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

HA CONSIDERAT COM UN 
D E L S SEUS O B J E C T I U S 
PRIMORDIALS ESDEVENIR 

L A R X I U 

d e l e s a c t i v i t a t s m è d i q u e s d e l s p a ï s o s d e 

l l e n g u a c a t a l a n a i o c c i t a n a . E n l a s e v a 

s e c c i ó d ' H e m e r o t e c a , a q u e s t p r o p ò s i t é s 

j a u n f e t p e l q u e f a r e f e r è n c i a a t r e b a l l s 

a p a r e g u t s e n l e s r e v i s t e s q u e v e u e n l a 

l l u m d i n s l ' à r e a l i n g ü í s t i c a n o s t r a d a , p e r ò 

c a l q u e h o s i g u i t a m b é p e r a l s q u e a p a ­

r e i x e n f o r a d ' e l l a . E l s a u t o r s c a t a l a n s i 

o c c i t a n s s ó n p r e g a t s , d o n c s , d e f a c i l i t a r 

a q u e s t a t a s c a d e r e c o p i l a c i ó t r a m e t e n t a 

L A M E D I C I N A C A T A L A N A u n a n o t a d e 

l l u r s p u b l i c a c i o n s f e t e s d ' a c í i d ' a l l à . 



Almni "AMBTLUNA" 

KM rocoiimna ospuclnhmtnt als malal ls: 
d a l l o á t B j als q u a l s ós proscrita la 
lint, an imal , coin p. « 90 ios má lá l t l e i 
del Tuts-í!, COIHIM. oonsttpaciâi Inteo-
dons ffAstro Inteat lnals, fobrfia* âto< 

l 'ur n la Infància, l 'a l i immlacló 
a m b l . l , E T A M K T I . I , I N A 
ImpiMltMx les al tcrar ldi is dlgest l-
vu.H i l ' ima alliiHMitnoit^ a r t l l i c la l . 

C A S A 
S a l i n e r o 11, 2 2 2 

" A À U G T L L I B T 
Aban. "AMETLLINA" 

L L E T P U R A D ' A H E T L L E § 
N O CONTE FECULES NI ANTISEPTICS 

De composic ió, quant 
a al iments integrants, 
igua l a la l let de vaca 

R E G U L A R I T Z A LES D I G E S T I O N S 

T O N I F I C A EL S I S T E M A N E R V I O S 

ANÀLISI DEL LABORATORI MUNICIPAL DE BARCELONA 
Ilnmitiil, M.Sf *,', ; tíreix, 33,4"! Siil.»r¡uin«-s inini-raU, 1,̂ 7 */,; Pro-

loTñoR) 11̂ 80 "•'«! n..,1.1 i\v. ciuliDin inRolubles (midó) •..i*'/•>< Hidnittde 
CArboni Mduclon (glUCOM) t·'·ij"/*; l l í i lmu ilc rarliuiii no rnlíii'inri* (sa<'a-
rOMk) 44i99¡ AjItUopticl i mairru-s cnltiiiitits, nu en ruiilt*. 

Itan-rloiin, J; do Mar»; tic iuj>. 
Ki Sttbdirador (Ó. Qa}. Miyt'Hi. A. Bàvrï 

(Signat) 

S O R R I B A S 
L l ú r l a , 6 2 N n n s e , 1 2 

Osfeógeno Gcnové 
d e F o s f a t M o n o c à l c í c P u r 

A 0'60 gr. per cullerada de sopa (20 gr. xarop) 
I n d i c a c i ó p r e c i s a en t o t s e ls e s t a t s 
de d e s m i n e r a l i t z a c i ó f o s f à t i c - c à l c i c a . 

RAQUITISME - OSTEOMALACIA - MAL DE POTT 
CARIES - FRACTURES - CONVALESCÈNCIES 

I n d i s p e n s a b l e e n l e s è p o q u e s d e 

E M B A R À S - L A C T A N C I A - D E N T I C I Ó 

MOSTKE.S I L ITERATURA: 

Laboraíori Genové - Rambla de les Flors, 5 - BARCELONA 

M M E D I C I N A C A T Á L . A N A U S R E C O M A N A B L S S E U S A N U N C I A N T S 



F o l i c u l a n 
G a l u p 

GRAGEES I INJECTABLES D O S I F I C A I S A 

5 0 U R a t a a 2 5 0 ) 
100 . . 0 5 0 0 / Umtats 
5 0 0 , , - a 2 . 5 0 0 
1 0 0 0 . » a 5 . 0 0 0 ) 
1 0 0 0 0 » » a 5 0 . 0 0 0 i»au"<«<Jo»i 

SOlaniint «s prepara an Injactabl») 

D ' H O R M O N A O V À R I C A A Ï L L A D A 
( F O L L I C U L I N A ) 

INDICACIONS 
T r a s t o r n s d e l a m e n s l r u a c i ó 
I n c i d e n t s d e l a p u b e r t a t • M e ­
n o p a u s a n a t u r a l o a r t i f i c i a l 
T r a s t o r n s d ' e m b a r à s , e t c . , e t c . 

L a b o r a t o r i s G A L U P 
C a s p , 2 3 i C l a r i s , 1 3 - B A R C E L O N A 

P A R A M E I ) I C A 

N O T E S C U R T E S 

per Josep A r m a n ^ u é 

Per :i guarir, In naturaluiin no domiuia BÚIÓ quo 
In daixia fér, i ela bornea buBoanl! -0 IMÍHDV, OK-
patllon va ühvú. 

l l i ha i| i i¡ [Hirla de In gran Feina que te i I unioa 
|UQ fa ¿s engaDXdr .i ifn Mnuui senilis de corrouR. 

l'u hoini· lie LMM volin piiniir K's visiles pel limn-
bro de dics que Imviii reoepVát. El nial és que 
molts penñn oom ell, si bé no ha nian)(e|iten tan 
cruaâient. Cústa de feí'-loa entendre i i " " ^ visiin 
no vid |Md i|ii<' bom esc.i-iu, mis pi·l que hom oomi* 
sulla. 

A lus n i i m d i i n v s i nls gtQns hornee, de prop no 
ge'la veu méa qué lea parts baixes. 

C O M P O S I C I Ó : G l u c o n o f d e 
ca lç , 2 g r . C l o r u r d e ca l ç , 1'50 
g r . Lac ta t d e ca lç , l 'SO g r . Ex­
t r e t g l i cè r i c d e g l à n d u l a p a -
r a t i r o i d e s , XVI g o l e s . Veh i c l e 
a r o m a t i t z a t e s . p e r a 100 g r . 

D O S I S t RECALCIF ICANT: 
A d u l t e s , 3 c u l l e r a d e s a l d i a 
soles o b a r r e j a d e s e m b 
a i g u a a m b s u c r e . N e n s , 
t r e s c u l l e r a d e t e s a l d i a . 
H E M O S T A T I C : A d u l t e s , 6 
c u l l e r a d e s a l d i a . N e n s 
s is c u l l e r a d e t e s a l d i a . 

P a r a t i - c a l 
e s p r e s e n t a e n f o r m a d e 
s o l u c i ó d e gust a g r a d a b l e . 

i- J 

F I J A C I O N 

MEDIANTE 

• ' H O R M O N 

P A R A T I - C A L 
LABORATORIOS PREM S.A. 

C/CORCIGAtOi XUU 
BARCELONA 

Ei p r o d u c t e P a r a t i - c a l é s u n a m o d e r n a m e d i c a c i ó a b a s e d e s a l s d e c a l ç 
s o l u b l e s m a r i d a d e s a m b l ' h o r m o n a P a r a t i r o i d e s , i d e a l p e r a l t r a c t a m e n t 
d e l s p r o c e s s o s p a t o l ò g i c s d e p e n e n t s d e l a m a n c a d e c a l ç e n l ' o r g a n i s m e . 



p c o d u c t e 

n a c h n a i 

c k c à m f o m 

a m o n i a c a l 

n a u l c a 

h l d c v - i o L · i U e 

BARCELONA 
pARlS,201 - TELEF-72277 

MADRID 
EDUARD CATO.Z?-TELEF 15580 



z i T R A T A M I E N T O D E L A S 

A F E C C I O N E S D E L A S 

V I A S R E S P I R A T O R I A S 

• " " '¿ü í * ' ü . f f n " ' " ! 

r H o r ' - ^ ^ i i ' ; " . - - -

P R O D U C T O S R O C H E , S 

BARCLLONA 
CASPE. U 

M A DK1D 
STA, INOSAUA, « AV DE MEJICO, 



K A L O G E N 
I N A L T E R A B L E : I N O C U O I N D O L O R 

m m 

KUnCfN! 

:IUIK(MMI: ; mían 

E N È R G I C R E C O N S T I T U Y E N T 

R E C A L C I F I C A N T 
S o 1 u b l e . No A c i d 

A S S I M I L A B L E 

S e n s e m o d i f i c a r l a c o m p o s i c i ó 
d e l s u e g a s t r i c . n i a l t e r a r l e s f u n c i o n s 

d i g e s t i v e s 

I N A L T E R A B L E 

I n d e F i n i d a m e r v t 

UNIC PREPARAT QUE A L'ACCIÓ RENINERALITZANT 
'Mg^y DEL CALCI REUNEIX L'ANTIESCROFülOSA 

DEL IODO SENSE lODISME 
FORMULA ORIGINAL 

Nost res i l i t e r a t u r a : Laborator is Dr. Tayá & Dr. Bo f i l l , S. A., Comerç, 28 - Barcelona 

In i l lengua i ta l iano té iiíuegable bellesoi però ao 131s kftl'rnii'es ao M ton ries. Cul ter Blguno ex-
és nfemel lodot oopi moite diueQi oor Une COBII /<-'- oepoió per als que aotueo en parláme&tf l i mí t ingB. 
Hientna p" ! ósser bello però unn il'nfniirlhula, no. 

Mun ia vegada ela OIÍSDIB pracuran i iué elá meUns 
OurtiDífl evoluoid la de i¿ Caraiologio : Mi ' pn ine r , as t r o b i n , çls demadeu que canv i ïn op íucnU i bn-

I<IIM l 'etenoió era concentrada • lea vàlvules i " l * tegen nquéatea verítablea ¡untes amb i·l n o w du 
or i f ic ia , » I V m l o r n r d i i ni per icardí . A v u i , poil ''"H- couverRea i ni ooiu s oanveraa les paguen, 
I ra , l 'a tenciú preferent l 'absorbeix al miocard i i als 

Bbuà vosos. 

r e i ' I» ninnei'i m l iom els Iroota.i s ^ n b l á nue 
l·iU règinif i ex t remats maten mës uue les mala i - els volis hogni de demanar [>erd¿ joves pel de-

i-íes H 1rs quals B 'flnliòueil. l iote «li' viui*© massa temps. 

R e t i n g u e u l a n o v a a d r e ç a d e 

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

M A D R A Z O , 2 6 - 2 8 - T E L È F O N 7 4 5 5 5 



NORRHUEÎINE 
• J U N G K E N • 

ELTÓNIC DELS INFANTS I DELS ADOLESCENTS 

ES 

SUBSTITUEIX AMB AVENTATGES 
L 'OL I DE F E T G E DE B A C A L L À 

P R E N T O T L ' A N Y S E N S E C A P 
I N T O L E R À N C I A , I N C L O S L E S T I U 

Tres c a r a c t é r i s t i q u e s e s s e n c i a l s : 
A . SimpliciMtde composició lodoHipofoshtsTosfol sóflicOlicerina 
B . Puresa absoluta de primeres matèries 
C . Cap medicament de perillosa administració als infants 

NI ESTRICNINA,NI ARSÈNIC. 
D E P U R A T I U R E C O N S T I T U I E N T 

S A B O R M O L T A G R A D A B L E 

L A B O R A T O R I M I R A B E N T BARCELONA. 

(^iniii un Dr . désçonegut us p tu l i d 'èx i ts extra-
o rd i ïn i i i s , no feu cus did i|Ui' us d i g u i . Recordo, n 
propòsi t , i|iic' un d'el ls es viui i ivn que eu In g r ip 
dtd 1H no se l i l inv i í i mort u i un sol dels mo l l s 
centenars que l inv i» n iés . havent usat sols l 'o l i 
cau i fora t . N'eig respondre <|Ue a mi se me n ' i tav ieu 
mol t •'li i que l 'esmei i tn l o l i , usat eu l o i s el ls, 
fíUVta fel l 'eleele dels mml ollB, ' l ' iu i lu cl'n la pressa 
amb quò es m o r i e n ! 

va passar la segona me i ln l de In gevfl i nú t i l i nftoivn 
vidu e n m i g . d ' u u uioin'able i aélàpni'ador nvo r r i i nau l i 

l^-s pussions com nu's fortes si'm tñés Curtes, o 
gasteu aviat la vids o es desgasten elles mnie ixes. emnienei i a lo men t ido . 

N ingú no es mor de mnssii bo, OOII) n In geni l i 
p lui i de d i r . 1)1 qUe li i lia és qua mol ts mn ln l l s un 
lu» Heniblôn. 

I.es I l i l le l l lM l i i j l les si'm eièneies rCmOf/HOS, l'.l-
'ui ieios encadenen els fe ls. A foren d 'uxaet i tud 

l.n lu/'s gran estupidesa és despendre tol el temps l'li pl'l l i l ie de einelua UO ndlui· l Inu l nl lò I rñgie 
ín tn plneis o suposats plaers. Per n ixò, L luís W n I de teatre; 

F e r i d e s d e c i c a t r i t z a c i ó d i f í c i l ? 
F e r i d e s i n f e c t a d e s ? 

D O C T O R : R E C O R D I T R E S P R O D U C T E S F H E R 

C a l c i f h c r 

P r o t i l a c t a a n t i f l o r a p i ò g e n a 

V a c u n a c s t a f i l o c ò c c i c a ( c o m b i n a d a ) 

Moi i rM I Ulcrdlnra : 
Carrer Imimc Piqucl. 31 -BAKCKI.ONA F H E R 

r 



SX 
" tsv 

P a v i m e n t s d e G o m a P i r e l l i 

H i g i è n i c a m e n l 

P e r l l u r n a t u r a l e s a 

P e r l l u r q u a l i t a t 

A r t í s t i c a m e n t 

P e r a t o t 

P E R F E C T E S 

S I L E N C I O S O S 

E T E R N S 

I N S U P E R A B L E S 

I N S U B S T I T U I B L E S 



C O L E O T E N E 

S E R O N O 

Vitamina A. 300 U. I. • O lea t de Colester ina. 10 gr. 

I n j e c t a b l e s c o m p l e t a m e n t i n d o l o r s 

A n t i t o x i c , A n t i h e m o l í t i c , A n t i i n f e c t i u 

PER A L T R A C T A M E N T E F I C A Ç D E L E S A N È M I E S , T U B E R C U L O S I S , 

X E R O F T À L M I E S , C O M A E S T I M U L A N T D E L A C R E I X E N Ç A , E T C . 

D a r r e r e s P u b l i c a c i o n s d e G a s í o n D o l n & C i e . 

G . P a l s s e a u : 

L e L a i t Concen t ré Suc ré . S o n e m p l o i chez le N o u r r i s s o n s a i n 
et le N o u r r i s s o n ma lade . Volum do 150 piigs.— 15 l-'rs. 

I . N a i s s o n n e f : 

M a n u e l P r a t i q u e d 'Anes thés ie C h i r u r g i c a l e . Vol. de pàgs. 
amb 93 figures.—28 Francs. 

J G a f e l l i e r e i F r . M o u l i e r : 

T h é r a p e u t i q u e de l 'U lcè re C îas t ro -duodéna l . Collection des Ac­
tualités de Médecine Pratique». Vol i im <l'' 236 pàgines. 22 l'Vanes. 

LA M B D I C Ï N A G A T A I ANA us BBOOMANA BL8 BBUS A N U N C I A N T S 



L A M E D I C I N A C A T A L A N A 
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Francesc Ferrando; Pere G a b a r r o , Francesc Gal la r t i M o -
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LIPOSPLENINA 
d e l D r . G R O C 

O P O T E R A P I A E S P L E N I C A E S P E C I F I C A ( S O U L A ) 

C o n t r a 

A n è m i e s 

A m a g r í m e n t s 

R e t a r d s d e c r e i x e n ç a 

F e b l e s a 

D i s t r ò f i e s d e l a p e 

E c z e m e s / e t c . 

G o t e s - C o m p r i m i t s - I n ¡ e c t a b I e s 

M o s t r e s i l i t e r a t u r a : 

C a r r e r G o m i s , 1 0 2 - B A R C E L O N A - T e l è f o n 7 8 5 8 7 



o u m a r i 

( I5 IH l í t o l « e n riégretea c o r r e s p o n e n " i r c h a l U Ori^inala) 

l'ililS. 

CIEÜBGIA 

Traotatneai de los ftaotures de guerra, por 
•/, Trucla 420 

BNDOCEINOLOGIA 

C a q u e x i a h i p o f i s à r i a i a n o r e x i a m e n t a l , 
p e r L e a n d r e C e r v e r a , A l b e r t F o l c h 
i B o n a v e n t u r a B e n a i g e s . . . . 3 9 5 

l.'nll i les glàndules endocrines, per //. l'ío-
llofoni 428 

MEDICINA tNTEBNA 

L ' e t i o l o g i a d e l a r e t r a c c i ó p a l m a r i l e s 
s e v e s r e l a c i o n s a m b e l r e u m a t i s m e , 
p e r L l u í s G u b e r n - S a l i s a c h s . . . 4 0 3 

Les peritonitis pueutnooòcoî ues, |>er 7'. 
liTounM 428 

N'líUROLOOTA I PSIQUIATRIA 

Couti'ibuoió H ['estudi di·l (tractament de l'in-
somni, per Henri Fàvier 4!í2 

NiiTKs BIIililOQniLFIQUBS 4.'t4 

KOTIOMIU 1) ACTIVITATS 4:!.r) 

QALBIIU IHÍ CATALANS I OCCITANS u.-i.rsTiiRS : 
Mestre Animi de Vilanova, per Joan 8óU 
i l'la 898 

L E P S I N A L 
T r o c t a m e n t d e la h i p e r e x c i t a b i l i t a t , d i s t òn ies 
v e g e t a t i v e s , d i à tes i e s p a s m o f í l i c a en els seus 
d i ve rsos s í n d r o m e s : p s i q u i à t r i c s , n e r v i o s o s , 
c i r c u l a t o r i s , r e s p i r a t o r i s , d iges t ius , e n d o c r i n s , 

etc. , etc. 

Dos'i mitjana: una taulefa ires vegades al dia. 

D E S A R C E N 
Tres f ó r m u l e s d i f e r e n t s pe r o l t r a c t a m e n t d e 
la h i p e r t e n s i ó a r t e r i a l , en f o r m a f a r m a c è u t i c a 
d e : C o m p r i m i t s , I n j e c t a b l e s i n t r a m u s -
c u l a r s . I n j e c t a b l e s e n d o v e n o s o s . 

E f e c t e s : H i p o t e n s o r s , d i ü r è t i c s , s e ­
d a n t s , a n t i e s c i e r o s o s i v a s o d i l a t a d o r s . 

Mostres i literatures del LEPSINAL, RODARFENO. DESARCEN 
L a b o r a t o r i d ' A p l i c a c i o n s F a r m a c o d i n à m i q u e s , R . R i b a J u l i à , Q u í m i c - F a r m a c è u t i c 

Corts Catalanes, num. 756 — BARCELONA Telèfon 50548 



ViïOSERU/A 
I S T R I C l l O - P R O Í f É S W 

m 

i l 

M E D I C A C I Ó E S T R I C N I C A 

A D O S I S C R E I X E N T S 

C A I X A S E R I E N . 0 1 

C o n s t a d e 18 tubs , n u m e r a l s , c o n t e n i n t d e i' l 
a l 9 d o s i s c r e i x e n t s d e sul fat d ' e s t r i c n i n a , d ' u n 
a c i n c mi l l i g r a m s . i d e l 10 e n a m u n t d o s i s c o n s ­
tan ts d e c i n c mi l l i g r a m s ; g l i c e r o f o s f a t s ò d i c , 
5 c e n t i g r a m s i c a c o d i l a t s ò d i c , 2 c e n t i g r a m s , 
en to ts e ls t u b s , i g u a l m e n t . 

C A I X A S E R I E N . 0 2 

D e u e m p r a r - s e ( l l e v a t c a s o s e s p e c i a l s ) ; s e g u i d a ­
ment , d e s p r é s d e la sè r i e n ú m e r o 1. C o n s t a d e 
18 tubs , n u m e r a t s d e l 19 a l 36, c o n t e n i n t d o s i s 
c r e i x e n t s d e su l fa t d ' e s t r i c n i n a , d e c i n c i m ig a 
d e u mi l l i g r a m s , i les m a t e i x e s q u a n t i t a t s d e 
c a c o d i l a t i g l i c e r o f o s f a t s ò d i c q u e la sè r i e n . " 1. 

I N D I C A C I O N S : 

I n s u f i c i è n c i a e n d o c r í n i c a . A s t è n i a n e u r o m u s c u l a r . 

D e b i l i t a t g e n e r a l a c c e n t u a d a . A t o n i a i n tes t i na l 

U n i n j e c t a b l e a l d i a , a ésser p o s s i b l e sense 

i n t e r r u p c i ó . 

M E D I C A C I Ó A R S E N I A D A 

A D O S I S P R O G R E S S I V E S : 

C a p s a S è r i e n . ° 1 

D o t z e i n j e c t a b l e s a m b c a c . s ò d i c , d e 
0 , 0 5 g rs . p e r i n j e c t a b l e , f ins a 0 , 2 5 g rs . , 
i sulf. e s t r i c n i n a des d ' l a 2 mi l l i g rs . 

C a p s a S è r i e n.0 2 

D o t z e i n j e c t a b l e s a m b c a c . s ò d i c , d e 
0 , 3 0 g rs . pe r i n j e c t a b l e , fins a 0 , 5 0 grs. , 
i c a e . e s t r i c n i n a d e s d e 2 a 3 mi l · l i g rs . 

I n d i c a c i o n s e s p e c i a l s : L imfa t i sme en 
g e n e r a l ; A d e n i t i s d e l a i n f à n c i a ; 
A n l i p a r a s i t a r i . 

I n d i c a c i o n s g e n e r a l s : A c c e l e r a e l 
m e t a b o l i s m e (canv i s nut r i t ius) ; A n è m i e s 
s e c u n d à r i e s ; L e u c è m i a ; A u g m e n t a e l 
n o m b r e d 'hémat ies, - A s t è n i e s g e n e r a l s . . 
M o d i f i c a d o r d e la n u t r i c i ó . 

I n d i c a c i o n s s i s t e m a n e r v i ó s : N e u -
r a s l è n i a ; Es t imu lan t d e l s is tema n e r v i ó s 

I n d i c a c i o n s v i e s r e s p i r a t ò r i e s : A t e -
n u a n t d e l s e x a g e r a t s c a n v i s r e s p i r a t o r i s . 

L a b o r a t o r i Q u f m i co - Fa r m a c ò u t i c 
d o l D o c t o r B. O L I V E R R O D É S 
C o n s e l l de C e n t , 3 0 6 B A R C E L O N A 



G a l e r i a d e C a t a l a n s i O c c i l a n s U i n s l r e s 

A R N A L D V S 
VilKmouanus. 

M e s t r e 

A r n a u d e V i l a n o v a 

l> e I ) J o n n S o l 1> 1 

Mestre Arnau dc Vi lanova, que és honor de pro* 
vçnçals, catalans, valencians i mallorquins, que som 
de la seva raça. 

Ningú més que ell no pot portar en el seu si aquest 
aplec de pobles que formen la vella Occitània dels T ro ­
badors. Besavi lleidatà ; avi provençal ; pare nascut a 
Provenva, però que es fa valencià amb l 'al lau de ca­
talans, provençals i toloseucs foragitats i faidits pels 
francesos que com nous bàrbars arrasaven i emple­
naven de flames i de sang les terres Uenguadocianes, 
i que anava amb Jaume I a la conquesta de València, 

les terres de la qual poblaren i formaren un nou poble en la federació ca-
talano-niallorquino-araííonesa. Al là nasqué el cèlebre metge que tanta im­
portància dóna en el seu temps a la medicina. Arnau de Vilanova portava 
sang de tots els pobles occitans. 

D'Hipócrates i (îalèn fins a Paracels, cap més no ha emplenat aquest 
buit gran en la història de la Medicina com Arnau de Vi lanova. Aplegà els 
ensenyaments i estudis de la magna Escola de Salem, de Bolònia i altres, 
amb Ics de Còrdova, l 'aràbiga, de tradició hipocràtica. Donà a conèixer la 
ciència anatòmica i la terapèutica procedent de les descobertes químiques, i 
les expandeix per L le ida, Barcelona, Provença i Llenguadoc ; fa venir a 
Montpeller els metges averroistes per ell ben coneguts i el que restava de la 
bella i florent escola l i terària i mèdica albigesa ho incorpora a la magna 
escola de Medicina de Montpeller, seu, ja , de la ciència nostra. 

I la medicina passa, pel seu impuls, de les tenebres a la l lum ; a Mont­
peller comença la reforma mèdica que trenca els l l igams dogmàtics. Bon 
metge, filòsof agosarat, mestre en astronomia, en alquímia i en botànica, 
ensenyà ciència a l'Kscola de Montpeller, de la qual fou degà, en la de Bar­
celona, on creà l'Escola d'Apotecaris, com les de València i Montpeller ; té 
per deixebles dues generacions, i entre ells pot comptar-hi Ramon l . lu l l i 
Bernat Deliciós. 

Botànic, autor d'una de les primeres obres de botànica mèdica que mo­
destament diu que és apresa de les ll içons d'Avicenna ; metge dels sobirans 
de Barcelona, de Mallorca, de Sicíl ia, dels més alts dignataris de l 'Església 
d 'Av inyó i de Roma i de tots els pobres que a ell anaven, conseller i pro­
tector de tots els qui patien malalties i persecucions. 

Mestre Arnau de Vilanova coneixia l 'hebreu, el grec i l 'àrab ; havia 
tractat i conegut i conviscut entre aqueixes dues races ; tradueix i escriu 
obres, recopila i reprodueix les seves pròpies per encàrrecs que rebia de 
malalts, tradueix l'obra d 'Ar is tò t i l i d 'Avicenna. Ramon L l u l l el reconeix 
gran alquimista i home de molta ciència ; Kreskes, cèlebre rabí, tradueix 
a l'hebreu moltes de les seves obres. 

Mestre Arnau tenia passió per la saviesa i per la bouesa, i el seu afany 
era saber més cada dia per bé dels altres. Comença a ensenyar els benifets 
de les medicacions preparades amb l 'aiguardent, aigua de vida, essència 
del v i , preparant t intures, extrets alcohòlics, extrets secs, l 'ús de la llet o 
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xerigots esdevinguts medicamentosos per una alimentació especial dels ani­
mals que la donaven. Dóna un sentit just de la higiene particular i general. 

Mestre Arnau té clara noció de la indestructihi l i tat de la força, ütl itat 
de la materia i eternitat de l'ésser ; introdueix un nou element entre el ma­
cro- i el microcosmos, el spirilus, que més tard serà conegut per quinta-
essència, èter, i al qual dóna sentit i accepció de f luid nerviós. 

No es pot t i t l la r el nostre Mestre Arnau d'home afanyós de riqueses i 
de guanys ; la seva conducta envers els grans, que Sagel·là sovint, i 
envers els petits, amb els quals s'agermana, fou sempre plena d'una dig­
nitat de caràcter envejable. Tota la seva vida, àdhuc en els moments vio­
lents i en els esclats d ' i ra dels seus escrits, és plena de detalls daríssims 
de sacrifici del seu interès material i fins del seu avenir. A ls qu i , ha­
vent acabat els estudis, surten de l 'Kscola, els ensenva les v i r tuts que ha 
de posseir el metge i , en un tractat de pràctica mèdica, els dóna consells 
d'alta moralitat per al tracte dels clients i la manera de guanyar l lur con­
fiança, l'examen dels malalts i la manera de fer el pronòstic de la malalt ia. 

Les obres d'ensenyament de medicina i d'alquímia són escrites en llatí ; 
quan les endreça a clients no versats en la llengua científica, les escriu 
«devant vos en romanç». Com ell l l i escrivien Desclot, Muntaner, Marto­
re l l , L l uU . Gràcies a el ls, en aquell temps fou Catalunya el lloc on s'aple­
gaven poetes i filòsofs ; la Universitat de Montpeller i la de Lleida eren 
famoses, les de Perpinyà i de Barcelona, no tr igaren a ésser-ho. 

Acusat pel clerical corromput del seu temps de tota mena de vi tuper is, 
vicis i odis, perquè no podia suportar el mal immens que feia aquella gent 
i perquè contínuament blasfemava que els cristians del seu temps només 
tenien un culte extern i que interiorment encara eren pagans, mentre el 
Papa l'anomenava filium n.rus dilectWn, els abats, de les riquíssimes aba­
dies robades als albigesos, els dominics que amb el t r ibunal de l'anomenada 
Santa Inquisició, emplenaven de carn socarrimada, del bal' de milers de 
morts no soterrats, l 'ampla i bella terra Uenguadociana, acusaven Mestre 
A rnau , l 'home incorrupte moralment de tots els delictes, per tal de poder 
anorrear aquell qui tenia la gosadia de t irar- los en cara l lurs cr ims i ambi­
cions mai igualades, corrua de fanàtics folls atapeïts d'impureses. 

Cal conèixer aquell temps, d' immens trasbals, per a judicar Mestre Ar ­
nau. Les tropes franceses i alemanyes de Simó de Montfort i del Llegat de 
Roma havien destruït la ciutat més noble de l 'Aqui tàn ia , Tolosa ; els seus 
habitants foren degollats a milers per manament de l 'Ksglésia, i els domi­
nics i els nobles francesos cremaren els darrers herois del Castell de Mont-
segur, esventant, després, les cendres dels catalans i dels llenj>uadocians de­
fensors de la unitat de POccitània. Aquell mal any del 1244, era vivent en 
tota l 'ampla terra dels trobadors ; els qui sobrevisqueren a la desfeta, fug i t ius , 
faidits, poblaren la terra valenciana i h i aportaren l'esperit clar i l iberal 
que encara perdura. Es notable el nombre de metges de les terres d 'Aqu i -
tàii i : i i de Septiniània que anaven amb els exèrcits alliberadors de les terres 
valencianes, acompanyant els darrers cavallers i defensors de Montpeller que 
s'havien uni t als catalans de Jaume [, 

Bn aquell temps de l luites apassionades sobre la vida d 'un poble florent, 
destruït pels poders polítics i religiosos més potents de l'època que, amb 
l'excusa de baralles religioses, arrossegaren els homes d'aquell temps, nas­
qué Mestre Arnau de Vi lanova, home ple de ciència i de temperament 
ferm, i fill de la nobilíssima raça que hom volia destruir. La vida i els es­
cri ts de Mestre Arnau fan reviure els apassionaments d'aquella època de 
destrucció d'un poble, el més bo i el més culte del temps. (Juè té d'es­
t rany, doncs, el geni especial de Mestre Arnau? Act iu com pocs d'al tres, 
actiu i l lu i tador, mai no estava en repòs en un lloc l larga temporada ; mol l 
l i plaïa l 'amistat dels homes l l iures del seu temps, com la del poble que 

(pnntii a la pi)g. #59) 



C a q u e x i a l i i p o l î s à r î a 

m e n t a l 

L e a n d r e C e r v e r a 

p c l « d o c t o r s 

B o n a v e n t u r a Benai¿cs 

i a n o r e x i a 

A l K e r t Fo lc l i 

L'observació d 'un cas de caquexia amb amenorrea i metabolisme basal 
baix lia empès Maurice I.oeper i René Fau ( i ) a revisar recentment de­
terminats aspectes de l'anomenada caquèxia hipofisària i , sobretot, a posar 
una altra vegada damunt la taula el problema del diagnòstic diferencial de 
la malaUia dr Simmowds i de U síndrome que Dejerine anomenà auorrxin 
mental primitivà. (2 ) 

E l treball d'aquests autors projecta indubtablement molta claror damunt 
l'etiopatogènia de dues afeccions que han estat i són encara mot iu de con­
fusió entre fisiopatòlegs i clínics. 

Esquemàticament I.oeper i Fau resumeixen l lurs idees així : 

:i) /.ii molgl t íd de Hi m monde comença Imisc imi i · i i t . sense ]in><ln>iiis. sense tn is lo rns 
digest ius BQtoriors. K n ull i i l ' amagr iment ) que 68 el p r imer BÜnptomu. eoini' iu;!! sense 
oauso aparenti sense oap raduooió impor tant i pralongadà «lo l 'apoct a l i m e n t a r i . 

l'lis l i ' i isronis i l i } ;esl i i is es redueixen, m o l t sov in t , a una anorexia invenei l i le . <|iie es 
presenta, ¡jairelié sempre, després de r a m a g r i m e n t , després de l ' a m e n o m A i aml i UD 
metabolisme basal sempre l ia ix . 

l<"afeeeió és m o l l g reu . resisteix totes les terapèut i ip ies habi tuals i par t icu larment la 
psicoteràpia, l ' isolament i els assaigs de rea l imcn lac ió , r n i c a m e n t l 'oiHiteríipia especil ica 
hípofiaàría (Otal, dóna resu l ta ts : per bé (|ue els seu- efectes se'm, sov in t , mol t len ts . 
Oenytds dins d'aquests l i m i t s , tan concrets, la mala l t ia de S immonds és una afrerio 

rara. I.a l i l e ra tu ra iple l i pertanv registra un nombre mo l l petit d "observacions 
ajustades S aquesta deSOtlpçiÔ. l''.l seu subs t ra tum és nua Jeeió hiluiIMnia l 'ob ject i vue i ('1 

de la ipial Ini estat possible en alguns casos. 

b) t i ' a n o r t o a menta l Derrtab/c, descr i ta per Dejer ine amb el nom d 'anorèx ia menta l 
p r i m i t i v a , no pol ésser confosn amb la ma la l t ia de S immonds . Reconeix sempre una 
causa d 'o rdre psiquic. Comença, en genera l , per l 'anorèx ia . I.a reduceii'i progressiva de 
l 'a l imenlaciéi precedeix sempre l 'amagr iment i l 'expl ica a baslanu-nt. Bla t ras torns d i ­
gestius són poc impor tan ts en la major ia de casos. Kl metabol isme basal no ba estat 
su l ic ien lment estudiat . L 'afecció, tractada incor rec tament , pot menar a la m o r t , 

I . 'anorexia menta l pot guar i r d 'una manera de l in i t i va mi t jançant iso lament , psicote­
ràpia) rea l imentaeió, aeraeié>. a l t i t ud i sense cap mella de terapèut ica endocr ina. E n el 
curs del m i l l o ramen t , reapareixen le> regles mé- aviat i més fàci lment (ple en la ma la l t ia 
de S immonds , 

L'anorèXia m e n t a l , ¡wr bé que no és afecciéi molt f reqüent , és mol t menys rara que 
la caquèxia de S immonds . l l o m ignora, nrn com ora, les lesions anatòmiques de les (pial;, 
pot ésser la conseqüència o audi les quals pot anar acompanyada. Ent re ella i la caquèxia 
de S immonds h i ha una característ ica c o m u n a : l'iiiin'mirmi. Aquesta amenorrea, constant 
en les lines afeccions, inc i ta 8 i ne r im ina r de pr imer an tuv i l'élément ovàr ic , massa ne­
gl igi t i , sov in t , considerat com un s imple t rastorn secundar i . En t ro los dues afeccions— 



una, deguda a d is funeió hipofis&ria i l ' a l t ra , e un desordre men ta l— l i i 1>II un "ex que 
és el tTM>tom ovbnc oOnstatat en anibdues. I leus nei el probable punt dé [ ia i t ide per 
n recerques u l te r io rs . Serà possible t robar (pie certes i ino ivx ies r i ienl i i ls són d 'or igen 
ovàr ic? l ' nu observüció recent de J)e (¡ennes ¡ De l i in ie . en lu ipml l 'utr&fia ov in ieu és el 
fenomen més des lnc i i l , en senil i lu uini den ios ln ic ió . 

L'anòrixta man ia i ;><)/ tsn ï r túbitratnm ovàric de lu niuteixn numeri i que In ca-
ipièxin de Sin in ionds i i ' un sn l i s ln i t u in ln ] io ( is i in . I / o vn r i jug i i r i i i ue i , ]ier lu sevn seeieeió 
in te rna i pel sen in f lux e lec t iu , pel seu IroHsnie especial, un paper en la producció dels 
d i ferents t rastorns psíquicsi nu l r i r i ns i g landulars de lu ma la l t i a . A c i rad ica, precisament', 
In novetat de 1 "observació de De Gennes : l'oruri airojiai chiIcki1 Vclemcnl redor, cl di-
rector d'orqucxlra de la nialallia. 

c) Bn un tercer g rup boni pot incloure tot i i una categoria de fets inenvs t ípics que 
HicKel i iuoniena niunrorn /ii/i()/i>mnV« o fornies alennades de la malalt i i de S immonds , 
però aquest c r i t e r i caldrà que sigui d iscu t i t . 

I . 'afecció en aipiests casos s ' in ic ia gairebé sempre per t rastorns digest ius funcionals . 
Aquests mala l ts són dispèpt ics o colít ies ip ie , a la l larga, redueixen l lur a l imentac ió i 
comencen a nmagr i r . La reducció constant de l 'aportació a l i n ien l i n ia mo l l abans de l 'a-
magr iment d i fereix iKpiesla síndrome de la mala l t ia de S immonds i mot iva (pie bom 
la consideri com una malal t ia per Otírincia. l'.n ella bi lia sempre t rastorns psíquics im­
portants : falsa gasl ropal ia o e i i te rop i i t ia . ( ienera lment aquesta mena de mala l ts són 
me i i l i de rs . sorneguers, s imuladors , p i l i i i t i cs . AqueBÍ conjunt o estai psi ipi ic és gairebé1 
palngnomònic i s n v e i x per a fer la di ferenciació amb l 'anorèxia men ta l , l / amenor rea 
és també fre(pient ací i el metabol isme basal és igualment baix d'una manera cons lau l . 
BD genera l , l 'opot i · iàpia endocr ina, ovàrica i Inpot isí i r in, resulta ineficaç. Per co l l i r à , el 
t rac tamenl S base de real imentació associada a psicoteràpia pol donar bons resul tats. 
Però aquests resultats són forca menys constants que en l 'anorèx ia menta l ver tadera. 

Bn c o n j u n t , es I r a d a ací de sindronies complexes que tenen per base un pecul iar 
estat menta l const i tuc ional i damun t del qual s 'empel ten t rastorns d igest ius funcionals . 
1.'anorexia i després la caquexia secundària i una bipofuiíciéi endocrina g lo l ia l . comple­
ten la ma la l t i a . 

Quant al fet de saber si aquest estat de disei idocrínia és la conseqüència de l 'estat 
caqnèct ic o del temperament par t icu lar d 'aquests mala l ts , cal ten i r en compte que poden 
fo rn i r una excel·lent base d 'or ien lae ió les observacions cl ín iques precises del ma la l t , se­
guides durant anys. Fins avui no ha estat pas possible ami l i tzar aquesta qüest ió des 
d 'un pun t de v ista exper imen ta l . No obstant , bom pot imag inar ((nines poden ésser les 
ivpereussi.ins que damun l l 'organisme i part iculáttneíni cl.uiiuni [a iSptítíí i&ueltk una 
al imentae ló insuti i· lent sostinguda durant anys i menada als l ím i t s ex l rems del de jun i . 

Però la imporl i 'mcia dels t rastorns digest ius i dels t rastorns psíquics, el fet que la 
caqnèxií i és sempre una conseqüència do l ' n l imon lnc ió insnt ic ienl i el fet qne aquests 
malal ts guareixen si bom els a l imen ta , ens semblen arguments a bastamenl per a no ca­
talogar la Ml idrome sola la capçalera de líitnjrnr htpo/Ú&rta i per a refusar la pretensió 
de veure en la insul ic iència l i ipof isàr ia un t ipus do magror s imple al costat de la caquè-
xiu de S immonds . 

No es t racta pas ací d'una banal discnssiéi de doct r ina , l í n ap iox imar aquestes ano­
rexies a la mala l l ia de S immonds bom risca i l ' a r r i ba r a conclusions peril loses i a deduc­
cions terapèut iques més peril loses encara. l l o m empra a tort i a dret productes eiido-
cr ins . E n canvi hom negligeix l 'existència dels I ras iorns psíquics i . per t an t , no es 
prBCtiÒe l ' i so lament , ni psicoteràpia, ni rea l imeulaeió s is temàl ica. Si l 'opoleràpia és su-
l icent |ier a guar i r la C(iiiiii.riii nipofilàtiOi, Cal conven i r (pie en aquestes altres menes 
de magror nn icanien l registra fracassos. 

La mala l l ia de S immonds exigeix l 'opoleràpia l i ipot isàr ia. 
I . 'anorexia menta l reclama psicoteràpia i opoteràpia ovàr ica. 
Los magrors de Bicke l volen sobreal inienl i ieiéi r igorosament dosada. 
Aqnesles eonsideraeions tenen un valor pn'icl ie i lerapèi i l ie mo l l superior del que 

poden ten i r en l 'ordre teòric i patogènic. 

i 
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Âgraïm a Loeper i Fau haver-nos brindat una bella avinentesa per a 
ampliar l'exposició del cr i ter i que nosaltres tenim sobre aquesta qüestió i 
que en diverses represes hem tractat de desenvolupar (3-4-5). També agrai­
rem de passada als autors parisencs la gentilesa de fer-se ressò de les nostres 
aportacions per bé que la reproducció de les conclusions reportades no sigui 
precisament, ni en el fons, ni en la forma, gaire fidel al text or ig inal . 

L'evolució experimentada fins avui pel concepte de caquexia hipofisària 
descrit per Simmonds en 1914 ha permès de constatar la complexitat i el 
polimorfisme que pot tenir un procés clínic, per simple i esquemàtic que 
sembli a pr imer cop d 'u l l . 

Semblava un fet definitivament establert la dependència ínt ima entre la 
destrucció del lòbul prehipolisari i l 'aparició del conjunt sindròmic que 
A l l ia rd denominà senium pfaecox i que Simmonds analitzà fins a l 'autòpsia. 
Però beu aviat la casuística d'amagrits no infecciosos anà creixent en nom­
bre i en variants i amb aquesta afluència de material nosologie començaren 
a plantejar-se dubtes, no solament sobre la universalitat que de pr imer an­
tuvi s'havia atorgat a l'etiopatogènia del procés descoberta pel clínic d 'Ham­
burg , sinó sobre la seva possibilitat d'aplicació en els casos més semblants 
al que havia servit de base per a la primera definició de la síndrome hipo­
fisària caquetitzant. 

Les coses anaren evolucionant de tal manera que alguns autors han ar­
ribat a negar el mecanisme endogen de totes les caqnèxies que de prop o 
de l luny s'assemblen a la descrita per Simmonds i pretenen explicar-les me­
rament com cl resultat d'una alimentació incorrecta. 

(Juan Dejerine donà la seva magistral descripció dels psico-ncuròsics que 
amagreixen per mecanisme exogen, establí dos t ipus beu diferents els quals 
qualificà separadament anorexia mental primitiva i anorexia menial secun­
dària. K l l no esmentà—ni la sospità, segurament—cap participació endo­
crina en les descripcions que ens ha deixat, però, sense moure's del seu 
clement clínic sabé mantenir ben separats i inconfusibles els magres per 
auorèxia mental pr imi t iva i els que ho són per anorèxia mental secundària. 

Serà út i l que reproduïm les seves mateixes paraules : 

S o i » i l i i i que un sübjecte pi i teix ( rmio i ' i ' x iu n icn ia l i |umi . sola In inf luència dè répre-
Bentaoions menta ls , «vono ix lo in mi·ini ( l 'n l ini iMits i m i i b i i ¡1 in l i i h i r n i i ' l ! l i \ sensació 
de f a m . S o m ' l i i à que l 'anor&cia menta l és primitiva quan la msufioiènoía a l imentàr ia 
sVs lnh l i ' i x soin lu in l l iu ' i ic i í i de representi icions mentnls p r im i t i ves (jue no l ene i l , per 
i m i t , cap relació amb el funoionomenf de L'apafell d iges t iu . Ham d i rà que l ' tmor&sia 
i i ienta l és «cciiiidàrin q i ian esdevé exclusivament coin a conseqfiènoià de traBtotnS d i -
««•st.iiis prev is , de nulnralesa neuro]iàtic.n. 

D ' a l l r u banda convé' remarcar que l 'anoròxla menia l no lia d'éssi'r confosa amb cer ts 
estats mentals (malenconia, de l i r i de pcrseeneioris. e tc . ) . en els quals l ' i nd i v i du lot i 
conservant la noçió dé l ' ape t i t , lot i ten int f a m . és nega a men ja r per raons d e t e r m i ­
nades, pei· lanvcnts, sein]ire. a l 'ordre de les idees de l i rants . 

Aquests quadres d'amagriment modificables — com diu Dejerine — per 
l' isolament i la psicoteràpia, no poden pas ésser confosos amb el t ipus de 
caquèxia que Simmonds descrivia després de constatar a la necròpsia una 
ben palesa destrucció del lòbul prehipofisari. I bé, aquesta confusió ha estat 
feta. Cal que la iniciativa de Loeper i Fau sigui defensada, doncs, per tal 
d'evitar que perduri l 'error i evitar lamentables conseqüències en la tera­
pèutica. 

Remarquem que en cap de les dues formes descrites per Dejerine no es 
parla de la transcendència del procés caquectitzant en la zona sexual, com 
s'esdevé sense excepcions en els casos simmonians. Remarquem també que­
ia simplici tat i eficàcia del tractament proposat i emprat per Dejerine con-
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trasta amb la resistència que oposen a gairebé totes les terapèutiques els 
magres per afecció hipofisària descrits peí Simmomls. 

A r a fa uns quatre anys, Marañen (6), eu una doble comunicació a l 'Aca­
dèmia de Medicina de Madr id i al seu Inst i tu t de Patologia Mèdica exposà 
un cr i ter i personal que ha contribuït a fer més tèrbola aquesta qüestió i a 
retrocedir-la sensiblement. Segons l'endocrinòleg espanyol totes les malal­
tes amb magror caquectiforme estudiades per ell són psicòpates greus que 
es neguen a prendre al iments. Aquesta insuficiència al imentària, i no la h i -
pofunció hipofisària, en obligar a cremar els propis te ix i ts , és la que mena 
els organismes, lentament depauperats, a la consumpció i a la caquèxia. 

Un altre endocrinòleg espanyol, J. M. A lberd i , ha estat el pr imer a re­
futar la concepció maranyoniana en un treball força documentat a propòsit 
d 'un cas personal de malalt ia de Simmonds ( 7 ) . 

Alberdi comenta en aquest estudi unes quantes publicacions sobre les 
conseqüències que deriven de la hipoalimentació prolongada i remarca que 
únicament Marañon ha volgut con fond re-les amb la malalt ia de Simmonds. 
A i x í , esmenta els casos aportats per Lev i en 1932 en els quals l'emaciació 
anava acompanyada d'un descens del metabolisme basal i els de Faber ( 1 9 2 6 ) , 
caracteritzats pel grau alarmant d' inanició, tots ells tractats amb èxit a base-
del restabliment adequat de l 'al imentació en forma parella a la descrita per 
Marañon. També esmenta A lberd i els 117 casos d'anorexia nerviosa reco­
l l i ts per Berckmann des de 1 9 1 7 a 1 9 2 9 a la Clínica Mayo i en els quals 
fa remarcar la presència constant d'aquests tres símptomes : aprimament, 
hipometahoíisvw i amenprrea. 

D'aquest comentari bibliogràfic Alberdi en dedueix l'acceptació de la 
semblança de la caquèxia simmoniana i la nerviosa i la conveniència d'aco­
l l i r amb grans reserves la doctrina de Marañon, admetent-li únicament, ara 
com ara, la possibil itat que una alimentació insuficient pugui alterar la fun­
ció hipofisària i , pel mit jà d'aquest mecanisme endogen, determinar la ca­
quèxia de Simmonds. 

(îairebé coincidents amb les conclusions de l'aportació d 'A lberd i , un met­
ge bi lbaí, W . López-Albo, n'ha publicades unes altres amb mot iu d'un cas 
d'aprimament i d'hipometabolisme que suggeria també els mateixos dubtes 
de diagnòstic entre la caquèxia de Simmonds i les altres formes d'apr ima­
ment dites hipofisàries i nervioses (8). 

López-Albo aprofundeix la seva crítica sense negl ig i r 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 inapetència i els trastorns de l 'esfera'genital que són típics de 
la caquèxia de Simmonds. A ixò l i fa pensar que, possiblement aquests fe­
nòmens poden mancar en les formes atenuades. Però, després d'aquesta 
constatació remarca el fet que el seu malalt s'ha anat aprimant lentament 
i progressivament malgrat i haver conservat una bona gana i haver rebut 
una alimentació nutr i t iva i adequada, les xifres del metabolisme basal han 
estat en ell molt baixes i la resistència a la terapèutica, absoluta. 

López-Albo considera d' interès, donada la constitució astèmica i l 'esplag-
nomícria que presenten tots aquests malalts, valorar conjuntament els pos­
sibles factors exogen i endogen que pot determinar-los. 

Kn els neuròtics anorèxics hipoalimentats en els quals apareix la síndro­
me de Simmonds podria suposar-se, en efecte, una disposició hipofuncional 
del lòbul anterior hipofisari. 

Aquesta hipòtesi aclar ir ia, certament, la suggerència de Marañon fins 
i tot per als casos d'anorèxia hipofisària sense quadre neuròtic, però 110 en 
els que, com el de López-Albo, presenten un aprimament a desgrat de con­
servar la gana i de fer sobrealimentació. Kn aquests casos el factor endogen 
és innegable i el factor exogen, si es que existeix, cal declarar que s'escapa 
de tota investigació. 
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L a naturalesa hipofisària de la síndrome caquéctica de Simmonds no ha 
estat pas desbancada pels arguments clínics posats en joc fins ara pels dis-
conformistes. Bs més, les raons d'ordre clínic adduïdes per a muntar aques­
ta oposició han servit perquè s'establís una separació més i més marcada 
entre dos t ipus d'amagriment que res no tenen a veure entre ells a desgrat 
de l lur aparent s imi l i tud . 

Però en l 'ordre terapèutic els fets recollits aquests darrers anys tenen 
una força incontestable per a donar suport al dualisme sindròmic. 

ICntre les nostres observacions tenim dades a bastament per a declarar-
nos a favor de l'existència d'una total separació entre els processos d'ama-
griment cáquectiforme per hipopitt i ï tarisme (malalt ia de Simmonds) i per 
trastorn psíquic (anorèxia mental). 

Kn la nostra malalta amb síndrome de Simmonds que Loeper i l 'au han 
volgut presentar com argument a favor de l lur tesi, ens fou possible de 
constatar que l'acció estimulant de les radiacions roentgenològiques (dosis 
feliles) damunt la hipòfisi corregia un dèficit endocrí i restablia a condicions 
de normalitat el metabolisme l ipid d 'un cos femení al l l indar de la pubertat. 
Remarquem que aquesta malalta, contràriament a ço que ens atr ibueixen 
Loeper i Pau, no fou tractada psicoteràpicament, ni fou objecte d'una so­
brealimentació, ni ens serví per a provar les diferències que el canvi d 'am­
bient domèstic per un ambient d'hospital pogués exercir damunt la nutr ic ió 
alterada del seu organisme. La nostra malalta fou radiada sense espectacu-
lar i tat i sense prèvies explicacions suggestionadores d'acord amb un pla te­
rapèutic fel a posta per a tractar un deficitari d'increció prehipotïsària, no 
un anoròxic mental. 

P"ls fets ens han demostrat que les excitacions hipofisàries a basc de la 
radiació glandular amb petites dosis de raigs X poden anar seguides d'e­
fectes estimables sempre que l 'estructura radiada no estigui destruïda. Per 
contra, els malalts de Simmonds en els quals hi ha necrosi hipofisària o 
anul·lació glandular per qualsevol altre mecanisme anatomo-patològic, no po­
den, lògicament, experimentar cap modificació, ni amb aquest ni amb cap 
altre mètode d'estimulació. Bn aquests casos es comprèn que l'opoteràpia 
substi tut iva és, ara com ara, l 'únic mit jà a l'abast del metge per a esmenar 
el desequilibri endocrí que motiva l 'aparició de la síndrome. 

E n el nostre malalt comentat ]XT Loeper i Fau , parellament a ço que hem 
pogut constatar en altres casos, la prèvia convicció que és possible el qua­
dre sindròmic de Simmonds per pura inhibició del funcionalisme hipof isari , 
ens ha menat a la uti l i tzació del mètode excitador roentgenoteràpic. Aquest 
capteniment comporta la possessió prèvia de dades d'anamnesi, d'exploració 
clínica i d'exploració radiográfica que ens permetin recolzar la sospita que la 
hipòfisi no està destruïda, sinó simplement inhibida. 

Aquest cr i ter i ens permet d'afegir una varietat més a les etiologies pro­
posades fins ara pels autors que s'han ocupat de l 'estudi de la caquèxia sim­
moniana i de les síndromes d'aprimament que poden confondre's amb ella. 
Fins ara, en efecte, s'havia parlat de la síf i l is, de la tuberculosi, de les em­
bòlies necrògenes, de les neoplàsies i dels quistos (hidatídic i cisticercòsics) ; 
després Alberdi-Uoñi ha suggerit la possibilitat de trobar una responsabili­
tat patogénica en un procés de degeneració esclerosa o atròfica ; nosaltres 
afegim la sospita d 'un probable element funcional. 

Esquemàticament, això ens permet de fixar el nostre capteniment així : 
glàndula destruïda exigeix una substitució (opoterapia), glàndula inhibida 
comporta una estimulació (roentgenoteràpia a dosis petites). 

Ks molt probable que en els casos amb lesió destructiva d'hipòfisi ante­
r ior l'opoteràpia i mi l lor encara l 'hormonoteràpia prehipotïsària sigui l'ele­
ment bàsic i gairebé únic per a reparar els efectes de la insuficiència endo­
crina. Però és lògic admetre la possibilitat que una opoteràpia ovàrica com-



pleinentària pugui accelerar i reforçar reiuarcablemeut l'acció de la medica­
ció hipofisària, sobretot eu les zones neuro-psíquiques i sexual. 

Aquestes consideracions d'ordre terapèutic adaptades a ramagr iment per 
trastorn psíquic ens ajuden a comprendre la confusió lamentable que come­
ten els qui consideren la malalt ia de Simmonds com una síndrome suscep­
tible d'esmenar per simples mit jans bromatològics i psicoteràpies. 

Es molt probable que alguns casos d'amagrimeut caquectiforme per tras-
torn psíquic (anorèxia mental , per exemple) puguin mi l lorar i , fins i to t , 
guar i r totalment sota els efectes suggestius d'una cura roentgenològica d'ex­
citació hipofisària o d 'un tractament hormonoteràpic o opoteràpic, però cal 
convenir que mai un malalt amb caquèxia de Simmonds no serà modificat 
per un simple element suggestiu. 

Loeper i Fau remarquen atinadament la freqüent coincidència de fenò­
mens hipoovàrics en les malaltes d'anorèxia caquetitzaut del t ipus Dejerine 
i ens forneixen una base de recolzament per a valorar aquesta remarca en 
el fet que l'opoteràpia oválica emprada per ells s'ha comportat com un ele­
ment d'incontestable u t i l i ta t per a reforçar la psicoteràpia. 

Aquest cr i ter i clínic i terapèutic el compartim també nosaltres ínte-
grameiu. 

U n punt existeix, però, 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
r im a la constitució del g rup que aplega les magrors anomenades per Hickel 
hipofisàfies, dotades d'una simptomatologia parella a la dels malalts de ca­
quèxia de Simmonds i degudes, segons ells, a una causa exògena carencial 
(alimentació pobra de vitamines). 

Aquesta modalitat clínica de la magror, modificable per sobrealimentació 
i , especialment, per una adequada vitaminització, no sembla pas massa me­
reixedora d 'un desglossament del grup de les magrors psíquiques amb les 
quals va lligada per una remarcable comunitat d'evolució, de tractament i 
fins, moltes vegades, d'or igen. 

RKSI .M : Ens interessa remarcar l ' interès d'unes suggerències de Loeper 
i Eau a propòsit del diagnòstic diferencial i del tractament dels diferents 
tipus de magror caquectiforme observats en la clínica per tal de raonar una 
crítica de la hipòtesi dels qui pretenen reduir aquestes malalties a un Simple 
fet d ' h i poa 1 i m e n t a c i ó. 

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

1 . " One la síndrome caquéctica de Simmonds pot ésser deguda no sola­
ment a trastorns anatomo-patològics del lòbul prehipolisari, sinó també a una 
inhibició intensa de l 'act iv i tat normal d'aquest òrgan endocrí. 

2. "" Que existeix un t ipus de caquèxia pSÍqutCÚ que coincideix amb el 
quadre que Dejerine descriví amb el nom i'an&rèxia mental primària i en la 
qual cal cercar un substratum constitucional de feblesa hipofisària i un tras­
torn determinant (generalment digestiu) que motiva una hipoalimentació pro­
longada i , per tant , un aprimament alarmant. 

3. " Que les magrors que Hickel anomena hipofisàries no són pas total­
ment diferenciables dels quadres de SimmOndS i psiconeuròtics. Molt proba­
blement es tracta de formes mixtes i atenuades d'aquests processos i , par t i ­
cularment, del segon. 

4 . " ' Que la terapèutica de la caquèxia de Simmonds per lesió anatòmica 
de la hipòfisi és fonamentalment substitutiva (opoteràpia o hormonoteràpia 
prehipol isàrial . 

5.1, Que la terapèutica més eficaç de la caquèxia de Simmonds per in-
hibtció tuncional de la increció prehipofisària és la roentgenoteràpia est imu­
lant (dosis febles) del lòbul hipofisari anterior. 

6. Que la caquèxia psicoiieuròtica o anorexia mental únicament pot és­
ser tractada amb èxit a base de psicoteràpia i realimentaeió. Probablement, 
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actuarà d'element coadjuvador d'aquesta terapèutica una adequada opote-
ràpia 0 honuonoteràpia ovàriques. 

7. * Que les magrors de Bickel requereixen una ulterior investigació per 
tal d'enquadrar-les, com fornies atenuades, en un dels dos graus grups fo­
namentals. Després d'aquesta tasca, l lu r terapèutica serà dictada pels re­
sultats de la recerca. 

8 . * A m b el pensament fix en el metge pràctic, caldrà afegir una dar­
rera conclusió sintetitzadora del cr i ter i que ens ha empès a la redac­
ció d'aquest trebal l . Aquesta conclusió addicional és la següent : La tera­
pèutica hipòfiso-estimuladorà (practicada a hase (le petites dosis de raigs X ) 
/ la terapèutica hipòfiso-sabsli lul iva (a basc d'extrets prel i ipoj isar is), no so-
lanieni no tenen contraindicacions, sinó que poden anar sempre seguides 
d'efectes beneficiosos en tots els casos de caqüèxia simmoniana i en els de 
tipus psíquic, àdhuc admetent que l lu r acció en aquests darrers pugui re­
sultar suggestiva. Per contra, l'ús inadequat d'una psicoteràpia i d'una sim­
ple pràctica de realimentació en\ les formes d'amagriment simmoii ià, ultra no 
fo rn i r cap benefici terapèutic, pi't fer perdre un temps preciós i donar motiu 
perquè la malaltia evolucioni vers una major intensitat. 
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aeiuntp : I.n aútoTO} rímarkigài ¡ntere$on de tugettioj ilr TjoeptT Uaj Fa/il p r i difeten-
Oiga (liaijnozo kaj pfi kuTOCfUlo /""' tlihnncíij Upo} de UiiUfUajormn miilijniirco obuTvitnj 
en kliniko. Poule, Hi krilikim I» hipolrzon de linj kinj nretendfu limigi tiujn nuHêanojn 
al Him/i/d /( l i r io i/e Uijioniilrailo. 

l'ont aro (la pemonaj olixerro'i iti jine / iri i/miKm ; 
l e . Ke la kakeKia tindromo de Sim m o ml H pora* eliliiji ne nnr pro perliirboj analoiiii-

pntoloijia] de. la antañhipojiza lobo, ted aukuii pro iiitenmi inhibido de lu norma ùltttveCO 
de tiu endokrina onjano. 

2ü. I \c eksinla* tipo de pnika kakek'xio kin ItoitlcidfíH kiin la nolaro de Deierine HIIII 
la nomo de ffíBMSt Kiensu nnoreksi», pri kin oui lieras neréi konntiiuvian nulmluton rl 
hipofifa malforlo kaj atja perlurho (ijeiinide, di'jenta), kin okaziija* lomjan hiponnlradon. 
kaj, tiel, maldikiijon malt rank riliijan. 

.'te. Ke la maluranecoj de Hirkel nomitaj hipojizaj ne entan tnte dijerencelilaj de la 
nolaroj de StmntOttdt kaj pnikonriiraj. Tre elde teman pri jormoj mikxaj kaj mahjrari-
ijilaj el linj proreiioj, kaj. prreipr. el lu Inulaj. 

4e. Ke la Irrapeñliko por la kakekêio de Sl 'mmott t l l pTO anidomia leMO de la liipoiizo 
enlaii jnndamente anntataiia (opoterapio añ hormonoterapio antañliipofi-a). 

5e. Ke Irrapeñliko plej ejika por la kakeknio de Simmondn ¡iro lankeia inhiliieio di 
la anlaühipojiza inkrelo enlUK rentijenterapio nlimnla {maliorlaj dozoj) al anlaùa liipojiza 
lolio, 

fle. he la koheksio ptikonBÛTO aii ntCneo anorekaio poriiH rnli knrucata mikernr nnr 
haze de pnikoterapio kaj rrnntrado. W riajnr anknii kiinlirtpon al lia lerajieùliko, adi krala 
opoterapio añ oraria hormonoterapio. 

7e. Ke la iiialijranecoj de Hirkel ponlnliiH noran euploron, lañ kin oui povoe ilin (jru-
piiji kiil malijrnriijilajn fomojn sn nnn rl la du ijrandaj jnndiimriilaj ijTiipoj. l'oxl lin 
laboro, ilia Irrapeñliko difiniijon lañ la reznllaloj de la rnploro. 

8e. fíekte memorante la praktikan knrarinton. neeemm aldoni liiHlan konklndon titl' 
lezan pri la kriterio, kiu pniin la. añíorojn al rerkado de ilia referato. 'fin atdonii kon-
Mudo entail jena : La teraprñliko liipojizonlimnla {praklikrhla prr inaljrandaj dozuj di 
Xradiój) kaj la lerapeütiko htpofieopnetatalia (per rkntakiajoj antaûhipofiiiàj), ne nnr ne 
entan maldecaj, ned poran nliniji riam bonajn rjikojn m rinj kazoj de Sim mnndn kiikeknin 
kaj en tinj tipe pnikaj. eè ne ilia irjado en linj lantaj pornn rnti nnijrnla. Konlrai'ir, mid-
dira nzo dr pnikoterapio añ de nimpla praktikado de rennlrado ce jormoj de. malijraneco 
de Simmondn. krom nrnriiko. poran maliiro/ilii/i bonriian Itmpon, kaj rbliiji kr la malnano 
rrotiion plrijrnriflr. 
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P r o f . A . T r i a n P u j o l 

L e t i o l o g í a d e l a r e t r a c c i ó p a l m a r 

i l e s s e v e s r e l a c i o n s 

a m i ) e l r e u m a t î s m e 

p e l O r . L l u í s G u b e r n - S a l i s a c n s 

Professor A j i i d a n l de C à t e d r a . — C a p de l Serve i de C i r u r g i a de l'I l o s p i t a l de B a d a l o n a . 

L'any (11 vàrem publicar nn treball en el qual després d'exposar 
els nombrosos casos existents en la l i teratura de retracció de l'aponeurosi 
palmar d' indiscutible origen nerviós i presentar alguns casos personals d'una 
varietat patogénica de la síndrome retracció palmar deguda a una funicu-
l i t is reumàtica, arribàvem a la conclusió que probablement la malalt ia de 
Dupuytren és sempre un trastorn trofoneuròtic degut a un factor étiològic 
únic, una lesió nerviosa. D'alesliores ençà s'han publicat i hem observat 
alguns casos més que refermen el nostre cr i ter i sobre la seva etiologia. 

Laigncl-Lavast ine, R. Honnard et M . Gault ier (2) van publicar un cas 
d'una síndrome de Claudi Hernard-Horner (consecutiu a un tret que lesionà 
el simpàtic cervical) que coexistia amb na malalt ia de Dupuytren i amb una 
ansietat paroxística i aerofagia. Cal tenir present, però, que en aquest cas 
la retracció palmar encara que es va accentuar després del traumatisme, es 
va iniciar molt abans que el l . 

Richar Kissel i Simonin (3) observaren un cas de retracció de l'aponeu­
rosi palmar, amb trastorns vasomotors i alteracions sensitives dissociades 
corresponents a la regió medul·lar d'on surten les últimes arrels cervicals i 
les primeres dorsals i cregueren que es tractava d'una sir ingomiel ia. 

Xicolesco Hornet i Knncan ( 4 ) van observar una malalt ia de Dupuytren 
bi lateral, acompanyada de trastorns vasomotors i parestésies de la cara in ­
terna de les extremitats superiors. A t r ibu i rem la síndrome que presentava 
cl malalt a una distròiia simpàtica. 

M. Boulogne (5) va publicar un cas de retracció de l'aponeurosi palmar 
bilateral consecutiva a una ectasia aórtica, deguda a un tramatisme verte­
bral que el malalt va pat i r 2 anys abans. 1,'ectasia aórtica es va descubrir 
perquè presentant el malalt un zona amb punts dolorosos vertebrals, es va 
creure convenient fer una radiografia del raquis. Xo hi havia lues. Poriso 
i Sanadon (6) han observat un cas de retracció bi lateral de l'aponeurosi pal­
mar que coexistia amb àlgies, /.ona i trastorns de la pigmentació cutània. 

L a coexistència de la retracció de l'aponeurosi palmar amb l'esclerodè-
mia, ha estat trobada amb relativa freqüència ; fa poc n'hem vist 2 casos. 

Observació DÚm. í . — T. Antecedents fami l ia rs : Pare mori als 50 anys de pnéu-
ni&nia. Mare mori» n H7 imys. ipionulri In CMUSM. 12 •jerpians. l i morts, Un iiiorí d'una 
afeàOÍÓ theduÚar, altee dô pulmonia, nitre d'wcidenl. Ignora In ennsn de In i i dels 
nitres gennaus. 



4 0 4 L A M E D I C I N A C A T A L A N A 

^ntaoedenis ptraòniUii : Ps T D M ¡UUS 
t i n g u i UOâ ¡nl'i'i'ci.'i ln 'oncoimi'Mii ini i i i · i i . HUH 
«los n i n s denpiVs niïn ci is i ' i i i · l i i ci-fí i l i í· i i . 

11 a l i i i j j i i i una sola ftllâ Bànai Cup i m n -
tament . Ha t ingu i diverses vegades 88 la 
seva v id» signes nnuñl í ic t ics , tipUH d ' u r t i -
c»rin. 

His tò r ia de la mala l t ia ao tua l i d iu que 
fa nus 5 o IÍ mivs pateix d 'erupc ions, se-
<|iiediil, tal ls i i i l e id iK i t i ds , vermel lo rs , pene-
l ions a les dues i is , t rastorns que s'ae-
t u r i i i es fan niés intensos a f inals de tar­
dor i de p r in iave ia . Dolurn qufi den ilrA cla-
tell t'irfadién uix bfi^ot i n t a m . 

Ha l in j ;n t alynn dolor l leuger a les ea-
nies i pens. Té lan i l ié cefah-es i ver t igei is i 
un xic de t ivanto. ' al c la te l l . 

Se . l i han fet diversos Iraelainellts tí>-
pîçs i l is ioter i ipics per d l íe ren is dennatò legs , 
BenKe resnl taf . 

K.vploració neuro lòg ica : DO OS troba al­
l i a cosa ip ie els tefleXOS tendinosos de les 
ex t remi ta ts in fer io rs , v ins . i els de les sn-
I el l o i s , mol t modera t - . 

Existe ix una desyiació de l'esoàpida dre­
ta C M a fora an i l i el si·ii vèrtex in fer ior 
mol l nu's separa! de la Bnia m i t j ana que 
la de l ' a l l i e cos ta l , a més se separn mnr -
cadanient del tórax (escápula ida ta ) ; atrò­
fia del deltoïde i del subésoapnlar· H i ha es­
co l io - i dorsal dreta i un oerl áügmenl de P l g ú r a i . 
la curva tura dorsal . I l i lia dues ú l t imes vèr­
tebres cervicals i p r imera dorsal -,·n-i l i les a la palpació. A le - duc- mans es nota BeqUO-

d a t . i una determinada queratosi per lu par i dorsal i un f o r t • a p e q p m i n a m e n t a les 
pa lme l de In m à . nml) l leugera i i l rò t ia de la regió l i i po le i ia r , aplanaineni i una UeUgeTa 
ictraccic'i de l 'aponeurosi pa lmar . 

Dades complemei l tà r ies . Undiníjmf'm de co lumna ccrvico-dorsal ( f ig, I i %), B^'Osions 
:i toies les v i r teb res cervicals, desn i i i i c ra l i l / ac ió pronniK' iada de les par ts laterals do 
Tare de la V i V i l al seu costat esipierre, par t i cn la rment a In V I I . 

Calccmia 115 m m , per m i l . 
DiagnÒStÚ c l i n i c . ReUmntisine verte l i ra l al ip ial pro l iaMemenl deuen la síndrome 

Cervical in fer ior (MgieS lua ip i ia l s ) , l ' i ' sc le iddèmia, la reteaccid palmar i la - i l i d rome cer­
vical superior (ver t ige i is . cel'alees), degui aipu'st dar rer a lesions dels nerv is ver tebráis. 

Observació n n m . '1. — ( 'a rmen P., I l l nnvs. Cup antecedent patològic d ' in te rès , Pes 
de fu i anys plac|Ues d 'esclerodèrmia d is t r ibuïdes per la m a m a , escápula i tota l 'ext re-
tn i la t superior e- ipierru ( t ig . la ipial presenta des d'ulesbores accentuats t rastorns 
Vasomotors, BetrsooiÓ palmar d'acpa'-l eostut ( l ig . • ! ) . IT ipoexc i lab i l i l a l galvánica deiS 
inúsculs d'ac|iiesla mà . 

La radiograf ia de la co lumna ver tebra l , regie') ce rv i ca l , no demostra cap lesió. F.n 
ac|Uest cas resulta evident ipic la retraceié) pa lmar i l 'esclerodèrni l· i obeeixen a una le- ió 
medul lar o radicular . No existe ixen lesions reumàtiques ver tebra ls . 

J. \ W \ \ i R. Marie (7) lian assenyalat l 'exislència d'estats intermedis 
entre la malalt ia de Dupnvtren i l 'escleiodactília. Creuen que existeix una 
síndrome esclerodèmia—retracció palmar d'origen endocrí-—simpàtic, en la 
qual síndrome l'esclerodèmia pot aparèixer abans (R. Marie) (S) simultà-


