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LA MEDICINA CATALANA

HA CONSIDERAT COM UN
DELS SEUS OBJECTIUS
PRIMORDIALS ESDEVENIR
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de les activitats meédiques dels patsos de
llengua catalana 1 occitana. En la seva
secci6 d’Hemeroteca, aquest proposit és
ja un fet pel que fa referéncia a treballs
apareguts en les revistes que veuen la
llum dins l'area lingiiistica nostrada, pero
cal que ho sigui també per als que apa-
reixen fora d’ella. Els autors catalans 1
occitans s6n pregats, doncs, de facilitar
aquesta tasca de recopilacié6 trametent a
LA MEepiciNna CATALANA una nota de

llurs publicacions fetes d’acf i d’alla.



“AMETLLIN”

Abans *'AMETLLINA"™

LLET PURA D’AMETLLES

NO CONTE FECULES NI ANTISEPTICS

De composicio, quani
a alimenis integrants,
i¢ual a la llel de vaca

REGULARITZA LES DIGESTIONS
TONIFICA EL SISTEMA NERVIOS

Abans “"AMETLLINA™

Es recomand especiabmoent als lu:tlulll.\': ANALISI DEL LABORATORI MUNICIPAL DE BARCELONA
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Impaedeix les alteracions digesti El Subdirector (10 QL) —Migokt A, Bauri

ves i'una alimentacio artificial Signat)

Ssalmeron, 222 L] Liaria, 62 L] Manse, 12

Osfeogeno Genové

de Fosfaf Monocalcic Pur

A 060 gr. per cullerada de sopa (20 gr. xarop)
Indicacid precisa en tots els estals
de desmineralitzacié fosfatic - calcica.

RAQUITISME - OSTEOMALACIA - MAL DE POIT
CARIES — FRACTURES — CONVALESCENCIES

Indispensable en les époques de

EMBARAS — LACTANCIA — DENTICIO

MOSTRES | LITERATURA:

Laborafori Genové - Rambla de les Flors, 5 - BARCELONA
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COMPOSICIO: Gluconct de
calg, 2 gr. Clorur de calg, 1'50
gr. Lactat de calg, 150 gr. Ex- .
tret glicéric de glandula pa- N /
ratiroides, XVI goles. Vehicle
aromatitzat c.s. per a 100 gr.

DOSIS: RECALCIFICANT: FIJACION
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soles o barrejades ecmb oria CAL
aigua amb sucre. Nens, >
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Parati-cal

es presenta en forma de

solucio de gust agradable.
LABORATORIOS PREM S.A.

CrCORCIGA &b _x TELEF 19016
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El producte Parati-cal és una moderna medicacié a base de sals de calc
solubles maridades amb I'hormona Paratiroides, ideal per al tractament
dels processos patolégics depenents de la manca de calg en l'organisme.
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INALTERABLE:INOCUO:INDOLOR
th ENERGIC RECONSTITUYENT

; \\\&umci ] RECALC'F'CANT
gl el Soluble, No Acid
: i e ASSIMILABLE
Sense modificar la composicio
del suc gastric,ni alterar les funcions
digestives
INALTERABLE
Indefinidament

¥ UNICPREPARAT QUE A L’ACCIO REMINERALITZANT
f/mm . DEL CALCI REUNEIX L'ANTIESCROFULOSA
DEL 10DO SENSE IODISME
FORMULA ORIGINAL
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ELTONIC DELS INFANTS | DELS ADOLESCENTS

SUBSTITUEIX AMB AVENTATGES
L'OLI DE FETGE DE BACALLA
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INTOLERANCIA, INcLos L' ESTIU
Tres caracteristiques essencials
A. Simplicitat de composicio lodoHipofostits.fosfat sédic.Glicering
B. Pureso absoluta de primeres materies

C. Cap medicament de perillosa administrocid als infants
NI ESTRICNINA, NI ARSENIC,

\ DEPURATIU RECONSTITUIENT
SABOR MOLT AGRADABLE

e LABORATORI MIRABENT BARCELONA.
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Ferides de cicatritzacié dificil?
‘ Ferides infectades?

DOCTOR: RECORDI TRES PRODUCTES FHER -

Calcither
Protilacta antiflora pidgena
Vacuna estafilocOccica (combinada)

Mostres | Literatura: FHER
Carrer Jaume Piguet, 31 -BARCELONA
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PERFECTES
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COLEOTENE

SERONO

Vitamina A. 300 U. |. « Oleat de Colesterina. 10 gr.

Injectables completament indolors

Antitoxic, Antihemolitic, Antiinfectiu

PER AL TRACTAMENT EFICAC DE LES ANEMIES, TUBERCULOSIS,
XEROFTALMIES, COM A ESTIMULANT DE LA CREIXENCA, ETC.

Darreres Publicacions de Gasion Doin & Cie.

G. Paisscau:

Le Lait Concentré Sucré. Son emploi chez le Nourrisson sain
et le Nourrisson malade. Volum de 130 pags.— 15 Frs.

J. Maissonnei:

Manuel Pratique d’Anesthésie Chirurgicale. Vol. de 225 pags.

amb 03 figures.- 28 IFrancs.

J. Gafellier ef Fr. Moufier: |

Thérapeutique de I'Ulcere Gastro-duodénal. «Collection des Ac-

tualités de Médecine Pratiques. Volum de 236 pagines. 22 I'rancs, ‘
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OPOTERAPIA ESPLENICA ESPECIFICA (SOULA)
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Anemies
Amagriments
Retards de creixenca
Feblesa
Distrofies de la pell

Eczemes, efc.
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diversos sindromes: psiquiatrics, nerviosos,
circulatoris, respiratoris, digestius, endocrins,
etc., etc.

Dosi mitjana: una tauleta tres vegades al dia.

de: Comprimits, Injectables intramus-
culars, Injectables endovenosos.

Efectes: Hipotensors, dilirétics, se-
dants, antiesclerosos i vasodilatadors.
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Laboratori d’Aplicacions Farmacodinamiques, R. Riba Julia, Quimic-Farmacéutic
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MEDICACIO ESTRICNICA
A DOSIS CREIXENTS

CAIXA SERIE N.° 1

Consta de 18 tubs, numerals, contenint de ['l
al 9 dosis creixents de sulfal d'estricnina, d'un
a cinc mil'ligrams, i del 10 en amunt dosis cons-
tants de cinc milligrams; glicerofosfat sodic,
5 centigrams i cacodilal sodic, 2 centigrams,
en tots els tubs, igualment.

CAIXA SERIE N.° 2

Deu emprar-se (llevat casos especials): seguida-
ment, després de la série nimero 1. Consta de
18 tubs, numerats del 19 al 36, contenint dosis
creixents de sulfat d'estricnina, de cinc i mig a

deu_ mil'ligrams, i les mateixes quantitals de

cacodilat i glicerofosfat sodic que la serie n.” 1.

INDICACIONS:

Insuficiéncia endocrinica. Asténia neuromuscular,
Debilitat general accentuada, Alonia intestinal

us:
Un injectable al dia, a ésser possible sense

interrupcio.

MEDICACIO ARSENIADA
A DOSIS PROGRESSIVES:

Capsa Série n.° 1

Dotze injectables amb cac, sodic, de
0,05 grs. per injectable, fins a 0,25 grs.,
i sulf. estricnina des d'l1 a 2 mil'ligrs.

Capsa Seérie n.° 2

Dotze injecltables amb cac. sadic, de
0,30 grs. per injectable, fins a 0,50 grs.,
i cac. estricnina des de 2 a 3 milligrs.

Indicacions especials: Limfatisme en
general; Adenitis de la infancig;
Anfiparasitari.

Indicacions generals: Accelera el
metabolisme (canvis nutritius); Anémies
secundaries; Leucémio; Augmenta el
nombre d'hematies; Asténies generals
Modificador de la nutricid.

Indicacions sistema nervids: Neu-
rastenia; Estimulant del sistema nervids

Indicacions vies respiratories: Afe-
nuant dels exagerats canvis respiratoris.

Laboratori Quimico-Farmacéutic
del Doctor B. OLIVER RODES
Consell de Cent, 306 BARCELONA




| Galeria (lc__(ﬁalalnns i Occitans IlI'lustres

Mestre

A rnau (I C \/ iI aAnova

po[ Dr. Joan ST Ty I

Mestre Arnau de Vilanova, que és honor de pros
veneals, catalans, valencians i mallorquins, que som
de la seva raga,

Ningt més que ell no pot portar en el seu si aquest
' ‘ aplec de pobles que formen la vella Occitania dels Tro-

ARNALDVS badors. Besavi lleidatd ; avi provenc¢al ; pare nascut a

‘ Villanouanus. l Provenca, perd que es fa valencia amb P'allau de ca-

| talans, provencals i tolosencs foragitats 1 faidits pels

francesos que com nous barbars arrasaven 1 emple-

J naven de flames 1 de sang les terres llenguadocianes,

1 que anava amb Jaume I a la conquesta de Valénecia,

les terres de la qual poblaren 1 formaren un nou poble ¢n la federacit ca-

talano-mallorquino-aragonesa, Alld nasqué el célebre metge que tanta im-

portancia dona en el sen temps a la medicina. Arnau de Vilanova portava
sang de tots els I\t-hln'.‘-& occitans.

[D’Hipocrates 1 Galén fins a Paracels, cap més no ha emplenat aquest
buit gran en la historia de la Medicina com Arnau de Vilanova. Aplega els
ensenvaments i estudis de la magna Escola de Salern, de Bolonia 1 altres,
amb les de Cordova, ]'.‘H';‘ﬂ':ig:i, de tradici ]]i]ltlt'l‘i‘ilin':l. Dond a condixer la
ciencia anatomica 1 la terapéutica procedent de les descobertes quimiques, i
les expandeix per Lleida, Barcelona, Provenca i Llenguadoc; fa venir a
Montpeller els metges averroistes per ell ben coneguts 1 el que restava de la
bella 1 florent escola literdria 1 meédica albigesa ho incorpora a la magna
escola de Medicina de Montpeller, seu, ja, de la ciéncia nostra.

[ la medicina passa, pel seu impuls, de les tenebres a la llum ; a Mont-
peller comenga la reforma meédica que trenca els llignms dogmatics. Bon
metge, filosof agosarat, mestre en astronomia, en alquimia i en botdnica,
ensenvi citneia a 1'Escola de Montpeller, de la qual fou degd, e¢n la de Bar-
celona, on cred 1'Escola d’Apotecaris, com les de Valéncia 1 Montpeller ; té
per deixebles dues generacions, i entre ells pot comptar-hi Ramon Llull i
Bernat DeliciGs.

Botanic, -autor d'una de les primeres obres de botanica meédica que mo-

destament diu que és apresa de les lligons d'Avicenna ; metge dels sobirans
de Barcelona, de Mallorea, de Sicilia, dels més alts dignataris de 1"Església
d’Aviny6 1 de Roma 1 de tots els pobres que a ell anaven, conseller i pro-
tector de tots els qui patien malalties 1 persecucions,

Mestre Arnau de Vilanova coneixia ['hebreu, ¢l gree 1 1'drab: havia
tractat 1 conegut i conviscut entre aqueixes dues races; tradueix 1 escriu
obres, recopila 1 reprodueix les seves propies per encirrecs que rebia de
malalts, tradueix 'obra d’Aristotil 1 d’Avicenna. Ramon Llull el reconeix
gran alquimista i home de molta ciénecia; Kreskes, célebre rabi, tradueix
a 'hebren moltes de les seves obres.

Mestre Arnaun tenia passié per la saviesa i per la bonesa, i el seu afany
era saber més cada dia per hé dels altres. Comenga a ensenyar els benifets
de les medicacions preparades amb 'aiguardent, aigua de vida, esséncia
del vi, preparant tintures, extrets alcoholics, extrets secs, 1'is de la llet o

Vol VIL-—~Febrer-Mare 1937.—Nims, 1142,
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xerigots esdevinguts medicamentosos per una alimentacid especial dels ani-
mals que la donaven, Ddna un sentit just de la higiene particular i general,

Mestre Arnau té clara noci6 de la indestructibilitat de la forca, unitat
de la matéria 1 eternitat de 1'ésser ;: introdueix un nou element entre el ma-
cro- 1 el microcosmos, el spiritus, que més tard serd conegut per quinta-
esséncia, ¢ter, 1 al qual dona sentit 1 accepcié de fluid nervids.

No es pot titllar el nostre Mestre Arnau d'home afanyds de riqueses i
de guanys; la seva conducta envers els grans, que flagelld sovint, 1
envers els petits, amb els quals s'agermana, fou sempre plena d’una dig-
nitat de caricter envejable, Tota la seva vida, ddhuc en e¢ls moments vio-
lents i en els esclats d'ira dels seus vm'l'ilﬁ' s T:h-!l.‘t de detalls clarissims
de sacrifici del seu interds material 1 fins del seu avenir, Als qui, ha-
vent acabat els estudis, surten de "Escola, els ensenya les virtuts que ha
de posseir el metge 1, en un tractat de practica medica, els dona consells
d'alta moralitat per al tracte dels clients 1 la manera de guanyar llur con-
fianc¢a, 'examen dels malalts 1 la manera de fer ¢l pronostic de la malaltia.

[Les obres d'ensenyvament de medicina i d'alquimia sén escrites en llati ;
quan les endreca a clients no versats en la llengua cientifica, les eseriu
adevant vos en romange. Com ell hi escrivien Desclot, Muntaner, Marto-
rell, Llull. Gricies a ells, en aquell temps fou Catalunya el lloc on s’aple-
gaven poetes 1 fildsofs ; la Universitat de Montpeller 1 la de Lleida eren
famoses, les de Perpinya 1 de Barcelona, no trigaren a ésser-ho.

Acusat pel clericat corromput del seu temps de tota mena de vituperis,
vicis 1 odis, perqué no podia suportar el mal immens que feia aquella gent
1 perqué contfnuament blasfemava que els cristians del seu temps només
tenien un culte extern 1 que interiorment encara eren pagans, mentre el
Papa 'anomenava filiwm nweus dileclum, els abats, de les riquissimes aba-
dies robades als albigesos, els dominics que amb el tribunal de 1'anomenada
Santa Inquisicid, emplenaven de carn socarrimada, del bat de milers de
morts no soterrats, 'ampla i bella terra llenguadociana, acusaven Mestre
Arnau, I'home incorrupte moralment de tots els delictes, per tal de poder
anorrear aquell qui tenia la gosadia de tirar-los en cara llurs ¢rims 1 ambi-
cions mai igualades, corrua de fandtics folls atapeits d'impureses.

Cal contixer aquell temps, d’immens trasbals, per a judicar Mestre Ar-
nau. Les tropes franceses i alemanyes de Simé de Montfort i del Llegat de
Roma havien destruit la ciutat més noble de I’Aquitamia, Tolosa ; els seus
habitants foren degollats a milers per manament de I"Església, 1 els domi-
nics 1 els nobles francesos cremaren els darrers herois del Castell de Mont-
segur, esventant, després, les cendres dels catalans 1 dels llenguadocians de-
fensors de la unitat de 1'Occitania, Aquell mal anv del 1244, era vivent en
tota 'ampla terra dels trobadors ; els qui sobrevisqueren a la desfeta, fugitius,
faidits, poblaren la terra valenciana i hi aportaren D'esperit clar i liberal
que encara perdura. Es notable el nombre de metges de les terres d’Aqui-
tinia i de Septiminia que anaven amb els exéreits alliberadors de les terres
valencianes, acompanyant cls darrers cavallers 1 defensors de Montpeller que
s'havien unit als catalans de Jaume [.

En aquell temps de lluites apassionades sobre la vida d’un poble florent,
destruit pels poders politics i religiosos més potents de "época que, amb
'excusa de baralles religioses, arrossegaren els homes d'aquell temps, nas-
qué Mestre Arnau de Vilanova, home ple de ciéneia i de temperament
ferm, 1 fill de la nobilissima raca que hom volia destruir. L.a vida 1 els es-
crits de Mestre Arnau fan reviure els apassionaments d'aquella época de
destruceid d'un poble, el més bo 1 ¢l més culte del temps. Qué té d'es-
trany, doncs, el geni especial de Mestre Arnau? Actin com pocs d’altres,
actiu 1 lluitador, mai no estava en repds en un lloe llarga temporada ; molt
li plaia 'amistat dels homes lliures del seu temps, com la del poble que

(passa a la pag. 456)
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I.’observacié d'un cas de caquéxia amb amenorrea i metabolisme basal
baix ha empés Maurice Loeper i René Fau (1) a revisar recentment de-
terminats aspectes de 1'anomenada caguéxia hipofisaria 1, sobretot, a posar
una altra vegada damunt la taula el problema del diagnostic diferencial de
la malaltia de Stmmonds i de la sindrome que Dejerine anomend anoréxia
mental primitiva. (2)

El treball d’aquests autors projecta indubtablement molta claror damunt
'etiopatogénia de dues afeccions que han estat i sén encara motiu de con-
fusi6é entre fisiopatolegs 1 clinics.

Esquematicament loeper 1 Fau resumeixen liurs idees aixi :

a) La malaltio de Simmonds comenca brusenment, sense prodroms, sense trastorns
digesting anteriors. En ella Pamagriment, que ¢& el primer simptoma, comengn sense
epust aparent, sense cap reduceld important 1 prolongada de Maport alimentari,

Els trastorns digestius es redueixen, molt sovint, a una anoréxin invencible, que es
presentn, gaivebé sempre, després de 'amagriment, després de 'nmenorrea i amb un
metabolisme basal sempre baix,

L 'afeccid és molt greu, resisteix totes les I--1'.'|Fn"|ll|-'|ll.'.- habituals i |:-.ll'lI-'ll!.l:'[rwn! la
]w:'l'l-h-l'."lini.'l. I'isolament i els assaigs de realimentacid. Unicament |‘1-]|||T|-1';'|||j;| especifica
]1iiunri-'f|l'1.i total, doma resultats: per Ly que els seus efectes sdn, sovint, molt lents.
Clenyidn dind d'aquests lmits, tan conerets, la malaltin de Simmonds ¢ una afeceid
molt rara, Lo literatura que 1 pertany vegistra un nombree molt petit d'observacions
njustades o fauestn l!l’"--l"l'i]lt'lllJl. 2] gen substratum o2 una lesio hipofisiria I'objectivacid
de la qual ha estat possible en alguns casos,

by  L'anoréria mental veritable, deserita per Dejerine amb el nom d'anoréxia mental
;-!i.Ilu:,-\:s. no pot osser confosa amb la malaltin de Simmonds. Reconeix sempre uns
cansn d'ordre psiquic. Comenca, en general, per 'anoréxia. La veduceid progressiva de
alimentacio ]l"i-l'm{v!\ sempre I"nmagriment i ]--\!nliu-:l i bastament. BEls trastorns di.
gastins s0n o illl'.ul'l:nﬂ- en Ia majoria de casos, El metabolisme basal no ha estat
suficientment estudint, L'afeccid, tractada incorrectnment, pot menar o la mort.

[lanoréxin mental pot guarir duna maners definitive mitjangant isolament, psicote-
I".‘Il-i:l. Il':||i|[|-'l1l.‘|1'[|-;. nerncid, altitud 1 sense CHp mena 11-' Ir-!‘i|||1'~llli<':l endoerina. En el
curs del millorament, reapareixen les regles més aviat 1 més Bweilment que en la malaltin
de Simmonds.

Lanoréxin mental, per bé que no és afeceid molt fregiient, és molt menys rara qui

I caguexia de Simmonds. Hom dgnora, ara com ara, les lesions :lll:lh'»llulni.nuw de les q

pot. dsser o consegiiénein o nmb leg quals pot anar scompanyada. Entre ella i la caquexia
de Simmonds hi ha una earpeteristicn comuna s Vamenorrea, Aquesta amenoreea, constant

en les dues afeccions, ineite o ineviminar de primer antuvi element oviarie, masea ne

wligit

sovint, considerat com un simplé trastorn secundari. ntre les dues afeccions
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unim, 1lq-ll_rmi:| a disfuneid I||i||t||'1---."|1"|:| i 'altra, o un desordre mental—hi ha un nex que
és el trastorn ovirie constatat en ambdues. Heus ael el probable punt de partida per

a recerques ulteriors. Seri lllJ'-\iilli' trabar e certes anorexies mentals sdn d'origen
*

oviirie? Una observacid recent de De Gennes i Delaroe, en Inoqual atrofin ovinien és el

fenomen mes destaeat, en sembla unn demostracio.
Lianorédeia mental pot tonir wun substratum ovarie de In mateixa manern que la cn-
quixia de Simmonds 1¢ un substratum hipofisari. L'ovari jugarvia acil, per ln seva secrecii

intema, pel seu influx electiu, pel seu trofisme especinl, un paper en la produceid d

diferents trastorns psiguics, nutritius i glandulars de la malaltin, Aci radica, precisament,
la novetat de l'observacid de De Gennes: Vovari atrofiat esdevé Uclement rector, el di-
rector d'orguestra de la malaltia,

¢)  En un tercer grup hom pot incloure tota una eategorin de fets menys fipics que
Bickel anomena magrors hipofisivies o formes atenuades de Io malaltin de Sioononds,
perd agquest eriteri ealdrit que sigui digeutit,

L afeceidy en Huests casos shiniein ;_'_:llll'n'lll" sempre per trastorns Ili;_’vﬂilll‘\ funcionalg

Aquests malalts sdn dispéptics o ecolitics que, a la Harga, redueixen llur alimentacid i
comencen o amagrir, La reduceid constant de 'aportacid alimentivin molt abans de 1'a-
magriment 1li11-l't'ix 1|({||l“~[i| :~'|I|I‘h'illlll‘ l[l‘ |:l Ii|:||:||ll.'| dlt Hilmlullu{s 1 llltlli\;:t l|||l‘ ilirlll
la consideri com wna malaltio per caréncia. En ella hi ha sempre {rastorns psiguies im-
portants @ falsn gastropatia o enteropatin. Generalment aquestn mena de malalts sdn
mentiders, sorneguers, simuladors, pitidties, Aquest conjunt o estat psiquie @8 gaivebé
patognomonie i serveix per a fer la diferenciacid amb Manoriéxian mental, Lwmenorren
es també freqiient aef i el metabolisme basal ds igualment baix d'una manera constant.
En general, opoteripin endocrina, oviwiea i hipofisirin, resulta ineficag. Per contra, el
troctament o base de yealimentacid associnda o ]Jr-it‘lltl'l':'i}ﬁll |J|:1 donar bhons resultats.
Perdy aquests resultats som foren menys constants que en 'anoréxin mental vertadera.

Iin conjunt, es traeta  a i de sindromes l'llflill[{'.\i“-' que tenen per base un [u‘i']l“.‘ll'
estat mental constitueional 1 damunt del qual s’empelten (rastorns digestiug funcionals,
L anoréxin i ei:-\'ill'i-h la 1'.‘ni1|l"\'ijl secundiin 1 ouna |'Ii'1|>|'||r|.l'ii'| endocrinn ;_“]rﬂntl‘ Prllll|rl|~-
ten o malaltia

Quant al fet de suber si aquest estat de disendocrinia ds la conseqitimein de |'estat
1'.‘1|[||ll't'1il‘ o del temperament ilr|}'lit'|||:t|' li'.'li|lll'.-'l:~' malalts, cal tenir en compte quea |?lil‘l'||

fornir una excellent base d'orientncid les observacions cliniques precises del malalt, se-

guides durant anys, Fing avol no ha estat pas possible analitzar agquesta giiestid des
d'un punt de wvista experimental, No obstant, lom pot imasginar quines poden dsser les
repercussions que daumunt Porganisme 1 particularment damunt la hipdfisi exercird una
alimentacid insuficient sostinguda durant anys i menadn als Hmits extrems del dejuni.
Perd I il|||rhl".:llllr"l.'l dels trastorns !”},{f':—-li]la i dels trastorns ||~'I'q||i|':~. el fet (e In
caquéxin és sempre una conseqiiencia de 'alimentacid insuficient i el fet que aguests
malalts guareixen si hom els alimenta, ens semblen arguments a bastament per a no ea-
taloginr la sindrome sota la capealera de magror hipofisiria i per a refusar ln pretensid

de veure en ln insuficiéneia hipofisiria un tipus de magror simple al costat de ln caque-

xin de Simmonds.

Nooes tracta pas ael diina hanal diseussio de docetrina, In aproximar aguestes pno-

réxies a lo malaltin de Simmonds hom risen d'arribar o conelusions perilloses i o dedue-
clons terapeutiques més perilloses encarn, Hom empra a tort i o dret productes endo-
oring. En canvi hom negligeix |'existémein dels trastorns psiquies i, per fant, no es
practicn Visolpment, ni psicoteripin, ni realimentaeid sistemiticn. Si Popoteriipin és su-
ficent ['vr‘ fl ',':.':tl'il' ]'\ r‘rirlrrff'.i'f-r J'lflrlra_ﬂ‘i'.-ir‘r."r'ir. 1':1| r'h]1\'1‘||i|' ||ll|- 11 '"-’l”"“l"“ |||I|'|-.- menes
de muagror dnicament registra fracnssos.

La malaltin de Simmonds t'.\'i;_'t'jX ]‘llfnﬂvl'fl]li.‘l lli]lrlf'l.‘wflr"!;l.

['anoréxin mental reclama ’nHil'r.llr!I':'||ri:| 1 clluﬂl-l‘fl]li:] ovirien.,

Les magrors de Biekel volen sobreslimentacid rigorosmment dosada.,

.\-i1|t“-[l‘t'- considerncions tenen un valor ]I:I':'Li'li" 1 Il']'.'i]:i"tllil' mnlt *11}'l'lillr el (jue

poden tenir en 'ardre tedrie i ll:l'l?:__’i.'rlil“
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Agraim a Ioeper i Fau haver-nos brindat una bella avinentesa per a
ampliar 'exposicié del criteri que nosaltres tenim sobre aquesta qiiestid i
que en diverses represes hem tractat de desenvolupar (3-4-5). També agrai-
rem de passada als antors parisencs la gentilesa de fer-se resso de les nostres
aportacions per bé que la reproduccié de les conclusions reportades no sigui
precisament, ni en el fons, ni en la forma, gaire fidel al text original.

['evolucid experimentada fins avui pel concepte de caquéxia hipofisiria
descrit per Simmonds en 1914 ha permeés de constatar la complexitat 1 el
polimorfisme que pot tenir un procés clinic, per simple 1 esquematic que
sembli a primer cop d'ull.

Semblava un fet definitivament establert la dependéncia intima entre la
destruccid del 1obul prehipofisari 1 Paparicié del conjunt sindrdmic que
Alliard denomind seniwm praccox i que Simmonds analitzd fins a autopsia.
Perd ben aviat la casuistica d’amagrits no infecciosos and creixent en nom-
bre i en variants 1 amb aquesta afluéneia de material nosologic comencaren
a plantejar-se dubtes, no solament sobre la universalitat que de primer an-
tuvi s’havia atorgat a P'etiopatogénia del procés descoberta pel clinie d'Ham-
burg, sind sobre la seva possibilitat d’aplicacid en els casos més semblants
al que havia servit de base per a la primera definicié de la sindrome hipo-
fisdria caquetitzant.

ILes coses anaren evolucionant de tal manera que alguns autors han ar-
ribat a negar el mecanisme endogen de totes les caquéxies que de prop o
de lluny s'assemblen a la descrita per Simmonds 1 pretenen explicar-les me-
rament com el resultat d’una alimentacié incorrecta.

Quan Dejerine dond la seva magistral descripeid dels psico-neurdsics que
amagreixen per mecanisme exogen, establi dos tipus ben diferents els quals
qualificd separadament anoréxia mental primitiva 1 anoréxia mental secun-
daria. Ell no esmentdi—ni la sospitd, segurament—cap participacié endo-
crina en les deseripeions que ens ha deixat, perd, sense moure’s del sen
clement clinic sabé mantenir ben separats 1 inconfusibles els magres per
anoréxia mental primitiva i els que ho sém per anoréxia mental secundiria.

Serd 0til que reproduim les seves mateixes paraules :

Hom din que un subjecte pateix d'anoréxin mental quan, sota la influénein de repre-
sentacions mentals, avorreix tota menn d'aliments i arviba o inhibir en ell la sensacid
de fam. Hom divd que Panoréxin mental &8 primdtive quan o insuficiénein alimenthria
s'estableix sotn lo infludmein de representacions mentals primitives que no tenen, per
tant, cap relaeid amb el funcionament de 'aparell digestin, Hom dird que 'anoréxia
mental és secwnddria quan esdevé exelusivament com o conseqgittnmein de trastorns di-

gestius previs, de nuturalesa neuropitica.,

D'altra banda convé remarear que 'anorexia mental no ha d'ésser confosn amb certs
estats mentals (malenconia, delivi de l\l'!"\'l'l'lh'i!lll‘-. ete.), en els r]ll.'||:-. I"individu tot i
conservant lo nocid de apetit, tot 1 tenint fam, eés nega o menjar per raons determi-
niades, ill'l'|:LI1_\'|'Ilir~. sempre, o Vordre de les idees delirants,

Aquests quadres d’amagriment modificables — com diu Dejerine — per

I'isolament 1 la psicoterdpia, no poden pas €sser confosos amh el l1|ms de
caquéxia que Simmonds descrivia després de constatar a la necropsia una
ben palesa destrucci6 del 1obul prehipofisari. I bé, aquesta confusié ha estat
feta. Cal que la iniciativa de Loeper i Fan sigui defensada, donces, per tal
d'evitar que perduri l'error i evitar lamentables conseqiiéncies en la tera-
péutica,

Remarquem que en cap de les dues formes deserites per Dejerine no es
puh de la transcendéncia del procés caquectitzant en la zona sexual, com
s'esdevé sense excepcions en els casos simmonians. Remarquem també que
la simplicitat i eficacia del tractament proposat i emprat per Dejerine con-
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trasta amb la resisténcia que oposen a gairebé totes les terapcutiques els
magres per afeccid hipofisiria descrits per Simmonds.

Ara fa uns quatre anys, Marafion (6), en una doble comunicacié a 1'Aca-
démia de Medicina de Madrid i1 al seu Institut de Patologia Médica exposi
un criteri personal que ha contribuit a fer més térbola aquesta giiestié 1 a
retrocedir-la sensiblement. Segons l'endocrindleg espanvol totes les malal-
tes amb magror caquectiforme estudiades per ell sén psicopates gl'vus que
es neguen a prendre aliments. Aquesta insuficiéncia alimentaria, i no la hi-
pofuncié hipofisiria, en obligar a cremar els propis teixits, és I.1 que mena
els organismes, lentament depauperats, a la consumpe 161 a la 1(111w\11.

Un altre L-minu'muh;: espanyol, J. M. Alberdi, ha estat el primer a re-
futar la concepcib maranyoniana en un treball for¢a documentat a proposit
d’un cas personal de malaltia de Simmonds (7).

Alberdi comenta en aquest estudi unes quantes publicacions sobre les
conseqiiéncies que deriven de la hipoalimentacié prolongada i remarca que
finicament Marafion ha volgut confondre-les amb la malaltia de Simmonds.
Aixi, esmenta els casos aportats per Levi en 1922 en els quuls' I'emaciacid
anava acompanyada d'un descens del metabolisme basal 1 els de Faber (1926),
caracteritzats pel grau alarmant d’inanicid, tots ells tractats amb éxit a base
del restabliment adequat de 'alimentacié en forma parella a la deserita per
Marafion. També esmenta Alberdi els 117 casos d’anoréxia nerviosa reco-
llits per Berckmann des de 1917 a 1920 a la Clinica Mayo i1 en els quals
fa remarcar la preséncia constant d’aquests tres simptomes : aprimament,
hipometabolisme 1 amenorrea.

D'aquest comentari bibliografic Alberdi en dedueix l'acceptacié de la
semblanga de la caquéxia simmoniana i la nerviosa i la conveniéncia d’aco-
Ilir amb grans reserves la dectrina de Maranion, admetent-li inicament, ara
com ara, la possibilitat que una alimentacié insuficient pugui alterar la fun-
¢i6 hipofisaria i, pel mitjd d'aquest mecanisme endogen, determinar la ca-
quexia de Simmonds.

(Gairebé coincidents amb les conclusions de 1'aportacié d'Alberdi, un met-
ge bilbai, W. Lépez-Albo, n'ha publicades unes altres amb motiu d'un cas
d’aprimament 1 d"hipometabolisme que suggeria també e¢ls mateixos dubtes
de diagnostic entre la caquéxia de Simmonds i les altres formes d’aprima-
ment dites hipofisiries i nervioses (8).

Lépez-Albo aprofundeix la seva critica sense negligir el comentari sobre
les formes atenuades, incompletes o frustrades del procés que és on, segu-
rament, el confusionisme arriba al grau extrem. En el cas reportat per ell
manquen la inapeténcia 1 els trastorns de l'esfera genital que sén tipics de
la caquéxia de Simmonds. Aixo li fa pensar que, possiblement aquests fe-
nomens poden mancar en les formes atenuades. Pero, després d'aquesta
constatacid remarca el fet que el seu malalt s’ha anat aprimant lentament
i progressivament malgrat 1 haver conservat una bona gana i haver rebut
una alimentacid nutritiva i adequada, les xifres del metabolisme basal han
estat en ell molt baixes i la resisténcia a la terapéutica, absoluta.

l,n":pw Albo considera d'interés, donada la constitucid astémica i Uesplag-
nomicria que presenten tots aquests malalts, valorar conjuntament els pos-
sibles factors exogen i LTI(I:I}_‘L‘H que pot :Ictmmm ir-los,

En els neurotics anoréxics ]il'[iil.l.hll]t'nt.llh en els quals apareix la sindro-
me de Simmonds podria suposar-se, en efecte, una disposicié hipofuncional
del Iobul anterior hipofisari,

Aquesta hipotesi aclariria, certament, la suggeréncia de Maranon fins
i tot per als casos d'anoréxia hipofisiria sense quadre neurdtic, perd no en
els que, com el de Lépez-Albo, presenten un aprimament a desgrat de con-
servar la gana 1 de fer sobrealimentaci6. En aquests casos el factor endogen
és innegable 1 el factor exogen, si és que existeix, cal declarar que s'escapa
de tota investigacid.
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L.a naturalesa hipofisiria de la sindrome caquéctica de Simmonds no ha
estat pas desbancada pels arguments clinics posats en joe fins ara pels dis-
conformistes. Es més, les raons d'ordre clinic adduides per a muntar aques-
ta oposicid han servit perqué s'establis una separacié més 1 més marcada
entre dos tipus d’amagriment que res no tenen a veure cntre ells a desgrat
de llur aparent similitud.

Perd en l'ordre terapéutic els fets recollits aquests darrers anys tenen
una forga incontestable per a donar suport al dualisme sindromic.

4

Entre les nostres observacions tenim dades a bastament per a declarar-
nos a favor de I'existéncia d'una total separacid entre els processos d'ama-
griment caquectiforme per hipopituitarisme (malaltia de Simmonds) 1 per
trastorn psiquic (anoréxia mental).

Fu la nostra malalta amb sindrome de Simmonds que Toeper i IFau han
volgut presentar com argument a favor de llur tesi, ens fou possible de
constatar que l'accié estimulant de les radiacions roentgenologiques (dosis
febles) damunt la hipofisi corregia un déficit endoceri 1 restablia a condicions
de normalitat el metabolisme lipid d'un cos femeni al llindar de la pubertat.
Remarquem que aquesta malalta, contririament a c¢o que ens atribueixen
Loeper 1 Fau, no fou tractada psicoterdpicament, ni fou objecte d'una so-
brealimentacid, ni ens servi per a provar les diferéncies que ¢l canvi d'am-
hient doméstic per un ambient d'hospital pogués exercir damunt la nutricid
| alterada del seu organisme. La nostra malalta fou radiada sense espectacu-

laritat 1 sense prévies explicacions suggestionadores d'acord amb un pla te-
| apéutic fet a posta per a tractar un dehicitari d’increcié prehipofisiria, no
un anoréxic mental.

Els fets ens han demostrat que les excitacions hipofisiries a base de la
radiacié glandular amb petites dosis de raigs X poden anar seguides d'e-
fectes estimables sempre que 'estructura radiada no estigwi destruida. Per
contra, els malalts de Simmonds en els quals hi ha necrosi hipofisiria o
anullacié glandular per qualsevol altre mecanisme anatomo-patologic, no po-
den, logicament, experimentar cap modificacié, ni amb aquest ni amb cap
altre métode d’estimulaci6. En aquests casos es comprén que 1'opoterapia
substitutiva és, ara com ara, '"nic mitja a "abast del metge per a esmenar
el desequilibri endoeri que motiva 1'aparicié de la sindrome.

En el nostre malalt comentat per Loeper i Fau, parellament a ¢co que hem
pogut constatar en altres casos, la prévia conviceib que és possible el qua-
dre sindromic de Simmonds per pura inhibicié del funcionalisme hipofisari,
ens ha menat a la utilitzacié del métode excitador roentgenoteripic, Aquest
capteniment comporta la possessié prévia de dades d’anammnesi, d'exploracio
clinica 1 d'exploracié radiografica que ens permetin recolzar la sospita que la
hipofisi no esta destruida, sind simplement inhibida.

Aquest criteri ens permet d'afegir una varietat més a les etiologies pro-
posades fins ara pels autors que s'han ocupat de 1'estudi de la caquéxia sim-
moniana 1 de les sindromes d’aprimament que poden confondre's amb ella,
Fins ara, en efecte, s'havia parlat de la sifilis, de la tuberculosi, de les em-
bolies necrigenes, de les neoplisies 1 dels quistos (hidatidic 1 cisticercosics) ;
després Alberdi-Gofii ha suggerit la possibilitat de trobar una responsabili-
tat patogénica en un procés de degeneracid esclerosa o atrofica ; nosaltres
afegim la sospita d'un probable element funcional.

Esquematicament, aixo ens permet de fixar el nostre capteniment aixi :
olandula destruida exigeix una substitucid (opoterapial, elandula inhibida
comporta una estimulacié (roentgenoterdpia a dosis petites).

Es molt probable que en els casos amb lesié destructiva d’hipofisi ante-
- rior 'opoteripia i millor encara 1'hormonoterdpia prehipofisiria sigui 1'ele-

ment basic i gairebé Qinic per a reparar els efectes de la insuficiéncia endo-
crina. Perd és logic admetre la possibilitat que una opoteripia ovirica com-
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plementiria pugui accelerar i reforgar remarcablement 'accié de la medica-
ci6 hipofisaria, sobretot en les zones neuro-psiquiques 1 sexual.

\(]HL'-il(“-i consideracions d'ordre ter ':1]':C-uliv adaptades a 'amagriment per
trastorn psiquic ens ajuden a comprendre la confusi6 lamentable que come-
ten els qui consideren la malaltia de Simmonds com una sindrome suscep-
tible d’esmenar per simples mitjans bromatologics 1 psicoterdpics.

Es molt probable que alguns casos d'amagriment caquectiforme per tras-
torn psiquic (anoréxia mental, per exemple) puguin millorar 1, fins 1 tot,
guarir totalment sota els efectes suggestins d'una cura roentgenologica d'ex-
citacid hipofisiria o d’un tractament hormonoterdpic o opoteripic, perd cal
convenir que mai un malalt amb caquéxia de Simmonds no seria modificat
per un -1mpic element all;.,}.,t."«llll.

[.oeper 1 Fau remarquen atinadament la freqiient comncidéncia de feno-
mens hipnn\ arics en les malaltes d'anoréxia caquetitzant del tipus Dejerine
i ens forneixen una base de recolzament per a valorar aquesta remarca en
el fet que 'opoterdpia ovarica emprada per ells s’ha comportat com un ele-
ment d’incontestable utilitat per a reforcar la psicoteripia.

Aquest criteri clinic i1 terapéutic el compartim també nosaltres inte-
grament.

Un punt existeix, pero, en les conclusions de Loeper i Fau que no re-
sulta prou clar i que, per tant, no podem subscriure, ara com ara. Ens refe-
rim a la constitucid del grup que aplega les magrors anomenades per Bickel
!h;‘r'_h.wm s, dotades d’una simptomatologia parella a la dels malalts de ca-
quexia de Simmonds 1 degudes, segons ells, a una causa exdgena carencial
(alimentacid pobra de vitamines).

Aquesta modalitat clinica de la magror, modificable per sobrealimentacid

especialment, per una adequada vitaminitzacié, no sembla pas massa me-
reixedora d'un desglossament del grup de les magrors psiquiques amb les
quals va lligada per una remarcable comunitat d’evolucid, de tractament i
fins, moltes vegades, d'origen,

Resusm : Ens interessa remarcar 'interés d'unes suggeréncies de Loeper
i Fau a proposit del diagnostic diferencial 1 del tractament dels diferents
tipus de magror caquectiforme observats en la clinica per tal de raonar una
critica de la hipotesi dels qui pretenen reduir aquestes malalties a un simple
fet d’hipoalimentacib.

Les nostres dades personals ens menen, finalment, a proposar :

or

1. Que la sindrome caquéctica de Simmonds pot ésser deguda no sola-
ment a trastorns anatomo-patologics del 1obul prehipofisari, siné també a una
inhibicid intensa de 'activitat normal d’aquest drgan endoeri.

2. Que existeix un tipus de caquiéxia pstquica que coincideix amb el
quadre que Dejerine descrivi amb el nom d'anorvéxia mental primaria i en la
qual cal cercar un substratum constitucional de feblesa hipofisiria i un tras-
torn determinant (generalment digestiu) que motiva una hipoalimentacid pro-
longada 1, per tant, un aprimament alarmant.

3." Que les magrors que Bickel anomena hipofisdries no sém pas total-
ment diferenciables dels quadres de Simmonds i psiconeurotics. Molt proba-
blement es tracta de formes mixtes i atenuades d'aquests processos i, parti-
cularment, del segon.

4.""  Que la terapcutica de la caquéxia de Simmonds per lesid anatdmica
de la hipofisi és fonamentalment substitutiva (opoteripia o hormonoteripia
prehipofisdria).

5.5 Que la lt.'l"l]'ll.lltlt.l més eficag de la ¢ 1qm xia de Simmonds per in-
hibicié funcional de la increcib p:‘chipnrnun és la roentgenoterapia estimu-
lant (dosis febles) del 1obul hipofisari anterior.

6. Que la caquéxia psiconeurdlica o anoréxia mental Gnicament pot és-
ser tractada amb éxit a base de psicoterdpia i realimentaci6. Probablement,




LEANDRE CERVERA — ALBERT FOLCH — BONAVENTURA BENAIGES 401

actuard d'element coadjuvador d’aquesta terapéutica una adequada opote-
ripia o hormonoterapia ovariques.

7.5 Que les magrors de Bickel requereixen una ulterior investigacid per
tal d’enquadrar-les, com formes atenuades, en un dels dos grans grups fo-
namentals. Després d’aquesta tasca, llur terapéutica serd dictada pels re-
sultats de la recerca.

8.5 Amb el pensament fix en el metge practic, caldrd afegir una dar-
rera conclusié sintetitzadora del criteri que ens ha empés a la redac-
cid d'aquest treball. Aquesta conclusié addicional és la segtient : La tera-
peutica hipofiso-estimuladora (practicada a base de petites dosis de raigs X)
i la terapéutica hipofiso-substitutiva (a base d’extrets prehipofisaris), no so-
lament no tenen contraindicacions, sind que poden anar sempre seguides
d'efectes beneficiosos en tols els casos de caquéxia simmoniana i en els de
tipus psiquic, adhue admetent que lur aceid en aquests darrers pugui re-
sultar suggestiva. Per contra, 1"is imadequal d’una psicotevapia i d'una stm-
ple practica de realimentacid enl les formes d'amagroment sinunonia, wltra no
forniv cap benefici terapiutic, pol fer perdre un temps precids 1 donar motiu
perque la malaltia evolucioni vers wna major inlensitat.
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HIPOFIZA KAKEKSIO KAJ MENSA ANOREKSIO

Resumo : La adtoroj vimarkigas intereson e -‘i.’f_f]l'.\'rl'l’.ll',l. il fn.lr'jir'r keaj Mo ||ur'1' diferen-
ciga diagnozo kaj pri kuracado por diferencaj tipoj de kakeksforma malgraseco observitaj
en klimika. Poste, tli kritikas la J'.-.-p-nr'- on de Ly f:.lrr_; ;ahhmh:.-.- hn.rf'_m Fru_f-n malsanogn
al .qrmp."r.’ fakto i Flifllf-llﬂ.lrrH'rHllll.

Post aro da personaj obserpoj (U fine proponas :

11'. j\lf. !I” !.r];{l'r.'-"[ .‘\'!Ifl"flj'lJJ“fl IJlf' -Hf-f”}h'llllrf.\ ‘“!JI'{[.\ ih!f‘!‘fl e nur F“'!J ’Ir'JIIU]'{Jf‘jI F!H”lrf'l”l-
patologial de la 'lu.?rljﬂ'u'l:-.'r.'i'.n lobo, sed ankaii Jiro intensa inhibicio de la norma akiiveco
de tiw endokrina arganao.

26, Ke ekziatas r'r'flra e IJJ\-."J’.:: kakoksio kiv koimmeidas kun la notaro de Dejorine sub
la momo de primara mensp anoreksio, pri kiv oni devas seréi Tonstitueian substaton ¢l
hipofiza malforto kaj aga perturbo (Generale, digesta), ki okazigas longan hiponutradon,
4'.'-:_.1'. tiel, maldikigon u,u”nmf.'.l‘ah:(r!rr_

dJe. Ke la urul‘g,‘.’rf.\r'.-ulf de Bickel wnomilaj Fr."}-nn.'r.rr_; ne ostas tule ;hfu’aur'af:fﬂj do la
notaro] de Stmomonds J'.'d_r' patkoneiiraj. Tre ohle tomas pri forvog anthsay kayp wmalgravi-
gitaj el tivj procesoj, kaj, precipe, ol Lo lawtaf.

le, RKe la terapedtiko por lo kakelsio de Simomonds pro anotomin lego de la hipofizo

extas fundamente anstaltana (opoterapio an hormonoterapio antathipofi ).

e, Ke terapeiitiko plej efika por la kakeksio de Simmonds pro funkeia cinhibicio de
la -JHfur]'h.:lpuri.fr mkreto estds frilll:fl'fu'ﬂl-'f'll'ﬂllrr altmula r_|”.'r||fnr'.fnlj .r'n_'_u_f'| al antaia J.'."J-||r1'_|r al
jln.lllu‘

e, Ko la kakoksio psikonedra ait mensa anoreksio povas esti kuracata sukcese nuy
baze de psikoterapio kaj renutrado, Vergajne ankai kunhelpos al tin terapeitike, adekvala

apolerapio afn ovaria IIJfI?'iHIIUHrrirlj'lil_

Te. Ke la IHrI'II_IH'rJ.n {'fl']. de Bickel postulas wovan rxlf-.l'llrulu lait kin oni povos ilin (o
pigi Kiel walgravigitajn formojn en wne el la du grandaj fundomenta) grupoj. Post tiu
laboro, ilia terapeittiko difinidos lai la rezultatoj de la caploro.

Be.  Rlekte memorante la praktikan kuraciston, necesos aldoni lastan konkludow sin
tozan pri la kritevio, kiu pubiz la attorojn al verkado de ilia referato. Tiv aldona kon-
kludo estas jena Fia frJ.ip-'r’r.‘JJ.‘u i'frlrm,l'a'.||.--|'rH|HJ'u Ifn'rfll.'fﬂf.;ﬂljlu por IrurJUJ'-Jurfnrj dlu.nlj oy
Nradiof) kaj la terapeatiko hipofizoonstataia (per ekstaklajoj antadhipofivaj), ne wur

iatits Hu‘ilf:!r'n'”;‘, sed potis rr“u_ﬂr {"JHIIJ IlrrIJHI'JlIJI i,rJ.;n'rIJIIH tn a".ll.lirl f.'ri'_u_rl i|"|' .H‘J‘muruu.‘a‘..‘ I.'Hf.';J,‘_-.-u-

kaj en tiuj tipe psikaj, ef se ilia agado en lin] lastaj pocas esti sugesta. Kontrafe, mal

doeca wzo de p.-er;.-i-'-l'-lp.'..'l aft i -.'nJJI.ll.f I}.'lrr.faf.d lo dy rentlrado ée In”ur-}. e nl-iL,i.'-rnri"

de Simmonds, krom senefiko, PO u.'m'lp-.'--.'rf.'_r;r hionegan tempon, kaj ebligt ke la malsdno

erolios Ir.'f'r qri ride.
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amb el reumatisme
pel Dr. Lluis Gubern-Salisachs
Professor ."\_imhml de Catedra. ['.up del Servei de Civargia de 'l |m<pil:|| de Badalona
[.'any 1033 (1) varem publicar un treball en el gual després d'exposar
els nombrosos casos existents en la literatura de retraccid de 'aponeurosi
palmar d'indiscutible origen nervids 1 presentar alguns casos personals d'una
varietat patogénica de la sindrome retraccid palmar deguda a una funicu-
litis reumitica, arribavem a la conclusié que probablement la malaltia de
r Dupuytren ¢és sempre un trastorn trofoneurotic degut a un factor etiologic

finic, una lesié nerviosa. D’aleshores encd s’han publicat 1 hem observat
alguns casos més que refermen el nostre criter1 sobre la seva etiologia,

[aiguel-Lavastine, R. Bonnard et M. Gaultier (2) van publicar un cas
d'una sindrome de Claudi Bernard-Horner (consecutin a un tret que lesiona
el simpatic cervical) que coexistia amb na malaltia de Dupuytren 1 amb una
ansietat paroxistica 1 aerofagia. Cal tenir present, perd, que en aquest cas
la retraccid palmar encara que e¢s va accentuar desvrés del traumatisme, es
va iniciar molt abans que ell.

Richar Kissel i Simonin (3) observaren un cas de retracei6 de 1'aponeu-
rosi palmar, amb trastorns vasomotors 1 alteracions sensitives dissociades
corresponents a la regié medullar d’on surten les Gltimes arrels cervicals i
les primeres dorsals 1 cregueren que es tractava d’una siringomielia,

Nicolesco Hornet 1 Runcan (4) van observar una malaltia de Dupuytren
bilateral, acompanyada de trastorns vasomotors i parestésies de la cara in-
terna de les extremitats superiors. Atribuirem la sindrome que presentava
¢l malalt a una distrofia simpatica.

M. Boulogne (5) va publicar un cas de retraccié de 'aponeurosi palmar
bilateral consecutiva a una ectasia aortica, deguda a un tramatisme verte-
bral que el malalt va patir 2 anys abans. L'ectasia adrtica es va descubrir
perqué presentant el malalt un zona amb punts dolorosos vertebrals, es va
creure convenient fer una radiografia del raquis. No hi havia lues. Poriso
i Sanadon (6) han observat un cas de retraccid bilateral de 1'aponeurosi pal-

mar que coexistia amb algies, zona i trastorns de la pigmentacié cutinia.
[La coexisténcia de la retraceid de 'aponeurosi palmar amb esclerodé-
mia, ha estat trobada amb relativa freqiiéncia ; fa poc n'hem vist 2 casos.

Chsarvacid niom. 1. T. . Antecedents familinre : Parve mort als 56 anvs de pneu
monin. Mare morfa n 87T anys, 5;,,'|In:!':|l{|l In cnusa, 12 germans, O morts, un mord d'ung
afeceid medular, altre de |:t|||||<‘r1i:|. altre d'accident. Tenora 1o causa de la mort dels

altres gervmans,







