naturalment, parlem dels casos en què la mort de 
l'animal com conseqüència del fenomen ha imposat l'anàlisi histológica al 
cap d'unes 24 hores després d'injectada la toxina. Més tard, la necrosi és 
molt més marcada. Aquesta distinció es fa molt fàcilment en aquells casos 
en què una biòpsia prèvia permet de disposar d'nu terme fix de comparació, 
la qual cosa s'ha fet—com veurem—en els tumors espontanis. Per altra 
part, hi ha casos en els tumors transplantables en què no existia cap grau 
de necrosi prèvia entorn de les zones hemorràgiques. L a impressió que te­
nim, derivada de l'estudi d'un gran nombre de preparacions, és que la ne­
crosi tumoral és l'indicador d'un estat de fragilitat o vulnerabilitat vascu­
lar, però aquesta última pot perfectament coexistir sense la primera. 

Una dada important és el fet de l'existència de l'edema tumoral sense 
un estat hemorràgic concomitant en el seu veïnatge i fins sense hemorràgia 
en tot el tumor. Ens ha semblat que això s'observa en casos de fenomen 
macroscopic, àdhuc lleu i negatiu, i constitueix una dada bàsica per a la 
comprensió de les retrogressions tumorals que segueixen fenòmens larvats 
0 negatius des del punt de vista hemorràgic. 

E n resum, l'anàlisi histológica demostra que, com conseqüència de l'ar­
ribada de la toxina al tumor, es produeixen una sèrie de trastorns vascu­
lars dels quals la congestió, l'edema i l'hemorràgia són els resultats. 

» i • 

eo|na dp |{()I|S | ,a mal igni ta t i la potència invasora són bon evidents per la completa manca de diferen­
ciació i el ca rào té r l l iure de les cèl·lules. 
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L a necrosi tumoral persistent és indicadora, en termes generals, d'un 
grau més acusat de sensibilitat. Les conseqüències d'aquest xoc vascular 
seran, d'un costat, una transsudació del contingut plasmatic que es posarà 
en contacte immediat amb les cèl·lules canceroses ; segon, una necrosi vas­
cular i conseqüentment tumoral. Ambdós processos deuen jugar un paper 
essencial en la gènesi de la retrocessió tumoral. 

CAI·I'TOI, V 

E I fenomen de la reactivitat heniorragica en el c à n c e r espontani 

E s ben sabut que el càncer transplantable té una significació diferent 
del càncer espontani. Kn el primer cas, l'animal portador del tumor és úni­
cament l'hoste d'un teixit en creixement que no és seu ; en el segon cas, 
l'animal és ensems l'originador i l'hoste del seu tumor. D'això es dedueix 
que no podrem mai considerar com a possibilitats anticanceróses, aquelles 
substàncies que s'hagin assajat només sobre el càncer transplantable. E n s 
era, doncs, indispensable, estudiar l'acció de les toxines bacterianes sobre 
el càncer espontani en l'animal de laboratori, cosa que—malgrat les difi­
cultats per a obtenir-los en bon nombre—hem fet. Ris resultats obtinguts els 
anem a exposar en aquesta última secció del nostre treball. 

M A T E R I A L E M P R A T 

L'únic càncer espontani que es doni sovint en un animal, fàcilment as­
sequible, és l'adenocarcinoma de mamella del ratolí (*). Lamentem que, de 
moment, no puguem presentar cap estudi de sarcoma, neoplàsia que, pel 
que hem vist en els tumors transplantables, fóra interessantíssim de tractar 
amb toxina {**). 

E n total hem utilitzat 77 ratolins portadors d'adenocarcinoma mamari 
únic 0 múltiple. Aquests animals tenien 3 procedències diferents : i.n la 
varietat suïssa pur SÓng mantinguda des de molts anys a l'Institut Rocke­
feller ; 2.a el slock Abbé La lh rop , emprat en els estudis de Genètica en el 
mateix Institut ; 3.' els slocks de Roscoe Jackson Memorial Laboratory 
â ' A n n Arbor , deguts a l'amabilitat del seu director, Dr. Little. 

L'evolució natural de 1'adenocarcinoma mamari del ratolí és perfecta­
ment coneguda. E n la seva extensa compilació, Woglom (14) estudia 2.000 
casos de tumors espontanis dels quals sols 13 van retrocedir ; la resta, de 

%. van seguir llur curs fatal. Munay, Haaland, Nakahara, i Murphy 
i Mortom (15, 16, 17, 18) han publicat llurs estudis sobre el fat dels tumors 
després de l'extirpació quirúrgica total. L lurs xifres resumides formen un 
total de 450 casos. E n un 50 % el tumor va recidivar. Tot això demostra 
que no hem de preocupar-nos de la possibilitat de retrogressió espontània en 
els nostres resultats i dóna ensems idea de la formidable malignitat dels 
tumors que estudiem. 

L'experimentació amb tumors espontanis no pol presentar aquella regu­
laritat com en el cas dels tumors transplantables. Kls animals ens eren 
proporcionats irregularment i diferien en raça, edat del tumor, estructura 

(*) K l c&noer del q u i t r à podria tamb.á Uti l i tznr-se , p e r ò In seva o b t e n c i ó en nombre 
à u n ç i e a j éa Uns m é s difícil que èl c à n c e r espontani a causa de Ió toxic i ta t del pro) 
d acte. H e m estudial I r a t ò l i n s portadors d ' e p i t e l i o m é s cutanis p r o d u ï t s pel qu i t rà que 
foren i n j ec t â t» amb tox ina de 15. Coli sense obten i r cap resultat clar . 

( ) Sabem ara que les injeccions in t ramusoulars de d i b e n z a n t r a c è provoquen sar-
cOmes amb notable regular i ta t . Això ens d ó n a 1111 mater ia l p rec iós i l V s t i u l i que bern 

n e n ç a t ja a u t i l i t z a r . 
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histológica, etc. L a sensibilitat in-
dividual a infeccions intercurrents 
— detall iinportantíssini — variava 
també en an marge aniplísshn. 

Igualment, és de vegades força 
difícil expressar el fjrau d'intensi­
tat del fenomen hemorrà^ic resul­
tant. Treballem aquí molt sovint 
amb tumors que són ja hemorrà­
gies abans de tot tractament, tu­
mors «blaus» com els anomenem en 
l'argot de laboratori i sols una llar­
ga pràctica i l a Tl'producció dels 
tumors en colors sobre paper abans 
de la injecció permet d'anar sobre 
segur. 

L a mitjana de vida del ratolí 
és de 2 i mig a 3 anys. Dissorta­
dament, molt sovint els animals 
moren abans víctimes d'infeccions 
esporàdiques de punt de partida tu-
roral 0 bé d'epidèmics que inutilit­
zen sèries experimentals senceres. 

A. Experiments amb toxines de 
B. Coli , B . Abortus. B. S ú h -
tilis i />'. tifie k u m à . 

Aquesta primera sèrie comprèn 
32 ratolins portadors d'adenocarci-
nomes mamaris d'un volum oscil­
lant entre 0.7x1.2 cms. i 2 .5x4 
cms. ; 2S d'ells foren tractats per 
via peritoneal amb una sola injec­
ció de les toxines més amunt dites 
i a dosis variables de 0.1 a 1 c.c. 
E l s resultats estan expressats en 
la taula I X . 

Les dades de la taula I X ens in­
diquen dues coses: 1.'"', que el 
tractament amb toxines poc actives 
—Coli , Abortus, Subtil is—no pro­
voca alteracions tumorals immedia­
tes 0 tardanes, sinó en un baix per­
centatge de casos ; un sol cas de 
mort es registra. 2.°" E l tractament 
amb una toxina activíssima com la 
del B. tifie humà va provocar una 
mort fulminant en els 3 casos es­
tudiats (menys de 6 hores) sense 
que hi hagués temps d'cstablir-se 
cap modificació tumoral visible. 

15. Expcr i í iu 'u l s amb loxitia jo r -
molada del B. tifiç mur!, 
mostra I I . 

Intentàrem després un altre 
experiment amb una toxina també 
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tiva, però el poder letal de la qual esperàvem aminorar del tractament amb 
formol (i per roo durant 15 dies a 37"). E l s animals traetats foren 13 i els 
resultats els següents : 

íi ra tol ins mor i ren en les pr imeres 24 hores i 6 ra tol ins en els pvimo.rs l i dies des­
p ré s àe In in jecc ió . •! d'aquests f a n i m a l » van presentar un fenomen hemornigic forta-
mcn l posi t iu . 

2 ra tol ins presentaren un fenomen hetnorr&giç feble sense fine In marxa del t umor 
fos in te : rompuda . 

1 r a to l í no va presentar cap r eacc ió h e m o r r í i g i o a , p e r ò In n e o p l à s i a d i s m i n u í de to-
many i restà estacionada lins a In m o r t de l ' an ima l al cap de 8 m e s ô s . 

l ' n al tre rntolf , finalment, portador d ' u n v o l u m i n ó s adenocarcinoma papil·lar de 2 . 2 x 1.8 
cms. d i a g n ò s t i o a t p è t b i ò p s i a , t'l t u m o r va d i s m i n u i r de. vo lum (ins n prcsc.nlni" nues 
dimensions de 1 . 6 x 1 cms. Quan l ' an ima l m o r í d ' i n f e c c i ó accidental al cap de '•' mesos, 
l ' eshul i m i o r o s c ò p i o acurat d è seccions seriades del t umor va demostrar qne aquest 
estava formnf ú n i c a m e n t d 'una cí ipsnln fibrosa sense el m é s m í n i m rustre de tcix'n 
mal igne. 

Veiem, en eonclusió, que encara que la mortalitat hagi estat encara 
molt alta, els resultats són molt més encoratjadors, ja que en 2 casos s'ha 
obtingut modificacions molt interessants del tumor, que en un d'ells gai­
rebé equival al seu guariment. L a formolització no sembla pas haver dismi­
nuït la toxicitat del filtrat. 

C . Experimenls amb toxines de les moshrs I , ! l i J I I del bacil tifió m u r í . 

E l s experiments anteriors demostren per un cantó que els filtrats bac-
terians de baixa o nul·la toxicitat que tan actius s'han mostrat per als tu­
mors transplantables de marxa ràpida, tenen només una feble activitat per 
als tumors espontanis de creixement molt més lent. Per altre cantó, les 
toxines molt actives produeixen un percentatge de mortalitat massa elevat 
malgrat alguns efectes locals, tumorals, força interessants. 

Cercant, doncs, el just terme mig, decidírem usar la barreja a parts 
iguals de les toxines del bacil tífic murí I , II i i l l la qual, com havíem 
ja trobat, és sensiblement menys tòxica que la toxina sola de la mostra 11. 
Amb aquestes toxines vàrem tractar 36 ratolins portadors d'adenocarcino-
mes mamaris. 

L a pauta del tractament va variar extensament tant pel desig de tro­
bar la millor forma d'administració de la toxina que com a conseqüència 
de l'estat clínic de l'animal tractat que imposava variacions radicals en els 
mètodes. No obstant, podem agrupar els animals tractats en dues sèries. 
E n la primera, composta de 22 ratolins, la dosi inicial injeclada va ésser 
forta (de 0.25 a 0.50 ce.) i inoculada en el peritoneu ; en els animals sò-
brevivents, aquesta dosi fou seguida per una sèrie d'injeccions setmanals 
—el mínim fou de 3 i el màxim fou de 9—de 0.1 a 1 c.c. administrades 
també en el peritoneu. E n la segona sèrie, composta de i/] animals, la dosi 
inicial fou de 0.1 c e . inoculada en el peritoneu o sota la pell ; aquesta dosi 
fou seguida per un mínim de 3 i un màxim de g injeccions setmanals ad­
ministrades per la mateixa via emprada en la injecció inicial. Com més 
tard detallarem, en bona part d'animals pertanyents als dos grups la toxina 
va ésser injectada junt amb un volum igual d'extret testicular. Per un fet 
d'atzar que no vàrem poder controlar, els tumors de màximes dimensions 
coincidiren amb aquells animals injectats amb les dosis més altes de toxina, 
la qual cosa fa que el complex «volum del tumor—volum de la dosi tòxica» 
hagi de considerar-se en bloc. 

Les dades subministrades per aquests estudis seran analitzades des de 
diferents punts de vista. Exposem primer en la taula X els resultats ge­
nerals obtinguts. 
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Desconiposarcin l'anàlisi de la taula X en les següents seccions : 

i . E l fenomen hémor rag ie i ta mor i immediata. 

L a incidència i la intensitat del fenomen hémorragie eu els luniors està 
en relació directa amb llur volum i també amb la quantitat de toxina in-
jectada. Així observem un 50 % de fenòmens fortament positius en els ani­
mals del primer grup portadors de tumors voluminosos i necròlics, contra 
un 2 S % dels animals del segon grup, portadors de tumors petits. 

Igual relació existeix respecte a la incidència de mort immediata i així 
veiem que un 50 % dels animals del primer grup moriren en les primeres 

llim virtiu a líraii uii^nionl di'l tinuor de Urown-Picrw, neixent on el Uwtlolo. Acliviuit mi to tica tic 1 
eiiilclionm toves. 

48 hores, mentre que solament un 7 % d'animals del segon grup moriren 
en el mateix lapse de temps. 

Quatre dels ratolins presentaren grosses metástasis pulmonars i hepàti­
ques que aparentment no reaccionaren a la injecció. 

Aquests fets, doncs, repeteixen el que s'havia observat amb els luinors 
ttansplantabUs. 

2. C r e i x o m i u ininterromput de la neoplàsia. 

10 dels 36 tumors seguiren llur creixença progressiva lins a la mort de 
ranimai. Fóra nmlt difícil d'assegurar si el tractament va alentir més o 
menys aquesta marxa. Kn alguns casos la creixença va ésser força lenta 
comparada amb altres casos de tumors espontanis sotmesos a altres tracta­
ments 0 simplement no tractats. I-.I pronug de vida dels ra lo í ins després de 
començat el t rac íamenl fou de 50 dies. L'autòpsia revelà el tumor primitiu 
format, les més de les vegades, per un teixit en vies de multiplicació ac­
tiva, relativament poc nécrosât. Dos dels animals presentaren metástasis 
pulmonars. 
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3 . Inhibició temporal de la creixença del tumor. 

A l t r e s 8 t u m o r s f o r e n t e m p o r a l m e n t i n h i b i t s pe l t r a c t a m e n t . A m b a i x ò 
v o l e m d i r u n a d i s m i n u c i ó , de v e g a d e s m o l t c o n s i d e r a b l e , de l t a m a n y d e l 
t u m o r a m b e l i m i n a c i ó o r e a b s o r c i ó de t e i x i t n e c r ò l i c . /•;/ promig de -rida 
d'aquesls animals fou de So dies. 2 d ' e l l s v a n m o r i r a l c a p d ' u n s 3 0 d i e s , 
4 r a t o l i n s v a n v i u r e m é s de 2 m e s o s i 2 m é s v a n v i u r e u n s 5 m e s o s l l a r g s . 
T a r d O d ' h o r a , p e r ò , el t u m o r r e p r e n g u é l a s e v a m a r x a — e n c a r a q u e l e n t a ­
m e n t — i a l e s h o r e s j a no v a p o d e r c o h i b i r - s e ' l a m b m é s i n j e c c i o n s d e t o x i n a 
c o m a l g u n e s v e g a d e s v a i n t e n t a r - s e . G e n e r a l m e n t , e l s t u m o r s v a n t r o b a r - s e 
e n u n e s t a t b a s t a n t a v a n ç a t de n e e r o s i i e n c a p a n i m a l n o s ' o b s e r v a r e n m e ­
t á s t a s i s . 

4. Re l rogress ió total del càncer. 

E n 6 c a s o s el t u m o r v a d e s a p a r è i x e r t o t a l m e n t a m b u l t e r i o r r e c i d i v a 0 
n o . E s t r a c t a v a de t u m o r s d ' u n v o l u m o s c i l · l a n t e n t r e 1 x 1 c m s . i 1 x 2 c m s . 
T o t s d ' u n a m a l i g n i t a t c l í n i c a e v i d e n t . E n 4 d ' e l l s o m é s a c o n s e g u i r e m d 
d i a g n ò s t i c h i s t o l ò g i c i r r e f u t a b l e d ' a d e n o c a r c i n o m a s i m p l e o p a p i l · l a r . 

E n 3 d ' e l l s la r e t r o g r e s s i ó v a é s s e r d e f i n i t i v a l i n s a la m o r t de l ' a n i m a l , 
o c o r r e g u d a p e r i n f e c c i ó a c c i d e n t a l , 25 , 75 i 76 d i e s r e s p e c t i v a m e n t d e s p r é s 
de c o m e n ç a r e l t r a c t a m e n t . E n e l s a l t r e s 3 c a s o s c l t u m o r v a d e s a p a r è i x e r 
c l í n i c a m e n t p e r c o m p l e t i e l s a n i m a l s q u e d a r e n l l i u r e s de m a l a l t i a p e r e s ­
p a i d e 4 5 , 6 0 i 180 d i e s r e s p e c t i v a m e n t . A l final d ' a q u e s t t e m p s l a n e o p l à ­
s i a , poc a p o c , v a r e c o m e n ç a r la s e v a c r e i x e n ç a a l m a t e i x l l o c . E n u n d ' a ­
q u e s t s r a t o l i n s q u e h a v i a v i s c u t 2 m e s o s l l i u r e de t u m o r , v a r e c o i n e n ç a r - s e 
el t r a c t a m e n t i s ' a c o n s e g u í u n a e v o l u c i ó m o l t l e n t a d e l a n e o p l à s i a i à d h u c 
e n u n c e r t p e r í o d e , u n a i n h i b i c i ó p a r c i a l . 

I / a n i m a l v a m o r i r a l c a p d ' a l t r e s 3 m e s o s i m i g d e s p r é s de r e p r e s e s l e s 
i n j e c c i o n s . E l tota l de v i d a d ' a q u e s t r a t o l í d e s q u e v a i n g r e s s a r e n e l n o s ­
t r e l a b o r a t o r i a m b u n a n e o p l à s i a de 2 1 C.3 c m s . va é s s e r de 7 m e s o s i m i g . 

E l s e g o n r a t o l í q u e h a v i a v i s c u t 6 n iesos l l i u r e de t u m o r v a é s s e r t a m b é 
s o t m è s a u n e s i n j e c c i o n s i s ' a c o n s e g u í u n e s t a t e s t a c i o n a r i p e r e s p a i d e 2 
m e s o s . E l t r a c t a m e n t v a é s s e r a l e s h o r e s i n t e r r o m p u t i la n e o p l à s i a v a r e p r e n ­
d r e l a s e v a c r e i x e n ç a e n c a r a q u e l e n t a m e n t . 

L ' a n i m a l e n c a r a v i u d e s p r é s d ' m <niy d ' h a v e r i n g r e s s a t e n e l n o s t r e l a ­
b o r a t o r i , p o r t a d o r d ' u n t u m o r de 1.2 x 1.8 c m s . 

E n e l t e r c e r r a t o l í l a r e c i d i v a v a p i -odu ir - se a l c a p d ' u n m e s i m i g de l a 
d e s a p a r i c i ó c l í n i c a d e l t u m o r i s e n s e é s s e r s o t m è s a c a p m é s t r a c t a m e n t v a 
a s s o l i r e n q u a t r e m e s o s u n a g r a n d à r i a de 2 .8 x 2 .8 c m s . L ' a n i m a l v a m o r i r a l 
c a p de 7 mesos i mig d ' i n g r e s s a r e n e l n o s t r e l a b o r a t o r i ( * ) . 

C o n s i d e r a n t j u n t a m e n t tots e l s c a s o s d ' i n h i b i c i ó , o b s e r v e m c l fet n o t a b l e 
q u e u n 3 8 % de l n o m b r e total de t u m o r s v a n é s s e r i n h i b i t s j a p a r c i a l m e n t 
j a t o t a l m e n t en l l u r m a r x a q u e , n o r m a l m e n t , é s p r o g r e s s i v a i f a t a l , i s i 
d e s c o m p t é s s i m e l s c a s o s de m o r t i m m e d i a t a , el p e r c e n t a t g e d ' i n h i b i c i ó s ' e l e ­
v a r i a a u n 58 % . L a i n c i d è n c i a d ' i n h i b i c i ó é s m o l t m é s m a r c a d a e n e l s e ­
gon g r u p de t u m o r s p e t i t s q u e e n c l p r i m e r . S i a n a l i t z e m s e p a r a d a m e n t e l s 
c a s o s d ' i n h i b i c i ó , e s t u d i a n t - h i l a i n t e n s i t a t de l f e n o m e n h e m o r r à g i c visible 
e n e l t u m o r , v e u r e m q u e u n a r e a c c i ó h e m o r r à g i c a macroscópica no é s , n i 

(*) Al coatai d'aquests 'i cásos oonvá 01 tar 2 ratolins niés no inclosos en la série 
dels .•!»). portadors de «l iunoracioi is» al e.oll i l'ongoiuil, les >|uals van desa | iarè ixer del 
li>l en pocs dics upnreiiliiieiit sota In iiillníriein del i mel imieiil, A llur mort ocorr«{nidu 
2 i -J mesos respeeliviimenl després de eomeiii-at e! tliietameiit, no es pogué descobrir 
<-ap rastre del tumor. I."absència de prava histológica i la rapidesa de la reabsorció 
ens impedeixen d'incloure acpiesls animals cu el gltip de les regressions totals. Cnl 
dir (pie, en m é s de 100 inlolins que ens han eslat enviats, n o m é s en lin sol cas hem 
pogut comprovar que la seva «tumoració» no eia càncer . 
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T A U L A X I 

RELACIÓ E N T R E L A INHIBICIÓ T U M O R A L I L A I N T E N S I T A T DEL FENOMEN 
H E M O R R A G I C V I S I B L E 

Inhibició parcial 
del tumor 

Inhibició tolnl 
del tumor 

I N C I D E N C I A D E L F E N O M E N H E M O R R A G I C V I S I B L E 

CASOS FORTAMENT 
POSITIUS 

CASOS FEBLEMENT 
POSITIUS O DUB­

TOSOS 
CASOS NEGATIUS :OI'AL 

6 

molt menys, condició prèvia indispensable per a la inhibició del tumor. A ixò 
està clarament exposat en la taula addicional X I . 

A ix í , doncs, com en el cas dels tumors transplantables, poden exis t i r al­
teracions tumorals produïdes per la toxina que poden produir la retrogres­
sió tumoral sense cap necessitat que es produeixi un xoc hemorràg ic fort 
peril lós per a la vida de l 'animal . La impor tànc ia pràctica d'aquesta con­
clusió és ben patent. 

5. L ' a r c iò afavoridora del factor T. cu la reabsorció del càncer espoulani 
tractai aníb toxines. 

Expressament, a li de no complicar l 'exposició, hem deixat per aquest 
capítol l 'estudi de la influència del factor T . en la reabsorció tumoral . 
Dels 36 ratolins tractats amb les toxines I , I I i I I I del bacil tílic m u r í . 

• 40 

£1 sarcoma cspiiioceHular Walker de !a rata. Tumor normal montrant I'aHiiecte entret del» feixo» gareoii1" 
1 l'abícncia de necrosi. 
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I 

'SWorràeío or <,p Walker presentant 1111 intens fenomon heniorríiKic. Tnlensa roriKestió ostroinal. Abundants 
Haienauimaloi-cs. Edema quo separa els elements malignes els uns dels altres. Deiïeneraeió cronià-

t.iea i DÍcnòtica. 

cn 16, cada dosi de toxina fou barrejada amb el seu volum d'extret testi­
cular. Per tal de controlar la possible influència de l 'augment de volum de 
la injecció, en 10 ratolins més , la toxina fou barrejada amb el seu volum 
de solució salina fisiològica. E n la taula X I I exposem de nou els resultats 
del tractament dels 36 ratolins, però ordenats diferentment per tal de deixar 
veure la influència de l 'extret testicular en els resultats. 

La taula X I I ens demostra quo els animals tractats amb la toxina més 
extret testicular presentaren un percentatge molt més alt d'inhibicions to­
tals o parcials que els animals tractats amb toxina sola o afegida de solu­
ció salina. 

Podria objectar-se que, donat el volum tan variable dels tumors espon­
tanis emprats, per un fet d'atzar, els tumors tractats amb l 'extret testicular 

T A U L A X I I 

I N F L U E N C I A DE L ' E X T R E T T E S T I C U L A R EN LA REABSORCIÓ T U M O R A L EN A N I M A L S 
T R A C T A T S AMB LES T O X I N E S í, II i l l i DEL B. T I F I C MURI 

Mort en les pr i ' 
meres 48 hores 
després de la in­

jecció 

Creixença 
ininterrom­
puda del 

tumor 

Inhibició 
parciíd de la 

creixença 
del tumor 

Retrogressió 
total 

del tunwr 
TOTAL 

Animals tractats 
amb toxina m é s 
extret testicular 

Animals tractats 
amb toxina sola 
o afegida de so­
lució salina 

17 

19 
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T A U L A X I I I 

RELACIÓ E N T R E EL V O L U M DELS T U M O R S I LA I N C I D E N C I A DE REABSORCIÓ T U M O R A L 

' Animals tract.Hs amb toxina més 
cxirct testicular 

Animals traclals amb toxina sola o 
afegida de solució salina 

VOI.UM DF.I.S TUMORS 

GROSSOS MITJANS PETITS 
TOTAL 

16 

van ésser els més petits. Afortunadament aquesta objecció no és vàl ida, com 
ho demostra la taula X I I I . 

La taula K i l l demostra que el tamany dels tumors era pràc t icament el 
mateix en ambdós grups. 

Una altra objecció fóra, encara, que l'avantatge a favor del tractament 
amb extret testicular és deguda al baix percentatge de mort immediata en 
els animals del grup. Naturalment, a això pot contestar-se dient que per 
alguna raó deu ésser que els animals tractats amb la barreja toxina-extret 
testicular, moren menys sovint que els tractats amb toxina sola. Aquest 
punt requereix ésser més ben investigat. 

A mea d"ii(|iiesis pà sos uStegraots de la B¿rie n»é3 nombrosa de mto l i n s que t e n i m , 
t en im I C&SOCl addicionals i t ratolins portadors de voluminosos mlimocnn-immieH inmimr i s 
que foren t taotata coin segueix : va injecta r-se I c e . d ' ex l re t les l icnlar al vo i lan t i dins 
del t u m o ç ; acto seguit va inocular-se 0.8 c.e. de filtrat de B . ("oli on el per i tonel i . K l 
resultat fou el s e g ü e n t : ."I dels animals presentaren una reaccii'i l i e m o r r à g i e a forta en 
l lurs t u m o r s : el qua r t t u m o r no fon modificat , l í ls animals mor i ren pocs dies d e s p r é s 

d inl 'ueeió in t e rcu r ren t . 

Ajuntant tots aquests resultats amb tumors espontanis amb els obtinguts 
amb els tumors transplantables, es té una massa convincent de mostres que 
demostra la influència favorable del factor T . en el fenomen i reabsorció 
tumoral subsegüen t . Aquesta influència és especialment manifesta en tu ­
mors no massa sensibles, és a dir , el càncer espontani i el càncer transplan­
table jove. Per altre can tó , sembla que en les nostres sèr ies malgrat l 'aug­
ment d ' incidència del fenomen provocat per l 'extret testicular injectat ja 
en el tumor (*), ja barrejat amb la toxina el percentatge de mort immediata 
no sembla pas augmentar, s inó fins i tot disminuir . L 'uniforme repart ic ió 
de la reacció en tot l 'ambient tumoral resultat de l 'augment de permeabi­
l i tat causat pel factor T . , podria tal vegada explicar aquest fet. Se'ns 
acudeixen també altres possibles interpretacions que estem ara estudiant. 

6. Estudi Mstòldgic del fenomen en el càncer espontani. 

K l quadre histologie del fenomen en els tumors espontanis és essencial­
ment el mateix que en els tumors transplantables, si bé condicionat per 

*) U n fet que volem anotar és la poss ibi l i ta t de m o r t i u s t a n t h n í a del r a to l í quan 
»e l ' in jec ta r à p i d a m e n t i amb p r e s s i ó forta qualsevol l í qu id en el seu t u m o r . Proba­
blement la causa és rup tu ra vascular i i r r u p c i ó brusca en la sang d 'elements n e c r ò t i c s 
dol tumor . 

( 
se I 
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ad,. 
"oeai-cinoina de t'iíuidula mam&ria de ratolf. Pritgnient aeoneegralt per biòpsia al trocar. Estmctur 

inaiinna. olara, bree? centrais de neorosi. 

les carac te r í s t iques morfològiques més variants dels adenocarcinomcs. L 'e­
xis tència d ' h e m o r r à g i e s en els tumors oblaus» en absència de cap tracta­
ment és . de vegades causa de confusió. No obstant, les hemor ràg ie s es­
pontàn ies es poden dis t ingir pel l lur caràcter mass í s i localitzat per l 'ab­
sència (i'altres alteracions més específiques resultat del fenomen. L'obten­
ció de biòpsies al trocar abans de començar el tractament ens ha ajudat 
molt per a interpretar correctament els fenòmens. Com en els tumors trans­
plantables, les hemorràg ies estan repartides per l'estroma connectiu, es­
pecialment per sota la càpsula fibrosa externa. L a relació en termes gene­
rals entre incidència d ' hemor ràg ie s i estats necrotics preexistents és , t a m b é . 

'"U!niÍ uíi"",-""" de foto 42 va ésaer Injectat 3 dies més tard amh 0.5 cc. de tosina de B. ttflc murí. L'anima] 
"•'ais, j^nomen fortament positiu i morí a lef* 24 IIOIVK. ObSfirvOii los almndaiits luiiiiornïfîicH iiitor,stí-

">i DreparapiÓ ciomostrava a més edema i defféüeràóió cel·lular one la íolografia no revela. 



412 L A E D I C I N A C A T A L A N A 

ITn altre adcnottarvincinu munâr i . InleBrilat dels pwrblUinimM liiinora!8. Qan» d'heniorràifia o necrosl. Bí<"" 

clara. Pe rò t ambé s'observen hemorràg ies en Uccs allunyats dels focus 
necrotics. L'èclema, amb consegüent separació de les estructures aciuoses, 
é s un fet f reqüent i se'l veu ja al lunyat, ja en ín t ima connexió amb les 
hemorràg ies cstromals o parenquimatoses, segons la intensitat del feno­
men. Naturalr i ïent , tenim poca exper iènc ia de casos de fenòmens febles o 
larvats ja que, sobrevivint l 'animal , calia rio intervenir més i estudiar l'e­
volució del tumor. E n els casos de retrogessió parcial, l 'estudi liistològic, 
practicat sovint molts dies després de la injecció, permet de veure una in­
tensa necrosi i una reacció connectiva marcada que no presenta cap fet 
peculiar interessant d'esmentar (fotografies 42, 43, 44 i 45). 

É 

' — • - - - - — — • — — •— - . . . _ - — ^ 0 
líl mateix tumor 2 dim dMpNa i t la injecció do 0,5 oc. de toxina de B. tlflc m u r í que mat í i ''"''.¡¡"íivui"4'"!',. » 
Intensameiil i ioxi l iu . Veuen le» lienioi ràt'iex par inirii·iloHi^, Tc-tat inareal de l'edema i el ' ' ' ' .m'iii ' 
desenerac ió oellular, Quadres Mstolòflos semblants ens expliquen Juatlfloadament la reabsorció 1» 

coiiKciiilfneia del fononien. 



D i s c u s s i ó 

I 

Si arrenglerem les 16 neofonnacions provocades tant en animais sen­
sibles com en animais refractaris al fenomen original de Shwartzman, el 
comportament dels quals enfront de les injeccions de toxines bacterianes hem 
estudiat en aquest treball, ¡ si anotem llurs ca rac te r í s t iques de desenvolu­
pament tal com hem fet en la taula X I V , ens adonarem tot seguit que 
perquè es doni el fenomen de la reactivitat hemprràg ica en una determi­
nada neoformació, cal que aquesta presenti ensems dues ca rac te r í s t iques 
essencials : màligniÍQt i rapidesa de cre ixença . 

Així veiem en la taula que els granulomes no infecciosos, embriomes, 
papilomes i sarcomes malignes que creixen en r an ima i heteròleg , malgrat 
una creixença sovint molt ràp ida , són refractaris al fenomen o presenten una 
sensibilitat feblíssima i inconstant ; un altre tumor maligne, però de crei­
xença len t í s s ima , el sarcoma mclànic transplantable del ratolí , és igualment 
refractari ; la sensibilitat comença a aparè ixer en una neoplàsia p rodu ïda 
per un virus filtrablt : el pseudo-fi broma infecciós del coni l l , tumor d'evo­
lució molt r àp ida i que per un montent pot donar una impress ió de mal 'g-
nitat malgrat la fatalitat de la seva re t rogress ió . P e r ò , en aquest cas, cor­
responent a l'efemeritat de la malignitat , la reactivitat hemorràg ica és fu­
gaç i feble ; augmenta aquesta en el sarcoma de Rous, neoplàsia maligna 
de tipus especial íssim ; veiem, després , que el fenomen ha adquiri t niés 
pu ixança i constància cu les neoplàsies transplantables dels m a m í f e r s , d'e­
volució m é s o menys ràp ida com l'epitelioma de Brown i Pierce, que creix 
en la pell del conill , i el carcinoma 48 del ra tol í , per arribar finalment a 
la m à x i m a intensitat en l'epitelioma de Brown-Pierce, que creix en el tes­
ticle, i eri els sarcomes i carcinomes transplantables de rata i ratolí de crei­
xença rap id í ss ima i gran malignitat . En passar després al càncer mamari 
espontani, de gran malignitat però d 'evolució més lenta, la intensitat del 
fenomen torna a decaure un bon tros. 

Com cal interpretar aquests fets? 

Kn l 'evolució lilogenètica, part int de la indiferència a la i n t ru s ió cellu­
lar heteròloga que demostren sobretot les formes inferiors als amfibis, i n ­
diferència que és compartida—en clara comprovació dc la llei biogenètica— 
per les formes primerenques de l 'evolució ontogénica, s 'arriba a un estat 
suficient ment elevat en el qual es produeix el fenomen de la reacció tnesen-
quimatosa a la in t rus ió heteròloga. Es la inflamació anticellular, reacció 
sempre victoriosa si la cèl·lula es t ranya—homòloga 0 he terò loga—és una 
cèl·lula normal, una cèl·lula benigna, la qual serà inexorablement des t ru ïda . 
Però si la cèl·lula inoculada és maligna i de la mateixa espècie , aleshores 
veurem que és precisament aquella mateixa inflamació la que constitueix la 
condició necessària i suficient perquè la cèl·lula estranya s ' implant i , es mul­
t ip l iqu i i o r ig in i cl càncer. 

En electe si seguim his tològicament la successió de fets que porten a 
la implan tac ió de l'empelt maligne en l'hoste sensible, constatarem cl se­
güen t : ja al can de 24 hores de dipositat l 'empelt sota la pell , l'estroma 
connectiu-vascular del t e ix i t cancerós ha degenerat completament. Ha co­
mençat t ambé la degeneració de les parts centrals del te ix i t p r ò p i a m e n t 
maligne, la qual continua durant els dies següen ts fins a deixar l 'empelt 
reduï t a unes quantes cèl·lules isolades disseminades per la perifèric d'una 
massa necròtica, Meutretant, sota la influència dc quelcom que dimana de 
l'empelt—probablement del seu te ixi t nécrosâ t—es produeix progressiva­
ment l'acte essencial per a la reeixida de l ' empe l t : la proliferació vascular 
per part dels teixi ts de l'hoste. Són els vasos preexistents en el mesèn-
quima d'aquest que s'activen i originen brots, els quals creixen ràp ida -
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ment, s'enrosquen entorn de l 'empelt i l i subministren finalment la sang 
indispensable pel seu creixement. I a part ir d ' aqu í s'estableix un efectiu 
cercle viciós ; el tumor creix més com mil lor i r r iga t es tà ; els vasos s ' im­
provisen més r àp idamen t com més massa tumoral h i hagi. E l procés an i rà 
seguint inexorablement fins a la mort de l ' animal . 

Ara bé, si comparem aquesta reacció vascular amb la que s'origina des­
prés de la introducció d'altres cossos, com per exemple te ix i t embrionari 
homòleg ò terra d'infusoris, ¿ fóra l i c i t , ju t jant pel que fins ara sabem, de 
considerar aquestes dues reaccions com dos processos essencialment dife­
rents? Certament, no. 

Tan t evolutivament com morfològicament no veiem cap diferència entre 
les dues reaccions vasculars. Tan t en un cas com en l 'a l t re , els vasos es 
formen r à p i d a m e n t ; tant en un cas com en l 'al tre, els vasos semblen els 
mateixos. I no obstant, hi ha una diferència i aquesta diferència és justa­
ment la que ens és revelada pel desencadenament o no d'una reacció he-
morràg ica quan l 'animal portador del tumor és inoculat parenteralment amb 
una toxina bacteriana. Els vasos del càncer s'improvisen com s'im­
provisen els de l 'embrioma, però quelcom de més h i ha en els capil·lars 
cancerosos, quelcom que només dóna la malignitat combinada amb la rapi­
desa de cre ixença, quelcom que tal volta es podria t raduir per una subs tàn­
cia orgànica ben definida, acumulada anormalment en el tumor, d'una acció 
fisiològica marcada i possiblement capaç d'originar, quan és Uiberada, un es­
tat general de xoc. Es aquest factor que fa que els vasos siguin d'una extraor­
d inàr ia vulnerabilitat i aquest és el nou fet, clau d'aquest estudi, la impor­
tància del qual ens sembla ex t r ao rd inà r i a : la vulnerabilitat cancerosa. 

Ten im un indicador d'una relativa fidelitat per indicar-nos el grau d'a­
questa vulnerabilitat en les neoplàsies malignes i és el grau de necr'osi 
espontània del tumor. Hem vist repetides vegades com el fenomen hémor­
ragie i la necrosi visible són fenòmens coexistents. E l cas de l'adenocarci-
noma 48 del ra to l í , tumor molt maligne però que no es nécrosa o es nécrosa 
poc, és un bell exemple d'aquesta l lei , car hem vist que aquesta neoplàsia , 
malgrat la seva rapidesa de cre ixença , reacciona només que Médiocrement 
a les injeccions de toxina. Per altre can tó , pe rò , tumors molt joves no ne-
cròt ics com el sarcoma S. 37 poden reaccionar vivament. To t a ixò vol d i r 
que la voilnerabilitat vascular, malgrat coincidir molt sovint amb la necrosi 
pot exist ir independentment de les profundes alteracions vasculars causa d'a­
quella necrosi. De fet, un vas completament obl i térât no reacciona i la ne­
crosi tqtal és indici de sensibilitat només que per als terr i tor is veïns . 

Quina és la causa í n t i m a de la reacció? 
Recordem abans que res, dos fets essencials: T . " L a sensibilitat del 

càncer al fenomen no és t r ans i tò r i a com la provocada per injeccions de to­
xines bacterianes i certs virus filtrables inflamatoris, s inó que és perma­
nent, car pràc t icament s'observa durant tota l 'evolució de la neoplàsia . 
2.°" E l fenomen en el càncer es dóna tant en els animals sensibles com 
en els animals refractaris al fenomen original de Shwartzman. 

D i t a ixò, pensem, en primer lloc, en un augment de permeabilitat dels 
vasos sanguinis cancerosos, radicant ja en les cèl·lules endotelials, ja en 
els espais entre elles. Aquest estat, provocat per la pressa amb què s'han 
hagut d'improvisar els vasos sanguinis, crea un lloc de menor res is tència 
per on la toxina podria escapar-se de la sang, és a d i r , podrà localitzar-se. 
Coneixem altres processos patològics semblants com cl reblaniment cerebral, 
1'encefalitis, les lesions tuberculoses i les inflamacions produïdes per agents 
tè rmics , qu ímics , etc., que localitzen par t í cu les , colorants, virus, etc., cir­
culants en la sang. E l mateix te ixi t cancerós—epite l ioma de Brown-Pierce 
per exemple—pot localitzar el blau de tr ipan en el seu estroraa ; aquesta 
i altres neoplàsies localitzen també virus filtrables ; el factor T . , enèrgic 
augmentador de la permeabilitat cel·lular, té aquestes propietats localitzants 
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d'una manera acusada i és 
així com podem explicar-
nos per què l 'extret testi­
cular augmenta i fa més 
eticient el fenomen tumo­
ra l . Alguns dels agents lo-
calitzadors més amunt enu­
merats són efectius per a la 
preparació t r ans i tò r i a dels 
teixits per la producció del 
fenomen original de Slnvar-
tzman en l 'animal sensible, 
i íii el factor T . ni cap dels 
agents que acabem d'enu­
merar, n i cap toxina bacte­
riana no actuen com agent 
preparant en animals tan 
absolutament refractaris al 
fenomen de Shwartzman, 
com són la rata, el ratolí 
i possiblement la gall ina. 

E l càncer de marxa rà­
pida és ¡ 'única formació 
que prepara penuanent-
meni i m t e n s à m e n i els va­
sos sanguinis al fenomen 
de 1er, reactivitat l iemorrà-
gicai lanl en l ' an imal sen­
sible cfin en l ' an imà l re­
sistent al fenomen or iginal 
de Shwartzman, 

Es, dones, lògic de pen­
sar que a més d'aquest fe­
nomen de localització h i ha 
un l'et reacciona! més afi­
nat i específic en el càncer 
de marxa ràp ida , i és 
aquesta reacció la que cons­
t i tueix l 'essència del feno­
men de la reactivitat he-
morràg ica tumoral com la 
del fenomen de Shwartz­
man. Hem vist que una 
primera reacció sembla dei­
xar els vasos tumorals en 
un estat de relativa insen­
sibilitat durant un quant 
temps, després del qual 
paulatinament recobren la 
sensibilitat p e r d u d a . A -
quest fet sembla reforçar 
el punt de vista de la reac­
t ivi ta t específica recordant-
nos l'estat refractari de 
l 'antianafilaxi que succeeix 
.ni xoc i a la «vacunació» 
anafi làc t iques . 
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Aix í , dòrics, la gènesi del fenomen pot descompondre's en dos temps : 
el primer és un augment de les condicions locals de permeabilitat ; el segon 
i principal é s una reacció específica de l'endoteli vascular amb la toxina, 
reacció l'íntima significació de la qual ens escapa i que possiblement és del 
mateix ordre que certes reaccions al·lèrgiques. Com a conseqüència d'aquests 
dos fenòmens, els vasos tumorals sofreixen una profunda alteració quan la 
toxina bacteriana és injectada a l'animal hoste i la congestió, l 'exsudació 
de plasma i l'hemorràgia més o menys marcada són les reaccions imme­
diates d'aquesta reacció i la inhibició de la Creixença tumoral la manifestació 
llunyana. Xo gens menys, hem vist que en molts casos es pot arribar a la 
retrogressió tumoral sense passar-se, aparentment per les fases violentes im­
mediates. Són els casos larvats del fenomen d'un interès clínic extraordi­
nari, però que no responen a un mecanisme essencialment diferent dels casos 
d'hemorràgia ostensible. 

L a reacció provoca alteracions endotelials prou dràstiques perquè en re­
sultin la trombosi i l'obliteraeió amb la consegüent necrosi tumoral dels 
territoris irrigáis corresponents ; a més la reacció permet l'escapada de la 
toxina injectada cap als espais tumorals intercel·lulars ; les cèl·lules cance­
roses es veuran banyades per un líquid tòxic i la necrosi difusa en serà 
el resultat. Ambdós processos condueixen vers el mateix fi : la reabsorció 
i el guariment de la neoplàsia . 

II 

E l càncer espontani mamari del ratolí té una estructura histológica, Una 
gravetat idèntica i , relativament, una evolució igual que el càncer mamari 
humà. Hem demostrat que la reacció d'aquest tipus de càncer en el ratolí 
és la mateixa que en el càncer transplantable. L a sola diferència radica 
només en la més acusada sensibilitat d'aquest últim, però com que hem 
demostrat també que les condicions intrínseques de sensibilitat tumoral i les 
condicions extrínseques de potència i quantitat de toxina són factors vica-
riants de tal manera que podem obtenir en el càncer espontani resultats 
equivalents als obtinguts en el càncer transplantable només augmentant la 
potència de la toxina, fent-ho així i treballant sovint sobre càncers avan-
çadíssims, hem obtingut un is de retrogressions totals i un 38 % de 
retrogressions parcials 0 totals. E n canvi, usant filtrats atòxics o poc tòxics 
hem obtingut només un 12 % de retrogressions parcials i cap de "total. Per 
altra part, usant filtrats d'alta toxicitat hem obtingut un alt percentatge 
de mortalitat sense aconseguir més que una baixa proporció de canvis tu­
morals. Amb toxines mitjanament actives hem perdut també bastants ani­
mals especialment els portadors de tumors grossos com a resultat del fe­
nomen tumoral. Però hem vist també que per tempteig pot arribar-se a una 
dosificació d'un màxim d'eficàcia i un mínim de perill, la qual està expres­
sada en la segona sèrie d'animals de la taula X . F i n s pot arribar-se a acon­
seguir sovint retrogressions totals sense fenomen hemorràgic aparent, per 
tant, sense cap perill d'intoxicació secundària d'origen tumoral. 

É s cert que en alguns casos la retrogressió, àdhuc la total, pot ésser se­
guida de recidiva, però el període de temps en què l'animal ha viscut lliure 
de tumor s'ha elevat de vegades fins a 6 mesos i el període total de vida 
des de l'ingrés de l'animal en el laboratori pot elevar-se fins a 1 any. Aques­
tes xifres agafen relleu quan pensem que la vida d'un ratolí no sobrepassa 
mai de 3 anys i si traduíssim en termes de vida humana els períodes de 
temps guanyats a la malaltia pel tractament en el ratolí experimental ens 
trobaríem amb un resultat clínic francament significatiu. 

Amb aquestes paraules, de cap manera 110 volem suggerir una aplicació 
immediata del mètode a la Clínica humana. De fet, no fóra pas un fet nou 
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perquè hi ha un mètode, el de les toxines de Coley que ha estat emprat 
durant anys. No volem parlar aquí de la fragi l íssima base científica sobre 
la qual cl mètode va inspirar-se ui volem recordar les indesitjables i for-
t í s s imes reaccions que ocasiona ; volem, però , esmentar que, malgrat tot, 
el mètode és responsable d 'un cert nombre de casos de guariment au tèn t i c 
de càncer , especialment sarcomes (*). 

L ' ú n i c suggeriment que, en un camp pràct ic apareix dels nostres estu­
dis és el de millorar experimeutalment el mètode. Per ara, no sembla que la 
modificació de la toxicitat dels filtrats, conservant, però, l lur poder ant i tu-
moi- i l , s igui un camí encoratjador. Creiem més aviat en el millorament de 
l lur acció per l 'acció del factor T . purificat o per altres mètodes . Creiem 
també que si t robéssim subs tànc ies—l 'ex is tènc ia de les quals sospitem amb 
fonament—que poguessin contrarestar els efectes generals d ' in toxicac ió re­
sultat del fenomen tumoral , la vàlua del mètode augmentaria e x t r a o r d i n à ­
riament. Investigacions concretes estan en marxa sobre aquest punt. 

Però j a des d'ara i més que res, creiem que el descobriment de la vulne­
rabil i tat vascular tumoral hauria de fer veure al cl ínic, al c i rurg ià i sobretot 
al radiòleg, que les teories r é g n a n t s sobre el mecanisme de la te rapèut ica 
anticancerosa s'han d'adaptar als nous fets i que les tècniques que dimanen 
d'aquelles teories, tal vegada s'haurien de modificar en cl sentit de cercar 
una òp t ima acció antivascular. 

R e s u m 

1 . E l fenomen de la reactivitat hemorràgica tumoral consisteix cu una 
violenta reacció vascular — congestió, edema, hemor ràg ia — que sobrevé en 
certs tumors malignes quan l 'animal hoste és injectat amb una qualsevol 
de moltes toxines bacterianes. La toxina ha d'arribar al tumor per via he-
màtica ; les injeccions intratumorals no són efectives. 

2. Kls embriomes, granulomes no infeccioses, l 'empelt maligne hete-
rò lcg , el papilloma benigne infecciós i el càncer maligne transplantable de 
marxa molt len'a són neoformacious refractàr ies al fenomen. E l pseudo-
fibroma infecciós i el sarcoma de Rous, són sensibles i el càncer maligne 
transplantable de marxa ràp ida és e x t r a o r d i n à r i a m e n t sensible al fenomen. 
E l càncer espontani de glàndula mamàr ia és mitjanament sensible comparat 
amb el càncer transplantable. A ix í , doncs, perquè es produeixi cl fenomen, 
cal que la neoformació sigui ensems maligna i de creixença r àp ida . 

3. Com a conseqüència del fenomen pot produir-se un xoc tòxic general 
que mati l 'animal . Si això no passa, la neoplàsia pot reabsorbir-se parcial­
ment o totalment tant en el càncer transplantable com en l 'espontani. 

4. Els factors de sensibilitat que depenen de condicions in t r ín seques del 
tumor — malignitat i rapidesa de creixement — predominen damunt els fac­
tors ex t r ínsecs depenents de la quantitat, via d ' admin i s t r ac ió i potència de 
la toxina. A ixò és , doncs, la norma en els tumors transplantables malignes. 
E n canvi, en els tumors malignes espontanis de marxa molt més lenta, els 
factors ex t r íusees tòxics tenen molta més impor tànc ia , la qual cosa fa que 
amb toxines més potents es puguin obtenir resultats iguals als obtinguts 
en els tumors transplantables amb toxines molt poc actives. 

5. La preparac ió del tumor amb extret testicular o la barreja de l 'ex­
tret amb la dosi de toxina injectada, augmenta la incidència del fenomen 
i la proporció de retrogressions parcials 0 totals. 

( • ) Es c u r i ó s d 'esmentar que en 1008, ü e e b e y Tracy (10) van envest i r experi tnen-
ta lmet t t l ' e s tud i de l ' a c c i ó de les toxines de Coley sobre el l imiosai 'coma del sos obser­
van t alguna r eacc ió b e i n o r r à g i c a i alguns casos de r e g r e s s i ó . 
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6. E l xoc tòxic és produï t per l 'a l l iberació d'algun factor produï t en 
el tumor dotat d'una acció general poderosa i que a penes deixa rastre 
dels seus efectes. Les carac ter í s t iques d'aquest xoc són marcadament sem­
blants als xocs dels estats d'hipersensibilitat. 

7. La regressió parcial o total de 1'adenocarcinoma mamari del ratolí 
constitueix un èxi t clínic que t radu ï t a la malaltia humana £6ra franca-
ment significatiu. Per l l u r etiologia, evolució i malignitat , els adenocarci-
nomes mamaris del ratolí són perfectament comparables a la malaltia hu­
mana equivalent. 

8 . Els fets expoéats en aquest treball estableixen un concepte nou en 
Cancerología : la vulnerabilitat vascular tumoral, la significació del qual 
és amplament considerada. 
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E L FENÓMENO DË LÀ R E A C T I V I D A D HEMORRAGICÁ T U M O R A L 

1 . ° El fenómeno tic la reactividad hemnrrágica Inmoral conêitte m una violento 
reacción vancnlar — coníjesliòn, edema, hemOtrogM — r/np xohrecieuc en cicrlon himorcs 
matignns cuando el animal huésped en inijeclado con una cualquiera de, mucha* ¡orinas 
haclerianas. I,a lorina ha de llegar al tumor por pia hemtílica; las inyeeéioneí inlra-
tumóralft no son eieelicas. 

2. " Loi embriotnae, granulomst ne infecciosos, cl injerto mali¡i>io helerólogo, cl pa­
piloma benigno infeccioso ;/ el cáncer maligno I ra* plant ahí e de marcha muy lenta ion 
neo/ormaeioncH rehaotaiiá» al fentimeno. El ptetído fibroma infeccioso y el sarcoma de 
ttoVjii *<m seneibles y el eáncer maligno traspUiniable de marcha rápida es eisiraord-i-
nartameute eeneible al fenómeno. El cúneer eepontáneo dé gldndvli mamaria et me­
dianamente, sensible comparado con el ciincer Irasplanlahle. Asi. pues, pura que se pro­
duzca el jcHómeno ,s preciso que la neoformaeiún sea al mismo tiempo maligna y de 
crecimiento rápido. 
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8.° Como consecuencia del fenómeno puede producirse «n ahogue tóxico general que 
mate, al animal. Si esto 110 sucede, la neoplwtia puede reabsorberse parcial o tofahncnte, 
tanto en el cáncer Iras plu 11 table como en el espontáneo. 

4 .° Los ¡actores dé sensibilidad que dependen de condiciones intrínsecas del tu­
mor— maliynidad IJ rapidez del crecimiento — predominan sobre los factores erlrinse-
eos, dependiendo de la cantidad, via de administración y potencia de la toxina. Esto 
es, pues, la norma en los tumores trasplanlables malignos. E» cambio, en los tumores 
malignos espontáneos de marcha mucho más lenta, los factores extrínsecos tóxicos tienen 
mucha más importancia, lo cual permite que con toxinas más potentes puedan ob­
tenerse resultados iguales a tos obtenidos en los tumores trasplantables con toxinas muy 
poco activas. 

6. ° La preparación del tumor con extracto testicular o la mezcla del extracto con 
la dosis de toxina inyectada, aumenta la incidencia del fenómeno y la proporción de 
retrogresiones parciales 0 i o íó í e s . 

(i.0 /•.'( choque tóxico es producido por la liberación j l e algún factor producido en 
el tumor dotado de una acción general poderosa y que casi no deja rastro de sus efectos. 
Las caracterisficas de este choque son marcadamente, parecidas a los choques de los 
estados ele hipersensibilidad. 

7. " i/o regresión parcial o total 
un éxito clínico que traducido a i " 
l'or sa etiologia, evolución y malignidad, loé adeno-carcinomas mamarios d , l ratón c 
perfectamente comparables a la enfermedad humana equivalente. 

al del adeno+eaTcinoma mamario del ratón oon-étituye 
a enfermedad humana seria francamente significativo, 
gnidad, los adeno-carcinomas mamarios del ratón son 
nfermedad humana equivalente. 

8.° Los hechos expuestos en este trabajo establecen un concepto mievó en Cancero-
logia: la vnhioiabiliílad vascular tuiMoral, cuya significación es ampliamente considerada. 

L E P H É N O M È N E D E LA R É A C T I V I T É H É M O R R A G I Q U E T U M O R A L E 
1. ° Le phénomène de la réaetivité hémorragique tumorale, consiste en une violente 

réaction vasculaire. — congestion, irdémc, hémorragie — qui survient dans certaines tu­
meurs malignes quand l'animal d'expérience est injecté avec l'une quelconque des nom­
breuses toxines bactériennes. I l faut que la toxine parvienne à la tumeur par la voie 
hématique, les injections inlratnmorales sont sans effets. 

2. " Lès embryomes, les grannlomes non infectieux, la greffe maligne hétérogène, le 
papillome bénin infectieux et le cancer malin transplantable de marche très lente, sont 
des néoformations réfrae.laires au phénomène, he pseudo-fibrome infectieux et le sar­
come de Houx sont sensibles et le cancer malin transplantable de marche rapide est 
sensible au phénomène d'une façon, extraordinaire. Le cancer spontané de la glande 
mammaire est d'une sensibilité moyenne, comparé au cancer transplantable. Donc, pour 
que le phénomène se produise, i l faut que la néoformation soit à la fois maligne et do 
croissance rapide. 

¡i." Comme conséquence du phénomène peut se produire un choc toxique général 
qui tué l 'animal. Si ceci ne se. produit jms, la ncoplasie peut se résorber en partie ou 
en totalité tant dans le cancer Iransplantable que dans le cancer spontané, 

4." Les facteurs de sensibilité qui dépendent des condilions intrinsèques de la tu­
meur— malignité et rapidité de croissance — predomine.nl sur les Jacteurs extrinsèques 
dépendant de la quanti té , de la voie d'administration et de la puissance de la toxine. 
Telle est donc, la norme dans les tumeurs transplântàplea malignes, l'ar contre, dans 
les tumeurs inalignes spontanées de marche très leniç les facteurs exirinsiques toxiques 
ont beaucoup plus d'importance, ce qui fait que, avec des toxines plus puissantes, peu­
vent, être obtenus des résultats égaux aux résultats oblenim dans les tumeurs Iransplan-
lables avec des toxines très peu actives. 

ô." Là préparation de la tumeur arec de l'extrait leslicnlaire on le mélange de 
l'extrait avec la dose de toxine injectée augmente l'incidence du phénomène et. la 
proportion de régression partieUe ou totale. 

H." Le choc ' toxique résulte de la libération de quelque facteur produit dans la tu-
action générale puissante, et qui ne laisse quasi pas de trace de ses 

choc sont semldables. d'une façon remarquable, aux 
inri ir . doté d'uni action générale 
effets. Les caractéristiques de ce 
elincs des états â 'hypetsgnsibilité. 

7." La régression partielle ou 
constitiie an succès clinique gui, 

toiale de l'ailé iio-eiiiitnomr mummuin dr la souris 
porté 11 la maladie humaine, serait franchement si-

gnificatif. Par leur, étiologie, lenr évolution ei\ leur malignité, les ad.éno-caroin&in6s 
mammaires de la souris sont parfaitement comparables à la maladie humaine equivalente. 

8." Les faits exposés dans ce travail établissent une conception nouvelle, en Can­
cérologie : lu vulnérabi l i té vasculaire' tumorale à laquelle on attache une importance 
oonsiaérâble. 

T H E PHENOMENON OF T H E T U M O R A L HEMORRAGIC R E A C T I V I T Y 
1st. The phenomenon of the tumoral hemorrhagic reactirihi is characterized \>y a 

violent vascular reaction—'congestion, oedema, hemorrhage — taking place in malignant 
growths when the host is inoculated with any of several bacterial toxins. The injected 
toxin has to reach the lumor through the blood stream. Intralumoral injections are 
not effective. 

http://predomine.nl


2nd. EmbruórnoBi non injection* gfanulonias, lieterólogòus nial ii) na ni growths, benign 
ittfepHoii* pitjiilloma and slow growing ttaniiplániable inalignani cancer are neolormalionn 
re.irarJary to the phenornejum. The infectious fibroma like tumor of the rabbit and the 
¡ton» sarcoma are siinceptihle and the maligaant, rapidly growing iraii«planlahle cancer 
c.riranrdinarilij susceptible to the phenininnoii. Spontaneous mammary cancer is only 
sUghtly susceptible i f compared with Iransplanlahle cancer. 'Vims, both inalignaiicAj and 
rapidity of growth are indispensable for the phenomenon to take place. 

Brd. As a consequence of the phenopiendn a lorie general shock is produced whicli 
might eoen ki l l the animal. I f the animal survives, the tiiinot either spontaneous or 
transplantable can partially or toinUy regress. 

4 t l i . In fransplanlalde tumors the factors of susceptibilifij depending on intrinsic 
conditions of the, tumor such as malignancy end rapidity of growth play a more im­
portant part than the, ertrinsic conditions de pending on the qnanlity, way of introduction 
and strength of the toxin. However, in slow growing spontaneous malignant tumors 
the ertrinsic factors are much more important and, as a consequence of that, by using 
stronger toxins results can he obtained on spontaneous luniors irliicli conipare -wilh 
those obtained on transplantable tumors by means of feeble toxins. 

5 t h . The local preparation of the tumor with testicle extract or the injection of the 
latter along with the injecled toxin increases the incidence of the phenomenon as well 
as the proportion of total and partial regressions. 

8 t h . The toxic shock is produced through the liberation of some factor endowed-
with a powerful general action and leaving practically no trace of its effects. The 
general characters of this shock are strikingly similar to those seen in the manifeslaliom 
of hypersensltivcnesB. 

7 t f i . The incidí lier ni pai lia) or. io íoi regression of the mammary gland adetio-
carcinoma of the mouse under the influence of toxin injeclions represents a clinical 
success and i l would be undo-ubtely significant i j the epme result could In duplicated 
in the hiinniii disease. Judging by its etiology, evolution and malignancy, thé adenó-
earcinoma of the mammury gland of the mouse is perfectly comparable to the equivalent 
human disease. 

8 t h . The fuels broughi hi light in spontaneous as well as in I runs pi an1 able tumors 
establish the principle thai the m irly formed vessels of mdlignani growth, either on a 
consequence of an excessive, permeability or through some other cause, are extremely 
sensitive to injections of blood-carried bacterial toxins and it, is this fact which creates 
a very special stale, the tumor vu lne rab i l i ty which is responsible for the regression of 
m (dig n an I g ro w the. 

L A FENOMENO D E L A T U M O R A H E M O R A G I A REAGO 

1. a T'a fenómeno de la tnmora hemoragia reagudo konsistas el angia fortega reago 
— kongesto, edemo, hemoragia — ifeiw poslvenas êe iaj malignaj tumoroj, kiam la ani­
maló gasto estas injeklila h un iú ajn el mullaj bakteriaj loksoj. La tokso devas alveni 
la lumoron Ira hemata vojo; la injekloj intratumoraj ne'estas efeklivaj. 

2. ° La enibriomoj, neinfekciaj granulomoj, la inaligna hcterologa grefto, la benigna 
infekcia papñohlO kaj la maligna transplnntebla Ire nialrapidu kankro eslax novajormajo] 
Ire malobeemaj ut la fenom.eno. I,ii pseudo infekcia fibroma kuj la sarkomo de Hons, 
estas sente ma kaj la maligna traiisplanfebla rápida kankro estas ekstraordinarie sente m a 
al fenómeno. TM spontanea kankro de mamqlando estas meze senlema kompare al trans-
plantebla kankro. Tiel do, por estiqo de la fenómeno, neceeas ke la novojormajo esta 
samtempe maligna kaj rapidkreska. 

.'J." Kiel HC.kvo de la fenómeno pocas esliiji íjenérala toksa bato mortiga por la 
animaló. He tio ne, okaza», la neoplazo ponas resorbieji parte au tute, tiel ce transplan-
tebla, kiel 6e spontanea kankro. 

4.a /." faktoroj de sentemo, kiuj dependas de intemecaj kondiôoj de la tumoro — ma-
Ugneoo kaj krc.skrapidecosuperregas super la cksterecaj faktoroj, depende de ¡a levanto, 
livervojo kuj potenco de la tokso. Tio estas do la normo por la malignaj transplauteblai 
tumoroj. Sed êe la spontaneaj malignaj tumoroj mulle pli malrapidaj, la tohsaj ekstereeaj 
faktoroj estas multe pl i graeaj, kaj tiai per pti potencaj toksoj, estas atingeblaj rezultatoj 
egalaj al t iuj atingataj fe la transplnntehlaj tumoroj per tre malmulte aktinaj tokso}. 

5 * l'a preparo de la tumoro per teslika ekstraktajo aii mikso de la ekstraklajo kan 
la injekiotokso, pligrandigas la incidon de la fenómeno kaj la kvanion da parta} a ¡i 
lula} reiroiroj. 

( i . " La toksa halo okazas pro la liherigo de iu ¡aktoro kaüzata en la tumoro haeanfa 
protencan (¡eneralan agon, kaj kiu preskañ ne lasas postsignon de jjiaj efikoj. I M karak-
terizoj de tin hato estas tre similaj al t iuj de bato} pro hipersenlemeco. 

1." TM parta aü futa reiro de la adeno-karcinorno de musa mamo estigas klinikan 
sukceson, kiu, okaze de hommalsano, estus veré signifa. Pro ilia etiologia, evaluó kaj 
matigneco. la inamaj adeno-karcinomoj de muso estas bone koniparehlaj kan identa mal­
sano íe homo. 

8;° t u faktoj elmontrataj en éi tiu raporto estigas novan koncepton i u kankrologio : 
la tutnora sngia vundebleoo, Mes signifo estas larQe konsiderata. 
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La poca freqüència amb què al nostre país podem observar aneurismes, 
especialment aquells que són considerats arreu del món com de més rara 
localització i entre els quals es troba el que és objecte del present treball , 
fa que sigui poca la nostra exper iència respecte als mitjans t e rapèu t i c s a 
emprar en aquests casos ; no obstant, el fet d'haver operat amb èxi t fa uns 
anys en l 'Hospi ta l de Vic un cas d'aneurisma, de locali tzació ja més corrent, 
.seguint les normes indicades pel creador de les tècniques opera tòr ies actuals 
per al tractament dels aneurismes : el Dr . Rodolf Matas, compatriota nostre 
rcsidenciat a Xova Orleans. L ' è x i t obtingut, doncs, en aquell cas, per una 
banda, i l'encoratjador es t ímul que amigablement m' inf i l t rà cl Dr. Matas 
en aquella ocasió, em portaren a temptar i realitzar en el cas present una 
intervenció qu i rú rg i ca , coneixedor a gratcient de la impor tànc ia del cas i de 
la gravetat de la intervenció, ben expressada per es tad ís t iques que més en­
davant exposarem, i portat del cr i ter i que tot cal arriscar-ho per a donar 
alleujament a un ésser la vida del qual s'ha fet intolerable, per poques que 
siguin les probabilitats d'aconseguir-ho. No estant ut i l la t el nostre Hospital 
per a practicar certes exploracions, excepcionals que aquests casos requerei­
xen, demanà rem la col·laboració del D r . Corachan per a poder uti l i tzar-les, 
col·laboració que ens permeté d'estudiar el cas tal com la seva impor tànc ia 
requer ía ; a e l l , doncs, el nostre més pregon regraciament. 

Els aneurismes del sector ilíac poden considerar-se per l l u r freqüència 
com d'una certa raresa. Matas, en la seva estadís t ica primera, entre 172 aneu­
rismes en troba 2 de la ilíaca pr imi t iva . L 'es tad ís t ica clàssica de Crisp, 
entre 551 aneurismes en troba I I , dels quals només tres pertanyen a la 
ilíaca externa. Aï l ladament coneixem casos d'aquesta localització la raresa 
dels quals els ha fet objecte d'un especial estudi per part dels autors que 
els tractaren ; recordarem especialment els casos de Levi Old , C.essner, 
Balch y Murphy , aquest darrer tractat amb èxi t mi t j ançan t l'eiuloaneuris-
morràfia de Matas, etc. 

Aquests antecedents permetran de comprendre el valor, si més no, esta­
dís t ic , d'intentar afegir un cas més a la curta l l ista dels coneguts d'aneu­
risma de la ilíaca externa, en el qual un cop diagnosticada amb tota cura 
la lesió, es practicà l 'únic tractament a seguir en aquests casos, per ells 
sols difícils i de beu problemàt ics resultats : l ' e iuloaneurismorràf ia de Matas. 

L 'or igen dels aneurismes ilíacs pot ésser t r a u m à t i c 0 degut a una lesió 
crònica de les a r t è r i e s (ateroma, arteritis) ; el pr imer cas és el més fre­
qüent , dada t ambé que reafirma la impor tànc ia de la nostra observació d 'o r i ­
gen patològic, sense cap dubte per no exis t i r cap traumatisme que jus t i f iqui 
l ' ex is tència de l 'aneurisma. Existeixen algunes carac te r í s t iques dels aneu­
rismes ilíacs que cal fer notar, car són les que determinen l lu r gravetat 
per una banda i condicioneu, es pot d i r , la terapèut ica a seguir ; aquestes 
carac te r í s t iques són les següen ts : 
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E x c e p t u á n t els casos d'aneurismes ja quasi per complet femorals, l l u r 
desenrotllament és abdominal i és aquesta l lur via d 'accés ; aquest fet ex­
plica l l u r gran volum, car no tenen un obstacle que els impedeixi el creixe­
ment, i per altra banda la facilitat que presenten per la ruptura, car man­
quen de la resistència i l 'afermament que representen els múscu l s que en 
les extremitats els serveixen de defensors de la paret aneur i smàt ica . Kls 
aneurismes ilíacs, exceptuant els de la ilíaca interna, no poden ésser lligats 
impunement com pot fer-se amb els d'altres localitzacions, car es provocaria 
una detenció de la circulació principal del membre afectat i , en conseqüèn­
cia—trets els casos r a r í s s ims en què ex i s t í s una circulació col·lateral com­
plementà r ia suficient—, la gangrena del di t membre. 

Es sols pensant en aquests principis que es pot intentar la te rapèut ica 
d'aquests casos i sols els mètodes de Matas resoleu perfectament els pro­
blemes te rapèut ics que se'n deriven. L'exemple del cas per nosaltres ob­
servat serv i rà per a donar pràc t icament una idea de l 'or ientació que cal 
seguir enfront del problema te rapèut ic plantejat. E l cas és el s egüen t : 

A . V , , de 54 anys d 'edat , jornaler de p ro fes s ió , domic i l i a t n. Barcelolift . Tares m o r t s , 
6 germans, 4 mor t s , 2 l i l is v ius i sans. De pet i t ; x a r a m p i ó ' escarlatina. 

Als 17 anys té On xanciv cle vores ta l lants , ú n i c , d u r : no noia l ' apa r i c ió de cap gra : 

per les dades p r o p o r o i o n a d è s pel mala l l oreiern que es braotava d 'un xanore luè t i c -
Al s 15 dies apareixen per to t el cos unes taques de color de coure a les quals no d ó n a 
cap i m p o r t à n c i a , que per nosaltres corresponen a la tain de secnndarisme de la sífilis 
adqui r ida pel pacient. N o fa cap t rac tament i en l 'espai d ' u n mes desapareixen en 
absol ni. d xancre i les taques i resta aparentment b é , sense cap signe. dS la seva Mala l t i a , 

L a v ida del pacient d 'aquella època e n ç à és quelcom i r regular , es d e s p l a ç a a m b 
l'rocpií 'ncia, no té cap ofici f ix , porta una vida de vegades miserable, passa especialment 
llargues temporades a Franca. N'o ha fet ma i cap d ia de l l i t per ma la l t i a . F a uns set 
mesos que nota un inf lament en la r eg ió ingu ina l dreta per sobre del plec de l ' engonal . 
A l mate ix temps t é fo rmigue ig a la mateixa cama. que de vegades nota m é s freda que 

l ' a l t r a . A l g u n cop, caminan t , t é la sen­
s a c i ó de c l a u d i c a c i ó t a m b é en la cama 
d ie ta . Durant aquests 7 mesos, l ' i n f l a -
men t creix fins a ten i r un vo lum su­
per ior , al d 'una ta ronja , nota s e n s a c i ó 
de nosa i de dolor a la p r e s s i ó en 
aquest l loc. 

E n aquest moment de l ' e v o l u c i ó de 
la seva a fecc ió , el ma la l t ingressa a 
l 'Hosp i t a l de Vic per tal d ' é s s e r ope ï à l 
d ' i i è ï n i a inguinal dre ta , segons diag-
nòs t i c que l i fou fet per facultat ius 
i rancesos* 

Bxplorat per nosaltres, t robem i re­
co l l im les s e g ü e n t s dades : , 

T u m o r a c i ó de forma ovoide s i tuada 
per sobre el plec i ngu ina l , del vohnn 
ja ind ica t , per l a qual s'esborra g a i r e b é 
comple tament aquell plec. E l vo lum 
augmenta amb la posic ió ver t ica l i 
minva elevant les cames i la pelvis . 
i''s pot cnobilitzai ' en sent i t l a t e r a l ; ó s 
reduct ible en par t . K» lleugerament do­
lorosa a la p r e s s i ó i de s e n s a c i ó t à c t i l 
r emi t en t i e l à s t i c a . Per p a l p a c i ó es pot 
notar clarament un batec en la super-

Flgr 1 fiole corresponent a la t u m o r a c i ó : el 
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Fiff. '2 

bateo té una e x p a n s i ó en tots senti ts i é s s i n c r ò n i c amb el pols. A l 'Hi isoul tac ió no es 
nota cap t r i l l ; presenta un bu f que coincideix arni) el batec, c a r d í a c . 

L a pe l l de la r eg ió t é un aspecte marbrejat i s 'h i veuen les venes tu rgeu ts i estasiades. 
Lleuger edema de la porc ió infer ior a la cama dreta. Tempera tu ra de la cama dreta 
inferior a ['esquerra. 

E l ma la l t subject ivament es queixa de dolor agudissim en el lloc de la t u m o r a c i ó 
que S'irradia al l l a r g de la cama, en la qual de vegades observa l ' a p a r i o i ó de rampes 
com un l 'ormigueig. 

P r e s s i ó ar ter ia l Mx. 10, M m . 1 en la cama dre ta . M x . 18, M m . 5 en l 'esquerra. 
Hatee poo marca t de In podia dreta. 
C o r : el segon to a ò r t i c é s sec i t i m p à n i c . 
Wassermnnn : posi t iva . 

O r i n a : a l b ú m i n a negativa, glucosa negativa. 
A m b les anteriors dades s'estableix un d i a g n ò s t i c d 'aneur i sma •del sector l i lao sense 

precisar, p e r ò , la se.vn exacta l oca l i t z ac ió , car es fa impossible de de te rmina r s i é s de 
la i l iaca externa , in te rna , o del c o m e n ç a m e n t de la femoral . Per ta l de de te rminar -ho 
a m b to ta exac t i tud es practica un examen rad io lòg ic m i t j a n ç a n t l ' a r ter iograf ia . Aquesta 
tèonioa i n t r o d u ï d a per S íoard i Forestier i aplicada a l 'estudi dels aneuris s per Rei­
naldo Dps Santos especialment, i els resultats de la qual han estat exper imentats en l a 
nostra te r ra per Estella, ( ioyanes i pa r t i cu la rment per Corachan en una c o m u n i c a c i ó 
dar rerament presentada al « C o n g r é s f r a n ç a i s de C h i r u r g i e » , d ó n a excel· lents resultats per 
a ob ten i r la v i s u a l i t z a c i ó dels sacs a n e u r i s i n à t i c s i , per t an t , de t e rmina r l l u r l o c a l i t z a c i ó 
exacta. E n el nostre cas, el D r . Coraohnn L l o r t ens p r e s t à la seva col·laboració per ta l 
de pract icar un examen de les a r t è r i e s m i t j a n ç a n t la t è c n i c a que descr iurem a con t inua . 
c ió , u t i l i tzant , l ' apare l l del D r . Corachan per l a seva r e a l i t z a c i ó . 
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La t è c n i c a fou la s e g ü e n t : pvmcíó de l ' aor ta abdomina l , in jecc ió a la p r e s s i ó de dues 
atmosferes de 30 00. d ' m m so luc ió al 100 % de ioduv s ò d i c . Degul, a una de f i c i ènc ia 
en l ' apare l l de Raigs X . modif icat per a poder real i tzar acinesia e x p l o r a c i ó , fracassa 
l 'ar ter iograf ia . Immed ia t amen t s ' adminis t ren al pao ièn l cardiotonics i adrenal ina. K l ma­
lalt passa dos dies amb un enorme edema de la cara especialment, orina escassament, 
no t é cap e l e v a c i ó t è r m i c a ; el fenomen ós degut a l ' i n t ens lodisme sofert per la i n j ecc ió . 
Als dos dies l 'edema ha desaparegut, l 'o r ina és no rma l i , cosa interessant de no ta r , 
el mala l t es troba sensiblement mi l lo ra t dol «ou quadre d o l o r ó s ; tant é s a ix í que no t ó 
cap inconvenient a sotmetre 's de nou a l ' exp lo rac ió al cap de, 10 dies, d e s p r é s d 'observar 
una r e a p a r i c i ó de l'agudesa del dolor. Aquest fot de l 'a l leujament momentan i de les 
m o l è s t i e s per una cura a grans dosis de iode, ha estat f r e i | ü e n t m e n t observat i u t i l i t z a t 
en casos inoperables, si b é , com hem pogut observar, la mi l lo ra temporal é s de poca 
durada. 

Fe ta de nou l ' e x p l o r a c i ó als 10 dios do la mate ixa manera que el p r imer cop i amb 
èxii comple t , es pot observar en la r à d i o una opacitat de forma ovoide eu el trajecte 
de la i l íaca externa dreta nmb c o m u n i c a c i ó superior i infer ior amb la d i t a a r t è r i a , la 
qual cosa permet d 'es tabl i r un d i a g n ò s t i c d 'aneurisma de la i l íaca externa dreta de t ipus 
fusiforme. ' 

Aquest cop ol dolor ha m i n v a t t a m b é , p e r ò amb menys in tens i ta t . E ls efectes del 
iodisme han estat menvs intensos. 

E l problema terapèut ic restava, doncs, plantejat, i seguint els principis 
establerts més amunt, sols l ' endoàneur ismorràf ia era capaç de supr imir l'aneu-
risma i el peri l l de la seva ruptura, tot conservant la circulació indispensable 
a l 'extremitat , donada la localització de la lesió. A r a bé , calia solucionar 
tres punts d ' impor tànc ia cabdal : via per la qual devíem realitzar la inter­
venció, tipus de r endoaneu r i smor rà f i a , donada la localització i la naturalesa 
fusiforme de l 'aneurisma, i per fi, estat de la circulació complementà r ia de 
l 'extremitat . 

En termes generals, es pot d i r que tot aneurisma el desenrotllament de! 
qual es verifica per sobre el plec inguinal , s'ha d ' intervenir per via abdo­
minal , car és aquesta la que el fa més accessible al c i rurg ià ; ara bé , ge­
neralment es pot practicar en els aneurismes de la ilíaca externa la inter­
venció extraperitoneal, cosa innecessàr ia i poc avantatjosa de practicar en 
els de la ilíaca pr imi t iva i que de cap manera no compensa per la minva 
de peri l l a una infecció peritoneal, la dificultat i el traumatisme que oca­
siona. E n el nostre cas, doncs, adoptà rem la via abdominal i extraperitoneal. 
Són ben coneguts els tres tipus en què es pot d iv id i r la pràct ica de l'endo-
aneur is inorrà l ia de Matas, obl i té rant , restauradora i reconstructora ; des­
cartada la intervenció restauradora pròpia solament per aplicar els aneuris­
mes sacciformes, havíem d'adoptar entre els altres dos mètodes , a desgrat 
de la major facilitat del mètode ob l i t é ran t , el bon estat relatiu de les parets 
del sac i sobretot el fet de trobar-se en un pla gairebé idèntic els dos orificis 
de la ilíaca externa jun t amb els de la circumflexa i de l ' ep igàs t r i ca , ens 
féu optar per intentar la tècnica reconstructora efectuada j à amb èxi t , per 
altra banda, en un cas de localització semblant per Danna, sobretot tenint 
en compte la defectuosa circulació complementà r ia que aconseguírem en 
l 'extremitat que, com exposarem més endavant, és de cabdal impor tànc ia 
per a garantir la seva conservació i la no apar ic ió d'una gangrena. Natura l ­
ment, la de te rminac ió del tipus d ' in te rvenc ió a practicar : obl i té rant o re-
constructora, sols es pot prendre en l'acte operatori un cop pesats els pros 
i contres d 'un i altre mètode aplicats a aquell cas determinat. 

Resta per fi examinar el tercer punt cabdal, o sigui el que fa referència 
a l'estat de la circulació complementà r ia ; no cal pas d i r la seva impor tànc ia , 
sobretot si , com s'ha d' intentar sempre, es pensa practicar una intervenció 
de tipus obl i té rant , la menys greu i de millors resultats quan és ben apl i ­
cada. No parlem ja dels casos en què es vol practicar una ll igadura de la 
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ilíaca externa o de la pr imi t iva , car si abans era l 'únic camí—a desgrat dels 
seus perills—a seguir enfront de l 'afecció, un cop fracassats tots els mè­
todes te rapèut ics no qu i rú rg i c s , avui dia davant l'enorme mortali tat que oca» 
siona ( 7 0 % ) no ens creiem autoritzats a emprar-lo, tenint en compte que 
disposem de mitjans i tècniques més adequades i perfectes. La circulació 
complementàr ia existeix en major o menor grau segons els casos ; h i ha 
distintes tècniques per tal de coadjuvar el seu augment i desenrotllament. 
En els casos d'ancurismes ilíacs, per l l u r s i tuació no és possible d 'u t i l i tzar 
la major part dels mètodes establerts i així es fa difícil de fer-se càrrec de 
la press ió sanguín ia un cop comprimida l ' a r tè r ia principal , car per la si­
tuació de l 'ancurisma aquesta s'ha de fer sobre l 'aorta ; no és utili tzable, 
doncs, el mètode Korothof en aquests casos. Tampoc 110 es poden realitzar 
les compressions digitals del, vas per sobre de 1'aneurisma per tal d'aug­
mentar la circulació complementàr ia ; l 'únic a intentar en aquests casos és 
la compress ió de l'aorta pel mètode de Macewen o amb compressors ins t ru­
mentals (Esmarch), si bé els efectes aconseguits sota l ' anes tès ia general no 
són gaire satisfactoris. En resum, doncs, en aquests casos poc modificarem 
la circulació complementàr ia i haurem de sospitar la seva impor tànc ia per 
l'estat de l 'extremitat : cianosi, fred, claudicació, etc., signes que es pre­
sentaven en el nostre cas i que influïren sens dubte en sospitar ja la difícil 
ut i l i tzació de l 'obli teració, si bé calia tenir en compte que la tens ió pro­
duïda pel mateix aneurisma de vegades impedeix la circulació per la xarxa 
complementà r ia que es restableix un cop tractat. 

Hon punt assentat el diagnòst ic de localització de l'aneurisma i exposats 
els punts a resoldre que el tractament imposava, decidírem practicar la 
intervenció adequada al pacient. 

Operació : Anes tès ia e tè r ia amb Ombredanne. Incisió pararectal des del 
nivell del llombrígol fins a l 'arc femoral, dissecció dels múscu l s i del peri-
toneu sense obrir-lo, separant-lo cap amunt, dissecció obtusa fins a trobar 
la ilíaca extenua per sobre de l'aneurisma jun t a la bifurcació de la ilíaca 
pr imi t iva , dissecció del sac i de la femoral per sota en el triangle de Scarpa, 
p inçamént de les dues a r t è r i e s per sobre i per sota del sac a n e u r i s m à t i c . 
Obertura del sac ; aquest es contrau fortament al moment d'obrir-lo i ex­
pulsa a dis tància el seu contingut sanguini ; es treuen els molts coalls que 
contenia i s'explora detingudament ; coincideix e'l moment de l 'obertura del 
sac amb un intens xoc del malalt, el qual gairebé es col·lapsa i després 
millora gràcies a la medicació tònica i al s è r u m . E l sac, ul tra els d'entrada 
i sortida de ja ilíaca externa, conté dos orificis que sagnen ; corresponen a 
l ' ep igàs t r ica i a la circumflexa. Els 4 forats estan ga i rebé en un mateix 
pla. Pels motius més amunt indicats, es practica una endoaneur i smorrà f ia 
reconstructora, ut i l i tzant el material que proporciona el sac a n e u r i s m à t i c 
i practicant la primera sutura que engloba els 4 orificis sobre un tub que 
serveix de guia, el qual es retira abans de donar l ' ú l t im punt ; per sobre 
es practiquen altres sutures de reforç capitonant el sac. Es retiren les pinces 
i es comprova l'absoluta hemostasia i cl glatiment de la femoral i de la 
pèdia. Sutura del pla muscular i de la pell . 

E l malalt està afectat d'intens xoc operatori, la press ió és ba ix í s s ima , 
el pols filiforme, estat d'abatiment general, respi rac ió superficial. Es donen 
tònics , s è rum fisiològic a fortes dosis, però el malalt no es remunta i mor 
a les 9 hores de la intervenció. 

A la necropsia es comprova el perfecte estat de les sutures a ix í com 
l 'absència de tota hemor ràg ia . 

E l fet de la pèrdua del malalt no d iu res en contra del mètode emprat, 
la tècnica del qual rendí en aquest cas, com en d'altres, el que se n'exigeix : 
solució per al cas, amb garantia de seguretat en la seva aplicació, totes dues 
condicions han estat complertes ; l ' endoaneur ismorràf ia restauradora en 
aquesta ocasió solucionà cl problema del tractament de l'aneurisma sense 
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privar de circulació cl membre afectat ; ara bé, el que és una intervenció 
amb escassa mortalitat per certes regions, les es tad í s t iques demostren tot 
el contrari en altres com la present ; es ben sabut el resultat d'altres pro­
cediments en el tractament dels aneurismes il íacs, gairebé sempre seguit de 
fracàs. A v u i dia amb els mètodes de Matas evitem alguns fracassos en 
aquests casos, aquells que depenen de la tècnica ; per exemple, els que tenen 
per origen la defectuosa o nul·la circulació del membre afectat que ja hem 
vist les catastròfiques es tad ís t iques que abans ocasionava ; ara bé , la gra­
vetat deguda a la localització de la lesió no té res a veure amb la tècnica 
seguida, i la causa dels fracassos, si s'ha realitzat amb tota cura aquella, té 
rarament relació amb ella com a tal tècnica ; és el pacient i el seu estat 
general qui té el secret de l ' èx i t compensador de l 'esforç que per a obtenir-lo 
realitza el c i ru rg ià . 

I N E U R 1 S M 0 D E L A I L Í A C A E X T E R N A 

Dencrihr c/ aufnr un caso tie anèürilMO dt In Ofteriá iliaca rxlcrna ¡mr i l inlcrrciilda. 
Dexpucs dr coinriilar lax cxfadisfíoM pulilícodàt pOT dÜtilitOl antoreé nobre hm retUltddóS 
aperaforioH <lr Inn aiiiniriHiiion de la iliaca crlerna, ¡nina a crpnner el cana, dttalla la 
crplorad6H rcnlizatla mediante una arteriníjraiía q m coujirma cl diugnólticó ¡1 /"'''<'"1" 
¡a localización. Qówetita el tipo de operación a n-alUar y despnes de enunciar Ion din-
tinio» mi'IodoH de endoaiienrininogralla preconizadox por Malax, indica como apropiado 
para solucionar ente caso el Tccoiixlriiclor, ¡¡a que ne trata dr un anririi.nuo ¡usiíoime 
con orificios de entrada IJ salida n i un mismo plano y en el fondo de un caiiul que 
sirre de quia para la recnnslrucción. I'iscoije la ría de acceso, en este caso alidominal, 
y expone los métodos para lograr una buena circulación enmpleinentaria ¡.re-operatoria. 

A N É V R I S M E D E L ' I L I A Q U E E X T E R N E 

L'auteur décrit un ens d'anrvrisme de l 'arlère iliaque c r í eme soigné par lui . Après 
aroir com menté les t ta t f t t iauél publiées par îles auleurs distincts sur les résultats opé­
ratoires des anévrismes de l'iliaque externe, il irposr le cas. détalle l'crploralion effectuée 
moyennant une artériographie qui confirme le diagnostic et précise la localisai ion. I l 
comiiiente le type, d'opération à rédliser et, après avoir énoncé les niélliniles dislincles 
d'endoanévrismograpliie préconisées, par Matas, i l indique le recoustriicleur comme étani 
approprié pour résoudre ce cas puisqu'il s'agit il 'un anéerisme fusiforme, anee orifice 
d'entrée et de sortie sur un même plan et au fond d'un canal qui sert de guide pour 
la reconstruction. I l choisit la voie d'accès, dans ce cas ahdoiniuale, el il erpose les 
méthodes pour obtenir une bonne circulation coinplémentaire préopératoire. 

A N E U R I S M O F T H E E X T E R N A L I M A C 

The author describes a case of aneurism of the erternal iliac artery treated by him. 
After touching on the statistics published bg dilfereni authors, on Ihe results of oper­
ation on the aneu risms of Ihe external iliac he goes on to describe the case, going into 
detail on Ihe investigation i rereised by means of an arteriography which confirms Ihe 
diagnostic mid establishes the localizalion. I le commente upon the type oj operation 
lo be performed and after staling the diferent inelhods of endoane.urismography adoocated 
by Matas, he points oui as appropiate for thé solution of this case the reeonetruotor 
since it is a juéttíon of fusiform aneurism with orifice» of entry and ceil in the, same 
plane and in the base of a canal which servei as a guide for reconslruclion. l ie chooses 
the way of access in this abdominal case and describes the methods of reaching a good 
preopi ralier complementary circulation. 

A N E U R I S M O D E L A I L I A K A E K S T E R A 

Ça aiitoro priskribas kazon de aneúrismo de la illaka ekslera arlcrio, kiun l i operaciis. 
l'osl prilmnsidero pri slalislikoi publikigilaj de ilicersaj aüloroj pri operaciaj rezullato¡ 
de la aneùrismoj de la diaka ekslera, l i priskribas kazon détale pri esplorado efeUlieigiln 
perc, de arli riografio, kiu konfirnias la diagiiozon kaj precize difinas la lokigon. L i 
prisliida-s la Upon de la praklikota operació, kaj post nomado de In dieersaj melodoj 
de endoaneürismografio rehomenditaj de Matas, Il indikas, k i d adekvaia por lia kazo, 
la rekonslrúan, tur Irmas pri spinilforma kiin cuir, kaj elirfnietoj sur unu piano kaj 
fUnàt de kaualo, kiu estas gvidwa por la rehonstrao, lA elektOS la alircojon. por I'm kazo 
la abdoniena, kaj eldiras la mr.todojn alingi bonan aldonan cirkulon anlaiioprraeian. 
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Metje del Servei d'Urologia de T I loipltal CUnic de Barcelona. (Prof. Dr. S. C i l Vernet) 

Quan una porció o de vegades la quasi totalitat de la bnfeta, s'introdueix 
per un dels possibles orificis herniaris i fa prominencia a l'exterior de 
l'abdoinen o de la pelvis, es diu que hi ha hernia vesical o cistocele. Quan 
la bufeta, en la dona, fa proininència dins la vagina, hi ha també cistocele. 

E l cistocele té una freqüència que varia segons les seves localitzacions. 
Deixant a part el cistocele vaginal, les hernies de bufeta són escasses. 

Un dels cistoceles més freqüents, tot i ésser rar, és el cistocele inguinal ; 
podríem dir, comparant diverses estadístiques, que de cada i.so hèrnies in-
guinals n'hi ha una que conté cistocele o està constituïda només per un 
cistocele. 

Precisament per la seva raresa, generalment no es pensa en l'afecció i 
la majoria de portadors de cistocele inguinal són intervinguts de llur hèr­
nia sense que durant la intervenció es noti la presència de la bufeta, o bé 
aquesta és incindida involuntàriament i aleshores ens n'adonem per la sor­
tida d'orina ; altres cistoceles es diagnostiquen en el moment de la inter­
venció ; d'aquests cistoceles cal tenir en compte que una part són, podríem 
dir, falsos cistoceles i produïts pel mateix operador en estirar el sac her-
niari per lligar-lo com més lluny possible ; les traccions del sac fan apa­
rèixer la bufeta en la ferida operatòria. 

Abans l'obertura accidental de la bufeta, quan aquesta formava part d'una 
hèrnia, era molt freqüent en el moment de la intervenció ; avui es pensa 
més en la possibilitat de l'existència d'aquesta afecció i a més la dissecció 
del sac es fa amb millor tècnica i usant molt la gassa ; per això si com­
parem, per exemple, una estadística de 1897 tal com la de Hermes (1) i 
una de I Q 3 0 tal com la de Wakeley ( 2 ) , veiem que en la primera de 57 casos 
la bufeta fou traumatitzada durant la intervenció en 40 casos, i en la segona 
de 40 casos hi hagué traumatisme dc la bufeta només en tres. 

E l s cistoceles inguinals que es diagnostiquen abans de la intervenció 
són escassos ; per a fer aquest diagnòstic cal que la tumoració inguinal, és 
a dir l'hèrnia, vagi acompanyada de trastorns urinaris ; si aquests fan pen­
sai en la possibilitat de l'afecció, una exploració adequada i principalment 
la cistoscòpia i la cistografia confirmaran la seva existència. 

Ivls diagnòstics de cistocele inguinal fets abans de la intervenció són poc 
freqüents, i de la mateix manera són escasses les cistografies d'aquesta 
afecció que es coneixen ; entre les publicades, podem citar la de Kidd (3), 
la de Alvaro de Pablo (4) i la de M. de Hcrne-Lagarde (5) ; segurament 
n'hi ha d'altres, però són poques ; en l'obra de Blanc i Negro, La cyslogra-
/'/nr. no n'hi ha cap, només en el capítol corresponent hi ha un esquema 
de l'afecció. 

Kl cas que presentarem i que motiva aquesta modesta comunicació, va 
acompanyat d'un cistograma demostratiu fet abans de la intervenció. Per 
la seva raresa, hem cregut d'interès presentar-lo 
a fer un breu estudi de l'afecció. 

aprofitar l'ocasió per 

(1) Coniiinicai-ió jircscnla.!» n In So.ielnl ( alalana d'l'roloj-in, cl S ilc març dc 1936. 
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Kig. I. Cistocele extraporltonoal Clatocole paraperitoneal. Cistocele intraperlloncal. 

E l cistocele inguinal és molt més freqüent en l'home que en la dona : 
42 homes i 5 dones, segons Hermes ; 48 homes i 5 doues, segons Imbert. 

E s més freqüent en l'edat adulta que en la infància I la seva freqüència 
màxima és dels 50 als 70 anys. 

E l cistocele inguinal s'ha dividit en congènit i adquirit, depenent la 
forma congènita d'un vici de conformació de la bufeta. Avui gairebé només 
s'accepta el cistocele adquirit i poden ésser diversos els factors etiologies 
0 mecanismes productors. Una causa freqüent és la distensió vesical que, 
com ja deia J . L . Petit (6) en 1717 a VAcadcmie d#s Sciences, prepara la 
sortida de la víscera pel conducte inguinal quan estigui buida, ja que mentre 
està distesa no és possible que s'hi introdueixi. Totes les causes de distensió 
vesical poden, doncs, originar una hèrnia vesical inguinal ; per això aquesta 
es veu sobretot en prostàtics i en portadors d'antigues estenosis uretrals. 

Un desenrotllament exagerat de la càpsula adiposa perivesical pot ésser 
an factor important en la producció del cistocele que ens ocupa : ja com 
volien Monod i Delagenière (7), és a dir, formant-se un lipoma que en 
introduir-se en el conducte inguinal arrossega la bufeta ; ja com exposaven 
Jaboulav i Villard (S), és a dir, permetent l 'excés de greix el relliscament 
de la bufeta sota el ]>eritoneu i facilitant la seva introducció en l'orifici her-
niari durant els augments de pressió intraabdominal. 

Representa també, com acabem dc dir, un factor d'importància en la 
producció de l'afecció l'augment repetit de la pressió intraabdominal que 
tendeix a projectar la víscera a l'exterior pels orificis herniaris per poc que 
hi hagi dilatació d'aquests orificis. 

E l s enteroceles o epiploceles, actuant per tracció, poden produir també 
l'hèrnia vesical ; aquest mecanisme productor de cistocele és força freqüent ; 
en aquest cas el cistocele està quasi sempre iunt amb un enterocc'e i li és 
secundari. Altres vegades, l'hèrnia està constituïda únicament per la bufeta 
1 el cistocele en aquest cas és primitiu. 

E l cistocele inguinal pot presentar tres modalitats anatomopatològiqucs 
diferents : 

i."r Cistocele sense sac serós de Duret (9) o cistocele extraperitoneal 
d'Imbert (10). Aquesta modalitat és sempre primitiva. L a seva freqüència 
és de 10 casos en 40 cistoceles inguinals, segons Imbert ; de 1 cas en 40, 
segons Wakeley, i de 58 casos en 115, segons Heineck (11). 

a.0" Tumor hemiari amb intussuscepeiâ de la bufeta de Duret 0 cistocele 
intraperitoneal d'Imbert. Aquesta modalitat és sempre secundària. L a seva 
freqüència és de 14 casos en 40, segons Wakeley; de 4 en 115, segons 
Heineck ; no hi ha cap cas en l'estadística d'Imbert. 

3."r Enterocistocele amb sac serós inconplct de Duret 0 cistocele para­
peritoneal d'Imbert. Aquesta modalitat pot ésser primitiva apareixent pri-
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mer el cistocele i després l'enterocele, o pot passar el contrari , que sembla 
el més f reqüent . Aleshores el cistocele és secundari a l'enterocele. L a seva 
freqüència és de 25 casos en 40 cistoceles inguinals, segons Imbert ; t amb é 
de 25 casos en 40, segons Wakeley, i de 53 en 115, segons Heineck. 

Les definicions exposades i l'esquema adjunt (tíg. 1) fan innecessàr ia 
la descripció dels diferents tipus de cistocele (la l ínia de punts representa 
el peritoneu). 

Quant a la simptomatologia, el cistocele es presenta com una tumorac ió 
de la regió inguinal o inguinoescrotal i primerament cal comprovar que 
aquesta tumorac ió sigui una hèrn ia ; generalment no es passa d 'aquí i es 
fa la in tervenció pensant només en un enterocele o epiplocele. S i pensem 
en la possibilitat de l 'afecció, algunes dades podran orientar-nos cap al seu 
diagnòst ic : si es tracta d 'un cistocele pur, la percuss ió dóna so mat i els 
esforços i la tos no tenen influència sobre l ' expans ió del tumor ; omplint 
la bufeta per cateterisme, la tumoració^ si conté cistocele es posa tensa i 
queda flàccida en buidar la bufeta ; però de vegades (ja pe rquè la comuni­
cació entre la porció herniada i l a , bufeta sigui estreta, ja pe rquè sigui 
obstruida per mucositats o per concrecions calcàries) aquesta observació no 
es pot fer. Com dèiem al pr inc ip i , perquè sigui probable fer el d iagnòs t ic , 
cal que hi hagi trastorns urinaris coexistents amb l 'hè rn ia ; si aleshores 
pensem en la possibilitat de l 'afecció, la cistoscòpia i la cistografia ens con­
firmaran la suva existència ; així s'ha esdevingui cn el cas -que hem t ingut 
ocasió de veure i que és el següent : 

Pi t í, 

V . A . , du 80 ni iys . Tngri'ssn al Servei d 'U io log ia del D r . S. O i l Verne t el 21-X-84, 
Cup antecedent d ' iTOport tooio. E« 24 Miys que presenta una h è r n i a en te r eg ió Lnguina] 
dreta que cada d ia ha anat a i i gmen t i i n l de v o l u m . Pa dos mesos nota eertes m o l è s t i e s 
per n o r inar i ha de fer es forços : a ixò dura uns dies i d e s p r é s la m i c c i ó torna a é s s e r 
normal d inant diverses setmanes: ara en fa dues que l i costa m o l t d ' o r i n n r ; de fa c inc 
dies, r e t e n c i ó c o m p l e t » 1(110 obliga al sondat ge. Ingressa en r e t e n c i ó i al sondar-lo no tem 

que la seva voluminosa h è r n i a d i sminue ix de v o l u m ; en 
o m p l i r la bufeta de iiq\xiá augmento la t u m o r a c i ó her­
nia l ia. E x p l o r a c i ó : ure t ra permeable a explorador o l ivar 
m i m . '¿'¿. P r ò s t a t a n o r m a l . Cistoso&pia : bufeta de bona 
oa] aci lat i jue presenta en la pa t t dreta i in fe r ior u n » 
mena de d e p r e s s i ó com un divertic.le ample (h i re­
t e n c i ó cn aquest pacient podria é s se r p r o d u ï d a pel 
ma lc ix mecanisme que en els casos de d iver t ic le ve­
s i ca l ) : es veu a m é s en el t r i g o n , que e s t à l leugera­
men t congest ional , una massa que 110 es pot precisar 
si é s un cà l cu l o una p e t i t » t u m o r a c i ó . L ' o r i n a c o n t ó 
colibacjl abundant i algun g lòbu l do pus. L a c i s togm-
fia d i g . 2) é s ben demost ra t iva . A m b a u t o r i t / a c i ó del 
cop del Servei intei ven im el malal t el 20-XI-34 ( D r . 
Serral lach. Dr . ü r s o l a ) . Obert el conducte i n g u i n a l , es 
procedeix a dissociar el s»c del c o r d ó ; per d i s s e c c i ó 
amb gnssa es separa Un v o l u m i n ó s epiplocele de la Im-
feta. la qual fficilnient es reintegra a l ' i n t e r i o r de 1» 
pelvis ; es t rac ta , com v e i e m , d 'una h è r n i a paraper i ­
toneal s e c u n d à r i a a un epiplocele. O u a r i m e n t radical 
de l ' h è r n i a . Es de ix» el pacient amb sonda permanent 
d u n i u l uns quinze dies ; en re t i rar la sonda, aquesta 
que- és nua Malecot c o n t é empresonat entre les quatre 
aleles un cà l cu l com una grossa mongeta. E l pacient 
t é miccMms normals i no b i ha residu vesical, l ' n a 
c i s t o s c ò p i a mostra d e s a p a r i c i ó de hi pet i ta massa que 
h a v í e m observat abans. Al ta el . ' t -L. ' i / i . 
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C I S T O C E L E INGUINAL 

El eiitoeele inguinal, dejando aparte el oiíiocele vaginal, repre»enta le variedad más 
¡recuente de hernia de vejiga; cu más frecuente en el hombre que en la mujer y ne ve 
mihre todo en la edad adulta. Preilkponen a la. hernia, de vejiga todas la» cansas que 
disminuyen la fuerza de contractilidad de esta atscera,; la preexistencia de un enterocele 
o epiplocele que .atrae la rejiga hacia el conduelo' i i igiiinal. también representa una 
predisposición. 

E l cistocele ingiiiuat puede, presentar tres jornias aualomopalnlógieiis : la inlraperi-
toneal, la extraperitoneal y la paraperitoneal. I'll diaqiiMieo del cistocele inguinal es 
difícil si no haq trastornos 'urinarios coexistent es con la hernia; si esta coe.risleneia 
hace pensar en la posibilidad de un cistocele, el diagnóstico se hará por cisloscopio y 
sobre todo por cisfografia. 

FA autor presenta un caso de cistocele paraperitoneal en un hombre de 60 años que 
está en retención completa, la cual desaparece después de operar ai paciente reintrodu-
ciendo la vejiga d m tro de la piléis g haciendo una aura radical dé la nemiit. El autor 
presenta un cistograma demostrativo del cistocele, hecho antes de la intervención. 

C Y S T O C E L E INGUINALE 

La cystocèle inguinale, laissant de côté la cystocèle, vaginale, représente la variété 
la plus fréquente de la hernie de vessie; elle est plus fréquente chez l'homme que chez la 
femme, et, on la rencontre surtout a l'âge adulte. Toutes les causes qui diminuent, la 
force de eontractilité de, celte viscère, prédisposent à la hernie. La préexistence d'une 
entérocèle, ou d'une épiplocèle qui attire la vessie vers le conduit, inguinal, représente 
également nue prédisposition. 

La cystocèle inguinale peut présenter trois formes analomo-palhologiques : l ' inira-
péritonale, l'extrapérit.onale et, la parapérilonale. Le diagnostic de. la cystocèle inguinale 
est difficile s'il n'y a pas de troubles dans. l'urine coexistants arec la hernie; si cette 
coexistence, fait penser à la possibilité d'une cystocèle, la diagnose se fera par la cys-
ioscopie et surtout par la cystographie. 
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L'auteur présente un cas de cijstocèle parapériionale, d'un homme de 60 a n » , 5111 
ge trouve en rétention coinplèle, laquelle disparaît après avoir opéré le malade, en 
réintroduisant la vessie dans la pelvis et en faisant une cure radicale de la hernie. 
L'auteur présente un eysiogramme qui montre la cystoeèle aoani l'intervention. 

[ N G Ü I N A L C V S T O C E L E 

InguitUH wttooèle'j ietting a*idr vagàM cyttoceU, rejtretenU the most fréquent rariety 
of hernia of the bladder; i t is more, freqiienl in {he. man than in the woman and occurs 
above all in aâulta. Hernia of the hhulder rflSulíí from all oautet which diminish the 
force of eoHtraclihiUl.11 of this viscera; the préexistence of an entcrocele or e pi plácele 
which attracts the bladder towards the imjniual duel also repreHcnts a predinposilion. 

Inqninal cystocele iiini/ present three analomopalhological forms: the intraperiloncal, 
the extraperitoneal and the paraperiloneal. The diàgnoetie of inqiiinaj Mitoeele is dif-
iicnlt i i there arc no nrinanj disnnlen eocrixlrnl with the hrni ia ; if Ihrn eoe.ri*lence. 
Uringt 'into consideration the possibililii of a cyxlocele, the diaijmmlic will he made by 
eyxloneopij and ahove all by cysloijraphy. 

The author presents a ease oí paraperitoneal cystoeèle in a man of 60 years who is 
in eomplele rel , , i l ion, which disappears after (fpeTOthig on the patient reinlrodiieiny 
the bladder in the peleii ami making a radical cure of t in herma. I he author presents 
a cyitogravt demnnslralier of the eii*loeele made before the operalmn. 

C Y S T O C E L E INGUINALIS (BLASENBRUC11) 

Die Cystocele ingninalis, b r i der Cystocele mujinalis nicht in F rage horn m l , t t e l l i 
die am hiinfigsien aiiftrctende Form von Hlasenbrnch dar; sie komml. beim Mann hiin-
figer ah bei der Frau vor, und tr i l l , havptsafihlich bei Frwnehsenen an). Alie üraaehen , 
we.lehe die Konlrnlilionslsraft dieses inneren Organs rermindern, siellcn cine Priidisponilinn 
/tir Blaeenbruch dar, Das vorhcrige Beeiehen eines Kingewcidebrnches (Knteroeçle) oder 
Netzbruchcs {F.piploeele), welehcr die lilase nach dem Konattfctttï ingninalis hinzicht, 
slellt aueh eine Priidisposilion dar. 

Die Cystocele inguinalis kann in 8 anatomi«eli-¡mthologischen Fornien au fire ten ids : 
Intraperitonale, extraperitonale oder paraperiUmcde. De Diagnose der Cystocele inguinalis 
M schwierig, wenn keine Veriindernngen i m Vrin neben dem Uruch auftr iU; wenn 
aber dies gleiehzeitige Vorhandensein an die Miiglichkeit chirr Cystocele denken liisst, 
wird die Diagnose dnreh Cgsfokopie und beiott'ders duren Cystographie gestelll. 

Der Verfassor sohildert einen Fall von Cystocele pnrn-perilonaUs bei. eine m • Mann 
von 60 Janren, bei dem vollkominene Helen Hon vorlag. welche nach der Operation 
versehwand; bei eincr Operation, dnreh die man die Blase, jeieder in die Pelvis znrUck-
drangt und die Hernia vollkommen heili. Der Vcrfasscr veroffenllicht ein Cgshigramm, 
das die Cystocele vor der Operation denionslriert. 

[ \ G V E N A CTSTOHERNIO 

/.•n ingeena eislobernio. aparte la vagina cisiohernio, reprezentas la plej oftan earion 
de veziká hernio. Oi estas pl i o/te 6e la viro oí ce la virino, kaj §i prezentigaa precipe 
en la matura «¡Jo. Tendencigas al vezika hernio êinj kaiizoj. kiuj m ai y ran digas la forton 
de, kiiiiUri/jeblo de t iu vis'cero; la anlatiekzisto de enterahernio aû epiplohernio, k iu 
altiras la vezikon al la ingeena kondukilo, ankaii reprezenlas tendencon au inklinemon. 

La ingeena cistohernio pocas prezenti t r i formojn analomopalologiapi : i« inlraperi-
tonea, la cksterperitonca kaj la paraperilonea. Diagnozo de la ingeena cistohernio estas 
nialfacila se ne kunekzislas nrinaj perturbo} m i t la hernio; se tin knnekzisto pensigas 
pri 'ebleco de, cistohernio, diagnozo estas farota per cistoskopio ka} precipe per cistografio. 

La aBtoro prezentas kazon de paraperilonea cistohernio êe viro sesdekfara, kin tro­
cidas en kompleta reteno, kiu malaperas post operado kun reenmetf) de la veziko en 
la peleón kaj radikala huraco de la hernio. La all toro prezentas cisíogranion, k iu montras 
la oistoherniótí, furitan antaii la operaeio. 

http://eoHtraclihiUl.11
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I rehnlll·l <le la d í n i c n MnCi·i·iml <lc Santa I^lnclrnna 

M i l j a e n c a ç î i n n o c u p e r 

a a l a v o n e l J e s l l i u r a n i e n I 

C'iinfrrèitcin iloiiacla prl Dr. I'rrderir N'ÍSCHUÍIIIIH i (tarria, en la aemiiii rieiilifira del 10 dc dc»rliil'rC 
de 11)35, crlt'lirada t a la "Societat Medico Farmacèutica dcll·l Santa Cosme i Damià (Barcelon*) 

. • l / j rrrmfurcK ; | ) . = d c s l l i n i n m e n l . 

P. = | i l i i r en t a . 
P I . = p i tu l t r ina ' . 

I'.l 1). t's l ' e x p u l s i ó dels anexos de l ' o n . A i p i . - i 
|K)t é s s e r espontuni , ajudat i a r t i f i c i a l . 

h/Hiionliini : Quan queda abandonat exclusivament 
als esl'oieos de la Nal m alesa. 

l f # M M t m < . — l .*r temps : L u P . es desinsereix 
de la paret uter ina on estava adherida ; no l io fa 
per l 'espai intercori-decidual com sembla que llau­
r i n d ' é s s e r , l i n ó que la decidua s'enganxa al conjunt 
plucentar i i la s e p a r a c i ó es fu en plena decidim 
basai, ende les capes esponjosa i compacta. 

Teories per a explicar aipiesl l ." temps : lu de 
l la i ideloqi ie o de Schultze de r b e m a l o m a refroplu-
centar i : d i u . p r imer lu P. es desenganxa del centre 
(no d i u com s ' inicia aquest desengi inxiui ienl) , la 
sang que es va exlravasant pressionu lu P. i eon-
Unua el desei iganxami ' i i t , la P. s ' inver te ix i sur t per 
lu car» fetal. Aquesta teoria ja no s'accepta, j i e rquè 
si ios certa es compl i r ia sempre i 00 ¿I a i x í ; en 
el ens de In P. p r è v i a ja no pot é s s e r , u m é s la 
r e t r a c c i ó uter ina impedeix que r h e i n a t o m n sigui 
g ian i pugtl l actuar en aquest sent i t , l'.n sor t i r el 
fetus, l ' ú t e r es re t reu sobre el nou c o n l i n g m ( á n e -
xos sols) verificant-se l ' I i e m o s t à s i a que garunle ix 
la vida de la donu per m i t j à d ' a l l ò que Pinard 
unomenavn veritables l l igams v ivents . To ts hem 
vist 1). quasi en sec. 

Teoria de Mat thews Duncan ; segons a q u e s t » la 
Con t racc ió uter ina d i s m i n u i n t la capacitat de l 'ò r ­
gan, d e s p r è n i expulsa del seu in te r io r la r . 

Aquestes s ó n les teories c l à s s i q u e s per t a poste­
r ior i» ; els treballs dc Huge, Lemser i V a r n i e r 
volen demostrar que lu P. [Hit sofrir In r e t r u c c i ó 
de la supe r f í c i e d ' i n s e r c i ó sense desprendre's, 
l ' n i n k e negn l a c o n l r u c c i ó uter ina estant la P, 
ndberida i bo explica (el despreniment) |>er hemor­

r à g i e s «ex-vncuo» i com Frunz pariu d'altei'B0'OD9 
de p r e s s i ó en el con t ingu t in t rnp lncenta r i . Stoec* 
kel d i u m o l t b é en fer la c r í t i c a d'aquests trebaB8 
que d i t s autors s'han deixat influenciar massa pel8 
resultats del m è t o d e de Gabastou o h id ràu l i c ' \" 'r 
u l t ra part no mol t durs ) - Per l 'exposat, t en im «l11* 
solament queda en peu la teoria do Duncan ' I ' " ' 
es la con f rucc ió u ter ina In causant del D . Pe1* e 
mecanisme í n t i m del desengunxameiit ens ' :'* 
pl iquen els treballs de Kernuumer i Schubert ' I ' " 
diuen : el desanganxament placentnri o p r imer tetop 
del D . , é s degut ui fet que In c o n t r a c c i ó mh"1"" 
la capacitat u l e r i n u , d i sminue ix la supe r f í c i e i n " ' ' " * 
de l ' ò rgun i uixí mate ix la ' s u p e r f í c i e d ' i" '1" '"1, 
p h i c e n t à r i u . L a P., c o m que mulgru t la comi"*8 . 
no | iot d i s m i n u i r de v o l u m , nugmenta en g n " * ' 
lesul tu d ' u i x ò que les vellosituts corials sofreí* 
un est irament t iaccionant sobre el seu extrciu • 

' i ." t e m p s : La P. s'expulsa de l ' ú t e r degut n ' 1 " " 
a In c o n t r a c c i ó d ' aques t : uipiesles "( i i l t racd0 ^ 

nies o menvs doloroses, no apareixi-u l ins | assaW 
uns m i n u t a d e s p r é s de la r e t r a c c i ó 

Bubsegüenl 
l ' expuls i í ) f e ta l ; en aquest temps podem O ^ f ^ 
el l'enomen paradoxal de P ina rd , que oonsis te i» 
l ' e l evue ió del globus uterf en veure 's l l iure dc . ^ 
n cansa que en passar aquesta pel segment 
l ' exc i ta i es cont reu . 

8 . " temps : La P, en vagina és expulsada 11 ' 
te r ior degut p r i n c i p a l m e n t n In p r e m s » nbd""1' ^ 
que, excitada pè r via reflexa, tarda m é s o " l t ' • 
n reaccionar. j 

E n s queda ara el D . ajudat i l ' a r t i f i c i a l . « ' ' ' ' j ^ 
recorrerem quan ens fracassi l ' a juda t , que ' l " ' " , ^ , , 
s igui pel m i t j à que mot iva aquesta c o œ u n J û * ^ , 
ha d ' o c ó r r e r m o l t poques vegades, i é s q>ie J | 
ficial hom ha d 'ev i ta r - lo en el possible, no pe ^ 
ficultat t è c n i c a , car no 1» t é i , per t an t , no el 
c r i u r é , s i nó pel seu p r o n ò s t i c que és mol t re»6 Ar 
i fins greu quan no pot fer-se a m b la m é s e8 
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••oíos» iis('-|^i„. , . ,„„ s iuccc ix nml) innxsn freqiii ' i ici» 
• •«••'llll' ,'s (>,.||(.l|lllllflll llllll <>|llTllcil'> (("iniièiii'iii i 
"•'wnbii-nt (l<,i„i,.,l i n r i . 

AmiiHlència ni <l mil i uni un-ni 

Hètode expectant, — Al i fo ld es f.'iii cd t e p m e a ^ 
1"nl d'squeat m è t o d e amb ta Bera frase « m a n s 
^ ra de l ' ú t e r , no («K'III' r e s» . [ÍKIÒ c i l in i i te ix rec-
' nu s t n i d i·l seu c r i t e r i , espernnt i i i i i x i m 1 h . J. 

Perí i t en im que p r à c t i c a m e n t sempre, à d h u c en 
8 "Moa mi's normals , senne Imvor- l i i luMiioniiKiii 

1Ue ('•K el (jue „„•.„ ens i i l i l i g i i n ac tu i i r , i-ns intcrcssi i 
l'Uo l i , , g u i Uoc ahuns el I>. 

Exemples; P „ s e n i per eus un purl normal ; fins 
T 'e no s"hn expulsat la P. i membranes , la par lera 
" " pot ésser traslladada al seu l l i t de f in i t i u a f rui r 

8 p·pèe que I eix i l i i n t neeessita; ha de n in ian-
11 l">-ieió o b s t é t r i c a i amb els seus genitals 

,ls a sèp t i ca (si es volen fer les coses ben 
, (!s): el metge, per la seva p a r t í no solament és 
"" l ' iude i i t que abandoni la pacient, l i n ó que bau-
" ' romandre amb les seves mans e s t è r i l s , 

•"•posem urn una d i s t ò c i a per v ia vaginal : Ùtt-
P8! vers ió , pe lv i tomia , l e to tomia , ce sà r i a vagi-

• etc. T e n i m p r imer to l s els mateixos mot ius 
" I . " " 0"s fan desitjable en un par t n o r m a l UB Q, 

P'd, peri, „ |lu-.h t en i , , , |u p„e ien l soin u n . - i é s m 
r £ convé siKui breu i que la m é s difíci l que 

'«'HM com ruerions p e n i n é es rea l i l / . i cl D . , i cl 
11 "Hi D. 

'ruc 

dfe en 
exi l . , , . 

genital sagna ja per a tonia , ja per t r aumn-
tWn'es' si la de ixem despertar p e r q u è v i n g u i n con-
r«ecioi18 j i a no s-exiiulsa i fracassa l e x p r e s s i ó 

de ('.-..J. - . ..i 
l i 
Ie C r e d é ; cal t o m a r a anestesiar per a p rac t ica l el 

"Ülb 
«teto» 

" Ut i f lo ia l lunb lotes les seves c o n s e q ü è n e i e s . 
ÉQe ** l " , r t ' *"1 t ' !"l , '"" 'os 0 i ne i a ion i d e col l 

"g'U'n de vegades i i bundau tmen l ; cul sun i ru r 
r"l'i<lesii i no és prudent for-ho a m b la P. «in 

> car si d e s p r é s fos necessari i n t r o d u i r In 
de f ' * ' ' " 'ver fracassat tots els mi t j ans , l inurfein 

g T " • ' t a r la su tura , cosa m o l t desagradable, 
" '" 'sein ara, via a l t a : una c e s à r i a a b d o m i n a l ; 

„! ",|ll,!S'a O|HTUCÍÓ é s pract ica t encara per molts 
' " «mh*8 • lll ' t ' , i , ' illl· ' ' ' desenganxament es 

" " u i i ' V ' " P0^6"1 evitar-nos aquesta 
on , " r ' 1 ' ' " ' " "^a , sobretot en els casos i m p u r s 
I | M l ¡ m o l t menys in mucosa u i e m m , 
no ^ <,1"' e " aquest ens ens c o n v é nu 1>. r à p i d , 

"'•'•'•ssari ins is t i r . 
tot ,,; a ixò , hom dedueix q u é s'ha d 'ajudar cl D. 

I)i>Hill,(.li"'""""'I1'"'*11 el m é s aviat possible: nqu( no 
ton, ^ " <'e'K diversos senyals que in f in i t a t d 'an-
el J) .l'n des<-ril per saber cu ( [ l i in pe r íode es t roba 
K n n j ^ 7* d i r em que els dos m é s ú t i l s s ó n els de 
«Qh^ j 1 e' de Pobre, el p r imer cu pressionar per 
' el „ e l'u,)ÍK Puja e l c o r d ó s i e s t à adherida la P . . 

R""' l e n i n l In m à sobre el Ions u t e r í , l leu-

g.-ies traccions del c o r d ó es t ransmele ixen ni fons 
si e s t à inserida : l é va lor a q u í t a m b é el fenomen 
paradoxal de Pinard abans esmentat . 

Mrlmlr per fraccíoHH nolirc cl c o r d ó . — Hs el 
m é s Minie, fins a l segle \ V I quasi r i i n i c . M a u -
riceau el l o r u à a posar en voga amb la seva fa­
mosa maniobra «poul ie de r e n v o i » per a fer la 
t r a c c i ó paral·lela a l ' e i x de l ' ú t e r . A l t r e s penjaven 
del c o r d ó nu pes de 2110 gr, per a fer t r a c c i ó cons. 
lain : a l t res, un pes major , p e r ò Holaiit en un 
di|H'isit que buidaven per u n o r i f i c i p e t i t : p e r ò j a 
Hiibein que les traccions en el p r imer pe r íode són 
conl iaproduents . 

M i t o d e per cxprcmiida i l r V i i l e r , — M a n i o b r a 
deserilii per ( 'redi- l ' i i uv IM.IM, maniobra ú t i l i de 
lo i s coneguda, és com segueix: l . ' r deixa un mo­
ment l ' ú l e r en re | iòs , d e s p r é s l ' exci ta [M-r massatge 
i quan ve c o n t r a c c i ó abnu.'a a m b nua m à to t el 
l'ous ¡ fa esprornuda d i r ig ida vers el sacre; sobre 
aquesta maniobra s'han descrit petites modificacions 
amb el fi de mi l lo ra r - la (espremuda amb les dues 
mans. pressions laterals, c l c . | . sense i m p o r l à n c i a . 

M è t o d e m i x t . — T r a c c i ó i espremuda summa de 
les dues anteriors que, com hem d i t abans van 
bastant bé per a expulsar la P. quan jo e s t à de l 
p i M a , p e r ò s i no és a ix í pot molt bé fragmentar-se 
i retenir-se c o t i l è d o n s : en aquest cas hom ha de 
m i r a r amb especial cura la i n t eg r i t a t de la P. i 
membranes. Mi t j an s per a a i x ò : i n j ecc ió d ' a igua , 
di- llet, veure el curs dels vasos a t r a v é s de les 
membranes per t n i u s p a r è n c i o , etc. 

M i l o i l r h i d r à u l i c o de ( l ahns lou . — S ' injecto per 
la vena umbi l i ca l de "¿(Ht a -KK) ce. de s é r u m e s t è r i l ; 
a ix í In major t u r g è n c i a faci l i ta cl despreniment i 
exci ta la con t rac t ih i l i t a t u t e r i na , p e r ò pot produir-se 
lo rup tura de la vena i impedir -ho , a p a r i c i ó de 
calfreds violents per pas a In c i r c u l a c i ó general, i 
pot fol lor i fer-nos ¡ lerdre un temps p r e c i ó s per n 
la v ida de la mala l ta . 

M è t o d e que p o d r í e m anomenar de F n i i i i i i i n l l . — 
BÉ a la inversa de l ' a n t e r i o r ; es deixa sense p i n ç a t 
l ' ex t rem central del c o r d ó . In placenta exsangue es 
f ru i i / e ix i d e s p r è n (meUnle que> em proposo assajar, 
car no en tinc. ex | ier ièueii i i la p r à c t i c a no pol 
é s se r m é s senzil la, encara ens estalviem nua p i n ç a 
i pot é s se r Ofloaç, 

A l t r e s m è t o d e » . — L i c h l e u s t c i n recomnna la po­
sició a la gatzoneta, p e r q u è a ix í actua m i l l o r lo 
premsa abdomina l ; la c re iem molt inopor tuna . 
Haer obliga la par tera o fer e s fo rços o m b la premsa 
abdominal ment re agafo un plec l o n g i t u d i n a l , en 
Ics parets abdominals , ngafnnt a m b d ó s m ú s c u l s 
recles, i a i x í segons e l l o b t é u n Mil " . d ' è x i t s . 

Schwarz aconsella seguir el s e g ü e n t ordre en l 'as­
s i s t è n c i a al D'. : sondnlge de bufeta, in jecc ió d'hipo-
fisina, Oahastou, C r e d é a m b o sense a n e s t è s i a i 
e x t r a c c i ó manual . 



C r i t i n i d"ii<|m"-ts |ir<x-ediiiicnls ; i | t i i i i i t i l l soiuliilge 
j n l io (am BatcmfctiinapiMrt com e o n p r è v i a en tota 
dú i tòo ia i eu i·l purl aor inal el f l i p fetnl buidn la 
huf i ' lu I'lM- es| i i ' i i i i i i l i i : pur i i l l n i p a i l , no ciuií·in cpiu 
la bufeta plena signi cap obstacle al despreniment 
de la P., sols a l ' e x p u l s i ó o signi al segon temps, 
en «I ((nal temps ja no ens preocnpa. ja «jue a m b 
nn. i lleugera traceii'i de c o r d ó <•< resol. K l Cial·iiston, 
C r e d ë i I ) . ar t i f lo ia l j a els h e u comei i ia t s . 

Kns reata WB I " in jecció d"hipoHsinu (pie es la 
que mot iva aquesta c o m u n i c a c i ó . I , ' a c c i ó oí-ciotó-
ciea de l 'extracte del lòbu l posterior d ' I i ipól i s i i's 
coneguda de fa temps. 

\-':\ p i i m e r prcpiii-iit, estable de iv(mbipòf ia i que 
a p a r e g u é al coineri; fou cl l'.KIH i avui dia eslau 
es tandardi t /a ts t is iolóf i icament i dositicats en un i ta t s 
in te inacionals . I . 'es landard <pie rei'omana la l . l iga 
de la Societat de Nacions (per a la rel robi pófisi) 
i que es basa en la seva propietat l i iper tcnsora i 
o v e i t ò c i c a , é s du 10 uni ta ts per co. 

Jíl p r imer qufl e m p r à els extractes l i i poüsa r i s en 
olistcl n'eia tou l lo rbaner a p r i m é i s del I ' .IIO. 

L a W . s 'empra en el par i al pe r í ode expuls in i 
m i l l o r cncaia al final d ' aque t t j p e r q u è si s o b r e v ó 
una possible c o n l n i c l i i i u estigui en Ics nostres mans 
el poder t r e i l l e cl I d u s en poc temps i amb v ida , 
ge i ic ia l incnt per mi t j à del f ó r c e p s ; | e r ó l é a m é s 
les col l i l 'amdicaciniis ipie es d e i i v c n de la seva acc ió 
bipei ' lensi i la . S ' lm smprfi t pel' via s u l i c i i l à n i a , en-
dovenosa i ara p i l u ï t à r i a . 

(pliant al D . , Il WD l 'ba empiada i amb m i l l o r 
r é s u l t a i | er les mateixes vies, especialment per les 
dues primeres i encala per la via I lansabdominal 
( t é c n i c a d 'Ks ( | i i i ve l de l'escola de / a r a t e ) , p e r ò 
a i x ò és per l ' I i e m o r r à g i a a t ó n i c a posidesl l lnniment ; 
en t i e nosaltres t e n i m 7 casos publicats |ier M 
Salar icb. I t ambé ' dissolta en s è i n n i per la vena del 
cordé), i e i ò no bo c i v i e m pràc t ic" , seria un (iabas-
tou iefoii;at per l ' a ec ió de la P I . 

I , ' acc ió hemostiUien de la I ' l . endovenosa és tan 
eficai; en l ' i ' i ter d e s p r é s del l>. que bi ha autors 
que l i donen un valor d i a g n ò s t i c en el sentit que 
tota b e m o r r à g i a que persisteix cu aquestes c i r -
cumslfincies no pol é s s e r per a loni í i i es diagnoslica 
una ruptura d ' i i l e r de coll o eos. 

y u a n el despreniment placentari es fa sota l 'efecte 
de la 1*1. posada poc abans per a afavorir el pe­
r íode expuls in , les cont iaccions a q u è l ' ú t e r segueix 
so tn ièn per l ' a c c i ó del ined icamcnl , asseguren una 
p rompta des inserc ié i p l a e e n t à r i a . A i x ò fou el (ple 
p o r t à a exper imentar la P I . en el l>. .Ta hem de-
mosl ra l cran c o n v é que el I>. es faci ben avia t i 
l ic i i i comi-utal els i i ieo i ive i i ic i i l s dels altres mitjan>.; 
veiem (¡lie la P I . é s el m é s aconsellable per actuar 
sobre la dormida con t r ac t i b i l i t a i u t e r ina , la «pial 
p r o d u i r à e l despreniment de l a P. t a l c o m ho ex­
plica la teoria de Duncan i els trobolls do Com-

mundeur i ("bapuis, o s igu i , que hom o b t ó el <les' 
p re i i ime iu pel mecanisme fisiològic tn l com es rea­
l i tza en el I ) . espontani , i aleshores amb la P. des' 
presa si no sur t , que passa poques vegndeSi 
podrem fer nense cap inconvenient la maniobro de 
Moli rn-Ahfeld que és l ' e x p r e s s i ó u te r ina a P. à6*' 
presa i t r a c c i ó de c o r d ó ; m o l t rares vegades ens 
p r o d u i r à la P I . en el D . un tetnnisme d ' ú t e r coo-
l iaproduent com pot fer amb el f e t u » «in utero»i 
i si succeeix, é s que bi ha hagut maniobres inteB»' 
pestivee anteriors com a m à s s a m e u t s , ergotina, P^-
inopor tuna : d ' a l t ra banda, é s fàcil de v è n c e r a1I,1, 
eepalmalgina, a n e s t è s i a general , etc. 

Le Injecció prof i làct ica s i s t e m à t i c a d 'extracte ^ 
retrobipÒfisi d e s p r é s do sor t i t el fetus é s pràc t ic" 
estesa i qua uo sofreix inconvenients . KIs prime'" 
en practicar-la t'oren .less, Signai d i Leids, e'!' 
ipinls notaren I ) . r à p i d s amb poca p è r d u a i menj" 
D . ar t i f ic ia ls i mi l lors puerperis. 

P e r ò nosnll ies notem n aquest procedinicnt . "I"6 
per si ja é s un gran a v e n ç sobre els anteriors, l l lgl l" , ' 
inconvenients ; p r imer que la in jecc ió s i i b c i i l i " " " 
que sempre fac i l i t a é s d'efectes lents i de vega"** 
f a l l a : segon, que per In seva a c c i ó hipertensora tS 
perillosa en les hipertenses, onrdiorenals, eoli^P" 
l i q ü e s , a l b i i m i n ú r i t p i e s , etc. , <pie són bastant f,e 
q t tents ; tercer, que la in jecc ió endovenosa. I116 
si béi d i sminue ix els pr imers , augmenta els segons 
per la seva acc ió m é s r à p i d a i , e n è r g i c a i 
s e n s a c i ó d 'angoixa i cr is is de pnl·lidesa de vog"'1^ 
bastant a la rmants . A m b to t i corcant de supi'""1^ 
aquests inconvenients i n i n s t à n c i e s del Dí-
Dexeus, vaig cercar cu el COIIICIÍ; un extret ret' ' ' 
hipofisari injectable per via endovenosa i ql,e °0 
e r m t i n g u é s l 'hormona ocoiotòoioa sense la hiper'en 
Sora. Trobanl el Pitooin ob t ingu t per Pa^6 '^ ' 1 
el LÚ27Í es c o m e n ç a l ' e x p e r i m e n t a c i ó per r i u " 6 ' 
vejada n Barcelona i crec n Espanya, en la < ",1 
Malei·iinl de Sia . Maclrona. 

Kls injectables són de 5 co. i dosifioats en ^ " i 
un i ta t s internacionals ; l a t è c n i c a é s la injecció e^ 
dovenosa, p e r ò considerem dada d ' i n t e r è s el <|0 ^ 
la abans de la total e x p u l s i ó del fetus, per" '} 

ha sor t i t la par t que podria é s s e r m é s 
en un part en p r e s e n t a c i ó cefá l ica 0 fòrceps 
p r é s de les espatlles, ro lcn iu t à d h u c la pa t ida 

des­
de 

la resta del fetus, en Ics p o d à l l q u e s a i n i t j i ' ^ 1 ^ ^ 
niobra de Maur icean un cop els narius toVBf-
ba de tenir-ho tot preparat : la xeringa cam'P ^ 
el Smart posat, e t c . ; com que l'efecte és l ' " | ! " i | n l 
m i l l o r no fer In in jecc ió abans (possible c o n t » 1̂  
peril losa per al fetus) i p e r q u è c o n v é fei-j11 8 ^ 
de la to ta l r e t r a c c i ó u ter ina s u b s e g ü e n t a ' " ^ ' " ^ t 
fetnl, p e r q u è s'ha vist que donava m é s r e i " 
i resulta que el moment ò p t i m és l ' indicat . 

A m b aquesta t è c n i c a , com que generalment e ^ 
D . summamen t r à p i d s , es cremen les é tape» 
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de i 
1 

^•i podríem d i r , i no fa i)OKnible l ' o b s e r v a c i ó dels 
t « m p s d 'aquest , | i i i i x que s 'aeomiileixeii <|uasi 

' " " u l t à n i í i i n e u l . l'ü male ix d i r é del feiioiiien paru-
ffosol d,. Pinard que no es pot dp ieo ia r ; per t •! 

temps del I ) . , que és l ' interessant , es fa i>el 

"" ' •e ix eanisiiie ti<i()lÙKi<- que en e l I>. espontani . 
Repassant les nostres Mixes del p r imer semestre 

"any 1SKW. t . i i i m un IM) ",, d ' è x i t s amb D . de 
" :t m inu t s , sort int la I ' . e s p o n i í i n i a m e n t a 

' ''Xlerior i sense p è r d u a h e m à t i c a , necessitant sol» 
vegades, un '.• una lleugera m a n i o b n 

<l" Dohrn-Ahfeld comple tament inofens iva : com 
' i c i l de comprendre , é s de gran sutisfacció \>ur al 
1Ue assisteix el part o resol la . l i s l òe i a . Sols hem 

I un ca» en q u è s ' augmen t í» la p r e s s i ó i no doni\ 
"s " ' " l è s l i e s i s í m p t o m e s que hem descrit per a 
" W- endovenosa ; en uns 2(H) que port i -m pr iu ' t i ca l» 

" " hein t i n g u i cup aei ' idenl desiigiadable, | er la 
"'osi, h,i ,.,>iisiderem ÍIUUKMI. iidbue per a ear-

'""'lues ¡ hipertenges. 

t unie inconvenient é s que nei 'essitii umi per-
•OBa que sàp iga donar una in t ravenosa; si é s (pie 
""^altres, per ¿Rser el eas v ia al ta 0 haver de 
'Bpnrar t raumat ismes , ena interessi o ens ¿« ne-
COHHuri seguir amb les mans e s t è r i l s , ("as de no 

lKl«)sar d ' a judant , la donarem nosaltres i canvia-
'"" i de guants (en v ia vag ina l ) , p e r q u è en v i a a l ta 
""'"'•«•in mi l lo r assistits. H e m v i s i que per via sub-
' '" '""na no t é l 'eKcíicia eonvenienl . 

fracassos els a t r i l i u i m a error de t è c n i c a , per 
I " ' ' " 'ver penetrat e l producte en l 'endovena o trae-

B do I ' . m,,) , una a d h e r è n c i a p a t o l ò g i c a , de 

ift a e i v i i l o r m e . 

*3 segiiellti cas és ben d e m o s t r a t i u ; A. <•. . do 
' |" '>s. V I . * part , 10 hores de par t , cap encaixat. 

J-" O. i . J J V i s t a en u n in te rva l de H hores, no 
'""-''••"sal. yens malgra t nua d i n à m i c a uter ina 

l>ht ' " ' r<'c"' ' l l"", cspalmaigina, amb d i l a t a c i ó c o m -
v " ' ' 'dciun iiini-eal. en o x t i e m i t a l s i n f e r i e n i vu l -
'iie'i "1" "K'*nc'^ 'I116 e m t é m e r el deseneademi-

d un atu,, e c l i í i np t i c , pressions IH-11, albu-
' "na de fll 24 hores, fetus que no se sent n i es 

«'lUHt'' • aUsKl'iiac¡" t'e 6 hores. Practico amb 
Sl,u 818 o l o ro l ò rmioa una a p l i c a c i ó 
cm • ' ' ' ' cu i t a t , cap gran p e r ò a 

de fò rceps 

, pap gran per t amb pa r i é t a l e 

dl, , ''',U'"v""eii i movib les , que ells corroboren el 

des|). 'Sl" , | " f ' , ," ' ' " " > ' ' ' . l ' i ha d i f icu l ta t per a 

l i , , , . 8 ''-s espatlles malgrat el ganxo de Hraun 

"'" ' 'nul '1"-("'()ll"r !<0'>re ' ' ' , x ' ' ' " poster ior , la resta éa 
'"'1"l'l· fetus mor t com h a v í e m previst , degut se-

^ " ' " " ' " ' " l a toxioosi g r a v í d i c a , r e v i s i ó amb valves, 
, P lesió a reparar. E n aquest cas, t en in t en compte 

cus ,,r<'RK'0ns· 110 í ' '"1 ' ^ l " " 1 ' " ' el e s P 0 , l l a " , · 
' "anes t í ' s i a i la pacient va a despertar-se; el 

1 ' 00 e« real i tza . E x c i t e m l ' ú t e r pu ix que estem n 
1), ,"" ' ." ^ 'operacions i c o n v é acabar : sense resultat . 

1**8 C r e d é , progressivament e n è r g i c , i r e í . De . 

e id im donar el nostre preparat , p e r ò pac ¡ i r eeauc ió 
per via s u b c u t à n i a : espere i petit m o m e n t , tor­
nem amb el C r e d é e n è r g i c a m e n t , i res. E n v is ta 
d ' a i x ò , repet im In dosi i la donem in t ravenosa ; ni 
m inu t t e n i m la P. a la v u l v a , anexos complets sense 
p è r d u a l i e m à t i c a . l 'uerper i eomplela ni, n o r m a l . 
Al dia s e g ü e n t , pression- de V.lH quasi sense ede-

mes. 
A(|uest cas ens demostra e l f r acàs del m è t o d e 

expectant ; clar que no e s p e r à r e m mol t el f r a c à s 
del ( " redé , el qual en» déma d r e t de pensar que 
encara que h a g u é s s i m esperat m é s . tampoc n o hau­
ria reeixit, el m è t o d e expectant : ens demostra t am­
bé l ' inoperant de la via sui t à n i a , aixf com l ' a c c i ó 
r à p i d a i i n n ò c u a de I'endovenosa à d h u c en p a c i e n t » 
pie-ecl ' i l i ipl i( |Ues. 

Trobem <:n aquest preparat altres indicacions, 
c un són el t ractament dels . ivor lmnei i t s inevitables 
i pel signe de Lor r inc / . , d i a g n ò s t i c de g e s t a c i ó al 
segon mes (oon t r aoo ió do t ' ú t e r apreeiable pet tacte 
combina t sota l ' a cc ió de la P I . endovenosa), sensu 
les mo lè s t i e s snbjecl 'ves i perilloses d 'aqnesin. 

Repassant les nos t r e» fitxes veiem que els fra­
cassos es donen especiali i ieii i en pr imipares d ' eda l . 
com si aqUeSta c i r c u m s t à n c i a no sols fos causa de 
d i s tòe ia en l ' e x p u l s i ó {etal s i nó t a m b é en el l>. 

l'.s donen t a m b é en casos de P. desproporcional-
meni graus o petites en re lac ió a l fetus i a i x ò 
s 'explicaria p e r q u è l ' ú t e r actuaria ma lament sobre 
el seu cont ingui plneenli ir i per e x c é s o defecte del 
vo lum d'aquest , a part qu,- en alguns de d i t s casos 
OfitlIBrla cl factor lues. 

Veiem t a m b é que el f r acàs pel Pi toc in ho és t am­
b é m o l t e » vegades pel C r e d é e n è r g i c , h a v e n t de 
r e c ó r r e r al 1>. ar t i f lo ia l (P . acret i formes), que la l ' I . 
d ó n a ino lè s l i e s desngiadnbles : no a ix í el P i toc in i 
donant- lo al moment ò p i i m descrit c o m f em en 
l ' a c l u a l i l a t , m i l l o r a r à encara el perceulMlge d ' í i x i l s , 
arr ibant a é s s e r (|Uelcom ver i tab lement ideal . 

Cre iem qUe la P I . ¿S quelcom m é s eficai;, p e r ò 
amb les m o l è s t i e s subjectives ((jue per aquesta 
cinisn no es percelieii si s ' e s t à sola l ' a cc ió de 
l ' a n e s t è s i a general) i les contraindicacions que es 
deriven del seu poder l i ipe i l e i i so r . 

A m b el P i t o c i n , com hem d i t , sols hem vis t un 
cas en q u è s ' a u g m e n t à la p r e s s i ó ; ens manca una 
e x p e n è u c i a m é s llarga en bipertenses per corrobo­
rar la i n u o c u ï l a l del preparat en aquests casos. 
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R e ^ i m a n t i i n f l a m a t p r ¡ 

p e l D r . A . H u c l i - C n s n m o r 

S'ha escrit mol t sobro mjiiost teniu i los opinions 
s ó n m o l t divcrst-s. , lo sol i imcnt v u l l r eun i r les diuies 
nu's i u t cns s i i u t s deixanti » In crf t íoo de OadBBOÚ i B 
l 'exjieriéni ' i i i c l in i c i i el resultat d"m|iiest iv^'iiii. 

I>e fa 21) iinvs s,' sup. segons demosf r í i L l i i t l i l e n , 
In re lne ió ipie l l i Im en l i e ri i l imi·i itMeiú i lu l'uni-
[losieió q u û n i e a de la pe l l . K x p e m i i e n t à en eunills 
ipie i i l in ien t i in t - los aml i fnrines ( r è g i m n e i d ò t i e ) . 
venia un augnci t l l S favor del K i en eontra del <"a. 
M', ' i ("I N a , augmentant la t e n d è n e i n o predUpo-
RÍCÍÓ a la i n f l amac ió . K n canv i , a l imentan t ani l i 
verdures fréeqiicw, hi havia nu augment del Ca, 
ICg, i d í s m i m i c i ó de Na i sobretot K a i x í que de 
la t e n d è n c i a a la i n f l a m a c i ó , i deia que la t e n d è n c i a 

0 r e s i s t è n c i a a la in f l amac ió depenia de la pro|)Oi'ció 
en q u è es trobaven els cations. De manera que vn 
1 sser el p r imer que v a descobrir una r e l a c i ó entre 
a l i m e n t a c i ó , c o m p o s i c i ó qu imiea de la pell i ten­
d è n c i a a la in f l amac ió d'aquesta. 

T a m b é altres exjiei imenladors , Klander i B r o w n 
(1) observai en quo en el 70 % dels animals d'ex­
p e r i m e n t a c i ó a l imenta ts amb verdures fresques In 
havia un « d i s m i n u c i ó de la p r e d i s p o s i c i ó a la i n -
fliímació amb augment del calci a la p e l l ; el inuteix 
ha exper imental D m i f c l c¿) . 

Segons l ' rbacl i (3) , si aquesta v a r i a c i ó en l a 
p r o p o r c i ó dels cations és capaç; per si sola de pro­
du i r una v a r i a c i ó en la r e a c c i ó de la pe l l , o b é de 
produir un canv i de d i r e c c i ó del metabolisme ja 
ac idó t i c o a lca l i , és m o l l difícil de conteslar . Ks-
l i i i l i m i t el metabolisme del Cl Na en la pell. Palta 
(4) d i u que l ' a c c i ó princi|>al é s deguda a l cat ion 
Na i mol t poc a {'anion Cl i per a i x ò d i u qua el 
Cl Na obra e d e m a l i t z a n l ; eu c anv i , el C l , Ca i 
C l K , qu • contenen t a m b é anion C l , actuen des-
l i id ra tan t . Kn els d i a b è t i c s amb l i·iulènciíi edciiia-
tosa, el bicarl>onat sòdic actua augmentan t - lo ; el 
bicarbonat p o t à s s i c , al r e v é s , y u a n volem adminis ­
trar un i v g i n i a n t i i i i f l a i i i a t o r i , v . Noorden (5) d i u 
que hem d ' emprar una dieta pobra en sal (Cl Na) . 
Segons e l l . el c lor de la sal no influeix a í a v u i i n l la 
i n f l a m a c i ó ; en canv i , la manca de sodi juga el 
paper preponderiiut en el r èg im anl i l log í s t i c , car 
l lavors l 'organisme |)er a m a n t e n i r l ' e q u i l i b r í ucido-
bàaie augmenta el d in te l l del calci ( ion an t i f log í s -

t i c ) ; L 'o rgan i sme sempre t é en reserva quantitat 
suficient de ca lc i , essent per nixò supè r f lues 
dosis de calci per os ; no obstant , pel.iles injeccions 
in t rami isculars (0,1 gr . ) afavoreixen el l 'è. 'iui-

K n els renals s'ha vis t que no és el C l del Cl N * 
e l que a c l i m , s i n ó el X a . l l i bn u n fet que Par'!' 
a f avo r : é s el c lo rur a m ò n i o admin i s t r a i als ma­
lal ts b i d r ò p i c s de r o n y ó , augmentant la secrec ió àe 
substiincies nitrogenades malgra t el cont ingui l ' " 
c lor . Kn (Minvi, cl que s'ha d ' e l i m i n a r compl" ' " ' 
ment són les substiincies que fins avui s ' u t i l i t zàveu 
per a subs t i tu i r la sal de c u i n i i , car se n ' I invin e'1' 
m i n a i cl C l ; en canv i , persistia el Na que és Pre' 
cisail lent el con t ra ind ica t . 

Nor ina lment la quan t i t a t de Cl Na ingerit ',0 
ha de passar de !1-H gr. d ia r i s (Thannbauser) (6)' 
K n cas d 'nua i n g e s t i ó m é s forta ve un augmen* 
del Na i una a l t e r a c i ó de l ' ha rmonia de cali011"" " " 
l ' ò r g a n banòí 

E l l entions nu's impor tan ts de l 'organisme són «' 
sodi i magnesi, d 'una par t , i el potassi i calo1' 
d ' a l t r a . Les variacions de les conoentraoions P 0 " ^ 
érsser m o l t extenses per a l N a i K ; en c a n v i í " ' 0 
poc per al Ca i M g . K l pb normal dels humors 
l 'organisme és T,2, el qual és sempre constiint 1 
penes var ia malgra l mesures d i e t è t i q u e s o sota 1,1 
fluèucies p a t o l ò g i q u e s ( p è r d u a de Cl I I en vòm» 
p é r s i s t e n t s , nugniei i l de p è r d u n d l C D j en to,'l.IJ,l''i' 

difio» 
la 

e c l à n i p s i n , espasmes, e t c . ) ; en c a n v i , os mO1 
la reserva n l cn l imi , ftügmentaiit ( | i i i i i i augmenta_ 
i n g e s t i ó de bases o en p è r d u a d ' à c i d s , i disitiiuU"1 
quan augmenta la i n g e s t i ó d ' à c i d s . 

La ca rn i vegetals rics en a l b ú m i n e s , com 50,1 
los farines, contenen àc id fosfòrio, sals de »o í ' e ' 
les quals són el iminades en forma de sals a l c a » " 
i , per t an t , t reuen de l 'organis ine els alcniins, a ' ^ 
é s un r è g i m àc id . E n c a n v i , contenen un exc^8fljj 
bases los frui tes (exceptunnt « a r á n d a n o » v e n » e • 
« a r a n d i l l a » ) , les verdures (exceptuant carxofes. <>• 
p à r r e o s , co l de Brussel· les) , les s o l a n à c i e s com P 
totea, les pastanagues, raves, e t c , ; a i x ò és un r g 
aleni (. j j 

Segons B.. Berg , quan manquen nlcnlius 
m é s d e s t r u c c i ó d ' a l b ú m i n a i les restes metftbòll·l 
n í t r o g e n a à ó s ü&ziqueà són ret ingudes. 



A B U C H C M O R 

Quasi lot iciii Na que antra en el nostre o iyn -
•HMna p r o v é de la sal de cu ina , de manera que 
" " p r i i n i n i uquosta ob t indrc tn el ri>nini pobre en sodi 
(•olament fan e x c e p c i ó corts mediennionts, a i g ü e s 
' " ' " " m i s . l levat , i jue contenen el N a on peti ta quan­
t i ta t . 

' • ' ' è g i ï n ]K>bre en sal no é s el r è g i m estrieta-
"lent anil) frui tes com mol l s c reuen, s i n ó que tam-
'" ' s ' ' i pul iifegii ' llei , nu ïn i d"i ini i i i iuner i i l i m i -
M a . carn i cereals. 

*• Noorden, l ' a n y líNI'.l. va recomanar en les 
«rrccx i n t b i m a t è r i e s un r èg im molt pobre en sa l ; 

J" 'l'ie donava sucre, suc de frui tes i m a s s a p à . ESI 
' ' « i i n de pomes de H e i l e r que tant èx i l ba o b l i n -
8U1, p r inc ipa lmen t en les diarrees dels nens. obra 
' " ' p a l m e n t per la pobresa en sal. E n els fle-
" " " l s . flebitis, gangrena d i a b è t i c a , i i id iunnc ió ar-
'K-'ular. g'hg obt ingut amb aquest r è g i m è x i t s 
J·Oos, p e r i on j „ l m numera m é s vis ib le é s en 

mpus de In cara, admin i s t r an ! f ru i t a , suc de 
"Uto , c a m a la brasa, patates, mantega doK'ii o 

^ " " d a . te, cale. 

a m b é en l a forunculosi s imp le , c o m en la que 
' ' " " ' I ' 11 ' ' " la d iabet is ha donat è x i t . 
(1 ' " '?8 gas t r i t i s , enterocol i t i s , on ulcus gastric i 

""dél ia i t a m b é d ó n a fr ispient inent è x i t s r à p i d s . 
' ' " In pneumonia V . Noorden d ó n a duran t els 

Pruiier8 dies solament suc de f ru i t a , f r u i t a , 
J ^ P o t a , obtenint una e v o l u c i ó cur ta , cosa que 

1 poguí exper imentar en ell mate ix des que 
"eguit e l r è g i m pobre en sa l . car abans ten ia 

Weuaionies amb evo luc ió llarga i m o l t ma l estat 
" ' ' a l i des que empra aquest r è g i m durant la 

r,'','!""10"'1' l's ' ' o b a m o l l m i l l o r malgrat leiupe-
" alta i l ' o v o l u c i ó m é s c u r t a . 

t'r a admin is t ra r aquest r èg im hem de t en i r en 
. Pte ''i mala l t ia i l ' i n d i v i d u , encara que d 'una 

I ' " ' ' 1 general es pot donar el s e g ü e n t esquema: 
eoinen(;a per s u p r i m i r to ta lment l a sal i es 

de'"!" I"'1 " " « ' " i p l e , f ru i ta al natura] i c u i t a , suo 
^ ' " H a , sucre; si a ixò es segueix os t r ie t iuuenl 
j , " " " ' alguns dies el mala l t nota una m i l l o r a . 
S'¡'''.''s I I I ) . l i e - , segons la ma l a l t i a , i que 
dj P i n t a t una m i l l o r a , comencem a afegir-

" " t i l dossaliida, I lo t , palates, anos , n i é s l a i d 
^ « I» bras,,. 

Ijçy.Un ens t r obem amb malal t ies c r ò n i q u e s d 'ar-
n . . ^ ' " - ' ' ' ' ' ^ , e s t ó m a c , bude l l , bufetes b i l i a r i m i -
Hie,,,', ''",'"' <',<'·· l lavors l iem d 'afegir-hi t a m b é all* 
g , , ^ rit's eu n i l , car ens exposem quan es -e-
ï " » e l ' t l , " l " ' e' règim pobre en sa l . 

hllto! " I ' , l l l l l e n t r i en una u r è ro l a degut al ma l 
i , , ^ " " " " " • • n i renal per l i i p o c l o r è m i a . Es la ü r è . 
( ^ " P o e l o r è m i o a de B l u m . Per a i x ò V . Noorden 

ana in terca lar 2-3 dies a la setmana en el 
d« ^ i " ' " " " " " ' i 1-2 d e s p r é s comple tament l l iures 

( frui tes , verdines) . ES* el l è g i m en sig-aag. 

S'ha do comptar tpie no n ia iup i in v i l a in ines 
i . \ l>) en el r è g i m , a d m i n i s t r i í n t - l e s en preparats 
si é s necessari. 

l ' ember lo i i (7) bn ideal la seva d ie ta en el reu-
mut i sme c r ò n i c , l a qual a m é s d ' é s s e r j iobre en 
sal (iinilié l l i bn l e -a r i ec ió d ' b i d i a l s de oarbOD., re­
gular cu a l b ú m i n e s i rica en greixos, )>erò en to­
t a l h i | i oco lò r i c . e l l expl ica que a m b aquest r è g i m 
bi lia un oanyi da la flora i n t e s t ina l , eom m m 
d e s c à r r e g a del budel l que i n f l u i r i a en el r e u m à t i c ; 
en canv i Porges i Adle i sbe rg (H) d i n e n que a m b 
nqiiost r èg im s ' o b t é . u n a acc ió i m l i - i n f l a m a t ò r i n i 

daahidratani . 
K . N e u w i r t h (!•) déma una s è r i e de regles per 

a fo rmula r el r è g i m . 
Kn els malnHs eiirdlncs descouipensats I I . Kl ins 

(1) recomana cura de fam durant 2-3 dies, dei­
xant prendre solament unes tasses de cafè i co-
nvnc, d e s p r é s .'1 dios p u r é s de fnrina sense sal. i 
dies nu s t a r d , amb a l iments vegetals, donant ver­
dines i una quant i t a t suficient d ' a l b ú m i n e s i des­
prés un règ im quasi no rma l , p e i ò procurant que no 
s igui massa r ic en c a n í n i l í q u i d s . 

J , P r t t í a r i 0 . K . Seblavor (11) recomanen en 
malalts c a r d í a c s eom|>ensals com a regla d ' u t i l i t a t , 
in tercalar 1-2 dies a la setmana un r è g i m a base 
do f i n i t a , puiv's sense sal. S'ha de fer notnr quo 
île vegades r a d i i i i u i s l i a r molta cel·lulosa p|(, . 
d i l e ix ineteorisme i d ó n a IIIH' a m o l è s t i e s no gaire 
s a t i s f a c t ò r i e s al mala l t . 

Kn l ' t a g o r pèc to r i s P, VOHUUn (12) t a m b é re­
comana el r è g i m p r imer l l i u r e i d e s p r é s pobre en 
sal, i bo eonsidi-ni com una de les armes mi l lo r s 
que t en im en eontra In mn la l t i a . 

K n malalt ies de r o n y ó , Kl ias (18) prescr iu d ie ta 
n lain i set en les nef r i t i s àgu i l e s i d e s p r é s cons­
t r u i r e! r èg im igual que en els malal ts deseom-
pcnsats. 

Bn l 'estadi c i ò n i e de les nef r i t i s no s'ha de do­
nar un r èg im mol t estret , car. segons l 'estat 
del r o n y ó es pot pe rn ie l i e unn mien de enrn i n o 
r e s t r è n y e r mol t la q u a n t i t a t de sa l ; en l 'es tadi 
Anal de les nef r i t i s s'ha de s u p r i m i r In carn de­
gut a la laxa elevada de productes ni t rogenats on 
sang, com t a m b é d i s m i n u i r elfi l i q u i d * per n pro­
ven i r els edemes, p e r ò per un altre costat s'han 
d ' a d m i n i s t r a r en quant i t a t suficient p e r q u è el ro-
nvc'i ínsuflotenl en la c o n c e n t r a c i ó amb In seva 
s e r l c c i ó d i l l i . i l n sigui capiu; d ' e l in i iua r els restes 
t ò x i c s . 

' l 'ainb.' H . Staohalm (14) d i u q u ç el r èg im )iobre 
en sal é s út i l en ids renais, però t a m b é fn observnr 
<|Uo n o s ' Im d ' é s s e r t an e s q u e m à t i c en l o t s els ca­
sos, puix que en c i ta en els qual* l 'edema no dos-
apareixia s inó que nugment i iva , fins que es donnva 
sal al ma l a l t . 

Parhaa (82) d i u qua en eU renals aadaroaata 



el r èg im pobre en nul . en n l b ú n i i n e s i l íquid i ric 
en h id ra t s de enrbon é t el n i é s favorable per al cor 
i vasos. M,MU i i ' lu ba una bona d i ü r e s i s'ba de 
deixar beure su l ic ie i i l al malalt i DO reduir m o l l 
la sal, p e n p i é apareixen oi ig i i r ía i hi|HM-loréiiiia, j a 
que el r o n y ó havent perdut el poder de eoneentra-
c ió és insu l i c i e i i l \H'r a e l imina r les restes nitroge­
nades. Aquesta el ini inaciéi es fa al m à x i m quan bi 
ha una d iü r e s i d« 2-8 l i t res d iar is i per a i x ò »é>n 
necessaris ri-ti g r . de ( ' I Na . , periple el r o n y ó es-
clerosat t a m b é ha perdut el poder de d i l u c i ó i no 
' ió pol fer l ins a un determinat grau. D iu que s'ha 
de mi r a r f req i ien tmenl la c l o i è m i a i obrar en con­
s e q ü è n c i a . Si é s massa elevada donar aigua i pro­
h i b i r el ("I Na s i n ó venen espasmes dels vasos 
renals ; si e s t à d i s m i n u ï d a , donar ("I Na amb suli-
c i e n l quan t i t a t de l i q u i d . 

L ' a u t o r descr iu 7 casos d ' u r è m i a e r ò n i e a trac­
tats amb s è r n i n fisiològic l · l J l i t res d iar is cada 
m i t j a hora 50 cm-'1., havent ob t ingu t è x i t . Sola­
ment estaria contra indicat en trastorns c a r d í a c s 
greus i en u r è m i a e c l à m p t i c a smb fortes rampes. 

D'una manera fisiològica s'ha observat en p a ï s o s 
c à l i d s rampes p r o d u ï d e s per b ip ix- lorè in ia degut a 
la /or la sudoracié i (s'ha vis t que es |H)I |>erdre 1H 
gr . de Cl Na diar is en t iebal ls mol t formais). Aipies-
tes rampes desapareixen amb Cl Na . 

Max l le rson (IS) va donar a c o n è i x e r el r è g i m 
que porta el seu n o m , el qua l é s apl icat s i s l e m à -
t leameat en el Sanatori ( l e i son Kassc l -Wi lhe l -
m s h ï i h e i ipie es funda en els quatre punts se­
g ü e n t s : 

i ,'1 S u p r i m i r la sal 

2 . ° " K m p r a r en gran quan t i t a t a l in ienls vege­
tals frescos (no cu i t s ) . 

8 . " D i s m i n u c i ó dels colebidrats ( far ina , sucre, 
a r r ò s , s è m o l a , etc.) . 

• L · " D i s m i n u c i ó de les s u b s t à n c i e s a lbumino i -
des (carn . albi ' imina. c a ç a , e tc . ) . 

A m b aquest r è g i m es proposa produir una de-
cloruracié) de l 'organisme i una sobreabundancia 
d'aquest en Vitamines i sals minerals procedents 
dels vegetals, les quals m i r a encara d ' augmenlar 
m é s admin is t ran t al malalt un pre] ani t a base 
de sals vegetals anomenat « M i n e i a l o g e i i » i per 
auymenlar les v i tamines d ó n a ja l ' o l i de fetge de 
baca l l à pur o b é a m b fòsfor. I n exemple de la 
dieta : 

T mul i : iinn s èmola amb suc de f ru i t a . 
8 ( ma t f : suc de l l imó amb un rovell d ' o u , pa 

integral amb mantega, t o m à q u e t s , raves, ceba, re-
queso. 

10 m a t í : suc de verdura . 
1 tarda : aman i t , patates, verdura, suc de ver­

dures, f ru i ta al na tu ra l . 

4 t a r d a : mantega o « y o u g o u r l » o l l e t c rua , pa, 
me l , mantega. 

5 tarda : sin- de f ru i t a , 
l i tarda : eventualment suc de verdures. 
7 J t a rda ; a m a n i t , patates, verdura , suc de ver­

d ines , f ru i t a . 
íl vespre : sue <le verdures. 
S'ha de t en i r en compte que els a l iments In"1 

dVissej- preparats sense sal. D ó n a re lac ió del 
m e n ú durant un mes, essent mol t var ia t i n io l ' 
beu p r é s e n t a i , essent ben acceptat pels malalts-

T a m b é d ó n a nua sè r i e de regles per a la I " " ' 
p a r a c i ó dels a l iments , per exemple, empra i " 1 " 
cassola «Ai'Nana» d iv id ida en compar t iments Per 
a les di lerents verdures, les quals se'm cuites i"0 
amb aigua s i n ó amb una mica d 'o l i o mantega 8 
foc len t , m i l l o r a n t m o l t el gust de les ve rdun* 
ja que cunserven totes les sals minera ls , les qual* 
haurien estat dissoltes en l 'a igua d ' e b u l l i c i ó . 

T a m b é explica la p r e p a r a c i ó del suc de ve rd" ' 
res t r inxant- les p r imerament i d e s p r é s picnisi1"1-
etc. . etc. 

E n el Congréi i de tuberculosi alemany a 1 " " ^ 
1080, es va d iscu t i r l ' a c c i ó de la d ic ta de l ien""1 

i Is casos de buberoulosi pulmonar greu i va 
un donar la c o n c l u s i ó que si b é no p r o d u ï a 

efecte cu ra t i u c lar , en canvi s'observava una u | | 
m i a u C i ó o d e s a p a r i c i ó de la febre, mi l l o r a cl" ' eS' 
tat general i augment de pes, Gerson (1C) 
bl icat recentment una monografia par lan l oe 
seva dieta eu la tuberculosi pu lmonar i ens mos' 

.11 casos amb radiografies corresponents <J,ie eJ> 

indiquen una c u r a c i ó . 

Ks d i u que ¡51 casos són pocs per a donar 1,0 

valor a aquest fet , p e r ò no obstant é s un t'ot 011 
l i m i s t a que convida a comprovar-ho. 

V . Noorden en c o n t r o v è r s i a a m b Gerson 
i . en 

que l'efecte és degut que el r è g i m és pool* ^ 
sal i per tant an t i f l og í s t i c , i t a m b é tn l vegi"1'1 
riquesa en v i tamines , p e r ò que to t l 'n l t re I'0 tr0 
ba exagerat i superflu. 

Dos jnponcsos, M . OyOma i M . I l a l i j n ( ! ' ) • ''U 
b l iquen , enenra que s igui en poc mate r ia l ( 

eflp 

que s igui . . . , -
sos), l ' a cc ió del r è g i m pobre en snl en l " ' 
culosi pu lmonar , i d iuen que no ban VIS' 
mi l l o r a i per tant no l ' adme le i i . 

VV. Neiiumnn (1H) no admet la dieta d6 
en la tuberculosi pu lmonar , p e r q u è i ha observa' 

ues-
a0>b 

p i l jo ramen t . solament t i n d r i a èx i t en la t u 
losi do pel] i en les tuberculosis ' l " ' ' ' ' " ! " ' , " ^ , , , ! ) 
Tampoc no é s par t idar i de la sobreal inienli" '1" 
hidrats de carbon, per considerar-ho d'efecte n _ j j = 
j n que representen una sobrecarrega por al cor. ^ 
mont en els tuberculosos amb signes 

d ' h i p e r t i » ^ w 
me s'ha de cercar un augment de fies ajuda' ^ . 
insu l ina i·inn t a m b é en la tuberculosi 'n*e ^ ¿ J J 
de ganglis m é s e n t è i ' i c s , encara que ens se''1 
difícil (sempre que es pugu i , e x t i r p â t els ^ j l 
intest inals local i tzats) . Com he d i t abans. 
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" l ; "m i d ' i i l t res no ii<linel«ii In forta ingusta de 
"" •h id ra ta , mis al c o n t r a r i , s'han «le d i s m i n n i r 
'"admit .se en el fet l ine en els d i a b è t i o a In lia mol ta 
•ndè i ic iu «Is pioeessos tuberculosos i ulcerosos. 

* Eppinger be sent i t d i r l i que mol t s mala l t s 
^ W o i U o s M que n o m i l l o r e u , si se ls fa una g l i -
" ' " " a moltes vegades e s t à augmentada, essent I r i -

"Wris de In insul ina i mi l lo ran t del sen p r o c é s . 

h u m a n o d i u que l ' a l i m e n t a c i ó amb carn és la 
•'Orable al (uberculi'is : en ]••< assegurances de v ida 

"3r<*lu|ierieaiies s 'ha observat que persones que 
""•" l i iven mol ta carn |ioques vegades es lor j iaven 
"Derouloses, al r e v é s els que en menjaven poca 

eren vegeti ir ians, t a m b é cl fet. que en ma-
• gotosos poques vegades s ó n tuberculosos i en 

els 

l'àoid i 
'« tu l 

_ I'—j.-^,.. - —0 
Is «niruiils d ' e x p e r i m e n t a c i ó angmentnnl el d i n t e l l 

d 'à en sang mostren una r e s i s t è n c i a a 
e ie i i los i , per a ixò n mana nua i i i imen t ac ió 

0 , ," purines, com fetge, l lotuda, cervel l , mel-
A nu's l a m b é v i tamines sul icients de ma-

)|l^r'1 1Ue verdures fresques, f r u i t a , mantega , i o l i 

tub«etKe t'e ' , " < ' " " " no ^ d 'ob l ida r m a i en e l 
I "" ' '" 'us. p e r ò que una s o b r e a b u n d à n c i n com en 
i i id ' " " <Íe <'e^s,,,, 110 ,'K recomanable s i n ó conl ra -

, ' " l · T a m b é la cali; é s n e c e s s à r i a en cl r è g i m , 
j . , ' ' ' ? ' . ' I " , ! · segons D u r i g , donant l let o formatge 

11 ba suficient i no és necessari r e c ó r r e r a 
C ] , " l K ' "" 'anient bel l i de procurar que aquella 
de'v L's ' ' " i i e i s ò bo aconseguim m i t j a n ç a n t o l i 

11"?! ^ ' "u ' , , , | à · banys de sol, u l t rav io le ta , etc. 
• ' bom- , . , , (1SI| J i n (pie la dieta de ( l e i so i i 

0 « p r e s e n t a cap r è g i m de c u r a c i ó en la tnber-

" te la l ' " " l " ' , J " ' ' ' ' m ' l l 

Un ' " llue el,h d ó n a espei anees per a anar con t i -
i i n " " " ' " '^ ' ' rvacic ' i . A d m e t com el m é s Datura] 
<''iil|r'·l!"" l " ' X l ' ' ' e" , í ! " 'x ' s""' ' 'ent quant i t a t 
rjc " " " i ' m a n i m a l , p e r ò que s igui pobre en sal i 
en ' i " V ' ' " " l ' n , ' s . encara (pia no tan exagerat com 
seiit't r , ^ " " <'1' t i e i s o n , car ho troba mancat de 

«••s' " a!tle " " , " l ' · Toenniessen (20), exposa que no 
»o|i'"SS''''e curac '^ de la tuberculosi p u l m m a t 
" i n " t ' ' " ' a",', r è g i m i qu • en canv i combina t a m b 
el ' "pèut ioa especí f ica (Tebe f ro t i n ) i emprant 
nWi- 10981 en s u b s t i t u c i ó de la sal de cu ina , ba 
""lla.. bons resultats . 

p. ' " l('s gas t r i t i s , de fa mol t temps , v . Noordeii 
u , l ) dó l>(K(j(_ " " " Oom a r èg im d ' e l e c c i ó el r èg im BUtiflO-

' '"n,,. ' . n ' n ' en compte e l fet i n f l ama to r i i sense 
bari .• ""'""''""K l ia si es tracta d 'una gastr i t is h i -

I "• hipo- o anacida. 
(21) ^ ^ " " t é s el t rebal l publicat pel male ix autor 
fcttud- ailt do ('ic',,,',i("n en e1" malal ts d ' e s t ó m o c . 
'•> •>• ' '! t o l e r à n c i a dels a l iments en r e l a c i ó a m b 

In lo l i · iaueia cu re lac ió al grau de 
di 
fi, ^ Mecàn ica dels a l iments , i sobre aquest fet 

" M que 110 augmenta la t o l e r à n c i a en propor­

c ió a m b el grau de divisié) m e c à n i c a : per a i x ò j a 
roman la c è l e b r e frase : « P u r é fet a la boca és 
molt m i l l o r que fel a la c u i n a » ; |>er a i x ò un r è g i m 
no molt lleuger pol é s se r bell tolerat si l l i ha nua 
bona m a s t i c a c i ó . 

In le iessan l é s l ' a s s o c i a c i ó dels a l iments , per 
exemple. S i donem a un m a l a l l h i p e r à c i d c a r n , 
peix, ous, verdures, l l u i t a , poc gre ix , ho tole­
r a r à m o l t b é ; p e r ò si fem inge r i r al mate ix temps 
hidrats de carbon portadors d 'albi ' imines com el 
pa, patates, a r r ò s , alguns cereals, pastes a l imen­
t à r i e s en q u è h i ha íin e x c é s de greix , l lavors no 
t o l e r a r à els pr imers al iments a lbnmiuoides . O si­
g u i , (pie en els h i p e r à c i d s s'ha de ten i r m o l t pre­
sent el separar els menjars a lbuminoides dols b i -
droearbinats . 

T a m b é estudia la re lac ió que h i ba entre la g l i -
c è m i a i la secreeii'i g à s t r i c a . N o r m a l m e n t , d e s p r é s 
de la i n g e s t i ó d 'h idra t s de carbon ve una hiper-
g l i c è m i a in ic ia l (ple és s u b s t i t u ï d a per una caiguda 
d'aquesta igual com s ' e s d e v é injectant insu l ina . 

l ' n els malal ts h i p e r à c i d s . d e s p r é s d 'una inges t i ó 
l i i i l iocarbonada, t a m b é t é lloc la l i i | )ogl icèmia se­
c u n d à r i a amb un augment de la s e c r e c i ó à c i d a 
g à s t r i c a ; eu els l u p o à e i d s , al c o n t r a r i , la h i p o d í -
c è m i a s e c u n d à r i a o no existeix o és molt lleugera, 
no havent-hi augment de In s e c r e c i ó g à s t r i c a . 

A cansa del pe r i l l d 'una h i p o g l i c è m i a s'ha d'ac­
tuar amb cura en els malalts l u p e r à c i d s l ' emp ia r 
la insu l ina | er a una cura d ' e n g r e i x ; per a i x ò , 
en els h i p e r à c i d s són favorables els menjars fre-
q ü e n t s , men t r e que en els l u p o à e i d s es deixaran 
llargues panses entre els a l iments . 

K n els malalts de gas t r i t i s , t a m b é l ' ibe le i sen 
(•¿2) empra el r èg im anti t logfst ic comenei iut amb 
infusió de ca inami l l a , de menta, llet d 'amet l les , 
suc de t n i l t a i de verdures, una miqneta de sopa 
muc i l ag inowi , sense donar i m p o l t à i i c i a a l 'estat 
de la c lorbfdr ia . D e s p r é s cont inua amb p u r é s , com­
pota sense sucre, keks sense sal, etc. , i a ix í es va 
consti i i i n l el r è g i m tenint present la pobresa en 
sal durant l larg temps. 

N . l l c n n i n g i H. W é n d i (88) admin is t ren un 
r èg im en gastr i t is c r ò n i c a iudepeiidenl del t ipus 
de sec rec ió 1 es roniimenla en el fel de la m í n i m a 
carga per a l ' e s lé imac sota els punta de v is ta me­
c à n i c , motor i secretori . 

P e r ò si ens fixem, v e ï u i n i que t a m b é és un 
r è g i m pobre en sal. Comencen amb p u r é s de far ina 
lact iada. mai/.ena. afegint-hi suc de fruites i nua 
m i c a de mantega, d e s p r é s fideus, macarrons, gál le­
les sense greix i , cap al filial, verdUMS pobres BU 
ceHulosa. C o m a begudes, t e . cacau sense sucre. 
ED cas do const i pac ió m o l l f r e q ü e n t , es t r a c t a r à 
d i e l è l i c a m e i i t a m b s è r n m de l l e t , yogour t , lactosa. 
E n cas de gas t r i t i s greu i que no res| iongui amb 
aquest t r a c l a m e n l , l lavors es recomana l ' a l imen ta -



ció je junal i iml i sonda permanent , ta l com l u fa 
Qutze i t (24). U t i l i t z a 400-500 v.m.* de l let pepto-
ajtzada (''1 dia anter ior es posa a l 'estufa amb 
2 tauletes d 'acidol-pepsina), 50-100 cm.3 de na ta , 
80-150 gr . mantega, 4-5 ous, 11)0-201) gr. sucre. 
S 'hi afegeix per a fac i l i ta r ta d i g e s t i ó 20 gr. de 
Pankreop èn pols, i r o m a portador de v i t amines , 
el suc de 2-H Himonea. I'ls reparteix en 6-6 vegades 
al dia admin i s t r an t oada vegada 150-200 o m . ' que 
s ' injectaran amb una xeringa d e s p r é s d ' l iaver-ho 
passat pel m in i s i escalfar a la temperatura del cos. 

D e s p r é s de cada a l i m e n t a c i ó , per a ren tar la 
sonda i per a satisfer la i nges t i ó de l í q u i d , s ' in­
j e c t a r à aigua o b é so luc ió de sucre al 5-10 % en 
una quan t i t a t suficient p e r q u è el pes específ ic de 
l ' o r i n a var i ï entre 1010-1015. 

E n les d i s p è p s i e s intest inalsj segons la p a t o g è n i a 
donada per v . Xoorden i Lapp (25) que t an t la 
dispepsia d é p u t r e f a c c i ó corn de f e r m e n t a c i ó s ó n 
degudes a un p r o c é s inf lanmtor i de la mucosa i 
no a un fenomen Eunoional del budel l , recomanen 
el r èg im antif logfst ic oomen í j an t amb dia de fam 
amb sucre, suc de f in i t e s , f ru i t a cui ta passada 
pel t a m í s , t a m b é f ru i ta al u a l u r a l . S'ha observat 
que malgrat de tractar-se, d 'una dispepsia de fer-
m e n t a o i ó i d ' admin i s t r a r a l iment tan fàc i lment 
fermentable, d e s p r é s d'algunes m o l è s t i e s p r o d u ï d e s 
pel meteorisme ve un guar iment . 

T a m b é E . L a u d a (20) accepta que en les diarrees 
de f e r m e n t a c i ó donant ni mala l t hidrats da carbon 
f à c i l m e n t reabsorbibles, ob ten im una r à p i d a des­
a p a r i c i ó de les diarrees. A i x ò ho explica demostrant 
que els f e n ò m e n s de f e r m e n t a c i ó tenen lloo en les 
ú l t i m e s porcions del budell p t i m , mentre que la 
r e a b s o r c i ó dels colel i idrats senzills t é Hoc ja en les 
pairs altes del budell p r i m . 

En les formes greus, tant si són de f e r m e n t a c i ó 
com de p u t r e f a c c i ó , H . W e n d t (27) empra un rè ­
g i m a m b bananes aixafades i passades pel t a m í s , 
a r r ò s bu l l i t mol l temps, cara mol l magra i ben 
picada, suc de t o m à q u e t . Es l ' a n o m é n a d a «d ie t a 
de b a n a n e s » . 

En les malal t ies de fetge i bufeta b i l i a r , L a p p 
(28), Dienst (29), Lauda (80) estan (l 'acord sobre 
els maleixos punis fonamentals de d i e t è t i c a , la 
quid representa la m i l l o r mesura que t e n i m contra 
aquestes afeccions. 

l í s poden resumir en els s e g ü e n t s : 

1. R e p ò s del fe tge: d i s m i n u i r l ' a l b ú m i í m , p r i n ­
cipalment la c a r n ; el greix en quant i t a t moderada 
serà p e r m è s . A l c o m e n ç a m e n t , p r o h i b i c i ó , i m é s 
t a r d , r e s t r i c c i ó dels condiments i sa l de cu ina . 

2. R e p ò s de la bufeta b i l i a r : p roh ib i r t o l aquell 
a l iment que produeixi una e x c i t a c i ó intensa de la 
bufeta, com són greixos de totes classes, rovell 
d 'ou , tíarn, breu de carn , alcohol en totes les va­

r ietats , cafè amb o sense c a f e ï n a , a i g ü e s minerals, 

condiments . 
'•t. Protegir les cèl·lules h e p à t i q u e s : amb alií»611' 

tnc ió hidrocarbonada, p r inc ipa lment sucre i glucosa-
per a angmentar el glieogeii h e p à t i c . 

En les malal t ies agudes de fetge emprarem e' 
r èg im antif logfst ic pobre en sal, jun t amb íí1"11 
q u a n t i t a t de colehidrats i amb petites dosis d'"»-
sul ina per a afavorir la fixació de glicogeii » ',, 

oèHula h e p à t i c a . 
P r à c t i c a m e n t , en l 'estadi agut d ' i c te r ic ia . còl)« 

h e p à t i c colangi t i s . colecis t i t is , donarem el règ"11 
de fruites, melmelada de poma. suc de r a ï m . sol8 
de f ru i t a , gelat de f ru i t a . K n l 'estadi c r ò n i c . Vo' 
mes rostides, p u r é s d'avenu,, a r r ò s c u i t amb iiiR""' 
p u r é s fets amb llet i ma i / ena . a r r ò s , tapioca, & 
mola . pastes, verdura passada pel t a m í s i p r e p e · · ' ! 
amb poc gre ix , p u r é de patates, macarrons, efflW 
gue t i , carn magra bul l ida de ga l l ina , vedella. etc' 

Eàn les cirrosis h e p à t i q u e s , a m é s d'aquestes " " 
sures, s'han d ' in te rca la r sovin t els dies pobres «i 
absolut en sal (de frui tes) per a produir una 
c à r r e g a d 'a igua. 

gota a gota rectal de s é r u m glucosat ; finnliucid' 
construeix el r è g i m len tament c o m e n ç a n t amb 

En els malal ts que han d ' é s s e r operats d ''s'( 
mac. F ; \ V . Lapp ( i l l ) recomana abans d ' i n t e r ^ S 
el r èg im an t i in f lamator i per a d i s m i n u i r la 1,1 J 
m a c i ó do la mucosa que ve r à p i d a m e n t , i desp"^ 
de h i i n t e r v e n c i ó , un d ia de fam amb solament 

te, 

sucre, sopes a m i l à o i e s , p u r é de verdures, m a i i ' * - ^ 
finalment carn . A l cap de 12 dies el r è g n " Pj" 
é s s e r c o n s t r u ï t de t a l manera que (d m a l s " ' 
el pot seguir fora de la C l í n i c a , de 'manerS ' I 
e s c u r ç a ev iden tment el r è g i m postopératoi ' i - ^ 

Per a la p r e p a r a c i ó del r èg im pobre en sal. ^ 
A n t o n (32) d ó n a unes regles m o l t ú t i l s P * 1 ^ , 
l ' a l i m e n t a c i ó signi apetitosa i f àc i lmen t accep1^. 
pel mala l t , n e o s í u m a i i f - s e sense d i f i cu l t a t 'd ('n 
de gust. dels menjars . 

l i n la p r e p a r a c i ó s ' e m p r a r à poca q u a n t i t í 
gua ; a i x ò és comprensible , ja que els o o n d u * " ^ 
sals p r ò p i e s de les verdures, ca rn , etc., *>* 
concentrades i m i l l o r a i a n el gust . 

E l g re ix en c l qua l s 'hagi fregit c a rn . pe '^» 
una salsa gustosa. 

N o s'han d 'es ta lviar els condiments quan 
para la c a m o peix arrebossats: si el '"' '*(-]irl, 
prepara a m b mantega , U imó i salsa à c i d a . ' ' ^ l f e 
que s igui sense sal , t é bon gust . Les sope- ^ . 
sal solament seran apetitoses quan » h> a ^ 
verdura . El brou de carn sense sal tó a>" 0 
L a verdura es c o u r à amb poca o gens d a ig" ' ^ 
vois amb nua m i c a de greix ( o l i , '" ' iat6S[{l/ ; t i l -

t d'a'" 

es I " - " ' 

com he d i t en parlar de la d i e t a de Gerson 
se a m b la mate ixa salsa que os fo rma . 

L a verdura en aman i t é s bona; s'.asse0 
uní' ' 
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" f i drs 
L 

es Rervii'!\ amb vinngve., l l i inó. 
es patates cui tes amb poll no necossiu'ii sa l ; 

L'an·òs postes a l i m e n t à r i e s ( t ideiis , maoa i ' r oná ) e tc . ) , 
al íon i o a hi paella d6sl"-¿s de bul l i t s 

amb greix. 

•^Qtre els condiments pr inc ipa ls , t en im el pebre, 
^'ostassa i ceba coin a bons subst i tu ts de la sal. 

11 coudi inc i i ta r una veyada preparats els a l i -
* e û t 8 , hi ha la ceba picada amb suc de B imó o 

B COny polvori tzat a m b sà lv ia o ma jon ina . 
' " u m per pr imera vagada va descriure l 'any 1081 

". ' l l adro s i i n p t o m à l ic : « l ' l ' è m i a l i i p n c l o r c m i c a . » 
.'s P^senta (j imn hi l ia inten-us vomi t s o diarrees 

e" malalts renals i d i a b è t i c s (pie fan UO i c j i i m 
' " " ' t {lobre en sal du ran t l larg t«mpB. Élfl malal ts 
^ " n decaiguis, deshidratats , sense gana, somno-
'•",s. amb cefalfilgia, f r e q ü e n t m e n t a m b v ò m i t s i 
""•rees, o sigui en un estai de precoma; en canv i , 
0 tenen cap s e n s a c i ó de sel ! En sang hi ha 

d i s m m u o i ó de Cl Na i augment de les subs-
ncies nitrogenades. B l u m volia expl icar e l fet 

'jue l 'organisme per e compensar la hipoclo-
augmentava T a z o t è m i a , p e r ò a i x ò és sense 

*entit, essent m é s lòg ic e l que sustenta l 'escola 
"Oanya d ient que el l is iologisme renal e s t à com-

J"'""1"-- 'pian la o o n c e n t r a c i ó de CÁ Na falla. U n 
''""di-e opomK és la cloro-acidosi d e s d i t a per K . 

" ' " y (33) en una c o n f e r è n c i a de balneologia. E s 
| i i lox icac ió de Cl Na amb r e t e n c i ó d'oipiest i 

1 lsn"tuicW do la reserva alcal ina, havent-hi una 
' " ' " l ' t i cac iò intensa dels t e i x i t s i u n a p r e d i s p o s i c i ó 
" J ^ a 8 la i n f l a m a c i ó . 

''Is Simptomes són oe fa là lg ie s , migranya , v o r l i -
Ua de son, suors, t e n d è n c i a a reumat isme, 

u'cus v e n t r i c u l i i duoden i , è e z e m a , u r t i c à r i a , 
oatatro del l'eue nasal, en els quals » m b 

« pobre en sal h i ha è x i t s grans. 
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H e m e r o t e c a m è d i c a o c c i t a n a 

Arxiu dels íreballs d'autors catalans i occitans, aquesta secció contí els articles apareguts en totes les publicacions mèdiques de les terres 
d'oc i els que amb signatura catalana o occitana, apareixen fora de l'àrea geogràfica que ei títol determina. Els autors catalans i oCC,l'̂  
són pregats de facilitar aquesta lasca de recopilació, trametent a V'Á MKDICINA CATALANA una nota de llurs publicacions fetes d'ací ida 

Analisologia 

Un nou niicrngasòinclre, pel Prof. A . OuiOL i AN-
OUEIÍA. «.Arxius de l 'Escola Superior d ' A g r i c u l ­
t u r a » . Bnrcclona , novembie-desembre 1985, 
pí>g. 050. 

P r e s e n t a c i ó : L ' apare l l que avui descr iv im fet en 
col·laboració de R iba l t a (f ig. 1), l 'anomena re m m i -
c r o g a s ò m e t r e « u n i v e r s a l » , p e r q u è , com veurem m ó s 
endavant , no tan sols t é la m i s s i ó de poder mesurar 
r à p i d a m e a t la urea en sang i altres lúj i i ids b io lò­
gics, ans encara, el seu con t ingu t en reserva alca­
l ina , el dosatge de 0 2 , de ferments , c i s t ina , e tc . , 
sempre, p e r ò , amb quant i t a t s de l iquids m o l t i n ­
feriors a 1 c.c. i amb resultats to ta lment satisfac­
to r i s . 

E n presentar aquest aparel l , a m é s d'aquesta 
m u l t i p l i c i t a t d 'aplicacions (per a tots els cossos 
susceptibles de reaccionar amb l l i u r amen t d ' u n gas) 
ens plau fer constar un segon avantatge que t ó 

esmerilada, com a d i p ò s i t on fer reaccionar d"63 
substancies diferents . Aquesta c lau t é dos forats 6° 
cul-de-sac de d i s t i n t a cabuda. L ' u n és tres vegn^68 
m é s gros que l ' a l t r e , L a capacitat del major B 
excedeix ma i del 0.5 c.c. E n rodar la c lau , es por'9 
els l í q u i d s d'aquests dos d i p ò s i t s en una cambra 
r e a c c i ó , i una vegada en contacte s 'al l ibera el 8"^ 
entre els productes oxidants de la r e a c c i ó , el 
gas fa d e s p l a ç a r el menisc indicador per un ' " ^ 
capi l lar que ens ba de t r adu i r els vo lums de g83 
al l iberats . 

Figura mim. 1 

0 ul I,.,„U,.,,I„ 

palesament, la rapidesa a m b q u è es por ten a cap 
les valoracions. To ta una d e t e r m i n a c i ó quan t i t a t iva 
equival a un m i n u t i m i g o dos m i n u t s . T a n t se 
val que es t r a c t i d 'urea, com de reserva alcal ina, 
com de qualsevol a l t ra mesura de les que permet 
el m i c r o g a s ò m e t r e universal Or io l R iba l t a . 

F i n a l m e n t , encara ens cal remarcar un tercer 
pun t de v i s ta , que s'endevina al p r imer cop d ' t i l l 
l l a n ç a t sobre l 'aparel l . Es d 'un maneig senzi lKssim. 
N o exigeix p r e p a r a c i ó de cap mena. Permet fer m i ­
cromesures sense la m é s pet i ta f o r m a c i ó en a n à ­
l i s i i m i c r o m è t o d e s . Es pot rentar amb fac i l i t a t i 
per a u t i l i t za r - lo no cal m é s que aigua desti l· lada i 
un reactiu convenient per a cada mesura. N i p ro­
vetes, n i buretes n i cap estr i aux i l i a r del Labora­
t o r i corrent . 

Eonament : Es t rac ta d 'aprof i tar una c lau grossa 

B 

Kit ' t i ra nam. 2 
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E 8 q u e m à t i e n m e n t é s a i x t : 

^ ' ^8 la cambra de r e a c c i ó , en c o m u n i c a c i ó amb 
tact"1* CapiHar a- E n el ,noment d ' en t ra r en con-

3 els l í qu ida con t inguts en A, s 'a l l ibera el gas 
dc feacció, 
"«ment 

la quan t i t a t del qual es pot l legir fà-
pel d e s p l a ç a m e n t del menisc C. 

M o n p c i ó ,1,, l 'aparel l : Consta de Ires porcions 
prin=ipals: (vegi-g Hg. 1). 

^ • " C l a u - d i p ò s i t . 
= Caml)va j e r e a c c i ó . 

C = T u l > ca iúHar . 

La porció A t é to ta la forma d 'una c lau cor ren t 
esmerilada. Se'n d is t ingeix p e r q u è al lloc del fora t 
de pas tó dos peti ts recipients a i b. 

Aquesta c lau encaixa en la p o r c i ó ¡i i tó en e l 
n i í inec un indicador del recipient gran (a) . 

E l pet i t rec ip ient corres|)on a l ' e x t r e m de l a clau 
sense marca i tó una c u b i c a c i ó in fe r ior a 0.25 c.c. 

La pofció B consta de tres parts pr inc ipa ls : 

l , M à n e c ¡ 2 . E m b u t ) i Cambra de r e a c c i ó . 

1. T é una forta u t i l i t a t per al m a n e i g do l 'apa­
re l l . Ks el seu suport l'inic si es vol descartar to ta l ­
ment l ' e r ror de tempera tura . Es de m a n i p u l a c i ó 
molt t ào i l , p e r ò cal sempre conteni r - lo ¡n-r 1. 

2. Són les dues vies d ' a c c é s als d i p ò s i t s de la 
clan descri ta en A. 

Es convenient no con fondre'Is per ta l de t a n i r 
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sempre e l ma te ix forat i e m b u t en contacte del 
mate ix recipient . A m b aquesta finalitat, un d'ells 
e s t à marca t , a ix í com In c-l·iu, i cal que eh Euneio-
nar es t igu in sempre j u n t s els dos ( r é c i p i e n t i 
embut ) que tenen la marca. 

3. F i n a l m e n t , la cambra de r eacc ió és el tros 3 
que té una pr imera porc ió de s e c c i ó ovoidal i de 
capacitat coneguda., i una de secc ió c i rcu la r con­
venien tment esmerilada per ta l de fac i l i ta r la dis­
pos ic ió del tu l ) capil lar C. 

E n aquesta ina te ixa regió bi ha una 
lleugera prominencia per a fac i l i ta r 
l ' a ccé s des de l ' ex ter ior quan tot l 'apa-
rel! e s t à mun ta t . 

La porc ió '" consta d 'un tub capil·lar' 
que acaba eii un embut ipic té la doble 
f inal i tat d 'actuar de suport quan l'apa­
rell es tà hor i tzonta l j i de Eaoilitar l'ac­
c é s de l 'aigua quan es necessita fer el 
menisc o b é la neteja de l ' apare l l . 

Aquesta, p o r c i ó t ó una escala gra­
duada amb uni ta ts per ] ,000 o per 100 
d ' a l l ó que es mesura. Així el t u b de 
la reserva alcalina j a por ta valorats 
els vo lums C O , per 101), per ta l d ' e v i ­
tar taules i correccions. 

E l tub equivalent d 'urea amb sang 
porta a ix í ma te ix va lora t el t an t per 
m i l d 'urea, etc. 

Cada tub e s t à graduat segons la seva 
m i s s i ó i n o m é s serveix per a aquest 
aparel l , puix que estil ca lculat , en fun­
c i ó de la capacitat de la c lau . 

Kn la porc ió oaucr i lada té nn solc e 
que en co inc id i r amb la prominencia c' 
de la cambra de r e a c c i ó , permet l ' a ccé s 
des de l ' ex te r io r com ja hem indicat 
abans. 

volt» 

í í a r i à d 'una mesura 

Prenem un c e n t í m e t r e c ú b i c del l i q u i d a mes"rlir' 
T o t l 'aparel l m u n t a t a m b les seves tres porció"8 

cndnncades i fixades, es disposa ver l i ca l rnc» ' 1 
s 'omplena l ' embut / d 'a igua dest i l · lada. A cont i""" ' 
c ió es fa donar volta a l ' e m b u t lins a fer coinewW 
i: a m b c' i l lavors f à c i l m e n t s'enrasa un ino';ls(" 
d 'aigua destil·lada jus t al 0 de l'escala. 

l ' n cop d menisc al 0, es t o m a a do7iar 
a l ' e m b u t i el capil·lar queda en r igo rós conlf·'·'"' 
exclusiu amb la cambra de r e a c c i ó . 

Ara cal buidar la cambra de reacc ió d'»<lliesl" 
aig lestiUada, la qual cosa es fa pel dipòsi t lie 
t i t de In c l a u , per t a l de de ixar befi sec el ífroS' 
que ha de servir per a donar una quant i t a t es»" 
de l íquid problema. 

A c o n t i n u a c i ó s 'emplena l ' e m b u t no marcat, d ' ' ^ 
pob romi t sòd ic i consecut ivament es buida 11 ^ 
cambra de r eacc ió per ta l de d i l u i r la I " " " ' g 
que hagi quedal a les seves parets. T o t segi"11 ^ 
buida pel ma te ix costat de la c lau , i s 'hi to>'""^ 
posar el v o l u m j u s t d ' u n sol cop de c lau . A q " ^ 
és el volum d ' h i p o b r o m i t que ha de reaccionar 
un vo lum t a m b é conegut de l íqu id probleu"1- ^ 

Posat l 'aparel l en pos i c ió ver t ica l i i n v e r t t t i ^ 
torna la c l au a l seu p u n t de par t ida per ta l & 
co inc id i r els embuts a m b els recipients i ara » 
ra per pr imera vegada amb r embn t marcat. 

Si no es t é una seguretat absoluta de ' * 
sequedat, n ' h i h a u r à prou a m b adaptar-hi un P " ^ 
de f i l t re lins que sur t i ben e i x u t . A c o n t i » . 
o m p l i m el recipient a amb el plasma, el cont11* 
en urea del qual volem estudiar . ,,1 

A c o n t i n u a c i ó es g i r a la c lau l ins a P0^"'_ 
d ipòs i t en c o m u n i c a c i ó amb la cambra de r ' ' ^ | i l | l l 
i es deixa en aquesta pos ic ió fins que sigui oc 
la r e a c c i ó . . .,, 

. . . i l (ei" 
l'.s convenient agi tar l l f i igerament 1'apare ^ 

lo bascular a l ' en ton i de l 'e ix longi tudinal 
manera que l'aci de Eulore l ' e m b u t t e n n i n » 
capil·lar. ^ 1» 

La lectura del menisc, d ó n a immedia tam 
mesura buscada. I „ M Í - ) 

( T r a n s c r i p c i ó <nlef 

Vegeu, encara ; 

L a r eacc ió del t r i b r o m n r d 'or a V v l t r a i » ^ ' 0 
pel D r . ANOEU) DE DOMINICIS, de RI'J^ p 
n ica M é d i c a » . V a l è n c i a , 15 maig 1 
giua 380. 

La Takata-am i el »eu «a lor ^ L p . r e a c c i ó de l ana ia -a ra » »» -• 
m é i g e p r à c t i c , pels D r s . J . P i s a s A s 1 » 8 ^ - , . 
i M. BLANCO SARMIENTO. «Crón i ca 
V a l è n c i a , 15 j u n y 1935, p à g . 6W-
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l'a T<"tcc¡,> ,/,. p a u , ( Z a m b r i n i , pel D r . PH. X . 
RARBATIS, de I ' i in 'h. «M<)íiaco-Mi''dileriiilii ' 'e Mó-
d'eiil». Monte-Car io , 10 j u l i o l 1986, pfig. W J . 

'''•''cocionii cUnique* Í/'IIII nou m i c r o j a i i ò m d l r c . pel 
,)r- A. ( i i m i i , ANC.UKIU. « A n n a l s de M e d i c i n a » , 
"areelona, s. l . -n i l . i e IflUS, p à g . l O M . 

Aparell ,ic l e d i m e n t a c i ó con t inua , m o á e l r/</oI-
0r '< ' ' . pels DIN. M . VIDAL-OABOBS i A. OBIOl 
Al·lODEBA. « A r x i u s de l 'Escola Superior d ' A g r i -
c u l t u r n » . I t i i reelona. novtMiil 'iv-desenilire l'.i:l.r), 
PÍ'g. 037. 

Sobta «»' m è t o d e de doeaige ¡Ir mi 'U pe t i t e» ' / "<"•-
tíín/» de v i tamina .1 i/-- In t ang n i <•/» w e d í t 
f o m p U t o i , pels D r s . A. CIIHVAI.IKII i P. D r -
toVUtt. « C o m p . Rend, de la Soc. de B i o l . » . 
Pttf's, 1986, n.'nn. I , vo l . C X X Ï , p à g . M . 

1 n" , " , «pl icooid d /a elfnica. TAI i n U r f . e n f n t t r í a , 
«L 'Ar t M é d i c a l » . N i ç a , 16 gener 1M6 , p à g . 16. 

A " ; , , ( " I M . I patològica 

"""'"m..;;,(((,;,•).;/,;«.•» In gota. E t t v d i t 
""¡ ' • i 'n icg Kolire el l o f n i guio» / la « r e a ç è n e a i , 

l-er .IKAN J a m b j \NI,Kf; QAUPOT, de Tolosa 

" ' ' l i ' i igna. l , , , . . «I.o Progivs M é d i c a l » . Péri t , 
w t n h r e l i) ; i r . , p à g . 1(>1H. 

^ " " " ' " ' « ^ p a t ò l e g que es proposa d 'estudiar e) 
l " a t de. les lesions que es presenten en un 

tiieos Cal que no ob! id i q118 molte8 d'elle8 00D9t' ' 
,n^x"n "na resultant i no s ó n , dones, espeoifioa-
^ Botosos. Si ó» possible de r e c o n è i x e r les que 
,1 di rectament de la gota , s ' ignora, en oanVi, 
i ^ ^ t r à t u r n lesional del terreny c o m ú a la gola 
«ssn "lt,'es afeccions. A m é s , quan la gota va 
* « t , r " d " ' l <',''',"s mala l t ' e s ' to,s • •o l " la M U ' 1 ' 61 
<'ii-Jln"M"('' '''s d ' f ' o i l d 'es tabl i r la part exacta de 
•''•n ' i l ' , ' ' m d'elles 0,1 el de te rminisme de les lesions. 
„ |, • ' anatomia no aporta s i n ó dades m o l t vagues 

| ^ "d l de la «go ta l a r v a d a » . 

eiâW " l"" ' · s es proposen de descriure m o l t espe-
.""neni i , 

• d i lesions gotoses m é s caracterlatiques, 
' U i t i o u i ' e' ' í ' s l ' x ·a l i t zac ions a i t i c u l a n i ] ' • -
"era y ^ ' " 8 ' ' de most rar , a seguit , de qu ina nm-
'" ' " I n n " " ' " , ! " " ' " b i t o q u í m i c a nova i la n o c i ó de 
' " ' " " ' « i c ! 1 " ' " ' '1'Pei*r8'ea p a r m è s a l 'anatomia 
' estii j j " . "Portar una c o n t r i b u c i ó interessant a 

I ^ 8iopatològio de la ma la l t i a gotosa. 
" ' ' ' g o t 0 ^ V I S " " A I - L ' e m p r e m t o especí f ica 

^ "0 e» troba en cap v í sce ra : els qna l i t i -

•••nt cr i t 6 gotóB> ' *cor RO*^6» " ^ n eminent-
'"•"les des d ' u n punt de v i s ta anatamo-

pa to lòg i c : l a n o c i ó c l à s s i c a de « r o n y ó go tós» com­
pl i r ia t a m b é iilgunes teseives, 

n) K/ rfmyd d e l l goUmo*. — L a gota reali l / .a per 
BUtointOxioaora prograssiva nn t ipus perfecte do 
nefr i t is a t ròHca l en t a , di> l a qual bon i b a subrat l lat 
Ics analogies amb la nef r i t i s sa turnina : l ' a s s o c i a c i ó 
de les dues in toxicac ions (gotosa i s a t u m l n i c a ) 
cnimena g a i r e b é sempre al ma l de B r i g h t , l'.s ben 
conegut l 'aspecte m a c r o s c ò p i c de l pe t i t r o n y ó g o t ó s . 
a ix í com tamlw' les seves i i l teracions microscò]) ! -
ij i ics que es conclouen d ins d ' u n a esclerosi i r r e ­
gular ipie afecta s i m i i l t à n i a i n e n t els g lonu ' rn ls , les 
parets vascnlars i el t e i x i t i n t e r s igna l . Aques ta ne-
[ r l t i s li'1, polser. nu origen vascular. Brotades int la-
n i a tò r i e s subagniles donen lloc a la f o r m a c i ó d o IH1-
t i t s c o n g l o m e r á i s cel·lulars d 'elements rodons que 
poden CI-MI- d i l i cn l t a t s de d i a g n ò s t i c a m b la n e f r i l i s 
dels vells s i l i l í t i cs . I / e x i s t í ' i i c i a de d i p ò s i t d ' u n i t 
sòdic a l ' i n t e r i o r dels tubs col·lectors i sobretot d in s 
del t e ix i t in te rs t ic ia l de les p i r à m i d e s , é» c.onsido-
rada com la signatura de la i n t o x i c a c i ó gotosa, p e r ò 
aquests d i p ò s i t s no sém pas constants i poden é s s e r 
observats t a m b é en mala l t ies quo no tenen res de 
c : i i i i i i amb la gola, Ketes aquestes reserves, la in-
(Utraoid Orbtioa d ' u n pe t i t r o n y ó b r l g h t i c t ó u n 
valor d i a g n ò s t i c IndltOUtlbla, l l o m no ba d ' i d e n l i -
t icar pas d 'una iiiaiK-ra absoluta el r o n y ó del l i t i à s i c 
i i ' l r o n y ó del g o t ó s . No lia estat pas deinost ia l que 
la gota s igni la causa exclusiva d 'aquesta n e f r i t i s : 
el terreny i els trastorns complexos del metabolisme 
juguen un ro l i m p o r l a n l en el de te rmin i sme do les 
alteracions renals, 

l i i h ' a p a r é l l eardiovateidat del» giiiomH. — Les 
lesions cardiovascnlars que boni troba a l ' a u l ò p s i a 
dels gotosos (esteatosi c a r d í a c a , esclerosi b i p e r t r ò -
fica del ventr icle esquerre, ateroma a ò r t i c , l l eb i l i s 
i a r t e r i t i s ) , no difereixen gens de les qne real i tzen 
altres intoxicacions i diverses infeccions c r ò n i q u e s , 
( ¿uan la gota va associada a la s í f i l is , el rol d'aques­
ta darrera sembla nn's i m p o r t a n t . C o n v é t a m b é no 
oblidar que en to t a i x ò correspon sovin t una part 
a la seni l i ta t . I .a f o r m a c i ó de d i p ò s i t s uni t ies en 
l 'endocardi és excepcional . QO que pr iva de l e g i t i m a r 
la daso r ipc ió d 'nua (endocardi t is g o t o s a » . F ina l -
meu t , t iui ibé resulta exagerat d ' a l i i m a r que «la 
giita é s a les a r t è r i e s <;o que el re i imat is ine és r.l 
c o r » . 

c) /•'! f e l g r d e l » gotono*. — Bes n o pot negar l u 
i m p o r t à n c i a del parer j i c a t pel lelge en la produe-
ciéi dels accidents golosos: p e r ò a l ' a u t ò p s i a d'a-
qnests malal ls les lesions Ilepàt iqi i . ' s , i lemosl rallies 
per les nostres l è e n i i p i e s , són inconstants i general-
tnsnt i l i scre les ; bom no troba pus i n t i l l r a c ió u r á l i c a 
i , quan l l i l ia c o n g e s t i ó h e p à t i c a amb d e g e n e r a c i ó 
greixosa o c i r ros i , cal a l r i b u i r les a un factor sobre-
afegit : i n s u ' i c i è n c i a c a r d í a c a , a l c o b ò l i c a . l i t i a s i o 



sífi l is . L a real i ta t do lus hepa l i l i s gotoses no ha 
e s t â t pas de ino i t rada . 

d) l /a / iari t t rcupiralnri IICIH gotfilOI, — La la­
ringe pot é s s e r el lloc d ' i i i cms lac ions Ulàt iqUM) 
coin ho remarcaren mol t bé ( i a r rod i V i r c l i o w . 
Menee Jones ha assenyalat la i i i l i l t r ac ió u r á l i c a de 
les parets broni |uials . Kn atpiest i-an es t rac ta de 
localitzacions rares de d i p ò s i t s tofosos. L ' a n t ò p i i a 
[Misa de re l leu , generalment , lesions banals de l 'apa­
re l l broncopulmonar . 

e) Leg IttfoiU del n ' t toma ncrc íó i i . — L ' a n a l o -
m i a ] ia to lògica no ha forn i t pas la prova d 'una 
«go ta n e r v i o s a » . Resulla difíci l d 'ad inel ro l 'exis­
t è n c i a de l 'encefal i t is ni de la m i e l i t i s gotoses. 
D ' a l t r a p a ï t , les n e u r à l g i e s i les neur i t i s de r iven , 
en real i ta t , d 'una c o m p r e s s i ó nerviosa per d i p ò s i t s 
u r í i l i cs vertebrals . 

L ' a n a t o m i a pa to lòg ica no aporta, en resum, cap 
argument se r iós a la noc ió de la gota visceral , 
temps ba establerta per In c l í n i ca . 

I I . E L TÍHTS GOTÓS. — Sol o associat a la gota 
a r t i cu la r , const i tue ix la les ió a n a t o m o p a t o l ò g i c n 
m é s eH |iecflicainent golosa. Des del pun t de vis ta 
h i s lo lòg ic , hum pol opoMtr : i l lofus dc desenvolupa-
inent i n s id iós (del i | i i a l és la loca l i t zac ió m é s co­
m u n a el cantcl l l l iu re de l 'orel la) el tofus de comon-
ç a m a n t I n f l a n u t o l í , genondmen l j u x t a a n i c u l a r . 

a) Tofug ile degenvulupame.ni ¡irnijreHiiiu. — T u -
msfBOOiÓ de volum variable, p r i u i i l ivament « C o ­
berta di» pell Mina, de co lo rac ió grngosa, i que 
s 'endureix i r regu la rment a base del desenvolupa­
men t de «per les tofàc ies» a l l u r in te r io r . L a seva 
creixem;a pol i · i i imenar n la per forac ió espoutiinia 
del I r g n m e i i l , d e s p r é s de la ipial es coi is la ta l 'eva-
c u a c i ó d ' u n l í ipiid c r e m ó s i , t i na l inen t , la f o r m a c i ó 
d 'una c i ca t r i u indeleble. 

L ' e s t u d i microscopic, c o m e n ç a t per Garrod i 
B u d d i ha estai c o m p l é t a i per Chauffard . L a seva 
d e s c n | ) c i ó ha esdevingut c l à s s i c a : el centre del tofus 
és c o n s t i t u ï t per una massa anhista d'aspecte^pseii-
do -n i ' c i ò t i c (Ebs le in ) , esipiitxada de cristal ls im'Uics 
isolais o en forma de poi i ie l l . l·Ilemenls geganto-
ceHiilars i cèl·lules l imfiM'onjuntive^ encerclen els 
cr is ta l ls p e r i f è r i c s . Quan els tofus són vells , aqueNts 
elelneiils cedeixen el lluc : i uu t e i x i t c o n j u n l i u tiens 
que c o n t é rares cèl·lules i alguns vasos. 

E l centre del tofus és c o n s t i t u ï t per s u b s t à n c i e s 
adipoli|K>idi<|Ues entre les quals predomina la co­
lesterina. La i m p o r t à n c i a r ec íp roca dels d i p ò s i t s co-
l e s l e r í n i c s i dels cr is ta l ls d 'ura ts és m o l t va r iab le ; 
aquests darrers ocupen la /ona per i fè r ica i preseiilen 
excepcioi i . ihi ienl una topografia in l raceHulnr (Acha rd 
i PmiUtéa) . E n t o r n d ' aque l l s d i j iós i l s es desenvolupa 
un t e i x i t RbriHat o fibrobl&gtíc en e] qúà l hom pot 

d i s t i n g i r : cMlnles gegantes m n l l innclt í i ides amb 
proloplasma a m í ò t i l o lleugerament bàs ic i p r o v e ï d e s 
d 'una ac t iv i ta t f agoc i t à r i a enfront dels cr is ta l ls u r à -

t i c s ; cèl·lules p l a s m à t ii | i ies i alguns polinuclears, '8 
ma jo r i a dels quals [ ¡ e r t anyen ni t ipus eosinòfil ' ^ 
derivats d i rec tament de la t r a n s f o r m a c i ó d'lusliòcllS 
del t e ix i t c o n j u n t i u . E n els tofus ant ics , la f 8 1 " * 
fibrosa pe r i f è r i ca pot exper imentar la degeneri"" 
h ia l ina . 

b) i í í io/us de c o m e n ç a m e n t i n f l ama to r i . — 
m e n ç a per un edema que eixampla les malle" Ç 
t e i x i t ce l lular subcutani o les beines tendinoscs d,ns 
de les quals es diposi ta la s u s p e n s i ó uràtioft. 
es forma un pe t i t t u m o r l l is o lobu la t , de collSje 
t è n c i a desigual i ple d ' u n magma cruixidor 
c r i s la l l s u r à t i c s associats, sovin t , a tauletes de e0 
lesterina i a sals de ca lc i . 

L ' examen h i s to lòg i c mostra un p rocés reaccK* 
i n t e n s : la massa anhis ta central es redueix a P* ^ 
conglomerats encerclats d 'elements cel·lulars van" • 
cèl·lules gegantes que engloben cristal ls d " r l ' l | . ' 
p l a s m ò c i t s , b i s t i ò c i t s isolats o agrupats ; els I ' ^ 
nuclears són rars ; una xarxa de fibres con j i "1" ^ 
s ' insinua entre aquests e lements ; una neofor"""\ 
capil·lar completa la r eacc ió i n f l a m a t ò r i a . A 1" I * 
f è r i a , hom t roba b i s t i ò c i t s i fibroblastas q"e e 
ren uu t e i x i t con jun t iu m é s o menys dens. 

Aquests lofus es leabsorli i ' ixen espiinlàuiiUU en* 

creixen n represes successives. s 
l í x i s t e i x e n formes i n t e r m e d i à r i e s entre a*!" " ^ 

dues varietats de tofus : un tofus de con>eiK;1"|'^ 
i n s id iós pot esdevenir u l t e r io rment el Hoc "e 
tades fluxiouàries. 

r ia c l à s s i ca considera el tofus com una P1'6"1'' |,·(,;.. 
local i una c o n s e q ü è n c i a d i rec ta de la hiper" ^ 
m i a sovin t associada a la h i p e r o o l e s t e r i n è n » ' " 
seves locali tzacions electives dependrien de C|ii|]11. 
cions c i r c u l a t ò r i e s defectuoses o de petits t*1 ^ 
t ismes repeti ts ; la p r o x i m i t a t dels car t í lag8 ^ 
t i t u i r i a t a m b é un pun t d ' a t r a c c i ó per a lesi.['i,|)|l|, 
p i tacions u r à t i q u e s ( A l m a g i a , Brugstdi i ('1 r ¿e 
L a r e a c c i ó que s 'organitza en torn de les z0 ^ 
p r e c i p i t a c i ó ós c o n s t i t u ï d a per elements qlic 
taHyen al aistema r e t í c u l o e n d o t e l i a l ( W o l f ) ; W ¡j 
i n f l amac ió de t ipus l i m f o h i s t i o b l à s t i o "'"F0"11 sllbs-
in f l amac ió polinuclear banal. L a reabsorc ió de J ^ , ^ 
t à n c i e s precipitades és t a m b é obra dels n""1 
i de les cèl·lules gegantes que d'ells ('erl ^ ( ¿ 1 
tofus cre ixer ia per d i p ò s i t s successius a la 
d 'un t rombus . t . 

Aquesta teor ia os susceptible de non 'br°! je toi"* 
jeccions, sobretot en al lò que concerneix ^ ^s 
d ' i n i c i a c i ó aguda. A i x í , en efecte, en ' " ' ' ^ g 0° 
hom pot demanar-se si les lesions inth"118 aggftjg* 

H" 
precedeixen pas la p r e c i p i t a c i ó u r á l i c a , 
de r e p r o d u c c i ó exper imental no són tamV00^ ^ 
desfavorables a la teoria c l à s s i c a , " ' ^ " j 1 tofu9 8 
aquests fets, alguns autors han assimilat e Ti,t 

l 'han '-'oU!', un accés la en n i in i . - i l imi i 
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co"i In c o n s e q ü è n c i a i l ' una roaooió h iponVgica . 
LÀ (ioT.v ABTIOCLAB. A . da t a a r t i cu la r aguda. 

E l gen subs t rk tu in a n a t o m o p i i l o l ò g i c es redueix 
a¡s f e n ò m e n s inf lamator is wsoeia ts a una precipi ta-

o r á t i c a que t é per l oca l i t zac ió la j u n t u r a o els 
teixits per iar t iculars . Aquesta fluxió pot é s s e r reab-
^••bida ospont imii i inent o acabar a m b la f o r m a c i ó 
^ ^ n tofus. De la re j ie t ic ió del p r o c é s der ivaran 
esi0"s u r t i cu l i i i s indelebles. K x p e r i m c n t a l m e n t , 

His i Preudwei ler , per la i n j e c c i ó . i n t r aa r t i cu la r 
d Wot s ò d i c , han ob t ingu t una r eacc ió i n t l a m a t ò r i a 
^e 'a s inovia l sense a l t e r a c i ó del c a r t ü o g . 

''"oto a r t i cu la r c r ó n i c o . — E n un estadi 
av,ui<;iii, in j u n t u r a forma una cav i t a t de parets 
""'"egiilais plena d 'una m a t è r i a fangosa; la incrus-
t ^ i ó u r à t i c a s'espesseeix i deforma els l l igaments 
' els oartflogs d i a r t r o d i a l s ; en aquests hom constata 
perdues de s u b s t à n c i a ; les ex t remi ta t s ossoses s ó n , 
sovi ' i t , deformades. E n el p e r í o d e i n i c i a l , les alte-
racions poden restar r e d u ï d e s als c a r t í l a g s , que hau 
P«rdiit. Uur regular i ta t i que tan<|iien d i p ò s i t s u r à -

08'• 'os lesions predominen en les regions on la 
nut| ,ie¡ó del c a r t í l a g és m é s defectuosa i en les 
'ones d ' i m p l a n t a c i ó dels l l igaments in t raa r t i cu la rs . 
A la pe r i fè r i a , e l c a r t í l a g pot prol i ferar per les vores 
6 la i n se rc ió s inov ia l . A la s inovial h o m constata 

Pst'ts n ò d u l s blanquinosos sense que exis te ix in i n i -
Raiment grosses modificacions del l íqu id s inov ia l . 

, s ext remita ts ossoses poden restar n o r m a l s ; so-
^ " u . p e r ò , són deformades per un doble p r o c é s 

^ t e l t i s h iper t rof iant i raréfaent'J el por ios l i é s , 
0 ' * t , inc rus ta t ; el t e ix i t esponjÓB epit isari no és 
0 l " t fins d e s p r é s do res fondrameut del c a r t í l a g 
' « r tmd ia l (Rrogs i t te r ) . 

tic eXn'T'en h i s t o q u í m i ç conf i rma la naturalesa u r à -
a ' l " les incrustacions ; la p r e s è n c i a de subs­

tàncies 

06I>er i Ver 
adipolipoidiques 

l'V i 

ha estat assenyalada per 
per Dyee D u c k w o r t h . 

'BKions del ca r l i l ag . — Els cristal ls uni t ies 
^ precipite,, dessota de la capa superf icial , s i i nu l -
sn"" '1""1 ^ a a <le 'es cl'Hul<'s cartilaginoses i en la 
B'jt B interceHular ; les cèl·lules s ' inflen o 
t i u ' i ' " ' ' " ' ' " " ' I i ro '0 l ' ' l l s , "H I1''1'" uuu co lo rac ió me-
te i01 0 a ' proliferen sense obeir una o r d e n a c i ó 
s , , . . ' s l l | i s t à i i c i a fonamental es c l ivel la i es 
h o t ' " " " " ' ^uan ext i rpa els d i p ò s i t s u r à t i c s 

dels , l '> ' 'n fogars d ' a p a r e n ç a p s e u d o - n e c r ò t i e n d ins 
l 'oiii ( ' l l" 's s u b s t à n c i a fonamenta l t é un aspecte 
Weil n ' ' ' leu8era"ienl g r a iu i l ó s . Letul le i P. 
(Ie"| " " b a t associada la «nec ros i fibrinoide» 
i ^ . ^ . ' ' ^ "ubs tànc ia fonamental i la «necros i m u c o i d e » 

j - " "'H les c à p s u l e s cartilaginoses. 
H^ j ' lll|illril<·i(,1 u r á l i c a es pot eslendre a la tota-

" ' ' cartflag i fer i r rupc ió dins la cavi ta l ar t i -
"•eslieres, e l c a r t í l a g j i resenta erosions i 

cul 

aspecto cra ter i forme. 
' "« ions dc la sinovial, — Els d i p ò s i t s u r à t i c s j 

es desenvolupen dius del t e i x i t subendotelial i sus­
c i ten una r eacc ió intensa de la rodalia, qo que 
afavoreix l l u r r e a b s o r c i ó . C o n t r à r i a m e n t a l ' o p i n i ó 
de M i i i i c k . l ' a f ec t ac ió del c a r t í l a g no és pas subor­
dinada a la de la s inovia l . 

c) LciiionH tptfiêàrteè, — Quan l ' ep l f l s i é s en­
v a ï d a , d e s p r é s de l 'esfondrament del c a r t í l a g , es 
produeix un p rocés d"enquistament que , a p r imer 
cop d ' u l l , podria fer creure equivocadament en 
l ' e x i s t è n c i a d 'una loca l i t zac ió ossosa p r i m i t i v a ; 
aquesta r eacc ió é s , a la vegada, obra de la medul·la 
ossosa i del per ios t i . E n aquest cas, hom t roba , 
en general, lesions m o l t greus de l ' a r t i c u l a c i ó que 
poden, excepcionalment, emmenar a la c o n s t i t u c i ó 
d 'una anqui losi . 

d) Lesions dels l l i gan icn l s , dels l endon t i del 
t e i x ü periltrtieuJar. — No presenten cap c a r à c t e r 
histologic especial. A c í , encara, els urafs es d ipo­
siten en les regions menys vascul i i r i t /ades i provo­
quen una r eacc ió fibrocúnjuntiTa, pobra en vasos 
i en elements cel·lulars. 

Breu : la gota a r t i cu la r reali tza una a r l ropu t i a 
degenerativa el c a r à c t e r m é s específ ic de la qual 
és la i n c r u s t a c i ó del c a r t í l a g ; les lesions associades 
a hi in f i l t rac ió u r à t i c a ofereixen m é s d ' u n a analogia 
amb les que hom observa en certes formes de. reu-
matisme c r ò n i c (Knaggs i Pemberton ; B e s a n ç o n i 
P. W e i l ) . Ks impossible d 'es tabl i r una barrera ab­
soluta entre l 'art ropalia gotosa i el reumat i sme 
c r ò n i c degeneratiu. L a presènc ia , de d i | i ò s i t s u r à t i c s 
en les art iculacions del go tós no é s , p e r ò , u n feno­
men constant . Per contra , existeix una les ió co­
m u n a al reumatisme c r ò n i c i a la gota ; la nodu-
gi ta t d ' I l é b c r d e n , que ca l considerar com una fo rma 
a n a t ò m i c a especial del reumat isme go tós ( I . e r i , 
Brogs i t le r , P. W e i l i Delarue) . 

FILIACIÓ DK i.r.s LUSIONS EN L'AIITROPATIA C.OTOSA. 
— Segons (Os c l à s s i c s , la inf i l t rac ió u r á l i c a del car­
t í l ag precedeix i comanda les seves a l terac ions ; 
aquesta inf i l t rac ió seria ella mateixa la c o n s e q ü è n ­
cia de la h i p e m i i c è m i a i de l ' a f in i t a t del t e i x i t 
c a r t i l a g i n ó s per a l ' à c i d ú r i c . Els d i p ò s i t s u r à t i c s , 
la r e a b s o r c i ó dels quals é s m o l t d i f í c i l , m o t i v a r i e n 
s e c u n d à r i a m e n t una r e a c c i ó i n f l a m a t ò r i a atenuada 
i lesions degeneratives del t e i x i t c a r t i l a g i n ó s . L ' a r -
t ropat ia gotosa representaria una mena de tofus 
de c o m e n ç a n i e n t c a r t i l a g i n ó s . 

Segons Letu l le i P. W e i l , les alteracions del car­
t í l ag precedeixen la p r e c i p i t a c i ó u r à t i c a ¡ la necrosi 
f ibrinoide del c a r t í l a g representa la les ió in ic ia l de 
la gota ar t icu lar , l l i ha artropaties gotoses amb o 
sense precipi tacions u r à t i q u e s i hom pot admetre 
l ' au tonoin ia del « r e u m a t i s m e g o t ó s » . Aquesta i n ­
t e r p r e t a c i ó ; ermet de relacionar, en certa manera , 
totes lesions a n a t o m o p a t o l ò g i q u e s de la gota i 
d'esbossar una i n t e r p r e t a c i ó t i s iopa to lòg ica de con­
junt basades en l 'al·lèrgia. 



I V . PAI-KK i)K L'AI/Í.Í:IUÍIA EN KI, IIKTHBMIMSMK 
D»: LKS I.KHIONH uoTosKH.—KIs trebl·llll·l recents sobre 
«lu InflamaOÍÓ h q w ^ r g l M I ban trobat una aji l ieaeló 
inlei'i'ssant. en la lnter | ire laeió de. les lesions gotoses 
eu les ex | ierièt ie ies de Kl inge , de C b i n i i Magrassi 
que han posat de relleu l u reuccii'i a r t i cu l a r elect iva 
que segueix u una i i i r ia inució al·lèrgica experi iueu-
t a l . Arg i i i i i e ius c l í n i c s , biològics i experimentals ja 
l'a temps que suggeriren l ' e z i s t è n o i a d 'una sem-
blani.'a paldgi·iiiia e i i l i e diverses manifestacions de 
la gota i de l ' ana l i l ax i . 

L a recerca de les lesions de la i n f l amac ió h i -
p e r è r g i c a en les diverses loealil/.aei.ms de la gota 
es difíci l en les peces d ' a u t ò p s i a , car la « t u r g è n c i a 
l i b r ino ide» que representa lu les ió in ic ia l ós e f í m e r a 
i ós consecutiva a una t e r g i v e r s a c i ó profunda pro­
vocada per les precipitacions urht iques. Tot amb 
t o t , hom la constata cu tofus recents, captats per 
I i òps i a , i . mes i-arninenl, en els c a r l í l a g s , a seguit 
d 'accidents ar t iculars aguts, en les nodusitats d ' i l c -
berden abans de la c o n s t i t u c i ó tlel granuloma peri­
fèr ic i de la r eacc ió productora de t e i x i t c o n j u n t i u 
(P . W e i l i Delarue). La r e a c c i ó gegnntoceHular i 
b is lnmonoei l ica és t n n d i é un argument i m p o r t a n t 
per ids qu i admeten un p r o c è s d ' í n t l a m u c i ó h i -
j i e i è ig i ea a l 'o r igen de totes les lesions goloses. 
U n a s í n t e s i ser iu, doncs, possible en el ter reny de 
lu (isiopalologiu. A(|uesli i in terprel a c ió seductora 
suscita algunes reserves i demana noves receri|iies 
d 'ordre exper imenta l . 

\ ' . CoNc i . fS ió uENKKAI.. — ( in ic ies al perfeccio­
nament de lu seva t è cn i ca i a la seva nova orien-
l a e i ó . l ' A n a l o m i a Pa to lòg ica emmena a una inter-
prelacic'i n i e i u s s impl is ta de les lesions goto-.,-.. 
VA paper del s i s t c i í i u rctículfHUldotelial en la cousl i-
l u c i ó del lofus i's una noc ió i i id i scu l ib lc ; l ' e s lud i 

de la i n t l au i ac ió h ipe rè rg i ca permet d 'entre l lucar 
una s í n t e s i p r ò x i m a de les diverses liM^alit/acions 
de la gota ; p e r ò seria p rematur de demanar - l i l a 
clau del mis te r i que plana encara damunt la na lu ru 
de la ma la l l i a golosa. 

{TraduociÓ integn.) 
Vegeu, encara ; 

B ë t a m p e t a iMtomQpaUAÒgiquet , pel Dr , J . l ' o u n / v 
BOVEB, de V a l è n c i a . «Cl ín ica > L a b o r a t o r i o » . 
Saragossa, abr i l HW/i. p à g . 814. 

l'iitnlnijin i clinica drl» tumors ilc crHules dc la 
^ r m u i o M , pel D r . W . KCIIIIXUII. « O b s t e t r í o i t 
( i i n e c o l o g i a » . Üa rce lona , j u n y - j u l i o l IvSSi pà­
gina M 7 . 

Cnnlril·iirió n l 'mlu t l i III·IH tiimom dc la granu­
lóla, pel D r . I!. IÍAIINKS CÍON/.XI.KZ. « O b s i e t r í -
c ia G i n e c o l o g í a } . I turcelona, j u n y - j u l i o l IIKIS, 
p à g . .'(47. 

/ í /« processos dc l'onlrogfncsi, pi·ls Drs . D m l i K i r l U 
CIIAIIIIO.VNI:I, i MASSÉ, « ü a z e t t e Uebdomadaire 
des Sciences M é d i c a l e s » . Bordeus, 7 j u l i o l 1986i 
p à g . 440. 

Un cas d'inversió dels òrgans, pels D r s . LAIITIOAUP 
i CAURÈBE. « G a z e t t e Hebdomadai re des Scien­
ces M é d i c a l e s » . Bordeus, 4 agost l(.).'!.r>, Pa­
g ina 402, 

Policslnilosi visceral crònica alcohòlica, pel I , r · 
ES. CouTiNiio. « R e v i s t a Bspafiola de Medicií"» 
y C i r u g í a » . Harcelona, agost 1933, pàg . ·163· 

Anàtomia patològica del plmcrcas en Voelwi'1 ' " ' 
teslinal, pel D r . V. LCUDA AUOERA. «Ars 
d i c a » . Barcelona, agost lil.');"), p à g . 3it0. 

L'/s processos de l 'orieogèncsi, pels D r s . D r i t i i K i ' l 1 " 
CiiAiuioxNKL i MASSÉ. « J o u r n a l de M é d e c i n e de 
B o r d e a u x » . Bordeus, -¿O-.'M) setembre 1035, Pà-
g i ò a 701 . 

Modificacions al initode dc conservació de pece» 
en medi sòlid, pels Dre . R . ROCA VINVAI·» 1 
I " . UAMÍIIKZ VKOA. « A n n a l s de M e d i c i n a » . l } " r ' 

celonn, octubre I985j p à g . 1150. 

Les leiion» un al o in oci inique s dc la gota, pels r,rs ' 
J . TAPIK i A . OAEIPDÏ. «Ars M è d i c a » . Bftrce' 
lona, desembre 1086, p à g . 466. 

A p a r e l l c i r c u l a t o r i 

Importància clinica de la tensió mitjana o pre»''^ 
eficaç. Necessitat de determinar la dita l · ' " ' ' " 
en tots els exàmens osciílomanomètncs, p d ' 
SANTIAGO IHAIIZ I GRAO, de Montb lanch . <(1'u 
C l í n i c s » . Reus, gener de 1986, p à g . 34. 

E l s companys que determinen s i s t e m à t i c a m e n t 
t e n s i ó a r te r ia l dels seus mala l ts , hauran pogut W*?;' 
provar que. en el moment d 'ob teni r la m à x i u m ^ 
c iHació de l ' agu l l a , que es m o u en el quadrant -
l ' o s c i H ò m e t r e (Osc iHòrue t re de P a c h ó n o de 0- ^ 
l i t t e , per exemple) i l ' agul la m a n o m è t r i c a mar"8 
n o m b r o : 0, en la majoria dels casos; però íem" ' 
tractant-se de subjectes normals . É s a d i r . 9 
aquesta x i f ra é s una constant en l 'estat no'tn ^ 
no var ian t , per t an t , en cap de les con'1'"lon 
s i o l ò g i q u e s que modif iquen les tensions ext',e eI) 
( m k x i m a i m í n i m a ) . A l 'es ta t p a t o l ò g i c , vft»8 
un nombre concret de casos, dels quals P . . ^ 
m é s enduvont . Aquest 9, expressa la t e n s i ó ""lj"pll. 
p r e s s i ó eficiu; o isa d i n à m i c a , la qual , ^ g o » " ^ 
chon , ós aquella sota la qual c i rculen els " l u l j , , 
la i n t i m i t a t dels t e ix i t s , en el m i t j à humoral". 
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HSM.iruí,, s,.,,»,. hilL·iiupci" la in in i tc ió constiuil 
'BH C.MIIJK.S inrs clolicmlfs del iiosirc dij-iuiisinu. 

'•·8 u dir, (jiK- es tracin de la pressió eonstant, 
8W assegura tant üi VOlum<minut on els vasos com 
a pressió VHriiible (|ue hi regna. ( K l volnin-ini ïnit 
8 a ógHor 7 litres per minut• une equWal«D » 

" de sang jier s í s to le ) . 

Aquest oonoepte, que coneixem fa 21) anys, 68 
"namcntí» en les exper iènoie* i » Maic .v. el tpfdi 

0l"1'' el KOII i i i i iuòmctro comiailsador (iniiMometrc 
""•iciiri en V . ijiic leiiia una estretor per a evitar POD " de 

i — • » i — ——— — - — , 
"Kc.iH,,,.!,,,^) i n t r o d u ï l per un dels seus exlrems 

niie d 'una a r t è r i a , revcli'i, no solament els dite-
f 0 * * moments pels quals passava l a p r e s s i ó a r t e n a l . 
s"1" 'a suïn,, dels moments successius i variables, 
' ' ' ' " · la ( en t id mi t j ana , «pie n o és la mi t j ana 

' " " " " 'ii-H de In m à x i m a i de la mfa ima (dada i i " " 
' l u d r i a cap i m p o r t à n c i a ) , s i n ó la p r e s s i ó cons-

(l"e mesura l ' es forç c a r d í a c . 
' " noc ió de t e n s i ó mi t j ana cons t i tue ix , | e n i 

el descobriment m é s impor t an t reali tzat en 
^ eain|, de I» patologia cardiovascular des de I» 

<,e '» gran guerra. 
(, ' • ' ' n è r i t d'aquest descobriment es deu n dues 
|,ijl"'l,s de lu cardiologia francesa : Paçhoi ) i V a q u M , 
ej l " ' " " ' ! - , des de 1021, venia demostrant com amb 
^ K,,II oaciU&metre |K>dia cor rentment nu-urar -se 

' ' ' " ' i ó m i t j ana , demos t ran t , ensems, c o m aquesta 
te, "8"' " " es <'0"f(>"'11 I11 m à x i m a com va sos-

'"" Marcv en el seu labora tor i . K l segon, nmb 
p"'1 comunicoç ió i a l ' A c a d è m i a de Medic ina de 
^ w ' « (17 de. febrer de 1981), va é s se r el p r imer 
^ Posar de relleu Iota la i m p o r t à n c i a c l í n i c a de 

' e n s i ó m i t j a n a , l l a n ç a n t aquesta noc ió nova al 
^ - O i è d i c . 

^on» hem d i t m é s a m u n t , la t e n s i ó mi t j ana és 
^ 'ca en e|s j , ^ soxos (en Peatat normal ) i no 
I , , , . ' " " " " h ui pe] menjur , n i per l 'exeroioi mtiscu* 

ión 'a men8trua0'*> etc-> Q.ue< c o m 86 sal) ' 
or l - ' '"IU' '( '"1IK t 'siolôf. ' iqucs i|iie modi l iquen exlra-

^ " " • ' " ' " en t les lei isions eMreines. 

raç,8' . ^ l"l"el'·· 'a p r e s s i ó é s l ' ú n i c a quo pol < a 
' 'ni l , ' l / " r " "^ l^ ' ' ' " ' ' ' " ' " ) ' ! ! !» cl r è g i m vascular, do-

1 I " seva c o n s t à n c i a a l 'eatai no rmal . 
, " ^ a l t r e s 

manegot compensador de ( i a l l nve rd in ) no oscil·la 
gens o oscil·la molt \KH; (oscil·lacions s i ip ramaximals , 
cas de no portar el manegot compensador). L a pul ­
sac ió de la radial no es percep. A n e m descompri-
m i i i l a poc a |)oc tins que |»>sant en c o m u n i c a c i ó 
el brai/al amb la cambra aneroide de l 'osci l· l ímielre 
l 'agulla del quivdrant oscil·la recorrent un parell de 
divisions a cada p u l s a c i ó . Aque ix momeut coincideix 
un ib l ' a p a r i c i ó dels pols radial i en é s s e r marca t 
per l 'agulla del m a n ò m e t r e el m i n í e l o Corres-

II lensi<'i m à x i m a ; anolcm-la . Anem des 

ven im regis l ranl s i s l e m à l i c u m e n t la 
' " ' I j a i u i sempre que hem de fer una doter-

8 'M""i " s c i H o m a n m i í è t r i c a dels nostres mala l ts , de 
l ^ envà . 

ttiillor entendre la lisiopalologia do la l e n s i ó Per 

ar'ti.1"1"1' reCül t '0 ,n les f"ses Per 'e9 qua'8 pass" u " " 
« H a , H humera l , per exemple, en el transcurs 

que uns ofereix les Begtteuta dades ; Mà-
l í , ^ " t e r m i n a c i ó o s c i H o n i a n o m é l r i c a . Suposem un 

'locte 

¿ « 0 * 7 1 8 ' MitÍa">a M i n i m a H. Index osc iHomè-

l·iii," S0''re 18' l ' a r t è r i a e s t à completament com-
™*» l 'agulla del quadrant (cas de por tar el 

c o m p i i m i n l de mi t j a en mi t j a d i v i s i ó del m a n ò ­
metre (cada d i v i s i ó equiva l a 10 ce. de m e r c u r i ) 
i , observant cada vegada l 'osc iHació de l 'agul la del 
quadrant , que va esoanl cada cop m é s ampla . Quan 
ar r ibarem a i», l 'agulla r e c o r r e r à la mateixa oscil-
lac ió , set divis ions del >|uadraiit ; '.• é s la t e n s i ó 
mi t jana i " l ' í ndex osói l fannètr ia , A n e m descom-

j i r i m i n t a [SK- a pOO, 00m abans, i veurem que als 
vol tants de M l 'agul la l é t e n d è n c i a a m i n v a r el seu 
i t icorregul i a 8, fnmcnment , r e d u a i l l 'oscil·lació, 
i llavors anotem la l e n s i ó m í n i m a . 

Sense t é m e r equivocar-nos. podem d i r que , en 
l ' i n d i v i d u no rma l , l 'oscil·lació m à x i m a és l 'expan­
sió s i s ló l ica m à x i m a de l ' t u i è H a que ha coi i scrvní 
comple lameni la seva e las t ic i ta t , o s ia , que assj-
nyaleSD a l ' i n d i v i d u normal la l e n s i ó mi t j ana nor­
mal en el p r e c í s moment en q u è la c o u l r a p r e s ^ i ó . 
eiicarn lleugera, c's sut ic ie i i l per a por tar l ' a r t è r i a 
al seu calibre l leugerament r e d u ï t , du ran t el d i à s ­
tole, p e r ò inBUfloíenl per a imped i r i|Uo l ' a r t è r i a 
recobri el seu cal ibre fhlKlic m'irini duran t el 
d i à s t o l e . 

l'is a d i r , que In m à x i m a osciHnció i cprcscu la , 
quan és no rma l , la perfecta elasticitat de l ' a r t è r i a 
(pic |KI | moure 's amb la m à x i m a l l i b e r t a t , |>erquè 
e s t à poc compr imida i p e r q u è passa, en v i r t u t de 
In s í s to le c a r d í a c a , d ' u n ca l ibre l le i igcra inc i i l r e d u ï t a 
un altre augment (ca l ib iv e l à s t i c m à x i m ) . 

Vegem allò que o c i ï n e quan es t rac ta subjectes 
pa to lòg ic s : 

I.es dades que acusa un subjecte de 50 anys, 
qual i l icat d ' h i p e r t e n s i ó mi t j ana s o l i t à r i a s ó n els se-
g f l e n t » : M à x i m a 28, Mi t jnna iSfH, M í n i m a 1(1. 
í n d e x oaedHomètrio 14, 

¿í)tib ha «K-orregut p e r q u è en aquest mala l t s 'hagi 
tras|iassat la constant t is iològica i g a i r e b é dir . 'em 
p a t o l ò g i c a ? 

Un aquest cas, l 'oscil·lació m à x i m a 14. no és 
l ' e x p a n s i ó s i s tò l i ca d 'una a r t è r i a comple tament 
e l à s t i c a , s imi l ' e x p a n s i ó s i s tò l ica fins al sou cal ibre 
normal d 'nua a r t è r i a que una intensa contrapre-sj, ' , 
dol b r aça l havia p r è v i a m e n t redu ï t a un v o l u m 
m é s pe t i t i que , per a i x ò n o m é s , const i l neix la 
prova evident que l ' a r t è r i a ha perdut la seva olas-
l i c i l a l no rma l (Sed i l lo t ) . 

Kn els ind iv idus a í c e t a t s d ' h i p e r t e n s i ó m i t j a n a . 



Uio ten i ro sc iHiwió inùxi i im i i i iM-nynlc i i i In (ons ió 
EnitjsQA cu vl pr to is inalant en q u è lu eontrnpressio 
del b r a ç a l , RUfloient per n redui r l ' a r t è r i a del seu 
cnl i l t re normal a un altre m ¿ s r édu i t durant la 
d i i W o l e , é s , no obstant , insuficient encara |>er a 
i t r i | iedir i |iie l ' i i r tèr in to rn i del seu cnl ib io r e d u ï t al 
cal ibre no rma l , durant l ' i m p u l s s i s t ò l i c . 

D ' o n la c o n c l u s i ó que la h i p e r t e n s i ó mi t j ana ens 
indica , amb toia seguretat, lu p è r d u a d 'e las t ic i ta t 
de l ' a r t è r i a humera l . 

L a h i p e r t e n s i ó m i t j a n a so l i ta r ia v a a é s se r l 'ex­
p r e s s i ó c l í n i c a de la p è r d u a de l ' e las t ic i ta t de les 
a r t è r i e s de gros i m i t j à cal ibre. 

Quan l 'ona saiiKufnia passa per una a r t è r i a com­
p le tament e l à s t i c a , des de la seva e x p a n s i ó m à x i m a 
Kns al seu cal ibre m í n i m , i quan les siginoides 
a/irliques es tanquen h e r m è t i c a m e n t darrera d 'n-
quesla una s a n g u í n i a , l ' a r t c r i a , t o r u a u l passivament 
al seu cal ibre p r i m i t i u , const i tueix en certa manera 
un cor per i fòr ic que c o n t r i b u i r à poderosament a la 
p r o g r a n i d de In sang cap ni seu d e s t í , que són els 
capil·lars sanguinis , on es portan a cap els canvis 
n u t r i t i u s , i on s'alleugereix el t rebal l del cor. 

Segons Scdi l lo t , l 'e last ici tat de les a r t è r i e s i's. 
rospocle al t rebal l del cor, el que a l ' a u t o m ò b i l el 
pesat volant de darrera del motor , el qual trans­
forma les expansions i n t e r m i t e n t s dels c i l indres en 
una for<;a regular. 

Quan l ' a r t è r i n ha perdut la sevn ebis t ic i la t ( i es 
t rac ta llavors d 'una les ió o r g à n i c a i | i « n n n n e n t i rre­
meiable i n o d ' u n s imple t ras to rn funcional ) , e l 
t rebal l total del cor e s t a r à augmentat en grans 
pro|>orcions, cons t i tu in t a i x ò un gran pe r i l l . 

Per a Vaquez l ' e l evac ió de la t e n s i ó mi t j ana és la 
causa p r inc ipa l de l ' augmen t de v o l u m del cor. 
Per a aquel l , el paper de la h i |>er tens ió m i t j n n a en 
la gènes i de la b i p e r t r ò H a c a r d í n c a és indiscut ib le . 
Un augment m i t j à , p e i è permanent , de la t e n s i ó 
m i t j n n a p r o v o c a r à l a hi |>er i ròf ia de l cor a m b m é s 
fac i l i t a t que els impulsos, encarn excessius, de la 
h i p c r t r ò l i a s i s ló l i ca . 

I . ' i l · lustre c a r d i ò l e g f r ancès af irma que existeixen 
mol t s i nd iv idus , l ' a f ecc ió dels quals n o m é s és re­
velada per \ ' ( iugmcnt <lc lu te tmió miljatia. . E n 
aquests mala l ts , la m à x i m a varia d in t re de grans 
l í m i t s . L a p res s ió m i t j a n a acusa una x i f ra m é s fixn 
i m é s cons tnn l . l ' n cop instaHada, es m a n t é , en 
contra de les pressions extremes, les quals , com se 
sap, vai ' ien, p e r ò , sota Ics m é s diverses influènc.ieB. 

T a n t en estat fisiològic com p a t o l ò g i c , la t e n s i ó 
mi t j ana t é una personalitat p r ò p i a . 

1M h i p e r t e n s i ó mi t jana produeix un t rastorn pro­
fund del r èg im c i r c u l a t o r i , baldament c o n t i n u ï n 
normals les pressions extremes : é s lo k i p t r t m r i ó 
i i i i l j a n a Koli tnr ia . 

A m b to t a i x ò que por tem d i t ¡ icdem veure la 
impoi · l ànc ia de la va lo r ac ió de la t e n s i ó mi t j ana , 

que ens d ó n a la c lau del funcionament del «cor 
c e n t r a l » i del «cor p e r i f è r i c » . 

Vegem, ara, quan d i sminue ix la t e n s i ó mitjn"11 ; 
Mol t [MJCS casos t e n i m registrats , en q u è l ig ' i r ' 

una h i p o t e n t i ó m i t j a t M , si no ós en malal ts porta­
dors d 'una insu f i c i ènc ia n ó r t i c a . E n aquesta afeoúw 
hem comprova t sempre una d i s m i n u c i ó evident de 
la t e n s i ó m i t j a n a , arr ibant n ob ten i r xifres que 
di fere ixen m o l t poc do la m í n i m a , la qua l , coin 
sap, e s t à semine d i s m i n u ï d a . Es na tura l que l '8' 
ven t -h i com h i ha una h i p o t e n s i ó ar ter ia l diastòlic» 
per oc lus ió imperfecta de les s i g m o i d e » , les qU»* 
permeten que s'escapi sang, l ' e s fo rç sol·licitat »• 
Cpr s e r à m é s pe t i t i o b t i n d r à m é s f à c i l m e n t el 
t rebal l m à x i m representat per l 'oscil·lació m é s àm­
p l i a , o sia, que la t e n s i ó m i t j a n a s e r à proporción»1 
a una x i f r a m é s baixa, la qual t radueix l 'estat de 
rep lec ió nr ter ia l ( la m í n i m a ) (Oiber t i Quera l t ) -

Segons F o n t a n , la baixa de la t e n s i ó mit jann * 
la in su f i c i ènc ia n ó r t i c a pot é s s e r t an gran que arri 
a neu t ra l i t za r amb e x c é s l ' augmen t que corresp00' 
d r i a a m m h ipe r t rò f i a c a r d í a c a , que sol haver-hi 
cl mateix m a l a l t per p è r d u a de l ' e las t ic i ta t vn8culi>r-

Per t o t a i x ò que po r t em d i t pot c o m p r e n * * ^ 
l ' i n t e r è s que pot ten i r en la c l í n i c a la valoraC 
d ' u n a dndn poc exposada a les variacions P1^1'"" 
d ' u n a a l t ra , tals c o m , per exemple, l a màx in"1 1 
m í n i m a . Sobretot en med ic ina , que ós la ciè"cl" 
de les variables independents i cm els factors " " 
m è r i c s tenen un valor m o l t r e d u ï t , hem d 'ap '0" 
les dades exposades o variacions fisiològiques 1 
d iv idua l s . 

E l cnire de c o n s t à n c i a que t é la t e n s i ó m'1!1"1* 
i cl seu valor fisiopntològic l i douen una pers0"8 
l i t n t que no tenen les altres xif res tensionols. 

De totes mnneres, com d i u m o l t bé 
V i t a l I'09' 

sanCe, «ós un e r ro r oornú del nostre temps e01 
massa i m p o r t à n c i a als m è t o d e s t è c n i c s i erf ^ 
massa en x i f res , c o m s i en els aparells es iT0 .¿g 
c lau de la ma jo r i a dels problemes v i ta l s i es P * ij, 
impunement menysprear la vella expe r i ènc i a 
n i e n » . 

E n medic ina tenen i m p o r t à n c i a les coses ' " ' l ^ . 
t an ts , o sia, les teories i els conceptes que s,'lR"g0. 
t en d e s p r é s de passar pel s e d à s de la crit '08 
l i i r i t znda . , . 

Per n ixò c re i em que la v a l o r a c i ó de W 
ofic,a<; o mi t j ana t é i m p o r t à n c i a , p e r q u è les 
que nosaltres hem recol l i t concorden amb leS ^ g 
c e p c í o n s dels m é s eminents c l í n i c s de la 0 
logia, inodema. . 

E l cnire eminen tmen t p r à c t i c i c l ín ic o < 
revista no ens permet s i n ó la conc i s ió que 
eiu|crut. st eD 

E n un proper t r eba l l , relacionat amb iullie'(jj"ver· 
parlar do corbes osc i l · lon iè t r iques , publicarem 
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8es h in tò r i e s c l í n i q u e s , en lea q u û a es purla del 
paper que ju^a lu t e n s i ó n u i j a m i . 

V. 
{TrMièripéià integra.) 

agun, enciini : 

' "'"'c leu anomcnade i ht i tUB 0 manaijola per icapi l -
'<"•» de l a m e l » a , ytel D r . V. LOHI>A AUDKUA. 
«Huvis l i i Módií·ii de Hiuce lon i i» . Hiucelonn, de­
sembre l i t a s , p à g . 604. 

Binífit i Cardiaca tuberculoiia amb a b t e é i fred de pe-
r i ca rd i , po) | ) r . L . ANDRK. « ( i i txe l le Hebdoma­
daire des Sciences M ó d i c u l e s de B o r d e a u x » . 
Bordeus, 20 gener l!»!t(i, pí ig. 62. 

T 
" ior rcn<i« naccijormc u n i t a ¡a rrosKa de la 

sajena in terna i t rombos i , pel D r . F . Bnfcs. 
« C a h i e r s de I ' m l i i j i i e M c d i c o - C b i n i r g i c a l e » . 
A v i n y ó , novembre-deseiiibre llKt"), p à g . 233. 

^ P ' o p ò n i t d ' u n cas de p e r i c a r d i l i » tuberculoma a m b 
* M M m « n i , peí D r . H . h , DI-.IIKNÈKKTTI. « L ' A r t 
M e d i c i , [ í ^ . , ^ ¡JQ novembre 1935, p à g . 16. 

^ inaMarca . forma oUlliea </<• l ' i n f a r l d i i mioca rd i . 
iHil D r . H . MASSIKIIK. « J o u n i a l de M é d e c i n e de 
B o r d e a u x » . Bordeus, 20 gener 1980, pbg. 40. 

^'"docarditiH d'Osier amb o r i i i i bravaia-jacknoniani:*, 
Pe'» D r s . Dui'ÎJHK, G l É j DI:IIVIIXKK i DOUPBT. 
(vou tno l de M é d e c i n e de H o r d e a u x » Doideus , 
20 gener 1086, p à g . 52. 

^ ^ c t r o c a r d i o g r a f i a en el d i a g n ò s t i c i el p r o n ò s t i c 
de la i n ê u f i e i i n e w cardiaca, pel D r . P. HKOI'H-
T,í''". c Joumal de M é d e c i n e de H o r d e a u x » . Bor-
«'e""*, 2 » desembre 11)35, p à g . « 2 3 . 

^ n c"l ' i t u a r la m í n i m a en els t r a ç a t s osciUoinè-
FR,'C«?, \K-\ Dr . C u . HOUDK. « C n z e t t e Hebdo­
madaire des Sciences M é d i c a l e s de B o r d e a u x » . 
B o r d e u t , 18 desembre 1035, p à g . 700. 

cal s i tua r l a m i n i m a en els t r a ç a t s osciHomi-
'"'es?. p,.| I ) , . . ( •„ . lioHnn. « J o u r n a l de M é d c -
Cl,>e de H o r d e a u x » . Bordeus, 10 desembre 1035. 
(""'R- 014. 

"" Î'*' electrocapiHar i el procediment tC lu l t a -
d ' a p h o l » , pel D r . W . EoPAOSBWan. « • loumal 
^u M é d e c i n e de B o r d e a u x » . Bordeus , 10 desem-
BR« 1936. p à g . 004. 

Cr,r en la g lomer idone jT iU» aguda, pel D r . AI.SINA-
B o » a I l ) de Barcelona. « A n a l e s de Medic ina 
I n t e r n i , » . M a d r i d , novembre 1035, p à g . 1035. 

Estudi l u i a t o m o l o p o g r à f i c (tels rasos del t ó r a x . Re­
lac ió d'aquests amb les a d h e r è n c i e s . A n à l i s i de 
les imatges vasciilars vistes per toracoscopi, 
pels Drs . - I . ABKIXO (de Reus) , M . TAMAMKS i 
Pi ABELLÓ (de Reus). « L o s Progresos do la 
C l in ica i ' . M a d r i d , novembre 1935, p à g . 733. 

.1 p r o p ò s i t d 'un cas de s imf i s i de pe r ica rd i revelada 
per l ' a u t ò p s i a . Consideracions d 'ordre c l in ic i 
m é d i c o - l e g a l , pel D r . P. DKRVILI.KK. « J o u r n a l 
de M é d e c i n e de B o r d e a u x » . Bordeus, 30 no-
vemure 1035, p à g . H84. 

P r x l r o r i í r d i u pura , sense altres invers ions , pels D r s . 
RO^CEI i BoissKiiiK-l .AClioix. « J o u r n a l do M é ­
decine de B o r d e a u x » . Bordeus, 20 novembre 
1936, p à g . 845. 

ApOrfáOtOJM (J-perimenlnls als mecanismes de cor­
r e l a c i ó vaseular. l l i d u e r i o n s q u i r ú r g i q u e s , j>el 
Dr . VKKNÇ AUNALDICII. « A n n a l s de l ' H o s p i t a l 
de Santa Creu i Sant P a u » . Barcelona. 15 no-
rembre 1035, p à g . 648, 

L 'esde r rn ido r dels hipertensos, pels Drs . O . G l -
U C O i L· J . RAVOIUK. « A r s M e d i c a » . Barce­
lona, octubre 1035, p à g . 402. 

Algunes consideracions sobre « / W / m / n i / m » en l'es-
I n d i d i l ror del t u b e r c u l ó s , pe\ D r . D . DCR^S 
ARHOM. « R e v i s t a de H ig iene y de T u b e r c u l o s i s » . 
V a l è n c i a , 31 octubre 1035. p à g . 253. 

l rna malal lu d'estenosi m i l r u l . t r i tml iop i t i i r n , i n -
U n i a i A t n t h e m o p M e a , pel D r . VALUÍ:» I,AM-
nKA. « I levisUi de H ig iene y de T u b e r c u l o s i s » . 
V a l i n o U , 81 octubre 1985, p à g . 262. 

Els graus tuistbXxo» auih pe t i t re i i t r i e lo dre t , pe] 
Dr . ( i . T i s s o r . «Mnrsc i l l e Mi·ilií·iil .. Mursc l la , 
25 setembre 1935, i)àg. 391. 

E t t u d i rad io lòg ic del cor dels sport m e n , pels D r s . 
BHOUSTKT i I'.oc.iA'iiKiuiKR. « J o u n i a l de M é d e -
c i i i i ' ib' l !o i i l i 'n i i \ . l ion l i · i i s , 20 febrer 1930, 
p à g . 125. 

L'electrocardiograma dels esportistes, pels D r s . 
Bui r s r i . r i IMÍOKNHKROKR. « J o u r n a l de M é d e ­
cine de B o r d e a u x » . Bordeus. 20 febrer 1966, 
p à g . 120. 

Veno-mol r i r i l a l i è s l a s i sangii i i i i<i . pels D r s . .T. 
MAI.MKJAI- i H . HVIMOVICI. « C o m p . B e n d , de 
la Soc. de B i o l . de P a r i s » . Par is , 1930. n ú ­
mero 7, vo l . C X X I , p à g . 606. 



Solir i ' un can i l ' f i i i l i i r n n l i l i i i IV()K\I:T a inh crinÍH con-
v u l t i r c * ¡ackmmianrH i p ú r p u r a de lofHtgrajia 
n r r c i o m «H/icr/KiHdi/d, \>o\s l ) r s . DurKRlK, (iHK, 
I,)I:IIVII.I.Í':H i Dui iMii iv . « ( l u / e l l e IU'l)di>iiiii(liiii 'e 
dus Scitmci's M (''(líenles de B o r d e a i m . Hordeus, 
•>:i febrer 1936, piig. 114. 

E l I r a r l a m r n l de la h i p c r l e n n i ó a r t e r i a l per l ' au lo -
hvmotcr l ip ia . pels D i s . R . FABBI i ( i . P.Ml.l .oiix. 
« ( i i i ze t l e l l i ' l x l i i i n i i d i i i r e des Sciences i - é d i e n l e s 
de l i o r d e i i n x t . l î o r d e i i s , 8 mari ; HWG, pi ig. 153. 

Cirurgia 

Leu cremadeH, pel D r . J , P. TCI HNKI X . de Tolosa 
de Llengundoc. «F.e Concours M é d i c n l » . Purls , 
29 setembre 1036, phg. 2628. 

A seguit d ' u n nccidei i l esdevingut en una f à b r i c a , 
fa nus qu in /e dies, bein rebut al nostre servei 
tot» niïn s è r i e d 'obrers «l 'ectii ts de creinudes : IIIIÎ S 
d'elles eren lleugeres i poden actualment é s s e r con-
siderades, p r à c l i c a m e n t , com guarides, d'altres creu 
m é s greus i necessiten encala atencions regulars ; 
p e i ò i entre els fer i ts cal remarcar-ne dos en els 
(¡iials la in tens i ta t de les lesions ha estat ta l (|ue 
ba provocat la mor t prec.ovment. l ' e n d e m à mate ix 
de rhosp i l a l i t / . ac i é ) en un d 'e l ls , i m é s tardanament , 
el xe tè d ia , en l ' i d t r e . 

M 'abe l le ix d 'aprot i tur l 'avinentesa (|ne a(|iiestes 
observacions em forneixen per a in tentar l ' e s tud i 
general de les cremades, accidents locals d'obser-
vacié) d i à r i a ipie cal c o n è i x e r i saber t ractar des del 
mrimenl de l lu r prodiicciéi per tal d ' ev i t a r els acci­
dents greus immedia t s i les seipieles cpie, sovin t , 
poden reclamar una a t e n c i ó m é s l lunyana . 

l l o m designa amb el nom de r r i i n i i i l i ' n les dife­
rent* lesions produíde-s en els t e ix i t s de l 'organisine 
per iwc ià de la calor en les seves formes diverses 
o per certes s u b s t à n c i e s ( |u(mi(pies agrnpables sola 
la de i iominac ié i comuna de CÍIIIHIÍC». 

Del fel d'iupiesta definiei i i é s fàcil d ' imaginar la 
p lu ra l i t a t de les causes de les cremades. A i x í . doncs, 
n i n g ú no s ' a d m i r à de veure (pie la irradiaciíi de 
tota mena de fogars calorifics ( l o r n , sol i l l u m e l èc ­
t r ica) són susceptibles de causar aipi.-stes lesions. 
K n aquests casos, en els quals Ics local ' t /acions 
preferents són la cara i les mans, o r d i n à r i a m e n t 
són lleugeres, poc extenses i poc profundes per u 
ocasionar accidents greus. 

l i s ben coneu'ul de lots l ' i inomenat cop de mi l , 
f r e q ü e n t sobretot entre els ciutadans que van al 
camp o a les platges marines en temps de 
banvs, i que es cnrac.leril/,a per cremades superfi­
cials degudes no tant a les radiacions t è r m i q u e s 
com a l ' a cc ió dels raigs q u í m i c s violats i u l t r a -
v i o I n N . In, qual cosa r e i ta provada per lu p r o d u c c i ó 

d 'una ruliefaccié) on les condicions en q u i l ' a cc ' ó 
de la temperatura no pot pas é s se r invocada, en 
les glaceres, per exemple , o, encara, en s u b m e r s i ó 
dins d ' u n l í q u i d . S í — p o s e m | ier cas—exposem al 
sol l'avantbnK; 0 la m à submergits d i m d ' u n reci­
p ient estret i ple d 'a igua , encara que la lempcra-
l u r a del l iqu id no s'eleva, els raigs q u í m i c s que « ' 
travessen sém suticients per a provocar la rubefaccio. 

No ignoreu, tampoc, que aquesta acc ió qiiíina"» 
de la l l u m solar é s u t i l i tzada en el t r ac l amen l '1 un 
cer t nombre d'afeccions amb el nom d ' h c l i o l e r i p " 1 ' 
de la mate ixa manera que t a m b é ho s ó n les radia­
cions de la l á m p a r a d'arc o de viqior de mercu r i en 
l ' u o t í ñ o t t r b j w . 

Tampoc no poden parangonar-Be n aquesta fete 
que s ' e s d e v é amb els cossos incandescents sò l ids o 
en fiisié>. A i x í , |ier exemple, é s [sissible de coi is l i i la r ' 
sobretot a Ics mans i ii In COM dels operaris vidners 
i fnndidors que mai i ip i i l en masses en ign ic ió , en-
temes c r ò n i c s perfectament englobables entre el gnlP 
de les cremades. 

l í l conl i ic te de roiuiim xñli'dx snbreescalfats és l ' i 
causa de les cremades quotidianes : Uur acc ió cir-
cumsiMÍla als punts d 'aplicacíi ' i s 'exerceix a Pr0' 
f u n d í t u t s proporoionals a la durada del contacte 1 
la t empera tura a la qual es produeix. Ks o | i o i t " ¿9 
recordar, a p r o p ò s i t , que no és pas rar de provocar 
en els fer i t s , la sensibi l i ta t dels quals ós a m i n o r o » 8 
per l ' a n e s t è s i a , cremades per contacte de bosse8 
d'aigua calenta. 

K l s liifuid» ]ioden d é t e r m i n a i ' cremades rnolt lir0 
fundes i m o l t extensos car, no solament gravity0 
sobre la pel l , s i n ó que, sov in t , resulta d i f i " ' ' 
sostreure'ls abans que hagin produi t t r a s t o "^ 
greus. Ks a i x í que la in ib ib i c ió dels l iquids I " J 
vesti ts allarga el conti icle i el la et icient nil» 
lamqilel, refredament. 

A m b gran f r e q ü è n c i a en l ' i n f a n t i sovint 
greus, les cremades per contacte de l i q u u l I10* 
estendre's a lo t el t egument , com en els i m l i v i 1 ' " 
caiguts dins d ' u n cubell ple de m a t è r i a en e i 
c i ó . l 'aral lelanient r n i g u a massa calenta pot 1"^ 
vocar cremades internes de les mucoses buc*' ' a 
r ing iana , vaginal o recta l , i l ' abi is de c o m p " ^ 
massa calentes aplicades damunt l 'abdomen ^ 
l ina l l l a l s l e r a p è u l i c p i e s pol produir lesions i1"" 
gnes. t i 

L a rapidesa d ' a c c i ó dels l í q u i d s var ia , " " " " , ' " , „ , ! ' 
amb el grau de calor que h i é s acnmulat : " " " . 
m é s gran s igui la quan t i t a t d'escalfor neces- ^ 

per a ar r ibar n l 'ebllUioíÓ del Hq u i d , m é s profnn<les 
s ó n les lesions que aquest é s capat; de proTO"8 -
Ijes cremades de l ' o l i bul lent s ó n m é s greus Q"6 
les del b rou , la l l e t o l ' a igua, l / a i g i m , peri>i ' I ' " " ' 
va carregada d 'una sal , com s ' e s d e v é en e' . 
ra tor is de q u í m i c a o en les f à b r i q u e s do sabó , 
t e rmina lesions sempre m o l t greus. 
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I * s cretnudes \ieln i·ii/iorii sobreuscnltiits s'obsor-
Ve" en lus explosions, les n i p t l U M de eulderes, eU' . , 
1 * ó n , en general , poc profundes, p e r ò kpÉoM mol t 
"'nples, (ins M| (|ue pislen abastar proporcions 

Considerables en els espais closos, r o m en les cam-
""W de Rl&quines de vapor. Les regions des]iiillailes 
s"" |>a i l i cu la rmel i l , jH-rò no exclus ivament , eolpi-
^ " " · car el vapor d ' a igua , c o m que t é en s u s p e n s i ó 
KOtetes Ino | t 

t é n u e s , penetra per la seva expansiéi 
1 M m b é per la i n s p i r a c i ó d ins du les cavi ta ts res-
P'ratories, fosses nasals, faringe i bronquis , yo que 
' ' ' • 'eriniua (rasiorns complexos i danys m ú l l i p l e s 
T ' e mol t s de cremats no podeu resis t i r . Les robes 

vestir , no solament no oposeu una barrera su-
Bolent a l ' a c c i ó del vapor (fasa no s ó n m o l t g ru i ­
xudes i espesses, s i n ó que en imbib i r - se r à p i d a m e n t 
«cluen de magal /emadors del va|)or i , per t an t , 
' 'o i i t r ibueixen a l ' e x t e n s i ó de In cremada. 

'•'•s flames poden igualment prcMluir lesions m o l t 
n,(n|s. M u r acc ió é s , sovin t , facil i tada per In natu-
'ulesa dels vesti ts que s'encenen tant m é s de pressa 
" " n m é s pi-inis ^ . n , \ i s ¡ i cenes robes de c o l ó , com 

Kl·i--.* , 1 , . ^ v , . , i i t s de ball i les de l ' ab i -
" " l e i i t de les dansarines de teatre que cremen 

Mnb gran rapidesa i poden embolcallar de flainos 
' ' " "lls i i i l au ts el l'os sencer. Quan la pell é s des-
r , "du , el t e i x i t Bdi|iÓ8 és atacat al seu t o m i a ix í 

els t e ix i t s cremats esdevenen un a l iment a l l u r 
' " " l ' i a c o m b u s t i ó : a i x ò ens explica que els cossos 
'" 'KUii i é s s e r to la lmenl , carbonil / .ats , però és beu 
l''1'('s que aquests fets no s'esdevenen s inó d e s p r é s 
6 '» m o r t , c o n t r à r i a m e n t n ç o que ceris l i t e r a l s , 

' " " • i c i i b .nuen t Zola , havien cregut poder u v n n ç n r . 
'11 ' ' I curs dels incendis els l e u ò m e n s si'm m é s 

' P k x o s , car a l ' a c c i ó de la calor s'afegeix la gran 
' ' " ' " ' l i t n t de gasos p r o d u ï t s . K n aquesta casos cal 
ll"il)é considerar la mor t com resultat d "nua in -

, 0 x ' c a c i ó . 
, Quant als c à u s t i c s q u í m i c s , potassa, a m o n í a c , 

«ulfúrio i c l o r h í d r i c , n i t r a t d 'argent , c lorur 
z" ic . enR CA| JÍ,. l l l le produeixen d a m u n t dels 

,'U|,S vius . lesions ebsolutamei i l a n à l o g u e s a les 
""^ ' " ' « l e s per l 'escalfor. 

•" el mateix g rup cnl s i tuar l ' a cc ió dest ruct iva 
1 Wereeixen damunt els teguments i les mucoses 

l''l||""S >,'"ROS dits de comba t , ype r i t a ! arsiues, fos­
en I etp"' u * ^ ' * B a c · * dels quals ha estat registrada 

darrera guerra. 
Rotlle ' rel""<'us ' u , " estat objecte d ' u n estudi par-
' l ' i í r " 'l""< ' ' " l " l l l l l s an t i c s ; a ix í Pabrici d ' H i l d e n 
•til) . ' l"""l'osa en el seu t rac ta t «de c o m b u s t i ó -
Calij-* pr imera c l a s s i f i c a c i ó ; en 1770, I l e i s t e r i 
' " ' • i i ' e r ' " " " l ' ' , ' , l " ' , ' n aquestes idees i eu L832 les 
l.i '. ' "Cyer, U l t e r i o rmen t , D u p u y t r e n ha r e p r è s 
' " ' ' ab" ' '^ ' 'e8 seves 'nveH,''Bac'<m8 " |>ei"ineten 
e|s jpj*' . ' ' f'e8 relacions d e s impat ia que uneixen 

xits exteriors als ò r g a n s de les grans cav i ta t s , 

definir la naturalesa do les lesions que aquests com­
porten consecutivament i expl icar a ix í la causa dels 
accidents generals que mot iven el t r a s p à s dels ma­
l a l t s » . 

T a l com ha escrit Forgues, les recerques contem­
p o r à n i e s no han afegit res n l 'obra descr ipt iva de 
D u p u y t r e n . p e r ò han aprofundit en la p a t o g è n i a 
dels l i as to rns funcionals i dels accidents secundaris 
greus de les cremades. Es a i x í que certes autors , 
com Sonnenburg, Fa lk i Sa lv io l i , han posat en clar 
el xoc ncrri íU, In lii/iofcnKÍó vanrular rr i l r sa i la 
pi i ràl ín ' del cor consecutives, i <|ue Schul tze , W e r -
the im i Ponfick l ian fet c o n è i x e r les alteracions 
l i enn ï t i ques dels cremats . 

Les recerques m é s recents de ( ' a t i auo , de Reiss, 
do i toyer i G u i u a r d , e tc . , han mostra t (pie els 
accidents generals de les cremades de r iven , sobre­
tot, d 'una i n t o x i c a c i ó per s u b s t à n c i e s de naturalesa 
no encara prou ben coneguda. 

Fali l ' ic i d ' H i l d e n havia d i v i d i l les erenmdes en 
tres g r a u s : la r u b e f o c c i ó , la fliclena i l 'escarif i-
c a c i ó representaria, segons e l l , 1res t ipus de l e s ió 
diferent . Aquesta c lass i f i cac ió ha restat clit-ssica fins 
a D u p u y t r e n , el qual , prenent cu c o n s i d e r a c i ó els 
elements afectats, d iv ide ix l ' e sea r i f i cac ió en quntre 
graus; (Hi el tercer grau cal considerar, segons e l l . 
com element b à s i c . Foseara de In part superficial 
dol de rmis , en el quar t l 'escura afecta la t o t a l i t a t 
d é r m i c a , en el c i n q u è estan ilitoressados la dermis i 
les parts teves, i en el s i sè existeix una c a l c i n a c i ó 
o mor t i f i cac ió to ta l d ' u n membre o d 'una part 
qualsevol dol cos. 

La c lass i l i cac ió de D u p u y l r e n . | or bé que consa­
grada per l ' ú s , no e s t à pas preservada de greus 
objeccions, car si els Ires pr imers graus eorres|>onen 
o lesions to ta lment d i ferents , no s ' e s d e v é pas el 
mate ix quant als tres darrers , en els quals In di fe-
i-ència é s cosa do profundi ta t . A v u i es constata una 
t e n d è n c i a a res t r ingir aquesta t e n d è n c i a a subdi­
visions excessives, completament i n ú t i l s i a no ad­
metre ' s s i n ó tres graus en la c l a s s i f i cac ió a n a t ò m i c a 
do les lesions. Per la meva banda, com que el nieu 
c r i t e r i é s t a m b é nquest. deixo do banda la classi­
l icació de Dupuy t ren i proue per al meu ú s la do 
Fabr ic i de H i l d e l i . 

E n el p r imer grau de les cremades, la rubi-facciá, 
la lesió no a fée la s i n ó les capes superficials de 
l ' ep ide imis . és a d i r , nua simple part de In zona 
c ò r n i a . Es caracteri tza per l ' e x i s t è n c i a d 'un e r i te­
m a di fús de la | ie l l que desapareix m o m e n l à n i a -
ment sola la p r e s s i ó d i g i t a l , s 'acompanya do doiors 
m é s o menys v ius i d 'una inflor de la r e g i ó cre­
mada (pie fa penosos els m o v i m e n t s . 

Les cremades degudes al sol són generalment 
reductibles n aquest s imple e r i t e m a : escalfor de la 
po l l , color rosada i l l uen t , en els (rasos lleugers, 
p e r ò fosca- i negrosa en els casos greus, per b é que 
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sempre é s menys pronimeiat n les vores ipie al 
OÓntM o en els punt* m é s prominents de In earn. 
A l cup de dos o tres dies, la rojor , ipie ha minva t 
de mica en mica , desapareix i deixa en el seu lloc 
una taca hrnna, mentre l 'epidermis es descarna 
a l inndan tmen l . Aquesla laca pigmentosa [Kit resistir 
m é s o menys temps, sobretot si les cremades su-
perlicials es repeteixen frecpieniment, com s ' e s d e v é 
en insolacions successives. K n certs casos, quan la 
lesiéi interessa s u p e r f í c i e s considerables, hom pot 
constatar a c c e l e r a c i ó del pols, rojor l i ngua l i fenò­
mens d ' i r r i t a c i ó gas t ro in tes t ina l , p e r ò en general 
les coses es l i m i t e n a l ' e r i l e m a , les ió poc greu que 
t radueix una s imple v a s o d i l a t a c i ó c u t à n i a acom­
panyada de diapède-si . 

Kn el segon grau , que és el de la j l ic lena, les 
lesions abasten les capes e p i d è r m i q u e s profundes 
sense ar r ibar m a i a la capa germina l iva , ço que ens 
expl ica que aquestes cremades se'm reparades per 
una epidermis normal sense deixar marques ines­
borrables. Aquest grau es caracteritza per l 'aparieiéi 
immedia ta de vés i cu l e s a seguit de l ' e r i t ema , vés i ­
cules que s ó n d e d imens ions variables, des d 'a lguns 
c e n t í m e t r e s a diversos mi l l ime t res de d i à m e t r e , ple­
nes d 'una serosital c i t r i n a extremadament Unida, 
sovin t coagulable, en massa t r è m u l a d'aspecte o p a l í , 
separades les nues de les a l l ies per intervals de pell 
en els quals la cremada no ha sobrepassat el p r i ­
mer grau. I.es vesfeules es t renquen per elles ma­
teixes al cap d ' u n cort temps a causa de la t e n s i ó 
del l i q u i d que contenen, s i é s que h o m no les obre 
a r l i f i c i a lme i i t . 

Aquestos flietenes són p r o d u ï d e s per un despre­
n iment de r e p i d e r i n í s a n ive l l del cos de M a l p i g h i 
dins de la capa mucosa ( " s t r a tum l i l a m e n t o s u i n » ) 
seguit de la invasiéi d ' n u l íquid seréis que c o n t é 
l e u c ò c i t s i cèl·lules epiteliuls inflables i despegados 
i que a l ç a p r e m a la part superl icial do l ' ep idermis . 
Com que sola de la flictena persis teix sempre la 
capa gene ra l r i u , cal fer tols els possibles per t a l 
d'assegurar la seva v i t a l i t a t . Això • ' a à O O M g U · a 
rospeelanli la t è n u e membrana que recobreix la flic­
tena, car la p r e s è n c i a d'aquesta minsa pell icula é s 
l a sola garant ia d 'una no rma l evolnciéi de \cn cre­
madeH de segon grau . 

Quan la f l ictena ha estat punxada amb netedat a 
fi d 'evacuar el seu con t ingut i hom cura d'aplacar 
la («dieta vesicular damunt In cnpa profunda, la 
cremada es m a n t é a s è p t i c a i , por t an t , l a prol i fe­
rac ió cel lular assegura una r à p i d a i completa epi-
dermitzaeii ' i . S i , [icr cont ra , la ve s í cu l a é s oberta 
sense eina o d 'una manera erosiva i e s p o n t à n i a , la 
capa profunda, pr ivada do p r o t e c c i ó i incapacitada 
per a la defensa és atacada pels mic rob i s que des­
t rueixen los cèl·lules epi te l iuls . K l d o r m i s , esqui txat 
de taques roges o amb as|>ecie pu l t ac i , queda a l 
descobert i e s d e v é el lloc d 'una s u p u r a c i ó serosa 

ipie de te rmina , sovin t , la fo rmac ió do flietenes se­
c u n d à r i e s en els lloes on les lesions corresponen 
eticara al p r imer grau : la cremada és encara una 
plaga exposada a tots els accidenta de les cicatr ius . 

Kl tercer gran , o de les i x c d n x , es caraeteri t /a 
per la neerosi m é s o menys profunda dels te ix i ts . 
Kn els casos m é s lleugers ú n i c a m e n t é s destruida 
r e p i d o r m i s ; aleshores hom veu d a m u n t la regió 
afectada laques grises, grogues o brunes, minses 
flonges, insensibles al contacte lleuger, p e r ò viva­
ment dolorosos a pressions m é s fortes. Kn els casos 
m é s greus en els quals el cos en ign ic ió s'ha en­
fonsat profundament en els t e ix i t s o ha restat en 
contacte amb ells durant un ceri temps, es forní" 
sobro lo ta l ' e x t e n s i ó de la cremada oscares negroses, 
seques, insensibles, que en el m o m e n t de l l u r cai­
guda posaran al descobert m ú s c u l s , tendons i ossoe. 
K i n a l m e n l , en els casos extrems, poden esdevenir 
carbon i tzals to l un membre o una part d ' e l l . I ' " ' 
puy t ron ha t ingu t l ' o c a s i ó d'observar un d'squeW* 
(•usos en un jove que en travessar una íuadicià 
p o s à inadver t idament un peu d ins d 'una conducc ió 
per la qual c i rculava me la l l fos. Aquest indiv idu 
on re l i r a r l ' ex l re in i t a t c o n s t a t à el d o s p r e n i ï n e ' " 
del peu i de la part infer ior do la cama. Lesions 
i d è n t i q u e s poden veure's en e p i l è p t i c s que durant 
e l curs d ' u n a c r i s i han ca igut d ins d ' u n braser 
e n c è s . 

E l p e r í o d e d ' e l i m i n a c i ó de les oscares, que s*" 
gons l l u r e x t e n s i ó i l l u r p rofundi ta t es vérif ie" eD 
bloc o per parcel· les, ó s sovin t l l a rg i va fatalnio" 
acompanyat d ' i n f e c c i ó m é s o menys marcada. 0n|,n 
les escures han estat despreses, les plagues 'l"e 
resulten de les cremades de segon grau es cobrei*1'" 
de brols carnosos abundants , p e r ò de poca v i t a l ' 1 " ' 
i amb t e n d è n c i a exuberant que t radueix una me"" 
do t ras torn Iròlic degut a la d e s o r g a n i t z a c i ó "e 
filets nerviosos veins mot ivada pel calor. 

les 
L a r e p a r a c i ó os fa sempre m o l t lentament : 

c icatr ius que on resulten són roges, estrella<leS, 
q u e l o i d í a n o s i , sov in t , r e t r à c t i l s . Aquestes c ica t r "^ 
poden m o t i v a r trastorns greus (pian radiquen " 
cara, a les mans, als plecs flexors, parliciila"118 
en els infants , car é s en ells on hom observa a l ' 
sies dols orif icis bucal , palpebrals, anal o desv"1 
cions (ectropion bucal o labia l ) i soldadures n° r j 
mals dels d i t s , dels membres , de les flexions 
genoll o del colze. U l t r a a i x ò cal que no o b l i » ^ 
que les c ica t r ius extensos poden ulcerar-so i esde 
n i r m é s l a r d el pun t de par t ida d ' u n epiteli011"1' 

T a m b é és ev ident que els diferents graus de c ^ 
mades descrits s'associen sovin t i a i x ò fa 1ue ^ 
un ma te ix i n d i v i d u s igui possible de trobar s n n ^ 
t à n i a m e n t tots els graus. A i x ò s ' e s d e v é , sobre j 
en els casos de cremades extenses dels met" 
i del t ronc . ^ 

Les cremades s 'acompanyen de f e n ò m e n s 
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¡"«tiuK. looals, represéntate i>er dolors, i do fenò-
"lons gononds Kiisccidibles d'ósser observais en 
^"es eoodicions, cada una do les quals d e p è n d'un 
"ctor diferent : quan s ó n precoces, aquests fenò-

"•eng s'anomenen primitius i deriven de la cre-
•"ada mateixa, |)erò quan són tardans, hom els 
' 'Ua, ' ,"a de secundaris, car aleshores depenen, no 

J 'a lesió mateixa, s i n ó de la infecc ió sobre-
"agida, 

Reduï t i \ nua simple co ïssor en els casos lleugers, 
• <'"'"1' precoç , degut a la irri tació de les papilles, 

•"oli m é s intens en els dos primers graus que 
P*8 *n el t«rcer i pot ésser inexistent en el cas 

e "cniiub.s moll profundes, com en l 'observac ió 

''"pllVIleli e~lllell t lulM. 'l'ol tol . s¡ el dolor 
^ 'nversument proporcional al grau de profunditat, 

' Per contra, en raó directa de l ' ex tens ió de la 
crei,mda. K l dolor tardà, degut a la infecc ió que 
"lureix vers el c i n q u ò o el s i sè dia, s'assembla als 
0 ol's hiiKsreslèsics que hom observa a l a superf íc ie 

s oarnoto : prové de les alteracions de les ler-
"laeions nervioses i ad((iiireix molt sovint una 

"'"""t intensa. 

^ febre, inde|>endeutment de les altres compli-
j80'0"8- é s molt freqüent en les cremades, b é en 

rr"« de febre primitiva, sempre lleugera, bé en 
d"' febre secundàr ia d'origen infecc iós , molt 

"evada (oscil·lant entre 88 i 40" (,'). E n el cas de 
^ X K I è i i e i u ile supurac ió abundant QO lliguen a 
' ^ « n t a r - s o altres accidents generals greus: oli-

^ "". llengua seca, anhidrosi, etc. BD aquestes cir-
" ' " ^ à i i c e s . el eremal sucumbeix de sept i cèmia 

cr,'nica. 

L evolució de les cremades greus pot acompa-
^'Ua Cert noIn',re complicacions a dis-

e'i l'apurell digestiu, en els ronyons, en el 
"lég sov|nl , quan són molt extenses, motiven 

ui S " "" nvs ràp idament l a mort per un meca-
"' ooinplex i encara molt fosc. 

'c«ioii« gàs tr iques i duodenals, assenyalades 
l'arfc per D u p u y l i e n i els seus deixebles, consis-

(u . " 6,1 congestions, arboritzacions vasculars, su-
m^0"s s a n g u í n i e s i ulceraoions. Aquestes darreres 
lu " ' ^ " ^ ' i o n s rad iquen , g a i r e b é exc lus ivament , en 

' o r j , ! " " ""1 |mi1 <lel d u o d í , 0 Pl'0P del | ) ' l o r ' tenen 
són " r o d o n i d a , són pr imes en l l u r part cen l ra l , 

^ 'Untades per cantel ls bisellats i assoleixen d i -

' l " ' ! ! ! ! "S ' ' " t ' OK,''^el1 en*re 'e9 d 'una peça de c in -
f(.| ^ ' '"^ ' t inis i min d ' u n franc. De vegades. |>el 
l<,ts "| e x t e n s i ó , el p r o c é s u l ce rós pot abastar 
l^rf,,,, S.')'ans d " 'a paret in tes t ina l i a r r iba r a la 
^"RiKl'1'"^' 'lk '1U"' cosa 1"0''V8 una p c i t o n i t i s sub-
l l i , , , « ' ' " é g rarament el p rocés penetra ap io to l l -
de a l ' a r t è r i a p a u c r e à t i c o - d u o d e n a l l ' o b e r t t ñ a 
l io r t , , ! ' 'U" ' < ' l" , , ' l ' " l ' "a una h e m o r r à g i a r à p i d a m e n t 

al r o n y ó , hom constata una c o n g e s t i ó i 

nefr i t is que es t radueixen per a l b u m i n ú r i a , abun­
dan t , sobretot, en els casos de febre a l ta , i , de 
vegades, h e m a t ú r i a i hcmoglobim' i r ia . 

Les lesions del sistema n e r v i ó s cerebrospinal i 
s i m p à t i c s é n sempre greus i extenses. L l u r t r a d u c c i ó 
la donen l ' edema, la c o n g e s t i ó i l a d e g e n e r a c i ó 
paremiuimatosa que, sovin t , acaba en In necrosi. 

l l o m ha igua lment assenyalat en alguns casos 
alteracions del fetge en forma d 'hepa t i t i s tòx ica 
i iguda, a ix í com de trombosis m ú l t i p l e s de diferents 
ò r g a n s . 

(^uant als accidents infecciosos, tan f r e q ü e n t s 
abans en forma de l i m f a n g i t i s , d 'er is ipela i de s è p -
t i c o - p i o h è m i a , cal d i r que avui hnn esdevingut rars. 
No podem pas d i r el mate ix a p ropòs i t de les i n ­
feccions a t a n u a d é a , car, ma lg ra t totes les precau­
cions hom les constata en mol l s casos com obsta-
OUlitsadoifl de la c i c a t r i t z a c i ó . 

E l l cremats poden, doncs, m o r i r de | i e r i t o n i t i s , 
d ' u r è m i a i de s e p t i c è m i a , p e r ò m o l t m é s sov in t la 
mor t pot esdevenir p r e c o ç m e n t o ta rdanament i)er 
altres mot ius . 

L a m o r t p r e c o ç , é s a d i r , duran t el ma te ix d i a 
de l 'accident , l ' e n d e m à o l ' e n d e m à passai, s'observa 
eu les eleniades extenses, sobretot en les sujierti-
cials . à d h u c si no han passat del segon grau . A i x í , 
en l ' adu l t , |«>t sobrevenir quan els dos t e r ç o s de 
la supe r f í c i e del cos han estat co lp i t s , p e r ò en 
l ' i n f a n t , n ' h i ha prou que la cremada abasti 
u n t e r ç per u provocar la fi fa ta l . 

Heus ac í la forma de produir-se les coses : en un 
dels nostres casos, el ma la l t , d e s p r é s d ' u n p e r í o d o 
d ' e x c i t a c i ó deguda als dolors soferts, cau en u n 
estat d 'apat ia completa . Somisomnolent , presenta 
un descens sobtat de temi)eratures (de 8(5.86'50 C ) , 
la r e s p i r a c i ó e s d e v é lenta , superficial , |>euosa i en­
t re ta l lada , e l pols es fa pe t i t i r à p i d , l ' o r i n a ó s 
rara, albuminosa i do vegades sangonosa, es pre­
senta subde l i r i , sobretot en els a l cohò l i c s i els 
nerviosos i , d e s p r é s d ' u n p e r í o d e do convulsions 
c l ò n i q u e s , el malal t mor r à p i d a m e n t d ' u n col·lapse. 

L a m o r t tardana sobrevinguda vers la ti del p r i ­
mer septenari é s m é s rara . Ks t rac ta aleshores de 
cremades profundes que de bel l a n t u v i poden haver 
semblat ben suportades, p e r ò n poc a poc el f e r i t 
e sdevé somnolent , acusa dolors, ram|>es i convul-
s ions : la tem|)era lura que al c o m e n ç a m e n t era 
normal s'eleva a 811-40" ( ' , la p res s ió a r te r ia l s'afe­
bleix , la r e s p i r a c i ó s 'alenteix i es presenten diarrees 
i v ò m i t s ; d e s p r é s , la t e m p é r a i u r a m i n v a i la m o r t 
es presenta en ple coma. 

Quan t a la p a t o g è n i a d'aquests accidents mor ta l s 
han estat proposades m ú l t i p l e s exp l i cac ions : de i ­
xant al marge les teories envellides i manifes tament 
falses, com la de l ' asf íx ia per p è r d u a de la respi­
rac ió c u t à n i a , les opinions emeses poden reduir-se 
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l i l i e s : xoc n e r v i ó s , nlterucions si inmidiios i in lo-
xiem-ió. 

Alguns i i n l o i s . corn D u p u y t r e n , Jourdan , KttSI i 
sobretot Sonnenbnrg, han cregut t robar en c l sis-
leinn nervi í is l ' exp l i cac ió de la mor i r i ip ida . Segons 
el darrer d'aquests BUtÒra, l ' e x c i t a c i ó nerviosa in ­
tensa consecutiva a una cremada extensa abaixaria 
la t e n s i ó s a n g u í n i a per v ia reflexa i el cor , t re-
1 allant en el b u i t , esdevindria p a r a l i l / a t . l ' e l mate ix 
mecanisme reflex s 'explicaria igualment la dispnea 
i la b i p o t è r m i a . Ili·i 'cripies mes recents han demos-
l.ral ipie acpiesta i n l e r p r e t a c i ó dels l'els nu pot é s se r 
admesa i ipie no és pas jiel cor cpie hom mor en 
Ics cremades. Koger ha cregut ipie el xoc n e r v i ó s 
—impossible de negar—pot é s s e r expl ica t per una 
i n h i b i c i ó del metabolisme n u t r i t i u . N o es tracta 
d 'un a tur complet , s imi d 'una d i s m i n u c i ó notable 
i persistent de la n u t r i c i ó que mot iva un defecte 
d ' o x i g e n a c i ó i , per c o n s e g ü e n t , un t rastorn en l 'e la­
bo rac ió de la m a t è r i a o r g à n i c a , la ipial cosa rea l i t / a , 
de fet, una ver i tab le a u t o i u t o x i c a c i ó . 

Segons altres autors (Schull/ .e, W e r l h e i m , l 'on-
fick, e tc . ) , l ' exp l i cac ió de la mor i dels cremats 
cal cercar-la en les alteracions h e m à l i q u e s . 

I.es constatacions de viscositat s a n g u í n i a , d 'al te­
racions globulars a m b p è r d u a d 'hemoglobina i d « 
t rombosis vesicals mú l t i p l e - . , s ó n , en efecte, la regla 
i donen una exp l i cac ió m o l l s a t i s f ac tò r i a dels fe­
n ò m e n s c l í n i c s observats. Tot amb t o t , iU|Uesla 
teoria no és pas a l ' abr ic de les c r í t i i j i i e s , car si 
hom no pot conteslar la reali tat de les alteracions, 
és possible, en c a n v i , demanar-se (pi in é s l l u r punt 
de par t ida i qÜína é s l'accié) per la cjual han estat 
p r o d u ï d e s acpiclles alferaeions. 

Aipiesta llacuna ha v ingut en defensa de la teoria 
de la i n l o x i c a c i ó basada d a m u n t de fels c l í n i c s , ana. 
l o m o c l í n i c s i experimentals ben constatats. Segoi < 
els sous par t idar is (Cat iano, Kciss, l ' r a n k c l . e tc . ) , 
nipieslii i n lox i cac ió seria deguda, no a un producte 
septic, dels t e ix i t s m o r t i f i c á i s , s i n ó a la f o r m a c ' ó 
de s u b - i à n c i c s noves | er destiuei ii'i dels teixi ts a 
n i v e l l de la cremada. Aquestes s u b s t à n c i e s , encara 
ma l detinides, productes de desferra de la combus-
t ió dels p r ò t i d s , passarien r à p i d a m e n l a la c i rculacié i 
general, l'.n la sang, biperviscosa per d e s l i i d r a t a c i ó , 
aquestes s u b s t à n c i e s es fixarien a n ive l l dels g lòbu l s 
roigs, aiterant-los m é s o mei ivs profundament , i es 
repar t i r ien per lot l 'organisme on l lu r acc ió tòx ica 
es desenvoluparia a pleret. A i x í s 'esdevindrien les 
alteracions conslalables al cervel l , ni d u o d è , al ro-
n v ó i al fetge en íoi ina d ' l i ipi ' i b í ' i n i a , de nefr i t is 
g lomerular , « l ' h e p a t i t i s , etc. 

Bn resum, ens interessi) re tenir que entre els 
e n m a t a , la mor t p r eooç é s d<-gnda al xoc nerviém 
i , potser en algun cas, a e m b ò l i e s d 'or igen san­
g u i n i , i que In mort tardana provi ' sempre de re­
abso rc ió de productes t ò x i c s . 

Quant al p r o n ò s t i c de les cremades, honr podrà 
d i r , doncs, que recolza en m ú l t i p l e s factors : e" 
p r imer l loc. de l ' e x t e n s i ó çle les lesions; després , 
de l l u r p ro fund i t a t , de l l u r r a d i c a c i ó (les cremadM 
internes emmenen g a i r e b é sempre, a una mor t ra* 
p ida l , de l 'edat (les cremades són infinitament; m''6 
greus en l ' i n fan t que en el vel l ) i . finalment, de 
l 'estat general del subjecte. 

\ '\ l i a e l amen t de les cremades, que varia ne­
c e s s à r i a m e n t segons el grau de les lesions, cal»'"'' 
que respongui a les indicacions s e g ü e n t s : desin­
fectar la cremada, considerada sempre com s l l ' ' 
f ica , ev i ta r les infeccions s e c u n d à r i e s amb cure» 
apropiades i preocupar-se de l 'estat general e n , * 
casos greus. 

l'.u les cremades de p r imer grau , el tractau11'1" 
c o n s i s t i r à , d e s p r é s d 'una d e s i n f e c c i ó minuciosa, 8 
recobrir la superficie afectada, no a m b un cos gr"ii 
qualsevol , s i n ó amb un apòs i t a s è p t i c , el qu'd e 
capt i ' , encara, com el m i l l o r dels queratopl^8*10 ' 

E n les de segon grau , d e s p r é s de les mat*'* 
atencions de d e s i n f e c c i ó , c a l d r à vet l lar amb g1'"" 
a t e n c i ó per la in t eg r i t a t de les flictenes, pu '" '1^ 
nant-les s implement i a m b gran cura per la I " 
dec l iv i a fi d ' ev i t a r l lu r rup tu ra e s p o n t à n i a -
p r é s , hom u t i l i t z a r à , b é un a p ò s i t sec, b é " ' i 
s i l amb t a f e t à t o u , que t é l 'avantatge de no 
rir-se a les cremades, P e r ò , si les flictenes jn 8 
r o m p u t , c a l d r à no dub ta r un moment a l8 ' ! ' " 
ex t i rpar totes les penjarolles esdevingudes susIlC 
tes a fi d ' ev i l a r la in fecc ió u l t e r io r . Cal , I ' 6 ' * ' 6 
tar . en t an t que possible, en aquests casos les 

dolor"-
cii-compressions dels a p ò s i t s car. ul tra é s se r 

ses, al teren la membrana, ge rmina t i va . ]3vitenl " 
• rosament l ' l i s d ' a n t i s è p t i c s forts, per ta l ''orn 

fàcil a b s o r c i ó podria mo t iva r accidents tòxics-
endrà ^ Kn Ics cremades de tercer grau bom pre' 

bell d ' " ' c o m e n ç a m e n t les mateixes precaucions 
sèps in minuciosa i m i r a r eu d ' e l im ina r les e * , j ¿ ¡ 
bo i l l u i t an t a m b gran a t e n c i ó contra la ' í*jLsJ 
l a c i e n t r i l z a e i ó , sempre m o l t l larga, de les " ' ' ^ 
s u p e r f í c i e s cobertes de caruols p o d r à SOvW* ' ' 
abreujada f e l i ç m e n t pel m i t j à d 'empel ts cu • 
M é s t a r d , en el cas de cicatr i tzaoions v'<-loseS.'¡0as 
drai i esdevenir n e c e s s à r i e s algunes intervé»*' 
- e c i i n d à r i e s . 

F i n a l m e n t , c a l d r à no ob l idar que en les cre,""|l(,. 
exiciises, greus, i a i x ò jn des de les I"''"101'6*j0li« 
res, el t rac tament general , basat en m ¿•¡¡¿i 
complexes (|iie presenta cada i n d i v i d u , ^8 ^ g , 
gran i m p o r t à n c i a . Així amb injeccions ' ' V j n M 
ses de s è r u m , d i s m i n u i r e m la viscositat sa e ^ 
i a ï o v o r i í v m la d i ü r e s i ; pel m i t j à d 'una " " ^ ¡ ^ e 
guida de t r a n s f u s i ó , restabl iren! el " u ' ' " - ^c ió 
n u t r i t i u c o m p r o m è s pel xoc n e r v i ó s i 1" ' " t 0 : i l ^ i i l " 
i . pel mi t j à de banys tebis l largs, 1 1 " ' " ' " " " ^ ¡ 1 
è x i t contra la infecc ió i fac i l i t a rem l'elim'11 
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le» escares, sense obl idar l ' ú s do niedicnments ha­
bituais contra l ' e x c i t a c i ó 0 contra rad i in ' i i n i a . 

{ T r a d u c c i ó ¡ n l e g r a . ) 

i encara : 

" """ ' ' ' • "c ionn o l M q u e s i h i d t o l ô g i q v e i l o h m un 
M» i l ' e i e ï d o m a , pelfl Dr» . M . GASANOVKS VIA-
"'• i R . ROC A ni! V'INVAI.S. « A n n a l s de M c d i c i -
n"» - Barcelona, setembre 1035, f k g . 1ÒB8. 

Plteociona do l ' e x p l o r a c i ó de les t e m p e r a H t t i fo­
cal» en d n i r g i a , jH-l D r . TRIAS-PI JOI.. «An-
n,|l'< da M e d i c i n a » . Barcelona, setemlire 1985| 
l'·'lg. 988. 

^"•o noca f é r u l a per al t raotament de ten i r a r lu res 
de la d i á f i ñ humera l en el» i n f a n U , pel D r . 
^- 'I'OIIIIKS MAIITY. « A n a l e s de P e d i a t r í a » . Bar-
«eloiia. setembre l'.W.'i, |)à};. SIB. 

' 0M nidtode racional per » t ractar /n /raofura 
" •oc /cu ía , | iel Dr . I''. I'KLXUKICH. « A n a l e s » , 
^ a l i n c i a , selernbie-deseinbre 1035, pkg. 291 . 

64 ' " ' « ' . n í /o d ' e t f o r ç , pel D r . J . ROCA DK LA MATTA. 
«Anales» . Valencia , sclembre-descmbre l'.l. ' l'i, 
I * g . 342. 

" « o - í a r c o m o i/c /« Hb /o ; a m p u t a c i ó <!'• eu i ta ' ; 
H'orl quatre an;/* d m p r i l per r r c i d i r a de m u -

í m e t à t t o M ê pu lmonars , pel D r . P . MA-
•0,«· «Marse i l l e M é d i c a l » . Marsel la , 10 oc iu -
, " " 1886, p à g . 484. 

"Solament de la ¡¡arátini ponipot iomii l í t ica in -
l " " t i l . amb les tranHplanlacion* I n i d i i K i K t s . pel 
I)r· J . TBÜKTA-RASPAIX. «Ars M è d i c a » . Barce-

ac t ubre 1035, p à g . 418. 

""Jiiirniir ¡ ( rac tamenl d ' u r ^ n o f e i de Ien ruptures 
" ^ m í U q u e B de In m o h a . pel Dr . B . DABMAI-
' ; ' ' " ' > • « U B u l l e t i n Méd ica l de B o r d e a u x » . 

''.'I 

D;, 

' ' •"hi , . us, octnbro 1886, pàg . 18. 

fKWfrib i ' " ' i ó « l ' e t t u d i de f e m p e l t d 'Mlu ' e r u cl 
" " ' t amanl de le» f rOeture» de r a q u i i l u m h a r , 

,H'1 Dr . A . D t x i i A l ' x . « M a n c i l l e Mi ' d i ea l» . Mar-
8<íll,'. 25 octubre 1035, p à g . 545. 

^ « e i d „ l ' egtudi de lee f r a e t u r e » h i-m al colar» 
' '" '• '«xtlmeul conKolidadex. pel Dr . A. (lUÉBIN. 
^ ^ " f s e i l l o M é d i c a l » . Marsel la , 25 octubre 1986, 
P*g- 546. 

. kucid ,, / • , „ ( , « / i de ten ind icac ión» o p e r a i ò -
r"'" «n ci BUT8 rfa iCH a r t r i t i » c r ô n i g u e * <íc !o 

HQÍjtt d 'orii jen inde te rmina t . en l ' a d n l t , |)el D r . 
M . I-'AIIRIÎ. « M a r s e i l l e M é d i c a l . . Marsel la , 25 
octubre 1035, p à g . 547. 

Les iiHciidoartroHi» de VextremHat «u / ic r io r di.' ía 
U b i » , pel D r . M . CHAMOP. « M a r s e i l l e M é d i -
ivil». Marsel la , 5 novembre l t ' . ' l5, | i i ie . 505. 

Con»idfraci i in» a p ropòs i t de I r» f r a c t u r e » de c r an i 
en eh in jan lH, JJÜIS Drs . C . OI.IVK Cnmk i . 1 . 
SM.UIU II . « A n n a l s de l ' H o s p i t a l de Santa Creu 
i Sani P a u » . Barcelona, 15 novembre VS86, píi-
pina (MM). 

Un n i» hll·llòrlc d ' a r t r i t i » I n in nu) lien no tubercu­
losa de la nat ja , pe] D r . MOI.INKRY. « T o u l o u s e 
M é d i c a l » . Tolosa, 15 novembre 1035, piiR. 710. 

Ostro-condr i l i s dissecant del cohc , \ie\ D r . CARTAÏ. 
(Xdulouse Médic jd» . Toulouse, 15 novembre do 
1035, p à g . 693. 

Sobre un ca» de f rac tura de la co lumna re r t eb ra l 
tractada pel m í l o d e de l l i i h l e r , pels Drs . CoUR-
RIADRS i OllUNKT. « . lournal de M é d e c i n e de. Bor-
d e a u x » . Hnrdeii-i. 30 novembre 1035, pàg . 882. 

Sohr t un ca» de sindrome de W o l k m a n n del m e m ­
bre in fe r io r , pels Drs . GCTOT i CcBBIADBS. 
« .Journal de M é d e c i n e de B o r d e a u x » . Bordel ls , 
80 novembre 1035, p à g . 870. 

I.es ruptures I ran in i í t iqur . s dc la melsn d ' e v o l u c i ó 
retardada, pel D r . A . I.AI·OBTA. « J o u m a l do 
M é d e c i n e de B o r d e a u x » . Bordel ls . 30 novem­
bre 1035, píig. 874. 

FA t r n r f a inen l de la coTÍdijia, | iel Dr . P. CHOSHON. 
« R e v u e M é d i c a l e de F n m e e » . Clermont -Fer ­
rand , novembre 1035, p i ig . 176. 

1 , ' a n r s t è s i a per-dnral segmentaria dc P a g é s - D o -
g l i o t l i . l iesnl la ts de 201 r i i imn, pels D i s . .T. 
Pl-PlOBEBAI i !.. DUBR. « R e v i s t a de C i r u g í a 
de B a r c e l o n a » . Novembre 1035, ju'ig. 33tl. 

Le» fractures i h l calcani per a r rencament , pel D r . 
.1 . THIKTA-HASI'AM.. « R e v i s t a de C i r u g í a de 
B o r c e l o n a » . Novembre 1035, p i ig . 320. 

Peu e s l r n f i l d e s p r é s d ' o s t c o m i e l i l i » de l p e r o n é ; 
doble ar t rodes i , pel D r . Y . BOCBDK, « M a r s e i l l e 
M é d i c a l » . Marsel la , S desembre 1035. p à g . 727. 

Meniseeclomia per r i u in te rna , pel Dr . P. MAHINI. 
«Marse i l l e M é d i c a l » . Marsel la . 5 desembre de 
1085, fifvg. 727. 



D i s i h o r f ó n délà p i m y t ï trioiàUio i t l i o d t i / u n g , 
pel D r . RouDiL. cMonaUla Mtédioal». Mitrse-
l l u , ') « lesemhro lil."t5, \mn-

L ' a f m j i x i U t i l i i a l IIIIK adolme n \ t » {malaUia de 
Sc.hlnttrr-()K¡iiitiil}, y.u] Dr . I I . TANÍÍUY. « L ' A r t 
M é d i c a l » . Ni(, 'ii, l ! i desemlire 11*.'!"), pi ig. 10, 

Sillín- V i ipn r l i i nHa l d ' amj i i i l a r r n r iu g r a n » I ran-
maH»miH d i l» n i r i u b r i n . \xà D r . P. COHTINA 
HKNA.IAS. c C r ó n i é a Bfëa ioa» . V á l i n c i s , l í í de-
sonihro l'.Wó. pfig. I I T i . 

I'O/M m/nona M n i / a ingu ina l doble, pel Dr . . VKIII)!'.-
I.KT. ( ( i a x f t l e l l i· l idoinadiii i ' i ' dvs Sriencc" Mó-
dicnles d f I to id i · imx». I lurdi·i is , l ' i dcsiMiiliic 
1985, p à g . TOT. 

I ' r r i a r l r i t i » de l ' e»pa l l l a i ealermia, jiels Drs . 
BOCHBCCBBI UAKKX i DAIII». (Toulouse M i ' d i -

r n b . TIIIOSM, l . ' i d.-semlir.' l,.l.,!.r), p á y . 7H5. 

t ' r i i i l i i r a - h i n i r i i ' i de In eçluftUM ei reival M U M ( M l -

forim meâuBatt , pels D n , J . - l* . Tomsnax, 
CAHCZAC i PoNTiiNxiKR. « T o u l o u x e Mí'-dieiiU. 
Tolosa, 1"> di'semhre lit. 't. 'i, píig. 77K. 

L i m f o p i t o t M del m t d i ù t t i , pels D i s . CUKYX. DUIIKH-
NVT i llRKPFKll,. « . lournal de Mi'deeine île Hor-
duiii ix». Hordeus. '20 de-einlire lll. ' t5, pà-;. '.MU. 

C o n n i d i r a e i o n » »ithre el» aliee»»ii» del Dmigla» d'o-
rigen apend içu l t l f , pel Dr . J . I'IIIM. «Ars Me­
d i c a » , l iareeloiia. desenihie lO.'i'i. pi ig. -IH-I. 

Un ca» de co» entrang del HÍnim i ims i l l n r , pel D r . 
8 . CAMPOS MARTÍN. « A r c h i v o s del I n s t i t u t o de 
Medic ina P r á c t i c a » , l in rce lo in i . (fcBembM LOSS, 
pkg. 300. 

Nou$ p r o c ê d i m e n i i en el t n e U m t n i de le» j r ae l a -
res »egon» el» m è t o d e » del i>rofe»»or HoMtT , 
pel D r . J , BOLSB, cBu t l l eU M è d i c » . I . l e i i l a , de­
sembre 1985, p i g . .187. 

A m u a r l i i i e i a l c o n l i n e n l . \te\ D r . .7. M . ' B i H U K * . 
Revista Kspaflola de Medic ina y C i n i g í a » . l i i i r -
celona, desembre 1035, pfig. 707. 

l )or»al i izae. ió de la \ ' I I cc ro ica l , pels D r s . J . M . 
M i Soz ARIUT i P, PII'I.ACIIS. « R e v i s t a Medien 
de. B a r c e l o n a » . Desembre 1985, pí ig. 463. 

L ' H o i p i t a l i A i i l de ChemoUen, C o m t n t a r i t al» t i -
HIIIIHIH de l 'F .Hludiiit ica Q u i r ú r g i c a , j iel I ) r . E . 
B l B i 9 ISKIIN. « H o s p i t a l de <iranollers>. Oencr 
11130. 

L u x a c i ó completa de peu, pels Dra . BKRNIS i SAO-
I.AV. (¿La Cíu/.eUe Mí-dicale I l i m o u s i n e » . Li"10' 
ges, gener 1980, j i i i g . 29. 

T t a n s f U t U l a n g u M a per la jugula r , pel Dr . A. V e ' 
HAND. « L a Gaaette M é d i c a l e 
muges, geiiei- I ' . l3(i. j iàg. 33. 

vimonsine». L i -

Despreniment de l ' e p i f i l i femoral superior, l i » ' " 0 ' 
b i l i U a c i ó amb enguixat . Resul ta t , pel D'"-
BBBBB. « G a z e t t e Hebdomadaire des Sciences 
M é d i c a l e s de B o r d e a u x » . Bordeus, ¡í gener de 
1980, [ A g . 10. 

Cremades greus per corrent d 'a l ta t e n s i ó . Ai»! ' "1" ' 
c ió in t rade l to id iana del b r a ç esquerre. .I"1/" 
p è r d u a de s u b s t à n c i a c u t à n i a de VavantrbW 
dret. tractada per e m p e l t » , pels Drs . CH. 
SKRHK i 8AFT. « G a z e t t e Hebdomadaire ¿e* 
Sciences Medicales de B o r d e a u x » , Bordeu» , 
gener 1936, pi ig. 10. 

Sobre Mn cas de mala l t ia o s i e o g é n i c a , pel Dr- ^ ' 
TOUVA. « G a z e t t e Hebdomadai re des ScienCfe 
M é d i c a l e s de B o r d e a u x » . Bordeus , 5 gener 
11136, phg. 10. 

Frac l u m sub-capilal de l ' h û m e r , 
tractada Ve 

BÔhter , pel D r . M . TOUYA. « G a z e t t e HebdoD»* 
dairo des Sciences M é d i c a l e s de Bordea'""-
Bordeus, 5 gener 1936, pfig. 11. 

Pseudoartrosi radial d e s p r é s de diajisecto'n 'a 
jete 

1res setmanes d e s p r é s d ' iniciar-se els " ' ' " " ' ^ 
os teomicl i t ics . E m p e l t segmenlar i t ib io l 
M m e » . G u a r i m e n t , pels D r s . I L L . B0'1"' ' 
i . 1 . VILLAR. « G a z e t t e Hebdomadaire des S o i * 
ci' • M é d i c a l e s de l iordeanx . l iordcns. •' -" 
1886, pàg . 11. 

I . ' i neimgiment operator i del f é m u r sa en 
d e s i g n a l l a l » de llargada dels membres i>>le' 
pel D r . H . - L . ROCHER i POUVANNK. «0FT*^ 
1 Icbdomadai ie î les Sciences M é d i c a l e s de 

d e a u x » . B b r d e u i , 5 gener 11130, pàg . 

Doble l u r a c i ó c o n g è n i t a de maluc en " n ..;»>• 
• > ( ; i ' i: • 

r r l l a r t i c u l a i . Sense CIIIJIIÍJIIIH. pel Dr- It· 
BOI. « G a z e t t e Hebdomadai re des S o i e » 0 6 » ^ 
dicales de B o r d e a u x » . Bordeus , ¡> geuer 
PW. i 2 . 

M 
pr. 

'/( 15 mesos. l i c d u c c i ó progressirn a » i b " " 

Dues observacions de s n b r e - e l e e a c i ó c o n g é " ' ! 
l ' o m ò p l o i tractades g u i r ü r g i c a m c n t > 1" ' ^ 
H . - L . RocHBtt. « G a z e t t e H e b d o m a d w » ,, 
Sciences M é d i c a l e s de B o r d e a u x » . B01' e 
gener 1936, phg. 1J. 
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"HuxinoniHn crònica onlcnonant (malalliu ilu Quer-
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/,. « piiHiiiliililalH (jitiicolliijiiiiir* i lr IIH ¡lujiim ntílM-
TO-niiiiii-inal* ilr Catalunya, \>KI Dr . FBANCKSC 
IEMUOH I PliK, «Animis de Mi'dicinii». Bar-
ccloim, lit!).1). 

E l traotamant hidrotniuera] ha aatat sempre molt 
olilldut a Bapattyai dagut a iqúltíplaa eauaaa< Potser 
l a |>rinei|iiil ha estai que en l'ensenynn(,'a do la 
Mi'dicina K'IUI dedicat poca a t e n c i ó , engrescats els 
latanuatea en medicacions de mes relleu m é s ob­
jectives i els cirurgians en les habilitats quirúrgi-
<|U08, que o les subtilitats d'una cura crenoteríi-
pica ; en part excusables perquè als malalts hos­
pitalaris éa difícil de parlar-los de cures llargues 
i costoses fora de l'hospital ; a ix í i tot, sempre ho 
trobat que |>odia reservar-se un lloc en les expli­
cacions teòriques de les assignatures c l í n i q u e s , on 
es fes remarcar la importància del tractamant hi-
drominerol t n delertniuats casos, l'.n les mataries 
a ensenyar en les facultats s'han notat les matei-
xi's absi-neiiis ; no l'a molts anys va instituir-se 
en el Doctorat de Medicina, l'assignaturn d'hidro-
logia, i , val a dir-ho, en l loança d'a<|uesta Facul ­
tat de Medicina aquest any figura cu el seu pro­
grama un cuis de crenologm. Això ha donat, per 
resultat que l'estudiant sor t í s de la facultat sense 
conè ixer d'aquest capítol nu's que el que en co­
neix iJflAltàVól particular, o potser menys si aquest 
particular ha recorregut alguns balnearis. I no serií 
| ierquè Kspanya i Catalunya particularment, no si­
guin afavorides m a igües minerals lanl, coin pu­
gui ésser-ho l·'rani.·a, que i's la regió m é s rica 
d'ICuropa. 

l'er altra part, són poqní s s ims els balnearis que 
eslau a l'alc.'íiria de les ex igènc i e s modernes, molls 
d'ells manquen del confort m é s elemental, de molts 
mil jaus d 'ut i l i tzac ió de les a igües , do turisme ao-
cossori, en una paraula de In mint 11» /im'ii/ de l'es­
tac ió . 

No menys ha c o n t r i b u ï t a aquest jioc desenrotlla-
ineut, rorgani tzac i í ) del servei m è d i c , el qual os-
laut subjecte a un cos mèd ic i a un escalafó 
(l'eterna dèria dels espanyols) im|>osava al balnea­
ri un metge obligatori per a tots els banyistes, la 
miss ió primordial del qual, era donar un but l le l í 
ile bany i cobrar uns honoraris obligats. No és el 
meu ànim criticar particularment els digues emu-
panys «lue estan en la direcciéi d ' a i g ü e s , jHjrô sí 
que es [iot fer en bloc una crí t ica del sistema. 
Als balnearis vacants s'hi va per e sca la fó i sem­
pre són mós sol·licitats els que tenen major nom­
bre de banyistes per temporada, que són els que 
rendeixen m é s ; a ixò ós moll h u m à ; d'aquí que 
s'eslableixi una dansa de metges d'un a altre 
balneari, lins a trobar el do m é s rendiment o el 

que m é s s ' emmot l l í a les c o n v e n i è n c i e s particulars 
de cada un, sense tenir temps d'estudinr aquelles 
particularitats de les a i g ü e s , encara eiupiri'l"68' 
que estan al marge de la seva c o m p o s i c i ó química, 
ni les dels malalts que en són assidus concurrent" '< 
perjudici per al malalt i perjudici per a le í '"' 
g ü e s . K l sistemo seguit a Frnnça , do lliure con­
currènc ia , é s molt millor. 

Crec que ara en ocas ió de la revaloritzaeió de 
les coses de la nostra terra, de l ' e n s e n y a n ç a m^' 
dica, i del desvetllament! del turisme, que m"'' 
aquest assumpte s'ha d'acoblar com a cosa col­
lateral, é s ocas ió que fixem la nostra atenció en 
la riquesa liidromineral d'Espanyo i especinh'ii'n' 
de Catalunya, que ós el que voig a fer breumeB» 
des del punt de vista g ineco lòg i c . 

No perquè estem en un temps que es vol donar 
a la Diedicina un caire químic, m a t e m à t i c , són de 
menysprear los cures hidrominerals ; en ginecolog1* 
tenen la seva apl icac ió , ja com a tractament ài-
recte, ja coin a tractament consecutiu, ja com * 
tractament col·lateral o de terreny. Nascut el ^ 
At de l'empirisme, la pràct ica secular de inolleS 
d'elles ens ensenya a emplenar indicacions dii|,ie 
d'un marge molt e làst ic lier quant són també u'11 
tiples els factors que integren una malaltia, vana 
bles alguns en cada malalt a ix í , la noc ió de tumor 
o d ' infecc ió , deixant el pas a la cirurgia 'I11''" 
c o n v é , no sempre implica un abandonament 
cura , ja que no per la cansa principal, pels ir"' 
torns accessoris que ocasiona; en canvi en ce 
casos deponents d'estats generals o de 

discrlnie*' 
podrà ésser un tractainent basal. Per tant, I" 
d icac ió d'una determinada nigua termal serà 
resultant de diversos factors trets, tant de la n", 
laltia local com de les reaccions que provoca 
«le la c o n s t t u c i ó de la malalfa, fins al Plint 'Jj^ 
podem dir que aquí é s m é s veritat que nia' 0 

dot*1* 
d "nî, 

que no hi ha nmlallics s inó malalts. 

l'oques vegades la lesió anatòmica ens 
una ind icac ió ; n ingú no pretendrà guarir així "' 
salpingitis supurada, e squ inç cervical o una ne°l'ser 
sin, sense significar, però, que no pugnin t · ^ 
d'utilitat en determinat període. Per tant, el 1"^. 
de d 'evo luc ió del mal serà molt, digne d'ésser a ^ ' 
per exemple, els estats aguts o inHamatoriB ^ 
traindiquen les cures hidrominerals p e ^ " * ^ 
cerquem quasi sempre un fet reacoional «l"6 ¿6 

ésser perjndici í i l ; per contra, en els l"'1'10""'̂ ,,,,, 
cronicitat en q u è l'organisme s'odnpla en ^ j j 
muñera al mul ja mitigat, podem treure d1"1 
un gran partit desvetllant forces orgàniqnes a 
mides. 

Aquest desvetllament, o sigui, l'aptitud re*f^tg 
nal de l'organlame, éa un dels punts mos '"• 
de la crenoteràpio per tal com pot variar d "" .|,, 
dividu a l'all re com pot ésser diversa l« " 
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' ' " ' i ' l ; p e r ò a q ü e s t e s reaccions depenen t a m b é de la 
KXBpQBioió de l ' a igua i DO sempre estan en har-
Wonia amb e l la ; depenen i n m b é de In forma d'a-
Nieaoió , local o en beguda, d u r a c i ó , grau de ter-
" " d i t n t , e tc . . fins al punt de poder-se ob ten i r amb 
" " ' mateixa aigua efectes oposats, cosa que ja 

•servem amb la b i d r o t e r à p i a s imple , p e r ò que 
"'I1'! pot é s s e r de m é s a m p l i t u d . Per tant les reac-
"""s que es produeixen du ran t la cura exigeixen 

* a t e m b ó delicada per part de l ' h i d r ò l e g . puix 
1,0 sempre pot é s s e r previata en establ i r la i n d i -
j " * ™ ' q u e s t s detalla pertanyen per tant a l ' h i d r ò -

'K ' ' special i t /a t , m é s que al g inecò l eg . 
y "^'"'tes vegades no in t en ta rem tractar la m à î a l -
^ • s i nó que se rà un s í m p t o m a el que li irà pre-

0niinar U, I n d i c a c i ó , tendencia a m e n o r r à g i e s , 
" " « • n o r i c a . n e u r à l g i e s diverses. 

" " ' b é , podrà é s s e r do mol la i m p o r t à n c i a el 1er-
'tí,1.v en qu,'. ,.s desenrotlla el m a l . o sigui la cons-
a l l ' " ' ' " o r g à n i c a de la mala l t a , per escollir unes o 

'''s aigUea d 'entre les (pie comple ix in una i n d i -
" ^ t e r m i n a d a ; per exemple, certes amenorrei-

Mnes t reuran profit d ' a i g ü e s clorurado s ò d i q u e s si 
" " de t ipus l i m f à t i c , i d ' a i g ü e s alcalines o sui-
" '^«losòdiques si ,.ón a r t i i t i . |Ucs . 

<| u ' ' ' i n d r e m en compte si é s possible l 'estat 

Canvia n u t r i t i u a i les indicacions coHaterals 
i n t puguin der ivar do lesions oardfaquea, in tes t i -
, ,u l% etc. 
^ ' a s s e i n revista al mate r ia l c r e n o t e r à p i o de q u è 

ClJ'C'setn a eaaa nostra, que és m o l t n o m b r ó s en-
'I111' el s'ha explotat sigui poc 1 deficient 

' " Renerol. Conformant -me amb els grups osta-
(|. s en h i d r o l o g í a , deixo per als t rac ta ts especials 
Peo[ e'S ( 'o t""8 ' e x p o s i c i ó de l ' a c c i ó es-
. 8 du cada grup sobro l 'o rganisme, |)er la qual 
a i ' . ' faré remarcar el que especialment ¡ « r t o c a 
O'oiis'ar0" ^en' ta ' , " ' r ' " ' , ' " l1"1'''1' SStoWHt indien-

" " " r acc ió fisiològica r e t i nd rem el mov imen t 
e X")nur' que ocasiona als ò r g a n s pelvians, d 'on 
e . . ,!,'lv» un augment funcional o v à r i c i u l e r í , i 

» «orc'A '()(""' conK, 's< '"· "m'1 possibili tat de reab-
de ' ^ n", 'cs exsudais i t a m b é de desvetl lament 
l'al ' " " " ' S M H Hoglstics mal iipaguts. L ' a c c i ó geue-

els canvis n u t r i t i u s és t a m b é aprecia-
"'illi1"1 P ' ' " ' ' " ' ' I " qual é s tonif icada amb 

Aigüeà clótttraáo lòdigütt 

h " " I lib BBU1I.CU p.... -o 
'"•anient de les seves funcions tant pel que es 

" l ' endocr i com al de les del s o m à t i c . 
·ei1t" ' ' ' i ' l"en en '>a",v general , p r imer 11 poca c;m-
' r n p i ' " ' " 1:1 " ''' ' " ' ¡ r 'n ien ian t la conecn-
lUe " ')0<" " ')oc ' 'er v 'K ' ' a r el m o v i m e n t fiuxionari 
p,,! I" '" '1 " ' ' i * als pocs dies. Aquesta acc ió exci tant 
a1il) | ! , ' ' )e r i" ' M" sense perdre res de la resolut iva. 
ScKiii "< ' ( ' ' c i^ « l ' a i gües m a r e s ; p e r q u è p u g u i acon-

""e to l efecte cal que les a i g ü e s mares re­

sultat de l l u r c o n c e n t r a c i ó , I h i g u i u una dosi de sol 
u i a g n è - i c a 1 de bronius superior al e lon i r M'KIÍC 
per p r e c i p i t a c i ó de pa r t d ' aques t ; d ' a l t r a manera 
sol- serien IIIKI c o n c e n t r a c i ó major de l 'aigua p r i -
m i l i v a B n b i d è n t i c a c o m p o s i c i ó . 

I.a d u r a c i ó de lo curo s e r à de 25 n 30 d i e s ; 
h a u r à d ' i n t e r rompre ' s si la r e a c c i ó per part dels ge-
nitals és mol t dolorosa o des|>ertii f ebre ; igua lment 
s e r à i m i d e n l la i n t e r ru i i c ió d i i i i i n l la regla, i i lmenj 's 
els pr imers dics. 

A Catalunya disposem de les a i g ü e s h iper te rmols 
de ("aides do M o n t b u i amb les seves d i l e ren l s 
deus. encara que alguna per la poca m i n e r a l i t / a -
c ió pot classilicar-se entre les o l i g o m e t à H i q u e s ; Cal­
des d ' l ' .s trach o Cnldetes, Tono amb deus bro-
moiiKlunales que per a <l<'teriniunls casos »ón m i ­
llors que les tan anonieiiades de Kalies de Hcarn , i 
una deu sulfurosa, i Val l fogona (va r ie ta t s u l -
l 'nlada); a m é s d 'al tres poc explotades com Alcnr-
r a / , liassegoda. C a m p d e v à n o l , Cnrihaia, l ' a l se l , I . lo-
ves, S e g a l é s . Ba je l , G u r í , Sani H i p ò l U de V o l t r e g à , 
Olo t . Sant B a r t o m e u , Santa l ' u l à l i a de R i u p r i m e r . 

.II¡;I¡CX milfnrose» 

' re l ien una nccii') m o l l marcada sobro els capil·lars 
i muscula tura u ter ino que con t reuen ; aquesto ac­
c i ó e x c i t o m o l r i u es manifesta per a c t i v a c i ó de lo 
c i r c u l a c i ó s a n g u í n i a local , i de vegades por sen­
s a c i ó de p len i tud i punxades al sotnventre a m b 
irradiaeions ni l larg del c r u r a l , nc l ivau t la func ió 
o v á l i c a i les secrecions mucoses de l ' ú t e r l ins al 
punt de donar l loc als pocs dies a una h id ro r r ea 
m o l t marcada que obliga a suspendre t empora l -
menl la c u r a ; de vegades, precedint la h id ro r reo , 
s'assenyala una i n g u r g i t a c i ó serosa del coll que va 
d i s m i n u i n t a mida quo es fan les d e s c à r r e g u e s 
hidrorreiques. Aquesto acc ió manifesta sobre l ' ú ­
ter pot donar lloc a iiveni;os inei is t r i ia ls i l ins a 
menstruacions excessive-, que no obstant , m é s 
ta rd i's r i adue ixen en descongestions i d i s m i n u ­
c i ó de regla fins o lo n o n n a l ; i fins. segons el 
període que correspon a la m à x i m a exoitabíIUal ute­
r i na . |>ot donar lloc a d i sminuc ions massa brus­
ques que exigeixin un cor rec t iu m e d i c o m e n t ó s se-
d a n l . Certes a i g ü e s , ta l vegoda per lo l ia r r i /ma que 
contenen, segons els francesos que n ' han let un 

estudi acurat , i ta l vegada t a m b é pel c l ima de 
mun tanya de certes estacions, són capaces de pro­
du i r un efecte sedant muscular sense deixar d'ac­
t ivar Ics secrecions mucoses; aquest efecte és d ig­
ne d ' é s s e r es tudiat pels h i d r ò l e g s dels balnearis . 

Kl resultat d'aquestes variades accions és un 
efecte marcat i benef ic iós sobre els processos ge-
n i la l s l ò r p i d s i els catarros u t é r i n s i n v e t e r á i s , a i x í 
c o m sobre lo h i p o f u n c i ó o v à r i e n i sa lp ingi t i s c r ò ­
nica, esteri l i tat per hlpopli'isia, p e r ò c a l d r à no per­
dre de vista l ' a c c i ó excitant quo en de te rmina t 
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te r reny pot é s s e r exeessivu. Per l i u i t l lu r initneig 
és m o l t d é l i e n t . S'empren en l i m y i en h e g u d » i 
eu i r r i g a c i ó . 

hes principuls a la nostra terra sém l.a Puda, 
Nostra l'ona de les M e r c è s . siill 'iirado-si'idi(|iies : 
l la i ivoles i St . Vice l ie , sulfuiado-ciilci( |Ues, i Caldes 
de B ò i ü <|ue en posseeix umi gamma completa de 
sòdiíj i ics i c í i lcúpies amb diferent l e n n a l i t a t . PIM' 
o gens i'xplotndeK en t e n i m una m u n i ó : a les co-
iiiar<|ues de Hareclona, Torelléi (la Font Santa), la 
Puda de V i c h , Matamala . M o n i s t r o l , Man l l eu , 
A r p a : a ( i i r o n a , Dorquers , L le r s , I . lLvia , Palau de 
M on t a gu t . Porc|ueres. St. t ' l i m e n t Snsebas, Sant 
l/loretu; de la Muga . St. .loan de les Abadesses, 
Vallfogona, Lloses ; a L l e i d a , A r t i e s . Les , Ibor ra , 
I s i l i T iedé is . Kn t e n i m , per t an t , una gran r i ip ie-
sa, p e r ò m a l explotades toteo. 

A i i j i i i * i i e a i r b ò t ú t a d e è t ô d i q i u t , o m i r l r s , n S f t i a á t i 
tèrricH 

No es pot d i r C|Ue aipiestes a i g ü e s t i n g u i n una 
acc ió marcada sobre l 'aparel l geni ta l ; l l u r efecte ós 
m é s per repercussié» de l lu r acc ió general o sobre 
algun a l t re aparell de l 'organisme. Per t an t , a t í to l 
dc coadjuvants a un tractament determinat o de 
modil icadoies del ter reny podran donar-nos bons 
serveis, sense pretendre o b t e n i r n e les m o d i t i -
ciicions (pie podem esperar de les abans estudiades. 
Per exemple, malaltes afectades de var iab i l i t a t 

mens t rua l , de íenònleïM oongestlus inestables, de 
catarros act ivats per l ' a r t r i t i s m e , de l i t i a s i b i l i a r 
amb r e p e r c u s s i ó gen i t a l , mi l lo ra ran localment amb 
una cura d ' a igua bicarlxaialada com Caldes de Ma­
lavella o St. H i l a r i , i al tres restretes o l lepatiipies 
amb menstruacions abundants es trobaran bé amb 
una cura a Vallfouona de l l i u c o r p o Kibes. Al t res 
vegades, una cura d 'aquest t ipus s e r v i r à per a con­
solidar una cura local medicamentosa o operatoria . 

D ' a i g ü e s d'aipiest t ipus relat ivament ben arregla* 
des t en im Caldes de Malave l la . Ribes. Travesseres, 
St. H i l a r i Sacalm. Vallfogona, V i l a p i i g a . Argentona, 
Pedret, ( l l o t . Rnb ina t . Sta. Creu d 'Olo lde i l 'alset . 

A'ujiics ferruginnuci 

L l u r i nd i cac ió és ben determinada en casos d ' anè ­
mia i clorosi sempre que no es t r ac t i de malaltes 
qUfl |HT i r r i t a b i l i t a t g à s t r i c a es t iguin contra iudica-
des. Sém act ivants de les oxidacions, e-slimulant-s 
de l 'ovar i i regeneradores del glòbul roig. S'usen en 
beguda solament. 

Són molt abundants a Catalunya i |Mxlem d i r que 
estan d i s t r i b u ï d e s un xic a tot a r r eu : p o d r í e m fàcil-
ment contar-ne m é s de 30, - i b é quasi totes tenen 
sols im |M>rtància local , exceptuant Kspluga de Fran­
colí ta'l coneguda per a les nmcnoi iees de les noies. 

Aigüe» arnrniciih 

Menys que les ferruginoses, les a i g ü e s arsenicnls. 

sense t en i r marcada acc ió sobre l ' apare l l geni ta l . 

per Wur a cc ió sobre la n u t r i c i ó , d i s m i n u i n t els 
canvis a/.otats. poden i i iHuir fiivorablement en les 
leiicorreiques de t i ja i s l i m f à t i c , i /••matoses. 

Com a aigua a n ñ n J e á ] un xic ben oaraotor i tWW 
soi- comptem amb C a r d ó . 

• \igiii " in Ir Ir n u i » ml cu 
Kxis te ix un g r ú p (pie per l'escassa m i n e r a l i l ' 1 " ' ' ^ 

no tenen òlassif loaoió racional de t ipus q i i i i i i i e . el 
qual es qualifica d ' o l i g o m e t à H i q u e s , p e r ò que indub­
table nl exerceixen una acc ió marcada sobre oer-

tes malal t ies no d e d u ï b l e a p r io r i p e r ò adquirida • 
contrastada per l ' e x p e r i è n c i a i restant en llibertat 
d ' a t r i b u i r - l a a la rad ioac t iv i ta t , al c l i m a , a la " " ' 
t l i ralesn del s u b s ò l o a l 'a tmosfera, a la seva forní"' 
d ' a p l i c a c i ó o al guid dieinum que t é tota l̂ 'g,", 
m i n e r a l . 

Es caracteril ' /H en general per un efecte sednn' 
u te r i i dí' l 'erot isme n e r v i ó s , regular i t / .a i i l l a <'ir' 
e n l a c i ó pelviana. 

Seran l i t i l s on les' dones subjectes a congest ió"9 
i m e t r o r r à g i e s . cu les n e u r à l g i q u e s . en Ics a 

lecladf" 
d 'eret isme n e r v i ó s , con t ra els residus onexiaJ* ¿o-
lornsos. o la varicocele: no obstant , segons la for"1" 
d ' a p l i c a c i ó poden donar alguna reacciéi excitant i\a0 
ob l igu i a v ig i l a r el t r ac tament . General nl -
en bany llarg tebi combina t o n o a m b i r r i g i " " 
vag ina l , dutxa general o l umbar . A Luxeiiib'e8 
Hains és corrent el bany tebi amb i r r i gac ió vag'" 
de 3,.l" a 41" de l ô a 80 minu t s de durada, <""*" 
q n - de vegades d ó n a i c a c c i ó i s í m p t o m e s de p i ' ' " " 1 
pelviana. 

A la nosíi·ii. (erra podem classificar en a '^Sh 
grup La ( í a r r i g a i Sta. Coloma de F n r n é s , ' 
vegada Caldes de M o n t b u i . ^ 

De l 'es tudi fet resulta que podem deman»1 ' 
ç r e a o t c r à p i a una gumma de modal i ta t* g u i u i ' ' " " ^ 
que pod. ' i i agrupar-se en tres t ipus d'acca'1 
resolutiva (a igües oIorurado-BÒdiqueB, ,>""ur06 1,1 
sulfatades. b i p c r l e n m i l s ) ; la t ò n i c a (clorurado s ^ 
di i jues , ferruginoses, arsenicals); i l a sedant ' " ' ^ J ' ^ 
oligoinelàl· l iqnes radioactives, c í i l c i ques , ^ 

ques, i alguna sulfurosa) : sense que aque st fcipUÍ 

s iguin cosa ben definida, com no ho és taii·l'00 
c lass i l icac i í i . de les a i g ü e s , p e r q u è si b é lUlllcS^ 
tenen un component p r inc ipa l base de ' ' ' " ^ ' " ' " j y i 
els altres component's, la i o n i t z a c i ó , la carga e ^ 
t r i eu , la termal i ta t i ip ie lcom cpie pot é s se r e"L 
desconegut, produeixen nocions col·laterals int0'^'o 
sants, a voltes c o n t r a d i c t ò r i e s en par t , que f',n 
oada aigua, una aigua par t icu lar amb un 
d ' a c c i ó par t icu lar que sols podrà c o n è i x e r o ^ 
el metge que observi de prop gran nonibie ^ 
mala l ts , que amb l ' e x p e r i è n c i a p o d r à , s' 110 
pliear-l<w. ulinenys aplicar-les amb inàx in l P ^ 
A f e g i m a aquest complex altres cond i c ión5 ^ 
c l i m a , r epòs i d i sc ip l ina corporal , i n t l u è u c i a ^ ^ 

de. l ' ambien t de balnear i , qu ie tud sexual. 111 
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tats d'apl icació , etc., i coin prendrem (Jiie el trac-
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vital 
rem 

wneni do balneari no é* un vulgar tract anient 
UOB OOiapoaició q u í m i c a , s i n ó (luelcom de mi''S 
a' QUO DO hem de t en i r en o b l i t . I ara, passa­
' l revista en Unies generals del cpie eu gineco-

"K'a pot ¿ s M r tractat a m b prof i t , l « r g r u í » de 
'""lait ies i (al vegada per s í m p t o m e s . 

A inennrrca 

^ 0 u i len ta rem tractar les amenorrees depenents 
^ "lisí ' i icia de m a t r i u , de malformacicS OOOgétlUo o 

Ona tuberculosi que en la infantesa hagi d e s t r u ï t 
^' <-ortix de l ' o v a r i , lesions unes inguaribles , i altres 
'"•||ls ben delinides com del d o m i n i do la c i ru rg ia ; 

" " " tampoc no farem res per les dependents d'es-
'n's ' ' a q n è e l i c s , paludisme c r í i n i c , nef r i t i s a v a n ç a -
«••s. etc. por;( i l a , m „ . | i o r i e e s de causes generals 

•Penenta de ma l estat de n u t r i c i ó , t ras torns hor-
'""lui ls xne] coneguts o d i f íc i l s de def in i r , canvis de 
I " ' " l ' època puberal , i iervios isuie , e tc . , com 

" " ' l'eg|,,s qne t r iguen a a p a r è i x e r o que v é n e n 
'^'"•"-•iiu.-ui. I , . . , ,|U,.ds es Irobarau I " - amb medica-

de ti | ii |S t ò n i c . Vvr t an t , ix id rem escollir entro 
ferriiginogeg) o l o r u r a d o - s ò d i q u e s i sulfuroses. 

_ lx ' enviarem les noies c l o r ò t i q u e s de menstrua-
Cl0 difícil o milla., amb inapotènci f t i palpi tacions, 

•splugu de F r a n c o l í , aigua que gaudeix de me-
^ ' • ' i d a fan,a j , , , , . „ semblants casos, augmentant el 
! " " r ' ' ' ' ' e r ro en la sang. la riquesa globular , i 
j . ' " " ' ' " U les funcions d iges t ives ; p e r ò si a m é s 
||. "*e·«)brim h e r è n c i a a r t r í t i c a , podem csco-
j ! ' 88nt H i l a r i (font de Sta . Modesta) . A falta 

/"eateg, quasi no hi ha comarca, sobretot a les 
'••'l'iiK de Girona i Barcelona que no t i n g u i la seva 

lad"8 ' " " " K i ' i o s a , alguna ben digna d ' é s s e r exido-
j " ' " « ' e n t l f i c a m e n t , c o m A n g l è s , C a m b r i l s , Be l l -

' Panedas, Madivman.va, etc. 
. ' mala l ta é s de t ipus l i m f à t i o , de n u t r i c i ó 

"' 'dinin, seran de gran u t i l i t a t les c l o r n r a d o - s ò -
dic 
es 

«ei-ior i 

— M - r a n ue gran luiinau u-r. , 1 . . . — 
Bs?.Ue8· R0l)i'etot les bromoiodurades de Tona , com 

Pulenta generals do l 'o rganisme, usades a l ' i n -
M» banys. Si comprovem un retard general 

'"n,-, ' " l r " l " " " " ' " , · i n l an t i l i amo u t e r f o abundant 
r'glp 8u ')Rl ' t , l , iva d 'nua regla esirassa. ous d i -
de j j^l a ' " i g rup s u l f u r ó s com L a Puda o Caldes 
le, '• aquesta ú l l i m a a m b l 'avant algo quo per 
ciiru '"s '"'ils ferrnginoses permet de fer una 
fi, si ' i r i a d e s p r é s de la snli 'urosa. E n 
""•"vio " m t " 0 r r e " "* n c c ' ( í e n t n ' ' obeeix a trastorna 
^ Ñ í i g e8to1* ' " d i c a t el g rup sedant, com L a 

'oils V"' ' ' ' ' llixí ' que " " « ' ' g ' " 1 a"t 'g"es niedica-
lû i , ' P ^ t i q u e s hidroteràpiques de reconeguda e.fi-

No 
c 
^ S a j ^ ^ ^ q u e s h i d r o t e r à p i q u „ 
"ledi," * <'ll'3ín l u m b a r f reda, n i les m é s modernes 
en . ,0,,« opoter&piquea. P e r ò hem de confessar 
cor,, ' Punt, que l 'oj ioterfipia ovi i r ica s 'ha pres 

Ooga massa do fe, p o n p i è no (racassi en 

molí casos d 'amenorrea, sobretot en ois que de|)e-
neu de causes generals, eu q u è el nostre objec t iu 
no ha d ' é s s e r aconseguir un t r i o m f momeutan i a 
força d ' admin i s t r a r uns quants m i l i ons d ' u n i l a l s 
d 'hormona ovfirica o hipofis í i r ia , s i n ó obrar sobre 
la cansa que dif icul ta el bon mecanisme bormonal ; 
i encara que aquesta causa, que est í i m é s en l l à de 
l ' ho rmona l , ens sigui desconeguda, l ' o b s e r v a c i ó , 
l ' empi r i sme si es v o l , ens ha demostra t que | i o t 
é s se r ben influenciada pel t rac tament l i i d r o m i n o r a l 
i l ins amb menys v io lènc ia per a l 'organisme que 
a m b la m e d i c a c i ó hormonal pura , t an cega, d i g u i ' s 
el que es v u l g u i , com l 'alt ra. 

¡ i i n m e n o r r e a 

Troba t a m b é moltes indicacions en les a i g ü e s 
minerals sempre que no depengui de émises locals, 
QUO por t rac tament tòp ic o q u i r ú r g i c puguem fer 
d e s a p a r è i x e r (estenosis, anlel lexions fo rçades , le­
sions t u b o v à r i q u e s , tumors ) ; p e r ò obeint la disme-
norrea a causes molt variades, seran moltes les 
a i g ü e s que la podran i n f l u i r favorablement, ja per 
aeeiéi directa sobre l 'aparell geni ta l , ja m i l l o r a n t 
Batata generals perjudicials . 

Les dismeiiorrees de t ipus u o u r o p à t i c pur , sense 
modi f icac ió local apreciable o que precedeixen do 
mol t s dies a la regla i recauen en dones neoraa t i -
niques, seran enviades a a i g ü e s termals de d è b i l 
minera l i tzac i í ' ) com La t i a r r i g a . S i a . C-oloma de 
l ' a m é s : Ics de Ics c l o r o a n è m i q u e s I robarau encara 
una i n d i c a c i ó a l 'E sp luga ; los de regles dif íc i ls o 
escasses t rauran avantatge d ' a i g ü e s d è b i l m e n t es-
Umulants o a i g ü e s c l o r u r a d o - s ò d i q u o s amb a i g ü e s 
mares que no existeixen a Cata lunya, p e r ò les do 
Medina dol ('am |)0 poden u l i l i tzar -so d e manera 
semblant a les de Salies de l ' .éarn ; les netament 
a r t r í t i q u e s dc reaccions c.ongestives inestables, an i ­
ran a Caldes de Malave l la , Hibes o V i l a j u ï g a . 

H i ha un t ipus de malal tes n e u r à l g i q u e s , de le­
sions petites o nul·les i sempre desproporciomides a 
la inlcusi ta t del dolor, que no es classitiquen entre 
les dismei iorreiques , p e r ò que cal confessar que 
entre unes i altres hi ha Iotes les gradacions d ' i n -
lens i la t i època de p r e s e n t a c i ó del dolor , que sem­
blen estar m é s en relaciéi amb d e s c í i r r e g u e s hormo-
nals que amb la c o n g e s t i ó u te r ina , en les quals la 
p r e s s i ó en les regions anexials desperten grans do­
lors, sense que b i hagi p r o c é s tloglstic que l ' e x p l i -
q u i ; en a lguna d'elles es troba una varicocele bon 
acusada ; en altres, a l ternat ives de congestions i 
i squèn i i e s comprovades per la l i i pan i tomia . Aquestos 
malaltes que podem qual i f icar provis iona lment 
d ' equ i l i b r i inestablo neurovegetat iu , que els fran-
cesos envien a P l o m b i è r e s , |,a Ma lón o L u x e u i l , 
guareixen admirab lc ine i i t a Sta. Coloma do L a m é s , 
l ' a igua per excel· lència de les à l g i e s ; h i h e v i s t 
guar i r radica lment malaltes siipiwadcs anexials que 
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no t en ien de ta l« tm'is (|ue el dolor , v ic t imes p top i -
c i n l ò r i e s del c i r u r g i à i candidates indefectibles a la 
c a s t r a c i ó . 

M ê l t i t i s 

KM iii|ii(!St grup e n g l o b a r é los rne t r i l i s d 'or igen 
m i c r o b i à i les falses me t r i t i s s implement conges-
l ives . Ks tal vegada i ' l grup mes n o m b r ó s que troba 
indicacions d ' a i g ü e s i no l l i l ia programa de- bal­
neari cpie no la inc logui m é s o menys jus tament en 
la l l is ta de malal t ies <|ue guareix, sense especificar 
t i p u s ; ca l , doncs, fer alguna l l u m quo ens pormol i 
ind icar a tais malal tes la bona d i r e c c i ó . 

l l i l i a , de p r imer , malaltes amb lesions beu es­
tablertes que cauen dins del d o m i n i de la c i ru rg i a 
i que no es p r e t e n d r à t ractar per aquests mi t j ans , 
per exemple, una m e t r i t i s fungosa, o la m e t r i t i s 
residual d 'un avor tament ; com tampoc les que es 
mantenen per un esquint} cervical 0 una forta 
ro t ro l l ex ió . Polsei", eu les uel ' r i l i s i·l s í m p t o m a 
predominant (leucorrea, m e n o n à g i a , i i i l ' a i i ) i l 'es­
t a t general , han d ' é s s e r t i ngu t s en compte , tant 
com la c ron ic i tu t del m a l . 

Tot pe r í ode agut en els estats netament infec­
ciosos contraindica aquesta m e d i c a c i ó , que, no hau­
r à d ' é s s e r comerujadii fins que l 'e lement m i c r o b i à 
es t igui en franca de r ro ta ; eu aquest pe r íode en 
q u è de vegades s 'estabil i tzen l'agent infectant i les 
forces defensives, p o d r à comen(;ar-se el t rac tament 
amb p r e c a u c i ó i escollint a i g ü e s de d è b i l minera-
Uf i ao ió , per exemple. La ( i a r r i g a , o d 'a l ta te rma-
l i t a t (Caldes de M o n t b u i ) , admin is t ran t du ran t el 
bany una i r r i gac ió vaginal de 10, 20 i .'i0 m i n u t s 
do durada, segons la p r à c t i c a do I j i i x o u i l , t o t pro­
curant ev i ta r reaccions massa fortes 

K n el pe r í ode de franca c ron ic i tu t ens servi rem 
preferentment d ' a i g ü e s sulfuroses o c l o r u r a d o - s ò d i -
quea. Les pr imeres t i n d r a n p r e f e r è n c i a en les for­
mes a l tament leuc.orreiques afegint IL la b a l u e a c i ó , 
l ' a c c i ó en beguda, i l ' e s p è c u l u m vaginal ou les 
formes . c e r v i c a l » . A ta l efecte t e n i m a Catalunya 
ab imdaut m a t e r i a l : N l r a . Dona de les M e r c è s a 
Capmany, Les , Banyoles, St. Vicenç; , A r t i e s , Cal­
des de B o h l , on e.s pot trobar una rica gamma de 
c o m p o s i c i ó i t e rma l i t a t , i les tau miuer i i l i tzades 
do ií i i Pude ; donant p r e f e r è n c i a a les d è b i l s o a les 
anomenades degenerades corn 8 t , Viceui; i a lguna 
font de l ianvolos en els casos de t e n d è n c i a menor-
ràg ica i a les formes f à c i l m e n t r e a c c i o n á i s ; i a les 
fortes, com L a Puda, en els casos de m à x i m a cro-
n i c i t a t , d ' ú t e r i n fa r t a t i gros, d'aspecte quasi t u ­
mora l . P e r ò si la malal ta é s de t ipus l imfà t i c amb 
estigmes d'escrofulosi ens d i r i g i r e m a los clorurado-
KÒdiquos, Caldes, Tona. 

Les m e t r i t i s doloroses aniran a a i g ü e s sedants 
com L a ( i a r r iga , ('aides de M o n t b u i , Sia . Coloma 
o l l i b e s , aquesta ú l t i m a sobretot si h i ha ma l estat 
dol tub d iges t iu . 

Per f i . aquestes malal tes r é c i d i v a n t s , restretes 
bepUiqUea o obeses t r au ran benefici d 'una cura 8 
Vallfogona de Riucorp o a Caldes do Malavel la , i 8 
S I . H i l a r i si no són h e m o r r à g i q u e s . 

Leniong ¡UxjM'mue-» anexiah o ¡inrianexiol* 

T o t estat agut o subagnt impedeix l 'ormalment el 
t rac tament h id rominera l ; aquest anuncia t que 1* 
hem t robat en les m e t r i t i s , adquire ix a q u í la cate­
goria d ' ax ioma. K n canv i , en el pe r í ode de c ro i " 
c i t a t ben establert , de sa lpingovar i t i s , d ' exsuda ' 
residuals per iniel r í t i c s , d ' a d h e r è n c i e s quo fixen 
ò r g a n s pelvians. de pelvicel·lulit is que uo han P*88 
del pe r í ode flemonós i que resten al costat de 1 |j'er 
amb un vo lum imposant , podem obten i r guarieio"6 
sorprenents. Pot dir-se que no h i ha balneari que 
no compt i en el seu « d i u mol t s casos que foren 
classificats per a fer nua o p e r a c i ó m u t i l a n t , ca*^ 
t r a c i ó o his tereclomia ; aquests fets ens h&o 
donar m o l t a medi ta r davant do casos semhlan _ 
abans de dec id i r una o p e r a c i ó sempre l ' 6 ' ' " 0 ' ' ' ^ 
m u t i l a n t : cal saber classificar i d i s t i ng i r a<'u |u 
casos de lesions aparentment petites però ias0 
bles, com les piosalpingi t is de r e p e t i c i ó , quasi 
pre goMocòcci( | i ies, justiciables d ' i u l o r v e n c i ó , 
quells altres, do lesions m o l t aparents i voliii»¡n0^f*' 
d 'exsudais paí ami't r ics, residus mol t sovint d 
feccions puerperals o postavortament o dels g1 
edemes pelviperi toneals resolubles per la ' ,a 'ne*^ni 
fins « ta l pun t que certes a i g ü e s estrangeres 
B i a r r i t z , Salies do B é a r n , tenen Fama d have1, ^ 
solt fibromes; no lu' l ia t a l , els pretesos fibroin83 ^ 
són m é s que paramet r i t i s c r ò n i q u e s llenyoses, 
Inniinoses, localitzades on el l l igament ample ' V 
ses equivocadament per f ibromes. ^ 

En alguns casas de lesions no mortes i ' ' ' " " " ^ y f f t 
vent d 'anar a parar a Id sala d'operacions i " i a ^ 6 
d'aquestes, portada amb p r u d è n c i a , f a c i l i t a ^ 
l a rd la tasca o p o r a t ò r i a i ta l vegada podre"1 ^ 
o p e r a c i ó conservadora. Així mate ix pot dona1 - ^ 
cas que una co lpo lomia , u n a p u n c i ó evacundoi^^^^ 
jais o una l a p a r o t o m í a incompleta , t robin 1111 
p iemen ' cu ra t i u en una cura h idrominera l - ^ 

KM oll i ts els casos,' busquem los a igües , ^ g s , 
l ierai ous d i r i g i r e m a los c l o r u r a d o - s ò d i q U w 

comonvaut , j i e rò , i ier d è b i l s ooncentrociona - ^ 

fins a r r iba r , en casos de g ran oronic i ta t , " " ^ j j ^ 
fiemons llenyosos, a les m é s fortes, t ipus .j 
de B é a r n a m b 260 gr . de c lorur sòdic P8 
entre les d è b i l s podem disposar de ^ - n i i 

• 1 a de •" ' clorosulfotades do Vallfogona i algun 
entre les m é s fortes, una deu de Tona n1" 
de 00 gr. por l i t r e , que sense a r r iba r a e ' ^ 0 
de Salies de B é a r n tenen l 'avantatge d '¿sse i 

••ò si rrfr m e n t bromoiodurades m a g n è s i q u e s ; pe 
v i d u és de sistema n e r v i ó s i r r i t ab le podrem 
fora d ' a q u í a M e d i n a del Campo fent l 'addic ' 
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P'es n m i f » ni l iunv . Si cl s i i i ip ton i i i d d l i n ó s t's m o l t 
" ' M ' T t m i t , disposeni d 'ui j ; '» '» oligoiii('tiiHi<)ues d'nc-
Cl<> n a o l u t i v a , <-»iii Sia . Coloinu o CBUM <1« M o n t -
|>u'' i (ins de Ribes par poc q u » h i hagi alguas 
" " ' " • n r i n d i t i i ' s l iv» . 

VúlviUt 

' 'er p e r t à n y e r quasi nempre e t i o lòg i c imion t id grup 
IIÍ d c i n m l u l o g i a . no tu ró nu's i j i ie rc i 'ordi i r , <|iie 

'es vu lv i t i s , è o c e n w s , p r u r i t , crnurosis , ¡lodeii í s s e r 
objecte d « t rac tament looal i genera] |H-r « igi ies 
8>'lfiiroscK, iii>,cMiicids (Ci i rdó) . idcidines o sulfii l i ide» 
J" Bsiii,.|1||„j|.Si S(.„|>ns l ' c i i opa logc i i i i i de rada cas 
Pwtioular . 

fandx'. cal t en i r present que, n t i t o l p i c v c n l i u . 
611 Casos de proHapaea famil iars de tendencia a 
ro''ixaciri pelviana, les a i g ü e s sulfuroses en banys 
' 4 w \ n local freda, i les nlcalines i n a g n è s i q u e s , en 
Cas du pUNlora abdomina l , poden é s s e r lienelicioses. 

E t t e r i l i l a l 

' ' " d i in donar per acubada aqiMsta breu exj iosic ió 
K1 no o o n v i n g u é e t rac ta r com e p í l e g du la patologia 
BUUtal, ,1,.) t rac tament de l es ler i l i tu» que figura a 

i'idex de g u a r í c i o n a de quasi (ota els balnearis 
'UlOeaoa, cosa que no deixa dVsser paradoxal en 

P·fa on els ma t r imon i s es reglamenten tant la 
"• l"! ' l i ta l . ; i alguns, com St . Sauveur, L n x e u i l , 

' " " ' b i è r e s () Salies de H é a r n tenen ben segura 
"«en te l a , 

" t t t u r a lmen t que n ò hi ha a i g ü e s que guare ix in 
• " • r i l i t a t : purò quan aquesta és deguda a petites 

888 f à c i l m e n t movibles com : tap i n u c ó s del c o l l , 
<:a,"rro Ute r í , sos t ingut pur u n estat cons t i tuc iona l , 
' " " ' - • " s l i , , , , , ^nomia ls de l ' n l e r , lleugera detii-icticia 

6 • '••"enrodlamenl, dèf ic i t s . bormonals o ovulars 
"'"'ara deaooneauta per a nosaltres, defectes d ' i n -
vol,, • 
h i d ! 

t l . 

^ " K 1 " a | |u r gac ió removedora d'aquaataa petites 

bé u 

i?'110'0 I><i"tpartt exsudais, etc. , UB Irael anient 
^•" 'oinmeral ben d i r i g i t p o l faci l i tar la fecundacié). 

credit que gaudeixen les a i g ü e s esmentades és 
Sut a I 

j . " 8 6 8 ! si [ „ ; , . , , ] f,.,- constar que c o a d j U T M U ta in -
^ 11 l ' è x i l , r o b l l g a t r e p ò s , la mi l lo ra de la nulri(!Íé>, 

c l ima com a S. Sauveur, la forma d ' a p l i c a c i ó 
C01" " L u x e u i l , i l ' a b s t e n c i ó de relacions sexuals 

ue « c o s t u m a a é s s e r d e r i g o r ; en alguns d "aquests 
^"•iiris ^.,|s veuen els mar i t s al final du la cul i . 

I " ^Odaluaia gaudeixen de fama en aquest punt 
"'S'Ies sulfuroses ciMciqueo fredes de Cariat ruca. 'es 

•lue 
fUlten 
te: 

preses a l ' i n t e r i o r i en banys freds, i re-
' " r t a i i i e n t es l in i i i l an ts de n u t r i c i ó . Ací 

oaP balneari dedicat especialment en aquest 
BQJJ, ' ''e,''' "oria possible fer quelcom a Caldes de 
» o l ianyolos o altres sulfuroses, a S t . H i l a r i , 

' Au " t ' t e ' 
doe) ' ' ," |I"!S'U e x p o s i c i ó que no tó cap p r e t e n s i ó 

" " ' i no ba acabat, el meu ob jec t iu . Aquest és 

instar , per un cosint als g inecò l egs que fixin l l u r 
a t e n c i ó en aquest mi t j à t e r a p è u t i c , del qual no 
pretendrem íer una panacea, però en podrem fer 
un p o d e r ó s auxi l i a r del nostre arsenal cu ra t i u ap l i -
canl-lo en els casos deguts. Per al tre cos ta l , pregar 
els metge- l ü d r ò l e g s , tant els oficials ment re exis­
t e i x i n , com els part iculars de determinades locali­
tats , que ens a judin a desenlranyar les pa r t i cu l a r i ­
tats aprofitables de les nostres a i g ü e s : l 'especialista 
ba d 'escollir els casos a t r ac ta r ; es assumpte de la 
seva exclusiva c o m p e t è n c i a ; l ' i i id rò leg a m b el nom­
brós mater ia l c l ín ic du q u è disposa en cada tem­
porada du banys coneix la moda l i t a t de l ' a igua i 
les reaccions que provoca, per l u qual cosa é s e l l 
l 'encarregat d'assenyalar-les al g i n e c ò l e g i de com­
p l i r la i n d i c a c i ó d'aquest igual que comple ix les 
d 'al tres branques de la pa to logia : m a i no han de 
cnnviar-se els papers, com passa en aquest p a í s 
amb certs agents t e r a p è u t i c s , qii,> l 'e i icairegal 
d aplicar-los es passa de g i n e c ò l e g i de p a t ò l e g 
universal . A m b la col·laboració podrem laborar amb 
profit en pro del desenrotllament de la c r e n o t e r à p i a 
a Catalunya : sense col·laboració no fa r lun i m é s que 
obra egoista que no m i l l o r a r i a un res el marasme 
en q u è s'arrossega u l t rac tament h i d r o m i n e r a l de 
les ginecopaties un la nostra tu r ra . 

1.'autor acompanya aquest i ruba l l amb un mapa 
crunològie de Catalunya i fa constar que gran part 
de les dades de c lass i f icac ió de los a i g ü e s acceptada 
per e l l , é s presa del discurs del D r . Cardenal a 
l ' A c a d è m i a de Medicina : «La riquesa b id rominu ra l 
a Catalunya*, ISi'ili. 

(Tranucr ipcio yairebe in t c i j r a l . ) 

Veguu. unen ra : 

ScqUdcn dr. I raui i ia t i i i i i ies i crciio /crà/n 'a, pel I ) r . 
Cituvx. a. louriml de M é d e c i n e de H o r d e a u x » . 
l io rde l i s , gener l i m t l , p à g . (l.'t. 

Tc r i i i n l imi i i ' i ( i i t M t i n t e a I'OCHI d t t ê EHIUIH V i i i t u , 
pel D r . DcnAüOT-, CJournal do M é d e c i n e du 
BordeanX>. I lorduus , :t0 gener 1888, p à g . 70. 

Una ÍICII i l r (/ciu'ii/tixírncíó pTÒrima a H i a r r i l z , la 
gran l leu reial t C o t i I r c i l a t i t H ida r t , pel I ) r . 
A . CI'HSAC « J o u r n a l du M é d e c i n e de Hor­
d e a u x » . Bordel ls , gener l 'XHi , p à g . 70. 

De Vac r ió n n l a l i r a tic la cura i è Caprc rn en le t 
nh i th i t i i i iH dolíiroHiH d 'ur iyen r iHÍc i i ta r , [ici D r . 
C PBUTKAI". « J o u r n a l de M é d e c i n e de I tor-
d e o u x » . Hordous, 30 gener 1986, p à g . 72. 

L a f a n g o l i n i f i l a . pel D r . ISMAÜI, (ÍIRAIID. « J o u r n a l 
de Mt'decine de H o r d e a u x » . Hordeus, ÜO ge­
ner l» ! í« , p à g . 7;i. 
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Lea indicacimiK île ¡ i a g n i r e é - d e - t í i g o r r t <'n oto-r ino-
l à r i ngó log i a , pel Dr , GOTBBIN. c J o ü n u ú de M é ­
decine de B o r d e a u x » . ISoideus, 'JO gener lOiJtl, 
pag. 74. 

Leu modi f ieac ioni del ;.•// u r i n a r i sota (a ihfbt ímoiú 
de lu oura h i d r o i e r à p i c a de Stmjoh, pels ü r s . 
R . DCBOig i M . DOGKS. « J o u r n a l do M é d e c i n e 
de BÒrdeaUXÜ. Burdens, f.·i'lirl' 1986, Ju'lg. 75. 

[tes t e r m n de f o r t - V i e u x de B i a r r i t t , P o r t i e i d a ñ -
la in de leu U e n ù j u e e l e r m n U , pel D r . R . G i -
HMti). « . lo innul de M é d e c i n e de R o r d e a n x » . 
Roideus , 80 gener 1936, pi\g. 76. 

t o 'propaganda oieni i f ioa , c l i m à t i c a i t e rma l , tal 
coin pût i m e r efectuada i l i r e r l a i i i e n l per le» 
es tacioni i leu n i j i o i i * . pel Dr . M . I''AURU. 
« J o u r n a l de M é d e c i n e de B o r d e a u x » , Bovdeus, 
30 gener 1036, \A<¿. 84. 

Dues noces c o u j i n u a i i o n s de Vefecte, antalgic de 
les a i g ü e é de La M a h m . pel D r . G . TAHAIÍIIÍ. 
« J o u r n a l de M é d e c i n e de B o r d e a u x » . Bnrdens, 
80 gener 1086, p à g . 84. 

l i a indicacii 'i de la cura fermai de Lu Matou , pel 
D r . KKHUKT. « J o u r n a l de Médec in , ' de Bor­
deaux.'. Bordeus, .'ill L'cucr lO.'tli, pi'i^. HI. 

L a cura de La Mulou en les s í n d r o m e s a n è m i i j u c s 
de l ' i n f a n t i de Vadu l t . pe! Dr . CAHKATIF.H. 
« J o u n u i l de Mc'dcciiu' de Bordc i iux» . Boi'deus, 
30 gener 1936, p à g . 85. 

Les a i g ü e s de l ' A l t Vallespir (.Oatalunjfd), pel D r . 
J . NKYIKU.I.KS. « M o n t i ' e l l i c r M é d i c a l » . M o n l -
pcllcr , Relier 1930, pàg . 27. 

Epidemiologia i higiene 

L a pur i f i cac ió de les ostres i del marisc, pels D r » . 
JOAN SAi imzi i s i OUOIKIUS (ÍINI.STK. « G a z e t t e 
Hebdomadai re des Sciences M é d i c a l e s » . Bor­
deus, 3 gener 1936, p à g . 1. 

L ' au to r recull i comenta un t re l ia l l de Ynzo To-
li.viima i Y u t a k a lasu l tawa, del Depi i i ' t i iment do 
control a l imenta r i de l ' I n s t i t u í de Malal t ies Infec­
cioses do TOÍ|UÍO. 

Les ostres japoneses semillen Imcfer io lòg icarnen t 
menys brutes que les europees i les americanes, 
segurament « causa de l l u r c o n s e r v a c i ó en llocs 
a l l u m a i s de la costa i , per tant , menys accessibles 
a l a brossa in fec t iva . N o obstant . In ha al J a p ó 
un 10 per KM) d'ostres contaminades «pie cal pu­
r i f icar per m i l jaus escaients. 

' L a su l i i i i c i s in ;Í c r i a profundi ta t en l 'aigua nia-
l e i x u del n iar i a una d i s t à n c i a raonable de 1" 
costa é s , cer tament , un mi t j à segur de de|iunio:0 
bacteriana, p e r ò resul la i m p a s i b l e o difíci l d'adop-
la r en algunes locali tats i la seva rapidesa d'accio 
és variable i d ' u n control d i f íc i l . 

I . ' c v i s l è n c i a d 'una | r opo rc iomi i i l a l provada c u l " ' 
e l nombre de b a c t è r i e s contingudes en les ostres ' 
el de les a i g ü e s on Ics ostres es desenvolupen, 
i m p e l l l els autors japonesos a assajar, en ju l io l àe 
1037, l U l i a n s p o r l a 25 mil les vers el mid-ocst d« 
T o q u í o d'ostres mol t contaminades de l»nril coli ' 
r i / ) r i i i Me lkch in ikof f . D'aquest assaig, reiietit en­
cala en desembre del mate ix any , dedueixen «I116 

el bacil coli t é en aquestes circumstancies i | n " 
sobrevivencia de 12 dies, mentre que el vilirió VW 
uns quatre, 

B M u l t a difíci l de comparar aipiests resiilt",s 
amb els de les e x p e r i è n c i e s dc l ' A s s o c i a c i ó Amer'-
cana d ' H i g i e n e , a causa de la d ispar i ta t dels n1*' 
lodes, p e r ò . t anmate ix , heus ací una exper iènc"1 
feta pel procediment a m e r i c à : Born s i tua un inilt 'r 
d'ostres dins d ' u n gran tub ple d 'aigua de " i " * 
conlaminada de bacil coli communis i hafil c0 '̂ 
E i o h e r i c h i a . A l cap d ' u n temps , h o m fa la r e c e n » 
de la taxa de col. cont ingut en les ostres an'h « 
procediment standard a m e r i c à , però com que 
xifres sobrepassen els 500 m i l i o n s , Ift d e l e r n i i i " " " 
e s d e v é imprecisable en les condicions 

natutato! 
boni procedeix a deixar aipiestes ostres ell una i n ' ' " " 
de g à b i a m o l l amj i la , submergida a uns tres p*"* 
soin la superficie del mar i a 500 m . do 1» cost"-
L ' e x p e r i è n c i a abastava un examen s i m u l l i " " 
oomplementar i de l 'a igua mar ina on eren coHoci"!09 
les ostres i del Ilot captable a uns v u i t peu» I " ' 
sola. 

Procedint il l ' examen b a c t é r i o l o g i e , bom 
podi» 

Constatar que el bacil coli con t ingu t en les ostre^ 
sucumbeix r à p i d a m e n t d ins del cos del inoHus" 
teathé ho fa el de l 'a igua del mar . 

I.a densilat bac te r io lòg ica do les mostres ox»"1 
nades a i x í , compara t ivament a la dels corre»!*^ 
nents tes t imonis , acusa una r e d u c c i ó do n , 
l ions a 41 i 50 en 1res dies i m i g en uns lo'8 1"^ 
mers, en sel dies en un segon lo t i arribada el 
passats 21-25 dies. 

I-cs ostres situades exper imenta lmenl ^ 
q u m t a dies a la sortida d 'una claveguera P0".. 

taxa de 1.400 a 2.800 a r r iba t a conten i r una 
p e r ò poden alliberar-se'n d e s p r é s | 
((llest 

,61 mitií» d * 

procediment de s u b m e r s i ó en a igu" 
( 'om|>arativanient hom ha constatat que les ".^jetí 

riel»' 
ostr' 

I " " l ' i i l s d 'una local i t r .aoió i infuroí s ' i n u i ' ' " " " ^ 
m é s r à p i d a m e n t que les infectades per mdJ"1 
a r l i l i c i a l s . , 

l ' e l m è t o d e de s u b m e r s i ó f ï h e Hang ing we 
of oystm-s» emprat al J a p ó . Sembla que el 



î ^ n r i v i E R O T E C A Ci A ' I A L A N O - O C C~l T A N A 4 6 7 

A l 
d ' . 
la 

necessari per 11 la inir if ioació fetn a ix í segueix de 
24 » 48 hores si l 'aigua i'» ben aett) i set dies 
81 és exposada a l 'n l i · i -bol iments ocasionals i l leu­
gers. 

Les e x i g è n c i e s motivades per la manca <l"ai-
K'ies do n i l l | . jlr(l„ gegure» l ia e m p ë a els higienis-
tcs japonesos a l 'assaig de m è t o d e s i l ' h i y i ^ n i U o -
0I" Artificials. D'aquest assaig n ' h a n der iva t les 
i n c l u s i o n s s e g ü e n t s ; 

l'"l m i l l o r m è t o d e é s la s u b m e r s i ó de les 
"Mies de 1 a 7 dies en aigua de mar neta i , per 
ll"l· allunyada convenien tment do l u eostu. 

2·',n E l m è t o d e de T a i be l l els residia recoma-
, '"l,le ' { "an no és possible e m p r a i l ' an ter ior , 
^'inest rhè tode consisteix a posar les ostres dius 

' cc ip icu l i renlar-les a m b aigua de mar a 
'I'1»! s'ha afegit un 2 per 1000 de clor i , des-

deixar ies submergides d e s p r é s en nova so-
'"• |" i d è n t i c a un temps d é t e r m i n â t ' , duran t el 

' lu . i l eH renova diverses vegades a uns tempera-
ra compatible amb la vida del mol·lusc i amb 
81 cura espacial de no recontamina i - lo amb les 

' " "" i l ' u lac ions . 
T a m b ó recomanen cl m è t o d e de Dodgson qae 
com segueix : L a instal·lació compor la ipia t ro re-

(S.'|IV"!is: , l " •'"· r ecepc ió , un de t i ao tamen t pel 
or ' dos de pur i f i cac ió , l í l s mol·luscos bruts s ó n 

^,esos d a m u n t l ' enre ixat metàl·lic de la r ecepc ió , 
"s|;|",'x hom els ruixa for tament a raigs de m à -

p*8* Per tal d •alliberar-los del l l o t . E l reservori de 
" " " ' e i i i ' i , ' , s 'emplena d 'a igua e s t è r i l procedent d ' u n 
Pòsit d 'aigua esteri l i tzada pel c lor del plorar de 

^ ' · l·ln aquest reservori hom deixa el marisc tota 
J'1 llll· Desp ré s hom buida el reservbri i hom pio-

^ a una nova ruixada per ta l de netejar-lo 
^ J018 •natèr in o r g à n i c a que encara pbgui e í ñ b n í -
p "0- Ç n nou bany, ester i l i teat per c lorur de 

C',"'ftr'1 encara una altra n i t . Aix í m o r i r a n 
nie*8 '''s ' ' a c i é r i e s que pogueren sobreviure al p r i -

' tercera buidada del reservori i una nova 
^ ^ " i l a precediran la s u b m e r s i ó del marisc du ran t 

oonu 6,1 " " a so luc ió d 'h ipoolor i t do calc i que 
r i ü j " " " 8 per 1000 de clor ac t iu , per tal d "este-
ftfln*' 1 ext<MÍOr de les conquil les de l 'os t ra , a ix í 
fi ' ' ' " - ' ' ae l la t i Ics parets del reservori . A la 

ttquesl temps, les ostres surten cap al mercat . 

Oord . 8 ' Gines,e cl0"<'" el t rebal l amb un W-
ol,).8. ^e'M assaigs de c o n s e r v a c i ó d'ostres, mus-
L,)ul)' P6'* v i u en aigua sobreairejada i del D r . 

"••e sobre purificació ioiada. 

Vegeu, encara : 

' " ' porc í febre tifoide, pel D r . F . H u e 
* ailiers de Practique M é d i c o - C h i r u r g i c a l e » . 
' Smy<i, jul iol-agost 1986, p à g . l i l O . 

Sobrr una rpiil i inin de lifoidr, pels Drs . yrKUCT, 
J'AtrZAT i ÍMlirK. « ( i a z e l t c I lebdumadaire des 
Sciences M é d i c a l e s » . Hordens. H setembre do 
I M S , p à g . 508. 

Coiilrihiirió al tnetumeni (¡e la diflrria grariimima, 
pel Prof. K. Noiim.. « P a i d o l e r à p i a » , Harcelona, 
octubre IWfit ll''lg· 317-

Sulirn un ca» dr miluniinnie rural d'origen hi i îr ic , 
pels Drs . V. HIIOISTKT. P. T. TRAISSAC i R . 
BARIO. (Journal (le M é d e c i n e » , l î o r d e u s , 10 
octubre 108S, pàg . T.'Sli. 

Sulin una i jiidiiiiia dr lifoidr, ]HAS Drs . Ql 'Klicv, 
PAOSAV i r.AHi'K. « J o u r n a l de M é d e c i n e » . Hor-
dens, 20 oclnbrv l l l . ' i ' ) , p à g . 71111. 

/v/« IIIOIKIIIIIH i Ir* tnnlallifK </nc propaguen, |)ol 
D r . I I . MVNUOUI,. «Journal d é M é d e c i n e » . Bor­
deas, 'M oc tubre 1985, p è g . 775. 

l'n 11 nriò dr la BtueeRoiii humana, pels Drs . C i l . 
Dl'HOls i N . SOI.I.II;». «I . ' l · leho M é d i c a l des 
C e v e n n e s » . S imes , ix-tubre l l l . ' t r i , p à g . 211 . 

I,a ralor rnra l i ra dr la Kacuna polivalcnl Dulioin 
Soll irr. I .a Hrra i i l i l i lzació en !V74 canon dr BtU-

rrHiiKi hiiiiiiiua, ]ii'\s Drs . ('11. DUIIOIK i N . 
SCLUBB. i t ' E o h o M é d i c a l des C e v e n n e s » . N i -
mes, « ' t u b r e 1935, p à g . 218. 

Congres d'Ariníjó Hohrr la llrurrHoni. Par i clinira 
1 terapéut ica , pel Dr . .T. PICARD. «"Kcho M é ­
dical des C e v e n n e s » . N imes , octubre 1085, p à ­
gina 2llâ. 

.1 / iropòtil de le» pnruinocòrcicH, JH-I D r . R . L . 
DlíaKNKIlKTTI. ( L ' A H M e d i c a l ' . N j ç a , 31 oc-
tubre 1985, p à g . 18. 

Extête ix una crrla analogia rl iològica entre la pa-
rriJÎKi infantil i la lul irrri i lni i ' ! . |M'1 D r . . ) . P.vr-
i . i s . d<' Terrassa. «Cl ín ica y I , a l )o ra to r io» . Sa­
ragossa, novembre W,i'>, pàg . 3311. 

K e t t i a i i puresa dr la l l r l . pul Dr . A . I'OUUNIIÎII. 
«Marse i l l e M e d i c a l » . 25 novembre 1035, p i -
g ina 073. 

ConHidrradont nolirr r l druenrohipaincnl drl con-
HUH, i i l l r l . pel Hr. J . IIKINIIK i l . «Mar se i l l e 
M é d i c a l 1 . 2."i novembre 11135, p à g . 602. 

Couitidrracionii notre la patologia drl* vegetal* i le* 
Hier* rriirrcu**ion* *ohre la higiene al iuirn-
D r i n . pel Dr . R. PorT l l i i l s . «Marse i l l e Médi ­
c a l » . 25 novembre 1035, p à g . 600. 
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/.d o f « m a n r l i j i r i i i l . pel Dr . A. KAVBAHI». «Mur-
seille Mi 'd icn l» . '¿t'i novonil i rn \',V,t!), pn^. (IH"). 

L 'cnilrmia l i j i rn i paraiijira a la (Jirondc, pel Or. 
O . DDBRKI'II.. « ( i a / i ' t t c He lx lo i i uu l i i i i e dep 
SoienoM I f e d i o a l M de B o r d M u x » . "i-l novem­
bre 1935, píig. 744. 

La guerra /¡uiniica i ¡a població c i r i l , pel D r . C l . l -
MKNT PAKIIO. c C r ó n i c a M i J i f i i » . V a l è n c i a , 15 
iioveiiibiK lit.'!"), [Nig. 1.112. 

Lv» nocen adauiñeiotu sobre et probl t tM de ¡a 
lran>tniÍHniii île la leimnatiioiii visceral, p't'l D r , 
LX-BA-KOC , c M a f u i l l a H M i e a l t ' . 15 novembre 
1935, p è g . M2 . 

LVná^míd Hfiet i paraliiicu <i la (¡¡ronde, pel D r . 
( i . DrHIlKUll.. «(ÍH/.ette HelxIoi iKi i lu i re des 
Sciences Mi'dieides de I t o r d e i m x » . 1 desembre 
1935, p è g . 7Ü0. 

/.o febre de la rail del H i l l , pel Dr . M. SAIIDOU. 
«Marse i l l e M é d i e a l > . 5 desembre 1935, pà­

g ina 739. 

/','/ Uhis innric de la mar MedUerrània, pel Dr . [, 
l i u i r o / z i . M , ' i i - i ' ) l l c Mi·ilii·iil». 5 desembre de 
1935, p à g . 731 . 

Conlrilnidó a l ' t l t w l i de la febre holonosa, \ie\ D r . 
A. ANTOINK. «Marse i l l e M é d i r a i » . 5 desembre 
1935, p à g . 732. 

Forma anènúca i subiclèrica de l'esp¡ro¡¡netos¡ 
d'Inada ldo, pel» D r » . J , SABHAZKS i Ô. I.AN-
NUl/iSolMí. «( ia / .e l le I le l l · l lomadaire des Scien­
ces M é d i c a l e s de l i o rdea i i x» . Hiirdeus. 22 de­
sembre 1935. pfig. 807. 

iïslndi i 'h ig ien i nlimentària sobre els ous impor­
tais del Marroc, pel D r . 0 . CUVIKR. « O n z e t l e 
Hebdomadaire des Sciences M é d i c a l e s de B o t -
denux>. Bordeus, 22 desembre l í t 35 , p à g . 810. 

Nobre dns casos de febre fifoide amb BBTa-agluti-
nadó neijalira, p e l , D r . C u . MASSIAK. (-(ia/.i·lli' 
I le l l · l lomadaire des Sciences M é d i c a l e s de Dor-
d e a u x i . Bordens, 22 desembre 1935, p à g . 815. 

( 'o immtnr i n un l re l i a i ! solire priicedime.nl d'invrs-
ti'jació de In pesie en i ls roseijadori per la 
sembra de la mediiUa òssia, dc ! . . U ñ a r t e , N . 
Morales i H . Anchezar , ¡mi D r . J . SAIIB\/K«. 
«( la / . e t l e l le l idomadai re î les Sciences Médica ­
les de HonicMiix». Bordeui ) 15 desembre 1935, 
p à g . 790. 

ün accident rar de la vacunació anUtifica, pel Dr-
J . FABBB. «Toulouse ' M é d i c a l » . Tolosa, 15 (lu 
desembre 1935, p à g . 782. 

.1 propòsit de 1res canos d'infecció per pncumococl 
mucosos (mas to id i t i s , men ing i t i s , sinusitis)-
pel Dr. J, C.UAKT. « T o u l o u s e M e d i c a l » . 'J'u' 
losa, 15 desembre 1935, p à g . 772. 

Situació de Bordeus i de la Gironde respecte àe 
de, l 'endémia tífica a F iança , pel Dr . <". ' 
Bpmjt . « J o u r n a l ña M é d e c i n e do Bordeaux»-
Bordeus . 10 desembre 1935, p à g . 915. 

El t t tdi d'higiene alimentària sobre eh om i m i " " ' 
tais del Marroc, pel Dr . ( i . CüVlEB. «Jouffl»! 
de M é d e c i n e de B o r d e a u x » . Bordeus, 1 " à0' 
s e m b r é 1935, p à g . 911 . 

Dos cosos de febre exantemática MedUerrània, Pe' 
D r s . E. DABDER i A, MENEU. « R e v i s t a ' B 1 ' 1 ' ^ 
de M e d i c i n a » . Palma de Mal lo rca , gener 
1930, p à g . 5. 

Ictericia infecciosa amb recaigudes, amb erupt'0 
de, lipu» de Ics eritrndérmies. lispiroqueli""'' 
Inoculacid: al cobai negativa. Sero-rfifff'10''* 
de l ' d HI positiu, pels Drs . R . DU ( i i u i l - ' ' v -
DBBVILLÉB i R. DB LACHADO. « G a z e t t e We ' 
domadai te des Sciences M é d i c a l e s de B0* 
d e a i i x » . Hordeus, 2 febrer 1930, pàg . 71 . 

O h s l e l r i c K i i p i m - c o l d ^ i a 

A'o'n clínica sobre dos casos de mola hidatif0 ' 
pel D r . P. CAVALLÉ P l . « F u l l s ClIniOB»-
gener 1930, p à g . 22. 

Recentment hem observat dos casos do mol» ve* ' 
enlosa, mala l t ia de l ' e m b a r à s , la qua l , pe'" 1,1 ' j V 
poca f r e q ü è n c i a , i sobretot per les possible'' ^ 
vaeions a q u è pot donar Hoc, creiem ' l"e va 

ací els d' 

den-

que } 

liena d ' i n s i s t i r sobre d 'olla i consignar aoí e' 
casos observats, l í n un d 'e l ls , la d e g e n e r n c t ó 
va é s s e r total ; en l 'a l t re—cosa m é s rara—*ra ^ 
]inrclal amb e x i s t è n c i a d ' e m b r i ó perfecto"1 
forn n i l . . ^ 

Mala l t a E. O. , de 28 anys, na tura l de ^ f 1 ^ 
Veiem aquesta mala l t a per pr imera vegada " e| 
t re consul tor i par t icu lar , el d ia 1 0 - X I I 1935-

raB»' 
seu passat* pa to lòg i c no explica m é s que un - ^ 
p i ó en la infantesa el qual fou benigne i de ' 
durada. Menarquia als 13 anys. Des d'aquea** e ^ 
la regla sempre ha estat n o r m a l , sense crl:"jjeS i 
menorreiques, d 'una d u r a c i ó de cinc o sis ^ ^ 
d 'un cicle de 28. Va casar-se el d ia 17 i _ \ i 
1935, al qual d ia comeni ;à a mens t ru iu r. tal 
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J ^ W a i U p è r d u a l i va d u r a i fins e l d i a 2 1 . Des 
^ aleshores no t i n g u é m é s lu regiu i notfi de se-
KUidu iiiolí-slies <le ei i r í ie ter d igest iu (nmisces fre-
lUentg, no Reguides de v ò m i t s ) , m a l es tai general 
" ' " I t nerentuat , dispnea d ' e s f o r ç , etc. V a requerir 

auxili del seu metge, D r . Salvat , el qual va creure 
en "nu les ió cardiaca que concomituva amb m m 
Sestnoió. I n a t i t u i un t raotatnenl d i g i t U i o i " i x i 
• '" '"li iuià l u mala l t a fins que e l d i a 10 de novem-

re t i n g u é una met ror rhgia indolora , la qual c e d í 
• • P o n t à n i a m e n t , p e r ò cpie pocs dies d e s p r é s rea-
Pnrejçni i fins „ ]a duta ha cont inua t amb lleuge-

l a t e r m i t é n o i e a . En r e o o n è í x e i la malaha , la 
ro'*en' a n é m i c a , a m b marcada puHidesa de muco-

pols f r e q ü e n t (a unes 100 p. x. m.) i as|)ecte 
^ t o x i c a d a : no obstant , l ' a l l i ú m i n a en l ' o r i n a , ob-

" 'Riidu [Hir cat eteris m e , es manifesta solament en 

f,'i-iii„ 
tul 

de lleugers i nd ic i s . KI reconeixement geni-
' ' ^ mostra un ú t e r augmentat de v o l u m , com 

•^ í aponen t a una g e s t a c i ó de c inc mesos (recor-
^ ' " ' · no obstant , que per l ' i pooA de l ' ú l t i m a mens-
" " " ' i ó , no deur ia estar geslunt m é s que de quar t 

La m a t r i u és d 'una ( ' ( insis tència un i forme i 
''Is in tervals de les contraccions provocudes per 

^ ' " ' ' ' " ' " ' • i é i 110 deixa apreciar parin fetals. Tampoc 
^"«« i l in i , per a n s c n l t a c i ó , percebre el batec fetal . 

' " I exp lo rac ió de les zones o v à r i q u e s no es no-
quistos l u t e t n i o s ; el c u l l u t e r í é s curt. i debis-

1 • ''1 fet de l ' e x i s t è n c i a d 'una lesió c a r d í a c a en 
7?Uwta tna la l ia jHidiu fer creure que les m e t r o r r à -
^ s ^«Pen ien de la d i t a les ió (doble lesió m i t r u l ) ; 

obstant l u d e s p r o p o r c i ó en t r e el v o l u m da 

^ " ' ' l ' t ' i ó de parts fetals, ens inc l inaren vers el 
H ^ " a t i c de mola h i d a t i f o r m e , el qual fou con-

Pel buidatge d i g i t a l de l ' ú t e r . 
•" 'nolu „,,„ )o|1|] |1|M|| ui,,,,'.,,,.!,, d ' e m b r i ó . 

poques hores d e s p r é s d 'haver fet l ' an te r io r 
(|U(||"1 v''ié-reni la, mala l ta , la h i s t ò r i a c l ín i ca de la 
. a i c i e i i r . Ks tracta d 'una malal ta sense 

Itoh» pa to lòg ic s ni genitals impor tan ts i que, 
i i i , ! , ' , " . " s'' t : , •s , , , l" dues faltes menst ruals , co-
'"olt " 1""'̂ ""'' hemfiti(jues pels genitals de no 

*uit ."",""s'tllt ' d ' u n a durada aproximada d 'uns 
efe,. <''"S ' l | "e ,10 (,l 'diren ul t ractament m è d i c 
^UaUat a baso de r e p ò s i de sedants u t é r i n s , acon-

1 unes 

- vwao i \*v 
P«l seu facu l t a t iu per creure que es t ractava 

''iiaccs d'avortament. Per 
1aina «Is nostres serveis. 

aquest motiu 

. t a l m e n t la mala l t a oferia a l ' e x p l o r a c i ó pocs 
sttni 
l i f „ ' " " " " ' ~ I ' ' 1 ' 11 'i^11 el d i a g n ò s t i c de n o i a h i d * 

L ú t e r si bé era de major vo lum dol que 
hj i | lu'! '>"'" " 0 bo era d ' u n a manera exagerada; no 

i " """'"ÚUU a l ' o r ina i la mala l t a no es quei-
u tot * " " i l è s t i e s m é s impor t an t s que los nuturuls 
" ' ' tur '! ' " " " "'"'1""""KS"<,"· Aqu'> ' crec digne de 

0> " m é s do les p è r d u e s h e m u t í q u e s , h i ha­

via unes tumorueions ovi'iri<|ues m o l t remarcubles 
a umbdéis costats, f àc i lmen t |iosudes on e v i d è n c i a 
j ier la minsa <| i iant i tut dc pannicol ad i | i ó s de la 
mala l ta . 

A m b iKpiest s í m p t o m a j u n t n u l u r a l m e n t amb les 
m e t r o r r à g i o s — s e n t à i v m el d i a g n ò s t i c de mola ve-
siculosu i u l l à r em u un buidatge u t e r í . efectuat sota 
a n e s t è s i a general m i x t a , i p r è v i a d i l a t a c i ó i n s t ru ­
mental de l ' o r i f i c i u t e r í . Ks c o n f i r m à el d i a g n ò s t i c 
i es c o m p r o v à una mola parcial a m b e x i s t è n c i a 
d ' e m b r i ó perfectamente format . 

L ' e x p l o r a c i ó dels dos casos anteriors l ' h o m cre­
guda interessant des del pun t de vis ta d i a g n ò s t i c , 
per tu l com en tots dos no h i hav iu m é s quo a lgnn 
s í m p t o m a a ï l l a t i no tota l u gamma qua acos lnmu 
a acompanyar la d i t a mala l t i a . Cadascun dels s í m p ­
tomes és prou important , per a pensar en umi mo­
la i , en c o n s e q ü è n c i u . buscar det ingudament els 
altres i en alguns casos devem senlal ' el d i a g n ò s t i c , 
o (pian menys estar a I 'es | iectativa i a pun t d ' i n ­
tervenir , en tols aquells (pic al s í m p t o m a mc l ro r -
r àg i e s — el m é s c r idaner , e l que a m b m é s fre-
ip iène ia fa consultar-nos „ la mala l t a — s'uneix un 
augment desproimrcional de m a t r i u o b é la pre­
sènc ia de (piistos lu l emics als ovaris . No cal d i r 
(pie i m u vegada senla t el d i u g n ò s l i e la i n t e r v e n c i ó 
deu é s s e r r à p i d u i elect nuda amb el major compte 
h m b el fi d ' ev i t a r una poeeible rup tu ra u t e r ina . 

Kl curs post-oporatori deu é s s e r t a m b é acurada­
ment v i g i l a t , i m i x quS les lumorac ions mal icnes 
d 'origen phicenlar i s ó n , en la mola , una compl i -
eució re lu t ivamcnl f r c ( | üen t . 

( T r a m e r i p o i ó integra.) 
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M é d i c a * . V a l è n c i a , 15 gener 1930, p à g . 13. 

HeihejinnR sobre cent observacions dc reaccions 
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cine de B o r d e a u x » . Bordeus, 10 gener 19Sïïi 
p à g . 7. 

Capteniment en l ' avor t ament infectat , pel Dr- ^" 
MAIIOX. « J o u r n a l de M é d e c i n e de Bordeaux»-
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N o t es aiîcju es 

Nota» de ( 'Unica Hi i l ro lóg i r a *nhre CaMa* île M o n t -
' " ' ! / . pol Prof. JOAK CCATRBCASAS. Bd i to r i a l 
Cionl í f ico-M. 'd ic i i . I!«r<-('lonn, 1086. 

laotura d'aquesta óiagnffica aportaoiA a favor 
' e 1» orenologia catalana ena ha aspeioDat al desig, 
'efnps ha c o n t i n g u i , de p a r í a r de le lamentable 
Kl,"ació actual de lu h id ro log ía m è d i c a nostrada 
1 ^ e<<"'>nietro sense mi ramenta contra eU re^pon-
K,'bles del fot «[iie Cata lunya mos t r i en BqnetK as-
• '^ te una in fe r io r i t a t que no | iodein tolerar de cap 

•nera, n i com a metges ni com a o a t a l a m i ear si 
Poble In Im „ Knroi ia afavorit de possibil i tats 

" d r o t e r à p i q u e * naturals , aquest poble és Catalunya, 
i , E r t a m e n t fa plorar l'eapaotaola «nie ofereix a 

u " de l 'observador el conjunt miseries , r ònec i 
es |n«n le l l a t de les nostres explotaeions erenoten'ipi-

' l"l 's· " t i p r i ï n i t i v l s s i m sentit de la propietat atorga 
. ta** de quatre que no en són mereixedors. In 
Presta t o m n í m o d a de fer i desfer en l ' exp lo t ac ió 

"n,'s riqueses natura ls que jus tament per l l u r 
J ^ u l i a r c o n d i c i ó social caldria a l l iberar de l 'encer-
J^nen< de muralles massa altes. P e r ò o l i parado-

1,1 gasiveria i l 'os tu lKcia d ' admin is t radors , ge-
il"",s ' propici ar is . u l t ra obstaculi tzar l lu r propi 
tat0**1' f<)rne'xen e's nrgnments bà s i c s per a recol-
. e'K p r o p ò s i t s coHectiviatas d ' u n respectable sec-
" r ' " ' ' d i " i po l í t ic que s o s t é que les deus minero-

e Usinalg en mans de part iculars representen un 
|_0s Perjudici per a l 'economia nacional i una i m -

"•"'dilal p,.r | u | 
com no poden beneliciar-se'n s i n ó 

^elaHKes benestants. 
in E r t a m e n t , veure la forma p r i m à r i a de les 

s aHaoions on s ó n comercial i tzades les nostres a i -
t . . : ' " ' ' " " • « - m e d i c i n a l s i cotnparar-les amb les es-' l ' i é " " " <!K,r"""t"'e!, p e r q u è h o m comprengu i la r a ó 
'CH l!SK'8'e'x els qui demanen la col· lect ivi tzació de 
s '"1,'''('s medicinals catalanes. U n elemental s-nu 

l'U i 
Cn. ae Patr iot ism, , h , , f,, lemarcar nu-s i in. - en 

lra. I 
(Jg "ostra pos ic ió de defensors i divulgadors 
'"•"nit* . 0ra "l<''di<|iies de la nosira Ierra cus |M 
Kf'(|j ' P e r s e s vegades la prova dolorosa de com 
t t tm iT "ls , l l " l i " · ' d'aquest plany. La mateixa 
'''• k <|U0 8118 en , l " e " " " ponderar les exceHènei . -s 

' ' '^a m è d i c a nostrada ens ba fet tocar de ''•"«P el •at do lo rós de l 'endar i e r imen t de les nostres 
'"'"lacions c r e n o t e r à p i q u e s . Així hem sent i t l a 

J'n m é s encongidora q u á n ens ba estat de-
ve. •goni 

per autor i ta ts del m ó n de la bidrologia 

m è d i c a i n f o r m a c i ó , l i t e r à r i a o g rà f i ca , sobre les nos. 
Ires deus c r e i i o l ò g i q u e s . 

L a naturalesa ens ba afavorit sense l i m i t a c i o n s . 
T e n i m a i g ü e s de qual i ta ts envejables que ragen en 
llocs de bellesa p a r a d i s í a c a . . . p e r ò l e n i m t a m b é , en 
justa c o m p e n s a c i ó , els exemplars m é s destacats 
d'eiili • els ineptes com explotadors de tota aquesta 
riquasa. 1 resulta inconcebible aquesta s i t u a c i ó 
quan hom constata que sempre que de l ' e lement 
d i lec tor d ' u n establiment h i ba bagut un es forç en 
sentit de m o d e r n i t z a c i ó de procediments , la reali tat 
s'ha encarregat de d i r que aquell esfon; ha estat 
agra ï t i eompensal iinili escreix. V u l l esmentar , a 
p ropòs i t , un simple exemple i ho faig a m b g o i g : 
'rennes O r i o n , de Sta. Coloma de K a m i ' s . 

K l Dr . Cuatreeascs. en el l l ib re que m o t i v a 
aquesta e x p a n s i ó esp i r i tua l , fa un esforç per a 
con t r i bu i r a re iv indicar le- excellencies de les ai-
gü 's de Caldes de M o n l b u y i l i a g r a ï m , com a 
patriotes, el gest. T e n í e m , p e r ò , que la rellevant 
valor d'aquest estudi DO l i n d r à la I n u í s c e i i d è n e i a 
que el seu autor s'ha pio|)osat, car les c i rcums­
t à n c i e s mateixes que ens condemnen al iifníii qun 
deplorable que acabem de denunciar , imped i r an que 
a r r ib i a m ó d l f l a a r cap de la l l de la marxa r u t i i i i n i u 
que segueixen les cuses en aquest cap í to l de la 
T e r a p è u t i c a a casa nostra . 

D ' a c í a pocs dies, els nostres col·legues' comen-
oaran a rebre aquells mateixos prospectes de pro-
pagamla (sic) que els nostres establiments termals 
escampen r n t i n à r i a m e i i t cada any en aquest mate ix 
temps , editats amb una pobresa i un ma l gust mo­
d è l i c s , una mica rovellats de les vores a causa del 
temps que la magn i tud del t i ra tge els lia obl igats 
a romandre desats a l ' a r m a r i . Kn aquests prospec­
t é s conslafarem la i namov ib i l i t a t de l ' immob le i , 
com exemple pa lès d'aquesi esperit de c o n s e q ü è n c i a 
i de f idel i tat a la t r a d i c i ó , esperem reveure aquell 
gravat que representa l 'o ra tor i de r e s t a b l i m e n t , 
magn í f i ca mostra de p r ev i s i ó del propie tar i que 
sospita la possibi l i ta t que algun dels prolmlilcs 
cl ients pugui sentir la necessitat d 'encomanar l ' à n i -
m i i a D é u en sentir-se m o r i r de mar r imen t o d 'an­
g ú n i a d in s del clos d 'aquells edif ic is , que a i x í n i n g ú 
no g o s a r à dir-ne una casa «de mala m o r t » . 

T a m b é esperem amb fruïció l ' a r r ibada d 'aquel l 
al tre pet i t fascicle en el qual un conventual casalot 
on venen unes a i g ü e s sulfbidr iql ies excellents ens 
prepara la sorpresa d ' admi ra r un ascensor d 'aquells 
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que feien lee de l í c i e s dels pr imers pobladors de 
l 'ennanche b a r c e l o n í . 

N o fa gaires dies el D r . Terrades ens procurava 
el goig de contemplar en u n mapa les enormes 
possibil i tats h idroui i i iera ls de Cata lunya a pro|>í>sit 
d ' u n es tudi , (pie ens l'cm un goig de reproduir en 
aquest mateix n ú m e r o de L.v MKDICINA CATALANA, 
sobre les gmecopalics t radables c . reno te . ràp icament . 
A r a el D r . Cuatreoases ens forneix un altre docu­
ment magní f i c amb aquestes Notes dc Cl ín ica H i -
droUiíjica solire Calden de M o t l t b i l i . t ' ouf iem que les 
noves promocions d ' b i d i ò l e g s que s 'han senti t 
empeses a aprofundir els estudis, massa ncgl ig i l s , 
de la valor de cada una de les nostres fonts me­
dic ina ls , s 'encarregaran de prosseguir la tasca que 
Terrades i Cuatrecases han i n i c i a t , guiats per un 
entusiasme i un patr iot isme dignes de la m é s gran 
l l oança . 

Anales de la Cl ín ica Medica A (Pro/ . A . l 'edrn-
Pons). Facidta t de Medic ina de l ia rcc lona . 
V o l . I I . A ñ o s lîW-l-:)"). E d i t o r i a l C ien t Í f i co -Mé-
dica . Barcelona, 108Si 

R m p è s pel seu esperit inqu ie t , amb un d inamisme 
cons t ruc t iu que l 'ha fet t r iomfa r en Iotes les per­
formances, el Dr. Pedro-Pons ha sabut formar al 
seu entorn una escola de c l inics que t é j a , malgrat 
la seva jovenesa, unes c a r a c t e r í s t i q u e s ben diferen­
cia ls . 

N p ens cansarem de repetir que si els arbres es 
coneixen pels f ru i t s , les personalitats m è d i q u e s , 
ind iv iduals i col·lectives, es fan c o n è i x e r i respectar 
ú n i c a m e n t per la qua l i t a t i la q u a n t i t a t de l l u r 
proclucciéi b ib l iogràf ica . 

Doncs b é , aquesta manera nostra do jus t ipreciar 
ens permet ara de proclamar, una vegada m é s i 
amb va l ía i s argument , la realitat innegable de l'es­
cola c l ín ica de Pedro-Pons. 

F a go ig , de bo de bo, veure reun i t s en aquest 
vo lum-arx ivador la tasca de dos anys de recerca 
i d 'obse rvac ié ) du la a terme pels que integren el 
cenacle de la C l í n i c a M è d i c a A de la Facul ta t bar­
celonina. K n ell s 'asnipen els treballs en v u i t ca­
pí to ls de m a t è r i e s afins, Kn el p r imer hi ha reu­
n i t s els que fan referencia a termes de patologia 
h e p a t o - e s p l è n i c a . Kn el segon s 'h i aplegueu cinc 
t í to l s sobre iufectopaties i intoxicacions. K l tercer 
i el quar t l ' i n l e g i e n les aportacions de l'escola a 
l ' e s tud i de l 'hematopatologia . E ls quatre restants 
contenen respectivament les ac t iv i ta ts de Pedro-
Pons i dels seus col· laboradors als camps de lu reu-
matologia . la radiologia, l 'asma i malal t ies al·lèrgi­
ques i a les afeccions del cor i dels vasos. 

L a l l is ta d 'autors que signen aquest conjunt du 
treballs remarcables const i tueix un innegable ex­
ponent que predisposa a la lectura amb la segu­

retat de derivar-ne un profit : Amoll -Sans , Armen­
gol del I . lano, Harcelé), Bar jau , C i v i l , Cortada, Coï-
colluela, Farrerons , ( i i b e r t - Q u e r a l t ¿ , L e n t i n i - D f t f i 
Manresa , Montse r ra t . P a l l a r è s , P à m i e s , P a r é s , Pe­
dro-Pons, Quadres-Hordes ( m . v . ) , So r i ano- l im ' ' 1 " ' ' -
S u r ó s - K o r n s , Vega, Vilaseca. Sabater i ViscusiHe8-

Davant la r ecop i l ac ió de l 'obra dispersa d« d09 
an.vs de forta a c t i v i t a t . LA UBDICIKA CATAW* 
s'adona de com ós í n t i m e l l l i g a m d ' a i n i » * ^ 
i c o i n c i d è n c i a que existeix entre el la i el grup ^ 
joves entusiastes i fervorosos que aoabdilla Pedro-
Pons, puix que entre els t í t o l s del sumar i que íU^' 
gereix aquesta nota correspon un i>ercentatge f*' 
marcahle als que l 'honoraren and) una pr ior i ta t es' 
t i m a b i l í s s i m a en l l u r o r ig ina l c a t a l à . 

Una fe l ic i tac ió ben cordia l i els mi l lors aUg"*^ 
per a una c o n t i n u ï t a t ben l larga. 

L . C 

Tratado de OfMmologia, pel Prof. EBKST I ' ' ' " " 1 " 
completa t pel Dr . MAXIMILIAN SALZJJANK. I^1 
d u ï t de la 15." ed i c ió alemanya pol Dr-
Renedo. A p è n d i x sobre Operacions Oculars 1 
D r . Salvador V i u s à , Harcelona, 1988, '•:(llt0' 
r i a l Labo r . S. A . 

liés 
( ' e r tament , d e s p r é s de fullejar aquest meii|V" 
vo lum de m é s de IKK) p à g i n e s i d 'enibadalir-"08 
la c o n t e m p l a c i ó de les seves HH4 iHuslraeion--
n i m la s e n s a c i ó de I rollar nos davant de quel»0 
d ' ex t r ao rd ina r i . P e r ò en havent l legit els p1'"" 
c a p í t o l s del text hom troba que no és pas exag* 

' da la qual i t icacié) d ' incomparable que l ' edi tor 
ga a aquest l l i b r e . ^ 

Kl nom dc Puoh l és recordat amb goig l" 'r . 
é l i t e de metges i b iòlegs barcelonins amb 
d 'una inobl idable c o n f e r è n c i a ipi» d o n à a la • ' 
t a t de Biologia a Ics acaballes de la ('•ran í '"6 ^ 
a p r o p ò s i t dels carcinomes oculars. Fuchs " " ^ 
un gran orador, per contra era un home de l ' " " ^ 
l a jus ta , cenyida, precisa. P e r ò els seus do ' - ^ 
posi t ius resultaven impressionants a bas»' ^ " l ^ , 
lla sobrietat de l lcngualge. Com els gran- )Vll 
- J ' - i — — J - - o . :x o., una l'r0 curava d'assentar cada a f i r m a c i ó en una 
object iva. A ix í . doncs, aquella c o n f e r è n c i a f1"1 
mena d'excusa per a fer passar davant dels ' ^ 
Ires nils una. formidable sè r i e de p r o j 8 0 0 1 * * ^ 
juepaiacions m i c r o s c ò p i q u e s de peces del seu " 

Aquel la mateixa forma d i d à c t i c a la , r " 1 " " j . ^ i , , 
servada en el l l ibre que ara ens ofereix 1 ' ^ 
r i a l Labor t r a d u ï t a l 'espanyol . E n e l l . " " ' „„ 
quesa de grava is , entre els quals exce l · le ixen^ ^ 
broses t r ie rnmies , [x t rmel de fer entend 
descripcions m é s susceptibles de confus ió . 

L a forma d i d à c t i c a que és peculiar d - ^ ^ 
Kuchs opera el prodig i de fer inleressan 

del P** 
t I,0r 
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Wetge general m a t è r i e s quo « p r imera v is ta po-
«ften semblar ceseiVadea exclusiTament u l'espe-
«-•Wlista. I ' c r nixíi , s i 'Ki iruineul l i i i i icoi is i^mit aquest 
Sl'" Tractat d 'Of ta lmologia un è x i t universal t an 
roUiud d ' e n ç à de la seva p r imera ed io ió . Per a ixò 
""••eix no dub tem a ptonoBtioar-U el mate ix èx i t 
611 la nova /.ona l i n g ü i s t i c a <jue aquesto t r a d u c c i ó 
Wpanyola acaba d ' o f e r i r - l i . 

Els americans coneixen aquest l l i b r e amb el nom 
«la B í b l i a dels o f t a l m ò l e g s » . E n t e n e m que a-

^Uesl qimli( i , . , i i , i i i ,'•>. j u s t de cara a l 'ocul i s ta , p e r ò 
' •" l ' I r ia donar- l i un sent i t de g e n e r a l i t z a c i ó envers 

camp de l ' i n t e rn i sme , car entenem que, si b é 
' ' "'"icguble que cada dia que passa s'aferma móa 
' '"t-s en Medic ina la necessitat de cenyir-se al 
' ' "nieu d 'una especiali tat , no ¿z menys cer t t a m b é 
»ue va fent-se m é s indispensable cada d ia a l 'es-
Peoialista mateix La possess ió d 'una cul tura m è -

plur i la te ra l . I per a satisl'er aquesta neces­
sitat d ' i n f o r m a c i ó ca l , dones, a cada especialitat 
""a « l ü b l i a » coin aquesta que Pucha ha propor-
*">nat a l 'o f ta lmologio . 

« ' E d i t o r i a l Labor ha t i n g u t l 'encer t d 'ofer i r als 
clienta de llengua espanyola l 'obra c là s s i ca de 

"'•''s completada per un fidel cont inuador del 
mei»tre traspassat, Dr . Solzmann, que b á t i n g u t 
I " " ' " ' de man ten i r al d i a el text o r ig ina l . T a m b é 

estat niïn idea feliç de l ' ed i to r encarregar al 
'"• Viusí l un a p è n d i x sobre t è c n i c a operatoria que 

c|ou e l v o l u m , t o t comple tan t - lo a profi t dels l l e -
Pdors espeeial i l /a ls . L a t r a d u c c i ó mere ix el qua l i -

d,, i ,,,11,,.i,,. |)e In presenliiein d i r e m , s im-
P^ment, que és de la casa Labor i , KtíSb a i x ò , l i au-
n'ln fet tots els elogis que ca l . 

L . C. 

l ' r 
ÇPedéut ica Cl ín ica P s i q u i á t r i c a , pel D r . A . VA-

LWJÓ NÁGBRA. Ed i to r i a l Labor , S . A. Baroe-
"'W, VXMS. 

' i ' á i a ( ' S S " ' ' l '('ll ' '<zilts Per 'a priwtioa d é la Psi-
pJi^* '8 ' " '",<',i anys '"1 a l lunyat aquest ca­

u l ''e me<''0ina les possibi l i ta ts normals 
t r i , , " ' f ' 8 " ' " ' « r n i s t a . A v u i , ce r t ament , la Psiquia-
" i i ' S ' " l e,nanoipat d 'una ta l manera que fa ob l i -

8 "'s " " in ic ia ts la pos se s s ió d 'una paute 
te,'. " P08'" I101' 11 t rep i t ja r amb passa segura el 
. "'".v Insegur que forma la base del seu clos 
'Huent. 

ñ\\\¡ '""I""1''111'1'" p s i q u i à t r i c a é s tan ex t raord inà , -
,,w I"1 difei-onl (!(• lu que obra les portes a la 
p,, oa <'(' l ' i n t e rn iame que hom pot considerar-la 
f i , . ' N P'ana d ' n i senvamen t m è d i c actual com una 

vlii,,a ,:art· ' 
a (.in" "jera remarca modestament aquest fet 
en,. ' ' ' ' "« ' " Ipa en els mots de jus t i f i cac ió que 

^"•a'en aquest l l i b r e . Per la nostra part no 

volem pas acceptar aquesta s a t i s f a c c i ó a l a mo­
d è s t i a . Per contra , c o n v e n ç u t s , com el p rop i autor , 
do la grau c o n v e n i è n c i a de procurar al metge ge­
neral i a l ' es tudiant no in ic ia t obres on s iguin de­
tallades les t è c n i q u e s d ' e x p l o r a c i ó que permetran 
fo rmar la base d 'u l t e r io r s especulacions d i a g n ò s t i -
ques i p r o n ò s t i q u e s , volem veure en aquest nou 
magn í f i c l l ibre de la casa Labor un es forç est ima-
bi l í s s im per a la conquesta de noves vo lun ta t s i 
de noves c o n c u r r è n c i e s a l a tasca d ' i n v e s t i g a c i ó 
p s i q u i à t r i c a que avui sembla reservada a una el i te 
m o l t selecta, p e r ò , t anmate ix , massa r e d u ï d a . 

L . C. 

T h é r a p e u t i q u e de V U l c à r e G a x t r o - d u o d ú n a l e , per 
JUAN (¡ATIXIUU i Pt iwjçOis MOUTIÜR. «Col lec­
t i o n des A c t u a l i t é s de M é d e c i n e P r a t i q u e » . O . 
Do in i C ia . , E d i t o r s . Parfa, 1935. 

(Ina e x p e r i è n c i a de 1.200 casos d ' ú l c e r a t rac ta ts 
personalment ha p e r m è s als autors d'aquest l l i b r e 
ten i r un c r i t e r i propi sobré evo luc ió i t rac tament 
d'aquesta a fecc ió tan f r e q ü e n t a la c l ín i ca i t an 
p r o t o ï f o r m e en les seves manifestacions objectives 
i subjectives. 

Les sorpreses que l ' ú l c e r a gastroduodenal re­
servava als metges d'abans ban anat fent-se cada 
d ia m é s rares, car u n a m é s aprofundida c o n e i x e n ç a 
del que s ' e s d e v é en l ' e v o l u c i ó d'aquest p r o c é s , ha 
fo rn i t al p r à c t i c una q u a n t i t a t d 'e lements fonamen-
luls per a bast ir amb eficàcia les t è c n i q u e s profi­
l à c t i q u e s i guaridores d ' a v u i . P e r ò l a s is temat i tza­
c i ó en una determinada p r à c t i c a a r r iba a po l i r 
aquells conceptes mateixos que p rov i s iona lmen t 
estableixen el punt do part ida d o c t r i n a l . A i x í en 
aquesta monografia que ara ens ofereixen Gatel l ier 
i M o u t i e r , pu lc rament editada per Gaston D o i n , 
li .nu pol constatar que la oonc lus ió fina] deia autors 
ós una refosa mol t just if icada do la vel la de f in i c ió 
i de la taxonomia que han estat atorgades al con­
cepte a n à t o m o - p a t o l ò g i c i c l í n i c de la m a l a l t i a u l ­
cerosa gastio-dnodenal. L a v i s i ó c lara de la cosa 
p a t o l ò g i c a predisposa, t anmate ix , a t en i r una gran 
conf iança en les afirmacions i en els mi t j ans te­
r a p è u t i c s emesos i suggerits pels bons definidors . 
Aquesta ó s la s u g g e r ò n c i a b à s i c a que ens suscita 
l a lec tura del nou v o l u m d ' « A c t u a l i t é s do M é d e c i ­
ne P r a t i q u e » . 

L . C . 

Le. l a i t c o n c e n t r ó x u c r â . Son emplo i chez le nour­
risson sain et le nourr igson malade , per G . 
PAISSHAU. G . D o i n & Cie . , E d i t . P a r í s , 1986. 

A m b el p ropòs i t d 'es tabl i r les c a r a c t e r í s t i q u e s bro-
m a t o l ò g i q u e s de la l l e t de vaca en c o n c e n t r a c i ó 
sucrosa i los seves possibil i tats com a nod r i m e n t 
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b i á t o dels iníuni.-i sans i dels IUIIIUIIK, ( i . Paisseau 
luí coinposl uijiiest pet i t vo l i i i n ele 150 piiginos 
IMIÍIUI. per G. D o i n . 

La \\ii;6 de lu ( I r u n Guerra hu p e r m è s de reuni r 
dudes d"idtis.sini i n t e r è s per u fixat la veri lal) le 
v:\lua de \:i l le l coi icei i l rnda com a subs t i tu t iu de lu 
l let materna . Una s è r i e de prejudicis , entre el» 
i | i i i i l s no es pus el menys negligible el bust i t lier 
les apoi·l i icidns v i l amino lôg ic | i i c s m é s modernes, 
l inn obstuculi l / .a l la g e n e r a l i l / i u ' i ó de l ' emprament 
de Ics lleis (concentrades en els plaus d 'a l imenta­
c i ó dels infants privats del p i t m n l e r n . 

I ' ' l fantasma de l 'escorbut , cer t iunent l ia fet m i ­
rai- sempre amb recel, totes les conserves de l l e t 
posades al comeic;, p e r ò l 'afany de neut ra l i tzar tots 
alg arguments d'aquest ordre lia e m p è s els prepa­
radors de l let o ò n o e n t r a d a S perfeccionar l lurs pre­
paracions d'acord amb els preceptes de In Hig iene 
bromatològiiBa m é s exigent . 

U n m u n t de ( jües l ions d 'ordre t è c n i c i d 'ordre 
m è d i c giren en torn de la p r e p a r a c i ó de les con­
serves Ibc t iúues i de l lu r a d o p c i ó en la c r i a n ç a 
dels infants i é s precisament per a donar-ne una 

visió si iccinl·i que Paisseau ha escrit el sou petit, 
ú t i l l l i b r e t . 

L . C. 

Manuel Pratique d ' A n e t t k i t i » Ohintrgitalt , per J . 
MMBOMKBT. G . D o i n & Cie . . E d i t . Paris , 1930. 

L a p r à c t i c a de l ' a n e s t è s i a const i tue ix avu i una ve­
ritable espeoiali t^t <|ue, compta ja ; Bo solament 
amb un cos ile (conreadors deslacats que sém l 'or ­
gul l dels c i rurg ians que n ' u t i l i t e é u els serveis, s i n ó 
nml) organitzacions o Societats de recerca i adap­
t a c i ó i amb publicacions m o n o g r à f i q u e s del m é s 
gran i n t e r è s . 

Les ac t iv i t a t s sistematitzades d'aquest conjunt 
de recercadors i p r à c t i c s Imn p e r m è s ar r ibar a la 
possess ió d ' u n considerable nombre de. s u b s t à n c i e s 
i de t è c n i q u e s que permeten al c i r u r g i à d ' a v u i una 
a n e s t è s i a exempta , g a i r e b é del t o l , dc peril ls i 
d ' incomodi ta t s . 

L a h i s t ò r i a de l ' a n e s t è s i a c o m e n ç a a é s s e r l larga 
i rica de performances, p e r ò no és pas acabada. 
Cada dia que passa ens és possible de constatar 
noves adquisicions b à s i q u e s i formals i , nn tnra l -

u i e i i i . va lent-se se i i l i r d 'una m i m c n i per iòdica hi 
convenI toc i s de revisar els coneixements a d q u i n f -
A i x ò fa (jue la l i t e r a tu ra q u i n i r g i c a d'aquests dar­
rers deu anys c o m p t i ja a m b unn bona l l is ta de 
t ractats sobre a n e s t è s i a . Això jus t i f ica t a m b é la 
oonstaal opor tun i ta t de publicacions de t ipus tna-

nual com la que ara ens olerelx .1 . Maisonncl ' 
en les quals s'exposi d 'una manera planera i I11'1"'; 
t i c a no solament les t è c n i q u e s c l imsique». 
t a m b é les darreres novetats. 

L ' e d i t o r i a l Gaston Doin i Cia. ha co l laborâ t e"-
p l è n d i d a m e n l ii la tasca de l ' au to r d 'aql iesl ')t '" 
i ú t i l v o l u m presentant-lo amb gran cura i a'"'1 
una iconografia al tament demost ra t iva . 

Kn roNiini, estem segurs que ens t robem dava"' 
d'Una obra cridada a ten i r un grau è x i t de llibre'111, 

L . G. 

T r n r l a m r n l * quirúrgic* i lr la tuberculoë i ptllmO**'' 
I I . I . r * inlercencioiiH a d m à m i q u e i . H I -
inteneneions deMiuraiInre* i cinniinHHii·i·i·. I1^ 
Dr . A. (URAM's i MASSÓ. «Monogra l i c s M'" 
diques! , Barcelona, llKiü, m i m s . It.'MM. 

Aquesta nova monografia és el complement del 
t rebal l (jue el Dr . Caralp* e n c e t à , fa uns n i ' - " " ' 
dins d'aquesta mateixa col·lecció que d i r ige ix ·1|1"' 
me Aiguader . 

Ki is é s plaent de su l i r a l l l a r ara la co i i t i í " ' 1" ' ' " 
absoluta d'a(|uelles belles esperances que, el i11*9 
de setembre passat, des d'aquestes mateixes pla '""" 
ens abellia de promel re 'ns d e s p r é s do llegid" J 
pr imera part d'aquesl estudi m o u o g r à l i e sobro ^ 
rurgia de la Tuberculosi Pulmonar . 

( 'ariilps-MasM) és ind iscu t ib lement un mestre 
e l seu a r t . Les seves publ icacions en revistes I , · ' 
fet prou c o n è i x e r en aquest aspecte : p e r ò on». 
cop finida l ' ed ic ió d'aquesta monografia do BlB* 
oompe&diosa, ens cal proclamar una altra qua" 
— i ben rellevant—que concorre en la seva pW*00, , 
l i t a t ; la claredat exposi t iva. ^ r 

Les «Monogra f i e s M è d i q u e s » de Jaume Ai«11 ^ 
" 'ban enr i íp i i l amb la nova i notable apo r t ac ió ^ 
D r . Oaralpai destinada a ob ten i r un gra" ' ' x , l 
lec tura . 

LA M E D I C I N A C A T A L A N A farà un judici crític 

de totes aquelles obres científiques que li siguin 

lliurades en doble exemplar. 
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O c c i t à n i a mèdica 
p e l D r . I s m a e l G i r a r d 

El Centre Regional Anticanccròa de 
Polosa 

''•I ( 'entra rcj i ionnl imticmu'cn ' iK <lc TOIDHII tou 
' " ' " ' " i per l ' a b r i l del 1924. D i r i g i t p r imerament 
f 6 ! Prof. M i n i e , l ' avenir del Centre fou confiat 
nv | i ' l H un, , ue t iv i i i en i inen t iiei-somililut. lien co-
"«"«"du dels lectors de LA MKDK INA CATAUANA : el 

Ducuing . Aquest ha fet entrar aquesta fun-
en el c a m í dels grans serveis hoa|ilUalaria; 

e's « n i n s serveis moderns en el quals l ' u t i l l a tge 
^ n i c i la ooUaboraoió c ien t í f i ca representen un 

" " ^ à perfectament apte pot mipoaQn als objeotius 
Wóposata pels fundadors. 

' " cop Hcahats els acondicionninents que cl Pro-
"sor D u c u i n g concc l i í en prendre j iosse^sió de la 

* Di recc ió , oreien) o p o r t ú de donar a c o n è i x e r 
¿8 actualment aquest Centre m i t i c a n c e r ó s . I'IT 

aixt> ens abs t indrem de for inu l i i r frases i ens l i m i -
''"i·in „ j |onar |eh xifr4.s oficials qtie el Prof. D u -
<Mli"K on» ha fel a r r iba r . 

«diftci en el qual funcionen els s e rve i» del 
ventre pertany a la Facul ta t de Medic ina i de 

' " ' ' l í ic i , ! do Tolosa. K l ter reny w b r e el qual ha 
Wt edificat é s propietat dels Sospicis Civ i l s de 
"losa. K | p1.eKident <|e| Consell d ' A d m i n i s t r a c i ó 

g M Degà de la Facultat de Med ic ina , P r o h w o i 
" ' i i l i e r . E i vaior p ^ n j u l ' i , , ,moble em do 

·"<)(, f lancs. J.a pins v à l u a del fet de l ' e x t e n s i ó 
'l"<' acaba de renlitznr-se ó s de 1.087.600 francs, c 

Valor {ota] B0tu8, de 1-7íí7-680 ffnnes-
( 'ontre ^ u " Dispensari do S e l e c c i ó (consulta 

JJ^Wta) que funciona tres co|)9 In setmana. Aquest 

l·il'i " ' í"1 m o l t in iPor ln , l t - E n r e b é •', (100 m n ' 
p,.fK ' " l " ' " ' ' ' w sexes, o simili min mi t j ana de iMHI 
v·il , " ,S ' l·'1 P»1**0'8**6 d 'ant ics ma la l t s que h i 

" sotmetre 's al con t ro l m è d i c en re lac ió als 

l'lis laboratoris es repai le ixen en [ .nl ioratori d 'A-
natomia Pa to lòg i cn , de Bio logia , de (^iifmica Dio-
lòg ica , i de C i ru rg ia exper imenta l . K n aquest dar­
rer par t icularment ens cal d i r que l ' any lllü.'i s 'hi 
ba treballat per u obtenir animals despancreatit-
/.als. 12 animals ban sofert la pancreatectoiniu i 
ban estat estudiats. T a m b é s'ba t rebal la t per a 
ob ten i r animals to ta lment gastrectomit/ .ats. L a 
t è c n i c a de la gastrectonii i i to ta l de p r i n c i p i Im 
esliili cs i i ib le r l i i en l ' an imnl pels Professors Duouinfl 

( l"c hi van per pr imera vegada és el se-
t t t ^ n t ! "n t ios , 41) % ; nous, 60 % . Aquests resul-
] J s"n " n u prova do l ' a c t i v i t a t del Centre i de 
1^ " " " " " c i d regional île la I J u i l a contra el c à n c e r , 
P,.,,'1""' ' " ' « " e i x do. 11BI4 enç í i l ' i i i i i·i isin dtNsenvolu-

^ 11 de In propaganda anticancerosa, 
pit i - OSl"t ('t' ' i ) ' s l ) , ' " ' · l i r ' funciona el Servei d 'Hos -

" " " i ó . a m b 70 l l i t s . K n 1024 hav ien estat 
. ^ ' " ' " Ü i / a t s -¿IH mala l t s . E n 1886 n ' h i be Bagut 
n|i .. 1924 omjíi oi Centre ha rebut 8.!J04 hos-

Bl Professor DIICIIIIIK 

i Soubi . E ls íí an imals o| ierats i quo b a n sobre­
viscut són objecte d ' u n estudi aprofundi t sobro 
l 'mièrn ia consecutiva a lu giistrectoiuia to t a l . 

l·lls serveis de t e r a p è u t ien comprenen una secc ió 
de c i ru rg ia amb una sala d'operacions mode l , una 
secc ió de r a d i o t e r à p i a , una s e c c i ó de c u r i e t e r à p i a i 
una Secció de r à d i o d i a g n n s t i c . 

Kl Professor Ducu ing t é al seu en torn 89 coHa-
boradors t è c n i c s : 14 metges cap de servei i assis­
t en t s ; 14 emplea t s ; un i n t e r n i t res externs . 

Bl Centro és subvencionat per l ' E s t a t , els De­
par taments , les c iu ta t s i els m u n i c i p i s rurals . L a 
sovii a c t i v i t a t regional s ' e s t é n als departaments se­
g ü e n t s : A r i è g c , Aude , A v o y r o n , ( i e r s , Hauto-Oa-
ronne . L o t , H a u t e s - P y n S n é e s , T a m i Tarn-et-Gu-
ronne. 
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CiMIBB AKTICASWBRAS DE 
Toi.oSA.-Vlata docoujunl . 

l . l C e n t n t é un sei--
vci <l'«iiiKenyament i 
en la seva Sala de 
Coin's h i ha un fresc 
do Mni 'c Sii iul-Saens, 
en el ()iiiil l iom pot re-
coi i í 'LXi ' r IÍIS Professors 
Due l l ing , Soula i Bu-
gnái 'd . 

L ' a c t i v i t a t cientlfiea 
( l i ' l Ci ' i i l re rs de les 
mrs iiiti·iisi's. Una idea 
h\ d ó n a la liaran l l i s ta 
dels treballs c i en t í f i c s , 
de les m e m ò r i e s o r ig i ­
nals, de lefi publica-

1 ". 

m 

Sia r l 
So i i l í i ' " 1 " ' 

I l imi i ' 
i r ' . i ' i i 

. .HYoscii"': 
i a l n t · S a e ' " 

f 

cions, dels articles i 
do les tesis apareguts 
Panv v.m. 

Ver acabar, d i r e m 
n o m é s ipie LA MEDK-
CIIXA CATALANA es faríi 
un l ionor do sumar-se 
B la l l is ta de les pu-
blioacions t è c n i q u e s 
Que con t r ibue ixen n 
propagat ela treballs 
originals del mestre 
eminent que presideix 
els destins d 'aquest 
fogar c ien t í f ic que és 
el Ci ' i i t re Regional 
Ant ioonoeróg de To­
losa, i dels seus dei­
xebles. 

I.a Hala i l ' u p a r a c i ons . 
KOTOS SB K MANX 



Not ic i a r i d'activitats 

iX.* C o n A r ó s de Metges î Biòlegs Je Llengua Catalana 
Perpinyà , 24-28 du / « n y <',, I ' m 

^ " ' a c t i v i t a t oon jun lu dels c o m i t é s rosse l lonès i 
""'Celoni l iu p e r m è s de l ixu i ' una gran pari dels 
l a m e n t s que in t egn i rn i i el pixigriunn del i .V* C'on-
9'CH >ii,.lljeil ¡ / ( ,„( , . , , , lAt i i t j i i i i Calalana. 

prirner u n i u v i Ini semblat qua I " d u t a m é s 
^•caient |)er H celebrar la i n a u g u r a c i ó és el 24 de 
j " 1 ^ ' vinent a la tarda. L ' Â j u n t a m e n t de P e r p i n y à 
' « Sindicat de Metges del Kosselln s'Ium propo-
*"t oonferir a l u sess ió inaugura l lot** ois a t r ibuts 

e ' « grana Bolemnitata. 
^ " a seloetu i nonibrosii repriwenli ic i i ) de metges 

^•ancians ba anunciat la seva p a r t i c i p a c i ó a les 
Joques del C . i i y i V - u m b el p r o p ò s i t de fer sentir 

' " " " ' M . i , | , , ^ . . . m , , , H r v M i i l m - li l 'obr i l ile l 'As-
«ociució, 

, l Oeneni l i ta l de ( •a ta l i in jn Ini volguí aportar 
* del d o n g r é s reflciènc-iii ilel seu n j u l en 

' I " Patronatge. 
^ « P r e s e n t a c i o n s destacades de les Faoul tats i 
Jj^oles oocitiines de M e d i c i n a de Tolosa, Montpe-

Marsel la , C lennon t -Fe r rand i Limoges faran 
' "P a P e r p i n y à per t o l de col·laborar a l í x i t do 

* fosques del C o n g r é s . 
'n progruma complementa r i al do les a d i v i í a l -

^ " f i q u e s es troba en vies de c o n c l u s i ó a matos 
8 oomi tò local , u n h e l ó s d 'obsequiar els seus v i -

l i t a n t e amb la i -ordia l i la t i la geni ilesa ipie ó s con­
substancial a lu (erra rossellonesa, l i nes i(iiau(es ex-
e i i i - i ion- delicioses, a l '.sealde-. l ' o n t - l t o m e i l , I tanvs 
d ' A m è l i a , Vo ló . Portvendres. Canet, Verne t , Sani 
M'iqúel de G u i x à i C a n i g ó , i unes festes d ' a i l aeu-
radamcnl organitzades cons t i t u i r an , do ben segur, 
el marc e s p l è n d i d d 'uns dies de t r eba l l de gran pro-
l i i per H la c i è n c i a m è d i c a i pgr a r e s t a b l i í i i e n l 
d 'u l te r iors collaboracions. 

Són ja torça aven^atS els treballs de p u b l i c a c i ó 
del l l ibre de p o n è n c i e s , g r à c i e s a la pun tua l i t a t 
amb què l lurs aulors ban fet l 'aportooid dels o r i g i ­
nals. T a m b é ca! remarcar la c o n c u r r è n c i a do t re -
bolla de lema l l iu re par al l l ibre do conuinicacions. 

A projjòsit d'aipiesies comuuiciu-.ions sobro to­
ma l l i u re , el OOtnité r eco rdà que la data d 'admis-
si(> fineil ei dia ÜO d ' a b r i l . T a m b é el c o m i t è (orna 
a recordar ijl ie les c o m i m i c a c i o i i - . resimiides, seran 
publicades, agrupades, en un l l ib re que s e r à repar­
t i t abans de la sess ió inaugural del C o n g r é s . Cada 
comunicant b a u r à . doncs, de l l i u r a r un resum del 
i.eu t r eba l l , d ' u n a e x t e n s i ó m à x i m a de dues i p i a r l i -
lles inecanograliades. l l o m recomana als autors que 
lac in constar al peu del resum la revis ta , fascicle 
0 l l ibre on el B8U l i eba l l s e r à publ ica t in rjlcnüO. 

arce) Olln 

^'"ilèmii, de Medicina do Baicclotia 

^ n de febrer : 

M . To re l l ó "Cendra : « Q u a n i com deu ope-
'· ' e m p l u m a agut en el n e n » . 

e| ' ' ' A . Pi Su f l e r : «Kl r è g i m hidrocarbonat on 
r é t a m e n t de la d i a b e t i s » . ( C o n t i n u a c i ó ) . 

I>i,l 16 de marc ; 

>'•'. J 
alt 

Trencbs l ' o d o ù é s : « T r a e l a u i e i i l de les 
""•"cions c u t à n e o - i m i s c u l a r s i vivscnlo-ncrvioses 

le» f - i Í j( " 'actores tancades do les e x t r e m i t a t s » ' . 
, ''• V i c e n ç Carul la : «Cons idor i i c ious c l í n i q u e s 

net í ih las i c a n c e r o s a » . 

Facultat de Medicina de Barcelona 

d i i r n d ' A r i u n l i l a t H n l m l i l r i q u e s 

15 a b r i l : cAbost do les hormones sexuals en els 
fets g n i v / d i c s » , pol D r . P. N u b l ó l a . 

17 abr i l : «Kl pari. mèdic , en contras t amb l 'evo­
lució i M o l ù g i e a » . pel Dr . J . M u ñ o z A r b u t . 

20 abr i l : « K s t u d i de les bases c i e n t í t i i p i e s do l a 
v a c u n a c i ó U . 0 . <! .» , pel D r . P . D o m i n g o . 

22 abr i l : « M e t a b o l i s m e dels g l ú c i d s en la dona 
g e s t a n t » , pel D r . P. Camps. 

24 abr i l : (T ran l fuBiÓ s a n g u í n i a i b e m o t e r à p i a . 
Rev la ió de t è o n i c p í e n i pel D r . J . Bavonf l . 

27 abr i l : « P a t o g è n e s i de les complicacions pner-
peral- infect ives . Invest igacions de flora en els to­
q u i s » , pela D r s . L . Caru l la i t j . X u m e l r a . 
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C à t e â m de Ginecologia — Prof. Dr. v. Conill Hospital de la Santa Creu i Sant l'a'-' 

I l Curs d • ampl i ac ió do GizLdOofogia amb la col -
l abo rao ió dels Doctors : 

M . BoDafonte, Catedr&tlC j u b i l a t do Ginecologia, 
de lu Facultat de Medic ina de Ba rce lona : «l'.l 
poatoperatori en ( Ü n o c o l o g i a » . 

J , Torre Blanco, Metge de n ú m e r o de la M n -
t e rn i t a t , de M a d r i d : « ( ' o n s t i l n c i ó femei i i im timb 
a p l i c a c i ó a la G i n e c o l o g i a » . 

P. Nul i io la , C a t e d r à t i c d ' O b s t e t r í c i a : «Afecc ions 
ginecol(')){ii|iios consecutives a l 'estat puei po in l» . 

.Î. P e y r l , C a t e d r à t i c de D e r m a t o l o g í a de la F . 
de M . de l iarceloim : " l . i i l imfogrnnulomnlosis in ­
guinal i l lurs locnli tzi icions genitals i e x t r a g e n i t à l s » . 

J . M . Peyrf, Ajudan l . de. C à t e d r a de Der inato-
lOgia, de Barcelona : « H e a c c i o n s d i a g n ó s i i i i u o s i 
t e r a p è u t i q u e s e spec í f i ques en la quarta mala l t ia 
v e n è r i a » . 

M . O á r r i g a Roca, Ajudan t de la C à t e d r a de G i ­
necologia de la F . de M . de Barcelona : « P a l o g è -
niíi del prohip-íe gen i ln l . —- l ' ' isio],i i lologia del cos 
g r o c » . 

S. CasanellaBi A j u d a n t del Servei do Ginecologia 
de la F. do M . da Barcelona ; «L l i çó p r à c t i c a de 
gutores i n t e s t i n a l s » . 

R . Alvarez Z a m o n i i A . Sostres. Aj i idmi t s d.-l 
Servei de Ginecologia de la F . de M . de Barce-
lona ; « K s t u d i s sobre los classiliciicions l i istopato-
lòg iques riel c à n c e r de coll d ' í í t e r » . « H i s t o p a t o l o -
L'in de la tuberculosi g e n i t a l » . 

F. V o r g ó s , A judan t do la C à t e d r a d ' A n a t o m i a 
de In F. de M . de Barcelona : « L l i ç o n s p r à c t i q u e s 
d ' ana lnmia descr ipt iva del subsò l p e l v i à » . 

L . Puig i Ro ig , A judan t del Servei de Gineco­
logia de la I ' ' . de M . do l iarcelona : «P ràc t ica do 
la t i t u l a c i ó do les l iornionos sexuals fomei i inos» . 

Prof. V . C o n i l l , C a t e d r à t i c do ( i inecologia do 
In F. do M . de Barcelona : «Bio log ia de In b ipó-
l i s i . — Noves classificacions dels tumors ovaries 
i formes estranyes d'aquests t u m o r s » . 

Ohiii'rvac.ionH 

Los c o n f e r è n c i e s t ind rnn lloc a l 'A i id i fò r ium do 
la C à t e d r a de Ginecologia do la Facul ta t do Me­
d ic ina . 

F,l d ia r i d'aquestes conforènc ios s e r à ]iul)licat 
opor tunament . 

101 nombre d'assistents al Curs queda l i m i t a t a 
25, admelent-se els que hagin fo rú ia l i t za t la uni-
t r ioula por r igorós ordre d ' i n s c r i p c i ó . 

E ls drets de ma t r i cu l a (âO pessetes) s 'abonaran 
en la Secrolnria do l a Fncullat . de Med ic ina . 

Aquestes con fe r ènc i e s seran taquigrafiadas per a 
la seva u l te r ior p u b l i c a c i ó . 

Per a informes, d i r ig i r -se al Prof. V . C o n i l l , 

Facultat do Medic ina do Barcelona. 

Bn l 'Escola de Patologia Diges t iva de l 'HospíMJ 
do la Santa Creu i Sant Pau , de Barcelona, el 
Professor G a l l a r t - M o n ó s d o n a r à , com cada any, UI» 
sè r i e de c o n f e r è n c i e s ois dimecres, a los i " *n 
punt. del m a t í , les quals c o m e n ç a r e n el d ia 8 d'abrih 

Aquestes c o n f e r è n c i e s t r ac t en , per ordre crono­
l òg i c , de les m a t è r i e s s e g ü e n t s : 

1 . Semeiologia. del dolor obdomhml . — 2. l'^tas" 
duodenal . — .'(. M e g a c ò l o n . — 4. E v c n t r a o i ó i D'!-
ma d i a f r a g m à t i q u e s . — 5. I n su f i c i ènc i a hepàtic*; 
— 6. C à n c e r del fetge. — 7. C à n c e r dol recte. 
8. T e i a p è i i l i c a l i id romuie rn l en patologia d ige»*1^ ' 

S e n e i •li: Cirurgia ortopèdica i Tuberculosi oitc0' 

artioular — l'roj . Josep M . · Vilardell 

Curset monogrà f i c sobre malal t ies do la colun»»» 

TOítebïal, amb la col·laboració dels Doctors A . I'61'1'0 
i Pons, C a t e d r à t i c de la Facultat de M e d i c i ^ 

L l u í s B a r r á q u e r i L l u í s Bosch Av i l é s , Profess^ 

de l ' H ô p i t a l , i dels Doctors Sauret , Cols . BeOfm 
Harbat , Pra t , l ' I a - M a j ó , Tor t i Estova V i l a l ^ 

metges del Servei . 
Aquest curset t i n d r à lloc els mesos d ' a b r û i tolm 

explicant-se dues l l i çons per setmana i dedicant e 
alti·i.s dies M e x p l o r a c i ó de malalts i a sessions 0 | ! 
r a t ò r i e s . Per a inscr ipcions, a d r e ç a r - s e a 'rt ^ 

c i e ta r i a de l ' A d m i n i s t r a c i ó de l ' H o s p i t a l . P'611 

In ma t r i cu la : 50 pessetes. 
Ll içó L " . Dr . P l à - M a j ó : « N o c i o n s i'ifahà*** 

nntoma i fisiologia v e r t e b r a l s » . — Ll i çó 2. • 
- ....ver-Bàrbaii : « A n a t o m i a i patologia del disc i"1''1 

tobra l . Epi f i s i t t s v e r t e b r a l » . — Ll içó 8.a. Dr . Es** 
Vi la rde l l : « D e í o n i i i t n l s c o n g è n i t e s , espina (,l"< V 
nxHlificncions n u m è r i q u e s vertebrals , espóndi l» 
Bàoram b a s c u l â t , e t c . » . — Ll i çó 4.". Dr . B » * ' ^ ' 
« D o f o r i u i ï n l s adquirides p r i m i t i v e s i l i t " ' "n j » . 
Escol iosi , c i fos i , lo rdos i . T r a c t a m e n t » . — ^ ^ t ^ r i -
Pro!. .T. M . V i l a r d e l l : «Modi f i cac ions mor í .^e . 
ques de les v è r t e b r e s ; on d i à b o l o , do v o r i . 
bres planes, en falca, h o m i v è r t e b r e s » . — «íg. 
Prof. ' L I . Bosch A v i l é s : « T r a u m a t i s m e s v e r f e b i ^ ' 
M a l a l t i a K ü m m e l - V e i n e u i l . T rac t amen t ! - ' 
çó 7.» Dr . S a u r e t : « L u e s i c à n c e r ver tebra l» - ^ 
L l i çó 8 > . Dr. l l e i r a n / : «Mal de Po t t . A » 9 ^ . 
p a t o l ò g i c a i s i m p l o m a t o l o g i n » . — L l i ç ó ; ,., lC. 
J . M . V i l a r d e l l : «Mal do Pot t . D i a g n ò s t i c 1 
t a n i o n t » . — L l i ç ó 10. D r . P r a t : « A n a t o m i » 
tologia do la 5." lumbar . Espondilol is tesi , 8 ^ 
l i i / n c i ó . Lumbal i t ssao ió de la 1 ." s a c r a » . ^ 
9*5 I I . Prof. A . Pedro P o n s : « E s p o n d i l o a r t r i t ' » ^ ; 
q i i i lopo iè l i cn . Consideracions sobre e t io log i» . 
tomin p a t o l ò g i c a . Quadro c l í n i c i estudi ra 1 
D i a g n ò s t i c d i ferencia l a m b altres malalt ies ' 
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¡'^'iiits del raquis . T r a c t u i n e n t » . — l-li<;ó 12. Dr . 
«151B upurellH o r t o p è d i c s en le» m n l n l t i e » ver-

'«brals» . — Ll içó 18. Dr . C o l s : «La terapéutico 
'K",» en les ulecoions v e r t e b r á i s » . — Ll i çó 14. Prof. 
™Í8 littiTaquet : «Algies d 'or igen ver tebra l . Topo-

grafía v è r t e b r o - m e d u H a r i v è r t e b r o - r a d i o u l à r » . — 
,l¡''1' 13. Prof. . 1 . M . V i l a r d e l l : « I n t e r p r e t a c i ó olí-

'""•a de les imatges r a d i o g r à f i q u e s v e r t é b r a l a » . 

Servei do D e r m a t o l o g í a i Si ' / tKoJra/ íd 

•s'- Noguer-Mori. 
Prof. 

"^rs p r à c t i c de « D e r m a t o l o g í a i S i l i l iogra l ia» 
' 1 "bust del me)g6 general a m b 1» ooHnboraoió 
* ^ I ' r s . Pa l l é s i Sa í n', (metges ajudants) , Por-

""~ • ' l l i x i l i i i r ) , L l u r l m i Oller (agregat^); Don» ' -

( in te rn de labora tor i ) . X I I any , 1985-1986. 

^ J de m a n ; : l . Noeiotu terapèutiques gstíetáU, 
""u ixe i i i en ls bà s i c s i lonamcntals a l 'uliast del 

IJ'^Sc general per a la c o n s t r u c c i ó de f ó r m u l e s 
" ' "nedia ta a p l i c a c i ó a la c l í n i c a » . L a t e r a p è u t i -

" ( 'er 'nato|iiglca en ¡xiipies f ó r m u l e s . 
de m u r ç : 2 . Nocions terapèuUgúss genírabi 

naixements de patologia general indispensables 
« M t a m e n t i n t e r n de les d e r m a t o s i s » . Tracto-

ent» es|icc(Hc8, q u i m i o t e r à p i c a , etc. 
^ de m a n ; : 8. D i a g n ò i i i e s i»idi«p««ío6Ia».. l í l e -

te de d i a g n ò s t i c general i errors (pie s 'han 
0. T,t"r- Concepte i t r ac t amen t de les « g r a n s reac-
. , 0 8 out&nies al· lèrgiques». P r e s e n t a c i ó de malalta 

t ' o à r i a , p r n r i g i eosema. 

do m a r ç : 4 . Dioi / f ió i t ie i inditpi atable* • " la 
C 't'a "l idica . E rupc ions i l e s i o i f no s i l i l í l i ques 

^a^ ' ln confondre's amb la síf i l is . P r e s e n t a c i ó 
, " ' " la l t s amb lesions giflKtiques duran t els di-

" l , K pe r íodes in ic ia l s , i r r i t a i in i neoformador. 
~ ' ' " ' " ' 1 : 5. D i a g n ò s t i c s indispensable» . « D e n n a -

^ ^ ('e causa i n i c i a l m e n t e x ò g e n a » . P r e s e n t a c i ó 
« n ti""'"'tS SBn ,0 · pediculosis , t inyes , de rmi t i s 
eia] ' " ' l ' è t i g , e tc . , i l lu r d i a g n ò s t i c diferen-

a" '""lueines t e r a p è u t i c s . 
'Hut, : D i a u n ò x l l c * iiitli«iii I I K M I H, «Der -

4e 8,8 "o « ' lass i l icades». P r e s e n t a c i ó de malalts 
•nlei*01^8'8' ' ' I116" ' e r i tema pol imorf , e r i t r o d è r -

Pt t i r íaeie rosada, etc. Esquemes t e r a p è u t i c s . 

""«OHÍ' : 7" D io^nòs t i c» indispeitsablet . « D e r -
c i i N '•' '•"'ionades a m b trastorns de la eircnla-
CUUÍQ .U'N'A ' ,',NF",'''L",· mala l t ia varicosa. 

2'! ' 'iei'au^u'''oa 'eÈ' Hagués varicoses. 
I j j ^ . " ^ r i l : 8. D iagnòs t i c s indispensables, M a -
tic_ T. "'8"deB a t rastorns de l 'aparel l b o m o p o y è -

. j ^ 0"0eIl,es actuals d'aquest im | )o r l an t g rup . 

"''nce^ ·ft')r'': " ' D i a g i i ò i t i m iiiií/s/icimaliff«. 
1 c à n c e r do la poll i mucoses a c c e s s i b l e s » . 

P r e s e n t a c i ó de malal ts amb queratonics . l ierrugues. 
l e u c o p l à s i a . etc. , i c à n c e r s j a desenrot l ia is . Dr ieu-
(aoionS per a l l u r d i a g n ò s t i c r à p i d . 

7 de i i i n i - : 10, Patologia general i l e rap ru l i ca 
di- tu HÍjilii i n el 11)!M). Com ba. d'enfts-ar-se el t rac­
tament d ' u n sifilí t ic a la l l u m dels m o d e m s co-
aeizetnents. Es êurable la s l i i l i s? ¿Quan danarun 
un malal t per curai ' . ' KíMiccions sero lógicpies reco-
nianal>les cu el moment ¡irc- . ' i i l . 

1 I de maig : 11 . ¡ es don gntlU ctApcs de la HÍ/ÍIÍK 
ncrriiiKii. Les indicacions t a r a p è u t i q u e s s i ib in in is -
Irades per l ' examen .del líi |U¡d r aqu id i en els s i f i ­
l í t i c s . Pròi l i i i ins de la sífilis nerviosa. I ' .stal ac­
tual dels tn i c l an ien l s de lu tabes i pa r à l i s i ge­
neral . Principals accidents de la q u i m i o t e r à p i a un-
Usi f i l i t ioa . 

21 de ma ig ; 12. L a rifûù h r r c d i l ù r i a i de sego­
na ijciicrncin. P r i n c i p á i s signes i estigmes. Kls pc-
t i l s signes. ¿ C o m lia d'enfocar-se el t rac tament d ' u n 
lloredo s i l i l i l i c ? Esdevenidor de l ' l i e ic i lo s i l i l l t i c . 

Â.eadèniia i Laboratori de Ciències 
Mèdiques de ( ¡ataluii} ;i 

CUTS do 1035-80 

K A L A A Z A B 

& b i U i Din 2o. D r . Bicord Zar iquley i Oenarro i 
Dr . Alfons Tr ias i Maxenes : « E t i o l o g i a i p u t o g è -
n i a » . — Dia 21 . D r . Pete M a r l í n e z i ( i a r c i a : 
« S i i n p t o m a l o l o g i a i d i a g n ò s t i c del Kala-A/.ar eu 
l ' i n f a n t » . — D i a 22, sot de la ve t l l a . D r . Jo rd i 
Quasch i Sagrara i D r . Pau Car iof ià i C a s t e l l à : 
( i l len i i i to logia del Ki»la-A/.ar en l ' a d u l t i l ' i n f a n t » . 

Din 22. D r . Caries Soler i Dopff : «El K a l a -
A/.ar en r d u l t » . — D i a 24. D r . Santiago Noguer i 
Moró i Dr . .losep T o r r a d e m ó i M o l i n é : « L e b i s n m -
niosis c u t à n i e s » . - Dia 23. D r . M i i p i e l To re l l ó i 
Cendra. D r . Pere Calafell i ( ü b e r t i D r . .losep M.» 
Sula i ( i inadreda ; « T r a c t a m e n t del K é l a - A m i en 
l ' i n f a n t » . 

T R A C T A M E N T D E L E S C I S T O P I E L O N ' E K U l -

TI.S E N G E N E R A L 

M a i g : D i a 4 . D r . Josep M.» Lucena i R m i r i c 
i D r . Erancesc Serral lacl i i J u l i à . Per la Societat 
Ci i la lnn i i d ' I rologÍM. Dia 3. Dr . l·ldimrd de I l n -
fiiol i (Jarcia. Per la Societat Catalana de Pedia­
t r i a . — Dia 6, D r . Jac in t Muf ioz i A rba t . Por la 
Bobietot d ' U b s t e t r í c i a i ( í i n e c o l o g i a . — D i a 7. D r . 
Manuel Piera i Klo . Por r A c a d è m i u i l . i iborn tor i 
do C i è n c i e s M è d i q u e s do Cata lunya. 
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I H u i Mèdíco-farmacèutic 

I l eus net coin lin quedat c o n s t i t u ï d a la nova .Tun-
In d'aquest I n s t i t u t . 

President : F.rnienegild T u r ó i Areas. 
Vice-pres ident ; Marc í s Herrallach i M a u r i . 
Secretari general : Josep M.a de Ka inon i l'.s-

vardò. 
Vice-secreturi : Bar tomeu Pla i Ma jó , 
Tresorer : Jaume- Tore l l ó i Casanovns. 
B i b l i o t e c a r i : Francesc D ' A . B e r g ó s i R iba l t a . 
Vocal d 'Actes : Olaguer Hoatella i Tor ra . 
D i a 17 de febrer : 

Dr . Manuel Dolcet : «Mi l lor manera d ' e v i l i i r la 
ceguera en els caso» de g l a u c o m a » . 

Dia 1(1 do m a r ç : 
Curset d 'Flectrocardiograf ia . 
1.° I l i v ó : « L ' e l e c t r o c a r d i o g r a m a normal i exfra-

s i s t o l e» , pel D r , Josep M . " D u r a n Andreu . 

D i a 2.'t de m a r ç : 
D r . Joan Comas i Campa : 

(pantà en C ineco log in» . 
I.a v a c u n a c i ó re-

D i a 15 d ' ab r i l : 
Conferencia pel D r . Lovo ine , de la Facul ta t de 

Medic ina de Paris i de la C l ín ica del D r . l'.e.rge-
re t , do l ' I l o s p i l a l Necker, sobre : cLeS anesÜtèé í e s 
par i nba l a l i on . Le p r o t o x i d e d ' a / . o t e» . 

S e s s i ó Inaugura1 del Curs A c a d è m i c 1086.87. 
Leelura de la M e m ò r i a Anua l Heglamend'iria | ie l 

Sei · ie tar i ( i e i i e ra l D r . Josep M." de Ramon i 

Es­
c a r d ó . 

Dr. C é s a r Ol ivé ( i u m f i : proscnlacié) «De Ics es­
pecialitats on C i r u r g i a » . 

Societal ( latalana de Pediat ria 
A q u è e t a Societat c e l e b r à S e s s i ó Cien t í f i ca el dw 

27 do febrer ; 
Dr . R u i z D í e z : P r e s e n t a c i ó de l 'obra dels D'18' 

K r e m e r i Wiese : «Dic Tnberkulose ver 
kmoclien 

und g e l e n k » . (La tuberculosi dels ossos i nrticU' 

lacions). (Com i n n a c i ó ) . 

Dia 12 do m a r ç : 
Dr . To re l l ó Cendra : (Beneficis obt inguts ia 

la v a c u n a c i ó l i . 0 . ( ! . » . 

jib 

D i a 2 d ' a b r i l : 
del 

C o n l i n n a c i ó de la d i s c u s s i ó sobre el t o m » 
Dr. To re l l ó C e n d r a : «Benef ic i s ob t ingu is atnfc '* 
v a c u n a c i ó B . C. f i . » . 

Dia 1(1 d ' a b r i l , a les 10 de la v e t l l a : 
D r . Sala Oinnbreda : « C o n s i d e r a c i o n s sobre , |D' 

casos do K a l a - A / a r » . 
Dr . E , Rovi rn l ta : «F.l t r ac tament de les def"''' 

m i d i l s c o n g è n i t e s do la boca. F.st.at actual dels s d * 
principals problemes d ' i n t e r è s por al pediatra*-

S e s s i ó O r d i n à r i a A d m i n i s t r a t i v a . Es par la i* ^ 
bre la r e d a c c i ó d 'unes bascs referent a In va0 
B . C. <i . 

Preguem 1 i s - i s l è n c i a do tots els socis. 


