\‘I'}LI "'l

Galeria de catalans

1 occitans |||usl.re.s

Ricar I B()ley

(1855-1927)

pcl Dr. F:'mlcusv I'qcr'nndn

Ricard Botey i Ducoing, nasqué a Barcelona el dia 4 de setembre de 1853.
[ill de pare catali i de mare occitana, estudid a Franca part del Batxi-
erat, més tard passi a Barcelona, on es llicencia 1'any 1881, 1 any ge-
glient prengué a Madrid el titol de Doctor en Medicina 1 Cirurgia ; la seva
tesi doctoral versa sobre Cirurgia ossia.

En els primers anys d’exercici de la carrera es dedicd ensems que a la
Medicina interna, a la Histologia, a I’Anatomia patologica i a la Bacte-
riologia ; ell fou qui cultivd el bacil coléric a Espanva per primera ve-

gada.

L.es seves aficions liriques, el cultiu personal del cant, aixi com les
relacions d’amistat que contragué amb elg artistes célebres que passaven
per Barcelona, 'induiren a la prictica de la laringoscopia i 1'iniciaren en
els estudis de l'especialitat en la qual després havia d’excellir. En 1886
surt a llum ¢l seu primer tractat : «Higiene, desarrollo y conservacién de la
vozn, que tingué un gran éxit de llibreria; aquest tractat fou traduit a
diversos idomes, entre ells el rus.

Fn la mateixa data 1:']_1]1]il.'."1 en la «Gaceta Médica Catalanay la seva ]':1‘5-
merg extirpacié d'un polip laringi.

Creient-se ja amb forces suficients per a lluitar en els Certimens cien-
tifics internacionals, acudeix amb dos treballs al Congrés Médic que tin-
gué lloc a Paris amb motiu de I"Exposicié Universal de 1889. El primer
treball és un estudi histologic dels anomenats polips mucosos de les fosses
nasals ; Botey hi demostra que generalment es tracta de fibromes edema-
tosos 1 no de mixomes. 1.'altra comunicacié és un estudi del valor diagnos-
tic del bacil de Koch en la tuberculosi laringia,

Abril, 1934, Niim. &1.
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Iis impossible, atés el poc espai de queé disposem, de seguir des d’ara
amb detall el rapid procés ascencional de la intensa vida cientifica de Botey.

[Jany 1890, abandona en absolut la medicina interna 1 després d'un
llarg viatge d’estudi prop dels grans mestres curopeus, s'estableix defini-
tivament a Barcelona, com a otorinolaringoleg, 1 durant bastants anys és
'inic que exerceix aci exclusivament 1’especialitat.

Fruit d’aquest viatge, és la seva obra «listudios clinicos sobre Laringo-
logia, Otologia y Rinologia. Su prictica v ensefianza en Furopa en este
fin de siglo», que conté observacions i judicis critics de gran vilua referents
als principals centres d’ensenvament de 1’especialitat a Europa en aquella

época.

Tot seguit funda la revista «Archivos Internacionales de Laringologia,
Otologia v Rinologian, que més tard es converteix en els «Archivos ILati-
tinos. etc.» que publicd fins els darrers anys de la seva vida.

La seva obra cabdal que D'assenyala indiscutiblement com un dels cap-
davanters de la nostra especialitat en el mén cientific és el «Tratado de
Otorrinolaringologia», la primera edici6 del qual es publicad a Barcelona en
19o3. La gran valua didictica d’aquesta obra, finic tractat de 1’especialitat,
féu que 1'edici6 s’exhauris ripidament i que s’hagués de reeditar tres ve-
gades meés.

El prestigi que gaudia Botey en els nuclis més selectes de la nostra
especialitat a Furopa, era, doncs, ben merescut ; aixd el portd a ocupar un
lloc d’honor en les corporacions cientifiques d’aci, de fora, 1 en els Con-
gressos Internacionals de 'especialitat, als quals assistia assiduament. El
que escrin aquestes ratlles havia sentit en tals ocasions una pregona emo-
cih patriotica en veure aixi enlairat 1’home representatiu de 1'Otorinola-
ringologia de la nostra terra.

Encara ens sembla contemplar-lo en les sessions del Congrés de la So-
ciété Francaise de Laryngologie, d'Otologie et de Rinologie, celebrat a
Paris a mitjans d’octubre de 1927, llegint amb la seva veu ben timbrada
i amb purissima dicci6 francesa la seva darrera comunicacié «Mon traite-
ment des canularss.

Pocs dies després s'exterioritzaren ja els signes del mal terrible que en
poques setmanes anorred aquella naturalesa robusta 1 atlética.

Catala de soca-arrel malgrat la seva escassa publicacid en la nostra llen-
gua, posseia la seva complexa personalitat totes les qualitats i tots els de-
fectes de la raca, El sen exterior cantellut amagava un fons de bonesa 1
d'ingenuitat de vegades infantils.

Treballador infatigable i metodic ; disposant d'una clinica operatoria
molt concorreguda i d'una selecta 1 nombrosa clientela privada, la seva
posici6 social el posava a cobert de tota davallada, I.'hora, doncs, era vin-
guda per a fundar I'Escola Catalana d’Otorinolaringologia. la genero-
sitat cientifica del mestre 1 l'esperit de collaboracié 1 de sacrifici indivi-
dual en bé de la collectivitat, tan rars entre nosaltres, fallaren, 1 Botey
deixa escassos deixebles i cap continuador de la seva obra.

Fl seu esperit cientific plasmat en les seves nombroses publicacions fa-
ran perdurable el lloc privilegiat que Botey ocupd en la Medicina Catalana.
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Dictamen de la Comissié

[L-LM, SENYOR :

Reunida la Comissié especial designada per U'Académia per a dictaminar
respeete de l'eventual concessié del «Premi Visan, atenent-se al que disposa
el testament del causant t la rveglamentacié acovdada per I'Académuia, t amb
Uassisténcia dels Daoctors Pi-Suner i Nubiola, presidint el Doctor Martinez
Vargas 1 actuwant de Secretari el Docloyr Moll, no assistint el Dr. Barivina
per estar absent de Barcelona, després d'examinar atentament les dues Me-
mories presentades al Concurs : «El fenomen de la reactivital hemorragica
twmoraly, lema «Vulperabilitas cancerosan, @ «Paper jugal pels leucdeits
polinuclears respecte al erveixemenl de les wlceracions», lema w«Alin, resol

per unanimitat elevar al ple de I'Académia el segiient
DICTAMEN

La Memoria «El fenomen de la reactivital hemorvigica tumoraly, lema
« Vulnerabilitas cancerosan, presentada al primer concurs del «Premi Visa,
és fortament mereixedora de Datencié dels membres del Jurat qualificador.
Es tracta d'wn treball experimental d’ampla envergadura, dut a terme, per
duades que es precisen, en un laborvatori ben proveit de tols els mitjans ne-
cessaris per a aquesta classe d’investigacions,

L problema que es considera plantejat v en el sew caire experimental
ben resolt, és interessantissim : Uestudi del que s'esdevé en els fendmens
de Sanarelli i de Shwartzmann, els fets d'involucié espontania de twmors
malignes i les observacions cliniques de Coley, han mogut Uantor de la Me-
moria a assajar els efectes de les toxines baclerianes, administrades per via
vascular, sobre els tumors de tota mena. I.'accié de les toxines, quan es
mostra eficag, provoca violentes reaccions vasculars, que expliquen la morti-
ficacié dels teixits neoplasics. Una série expervimental darvera 'allra, 'autor
T

ha investigzal pacientment els efectes que s'observen en els embriomes : els

granulomes de diverses menes, no mfeccrosos ; els empelts malignes de pro-
cedéncia helerdloga ; els papillomes ; els cancers benignes transplantables,
entre els twmors experimentals, t els cancers espontanis dels animals de

laboratori, espectalment adenocarcimoma mamary del ratoli, tan semblant

a eqdvalent malaltio huwmana. Ils vesullals que Uawtor ha obtingul ; els
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fenomens observals ; les consideracions fetes sobre la palogénia de les re-
accions que provoca ; V'estudi de la influencia d'elements encara en discussid,
com Vanomenat factor T, tan enérgic modificador de la capacital dels tei-
xits de deixar-se difondre pels agents infectants ; la comparacid entre els efec-
tes decuts a accid vascular, a Vaccld toxica de les toxines administrades,
o a les substancies que per. obra d'aquestes salliberen en els teixits neo-
plasics ; tols sén fets o punts de doctvina altament inlevessants 1 plenament
origals.,

[awtor de la Memoria no solament entveveu, sind que é consciéncia
plena de les conseqiténeies practiques que dels seus estudis poden deduir-se,
perd evita trewre del yue ha obserdat aplicacions directes a la clinica hwmana.
[ analogia de ['adenocarctnoma mamari del ratoli @ del cancer mamari de
la dona és absoluta; els vesuliats obtinguts en el bhwmor espontani de la
mamella del ratoli fewmella sdn concloents; perd Uawlor es reseriva i lem
comprometre amb precipitacions wnlempestives el valor d'unes recerques que
estima donarvan tot Huwr fruit en Hwry moment favorable—que crew no ha ar-
ribat encara—en bé de la humanilat que sofreix.

Aguesta veserva, als wlls dels exigents d'wtilitzacions inmwmediates de les
descobertes cilentiftques, pol semblar un defecte; certament no &s aixi. Kl
propi aulor ho vaona a la paging 416 i segiients del seu treball ; al que
ell escriw ens rvemetem. Cretem, dones, prudentissima la seva reserva en
aquest punt, 1 encerlat el seu proposit de millorar els métodes i trobar els
factors accessoris que facin la provocacid dels fewomens observals més eficag
en ¢l sentit de la vetrogradactd 1 desaparicié de les neoplasies, amb el minim
de reaccid focal 1 general.

L haver mvestigat amb tanta fortuna @ precisal amb tanta docuwmentacio
i clavedat la vulnerabilital vascular twmoral, amb Uamplitud, originalitat i
corveccid téenica amb quée ha estal fel, © amb resullals tan encoraljadors,
dina wn especial mérit a agquest treball, avalual a més pev les esplendides i

demostratives 1llustracions que 'acompanyen.

Per tot el gue hem dit, acatant sempre el superioy criteri de 'Académia,
que resoldra el que estimi procedent, proposem que el «Premi Visan d’en-
guany sigui concedit a l'autor de la Memoria titulada «El fenomen de la
reactivitat hemorragica twmoraly, lema «Vulnerabilitas cancerosay,

Barcelona, 3 de gener de 1936,

d s

Signat : ANDRES MaArTINEZ VArcas, Avcvst Pr-SuNer, Pere NUBsiona,
Josir MorL.

Iustrissim Senvor President de 1'Académia de Medicina de Bareelona.

(Aquest dictamen fou aprovat sense discussié en la sessid celebrada pel

ple de I'Acadeémia, el dia 17 de gener de 1936.)
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Lcmu: '<<Vu[ne 'ul)ili'lns ‘ancerosa”?

p(‘l Dl‘. I:I'{ll'l(‘.[’S('. Durnn—Rcylmls
del «Rockefeller Institute for Medical Researchs (New York)

Introduccio

Durant el curs d’aquests darrers anys Shwartzman, del «Mount Sinai
Hospital» de New York, ha donat a conéixer (1) un fenomen la significa-
¢i6 del qual és d’una gran envergadura en el camp de la Patologia de les
infeceions, Bl fenomen consisteix en el segiient : &1 es frepara un conill
per injeccié en la pell—o en un altre indret—d’una petita quantitat d'un
filtrat bacterid, la poténcia toxica directa del qual pot ésser insignificant,
i al cap de 24 hores se li inocula intravenosament, per exemple 1 c.c. del
mateix filtrat o d’un altre, al cap de poques hores es veu desenvolupar-se,
en el lloe primerament injectat, una intensa reaccié hemorrdgica 1 edematosa
acompanyada de fendmens generals que adhue poden matar 'animal (%),
Aquest perfode de receptivitat de 'indret preparat és fugag; només persis-
teix unes 20 &6 30 hores, El fenomen és essencialment vascular; la toxina
de la segona infecci6 deu arribar al territorl preparat per via hemdtica ; la
pell reinjectada al mateix lloc no reacciona. Els animals fins ara estudiats
receptius al fenomen sém el cobai 1 el conill. Ta rata 1 el ratoli sén abso-
lutament refractaris.

En 1932, treballant sobre el fenomen de Shwartzman, Gratia i Linz (2)
van trobar que, ultra les injeccions de toxines bacterianes, certes infeccions
per virus filtrables, com la rabia i la vacuna, podien preparar el terreny
per a I'eclosié del fenomen quan l’animal era ulteriorment injectat amb fil-
trats bacterians. La sensibilitat creada per la infeceid virular és de més
llarga durada que la creada per les toxines. Seguint llurs recerques, virem
tenir la idea d’injectar intravenosament toxina de B. Coli a 3 6 4 cobais
portadors d'un liposarcoma transplantable, El resultat va ésser tan interes-
sant com inesperat. Bls tumors reaccionaren amb un fenomen hemorrigic
intens tal, que els animals morien al cap de poques hores. Recalquem que
en el cas del liposarcoma, com en el cas de la infeccié virular, no cal cap
preparacié local amb el filtrat com és de regla en el fenomen original de
Shwartzman. La conclusié un bon tros aventurada de Gratia i Linz és que
aquest fet suggereix que el cancer és produit per un virus filtrable.

(* ] fenomen ha estat identificat desprég o relueionat amb obtingut per Sana-
relli o més de 15 anys en conills preparvats per vin intravenosa o apendicular i rein-
jectnts mdés tard intravenosament. El fenomen ds, de vegades, anomenat de Suanarelli-
Shwartzman,
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E!  fenomen original de Shwartzman en el eonill. Reaceid oecorreguda pogques hores desprds de la inje ‘-‘-.H‘

intravenosa de 1 ceo de toxing de B, Coli en elg indrets (a) 1 (b)) prepatats ol da anterior per la ll}-“".f,
intradérmica de 0.2 ce, 1 01 ee. respectivament de la mateixa toxina barvejods amb  sérum fsioloEie.d

El mateix Shwartzman, junt amb Michalowsky (3) repeti "any segilient
'experiment de Gratia 1 Linz emprant el sarcoma 180 del ratoli. El re-
sultat fou el mateix : fenomen hemorrigic intens seguit, de vegades, de
mort i—dada important—seguit altres vegades de retrogressié tumoral.

4
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Costat oposat del mateix econill. Les mateixes injeccions foren fetes, perd barrejant la toxing de
preparant amhb sue testicular (factor T. en comptes de sérum fisiologic. Observen el  cardeter diftus
deé les reaccions i lur aogment en extensié comparat amb les lesions de 'altre costat.

i Hl"l

Apitz (4) va repetir encara el fenomen en el carcinoma d'Erhlich del
ratoli 1 aportd proves solides sobre la identitat del fenomen tumoral i el
fenomen original de Shwartzman ; les substincies actives per a la produc-
ci6é del darrer fenomen (filtrats bacterians, suspensié d'agar, combinacid
d’antigen 1 anticds) ho son també per a la provocacid del fenomen tumo-

1::.1 lr-"-\' _-'.r'e‘ri‘rfl'rll:'.flr'.-‘ r |‘l|’.{l‘ff..i'|r.1 i'arh J|'-Hi.hrl.rﬂ'l'.ra n, no ern‘ |'.”Pr-\'fil'l i r!n‘ Casos f,'lpf'r-_-. nrllI ‘.'-L'“'-"

N JIJrHrrJJ'r'J'J_-H.f'. stn e 8o tambd ".i'a'lrfj.'llrh de les Ju'u,'lt||'rnrrr'.’.r-||.~i sobre les rf”H'r-"'
hem treballat, tant si presenton el fenomen com si no. Aiei, la part gedfica del nostre

1 ! . i . . i . . ¢ ]
trebiall we a formar wna galeria de les neoplasien benignes o malignes que sén els

imgltruments preciosos de Ie investigocid canceroligion moderia.
Taotes les fotagrafing rf"rrrlrrrrqf traball foren preses pel Sr. L, Shmith, ity de In aeecid
d"iHuatracions de 'Instituf flockefeller, de Now York,
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ral. Apitz insisteix sobre la correspondéncia, en l'analisi histologica, en-
tre focus necrdtics 1 focus hemorragics.

[ aixd, a més d’una nota preliminar nostra (s}, és tot el que s'ha pu-
blicat sobre el fenonien. La seva importdncia es destaca ben clarament no
sols des d’un punt de vista estrictament cancerologic sind des d’un punt
de vista més general. Calia, doncs, un estudi aprofundit del fenomen, se-
guint-lo a través d'una extensa série de neoformacions que comencant en
les purament reaccionals 1 benignes, acabessin en el cancer 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 1 les seves

Bl ¢,
I, i'ﬁ“"lhn

,J(.{_N.,'_!1"\|'|.1|u-; en el conill, (a), (), (e), {d) i (e) vepresenten leslons de gravetat decreixent produfdes per
RC1G iy

1 Mtradermica de dosis de serum de cavall comengant iLII_]i] 0,5 ce. i _r1:-.§|.|}1|.||t amhb 0,05 ce. @ oun conill
0 estat  d'hipersensibilitat produida per repetides injeceions subentanies del mateix serum,

l'fll‘{lllti‘.l‘{ﬁt{qut’.‘.:'-} L-_q_q,(:ﬂc{;[]:-‘,‘ ]'Ql,’_[g_“i(l'{]"l]‘]t—]]ti amb altres fets j{i coneguts sobre
la malaltia. Aixo és el que hem fet sense mai oblidar que la llum projectada
per estudi de la malaltia experimental pot més o menys illuminar el pro-
blema de la malaltia humana,

S SR

0
lit::r'“'l' Olhoe g,y . s A i ;
dy e My, del mateix conill. Les mateixes injeceions de serum, pern barrejat amb extret lesticular en
“Alitigay, “|.uhh”""’ﬂ'if'-- Noteu l'aminoracié o la supressio completa de les lesions com resultat de lo dizpersic
Bl muteix s'obstrva. en el fepomen de Shwartzmain, de menor gravetat que en elg casos més
armunt vistos.
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Estudis preliminars

Quan Gratia 1 Linz publicaren llur observacid, estivem estudiant els fets
essencials del fenomen de Shwartzman en general, i més en concret, la in-
fluéncia del factor T'. sobre d’ell (6). Trobirem que la digpersié uniforme
de la toxina de la injeccidé preparant per la geva barreja amb extret testi-
cular causava una notable modificacié del fenomen (com també en el feno-
men d’Arthus) en el sentit de fer-se molt més extens, perd disminuint pa-
rallelament d'intensitat. Una area de teixit 6 &6 7 vegades més gran par-
ticipa en la reaccid 1 automiticament aquesta es troba diluida. (Fotogra-
fies 1, 2, 31 4).

Si la toxina és sols de mitjana intensitat, la reaccid aparent es pot arri-
bar a suprimir del tot. Aquesta modificacit de la reaccib s'observa també
s1 l'extret testicular s'inocula en la pell ja preparada 24 hores abans per
la injeccid de toxina sola, és a dir, si-s'inocula el factor I'. localment, i
immediatament després s’inocula la segona dosi de toxina. Citem aquestes

Tumors produits per la inoculaeld intradiérmica del viros del psendo-fibroma de Shope barrejat

salina,

observacions per a la millor comprensié d’experiments que exposarem meés
tard.

Estudidrem després la influéncia de les injeccions de filtrats bacterians
sobre les lesions produides per virus filtrables neuro-, dermo- i testiculo-
vacuna en el conill, la rata i el ratoli, virus II1 del conill 1 virus del «luop-
ing ill» del moltd infectant pel ratoli. Els resultats foren els segiients: és
possible provocar reaccions hemorrigiques de mitjana intensitat en lesions
cutinies vacunals o en llur veinatge durant un periode curtissim de llur
evolucib, en el conill—animal sensible al fenomen original de Shwartzman—
per mitja de les injeccions intravenoses de filtrats bacterians, perd no és pos-
sible obtenir la més petita alteracié quan es repeteix l'experiment sobre
animals refractaris al fenomen de Shwartzman com la rata i el ratoli.

Després d’aixo entrarem ja en el cos principal del nostre estudi, el qual
exposem a continuacid.

b

o
amnb qpludt
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Material i métodes emprats

La p " - e e " ]
FOXINES BACTERIANES

Les toxines usades diferien .'|l|]||l:LI1]|-‘I|!-. tant per leg {“-\lH"[‘-ll-'h haeterianes d'on pro-
venien com per lur activitat. Foren eobtingudes o bé per simple filtracid per bugia
Berkefeld V de eultius on brou de 6 dies o bé suspenent en solueid saling cultius en
selosn de 24 hoves, agitant o _-:1:~<]1|-r1-|'e_'1 durant ."IJ;_’_llIl temps 1 filtrant-la de seguida
per bugia. El produete obtingut per aguest darrer métode 'nnmomenem per abreujar

cextict bacteriig.

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

o

T Filtrats molt 10xics

Hirtret bacteria de B, tifie hwmd, Subministrat pel Dr. Shwartziman s 16 una toxicitat

diractn forbissima per al ratoli i el conill, De 10 ratelins nommals que inceulirem en ol

o
OS5tat o
Amp o ?]Iu-":LI-

Xtrat del mateix conill, Tumors produits per la Inoculacio intradermica d'igual dosi de virng barrejat

lesticular (Factor .. Aguest tumor que pot donar una  impressic  effimera de malignitat dona
reaceions febles [ inconstants a les injeceions intravenoses de toxines bacteriancs,

peritonen amb dosgi de 0,6-1 ee. tots moriven abang de 24 hores. Procedeix d'unn mosten

de B. tffic humi les earacteristiques de la qual no coneixem, Aquesta toxina fou rara-
ment emprada,

Cultiv en brow de B, Hile muri, mostra 1. En una prova, math en menys de 24 hores
5 d'un toltal de 6 ratalins ineculats amb 0,5 ce. en el peritoneu. En una altra prova en
math 9 d'un total de 20 ratoling injectate amb dosis ascendents des de 0.1 fins a 1 ce.
i sovint a dosis baixes, Bl baeil d'on prové el filtrat és maolt virulent per al ratoli i fon
igolat d'ung epidémin de tifoide murina, Les seves earactevistiques bacteriolbgiques s'npro-
vimen molt a les del B, pestis coviee, B. Adevirijhe 1 B. paratific B.
2. Filtrats mitjanament loxics

Culliv en brow del baetl tific muri, mostra I. n una prova math 5 d'un total de
200 ratolins inoculats en el peritonen amb dosis sscendents des de 0,1 o 1 ce. Nomds
un animal inoculat amb dosie baixes morf. Isolat tamhé d'una epidémin. Bacterioltgi-
eament, s'aproxima molt o é¢ idéntic al B, enteritidis,

Cultin: en brow del baeil tifie muri, mostya I, Té aproximadament les mateixes
caracteristiques 1 un origen gsemblant al de la mostra 1.
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pificacié eatorze dies abans, Tumol !

PapiHoma contagids del conill de Shope. Berrugues produldes per esd itat hemor
: et e

nigne i e marxa gols mitjanament rapida; absalutament refractari al fenomen e la reactiy
Africd  tumoral,

3. Filtrats feblement toxics

Cultius en brow de B. Coli, B. Abortus, B. Subtilis @ Streptococews wo hemolilic.
Lia b

provada en dotzenes d'experiments en ratoling 1 rates; foren ineenlats amb dosis sovind

ixa o nulla toxieitat dels filtrats dels eultiug en brou d'agquestes mostres va quedar

de 1 cc. en la venn o el peritonen sense gue s'observis cap trastorn gren. Fn eanvi,
al mateix filteat de B, Coli es mostrd toxie per als conills en injeceid infravenosn o lo dosi
de 1 o 2 ce. per quile de pes. Les bactévies dlon els filtrats provenien eren velles
mostres dlurxiu 1 demostraren totes una baixa o nulla viculénein per a lo rate i el
ratoll. EI B. Coli presentava ung mitjpna viruléneis per al eonill,

Da tots els filtrate enumerats, els més emprats forgn el del B dific murl 1 el del
B. Coli. Les toxines del B. tific murf foren emprades o bé en una barveja a parts
iruals de les 3 mostres o bé filtrat sol de lp mostea I Aquests fillrats produiren un
fort fenomen de Shwortzinan en el conill, com experiments adequats van  demostrar.
Ll filtrat de B, Coli produf tun fenomen de mitjana intensitat. 11 fillrat de B. Abortus,
de molt [eble wetivitat, va ésser escassament emprat.

Altres experiments demostraren que esealfament a 1007 duvant 10" redueix d'un
tere la toxicitar de les 8 toxines de B, fific murf. Aixi mateix. els extrets bacterians
d'uquestes 8 mostres de bueils sén molt menys thxiques que als Altrats da cultivs en
brou. En eanvi, la formolitzacid del Glteot de 1o mostra 11 (1 90 de D'aldeid  durant

15 dies n 87°) no va sembloy disminur Ia seva toxieitad.

Factor T

Il fuetor T contingut en els extrets testiculars fou emprat en diversos experiments.

Per a ohtenir-lo es triturava la pact elandular de testiclss de brau o de rata amb sorea

b volumg de solueid salina; es centrifugava i el Hquid sobrenedunt es passava per bugin.

Anotgeid dels resultals

Abans de Dexperitment, es copiava acurndament el tumer—exactament mesurat—sobre

paper reproduint el seu color 1 altres enracter

shiques,
Després de ln injeccid es seguien les modificacions sofertes pel tumor, lex quals es
I'|.'!|."c|ti||'!'|:ll .‘l|||':1 \-’I'}_{III‘.‘I HHIH'P paper .'1| Ca [f'llnuu '_’.I ||'.r."|_'.~:. Lw-i :l]i-]'l_'r-_- [:'-:'.T]:.|||1|-;- 2} pasd

prades no difereixen en res de les toeniques usuals en Paeteriologin i Histologia,
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el

altre aspecte del papiMoma contagios al cap do 2 mesos després dé la inoculaeid per escarificacio.

Cariton 1

El fenomen en els granulomes no infecciosos en els
embriomes i en I'empelt heteroleg

Comencem 'exposicié de les nostres investigacions amb els resultats ob-
tinguts per la injeccié de filtrat de B. Coli a rates 1 ratolins portadors de
neoformacions que, o bé per la qualitat intrinseca de llurs ccllules o bé per
especials caracteristiques de 'animal hoste, son Obviament benignes mal-
grat la rapidesa de lur desenvolupament.

A. Granulomes mo infecciosos. Com a tipus d’aquesta neoformacid
hem escollit el format per la injecci6 a ratolins i rates de suspensions de
terra d’infusoris.

0 conseqiieneia, injectarem 10 ratolinsg amb 0-1 ¢.e. dunn suspensio espessa de ferra
ff‘i!'llll!-hl'i-\' sota la |||-|] dul dorg. Altres tantes rates foren ;1|I|I'I‘1:1:i|'w amb dosig virinhles
de 0.2 a 0.8 c.e. de o mateixa terrn i al mateix e, Al cnp de 2 diss la tumoracid
reaceionnl era ja apreciable en fols eld animalss el sen mbxim lfou agsolit digs més tard
(de 0.85%0.0 o 1.hx1 ems. de dibmoetre) i després va reabgorbivse lentument, A dife-
rente ntervals, ols onimals hu:l'l:Ldul'H dels granulomes foren injectats amb la dosi uni-

forme de filtrat de B. Coli en el [|\-|'i1;|1|-'ll. Quatre d’ells no van deser fractats i serviren

de controls,

Els resultats es poden resumir aixi: cap dels animals no va presentar
cap alteracté hemorrdagica o d’altva naturalesa en el tumor,

L'examen histologic va reveluy els trets usuals de 'embriomn reaceional w la inocu.
Lot de cossns inerts. Marenda repccid essoncialment meononuclear formada de mondeits
i elosmatbeits gque més tard slorganitzen formant extenses lmines connectives abundanl-
ment f'rL.t:r'.l.'."ur';'.f.:'mh'.-' |aN' {’..‘l[)”'lll]'_ﬂ f"lrlll.‘—'.'-:ill:'w 1It'=l|IH1'1IIII|.‘-'. 0 Ines :i'ltrlrl renceid connactivi
authetona, Colules gegunts de tipus cos estrany. Algunes extravisacions hemitiques, tant

en els confrols eom en els animals inoculats.  Figura ecential d'aquesta redecid és Ia

massa de la terra .'nir'vt:nl:i‘
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B. Embriomes. — Com a tipus d’embriomes hem estudiat les neofor-
macions originades per injeccid al ratoli de polpes d’embrions de la mateixa
especie.

10 ratoling van désser injectals sota lan pell amb 0.2 c.e. de polpa d'embrio hombleg
de 6 dies, 1 altres 10 rotoling van ésser sermblantment injectats amb 0.2 e de polpa
dlembrio de 12 dies. Al cap de 14 dies s'havien formal unes tumoracieng d'un tamany
ascillant entre 0.Ax 5 eme 1 1x 1.2 ems. mixim que usualment s'aconsegusix sota les
condiciong dites, Al cap de 10 1 14 dies respectivament, els animals van ésser injectats
en el peritonen amb dosis de filtrat de B. Coli, variant de 0.2 a 1 c.e. 2 animals no

injectats serviren de controls.

Cap dels ratolins injectats no va presentlar altevacions tumorals.

Loexamen histoldgic demosted una intensa proliferneid fibroblistica provinent tant de
Vempelt com de Panimal hoste, voltant extenses hrees de cartilag junt amb rudiments
daltres formacions embrionfries de significacié mds complexa, Les limines conneetives
eataven abundantment proveides de capillors weoformats, perd res no sngeeria  altern-

cions hemorrhgiques en les neoformacions dels animuls  injectats.

C. Empelt heteroleg. — Es sabut que si s’empelta una neoplasia ma-
ligna en un animal d'una espécie diferent, el tumor creixera per un cert
temps, perd fatalment serd reabsorbit. Kl periode de creixenga és molt més
marcat amb la inoculacié de fragments grossos de neoplisia.

S'empeltaren 20 ratolins per mitin del trocar amb 0.25 ce. de polpn de saveoma
de Walker de la rata. Sols en 4 d'ells es vo desenvolupar una neoformacid que assoll
un difunetre de 0.5 cms. al eap de 12 dies.

Par altre cantd, s'empeltaren 8 rates amb sarcoma 180 del ratoll, inoculant frag-
ments grossos que s'entatxonaven sota els luvis d'une ineisid fetn o lo pell. Altres 3
rates  van dsser  similarment moculpndes amb sareoma S087 del ratoll.  Fls  tumors

eresqueren ripidament 5 en poes dies assoliven unes dimensions oseillants entre 6.0 x 1.8

ems. | LAxB eme. Agquests animals, dividits en lots, van ésser injectats amb una dosi

El peeado-fibroma del conill inoculat per escarificacid. BI virns va ésser barrejat amb solucid
va. produir tumors avortius o molt petits,

9

w0 (108
saling, 99 .



1B R R e TN e R S Y N S s I S 373

tniea de 0.5 cie. de filtrat de B. Coli a infervals, variant de 4 o 12 dies després de

|'1~.Ir|]|:']|. IDas animals no inju['lul-: vin servir de controls.

Ils resultats foren com segueix : cap antmal no va presentar cap hemor-
vagcia wisible a nivell del tumor,

L'examen  histaldgio v demostrne Pexisténein de totes les formes evolufives de
empelt hateroleg graduades des de la integritat absoluta de les eélules canceroses ino-
culades i les vesuliate de Hor mulbiplicacid fins a la neerosi absoluta de 'empelt passant
per fases intermitges de necrosi puntejada meés o menys extensa, La reaceid connec-
tiva, més o menys marcada segong el grau de neerosi twnoral, anava sempre acom.
punyvida  d'unng veseeid  wvaseulur marcada, Les figures de divisid mitdlica eren maolt
fregitents. Fn 4 dels casos de sareomn del ratoli ereixent en la vata va observarse un
Henger grau de eongestic 1 hemorrigia, fembmens que encara que no existissin en als
confrols, gon de dubtoga significacid, jou gue sovint s'observen en ['empelt hetarbleg no

OO 4 :!-:l|! tractament,

Resumint, els 3 grups d’experiments relatats en aquesta seceid demos-
tren que les neoformacions benignes d’evolucié rapida degudes a la prolife-
racid, tant de céMules estranyes com de cellules de I'hoste, no sén suscep-
tibles al fenomen hemorrdgic produit per filtrats poc toxics. Notem que
les condicions de mnecrosi parcial de l'empelt heterdleg sém, com veurem
més tard, especialment favorables per a l'eclosié del fenomen en "empelt
homoleg,

Carirorn, 11

El fenomen en les formacions malignes o no, produides per agents
infecciosos filtrables

Donant un pas endavant, estudiarem en aquesta seccié aquelles neofor-
macions canceroses o no, produides per virus filtrables. Bona part dels ex-
periments foren fets sobre conills, I'animal més sensible al fenomen de
Shwartzman 1 aix{ mateix sensible a la toxina usada, la del B. Coli,

Clag

|.|Ill|r\11.__’.

AtE
“]‘“l'iuf_l Moy, del

mateix eonill. Bl virus inceulat per escarificacio Vi GEETI ‘hli.T'T'i’jlbi ~amb lactor 1., co gue
de grans dimensions, pests  tumors 26n guelcom meas sensibles al fenomen de la reactivitat
hemorrdgica que els (nmors de les fotoz §5 1 6,
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Papitloma  contagids

del r‘rJHI.H.

Deserit en 19835 |'T'_:| per R.
Hh-‘ljl'. de 'Institut Bockele.
Her., Deseobert en el conill sal-
vatge 1 fheilment tronsmissible
serindament w altres conills
salvatges 1 menys Theilment al
conill domeéstic, L'escarificacid
de la pell 1 ingeulaeid subse-
gitent amb filtrats o extractes
del teixit produeix la formacid
Iil' |H‘f'|'||f_"||l'.‘1 fue comencen o
:L|!:|!'I‘-iX|".' 4l i de 6 o 12 dieg
I es fanaformen en 6 sefmangs
en masses confluents de 1,2 a

1,5 ems. d'alehria. Prictico-

ment, les neoformacions per-
sisteizen  indelinidament  en
aquest  estat,  perd algunes
crpixen fing o as<olir un vo-
lum enorme, Les capes altes
papillars es necrosen i es que
ratinitzen aviat, formant veri-
tables  banyes que es poden
desprendre 1 deixary una super-
tieie erventa, Les parts infe-
FIOTS romanen Eempre carnoses
i el subminigtrament vaseular

5 ahundantfssim.

[\'u.l_-:itll les |'ufr1;1l|'1|f'lt-.s-; s =)

La histologia del tu-
mor no és pas diferent
i t i
a1 alty e . ; : IRT
de la d’alts formacions Sarcomp espinocelular de la galling produit per inoculacid i”I']'{]"“”"'{'t:;“'.“

.*.'-Li‘lll}‘}]:lllt.ﬁ, i ]"J{Jt](;‘m pas- de filtrat de tumor. K2 aguest un sarcoma de gran malignitat i de crei®
molt rapida,

sar-nos de descrinre-la.

Fieporinients. El nombre de conills emprats fou 5. Totg ells even portadors d

wos, de 2 setmanes, 1 en els altres 8 easos, de 2 mesos. 3 d'a-

tenses borrngues s on 2
quests animals foren inecolats intravencsament amb ung dosi de toxing de 13, Cali
corresponient a 1.5 e.e. per quile de pes. EHls altves dos conills varen édsser injectats en

al peritoneu nmb 0.5 e.e. de lo toxing, 2 conills normals varen dsser sitnilavment inogt-

lits en In venn com o controls, e resultats poden fheilment resumir-ge com sepueix
Gup dels animals no presenty alteracions . elires o nivell delg Lnors, excepte en un

& :‘i.f.ll}':l'|\'Ill (RRARI f[l||}|-“h.‘l I‘.('.|Ilil"|':l'_'i!| a J.‘l |IIL-i|_'. lllj||||I||Ll1|-:ll'itll th' i]|||':‘- I|II |ll-:

cas en g
berrngues. Wls animals injectats en la vena van morie tots dos al cap de poguoes hores.
B
sobreviure, Dals controls, un va morir al eap de 10 hoves @ Valtre va sobrevinre, s,

anitapls injectats en el peritonet. un va morit al eap de poques hores i 'altre va

interes, recentissitnamient demostrat. per Rous @ Beard (8), ds

) Un fet da
I'evolucid ma

L
t ana d'olmenye i 70090 dlaguests papilomes, oviginant-se epiteliomes
pies de ciollules esenmoses. Aguestp molignitzacid s'hn ohs en papilomes de 4 a 8
mesos. Perd, notoralment, abans d nguesta tra e, aeipdrnent
benig A1 ohservat cap me onanls ooen
oruins remots. Hs en nquesta fuase benigna en o que s'han portat o o

?'.i'i“?'\:,

L Ly W B e PR

ganglig limfhtios 1

a1

A Sense que mai ho s'ha
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leti " tipme
Drog Lgig ey

Wildeg el ¢

g,

‘“reinosi  pulmonar
Massivae produida per
Metastasi del mateix

{[RIAL | il e (AL ol et dtésger el comill portador de berrugues es fael meés sensible
cones, MR ) ) HER

a la toxinn malgrat 'abséneia de renccio tumornl, / g

len practi adin en cada cns no va evidenciar ecap alterncid vascular

3 L 1Rs nixes del t 16T,
clara en la rica trama de vasos de les capes baixe del tun

L:'andlisi  histold

Resumint, doncs, podem afirmar que un tumor k.']lll.L']I.'l‘] ht'U.IIL:Hc 1 de
marxa mitjanament rapida no és sensible a les imjeccions d'un filtrat bac-
terid toxic per 1'animal hoste.

B. Pseudo-fibroma del contll.

1 Tieilment trans

Deserit en 1932 també per Shope (9). Dezenber

subeutania 1 intratesti

missible en série en conills do qualsevol me . .
sular de filtrats o dessecats del tumer ordinarl ocusions . ln formueid  d'unes masses

d'ngpecte fibromatds que comencen o apareixen al cap de 2 o 3 dies 1 creixen ripida

- ' , ra i ‘omnat £ i wptius, Sots /1t
ment. Les altres vies d'inoeunlacid donen resultnts inconsztan ) negntius. ota In in

i t amb | eccid de actor T. ol 1rii
fluéneia de prssatges de conill a conill eombinats amb la injeceid del faet I'. 8l v

aurments  extraordinirinmnent d'netivitat, r.,:_-lj‘u;ulul 1-n1|:~1:|||‘.n:u-r:1. adhue  per |"\|':.|I'I]1-l'IL'
cid, extensos tumors. Agquests assoleixen [l i ;!l‘llt'l'-‘|||l=l'”<I-"l eip de 1000 16 dies,
Il.-~||u|<-' COMencen a Nnecrosar-
ae 1 s0m lentament renbsorbits
(vegeu fotograties 5, 6 1 9).
[ils tumors testiculars son mids
ersistents que els cutanis,
Fls tumors mai no es Zeneri-
litzen 1 retrocedeixen  futal
ment, de LRI, e SO
estroetures  essencinlment be-
nignes, Histoldgicament, un
tumor o 10 dies és un
compost de feixos de célules
fibrablistiques que, en eokla.
boracid amb R, Thomas hem
pogut  dempstrar que proece-
deiven de  estimulacid pel
virns de ley eélules miononu-
clonrs |'||I1_-'-u'|'|i||'.u-:-. 1 da les
eablules connectives indiferen
cindes. Alternant amb agquest
teixit, ex wveuen abundants
[pixos eollhgens. Led forma
eions epitelinls es veuen
]

taam-

R os,

tgues
HILD{ )

famor




ala de

Tumors entanis produits per la injeccid intradérmica de filtrat de sarcoma de Rous, Els tumors conl i de
la fieura 16 sdn  especialinment suasceptibles. De  fet, ['animal va er injectat amb toxina—a ['.i'nlrﬂ-‘!l”“”L'm..-;n-
1

la gual cosa es va morir—i els tumors demostren una reaceid positiva. Dissortadament la fotografin
dezneix  demostrar clarament 'estat hemorcagie,

qdes es poden veure cossor dlinglusié protoplasmatios, Junt smb aixd hi ha signes de

nnturaless inflamatorin, iufiltracid mono- 1 polinuelenr, estimulacid de parets vasculars,
edema, ote,, 1 de et g8 conelxen varietuts del virug que sdn elorament inflamatories.
Fim els turnors [?l'lJlJlIllt."w' Jer ln noculaeid del virus i factor T, de \‘ug.']tll.':-% &5 ]ltll_ temir
lo impressid d'una malignitat effinera perqué els feixos mesenguimatosos es poden or-
ganitzar 'una muanera semblant a4 com ho fan elz fibroblasts malignes, i la forta esti-
mulacid epitelial pob resordar un epitelioma vasoecelular. Malgrat un abundant subroi-
nistre de sang en vasos neoformats, el fumer 8 rarament hemorrhgie durant ln seva

fase activa proliferativa,

Vegem, doncs, que l'interés principal d’aquest tumor és de semblar re-
presentar una forma de transicié entre els processos inflamatoris 1 les formes
neoplasiques malignes que més tard estudiarem.
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Erperiments, — 25 conills foren emprate en aquesta ?m'r-ullt.::u'ln’l. 15 -.i'lx-'Hs. [':l|'1=ll\'\'n
tumors o la pell produits per lo injeccid intracutinia de virng, o bé sol o bé afegit d'ex-
tracte testicular. L'edat d'aquests tumors variava de 7 dies o 8 setmanes; Hur estat
fluctuava des de tumors absolutmment sans fins a masses completament necrosades. So.
vint un ol animal era !.{:1'1:51‘!!' de 1r||'l|1|!|]|-\ tumors. 3 altres conills eren }-01'1:“1-.1'»
de tumors dobles testiculars, en un cas molt necrosats, i sans en els altres dos casos.
Els altres 5 animals eren conills: normals i serviren de controls. Fls detalls i resultats

d'aquesta strie d'experiments estan expressats en In faula miom, 1,

L.a taula I revela que per fi estem davant d'un tumor que reacciona po-
sitivament a la injeccié de toxina ; quan es produeix, el fenomen hemorri-
gic és de mitjana o feble intensitat. La taula demostra en segon lloc 1'ex-

&

0T

AU

Ty
My,
Ao oo™ Utanis nr ¥ v s
Dp *Toamy + |)und1ntl.- per la
! o e Rous, Els tume

LH T i s fic'd
Do ™ :|"“[|L”"“1-'4I Vi ésser injectat
J"”-l\'u TR, It

injeceid intradérmica de filtrat
lment susceptibles,
amh toxina-—a  congequiencia

y % v morir—i els tumors demostren ung reaccio
Bsortadament 1o fotowrafin 1o aconsegueis demostray
clarament Uestal hemoprrigic,

traordindria variabilitat en 'apari-
ci6 del fenomen, la incidéncia del
qual és dificil de relacionar amb al-
tres caracteristiques visibles del tu-
mor. No gens menys, els tumors
testiculars semblen més sensibles
que els cutanis. Per altre cantd,
s'observen reaccions alld on el tu-
mor ha desaparegut del tot o en
arees quelcom allunyades del tu-
mor, com hem dit que passa en les
reaccions produides a nivell de les
lesions causades per virus filtrables
purament inflamatoris, com la va-
cuna., Quant a resultats generals,
observem que la toxicitat del filtrat
queda provada per les morts de 2
dels 5 animals control. El fet que
la majoria de conills que han pre-
sentat una reaccié positiva hagin
mort rapidament indica ’aparicié
d’un nou factor de toxicitat resultat
de la reaccib.

Liexaomen histoldgic no wva fer sing
confirmar 'estal hemormiigie en als caros
positing, Podim possar-nos de deseriure-
hes, ja que serd mids tnrd  extensament

tractat.

Per tant, podem afirmar que un
tumor produit per un wvirus filtra-
ble, de marxa molt ripida i presen-
tant ensems caracteristiques infla-
matories 1 caracterfstiques neopli-
siques que adhue poden evocar una
idea de malignitat efimera, és un
tumor que — encara que lleugera-
ment — ¢és ja sensible al fenomen
de la reactivitat hemorragica.

C. Sarcoma de Rous (tumor de la
gallina nim. 1).

Sense infentar deseriure aguesta neo-

plisia tan coneguda, resumim aqui els
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saus carictere bhsics, Sareoma fusocellular dlung extraordindvia malignitat, de regressid
rardssima. |n]|.|_l"glnlf|';|||f pxtenies metnatasis i [H'{?:‘ll'll per un agent filtrable (e |}|'I)]l:|.l]|l‘1rl|'llf.
és 1t virug, eom ho sém els dos tumors de Shope que aeabem d'estudiar, Practicament
ereix en qualsevol indrvet que se linjecti. En el nostre treball hem estudial nomds ely
tumors eutanis que es presten feilment o dsser observats. (Vegeu fotografies 11, 12, 13,

1 B T S

i Com que la gallina és practicament el sol animal d’experimentacid, i com
que fins ara, que sapiguem, no s'ha estudiat el fenomen de Shwartzman en
les aus, en calia estudiar ¢l determinisme del fenomen en la gallina com a
cas previ en la nostra investigacio.

Par congegiient, quitre gallines van osser injectades intractutaniament en la regid pee-

toral amb filtrat de B. Coli a dosis variants de 0,2 a 0,0 ce. Altres dues gallines van

By
R ItL||ir,
"'”“l'!r'a_l ”[l‘ld"_ Brown-Pierce en la pell del conill, Tuwmors produits per la inoculacio intradermica de polpa
Mracticadn 13 dies abans. Malgrat lg rvapidesa de llur presencia, aguests tumors retrocedeixen semyire |
noemés =60 mitjanament =ensibles al fenomen hemorragic tumoral,

dster prepurades amb igual dosi de filtrat injectat en la masgsa carmosa de la cresta.
Al cap de 24 hores els 6 animals foren injectats intravenosament amb 0.5 ce. del mateix
filtrat. Cap dels animals no va demostrar ni alteracions hemorragiques en el teixit pre-

parat ni alterpeions wenerals toxigues.

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 toxic per a l'animal. La gallina repeteix, dones, les condicions d’in-
sensibilitat que presenten la rata i ¢l ratolf.

Ung dotzenn mds de gallines serviven per a lestudi coneref del feromen tumoral.
Aquests animals eren portadors de tumors en o pell, wvariant des d'un volum petit
(1, % 1.5 etns.) fing o erang tumors (6 x 100 ems.), produits per la fusid de tumors
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primitivament indepen-
dents. s detalls i ve-
sultats  d'aquests I!X]H‘I'i.-
ments  estun representots

en o faula TI.

RESULTAT GENERAL
Mort en 10 hores

Mort en 3 hores

Sobreviu

Iils resultats de la
taula II ens revela en
primer lloc que el sar-
coma de Rous pot pre-
4 sentar el fenomen de la
; reactivitat hemorrigi-
| ca tumoral d'una faiso
intensa, i en segon lloc
et S PR Lk il e g que com a resultat di-
recte del fenomen 1'a-
nimal pot morir. No
obstant, el fenomen no
LR €s comnstant ; s’observa
només en  certs casos
que semblen coineidir
amb un cert estat de
necrosi en un tumor
de grans dimensions.
Els tumors petits, ne-
A & & B & A 3 A = 3 erotics o no, sovint de
creixenca més lenta, no
responen a les injec-
cions de toxina. Des-
prés de les injeccions,
els tumors continuaren
sense destorb llur erei-
xement fins a la mort
de 'animal, En un sol
cas, un tumor petit que
no havia reaccionat a
la injeccid de filtrat i
que es trobava ja en un
estat estacionari, va és-
ser completament reab-
sorbit. La significacid
d’aquesta  retrogressié
és  dubtosa.

INTENSITAT DEL
FENOMEN TUMORAL
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El fet que els tei-
xits normals de la ga-
llina no siguin sensi-
bles al fenomen origi-
nal de Shwartzman,
mentre que ¢l seu teixit
. : tumoral ho és, plante-
2 : e O ja—com en el cas de la
rata 1 el ratoli—un in-
teressant problema que

a\

serd més tard discutit.
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EFECTES LOCALS | GENERALS DE LA TOXINA DE B. COLI INJECTADA A GALLINES PORTADORES DEL SARCOMA DE ROUS
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EDAT
3 setm.
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dies
3 setm

I T |

N MY NG R D En conclusid, po-

GALLINA

dem afirmar que ¢l sar-
coma de Rous, neopli-
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sta maligna de tipus especialfssim 1 de marxa molt rapida, produit per un
agent filtrable, és almenys mitjanament sensible al fenomen de la reactivitat
hemorragica tumoral. (%)

Carirorn 111

El fenomen en el cancer transplantable del ratoli, de la rata i del conill

En aquesta seccid, la més nodrida del nostre treball, estudiarem el feno-
men de la reactivitat hemorrdgica en una série de mostres de cincer tipic
transplantable per empelt, totes elles malignes i, exceptuant un cas, d’evo-
lucid riapida fins a la mort de 'animal, terme fatal de la malaltia.

A) Sarcoma wmeldnic de Harding 1 Passey, del raloli

Deserit en 1930 per aquests dos autors (10), és l'niea neoplisia del grup d'evolueid

lenta; triga 4 mesos o més per a assoliv.un volum considerable. Més tard, els tumors
esdevenen enormes, Tumor d'un eolor negre pujat, pren en mdés del 90 % dels animals
inoculote: ds invasiu, mai no retrocedeix i de veghdes origina extenses melistasis. His
tolbgicament es composa de eélules semblants a fibroblasts, riques en pigment, alternant
amb grosses céHules mononuelears que fagociten grans quantitats de pigment. El tumor
&5 rarament necrotic,

f',-‘.r'ju riment, 9 patoling ||t|."!.‘||f|>|'-: de tumors de 6 a 8 setmanes d'un volum de
08 % 1,2 ems. a 1,6 x 3 cms. van dsser cadnsen injectats en el peritonen pmb 0.5 oo,

de filtrat de B. Coli.

Cap dels animals no va presentar cap alteracié en el tumor, ni tampaoc
alteracions generals toxiques.

Aixi, dones, un tumor de mamifer d'una perfecta malignitat, perd d’una
creixenga excessivament lenta, no és sensible al fenomen de la reactivitat
hemorrigica.

B) Adenocarcinoma S, 48 Crocker del raloli

Adencearcinoma d'oricen muamari de la Crocker Foundation de Columbin University
(Nova York), Déna un 00 o, de preses i evoluciona bastant riy idament : no regressa mni
espontaniaments, almenvys en les noslires mans, Tumor molt sa, és rar de veure i teixit

||""I'flllic' Al 1o 8 en fases molt :I\-'ill1l_’-'lf|‘l'h de la geva v\-‘ulm

Erporiment. — Tenim noméd una experieneia lmitada a 8 ratoling portadors de tu-
mors de 4 setmanes d'un volum que oscilln entre 08 x 08 cms. a 2.5 x 2,6 ems. L
inoculaeid de 0.5 cc, de filtrat de B, Coli a eada ratoli va ocasionar un fenomen moli
moderat en 6 d'ells que va requerir 'obertura del tumor per désser apreciat, Pricticament
Heestes :|1|lr|;|].-'|:-,i1':4 esknven [fl-hl'.‘l'n\:-'|rh-.--; de teixit necrdtio, Flg altres dos tumors Vil
presentar un fenomen queleom e intens i loealitzat en el veinatee d'unes diseretes

zones nedrotiques escampades pel tumor.

Per consegiient, un adenocarcinoma maligne de marxa bastant ripida,
berd conservant bé la integrital del seu teixit vascular neoformat, respon
amb un fenomen feble a les injeccions de toxina.

(*51 Tl ecardeter cancerds del sareoma de Rous, com de tots els avu nombrosos

golling, ha estat negat per alguns auntors. Creiem que aques

sareomes filtrables de i
negneid ds injustificada. No perqués es tracti d'unn forma do chneer diferent de 1o dels
mamifers ha d'dsser necesshriament unn cosa diferent del chneer. Quant o agent epus
Tl g
filirable.

t l'oposicid d'un altre grup d'autors, creiem que cal considerar-lo com un v
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C)  Epitelioma del conill de Brown-Pearce:

Deserit i estudiat 'any 1923 i segiients
per Iiruu'u 1 Pearce (11) de I"Institut i\’UL"kC'
feller, és un tipic epitelioma originat en Ies:
crot d'un conill amb Hl{|1111t\ sifilitica. 14
incidéneia de preses a 'empelt és v 1111"»
segons la \':1['{n-t;ll (lt‘ u:rll[l utilitzada 1 5¢
gons la via d'inoculaci6. Inoculant en ©
testicle del conill sensible, demostra una €X*
traordindria invasivitat en gairebé tots €7
casos, estenent-se rapidament per contigit*
tat a la cavitat '1hrl:-11m al, per via limfaticd
als ganglis regionals i per via hematica #
pricticament tots els organs de ltum“"”‘
”tlifmldht. 18, 10,20, 37 1 309). I.a mntll‘
lacié intracutinia origina en un 6o % {.L
casos uns tumors esférics de 1,5 a 2 ¥
de didmetre, de marxa menys rapida i 44

aggell
exceptuant alguns casos rars, retrogress
totalment (fotografia 17).
Epitelioma de Brown-Pierce en el testicle. [/'altre 1|1$l|n|
cle no fou inoenlat per tal de poder comparar. B I I'”\n-

agalfa en aguest organ nna formidable marxa

va, 1 és marcadament pensible a les injeccions
de toxina ceionant fortament. T'amors de 24
i 32 dies, respectivament.

Eaperinent. [ilitedivem 16 conills,
dels 1|||:||:~. Bren |!t|1"|:||||\1'r-; de tumors testion
lars, 1 de tumors testiculars i eutanis i 10 de

tumors eutanis. Alguns dels animals amb tu

mors texbiculary  presentoven extenses me-
thstasis, com Hur autdpeia demosteil, Tots
aquests animals foren inoculats intravenosu-

ment amb dosis variables de filteat de 1D,
Coli, Els '.".\"u-1'ir||r‘lli.'-'- detallats i resultats

obtinguts estan expressats en ln taula TI1.

L.a taula Il revela una apreciable
constineia en la produccié del feno-
men, el qual es manifestd d’'una faisé
imtensa en els tumors testiculars mall
invasors 1 no totalment necrosats. En
canvi, els tumors cutanis de creixenca
més lenta i retrogressiéd fatal, demos-
traren una menor sensibilitat. Moltes
de les metastasis abdominals presenta-
ren un fenomen particularment intens.
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El percentatge de morts
com a resultat del fenomen
fou crescut. I’estudi his-
tologic serd fet més tard.

En resum, un epite-
lioma de conill de marsa
ripida 1 molt maligna
déna un fenomen constant
1 intens quan creix en el
testicle, drgan molt recep-
tiu, perd déna un feno-
men feble 1 inconstant
quan creix en la pell, or-
gan molt menys receptin,

D) Sarcoma de Walker
de la rala.

Sarcoma  espinocellu-
lar extraordinariament
maligne ; déna d'un go a
un 1o 9% de preses a la
inoculacid, Marxa ripida
(mitjana de 1,5% 3,2 cms.
al cap de 15 dies 1 de
3 x5 cms. al cap de 30).
Necrosi constant en els

casos avancats. Retro- ¥
gressid espontinia rarfs- b
sima (fotograties 21, 22
i dibuix 33).
Experiments, — T una
primern  série  d'experiencies
345 rates portadores de tumors
varinhbles en  volum des de i
1,6x1,6 cmg. fing a 3,4x5.8 sncer

: ot . Fxtenser metaslasis pevitoneals i renals produides a partic del t
ma. fore aetades per adi- i PR X e : 3 g o gy el
ems. foren injectad I 1 testicular. Aguestes methstasis, si 1o es troben en un estal masgsa v

de necrosi, on d'una gran sensibilitat al fenomen.

farents wvies—venoss, perito-
neal, subeutinia—amb Altrats
de cultius o extrets bacterions de B. Coli, Fstreptocoe 1 B. Bubtilis a lo dosi uniforme

de (LH oo,

Els resultats poden resumir-se de la manera segiient :

88 9% dels tumors presentaren un fenomen positiu.

41 % dels animals moriren en les primeres 24 hores després de la in-
jeccih. Els casos negatius correspongueren sempre a tumors joves, petits,
sense gens de necrosi visible. FEls 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- |
accié fortament positiva moriren en menys de 24 hores: en alguns casos,
6 hores després de la injecci6. En canvi Destat general dels animals que no
reaccionaren no va veure's alterat. En un sol cas va observar-se una retro-
;,_u'cxsi(a total, sense que es pogués afirmar si era veritablement deguda al
enomen.,
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Hs en aquest tumor de Walker, on més intensament hem observat el
fenomen hemorrigic. Tumors pallids amb poquissima necrosi visible passen
a un color vermellés fose pogues hores després de la injecci6 ; tumors més
necrotics i exhibint ja un color més pujat passen a un blau o carmesi molt
fose. La pell es ressent també d’aquests fenomens vasculars. La capsula
connectiva tumoral es troba fortament congestionada ; les parts tumorals
totalment necrotiques, en canvi, estan lliures d’hemorragia. (Vegeu foto-
grafies 21 i 22 i dibuix 33.)

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

En resum, un tumor sarcomatds moll maligne, de marxa molt rapida i
reeixint sempre a la inoculacié demostra una extraordindria sensibilitat al
fenomen de la reactivitat hemorragica.

E) El fenomen en el sarcoma 180, sarcoma S. a7, adenocarcinoma de Tawort
i adenocarcinoma M. 63 (Bashford) del ratoli.

Aquestes 4 neoplisies transplantables sén tan uniformes en llur evolucié
1 viruléneia que permeten un estudi de conjunt, que simplificard la nostra
exposicid, Es tracta de sarcomes espinocellulars o adenocarcinomes tots molt
malignes, que donen un go % de preses, creixen rapidament 1 pricticament
no retrogressen mai. En canvi, les metdstasis no som freqiients, car només
s'observen en ecasos avancadissims. La necrosi, bon punt els tumors han
adquirit unes certes dimensions, és un fet constant (fotografies 23, 24 i 25

1 dibuixos 26 1 27).

Experiments. Lia nostra r"'\'!.-:}"'l‘."i:' _rv|~ dos adenocarcinomes d'uina  vintena
d'animals per eadaserl. Quant als dos sarcomes, posseim sobre ells unn vasta experiémcia
basada en un minim de 150 casos per oada tumor. Com mds tard veurem, sdn aquests
dos tumors els (que serviren de miterial o estud per a aprofundir en Mestudi del fe.
nowmen., Pord per tal de donar des d'ara una idea ,'_(.".u".';l'. dels resultats HlI[I!II'_'III'.H, AgTL-
parem en la tauln IV leas dades derivades de l'estudi de 40 wdenocorcinomes 1 de dos
grups de sorcomes presos a otz [ animals eren portadors de tumors (e VArinvean

TAULA 1V

RESULTATS LOCALS | GENERALS DE LES INJECCIONS DE TOXINES BACTERIANES A
SERIES DE RATOLINS PORTADORS DE 4 TIPUS DE NEOPLASIES TRANSPLANTABLES

| | | Pevcentatge d'ani-

| Nombre Percentatge de cq- | Percentalge de tu- | mals movts al cap
| d'animals Tumor | sos amb fenomen | mors totabment | de 24 hores des-
| [ positiu reabsorbits | prés de la mjeccid
! |
| | |
| { |
' 61 Sarcoma S. 37 67 % 20 o
68 | Sarcoma 180 | bo Ty 10 | 10
! \
| . | _ |
| 21 | Adenocarcingma | _ |
‘ ‘ de Bashford | s il | o 70095 [
| | |
1 - o
| 19 | Adenocarcinoma | |
] ] de Twort | 70 9% 0 o
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Rarcoma espinoceHular Walker de la rata. Chncer molt maligne i de marxa molt rapida r.-xi|':1.|n-llil|:1.|I'EiL|1:i,1i'
gensible al fenomen., Les 3 vates foren injectades en el pervitonen amb 0,5 ce. de toxina de B. Coll. o ol 10
mals moriren a les pogues hores amb ung reaceld tumoral especte extern de la gual, després d obrit a1 els
mar, estds representat en lo fotografia, Noteo com el fenomen ¢= més marcat en el tumor gros une '.‘-|-n-ii
altres. Kl tumor normal presenta sempre un aspecte pakblid amb unes zones lleungerament fosgues de ”‘Ilv_ 1

externament s'wssembla al tnmoer de edqnerra de la fotografin 22 1 internament al tumor de lo dreti

flgura 21,

amplament en volum, edal, neerosi, ete., 1 foren injectats amby dosis varinbles de diversos

fltrats en vena, |:q-|':l|m|-|a o teixit subeutani,

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

Recordem en primer lloc que el ratoli és un animal perfectament resis-
tent al fenomen original de Shwartzman 1, no ohstant, els tumors del ratoli
hi s6n extraordindriament sensibles. s el mateix cas que la rata porta-
dora de tumor de Walker 1 el sarcoma de Rous en la gallina.

Fls casos de fenomen negatiu corresponen sempre a tumors petits 1 joves.
Els tumors ben crescuts amb un grau més o menys accentuat de mecrosi
donen sempre un fenomen positin com a resultat del qual els animals moren
sovint,

Perd el fet més interessant que ens indica la taula IV és el de la retro-
gressio tumoral total, no ja en casos rars i dubtosos com fins ara hem vist,
sind en xifres altes i constants. la relacid de causa a efecte entre aquesta
retrogressié 1 el fenomen tumoral hemorrigic estd fora de dubte. Cal, 2
més, assenyalar un percentatge de retrogressié parcial almenys del doble
del total. De tot aixd ens ocuparem detingudament en la seccid segiient, !

Com a conciusié d’aquest nombrés grup d’experiments podem afirmar
que 4 tumors epitelials o connectius del ratoli d’extraordimaria malignitat i
creixement moll rapid sén d'una afinadissima i constant sensibilitat al fe-
nomen i com conseqiiéncia d’aquest 'animal portador del tumor pot morir,
pero també el tumor pot retrocedir i reabsorbir-se totalment
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h

PO . 3
__'."::‘ .li~;.||:um-.’1nl.::' Walker de la rata. Cancer molt maligne i de marxs molt rapida extraordiniriament
Mg |“,|;_‘-. lenomen. Les 3 rates foren injectades en ol peritonen amb 0,5 ce. de toxina de B. Coli. Els ani-
Moy, ,.__I_.”"“ a lew pogues hores amb una reaccio tnmoral Vespecte extern de la qual, després d'obrir el tu
L '|,.': Fepresentit en la fotd ifin, Noten com el fenomen ¢s meés marcat en el tumor gros que en els
"”'IH:“,' ”I“.'“r nOrmel  presenta sempre un aspecte pilid aomb ounes zones Hengerament fosques de necrosi:

N Bassembla al twmor de Vesquerra de la fotografa 22 1 Internwment al tumor de la dreta de la
fignra 21,

Carirorn IV
Analisi experimental del fenomen

[.a nostra tasca fins ara ha consistit simplement a provocar una série
graduada de processos de creixement celular i observar llur reacci6 quan
Panimal hoste és inoculat amb una toxina bacteriana. Indubtablement aquest
métode ens ha subministrat ja les dades tedriques fonamentals per a la com-
prensié del fenomen que estudiem, pero el nostre l!'i'h_:i” no seria complet
¢i no intentéssim d'aprofundir amb una experimentacié més afinada cada
una de les manifestacions locals 1 generals que composen el fenomen de la

reactivitat hemorrdgica tumoral.

A)  Eliminacié del possible paper exercil pels microbis contaminadors dels

fHmors.,

Es un fet conegut que el cincer transplantable estd sovint contaminat
per microbis de baixa viruléncia, de vida simbidotica amb les célules tumo-
rals. Donades les condicions d’apariciéd del fenomen ordinari de Shwartzmar
podria pensar-se que els productes de secrecid d’aquestes bactéries eren la

causa total o parcial de la sensibilitat tumoral,




188 A RTCES DF BTGl N A A A

A N A

TAULA V

INFLUENCIA DE L'EDAT | VOLUM DEL TUMOR SOBRE LA INCIDENCIA DEL FENOMEN
PROVOCAT PER LA INJECCIO EN VENA 0O PERITONEU D'UNA DO5SI CONSTANT DE
FILTRAT DE B. COLI

| | | |

| N drani- | | |

Grups mals porta- Edatl del Promed: de mi- | Peycentatgs |
| d'animals | dors dels fumor des del tumor |de fendomens
| | estudiats | tumors | | positius |
| | l ' | | |
|

| | | .

Sarcoma 180 Grup 1 | 8 25 dies 2.8 1.8 cms, 9o 9
| | | o
| Grup 2 | 5 i 0 1.8 % I.1 cms. 8o o |
| | |
| Grup 3 5 o | 1.0%0.5 cms. 20 9 |
| | ! | AR
| Grup 4 | 9 12w | 1axo.6 cms. IT % |
| | | | |
Grup 5 9 [ 0.9 X 0.5 cms. & '
| ] |
| | |

| SarcomaWALKER | Grup 1 | 8 e | 5.1 % 3.4 cms, 1oo 9
| ] |

|

| | . :

| Grup 2 | 9 | 23 » | 33xzaems. | s5% |
I ]

| ‘ e | . ;

| Grup 3 8 fg B | 1.5 % 1.4 cms. | 28 o
Aguestn suposicld queda rapidoment deseartada per les raons segitents; 1.8 En noms-
brosos casos les sembres en medis apropiats de fragments de twmors amb fenomen po

Prey =) |
sitin foren negatives. 2.0 Kls extrefs de tumor amb fenomen positiv no van preparar la
pell del gonill per a la produceid del fenomen quan Uanimal wva dssar inoculat intraveno-
sament amb foxing activa (experimnent portat a ecap 7 wegades amb tumors de rata o
ratoli), 8.% La jll;e'.l'[‘inln de filtrats bocteriang ding la massp bomorial no accentup el feno-
men hemorrbgic o no va ferlo possible en els tumars refractaris,

B) Els factors que inteyvenen en la produccid del fenomen.

Son aquests o hé factors intrinsecs twmorvals : edat, volum 1 necrosi del
tumor 1 factors exirvinsecs toxics ; quantitat, activitat i vies d’inoculacit de
la toxina.

1. Factors intrinsecs.

Edat i volum del twmor., — Assenyalada ja la importineia d’aquest fac-
tor en la génesi del fenomen, ens limitarem a donar aqui en forma de taula
algunes xifres que acabin de precisar el seu abast. Aquests resultats estan
basats en '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 seusible és al fenomen. Ben entés, parlem del fenomen visible, ja que
tenim raons per a suposar que tumors que aparentment no reaccionen so-
freixen canvis profunds en llur evolucié. Com a corollari de 1'edat i grandiria
del tumor, hem de considerar el factor necrosi. En termes generals, els tu-
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mors vells i grossos sén més o menys necrotics. No obstant, hi ha excep-
cions com el carcinoma S. 48 que hem estudiat. La significacié de la necrosi
en la geénesi del fenomen serd més tard diseutida, Les taules VI i VIII es-
tableixen clarament el seu paper fonamental. No gens menys, si la necrosi
és total, aleshores, naturalment, no hi ha reacci6, puix que els vasos es
troben completament obliterats. (Dibuix 33).
2. Factors ,‘_\'“'f”_\;!'('_u_ _J.’__”HHEHI!'HJ', r!{'“['””} ¢ I'?I|'_'{ rf“I-Hr'r'HhIr_'E'r; del J'Iffﬂ‘rff_
Sembla a primera vista que, en els tumors sensibles la intensitat del fe-
nomen tumoral estard en una clara relacié directa amb la quantitat de fil-

TAULA VI

INTENSITAT DEL FENOMEN TUMORAL HEMORRAGIC EN RATOLINS PORTADORS DEL
SARCOMA S. 37, INOCULATS AMB DOSIS VARIABLES DE TOXINA DE B. COLI

QUANTITAT DE NUMERO MIDES DEL GRAU DE | [INTENSITAT DE!
FILTRAT INJECTADA DELS ANIMALS TUMOR NECROSI FENOMEN
| I |
" | J | |
| |
| 0.8 ¢ €. 1 1.8 % 0.9 cms, } J
| " | 2 2.0 X 1.4 | I . 4
0 : 3 1.9 x 0.8 4 }
| 0 | 4 1.1 x 0.6
A 0.2 C. C. . 3 i 2.0 % 1.1 - 4 | f |
' . 5 6 | 2.6 x 1.2 |
| | 7 | 2.0 X 1.1 |
8 2.6 % 0.8 |
| L« P QT P o Q 1.0 % 1.0 f | {
| ) | 10 | 1.8 % 1.0 | | | e I |
0 | 11 | 2,2% 1.0 | | | TS M g
" 12 | 1.6 x 0.8 | | |
| 0.05 C. C. 13 2.0 X 1.2 -+ }= =
14 1.0 X 1.2 4
o | 15 | 2.1 X' T.0 | |. I
) | 16 | 18X 1.1 | : | |

trat injectat. Dels factors que intervenen en la geénesi del fenomen els fac-
tors extrinsecs, toxics, estan subordinats als factors intrinsecs de sensibi-
litat tumoral. Aix{ queda demostrat amb els resultats exposats en la taula VI,

Veiem en aquesta taula que els animals injectats amb o.1 c.c. de toxina
presenten un fenomen més fort que els injectats amb 0.5 c.c. 1 que en els
altres casos l'efecte és sovint el mateix malgrat la diferéncia de la dosi
ioculada,

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

Fl cas del sarcoma de Walker de la rata els resultats sén encara més
demostratius. Els animals van ésser inoculats al cap de 18 dies d’empel-

| tats ; cap no va morir, 1 10 dies més tard van tornar a ésser injectats.

s resultats estan resumits en la taula VIIL.

Queda ben clar, després de donar una ullada a la taula, que dosis de
filtrat ben diferents poden produir el mateix efecte. L.a taula demostra també
que una primera injeccié més o menys efectiva no immunitza contra una

segona practicada 10 dies més tard.
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lIL‘iIL'HL'HlH de la dosi, activitat i vies
d’administraciéd de la toxina. l.es coses
passen com s1 traspassant el dintell de
resisténcia el tumor reacciona intensa-
ment de bones a primeres 1 'augment,
ja en la quantitat, ja en la qualitat, dels
factors extrinsecss no aconsegueix sind
augmentar molt mitjanament la reactivi-
tat tumoral,

C. La retrogressié dels tumors wma-
lignes.

[La valor dels fets que anem a expo-
sar quedara més en rellen si pensem que
els sarcomes =, 37 1 180 mai no retro-
graden espontdniament i que no conei-
xem cap metade fora de D'extirpacid
quirirgica precog que aconsegueixi
artificialment aquesta retrogressid,

1. La mcidéncia de la relrogressia,

Hem deixat ja establert que en un
cert percentatge de casos - 20 ;n-l

sarcoma S. 37, 10 % npel sarcoma 180

com a resultat directe del fenomen, el

Sapag
M 1g .

VLB de) Ir':l-[ul]. Tipus de tumor norimal
dunes 3 setmanes,

tumor para de créixer 1 és,
finalment, reabsorbit. En
altres casos més mnombro-
sos, la inhibicié és sols
parcial.

Fls percentatges que
acabem de citar foren ob-
tinguts per aceid d'una
sola 1injeeccid de toxina a
dosis variants des de o.1
¢.¢. injectada sota la pell a
0.5 c.c. injectada en el pe-
ritoneu o en la vena,

Considerem, per exemple, un
Iot de 10 ratoline empeltats de
5, 87 12 dies abans. Els tu

mors tenien al mement de In
Injeceld una '””J"'““ de mides
de 1.83x0.7 cms. Fls animals
| foren injectats en el pervitoneu
unb 0.1 e.e. de toxing de 13,

"-‘.|, |!I I|i|i|| CORQ Vo CRusar un

lenomen mitjanament positiun en
g

d'ells. Els tumors després van El mateix sarcoma 180 després d'una injeccid intraperi-
toneal de 0,5 ce. de toxina de B. Coli. Fenomen hemor
gic lortament positia,

evolucionar com segueix :
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3 conlinuaren Hur ereixement fing a lo mort de 'animal,

gl.'ll':l-"!‘-ll ]]III l"I'l'!-NI'II-I.L. f-M'r"l |-|3- :|||-||||:||». I'III\I'iJ'I-'II ITARSH hvi:li.
1 vn reabsorbir-se totalment. F;-|-,1'r‘| v rebrotar maos tard
4 wan reabsorbiv-se totalment |

definitivament.

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

Per exemple, un lot de © ratoling portadors de tumoers d'una mitjana de mides
de 1.6x 0.9 ems, foren troctats amb 4 injeccions subeutinies de 0.2 c.e. de toxina de

B. Coli administrades en el terme de 12 dies. Lo primera injeceid provoed un fenomen

tats
yent

A 1 N . ALTp : r e dlemne
Aspecte de gualsevol de les neoplaeles &, 37, 180, Bashlford i Twort, al cap dansd 10 dies despres d“nl.!q_lll
i ! eas dels sarcomes—poden reabsorhir-se LOb

Fin o aguest estudi, els tumors no reaceionen fortament i—en el «
o parciglment com resultat del fenomen amb . Lacilitat.

frnoral positin en 4 dels animals. Llevolucid dels tumers vo dsser la segilent :

I van seguir lor ereisenca fins a la maort de Manimal,

1 no wva esser modificat, .‘""".’ animal morl massa aviat,
3 ovan romandre estucionaris fAns a lo mort de Vanimal per inleceid molts dies despris.
2 es reabsorbiren totalment,

2. Caracteristiques de la regressio.

Fls tumors més aptes per a reabsorbir-se sén els petits o mitjans que
no depassen generalment les mides de 1.5 % 7 ems. Naturalment, com que
molts dels animals portadors de tumors grossos moren com a conseqiiencia
de la injeccid, no podem condixer el fat del tumor. Observirem, no obs-

tant, un cas de retrogressié total en un animal que sobrevisqué a la injec-
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¢i6, portador d’un sarcoma 180 de 2.6 x 1.2 cms. Més freqlientment obser-
viarem retrogressions parcials de tumors també voluminosos.

Un fet molt important és el segtient : Molts dels tumors que desapareixen
no presentaven cap hemorrdagia aparent en les hoves immediates a la injec-
cid de la toxina.

Ity un Qe de 25 ratolins |‘I|1|:l‘.||.‘l1-.‘- de =, 37 wvercrem T oretrogressions totals en 0

di les quals no va haver-hi fenomen hemorrhgic, En un altre grap de 200 sireomes 180
observirem 4 reabsorcions, totals consequients a renceions loeals febles o dubtoses i,
enoun eds, nula,

Es aquest un fet d’una importineia practica considerable, puix que ens
indica que és possible d’elaborar una téenica que ens doni els resultats be-
neficiosos del tractament amb completa eliminacié dels seus perills,

3. La tmmunitat al reempelt en els antmals guarits.

Estudiarem com es comporten els animals als quals, com a consegiiéncia
del fenomen, els tumors s'han reabsorbit totalment,

O oratoling als .|u|l[-: < havin reabrorbit totnlment el sarcoma 1801 T altres als i|l:|ll-.
s'huvin igunlment reabsorbit el sareoma S, 87, toren recmpelints al fline dret mnmb tumor
180 1 al Hane psijerte amnb Aumor 8. 87, .'\tilll'Hh':‘- reinceulncions foren feles dels 15 als
6O dieg despris de In completa reabsoreid tumoral. Al maleix temps, altres 10 ratoling
novmals foven empeltats en Hurs Hones pmb tumers S, 87 1 180 d'ung wmaners  sem-

blant o com ho foren els animals d'experiment.

[ils resultats al eap de 25 dies de 'empelt de prova estan expressats en In taula VIIT,

TAULA VIII

IMMUNITAT A LA REINOCULACIO DEMOSTRADA PELS RATOLINS ALS QUALS EL TU-
MOR S'HA REABSORBIT COM A CONSEQUENCIA DEL FENOMEN

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

| MIDES DELS TUMORS MIDES DELS TUMORS
EN ELS ANIMALS D'EXPERIENCIA EN ELS ANIMALS CONTROL
l RATOLINS PRESENTANT | | _——-_T ‘
REABSORCIO TOTAL | | | |
DEL TUMCR 180 S. 37 | 180 S. 37 I
l |
| | | | |
| |
. | |
cms. | CIMS. CIms. Cciis.
Sarcoma 180 I e 1.3x 0.8 27 T 2.3% 1.8
5 | 2.6 T - 4 2 ‘ 1.GX 1.2
3 ‘ | 1.4 X 0.7 | 1.6 x 1.1 | 1.5 % 0.8
AR il | 28x1.6 | 2.3 % 1.2
5 | 0.5%0.5 ' 0.4 % 0.4 | 23x10 | 2.4 % 1.4
Sarcoma S, 37 1| 19x 0.6 = 1.3%x0.5 | 0.8 x 0.6
2 | 1.8x009 | — IR T | a.8x% 0.6
3 | 1.3 % 0.3 -- | 2iax1.6 2.2% 1.4
4 | ‘ == 28x1.4 | 2.5 % 1.3 |
] 5 LiQ:X T:2 et 1Lgx 1.4 | 2.3 x 1.6 |
| 6 ‘ r.z2xo0.8 | 0.9 X 0.6 | |
| 2 ] daxna | 1.5% 0.9 |
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La taula VIII demostra clarament ul
estat d'immunitat contra la reinoculacid dé
la mateixa mostra de tumor que s'ha reab:
sorbit, aixi com contra la reinoculacid d'und
altra mostra. S’observa, no obstant, Ul
grau bastant marcat d’especificitat en ©
sentit que la immunitat és molt més efec
tiva contra la mostra del mateix sarcomé
que s’ha reabsorbit, que contra un altre
sarcoma.

4 f":-'\'f’t'l'f.-li!r'm,\' ber a la vecerea d'wna it
potdlica substancia inhibidora de !
cretxenca tumoral en els extvels
tiwmor que presenten el fenonen de ¢
reactivilat hemorrioica,

(e

s i
I E | Aquesta relativa facilitat amb qué
|I| '//' {; ! g .\

26 k

Eil fenomen de la reasctivitat hemorragien en el tinor
e Bashford, A 'esguerpa, els tuwmors abans de 1o in- e
Jjeceio: a la dreta, els tminors 18 hores després de la 4
imoctlaclo de 0,5 oo, de toxina estreptococeica en el i
peritonen, Ambdds animals moriren a consegiiencia del !

xo¢ tumorid, ,

tumor maligne, sota la influéncia del fenomen

retrocedeix, podia fer pensar que el fenomen. ~2 PN ser T

vascular ha desencadenat un procés a conse-

quencia del qual s'alliberaria en ¢l tumor al- P Pt

guna substincia que actuaria com inhibidora (¢ | { i

del creixement. Aquesta hipitesi era tant més \ N w

plausible si pensem en la real existéncia de i

tals «inhibidors» en una série de tumors i tei- -

xits normals de creixenga rapida (12) (13) com { L&
la placenta, el testicle, ete. Sigui quin sigui el \“"\‘ B

mecanisme actuant, aquesta hipdtesi no ha po-
gut ésser confirmada per l'experimentacid,
Multitud d’experiments realitzats en collabora-  ,
¢id amb Van der Schueren emprant diferents (! .
metodes no han aconseguit de demostrar cap % N

ace1td mhibidora en els tumors amb fenomen L
posttiu que els tumors normals no presen- A
tin ja. 1 fenomen en el tumor §, 37 de 10-12 '“:I,::'m.-'
. : : y - l'esquerra, els controls. A la dreti, Ul:‘_ de 107
Aquests experiments negatiug poden fer in- 24 hores després de la injeceid de 02 C% 4y als
Fitiar P & S = xinw de B, Coll en el peritoneu. Cap dels Jors (10
clinar Al & pensar que la regressio €s mes no vie morir, Agquests son els tipus de 1-"’,'.“_ an
aviat atribuible’ al £ - 2h 5 i Facilment som reahsorhits. Hota; el ul;ltf-'_"l g, i
aviat atribuible al fenomen vascular propia- tumor 180, quelcom menys sensible que € S

ment dit Noteu la influénein de la grandaria 1
f de necrosi.
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LR accro ,;Jr‘;;-uruf.-lr'u del _p’{h"l'-’!' I'. en
la reabsorcid twmoral.

1:;1‘[11“;1 .]u part 1.11'(_']1111‘5]1:1]' tl':u.lm-ﬁt. tre-
del §, ”?“l_ Elﬂ:r—'crn la 11:_1l;|h1c mIlu‘mIm;l
de qi?l_f” L. -‘w‘:lln‘g- u‘] 1‘(’11(111}‘:!1 1:1‘1};111;&
* Shwartzman, Fl factor ['. contingut
:111]:]'}‘5‘4:,\:{1-{-1.4 testiculars &s un l'n_rx_ui-
g {:-I:lf;:nwutmim‘ xlg 1-.\‘ ;m'uu:-nl.nht;ll
i!ﬁsl-L r:.l“nmcs connectius 1 era logic que
e {1';';:“"“‘]“1- 1:1 seva acclo en \1Hit‘w a fer
toxiy ‘]m‘ més assequible a 1’accio de la
Ay,
]‘l_ill];:Tl.lQL‘ilil';l .w;f_{uidn fou .1;1 :ﬁ'injcct‘.tlt'
Lant (h_""l"ﬁ ce. d’extret ll'ﬁi!?‘nl:l[‘ .'11' vol-
foxing '8 massa tumoral 1 llL‘:\'lll‘t'H la
dels ;_vlj“ el peritoneu. Heus aci alguns
ssultats obtinguts :

H'H'r-un‘-,:

181). 4 ratoling  portadors de

Ifprogratin d'un  adenocareinomn eapontani de mamella
de ratoli presa abans del tractarment.

careomeas 180 d'in volum de 0.5 x 0.8 cims. foren braetats

amb extreb teationlar 1 toxinu. Tots donaren una rencelo

'. positiva 1 en un dlells s'observin reabsorelo totad, De 5 con

trols traetats cimilarment ammb H, O 1 toxina, un sol va

% 3 donar el fenomen i no s'observi eap pegbroreid.

f N ; Sarcoma 8. 37, De 4 ratoling portadors de funiors
1A : d'un volum mit-
jiv de T X 0,0

CINS Lractatbs
amb extret tes

ticular 1 toxing,

4 donaren uns

i rpaceid PosItEVi,
I (') * b
s 9 wan reabsor-
o Ry, bir-se totalment
Mg St it T Vs - b 4 f
‘“pr;l Gy j.,‘;!:."'“”' del dibulx déna idea de il l””"'“'ln“'“i'
ity "Hm\! leat denominar tumors ohlaus
-i..':"" Ak de eineer, Lo figura inferior ded T tumor que no

% Meppesa
tayi, oF da enta el mateix tumor 48 hores

'Hnr“,“‘ e I|r;-'|1|“]l""'i"' poritoneal de 0,2 oc. de

v demostrar he

g™ B0 gy, muri, Aquest tumor va arri- morrigin visible

. Tl avanent de reabsoreic fin wl 144 ‘

Pane e % rit de reahsorolo fins , . . T alire o T ne 5 , \ e
ity animal mori dinfeccié intercur- vk fgser un dels Un all as mitinnament positin del Tenomen en

LETED R I'adenocarcinoma espontant del 1ol A L'es 3 &
L gy Fona. de 1mor el i ; H ol i 1 1 ratol, e uer-
i LOTEL rhificacto  rapl «anl | 7 g iy & 1
: onbsorbits  to- ra, el tumor abans de la injec
Rament aveadi. ren tu L | L injeccio.
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fulment. Nombrosos experiments anceriors ha-
Vien d.-]||r1>'.|1':|1 |||l'||:IIHI’||| ||1I|' |:| illi('i'l'lf'\ 1|.|'h
fret testicilar ding o massa toenoral o wl vol-
tant d'elln, ern inenpag dlexeveir cap inhibieid
en I omarxa de ln neoplisio.

Fn altres experiments, en loc de wsensibi-
litzanrs el tumor amb Dextret testiculor, en bap-
refhreem 0425 ee. amb o dgunl volinn de  foxing,
inpenlant L bareejs en ol peritonew. Inoenlirem,
sewind agquest motode, 156 patoling amb texina
de tipus murl 1 sue testicular i oaltres 15 wmb
toxing mes solueid salina. Hls animals eren pop-
tudors de timors que variaven nmplament d 'edat

I volum,

s resultats els podem condensar de
la manera segiient :

Iils tumors de gran volum, d acs de
gran reactivitat aparent, reaccionaren
amb igual intensitat tant si la toxina era
injectada amb extret testicular com si ho
era amb solucid salina ; tots els animals
moriren en les 24 hores segiients. Els tu-
mors de petit volum, de feble reactivitat
aparent, reaccionaren amb quelcom més
d’intensitat 1 freqiiéncia quan la toxina
fou injectada amb extret testicular. Dis-
sortadament, no va seguir-se en aquests
II.I‘JiJl]It[H ].‘L IIIT.L‘I'iUl' L‘V(J]'LlL’i{‘] {_ll_'l tumor. I'n  adencearcinoma espontani  gue  va

Resumint, doncs: el suc testicular,
molt probablement pel tactor T que
conté, aungmenta clarament la incidéneia 1 positivitat del fenomen 1 la reab-
soreid subsegiient quan se 'injecta en el peritonen junt amb la toxina.

6. Sobre la provecacid de fendmens hemorvdgics successius en el maleix
Lunor.

En la taula VII hem indicat com el sarcoma de Walker, que reacciona
feblement a una primera injeccié de toxina de B. Coli, pot fer-ho fortament
quan es reinocula 'animal al cap de 10 dies més. Es a dir, sota aquestes
condicions expertmentals, un primer xoc¢ tumoral no immunitza contra un
segon, Per altre costat, tenim una série d’experiéneies realitzades sobre el
sarcoma 180 que demostren que si una 2.", 3. 1 4." injeccid segueixen a
intervale d’un o dos dies la primera, no s'aconsegueix aparventment aug-
mentar 'estat hemorrdgic en qué el tumor es trobava com a conseqiiéncia
de la primera injeccié. Podria ésser que el primer xoc vascular deixi els
vasos en un estat d'insensibilitat durant algun temps—explicacid que ens
sembla la més plausible—o bé que s'origini una immunitat antitoxica en
'animal hoste, hipotesi dificil d'admetre puix que els intervals de temps
sén molt curts. Anotem tamhé la dificultat de despistar una reaccié he-
morriagica alld on ja existia una hemorragia prévia.

Sigui la que sigui Vexplicactd, tenim la impressié—que 'estudi dels
tumors espontanis enrobustird més—que en aquest fenomen de resisténcia
hi ha marcades variacions individuals 1 també variacions segons la llavor
de tumor utilitzada.

[existéncia més o menys clara, més o menys eficient d’aquesta resis-
téncia, en el tumor 180 almenys, ens pot ajudar a comprendre en aquesta

renhsorbi totalment o conseqiiéneia del tracti

AP
petrocedir
rm'IlL'-

i
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neoplisia el fet que la repeticié de les injeccions no produfs un percentatge
de regressions que, ni de lluny, fos proporcional al nombre d’inoculacions.
No oblidem, per altre cant6, que en aquest mateix sarcoma 180 i més es-
pecialment en el sarcoma S. 37 malgrat la negativitat o la feblesa de la
reaccid visible la toxina pot provocar alteracions essencials en la marxa
del tumor.

La intoxicacié i mort de 'animal portador del tumor com a conseqiicncia
(1 ENONER.
tel fenomen

Sovint hem assenvalat el fet que quan el fenomen hemorrdgic tumoral
és fortament positiu, 'animal mor. I no obstant, la toxina emprada pot
ésser perfectament inofensiva per a 'animal fins a dosis altes inoculades en
vena o peritoneu. Si la toxina era ja activa per a 'animal normal, el sen
poder letal es veu considerablement angmentat en els animals portadors de
tumers sensibles,

[L.a intoxicacié general 1 mort subsegiient estd en relacid directa 1 per-
fectament constant amb la intensitat del fenomen hemorrdgic tumoral vi-
sible, l.es alteracions tumorals aparentment no hemorragiques que poden
conduir a la reabsorci6 del i':\lnL'L'I‘. no causen mai la mort de 'animal.

Aquest doble joe de la toxina en 'animal normal
i cancerds, recorda molt les condicions de produc-
ci6 del xoc tuberculinic, sobretot ara, després de
la recent publicacid d'una série de treballs que
han demostrat la perfecta capacitat de toxines
hacterianes no especifiques per a engendrar un
voc, semblant al tuberculinic, en 'animal tuber-
culos.

Diguem de seguida que 'examen post-mortem
no ens orienta pas sobre la causa de la mort. Si
¢l fenomen ha estat molt intens, podrem veure
llemorrigies en els teixits veins a la neoplisia i
rarament en lloes més distants. Obsgervirem de
tant en tant algunes fortes hemorrigies 1 fins fo-
cus de consolidacié pulmonar ; alteracions nefro-
siques greus 1 congestions glomerulars ; també
hemorragies hepatiques, perd aquests fenomens
sOn tan inconstants 1 els animals «normalsy de
laborator1 estan sovint tan afectats per mil ma-
lalties diferents, que no podem honestament ba-
sar cap conclusié seriosa sobre aquestes troballes.
i 'animal és, en 'estat normal, ja sensible a la
toxina, observarem les mateixes lesions, perd
més frequentment. Clinicament, notarem asténia,
hipotérmia, diarrea, conjuntivitis, etc.

Fnvestint el problema experimentalment, ens
demanirem, primer s1 la hipersensibilitat era un
estat general ereat pel tumor o quelcom provinent
de la reaccid local de la toxina amb el tumor,
Per tal de respondre aquesta pregunta, portirem
a cap el segiient experiment :

Keperiment, - A 20 mtolins ]v:»ll:uil-'- de sarcoma 180

de 20 dies se'ls practicen |'r\1||'|::u'|-'n total de la neoplisio,

2 moriten 4 consaqiencin de Moperaoid,. Al cnp de 3 dies,

} - dq's b : , ' A

Wipgy '_i'-1‘|l'_|:ns-..-|1'r'|||u|||1|; ereisenea rapl alg animaanls operatg estaven ju refets, Aleshores se'ls ino
sheriment dann idep de ta malig- TN

BOnestes neoplisies, Al Bl

Hitag, q¢

peritonen 00 ee, de toxing de B, Coli. Fl
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T eas fortament positin del fenomen en
un sarcoma de Walker fortament ngero-
tie, de 30 dies. A l'esguerra, el tumor
abuns de la injeceid. A o dreta, el tamor
ohert després de la injeccié, Noten la in-
tensitat de 'hemorrieia periférica i 'ab-
sencia d"hemorragia en la part totalment
necrotica,

mateix va fer-se a altres 10 ratoling
e |'<IH'|-|| u||1||.'-||-:l!:-. de sareormn 180,
I

rals que eren portadors en nquell mo.

al mateix tempgoque els animals ope-

i

ment de grosses neoplisies.

Iils resultats foren els segilents:
Cap dels matoling operats no  mort,
mentre que 7 dels 10 animals porta-
dors de fumors moriven en pogues ho-
ras arh o fenomen fortament positin

en llurs neoplisies.

L’experimentacid, dones, ens
fa decantar cap a la secona alter-

: , . it
nativa, és a dir, a Vorigen local
de la causa de la morl.

Fus preguntirem, aleshores,
si era possible demostrar la pre-
seneia d’alguna substaneia toxica

Aspecte microscopie d'un ens del fenomen de mitinng intengitat en el tumor de Brown-Pierce, ©F

pell. Noten les hemorrbgies estromals més abundants i en el paréenguima la relacié entre neerosi

3 , en ¢
eixent €0 iq.
i( hmm}l'ﬂ“"]
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'l',‘.'[,iuuu, i||’1{1"“”"‘_'{1r1h- d'un cas del fenomen de Aspecte microscopic del fenomen en el mateix tumor de Brown-
L;'IN'["" el CNRital en el tumor de  Brown- Pierce, ereixent en el testicle. Noteo la mitensitat de la congestio
[’L‘;“ [ ,Z,"”"'lllﬁ en ta pell, Noten les hemorri- il relactd de les hemorchgies paréenguitatoses amb les zones
Wi, &1 ]I"‘-]* és abundants i, en ol parén- preexistents  de  necrosi.

) i il e el : * " »

‘]lle enire neerosi 1 hemorrigia,

en els extrets presos de tumors que presentessin un fenomen positin, Ia
resposta fou mnegativa. Conills, rates i ratolins injectats fins a grans
dosis amb aquests extrets, no presentaren cap alteracié. Aixi mateix,
aquests extrets no preparen la pell del conill per al fenomen ordinari de
Shwartzman, com va demostrar-se per la manca de reaccidé local quan el
conill fou inoculat intravenosament 24 hores més tard.

Per consepiient, no 6s f}r:.\',\‘r'hh' de demostrar existéncia de cap subs-
lancia (Oxtca en els extrels de twmor que presentin el fenomen hemorrdgic.

Calia encara esbrinar la possibilitat de D'existéncia d’una alteracié po-
tencial vascular general produida per quelcom emanat del tumor i que tal
volta féra demostrable per mitjd de la provocacié del fenomen en teixits
normalment refractaris—malignes o no—del mateix animal portador d’un
tumor reaccionant.

Erperiment, — A 8 ratoling portadors del sareoma melinie de Harding i Paesy,

se'ls empelti ol sarcoma 180 1 guan aquest v haver adquirit un volum considerahle.
s'infecturen els animals amb 0.8 ce. de toxina de 1. Coli en el peritonen. Resultat
el sareoma 180 PR KON amb un tipie Tenomen @ el sareoma melhinie—tumor normalment,
relractari—no va reaceionar.

Fno ouna altra sdrie d'experiments, ratoling portadors de dog sarcomes 180, un volu-
minds 0 1'altre petit, van dsger injectals amb toxing de B. Coli. Resultat: els fumors
EIOss0R  renccionaren, als ||<!1-i1-1. no. El o mateis lon ohservat amhb entes portadares  da

sareomes, grossos 1 petits, de Walker,
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L invasid metastasica per Vepitelioma de Brown-Pierce, Aguest quoadre explica l'extraordinaria difus=io d
metiastasis assenyalada en la fotografia 20,

Fiaperiment., 15 rates portndores de sarcoms de Walker i 10 ratoling portadors de
snrcomn 180 foren injectats en la pell de 'orella i del flane pmb 0,1 ce. de fillvat de
I Coli com es fa per tal de prepurar un animul sensible ol fenomen ovdinari  de
Shwartzoian. Al ecap de 24 hoveg els animals loren injectats amb 0,5 ce. de toxing en
ol peritonen, Resultal @ els sarcomes van venceionar fortument o o injeceid, ln pell in-

jeetada no v presentar o mds minima alterneid,

Per consegiient, no és possible de demostrar un efecte gemeval preparant
per accid a distancia d'un factor hipotétic emanant del tumor.

Ens trobem, dones, davant d’un quadre d'intoxicacié general, el punt
de partida del qual és exclusivament tumoral ; no d’una sensibilitzaci6 de
tot 'organisme produida pel tumor i de la qual la toxina bacteriana seria
el reactiu. Quelcom s'allibera en el teixit maligne durant el xoc hemorragic,
quelcom que no s’acumula en el tumor siné que es difon per 'economia
exercint una formidable accid sense ni gairebé deixar rastre. Es un feno-
men que cal arrenglerar amb els fendomens de reactivitat anafildctica 1 al-
lergica. T8l sen estudi, que perseguim actualment, té un valor no sols des
d'un punt intrinsec i practic, sind també des del punt de vista de la pa-
togénia de la hipersensibilitat en general,

8. Estudi histologie del fenomen.

[.es caracteristiques histologiques del fenomen sén molt semblants en
tots els tumors revisats que han respost positivament, la qual cosa fa pos-
sible un estudi de conjunt.

En primer lloc, els vasos de cert calibre de la cipsula 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 enlld, fins a "hemorrigia es-
tromal 1 els globuls roigs ja es veuen dispersos (fotografies 34, 40, 471 1
dibuixos 35 i 36).

Jo#
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Ouan arribem al parénquima tumoral ens trobem amb un fet confusio-
nari. No hi ha dubte que, en molts casos almenys, es troben les hemorrigies
alld on hi havia un cert estat previ de necrosi; per altre cantd, la necrosi
tumoral segueix molt sovint el fenomen hemorrdgic. Cal usar un criteri
ecléctic 1 distingir queé passa no solament en cada varietat de tumor, sinb
en cada tumor individual. En termes generals, la mecrosi preexistent és
molt accentuada, arribant fins a 'esmicolament cellular, s’acompanya de
vasos sanguinis totalment obliterats 1 no s'acompanya d'edema. A més,
Pestat macroscopic del tumor abans de la injeccié déna ja indicacions pre-
cises sobre el que més tard trobarem en I'andlisi microscopica quant al grau
de necrcsi. IEn canvi, la necrosi resultant del femomen hemorragic és més
discreta ; generalment arriba només a la degeneracid cromitica o pienotica
i 'acompanva d'un fort edema que separa grups celulars o les céllules in-
dividuals entre elles. Naturalment, parlem dels casos en qué la mort de
'animal com conseqiiéneia del fenomen ha imposat 'andlisi histologica al
cap d'unes 24 hores després d’injectada la toxina. Més tard, la necrosi és
molt més marcada. Aquesta distincié es fa molt fiacilment en aquells casos
en qué una biopsia prévia permet de disposar d'un terme fix de comparacié,
la qual cosa s'ha fet—com veurem—en els tumors espontanis. Per altra
part, hi ha casos en els tumors transplantables en qué no existia cap grau
de necrosi prévia entorn de les zones hemorrigiques, La impressié que te-
nim, derivada de 'estudi d'un gran nombre de preparacions, és que la ne-
crosi tumoral és indicador d’un estat de fragilitat o vulnerabilitat vascu-
| lar, perd aquesta filtima pot perfectament coexistir sense la primera.

Una dada important és el fet de ‘existéncia de 'edema tumoral sense
un estat hemorrigic concomitant en el seu veinatge 1 fins sense hemorragia
en tot el tumor. Ens ha semblat que aixd s'observa en casos de fenomen
macroscopic, Adhuc llen i negatiu, i constitueix una dada basica per a la

. comprensié de les retrogressions tumorals que segueixen fenomens larvats
o negatius des del punt de vista hemorragic. .

En resum, 'anilisi histologica demostra que, com conseqiicncia de ’ar-
ribada de la toxina al tumor, es produeixen una serie de trastorns vascu-
lars dels quals la congestié, 'edema i "hemorrigia son els resultats.

]
LIRS
omy, fa Nous : o3 s \ . AL L 1 1% 3 -
Uk La malignitat § la poténcia invasora son ben t‘\_ltih!llr‘ per la completa manen de diferen-
cineid 1 el eardeter iare de les ciéllules.




402 LA WIE BRI T T INISS @A AT A= S

A N &

[La necrost tumoral persistent és indicadora, en termes generals, d'un
grau més acusat de sensibilitat. Les conseqiiéneies d’aquest xoc vascular
seran, d’un costat, una transsudacié del contingut plasmatic que es posard
en contacte 1mmediat amb les céllules canceroses ; segom, una necrosi vas-
cular i conseqilentment tumoral. Ambdds processos deuen jugar un paper
essencial en la génesi de la retrocessit tumoral.

Carfrorn, 'V
El fenomen de la reactivitat hemorragica en el cancer espontani

Es hen sabut que el cdncer transplantable té una significaciéd diferent
del cincer espontani. Fn el primer cas, I'animal portador del tumor és fini-
cament "hoste d’un teixit en creixement que no és seu; en el segon cas,
'animal és ensems 'originador i "hoste del seu tumor. D'aixd es dedueix
que no podrem mai considerar com a possibilitats anticancerdses, aquelles
substduncies que s'hagin assajat només sobre el cincer transplantable. Tins
era, doncs, mmdispensable, estudiar 'accid de les toxines bacterianes sobre
el cancer espontani en 'animal de laboratori, cosa que—malgrat les difi-
cultats per a obtenir-los en bon nombre—hem fet. Els resultats obtinguts els
anem a exposar en aquesta altima seccid del nostre treball.

MATERIAL EMPRAT

[.'inie cancer espontani que es doni sovint en un animal, facilment as-
sequible, és Padenccarcinoma de mamella del ratoli (*). Lamentem que, de
moment, no puguem precentar cap estudi de sarcoma, neoplisia que, pel
que hem vist en els tumors transplantables, féora interessantissim de tractar
amb toxina {*)

En total hem utilitzat 77 rateling portaders d'adenocarcinoma mamari
finic o maltiple. Aquests animals tenien 3 procedéncies diferents: 1.° la
varietat suissa pur sang mantinguda des de molts anys a 'Institut Rocke-
feller ; 2." el stock Abbé Lathrop, emprat en els estudis de Genética en el
mateix Institut ; 3." els stocks de Roscoe Jackson Memovial Laboratory
d'Ann Avbor, deguts a 'amabilitat del seu director, Dr. Little.

['evolueid natural de Padenocarcinoma mamari del ratoli és perfecta-
ment coneguda. Fn la seva extensa compilacié, Woglom (14) estudia 2.000
casos de tumors espontanis dels quals sols 13 van retrocedir ; la resta, de
99,2 %, 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 Dextirpacié quirirgica total. Llurs xifres resumides formen un
total de 450 casos. En un 50 9% el tumor va recidivar, Tot aixo demostra
que no hem de preocupar-nos de la possibilitat de retrogressi6 espontinia en
els nostres resultats 1 déna ensems idea de la formidable malignitat dels
tumors que estudiem,

[’experimentacié amb tumors espontanis no pot presentar aquella regu-
laritat com en el cas dels tumors transplantables. Els animals ens eren
proporcionats irregularment i diferien en raca, edat del tumor, estructura

(¥} Il ehmeer del ||lr|I|'§| ||r|ch']:| també utilitear-se, FI"'T‘I In seva oblencid en nombre
suficient d¢s fing mds  diffell fe ol ehneer |':~.[mr||:L|]i a cnusn de In toxieitat  del [110-
ducte. Hem estudint 4 ratoling portadors d'epiteliomes eutnnis produtts pel quitei que
foren injectiots amb foxina de B. (nli sense obtenir cap resultpd elar

(1) Babem ara que les injeceions intramusculars de dibenzantracd Provoquen  sar-
G es :|n||_| notable vegulavitnt, Alxd ens dénp un materinl precios dlestudi que hem
comenaat o a0 utilitzar,
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= — histologica, ete. La sensibilitat in-
S g g dividual a infeccions intercurrents
2 E g & detall importantissim — variava
’; i R 5 5 = & també en un marge amplissim.
o a 2 3 [gualment, és de vegades forga
Ly PR, - | g e e (s : i -
@ 8388 dificil expressar el grau d"intensi-
2 g < tat del fenomen heémorrigic resul-
% tant, Treballem aqui molt sovint
b o amb tumors que s6n ja hemorri-
; i m gics abans de tot tractament, tu-
< K A sl mors «blaus» com l'.]h'. anomenem en
g a 35 I'argot de laboratori i sols una llar-
b4 IR ga priactica 1 la reproduceid dels
O 2 = tumors en colors sobre paper abans
& de la injeccid permet d’anar sobre
o 3 A segur.
Z ;j & [La mitjana de wvida del ratoli
) 895 és de 2 1 mig a 3 anys. Dissorta-
- L‘:?: D i i G dament, molt sovint els animals
- = Z a moren abans victimes d’infeccions
3 el esporiadiques de punt de partida tu-
v § & roral o bé d’epidémics que inutilit-
| E S zen séries experimentals senceres.
I £
E é;‘l A. Experiments amb loxines de
O'| wed TRl R B. Coli, B. Abortus, B. Siib-
1 : i ] tilis 1 B. tific huma.
L = = _ . e 5
W 3 % Aquesta primera serie comprén
o = 12 ratolins '[‘“E'lilt’l:}[‘x d’adenocarei-
B ) 3 nomes mamaris d'un volum oscil-
4 O z s lant entre 0.7x7I1.2 cms. 1 2.5%4
RN . = cms, ; 28 d'ells foren tractats per
: @ é E O At PR IGH via peritoneal amb una sola i11_jm'—
a (5] & g cih de les toxines més amunt dites
T = i a dosis variables de 0.1 a 1 c.c.
= > Iils resultats estan expressats en
o la taula IX.
: Les dades de la taula IX ens in-
a " ) diquen dues coses: 1.", que el
Q g 3 E i T e e tractament amb toxines poc actives
- & \J =) . . g
% S %3 Coli, Abortus, Subtilis—no pro-
= o voca alteracions tumorals immedia-
= tes o tardanes, sind en un baix per-
- centatge de casos; un sol cas de
o mort es registra. 2. El tractament
i amb una toxina activissima com la
;Z< del B. tific huma va provocar una
| E = Inm:t fulminant en L.']H 3 Casos es-
i 0 E tudiats (menys de 6 hores) sense
- 8 E que hi hagués temps d'establir-se
' w & 2 ; 2 cap modificacié tumoral visible.
= - u 9 )
! 3 & R - B. Experiments amb toxina for-
z £ Lt e Sl molada del B, tific muri,
2 mostra 11,
[T
= Intentirem després un altre
! = experiment amb una toxina tamhé
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tiva, perd el poder letal de la qual esperdvem aminorar del tractament amb
formol (1 per 100 durant 15 dies a 37"). Els animals tractats foren 13 1 els
resultats els segiients :

3 ratoling moriven en les primeres 24 hoves | 6 ratolins en els f.\l'iIT.IL!I':-' 6 dies des
prés de la injeceio. 4 dlaguests 9 animals van presentor un fenomen hemoreagic Torby
ment ]lru:ailin.

2 ratoling presentaren un fenomen hemorvheie feble sense gue Do omarxa del bomor
fos interrompuda.

1 vatall no wa presentnr cap rveaceid hemorrigicn, pers la neoplbsia dismioul de to
many 1 vesth estoncionada fing a la mort de 'onimal al eap de 3 mesos.

Un wltre ratolf, finalment, portador d'un voluminds adenocaveinoma papitlor de 2,2 % 1.8
ems. dingnosticat per bidpsin, el fwmor va disminnir de volin fing o presentor unes
ditnensions de 1.8x 1 cms, Quan Manimal moel d infeceid aceidental ol enp de § mesag,
estudi microseopie acwrat de  seceions serindes  del tumor va demostrar que  aguest
estiyva Tormot dnicoment  dunn eipsule fibrosa sense el mds minim  rastre de  teixit
maligne.

Veiem, en conclusié, que encara que la mortalitat hagi estat encara
molt alta, els resultats sén molt més encoratjadors, ja que en 2 cagos s'ha
obtingut modificacions molt interessants del tumor, que en un d’ells gai-
rehé equival al seu guariment. La formolitzacié no sembla pas haver dismi-
nuit la toxicitat del filtrat.

C. Experiments amb toxines de les mostves I, TI 1 T del bacil tific murd.

Els experiments anteriors demostren per un canté gue els filtrats bac-
terians de baixa o nulla toxicitat que tan actius s'han mostrat per als tu-
mors transplantables de marxa rapida, tenen només una feble activitat per
als tuwmors espontanis de ereixement molt més lent. Per altre cantd, les
toxines molt actives produeixen un percentatge de mortalitat massa elevat
malgrat alguns efectes locals, tumorals, for¢a interessants.

Cercant, dones, el just terme mig, decidirem usar la barreja a parts
iguals de les toxines del bacil tific muri I, IT 1 11T la qual, com haviem
ja trobat, és sensiblement menys toxica que la toxina sola de la mostra I1.
Amb aguestes toxines virem tractar 36 ratoling portadors d’adenccarcine-
mes mamaris.

[La pauta del tractament va variar extensament tant pel desig de tro-
har la millor forma d'administracié de la toxina que com a conseqiiéncia
de estat clinie de 'animal tractat que imposava variacions radicals en els
metodes, No ohstant, podem agrupar els animals tractats en dues séries.
En la primera, composta de 22 ratoling, la dosi inicial injectada va ésser
forta (de 0.25 a o.50 c.c.) 1 inoculada en el peritoneu ; en els animals so-
brevivents, aquesta dosi fou seguida per una série d’injeceions setmanals
—e]l minim fou de 3 1 ¢l maxim fou de g—de 0.1 a 1 c.e. administrades
també en el peritoneu. En la segona scrie, composta de 14 animals, la dosi
inicial fou de 0.1 c.e. inoculada en el peritonen o sota la pell ; aquesta dosi
fou segtitdda per un minim de 3 1 un maxim de g injeccions setmanals ad-
ministrades per la mateixa via emprada en la injeccid 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 varem poder controlar, els tumors de maximes dimensions
coincidiren amb aquells animals injectats amb les dosis més altes de toxina,
ia qual cosa fa que el complex «volum del tumor—volum de la dosi toxica»
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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Descomposarem 1'analisi de la taula X en les seglients seccions :

1. El jenomen hemorragic i la mort tmmediata.

La incidéncia 1 la intensitat del fenomen hemorrigic en els tumors esta
en relacié directa amb llur volum 1 també amb la quantitat de toxina in-
jectada. Aixi observem un o 9% de fenomens fortament positius en els ani-
mals del primer grup portadors de tumors voluminesos i necrotics, contra
un 28 9% dels animals del segon grup, portadors de tumors petits.

Igual relacié existeix respecte a la incidéncia de mort immediata 1 aixi
veiem que un 50 % dels animals del primer grup moriren en les primeres

Una vista a gran angment del tumor de Brown-Plerce, neixent en el testicle, Activitat mitdotica
epiteliomatoses,

m O

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

Quatre dels ratolins presentaren grosses metistasis pulmonars 1 hepati-
ques que aparentment no reaccionaren a la injeccio.

Aquests fets, dones, rvepeleixen el que s'havia observat amb els tumors
transplantables.

2, Creixement minterromput de la neoplasia.

10 dels 36 tumors seguiren llur creixenca progressiva fins a la mort de
I'animal, Féra molt dificil d’assegurar si el tractament va alentir més o
menys aquesta marxa. KEn alguns casos la creixenca va ésser forca lenta
comparada amb altres casos de tumors espontanis sotmesos a altres tracta-
ments o simplement no tractats. Kl promig de vida dels ratolins després de
comengat el tractament fou de 50 dies. 1. autopsia reveld el tumor primitin
format, les més de les vegades, per un teixit en vies de multiplicacié ac-
tiva, relativament poc necrosat. Dos dels animals presentaren metistasis
pulmonars.
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3. Inhibicié temporal de la creixenga del tumor.

Altres 8 tumors foren [gn}]nﬂ':ii!tu'l]l mhibits ]r;'1 tractament. Amb aixd
\'uh-m (]ir 11114 .li,-;minu:_'i:';. de \'{'_Lf.'l\"L'h' lllllll (‘H]l.‘-i!iln']':l]'lh', (]L:I I;I.I]I.'ln‘\' del
tumor amb eliminacié o reabsorcié de teixit necrotic. El promig de vida
d'aquests animals fou de o dies. 2 d’ells van morir al cap d’uns 30 dies,
4 ratolins van viure més de 2 mesos 1 2 més van viure uns 5 mesos llargs.
Tard o d’hora, perd, el tumor reprengué la seva marxa—encara que lenta-
ment—i aleshores ja no va poder cohibir-se’l amb més injeccions de toxina
com algunes vegades va intentar-se. Generalment, els tumors van trobar-se
en un estat bastant avancat de necrosi 1 en cap animal no s’observaren me-
tistasis.

4.  Retrogressié total del eancer.

En 6 casos el tumor va E]L'H.‘lil.!l'fl-\'l.'[' totalment amb ulterior recidiva o
no, BEs tractava de tumors d'un volum oscilant entre 1 x1 cms. 1 1 % 2 ems.
Tots d'una malignitat clinica evident. En 4 d’ells o més aconseguirem el
diagndstic histologic irrefutable d’adenccarcinoma simple o papillar.

En 3 d’ells la retrogressi6 va ésser definitiva fins a la mort de 'animal,
ocorreguda per infeceid accidental, 25, 75 1 76 dies respectivament després
de comencar ¢l tractament. En els altres 3 casos el tumor va desaparéixer
t'lfl]it':nm'l]l per ¢'{|[1|[1|L-l 1 els ;11II'1I|.'1IH' (.gllt‘t|;11'c1: [liures de |11:!|;L]li:l per es-
pai de 45, 60 i 180 dies respectivament. Al final d’aquest temps la neopla-
sia, poc a poc, va recomengar la seva creixenga al mateix lloc. En un d’a-
quests ratolins que havia viscut 2 mesos lhure de tumor, va recomencar-se
¢l tractament i s’aconsegui una evolucié molt lenta de la neoplisia i ddhuc
en un cert perfode, una inhibicié parcial.

[’animal va morir al cap d'altres 3 mesos 1 mig després de represes les
injeccions. El total de vida d’aquest ratoli des que va ingressar en el nos-
tre laboratori amb una neoplasia de 2 x 1.3 ems. va ésser de 7 mesos i mig,

El segon ratoli que havia viscut 6 mesos lliure de tumor va ésser tamhbé
sotmés a unes injeccions 1 s’aconsegui un estat estacionari per espai de 2
mesos. Bl tractament va ésser aleshores interromput 1 la neoplisia va repren-
dre la seva creixenga encara que lentament.

[ animal encara viu després d'un any d’haver ingressat en ¢l nostre la-
boratori, portador d'un tumor de 1.2 % 1.5 cms.

Fon el tercer ratoli la recidiva va I““"]“{""‘C al cap d'un mes 1 1Iliu de la
desaparicié clinica del tumor i sense ésser sotmds a cap més tractament va
assolir en quatre mesos una grandiria de 2.8 x 2.8 ems. ['animal va morir al
cap de 7 mesos 1 mig d’ingressar en el nostre ]jl]‘)l'l'.‘ll“!'i (*).

Ci'”ﬁidt']'ll]” .]111]1;”]]1_-1]1 tots els casos :l'mlnhu‘i:'-, ll]).‘-lL'!'\'L"l'JI ¢l 1lt notable
que un 38 % del nombre total de tumors van ésser mhibits ja parcialment
ja totalment en llur marxa que, normalment, és progressiva i fatal, i si
descomptéssim ¢ls casos de mort immediata, el percentatge d’inhibicié s'ele-
varia a un 58 %. La incidéncia d’inhibicié és molt més marcada en el se-
gon grup de tumors petits que en el primer. Si analitzem separadament els
casos d’inhibici6, estudiant-hi la il!l\l'lh'il;l[ del l:vnn-nu-n hemorrigic visible
en el tumor, veurem que una reaccid hemorrdgica macroscopica no és, ni

# ALl costat daguests 6 casos wonvd eitar 20 ratoling més no inelosod on Iy sdile

|
dols 86, portadors de etumoracionsy al eoll i Vengonal, les quuls van desapartixer del
] onein del tractoment, A Hur mort ocorre

ot e s dies I-}I:I"-‘Illnrill sota I it i
2 i 4 mesos respectiviment després de comencat el teactament, no es pogud descobris

de prova histolhgica i la rapides:

de la reabsoreid

enp rastre del tumor. I absénen
animals en el grup de les 1 BREIONS

ens |r:|[.|-.i.-ix--11 dineloure  ac ( g
dir (ue, en mdés de 100 patolins: que ¢ns han estat enviuts, nomeés en un sol cng hem

Jragut corprovar e In sevo dlmmnoracior no ers eancer.
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TAULA XI .

RELACIO ENTRE LA INHIBICIO TUMORAL | LA INTENSITAT DEL FENOMEN
HEMORRAGIC VISIBLE

| INCIDENCIA DEL FENOMEN HEMORRAGIC VISIBLE

i D | . | |

! | CASOS FEBLEMENT i | i
r | CASOS FORTAMENT POSITIUS ©O DUB- CASOS NEGATIUS TOTAL

| .

|

|

POSITIUS TOS0s

| Inhibicié parcial |
del tumor 1 4 . 3 3
| | | |
Inhibicié  total | | ; |
i del tumor | 2 | 0 | ’
| | | |

molt menys, condicié privia indispensable per a la inhibicid del tumor. Aixo
estd clarament exposat en la taula addicional XI.

Aixi, doncs, com en el cas dels tumors transplantables, poden existir al-
teracions tumorals produides per la toxina que poden produir la retrogres-
si6 tumoral sense cap necessitat que es produeixi un xoc hemorragic fort
perillés per a la vida de 'animal. La importincia practica d'aquesta con-
clusié és ben patent.

L accié afavoridova del factor T'. en la reabsorveid del cancer espontani
tractat amb toxines.

wn

Expressament, a fi de no complicar 'exposici6, hem deixat per aquest
capitol 'estudi de la influéncia del factor ‘I', en la reabsorci6d tumoral.
Dels 36 ratolins tractats amb les toxines I, II 1 III del bacil tific muri,
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El sarcoma espinocelular Walker de 'a rata, Tumor normal mostrant uspecte estret dels feixo
| I'abgencia de necrosi.
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tion i pienoticn.

en 16, cada dosi de toxina fon barrejada amb el seu volum d'extret testi-
cular. Per tal de controlar la possible influéncia de 'augment de volum de
la injeceit, en 10 tatoling més, la toxina fou barrejada amb el seu volum
de soluci6 salina fisioldgica. En la taula XII exposem de nou els resultats
del tractament dels 36 ratolins, perd ordenats diferentment per tal de deixar
veure la influéneia de Pextret testicular en els resultats,

La taula NII ens demostra que els animals tractats amb la toxina més
extret testicular presentaren un percentatge mnl.l més alt d’inhibicions to-
tals o parcials que els animals tractats amb toxina sola o afegida de solu-
cib salina. ;

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

TAULA XII

INFLUENCIA DE L'EXTRET TESTICULAR EN LA REABSORCIO TUMORAL EN ANIMALS
TRACTATS AMB LES TOXINES I, Il i Ill DEL B. TIFIC MURI

Mort en les pri- | Creixenca Inhibicia | Retrogressid {
meves 48  hores ! immterrom- | parcial de la total TOTAL ‘
| després de la in- puca del crervenga | del tumor |
| jeccid | tumor del tumor | .
i | | | | |
Animals tractats | | |
‘ amb toxina més | | i
| extrer testicular | 2 4 | 5 | 6 | 17
| I ! _l |
| Animals tractats | | |
amb toxina sola | l |

o afegida de so- -
lucid salina | 8 6 | 4 | 1 19
e
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TAULA XIII

RELACIO ENTRE EL VOLUM DELS TUMORS | LA INCIDENCIA DE REABSORCIO TUMORAL

| | VOLUM DELS TUMORS

I b et !

f | i

| | | TOTAL i

GROSS0S MITJANS PETITS |

! | | ! |

! 1 1 ; | I |

Animals tractats amb toxina més | | | |
extret testicular 2 6 8 16

| | | | !

| Animals tractats amb toxina sola o | I

| afegida de solucid salina 4 | [ i 10 | 20

van ésser els més petits. Afortunadament aquesta objeccit no és vilida, com
ho demostra la taula XIII.

[La taula XIII demostra que el tamany dels tumors era practicament el
mateix en ambdds grups.

Una altra objeccit fora, encara, que 'avantatge a favor del tractament
amhb extret testicular és deguda al baix percentatge de mort immediata en
els animals del grup. Naturalment, a aixo pot contestar-se dient que per
alguna rad 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 nies eI'|.|||...r_ ensod intecrants de la sorie mdsz nombrosa de ratoling que tenum,
tenim 4 casos addicionals de ratoling portadors de voluminesos adenocearcinomes mamars
que foren traetats com segueix: va injectarse 1 coe. dlextret testicular al voltant i ding
del tumor; acte seoiit v inocularse 0.5 e.e. de filtrat de B. Coli en ;'J paritonet. Il
vesultat fon el segiient : 3 dels animals presentiven una reaceid hemorrhgicn forta en
Nurs tumors: ol quart bumor no fou modificat, Els animals moriren poes dies ;]._-..]|.'u

d'infeccid intercurrent,

Ajuntant tots aquests resultats amb tumors espontanis amb els obtinguts
amb els tumors transplantables, es té una massa convincent de mostres que
demostra la influéncia favorable del factor T. en el fenomen 1 reabsorcid
tumoral subsegiient. Aquesta influéncia és especialment manifesta en tu-
mors no massa sensibles, és a dir, el cincer espontani 1 el cincer transplan-
table jove. Per altre cantd, sembla que en les nostres séries malgrat aug-
ment d’incidéncia del fenomen provocat per l'extret testicular injectat ja
en ¢l tumor (*), ja barrejat amb la toxina el percentatge de mort immediata
no sembla pas augmentar, sind fins 1 tot disminuir. L'uniforme reparticid
de la reaccid en tot 'ambient tumoral resultat de Vangment de permeabi-
litat causat pel factor T., podria tal vegada explicar aquest fet. Se'ns
acudeixen també altres possibles interpretacions que estem ara estudiant.

6. Estudi histologic del fenomen en el cincer éspontani.

El quadre histologic del fenomen en els tumors espontanis és essencial-
ment €l mateix que en els tumors transplantables, si bé condicionat per

(*) Un fet que volem anotar ] ssibilitat de mort mstantania del radoll guan
se l'injecta l'.'||--|[-rlm-r!.l i amb H forta -|u:|!--;-\'u| |il|lfi‘i en el seu tumor. Proba
blement la eansn és ruptura vascular i irrupeid brugea en ln sang d'elements necrotics

dal tumor.
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Areinoma de glandula mamiria de ratolf.  Fragmens aconsegnit per bibpsia al trocar. Hstruetura
makigna elara, arees centrals de necrosi.

les caracterfstiques morfologiques més variants dels adenocarcinomes. I.'e-
xistencia d'hemorragies en els tumors «blaus» en abséncia de cap tracta-
ment és, de vegades - causa de confusié. No obstant, les hemorragies es-
pontinies es poden distingir pel llur cardcter massis i localitzat per 1'ab-
séieia d'altres alteracions més especifiques resultat del fenomen. I.'obten-
¢ié de biopsies al trocar abans de comenecar el tractament ens ha ajudat
molt per a interpretar correctament e¢ls fenomens. Com en els tumors trans-
plantables, les hemorrdgies estan repartides per l'estroma connectin, es-
pecialment per sota la capsula fibrosa externa. La relacid en termes gene-
rals entre incidéncia d’hemorrigies i estats necrotics preexistents és, també,

Uy
Nt e
D, Haj
By Gy i ; [
I”".‘ i I:_lnr de la foto 42 vi Gzser injectat 3 dies meés tard amb 05 ee. de torina de B. tific murl, L'animal
Slaly " ONOmen fortament positiu i mori & les 24 hores. Observen les abundants hemorragios intersti-

A preparacic demostrava o mes edema i dezeneraeid eeMular que la fotografia no reveld.




Un altre adepocarcinoma mamari. Integritat dels parinquimes tumora's, Gors d'hemerragia o

clara. Perd també s’observen hemorrigies en llees allunyats dels focus
necrotics. I'édema, amb consegiient separacié de les estructures acinoses,
és un fet freqgient i se'l veu ja allunvat, ja en intima connexié amb les
hemorrigies estromals o parenquimatoses, segons la intensitat del feno-
men. Naturalment, tenim poca experiéncia de casos de fendmens febles o
larvats ja que, sobrevivint l'animal, calia no intervenir més 1 estudiar 1'e-
volucid del tumor. En els casos de retrogessié parcial, 'estudi histologic,
practicat sovint molts dies després de la injecci6, permet de veure una in-
tensa necrosi 1 una reaccié connectiva marcada que no nresenta cap fet
peculiar interessant d’esmentar (fotografies 42, 43, 44 1 45).

1
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Bl mateix tumor 2 dies després de la injeceid de 0,5 ee, de toxina de B, tifle murl gque mati Iu.1|ii:{::"‘.."||lt'-”"“

intensament positin, Vewgeu les hemorragies parenguimatoses, estut marent de edema i el "'“:1,”{)1'1!- ah?
degeneracio cellular, Quadres histologies semblunts ens expliquen  justifioadament la veabsoreld U
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Sioarrenglerem les 16 neoformacions provocades tant en animals sen-
sibles com en animals refractaris al fenomen original de Shwartzman, el
comportament dels quals enfront de les injeccions de toxines bacterianes hem
estudiat en aquest treball, i s anotem llurs caracteristiques de desenvolu-
pament tal com hem fet en la taula XIV, ens adonarem tot seguit que
perque es doni el fenomen de la reactivitat hemorrdgica en una determi-
nada neoformacid, cal que aquesta ]"nl'-r.'rfem'i ensems dues caracterfstiques
essencials : malignitat 1 rapidesa de creixenga.

Aixi veiem en la taula que els granulomes no infecciosos, embriomes,
papilomes 1 sarcomes malignes que creixen en 'animal heterdleg, malgrat
una ereixenca sovint molt rapida, son refractaris al fenomen o presenten una
sensibilitat feblissima 1 inconstant ; un altre tumor maligne, perd de crei-
xenga lentissima, el sarcoma melinic transplantable del ratoli, és igualment
refractari ; la sensibilitat comenca a aparéixer en una neoplisia produida
per un virus filtrable : el pseudo-fibroma infecciés del conill, tumor d’evo-
lucié molt rapida 1 que per un moment pot donar una impressié de malig-
nitat malerat la fatalitat de la seva retrogressié. Perd, en aquest cas, cor-
responent a 1'efemeritat de la malignitat, la reactivitat hemorrigica és fu-
gag i feble ; augmenta aquesta en el sarcoma de Rous, neoplisia maligna
de tipus especialissim ; veiem, després, que el fenomen ha adquirit més
puixanca i constancin en les neoplasies transplantables dels mamifers, d’e-
voluci6 més o menys rapida com l'epitelioma de Brown i Pierce, que creix
en la pell del conill, i el carcinoma 48& del ratoli, per arribar finalment a
la maxima intensitat en 'epitelioma de Brown-Pierce, que creix en el tes-
ticle, 1 en els sarcomes 1 carcinomes transplantables de rata 1 ratoli de crei-
xenga trapidissima i gran malignitat. En passar després al cincer mamari
espontani, de gran malignitat perd d'evolucié més lenta, la intensitat del
fenomen torna a decaure un bon tros.

Com cal interpretar aquests fets?

En evolucié filogenética, partint de la indiferéncia a la intrusié cellu-
lar heterdloga que demostren sobretot les formes inferiors als amfibis, in-
diferéncia que és compartida—en clara comprovaci6é de la llei biogenética
per les formes primerenques de 'evolucid ontogénica, s’arriba a un estat
suficieniment elevat en el qual es produeix el fenomen de la reaccid mesen-
quimatosa 2 la intrusié heterologa. Es la inflamacié anticellular, reaceit
sempre victoriosa si la céllula estranya—homdloga o heterdloga—és una
céllula normal, una célula benigna, la qual serd inexorablement destruida.
Perd si la céllula inoculada és maligna 1 de la mateixa espécie, aleshores
veurem que és precisament aquella mateixa inflamacié la que constitueix la
condicié necessiria i suficient perqué la céllula estranva s'implanti, es mul-
tipliqui 1 origini el cincer. :

En efecte, si seguim histologicament la successié de fets que porten a
la implantacié de empelt maligne en I'hoste sensible, constatarem el se-
gilent : ja al cap de 24 hores de dipositat I'empelt sota la pell, estroma
connectiu-vascular del teixit cancerés ha degenerat completament. Ha co-
mengat també la degeneracié de les parts centrals del teixit propiament
maligne, la qual continua durant els (]IL.’H .k'L';{iivntn‘ fins a deixar 'empelt

i reduit a unes quantes céllules isolades disseminades per la periférie d'una
massa necrotica. Mentretant, sota la influencia de quelcom que dimana de
Pempelt—probablement del seu teixit necrosat—es produeix progressiva-
ment 'acte essencial per a la reeixida de 'empelt : la proliferacié vascular
per part dels teixits de 1’hoste. Sén els vasos preexistents en el mesén-
quima d’aquest que s'activen i originen brots, els quals creixen ripida-
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ment, s'enrosquen entorn de l'empelt 1 11 subministren finalment la sang
indispensable pel seu creixement. 1 a partir d'aqui s'estableix un efectiu
cercle vicids ; el tumor creix més com millor irrigat estd ; els vasos s’im-
provisen més ripidament com més massa tumoral hi hagi. El procés anird
seguint inexorablement fins a la mort de "animal.

Ara bé, si comparem aquesta reaccih vascular amb la que s'origina des-
prés de la introduccid d’altres cossos, com per exemple teixit embrionari
homoleg o terra d’infusoris, ¢ féra licit, jutjant pel que fins ara sabem, de
considerar aquestes dues reaccions com dos processos essencialment dife-
rents ? Certament, no.

Tant evolutivament com morfologicament no veiem cap dileréncia entre
les dues reaccions vasculars. Tant en un cas com en laltre, els vasos es
formen ripidament ; tant en un cas com en laltre, els vasos semblen els
mateixos. | no obstant, hi ha una diferéncia 1 aquesta diferéncia és justa-
ment la que ens és revelada pel desencadenament o no d’'una reaccié6 he-
morragica quan 'animal portador del tumor és inoculat parenteralment amb
una toxina bacteriana, Ils vasos del cincer s’improvisen com §'im-
provisen els de ’embrioma, perd quelcom de més hi ha en els capillars
cancerosos, guelcom que només déna la malignitat combinada amb la rapi-
desa de creixenga, quelcom que tal volta es podria traduir per una substan-
cia orginica ben definida, acumulada anormalment en el tumor, d'una accid
fisioldgica marcada 1 possiblement capa¢ d'originar, quan és lliberada, un es-
tat general de xoc. s aquest factor que fa que els vasos siguin d’una extraor-
dinaria vulnerabilitat i aquest és el nou fet, clau d’aquest estudi, la impor-
tancia del qual ens sembla extraordinaria : la vulnerabilital cancerosa.

Tenim un indicador d'una relativa fidelitat per indicar-nos el grau d’a-
questa vulnerabilitat en les neoplasies malignes i és el grau de necrosi
espontinia del pwmor, Hem vist repetides vegades com el fenomen hemor-
ragic 1 la necrosi visible sén fendmens coexistents. Kl cas de 'adenocarci-
noma 4& del ratoli, tumor molt maligne perd que no es necrosa 0 es necrosa
poc, és un bell exemple d'aquesta llei, car hem vist que aquesta neoplasia,
malgrat la seva rapidesa de creixenca, reacciona només que mediocrement
a les injeccions de toxina, Per altre cantd, perd, tumors molt joves no ne-
erotics com el sarcoma S. 37 poden reaccionar vivament, Tot aixd vol dir
que la yulnerabilitat vascular, malgrat coincidir molt sovint amb la necrosi
pot existir independentment de les profundes alteracions vasculars causa d'a-
quella necrosi. De fet, un vas completament obliterat no reacciona i la ne-
crosi total és indiei de sensibilitat només que per als territoris veins.

Ouina és la causa intima de la reacci6?

Recordem abans que res, dos fets essencials : 1. La sensibilitat del
cincer al fenomen no és transitoria com la provecada per injeccions de to-
vines bacterianes 1 certs virus filtrables inflamatoris, sindé que és perma-
nent, car practicament s’observa durant tota l'evolucié de la neoplisia.
2. El fenomen en el cincer es déma tant en els animals sensibles com
en els animals refractaris al fenomen original de Shwartzman.

Dit aix0, pensem, en primer lloc, en un augment de permeabilitat dels
rasos sanguinis cancerosos, radicant ja en les célules endotelials, ja en
els espais entre elles. Aquest estat, provocat per la pressa amb qué s’han
hagut d'improvisar els vasos sanguinis, crea un lloc de menor resisténcia
per on la toxina podria escapar-se de la sang, és a dir, podra localitzar-se.
Coneixem altres processos patoldgics semblants com el reblaniment cerebral,
I’encefalitis, les lesions tuberculoses 1 les inflamacions produides per agents
térmics, quimics, etc., que localitzen particules, colorants, virus, ete., cir-
culants en la sang. El mateix teixit cancerds—epitelioma de Brown-Pierce
per exemple—pot localitzar el blau de tripan en el seu estroma ; aquesta
1 altres neoplisies localitzen també virus filtrables ; el factor T, enérgic

augmentador de la permeabilitat cellular, té aquestes propietats localitzants




A 415

INTENSITAT
FENOMEN

DE!

INCIDENCIA
FENOMEN

DEL

CREIXENCA

RAPIDESA

DE

XIV
RETROGRESSIO
ESPONTANIA
100
100
1COo
100

o
(]
o

TAULA
REACTIVITAT HEMORRAGICA

MALIGNITAT

le

toli .

ratoli

teslic

usoris

del

Adenocarcinoma mamari, espontani del ratoli .

d’inf

1.

ford del r

ratoli

shi
wWort

-+

conill en el

e del
= del ratol

ma infecacns del conill .

180 del ratoli

Sarcoma S.

bror

o-h
licma de

Sarcoma de Walker de la rata
\denocarcinoma

Epitelioma del conill en la pell

Sarcoma de Rous de la gallina
Epite

Granuloma de terra

Empelt maligne heteroleg
Papilloma contagiés del conill
Adenocarcinoma B

Sarcoma mela

Pseud
Adenocarcinoma 48 dei ratoli .

mbriomes
Sarcoma

A

E

EXPOSICIO COMPARADA ENTRE LA MALIGNITAT | RAPIDESA DE CREIXENCA DE 16 NEOFORMACIONS | LLUR SENSIBILITAT AL FENOMEN DE LA

d'una manera acusada 1 és
aixi com podem explicar-
nos per qué 'extret testi-
cular augmenta 1 fa més
eficient el fenomen tumo-
ral. Alguns dels agents lo-
calitzadors més amunt enu-
merats som efectius per a la
preparacid transitoria dels
teixits per la produccid del
fenomen original de Shwar-
tzman en 'animal sensible,
i ni el factor T. ni cap dels
agents que acabzm d’enu-
merar, ni cap toxina bacte-
riana no actuen com agent
preparant en animals tan
absolutament refractaris al
fenomen de Shwartzman,
com som la rata, el ratoli
i possiblement la gallina.

El cancer de marxa rd-
pida ¢és Uinica  formacid
que  prepava  permanent-
ment 1 antensament els va-
s0s  sangumis al fenomen
de la reactivitat hemorrd-
gica, tant en Uanimal sen-
sthle com en "animal re-
ststent al fenomen orvieinal
de Shwarlzman.

Es, dones, logic de pen-
sar que a més d'aquest fe-
nomen de localitzacid hi ha
un fet reaccional més afi-
nat 1 especific en el chncer
de marxa rdpida, 1 és
aquesta reaceid la que cons-
titueix 1'esséncia del feno-
men de la reactivitat he-
morragica tumoral com la
del fenomen de Shwartz-
man. Hem vist que una
primera reaccid sembla dei-
xar L']“'- ViIs0s llll”l?l‘ll].“; €11
un estat de relativa insen-
sibilitat durant un quant
temps, després del qual
paulatinament recobren la
sensibilitat perduda. A-
quest fet sembla reforcar
el punt de vista de la reac-
tivitat especifica recordant-
nos 1'estat refractari de
I"antianafilaxi que succeeix
al xoc 1 a la «vacunacidy
anafilictiques.




Aixi, dones, la génesi del fenomen pot descompondre’s en dos temps:
el primer és un angnient de les condicions locals de permeabilitat ; el segon
i principal és una reaccié especifica de l'endoteli vascular amb la toxina,
reaccid 'intima significacié de la qual ens escapa 1 que possiblement és t]tl
mateix ordre que certes reaccions allergiques. Com a conseqiiéncia d’aquests
dos fendomens, els vasos tumorals sofreixen una profunda alteracit quan la
toxina bacteriana és ]IIJ etada a ’animal hoste 1 la congestid, 'exsudacid
de plasma 1 ['hemorrigia més o menys marcada sém les reaccions immie-
diates d'aquesta reaccid 1 la inhibicid de la creixenga tumoral la manifestacio
[lunyvana. No gens menys, hem vist que en molts casos es pot arribar a la
retrogressid tumoral sense passar-se, aparentment per les fases violentes im-
mediates. Son els casos larvats del fenomen d’un interés clinic extraordi-
nari, perd que no responen a un mecanisme essencialment diferent dels casos
d’hemorrigia ostensible,

lia reaccié provoea alteracions endotelials prou drastiques perqué en re-
sultin la trombosi 1 Pebliteracié amb la consegiient necrosi tumoral dels
territoris irrigats corresponents; a més la reaccid permet 'escapada de la
toxina injectada cap als espais tumorals intercellulars ; les céllules cance-
roses es veuran banyades per un liquid toxic 1 la necrosi difusa en sera
el resultat. Ambdds processos condueixen vers el mateix fi: la reabsorcid
i el guariment de la neoplisia.

11

Kl cincer espontani mamari del ratoli té una estructura histologica, una
gravetat idéntica i, relativament, una evolucid igual que el edncer mamari
humd. Hem demostrat que la reaccid d’aquest tipus de cincer en el ratoli
és la mateixa que en el cdncer transplantable. La sola diferéncia radica
només en la més acusada sensibilitat d’aquest ltim, perd com que hem
demostrat també que les condicions intrinseques de sensibilitat tumoral i les
condicions extrinseques de poténcia 1 quantitat de toxina sém factors vica-
riants de tal manera que pnr!{-m obtenir en el cancer espontam resultats
cqunu:lcnla als obtinguts en el cincer transplantable només augmentant la
poténcia de la toxina, fent-ho aixi 1 treballant sovint sobre cincers avan-
¢adissims, hem obtingut un 15 % de retrogressions totals i un 38 % de
retrogressions parcials o totals. En canvi, usant filtrats atoxics o poc toxics
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 proporei6 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. Perd hem vist també que per tempteig pot arribar-se a una
dosificacid d’'un maxim d’eficicia 1 un minim de perill, la qual estd expres-
sada en la segona série d’animals de la taula X. Fins pot arribar-se a acon-
seguir sovint retrogressions totals sense fenomen hemorrdgic aparent, per
tant, sense cap perill d'intoxicacid secundiria d’origen tumoral.

Fs cert que en alguns casos la retrogressi6, adhue la total, pot ésser se-
guida de recidiva, perd el periode de temips en qué 'animal ha viscut lliure
de tumor s'ha elevat de vegades fins a 6 mesos i el perfode total de vida
des de l'ingrés de I'animal en el laboratori pot elevar-se fins a 1 any. Aques-
tes xifres (lt.’_‘1|{_l'1 relleu quan pensem que la vida d'un ratoli no sobrepassa
mai de 3 anys i si traduissim en termes de vida humana els periodes de
temps guanyats a la malaltia pel tractament en el ratoli uxp-vrinu'nlul ens
trobarfem amb un resultat clinic francament significatiu.

Amb aquestes paraules, de cap manera no volem suggerir una aplicaci
immediata del métode a la Clinica humana. De fet, no féra pas un fet nou
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perqué hi ha un métode, ¢l de les toxines de Coley que ha estat emprat
durant anys. No volem parlar aqui de la fragilissima base cientifica sobre
la qual el métode va in:;']\[]‘.-u‘—s;'- ni volem recordar les indesitjables 1 for-
tissimes reaccions que ocasiona ; velem, pero, esmentar que, malgrat tot,
el métode és responsable d’un cert nombre de casos de guariment auténtic
de cancer, especialment sarcomes (*).

L'inic suggeriment que, en un camp practic apareix dels nostres estu-
dis és el de millorar experimentalment el métode. Per ara, no sembla que la
modificacié de la toxicitat dels filtrats, conservant, perd, llur poder antitu-
motal, sigui un camf encoratjador. Creiem més aviat en el millorament de
lur aceid per Paceid del factor T. purificat o per altres métodes. Creiem
també que si trobéssim substancies—I'existéncia de les quals sospitem amb
fonament—que poguessin contrarestar els efectes generals d'intoxicacié re-
sultat del fenomen tumoral, la valua del métode aungmentaria extraordini-
riament. Investigacions concretes estan en marxa sobre aquest punt,

Perd ja des d’ara 1 més que res, creiem que el descobriment de la vulne-
rabilitat vascular hwmoral hauria de fer veure al clinic, al cirurgid i sobretot
al radioleg, que les teories regnants sobre el mecanisme de la terapéutica
anticancerosa s'han d’adaptar als nous fets 1 que les téeniques que dimanen
d’aquelles teories, tal vegada s’haurien de modificar en el sentit de cercar
una optima aceit antivascular.

Resum

1. Bl fenomen de la reactivitat hemorrigica tumoral consisteix en una
violenta reaccid vascular — congestid, edema, hemorrigia — 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 lie-
matica : les injeccions intratumorals no sén efectives.

2. Bls embriomes, granulomes no infecciosos, I'empelt maligne hete-
roleg, ¢l papilloma benigne infecci6s 1 el cdncer maligne transplantable de
marxa molt lenta sén neoformacions refractaries al fenomen. El pseudo-
fibroma infeccis 1 el sarcoma de Rous, son sensibles 1 el cancer maligne
transplantable de marxa ripida és extraordinariament sensible al fenomen.
El cdncer espontani de glindula mamiria és mitjanament sensible comparat
amb ¢l cancer transplantable. Aixi, dones, perqué es produeixi el fenomen,
al que la neoformacié signi ensems maligna 1 de creixenca rapida.

3. Com a conseqiiéncia del fenomen pot produir-se un xoc toxic general
que mati Panimal. Si aixo no passa, la neoplasia pot reabsorbir-se parcial-
ment o totalment tant en el cincer transplantable com en 'espontani.

4. Els factors de sensibilitat que depenen de condicions intrinseques del
tumor — malignitat i rapidesa de creixement — predominen damunt els fac-
tors extrinsecs depenents de la quantitat, via d’administracié i poténcia de
la toxina. Aixo és, doncs, la norma en els tumors transplantables malignes.
En canvi, en els tumors malignes espontanis de marxa molt més lenta, els
[actors extrinsecs toxies tenen molta més importancia, la qual cosa [a que
amb toxines més potents es puguin obtenir resultats iguals als obtinguts
en els tumors transplantables amb toxines molt poc actives.

5. La preparacié del tumor amb extret testicular o la barreja de 1'ex-
tret amb la dosi de toxina injectada, angmenta la incidéncia del fenomen
i la proporcié de retrogressions parcials o totals.

(*) I curids d'esmentar que en 1908, Beebe y Tracy (19) van envestir experimen-
balment estudi de neeid de les toxines de (‘-|,|.-I\ sobre el Hmfosarcoma del dos obser-
vant alguna renceid hemorcheics 1 alguns cnsos de regressid,
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6. El xoc toxic és produit per l'alliberacié d'algun factor produit en
el tumor dotat d'una aceid general poderosa 1 que a penes deixa rastre
dels seus efectes. les caracteristiques d'aquest xoc s6n marcadament sem-
blants als xocs dels estats d'hipersensibilitat.

7. La regressié parcial o total de 1'adenocarcinoma mamari del ratoli
constitueix un éxit clinic que traduit a la malaltia humana féra franca-
ment significatiu. Per llur etiologia, evolucié 1 malignitat, els adenocarci-
nomes mamaris del ratoli sén perfectament comparables a la malaltia hu-
mana equivalent.

8. LEls fets exposats en aquest treball estableixen un concepte nou en
Cancerologia @ la wulnerabilitat vascular [wmoral, la significacid del qual
és amplament considerada.
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EL FENOMENO DE LA REACTIVIDAD HEMORRAGICA TUMORAL

» W ] 1 LI I, . . i
L: El fendomeno de la reaetividad hemorrdaqica tumoral consiste o ung violenfa

reaceion vazceular conig sglidn, edema, homorragia - - (e gsolireviene on clerlos fwmores
malignos cuando el animal .I’u;-'\'_l-n'-f e8 ingectado con una Hulfquurrr do muchas toriias
bacterianas. La torxina ha de Hlegar al twmor por vie hewmitica; las inyecciones infra-
tumorales no son efectivaa, I

2.9 Los embriohas, granwdomas no infeceiosor, el injerto maligno heterdlogo, el pa-
piloma bewigno nfeceioso el ednesr waligne trasplantable de marcha oy lenta son
neoformaciones rofractarios al Jemameno, WU paendo fibroma infecciosn g ol Waronnra. e
J’.‘-ml_:f. son wenaibles ool edneer maligno frasplantable de mareha vdpida s ertraordi-
”r.'l'r'l”'””'“'lrf sensible al In'r-Hr'm.lr'J.'u. Bl cineer J'-"|r|f|fllllll’|;”f'f| e .’.ffr.irr-flul'ﬂ WAL TG 8 Wie-
rlllﬂrr.rr.ri..llrr=r||"r' Nr'Jn’.‘thl' |'U|.U;.'|H'|rr-llr_l COn r'|| eineey Ill"lfu'-’lfIJI-’H.lllJIIrlll‘l’, .|.'<I', puee, Ir-rrJ'r.l que se _}l."-’?-
rfrr..{'.q. _r." Tenamenn g8 precigo que I weoformaeidn sea al mignio L e nialigna de
crecimiento rdpido, ) p
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3.9 Ceomo eonsgeuenein del fondnono pueide I.'J."[“,Illj['.;f'l-"r e |f.HHl|’H|' ihaieo general gue
wate al animal., Sioesto no sweede, la Hf"'f'!l‘f-"l’l" f'”"”l-’ reabsorhorae pereial ra‘J'rn'lrIIJJrr'H.'f‘
tanto en ol ecdneey ff'rrxl.'i."uun'rh'l.u' como en el f-‘*;'-“-'-'f'ih'”'r.

$.40 TLips _,l.r.lq'.l'r.l.l'|'.-< de senaibilidad et r.l[rjlr-’f'f]r'.ll i condiciones tretrfneecas del fu-
mor — malignidad gy rapidez dal creetmitenin —
R, i pendivndo de i aanitidad, fode adminiatracion y nateneia de Td tewing. Eslo
ey pddy fa nornie en fos litores bragplantables malignos, Wn canihin, an los tumores
wineho ws Tentu, Tos faet

wredominen  sobre los faetores orlringe-

res el vinsecos tdwicos Honen

Hur.'..'lFl_r{H-’.'h' r'.&lg.u.'.'f.rj.mrm de mare
mueha  weds  Dnportancia, o cwal permite  gue con foetnas nds potentes pedan ob

tenerae resultados fguales o log olifenidos en los fuwmores |'.".'f.ﬂlr"'rn’n{.'r|'.-.'r-- con torinas By

fllru'.’J :M'I'."."arn'.

fipnar eon ertraelo testiewlar o Ia mazele del ortracto con

o0 L .I.'.l|"|rHJJ'H['.I.{IJ.'.| [
la dosis de torina th’ll.l’f'l"llﬂ‘-l'lff- anmenta la ineidencio del fendmeno Y L fnrup..;.r-;"',,,n e
relrogrestones  parciales o folales. ; _

6.0 Bl chogue tdeien os produecido por la tiberacidn de algin faclor producido en
ol bumor dolade de wna aecion general poderose y gue ecasi no deju rastro de sus efeetos.
Las caracteristicas de este chogite son warcadunente  parecidas o los |"J.'r'1|l|l.u|',\i de los
catados de hipersensibilicdad. :

7.0 L vegresidn parcial o total del adeno-carcinoma mamerio del waldn constituy
e daito olinieo gua tradueido o lo enfe ranedad  Ranwana sevia raneanente significativoe.
Por s etiologin, evolucion i wmalignidad, los teleno-carcinomas mamarios del ratin son
perfectamente eomparables a lo enfermedad humana equivalente,

=0 Log heehos .".-"!J”f'.'{llu,‘.' e eate |r..lrf.llur._|'u eatahlocen wn coneepto wwevo en Caneero-
logla : o vulnevabilidad vasculore tumeral, cwge sigeificecidn es ampliamente considerada.

LE PHENOMENE DE LA REACTIVITE HEMORRAGIQUE TUMORALE

|l },;'“:H”””-.”r. de la réactivitd hémorragique tumorale, consisle on ane violente
réaction vasenlaive — congestion, mdime, hé morragio — gui survient dans certaines fu
srrenes exl |;“I|;I’I"|lll’l avee une rlrm.l':'ruulf.'.'u' dis nom-

neenes malignes  guand Danimal o eap
hrewses towines bactdmennes, _.f.H”'l e o fowine .f"”"""l"””" a la fuwienr par la voie
hifmabique, les injections intratwmorales sond soug effets.

2.0 Log gmbryomes, les granulomes non mlecticur, la qrelfe maligne hdtirogine, lo
papillonie binin fufecticue of e caneer nalin I'l'u.ur:lr'.frm"m'h'g'_ il Jm'r.:"r'l'fu' frés Tente, sont
des ndoformations rdfractaires aw phiénomdpe. Le pseado-fibrome infectivie ¢t le sar-
come de Howe sont sensibles ef lo cancer malin transplantable do warche vapide est
sengihle aw phinomdne dune  fagon eatraordinaire. Lo ednees mbard oo la glands
au capeer transplantable, Done, poiy

mienaaire ext dune sensihiliid IOYenILe, eon e
gue de phdnomdne ¢ produise, i faut que la ndoformation seit @ la fois maligne of do
crotssance rapide. o) ' .

.0 Clamne COnS (e i JlrJ'.'a;J.lrlmr'J.'r peuwt se produwire wn ¢hoe loxigque  glndral
L JJ.’"nlfll'rr..-er' i wt se rdsorber pn j,{;.f-fj;- Ol
[0 eancer aponland

qui fue Uantmal. Si ceei ne se produit pas
on bofalild band dans le cancer transplantable que dans "

4.0 Les faetewrs e sensthilitd qui ddpendent deg conditions intrinsigues de la tu-
ey — rurf.”flar.l.;.’r' ef rapidite de crofesanes —Ignl'rnluu.'ff.lr.r." sy les _,l"m'n'r'r.lr.-- f-,;-.f;'.l'fa.wf'rlr|r,,,-
ddpendant de o gquantiftd, de la vote d'wdministration et de la purssanee di o towtie,
Telle est done Lo morwe dang lés Tuneenrs teanaplonfables waligres, Par contre, dang
ig lente les _."r.'r'."a'ur'."ﬁ |".J'|r|’r-Jl.~¢rl'llfH|'.~< .fu.r.l'alr.'.'r'.q

lew titmeurs malignes spondandes o wmarehe
ont beaweoup plus d'importance, eo gui fail gue, aoie des towines plug puidsantos, peu-
went dtve obtenus des rdgulfats dgone awe pienltats obtenus dans les tumenrs Fravesplan-
tables avee des torines trie pen actives. ; :

8.2 La IrJJ'{:Jm‘.'r'rr.l'J'nrr de In tumeur avee de Dewteiat festealtdne ou e lm’furu_r,rr- e
Pewtrait aree lo dose de dowine injeelde auguinte Uimeidence duw phdnomdneg ol la
proportion de rdgression [JIrH'."r'r'.”u' o totale

6.0 Le choe towique rdsulle de la tibdration de quelque factour produit dans Ta fu-
grande, of qui ne laisse guest pas de traee de ses

mewr, dofd d'wne action géndmle pui :
effets. Les cavaclévistiques de ee choe sont aimhlables, d'une facon remargualile, aux
choos des oty d hypersensihilile. : i )

7.0 L régression partielle ou totale de Daddno-eaveinoms anammaive de la souris
: ¢ gty portd @ laowaladie wmaine, serait franchement g

LIS
constitue un  suweeds  efinigin :
guificatif, Par lewr dtiologic. lewr duolution af) Tewr aadignitd, les  addno-carcinomes
mamniatres de 1o souris sont parfaitemend copparables a la maledic huwaine dquivalente,

R0 Lies faits erposds dans e fravatl  dteblissent une econception woneelle en lan-
ln vulndrabilité  vaseulaive tumorale @ laguelle on altoche wne tmportance

ciralagie
considdrablo.

THE PHENOMENON OF THE TUMORAL HEMORRAGIC REACTIVITY

Ist. Tha phenonienon of the fwworal heworrhagic reactivity is eharacterized by
violent wvascular reaction — r-rlu.lr,fa'n'fr‘rm. widenia, he JJHU'!'J’H.’:’H' — f:JJ'a‘f-llf; place in malignand
:’j’J‘aw'H;.\' olen the host is inoculated with (LRI r.i," several baeterial toring, Tl |'IHI|:l'r'-|I!:H[
tozin. hag 1o reach the tinior ”fl'rllf_flfllr- the blood  strean, Ditratuwmoral ,l‘f.'_,l-r'r'h'uu.u (e

not ¢ffactive.
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nd. f'.'Jr.l.lllr"aja.-er..-c, L ."u'_,lu'.".'iu.l.l:f !,l.lHr.'IJIIrJHIH.‘:, J'-r.fa'r-n_l'r.lf;mr_-- H-r.'nln"lr_.lr.'rff.'." :’J'J-'r.'l'."f.'-‘u, lrJI"JlI’;'If.II
infections papilloma and alow qrowing transplantabile walignant cancer are neoformalions
refractary o the phenomenan.  The infeclions Jl'ﬂurall.'ar lilee tuwmor ||‘f' the vabbit and the
oma are swscoptible and the malignant, rapidiy growing transplantable cancer

.Irl.l.ll'l'h' Hih 1L
ewbranvdingrily  susceptible fo the phenomenon.  Sponfeneous manvmary eaneer s only
alighitly susceptible i compared wilh fransplantable caneer.  Thus, both u.h_rl'J'la;u.rur']..' anid
rapidity of arowlh wre indigpansable for the phenowenon to tale

Srd,  Ada a consequence of the lf.-.ll.lr'r.’u.ln.'fr.’u.l.l a toxwte geweral shock s Iru'mn".lu'r-n' e h
Jh'."lr.ff'.’." awen kil the aninmal, JIJ' the orimal suwroives, the tumor elther ."'I;,u_n.l.lfu.u.lrl.'f}i or
transpdantalile can partially ov totally veqress.

dth,  In fronsplantable tuwmors the foetors of susceptibility depending on inlrmsie
conditions of the tunior swch as ,u.lu.l'.l'alrwrur‘lllr ftnil rul.u.l'rh'."” af growth lJ.frrff o wore -
portant part than the ertrinsie conditions depending on the quantity, way of introduetion
andl  afrenath of the torin, Howengr, in
the ertrinsie factors are mauch more ioporbant and, a8 @ CHRsequenee of that, by wsing
stronger fowing resulfs can be abtwined on spowtanceons twwors which compare with
those oblained on transplantable tuniors |'JI.I|' wieans of feehlo torins.

Hth, The loeal JaJ'-'l.'-afr'{r.l'."rJu. af fhe twmor weith testicle eetract or the injection of the
latter along with the Injected tocin Deerpases the ineidence of the phenonienon ag well
as the proportion of fotal and partial regressions.

Gth.  The towic shoek iz produced through the {ibevation of some foclor endowed
with a powerful general action and Teaving  practically wo trace of ifs effeets. Th
genernl elaracters of this shock ape sleilingly similar to those seen in the manifestalions

plitce.

e growing spontaneons molignant fusnors

of hypersensitiveness.

Tth. The incidence of parlticd or total regression of the wemmary  gland  adeno-
inoma of the wawse wnder the nfluence of foxin injections represents a  elinical
sueceds and gf would be wndonbiely signifieant if the sgine reanll conld be duplicatod
i the hwwan disease. JIJJrfI{IHIH'J' ||.l!l_,l it |'I'.'Ir|||rilrjl:ljl‘ enolution |rJrr|'r"rl.'J.r|’rra'_.l;, the adent-
aarcinoma of the mamomary glawd of the mowse @8 perfectly conparable to the equivalont
huwman discase,

8th.  The focts browght to Habt v spontancows as well as in brapsplantable Tuniors
establish the principle that the newly formed vessels of wmaligeant growth, either as o
conseguence of an ewcessive permeability or throwgh some other ewnse, are caetreniely
sensitive o injections of blood-carvied boclevial towivs and 0 is this fact which creales
a wvery special stale, the tumor volnerability elifeh §a responsible for the regression of
mealignant growths.

(41 ¥

LA FENOMENGO DE LA 'TUMORA HEMORAGIA REAGO

1.2 Lo fenomeno de la twmora hemoragio reagado konsistas el angio fortega reago
— kangeato, edemo, ﬁr'mrlun_.rf'rj—- fein posteentds  E6 J.HIII mrh'.'flrfrmf J'llrnmu_f, Jelwme Ta ani
malo gasto esles injektife kun o ajn el mulla) belleriag toksoj. La tokso devas alvend
la twmoron tra hewmata vojor it bnjellog fJIn"."rrl'Iler'J"l_ﬁ i ealas f'_ll"llllllrl:l"”}..

20 Fa embriomoy, rrr'a'u'-'r'."r.f'.frr_f' granwlemor, la wmaligna helorologa greflo. la benigna
infeloia papiloma kaj la maligno transplantebla tre malrapida fankro estas novaformajo;
(] HrrJ."uJu'ruu.rlf' al la fenomena, La JJ.‘H'HH‘IH f'u.l.l'r'.l'.'r-fu If'r'.l'u-m”” kai la sarfomo de Rows,
eatits senfema baj la waligna transplantebla capida banlira eatas ekstraordinarie senfema
al fenomeno, La spontanca kankre de mamaglando estas wieze sentema hompare ol {trans-
plantebla kankro. Tiel do, por estige de la fenomeno, neceses ke la |rm'r.llfur'unulj\r| ealu
ganttempe maligna kaj vapidkreslka.

S0 Wiel sehveo de lo fenoweno povas estigi Generale toksa  bato wcortigae Lo lu
If-J-'JJHlf-IIfI, Na .f."rJ (I ul’.'rr..'.'u.m I'rr Jlfulr'nlri.'.'u oS T n'rl."f!'nlg}." lrlrf'.u’a' (LAt flll'r'. ”',:|' ta J'J'H.U.\'Irl.[rm
telila, liel do spontanca kankvo.

4.0 La faktorpj de senteno, i dependas de internecaj kondidoj de la twmoro it
tigneen feaj kreskrapidecosuperregas super la elbsterccai folilorof, depende de lo hreanto,
”J‘r"-"l‘u,l'rl ,fl-r”' lf“-'l""”f‘” de ta fokso, Tio eatas do la norme bt fr Ji.'lrllr.!_fllrr.l,l- .rJHH-‘\'lflllrfrr.r"-fl.refln:
twmaraj. Sed ée la spontancai maligned bomoroj multe pli malvapidaf, lo toksaj clhaterecay
faktoroy eatas multe plt gravaj, kaj tal per pli polencai toksoi, estas atingeblaf rezullato;
cgatag ol Fuj ativgatal de o transplondeblal fwmoroi per tra walmulte alblivai {oksof,

50 T mreparo de o fwmoro par toatiln r'J'.'-'il'r'rrJ'.'.l'H‘:\rl afl wihso de la ekstraklalo lun
la injektotolso, pligrandigns la ineidon do o fenomeno hai lo kvanton da parlaj i
futag refroivof,

£ .8 La toksa hato aletzas Hroe o I'-’-."J{!.".f-_r,'u.l de i _|'Ir|'J[|'|’I.|J"I| Eadzata en Ta buwmora havan o
protencan generalan agon, kaj kv preskad we lasas poglsignon de giaj efikol. La haral-
i de tin bato estas fre stmilaj al (ERTHNCY J'Hr.l'uj pro- hipersentenieeo,

T La parta afl futa reive de la adeno-Earcinomio de mwse ntano eatigas Tlinilkan
sufceson, ki, okaze de J'.rluurarrl'.w.nrl, patus vare Nfl_f_fllr‘ll.lf. Pro ilia f”u."u{,f."rr. citolue faj
maligneeo. e mamaj adeno-karcinonio] de muso estas bone kompareblaj kun identa mal
sano fe howme.

/] La }l'rr.J'.'."rrf' r'hl.’m.’h'u.fr.lj e G0t raporto estiges novan |[|'|'I]|r'|"|fJ.'lf'rr|’ i |'.'rr}||".',l'r||'r;:’,l|:rl:
la tumars angin vundal feies xr'_rl.'ur-'n"rl iatas Jr?l'f}r' Fromsiderata. '
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| J Salarich-Torrents

Cap del Servei de Cirurgia de I'Hospital Comareal de Vie

l.a poca fregii¢ncia amb qué al nostre pais podem observar aneurismes,
especialment aquells que sén considerats arren del mén com de més rara
localitzacid 1 entre els l]llil].‘-l es troba el que s fl]'l‘]'t'&'lt" del present treball,
fa que sigui poca la nostra t'N[](‘l'if‘Ht'hl respecte als 1I'l{l‘]':lll.~' lL'I‘:!]!{tlliL‘R a
emprar en aquests casos ; no obstant, el fet d’haver operat amb éxit fa uns
anys ¢n 1"Hospital de Vic un cas d’aneurisma, de localitzacid ja més corrent,
seguint les normes indicades pel creador de les técniques operatories actuals
per al tractament dels aneurismes : el Dr. Rodolf Matas, compatriota nostre
I'L'H]I[]L'I]L']..'lt a Nova ()1’}\-;”1:«'. ],‘C‘\'l.l :r]lliﬂ_ulll, E]lJ]IL'.‘\‘ en :lf]l'll.‘” Cas, per una
banda, 1 'encoratjador estimul que amigablement m’infiltra el Dr. Matas
en aquella ocasi6, em portaren a temptar i realitzar en el cas present una
intervencié quirtrgica, coneixedor a grateient de la importincia del cas i de
la gravetat de la intervenci6, ben expressada per estadistiques que més en-
davant exposarem, 1 Ihr:‘t.'lt del criteri que tot cal arriscar-ho per a donar
allenjament a un ésser la vida del qual s'ha fet intolerable, per poques que
siguin les probabilitats d’aconseguir-ho. No estant utillat el nostre Hospital
per a practicar certes exploracions excepcionals que aquests casos requerei-
xen, demanarem la collaboracié del Dr. Corachan per a poder utilitzar-les,
collaboracié que ens permeté d’estudiar el cas tal com la seva importancia
requeria ; a ell, doncs, el nostre més pregon regraciament.

Fls aneurismes del sector iliac poden considerar-se per llur freqiiéncia
com d'una certa raresa. Matas, en la seva estadistica primera, entre 172 aneu-
rismes en troba 2 de la iliaca primitiva. L'estadistica clissica de Crisp,
entre 551 aneurismes en troba 11, dels quals només tres pertanven a la
ilfaca externa. Ailladament coneixem casos d'aquesta localitzacié la raresa
dels quals els ha fet objecte d'un especial estudi per part dels autors que
els tractaren : recordarem especialment els casos de lLevi Old, Gessner,
Balch v Murphy, aquest darrer tractat amb éxit mitjancant l'endoaneuris-

morrafia de Matas, etc.

Aquests antecedents permetran de comprendre el valor, si més no, esta-
distic, d'intentar afegir un cas més a la curta llista dels coneguts d’anen-
risma de la iliaca externa, en el qual un cop diagnosticada amb tota cura
la lesi6, es practicad 1'nie fractament a seguir en aquests casos, per ells
sols diffcils 1 de ben problematics resultats @ 'endoaneurismorrifia de Matas,

[origen dels ancurismes ilfacs pot ésser traumatic o degut a una lesib
cromica de les artéries (ateroma, arteritis); el primer cas és el més fre-
qiient, dada també que reafirma la im!“‘l'!"‘w_“'i"L de la nostra observacié d’ori-
gen patologic, sense cap dubte per no existir cap traumatisme que justifiqui
Pexisténcia de Paneurisma. Existeixen algunes caracteristiques dels aneu-
rismes iliacs que cal fer notar, car som les que determinen llur gravetat
per una banda i condicionen, es pot dir, la terapéutica a seguir; aquestes

caracteristiques som les seglients :
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Exceptuant els casos d'aneurismes ja quasi per complet femorals, Illur
desenrotllament és abdominal i és aquesta llur via d'accés ; aquest fet ex-
plica llur gran volum, car no tenen un ohstacle que els impedeixi el creixe-
ment, 1 per altra banda la facilitat que presenten per la ruptura, car man-
quen de la resisténeia 1 'afermament que representen els misculs que en
les extremitats els serveixen de defensors de la paret aneurismatica. Els
aneurismes ilfacs, exceptuant els de la iliaca interna, no poden ésser lligats
impunement com pot fer-se amb els d’altres localitzacions, car es provocaria
una detencié de la circulacid principal del membre afectat 1, en consegiién-
cia—trets els casos rarissims en qué existis una circulacid collateral com-
plementaria suficient—, la gangrena del dit membre.

Es sols pensant en aquests principis que es pot intentar la terapéutica
d’aquests casos 1 sols els métodes de Matas resolen perfectament els pro-
blemes terapéutics que se'n deriven. Il'exemple del cas per nosaltres ob-
servat servird per a domar pricticament una idea de l'orientacid que cal
seguir enfront del problema terapéutic plantejat. I{l cas &s el segiient :

.\. \ z!u- -":-I HITVH n!lu':l:ll. ,H1'||.-'||<'|' de |||"||1‘.-'-'!|'\_. 1{m1|i<'i'.iil| 1 |':|'-'t'|'!n||.:l. ]’:ll'v.‘% I|'.r.|-"|‘-.
6 germans, 4 morts, 2 fills vius 1 sang, De petit @ sarampid 1 esearluting.

.\|.-‘ 1 LSS Lo WL Xanecra de vares j!l“:ll’l|?~-, lJI.‘]it', I|II|': na noto ]':t|::|l'in'i-"| |||' -':||: ETH |
e les dades |||"’I!JU|['IfJIIIIIfl'\ II.Il'l malalt  areiem fue ‘gs Lractavi d i xanere luotic.
Alg 15 dies apareixen per tot el cos unes taques de color de coure o les quals no déma
cap importinein, que per nosaltres COrrEspOnen la fade de secundavisme de lo sffilis
ndguivida pel pacient. No fu cap tractament § en Pespoi d'un mes desapareixen en
absolut el xancre i lesd taques 1 resto aparentment bé, sense cap signe de la seva malaltia,

La vido del pacient d'uquelln époea engh de queleom  regular, es desplaca amb

fregilénein, no té enp ofiei fix, porta una vida de vegades miserable, passa espesinlment

largues f.-lllf:nl'ur{l':-- a Francn., No ha fet mai

p din de lit per malaltin. o uns set
mesos que note un inflament en 1o rvegid inguingl dreto per sobre del plec de 'engonal,
Al mateix temps té formigueis a lo mateixn coma, que de vegades nota mds fredo que
altra. Aleun top, caminant, 16 In sen-
sacid de eluudieneid thmbé en la cama

| 4 3 ; w 3 dral; R ety PF
; dretn. Durant aguests T mesos, 'infln-
mant ereix fing o tenivr un velum su-
periorsnl d'una taronja, notn sensacio

de nosa 1 de |l||]|\|' a s

pressio en
Aguest e,

Iin anuest moment de Pevolueid de
ln seva aleceid, el malalt ingressa n
["Hospital de Vie per tal d'ésser operat
d'hiernin inguinal dreta, segons diag-
nostic que o fou fet per foenltatios
fratieeson.,

Frxplorat per nosaltres, trobem 1 re-

collin Jes segiients dades

5
Tomoracid de forna oveide situada

per sobre el plee inguinal, del wvolim

e indieat, per la gual s'esborra gairebié
1'|:|||!||1'I:l1|u'1||. .'|c|'|||-]i ||||-|‘. Fil - yalum
angmenta amb la posieio  vertieal i
minva elevant les eames 1 la ]lt'|\'i:~'.

| Es polb mobilitzar en sentit lateraly ds

reduetible en part, s lengerament do-

lotosa a la |||'HH-'-IIJ- i de sensacid phetil

remitent i elistien. Per palpacid es pob

| S——

notar clorament un batee en In SLLe-

Fig 1 fieie corresponent a lo turnoracid: al




Fig, 2

a4 exhansis e senbite 1 és sineronie amb el pols. A 'ausenltacid no es
HLee & una expansio en tiots
nota eap teilly presentn un bul gue coineidois anh el batee eardiac.

Lo pell de o regid t¢ un aspecte maorbrejot 1 s'hi veuen les venes furgents i estasindes,
Lilenger adema de la iml'.-iﬁ inforior o ln cama dreeta, Temperaturn de la ¢ama drela
inferior o 1'esquerri.

7 ol auliiaetivament s gusixa de dolor agudissim en el lloe de la tumorneid

il malalt subjectivament os ¢
fue s'ireadia al llarg de [ enrma, en I I|IIIII de vegades obsarvi |.'l|"'1“i["'l' de rampes
COLre 1 |'|J|'|Ui;_'|'ln-.lf_',

Prossid arterinl Mx. 10, Mm. 7 en la cama drata, Mx, 18, Mm., & en Desqueria,

Butee poe mareat de lo poedia dreta,

Cor: el segon to portie é1 sec 1 tnnpanie.

Waesermann @ positiva.

Orving : albtmina ||u_t_l:||.i\'.'t, _L:‘|lll‘<1H:L e livi.

Amb les anteriors dades s'estahleix un dingnéstic d'aneurisman del sector illne sense
precisar, perd, lo seva exocin loeulitracid, ear es [y impossible de defermingr s ds de
ln illaca externn, interna, o del somencament de la femoral. Per tal de determinar-ho
amib tota exactibtnd es practips 1o expmen radioltgic mitjangant 'arteriografin, Aquesta
theniea infroduida per Sieard i Forestier i aplicada a Pestudi dels aneurismes per Rei-
naldo Dos Santos especialment, i els resultats de In gual han estat experimentats en la
nostra terra per Estello, Goyanes i particularment per Corachan en Une comunicacio
darrernment |"||'|'~GU11].iH|iL il g{'.;”_-__.rrf-q francais de i'hi}'lll'j_'_l-l-\-. dédmn excelents resultate e

a abtenie In visunlitzueid dels sace nneurismities 1, per tant, deferminar e localitzaeid

gxncta. En el nostre eas, el D, Corachon Lilort ens RIS la seva eollaboracid prer tnl

de practicar un exomen de les artories mitjoncant o teenica que deseriurem a eontinua.

Cl

Yooutbiliteant |':‘r;.“|-l.]] del Dr. Corachan per la seva realitzneld,




La téeniea Tou la ‘--l-;i'::l‘I:I : ||IIH|'i|'\ de 'worta abdominal, -|||_i("'l':.IIJ a ln ]\Iz'.-':--i<'> de dues
atmosferes de 20 ce, d'una solueid al 1000 % de fodur sodic. Degut o une deficiénein
en 'apnrell de Hajgs N, modifieat per o poder vealitzar aquestn  exploracid, [racassn
arteriogratin, Immediatoment s'audministren al paeclent cardiotdmies i gdrenalina, El mo
Inlt passa dos dies b un enovme edemn de ko eara especinlment, oring esenssament,

i g W \
no to cap elevacid férmien

A Tenomen dx degut a intens jodisme sofert per la injeccid

Ala dos dies 'ederma ha |||-:-:\|-:|!'|-'ll,'.lrl. [foring ¢s8 normal eosa  infers ol de notar,

al malalt #s troba zensiblement millorat de

gt uadre dolords s tunt és nixg que no te

P Ineonvenient B BOTITTT tre's |||- el Jl i-I'N ||c|'-':|c'.ir'| :I'. cap lll' ]“ t] BS, ch'-ﬂlll-.'- {|‘<>l-.‘;:~-'\,"1|'
I I |

unan 1'|':I_JI-'||5|'i'."- de l'mgudesa del dolor. Aquest fat de |'.'|||e'lll|:'.|||c'||I motmentant  de les

1

molesties per umn e pans dosis de dode ho estat fregiientment observat i utilitzab

8T Casis iI!'.:]'-'I'.|||!|':--. sit e, com hem [IEELI ab=ervar, Tn millom ||-h|[:'.',l':'.| s de | RIRIRtA}
duradu,
Feto de nou 'exploracid als 10 dies de o mateixp manera gue el primer cop 1 amb

X1 :'null'..-h". V1 BR

it observar en o mdie una |_-|::|c'il.'|l de formp ovoide (E3 ) ol l"'.i"“i"
de ln ilinen externa dreta amb eomunicacid superior i inferior amb o dite nrtérig, la
-'gll.'|| GO The el d’astabliv un nfl:l_'-_f‘ni.s--li:'- dianenrigma de hnoilfiea exteina dieta de rips
[rsitoreme,

Aquest cop el dolor ha minvat tombé, pert amb menys intensitat, Els efectes del

iodisme han estat menvs intensos.,

El problema terapéutic restava, doncs, plantejat, i seguint els principis
establerts més amunt, sols 'endoaneurismorrifia era capac de suprimir I’aneu-
risma i el perill de la seva ruptura, tot conservant la eirculacié indispensable
a Dextremitat, donada la localitzacié de la lesid, Ara bé, calia solucionar
tres punts d'importineia cabdal : via per la qual deviem realitzar la inter-
vencid, tipus de 'endoaneurismorrifia, donada la localitzacid i la naturalesa
fusiforme de I'aneurisma, 1 per fi, estat de la circulacié complementiria de
Pextremitat.

En termes generals, es pot dir que tot aneurisma el desenrotllament del
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 cirurgid ; ara bé, ge-
neralment es pot practicar en els aneurismes de la ilfaca externa 1;1. inter-
vencih extr aperitoneal, cosa innecessiria 1 poc avantatjosa de practicar en
els de la ilfaca primitiva i que de cap manera no compensa per la minva
de perill a una infeccib peritoneal, la dificultat i el traumatisme que oca-
siona. En el nostre cas, dones, adoptirem la via abdominal i L\'l1“1]'FL'I'“[J1‘JL'H.].
Sn ben coneguts els tres tipus en qué es pot dividir la practica de I’endo-
aneurismorrdfia de Matas, obliterant, restauradora i reconstructora ; des-
cartada la intervencid restauradora propia solament per aplicar els aneuris-
mes saceiformes, haviem d'adeptar entre els altres dos métodes, a desorat
de la major facilitat del métode obliterant, el bon estat relatiu de les parets
del sac 1 sobretot el fet de trobar-se en un pla gairebé idéntic els dos orificis
de la 1liaca externa junt amb els de la circumflexa i de Iepigdstrica, ens
féu optar per intentar la téenica reconstructora efectuada ja amb éxit, per
altra banda, en un cas de localitzaci6 semblant per Danna, sobretot tenint
en compte la defectnosa circulacidé complementiria que aconseguirem en
extremitat que, com exposarem més endavant, és de cabdal importincia
per a garantir la seva conservacié i la no aparicié d’una gangrena. Natural-
ment, la determinacid del tipus d'intervencié a practicar : obliterant o re-
constructora, sols es pot prendre en l'acte operatori un cop pesats els pros
i contres d'un i altre métode aplicats a aquell cas determinat.

Resta per fi examinar el tercer punt cahdal, o sigui el que fa referéncia
a 'estat de la uwul el unnplvmun iria ; no cal pas dir la seva importincia,
sobretot si, com s’ha d’ llll('lllll sempre, es pensa practicar una intervencio
de tipus obliter: ant, la menys greu i de millors resultats quan és ben apli-
cada. No parlem .': dels casos en r|11E’. es vol practicar una lligadura de la

—
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ilfaca externa o de la primitiva, car si abans era 'inic cami—a desgrat dels

seus perills—a wqmr enfront de l'afeccit, un cop fracassats tots els me-

todes terapéutics no {]L1]]111”]LH, avul dia davant Penorme mortalitat que ocas

siona (70 %) no ens creiem autoritzats a emprar-lo, tenint en compte que

disposem de mitjans 1 téeniques més adequades i perfectes. l.a circulacid

complementdria existeix en major o menor grau segons els casos: hi ha

distintes téeniques per tal de coadjuvar el seu augment i desenrotllament.

En els casos d’aneurismes ilfacs, per llur situacié no és possible d'utilitzar

la major part dels métodes establerts i aixi es fa dificil de fer-se cirree de

| la pressi6 sanguinia un cop comprimida Partéria principal, car per la si-

tuacié de l'aneurisma aquesta s'ha de fer sobre 'aorta ; no és utilitzable,

doncs, el mitode Korothof en aquests casos. Tampoe no es poden realitzar

les compressions digitals del vas per sobre de 'aneurisma per tal d’aug-

mentar la circulacié complementaria ; I'inic a intentar en aquests casos és

la compressié de 1'aorta pel métode de Macewen o amb compressors instru-

mentals (Ksmarch), si bé els efectes aconseguits sota 'anestésia general no

| sén gaire satisfactoris. Iin resum, doncs, en aquests casos poe modificarem

la cireulacib complementaria 1 haurem ('IL' c:m]rit'n‘ la seva importincia per

| l'estat de 'extremitat : clanosi, fred, claudicacib, ete., signes que es pre-

sentaven en el nostre cas 1 que m!hmrn sens dubte en sospitar ja la dificil

utilitzacié de 'obliteraci6, si bé calia tenir en compte que la tensibé pro-

duida pel mateix aneurisma de vegades impedeix la circulacid per la xarxa
complementiria que es restableix un cop ll“uml.

]im] punt assentat el diagnostic de localitzacié de 'aneurisma i exposats
els punts a resoldre que el tractament imposava, decidirem practicar la
intervencié adequada al pacient.

Operaci6 : Anestésia etéria amb Ombredanne. Incisié pararectal des del
nivell del llombrigol fins a 'arc femoral, disseccié dels muasculs 1 del peri-
tonen sense obrir-lo, separant-lo cap amunt, disseccid obtusa fins a trobar
la iliaca externa per sobre de 'aneurisma junt a la bifurcacié de la iliaca
primitiva, disseccit del sac i de la femoral per sota en el triangle de Scarpa,
pincament de les dues artéries per sobre 1 per sota del sac aneurismitic.
Obertura del sac; aguest es contrau fortament al moment d'obrir-lo 1 ex-
pulsa a distincia ¢l seu contingut sanguini; es treuen els molts coalls que
contenia i s’explora detingudament ; comncideix el moment de 1'obertura del
sac amb un intens xoc del malalt, el qual gairebé es collapsa 1 després
millora gricies a la medicacid tonica 1 al sérum. El sac, ultra els d’entrada
i cortida de la ilfaca externa, conté dos crificis que sagnen ; corresponen a
Pepigistrica i a la circumflexa. Els 4 forats estan gairebé en un mateix
pla. Pels moting més amunt indicats, es practica una endoaneurismorrifia
reconstructora, utilitzant el material que proporciona el sac aneurismitic
i practicant la primera sutura que engloba els 4 orificis sobre un tub que
serveix de guia, el qual es retira abans de donar I'iltim punt; per sobre
es practiquen .1!11& sutures de refore capitonant el sac, Es retiren les pinces
i es comprova ['absoluta hemostisia 1 el glatiment de la femoral i de la
pedia. Sutura del pla muscular i de la pell.

Il malalt estd afectat d'intens xoc operatori, la pressié és baixissima,
el pols filiforme, estat d’abatiment general, respiraci6 superficial. Es donen
Lr-mu sérum [|L-.Lu]:|“‘1|. a fortes clmls, pero el malalt no es remunta i mor

1 les g hores de la intervencid.

A la necropsia es comprova el perfecte estat
'abséneia de tota hemorragia.

' El fet de la pérdua del malalt no diu res en contra del métode emprat,
la téenica del qual rendf en aquest cas, com en d'altres, el gue se n'exigeix :
soluci6 per al cas, amb garantia de seguretat en la seva aplicaci6, totes dues
condicions han estat complertes ; DUendoaneurismorrafia restauradora en
aquesta ccasid soluciona el problema del tractament de 'aneurisma sense

de les sutures aixi com
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privar de circulacitd ¢l membre afectat ; ara bé, el que és una intervencid
amb escassa mortalitat per certes regions, les estadistiques demostren tot
el contrari en altres com la present ; és ben sabut el resultat d'altres pro-
cediments en el tractament dels aneurismes iliacs, gairebé sempre seguit de
fracas. Avm dia amb els métodes de Matas evitem alguns fracassos en
aquests casos, aquells que depenen de la técnica ; per exemple, els que tenen
per origen la defectuosa o nulla circulaci6 del membre afectat que ja hem
vist les catastrofiques estadistiques que abans ocasionava ; ara bé, la gra-
vetat deguda a la localitzacié de la lesié no té res a veure amb la téenica
seguida, 1 la causa dels fracassos, si s'ha realitzat amb tota cura aquella, té
rarament relacid amb ella com a tal téenica ; és el pacient 1 el seu estat
general qui té el secret de 1'éxit compensador de 'esfore que per a obtenir-lo
realitza el cirurgia,

ANEURISMO DE LA ILIACA EXTERNA

Pescribo ol awtor wn ¢ciso de ancuvismo de la arlteria |‘IIJI-’H'|J cateria por il .'rr.'vln"i'llrllJlH.
Despuds de comentar las estadisticas publicadas por distintos awtores sobre loa resultados
operatoriog de los anenrismos de la fHoea geterna, pasa o coeponer el caso, detalla la
veploracion realizada edignte una arferiogratio gue econfirma el diggndslico oy precisa
ln tocalizacion, Comenta el |'."pr1 de operacion a realizar i r!'a'h'f.'h“:n' de enneiar los dis-
tintos mdtodos de endoaneurismografla proconizados por Matas, indica como apropiado
para solucionar exle coso el veconstruetor, ya que se frata de wn ancwrismo fusiforme
con orificios de entrada y salida e oun mtgomo plano 4 en el fondo de wn canal que
girve de gkt P la reconatriuceion, .f-_'.w-u.-_J.r- la via de aceeso, en este ecaso abdominal,

g expone los wmitodons para lograr una buena eirewlacion complemaentaria ;_u'nlfu'r'.rn'nrira,

ANEVRISME DE LILIAQUE EXTERNE

Lauteur déerit un cas d'andvrisme de arlére r'.'mr,m- ceterne soignd par Tui, Aprés
avolr commentd les slalistigues publides par des awtenrs distinets sur lea rédaullats opé-
ratoires dos andvrismes de Uiliaque externe, il eepose le caz, didtalle eeploration ef fectude
mogennant wne artdviographic gui confirme e diagnosiic et prdéeise 1o loealisalion, I
commente Lo type d'opdration a réaliser el aprds avoir froned les mdthodes digtineles
FI'I.v"HrflerIHr"-f‘i'f--‘flr.’fllrj?'lfjﬂll.r-r' p!.f:r'rruf'-\.'r"f_.'l Ir.'rf.' .-Um"rm, i ."Julra"rler' |’.r: reconstrieleut comme afant
approprid  pour rdsouwdre e eas puisgu'il §lagit d'wn oandervisme  fusiforme avee orifice
d'ontrde et de gortie gur o uwn oméme plan of au fond d'wn canal qui osert de guide powr
la veconstruction. 11 choisit Ta voie 'aeeds, dans ee cas abdominale, of il crpose les
mdthodes pour oblenir une bonne circulation complémentaire préopdratoire.

ANEURISM OF THE EXTERNAL ILIAC

The author deseribes o case of aneurism of the external iliae artery treated by hime.

.l_r'frr touching on the stafistics jrll"?!‘l‘\lrn’ll by different authors, on the results of oper-
ation on the aneurisma of the external iliae he ioes on o deseribe the case, qovig indo
detail on the tmeestigation erercizged I"flf_f means of an 1rf'|'r.'.'-rlllf-"|r|rl."lfj which confirms the
tiwgnostic awd extablishes the localization.,  He conmonents wpon the type of operation
to be performed and after stating the diferent moethods of endoaneurismography advocaled
by Matas, he luru'rrf.-i oul ag appropiate for the solition r|J|r this case the reconatruclor
ainee Jt Q8 0 question of fusiform anewrigm with orvifices of entry and parit tn bthe same
plane and in the base of o canal wihich serves as a guide I."rrJ' raconstriction,  He chooses
the way of aceess in this ahdominal case and deseribes the methods of w rir'n'IH.H_',f it :fululu"
preape rative compleme H."|r.':’_|l circulation.

ANEURISMO DE LA ILIAKA EKSTERA

La afdtoro .r-.'r.-..r.!f'fuh kazon de aneiirismo de lo thiaka ekafera arterio, kiun i ulrqurr'r'r'-h

Post prikonsidero pri statistikoj publilagitar de diversaj autorey pri operacia) re wltato]
de la rrJ-r'ru'-'.wH.’-.Jlr de la dliaka ekstera. Ui Iru'.l.n.".'r'in'a.rh kazon dotale pri r'.\"..l'urmr'u il .'_-.',f."jr;.f.'u
pere |rJ|’rJ|"r|-lf'."rrlfr||. fiv Fonfivmas la  diagnozon kaj precize difinas fa lokijon. fa
pristudas la f.l'}mu de la _m.u'.-f”;rlfu |Ili.y.|Hi'f.|r. fea) poxt woamado de la :f'ff‘u'r'.qall,; 1.,:,,1',-.”'“_.:
de r'Hr,JrJHHr'."f.l'.".-t.'rfrl_lj."rfln"f'u i'r'J’.'urm:Hrqu"rrj di Matas, b indibas, kil adeloeata ot tiw feazo,
I velonstruan, far toman pri Spinidforme fun entr, kaj eliviewetoq sur wnw plano Teatd
funde e kanato, hiv estas goidilo por la pehonstrno, Li elebitas Ta aliveajon, por fiu letzo
la abdonena, kaj eoldiras la neetodojn atingi bonan aldonwan eivkulon antadoperacian.




Cistocele inéuinal

pel De. I. Orsola-Marti
]\I*'II..L del Servei d'l lrologia de I'l [ou]ulul Clinie de Barcelona. (Prof. Dr. S, Gl V ernet)

] I)u 11 una prnun o de \L"‘liit‘% la qlk'l‘*i totalitat de la |ml‘cl:l, s'introdueix
per un dels possibles orificis herniaris 1 fa promineéncia a I'exterior de

"abdomen o de la pelvis, es diu que hi ha hérnia vesical o cistocele. Quan
la bufeta, en la dona, [a ]m:minulcr.- dins la vagina, hi ha també cistocele.
El cistocele té una fregiiéneia que varia segons les seves localitzacions.
Deixant a part el cistocele vaginal, les heérnies de bufeta sém escasses.
Un dels cistoceles més freqiients, tot 1 ésser rar, és el cistocele inguinal ;
podriem dir, comparant diverses estadistiques, que de cada 150 hérnies in-
guinals n'hi ha una que conté cistocele o estd constituida només per un

L'ih‘lru“g'll‘.

Precisament per la seva raresa, generalment no es pensa en 'afeccid i
la majoria de portadors de cistocele inguinal som intervinguts de lur hér-
nia sense que durant la intervencié es noti la preséncia de la bufeta, o hé
aquesta és incindida involuntiriament i aleshores ens n’adonem per la sor-
tida d’orina ; altres cistoceles es diagnostiquen en el moment de la inter-
vencid ; d'aquests cistoceles cal tenir en compte que una part sén, podriem
dir, falsos cistoceles i produits pel mateix operador en estirar el sac her-
niari per lligar-lo com més Hllll_\’ possible ; les traccions del sac fan apa-
réixer la bufeta en la ferida operatoria.

Abans 'obertura aceidental de la bufeta, quan aquesta formava part d'una
hérnia, era molt freqiilent en el moment de la intervenci6é; avui es pensa
més en la possibilitat de 'existéncia d’aquesta afeccid 1 a més la disseceid
del sac es fa amb millor téenica i usant molt la gassa; per aixd si com-
parem, per t\l.l'!l];l{' una est: adistica de 1“‘(}Ilr tal com la de Hermes (1) 1
una de 1930 tal com la de Wakeley (2), veiem que en la ]Illtllt:l'l de 57 casos
la bufeta fou traumatitzada durant la intervencié en 4o casos, i en la segona
de 40 casos hi hagué traumatisme de la bufeta només en tres.

Els cistoceles 11:gmmla que es diagnostiquen abans de la intervencio
sén escassos ; per a fer aquest diagnostic cal que la tumoracié inguinal, és
a dir I’hérnia, vagi acompanyada de trastorns urinaris ; si aquests fan pen-
sar en la [u.\,‘q};;]un de l'afeccid, una exploracié .uiLqu ida 1 principalment
la cistoscopia i la cistografia confirmaran la seva existéncia.

Els diagnostics de cistocele inguinal fets abans de la intervencié sén poc
freqiients, 1 de la mateix manera sén escasses les cistografies d’aquesta
ditum que es coneixen ; entre les publicades, podem citar la de Kidd (3),
la de Alvaro de Pablo l,]] i la de M. de Berne-Lagarde (5); segurament
n'hi ha d’altres, perd sén poques ; en l'obra de Blane 1 Negro, La cystogra-
phie, no n'hi ha cap, només en el capitol corresponent hi ha un esquema
de 1’afeccid.

El cas que presentarem i que motiva aquesta modesta comunicacib, va
acompanvat d'un cistograma demostratiu fet abans de la intervencib. Per
la seva raresa, hem cregut d'interés presentar-lo 1 aprofitar 1’ocasid per
a fer un breu estudi de 'afeccid.

(1) Comunicacié presentada a la Socieinl Catalana d'Urelogia, ¢l 8 de marg de 1936




Fig. 1 Cistocele extraperitoneal Cistoce!le paraperitoneal. (Cistocele intraperitoneal.

El cistocele inguinal és molt més freqitent en ’home que en la dona:
42 homes 1 5 dones, segons Hermes ; 48 homes 1 5 dones, segons Imbert.

Es més freqiient en 'edat adulta que en la infancia ; la seva freqiiéneia
maxima és dels 5o als 70 anvs.

El cistocele inguinal s’ha dividit en congénit i adquirit, depenent la
forma congénita d’un vici de conformacid de la bufeta. Avui gairebé només
s'accepta el cistocele adquirit i poden ésser diversos els factors etiologics
o mecanismes productors. Una causa freqiient és la distensié vesical que,
com ja deia J. L. Petit (6) en 1717 a 1’"Adcadémie des Sciences, prepara la
sortida de la viscera pel conducte inguinal quan estigui buida, ja que mentre
esta distesa no és possible que s'hi introdueixi. Totes les causes de distensio
vesical poden, dones, originar una hérnia vesical inguinal ; per aixd aquesta
es veu sobretot en prostatics i en portadors d'antigues estenosis uretrals.

Un desenrotllament exagerat de la capsula adiposa perivesical pot ésser
un factor important en la produccié del cistocele que ens ocupa: ja com
volien Monod 1 Delageniére (7), és a dir, formant-se un lipoma que en
introduir-se en el conducte inguinal arrossega la bufeta ; ja com exposaven
Jaboulay 1 Villard (8), és a dir, permetent l'excés de greix el relliscament
de la bufeta sota el peritoneu i facilitant la seva introduccié en 'orifici her-
niari durant els angments de pressié intraabdominal,

Representa també, com acabem de dir, un factor d’importincia en la
produccid de 1'afeccié 'angment repetit de la pressiéd intraabdominal que
tendeix a projectar la viscera a U'exterior pels orificis herniaris per poc que
hi hagi dilatacidé d’aquests orificis.

Els enteroceles o epiploceles, actuant per traceid, poden produir també
’hérnia vesical ; aquest mecanisme productor de cistocele és forga freqiient ;
en aquest cas el cistocele estd quasi sempre junt amb un enterocele 1 11 és
secundari. Altres vegades, 1'hérma estd constituida tinicament per la bufeta
1 ¢l cistocele en aquest cas és primitiu,

El cistocele inguinal pot presentar tres modalitats anatomopatologiques
diferents :

1."  Cistocele sense sac sevds de Duret (g) o cistocele extraperitoneal
d'Imbert (10). Aquesta modalitat és sempre primitiva. La seva fregiiéncia
és de 10 casos en 4o cistoceles inguinals, segons Imbert ; de 1 cas en 40,
segons Wakeley, i de 58 casos en 115, segons Heineck (11).

2. Tumor herniart amb intussuscepeié de la bufeta de Duret o cistocele
intraperitoneal d'Imbert. Aquesta modalitat és sempre secundaria. La seva
freqii¢ncia és de 14 casos en 40, segons Wakeley ; de 4 en 115, segons
Heineck ; no hi ha cap cas en 'estadistica d'Imbert.

* Enterocistocele amb sac sevds imcomplel de Duret o cistocele para-
peritoneal d'Tmbert. Aquesta modalitat pot ésser primitiva apareixent pri-

)
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mer el cistocele 1 després I’enterocele, o pot passar el contrari, que sembla
el més freqiient. Aleshores el cistocele és secundari a 'enterocele. La seva
fregiiéncia és de 25 casos en 4o cistoceles inguinals, segons Imbert ; també
de 25 casos en 4o, segons Wakeley, i de 53 en 115, segons Heineck.

Les definicions exposades i l'esquema adjunt (fig. 1) fan innecessiria
la descripei6 dels diferents tipus de cistocele (la linia de punts representa
el peritoneu).

Quant a la H]II‘J]\III]IHII»]ngll, el cistocele es presenta com una tumoracid
de la regi6 inguinal o inguinocescrotal i primerament cal comprovar que
aquesta tumoracié sigui una hérnia ; generalment no es passa d’aqui i es
fa la intervencid pensant només en un enterocele o epiplocele. Si pensem
en la possibilitat de 'afecci6, algunes dades podran orientar-nos cap al seun
diagnostic : si es tracta d’un cistocele pur, la percussi6 déna so mat i els
esforcos 1 la tos no tenen influéncia .q:]l)rg l'cx]v:m._\air'm del tumor ; omplint
la bufeta per cateterisme, la tumoracié si conté cistocele es posa tensa i
queda fliccida en buidar la bufeta ; pero de vegades (ja perque la comuni-
cacié entre la porcié herniada i1 la, bufeta sigui estreta, ja perqué sigui
obstruida per mucositats o per t“llt‘I‘t’l'i"“‘* calciries) aquesta observacié no
es pot fer, Com déiem al |n1m1]n perque sigui probable fer el diagnostic,
cal que hi hagi trastorns urinaris coexistents amb 1'hérnia; si aleshores
pensem en la possibilitat de Pafeccid, la cistoscdpia 1 la cistografia ens con-
firmaran la seva existéncia ; aixi s'ha esdevingut en el cas que hem tingut
ocasié de veure i que és el segiient:

V. A, do B0 anys, Ingressa al Seryei d'Urelogia del Dv. 8. Gil Vernet el 21-X.84.

'“-:t|l antecedont 1|'im||c|!'1,"|||ui:|_ o 24 anys e presents ung hérnin en la l'i';_‘:ilf.l il]:,'_llll||l|
dreta que eadn dia ha anat sugmentunt de volum. P'n dos mesos nota certes moldsties
per a orinar i ha de fer estorcos: atxd dura uns dies 1 d --.!,p'.'-.. la miceid torna a CERRT
normal durant diverses setmanes.: ara en fu dues e It costa molt d'orinar: de fa cine
dies, rveteneid completn qua obliga al sondutge, Ingressa en retencid i al sondar-lo notem

que I geve volurminos, hémin disminueix de volum 1 en

ompliv In bufeta de Hgoid augmenta ln tumoracid her
1 -rl':n. 1"\; JIH,‘i[‘iII\ :ouretrn l-l-"llu':lilh‘ H --x!||r»!':ultnr |'.|i\,':[1'
nim, 22, Prostata normal, ( istorcopin : bufeta de bona
capacital que presenta en la part dreta 1 inferior una
menn de depressio. com un diverticle ample (lg pe-

fencid en aguest ]n.-u-iu-ni !Nuil'i:L (Bse produida [u-l
mateix mecanisme que en els casos de diverticle vea.
sienl): e veu a més en el il'i)_'rl}l. (ue esta “-‘Ii'_'li-l':i-

ment congestionat, UNna massa gque no es POU precisar

&1 dx un ehleul o unp petita tumorneid. Loring contdé
eolibaedl abundant 1 algon globul de pus. Lo cistogrn-
fin (Hg. 2) é2 ben demostrativa, Amb autoritzacid del

cap duol Servei intervenim el malalt el 20-X1.84 (Dr.
Serrallach, Dr. Orsola). Obert el conducte mguinal, es
[|'m-|'r.||'lx a dissociar el sne del cordd: per disseceid
arnh QUSER a8 separn un \'lJ|IIHJi!:|n'J~' I'[Ji]lltl('.t-‘.ll‘. do In bu-
feta, la qual fheilment es reintegra a 'interior de ln
]...[\-|-.; es tracta, com wveilem, d'una hérnia f::ll':lill'l'i-
tonenl secundarin a un epiplocele. Guariment radical
de 'hémia, Es deixa el pacient amb sonda permanent
durvant uns gquinze dies: en retivar In sonda, aguesta
que g unn Malecot contd empresonat enfre les (uabre
aletes un efilenl ecom una grossa mongeta, pacient
te miccions normals 1 no hi ha residu vesical. Una
elstoscopia mostra Iiik;l]';ll'll'llli de la |!1i1.’i massn que

haviem observat abans., Alta el 8-1.85,
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CISTOCELE INGUINAL

ol eigtocele ."r.':f;u.;HHJ" ol jr.'rrar'n arte el clatocels .l‘lfJf.r."HH.'l, ."-'lfil'r'-'w'H."rf le. variedad mds
frecuente oo hernfa de l.'-r'ja'n_.'ra seR s If.'f'l"He'.l'Ir.' el hombne e en Lit HJ”jf'f' I #& g
sobire fodo wn la edad adalla. Predisporen o Lo hewio de veiign todas lea causas que
disminuyen la fuerzo de contractilidad de esto viseerny la preervistencie de oun pnferocely
o epiplocelo gque atrae la vefige haele el condueto’ inguinal, fawbidn represende una
predisposicidn.,

El eistocele inguinal  puede presentar bres  forwas anatomopatoldgives o le dntrapeni-
faneal, la extraperitoneal oy o paeaperitoneal. B diagndstioo del eislocels inguinal  es
difieil ai no hay trastornos wrinarviog eoewistentes con Tn herpia: 8@ esla coeristencie
hace pensar en la posibilided de uwn cistoecle, el diagnistico a0 hard por cislos apio i
sobre todo oy I:.f'>.'|r|1_flfr'1_!.||'fa.r,

Bl ator presenta wn easo de ctatocele parapervitoneal en un hombre de 60 gios gue
esth en retencion completo, loocuwal desapareee despuds de operar ol pactente reintrodu-
erendo la ."r','-.'.g']rf dentro de la IrJr.[r'.;:" i haciendo wuna cura vadical de la hernia, BU ator

presenta un clatogrania demostrativo del eistoeele, hecho antes de o inferveneidn,

CYSTOCELE INGUINALE

Lt :'_il.'ﬁfur'."'fr' r-u‘rjr.'.'.flrr.'h". Taigsant de edtd la r'l|..'.q|'-u'r"|[|' wginale, reprdsenle T waridlé
liv plus | wente de la hernie de vessio; olle est plug II'.."r:ﬂIrHr'Jlfr chez UMhomme gue ches la
femmre, ef on la rencontre swrtont & Udge adulle. Toutes les causcs qui divvinuent la
Jorea de eonbractilitd de cotte wisedre, prddisposent & la hepnic, La préepisfence d'uné
entdracele ow dlune dpiploctle qui attive To vessic vers le condull nguinal, reprdsente
dgatencent wne prddisposition.

L cystoecle  inguinale peut  présentoer trods I."rl."“.’r'.t: analono fn’”|r)I|’|’I|||’I.|'I,||'Ifl|’J.||".'<: Iintra-
jar"rf-hum.l’r-, I'J!.;'n'r'ar.[u.-',rr'fui.lra.l’r- ef T IrJr.'J'uIrjfir';'.l’rr.rrail:_ g r.lrfmlr.l.l.u.\-{f{- de In r:||lr.~:|'u.r:-"|'a' r'u‘r_.'h'r"JIrrf.r‘.
cst difficile &' w'y a pas de feowbles dans Vurine cocweistants avec la hemnie; s guetle
coeristence fail penser o la possibilitd d'wne eystocdle, lo diaguose se fora por la eys-
toscopie et surlout par la eystographie
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Liautewr présente un eas de eystocdle parapéritonale, dwn homne de 60 ans, )
g0 trawve en rétention t'uh.lp.l'-'w"r'. fria‘;rrr'l'll'lr' n"f'-“.“f-’l'”-"l' apres avorr operd le malade, on
réintroduiaant lo vesste dans lo pelwis eb en faisant wne ocwre vadicale de la hernie.

Llauwtowr prdsente un eystogrammte qui montre la cystoedle avant intersent

.

INGUINAL CYSTOCELE

Inguinal cystocele, setting aside paginal cystocele, represents the wiost ||",r,-f|(|r¢-”f variely
of hernta of the bladder; it is more frequont in the mman than i the woman and oeewrs
above oll v adults., Heia of the bladder results from ol cowses which divinish the
_If'ru'r-;- .||." mlm".lru'f,l'llr,u',l',{{._,n; n_f this wviscora: the IrJ.l'u'r'.:'."h'fr'Hr'.f' of an enterocele oy ".f"'lm'”'fh"
which attracts the bladder towards the inguinal diel olsor represents a preddi

spoailion,

Inguinal eystocele may present three anatomopathological forms : the intraperitoneal,
£l eatraperitoneal and the !I[r."[rlr'r"f.’.fr.'l'h’l"{fll. T ||"."H_r_aura.'i".’r' rl_n" frepind vl r'lr_.l.t.l'nr-‘-f,_- dif-
fioult if there are no urinary disordors coewistent with the hernia; if this coorisience
brings into consideration the passthility of o eystocele, the disgnostic will be made hy
cystoscopy and above all by cystography. ]

The author presests o case of paraperitoncal r'ga-'."r'r'f_'i'r oo oman of 60 years who fu
s complate retention, which disappears after operating on Lo pationd r'r'f'lrh'mr'ur-.fulrlr
tee bladder in the pelvis and making a radical cure of the hernia. The author presents
a cystogram  demonstyalive of the :'I.'lf.\‘llua'r'Fr' maile  before the opervation,

CYSTOCELE INGUINALIS (BLASENBRUCH)

Die Cystoecle inguinaliv, bei der Cystocele vaginalis nicht i Mrage kommt, sielld
die am haufigaton auftrotends Form von Blesenbrach dery sie Rowmnck beime Mann hiu-
figer ala beti der Hvaw vor, wnd tritt hauptsaehlich bei frwachsenen awf. Alle Ursachen,
wilehe die Kontraltionalraft dieses inneren Organs pernindern, stollen aine ;}J'f.'.{n'l.l..‘flfl|'_I.-',l.|'J-U”
I."J'I"f' Hlasenbrueh dar. Das .l'm'.l'lrj-.flf_.ra- Bestedion dines f'.'n’llllr_f,:u'r-r':f'-'."u|'|r|'|"f:"-' (Hnterocelsy odir
Netehruehes I’f'.'.Ji.rl.'l."m'rf'r']. H'.r'l'r'f'.'r.l' die J'b'l'rr-\'u' nieh dem [\'..”,,:'”I,-,f”,q l"“:’f-'-'-"h'“-r’f..‘{ Jl.l.'.H._f.('Jl.lf.
shellt” auch eine Pridisposition dar.

Die Cystocele inguwinalis kann in 8 apalomisch-pathologiselien Formen aufireten als
f}r."J'H.Iru-r'.r'frmm"r'. -'}'!"r'rr-lllr."."."fm.wrl'r odoy ja!!-r'rf,li’r'.'.'Illqu.f-"r'. I Jljl’.ff,l.l'“f'-"’ dir '”.'.f-'\'fw'rir‘ frrlr_',rm'mrh'.q
iwt seluwierig, wenn keine Veranderungenw fm Urin neben deny Bruch aufteitt: eenn
aber divs g’ﬂu'f{'b_:_'r'J'."f-_r_.'. Veorhandensein o (e -Uu'i_a,rl'."i'.l'hfr-'if e l"l|.r.'\'|'ua'r'||:' donleen litsst,
wird die Diagnose dureh Cystohopie wned  hesonders dureh Cystograplic geatellt,

Der Verfasser sehildert einen Fall von f-rlfn’-‘ill"f'r'llf" D f-"-"l'lllllﬂlff':’-' bt @dnedan » Mann
von B0 Jalren, bei dem vollhomwiene  Hetenfion ."rr.".rrf:’,l. welehe wach  (der Operation
verschwand ; bei einer Oporation, dureh die man dic Blase aieder i die Pelois zurviiek-
dreingt wnd die Hernia wolllkommen leilt, Dar Verfasser vevdffentlicht ein Cypalogramn,
das dit Cystoecle vor daor Operalion demonstriert.

INGVENA CISTOHERNIO

L Angreena eistoherio, aparte la wvagina cistoliernio, reprezentas la plej offan earion
de vezika hernio. GF estas pli ofta de la vive ol &o la vivine, kaj f prezentiqas precipe
en o omatura ado. Tendenciges ol veztha hernio éing Fadzoj. kinj malgrandigas la forton
de luntivigeblo de tin viscero: la antaliohsisto de enterohornio ait epiplohernio, i
altivws b veailkon al la ingoena kondubilo, ankad yeprezentas tepdencon @ff inklinemon.

Lav ingvena eistohernio powas prezenti fri .ru{'_um;'n anatomopatologiain : la intraperi-
tonea, la chaterperitonea laj la paraperitonea, INagrozo de la ingvena cistohernio estas
malfecile o no Jeunekzistos wrinag pr rhurboj fkun o herio: se Hu kunekzisto pen Lfeia
el ebleeo de ecistohernio, diagnozo esbas firata per r'.;.t:.fra.q.".'ﬂlln'e.l L‘rrjl' precipe pey "*'HI"J;'.r'r'rr."r'u,

de paraperitonea eiglohernio ée wviro sesdelijora, Tiw fro-

La aitore prozenfos {
vidas en fompleta reteno, K malaperas post operaeto kun reenmeld de la sezilo eon
la pelvon kaj vadilkala Turaco de la heewio. Lo aidlovo presentas oistogramon, kiv wiontros
la ecistohernion, faritan anbai Lo ope racio,
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Treballs de la Clinica Maternal de Santa [\[.’lennu

a\”]iljz‘l elina(; 1 INnocu per

a .:1"":1\’()1';1' ¢ (:Ies”iu ament

Conferéncia donada pel Dr. Frederie Viscasillas i Garcia, en la sessié cientifica del 19 de desembre

A y ;i Al - 4 - v - \ »
de 1035, ecelebrada en la «Societat Médico Farmaciéutica dels Sants Cosme i Damia {”urt‘uhmu]

Ahreviatures : D, = deslliviament. ragles  «ex-yacuod 1 com Franz parln d'alterpciohs
P. = placenta, de pressid en el conti f intraj Incentari. SLoe

PI. |ni||||l-'ir|:|. kel v molt bé en fer la eritica |.f'.'||||l!‘:-'1>. e |

que dits autors s'han deixat influeneiar massn [ |

El D. és l'expulsio dels anexos de 1'ou, Aquest rasultats del métode de Gabastou o hidriulic (P2 !

pob ésser espontani, ajudat artificial. itra part no molt clars). Per |'exposal, teniml qut |
Wapontani : Quan gueda abandonat exelusivament solnment queda en pen I teoria de Dunenn 44
als esforeos de la Naturalesu. es lw contraceid utering la enusant del D, Pero ©
Mecanizme, L' temps : Lo P. es desinsereix mecanisme Mtim  del desenganxament ens 12
de In paret uterina on estoya adherida: no ho fu pliuan els freballs de Kermauner | Sehubert G4

{am)®

per 1'es intercori-decidual com sembla que hau dipen s el desengansament placontari o prime 1
rin d’ésser, sind q In deeldun 2'enoanxa al conjunt del D., és 1l aue la contraceid minvan
placentari i la separneid es fa en plena dectdun la eapacitat urering, disminueix In superficie Mt '“_Il.l
basal, entre los CHPOs eRponjo L eompueta, de ["drgon 1 aixd moteix o gupesiicie dli”"lflllllll-l |
Teories per a explicar aquest 1, temps: la de placentiria. La P., eom que malgrat la compres '
Baudeloque o de Schultze de ['hematoma retropla no pot disminuir de volum, sugmenta en gross
contari s diu, primer ln P.oes desenganxa del centre vesulta d'aixt que les wvellogitals eoriols “"“"II\II_“
(no diu com s'inicia aguest desenganxument), la un estirament fraccionant sobre el sen extrer . |
SAng gque es va extravasant pressiona In P. i con 2. temps : La P. s'expulsa de 1'iter degut tamb! |
binun el desenganxament, la P, g'inverteix i surt et nla eontraceid <I'-|\'|||.--:l'. fuestes ""””"‘hll-“l”” |
In curn fetal. Aquesta teoria jn no s'aeeeptn, peryud mes o menye doloroses, no apareixen fing Pl
ai fos certn os o u.r||-i|ri.1 Sempre 1 no es X1: en uns mmuls després de la retraceid --'!I"?‘":"'I]HII_.
el cas de la P. privia it no pot ésser, a més la Pexpulsia fetal; en aquest temps podem 'lilw-_\ll,
retraceid ulering impedeix que Phemitoma sigui el fenomen paradoxal de Pinped, gue cong ..ni".
gran 1 pugul actuar en aquest sentit, In sortir el 'elevacid del globus uterf en veure's lliure de I .. h
fetus, 'iter es retreu sobre ol non e mtingut (une 0 CRUSR que en passar aguestn pel segment Lt
Xow wols) verihcant-se 'hemostisin qua  garanteix  Dexeitn | 68 contreir, e
la vida de la dona per mitih d'alld que Pinard S.% temps: La P. en vagina és |-\|III|~-"'{” i IIII-
anomenava  veritables H,.__.”“__ vive J 5 tisrior I}‘,:.“: !.f.h:':!-il; i In !-_‘:-I'il--.l .|].:ir|.'r.|1-\--.
vist I quasi en sec, que, excitadn per via reflexa, tarda mos © mES
Teoria de Matthews Duncan : segons nquests la A rEReeioni., aal
contriecio. uterina disminuint la capacitat de 1'% Ene queda ara el D. ajudat i 'artificial, i ho
gan, desprén i expulsa del seu interior la P. Fecorrerem quan ens fracassi |'pjudat, que 4

Aquestes sin les toorvies éligsiques per en poste signi pel mitjh que motiva aguesta  comub bl
riovis ; elé treballs de Ruwe, Lemser i Varnier ha d'ocdrrer maolt poques vegades, 1 @8 que N di-
volen demostrar que la P. pot sofrir la retraceid ficinl hom ha d’evitar-lo en el |rl"~'-'<'i'1-"' s ].Ililjv-
de Ia superficie  d'insercid  sense desprendre’s, feultat téenicn, ear no la té i, per tant, DO II.. v
IFranke nega la confraceit utering estant la T, eriurd, sind pel sen prondstic que é8 “l"ll_lllwl_,”.
adherida i ho explica (el despreniment) per hemor i fing gren quan no pot fer-se amb la mes o
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Linecid hemostitica de In PLendovenosa ér tan lils injectables sdn de § ce. | desifieats é0 <-Ir:-
eficag en 'iter despris del D, quée hi ha aulors unitats internsecionals ; la téeniea és la injeecld
que 1l donen un valop lil:-_;n wiie en el sen dovenosa, perd consideremn dadan o interes ol 'I“!‘:”“
tota hemorrigin que persisteix en squestes eir- 1 o da Tn tetal expulsio del fetas, perd 9
cumstaneies no pol esser per atonln 1oes dingnostica ha gortit g purt que |nn||'i:l daRor s 1ot _
unda ruptura d'dter de eoll o cos. éh Un patt en presentacid: osfilion o fdroeHts Ii“i-
i i > L&

Quan el rerrent ||| wentarl es fa sota 'efecte pres de les ""|':|IH‘.“ retenint idhue In _.”r.[.lll:] |l"'
de ln PL. posadn poe abuns per a afavorie ol pe-  da reste del fetus, en los podidiques @ it [':1;”
o e exX du, les contraceions a fjue | "iter :-l"rlll:i‘iK niobra de Mauricesn e cop gle narins fori. : 18s
sotmes per 'aceid del medicament, asseguren una ha de tenir-ho tot preparat: la xeringa "”'I‘IL:';‘-.
prompta  desinsercid placentiria. Aixd fou el que el Bmart posat, ete.; com que efecte HF.I-‘HH
porti o experimentar lo PIL. en el D, Ja hem de-  millor to {et la injeceit nbans (possible eontt ”l‘l”"
mostrat com conveé que el D. es faei ben nvial i perillosa per al fetus) i perqui conyé fer-ln -

hem eomentat els inconvenients dels alt

es8 mitjans

velern ue la PI,

aconsellable per actuar

de la total retraceid utering subsegiien

fetal, perquéd 2'ha visi tue donayn mes

sobre |u dormida  contetibilitat ubering, In qual 1oresulta que ol moment Gptim Or [ndient i
g I ' 3 ¥ ” i L8l
produira el despreniment de lu P. tal com ho ex- \mb aguesta téenicn, com que generalmen {al
1 - . 1 1 Jtapes -
phea In teoria de Duncan i els treballs de Com- D), summament r:".r'nfw. es cremen les et




., podriem dir, i no fn possible 'obsarvaeid dels
L. :

xen r||| 151

5 I|-|||;.--. |['_|_|||||\|‘ puix que
"5|I||.-i2:"1||:|n||-||1, 10|
tl"x:'l tde Pinard (que no o es pot
L¥ temps del D.,

T s s v \
titeix mecanismie fsiolbgie (e en el 1), e

B A |r|‘.l=1|l i

mateix diréd del fenomen poara

Aprecin

et o el

que os I'interesgant, es

Rapassant les nostres fitxes del primer semestre

tentm un 90 ©4 d'bxits gmb 1) de

3 minuts, sortint 1o P, espontaniament &

pssitant solg

L RRLErIOr | sense ||'-"i|'::| hemndi

Unes vegades, un 9 95, una lleugera manioh
"_ll Dohy Ahleld eompletament inofensiva ; emm €8
el de comprendre, €2 de grn antisgfncein per al
'|':||- Asginteix el part o vasol i digtoeia, Sols hem
YA5L en g taugmenth Iy pressio 1 no doni
I8 o gimptomes que hem deserib per
i PL endovenosn ; en uns 2000 que portein praeticats
10 b tingut enp aceident de _|-|‘]-||,|.-‘ [Er I
qual e

4 ho eonsiderem innoeu, fdhue per o ear

‘l |!|||||‘.._

||I|n‘|||

SUnie inconvenient o8

que naee v el
SOns g
I""?li]r‘-._

donsr ung sl o8 que

|'|-|' Lk

Irarmntismes. ens interess

Shpign intravenosa |

v

v alta o haver de

I 0 ons o8 Y
(e
SR
S meon

IJI:""' =ar d
| i de

Bty -
irem millor ass

H||I|' |!"'; mans

judant, la donarem nosaltres

guants {en via vaginal)

Hean

eonvenlent,

pergue e

e |
efie

s08 els

atribuim a error de téenica, per

| Wi penetrat el producte en 'endovena o frav
[ T . el
i de P. umb una adherencin patologien, da
MeElid ey o

L) : X y
ben demostrati : , O ¢ (8 de

46 i -
Hhye, V¢ part, 10 hores de |
en 0. 1, 1.

i acrettiornme.

B i Cip ENeAITXAL

I by T.. Vista en un interval de 8§ hores, no
| 0 Erogressut geng malgrat una dintunica utering
I-,III hu reclamat espalimnlging, amb dilatacid com
i\-::l.::,‘ demn marent en extremitats inferiors 1 vl
||‘. i itacio que el fn témer el deseneadend
I||i|1.].'”- Il .-a-|.7|I|||:1:||-_ [res 1811, :|!|n||
|.‘-. i de fa 24 hores, fotus que no se sent ni es
.,““I:l-!l__l"lll auseultneid de In 0 hores. I‘I'.'Il'ili'f.l aanh
oy Rl elovoférmien  una  aplieacid  de [&yreeps
,l‘_l:lmll-"“ difieultat, eap gran perd amb parietals
li \-.,\ "eavallen 1 movibles, que ens corroboren el
'h;.\;rl‘llll,l."h“ de fetus mort: hi ha difigultat per #@
s endpe patlles mal ol vanxo de Braumn
|l.”.||.::||]1.:'Ir"""""|'ll' aobre 'nxilla posterior, la resta €s
L--‘.I._I‘III- fetus mort com haviem previst, degut se
G I.I.” 4 toxicosi eravidics, revisid amb vilves,
| la ' A reparar, En ngue eas. tenint en compte
1-,._‘_.:1"_""‘3"':. 1o fern red 1 edperem al D, espontani,
1 !\‘.I Alestesia 1 la pacient va o despertat-se ol
i t|:1||.' : _""-‘||.5’,_”' lixcitem 1'iter puix que estein #
D i od Operaciong i conve acabar : sense posultat.

i LT

Crede, progressivatnent ener ie, i res, De

cidim donar el nostre

arnt, pert per precaucio
per via subeutining esperem un pelit moment, tor
nem amb el Credd enér

d

minut tenim la P,

sament, res. IKn vista

1 |.'I. |i|l||l."|||

s, repetim ln do

nx

mitravenos

vl valva, anexos complets sense

pladn hemitica. Puerperi completament novmal.

Al dia
IT1ES.

Aquest cns ens

ent, pressions de

13-8 ‘I"'”'.' sense ede

demostra el froaci

del maétode
molt el
dret d

fik - ) .
|.\||.'q'|:|||f; elnr s gue oo esperarain fraehs

ens aoni pensar que

ditn esperat mdés, faanpoe no hau

expectant ;. ens demostra fam

b inoperant de 1o wine subentiming ax! eom laceid

3 |
mnmocun de i

i} 1|l.‘. 1 ..II”!'-i\' en  pacients

preceelimptigues.
indicncio

aquest  prepal il uires

fenetnment dals nvortimnents

de Lon

mevitahles

dingnostic  di

i | 1, gastacid al

sonon mes (eontrneeid de [iter apreciable per tacte

|‘--I|.E-:J|.|1 =0l ;:i-'i' 0 |i1 ||1 PI. --lnl-.

lew moldsties subjeotives i ||-~'i||<.-ﬂ.-ﬁ,

es fitxes velem

Repussant les n

es donen especinhnent en primi

con sl ita elrownstancia no sSois 1os

iH ‘l]'
distdein en Vexpulsid fetnl sind també en el 1.
de P. des)

rielacid  al

tambd en eas

s done

grans o paelites en [otus 1

waria malament s

dies

|
u contingut plocentart per execs o defecte del

valum d aquest, a part
nebunria el Tactor lues

Vielem f

e moltes N

amhe gue el fracas -l tocin ho és tam

havent  de
ue la PBI.

Pitoein i

J| Croddé Nll.‘l'_,'_'..l-_

aedrrer al 1) it feial etiformes),

N pixl el

déma molisti

donant-lo monent prim deserit com  fem en

Mnetunlitat, millorari encana el percentatge d'exits,

ihlement ideal.

a caser quelcom vel
Crejom que o PI. s queleom més eficag, perd

stlgs  sublectives

amb: les (que per aqu "

cilEa 1o |-a'|'|~_-|||-|| gi w'esth sota 'aceld de

|"unestosia qmernl) 1 les contraindicacions

duviven del sen poder hipertensor.

Amb el

pus en que glangmentd i pressio: ens

Pitocin, com hem dit, sols hem wvist un

ERIeDn. U

pxperieneln mes larga en hipertenses per corrobo
Far la innocultal ¢ [eparnt en :|r.|||.--.1'.=~ [
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Rf:gim antiinflamatori

IH‘I I)!‘ 1'\. l;{l(‘l‘l "(TIIHJIIHUI‘

S ha eserit molt solre auest temn 1 les opinion

son molt diverses, Jo solament voll reunir les dades

mes interessants deixant a la eriticn de eadaset 1o

oxparitnein elinica el resultat d'aquest régim,

De fa 20 mys se sap, segons demostri 1

que hi ha entre 'alimentacid i ln comn
posicio quimica de la pell, Experimenti en conills
que alimentant-los amb  farines  (rogim acidbtic),
vania un augment a favor 1!| |\ 1 &N contra nir-| { n,

Me i 'l Nna, B i

sielo a la inflamacid. En epnvi, olimentant amb

ntant la tendéneia o predispo

verdures fresques, hi havin un avgment del Oy,

Mg, i disminueid de Na i sobretot K aixi que de

In tendiéneia a la inflamacid, i deia que Il tendéncia

astenela a le inflamaeid depenin de 1o proporeid
en que es trobaven els eations, Dé munern que v
dusat el primer que wva deseobrir ung relacid entre
ulimmentacia, composicld quimica de

In pell i ten

déncia a la inflamacid d’aquesta.

Tarhé altres experimentadors, Klauder i Brown

1) observiren que en el 70 9, dels animuls dlex
perimentacid alimentats anh verdures fresques hi
havia una disminueid de la predisposicid a la in.
Mamueid nmb aurment del oalei a o pell s el mateix
ha experimentat Dorffel (2).

Segons  Urbach (8), wuasta  varigeid en la

proporeis dels cations dés eapag per si sola de pro
duir una vavineid en ln reaceid de la pell, o bé de
produir un eanvi de direceid del metabolisme i
aeidbtic o aleall, ds molt dificil de contestar, lis
tudiant el metabolisme del C1 Nu en la pell, T'alta
(4) diu que |'necid prineipal €s deguda al eation
Nio i molf poe a Panion Cl i per aixd diu que el
Gl Na obrn edematitzant; en canvi, el Cly Caila
Ol K, que

hidratant, Fn els

comtenen tamhbé anion Cl, actuen deg.

ibeties amb tendéneia edema
tosa, el biearbonat sodie actuan augmentant-lo: ol

i1

biewrbonat pothssic, al revis. Guan volem adminis.

trwe un regim antiinflamatori, v. Noorden (5) diu
(C'1 Na).
il no influeix afavorint la
el

paper preponderant en el rigim  antiflogfstic, o

que hem d'emprar una dieta pobra en sal
Q :

gons ell, el elor de 1a

nflamacid; en canvi, ln manca de sodi

llavore 'organisme per A mantenir 'eguilibri deido

bilgie anementa el dintell del calei {ton antiflogls

. . L
tic). L'organisme sempre o oreserva (uantitd

1e5

suficient de colei, essent [er nixo »::J}HI|'||"‘
dosis de ealel per o no obdtant, petites injeceions
imntramuseulars (0,1 gr.) afavoreixen el rogim. -

Iin els renals s'ha vist que no és el €l del Cl No

el que netun, sind el Na. Hi ha un fe

notuvors és el elorur amdmic administ

fls s

lalts hidrdpies de yonvd, augmentant la secrecio de
en

substineies nitrog ot el contingut

elor. Fn canvi, el que <"hn d eliminar I.I,‘I“F-I-r".u
ment som les substineies que fins avui sutilitzaven
per aosubstituir In sal de cuing, cor se ' havia eli-
minat el Cl: en canvi, persistin ol Na que ¢ P&
cisament el eontroindicat.

Normalment la quantitat de €1 Ng ingerit B¢
ha de passar de H8 g
IFn ens dhuna ing
del Na uns

Lorganisime,

(6)

e, dinris (Thannhauser)
et

itid mos forta ve un angimt

; ; : o el
eracid de 1'harmonia de cations ¢

y . = : U dnel
Iils eutions mis importants de lorganisme S 'l :
i . . &4 aaaly
sodi @ oanagnesi, d'una part, i el pobassel 1 :
' 4 aaden
d'altra; Les wvariacions de les concentrocions |

nnvls

cEser molt ext 1”“_“

A v ] riz (1€

poe per al Ca i Mg, El ph normal dels humors |
: ; P ron ; Atk &
| QrgRnIsme. gy Tedy ol gual ds Renpre conshnn i
11

soti

penes varia malgrat mesures dietdtiques

tjueg (pérdua de €1 H en vomits

weneies patol

J 1 " ' haniite
persistents, augment de pérdua del CO, en tetds :
priodife #

eclarpsin, espasmes, efe.): en canvi, es i

b
¢ avgmentant quan augmen

A int
Scids. i disminutt

L oo ries en albimines,

; ] Lt Al , pofres
les farines, contenen Aeid  Tostorie, sals i

T : . alpalines

lex quals sén eliminades en forma de salg alea oD
i s, B

per tant, treuven de 'organisme els alealin 4
qt

; ; . i
€s un regim aeid. K ex

ganvl, contenen U 1
e e
buses les fruites (exceptuant earandanoy ¥ y
fod (8h
Aandillay), les verdures (exeeptuant cprxol s
|
cont |

]I.‘Iijlﬂ'l‘-. col de BrusseHe ), lag solanicles m
tates, les stanagues, raves, ete,: aixd és un d
alealf. _ hi he
Segons R. Berg, quan manguen alealing ,,I-I s
mds destruecié dalbiming i les restes mebaboid

nitrogenades I='|\||rn---~ son refingudes.




Quasi tot sl jon Na que entrn en el nosbre

Se prove de la sal de
S

cuina, de manera que

ming i esta obtindrem el réghn !"'L'I"' en sodi

Oliment fan exeepeid certs medicmmoents, aigues
Mine

_“' rals, Hevat, gque contenen ol Na en petita gusn
Litat,
I

Ggim pobre en sal no s el wiginm estricha-

1Ly P y y
I'Hl-f amb fruites com molts creugen, sino que tam
YOS hl pot plegir Met, nata @ duna manera (ERTTIE

S e a0 cerenls.,

i\". Noorden ., I 'ans

1906, wa recomanal’ en les

ces influmnddries un régim molt pobre en

qie donava sSUcre, suce de fruites I aAssnp. Il

PeEm d pomies de
st

Heiler que tant éxit ha oblin
|
nens, obra

lin els fle-

Prineipalment en les dinrrees dels

[II'EHl'i;'-:||l:|I‘IIi
Hgm

per [

pobresa en sal.

: v flebitis, ganerenn diabbtiea, influmaeio nr-
tietlas : L \ {0 P
iy, ha obtingut amb riégim  exis

aruest
v g : d
s manern tnds visible es en

o perd on duna

mpus de g

; fruita, sue de
fenity .

cari, adiministrant

carn o In brasa, patates, mantef

.'|-!II:||];(I tar pats,
Tuml ; ;
Wb en la forunculosi simple, com en la que

"”“'I'|ir-_-|

la diabetis ha dox Sxit
,_llll_-l-llil' IJl.I,\I.. ,:.'.I.‘|-.-l|r|.li:\..l-nlu.-f'cu'n!itiﬂ. (S |.‘]|.-||,.\ ;Tll":l]l el
al tamhé dona freqiientment exits rapids.
l‘l.ln 3 piemonin V. Noorden ddnu durant  els
“..J Primerg dies solament sue de fruita, fruita,
LI.I.i:uIl";-"rl_ obtenint una. evolucid eurta, ocosa gque

POzt

experimentar en el anatens des  que

ear nbans tenia

P . s régim poebre en
L TET] ’ § J
Foniss wmb evolueld largn i molt mnl et

ral 1 des e

Metmenig

empra nguest regim durnnt la

es troba molt millor malgrat tempe

o Mta ["evolueid mds curta.
1}
"H:lull-lula-:I |;“i“”“".:‘“" AgueRt reglm hem de '.-‘nnl- an
Ay oy, 4 malaltin 1 'individu, enea que d'una
5 M general os pot danar el RUATIL §
‘!I.Ill-:; |--:El'n-1|._:| [ .\‘|1,.'”“” totalment L sal 1 es

l Per exemple, lruita al patural 1 ocunita, sue
oy

it
i,

estrictsment
'l|il'l|||;_

HWIXa en

malalt

SeSUelX

alguns  dies el millori.

|'l__ nots e

hres da 410

8'hai malaltin, 1 gque

dies, segons la

Presen bt LT
ity

millora, comencem a al

dessalada. patates, @ rOR.  FIeR

; o bra

]

'4-.-1r|I|‘|.|I|.[':, o !.II. em amb malaltieg erom ‘T'.n-a.ul"l‘.'
ity ‘III::‘ esttrnne.. budell. bufetes biliar 1 I.'|.|-
Wiy 1|“._| ete,, Uavors hem d'afegiv-hi tambe b
Hligjy q WS en sul, car ens prn quan ek se-
e o rant Marg temps el pabre en sal.

. I alal . . 1 sl
T nalalt entri en una urémian degut al wal

SO0 e \ .
e Fera. Es la ure

LTI } rengl  per
Whieis :
o Poclovémion de Blum. Per aixd V. Noorden
“Omun;
W A inf 2.3 dies a la setmanp en el
||l.||II
g heny 1 1.2 després coompletarent liures

réeim en Z1g-Ang.

&

verdures)., s el

A S5 A ) VR %, R 137

S'ha de comptar (e no |;|:|||n|||i|| vilginines
(A-D) en el POeEiTm

Nnecesst

iministrant-les en  preparats

Perfiberton (7) ha ident la seva dista en el reu

maligime  Croeo, (0 gqual a mes d (sser !,.L.‘,. e

anl tambéd hi ha poatriceid d hidrate de carbon, re
"

albtimines i rica en greixos, perd en to

aiilnr en
Zilnn 1

tal hipocoldr pll explies que amb ot

faguest

canvi de la florn intestinal,
diel budell que influirin en el reumntic ;

Adlersborg

sobtéd .una  ac

hi ha un
doe

(S Al |':||I\.'i

Porges i

(8 diven que anb

o est anti-influnatoria i
deshidratant.

I, Newwirth (%)

TeEIn

dimn una sere iil: |'<-;_l‘|u:, !u']'

a formular el regum.
Iilins

dies, dei

unes tasses de enfé i co

I els malals conrdines descompensats H.

(1) recoman Gury de fam durant 2-3

pre whre solament

xant

BeNs=e “':Il‘ 1

purés de Taring

pvie,  despros 8 d

ils, donant ve

dies mes vard, amb ‘aliments veg

dificient d'albiimines

dures 1 tnd :|||'|||‘.I:|‘.
[ un Tegim quas normal , e ]I."-n'II::IHI que no
5 __'i'li 11assi ' en ocarn 1l |‘:I|:|l‘-.
T. Pritter i @. R, Behlayer: (11)

cardines compensats com i T

FeCOANnen en

A d utihitat,

mlalts
III"__'iill 0 base

anl, B'ha de fer

e 1.2 dies @ la setmann un

inter

de fruita, puares sens notar que

da veg ides  'ndmin rar molta

cellulosa es pro-
diteix meteorisime i odina Hoe v moloeties no eaire
antigfnotdries: al malalt.

Volhard (12) tmx

liure 1 després

gor pietoris 1.

cotnan el roginm prime pobra en

ho considers com una de les armes millors

qua tenim en contra malaltin,

altios de !'””.""I'- Filing (13) prescriu dietn

a fam 1 set en nefritis agudes 1 despreés cong

truLr .-' _'1",-i]|| i'_,_’ll'|| |l’:.- ©“ll ||‘-- |||'||'||.|- 1{|"-I'|.|||

pensals.

snie de les nelritis no ='ha

de do

I"estut

s e e
En |'estadi ¢

Wi i edgim molt estret,  enr,  segons

del ronyd es pot permetre una micn de coarm 1 no

rastrenyel

molt. la  quan +oen Hestadi

fnnl de les nefvitis &'ha de soprimic o earn de-

gut -a ln taxa elevada de productes nitrogenats en

ST, U

i taribé: disminuie els Hguids per o pre-

vonir els odemes, pero per un pltre costat s'han

d'administrar en guantifnt suficient perque el ro

vt insuficient en la cancentrncid. amb I seva

I:II'I] .I lI."||-|'II RN

SECracio M CRpag rentes

toxies.

També R. el riegim pobre

en snl 65 il en

y pero també In observar

aue 1y «'hy d'dsser tan s--'t|||."|||;'|l'n' en tots els ea
s

&0d, puix que en citn en els quals "edema no des-

angmentava, fins que es dannva
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el vegim pobre en sal, en albimines i Hoguid i rie

en hidr ul cor

bon ¢s el mes favorable p
Mentre hi ha

beure

i vusos, una bona diilvesi s'ha de

deixin sttficient al malalt i no reduir molt

Ia sal, perqué apareixen oligiria i hipoclorémin, ja

que el ronyd hovent perdut el poder de concentra

eld o8 insuficient per o eliminoe | shes nitroge
nades. Aquesta eliminaeid es fa al maxim quan hi
ha wune ditivesi de 2-3 litres dinris i per aixd son
necassnrig N6 ar, dat O N, |:{~|'<||I|" @l r'trrll\fll -

clorosat tambdé ha _|||'Ii]|J1 el dilueid 1 no
I

de mime freqiientment la elorémin i obrar en con-

| der de

o pot fer fins a un determinat grau, que s'ha

seqiloneia. Si és mau
el Cl Na

renilsy si

voelevada donay aigun i opro-

hil

sing  venen espasmes dels vasos

ostin disminuida, donnre Cl Na

suhi

armb
cient quantitat de Hquid.

L'autor deseriu 7 casos d'urémia eromica

tats amb st friol -1 4 litres diarvis
mwifjo. hara 50 cm®,, havent obtingut  éxit,
ment estaria contraindieat en trastorns ea

greus 1 oen

I uma

urenna I'l'l.lltllllll'.'\ .|I|lJ fortes |';|r|||1|-‘-._

minera Asiolbgion s'ha observat en

ealids rampes produid per hipoclorémia degut a
Ia forta sudoracid (s"ha wvist (que es pob perdre 18
gr. de Cl No diarvig en treballs molt foroats). Aques.
tes rampes desapareixen amb (1 Na,

Max Gerson (15) va n condixer el régim
qua porta el seu nom, el |'|'I|;L| s :||I|i|':|l.' sisterna-

ticnment en el Sanntori Gerson  Rassel-Wilhel

en els quatre

mshohe i jue es [unda

oaents

1™ Suprimir la sal
2.0 i':llr! rar en gran quantitnt aliments vege
tals frescos (no enits),

4. Disminueid dels eolahidrits {(larinn, suere,
arrds, semola, ete.).

LAY Disminueid de les substhneies  albuminei-
des (earn, albtimina, COCR, @t ),

Amb st re es proposa produir una de-

eloruraely. de organisme 1

vitarniney |

uni  sobreabundineia

d'aguest en sals minernls procedents

:il'?-- \r'_'nT.J|'-, ]|'= 'i”"]" mirsa  encarn |f‘::|ll_j||1'||-"|:
més  administrant al malalt un preparst o buse
de sals vegetnls anomenat «Minernlogens i per

avgrmentar Jes

]II\]i |il'
xemple de la

vitamines donn | fetoe de

baealliy I o bé amb f

iefor, Un
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T matf: una f1uita,
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10 mati: sue de verdura.

1 tarda : amanit, [Hitates, \|-||F|||':|. Hue c].- ver-

Fraita al
4 tarda :

mel,

dures, natural,

mantega o e¢vougourtr o llet erua, pa,

mantegn,

5 tavda : sue de fruita.

6 tardn : eve

itualment sue de verdures.
i

¢ 4 turdn amanit, patates, verdurp, sue de vers

dures, fruita.

sue de verdures,

‘ an
S'ha de fenir en comple que els aliments hat

g

mes, essent molt variat 1

prepurats  sensgs  pal, relacid del
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mentl durant un

ll.'l’l

presentat, essent n acceptat |h'|n mnlaits
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seme de regles

aliments
\ryanay

dilerents

paracié d
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i les verdures, los quils sdn cultes
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gust de les

i : f it &
amb aigua sind amb una miea manbedi

foc lent, verdures

millorant molt el

. s ;|§‘:
jioque eonserven totes suls: minernls, les gy

bullieio.
de ¥ erdu-

=anty

hauvien estat diggoltes en 'aigun d

Tamb explica 1a preparaciad del sue

res trinxant-les primerament i desprds  prem

Congres de tuberculosi alemany a

1020, es va discutir 'anecid de la dieta de (i€

e els easos de tubereulosi pulmonny greu 1oes ¥
donar la  conclusié que & bé no i""'i‘“” 11t
afecte corntiv elar, en canvi ='observava una 'Ih
minueld o :L--.upul'il'iu') de lu febre, millora de i

: : o U
tnt general augment de pes. (rerson (16) ha |.

, la
blicat recentment una monografin parlant e

ostld
G
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.H-J'll L& 1nda
Fig diu
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donar np
USSR Pl
fet, perd no obstant de un el ol

fue 41« A1

NEOS pocR per 4

timista que convidn a ecomprovar-ho, h
. = i el div
V. Noorden en controvorsin amby Gerson

en

b

que efecte és degud

per

e [!r||||'|'

(L] ol

gl 1 tant antiflogistie, | també tal \"w"'i

o=
riguesa en vitamines, perd que tot |'altre ho !
b exagerat 1 supertin,

Dos japonesos. M, Oyvama 1 M. Hat ".1”—
Il|i-'}llr-rt, ENCHra e sigul en  poe material I‘ﬁ r
sos), aceid del rogim pobre en sl en 1 |.||»I‘.I|I
culosi Gt

] ulmonar, 1 diuen que no han VI8

millora 1 pet no 1'admeten.

W.

] \ oyl

en la tuberculosi pulmonar, pergud lii oheervd
la tubet

. II.-&,
i

tant
24y ¢ ol
o digta de G

Nevmnnn (18) no admet

a1

pitjorament, solarment tindria éxit en

pell i en les tuberculosis quirtie mb
v . ' aeqe 1
Tarmpoe no dés partidari de lo sobrealimentact

A i taatn NOCIE
hidrats de carbon, per congiderar-ho d'efe
I

B per )
dhiper!
ajudal

ol
al cots P )

i que representen pna sobre s
P LS
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'ha

men | tuberculosos g signes

mroun aungment de pe

insuling com tamhbé en ln tuberculosi
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e

extirpar
abans,
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tuly

dinbitices hi ha molta

Toque en eln

alg [ITOCESROS tubereulosos 1 ulearosos.

Eppinger he sentit dir-li gqua molts mnalnlts
I'r‘ll]!l‘_-\lj_ 1

e nos mil N

LR VR |
I v moltes veendes esth suementadn, essent ri-
ans de Iy

'\"'Hn:l:\”

insuling i millorant del geu

Proees,

iil:) -I'l' I; aliment !"'.“" 'Ill!l' carmn s IJ'-'\

Tavoy
i ) ]
ible al tuberculds: en les de vidn
- s'hi
e 10y

WVEN molta eam  pogues
bubierey [y
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al revés els que en

menjaven  poea
arg )
luls 0 vesgtarinns, tambi el fef que en ina-
alts ot ; !
HEOLOs0s .l"':'""" veondes son il'.:n_-\.“l';u_-. % 1 en

els i \ ; .
7 TTATIN S d'experimentncid aucmentant el dintell
(i vk
RLERIT | Ui ' ok :
arn M resistenein n

Bang

mosiren

Yol @ wi, per aixo recomang una alimentacid
1] .I.” Purines, com fetge, lletada, corvell, mel-
“,_‘ Bles A mide també vitamines suficients de ma

que vardures fresques, fruita, mantegn, 1 oli

thiy f
Olon \ ; ;
tge do bacallh no s’han d'oblidar mai en el

!”“"|I' f

uliig ,

la g 65, pertr que una sobrenbundineia com en

% diet : :
L de recomanable’ ging contra

II'l‘l'--ll]l o O
Tarbe Ia
Yue,
A hi ha
|'i"il-'L|':,|,_

1-_l'|ll_ X
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i i i e
. cale ds necessarin en el reglin,
Briey gy

sogone Darig, donant et o fortoalge

suhiciem 1 nNo ¢85 Necessunll "1-!"'|I"|I'!' i}

nent hem  de proeurar gue aguelly
BR jli\'l I
letge do
I,

I'\-l

wivh ho neonseguim miljongant oli
: baealli, banys de rol, ultravioleta, ete.
|FIIJ[J|-'1'|| (A9 diu e ln dietan de

esen by

I (rersomn
ho
enl enp rogim de euracia en o tuber

e ens dd
(EI0

'”'1.|':' de Nuita en contra la
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observiueid, Adme
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7 o 0 mixt ric en EXelx 1
I ”“]';H'I

J||_-l|. '
'||| Ly
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n per o nnnl
Mgy i

e

i

com el mds natural

suficient guantitat

Fici animal, perd que sigul |..l.n- o1 sal
L s B R

By i Hitnines, eneara gue no o ban garint  com
©l Yooy

Bentiy oim de Gerson, e ho troba mancat de
|
T IR . . :

i [ nutee, Toenniessen (20), exposi que no
Rk

Bsilil e d :
sl e una eurieid de o tuberculosi pulmonar

oy
Nt sy ¥ !
amb rogim i (u2 en eanvi ¢ ymbinat amb
.h\llllf"l"lHl‘:l

Uny,
e especifica (Tebeproting i emprant
W rngy )

en syl

tueid de o de cuina, ha

|1|.’lli|“‘,||| | |
H0ns resultats.,

G i
(20, E Eiistritis. de o molt temps, v. N oorden
Ay ; " o ol
Veom g popim dleleceid el regim antiflo
L tan 3 k,
s Ynint ¢n eompte el fet inflamator: 1 8ense
LT

ie-z.millhll"'fl"“"-i;l &l es tracta d'una gastritis hi

1, ]||;u. ,-,
Untag,.
(21)

anieida,

it s ool trebnll publicat pel matalx aubor
Bl a4

.\1“4“' d‘estomac.
I

dietéticn en els maolalts

LS| | i tolortmein dels aliments en relacid amb
O d 3 £
Hivia, Irin, o tolerhnein en relacid Al groun de
=1y ‘
Mieehm : ! :
lechnion dels aliments, 1 sobre aguest iet

no auementa lo tolevimeia en propor

el wnb el de divisio meehnica s per aixd Ja

«Puré fet a la

rorman 1o edlebroe frase : boea 68

molt millor que fet a ia cuing per aixd un

no molt Heuger pot dsser hen tolerat si hi ha

[ARARSY

horng  mastienelio,
!:I:I'l---.\ ant

oxernple. Bi

|*ag=ocinelo dels dimentd, per

ilr.llll‘lrl nun I||:\|.'||| ||5I|:|~r'!'|:'.|cl OAlL,

peix, ous, verdures, fruita, poe greix, ho tol

e ineerir al mateix temps

hidrate de

P, prtates,

molt bé: sl fem

enrbon lu\rl:l:lm':-. d'albdmines com el

nlguns cerenls, pastes alimen-

thries en qué hi ha un exees de greix, lavers no

tolerarh als primers aliments albumineides, O gl

guis qua en els hiperields ¢'ha de teniy molt pre-

albuminoides hi-

sent el separat gls men)ars
drocarbanats,

Tambd estudin la relncio que hi ha entre la gli-
14 ;;"n.—-'.';'r':\. Normalmer

de I ingestit d'hidvats de

(que 68 qubstituida per uns eieuda

seere

comin 1 In ~l--'|-l---\

enrbon ve una hiper

elictmin inicial

d'aquesta igual com s'esdevd injectant insulina.

P els malalts hiperaeids, després d'una ngestio

hidrocarbonadn, tambeé ¢ Hoe Ia hipoglictmia  se-

cundhrin amb un  aungment de la secrecid Acida

st E1 hiponeids, al contrari, la hipog

ebimin Gocundhrin o no existeix o, 68 molt Heugera,

110 i.':l\':'fl‘-hl "-l".'l".'li" oustren.

augment de o
A crugn del !I"l'i” duna |Ii!ll",'|il'l"!||'l:l s'ha d'ne-

fuar amb curn en els malalts hiperaeids ["emprar

una cura dlengreix; pe AlxXO,

In insulinp per a8

en els hiperheids son favornbles « menjars fre.

giienty, mentre (que en als hipoheids e deixaran

largues pauses entre els aliments.

En els malalts de tambd U

(22}

gastrits,

antifloglstic amb

e'||||l":l .-| 1 ey engant

infusit de eamamilly, de menta, llet  d ametlles,

sue de fruita 1 de verdures, uni mi

muciliginosa, sense donar importinein o | 'stad

de 1o elorhidrin, Despres ontinun amb purds, com

pota sense suere, keks sense sal, ete., 1 MXL es va

construint el Tégim tenint present ln pobiresa en
anl durant larg temps.

N. Heming 1+ H. Wendt (:

erbmiea independent del tipus

wlministren un

roaiin) en pastriiis

de seerecid 1 oes fonumenta en ol for de la minima

gn per a |"estomac =sots wls punts de wista me

Snta. motor i fecreétori.

i ! . 2
Pord w1 ens: Hxemn, Veuredn (ud franbé  és un

WEIEIRTY] |,..'|||'-- BN =i, Comenaeen .|.||'I| pures |i|- mrimn
lnetindn, muizena, afegint-hi sue de fruites i una

witen de mantega, després fideus, maearrons, gnlle

fas sense greix i, eap ol final, ¥ srdures pobres en

celuloan, Com n begudes, fe, cacau sense suere.

[ ong de constipadio molt  fregilent, es tractarh
I |

dietéticament amb strum de llet, yogourt; lactosa,

Fn eas de gastritis grea 1« no 'r--.1-|1';'.!-: amb

gquest tractament, llavors es recomana I'alimenta-
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nitzads (ol dia
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(11

permanent, tul
FOD-G00 em® de Het

it (24), pepto-

anteripr @8 posa o 'estula amb

2 touletes d'acidol-pepsing), H0-100 em.® de nata,
BO-150  2r. mante; 100200 o

='hi

L ous,

BUCre.

o
atidh 20 er. de

faeilitar Iu dig

nfegeix per a

P:Ii!l\l'l"ll!l ©11 ||<||--., I oeon |-i.-|'|ili]"lf' de witarmines,

al sue de 2:8 limones. s reparteix en o0 verndes
al dia administrant cada vegada 150:2000 cm.® que

s'injectnran amb una xeringn després d'haver-ho

pussab pel tamis iescalfnr a lo temperatura del cos.

]l|-~'_||}'r'-- e eada :L|i1||a'r\I:|<'.i-:'|, per a pertar L

sonda © oper a satisfer 1o ingestid de lguid, g'in-

o b saluend |||- suere al

LEIET N 5-10 9, en

una  quantitat suficient perqué ol pes especific de

loving varil entre 1010-1015,

Iin les |l|:~.|.\|‘-F~:|.--. intestinalg, gegons la ]'.‘]||5IU_'iI'|I i

donada Ler v. Noorden i J..'If.'|? (2H) ue  tant I

rri:-‘['ll

de putrelaceid eom de fermentactd sdn

lrl!;.fllll"-f i un |II'|><'|":1 infloatort de la mucosa i

na o un fenomen funeicnal del bodell, recomanen

amih dia de fam
{1 it

natural,

el régim antiflogistic comeneant
Uit
B'ha ob

dunn |[i;«[11'-r~:i.‘1 de fer-

arnh a, sue de fioites,

].I

LS H.I:t|,'_'_| af de

passid

I twmis, també froita al it

Lraclar-se

mentaeld 1 dladministear aliment tan fheiliment

fermentable, degprés d'algunes molésties produides

cirient.

[:{-| meteorisme ve un g

També¢ T,

de fermentoerd dongnt al

Linudi (268) aceepti que en les digrees

malalt hideats de carbon

[acilment reabsorbibles, obtenim ung I'.-‘|'|ic‘|L dews

aparield de les diavvees, Aixit ho explicn demostrant

que els fendmens de fermentacids tenen oo en les
|

tltimes  poreions del budell prim, mentre que I
its wenzilly td lloe jo en les

|'|!.‘||rur|_l't'ir'| tf|'|~., |-r||n'.||i|

parts ali del budell prim.

e les formmes greus, tant si won de fermentacid

vom de putrefaceid, H. Wendt (27) empra un réd
gim amb bananes aixafades 1 passades pel tamis,
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piendi, sne de Imn:'n|||-l, s

AYIHS molt temps, carn molt magrn 1 ben

Pancmenada edietu
de bananesy

alties de

fetge 1 bufetan biliar, I.:I[:]b

(24), Drienst (289), Landwe (30) dpneord sobre

e=lan

els mpteixos punts fonamentaly de  dietética, la
quul representin lo millor mesura que tenim contia
fguestes alacelons,

1. Hll]-rln-' del fot

poden vestmir en els sectionts

ga s dismimuir Malbiiming, prin-
oo min ' R

cipalment la come el en guantitnt moderada

seri permes, Al comencdment, prohibicid, 1 s
tard, restriceid dels eondiments 1 sal de enina.
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aliment que produsixi ung exeitaeid infensa de la

bufeta, com sim greixos de tates elasses, rovell

d'ou, cam, breu de enrng aleohol en totes les ya-

rietabs, enlt nmb o sense cofeing, aigiies minerads:
candinents,
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tneid hidrocarbonada, prineipalment suere i

amb alimen

otegir les coluler hepatiques ;

aligeont

per a augmentar el glicogen hepitic,
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[ les malolties agudes de felge emprarem
Lol : e Q1
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; : : 1 e
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daser  eonstruit de tal manera que el malalt 2
el pot seguir fora de la Clinien, de monert 1
‘eseuren evidentment el régim [J:4lt1|-‘i'l"'1""|'| V.
] A ) ] e . RS aibly
Per a la preparacid del régim pobre en rque

el It
Anton  (82) ddna molt utils | L
I||.'1"

nlimentaeid signi apebitosn i

nnes  regles
feiliment acet i
. iin | al ‘-:1]1"
pel malalt, aeostumant-se sense dificultat !
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una salsa gnetosa. e
' ' . . t an B8
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LS patates euites amb pell no necessiten sal ;
ity

pastes alimentiries (Adeus, muacarrons, ele.),
th'rd’:;,
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e els condiments

Mostingsy i
]}r'|'

prineipals, temim el pebre,
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dismin e de Cl Na i angment de les subs-
|=l1|f.'.|..,_. 1

sensacit de
Uy

di Nitrogenndes.  Blum  volia explioar el let
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wicn de eronvd gotosy

portu tambe algunes reserves,

i) 1l ron 0 dels gotosos., L gt realitza pel

auteintoxicacia  progressiva  un tipus periecte de
nefritis atrdfien lenta, de la qual hom hn subratilat
los anulogies amb lo nefritis saturning ; [*assoeinel

de  les

ermennt

|i||l':- IMiOXICRcIons ||-_fI-|I||~'\ 1 gatuminien)

al mal de Bright. Es

|‘:I1f|'l'rl' II1!lI'Ir1:—.|'|I|[.-|t' del ||.-1i| |'1m_\1'\ l__'n|<'r--.
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aonertl

ALXE G pum b les seves alteracions microscopl

ues (ue  es 1'.||1-'||l-n-n -l:.H- d'una gsclerost re-

simmtlthniament els elomdruls, les

gulnr gue wfecta

parets vasoulars i ¢l teixit intersticial. Aquesta ne-

frifis te, potser, un origen vaseular, Brotades infla-

wles donen Hoe o la formacid de pe-

il

& callulis dlelements

tite conglomer: rodons  gue
poden erewr difienltats de dingndstie amb In nefritis

dels

die » Pinterior dels tubs colectors i sobretot dins

vells wifilitics. I existéncin de diposit d'arat

disl teixid |11||-1--.Iit'|,'|| de les ]Iil'.“”“lfil"ﬁ, ds ponside
vadn com la gignaturn de 1o intoxicneid gotosa, pero
aruests diposits no =On pas constants i poden ésser
ohservats tmmbe en malalties que no tenen res de
eomi dmb Lo gote. I'étes nquestes reserves, I in

Glerneid urdtica d'un petit ronyG brightie té un

Hom no ha dh

sis d'unn manern ahsoluta el ronyd del litihsio

valor dingnostic indiscutible.
e ]

i ol ronyd del gotos. No ha estat pas demostrat que
la gota sigm l4 causn excelusivi :!';u-;]ln‘-l:‘ nefrifis 3
el terreny i els trastorns \'“1||1l|-'\-|-- del metnbolisme
juguen un ol important en el determinisme de los

alteracions rennls,

by Llaparel! caridiovaseular dols golosos, - Ling

lesions enrdioyvaseulars que hom troba o 'polapsin

.iu-;l.-- LOLOSOS n'*'l'-:i'l-»-'\ l':.l'.|"':t:\. i ,-_L Y
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ficn del ventriele esguerte, ateromi aortie, flebitis

i arteritis), no diferaixen gens de les que renlitzen

altres intoxicaeions | dive infeccions eromigues,

Quan ln gota va nazociada

d'agues
b darrern sombln miés important. Conwve també no
phlidae que en ot NG correspon  sovint una part

g la semlitat. I formuacio de d‘.-l.'..h'ﬂ, uridies en

'endocardi ¢és excepcional, ¢o gue priva de legitimar

ln descripeio d'una ndooarditis gotosay, Final-
moend, tambd resuita gyacerat dafivmar gque  «la
rota us A les artéries go 3 sumatisme és ¢l
o

ey Bl fetge dols gotosos. Res no pot negar I

i|||f|.\|'|:'|lli'i:| dal paper juzal pel letge en ln produce-
pecidents gotosos ] |:;.-.‘c'| 1l |':|l:1lllfl.-'|;| d'n-

wetn malalts les

ol dels

lesions hepatiques, demostrables

ner les nostres teenigues, son ineonstants 1 general-

ment diseretes: hom no trobu pag infiltracio wratien
i, quan hi ha

congestit hepitica amb degeneracio

greixosn O C¢irrosl, el atribuir-les a un factor sobre-

meifeionein eardines, alechdlien, litis

:|‘1',_!i[ -
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sifilig.

estatb pas demostrada.

La realitat de les hepalitis gotoses no ha

d) .I"frri.ru'r'” r't":ﬂu-r'mfru'f dels gotosos, — L la-

ringe pot dswer el loe d'inerustacions uritiques,

com ho remarcaren molt bé Garrod i Virchow.

Bence Jones ha assenyalat la infiltracid urdticn de

les parets hronguia Fin aquest cas es traeta de
localitzacions rares de dipbsits tofosos. L authpsia
posa d I'!‘”t"l‘ ,I.'_"Tlr'!'.'l]lrlvnr. lesions banals de |'.'1||.'l.-
rell broncopulmonar.

a) I’,r.\' .rr'.'ﬂ.l.nur.'{ r.llr'.r .-u-hfrmu‘ Hr.lr‘:--':'.'{, |,':H|:|1n-
mia patologiea no ha fornit pas la prova duna

Resultn

'encefalitis ni de Ia

NV IG&ET diffeil d'admetre 'exig-

ggotin
téncin de mielitis gotoses.
Daltra part, les neurdlgies i les neuritis deriven,
on veahitut, d'ung compressid nerviosn per diposits
uritics vertebrals

L

argument

anatomia ]Jllll]l.l'll'fk no apaorta, en resum, caj

sorids a la nocid de la Zota \r'i.-':'.l-l':||.

temps ha establerta per ln eliniea,

Sol o associat a la gotn

IT. EnL morcs cords.

articular, constitueix la lesid anatomopntologicn

ey erpeciicament gotos Des del punt de wvista

histoligie, hom pot oposar al tolus de desenvolupa
ment ingididos (del qual ¢s la Jocalitzaeld més co
mung ol cantell ure de orelln) ol tofug de comern-
gament inflamatori, generalment juxtaarticular.

a) Tolus da dese rH‘.-l'le-rnn'r'rr.f progresgin, - Th-

melaceid de volum vaviable, primitivament reco.

berta de f'v”

g'endureix irregularment

gana, de ¢oloracid grogosa, i que

a base del desenvolupa-
ment de eperles tofaciesy a lur interior, La sevi
creixengn pot emmenar a la perforacid espontinia
del tegument, 'i""'i res de la -,ll'l| es constata 1'evas
cuacia d'un Hguid eremds i, finnhment, o formaeid
d'una cieatriu indeleble,

L'estudi Garrod i

Budd, ha estat completul per Chauffurd., La seva

Ilru-r-m-n'ipin'. comencal per

descripeit ha esdevingud elission : el centre del tofus

¢s constituit per una massa anhista d'aspecte.pseu-

nitxada de erigtalls urities

do-necrotie (Fbstein),
isolats o en forma de pomell, Blements geganto-
|’I|'||:P]|"'

eristalls periférics, Quan els tofus sén vells, aquests

celulars i limfoconjuntives encerclen ols
elemenls cedeixen el loe o un teixit conjuntit dens
que contd rares cellules 1 aleuns vaszos.

Il centre del tofus ds consttnit per substineies
adipolipoidigues enfre les quals predoming la co-
lesterina. La importinein reciproca dels dipdsits cos
lasterinios i dels cristalls d'urats és molt \':ll'i.‘i'l]r-;
dquests dorrers ocupen ln zona perifériea i presenten
excepcionalment una topografin intraceHular (Achard
i Feuillée). Entorn d'aquests dipdsits es desenvolups
un teixit fibrillar o fibroblistic en el qual hom pob
distingi ctlules gegantes multinuelendes  amb
protoplasma amfdfil o lleugerament basie i proveides

d'una activitat fngoeithrin enfront dels eristalls urh.-

ties; eelules plasmitiques i alguns polinucleats, 'I“
majoria dels quals pertanyen al tipus eosindfil i ‘f‘]?
dorivats directament de In transformacid d'histioe!s
del teixit conjuntin, En els tofus antics, la l,;--.m!”
fibrosa perifériea pot experimentar la degenertCi®
hialina.

— Gor

b) Hl fofus de comencament inflamatori. o
' ! e

menga per un edema que J-i\;”“‘;[:l les malles

i : . a dins
teixit celular subeutnni o les heines tendinost d

3 : e v AT
de les qualg er diposita la Rugpensid uribiei. &
: : wondls*
@5 forma un petit tumor llis o lobulat, de con A
E g - e de
tenc desigual 1 ple d'un maemas eruixidor
4 4o

eristalls uriitics associats, sovint, a tanletes di

lesterina 1 a sals de calei.

: S . ndl
L'examen histolOgic mostra un proges real i
: , o petit®
ibens ¢ lo massa anhigta cenfral es redueix & P st
; . driadss
conglomerats encerelats d'elements cellulars VA&
d uratss

, pol
pgrupats; els P :
onjuntiVe®
acld

coHules geguntes que engloben eristalls

plasmaeits, histideits igolnts o

nuclears sdn rars: ung xarxa de fibres
neoform

11l
‘I\ !I‘ ll('

l.'!!lh‘]'

g'inginua entre agquests elements: una
eapillar comploeta In resceid inflamataria.
firin, hom troba histioeits 1 fibroblastes qué
ren un teixit conjuntiu més o menys dens. e
Aquests tofug es reabsorbeixen l"“l”'”t';”li”nllln‘

CIOIXEN 8 TOPIESEeR SUCCRRSIvEeS, u5
aie

aque

Existeixen formes intermedi entre itk
A
dues varietats de tofus: un tofus de comeny

I
| Hoe do bX

ingidids pot esdevenir ulteriorment
tades fluxiondiries. I fe0*
. p vy A
¢) Mecanisme de formacia del fofts. raniD
: Iul'::l'-il-‘““ \
job
i f LI
local 1 una conseqilitnein directa de la hipe as

rin eliesien congidern 6l tofus com una

; e bl 2
min sovint associada a la ill'n-rm:f:"-h"”"'” 1i-
ot

y ; : , \
geves localitzacions electives :ll_'||1'11t“'“‘“ d

i=
; ) 2 ; e fraum
clong cireulatories defectuones o de ||r-I|I:- ! 15°
: : 4ilaes oY
tismes repetits; la proximitat dels ceartid i
3 i ||"' ]Jr‘.

tituiria tambdé un punt d'slrpceid pet {‘|1'-'”"""

pitacions 1|If||i||l!t'.:~' (Almagin, Brugsch 1 o e
‘o W S b e lé ZOne
| It 16 que s'organitza entorn per:
L : . ué
precipitacio. és constituida et plements 1 |:I|-.I|I
! ) Al i LR L
tanyen al sistema retfeulvendotelial (Wollli a
A : * : Rk tarosh
mflamacié de tipug limfohistioblastic s ”ill s
: . iaunifh A8 BE
inflamaeid polinuelear banal, La reabsorc¢io < oits
Oy

thincios precipitades ds tambd obra dels T 3
dlells deriver' o
la e

I de les ecdéHules

rantes que

tofus erewxerin per dipdsits successius o
d'un trombug, ol
AdEs
Aquesta teoria ds suseeptible de H"“_'l"‘”'; tofus
ir'\'l'l!'fl-. sobretot en alld e concernais "“;[. S
dlinicineid pguda. Aixl, en ofecte, &0 age L

511I'|.'|1u:|1.|>."||

hom pot demanar-se si les lesions Fls il___._-q-l_i.("
recedeixen pas la precipitacid uratics. = . neny”
de reproduceid experimental no =6n llmlil‘ulg a5
desluvorables o 1o teorin elhseica. [3aRants ;

1
fus *
f =0 assimilat el at
aquests fets, alguns autors han as i ert
i ! E consit

un aeeds de gotn en aminiatura I"hun
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Qo e . " iy ] ) :
}_T” la conseqgiiencia d'unn reaceld hl]lurs'-l';_{li'r!.
HL LA Gora snrecnar. A.

(iota arficular aguda.
il say substratum anntomopatoldgic es redueix

aly fans i : I -
i lendmens inflamatoris assoeiats & una precipita-
B0yl I - i .
1., RARHIA Gus 48, per localitzaeis dn juntura o els
teixifs [reri
s0rhidy,

d'up

articulors. Aquesta fluxid pot ésser reab-
egponthniament o acabar amb la formacid
tofug, De
|f'---1'1||1_.,

||i9< 1

ln repeticid del proeds derivaran

arbiculars  indelebles,  Experimentalment,

Freudwailer, pet la injeceid | intraarticular

iy,
de |

pik ; STiE 2
socdie, han obtingut una reaeeid inflamatoria
8 8inovinl sense alteracid del ecartilag.

13 .

e (falg

Ve . %
HCat, la juntura forma una cavitat de parets

articular eromica. — lin un  estadi

17 ”‘H’”J-‘Ll'.\

plena d'una matéria fangosa; la incrus-

o Wi A L 3 2
: l" Uratien s'espessecix i deforma els Higaments
Loaly amedy . . |
: Ourtilogs dinrtrodials ; en agquests hom eonstata
JRLEST . K | .

T, de substhnein; les extremilots ossoses son,

86vins : , ; A
nt, deformades, Fn el perfode inicial, les alte-

THeions pode
Perdig
tieg: |

n restor reduides als cartilags, que han
Hur vegularitat i que tanqguen dipbsits urde
s

§ lesions predominen en les regiong on In
LTE BT

del cartilag és més defeetuosa i en les

2006 (0 e - & .
A JL'H d implantacié dels Hignments intraarticulars.
“1 [ L ;i i

L perifiria, o cart{log pot proliferar per les vores
de In

Msereid sinovinl. A o sinovial hom constata

‘}IJ.U“LH ntd s blanquinoses sensge que existeixin ini-
.lhl““'m' grosses modificacions del |I't]||ii] sinovial,
‘IJI'IH EXtromitaty pssoses poden  restar normals ;. so-
dl‘m' Perd, sén  deformades per un doble proees
H{J:T:‘]‘:”-i?‘ hiportrofiant i r‘m'l-:'m-n.l:: :-1I|n-i'iulz.~'ii f-.{u'.

S0 Inerustat el teixit esponjds epifisari no &5
“"[ln!_ B

1 després de Desfondrament del enrtilog
Wartrodiy

: (Brogsitter).
ti - OXmen h]ui.m{llfm]r confirma la naturalesa urd-
ey

4 s
de subs

les incrustacions ;I

i el presdmeia

e .. I-Ifll_pnh|'“HIN|I|"--' ha estat assenyalnda per
'.IH‘I I \J"]'l'.\.' i per Dyee Duelworth.

n,\;‘I';”,“:lll,w_f“”"‘ del cartilag. Fls eristalls nl".-'li.'u-s
: Aptten dessota de o eapn superficinl, simul-

1.:miunwrli
mﬂmt:'unr-.iil-
o

§ :|Ir'r]fi|'-||

dins de los etllules eartiluginoses i en la

mtercellular: leg eélules s'inflen o

: ¢ profoplasma pren unn colorpeid. me-
YOm0

egulyy, |
M!glm-rll.“_
101

(11-’: lg

proliferen sense obeir una ordenacio

A substhnein fonamental es elivella 1 es

Quan hom extirpa els dipbsits uridics
traba ! - i
roba lfogars d'aparenca preudo-necrdtion ding
Qualy
It
‘”lln-r‘q._
&l 7
a han trobat  associnda

In substimein fonamental ¢ un aspecte
Letulle 1 I

fibrinoides

T Heugerament  granulds,
[n gnecrosi
Hosubstinoia
Wy o ti I
foen Jeg efipsules cartilaginoses.
: il
by fft'l o

("ll|:||- .
L L)
H‘!I]qf.-H

inj foramental i la «necrosi mucoides
uriafica es pol estendre o ln tora-
Whilag i fer feripedd dins oo cavitat arti-

}L[:'.:\'Flfﬂ'('..‘-', el eartilag  presenty erosions i

d'nspaste erateriforme.

CRloms de la sinovial.

1) .
Fls diposite uratics

ot desenvolupen ding del feixit subendotelinl i sus-

citen una reaccld Intensa de la rvedalin, c¢o que

afavoreix llur reabsoreid, Contrivinment o 'opinid
de Mimek, 'afectacid del cartilag no és pus subor-
dinada a la de la sinovial,

¢)  Lesions epifisaries Quin 'epifisi és en-

yaida, després de Desfondrament del cartilag, es

produeix un proeds d'enguistament que, a primer

eop d'ull, podria fer ecreure

gquivocadarment en

localitzacid

Pexisténcin  d'una 0S80S8  primitivag
aguesta renceid s, a la vegada, obra de ln medulla
ossosa 1 del ||t'|'iu.-.1.i. lin aruest cas, hom 1.|'|;h,~|‘
en weneral, lesions molt greus de 'articulacio que
]urniu_-ll. t'xl':"||='-it'|11.'||rn|‘n1-. emmenar a ln congtitueld
d'una anquilosi.

dy  Lesions dels Wiganeents, dels lendons i del
feiwit periarticnlar. — No presenfen cup  carheter
histolbgie especial. Acf, encara, els urate es dipo-

giten en les regions menys vascularitzades i

Provo-
quen una reaccid fibroconjuntiva, pobra en vasos
ien elements callulars,

Brau: la gotu, articular realit:

t una artropatia
degenerativa el carhetor més espectfic de la qual
ds 1o inerustaeid del eartilag; les lesions pssociades
il infiltracid uratica ofereixen més d'una analogin
amb les que hom observa en certes formes de reu-
ratisme erdnie (Knages 1 Pemberton ¢ lil'r-':nul'rm 1
P. Wail). Es impossible d'establiv una bareers ab-
entre 'artropatis gotosa 1 el

goluta renmatismae

; 4 B T X
cronie degeneratin, Ln preséncin de dipdsils urbtics

en les arficulacions del gotds no és, perd, un feno-

men constant. Per contra, existeix una lesid eo-

mund al reumatisme erdnic 1o la gotn: la nodu-
sitat d" Hdbepden, que eal considerar com una forma
reumatisine

anatdmicen especiol del

Brogsitter, . Weil 1 Delarue).

potds  (Ler,

'TLIACTO DE LES LEKRIONS EN L'ARTROPATIA GOTOSA,

— Segong elg elissies, la infiltraeid uritica del ea

alteracions

tilng  precedeix @ comanda les seves
aquesta infiltracid sevin ella mateixa la conseqiién-
ein de lo hiperurvictmin i de afinitat del teisxit
cartilaginds per a ieid drie. Els dipdsits urities,
la reabsoreid dels quals és molt diffeil. motivarien
gactndariament una rveaceid inflamatdrie atenuada
i legions degencratives del teixit eartilaginds. Lar-

tropatin  gotosa representaria una mena de tolus
de comencament cartilaginds.

PECONS [11'11]||t' i |'. \‘\"‘l'il' 1[‘.‘- 4||f\"-|':1l‘ill|1h d“] car-
tilag precedeixen o precipitacid urdtiea : la necrosi
fibvrinoide del cartilng representn la lesid inicinl de
o gota articular. Hi ha artropaties gotoses amb o
sense precipitacions urdtiques 1 hom pot admetre
'autonomin del «¢reumatisme gotdsy. Aquesta in-
terpretacid. permet de velacionar, en certa rmanera,
totes  lesions  anatomopatologiques de la gota i
d'eghossar un interpretacid fisiopatologica de con-

junt basndes en 'alirgia,
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[V,
DE LES

L'ALLERGIA EN EL
Els treballs
1

il inflamacid hiperérgieas han trobat una aplicacié

Parer br DETERMINTSM]

LESIONS GOTOSES, recents sohre

imteressand an la interpretacid de los logions goloses

nual

en les experitneies de Klinge, de Chini i Mag

que han posut de relleu la resceid articular electiva

que seguelx a una inflamacid gl eXperimen-

tal. Arguments clinies, |-|<.|:‘.'|_-|:'|--: 1 .-\|n-|'||||u-n1:|i- i

fn ternps que suggeriven DPexistdneian duna sem

blanga patoginica entre diverses manifestacions de

la gota i de 'anafilaxi.

La recerca de les lesions de la inflamaecid hi

v en les diverses loealitzacions de la

gota

o dilfeil en les peces d'uutdy car la eturgbnein

fibrinoides que reprasentn la lesid inleial és ellera

I G2 consecutiva a una tergiversacid profunda pro
vocada per les precipitacions uratigues. Tot amb

tot, hom ln constata en tofus recents, cuplats per
Liopsin, i, mds rarament, en els oartilies, o Bt
d'nccidents articulars aguts, en les nodusitate dHé.
berden abans de la constitueid del granuloma per-
ferie 1 de Ia

(P, Weil |

histomonoeitica ds

reaceid. productora de teixit conjuntin

Delarue), Lo reaceid i

r,-“”||!|'||‘:'.|-|Il|ill' 1

tarnhé un argurnent jm[u;rl;mi.

d'inflamacid hi

per als qui admeten un  procés

perergica o l'origen de totes les lesions gotoses.
Unn sintesi serin, dones, possible en ol terreny de
la fisiopntologio.  Aquesta  interpretacid seductors

sugeita algunes reserved i demann noves FECeT 08

d'ordre experimental,

V. CoNcrLusid oeNgrAL. — Grheies gl perfeceio-

nament de la seva téenien i a In seva nova ovien-
tacid, I'Anatomia Patoldpics emmenn o una inber-

prefacid menys simplista de les lesions

gotosas,
El paper del sistema reticuloendoteliol en ls consti-
tucid del tofus és nocid indiseutible ; Mestudi

de Ia

sinde

nn

imflnmacid  hiperdrgica permet d'entrellucar

L proxima de les diverses localitzacions

de la gota; perd serin prematur de demanar-li lo
clan del mi

de la

\‘---Ii ] LLES ]’lf:lrl:l BIICAYH 1‘.‘|rr|II|lr !;I natura
manlaltin gotosi,
(Traduceid inte grit.)
Vegeu, encara
Eistampes anatomorpatologiques, pel Dr. J. ForteEza

Bover, de Valdnein, «Clinien v Laboratorios,

Saragossa, abril 1986, phg. 214,
f’rif'.-f-'._-;.fu I clinica dels tumors do edllules de la

granulosa, pel Dr. W. Scnmuer, «Obstetricia
Hi‘]wt'uf:r;_:i:l'»,

H67

Parcelonn, juny-juliol 1935, ph-

21N

Contribucic a Uestudi

.fu.‘iur. F-|\| “I'. [

duls

JARNES

tumors de la
O bstotr]-

1985,

qgranu

GoNzALEZ,

cia (Ginecologing.,

pag,

Barcelona, juny-julicl

BE U

Els processos de Vosteoginesi, pels Drs, Dupricily
CHARBONNEL MaSSE. Hebdomad
des Seiences Midicaless. Dordeus, 7 juliol 1982,

pig. 440,

Ginzelte

Drs. LarTioAt®

Un cas d’tnversio dels Organs, |
Carrire. e¢Gazette Hebdomadaire des Seien:
cer Médicalesy, 1985, pas

ging 492,

Bordeus, 4

oSt

Poliesteatosi visceral erdnica aleohdlica. |"-J Dr.
y ; . y y ng
i, Courinpo. «Revista Fspafiola de Mediem
: y P 35,
v Uprugiay. DBarcelona, agost 19335, pig. 10

Inatomia patoldgica del pincreas en loclusio, 1
testinal, pel Dr, V. AUDERA, «AIS Me:

dicas., 336,

Lenrpa
Barcelona, agost 1985, P,
" i ' PITTTh e ap

Els processos de osteogénesy, pels Drs, In pREUIL
’ y

Croannosyen 1 Massi. elournal de Mdédecine '.h

) Q B

Bordeaux», Bordeus. 20-30 setembre 1985, P

oina 701,

sy % i
o CRLRN TR TS ATy Mk T de er -

5 1
Roca VINYALS
Medicinn?. Par-

oilona, ectubre 1935, pihg. 1159,

Modificacions al wmdtod:
en wedi s8olid, pels Drs, R,

I°. Radinez VeGa. ¢Annals de

g aLing . s
Les lowions anatomocliniques de la got, |N"‘* I
" ) 4 i larces
J. Tare i A, Garreuy. ¢Ars Médicas. DBatf
lona, desembre 1985, pog. 465,

Aparell eireulatori

\'.~‘"I'
r‘nrla‘-u!!'-.lur'nl elinica do la tensid m."p‘lﬁ’nm o Pre
difa )
) ||[|| 1M,
il

. ¥ ' fonsit
afieig, Neceasitat de determinar la I
en tols els enidtmens oscillomanomdtrics
Monthlanch.

Reus, gener de 1086, pag. 34

Haxtiaco Ipanrz 1 Grao, de
Clinies

" Sa b i

]'.1'-‘ eompanys. que |||-I|-!'l1|'.||l-n sistermatiearm 5
4 o 1 I.<.||' i

tensid arberial dels seus malalls, houran pogut

1 . hxima
provar que, en el moment d'obtenir la muxin
: * adrant 9=
eilacid de 1'agulla, que eés moun en el 'i”-"i"l ot
1 1 Tl
I'oseilldmetre (Oscilbmetre de Pachon o de 4. up

: % Al bl arct
litte, per exemple), agulln manomotrien 1

A y 11y
T #t “Ij
‘lnt‘

nombre 9, en la majorin dels cagos: j

normals. s a dir,

]'estat

tractant-se de subjectes s
: pormit s
aquesta  Xiira os una constant en fi-

: Wons
no variant, per toant, en oup de les 1.n||u1u %
axtremes

OTIRIOTS
lns1or ot

siologiques L |nm]j[‘|4||;u_” |as
A 1'estat ||:|I|J]I‘!L"”'-

casos, dels li""‘]': P

fixin i i yarin
T ilon ).
{mfixim nima) arlaren

unr nombre concret de

fjands

Pa-

. il mi
mes endavant. Aquest 9, expressa la tensio

ol . ¥ 5 apoons

pressid eficag o isodindimica, lo qual, Se89% o
||||f|?"

;
chor, os aquella sota la qual civenlen els Hi I

: i} ral
s teixite, en el mitjh humo

la intimitat d
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Que  ag
U8 assecura sense

interrupeid la iy constant

[ ’ ] y
ey aililes mes dolicades del nostre organisme.

& dir, que es tractn de la press istant,

| Wsserurg tanl el volun-aminut en gls vasos EoIm
B Blage: £ . i
Pressia variable que hi regna. (1% wolum-minut
Vi g 2

il

11()

Bemer 7

ee. de
"\']”!'Hf

litves per minut, que equivalen

sang per sistole).

: coneepte, que conegixenm In 200 anys; es

I:l”“"-'l"l
by )

di
“"“'Ill| en
lieg (4]

en les experitneles de Marey, el ||||.||.

SR mandimetre r_-I:I||!-|||-~..-||I|'-|' (mandmebre

" l{ll-‘ tenia ung estretor ||‘|' i eviear

; seillacions) introduit per un dels sous extrems
R * 3 '
i d'unn artdria, rveveld, no solament els dife
e

1y moments pels (uals |

assava la |-|'|-.~.-\.-'I arterial,
g |,

suma dels moments successius 1 variables,

) .\i”_ la

tengio mitjona, que no s ln  mitjana

At s : .
netice de o maxima | de la minima (dads que
L ‘Illll:'.:l_

Lun e
I'.:|
'il],‘,]‘l

ol o

cap ijn‘...r'l:‘ﬁl-'u;i}. sind la ;"I'S‘i"' cons

mesturn eslore eardine.

nocid de tensiod mitiana  constitueix, sens

6l descobriment mos e tand penlitent en

myp de des de Ia

cardiovascul

In '||,-|.'|.'.-:-r'\::|

 de 1 Bran  guerti.

i'|--[:\|nl,ll;‘lll 'l.”‘i“"'ll descobriment es lil'l.l i.l dups
l'-' 08 de 1y pardiolowin francess @ Pachon i Vaques,
{.-- Primer, das de 1921, venia demostrant com nmb

\ U oseilbmetre podia ecorrentment Inesurar-se
I fane:s
| Neln mitjang, demostrant, ensems, com aque st
) ' ;

£}

no es ponfonin amb la mixima com Vi S08-

enie M.'u.-\

g o . en .lll ::N.I };nluln':n.cnw. | -I'_LTHI.l. amhb
Ij‘ll'-. 'IH'_I”]”"-""" a PAcadimin de Medicina de
4 (A7 de febrer de 1931, va tgser el primer
| POsar de pelleu fota la importancia elinien de
lJII,I:II-l'“i'I' mitjana, aneant agquestn noeid. nove il

[“"I'rlif'l

Ui
Mo hev At mds

i’“'rlii.-;, ammunt, la tensid mitjunn es

] "estat

els dos sexes (en normal) 1 no

H'“”.H'I'rI:L nipel menjar, ni per Pexerciel museu
=All,
" Miicione fistolbgiques qua u|u||if'i||lll-11 exira-
||l'|t"i.‘l|l|#-n| | :
])l‘.l'

§

s 1 {T2]

Per la menstruacid, ete., gne, com s=e
it R
Ol

es tenslons extremes.

\:nuuw_, ln pressid éx 'niea que pof e

AT
LR
Ui.| | GV o

x"“"lh rog

I Sn8id

pecificaments el régim vaseular, do
il . ]

mstanein a Pestut normual.
sistematicament  In

deter

venin  registrant
i it jang
nj i
e :
'} " I
il Oscilomanomotrica dels nostres malalts, de
SOYS angl

I‘l-

sempre que hem de fer una

Millor entendre ln fisiopatologia da la

h|:|-.|,.n_rl ; RESR TR

Bt 'll"""'rl--m les fases per les quals passa una

LTI I'l"."' huwmeral, per exemple, en el transeurs

\"j"_';l-u-]t, erminacid oscidomanometrica. Suposemn ”.“

Kitng 1,_‘“"' ong ofereix les rijents dodes : l\]-'.l

rig T & M”'I-‘“il 9, Miniman 8. Index oscillome-
Poy

5 . .
s Wre de 13, I'artérin esti |-||||:|-‘11‘1:|II|:‘1|1 com
Ndy,

I

agulla  del :|||:|<h':|||| (eas de portar il

negol ||.||[_|.-||‘:|r‘||r' de Gallaverdin) no oscilla

ens o rl.‘--t'.lj';lfl IHsuil [ I'\l:-\l':|'|.'||'|||II:-- --It|||':l|||:|\'IIJI.'I|.--..

ens de no portat el manegot compensador). La pul

ancid de 1o radial no es percep. Anem descompri

mint a poe a poc fins que posant en comunicacio
ol bracal amnb L cambir preroide de Poseilldmetra
I'ngulla del |"I'I':|1' mt oscila recorrent un parell de
divisions o cada pulsacio. Aquelx moment poineldeix
'uparicio dels pols radial 1 en ésser

marcal

mandmetre el mdmero 1, Corves

.'\Il-'Hl -!-'r~

comprimint de mitjne en mitjn divisid del mant

nor aeulla del

pon a la tensio maxima; -anol m-la.

metre (cada divisio equival a 10 ce. de mercuri)
i, observant eadn veenda 'oseillacid de 'agulla del
||I| Ilil"1|l|. ||tn' vk essent f.'illi:l COp Imes ;,1|,].|”I |‘_.||I.”|
arribarem a 9, Unpulla recorveri Ja mateixa oseil
lneid, set divisions del guadrant; 9 és la

.\u.‘rn

A poc, oL abans, 1 veursm qua als

Lensio

ant i 7 I'index oszeilometric, descom

primint n poe

voliants de 8 1'agulla té

l"l".lli.rl.'i:l a minvar el seu

ppeorregut 1w B, francament, redueix | eseiMneid,

Lens FERENLRERRR,

i llavors anotem la

Henae  témer ,.‘|||i~,'r|r-:||'||n~<, |:nd<'||| dir que, en

iHacid miaximn és expan

I'individu normuat, 108

ol sistdlion mbxima de 'artérin que ha conservat

i .:||].5 LaTmens la seva elasticitat, o sia, que nsse

||_\_-||.-||| a lindividu normal 1o tensid mitjana nov

mal en el preeis moment en qu ln contrapressio,

oneara llengera, ¢s suficient per a portar 'artéria

al sen ecalibre llengermment reduit, durant &l dias

i

», perd insuficient per @ impedir que 'artéria

rocobri el seu ealibie olgstie mdreim durant el

distola,

s o dir, que la maxima osciacid representa,

normal, la [k [ecta elasticitat de 'artéria

que pob monre a1 maxima Hibertat, perguo

psti poe comj rirnida 5"'.I|I'_|ll' [assun, en virtut de
li sistole eprdiacn, d'un calibre Heugerament reduit o

(calibre e

angment 1¢ INBXIm).

Vegom allo gue oeciie quan os traetn de subjectes
patologes :

Loe dades que acusa un subjecte de 80 anys,
qualificat d'hipertensid mitjana golithria sim els se-
Maxima 25, Mitjann 12'5, Minima 10,

Index oscibomatrie 14,

rients

2 Qud ha ocorregut ’u-'-'||l:|'- en nguest malalt & hag

fragpassat o constant fisinlogica 1 gairebé diriem

[in aquest cns, oseilacid miximn 14, no ds

l'expansio sistdlica  d'una  artéria  completnment

alhstion, sindg 1'expansio sisthlien fing al seuw calitive

normal d'una artéria que una intensa contrapressi

del bracal havia proviament reduit a un volum

mes ,1-1i'_ I que, per alx0 nomdés, constitueix la

prava evident que 'artérin ha perdut la seva elas.
(Sedillot).

ticitat normal

tn els individug alectots o 'hipertensic milyonn,
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I'oseillacid mbxima i

anotem senyalem la tensid
mitjana en el precfs instant en qué la contrapressié
del bragal, suficient per n reduir artéria del sen
altre més reduit durant la

calibre normal a un

dihstole, és, no obstant, insuficient encara per a
impedir que 'artirin torni del seu ealibre reduib ol
calibre normal, durant 'impuls sistolie.

D'on la conclusid que ln hipertensid mitjana ens
indiea, amb totn seguretat, ln pordus d’elaglicitat
de ['artdria humeral.

La hipertensid mitjana solithrin va a dsser 'ex-
pressid clinica de o pérdua de 1'elasticitat de les

arteries de gros i mitjh calibre,

Quan 'ona sanguinia passa per uns artéria com-
]I||’l.'|1r|n'l1| elistion, deg de la seva l‘xlmllr-il'r XTI
igmoides
da-

questa ona sanguinia, 'artiria, tornant passivament

fins al sen ecalibre minim, i quan les

||.-‘r|‘lt'l|'1|-:-; es Tanguen herméticament  darrera

al seu calibre primitiu, constitueix en certa manera

un cor periféric que confribuirh poderosament a la

progreseid de la sang eap al seu destd. que sén els

cupilars sanguinis, on es porten a cap els canvis

nutritiug, i on s'alleugereix ol treball del eor.

Segons Sedillot, 1'elasticitat de les artéries dg,

respecte al treball del cor, el que a I'antomdbil el
pesat volant de darrern del motor, el qual trans-
forma les expansions intermitents dels cilindres en
una forga regular,

il

GQuan artéria ha perdut ln seva elasticitat (1 e
tracta llavors d'una lesid orghnica i permanent irre-
meiable |
treball

I.j::{uu_ﬂ‘rinrg-‘.

no d'un simple trastorn funcional), el

total del cor ¢ pugmental en

gronsg

constifuint aixd un gran perill,

*a Vaquez 'elevacid de la tensid mitjana ds la

cauga prineipal de "augment de volum del cor.

Per a aquell, el paper de la hipertensid mitjang en
In genesi de la hipertrdfin cardfnea &2 indiseutible.
Un augment mitjl, perd permanent, de la tensié
mitjana provoearh la hipertrofia del cor amb més
fneilitat que els impulsos, encurn excessing, de la
|li|u-1'1 rOfine sistdlica.

['iHustre cardidleg francés afirma que existeixen
molts individus, 'afeccid dels quals només ds re-
|'rmla;ru-'uf de la tonsid

velada per mitjana, Iin

aquests malalts, ln mixima varia dinfre de grans

limits., Lav pressit mitjonn acusa una xifrn més fixa
instnllada, es mantd, en

i més constant. Un cop

aontra ri-- ir'- |:-|'r-:wi||1[_n'. extremes, |’l"~' ||II:|[.-. oI se
sop, varien, perd, sota les még diverses influbneies.
Tant en estat fisioldgic com patoldgic, la tensid
mitjana ¢ una personalitat propia.
L hipertensid mitjana produeix un frastorm [1o-
fund del

normals Jes

regim  circulatori, baldament eontinuin

pressions extremes: dés la hipertensio
mitjana golitaria,

Amb tot ai

0 que portem dit ]uu]u-'m veure la

importinein de la valoraeid de la tenisid mibjare,

[uncionament del «cof

¢lan del

i del gecor periféries.

que ens ddona In
central
Veegem, ara, quan disminueix la tensio mifjans
Mol g

’ " . ’ . i o
una hipotensid miljanag, 21 no dés en maolalts ['”rl_
afaceid

en (que i

PocE  Gcusos fenim r

strats,

dors d'una insuficiénein abrticn, En auesta

hem comprovat sempre una disminucié evident d

la tensid mitjana, arribant o obtenir xifres qU°
difereixen molt poe de la minima, la qual, eom B
sap, esti sempre disminuida. I8¢ natural que I."'“
vent-hi com hi ha una hipotensid arterial diastolics

. . . . n it W8
per oelusid imperfectn de les sigmoides, les qW 1
pi sang, l'esfore goHicitat #
l.’l

permeten que s'esc

obfindrh més fheilment

| "oseillacid mos
reionsl

de

¢or  seri mos

trabull

]-“-‘l. o Bla, que la tensid mitjana serh propo

'Il'!if- i
e -
IMax1m i

representat per
i ouna Xilra més baixa, la qual tradueix 1estol )
i i o ; { walbd)e
raplecid arterial  (la minima) (Gibert i [xl.'['\l'lllll
; ; o gl

la tensid mitjand =
it

la inguficiénein adrtica pot dsser tan gran que A
WOTl=

Segons Fontan, la baixa de

. neutralitzar amb exeds 'augment que corresl
er-hi €8
..1|||'.r<

drin & una hipertrofia cardiaca, que sol hav

ol mateix malult per perdua de elasticitat vos

sy : ondre'
Per fot aixd que portem dit pot I'f'm!"“"“ .t
valorach

clinica la A
illl.“-‘

Uinterés que pot tenir en la 5
d'una dada poe exposada a les variacions pro B
d'una altra, tals com, per exemple, la lrl:"‘illl:.l. I-ij\
minima, Sobretot en medicina, que 68 la l-|t't‘]‘l”'.

sy

3 yprofits
méries tenen un valor molt reduit, hem d'ap! i
L AR

. ; ; f o T
de les variables independents i on els factol!

les dades exposndes o varincions fisiolbgiques
dividuals,
El eaire de

1ol sen valor fisiopatoldgic 11 donen una ]

. 8
N y 0 nitjans
constincia que té la tensio mit =
,,.1-,-.1:!1-‘

litah que no tenen les altres xifres tensionuls,

“r_‘. totes maneares, com l“ll ||1I:]T- Ly \'il'.lf I‘:I"u_
dance, «de un error connt del nostre temps d.l:llllre
INASSH illl'")”:‘llll'i:l als ||1f'1'|1|I¢_-~< !f'{'riil"\ i Nlt_ 1a
massa en Xifres, com si en els gparells es “'"]":155
olan de 1o majorin dels problemes vitals i €8 .i?”}el.][‘
impunement menysprear la vella experiénels
nic S

(ORES im]
U

5 L

Iin medicing tenen importineia les
tants, o sia, les teories i els conceptes (U

ppri u-
aritios o

ten després de passar pel sedhs de lo

1 I" Zaan. o
aritzadn ensi

:I:Ili"’:

on-

les

Per aixh ereiem que la valoracid de
o mitjana té bmportimein, pergue Lot

)
n amb .
la oard1®

e
que nosaltres hem recollit concorde
cepeiong dels mdés eminents elinies de

logia moderna
gl . A
:l'u'J‘“"ﬁ'

[l enire eminentment practic i elinie  hem
reviste no ens permet sind Ia coneisid que
amyprat, asts ©®

En un proper treball, relacionat amb 84 ..I'l""r'

b < it Fonrern
|n:n'[;|z' di corbes n.\-'\‘||'|<rr|||'lr'1c]1ll'~'. ]J“!’]“ :
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588 histaries cliniques, en les quals es parla del

Paper que juga la tensié mitjana.

(Transcripeid inlegra.)

Vogeu, encara

y et
Sobre 1gy anomenades beines o manegots pericapil-

lars de la melsa, pel Dr. V. Lorpa AUDERA.
«Rovistn Médica de Barcelonay. Daveelonn, de-

sembre 1935, phg. 504.

Stmfini cardiaca tuberculosa amb abseés fred de pe-
reardi, pel Dr. L. Anoneé, «lrazette Habdomi-
daire des Médicales de

Bordeus, 26 gener 1980, phg. 6.

Sciences Bordeaux

Tumoy crossa de o

Dr. F. Bris,

vends  sacciforme wnil o la

safena trombosi, pel

Médigo-Chirurgicales,

interna 1
“Unhiers  de Pratique

"\\'J:Il_\'r'., novembre-desembre 1935, |

4 bropdsit d'un cas de J'I.'r'l'ru:ruf:h'x tubereulosa am b
veasament, ]||!_] Dr. R. L, Duni wla’ Art
Médienl Nica. 80 novembre 1935, phg. 16,

JEDETTL,

I

tinagarca, forma clinica de Uinfart del miocardi,
pel Dy, R. Masstime, «Jonnal de Médeeine de
|1n1'nlr-:|n\--, Bordeus, 20 gener 1986, pig. 40,
K oy 5 S A
“Wdocarditis d'Osler amb erisis bravais-jacksonianes,
pels Drs, Dupgrih, Gri, Deagvinein 1 DUBARRY.

«lonrnal de Médecine de

20 o
g

vordeauxy. DBovdeus,

ener 1936, i":‘l'-"' h3.

r?uhrrr-rf;r!r;;f_af-rr_rr:r en el diagnostic i el pronostio

e la insuficiencia cardtaca, pel Dr. P. Brous-

T, ¢Journal de Médecine de Bordeauxs. Hor-

deus, 20 desembre 1985, phg. 928
4 7 . ATl . 3
aOn eql situar la minima ew els tragals oscillomd-

Irigs?, pel Dr, Cm. ITebdo-
Madaire des Seciences Médicales de Bordeaux
I‘-H]'dt:“_‘l‘

Borne, «Garette

15 desembre 1985, phg. 700,
100 y : . "
oYR eal gituar la. minima en els h'u-»;urfn‘ oscttlon -
tpin N
flex?, pel Dr., Cu, Horpe. Jommnal de Méde:
eing de Bordeauxy. Bordeus, 10 desembre  KEHTS
Phg. 014

analisg eleetrocapilar i el Irlr'm-a'ai'um'm" aliutia-
diaphoty . pel Dr. W,

de Médecine de Dordeaux». Bordeus, 10 desem-
ll!'l-

Kopaczewskl, «lournal

1985, pig. 904.

Bl .
0T en. 1q glomerulonefritis aguda, pel Dr. ALSINA-
lhil-‘ll,l., de PBarcolona. «Anales de Medicina

Interny Madrid, 1084,

1985, Phg.

novembre

folu bt {r.urrfumrJfraer!‘r_i."r'f_.f.l'r' dels vasos del toraxn. He-
lacid d'aquests amhb les adherdncies., Andlisi de
low  imatges wvasculars

[

vistes per loracoscopi,

pel J. Angnno (de Reus), M. Tamamis i
1", Apprnd (de Reus).
“ :l{ll'ill.

¢Los Progreros de lan

(linica novembre 1985, phg. 738

| proposit dun cas do gimfisi de pericardi revelada
Prej | !
rf‘rrrrfi'r!

DerviLLig,

per Dautopsio. Consideracions
médico-legal, pel Dr. P,

de Mddecine de

clinie 1
«Journal
Bordeauxy. Hﬂi'dnu:-:. o) no-

vemore 1985, phg. B84,

Dextrociardia pura, sense allres inversions, pels Drs.

wlournal de M-

Bordeus, 20

Porsserie- LACRoL,

RoGues

Bordesux

decine de novembre

1086, phg. 840,

Aportacions eaporonentols als mocanismes de eor-

relacie vascular. Deduccions .r“u'rn:-_f_;r',i-m,\-_ ],.-l
D, Vicsng Aryannicn, «Annals de 1"Hospital
Paus.

voribre 1935, pag, 6438,

de Santa Cren i Sant Barcelona, 15 no-

HIIJ'JI-'-'
(19064 ) T (O PP

hipertensos,
tArg

lona, octubre 1935, pig. 402,

pels Des, Go G-
?\[f‘fi‘“':l

i‘l .f'Hf)r' uen f.l'fll'JT'

RAVOIRE. Barce-

Algunes consideractons aobre elladiografias en Ues.
tudi del cor del tuberculios, |-r-! Dr. D. Derax
Annom, «Revista de Higiene y de Tuberculogiss.

Valtnein, 31 oetubre 1985, !i:‘l\"’_ 258.

Una malalta d'estenosi mitral, trombopénica, in-

tensanient hemoptoica, pel Dr. Vaupes Lam-

niea. «Revisin de Higiene y de Tuberculosis

Valtnein, 21 octubre 1935, phg, 262,
Fils grans aatatolics amb j-rfr_-." ventricle drot, |.|-|
Dy, (5. eMarseille Mdédicals., Marsella,

26 setembra 1935, phg. 391,

i ISSOT.

Fetudi rvadiologio del cor dels sporbmen, pelg Dy,
Méde-
1936,

Brovster i PocenpeEraer. «Journal de

cine de Bordeaux». Bordeus, 20 febrer

pag, 125.
dels Drg,
M éde-

1986,

I Ir]-r'frul'nrh“uffhrhlrl eaporlisles, ]s.-L

#dourmal de

Bordeus, 20

Brevdrer | INGGENBERGILR,

cine de DBordeaux febrer

]I.:II‘_['. 1206,
Veno-motriettat @ éstasi sanguinia, pels Drs. T,
Rend.  de

1986, -

Marmtaae 1 H, Harwovier.
o Soe, de Diol.de

mero 7, vol. CXXI, phg.

«Comp.
Parigs, Parls,

bt
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Sobre un cas ||""'J.lr|'leu'rJJ'|r]fl|r.ll.\' d"Osler amb erisis con-

vulaives I-'r.':'fl-'.w'--m.u.-;.-: 1 Ih.';!'[;lr,ruf s tapografia

nerviosa superposada, pels Drs. Dupirig, Gri,

Dupsrry. ¢Gazette Hebdomadaire
Médies

25 febrer 1936, pag, 114,

DEnviLLin
des Sciences

de DBordesuxy. Bordeus,

El tractament de la hiportensié arterial per auto-
homoteripia, pele Drs. R, Mssie i G, Painuoux.
i-tdienles

153.

¢linzette Hebdomadaire des Seiences

de Bordeauxs. Bordeus. 8 mare 1986, phg.

Cirurgia

R il 2

Coneours

Terenerx, de Tolos
M didical

Les cremades, p

de Llenguadoe. «l.e Paris,

22 setembre 1986, i 2028,

A seguit d'un aeeident 1--:111'\'|||_'_‘u1. en una fabriea,

fa wns quinze dies, hem rebut al nostre servei

tota una serie d’obrors afectits de cremades : unes

d'elles eren lleugeres | poden netunlment dsser con-

siderades, pricticament, com guarides, d'altres eren

L preus i necessiten encarn atencions |"L.’|I]!II"1"
perd, entre els ferits eal remarcar-ne dos en els
quals la intensitat de les lesions ha estat tal que
ha provocat In mort precogmeant, endemi mateix

de hospitalitzacid en un d'ells, 1 mdés tardanament.
el setd
M ‘ahelleix

dia, en [altre,

daprofitur 'avinentesn que  agquestes

studi

observacions em  forneixen per o mtentar |

il de les cremades, accidents loenls d'obser-

vaclh dinria que cal condixer | snber tenetar des del

roIent 111' Hll.' ’-|'IIII|JI'f'iIII fll'“ |.|| 1]‘{‘\||i||' l'l."- Ill'i‘i-

dents us immediats @ les --}-|ill<‘|u 5 sovint,

que,
poden reclatnar unn atencid mds Hunyana,
I|-|r|| |!|'.Hi:;'lm amb el nom de eremades los dife-

rents lesions produides en els teixits de 1° mnistne

'JI'?' :Il'!'-illl l]l‘ |-'I |'.'I|(I|' 21 ]l'.‘\ 1BV es |I?|'|||<'F I||\'I'|':‘-{"\:

o per certes substimeies quimiques agropables sota

la denominaecid comunn de aanstics.

Del fot daquesta definicid ds fheil d'imaginne Ia

Aixi, dones,

de les crernpdes

pluralitat de les causes

ningu no ~':nfln:r.'1 -]-- veure qgue la :H-hfidr:.} |lr‘

tota menn de fogars ealovifics (forn, sol | llum elbe-

brica) sén susceptibles de causar aquestes lesions.

Ion Muests casos, en els quals les loealitzacions

son lleugares, poc extenses i poe prolundes per a

ents son la eara i les mans, ordinhrisment
ocasionar

Es ben

freqlient sobretot entre els ciutndans que van al

.'il‘r'!livmé greus,

conegut de tots |'anomennd cop de sol,

camp o 4 les platges marines en temps  de

banye, i que es earacheritza per eremndes superfi-

cials

degudes no tant a les radiacions termigues
com a |'nccid dels 1 quimies violats 1 ultra-
violats, In qual eosa resta provada: per In produceid

d'una rubefaceid en les condicions en gqués 1'neeio

de la temperatura no pot pas « invocada, en

1 ] + 1%
les glaceres, per exemple, o, an submarsio

H—BxXposem .‘ll

ing d'un liquid. Si [osem  per

i

sol I'avantbrac o la mh submergits dins d'un re

nent estret 1 ple daigun, encnra que Jo termpera-
| |

B

tura del Hguid no s'eleva, els guimics qué ol

travessen son suficients per a provoear la rubefacelo.

a4 aceid guimios
d'un

No ignoreu, fwmpoe, que aque
de la Hum solar ¢s utilitzada en el tractament

amb el nom d'helioferapits

nombre d’afeceions
de In muoteixa manera (e també ho sin les rudin-
ciong de In Tnpara dare o de vapor de mereuri en
I'actinote rapia.

¢l

'|'n|||1u1|- 11 !IIII[I'II parangonar-se a nguests fets

que s'esdevé amb els cosgos ineandesconts solids O
en fusio. Aixi, per exemple, és possible de constatirs
sobretot a les mans i o lo eara dels Opernris vidriers
Glln

L fondidors que manipulen masges on dgnicio,

g '3 M 1]
temes erdnies perfectament englobables entre el gruf

de I

eremades.

il cantacte de eossos sdlidy sobressealfate o8 la
enusa de J--\ |':'utnzulr--. e iy nes : ur .'u-.‘i',. or-
cumserita als  punts d'apliepeid s'exerceix a pros

5 . i 1B
funditats ]l]'nllrnl'['lrl||:l|-i u o durada del contacte 1 F

I temperntura a la 111;:|| es produ Vs .riu-]!:.'

oAl
5 [MS. rar de provo
dp

regordnr, n f]l'f][nli:--li-‘ (e o
Annord

de bosses

oen els forits, lo sensibilitat dels quals s

per 1'anestésia, cremades per contacte

i colenta,

; fom : 1o
Els Uquids poden rrninar eremades maoll [
» - 1 11
lundes i molt extenses car. no solament vite
de

sobre ln pell, sind que, sovint, resultn diffeil

rogtrenra’ abang que hagin !||‘r\r|||'|'1 lJ':l--|r||'H‘f
greus, Es aixi que la imbibicid dels l|=|HM“ ]”bl“
vestits allurgn ol contucte i el fa eficient fing ®
complet refredament,

1|l"h'

Amb gran fregidnein en 'infant Rovint
. den
groug, les eremades per econtacte de Hguid po

'|||lll\"|‘|“H

‘-{HI]“-

estendre'’s a ot el tegument, com en ols
calguts dins d'un eubell ple de matérin en
pro-

eid, Parallelament Maigun massa calentn  pot :
voear eremades intermes de les mueoses |\|11'.:l|. fi-
ringinmnmn, ‘.:,.':HZII B ll'e'T:li, i Tabiis de l'--ll']']"""l:
massa calentes aplicades damunt abdomen ”.I]“
linalitnts terapbutiques pot produir lesions anite
gUes, :

La rapidesa d'aceid dels Hquids yaria, :||1'-'I”,“Ml|;
amb el grau de calor que hi és acumulat aixi t,.”_r-.‘
més gran sigui 1w quantitai d'escalfor necessit

e a arribar o 'ebullieid del |[rilliii< rnés |”"'mm‘lpr‘

vl L.
i . r AL AL
SO0 Jl"- lesiong que .'In’{lll'--l cH o capng de |||r:|\ X
2 2 I rattg QU
Les eremades de 1'oli bullent sén mds gren ln
. . L] -4 |II ! IIII
les del brou, la llet o 'gigua, L'nigun, peres

pls Juho-

mda d'una sal, com &'esdeve on

VI CRIT v dee
de saboy ¢

ratoris de quimica o en les fabriques

terming legions sempre molt greus,
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Les
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eremades 5-:” papors sobreescallats

ruplures de calderes, ete.,

en log explosions, leg

també molt

L 80n, en general, poe profundes, |

dmples, fing al punt que poden phastar proporelons

0oy 1

nsiderables els espais

closos, com en

birg ; "
wes da ITACuInes de vapor. Lies regions l|1‘.r‘||ll”il<]1‘¥-

SOn particularment, perd no exclusivament, colp
dew, cap g vipor d'aigin, eorm gue td on suspensio
Bk : .
sOleles molt ténues, penetra per la seva expansio

i

bambié per 1o inspiraeid ding de les onvitods
PLratdie

05, fosses nas: faringe 1 i'-l-u[..|||:.--, GO que

determing {rustorns complexos i danys multiples

que molts de ere 16 1...[.-[; resistir. Les robes
de vestiv, no solament no oposen unae barvers su-
ficient a 'aceid del vapor quan no son molt grui
ides § BRI . sind que en imbibir-se ripidament

ot
ittuen de tant,

1 tzemadors del wvapor i, per

Ontrhneixen extensid de la cremaoda,

Les flames poden ignalment produir lesions moll
greus, Llur aecid ds, sovint, facilitada per la natu
I't . - P

Vdels vostits (que s'encenen tant mes de pressa

R m g F"f1||.~. s, Aixi, cortes robes de coto, com
dels ball i les de I'abi-

log dansarines de

[

1

8 glasses vostits de o
et ‘J“

Ol g
gri

tentre Gremen

."..|.|'|F Il“
Uns intants el cos sencer. (Quan In pell cs des
brntida,
ols 4

que

|

wpidesa 1 poden embol Hames
| I

(B3 1]

al =eu torn i aixi

el teixit adipds ds atacal
aliment

explica que els

XIS eremais  esdevenen  un

Prdvpig

combustio :

O ens

Puguy 4 F IR,
N dssar totalment carbonitzats, pero. ed

lests fets no s'esdevenen 8ino

de |, : g
8 ln Mo, dontidriament o ce parrs literats,

||”|'| il"l|:|'

(e

avang

ment Zola, havien cregut podi
lin ¢ dels ineendis els fenomens s s
1

'neeid de ln ealor s ali

CUTE
“"'Hllll"\l-\_ oo

Hiantigag
l

yix ik gran

1
el

de

=

ws produits, En aguests casos

d'una I

i b 3 :
nbé considerar In resultat
tOXicaei

mort com

unng als ammoniac,

chustics quimies, potassa,

Silfdrie 1 elorhidrie, niteat o argent, elorur

tdg o )
¢ e, eng dir que produeixen damunt dels
BiXite <t /
v 8 viug, lesions sbsolutament anilog les
"mides yier lecenlion

noal mygleix grup o aittnr neeid destructivi

e 3

- BXerceixen damunt els teguments i les mucoses
R

o Bisos dits de combaty yperitd, Rrsines, los
Ry :

vete, 1a ut

i6 dels quals ha estut registrada
En lil

oy
gLerr.

Hhzac
durrery

['"f" (]!

ecte dun udi par

i : "Hl:ui.--_-, ll;l[, estnt ob
Uy : PR ket g '
W g de temps antics : aixi Fabriel d'Thilden
””“TJ

LT YT

(':|||

de combustio
Heigter 1

en 1822 Jes

I proposa en el seu trac

la primera elassifieacio s en 1570,

completaren aquestes idees

Mt

Boyer, Ulieriomment, Dupuytren ha repres
Huestis
"‘]'1].]”-

Bt
“BIXIts ¢

1 les seves investi vons li permeten

relncions de simpabin que uneixen

leriors u de les orans cavitats,

finir la naturalesa de les lesions que aq

d
porten conseeutivitnent i explicur aix! ln enusa d

] & dels

gpnerals que

accidents motive ma-

lodtsn,
Tal o

poranies no han afegit res o Pobra descriptiva de

les recerques

an ha eserit Fo

perd han  aprofundit en la  pat

|1||!.:|'\!!'| n. I
dels trastorns funcionnls 1 dels aecidents secundarig

Certes autors,

|‘!".‘|.t:.lr]!"-. J‘ n
1 Salviol,

prous de les 1x{ que

=L en

eom Sonnenburg, Fallk han p

ol woe nervidz, la hipotengio vascular reflexa i la

paralisi del cor conseenvives, 1 que Sehultze, Wer
Ponlick

fet condixer les alteracions

theim i
hemptiques dels cremats.

Les
di Boyer 1

s 1 nts de Catiano, de Re

recorgues

Guinard, ete., han  mostrat que ols

nocidents generals lee cremades doriven,

tot, d'une infoxicneid per substincies deé naturalesn

e prou ben eoneguda.

110 enoc

Fabriei d'Hilden havia dividit les eremades on

tres graus: la rubefaceid, la flictena 1 escarifi

canih l, segons oll, tres fipus de lesid
difer clas

o Dupuytren, el uiII:L!‘ prenent en considerneid. els

representa

ont. Aguesta clussificacid ho restat sien fins

olements afectats, divideix 'escarificacid en

ETS en el tercer grau cal considerar, & Lromns oll,

com element hisie, wearn de 1o part superficial

del
4

dermiesn, en el I'i!|-;|||'- estan interes

dermis, en el quont I'escara afectn la totalitad

sdes la dermis i

exisleix

los parts tove ien el sise g ealeinoetd
o mortificacid total d'un membre o d'una  part
i|||.‘||:-.|".1r:_ 1Jt'| A6

Lia classificacid de Dupuytren, per bé que consa

1"ig, no esti precrervadn da

pas

primers g

grada greus

per

agbjeccions, car 1

Bl els tres

als corresponen

a lesions totalment diferents, no s'esdevé pas el

muteix quanl ale fres darrers, en ols -|'||'||-- In dife-

poricin 68 cosn de profunditat, Avul es constata una

tondeneia o restringir aquests tendénein o subdi

vikions excessives, completament inutils 1 o no ad

matre's sind tres graus en In classificacid anatdmica
losions, Per lo meva banda, com que ¢ meu

Dupuytren i prene per il

critert os tarn b .||||||--.|_ deixo de closs]

|'||-||x'|-'= e e us |:[ (3 [5]

Fubr da Hilden.

I'm el [Ili'|||r'|' grau de les cremades, In rubefaceid,

Iy lesid no afecta sind les superficials de

Iepidermis, é= a dir, una simple part de ln zonn
eobmnin. Fs caracteritza per Dexisténcin d'un erite
ATl diftis de la |i"|| e :In'--‘:lgl.u"-i\ momentinin
ment sota la pressid digital, s'acompanya de dolors
mits 0 menys vius 1 d'una inflor de 1o regid cre

PENOSOS ols moviments,

minda (ue o

eromades /O ;_'l']\l'!':l'.]ln'lﬂ.
altor de la

s

| IEIS desudes  al =0l

aquest simple eritermna @

reduetibles »

||._-||‘ eolor rosada 1 Nuent, en els cusos
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senpre e INenys pronuncint a ]<"-. vores que :Li

centre o en els punls mds prominents de ln onra.
Al eap de dos o tres dies, la rojor, que ha minvat
de mica en miea, desapareix i deixa en el geu lloe

una taen brons, mentre epidermis es  descama

abundantiment. Aquesta taca pigmentosa pot resistir

mes O menys temps, gsobretot si les cremades su-

perficials es ropeteixen freqiientment, com 'esdeve

en insolacions successives. Iin certs ensos. quan la

lesid interessa superficies congiderables, hom pot

constatar neceleracid del pols, rojor lingual i feno-
mens  dirvitacid 'rll.'|:~l|'ni||h‘~-‘fil|-‘l|. ]lr'l'lll en general

les coses es limiten a l'eritema, lesio poc greu que

tradueix wna simple vasodilataeid cutimia  acom-

panynda de
IFn el

lesions abasten les capes epidérmigues profundes

‘]J‘:I!'Il‘"]l'\i.

Segon grau, Ia fliclena, les

|l|le' s | rlz-

sanse arribar mal 4 la capa :,!|'|'J||j||JJI|\':|. GO que ens

explien que aquestes ecremades sén reparades per

una epidermis normal senge deixar marques ines-

eid

borvables. Aquest gran es curneteritza por apar

immediata de vesicules a sepuit de 'eritema, vesi-
eules que son de dimensions variables, des d’alguns
centimetres a diversos millimetres de dijumetre, ple-
Huida,

saovint coagulnble, en massa trémula d'aspecte opali,

nes d'una serositat citring extremadament
separades les unes de les altros per intervals de pell
en els quals la eremada no ha sobrepassat el pri-
mer geau. Les vesfeules es trenguen per elles ma-
teixer al cop d'un cert temps o causn de lo tensié
del liquid que contenen, =i és que hom no les obre
artificialment.
Aquestes flictenes sdn produfdes per un despre-
niment ‘il' |'r'-|IELI{‘I'lui~: n l\i\'l'” :iul ¢Os xiu M.:“lil,']ﬂ
mucosa (estratum filarnentosums)

dins de la capa

seguit de In invasid d'un lquid serds que contd
lenedeits 1 eolules |']|i11»|iili‘-' inflables i f]l'h’]l(':_'_:llii'.‘-—

algaprema la p

||‘i;i'
Com
f‘:l]l.'l
d's

respectant la ténue membrang que recobreix la flic-

=uperficial de 1'epidermis.

que sotn de la fictenn persisteix sempre la

generatriu, cal fer tots els possibles per ol

rurar la vitalitat. Aixd s'aconsegueix

sevia

tena, car lo presénein d’aguesta minsa pelfeuln &

la sola garantia d'una normal evolucid de les cre-

mades de Segon oral,

Quan ln flictena ha estab punxada amb netedat o
fi d'evacuar el seu contingut i hom ecura d'aplacar
la pelleta vesicular damunt la

capan profunda, Ia

t'|'|‘rlllld.‘| (L)

manté asdptica i, per tant. Ta prolif
I | I

raeid celular assegurn una ripida i completa epi

dermitzacid, Si. per combra, ln vesieuln &8 oberta

sense cura o d'unpg maners erosiva i espontinia, Ia

capn profunda, privada de proteceid i incapacitada

per a la defensa és atacadn pels mierobis que des-

trueixen los edMules epitelials, 191 dermis. esquitxal
de taques roges o amb aspecte pultaci, queda al

descobert i esdevé el lloe d'una supuracid serosa

que determina, sovint, ln formaeid de flictenes se-
cundiries en els loes on les lesions corresponen

encarg ol primer grau: la eremada és encara uns

plaga exposada a tots els aceidents de les eicatrius.

I tereer STAU 0 de les EHeares, es 1-;|r-“uh-1'||-?.ll
per la necrosi més o menys proflunda dels teixits.
I'n els ecasos més llengers dnicament ds destruids

I'epidermis: aleshores hom wveu damunt la regio

brunes, minses,

afectadn taques griges, grogues o

flonges, insensibles al contacte leuger, perd vivie

ment doloroses a pressions més fortes, Iy els ensos

meés greus en els quals el cos en ignicié s'ha en:

at en

fonsat profundament en els teixits o ha re

contacte amb ells durant un ecert temps, es forms
sobre tota 'extensid de ln eremadn escares negroses

ingensibles, que en el moment de llur eal

».--1?“"'-\_
guda: posaran al degeobert muaseuly, tendong i 08808

casos extrems, poden esdevent!
Du-

IMinalment, en els

carbonitzats tot un membre o una part 11‘-‘”-

v tren b Lt Pocnsid d'observar un l['il‘|”"hh

Sy

. T

CHSOS 81 LN Jove que en  fravessar una fundiel
J L

iTi]

posé inadvertidament un peu dins d'una conduce

per la qual eireulava metall fos. Aquest individu

constath el rlv:-;pl'vlfm:ul!i'

| Lesl0nE

|'extremitat
|]|_‘ Jh

Rt , Tl ant
idéntiques poden veure's en epildptics que durd

an o relira

del peu i part inferior de la ecama.

el eurs d'una erisi han enigut dins d'un brost
Enees,
*':] f:l'r'fluh: d eliminacid de les e s '}”" s

Bid il , i R 4
gons llur extensid i Hur profunditat es vevificw ©

v futalment
an
Qua

bloe o per parceles, és sovint llarg
acompanyat d'infeceid més o menys |]|.-\['r-:n|:l-
que

en

les escures han  estat despreses, les plagues

Bl
resulten de les eremades de segon grau es cobrel

3 i alital
de brots earnosos abundants, perd de poe: vitalll

¥ : x ’ . : i
i amb tendénein exuberant que tradueix und !l“J l
v A s dpls
de tragtorn frofie degut a la desorsanitancio
filets nerviosos veins motivada pel calor,
les

L veparacié es fa sempre molt lenfpment : 5
putr Jlades

vicatrius que en resulten sén roges, s
. . ’ . . minatritld
queloidianes i, sovint, retrhctils. Aquestes cieal |
i
5 s vy @ M

poden motivar trastorns greus quan radiguen
o en

earn, o les mans, als plees flaxors, 1-*:“'“"“'" o
atrd-
en als

infants, car és en ells on hom observa

. i avif-
sles dels orificis bucal, polpebrals, anal o des :
AT

soldadures. B )
s o

les flexions d
oblidemn

ciong (eclropion bueal o labial) i
dels dels

genoll o del colze.

membres, de
Ultra
que les cleatrivs extenses poden uleerar-se

s - 10l
part idn d'un "l':h'lll‘]”

mals dits,

aixo eal (ue no

. asdeve:

nir més tard el punt de

3 ore-

També ée evident que els diferents graus d o

L b 8
sovint i aixd fa qu i
gimul®

miades deserits «'issocion

un mateix individo ui possible de frobar

M
AT ol ¢ & anhrebe

taniament fots els graus, Aixd «'esdevé, SO o768
delg  amer ITE

en els onsos de oremades extenses

i del
f.r'-‘

Lrome, ||h‘
fenOmens ®

cremades :.-:It_‘.nnup:llll\rrl de




h-_-__'_'-——_
HEMEROTECA

CATALANO-QCCTITANA 4

wun
¥

I\..' . 4
jl!-hlls ]Inl:\l-.;‘ z'|-!|!'|--.|'!ll~l';- !:r'l' lllillll'r-, 1 de fend
Iy i 3
NE  ganerple  pusceptibles d'dsser observats en

dues o . )

: les 1r11ll1|l_:'||m.-., cada una de les 1|1|:ll.- lli'ill'li d'un
toy 1p ; 3 3
Ctor diferent : quan SN precoces, aquests fend

Hieng

s'inomenen primitiug i deriven de la cre-
nady

muteixna,
Gualificy de
de 1y

[>u|'u'| {quan gon tardans, homi els

seeundarig, car aleshores depenen, no
lesid
flegidy,

P‘"'i‘:'ﬂ
el dolo

(]

mateixa, sind de la infeceid  sobre
a una simple coissor en els casos lleugers,
precoe, degut a la irvitacid de les papilles,
Wolt mds intens en els dos primers graus que

no e "
Pas en al tercer i pol ceser
e

e

inexistent en el cas
Sremades molt [-l':iflrlull--.. com en l'observacio
: _Ihr"".\'Ll'l‘H esmentada, Tot amb tof, =i el dolor
::\ Myersament proporeional al grau de profunditat,
"%, per contra, en rad directa de I'extensi de Ia
t‘.g-l_\umr[;._ 1] ]

dolor tardd, degut a lo que

"[i"“" X vers el einqués o el gise din, ¢ nesembla nls
‘lulr”'“ hiperestisics que hom obgerva a la guperficie
el “Arnogs ; prove de les alteracions de les ter
iliaciony nervioses 1 adguireix molh sovint una
feuitgg

Ly ¢ '
.L tlbl”"" ‘|1ll|!']‘l‘1|~!='l1l11|-'11l de les altres I"Illl['h
Gciong,

Intensa,

{ o8 ol freqiient en les cremades, bé en
Wrmy ! y

o Ude folre primitiva, sempre leugera, be en
'y da fal

I e secundiria d'origen infeccids, moll
(4] t“""”l‘.‘l

(oscilant entre 98 i 400 (). En el cas de
CORX (s .
pr tenein de supurneid abundant no triguen o
(153 A ‘.‘ v -
itar-ge altres aceidents penerals greus

B

: oli
Blrin, 1ig :

. ngun seca, anhidrosi,
Cur g

ete. lin nquestes eir-
HNelog i

s Wies, el eremat
Ir.n]{,u‘

gy
i \-.|“”.'I de
WYy g

gucumbeix de seplicinin

legs eremades greus pot acompa-

the s d'un cer nombre de 1'nm]||i|-;|.\'ir\r|.-. 0 dis
ingig
CBryal)

€N Unparell digestiu, en ronyons, on el

e sovint, quuan son molt extenses, motiven
6y ¢
* menys phpidament la mort per un meca

Nigy
A ', . 1
Complex 1 enearn molt foge.

0y

en lesions gastrigues i duodenals, assenyaludes
= Dart

' per ’)il1|‘.|\'i!'|']l i els reus deixebles, Congis-
8N eongestions, arboritzacions vaseulars, su-

o Sangninies 1 uleeracions. Aquestes darreres

b Scions radiquen, gairebdé gxclusivament, en
= Prunay ;
orgy, - Purt del duodd
IR oy
“rrodonida, sdn primes en lur part central,

i, i
M .“I~1‘,.]‘.__ per cantells bisellats 1
IH:_'I"“.\;

a prop del pilor, tenen

Kdn
assoleixen di

QUi que oseilen entre les d’una peea de ein-

A ol er ! :

for | Centims i unn d'un frane, De vegades, pel

1] 1 .t . .

totg 1“'” extensio, el procds uleards pot ahastan
k. Bl

P Plans de la paret intestinal i an n la
v T ; . =

ey, 10, In qual cosa motiva una peritonibis aub-
"J'\.].,_ :

diyy i v Ids purament el proeds penetra aprolun
" ling 1 il . &

g | & 'artdria panecredtico-duodennl 1'oberturs

TR . i N
”"H'I.;d il determing una  hemorrhgin rapidament

t
vding '
i gl ronyd, hom

constata una congestio

albumindria, abun-

fobre

vegudes, hematiria 1 hemoglobintrio.

nefritis que es tradueixen per

dunt, sobretot, en oleg casos de alta, i, de

Les lesions del sistema nervios cerebrospinal i
simphbic sON sempre greus i extenses. Liur tradueeid

1o denen  'edema, la congestin 1 la degeneraeid

parengquimatosa sovint, acaba en la neerosi,

Il-lll! hl

alteracions del

que,

irualment :‘""‘"”.\"1”! en slouns

CASOR

fotge en forma  d’hepatitis  toxien

ngudn, aixi com de trombosis mualtiples de diferents
Organs.

Quant als aceidents infecciosos, tun freqiients

abans en forma de limfangitis, d'evisipela 1 do sép
1100 f'”']“'“”“' l':]|| 11]1 fque pvui han |'r~|||'\i]1}_'_l11. I'ars.

No podem pas dir el mateix u propbsit de les in-

foceions atenuades, car, malgral totes les precau-

cions hom leg constata en molts casos com obsta-

culitzadors de la cicatritzacio,

Els eremats poden, dones, morir de peritonitis,

d'urémin 1 de ,‘\i'|||'|l'-ll'rlllil.. FJl‘.?'t‘l molt més sovint la
morh i_lla'l :"ﬂil'\'l'hif ]I."u'l'llljill"ll'l o tardanament per

altres ‘motius,

La mort precoe, ds a dir, durant el mateix dia

e |I|\I'l‘||[l'||[. |.l'|1lil'||]:II. o 'endemi PREsIL, wobserva

en les cremades extenses, sobretot en les -lI|:l'1'l'i-

ciale, fddhuce si no han passaat del gegon grau. Aixi,

en 'ndult, pot sobrevenir gquan els dos tergos de

Il superficie del cos han estat colpits, perd  en

linfant, n'hi ha pron que la cremada abasti

fatinl.

un terg per oo provocar la fi

Heus nei la forma de produirse les coses: en un
dels nostres ¢asos, @l malalt, |]1-.\]a1l'~' d'un ]-:-llmi'-
|[|‘L’l|<‘.‘l .'(l:‘ 1J-|I'nr.<

r‘-}'\l'”:ll'inll ~"i|ll'?'fh. ciau o en un

ostat d'apatin  completi. Semisomnolent, presenta

un descens sobtat de temperafures (de 36-365" C),
ln respiraecid esdeve lenta, superficinl, penosa i en
(retallada, el pols es fo petit 1 rhpid, oring ds
para, albuminosa i de

vegades sangonosa, es pro-

genta  subdeliri, sobretot en els alcoholics 1 els

nerviosos i, després d'un perfode de convulsions
elimiques, el malalt mor rhpidament d'un collapse.

Lia maort tardana ~l|]?|'|'\'li11;_'lllli|| vers la fi l]l'i ]I]I|'

mer septenari ¢s més raria. HEs tracta aleshores de

eremades profundes gque de bell antuvi poden haver

gemblat ben suportudes, perd a poe & poe el ferit

esdevé somnolent, acusa dolors, rampes i convul-

aions: Ia temperatura que al  eomencament  era

normal s'eleva n 80-400 €, la pressid arterial

O w'alenteix

bleix, la respi es presenten dinrrees

i vhmits s desprds, la temperatura minva i la mort
es presenta en ple comu,

(_‘l_||:|]|:. a In ||;|I-J;_'_|"r|i:| 11‘.'H||Il"‘-|h' nceidents mortals
han estat  prepe sndes I||I'!|,l'-!'-r:<-- -'\|-|.il'!|'=.‘\l:~i.' dei
vant al IMArge liag teories envellides i manifestament
fulees, com la de 'asgfixia per pérdus de ln respi-

cutinin, les opinions emeses poden reduir-ge
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A tres @ xoc nervios, alteracions sanguinies i into

Algung wutors, vorm Dupuytren, Jourdan, Kiss i

sobretot Sonne r, han Clreaut trobar en el RBis
tema nervios Uexplioneid de la mort ripida. Segons
el dnrrer d-.'lra_ln-.\-l-. autors, lexeitaeld nerviogd in.

tensa consecutiva a una l'.lrlu.ni:l extéensn .-.lm.lx:.ll'l

Fallant en el buit, esdevindrii paralitzat. Pel mateix
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e nutritiu. No es

metab

tent de lo nutricid gque motiva un defecte

rilll\l'_jl'llilt'il' 1, per consegilent, un trastorn en 1'el

boracid de la matérin orginieas Lo qual cosa realitan,

autointoxicacio,

Wertheim, Pon

([I'l' eremnts

de fet, una veritable

Negons altres autors (Schultze,

Mexplicacio de o mort

1 i
nernnt

cercar-ln en les alteracions

Les constataeions de viscositat sanguinin, d'alte-

racions globulars amh |:t'|||||.'| d'hemoglobina 1 de

Tt

tromboszis vesieals

I odonen unn explicaeid molt satisfactoria del

nwomens  elinics  observ: Tot amb tot, aguesta
teorin no ¢s pas a l'abrie de les critiques, car si
hom no pot eontestar In venlitat de log altoracions,
és possible, en canvi, demanar-se quin ¢s llur punt
de partida quina ¢s accid per In qual han estat
produides aguelles plberacions,

Aquesta lacuna h gut en defensa de la teorin
de la intoxieacid busndn datunt de | elinies

fomoclinies 1 experimentals ben constatats,
1 i:}'i'-
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l“.:ll. el, ete
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mortificats, sind a Ia formac’d
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'--l"'!l‘i:" dels
de sub I
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tineiets noves per teixits a
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a l:l i1
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! |
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Ner
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Nixi

al eervell, ol
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iteracions
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guini, i e ln mort tardang Prove sempire de re
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absoreld de ||||J||'-]|'II'. toxies.
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Quant al prondstic de les eremades, hom
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Hur radica
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caldris

1 tractament de les cremades, e
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jente ¢ desin®

gue respongl oo les indicacions  sew
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fien, evitar les infeceions secundiries amb U

at general en t

apropindes i preocupnr-se de 1'es
GASOR  granus

et
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consistivn, despris d'unn desinfeceid  minuelofh
E " I_I..l-.'
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de les mateNe

vetllur amb B
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| I Ie8 de ==agon grau, -!l SPIes
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'y ; Vi
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14 Al
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forts, Jer tal coml
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En les eremades de tercer gran hom prent

Jans
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bo 1 luitant amb gran atencid contra [ 1M ol L
la creatritzacid, sempre molt Harga, de les L.\_g.!
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leracionsy elinigues i histolbgigues sobre Ao
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tas d'eleidoma, pels Drs. M. Casavoves Vid-
DE | R. Roca pi Vinvars, «Annals de Medie-
i, Pareslona, setembre 1885, |“\'.~'-'.- 1063,

Aplicue :

Micacions (o U'eeploraeio de les femperatures lo-
caly en cirurgia, pel Dr. J. Trias-Pusor. An-
al : ¢
nals de Medicina satembre 1984,

Pl 005

Bureelona,

;'.hr
i ! ] :
nova fépula per ol fractancent de fes fractures
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V. Tornus Manry., «Anales de Pediatrins. Dar-

eelona, 516,
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setermbre 3 i"'l"—'-
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/ ' . ;
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{41 4t - -

lavicula, pel Dr. F. FeuNREICH.
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alénein, setembre-desembre 1985, phg. 201,

Analess,

El
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19885,
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"bago d eaforg, ]n-l Dy, J. Roca D
<f\,-\ll:||l._“-3__

Yalbnein, selembre-desembre

- 3432,
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¥y B-8atreama

de la tibia: amputacid de i ;
mort quatre anys despris per recidiva de mu-
MO 0 ametastasis pulmonars. pel Dy, I M-
BINL, «Marseille Médicals, Marsella, 15 octu-
v 1955, plg. 494,
k] traet

] tment de la Jl-m.'r.lr-.-f' ;m_-.r,-”.'f.um.:.r'rfa'ru in-
,fll;m'.'f amh leg transplantactons fendinoses, pel

O «Ars Médica
]"”!I, 118

Trorra-RaspaLL, Buree-

actubre 1935, pag.

D,
Winbdstio ; X L "
/ Whte i tractament durgéncia de les Tuptures
il iy }
: nddiques de ta wielse. pel Dr, R
LA y :
CQ. (e DBulletin M édiceal

By
Ordeus, oetubre 1935,

[V ATMAL

de ordenux

Il'lu,‘ [ g
Fbuers a estudi di d’Alhée en ol

Lre y ;
'T'!“””'Hf de lew fractures de ragquis unebar,
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! Dy, A. Marseille Médieals. Muar-

8al]; 0 A T
Y 25 optubre 1985, phe. 545,
[HLE

['empelt

DEcnavx.

Ontril, B

at Wi o ['estudi de les fractures bi maleolars
Meing \ e
M USthnrent eonsolidades, l”'l e, A, GUERIN.
arseille Médicals. Marsella, 25 octubre 1835,
Pag, 546

()
Wbl
el ’ i
Woa estudi les indicacions operato-

il

Hiew o Y
ol enrs do Tes artritis eronigues de la

natin dlorigen indeterminat, en Vadult, ]u-] Dir.
M. FFapre, «Marseille Madieals., Marsella,

1985, [J;‘IL\'. H47

Ot

oetubre

Los pscwdoartrosis de Uewtremitat superior do la
pel Dr. M. CHaBEUF. Marseille Médi-

Marsella, 19835, 596

tihia,

cals, 5 novembre

]|f1;,

Conzideracions a proposit de les fractures de crami

en ols infants, pels Drg, O, Ouivii GUMA 1 I

Qararicn. «Annals de 1'Hospital de Santa Creu

i Sant Pau Bareelonn, 15 novembre 18937 f*i\-
erinn G,
Un cas Ristoric dlartritis frawmdatica no tulbloreu-

i
Médieal

MoraNiny. «T' nilouse

19585, phg. T19.

D,

novermbire

losa la natja, pel

15

Tolosa,

Osteo-condritiz dixsccant [ ]

del colze, el
eTaulotse Médicaly., Toulouse, 16 novemhbre de
1935, pi

Dr. CASTAY.

6H91.

pertebral
Coun-

columna

de la
Bahler, pels Drs.

e

tractada pel mitode di

Sabre wun cos fraetura

niapms i Guener, «Journal de Medeeine da Hor-

denuxy, Bordeus, 80 novembre 1985, phg. 882,
Sobre un cax de gindrome de Wollmann del mem
bre inferior, pels Dre. Guyor (CCRRIADES.

eTonrnal de Mdédecing de Bordeauxs. Bordeus,

40 novembre 1935, pag. 879,

Les ruplures Praumiatigues de 1o melsa d'evolueid

retardada, pel Dr. A. Lavorta. Journal do

Midecine de Dordeanx». Hordeus, 80 novem-
bra 1985, F"".E- B74.
;'!I j.-;”-h.r.”,'”l' af]r' Jr! I'll.a'|‘||l_r_J|’I1r‘ ||I'i 1. ]‘. CHTOSRON,
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1986,
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OLLER,

CANOR
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Barealonas, pag. 830,
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\-l\ t'llll‘l'r‘

Barcelonn
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Peu deaprds
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Menisceetomie per via interna, pel Dr. P. MasNi.

M éd e al

«Marseille

1985, 1hg. 7 27,

Marsella, § desembre de
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tenotd,

(futarineent, ‘.”'l Dr. CHiA. w(Farette
”“]“hrhl

adaire des Sciences Médicnles de Bor-

denuxs. TBordeus, 5 genor 1986, phg. 18.

Hlyapoonis

PHfisitiy vertebral. Guariment sense eifosi, |Ir'l .
M, Townrps Manrry, de Dareelonas., «liazetie
”1-|J|lu|]|:nl,||‘_':~ des Sciences Médics de Bor

Qi . i .
uxn, Bordeus, & genar 1006, pag. 18,

Ep;

iy
It i gonpedecicn supuradan, pel  Dr. n.
-\[\:\q‘,;

Mdédie
L9336

alinzette ”r‘lll\illilz'l-i.\i"r' des Seiences
ales de Bordenuxy. Dordeus, 12 gener de

Ll Y T ’ s 9
Propbgit g lea fractures de 'espina tibial, pel

Iy :

l . H..01.. Roeuer, «CGazette Hebdomadaire
Ges Sciences Mdodicales de Bordeauxs. Bordeus,
12 Rener 10840, ]u‘l-,'., 29,

Py,
TOUT iy 1 bt Eris

Wrtroni  conginita  relardada  tractada anh
Ehnp ; 2 i y

! elt osz0s 1, congecutipanmd nt, et faradir-
i AL iy ' . -

nt § trigeeeto d'ossical. Guariment, _|l<'!-' [Dya.

46ltn

Roener, Pouvasyg 1 Cn. Rooper., «ba
Hobhdomndnire des Seiences Mdédic:

auxs. Bordeus, 12 gener 1936, pug. 29,

h'ﬂ'lin-

Lo

W b )
o fJ'mef'.’.’rr', ||¢-| Dr. R, Araitenurs, «Lro-

A Médieas. Valénein, 15 gener 1986, pb

Eing 1

i eas d'arferitis oronea obliterant tractal per lo
ragsecolo total de Vartéria fe moral super fictal,
pel Di. M. Frrrapou, elournal de Mddecine

de Bordeauxz. Bordeus, 20 gener 1936, |-E|-_-_ .

A proposil dun cas de fractura transversal rsolada

e, pels Drs. M. Provzer i Ci. Provzer
«Toulouse Médicala. Tologa, 1 febrer 1936,

Luracio-fractura amb gran desplagament de la co-
lumina  dorsodwmbar, pel Dr. P. LAUMONTER.
(lazette Hebdomadai dez Seiences Mddica-

log de Dordesuxs. Bordeugs, 9 febrer 1930, pu

ginn .

Psendoartrosi  congénita  retardada tractada per
r'JrEIJe-“H.\- AROROR L, conseoutivamendt, per perfo
rabcid 1 injoceid d'ossical. Guariment, 1,,.&_ Drs.
R.-1.. Rocmer, |
:Journal de Méd de Bordeauxy». Bordeus,
10 fobrer 1936, pag, 107.

Povyanxe 1 Cu, Rocnen,

[ proposil de les [ractures de ."'r'-'ilfr."rm tibial, ]>|‘|
Ive. H.-L.. RocHER, eJournal de Médecine de

Baordenuxs. Bordeus, 10 febrer 1936, 1.,-'\\_-‘ 105,

pipic de les fractures de  Fimug

T tament quiri

atititeant el mdtod eatraaiticulor de Sven

Johannson., Téenica ¢ mprada per DBohler, Es
tadistica, Ineidonts. Resultats, pel Dr. V.,
Qavents Ousos, «Ordnica Médicas. Valeneia, 15

fobror 1986, phg. 124

an i '.l'a‘.luul'ur'j'r'a de leg fraelures,

L' r-l'll.".l.r'f.w'.l":

pel Dr, [, Dmmvrari i R, Dmvrark, «Toulouse
Médieals. Tolosn, 15 febrer 1956, ||:‘|g_-'_ 1011,
Tos ineigions tranaverails r.\..'."lf.‘r_;ll.'.-: en Dablaeid

dels grans fuwmors pelvians, pel Dr, JrANNuN-
vEY. «Gazette Hebdomadaire des Selences M

dicales de Dordesuxy, Bordeus, 16 febrer 1%
|'-\'!'- 10040,
Pos  casos d hirmia inguinal  wmonstruosos. (ruari-
pnt quivdrgie, pel Dr. Brau-Tame. «lazette
Hehdomadaire des Sciences Médicales de Bor

deauxs, Bordens, 16 febrer 1986, pag. 107,

Papndoartiosi de Doleeran rfr'n‘lf.lf'f'h da uf'u'.--'lru'r'|.'i'a|rr'r.’.f-

fractura en wun infant de 14 anys. Cé rele

amh seda. Guariment, pels Dre, H.-L, Rocnenr
. Pouyanst, «Gazette Hebdomadaive des Scien-
ooe Médicales de Bordeauxs. Bovdeus, 23 fe-
brar 19056, |.'
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Crenologia

Lics ;Jr_i.u.-.'f‘lelr.'fiJfH IﬂH‘h’lrr.l||."|_.'§,l'.rfiu.'x de los algtics mine-

ro-medicinals de Catalunya, pel Dr. Fravceso

Terrapes 1 Pra. «Annals de Medicingy, Bar-
calonn, 1955,
Bl troctoment hideomineral ha estot sempre maolf

oblidat i

Espanyn, degut a multiples causes,

la _|lr|.:||r'i|:.‘:li [}.'1. astat ;{II-' on ilt'[l'-r'll“.;[rlll‘ll |Iv ],‘t

Medicina s'ha dedient poe

atencid, engrescats els

internistes en medicacions de mdés relleu mds ob-

Jectives 1 els eirurgians en les habilitats quirirgi

ques, que a les gubtilitats d'una cura erenoterd.-

pica i en part excusables perque als malalts hos

'l

I costoses forn de 'hospital; aixi i tot, sempre he

pitalaris és difieil de parlar-los de

CUres

llargues

trobat que podin reservar-se un lloc en les expli-
| I I

r.'u'illrl-: Tw'n'llrn‘.'- 1!1 ]t--i :l'-'n::“:lllll'l'\- ¢'|\='||:|-r||r'-4‘ 0on

es fes remarear ln Illl[h\l'il.lrl.i'I:L del fractament hi-

dromineral en determinuats casos, Iin les matéries

# ensenyur en les facultats s’han notat les matei-

Xes abséneies: no fa molts instituir-se

Daoctorat

anys va

en el de Medicing, Passignatura d'hidro-

login, i, val a dir-ho, en lloanca d'aquesta IPacul

Medicing

Erarng un eurs f]i' l'I'l']II?lI)L‘III_

tat de figura en al sen
Aixd ha

facultat

aquest Hny prio-

donat per

resultat que 'estudiant sortfs de la sense

conaixer f“-'nrlll"-.f r-:|[|ifrr| mi's ll-I||- |-| \'1'|Ir' en co-

nelx qualsevol particular, o poteer menys sioaguest

particular ha recorreput alguns balnearis. 1 no serh
perqué Espanya i Catalunya partieularment, no gi-

guin afavorides en nigiies minerals tant ecom pu

gui ésser-ho Mranca, que és la regid mdés riea

d'Europa.

Per ultra

part, s0n. poquissime els balnearig que

astan a 'algarin de les exiglneies modernes. molts

d’ells muanqguen del confort més ¢ ental, de molts
mitjens d'utilitzacid de les aigies, de turisme npc-

FRTEYSERT

en una paraula de la mise au point de 1'es-

r.-u-;.'.,

No menys ha contribuit g aquedt poe desenrotllo.
ment, 'organitzacid del servei modie, el qual es.
tant escalafd

}-:ljllir'c'F:- a un cos méedie 1 a LLRR

(l'eterna dérin dels espanyols) imposava al balnen-

ri un mebge obligatori per a fots als banyistes, lu

missié primordial del qual, era donar un butlleti

de bany cobrar uns honorarie obligats, No ég el

meu dnitme eritienr partieulurment els dignes  com

||.'lr:|\-- fjue estan en ]:i |I|r'.-w-1r'| 1}'![‘-}_’"1"\, JJI']:\J 51

que es pot fer en bloe unn erftion del wistema.

Als balnearis vacunts «'hi va per escalald i sem-

pre sén meés soHicitats els que tenen major nom-

bre de banyistes per temporada, que sén els que

rondeixen mds: nixd 68 molt humi: d'agui que
s'estableixi una dansa de metges d'un o altre
balneari, fins a trobar el de mide rendiment o el

Potser

que mes s'emmotlli a les conveniéncies particulalr®
: b Jles
de cada un, sense tenir temps d'estudiar aquelle

particularitats de les aiglies, empiriques,

Eneara
que estan al marge de :( B8V r'{ill]l-il\.ii"ﬂlj |lhl!‘||lil'=\'
ni les dels malnlts e en Bon pssidug 1»..11t-l|!'l"'”1i“‘l:
perjudiei per al malalt | perpndicl per a los Al
seguit a I'ranea, de liure cons

giies, Il sistema

currencin, és molt millor.

1 o it da
Cree que arn en ocasid de la revaloritzaeio d
les coses de la nostra terrn, de 1'ensenyangs “";'
. 1
dica, i del a1y

] et

desvetllamens  del  turisme, que

prli'

el

agsumpte «'ha d'acoblar com o eosn

, T
68 0t atenci

lateral,

que  fixem la nostra
. . . YT 24 ent

ln riguesa hidrominernl d'Eepanya i especialn
s % li
valg a fer breument

de Catalunya, que el gue

des del punt de

vista ginecolbgie,

7 \ i Al

No perque estem en un temps que o8 vol d |
iy : byl T by e

A In medicing un caire quimic matembtic, son b

rith

Ogly

di-

1]

menysprear leg cures hidrominerals: en ginecol
tenen ln seva aplicacid, ja com a tractament
recte, Ju com o fractament congeeutiv, ja ool
tractament colateral o de lerreny. Nascut el _':LIU
pnotles

dintre

s de empirisme, o practiea secular de

d'elles eng ensenya o emplenne indicacions

d'un marge molt elistic per quant sén fambe

: o - enris |
II]=|r-- els factors que mtegren una malaltia, ¥ ¢
: 3 L
bles alguns en cada malalt aixf, la nocid de ¥
quan

o d'infeceid, elrareio

deixant el pas a I

. 4 ot de
oenve, no  sempre  mnphica un :‘h:illtir‘lﬂl"”"| s
el Js Hrose
CLINA, .|” ||II|~ ney [:l'r' ].-1 AL '.|'|]1t-;||'1:t'|, |It l- s
A i g s
Lorms  aceesLoris gue ocasiona; eén canvi en ; g
: icpriniess
casos depenents d'estats generals o de diser :
¥ 2 i n
poded deser un tractament basul. Per tant, !
1
h 4.4 L 1 sl
dicueid d'una  determinada ajgua termal S€7

de la M

resultant de diversos factors trets. tant

; ool
laltin loenl com de loy reaceions que prove 18
de In punt 40,

. malalta, fing al b
podem dir que aqul 68 1

constiucid de la !
il

veritat que

que no hi ha malalties sind malalts. ok

Poques vegades la lesid anatbmica ens _lh_m;“:.‘
una indieacid; ningd no pretendrh guarir 8% II-I:-l,
salpingitis supurada, epquing corviesl o und Illlllrl-r

]II'|'IIJ. que no |'“r'-'-.|””

Sla, sense  gignificar, A
i j ; el per"

d’utilitat en determinat periode. Per tant, & vis
. i ) *dggor Bt

de d'evolueid del mal serd molt digne d'es8¢ e
@

per exemple, ols estats aguls o inflamatoris

v Hi
L rqudt
hidrominerals Perd

traindiquen  les  cures odris

eerquemn quasi sempre un fef reaccional que ]:‘-4 de

gsser perjudicinl 3 per contra, en els ]""rh.ltll.l-.ll'!n

eronicitat en qué 1'organisme s'adapta “I.[Im.]i

manern al mal ja mitigat, podem treure ; .l|\r-|r||-

un gran partit desvetllant forees orghnigues

mides, . - api0”
Aquest desvetllament, o gigui, |'.-qf;!tlnle| t{,‘;ir-nl-“

nal de 'organisme, Gs un dels puntsg mes "‘]‘IH 11 !

de la erenoterhpin per tal com pot v "”.] ‘d‘_l":"_"i{'i |

dividu o 1'ultre dsser diverss

com Jum
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]r'Jl':||:

[
har-

perd aquestes reaccions depenen franbe

(7 oy '
posield de aigus 1 no gstan  en
monia gmb ella ¢

1-
inlityt,

depenen tumbé de o forma d s

aeio, local o en heguda, duraeid, grau de ter-

ute., fins al punt de ||\|rir_-1' se obtenir amb

W mateixa

hierve

g afectes oposats, eosa gue 18

m amhb hidvoterapin  shnple, perd gue

MU pot ésser de mds amplitud, Per tant les reac
(4 ‘ ‘
NS que es producixen durant la cura exigeixen

delieada per 1 "hid il

SEIpre pot dsser prevista en establir la indi

lny atencid

part de puix

iy

SHEIOL nguests detalls pertanyen per tant a | hidro-

leg og

Peciiliteat al ginectle,

Moltes
bia,

y TNES (e
1

tractar la malal

vagude
sind qua

N mtentareaim
a@ril L \-Illt:|||.|[|t:1 el gue fari [

||1|““1“”_ |

a  indieacid, tendinein o menorriigies,

W - \ '
LN norren, !'l'lil'.\|1_'||\‘\ diverses,

I

Ny an

fn-l]l':‘l Gaser dr' ot ir:||.-.a|'1.'|n|'||l ol ter-

qué ps desenrotlln el mal, o sigui la cons

Bty s ¢

|I“ 10 orghnien de la malalta, per escollir unes o
Wes nigiles d'entre les que compleixin una jndi
Can .

WO determinada; p tes  gImenorre

<-\r-1||||]| e

g - & Ly L
{les brenran profit d aiglies elorurado ahligues si

de tipus Jimfddic, 1 daigles alealines o sl

i ]
1 ,|r[u_~:,‘..|’|,!“_._l 81 ehn '|li||l.‘ @,
Pay ; .
Or I, tindrem en comple st o8 |i(|:.'-||i]|' |'estal
t|r||“-

eanvis nuteitius i les indicacions colloterals
YU g
; PUZun

Hals, g
]I

dig

derivar de lesions eardingques, mtesti-

¢,
fssam

crenoteripie de guo

al material

revis

HOSerr B oon
Chrg

@ mostra, que o8 moll nombras en

ue el

que s'ha explotal sigui poe 1 deficient
L4 S L % y
; Benerpl, Conformant-me smb els grups esta
leris

1 11 ||.|1|'|"||:_\_-_|:I, deixo per als tractats l"-!.'l'l'llill".
: -I||II|\\:rl.l ely datalls i >'.\[n--.i|“.". da {ie
Pirig] d

].'I i ||i\]

eadn grap sobre 'organisme, per

DORn «
b BOlY fapad

. remarenr el que -.'-:ll:'l't‘:l]ln-'ll[ pertoci

arell genital per tal de poder pstablir indica

Ligiies elorurado sodigques

Dy Hur

oyviment

aceio |II'»!'Il.. e Yel I]tll"[l] "l |

lml.,],.l_,

Que OeLsLon

ER

als Ongans  pelvians, d'on
derivy yy {-§
-..--\.rl'ml||
By

s
|

oviariec 1 ul
loeal congestiu, amb possibilitat de
ibé de

ties, mal apogots,

wgment funcional

P

i "tl:”““"- :J"-a\z!“:\ll.r‘\l'-

exsudats 1 tan

PrOrmg - B
FERGeRsny  flog [ neeid gene

:lvf:\;‘“;_ alg
'en |y,
iy

nutritins s

canvis també aprecia

anlby

zonn genital, la qual s tonifiendn

Yol Bnent de les seves funcions tant j que es
66y

A Vendoort com ol de les del gomidic.

ol i"lll‘ gen ".'.i. ! rimer n '|'

N‘I""'!H'iu'. 8

Ebrie: 3 a0 b oper 100) augmentant la concen
LT b
) % poe o poc per v el moviment fANXIONHr
e 1, ;

I 5 : d
hieyd 1' vdigix als pocs dies. Aquestn aeeld exelitand
ik Sm - i 14 dutivs
amly sg selse | erdre res de la resolutivi,

i

Addicid dnigiies mares s

S2  tal

Syt parqué pugul acon
880y, :
les piglies mares e

efecte cal que

aultat de lur eoncentracid, tinguin una dosi de sal

i de bromus superiorn al eclorur sddie

per precipitaeid de par d'nguest ; d'olira manern

._.-,.,'-. SErien una |-l-1||'1‘||TI:1I‘I|'| Aol rin- .|.Z!i_'_‘_il:l 1ITi-
mitiva amb idinticn composieid
La duracid de lan cura serd de 25 a dieq

haura ||'illl»-r'|'|.1||iu|.-'-; si la renceid per part de

o

nitils és molt dolorosa o der perta It bre; 1 ment

sorh prudent la interrupeid durant ln regla, almenys

als primers dies.

A Catalunys disposem de les nighes hipertermals
de Caldes de Montbui

wlamn

amb les seves diferents

dens, enecaras gue per la peea mineralitza-

el pot ¢lassifienr-se entre les “I‘”:—"““”““H"i“""'- (nl
d'Estrach o Ualdetes,

que pel i

Tong amb deus bro

moiodurndes determinats ensos sdn mi-

Hers que leg tan anomenades de Salies de Bearn, i
Vallfogona (varetat sul
com  Alenr
Falzet, Lilo

de Voltregh,

una  deu sulfurosa, 1

fatada): o mos d'altres poe explotades

riz, Dassegoda, Campdevanol, Cardena,
vior, Segalds, Bajel, Guil, Sant HipGlit
Fulialin de

Olot, Sant Bartomeu, Santa Riuprimer.

ligties NTOREH

ade gobre els eapiblars

Tenen unag aceid maolt ma

|r1||.-'<'|||.'|1||."||. uterinm que contreauen ; agquesta . nc
cid exeitomotriu es manifesta. per activs da-la
r'I.‘c'I||:|l'||'| H:IHHIIIr]Ii:l ]l\l‘.'ll, I l||' \-'l';_z':uh-,u. pEr  =an-
sacit de ‘-I.-r;iru.I i punxades al sotaventre amb

erural, activant la funcid

Hprg del

L0 racions

jrndineions ol
.

ovirien i les mucoses de 1"ter fins al
hidrorrea

hidrorren

nunt da donnr Hoe als OGS digs a una

obliga a sus |u-1i.[-_.-

mareada Eern

molk que

CUrR ||1~ \'w':u]f-'-:. r1|'l"'-l'!l;ll| |

ment Lo

<fassenvala una ingurgitacio serosn del coll que va

mida fan  les  deschrregues

1]|:-:l:|i||il:||| a e

weld manifesta  sobre 1

uer, Aguesta

tor pot donar Hoe o nveneos mengtrunls 1 fins o

IMAnNsSLruacions gxcessives, que no obgtant, més

tard es tadueixen en  descongestions | digrmin

puriode (ue correspon o o maxima exeitabilitnt ute

fing a Iln normal: fins, =egons el

lloe o d brus-

ring, pot donar minucions masgsi

fuaes que exXIgelxIn un correctin. medicpmentos e

dant. Certes nigiies, tal vegada per la haregina que

II‘|I:1'II fet un
a de

.li'i\lll'-.. BRON capces 1]0 Pro-

contenon, =egonsg es [rancesos (ue

tam b

pel clin

weurat, 1 ral

muntanys de certes e

dilar gense deixar d'oe-

duir un efecte sgdant m

SECPECIONS THUCOREE

vatudint

electe oS tl':.‘,
dels b

aceions 68 un

fivar les A et
L|.Il| l‘l!'

viriades

1:-3_-. Jueari

ne d Gsser

Bl resultat  dingquesles

efecte marcat beneficios sobre e

nigals torpids i els eatarros uterins invoternts, aixt

we la hipofuneid ovirica i salpin

coOln
nica, esterilitat per hipoplisin, perd ealdrd no per-

dre de vista 1'aceld axcitant determinat

(que en




L A

terreny pot dsser excessivi, Per tant Hur maneig

¢5 molt delicat. S'empren en bany i en becuda i
@n -."i;_:.u':l'-,
nosLra som - L

Mareds,

Pudn,
sulfurado -.|I|||,i||I|:-:-'. .
Culdes

posgseelx unn guimmp eompleta de

Lies principals p Ia
Nostra Dona de les
F:.1||I‘.ni---\ 1 dBt. Vicene

de Bohi que en

ferrn
ado-cil Ljues,

-'f'nli<|“1--‘- i I"'I|I'il|lll“- amih  diferent termalitat, Poe

tenim una mmid : o les co
Font Santa), o
Monistrol, Manlleu,
Llers, Llivia, Palan de

Clirnent,

0 oxplotades on
Bareslona, Torvelld (1a

Vieh, Matama

a Girrona, Dorguers,

murgues de
Puda de

Arpa:
Montagut,
Lilovene de i
\ :|”‘—~_'Hr!.|\
Isil 1

=111 |Ii'|'|lI ]II.‘Il I'N]Ilfll:HJI‘H |f'11!'~"

l'urulull-l----, oL, masebag,

Muga, St Joan de les Abodesses,

Lleida, Arties, 1

'redds. En tenim, per tant, ung gran rigue

Lloses: o . Thorra,

sulfatades

atades s mirtes,

h-;m 2, 0

terrien

.\'l- 2s ]nn] r“l' (e :u]lln'-lu---\ :|i-,f|'|.-\- tinguin: una

aceln marcada sobre ,'ln]-:n'--” genital ; Hur efecte és

mes per .I'J-Fll-lr'll‘-'-.lu'- de llur geeid ;'l'r'|'|||| o sobre

aloun al :||::|"1-|| de 'organisme, Par tant, a titol

de coadjuvants a un tractament determinat o de

modificadores  del terreny podvan  donsr-nos  bons

prtendre obteniv-ne  les  anodifi

SEIVEDs,  Hende

cacions gque podem esper ibans estudiades.

Pey |'{|-I||jn|.'. maolnltes  plectades de  warinbilitat

menstroal, de fendmens congestivg inestablog, de

catarros activats per ['artritisme, de i bilia

amb repercussid genital, millotaran localment amb

uni core d'wigua bicarbonatadn com Caldes do Mo
luvella o Si, hepiitiques

Hilari, 1 altres restretes o

amb menstruaciong gbundants es trobaran bhé amb
una cura o Vallfogona de |l.i||:-n|'|: o Ribes, Altreg
vegndes, uns cura li'::l;lu‘:-i tipus Sarviri per a con
solidar unn enra loeal medicamentosa o operatdria,

Diaigiies d'aquest tipus volativament ben arregls
des tenim Caldes de N
St. Hilari Saealm, Vallfogona,

Puedret, Olat, Rubinut,

alavell k' “."ll"-', Traveps
Vilajuiga, Arg

Sty Creu d 'Olorde i

¥

ntonsn,

I'alset.

Aiqgiies. ferruginoses

Llur indicacid és ben determinadn en easos d 'and

min i elorosi sampre que no es beaeti de malaltes

i"'ll.:|li|1:|1 -,-‘ Lricn u--1|-_ui|| |'-t|11|'.-||||'.ifi-:|

des. Sin getivants de les oxidacions. estimulants

da I'ovari

regeneradores del ;_;|<‘>l:l.|| Inli;g‘, N usen en

beguda solament.
Son molt abundants n Catalunya f-lul--nr dir que
estun distribuides un xie o tot meen s podeiem fheil-

ment contar-neg meés de 80, 1 bé ||I|:1-i toles fenen

sols unportaneia loeal, ex I"ran

spruant Fspluga de

eoll tan coneguda per a les amenorrees de les noies,

Aigiics arsenicals

Menys fque les ferruginoses, les aiglies arsenicals,

senge tenir marcada aceid sobre Daparell genital,

Bant

els

nitricid, disminuint

favorablement en les

I|('|'|‘-II .‘—\HLI}'\' ]:l

per e

canvis asotad poden influir

',-||.-.-|:'.||||rr-- de tipus Limfitic, o eczematoses.
Com o aigun arsenienl un xie ben earpeteritzads
Roug comptem amb Cardd.
Vigties indeterminades
. s 2 LOT0
per esenssn mineralitzadh

ol

lixisteix un grup que

ficaeid racio de tipus quimics

'|”"|”i"-" d "||_'.-f"H'l"-:'||'||r=|||'--. paro. que indub
\'s

-||I:I| (&

tablement exerceixen tna aeeid mpreandn sobre o

tes maulalties no deduible a ]':-'Ii i""'l' ui:jl!_llll:' 1
contrastada pe |.r'\|||I|II'It'.I:| 1 restant en ”?]"'r“r
d'atribuic-la w o endionetivitat, al climn, a lo 1
turalesa del subgdl o Matmoslera, a ln seva forms
.f'_,F_I|,-...|,, o nl -_J---r!' dieinim que teé tota ok

mineral,

: i 4 ni
i<_-. earacteriea en g I“""ill per un Stanbe 3-¢-t|I|-|
acularvitzant 1o elf

erl | de |'eretisme nervids,

eulacid 'l';\'lileI.
Seran Gtils en' leg” dones .\|I|'|1'|'-'\"- i l""'.'-l"::lllh.lr
fectades

: i .. ST
d'eretisme nervids, contra els residus gnexials
form

1 metrorragies, en les :n-ll-.‘r!'_'|||u~--, en les

loresos, o la varicocele: no obstant, segong la

' | it qué
d 1plieacio I oden donar aleuna reaceid excitant 4

sy Lieel

a vigilur el tractoment, Generalment 5 U8EY

obligi j
{ppigaeidt

en bany larg tebi combinat o no amb

vaginal, dutxa renal i1l o lum b, A\ I'I:\r‘liii ]'.‘i
Bains corrent el bany tebi amb jrvigaeid vogits
de 89° a 41 de 15 o 89 minuts de duradi, ¢osh

. 1atora
que de vegades dona renecid | simptomes de pit

terra |""|f|'nl ¢lussificar en ”'ll“lhl
w Cearrign 1 Sta, Coloma de
Caldes de Monthui,

De Vestudi fob vesultin que podem  demanit :
guaridores
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i ol

I'arnés,

i |=l

crenoteriapia una gamma de modalitats

I .
d'neeid -

g fuross

fque  poden tipus

ALrUpar-se a1 tres
5 1y

vesabutivi

figties  elorarado podigues

)
a0
tonica h“!l:l'lll':lll"' ;

[:L -rn[.-rr;l (

sullntades, hipertermals) ; la

e
I|I-'I|r-~_ Irsenicnls)

i--'r'li-r-.:n-._:-a‘ .

: I iy hs qemsi
oligometaliques  radioactives, eileiques, s

? 4 tipus
qu i alguna sulforosn) @ sense que aguest :

’ 3 . y Tl
in cosa ben definida, eom no ho és tamj

g b g
perque si bd aqEEE

=g ]
o plussibetd

Ao
Y o ; : i

classificneid, de les nigiles, )\
Oy

tenen un component principal bage d o

als iponents, la ionitzacid, In ‘..’. B

trica, lo termalitnt i queleom gue pot '-“'“""_"”I M

desconegut, produsixen aceions colaterals ||1E|"‘!'“

sants, o voltes contradictdries en part; que j:'::'lll._
; 1

enda adgun, vnn aigus particular amb Ul o fons

o "acnd 'u,\|||ia-|||;|!- (e wiils [.,,‘]l-i] cOnpIXer

e
el melge que observi de prop gran nombrt ax-
malalts, que amb Pexperiénein podra, sk “”_””,‘
plicardes, nhimenys aplicar-les wrnb i i do
Vegim o aquest complex  altres condiclons il

T

. infuencl

elima, repds i diseipling eorpor {ali-
ot

de 'wmbient de balneari, quietud sexunl,
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Liitg 1 . i 5
ll"lfht'llc'lm pte., 1 comprendrem  que el trac

'."lrll

i de balneari no 68 un  vulgar tractament

At . ¢ ¥ , y
ma gomposicid quimica, sind queleom de més

Vil "
ul que no hem de tenir en oblit. T nra, pas

PRI tavist i e 01 i :
= st e linles g_-‘a_-||.-|:l_|.-- del (que en gmeco

pat ésser tractat amb profity, per grups de

dbies 1 tal vegadn per sfmptomes.

| menarreda

No L rerr

g NINnenorraes il-'l.-:'ll‘."lll.'-'
d'absin

bractar les

mslformacio cong

ela de matriu, de

f.]'| ) .
_'I‘“‘ desiruil

tubereulosi que en la infantesa hin

L1 LT \
X de | 0V

ri, lesiong unes inguaribles, i

|
Lol N .

il ben defin des com del domini de la eirurgin
COy 44 " .
I tampoe no farem ves per les dependents d'es
111 L S [ . Aok .

Gafuéctics, paludisme cronie, nefritis avanegi

des, ot

1) 3 i)
gte, Pord hi ha amenovrees de couses generals
dspen,

£

le mal estat de nutricid, trastorns hor

Mgl g

Vida

v, canvis de

mal conecuts o ditfeils de defi

I en 'epoca puberal, nervic com
Hhd : o ;
e reples gue triguen a aparbixer o (ue. vinen

o iment, les ||H.'\]-- g trobaran bé amb mediea.
AL

g tomie. Per tant, !.--||!':-r|| escolliv entre

Erruginoses, elorurado-sodiques 1 sulluroses.

v 3
X oenviarem |es

noiee clordtiques de menstrua

e nulle, amb inapeténein 1 polpitacions,
HShiugn de
Wdy

tehoy a

_"|lI|L--|\ i]1 mae

pncoli, gua que

Ia per o semblants cag auernentant ol

mill ferro en la sang, la riguesa globular, 1
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ORI Jeg

i
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funeions ||-'l'|'| g1 0 1
i FrTeree
iy =

T Bant

1les]pg

hrim aseo
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artrftica, podem

de Sta. Modesta). A
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{font faltin

no hi ha eomates, sobretob o les

P fr7
=
1615 ||r

Girona i Barcelona que no tingul o seva

.“I'I'lil ;
algung ben digng d'dsser explos
Anglbs, U Bell
)
; l”'”’“-"-‘\" Mudremanya, ele.

b | I
iy

fary Vg Ty ns L,

l'”l'l
Lloe

clentin
entitheament, com

malaltn de mutri
'\Illri”l[ul

s de tipus limfatie,

Seran de wm ubilitat les elorurado-gd-

lag X 1
v Sobrotot les bromoiodurades de Tona, com

ay
]I|a|||;'-|||| $ : 1
Faumt ] = gan 18 ¢ Porganisme, usades a 1%in

or i
do Len banys, Siocamprovemn un retord genersl
s+ SSentotllament
.l-‘]‘.l}] |'.|.I .

nfantilisme uteri o abundant

Mg Substitutiva d'imn regla escassa.
Blhapy

& tn grup sulfurés com La Puda o Caldes

Bohi,

ling Aguesty Gltima amb avianbatge que per
Soveg ’ ) 2 ;

By lonts  ferruginoses |.-!1||.-I de ler una
¥ W I ; \ .

s Mplementirin després de la sullurosn. Fin

MMenors

s accidental 1 obeeix a trastoims

ey
Ylosag
' U8, estars indieat el lant, com Lo

grup

:l'l\-'- que neg im anticues 1tuwl|f"
14 ;
|] tetiguey hidroterapigues de reconeguda afi
|I'||..| ;
Aipy
o e s i
&, BS opoterdpiques, Pert hem de eonlessar
Riiipgt

|.'|,|JI

L 1t 1 . »
rl"'\'l lumbar freda, ni les mes modernes

punt, que !-:].c.]u'lfl]u oviarica s'ha ]

! Loy, it

de fe, @1

perque no frac

sobretot en ele

piolt cogos d amenor que depe-

nen de eausesl generals, en que ¢l nostre

no ha didsder scgonseguir un tiomf momentant A

d'administrar uns quants

dhotona ovhries o hipofisiria, €ind obrar sobre

la causa que difienlta el bon mecanisme hormeonil ¢
enlly de
|'observacid,

trt

i encara que aguesta calsn, que esta ks

deseoneguda,

"hormonal, ens

ha demo

|'empirisme si e fue pot

o ben influenciada pel tractament hidromineral

i fine amb menys violénein per a l'organisme  (jue

) hormonal pura, tan cegn, digui's

amb o medicaci

1 \ 1l

el que es V1 i, oI altra.

Il,--.n.-| norrea

Proba també moltes indicacions en les aigiies

minaraly sampre qué no depengui de ecnuses locals,

que per troactarmment ‘:4.-|-||' O qm Pugtien el
desapareixer  {(pstenosis, antelexions foreades, les
gions tubovirigues, tumors); perd obeint la disme-

norrea & causes molt variades, seran moltes les

que la podean influiv favorablement, ju per
wbre aparell
ats generals perjudicials.

Les

'|III|I||”:'II'.'I|']IIII |”|‘.'I| -'Iil|'f'|“

algaes

genital, jn millorant

directa

o5l

RS0

dismenorrees de [is i|r-!l"1-|r_.|li-' pur,

ahle o qua precedeixen de

molte dies a la regla i recauen en dones neurs -
niques, seran enviades 2 igiies termals de débil
mineralitzacid com La 1, Sta. Coloma de

I'mds ;|

de les oloroandémigues trobaran encara
]t"' Ii"

dnigiles

una indicacid a 1'Taplog regles difieils o

dibilment es-

avantat

¢ S5 LIrauran

timulants o aigiies clorurado-sddigues amb aigties

mares @1xen n talunya, ||\'|'|‘i les de

Modina del

gomblant a les de Salies de

que no exi

Campo  poden  utilitvar-se  de maners

Bénrm ; les netament

wilons eongestives inestables,
Malavelln, Ribes o Vilajuiga.

i ha un tipus de mu

.'tIII'I'iin[HI‘.‘—. de i
Caldes de

ran i

altes neurtilgiques, de I
RlONns ]lt"l:h_-- 3 n||||-'- 1 :-i"lllll“' \Ilh-'ll!r-l|\I|-.||\I|:||'I;'~ i
la intensitat del dolor, que no es classifiquen entre

les  di

enire

CONTERsAT

amenorreiques, perd gque cal que

unes i altres hi ha totes les adaeions d'in-

tensitnt i dpoea de presentacid del dolor, que sem-

relacid amb de hormo

hlen estar mes en

nals que mub o congestic uteving, en les qualy la

g regions and xinls 1]1'--|'-|-.'.‘:-1-. ang do-

pressio en

lors, sense que hi hogi proess floglstic que 1'expli

|-I.'i'l on :l:.L'||I|:| 1|.1'”<':- es l!':n|‘:1 unisi \':|r||'c.(‘.-|'- l

paousadn 3 en

alternatives de congestions i

altres

:||lli'|||l|->. (I!IIII‘II'II\';H]i“- per l:l |:|E|.'||'.'|1I-1|||:|. .-\npu‘:—.lrn'

malaltes que ['-mlwlll lp]:l!iiiu"l?' !l"‘l\"w".l-]l'l!lll"lll-

imestable fran

Plombicres, La

d'equilibni neurovegetatiu, que els
Malou
guarelxat pdmirablement o Sta. Coloma de lil]'!]'.l"-i‘
de algies; hi he wist

guarir radicalment malaltes suposades anexis

Ces0s Luxeuil,

envien &

neis

l':\\','_il.l I ol
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no tenien de tals mids fque el dolor, vietimes ||.l"r]|i-

ciatories de I eandidates indefectibles a la

sirncio.

Melpitis

Fin nguest @rup englobaré les metritis  d'origen

microbit 1 Jes falses metrvitis simplement congas-

mda ol grap meés nombros que troba
1=

justament en

tives, s tal wve

imdicacions d'aigiies 1 no hi ha programa de. bs
b inclogui

nenrn |
la Ilista de
bipus 3

5 O - Imenys

malalties (ue ;_r||-|r'.-i\.. Sense t~‘~||-'4'.lf"ll':|‘.
enl, dones, Ter alguna lum gque ens permeti

indicar o tals melales la bonn diveceid,

Hi ha, de

tableries que

primer, malaltes amb lesions ben es-

cauen dins del domini de la eirurgia

I que no es pretendra tractar per aquests mitjans,
per r'\r”;l:ir'. una metritis fungosa, o la metrits

residunl d'un avortament; com tampoc log (ue es

mantensn  per  un o esguing cervieal o una forta

rotroflexid, Poteer, en  les nefritis el simptoma

pradominant (leucorres, menorrdgin, infarty 1 les

faut -,'--||-‘|-=]_ l::lll d\ <Rer 1i;1,'||1~ ©*n |-|-:||||I=-_ tani
com eronicitat dél mal.
Tt [.wll'ml-- agut en els estats netament infec

tiosos contraindien aguesta medicaecio, fque 1o e -

w eomengadn fing que element microbia

IS W

osbipii en franen derrotn: en aquest perfode on

qui de vegades s'estabilitzen 'agent infectant 1 les
forces defensives, podri comengar-se el tractament

La Garrign, o d'alta terma-

1 y 2
wollint nigues de IMITEra

amp precaueld 1 ¢

exemple,
Maontbui),
una drvigacid voginal de 10, 20 1 30 minuts

litzaeid, pel

litat (Caldes de administrant durant el

bany

de durada, sezons In prhetics de Luxeuil, tot pro-

curant evitar reacclons massa fortes

iode de franea eronicital ens servirem

En el

preferentment d'aigiies gulfuroses o clorurado-sodi

ques, Les primeres tindran preferénein en les for-

mies altament leucorreigues afevint o 1o balneacid,
Pegpiéculum  vagingl en les

Maceid en lJ--glhhl. I

cervieals, A tal tenim  w
Nira.

Banvoles, St.

formues electe Catalunya
Donn de les Mereés a
Vicene, Arties, Cal

Il'nlr;l.l' uns, rica gamma li-'

abundant material;

Les,
Bohi, on es pot

PHINAILY
des de
composicid |

termaalitat, 1 Jes tan mineralitzades

de Lin Puda; donant prefertnein o dobile o a les

anomenades degenerades com St. Vieeng i

font de DBanyoles en e easos de tendéneia menor-

w1 les formes ficilment reaceionals: 1 a les
l‘.'\ 1"“1'[, en

er infartat i

fortes, pls casos de mixima ero-

Coln

e it d'nspecte quasi tu

; aros,

moral, Perd si la malalta és de tipus [idatic amb

eatigmes d'eserofulosi ens divigivem o les clorurado-
sOdiques, Caldes, Tona.,

Lies metritis doloroses aniran a aigiies sedants

com Lan Garriea, Caldes de Montbui, Sta. Coloma

O “.ilr.—', aguestn ultima sobretot si hi ha mal estat

del tub rEi',;n.‘-:-:l 1.

alguna

restretes 0

Per fi.

hepitiques o obeses trauran

aquestes malaltes recidivants,

d'una cura B

M alay ella, 18

benefic
Vallfogona de !;II.‘i'II"F o o Caldes de

St. Hilari si no sin hemorrigigues,

Liesions ,|.||I-’.l!’_|f|"r|'|r|'.rj.|”'.\€ aneainls o ped i erials
y " Al
Tot estat agut o subagut 11|||u'|]q'|\ {ormalment '-

, 18
anunciat que s

la cate®

tractament hidromineral ;  aquest

adguireix

hem mb en les metrd aqul
gorin d'axiomn. En canvi, en el periode de oron

caudnts

citut ben establert, de salpingavaritis, i "

: 4 : \ e als
residuals parimelrities, d'adheréncies fque fIxen =
1 30 aaanb
Grgans pelvians, de pelvicellulitis que no han pas

de | aler

oy aricions

del Fll"l'llrlll.l' Hemonds 1 fque resten al costat

amb un volum imposant, podem obtenir
- . ! e
SOrprenents., Pot dir-se que no hi ha balneari 4
foren

no eomptl en el sen setiv moelts casos que

.’
Lneio o

ans’

f fer una |)|:<'|.-||'||'| mmutilant,
(iﬂ.‘

lran

fionts et

histerectomin g HLestE [old eng
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|||r||l il IIII".‘I'III' f[il\'ll||1 IJII CHBOS

dons sprbla

1

i

Jost

abang de deecidir una r.:'|"-':||-'|.'. sempre  pe

disting
,r-!-l

bles, com les piosalpingitis de repetieid, quas

mutilant : eal saber classificar |

2 de lesions aparentment

petites

Jire I!_[lII]fH".IE'i'i||II1"". _ill.‘4|i|‘1.‘|||}|':~. d'inlervencio;
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d

__-|':|1“‘

||ru-||:- altres, de lesions molt .'||'.l:ll'l'll.|-'-. i yolumn
sovint

o dels

d'exsndats ]I.'II:IIIH‘-lIEI':a. residus  molt

[eccions 'II!'I]r"H:. il !um};‘\'l;l]:\luu'ni

(e
la halneat

edemes pelviperitoneals resolubles pes

fins o tal punt que certes aigiies esbrangeres i.:l.[.l
Binrritz, Salies de DBiéarn, tenen famg d haver I:,..
wolt fihromes: no hi ha tal, els [PrELRROS I"I.U-'""“”'I';]
0N mes que parametritis cromigues lenyosess "

'J ]|'|l.

luminoses, localitzades en el ligament :!1|'|"|"

wWliviment per fibromes,

rans ensos de

hidhue ha-

!.-».|-a:1-- 1o 1nortes

i

: : q CUTE

vent daner o parar o ln sala d operacions (FHED ;.
' ) ) TP LA
d'wguestes, portada wnb prodéncia, e libard 25

bard la te

T e
a operatdria i tal voidi i““lH ol
donat- 6

o .-':|-:'|-'1 e'r1|l:-'.i-|'\':||i|>|'.‘\. \I\II matelx ]lul ) ‘]n‘
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[-'!r'l]lr'll'n CUuratin en unng cura Flinil-lrt:-llﬂ""ll' X Vi
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INseollits els s busquem Jes

fortess

ils eancentrucions = ]

ens divieivem a les clovirado-sodigues

&
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comengant, perd, per di

+ . . w1l
fing arribar, en de gran eronicitot, © fjo8
. Salie
flamong llenyosos, a les més fortes, tpUs jitre s
. Jitt
de Béarn amb 250 de elorur sodic | e
Lails : , \fBsy
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: ; .
clorosulfatades de \,.-q|||uH'r|||:|. i oalgun de : ].|-.r|'
] ; \ b P
entre les mdés fortes, unn deu de Tona 4F (pres
15 . X
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! q. o
T ; rosstadoa d GEEEE S
de Salies 13 1 tenen 1Tavantatg d : ]illt!

ment bromolodurades magnesi perv

vidu é= de sistema nervids

lora tl'.ur'-llr n Medina del Campo font 1t
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Eles minpos malt

al bany, Si el simptoma dolords és
unt, dispogem d'aigiies oligometalliques d'ae

M ont-

Ribes per poe que hi hogi alguna

|l|||u.|':_
“0 Tesolutiviy, com Sta. Coloma o Caldes de
Dyt finsg de
mdieyeid digestiva,

Vulvitis
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I ey mntolog

Vulvitis,

l'f'|'|:'lhl\ﬂr' (Uasl sempre etiolbgicament al grup
e

| |||||' I'--.-.r"‘]:n" que

no fard mes

BeZemes, prurit, eraurosis, F"‘]"“ Ossel

ohian -

Hete de ‘tractament loeal 1 general per nigies
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M eamenta

sagons ]Il'1itr|l:|I||_'|.'nI:l de |'.'I1i'| (4}
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]:l“'l".' el tenir present que, a titol ||"1'\|-n||||.
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WO uter], sostingut
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dieyp i 1a e r11l
esenvotllnment, déf s hormonals o ovulars
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104,

octubre 1985, phe.
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pel Dy, P Masiyr, ¢Marseille Médieals, Mar eilogia, pel Dreo B, PamiN, «lonynal de M de-

b = ar 1 ' Y . i,
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lona, novembre 1085, phg. 445, L9536, phey 10,
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fque :r_'i”]] les  deliei

s dels primers pobladors de
I'ensanche barceloni,

No fa gaires dies el Dy, Terrades ens procurava
el goig de n'-nrll'rmf's:u €1 U I les enormes
possibilitats hidrominerals de ( atalunya a proposit
d'un estudi, gque ens fem un goig de reproduir en
aquest mateix ndmero de Lo Meproina CATALANA,
sobre les ginecopatien troetables erenoteripicament.
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1‘:!':1. |':.'~[|'1'|I|I'I'l. 1955,
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I'estudi de |'[:1-1|l:|(|nr-||1r||'|;;:-\. D4 (quatre restants
contenen respectivament les activitals de Pedro
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