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LA MEDICINA CATALANA

HA CONSIDERAT COM UN
DELS SEUS OBJECTIUS
PRIMORDIALS ESDEVENIR

m\&;i\m‘\\g L. A R X [ L]

de les activitats mediques dels paisos 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 'area lingiiistica nostrada, pero
cal que ho sigui també per als que apa-
reixen fora d’ella. Els autors catalans i
occitans son pregats, doncs, de facilitar
aquesta tasca de recopilaci6é trametent a
LA MEepiciNA CATALANA una nota de

llurs publicacions fetes d’aci 1 d’alli.
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creixents de sulfat d'estricnina, de cinc i mig a

deu milligrams, i les mateixes quantitats de
cacodilat i glicerofosfat sodic que la série n.® 1
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Un injectable al dia, a ésser possible sense
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Capsa Série n.° 1
Dotze injectables amb cac. sodic, de
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i sulf. estricnina des d'l a 2 mil'ligrs.
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Dotze injectables amb cac. sodic, de

0,30 grs. per injectable, fins a 0,50 grs.,
i cac. estricnina des de 2 a 3 mil*ligrs.
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general; Adenitis de la infanciag;
Antiparasitari

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

Indicacions sistema nervids: Neu-
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pel Dr. Jaume Pi-Sunyer i Bayo

El naixement de la :
i els Drogressos il!l]:rrwinllulll\: (]!_1—].'.‘1’-."'~'l!:1-
vien produit en aquesta ciéncia al comen-
car el segle xvin, a partir especialment de

T aker - A t 1 L
'JRIB. MISPAN, AMERICARQ. PROVINCIIS AB FFIDEN.CLAD] Newton, causi—diu Radl—una desviacio
| 117100 CARSAREA FTLAN AB EITIAL PESTE 1IBERATIS! del pensament cientific en aquest sentit ;
RGREGITS THENIQUE THERAPEUTIC. STRIPTIS polaritzacid ideologica que pot donar-nos

DE HTNLAND GENFRE  AEFEMERENTITSS: A aerltaantd f ' L0

e R una explicacié de la pobresa d'idees hiold-
B RS v 1 gt

TOSEPIUS  MASDEZALLIUS
C.AROLY TV, HISPANTARREG. MEDICTS CUBICTILAR.
\OVA MEDRNTH RATIONE, TUTA, FACILIQ. CLA RISSTMIS

giques de l'esmentat segle. El fenomen uni-
versal, havia d'ésser forcosament més mar-
cat a Espanya, sensc¢ un pensament }':in]f\;__:i\- original, caracteristic, al llarg
de la historia, Ni el pretesos precursors de Harvey representaren una apor-
tacié sistematica, sind un conjunt divers i multiforme de petites visions
| independents i parcials sense cap gran contingut doctrinal,
Aquesta decadencia universal del pensament bioldgic és quasi simulti-
nia a Espanva amb un ]If“.ﬂl't"ﬁ criorme en tots sentits, La coexisténcia d’un
esperit creador, d'un geni estatal Progressiu |1 d'un estancament general en
les idees biologiques, déna com a consequencia 'aparicid, en el camp de la me-
d'un grup d’homes d’acci6, d’esperits organitzadors, més aptes pel
maneig de realitats que originals d’idees : homes les obres dels quals som més
inlt'!'t';%-"”l-" que els llibres, 1, per tant, dificils de valorar exactament a dis-
tAncia. Figures senyeres d'aquest grup, son els anatomies catalans, tunda-
dors dels Collegis de Cirurgia. Gran figura també, Josep Masdevall. Salvi
jginal que els altres, més culte, més intellectual, nadriem

dicina,

i k‘ﬁl”[]”l”' I!I.L"H or
sempre un desplagat.

1 Masdevall és un home que resol problemes immediats. Quan escriu,

una memoria objectiva, plena de dades ben observades—cliniques, esta-

de la feina feta. Acaba amb una gran epidémia :

; enifica senzillesa, l{i

‘aplica a consciéncia,

1“1', 1‘-5

és :
distiques, terapcutiques—
lva un exercit, 1
tampoc una gran novetat. Pero I
amb. 1 mAxima extensio, 1 f‘|11_.~.‘:|!.~% (iltims detalls ; organitza, dirfem, una
s primeres campanyes sanitaries de gran abast que es fan al méon. 1 ja
ficients sén per damunt de tot grans organitzadors
procediments propis apliquen. ’

més tard sa i explica com ho fa; m:

pr.-u-n|i1||rn1 no es

de le npa;
sabem com els sanitaris €
que moltes vegades, ni

Josep Masdevall neix a

Figueres entre 1740 1 1750. No es troben, en
sumaria, dades precises del seu naixement mi de a4

una investigacié ;
seva infincia. Porta quatre COgnoms corrents a la comarca : Masdevall
L.lobet 1 Barenguer. Es gradua en Medicina a Cervera i nun-\-‘l”-'
Montpeller estimulant de la segona meitat del \\-'1I|l.‘l
professors collaborant a P'obra de 1']':!|virln]ré\di'| )
Barthez—el gran moviment vitalista.., Hi '-.Ll;li

Terrades,
Montpeller a doctorar-se,
Boerhavians 1 Stahlions |
'Venel, Bordeu, Fouquet,

Nitms. 47-48.

Vol. VIIL Agost-Setembre 1945,
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verses estades, I'tGltima de tres anys. Després s'estableix a Madrid 1 es
perd una mica el seu rastre.

[.’any 1783 ha adquirit un gran prestigi clinic : és ja Metge de Cambra, i
es comenga a parlar de I'Opiata antifebril. Esclata una gran epidémia de
«febres pihitrides malignes»— segurament tifus exantematic—a Lleida 1 la
Plana d’Urgell ; Pextensié del mal és inquietant, la mortalitat creix rapi-
dament. El rei 'envia d’inspector d'epidémies 1 comenga la campanya sa-
nitdria. l.a base del tractament és 'Opiata antifebril, perd no es limita
a l'administracié del compost. Observant que els malalts adeixen infestat
I'aire» els porta a hospitals especials, separant-los de les families ; proscrin
les sagnies debilitants—base dels tractaments de 1'época—pren mides pro-
filictiques diverses. Acaba 'epidémia i el seu prestigi ha augmentat 1 s’ha
estés, La impremta reial publica 'any 1786 la Relacidn de las calenturas
piitridas que en eslos filtimos anos se han padecido en el Principado de Ca-
talunia. Es multipliquen els casos d’epidémies febrils combatudes pel métode
de Masdevall : Barbastro, [.a Manxa, Méxic, en vaixells de 1'Esquadra.
A conseqiiéncia de la seva Memoria, estudi clinic seri6s sobre la quina,
s'ordena que n'hi hagi a tots els pobles 1 als vaixells de I'"Armada. Es par-
la ja a l'estranger de I'«Hipocrates espanyol» 1 de I'aAngel de la Piscinan»
per la rapidesa amb qué torna la salut als pobles amb les seves comissions
epidémiques. 1.’abat Montaner tradueix la Relacién a 1'italia (1791).

Perd no tot son éxits 1 triomfs. S’encén una gran polémica que dura
anys, sobre la utilitat dels antimonials 1 de 'opiata en particular. Entre al-
tres—com sempre que es tracte de discutir—intervé Salvd, que publica la
«Respuesta del Dr. D. Francisco Salvia i Campillo al papel titulado: Na-
turaleza vy utilidad de los antimoniales, compuesto por 2l Dr. D. Ambrosio
Giménez v Losite, médico de los Reales Ejéreitosn, Barcelona, 1790.

Fracassada la campanya del Rosselld, després de la retirada del Vol6,
el 1793, s'inicia una altra epidémia greu, 1 té ocasié novament d'actuar
amb éxit. L’estudi detallat d’aquesta campanya sanitaria, les cadenes d’hos-
pitals organitzades, i després perdudes per l'aveng de I'exércit republicd,
la lluita, quasi sol, contra un mal estés, amb un exércit desorganitzat,
son del maxim interés. Es llavors, que, observador fi, escriu que «la calen-
tura es un esfuerzo de la naturaleza para expulsar del cuerpo substancias
dafiosas», discutint la quantitat de quina, més baixa en la seva opiata que
en altres preparacions magistrals, Opinié ja indicada per Sydenham uns
anys abans.

Després d’aixd, ve la vida honorifica, menys interessant, culminada ’any
1769, amb els nomenaments de President de 1'Académia de Medicina de
Madrid, 1 de President de la Junta de Govern de la Facultat reunida, en
fer un sol cos facultatiu de metges 1 cirurgians, Son companys de la Junta
Pedro Custodio Gutiérrez, Gamez, Gimbernat, Perenya 1 el tarragoni Galli.
El mateix anv Ruiz i Pavon, i dediquen el génere «Masdevalian, amb
més d'un centenar d’espécies d’orquidies. I seguint de metge de Cambra
en exercici, mor a Trujillo el 1801, acompanyant a Badajoz els reis Car-
les IV 1 Maria Lluisa.

Iin aquests temps de farmacologia experimental i hormones pures, de
quimioteripia sintética i valoraci6 de medicaments, com homenatge a un
bell empirisme que permetia Ardues discussions filosofiques d’aire molieresc
sobre 1'acci6 d’un compost magistral, recordem la férmula de preparacid
de l'opiata de Masdevall :

R./ Salis Absinthij el Salis ammoniaci optime depurati a. dragmam
unan.

Tartari stibiati (término clarori), tlartari emetici, gr, 18,

Triturentor im morlario vilreo, deinde adde, el misse perfectissime cor-
ticis Peruviani optimi, et pulverati, unciam unam. Et cum suficienti quan-
titate Syrupy de Absimthio fial Opiata ad usum,




|.a crip[()l'([ufcli:l és al'eccié esme-

nable per procediments medics?

l)t"l [)l" lAJﬂll(ll"t‘ (‘(’P\'t‘l"ﬂ

D'uns quants anys enga, ens ha estat permés de recollir una nombrosa
casufstica d’infants d’edat compresa entre els 6 i els 12 anys, en els quals
hom constata, sovint sense simptomatologia morfoldgica ni funcional es-
pectacular de cap mena, P'abséncia escrotal d’'un o dels dos testicles.

La historia clinica d’aquests infants no forneix, altrament, dades moti-
vadores d'una atencié preferent. En general, la casualitat, ’atzar, ha fet
que, durant el bany, la mare s’adonés un dia de la buidor de les bosses ge-
nitals. De vegades, s'esdevé que en el curs d’una exploracib, motivada per
una malaltia aguda qualsevol, el metge s’adona de I'andmala situacis tes-
ticular 1 crida 'atencié de la familia sobre aquest defecte gt‘ﬂil:l]. [ in-
fant, perd, no acusa, la majoria de vegades, fenomens d’alteraciéd somatica
ni funcional justificadores de consulta médica.

s més, no constitueixen cap raresa els casos en qué no hi ha ni mi-
cropenis, ni infantilisme, ni retard de cap mena, ni distrofia adiposa que
denuncii de prop o de lluny V'anomalia topoldgica testicular. Insistim, en-
cara una altra vegada: ha estat la casualitat la descobridora del fet i la
responsable de I'alarma que, tot d'una, s’ensenyoreix de la familia i deter-
mina la visita médica.

FFins fa poc, aquesta consulta era, concretament, reservada al cirurgia,
D'un temps engd, aquesta exclusivitat Ja disputen a 'operador els metges
L—|1{1nt‘l'illl‘r|{‘f.:.‘h

Raons mitltiples, d’entre les quals excelleix I'éxit remarcable de la te-
ripia no quirdirgica cl-mp!"m'i;t. ens meni a presentar ]‘.’1‘1]_\' passat, al Nové
Congrés de Metges i Hu:’h.-gs de I,]L'I}gll:l _L’:ltu]:m;l (Perpinyd), una nota
clinica en la qual preteniem cridar 'atencié del metge general sobre el
tema. Eyy ! =

]_'g\pd‘ii'ihfl! -_m}g:l:;l en ;u!ucst :m‘\'ld:n'rwr ens permet de reforcar les
conclusions, encara inedites, d’aquell primer treball amb noves dades comn-
\Ulji:\-tlt.;t:;,:hl"',” el text l::‘lﬁ'in"llr discussid ofert al ‘ju:]fci dels collegues con-
gressistes aplegats a la capital rossellonenca : «Recolzant-nos c1|.|;1 nostra
experi¢ncia personal 1 en la nova manera de considerar vl_):rrn'w endocri
13 1a rrcixcllu_‘-'! a través de ]L-r«" etapes ml;m(?]. ]11‘1']11]])1'1’:1‘!'! 131113L‘1‘.‘_11, pro-
posem que, sempre que no existeixi una evident :11[01':13-1:. anatomica que
ho contraindiqui, caldria tractar médicament tots els criptorquidics infan-
tils i els de les primeres etapes prepuberals. La intervencié quirfirgica seria

resérvada als altres casos».

Massa sovint ha estat plantejada la mtervencié quirfirgica sota una do-
LYhelsael & . . .a . .
hle I\|‘pnclip;lciﬁ del metge ,\:L'Ilct';ll 1 del i""‘”}il“v Restituir a la bossa tes-
ticular la seva plenitud mitjangant una pexia de l'organ ectopiat podria
L i ol »
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en efecte, portar a Desperit la idea d’haver millorat 'activitat gonadal i
d’haver corregt 1"alteracid de 'estética.

l.a realitat ha correspost a les esperances pn-w;uh-a en aquesta interven-
¢i6? Declarem categoricament : no,

[.a contundéncia d’aquesta resposta ens la dicta 1'observacié que hem
recollit de casos operats de péxia testicular, senzilla i doble, en els quals
I'operacid no solament no ha influit sobre el desenvolupament del testicle
o testicles fixats siné que tampoc no ha impedit 1'aparicié ulterior de la
simptomatologia de 1'eunucoidisme,

Certament, ha estat massa lleuger el capteniment del metge enfront
de 'infant criptorquid.

Hi ha motius per a ereure que la erintorquidia pot tenir una etiologia me-
cinica, perd la major coneixenga que anem tenint cada dia sobre la crono-

logia del descens i'.'«illll"j_gl.l.' dels testicles en el fetus, ens I'Ej]il aa t'\.;._'_;:l' 211

o
la clinica de l'ectopia del testicle una rigorosa exploracid abans de proce-
dir a la seva correccid per simples téeniques manunals.

S1 el testicle en el curs de la seva migracid fisiologica cap a la bossa
escrotal troba un obstacle és ldgic imaginar que no arribard a ocupar el
lloc que de dret li correspon, mentre no desaparegni aquesta causa inter-

l.‘.':'l-”]l":--t.
no déna dret a imaginar que pel fet de romandre en una posicid anomal
hagi d’ésser funcionalment deficitari 1, per tant, reclanu el transportament

0 alxo, que és una radé recolzada en la logica més elemental,

[;‘IHH'H i la seva fixacié dins de la bossa escrotal.
Davant de la criptorquidia caldrd sempre demanar-nos si el descens tes-
ticular no acomplert té uns motius més pregons que la interceptacih ana-
tomica. /

Fon l'espécie humana, com en la majoria de mamifers, el testicle ocupa,
en la seva fase final de desenvolupament, una posicid extra-abdominal i
intra-escrotal,

Aquesta especial particularitat d’emplagament ha suggerit als biolegs
multiplicitat de recerques conduents a escatir ‘els motius pels quals 'orga-
nisme en l'ordre defensiu fa una excepcié per a aquesta glindula d’estruc-
tura, altrament, molt delicada. )

[.es conclusions obtingudes per aquests treballs d'investigacié tenen un
gran interés, perd deixen encara sense resposta les demandes més interes-
sants que el clinte es formula davant del malalt eriptorquid, que és el que
ens ha empés a revisar la qiiestib.

Intentarem fer-ne un resum, seguint la pauta expositiva de Carl R.
Moore, el zooleg de Xicago, que tant s'ha ocupat de l'estudi biologic del
testicle : S1 hom fixa dins de 'abdomen d'un cobai adult els testicles
que s’allotjaven dins del seu escrot, hom constatard que, passat un temps,
aquest animal, sense perdre cap dels seus atributs masculins, és a dir, sen-
s¢ reducerh de les seves caracteristiques sexuals secundiries, esdevé esteril, y
Cal remarcar que aquesta operaci6 ha estat feta sense seccionar per cap
coneepte els elements essencials 1 accessoris del cordd g‘ri]u."l'nl:‘lll\‘

\questa experiéncia ve, doncs, a dir que el testicle quirirgicament allu-
nyat del seu emplagamént escrotal conserva la seva capacitat endocrina 1
perd, en canvi, la seva activitat espermatogénica,

Una prova més per a corroborar aquests conceptes ens la forneix 'exa-
men histologic del testicle experimentalment ectopiat. L’aspecte de les pre-
paracions histologiques del testicle segrestat experimentalment és, en efec-
te, el d'un testicle que té en degeneracié els seus elements exocrins mentre

vin una fase d'hiperplisia de la seva part endocrina.
Aquesta experiencia ha estat encara completada per una altra que con-
sisteix a retornar al testicle el seu emplagament escrotal. Aquesta repara-
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cih ambiental ha permés la recuperacid de la capacitat fecundant de Panimal
operat, gricies a la regeneracid de 'estructura espermatogénica.

Davant  d’aquests fets cal demanar si 'ambient anatomic exerceix un
paper més important que el de simple sustentador.

['escrot sembla captenir-se com un termoregulador en procurar al tes
ticle un encerclament de temperatura més freda que la de la resta del cos.
Moore i Quick han insistit molt sobre aquesta particularitat. Hi ha fets
' d'una banda, la com-

provaci6 de les temperatures escrotal 1 abdominal d’animals di

Pinfant acusen una diferéncia térmica que oscilla de 1. a §8°C entre la pri-
mera 1 la segona ; d'altra banda, Pemboleallament de escrot del xai amb
|‘[l1"'|-ll':‘{ i%ﬂ].‘llilil‘\':—. provoca una |]('gt'llt']';|.\'i|’l |1!‘L'k‘[llj' tl:.'I“' ’.11].\.'-; _'-'.t'lllill”i.‘!‘.'x 1tt']
s'esterilitza pel

f-l}_pm!Hl“ quc h.ll'lﬂl a ravor Ti.i!(!“l"‘i.I suggerclicia :
VErsas 1 .'|-;

testicle. Talment tot fa pensar que en aquest cas l'animal
la d’actuar la funcié6 refrigeradora de 1'es-

!

crot.

També Moore, Chase 1 Fukui han coustatat que la prolongada aplicacit
de calor damunt del testicle (aigua calenta, aire calent, estufa o llum elée-
triques, etc.) va seguida de sensibles trastorns glandulars. Aixi P’aigua
a 3" 0 6°C per damunt de la temperatura del cos 1 aplicada a 'escrot del
cobai, durant 15 minuts, motiva un trastorn de tots els tubs seminifers
amb esterilitat temporal o permanent, segons els casos. Aquesta alteracid
desenvolupada per les aplicacions de calor és for¢a semblant a l'observada
en el testicle mantingut experimentalment dins de 1"abdomen,

1 propi calor en veure's priva

altra banda, ha pogut constatar que, en ¢l gos, el testicle segres-

Fukui, d
tat dins de 'abdomen, amb finalitats experimentals, es manté inalterat,
és a dir, sense trastorns degeneratius, si hom té cura d'assegurar-li una
refrigeracid artificial que l'allibera de rebre 1'accié del calor abdominal.

També unes experiéncies de Heller semblen demostrar que la tempera-
tura abdominal normal afecta la vida dels t'hI':l'.'i'ElJ:I.liI/ll'.:![i_"- del cobair 1mmo-
bilitzats i retinguts en 'epididim escrotal. Aquests espermatozoides, en efec-
te, poden conservar llur mobilitat uns seixanta dies emmagatzemats dims
de Vescrot, perd no resisteixen més enlld de catorze dies si 'epididim és
retingut, experimentalment, dins de abdomen.

Dins d’un mateix ordre de constatacions cal situar 1'observacid, recolli-
da per Mills, de diversos casos d’esterilitat temporal per alteracié de 1'epi-
teli germinal del testicle a seguit de les fortes piréxies de la pneumonia
epidémica.

| encara, interessa anotar, igualment, un altre fet registrat per Moore :
testicles de cobai prepuberal, és a dir, en un periode anterior a la forma-
ci6 de célules germinals, romanen en aguest estat si hom els segresta dins
de la cavitat abdominal, perd repremen el seu desenvolupament tan aviat
com s6m retornats a llur emplagament original.

Tots aquests fets pledegen, en efecte, a favor del reconeixement d’una
activitat termoreguladora de l'escrot, També semblen recolzar-la la matei-
xa arquitectura de I'embolcall testicular (parets primes, sense greix subcu-
tani, sense tricosi d’abrigall, abundor de glandules sudoripares), la seva
sensibilitat reactiva als canvis térmics exteriors (relaxacid del dartros per
la calor i encongiment pel fred) d'acord amb la necessitat d’allunyar o d'a-
propar el testicle del 13.';g:1r térmic abdominal en els moments massa piré-
tic o massa enfredorits respectivament.

En aparent contradiceid amb aquesta supesada funcié escrotal, hi ha
també uns altres fets fornits per 'observacié del que s’esdevé en animals
pertanvents, no solament a gradacions zoologiques inferiors, siné també en

el mateix grup dels mamifers.
Aixi, per exemple, cal remarcar que en'les aus, que sén animals de
temperatura superior a la dels mamifers, els testicles son intraabdominals,
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Aixi mateix, en els cetacis, en 'elefant 1 en el rinoceront ‘no existeix es-
crot o simplement n’exhibeixen un rudiment representatiu,

Hom ha pretés explicar aquestes particularitats suposant que la funcid
espermatogenética es produeix en aquests animals en condicions térmiques
que no requereixen aquella accié reguladora atribuida a 'escrot en els ani-
mals de testicles externs.

Particularitat forca curiosa 1 digna d’ésser recordada acf és la que ex-
hibeixen alguns rosegadors. En aquests amimals hom constata, en efecte,
que durant les fases de xardor sexual els testicles (sempre abdominals) des-
cendeixen i1 es fan vistents a través de la part més prima de la paret ab-
dominal distesa en relleu, com simulant una bossa escrotal. Fora d’aquesta
¢poca d'activitat genital, els testicles retrocedeixen i desapareix la convexi-
tat cutinia que els feia d’estoig.

Si prevalgués en clinica el critert directament 1 exclusivament derivat
de les constatacions experimentals formides per l'estudi dut a terme en ani-
mals de laboratori, no es plantejaria cap dilema davant d'un infant amb
criptorquidia, car 'inica prictica aconsellable per a esmenar les ectopies
testiculars seria, simplement, la intervencié quirtirgica transportadora 1 fi-
xadora del testicle al seu emboleall fisiologic finic, que és 1'escrot.

Perd, com ja hem deixat dit més amunt, les coses s’esdevenen en pato-
logia humana en forma dificilment explicable pel simple coneixement d’a-
quells fets esmentats.

Un primer fet a remarcar en clinica humana, constatable també en ve-
terindria, és que ¢l testicle espontiniament ectopic, ultra ésser més petit
que el ben plagat, presenta una estructura que es caracteritza per una min-
va de tubs seminifers enmig d’una exuberant riquesa de teixit intersti-
cial ; a remarcar, també, el fet que la pobresa de tubs seminifers i de cél-
lules del rengle germinal és tant més marcada com més lluny de 'escrot
estigui retingut 1 immobilitzat el testicle.

Un altre fet a esmentar a continuacid és que a major allunyvament del
testicle més augmenten les probabilitats de descobrir en el malalt manifes-
tacions somAatiques i psiquiques de tipus eunucoide, denunciadores d’una
alteraci6 estructural que ja no es limita a la glindula exocrina, siné que
transcendeix a l'estructura gonadal endocrina.

Un tercer fet, que té tot el valor dels fets experimentals, ¢és la ineficd-
cia absoluta de moltes intervencions de transport passiu del testicle prac-
ticades en criptorquids-——iadhuc en unilaterals—abans de la pubertat, és a
dir, en individus que, logicament, si ens atenem a les conclusions reunides
pels biolegs, haurien de sentir desvetllades les activitats exocrines i endo-
crines testiculars [n'[ fet de procurar a la K].“m:]n]:t I'l'l'i'l_‘-'.-H'JI._L::lil.'] el sen am-
bient fisiologic estimulant i regulador.

Més que sobre aquestes bases biologiques, més o menvys filogéniques, el
clinic preocupat pel guariment de les ectdpies testiculars, caldria que orien-
tés el seu criteri sobre els fets que pot fornir-li una millor coneixenca de
I'ontogénia, sobretot en alld que es refereix al desenvolupament i descens
del testicle des de les darreres etapes de la formacié embriondria fins a
la infantesa.

Es ben sabut que en els vertebrats superiors 1 en "home, el primer es-
bbs testicular radica en la part superior de la cavitat ‘celdomica a banda 1
banda del mesenteri. En aquests primers moments, 'epiteli germinatiu for-
ma una lamina sortint, que en el fetus constituird l'eminéncia genital,

!_
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redossada a la columna vertebral. Per la Banda externa i1 inferior hi ha
dos brots glandulars, els cossos de Wolff, que representen el futur ronyd
de 'adult. Per fora i davant hi ha dos conductes, anomenats canal de Wolff
i canal de Miiller respe ctivament, que descendeixen 1 desguassen, primer en
la cloaca comuna i, després, en ]1 unid dels conductes urogenitals 1 uretro-
vesical, Els canals de Wolff 1 de Miiller formen el cordé urogenital. En
resum : arribades les coses a aquesta fase de desenvolupament cal que dis-
tingim : 1., I'eminéncia genital (futur testicle); 2.™, el cos de Wolff (fu-
tur ronvd), 1 3.", el corddé urogenital, format pels canals de Wollf 1 de
Miiller. Cada un d’aquests elements esta unit a la paret posterior per un
meso propi. Hi ha, dones, un meso per al cos de Wolff, un altre per a
]tHIHt'Hi!l genital (meso-testis) 1 un altre per al cordd (meso urogenital).
['extremitat inferior del cos de Wolff estd fixada a la regidé inguinal per
un replec peritonial anomenat gubernaculum testis o lligament inguinal,
el paper del qual té una gran importancia en el descens ulterior del tes-
ticle.

[extraordiniria complicacié d’aquest ]1|=|-.t~. de desenvolupament, 1m-
pulsat per una adequada 1 successiva intervencié hormonal justifica a bas-
tament la multiplicitat de trastorns que l'arquitectura 1 el dinamisme ge-
nitals fnrlnl oferir a la consideracid del clinic. Perd les causes patogéni-
ques adquireixen una pluralitat major en considerar que el testicle a mida
que evoluciona cap a la seva estructuracid definitiva descendeix des de la
seva posicid lumbar fins a la bossa escrotal, seguint un trajecte anatomic
no exempt de pos ssibilitats obstaculitzadores.

Al tercer mes de vida intrauterina, el testicle descendeix a la fossa
iliaca 1, al sisé, enfoca el conducte inguinal. En general, el seu emplaga-
ment escrotal no s'aconsegueix fins el moment de la naixenga. S6m, cer-
tament considerables, perd, els casos en qué aquesta fase final de la mi-
gracid s'acompleix dins dels dos o tres primers anys, sense que aixo me-
reixi el qualificatin de malaltia, ni la preocupacib, per tant, de metge o
familiars,

Esquematitzant, per etapes, el trajecte seguit pel testicle en la seva mi-
gracié lumbo-escrotal, cal considerar tres fases: 1.*, abdominal, fins a I'a-
nell inguinal ; 2., inguinal propiament dita, des de Porifici intern a P'ex-

S ]

or

tern ; 3.", descens a 1'escrot,

Del primer al sisé mes intrautering la columna vertebral creix més de
pressa que cls altres organs, la qual cosa provoca Pascens de la medulla
espinal. Sota l'accié d’aquest moviment ascensional i per virtut de la con-
traextensid exercida per la brida inextensible que és el gobernaculum
testis, que el manté fermat a l'orifici inguinal, el testicle, per comptes de
remuntar, s'apropa al conducte inguinal. Afavorint aquesta accié orienta-
dora, el pobernaculum testis es retreu. Aquest escur¢ament de la brida or-
quin]u-.\[m és el que, propiament, arribat al sisé mes, orienta 1 arrossega
el testicle vers l'entrada del conducte inguinal.

Fl lliscament testicular al llarg del conducte inguinal 1 el seu descens
final a la bossa escrotal s'explica admetent que el gubernaculum segueix
escurcant-se, mentre el procés vaginal es fa cada vegada més llarg, Si hom
té t.-:l’\"-m!tlt' que el gubernaculum testi estd en relacib, per la part infe-
rior, amb el procés vaginal i que aquest ho esta amb la bossa escrotal,
hom s’explica que aquests elements es captenen com menadors. del testicle

a l'escrot.

Coneixedors a fons del procés andtomo-fisioldgic de la migracibé testi-
cular, Begouin, Proust, Jeanbrau i Tixier, no gens sospitosos quant a criteri
intervencionista, confessaven, ara fa vint anys, lur respecte davant la




conveniéncia d’operar damunt éls testicles ectopics, excusant-se en la 1m-
precisié de la patogénia. Vegen com s’expressen i
«Hom ignora encara la veritable patogémia de les anomalies de migra-

c16 testicular després d'haver invocat successivament: 1., la manca, la
insuficiencia o la defectuositat d’un o dels tres fascicles del gubernaculum
testis ; 2.°", la curtedat del mesorguwinm ; 3., la curtedat o les adheréncies
del cordd: 4.7, adheréncies intra-abdominals consecutives a brots de peri-

tonitis ; 5.5, Pestretor del conducte inguinal 1 la imperforacid de P'aponcu-
rosi de l'oblic major: 6.5, el desenvolupament rudimentari de 'escrot ;
la influéncia d’embenats herniaris, etc.

Cap d’aquestes interpretacions no és satisfactoria. Solament sabem del
cert que es tracta d’una anomalia del desenvolupament, de vegades here-
ditiria 1 que. sovint, es presenta en els degenerats.»

£

(Ouan els quatre cirurgians eagregats» exposaven llur escepticisme so-
bre la possibilitat d'obtenir bons resultats quiriirgics basant-lo en la im-
possiblitat d’arribar a posseir un recolzament patogénic, llur visié del pro-
blema era purament mecanicista.

[)'aleshores encd, els progressos de 'endocrinologia ens han obert no-
ves rutes a seguir en el tractament de les ectopies testiculars,

Ha vingut, en primer lloe, una constatacid de rellevant importineia :
I'estimul que "hormona gonado-estimulant, segregada per la hipofisi, exer-
ceix damunt les estructures glandulars sexuals.

Fn els fets d’ordre farmacodindmic observats pels biolegs en estudi
d’aquesta hormona 1 en els que parallelament han estat constatats a base
d'experimentar els efectes excito-gonodals dels prolans, els clinics han tro-
bat matéria a bastament per a assajar en els infants portadors d’ectopia
testicular ambdues substincies endocrines.

[£1 1930, Schapiro publicd la historia dels primers casos d'ectdpia tes-
ticular tractats per prolan o gonadoestimulina. Dos anys després, Engle
provocit ¢l descens testicular en el macaco imphber utilitzant simultinia-
ment prolan 1 gonado-estimulina en injeccions. Després, han estat nombro-
sos els casos que d'aci 1 d’alld han anat coneixent-se d’aquesta mena d’éxits
hormonoterapics. Rivoire (19335), en una nota abreujada on recull aquestes
troballes, assegura que, en general, el prolan, tot sol, sense 'ajut dels ex-
trets hipofisaris, determina el descens testicular, per bé que les dosis que
cal emprar han d'ésser molt altes (molts centenars d'unitats per dia), Se-
gons ell, la resposta testicular a aquesta terapéutica és gairebé instantinia
(en general, al t'i]]:'|11{' o sise dia del tractament). Rivoire, perd, reconeix
que hi ha casos en els quals malgrat un tractament intensiu de moltes set-
manes, els resultats d’aquesta hormonoteripia sén nuls, la qual cosa cal
imterpretar com un simptoma molt probable de 'existéncia d'un obstacle
mecinic que reclamard la collaboracié del cirurgii.

Rivoire, d’acord amb la majoria d'autors, revisats per ell, assegura que

els éxits del prolan en l'ectdpia testicular representen un 30 75 % dels
casos tractats,

D’altra banda, després d'haver demostrat Noel-Paton que la castracid en
les primeres edats provoca una hipertrofia timica i, viceversa, que |'extir-
pacid timica va seguida d'un augment de volum  del testicle, algun clinic
pediatra, com Lereboulet, ha assajat 'acci6 dels extrets timics 1 ha restat
meravellat de llur activitat efectiva en les ectopies testiculars,

Aquesta doble série de resultats coincidents amb hormonoterdpies que
res no semblen tenir de comfi a primer cop d'ull, haurien de suggerir al
critic, pediatra i endocrindleg, la necessitat d’escatir fins a quin punt pot
existir una base cientifica que faci de suport a ¢o que, fins ara, (inicament
pot acceptar-ce com resultats xambons d'unes priactiques empiriques.
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[’experiéncia de veure infants i ;11‘1}1&'1\ afectes d i'\".;']-‘i;’. testicular ens
ha permés de constatar que aquests defectuosos generalment sén portadors
de senvals evidents de degeneracié congénita. Entre ells predominen els
epiléptics, els molt nerviosos, e¢ls endarrerits mentals, els irritables 1 agres-
sius 1 els pluri-disendocrins, No_és rar també el descobriment d'antecedents
paterns de tipus alcoholic 1 sifilitic.

Les dades d'anatomia patoldgica proporcionades, sobretot, per interven-
cions quirfirgiques lallides, demostren que els testicles ectopics (malgrat
pertanyer a infants i a pre-pfibers, és a dir, a individus de testicle prou
ar en fenomens de regressid) es troben en

jove per a no permetre’ns pens
un estat de desenvolupament histologic molt endarrerit. L’aspecte micros-
copic d’aquests testicles no s'ha de confondre amb el francament degenera-
tin que exhibeixen els talls de testicle segrestat experimentalment ding de
I'abdomen 1 que ha servit per a bastir la hipditesi d'una ]}1’H1i.‘1]!]r funcid

escrotal.

Pero encara cal remarcar, de més a més, que aquest aspecte endarrent
de! testicle d'infant criptorquid és més marcat a mida que el lloc de la
seva fixacid és més alt.

El retard evolutiu del testicle ectopic afecta proporcionalment el desen-
volupament dels seus anexos, la importancia dels quals en el descens tes-
ticular no pot pas ésser L‘Hk'ii]l]'ltt'i—:ld;i

Aquesta matisacid progressiva de les defectuositats macroscopiques i mi-

croscopiques del testicle i dels seus accessoris en sentit contrari de la seva
ruta de migracié lumbo-escrotal esdevé als ulls del metge posseidor d'una
base endocrinologica 1'argument més fort per a oposar-se a la teoria que
carrega a l'accié de l'abdomen la responsabilitat d'uns suposats fendmens

de degeneracid glandular,

No ereiem pas que les experiéneies de transport del testicle escrotal a
la cavitat de 'abdomen siguin utilitzables com argument per a declarar
d'urgéncia qualsevol maniobra quirfirgica que situi el testicle dins de la
seva bossa protectora.

[istem segurs que l'abdomen no és responsable de Destructura defec-
tuosa que exhibeix el IL‘r-tlit‘](' l'l'l[‘r')l‘t'. Per comntra, Cre1en que el tn‘.‘-&lit‘]t'
descendeix espontdniament, fisiologicament, fins alla on el seu grau de des-
envolupament estructural ii permet de fer-ho. A cada nivell de la ruta des-
cendent correspon un grau determinat 1 fix del desenvolupament glandular

Damunt d’aquesta hipotesi en podem, encara, bastir una altra que ens
permet imaginar que l'evolucié estructural topologica del testicle exigeix
en cada etapa 'estimul escaient 1 adequat d’una hormona gonado-tropica.
\ixi, en les primeres fases intrauterines és molt probable que siguin les
hormones maternes les mobilitzadores exclusives, perd ben aviat seran les
seves hormones propies les que aniran prenent la iniciativa. No cal dir que
si el timus és, realment, una glandula endocrina, mai no tindrd com en ¢ls
mesos darrers de la formacié del fetus una avinentesa més propicia per a
demostrar-ho.

Per la nostra banda podem assegurar, d’acord amb aquest criteri, que
I'opoteripia timica ens ha procurat els éxits més espectaculars en els ca-
sos d’infants més petits, en els quals 'ectopia, per tal com era més alta,
anava més acompanyada d'estigmes degeneratius indicadors de déficits en-
docrins diversos. Es més, aquests éxits de l'opoterdpia timica han estat
aconseguits també en infants als quals hom havia tractat endebades amb

prolan i amb hormones hipofisaries.
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Dos tipus disendocrinics sén particularment freqiients entre els porta-
dors d'ectopia testicular : el de la distrofia adipo-genital de Frohlich 1 el de
I'eunucoidisme longilini. En el primer d’aguests tipus la criptorquidia
acostuma a ésser bilateral. En el segon ho és, en general, d’un sol costat.

Al costat d'aquests 1 de vegades imbricat amb ells, sobretot amb el pri-
mer, hom registra quadres de simptomatologia hipotiroidiana més o menys
vistents.

No és molt probable que la criptorquidia sigui responsable d’aquests
conjunts disendocrinics. Es gairebé segur, en canvi, que 'atur de desenvo-
|11|nm(11t i migracid testicular pot ésser tributari de la defectuosa aporta-
ci6 hormonal que aquelles sindromes delaten o, també, que uns 1 altres
processos reconeguin una causa comuna i més alta d'ordre degeneratin con-
génit,

Qualsevol que sigui la posicié que hom prengui davant de la pluralitat
d’ mlm]snlu]f.m suggerides, el fet innegable és que el portador d’ectopia
testicular és un malalt de complexitat insospitada a primer cop d’ull.

Cal, doncs, fugir de férmules fixes en el tractament cientific 1 racional
de la criptorquidia. Cada malalt és, com hom diu correntment en medicina,
un cas a part.

En el nostre arxiu d’histories cliniques d'endocrindpats tenim recollides
.observacions curioses de criptorquidies guarides en el curs del tractament
de fons emprat per a combatre una sindrome de Frohlich. En tenim d'al-
tres en els quals 'emplenament escrotal s’esdevé en el curs de tractament
d’un hipotiroidisme prepuberal,

Cal que declarem, també, que no ens ha estat permeés d’observar cap
millorament, ni organic ni espiritual, en un criptorquidic unilateral de dot-
ze anys d’edat amb miltiples senyals d’eunucoidisme. Remarquem, de pas-
sada, que aquest minyé havia estat intervingut quir(irgicament d’orquio-
péxia uns mesos abans amb resultats funcionals completament nuls,

L

Estem d'acord amb els qui s'entusiasmen davant de 'eficicia de certes
hormonoteripies en el tractament de l'ectdpia testicular. Es més, entenem
que el malalt ha d'ésser objecte d'un estudi aprofundit, i que aixi serd pos-
sible fer passar a 85 i1 go % les xifres de curabilitat dites per Rivoire
1 pels que exclusivament han assajat en forma sistemditica un remei fnic
per a tots els casos.

Insistim, interessa que el metge €s faci cdrrec que [w comptes de trac-
tar la criptorquidia és obligat a' tractar criptorquidics 1 que d’aquests és
dificil trobar-ne dos d’iguals.

Pero el nostre entusiasme meédic no ens ha de privar de reconéixer a
temps la imprescindible necessitat de passar alguns casos al cirurgia, car
no sempre és potestatin de 'endocrindleg de reparar una ectopia.

Aquest és, particularment el cas de la interposicié d'una hérnia en el
trajecte inguinal, el de la torsié del cordd espermatic i volvolus del testi-
cle, el de 1l'infart hemorrigic testicular 1 el de les 1]tt1])l:‘1HiL'H {Jl't|lthliqm'H,

La intervencid quirfirgica cal que sigui proclamada el mitja fnic d’ac-
tuacié en aquest petit grup d’ectopies complicades i moltes vegades, gaire-
hé sempre, s'esdevé que cal emprar-la en circumstincies d'urgéncia,

[nteréssa, perd, remarcar que, sempre que sigui possible triar el pro-
cediment, les maniobres que ’alliberament i ll.nnpml testicular comportin
hauran d’'ésser respectuoses a ultranga amb la glindula i els seus accesso-
ris, sensibles en grau superlatin a tota aceid traumatitzadora.

Forgue, amb el nom d'orguidolisi proposdt un métode que mobilitza i
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desprén el testicle i el cordd espermitic eliminant traccions perilloses, Del
Valle ha modificat el métode de Forgue en qiiestions de detall a benefici
dels mateixos resultats.

Heus aci un resum de la seva técnica, fet pel seu collaborador Arnaldo

Yadice ;

[La incisié convé que sigui extensa i cal considerar-la composta de dues
parts, tal com es detalla en el preceptari :

1. Una ratlla obliqua que, partint una mica per dins i per sota de
"anell inguinal extern, es dirigeix cap a fora 1 per damunt del canal in-
guinal fins a Norificn intern d’aquest.

L o

[Ina ratlla abdominal que, continuant la primera, es dirigeix cap
amunt 1 una mica enfora, fins arribar al cantell costal.

3." Incisié de I'oblic major en tota la seva extensid, amb la qual cosa
queda a la vista la canal inguinal 1 els seus elements,

4.""  Incisié de 1'oblic menor i del transvers en tota la seva extensib.

5.5 Despreniment dels elements del cord6, bé del sac herniari si és
que n'hi ha, bé de les parets del conducte. Cal que aquest temps sigui rea-
litzat amb la mixima cura, car és molt facil de ferir els vasos espermaitics,
especialment a nivell de V'orifici intern. Per tal de facilitar la tasca, convé
obrir la llum del conducte en la seva hemicircumferéncia anterior, visua-
litzant V'endoteli 1 incindir, després, I'hemicircumferéncia posterior per din-
tre, ¢co que permet carregar amb pinces la part del conducte adherit als al-
tres elements 1 prosseguir facilment la disseccid fing a 'infundibulum.

6. Disseccibd de la regna vescular espermitica desenganxant el peri-
toneu parietal de la fossa iliaca 1 regi6 del quadrat del llom, operacié que
és facilitada posant una valva gran que, en apartar la massa intestinal per-
met la visié d'un camp ben ample. En aguest temps hom secciona petites
brides que uneixen els vasos espermitics a la paret posterior i, mentre, al
mateix temps, un ajudant tracciona suanment el testicle, anem veient com
el testicle descendeix. Cal portar la disseccié fins el pol inferior del ronyo.
7.8 Dissecci6 de la regna deferencial fins a les vesicules seminals. Aca-

bats aquests temps, el testicle descendeix facilment fins a les bosses,

8.5 Tancament de 'infundibulum peritoneal 1 fixacié de la regna vas-
cular per un punt a 'arcada o a 1'oblic menor.
0." Inversié de la vaginal, en concepte de tractament preventiu de I'hi-

l}I'l 'L‘t']:.‘.

108 Formacidé del niw en la bossa on es colloca el testicle 1 fixacié d’a-
quest, al fons, amb un punt de catgut.

11.4 Reconstruccié de la canal inguinal i sutures dels plans musculars.
Drenatge de 24 hores en l'espai retro-peritoneal.

12, Sutura de la pell.

or

Els avantatges de l'orquidolisi de Del Valle som: 1." El testicle des-
cendeix tant com ho permet Iextensid de les regnes, sense lesionar la seva
estructura anatomica. 2. Hom conserva integralment la irrigacid testi-
cular,
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['autor suposa que les ectopies testiculars indiguen, generalment, un
retard de desenvolupament testicular i no, com s’ha pretés fins ara, una
degradacid de l'estructura i de la funcié testicular a causa de suposades
accions exercides per 'ambient abdominal.

En un go 9% dels casos les ectdpies testiculars sén tributiries d'un dé-
ficit d’estimul hormonal. Aquests casos sén, logicament, tractables per pro-
cediments medies. Caldrd, tan sols, cercar quina o quines som les aporta-
cions hormonals deficitiries 1 esmenar-les passivament amb aportacions es-
catents de I'hormona o hormones insuficients,

En molts casos, sobretot en els d’ectopia més alta, i per tant en els de
retard de desenvolupament testicular més notable, 1'hopoteripia timica i
"hormonoterapia a base de prolans i d’hormona prehipofisiria gonado-es-
timulant, donen resultats excellents.

Cal, perd, tenir present que hi ha un 10 % de casos en els quals la
retenci6 testicular és deguda a processos de fons mecdnic que intercepten
la migracid fisiologica.

En aquests casos, ¢ense dubitacid, cal procedir quirGrgicament.

['autor remarca, perd, que aleshores cal procedir amb téeniques que
respectin fins el maximum Ja integritat de les -connexions testiculars, so-
bretot les d’ordre vascular.

A proposit, recomana com a una de les millors la del cirurgia argenti

[el Valle.

CU KRIPTORKIDEO ESTAS MALSANO
FORIGEBLA PER MEDICINAJ RIMEDOJ?

La aiitoro supozas ke testibaj eltopiog generale montras malfruon éo testika disvolvigo,
I'I-H_.rl e, .'lnnl.llfl UH.I. _r;rn’..-: Hiun PJI'IIrrrn’Illl’f. raiar.fl'-’lal'lrﬂr.' r|’f .*IJ'III.'."HI'II i.'r!_r. rh' fr'.ﬂf.'ﬂ'lr |'HHJI.'|'JrJrf|| Jl'JJ'rr
gupozitaj influaj de abdomaone medio,

(‘e 00 o ol la kazof, testibay oktopiof estas okazigatap de defietfo de hormona wtimulo.
Tinj kazoj, logike, estas kuraceblaj per JJrr'rfJ'f'umj procedoi, Necesas nur eaploro pri kiug
estas {a hormonay deficitaj alportoj, kaj, tom, pasive ilin korekti per decaj alporto] de
la hormonn at hormonoy nesufidag.

e multaj kazoj, precipe e ll'f'r.'_;' el phi alte ektopio, kaj, sekre, |"r'rrjl- el pli forta malfruo
de tesatika dizsvolvigo, timuwsa opoterapio kajp lo r[hh'JHlIJ.’llfr'."ri’IJ-rr pere de ;urn'amu_[ kaj de
antaihipofiza gonadostinulo, haviges suleosajn rezultatopn.

Fatas, famon, 10 v kazoj ¢ J'.'JHI.’-. la tostika reteno ostas Suldata al ;Hnr'q'-\'uj _J’.lrr.’ﬂ.l"{.'
makanikaj, ki) baras la fiziologian migradon. o tivj kazoj oni sendube kwracu kirurgie.

La aittoro .lf.f.llrilnll-'f._qll.\‘ ke tiam oni devas u_alrurl"r' por .’rJ.'m'J'.'n-_r'. f.'f'fr_r' nw;u'{;hr wiaksiniime

la futeeon de testikaj kunligof, éefe de ld angiceaj,

Tiwokaze U rekomendas. inter Ia f'll".'; fulmrjf, tivn de la argentinag fri:ur':’ir."-ﬁfu Del Valle.
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pel Dr. Salvador Vives

Es indubtable que el «climaw social i politic d’un pais repercatird - pro-
fundament sobre les modalitats de 1'assisténcia als malalts mentals, per
tal com 1'assisténcia psiquidtrica és la més social de totes les branques de
assisténcia.

Aixd es constatara també a Catalunya on les condicions socials i poli-
tiques han sofert canvis inesperats pel fet de la guerra i de la revolucid,
desencadenades per la rebelli6 militar del 19 de juliol del 1936.

Exceptuant ¢o que ha estat fet per a ’assisténcia de les psiconeurosis
1 psicosis de guerra que ha calgut organitzar de can a peus, no em seri
possible de parlar aci de realitzacions, car en un periode de revolucid 1 de
guerra les circumstincies imprevistes, apressants, es succeeixen amb una tal
rapidesa que és impossible de lliurar-se a la tasca pacient d'organitzar
els serveis, complexos 1 delicats, que exigeix una assisténcia psiquia-
trica veritablement eficac. Aixi, doncs, em limitaré a exposar-vos les
linies capitals del pla de reforma de D'assisténcia psiquidtrica a Catalunya
1 la manera com hem procedit per establir aquest nla.

Una llei votada el 1932 pel Congrés dels Diputats de la Repiiblica Es-
panyola, "Estatut, veritable carta de 'autonomia politica 1 administrativa
de Catalunva, reconeix a aquesta el dret de legislar en matéria de sa-
nitatyi d’assisténcia social.

No obstant, les iniciatives del poder phablic, de la Generalitat, en el do-
mini de la higiene mental i de 'assisténcia psiquidtrica eren travades pel
fet que aproximadament 5.000 malalts mentals, és a dir, la majoria dels
nostres alienats L‘iltilll]]]_\'.l compta amb una xifra de 7.000 malalts inter-
nats—eren assistits en asils privats. Ara bé: des del 1 de juliol del 1636,
fent excepeid de tres cases de salut amb un total de 4co malalts,
tots els establiments psiquidtrics han esdevingut asils ptiblies i han estat
posats sota la dependéncia i la salvaguarda de la Generalitat de Catalunya.

Per hé que des de la seva constitucié sempre hi ha hagut al Govern de
Catalunva el Conseller de Sanitat 1 Assisténeia, no hi ]“*_\'i” l"}-“l”l depar-
tament un organ «special per a l'assisténcia psiquidtrica i la higiene men-
tal. Aquest organ ha estat creat fa alguns mesos sota el nom de
Oficina de Serveis de Psiquiatvia 1 d’Higiene Mental, amb la missié se-
guent : . i

a) Vetllar i coordinar els serveis psigquiatrics i d’higiene mental ;

b) Informar les qgiiestions d’assisténcia psiquidtrica 1 d'higiene mental ;

¢) Proposar i organitzar la collaboracié dels téenics, de Ilt'h'. societats
mediques 1 dels agrupaments socials interessats en 'obra de la higiene men-
tal i de 1'assisténcia psiquidtrica ;

d)  Obtenir dades estadistiques sobre la fregfiencia de les malalties men-
tals 1 llurs causes ;

(1] Comunicagio presentada al 11 Congrés Internac jonal d'Higiene Mental, (Parfs, to-25 juliol de 1937 )
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e) Estudiar 1'organitzacié técnico-social de la lluita contra la follia 1
coordinar totes les activitats que collaboren a la higiene mental ;

f) Propagar els principis 1 les regles de la higiene mental 1 de I'euge-
nesia.

El fet abans esmentat, d'haver passat gaifebé tota 1'assisténcia psiquia-
trica sota la dependéncia directa del poder phblic i el nou «climan social
i politic, permetien d’enfocar en la seva totalitat el problema de I'organit-
zacid de l'assisténcia psiquidtrica 1 de la higiene mental.

Per a menar aquesta tasca a bon terme, el Conseller de Sanitat 1 Assis-
téncia ha convocat una Conferéncia anomenada «Conferéncia d’Assisténcia
Psiquidtrica i d’Higiene Mentals, a la qual han participat tots els Metges-
Directors dels establiments psiquidtrics, tant pablics com privats, els psi-
quiatres delegats pel Cos medic de cada establiment, el Director de 1'Ins-
titut Psicotéen'c de la Generalitat, el Secretari del Consell de Sanitat de
Guerra, un psiquiatra militar del front d’Aragd, el Director General de
Sanitat i Assisténcia, el Delegat de la Generalitat als Serveis de Psiquia-
tria de Catalunya i el President dé¢ la Lliga Catalana d’Higiene Mental.

La «Conferéncia» ha tingut llée durant els mesos de desembre 1 gener.
El programa de les giiestions que han estat objecte de deliberacid 1 d’acord
és el segiient :

I.—Psiquiatvia de guerra. — Profilaxi, descobriment, tractament i as-
sisténcia de les psiconeurosis i de les psicosis de guerra. Peritatge meédico-
legal de guerra. Higiene mental del soldat.

II.—Assisténcia psiquidtrica no diferenciada per motius d'ordre econo-
mic, i posada en la seva totalitat sota la dependéncia de la Generalitat.

[11.—La divisié territorial de Catalunyva des del punt de vista de 1'as-
sisténcia psiquidtrica 1 de la higiene mental.

[V.—Les regles médico-legals i administratives per a 1’admissid i la sor-
tida dels malalts dels establiments.

V.—La missid dels Dispensaris psiquidtrics i d'higiene mental.

VI.—I. assisténcia social psiquidtrica. I'assisténcia familiar als malalts
mentals. i

VII.—IL. assisténcia de les psiconeurosis.
VIII.—Els establiments psiquidtrics :

a) Per als malalts aguts ;
b) Per als malalts aguts 1 cronies ;
¢) Per als malalts cronics.

[X.—I.assisténcia als toxicdmans 1 als alcohdlics.
X.— L assisténcia als malalts perillosos.

XI.—Examen psiquiatric de tots els delinqiients. I.'assisténcia als
alienats delingtients.

XII.—Preparacié, formacié i seleccié del personal de tractament i d’as-
sisténcia : psiquiatres, infermers, assistentes socials.

XIIT.—Utilitat de les infermeres en els departaments d'homes.

XIV.—Regles a seguir quant al nombre de psiquiatres i d'infermers
segons el cardcter dels establiments 1 dels serveis.

XV.—La terapéutica pel treball als establiments psiquidtrics.

XVI.—E! divorci dels alienats des del punt de wvista médic.
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XVII.—I. esterilitzacié de certs malalts mentals des del punt de vista
medie,

XVIII.—1. assisténcia als infants anormals.

XIX.—FEls mitjans més eficacos de propaganda popular de les regles
de la higiene mental i de l'eugenésia.

I’espai concedit al text de les comunicacions no em permet de detallar-
vos les conclusions a les quals la «Conferéncia» ha arribat a propdsit de
cada qiiesti6. Em permetré solament de subratllar els punts que hom podria
dir-ne neurdlgics del pla de la reforma, sobre 'economia de la qual la sim-
ple lectura del programa proporciona ja una idea.

De bell antuvi, ens cal assenyalar la divisié territorial de Catalunya
des del punt de vista de l'assisténcia psiquidtrica i de la higiene mental.
En aquest aspecte, hem assajat de posar d'acord les necessitats d’aquestes
amb els fets geogrifics, demogrifics i economics i hem establert cinc regions
psiquidtriques : la regié que compreén la capital, Barcelona, té una poblacié
de 1.800.000 habitants ; cada una de les altres quatre regions té, aproxima-
dament, z00.000 habitants.

A cada regié hi haurd un centre psiquidtric 1 d’higiene mental, que
constard : d'un dispensari psiquiitric i d'higiene mental : una clinica per
als malalts aguts amb secci6 oberta 1 secci tancada ; un hospital amb colonia
agricola per als malalts cronics ; una colonia familiar ; un servei social.

[’accié de cada centre psiquidtric 1 d’higiene mental haurd d'irradiar i
estendre’s a tota la regid per mitjd del servei social i dels dispensaris psi-
quidtrics 1 d'higiene mental, distribuits en els indrets estratégics de la regib.
Nosaltres volem aconseguir que la societat sigui, no solament colaborado-
ra, ans complice de 1'obra de 1’assisténcia psiquidtrica i d’higiene mental,
obra que ens proposem dur a terme en estreta relacié amb 'assisténcia
i la higiene generals.

Ultra la creacid, proposada per la «Conferéncian, de serveis especials per
als psiconeurdsics, per als malalts toxicomans 1 alcoholics, per als
malalts perillosos, 1 'establiment de D'actuacié pericial psiquidtrica per a
tots els delingiients, jo voldria assenyalar igualment el vot emés per la
aConferéncian favorable a la utilitzacid d'infermeres en els serveis d'homes,
i 'acord de fer obligatori entre el personal auxiliar la possessié del titol
d'infermer psiquidtric. No voldria pas oblidar-me d’assenyalar el paper
assignat a les assistentes socials, que seria fer un error de subestimar
en matéria de psiquiatria 1 d’higiene mental, 1 la creacié6 que hom ha
proposat d'un Centre de Psiquiatria Social, encarregat de l'organitzacié 1
de la coordinacié dels treballs 1 investigacions que hom fara en aquest ter-
reny, del cens dels anormals 1 dels alienats, 1 de 'ensenvament donat a les
assistentes socials 1 als psiquiatres especialitzats en les qiiestions de 1la
psiquiatria social.

Fls |‘r.-iqui;-til‘¢:.k; catalans, que hem collaborat en :}l'{\_h'ﬁt _]1|;L de re-
forma que acabo d’esbossar, no creiem pas poder-vos oferir l'inesperat o
'inédit ; és molt diffcil 1 fins potser perills pretendre improvisar en matéria
d'assisténcia psiquidtrica 1 d’higiene mental. . N

No obstant, creiem que el nostre projecte de reforma ofereix un cert
interés per 'arquitectura de les seves linies, per la __jct';n'c]ui:l de les fun-
cions, per l'encadenament profund que hom estableix, entre 1'assisténcia
psiquidtrica 1 la higiene mental. _

Creuren, com jo mateix, que no és pas dificil de crear damunt del pa-
per. Perd, els Serveis de Sanitat i Assisténcia Social de Ja Generalitat i
els psiquiatres catalans tindran, si més no, el mérit d’haver «fet el gestn,
és a dir, de no haver defallit, d'haver tanmateix navegat en els temps tras-
balsats de guerra i de revolucid,
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pel Dr. Ricard Moragas-Gracia
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fet, o l'ensems, pel

que permetria despistar wlgun defecte de téeniea,
S1oes que existin,

Seri tambd molt eonvenien® In instroceid |.|':‘u']|

en dels donndors voluntaris i de fots els metges

que servisin o |"axéreit, utilitzant s mpre el ma

r-~|,u-|-|_||||,. nt en als l“""f itals de cAampanya (que e rely .|'|-.|lr'11 en totes les anbuliineies, pes L 1xi
tre 1 poes quilimetres de les linies avaneades. hi haguessin 1 s de destorb de téenicn per
(1) Conferenein donada o) 21 de desembre de 1936 a 1"Académia i Laboratori de Clencies Mediue del Cicle de Conferdncies de

ek RS
Medicina en relocid amb la glieren
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les preferéncies que pol tenir ceada metge transfu-

=or, 1 }.l"'l‘lll.' II"-'\ r'i'[llll'llr'll'”'; ) --l”i\'i[lll'illuk l[#'

peces avarindes poguessin ésser fetes al més aviat

||n:<.\'.|h|r‘. ]'I..‘I les grans ciotats on existelxX un serve

Jo muntat en els hospitals, podrien els metges

practicar-s'hi durant un periode de 15 dies abans

de sortir de campunyn, terme que congiderem ja

suficient per a arribar a una certn perfeceid,

Si emprem sang estabilitzada pel citrat de so

si, utilitzarem voluntaris amb

dificils de

ratori i sense presses és més probable cateteritzar

preferentment  els

vanes ;-lu:\.n', Iin ll I!'|ir'1'||li -i--'. L0

una vena dificil. Demés estem lluny de patir eap

angoixa enfront del malalt que ja porta agulla
clavada i espers la transfusid, | en eos de fracis,
sempre serem i Tvmrl- drescollivr un altre ‘lnllrnlmu
puix la feinn no ens apressa,

L'estabilitzacid la 10 ¢.e. de ci
trat de

o sigul aproximadament 0,30 gr, de

farem
gsosa ol 10 :100 per

emprant
cadn SO0 e.e. de sang
citrat per 100

e.c, de sang

g, (que it la quantitat minima necessy

ria perqué ln gang no es conguli. També podrfem

© silfarsenol a la

mprar sang estabilitzada  pel

dosis de 0,06 gr. per 100 e.e. de sang, p|'ir|_|-;1.;||

ment en malalts afectes d'infeccions greus 1 ea

quectitzants ; d'aquesta manern  aprofitariem les
propietats de 1'ursénic com a modificador de la nu
tricid 1 eom a reconstituent,

1988, n

Inuhvllr

Nosaltres ja de femps, el partiv  dols

treballs de Judine, no utilitzar sang de

traumitics per no tenir la Morgue en 1"Hospital

General de Catalunya, virem intentar aprofitar la

sang de malalts als quals estava indic I

sagnin, malalts desproveits de manifestacions in

feccioses i sols amb trastorns de cireulaeid, com

als hipertensos, individus en immindnein apopléce-
ovariectomitzades, per a

també  malaltes

combatre els

tien o

fendmens congestius,. Recomanirem
als metges de les sales que ens avisessin quan ha-
guessin de fer una sagnia i aixi nosaltres matei
xos podiem recolliv In sang en perfectes condicions
d'asdpsia. La sang convenientment eitratada en la
pl’l:[kal‘l'l-l'y j:l i'-lr|-lllf.~n1il. “ri ;,;:r:u'dnriu n o nevera
(Irigo) entre 2°4° en flascons de 800 c.c. de eris
Aixi al
ferentment en m afectes de
tol de

litziremn

tall neutre. férem unes

trunsfusions, pre-

iltes

!Jt"li-].:wi:i. n ti-

transfusions  preoperatories,

Recordo (e

N sang de 10,15 1 fins 40 dies d'extreta,

filtrant sempre priviement la sang amb ung gassa

1 comprovant abans, meticulosament, la seva este.

rilitat. No continuniirem :|||'1J|':--h~~ --\[n-r'iul-lu-i.-‘: per

creurg que era millor emprar sang sense maodificar,

que amb més o menys dificultats, sempre haviem

aconseguit e sbar,

Actualment, en el present perfode revolucionari,

hem emprat tamibé sang estabilitzada, encara que

amb poen freqiitnein. Portem fetes unes tres trans.

fusions de CHLRAT, [I'lwl-:]n-l:l de donadors veluntarig,
grap 0, amb e s d'estada dintre ol frigo, va

rinble entre 10, 15 i 256 dies. .\I;_'Ilr'\‘:l sang sols

la utilitzem en casos excepeionals, guan es tra

d 'hemorragies abundantissimes, que no  permeten
de dificil des-

plagnment, especiplment a Ian nit. En

CRIRrnE el dador, o quan  agquest o
resuml oo 50

desgtricta w

lnment en nein,

CHSOK
Begons ens hem nssabentat per ln premsa didria il

lustrada, agqui a Barcelona també existeix un ser

vei de transfusid de sang, destinat al front de

wtabilitza.

guerra, que utilitza sang modifies

din pel eitrat de sosn, Kl company Duran Jordh,

director del Servel, diu, segong els diaris, «que

per primers vegada n Europa s'ha  efectuat un

gxperiment de transfusid de sang guardada amb

oxit, seguint les jll-i iracions de Judine
Utilitzen sung de

O a4 A,

donadors voluntaris dels grups

l..-l SANE va envasada en Trosses :lTIl]rt|1|-"~

witoinjectables, comprimida dins d'elles per un gas
inert gue facilita la seva sortida. Aixd fa possible,
que sense eap aparall fransfusor | solament  amly
el filtre 1 agulls que porten dites ampolles, sigui
transfusid inchis en la linia de foe.

10.20

n ];1 Sevi

possible fer lu

uardar-les a la temperatura de

Recomanen 1

utilitzar-les dintre els 12 dies seqiients

extraceid, Per al transport, utilitzen un gran ca-

transformat en mitjuneant  dues
fred ¢
!'it'f'“'l‘lg_fl'llr-' acclonats per dos motors, Hex.

25-X1-36),

en 'actoalitat tenen en l‘“fr-["if-d

mid refrigerant,

grans neveres; el 5 ]Jl'tltlllll per dos grups

Degons

ln premsa 1-r|,:| \"lllL.‘li:lJ'iil.l- d'on tree

nuestes notes,
niim, 18, que s el lloe dextraceid de sang, quatre
neveres capaces per a 120 tubs, 1--|||l\'nll'||l.- o uns
42 litres de sang,

Aquest procediment tan enginyds, ha denat en
In ]nl'|'11'1ir‘:| als seus rendiments? Llistimn que dit
company no el vegi en aquest sald (m'han dit que
F.’I\i:{ gortit |"llt v] front !Io‘ oUerra), ;:Ni..\: ens !,.;.
drin aelarir alguns detalls que serien molt interes-

suntg per contribuir al rendiment d'aquestes con-

ferémeies. lis d'm;]u»r-u' (que  en el seu dia jn ans
donurdi compte dals resultats @ qué ha areibat. En-

tretant expo nri .'l]"_"llll'- dubtes (e tine sobre la

vompleta efichein d'aquest procedir aplicat a la

I ractica.

I"\-.‘H lll‘ ll'l'li'lll\ guerreres, }Il"lll lil‘ creure

grans

que hi haurd un eonsum restringit de tubg prepa-

rats a punt de servir, ¢o que OCASIONATIA UNQ per-

dun dels altres tubs, puix que hauria finit els

temps que es considern com n utilitzables. En al
I'u‘]'l” (e una extraceid

treball

transcorragut

tres termes, es corre i)

|l" tl-'!

tingui d’abandonar per haver ja

litres de sang i el seu d'envas es
amb

exeds els dies en -illl-- ¢s utilitzable, (1)

(1) Segons m'acaba de comunicar un company que va amb

Pambulaneia, creu que solament s'aprofita un 3o, de sang extretn.
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Tots elg hospitals i ambulineies de la lnian de
foe, tenen, en tol moment, un utillatge propi per
A poder conservar la aang ?

s H 3 sl :

Li téenica de 1o transfusié amb dit aparell es
tan senzilla que

pugui fer-la qualsevel metge no

especialitzat o inelds un practicant? Segons refe-
réncies sembla que sf.

Com n yresum de tot co anteriomment dit, podriem
ashossar los segiients conelusions :

Fs indispensable que tot beMigerant porti una
Plaqueta d’identitat amb el ndmero d'inseripeid a

ll'.‘\'

Aquestn plaqueta consistiria en una planxa ovala-

milicies 1 el grup sanguini 4 qué pertany.

tI-‘I. en forma de medalld, fetn d'un metall “l'll;.’l'!‘
i lligada amb una minsa cadeneta, preferentment
& In munyeca, formant bracelet. Aquesta placa, ul
tre I identifiencid en caq de mort i (ran hi |l:|;:_i
lir'l

dels earfietors fisonomics i carmmets diidentitoat, ser-

""‘1-.'111 digpersid de fragments cos, o perdun
I g I

Virla per a tenir sempre o la vista, en tot loe i

moment, el grup sanguini de 'individu, tant per

¢s8er donndor com per a rebre qualsevol quanfitaf

de sang convenient per al sen puariment. Aixo ens

avitarin  haver d'investigar el grup sanguini fora

de In quietud dels laboratoris, ja gue les determi
I'I.‘Il'illl[_\ rl'tl"‘:\ :.l||h‘ [n'l'f‘:\q'l. ]l(]l[l'll li‘lTIll]' ]]']l' lil' V-
accidents

wades grens,

utillatge  senzill,
de tot

ffeil de renovar i lll.‘lill{||||'|]'. Por I.'.\'l'll]f\|l.- la xe-

Emprar en femps de guerra

praetic i de poc cost, a I*nbnst facultatiu,

ringa de Jubd.

Demés ]'alull'i.'i incloure-hi un |-q1|i[r de téenies

l_"1|.‘l'l'i:ll'i|/--‘1l“ en la diferenciacid da grups, per a

classificar lan poblacid eivil que voluntarinment es

||1'|\>.|1'-~: per a donar sang, |n!1'|}llil- en cns de man-
ear donadors militars poguds fer-se lu transfugié
amb el paisanatge de poblacions incloses dintre el
Huita.

Ctilitzar sempre qoe es pugui sang de vena a

terreny de

vona, sense modifiear, La sang citratada 1'empra-
vem d'un mode restringit, tal com fem en |'Hos-
pital General de Catalunya, sols per a easos d'ex
tremada urgénein, La prictica ha demostrat a bas-
tament, e :llllil Sang sense -'-~I:|]1'||i1;-.:|r'. 1]1- venns
a vena, son menys freqiients els accidents impu-

tables n la transfusid,
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]ﬁ'_lemel'()le A ﬂle(ll a occitana

in pregats de facilitar aquesta e wcif, trametent 3 1
_-\|m|1-]| circulator:
El tractament dels trastorns cardiacs en els tifies,

Giavp-{'osTa,
p. 134,

Auptherr 1 10

Midicals. 25 gener

pels  Ihe, V.
« M arseille 19437,
treholl
ques prosseguides, ol nostre servel de
'i" !l

Fn la mnjor part de) tractnts,

X poRirem el resultat de
Clinien Mé

Iin i Lest recer

dieca, sobre el tractament miocarditis

petit

[ l'lll||t|||.'ll:'- ©“n l'!'\- I|HilE- |I"- i|l|]'|l':ll'|l'|l“

Uenres 1|-|J|]..'-||I|---, L ---1]--\'ln;_'||l [

elissiie hom hi trobn ester wotipat, un tractament

||-|:|"||-?- a totes les miocarditis infeceios el .Iim]

Comporta essenciglment 1"s de 'oli enmforat en

imjeccions bi-quotidinnes, la bossa de gloe damunt

de In regid ['-.-m]a-.|_ Fadministracio, per os,

d'adrenalina o d'extret suprurensl. Nosaltres

eralem  que  aquest  tractament  os |-|:|J|F.|u-l:|t|u-rll

neheag durant el em de In miocarditis tifiea, (e

1 "tas istemiitie, des del comengament, d'aquesta

[reXt, no e oenp O preventivig, i que en ultim

terme el resultat més clar, en bon nombre de ea-
s08, 8 'aparieid d'un abeds a nivell de les injec
cions, abeds degut més a unn loealitzaecid de gér

mens eireulunts o la sang que o una inoculacid

Amb el desig de posseir una base experimental

per a establiv, en funt que possible, una terapeu

tien roacional, hem utilitznt, successivament els ve

ritables tonieardines digitaliun, estrofantus i1 els

sell dernivats, esparteina, els toni-vosculars com

M'adrenaling | Pextrel suprarvenal, ols modificadors

de  Dexeitabilitat cardiaes, com pee exemple, la

(quinin I -I\:I':].-J na 1, finalment, certes substin
e ||--1-|-1.I|}-||-. de modificar ol metabolisme ge
neral, com les sals de ealel, In glucosa i la insu
lina. Estudiarem, successivament, 1'aee A uests
|J Ve rsos l||-r"|'|rru-||r--, I expiosurem les "-III-"II--i-IIi-

(e |-inir'rl deduir-se |J'.\||th'--'1 patudi, tant des del

punt de vista de In practica médien corrent, com

des del punt de wista de la patologia

I'..'u'--l.'ﬂ‘l.lr--. jer I"acerd |':l!'.||I| ehcac if la di

gitaling intravenosa =n la grip, Uhem assajat tam

bt diverses cpndes en les  mioearditis  tifiques

orets b .'|-|||'z--|r[|;| ;In|---"'||:1_ Mal no hem

tingut resultats favorables lament el

telx alpung vegndn sense cap disminueid de lg o

gquicardin, a conseqiiéncia de Vapurieid d'extrosis

toles o de trastorns ritmies complexos. Eils THes

funcionals no es modifiquen 1 Pevolueid és  mes

nvrit '||'_'|'|\|||:n|:l. Lt 11|_‘_'|1:||I||:| administrada per o8

resti  habitualment sense cap efecte: no obstant,

- aleuns casos provoe trastorns arriti

S |"\|.]|||'.I|'I| | 53

_\(IIII' e
|"e<tudi

constutacions elinigues

electrocnrdiogriafie, (i demostra o gran

. durant el em le In tifoide, de tra

torns Hbrilators (que, te wieniment, |11 .il;-|.||i||.. ha
dexagerar.

'estrafantus i 1'oual

ding gaudeixen d'una ceria

reputactd, com o tont-¢ardines, dourant &l eurs de

les  mnlalties infeccioses. La mjeceld  nkravenosn

d'ovabainn, sense pecid sobre el ritme eardine, no

meés td¢ una aecid molt fugae i molt Heugera whre
ln tonieitat del mioeardi, ddhue repetida dues ve-

gudes nl din, no modifien Jins 'evolueid de la 1mio-

carditis, L'ounbaina, administrada et la boea a
les dosis elas ws conegudes fa molt de temps,
o5 tamhé poc activa tant en I miiocarditis tifica
com en les |'.'|Iril|-|.||I!|-. |'.'fI-I':|{1I-'-. Lies dosis ele
vade (15 20 mlgr. per din) que nosaltres pre-

de fa molt de temps 1 per a ['is da

a Nativells

contbavin

Jes quals 1o e ha erent 'Aetivaing (so-

lueitsy al 2 serien perilloses d'assnjar en ol tifies
que poden presentar uleerncions del {ub digestiu
dannre Hoe a unn absoreid massiva de la droga.

Per contrn, o tintura d'estrofantus posseeix una

sobre In tonicitat del mioeardi i nos

|||-u[|f‘||':||'|-- |1'1-| -.--."-“ l!r'

altres hem observat Ian

galop durant el curs d'afeceions eardingues e

p<, 81 hom Madministra o ln dosi de 10 a 15 go
tes per dia, | M dsser utilitzada amb algun avan-
tulee,

|"-'--[;|1'1i-||]:| POsSEeLX U1 carta Ao i solire els

trastorns  subjectiug de la miocarditis tifica. Perd

pecid neutralitzant

1 desgrat de I Sevi

demostradn solre les toxines microbianes, no 1é

eap necid favorable sobre l'evolucid de la mioear-
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|7~-|.|.'- .|'.-\|.-|-||r..-|l1;|-. els tonponrdines verita L !..-',-'u-r':c-.. elissicn de ln bossa de gl 1}-||‘-~|’
ble hem iat NVadrenaling i exty prarvenal damunt de la precordial  disminueix  certa
en injeceid, practica efiene en els collapses tifies ] ment els trastorns subjeeting, i sembla influenciar
=LHO - -n-ln:'||:|. tumbe en o difteria I1|:i|}-,'||.-| Harn fnvornblement |‘--\-.|||- i de lo miocarditiz
obsayy it,  Immediatament .|1-~|-||-- de In i||'|-'|'-'||-.
un augment it rer de Ia tensid arterial, un
augment de la fregiiencin del cor @ wlgunes veguds
extrusistoles, |1 .l|--.[.|'.-3~ un « WETIE |'.||.||_l de o ten I aguasta r-\prliﬂu'!nl:u'l-l elitien, gque ha durat
10, una hora aproximadament després de la in dguns any de la qual només hem exposat le

nmb persistencia de In taguicardia, A linie general deduit un  capteniment 1

R resultat poe encoratindor. s fenomens cional, aplicab’e o la practica corrvent, pero gue no

olerimein sdn fegients i es tradueixen | i forneix el seu efeete terapoutie fins que un eleetro
Boixa o i et eulfred, ovint acompanyats d'una cardiogramn permet un diangndostie |I'|-|"'-. I%1s
2] avi termica o esplenocontraceid que projects rells portitils permeten, en els casos gren
al carrent cirewlntori una (quantital -'-‘-|||"r||||||'ll'.:| tenir-lo eomodument,
de bacily tifics; hom pot posar el fet en evidénein D'antuvi eal tenir en compte algunes rvepleg ne
Per mitih de 'hemocultura en sérvie, L'aceid d'a ontives : no ubtilitzar mai la digitalina i
=1 medicaments os mes avial nociva (q 1vs duna  fehre tiforde., no practicar injeceions
s til. foauprarrenal, o bé dadrenaling womds e
(MR N] -|"- |'r'”|rlal--- - .'i"'HHu'l.rJl it I'-_--' ar||'v|'r'r-|1|-
ixlematiguoes 1 camtora 1 a Uabgorcio {"adrenn
Davant In surenctn  dels tonienrdines  veritubles lima.
I dels toniviseulars, hem expertnantal In .l||||1i- N0 existeix i traetament preventiu ehieng de ln
ding i quining, medicoments del ritme cardlac. mioearditis tifien que forneixi resulty constants
”"lln constatat amb ] 14 wlnble ROrpresa  que, con Nomes ens -4_I|»--]|'- el recurs d ' una terapenticn |

triviament & alld gque hom observa durant el eur ventiva anodina per tal com no podem alternr les

de In insuficidnein  cardines cronien, 1o correceid renceions normnls organisme @ pot preconitzar
del trastorns  fibrilHars millora  gairebd  constant- e ln ingestid sistemition de glucosa, 1 aplicacic
ment valor de la contraceid cardi d'una bossa de glag dumunt de ln regid precordial
L quiniding ¢ mds petiviag per tant, com que el quan Tn temperitura sobrepassu de 39.5%, La i
Sell sfedte depressor s temible, serd administrada ping i I guinicarding no sém ni poden césser efica
& dosis {ebles, nen exemple, 0,10 gr. dues a sig ve Ces Imds e quan hi ha fibrilacid : ealdrh, en 1'ab
2ades durant el dia. Hom administrarh  en senecin de tracats eléetrics, no recdrrer a la
camforn soluble o bé coranuna per corvegir gl ciurding meés que en els ensos en el quals nguesty
lgete, Fls pesultsts, sovint, son rermnreables 1 oen fibriHaeid sombli ||I'nl|.-||rl|- Itn les formes e I'eH
hores, en maxim dos dies, el cor es regula 1 muanem |'nssociaeld  quining-q ofantus  {Brom
tza 3 s'alenteix, els trastorns subjectius desapa hideat de quinina—0,15 grs. Fxtret d estrofn <
eixen i la miocnrditis esdevis menys intensi 0,001 grs. per cada eatxet, 3 catxets al din), Fn
Lin qguinina, menys netivie i desproveida d'electe leg  [drmules  serioses, In guiniding  administrada
’i"'-l-'- iy pol osser ut litzadn o titol pPrevi ntia 1 _|.!|||||-||!ru--||:. issoelada amb ol camforat o bé amb
en les formes llengeres perts els resultats son molt ’ mmina, o= 'arma oo eficag (ue posseim  (per
Menys brillants. exemple : mig comprimit de quinicarding 15 gotes

de cormminn, én 4 o 6 vegndes durant el dia)., L'as

bainn intravenosa no ereiem. g

socincid amb Mous

wgmenti  netivitat,

Hem obsarvat també ols  medicaments  modifi-

cadors s medi  humaoral Il gluconatr de ealel ¥
administrat per oz a Ia dost de 10 per dia
restiv sense acelo. Aquest breu estudi ternpeutic ens demostia que

tractament  de les mndalties  infeccioses no ha

Li'nbisoreid de glieost en solueid al per cent,

:ul|||||,|_1|:“]:| prra Bn I|II % fraccionndes, hns as weantonar-se en o ouan GNMrisme |||.||n]|n-._ S1100 (ue,

Bolir els 50 o 100 or. de glucosn et din, ereiem gracies n |'analisl dehicada del I Ms 0 com
que te una accoid favornble sobre ln  contractilitat batre, eal gue assagem I'aduptacid en endn enz d'un
oardinen, I.'ig aimultant de lo insuling no nporta tractament  basut en  Ia '|I:I|:|:‘_'IlI'II|:I dels  trastorns

cap millora als resultats obtinguis. morbids constatats.
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N no ]IIJ‘l“I[I trobar, en tots els ecasos, un trac

tament Otil, hem, quan menys, d'eliminnr de la

JFI':'iI'Ii-';l maedien un eert nombre de rutines sense

efecte en |'afeceid que cal combatre 1 que en no

dgger Otils, son sempre |---|||||!i;-|:||-- durant el curs

d'una malaltia wruda, per tal com oblignen 1'or

ganisme & eliminar destrui |~!l|-'-|'(--- ~|||>'—!.'-.||-

R.: Els

mbres en la sindrome de

Casmaaxi, R, 1 Laroy, trastorns ¢

motors dels mi Brown

¢l Gazette Médicale du Sud-Ouest

Bordeus, 16-1V.80, p. 3

Sdg rid,

cardio

.\|:|iﬂ_

Mas Beva, R.: .‘u'.;u..!l_-u.- de aetualitaf en
¢Revista Mdidiea de
1986, p. 447,

Frl:’h’lrr_ Bareelonas,

Govzr (de T

fag abdao-
minal. «Umfia
Owmen, D., Livox, J. Orver, J. i Avoier, M. (de
Muarsella) : Dy |

en ¢l

l'accid de la vacuna antiribica
y
manmifestacions doloro-

Lea Progres Médiealy., Pa

tractament de les

sos de les arl

ris, 16-V-86, p. 801,

Favgoi, VeErcer i1 LrEaen ['n cas d'aortitiz aub-

aquda extasiant; guariment de la sindrome in.
mort arthita

Médecine

feecing persistineia de ectisia;

després d'alguns mesos, «Jouwrmal de

de Bordeaux S0-V1-36, p. HOR,

asigtolia, «Gazette

.'\I-"rl!-- l]' s de .H--r-

Fibroma amb
”v|--!nl:|.u]:||r-- |lo o

21-V1-86, p.

MaceNpig, J.:
Sclences
deaux 300,

Crevx, Brcusrer, Vercer i Durresir: Infart de
Journal de Mddecine de Bordeaux

30-VI-36, p,

miocardi,

S0,

Recasens, D.: Blogueig incomplet { inestable au-

ricula-ventricular, «Pricticn Mbdicas.
na, VI-86, p. 08,
Ancgaun, R. i

cortifuds

Tarrago-
Borssezon, P, b (de Tolosa): I'ne

.‘-m'ar', 4'I|

Ml‘-\il-'.ih-

JrfJ‘.\'fullff-\'.'.n’llif.l‘n’frlfH<'.'1 r'ulr'jlrrHr'l[a'

carotidt, --“IIJJ'I;_'IiI Paris, VII-86,

":‘Ijillil 158,

Cassouv i Vannems, E.: A propésit d’opacificacions
venoses. ¢ Médicals, Clermont Ferrand,
X-36 I =2

Beyses. Boscng Preovr-Lavoresr: Un cas de

seplicimia auricular ...frrla..‘f...-;r.-'r.r, quarit ;ui_‘
Gazette Mdédieale Li-

p. 19.

gérum de Vinecend L

MOUSing Limogeas, 1-3

Avpmerr, V., Raysavn, A, i Gmavp-Cosra, Ep.:

ll'..JlS ff'fr;:'!f”'”-" rlrr Fn’! l'UHIl}'r{rrI'.lj i[llf'l"l'ff{”f ”’”r'”“f\
ol curs do la gepticémia eberthiana. «Marseille
Médieals. 25-1.87, p. 92,

Avpmsert, V..
Envaxpe-Bravpessunra @ Es

Raveavun, A., Gmavp-Costa, Ebp.:

tudi de

U'espai  de

Ueleetrocardiograma on la febre tifoide. «Mar-
Médical», 25-1-87, p. 100,
Plasser, A, : Los indicaeions terapdutiquoa fornides

Médieale

Pt ,f'r,r,-.-.lf-,,r'rr.'rfr'.;”r-,r”,.r_ el Gazette

Limousines, Limoges, TI-87, p. 57,

18 de la ..-u.-.fur-u'- ci .'rlll.‘rfrr.

Médical

trastor

ALATOUANINE : Iols

tractament, zCentre ('lermont
Ferrand, 1T-87, p. 81.

Riser, Covapau,
lousie) @ Dy

Presse Mdédieals.
Nann :

tive, abortin,

Praxgues Varpraguie (de Tou
la hipertonsio artorial maligna. «La

Paris, 10-111.87.

Congideracions sabre un fractament proven

fina i tot euwratin de primer  an-

tunt, do les flebitis ||n|rr.-<.f-rnju'J'rif-"lf'.rr'.-\'. eCinzette
Hebdomadnive des Seiences Médicales de Do
denuxe, 28-111-87, p. 197,

Liassenne, Cn, : Les flebitis observades on trauma-
H|-|\-J-alll.1-l;||1-- -‘-"

28-11T1-37, p.
Avoer, M. (de Mar
paio-

Médienle

tologia, «Ginzette BOIenees

Midicales de

Bordeaux 200,
Corxiun, L., MosiNnager, P. i
sella) : Les

I {Hjues dels

17-111.87, p.

interrelacions arlerio-venoses

membre 8. |,;. I"v--\--
Paris 409,

Coeficients ecardio-arterials de

Midecine de

Bovpry, A.: fatiga.

aJournal de Hordeauxy, 24-1V.37,
p. O8U,

Larowre, Moren, DarNavp i Gounroou : Lesiong ear-

diaques congdnites. «Toulouse Médicals, 15-1V

1987, p. 248.

Aparell digestiu

eapontania de Uapéndiz, pel Dr,

VER-

Hebdomadnire des Sciences

1987 p. 412.

ia.l.;--’,'frh 1)
DELET. alinzette

Médienles de Bordeauxs», 27 juny

Li'nutor reportn  'observacid segiient :  Ils  tracta

ingressat d'urgimein
14 de mare del 1002,

par unn apendicitis. aguda en forma d'abeds iliae,

d'un home de 42 nanys d "edat

al servei del Prof. Demons, e

Lin. sevan histdrin és de les méds ~:IH|]|||-‘~. 11 malali

a8 afectat des de fa uns quinze dies d'una apen-

Des de

malalt esta w]l-_‘1"l]_u'|l 1,

dicitis aguda, i :l|-!n.\i|||.1|I:|1|II'I|1 el mateix

temps el en efecte, a 'aus

CUItRcLo .I--| ||.'1 ['l !I.‘llll!:l li‘l-r'l aom A

! Y |III||I*'I

fines.

revelin, tant

esuerri, l‘l'\]‘-"”"i'.i ll..llf_'rtlil'-- rane

l..\ mtervencio fou [:!.l='1ll"|>i'l d1l||'l1r'i||:||' ament
.1--~||l'|'--- de ln seva entrada a |Ih"'F"t"]- Anestésia
Max BSehuller. Vasta col
lecaid purulentn al fons de la qunl apareix la por.

Mg

estat,

clorofdrmien. Ineisid de

eid terminal de Vapendix esfncelat, iif'--‘||l'|'--'.

enlli, In part inicial de D'apéndix en bon

qug  extreiem desprds de lligadurn, Drenatge am-
Fn||-, Tt

tura descendeix de

St elg fentmens milloren, Lin II'l:III'JI‘l':I.-
38.5% a 87.5" 1 tot sembla evo

lucionar normalment, fquan tot d'uno el 19 de mare
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el minlalt

lan  tigu.

presenta un xice d Opressio 1 nugment de

L'ouscultneid reveln  aleshores lexisténcin

d'una ;-l»-nl'u.-[-\'.r-r.lllr'unl:\ loculitzada o la banda dre

ta. Aquests aceidents deixen

el 27 d°

ripidament i el

malalt surt

Al lloe de

1|:|_".1

aunrit bl
I Haga, continun una supuraeid abun

.‘|1||H'-"|

rentats dl g oxige

unb eliminaneid de restes esfacelats,

1+ ha troctada amb

nadn i [ sivament s'obté ln seva

cleatritzacid,

‘llr'.:“”"'

lats il..'ll|||f'.‘\|il ..|...,-|'\;u-i.'| Blls ]I:I]I Ehal

blat maréixer la nostra atencid i és a propodsit dlells
que volem insistir

|-" |.'-‘--I'.‘1l de |-:|lu'-ml|\ extret, |.<-- [.-:-|-.r|~

d eafpenlat eren lmitades o lo meitat termingl de

I"drgan, |..-|-.‘. respectant d'ung manera absoluta la

veina del

part ce,
Al tall interior hom perdia a un indret la Hum
del conal per u retrobardn mds enlli; ds dones,
formoar-se alll o]l evase clos

f-"u}ml»].- que ha degut

inflaman

clissie | que d'alll han s

thrie
2. Bl et fue

muest  apendix

despris

pong el nos

en ol moment dé la intervencid, té,

tre eriteri, una importancia .|;.|\_|'J|':_f;..| maolt gran,

En eagos anilegs, lom pot comprendre facihnent

que un cop obarta 1o cavitat abdominal i drenada
ampluoment no caldri ]I"HIUH:_':II' (ERRH -nlu-l':u'il- que
[--hi.’l_. GHaar

comporta,

la sortida dels

perillosa pels

disgustos U

L’ample drenntge

Docins

esfncelnts,

Aixd dr el (e valg tenir ocazid de

fl veure en un
cas analeg. s tractava d'un home de 39 iwnye d'e
dat, Saint-Fmilion, afectat
tis des del 17 de
veure ol 7 de

fi:l -I:-

habitant =a d'apendici-

novembre del 1900, 1 que voig
desembre, amb uma apendicitis agu

forma 1lnea,

olormica.

Anestesin elm

trobi

Intervencids  dargéncia.

":\.u'l|'||'|-'. de Pus. Itmpossibilitat de |b'.|'-1-r|

dix. Drenatge, Durant els dies segiients, bocin

esficeluts que surten pel la ineisid 1 que sén 1'eli
mmneid de

bre,

apéndix. Guariment el 3 de desen

4. T oal ens del minlalt ha existit coe-

Xistencin de

nostre
Aquest ¢8 umn {0
e-hi la rela

arip | 't}'i'f'.linlll--.

Intéressant per n _._.I.u-[i-. que volen veur

i de efecte,
Prof,
S0Vos |'||'1|i-{|n-.-- sobre g uesta etiologin. Richelot en
I'Académia de Medicina

I'apendicitis  ¢s

Causa n

Ll meu mestre, el Dermons, insistia o les

un treball

deia: «La

presentat

freqidneia  de F.:.--._»-il:]n'
que tingui per eauga o grip alguns processos de In
qual han estat sovint severs o bé

qual

el régim de carn

siu, el després d'uns anys ha fadigat,

mtoxicat, infectat un gran nombre d’intestinss

Rocentment, o propdsit d'un treball prasentat
la Societat de Medicing i Cirurgia de Bordeus pel

Petges

Dr, Mandillon, el Prof.

I nnportanein ||‘|I'|I|r'-~l:-' letls

10 hem demostrat

4,07 Resta, finnlment, assenyalar Ia freqiiénein

d aguesta seceid espontania de "apéndix.

' recoripies que hem pogut fer en Ia
literatura  medica, Aguesta eventualitat serin molt
Hem un treball de Delbet,
publicat a Ia «Presse del 1912, phg. 605.
ournal de Médecine

1913, Una obgervaeid de

AT trobu, eén electe,

M edieali

ervacid de Loubat,
de Bordeauxs, pag. 472,
d"Anatomie et de Physiolo
dordeauxs, 8 mare 1913, Un cas de Moi
Marseille», 30 no
a In segonn observacid

treball de Ber

rgie, 21 de ju

Princetenn, «Socidtd

noud, «Société de Chirurgie de
1931 (car

reportadn per

vermbre spmnblant

nosulires abang). Un

ger i Simon, ln Soeiétd de C
liol 1934, Un comunicncid de Lt

de Chirurgie de Muarseille, 9 desembre 1935, 1 fi

a lan Sociétd

nalment lo tesi de Sirére, sostinguda a la Facul

tat de :\]-|||I|-r||'-|‘, 1935, Els casos semblants es
devenen ara mdés rars, car ung millor coneixenca
de lo malaltia 1 un diagndstic més precog perme
ten de trobar mdés rapidement el que Cadenat w
designut sota el nom «d'hora operatdria en 'apen
dicitis aguda

Vegeu, encara ;

Devonn, A,

tealinal per

Bextiowskr i Mawrox : Oclusié iw-

inflamacia del diverticle de Mere

kal, L'Feho Midieal des
Va7, p. 104,

Céavennes», Nimes,

Ducuisag. J. 1 Bassal Sigmoiditis erdnies _rrm‘urfr}

cancerosa de  forma hipertrdfiea 1 ralenosant

diverticular, «Toulouse Mdédicals. 1H

a1,

u"n.l."f_u'u
V-85, P
Daverin, P. i Garrrvy, A.: Gran perforacid en pe
ivree dy

it mal conegud, «Toulouse Médienls., 15-V-37,

riloneu cancer uleeros recto-sigmon
phg, 3249,
Bocrarax, J.: Coa

Médieal». 15-V.37, 1B

Tamaver, E. ¢ L. :

eatrany del recte. «Toulousa
947,
d'un eancer

Toulousa Midieals. 1-VI-37, pa

Heoluerd anormal
ff‘.r l‘r-f”l rids,
gina Sio.

Lassauug, H.: Practica i resulfats de la pepsino-
terapia  parenteral en Puleuws gastro-duodenal.

Médicaly, 1-VI-87, p. 876.

Sindrom

¢ Toulouse

MaagNas?, J. B.

d'infart de Uintesti

tractada amb injeccions d'adrenalina sense la

aCinzette Hebdomadai

Médicales de

parotomia, Guarinment,

re des Seiences Bordeauxs., 20
VI-87, p. 898.
Dorinrie + Gy Sobre les nastrorriigics esplendge
Hebdomadaire des Seiences M.

13-V1-37, p. 875,

naoa, «haretio

dicales de Bordeauxs.
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VERDELET :
[I'-IJI!!II' 'Jr-

lmputaeio apdndir

a-VI-87

gspontania  de

Midecing de

Bordeauxs

pag. 7o,
GrorGer, P (GGouMAIN, A, Sobre un cas de val
il iis il L Intesli |I'."l'“l Ir |||..l"|' I/ ‘Ifl

kel, eJournal de
V187, p.

Miédecine

Dovirie 1 Grit: Sobre les gastrorragics caplenoge

M

new, «Gazette Hebdomadaire des Se

de Bordeatses, 6-VI87, 1.

( :il‘lll'l',[iil

Congideracrons gobre e tractamend ["e pifisiolis

uperior, pels Drs. H. L.

Guoemay 1 L.

Reenen, R.
Hebdornn

Pordeans

PouyaNse. (razette

Médienles de

1987, p. 170.

duire  de Selances

14 maarg
Relacitr esquematien de wervacions d individ

afoctiats d'epifisiolist o de coxa vara consecutiva,
Aquests

diversos 1 wels

malalts han estat sotmesos a tractaments

ol autors eonserven <i"||||||--.| e

tudi e impressio gue lee Intervencions correctores

unb  immobilitzacid per enguixat, provoguen ha

bitualment 'nnguilosi del malue o una imfexibili
tat mportant
Il tractament d'eleceid seri, dorant el cort pe

rfode de rveductibilitat, 'extensid continuw en ab

duceid variable segons la nnportanein de In baseuls

segiida -!-'»_; rits  de

i o total (control radiom

epiisaria, extensio  (ue i

'Q'Illll"i' !!|'.\':
tunt  freqiientoment) it 'aplienetd dan .||..|l|-|| en
cuiro pelvi-erural, Aixd no econgtituelx, dones, unn

immobilitzacid abroluta.

Altrament, el sutors opinen que Ia fixweid del
membre hn d' tardana | tal d'evitar
fe ons secundaries. Caldri, Sempre. segons

fardanos e
Drs. Rmuxarn i A,
M isdien 15 maig 1985, phg. 304

Loa vcallitis duerra de forma

aeplied-
mica, pels Bavorer, «Tou

In memdria de Sarroste, publicadn o lo
novermnbre de 1935, s
callitis de

loealitzen al eall

[YVenci de

eHevoue do Chirurgies del

clissic de deseriure sotan el nom di guer

do les fractures per  project l¢ de guerra, Ilan earnc

teristicn de lex quals és detarming elz  aceidents

infeceiosos tardans de mnexa torepide 1 d evolueid
gairebé sempre henigna.
||.-r||

Prof M

'origen de les

In ..|-.....|(-|.'. wnly aguest ||I|;lri'1', nosaltres

1

obzervat al server del nostre mestre, el

riel, dos casos

1|li.||. han estat frocturves obertes del termnpe e

guerra que han determinat, 'una una septicopio

hémin mortal, 1 'altrn una eprieatnin |"evolueid

fatal de la qual només ha pogut ésser nturada aml

I'sanputacio.

Finalment el Dy, P. Bandet ens ha confiat un

cas de septicémin  fulminant  esdevinguda en  un

fractural de guerra

Lres  Ccasos ||.|'| Hiret || nostra  atenci
1 le oy formes WPLICeINIQUes s Irnes 1
muarge de les formes oli slques 1| gue no bstant

mereixen unn remarca, car la pretess benignitat de
les enllitis da

timisme desastrds per als

guerrs podrein deser Porigen d'un op

HI.\l.’I|| N,

H e ¢f les observacions, — . M. Jean-Marie,
soldat  del regiment d'infunteria durant la  gran
guerrn, actunhment de 51 pnys dledat, fou ferit

el 13 ds

e determing  una

novembre del 1914 per eselut d'on obis,

froctura estellosa de  1'himer

dret a la purt mitjana. Ingressa o

|'hu-[.-||'|| de
Bordeus sl servei del. Prof. i

Moure, L ferida el
del 1915,

19835 es ressent d'un do

Catritza  lentarment surt el

I 15 d
lor |-:'-'..l1]].l dreta ;3 lu

novernbre del
ecleatrin  esdevd vermella,
sensible, dolorosa n la |||'i'.-'-'i|':. L tem peratura
desembre del 1935 al

ici, o I'Ho

ity un brac ede

wugmenta, ||I','|r-~.-;| el & de
servel del Prof. Mériel,

tel-Disn de Tolosa. Aleshores Jrre

Sala St.-Maur

Tt dolords, amb una |||F..-::--|||.:- e evolu

elona entre

i3, El 15 de desembre fa una

puindn termies o 40'2% Kl 16 de desembre, inter

vencid, ineisid, drenats Lia temperntura no min
vie s, llestat general < ag In fhwies -esdevs
subictériea, el pols rapid, la temperatura resti

entre 39'5° 1 407,

Vineent i

dhitireix la ternpeutica moedien s géram de
li'IJIJ1|IliZI|l . El 28 de
calfreds,

d*un abseds

sorum glueosnt

nova brotada  térmien,

19845,

desembre, 8 8
120, kKl 5 de
metastutic de |:|
Ty

de I euixa.

gener del iparicid

tibia dreta 1 fracturin es
1" absed [l 20 de

Maor el 8 de

L'hemocultiu ha estat

pontinin

Pk de gener smputacid

febrey del 1036, en un

r'.l1|Hl'I'[i|'. ""HllH'I' ne

(Comunicada  pe Pr. P. Baudet).

Perit ¢l

Observacid 1]

L. G. Home de 47 anys. 1917 per un

asclnt d'obts, Fractoura oberta del [émnur dret en
el tery inferior. Consolidada amb  gran BRELECA
ment. Mistula sobre In eara externa de In cuixa,
vonivell duna ecieatrin rugosa ombilicada.

Babejament seropurulent intermitent, amb eri

sis curncteritzades per inflor de ln eieatriu, un xie

de vermellor, dolor Joeal, evacuacid d'nlgunes gotes
apdaeid. Ln radiografia e

de pus, pssecament |

ular,

senta un gros call en pus, de superticie 1

d'alzinn surera. amb parts ebirmies |

en eseorea

vacuoles intermddies Il g del 1993 erisi agu
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da. Fei nolt estat general ut, calfreds, e 1 397 fins el 10 de | lel 1936, 1. estu
lieies terross, neral millora, pero | 11 de gener hom incindeix

El merge del malalt, en constatar una cieatyin nbseds subdeltoidin des d'aleshores la temperntu

velmelin
N |'! hiu

Lt eptice

|'|]-']II:ITII'-EI. I|I'.‘-||I|I['I|II-'”|.

alarmant, el

praction  un

(LEF dies segionts, doavant dun es

e ¢ assan un dh

nite 1 witx a lantie fogn le la fractura, i
b I 1 ¢ un trajecte en els teIlxitz cleatrl
Clais,

Els  fenbmens generals s'agrengen | pareixen
els Blanes de gran infeccid, Localment hom obser
vaun edemin de tot el membre, el qual pren una

coloracid  bronzejuda. Mo ey pptictmin  fulmi

Ubseryvi

Tahure ol

1915 perun eselat d'obids o avantbrag esquerre,

d'enginye ferit a de desembre

Iractura obertn, Guareis de segonn inteneid al g
il Is 1 }

El 19 de desembre del 1935 ha presentat dolo
¥ I nvantbrac ML unn  ascens e rmg
4 L.'11 el 12 de desemnbre Testat és estacio
nart 1oel I8 agrenjsament clar, Mavantbrae és ver
maell, thmefaete, 1 la loealitwacid dels dolors &'

1L =on

b, moviments de supinaeid i de pro

nuci de la dificils 1 dolorosos, 141 14 de

desembre hom decideix una interveneid, | sotn unes
bosin generul neindit nimplan t drennt un
abseds que ¢ el punt de partida sl periosti de 1
TOS8  anferosxtern de Tavantbrae, Llos HPHLTEN

dur, de color de vori, sense e iesires,

Al din seglient la temperatura descendeix a 875 5%,
Al cap de dos dies augmenta fins n 8872°; el tercer
dia o 39°8" i o la nit a 407, | es manté, o desgrat
del sérum de Vincent antistreptococte, entre B850
I 407 durant els dies 28, 24, 246, 2063 27 de de

sermbae.
[l 28 de

desembre la temperaturas assoleix els

vers led setze

malalt 16 un eal
Hom

hemocultiu L

fred solenmme wmb una temperatura de 41'3°,

procederX o treure sang 1 oo ler un

s positine  estraptococ.

Durant tote evolueid, estat  genernl del ma
lalt era ¢l d'una gran infeceid amb delivi, cefuloa,
pols rvapid, orines rarves, de color intens, albumi
noses. Fl tractament consisti en : Sérum antistrep
tococie de Vineent, Rubinzol que determinn un
Yomits i dinrrea incoereible que obligh a in

ervompre aquesta mediencid, Blectrocuprol, Trans.
.,umuh;mu-u de B0 e,

Fl 20 de desembre, a les

Tasions durant vt dies,

disset hores, esdevis un

nou calfred, 1 davant la gravetat de 1'estat general,
que decling de din en din, hom decideix practicar,
sotia anestisin |.n--||, |':|mrr1ll:|-'|n del brac esguerre

en el sen terg mitjh, el din 30 de desembre del 1085,
Al mati del din segiient, la temperaturi descen

deix o 36°5: u la nit 890 duspris oseilln entre

lanta, la |.--|| del menvd destila doeant molt

cleptritzneid ds molt

sohrepissa de 37

8
temps ; cures ||I|||I||i:.|l-..--

El mulalt es restableix avint res no nltera n
el sau estat general n 1 sen bon han retirnbat

Aquostes observacions demostren tota ln gravs
tut  que poden  revestn les enlbitis tardanes de
guer.

F'n la memoria fonamental de Sarrost que eita
201 ¢nso de eallitis, hom nota lament quat
ol rvacions de epticémies, o sid 1’8 par ecent
Cranun by Nathan (1917) lmvien msistit b
xistimein d'una septicémia torpida despres d agues

168 hemoeultios |-.>.~.iri|.-»|. on el

tes lesions teixits es ten 248 casos,

erus

quals Tis

tacions de r-|..|.-|-:;] tenen uni aceld  afuvoridom.

D'entre les juatre observacions citades per San

trées han guarit pel

ro )y num. 2, num. 11), malgiat Ia septieemin

tufiloctoeien constatada  coada viegndn, 1l uart cas

(1. |'.-'.h morl de Hi'illil'l (LERET] .‘--‘I"f\lnr'n'm'l.':l henio
litica, Fn res [ res wode quatre, 1'evolu
‘i &5 favorable, Ia 'i"': cosa comporta un sol cas
de mort o sin 0.4 . els ea mortals | Pt
min en | I de Sar 1
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In I|"-IJ Il exposavem les nostres raons U 1=
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I0s |...-...J|.{.- ue hom gL itribuir Huestes apa
rents cantindiceions al fet que el temps ens anllunyn
poe poe del traumatisme inie i que' els ferit
que e venen despertar una callitis de guerra te
nen unn ednt gque els predisposa n les  compliea
cions generals per rad d I muateixa. edat (entre ols

A0 1 6H panys) 1 gue pla mitjnus de delensn 1 de
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Pigmentacid cufania de la cara conseculive a un

tament rsmulie nrobablemont

tvidwrada, pels Drs, H.
Marseille Médieala, 5 febres

provocat
Rocer

1957,

e . tonitzact
1 P, ViGxE,

Heus acl In presentaeid d'un eas o de prgmien

el colanidg Consecutiva o oun tractament bismai

(3. Antoine, de 33 anvs d'edat, sense antecedents

personals o remarenr, contragud ln sifilis o 'edat

de 24 anys. Fou tractat per tres sivies d'injeceions.
VMoctnt des de

ticn dretn, 'individu es

In infimein d'atrofin Opticy traumi
]-|:|I'|'. fu molt de temps de
anys, d'una hemiplexin es

n arterial. Des 'il'l'!“'""l

ents amb tendiénein a la

malult té cefalees
son. No
I'un de quatre anye i P'altre de vint mesos.

I'on ||..-.||11.-L]|!,1:|I el 14 d'abril del 1986 o la CU
Neuralogica de  la
imjecceions d " Acetilorsan i 19 in
Mutanol, Aquest tr

juny. A més mis,

prers

nbstant, os cnsat i pare de dos infants,

e Facultat  pe nyuesta  he-
rr-l]-l-'\:l. i rebd 12
jeceions  de acabi e

ictament

durant  nguest  mes

hom 1i fdun 12 sessions  d'ionitzacid transeerebral,

awib dodin potassie, wnhb 'electrode aetin damunt

I regid I|-|n]|r|||..r.'r|[|i.|[_

Vers el 25 de juny, o sin una guinzgenn de dies

després de la cessacid dél tractament bismiitie, hom

constata aparieid progressiva d'una banda negw

s que s'estén transversalment de lo bossa frontal

dri

a n la part anterior de la regid 11'Ir|||r|.":l| dre
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ta Aquesta banda és d'una wmpindn de doz tra

vessos de dit 1 sembla ot l|I1"'\il||2|'i'll||"l|| el

Hoe de 1'electrode  d'ionitzacid. Fnsems apareix
m ribet gingival blavd=, Alguns dies després, la
pigmentacid de la caran s‘aceentuan ‘estén a totn
regid peribucal :+ el nas, les regions malars i les
parpelles sén fortament pigmentades, La resta

feginment no presenta plagues elnrament delimita

dps, ||:'I|'I pren. nnn coloracid genernl :I;_'_Ii--:l:i:|.
\ijuestn

pigmentreid persigteix, pmbo ln mateixa

nproximadament durant un mes 1 omig,

despre regredeix o partiv del

Progressiviment

le In cessacid de tot tractament bismidtic, presenta

enearn damunt de Ia fae, perd moll menys aeccen

funda, unn prgmentaeio ageisada, s tegument

de Tn tara brut 3 damomt del Froget

I bunda

RONL semnpre grid

negrosa gairebhd hin desaparegut, axcep

supereiliar dret, sobre del qual existei

ANearn LErRiL :||||]='[:| el |||:-_:||-rl.|<i|_ \1!I!----'I"|
wen vidladna, en d I Nsy 1 = Rell
us son irregulirs. Lo eoloraeid blavosa

lan v 1...||..._...'. fu persistir un to gris imb algunes

estries mds antensament  plgmentades,

| parpelles superiors estan cobertes de plagues

gris rosat que semblen constituides per la con

fludnein de petits elenients dol difimetre d'un cuy
i .|'_||||.-| 1]|«|rc|--..||li--; |||<--_fI||'|I'I|||-l||, |u-|1'. cEnse et

culaeid. L \I||'||r;|r--.-|r| 15k .]r-.;|]|-|lill\'l-‘ el lle

eritemnn 1 el to esdevé clarmment pissarrds.

al les  regions =ubparpebral petites ML
negroses disseminades: sobre les ales del nas, els

arifiel glandulars 1 ostiofoHiculnrs estan ]-l--||- de

nombrosges ta

dels la-

punts negrosos, Entorn de ln boea,

fjues rll;‘llll'l'llil'lll'\_- que formen n |lentom

Vid  uln '.|-'||‘:I ||i:-.-«:||t-’|~—:l.

|'| ribet ;g.||;_l_1\':|| Gg pnenen malt mareat, sobre-

tot o mvell dels i!!l';-nlll--‘ dels canins 1 de ['iltim

molar gran. No existelx ni eston nwitis

niment retromolar. A les comissar Il )
I |',|1I'I-'|-'::ui:l. pero les mueoses hnguals, u

gals 1 lnbinls estan indemnes de tota pigmentacio.

Les altros eland

'|'|||1|'.|u- no hi ha ndenopatin. Fl B, W.

mueoses, e _|.||.-'|, o presenten

it iy uren sanguinin g 087 grs.

i resun : ]li';_'lnmll.-u-h'\ difusa de la eara, amb
EI'ns |||;n|m-» III'__'IIIr'|||:u||'- dumunt del front, de
1

I regio |.--'|§I-1|'.l|, a||-| A, consecutives a m treac

tament bismutic mtens,

Aquests casos de pigmentacid eutinia  esdevin
guts després d'un tractament  arseno-bismitic &6n
rars. Moren assenvalats Jrisy !-lilun--l,u vegada P

Comreoux 1 Boutelber, després per Feldman, per

Spegel, Perd en tots AQUests cnsos i 'Ii'..'llll'll1i|l'|f.l

eria sempre consecutiva bé a una eritrodérmin bis

mutica, bé & un eritema arsenieal. Per aquest let,

ppiests  casos entren en el quadre o conegut de
los  pigmentacions  post. ritrodermiques. dels aqunals
hom [ha ohsarvat hombrosos examnles ‘deatirds-d'
etarment  merenn (i erot, Blum Bra @
15l nostr Jret ntra h it h
pitalitzat per aixd s observat . amb

|.-:_._|||-l‘-||.-,|_ no ha presentat mal.

edomn, ni !'l-"'r'”"" eerematiformes, ¢s § dir, ros

e o prap o -ll' |||I\_'-. Fl!l'_" 'JII','||| sernhila (REATY!

aritroddrmin o un  ervitemn  generalitzat. Lo g

mentacid s'ha desenvolupat damunt d'un tegument

que ha restat sempre perfectiment sa. Aqguest eons
don wsemil m \ redrin | I @1
Wi 1= Prey eritrodermin hian  estat
desert II---||-"- de tractament pex les =al d "or

Lutz, Nowvi

(RIRIA}] 'u'l-

(Zimimerls o losserand,

I| HWURArn, |'l"'.'|l |II rermnt’

et dTunn manern constant UL i pgmentneio

sobretol [t del oos |-\_i--\-||||'- !

parla d'una veritable foto

:|||'||'-'Ill el ||'-
Il o, 1 ddhue hom

sensibilitzacio de la pell impregnada  priviament
de suls d’or.
Aquests |'|.| test de sehsibilitzae v In

el cas del

:-r-_-:.i\ en compie e
nostre malalt, Cert d8 que la carn esti
pigmentada, perd no pag d'une manern difusa, L

pigmentacid no s'estén sobre les parts laterals del

""” 1 ll'f" mans "-"\II I'Illll'|I]'|Il'-

L pHgmentaeid  ppuregud da bell antuvi en una

regid ben delimitada de la enrn, regio fromtul dre

ta, parpelles, regio malar, nt del « t dret
i precisament  al mateix  loe  d'emplacament  de
"'electrode actin,. negintiu, destinat a

transcerebhral de Modur potissic No s'estenigud i
wltres punts de la cara fns ms ‘|:I:'||, perd sem

pre més remarcable del costat dret

Fil passatge dels jong o travis del tegurment cu

buni, sobretor dels ions iode, ve sempre scompa
ny it de \.'l‘-elr“].'ll.n'l‘r. fjug  provoes  uan ||' nugel 1
fugne edemua dérmic. Es molt probable o 1
iuest mecanisme el gque hag afavorit ln preei
pitneio 1 s loes 110 | dermis de | 1
tleules  hismutigues.,

També pot é=ser gne hom  pugui SUOsA BAALI
certi reaceld |||l|'m||':l entre ol compost hi mutic

eireulant o In sAng i nls jong o jode 1I':|||'-|-.'\1|I.'|I--

Vigen, encara :
Oner  Conomixes, F.: Un cas de liquenifieacio
f rugosa sense |

period "estatl. Are Maodi
W, pag. 191,

NnE en i ®u

Bareelona,
Avprr, J.: Que
tractar-lo? «lin (i
Ounests, 15

Mg 1t

avui de Uaené? Com eal
EAR I Médieale du S

1086, phu. 581,

saheom

jordens

juny
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octubre 1936, I
Tll'r'.“i
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Médicales de

Prewrrer, Ch. (de Tubaorculosi

Phare }\[r-rii:';ll

Niea)
Puris, 308,
malaltin

Hebdo-

Bordeuxs,

Borssenrie-Liacrorx, J., : cagon e

eutanio de elinzette

maduaire des Sciences

20 desembre 1986, pag., H12.
Roaer, H.; Viexe, P.: Reconpier, A. M. (de
Marsella): La tabes poliartropitica. «La Pres-
Médieales. Parls, 23 gener 1987, pig. 118.
Beavssanr, P.: Toridérniies barbitirigues o ma-

) ¢Uentre

1987, ]'Ill-

nifestacions Infecetoses’

Médical»

gina H2,

eruplives

Clermont Ferrand, febrer

Dusan, J.: Boxser, J.: Lovusrp, R.: Erlensio
gegant a seguit una eauberitzacio dgnia d’un

gifilitic del «Marseille
Midieals,

Eanery lavi inferior,

b febrer 1907, pivge. 166,
B teretiries tuberculo-

¢ Marseille Médi-

rasoN 1 Losmuarp : Sifilides

wleeroses de la regid glitea.

cals. 5 febrer 1937, pi 171,

Desax, J. i Boxxer, J.: Goma sifilitic de la
Bengua, «Marseille Médienls, 5 febrer 1937,
phag. 174.

Peroe, G.; Perce, A., i Sanear: Xaneres fous

del dil,

27 mare

Mdidecine de
146,

eJournal de Bordeauxs.

1937, phg.

Perars, G.; Perers, A, i Sawnar: Xaneres tous

del dit,
Médicales de

eGipzette Hebdomadaire des Selences

Bordeaux», 14 mare 1997, l';"

gina 164,
Sanrazies, J.: Comentari a un treball sobre Els
topios  en  dermatologia. . Assaig eritic. pel

Dr. H.

Selences

Gazette
.“r-rjI»'.l.;-'\ de

Sa8.

Jausion, Hebdomadaire

Bordeaux», 30
1987, pag.

& AL

losa de los parts descobertes d'origen medica-

SARRAT ¢ Erupeid papulo-vesicu-

indeterminat, «Guzette Hebdomadaire
des Seilences Mdidieales

19537,

mentds

de Bordenuxs, 28 n

phg. 329,
Perars, (. 1 A, i SArrAT ;. Frupeid papulo-vesicu-
losa de los {Jfll'f.ﬂ rfr'ur'r-f-r'lhn rl'”rlf'r.f,ir'l'? Hlfl”l‘d-

Miédecine de

il

¢Journal de

1937,

maontds, Bordeauxs»,

9 jumny

Endocrinologia

tractat per la paratiroidec-
CArcAssoNNE, ¢Marseille Mé-
178,

Un cas l!lrﬁ'r'h F-rllrr .’J!H‘rl
tomia, pel Dr. IV,
dicaly. 6 febrer 1987, M.
Heus ael 'observaeid seglient ; Iin iniciar-se el mes
1986, vaig

exnminar lp senvora D)., sense ||.,,|,..,,,,‘,‘ de 40 anys

de dedembre del GEBET

requerit per

Des de o gairebé den mesos, presenta lesions
d'esclerodermin  dingnosticades per molte metges,
Na té historin d’antecedents hereditarig, La malal-

ta és casadn sense fills. No n'ha tingut mai. Bl seu

marit esth sn I sense antecedents potologios,

actunl sembla datar d’'uns deu
Ill'l'

.-\F-u.\-.h'l-'.

L afeceid MEsos.

Com el trastorns actuals, la malalta acusa

A prolongada de In ma
fred. A seguit d'

ficinl), In

eRuerrn nl

esii '_"-‘]-'lliil (B8] ""‘1”“‘

HIIFH'T

malalta ha presentat un

encarcarnment

dels dits plegats a poe a poe o la mi i esdevinguts

després  d'algunes immao

bils.

retmanes com |I|i'] ament

Ln pell és

Huent i \'.-nllu-z'vé.\ completnment als
plans. profunds. A nivall de 'avantbrag, presenta
d'--ll.'”‘- ][['I'" ‘il"ll\l.l"i. .'|TIII] ]",'l?l"l'..\' ||||..‘~ |‘1|‘|'|]'ilih‘ fi]ll'
contrasten amb el color paHid dels teguments w ni-

vell die In

mment |:| tercern |.'l]flln_f}‘ ~--|lrl'-.' la apgonn, ]u'l“- unn

mi. Hom pot encara allargar lleugera-

veritable ganga cutinia afecta una extensid més

ampla. Les articulacions semblen engruixides fq'rl'.

sense nodul veritable. Al palmell de la mi hi ha

localitznda una petita escara, davant de |'extremi-

tat de 'anular. Les ungles sén d'aspecte escamds,

A Paris, on ln malalta ani a consultar, formula-

ren un  dingnostic  descleroddérmia,  Wagsermann

negiti, ]u'l'lli n desggrat de tot, hom institul un
tractnment genss enp resultat. Foren preconitzades
diferents tepapéutiques sense cap resultat i ln ma-
lulta

Blava,

Costa

finnlment vingué a  retirar-se a In

d"escle

esquerre. No

I 'exnmen confirma el diagnostic

]‘ll'.‘llt/\“i;l ill lllr'll:]:]r‘ “‘.!l'r"l'll"l'

tant 'examen ¢s negatin, La normal a tots

pell és

els altres punts: les articulacions funecionen bé,

Lia malalin, perd, acusa erisis doloroses molt vio-
lents no solament a nivell li!'l ]rl'.’n; esquerre, ans

1‘!']:—.

moment de

encara o nivell membres inferiors, sobretot

mas muareats ol fiear-se al Nit. L'e
e |-».f'if'|irlll|"!rii'. Qe revela una tensid de ||.',_)|,-'|,
no formeix cap nou alement. ['!'t|||[1-:n a In malnlta
un dosatge de la ealeémin (aguesta ja li havia es-
tat neonsellada). Fn un !lr"ilin'l' examen el resultat
un segon examen de 0,125

os de 0,120 mmg., 1 en
ming.

Fl1 7 de febrer del
intervencio, 1 per
'ablacid de

ferior esquerra. Bin extretes dues petites glindules,

1936 sota anestdsia loeal,

procadim n la ung meisio en cor-

|r;:1:|. (LR [-I-n'l'lit'lx ! |'| ]l;ll':lllll'llllhw ]ll-

l'una de les quals és una paratiroides normal i
'altrn un lobul tiveidih. FEg completada 1'operacid
per o ligandur de la tiveides inferior del costat

oposat, Butura amb drenatge.

L'evolucid postoperatdria és normal, Cal subrat-

deg de la nit de la

lar un fet: els dolors cessen
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intervencid i la malalta acuss unn sensacid de flon-
jor: tot amb tot els dits resten encara encongits
ila ]u'” conserva les mateixes l‘:ll':'ll‘[r'l'llhiil|||l"~'-
Quinze dies després de lan intervencid es proce
(I'l‘.ih‘. nouna nova ealedmin, la -.|||.‘|| demostra que (!
taxa ha descendit o 0,100 ming, He tornat o veurs
In malalta tres altres vegades. Despriés de la inter

vencid no ha sofert més. Lo petita escarn situadn

al palmell ¢'ha cientritzat, Els dits segueixen en
carcarats perd la malalta afirma que s molesten
menys. La pell no s'hn modifieat excepte o 'nvant-
|II":III' on la pt'” sembla mds I]:lll}u i ha ||l'|"|||l les
varicositate, A nivell dels dits sembla millor irri-
gada perd és initil tota temptativa d'extensid. Cal
afegiv que lan malalta es troba molt millornda, e
no es ressent de les rapmpes doloroses e la me-
naren a consultar el metge.

Fns ha semblat interessant de presentar aquesta
observacid, s cert que de la intervencid intenta-
da per nosaltres la malalts nomiés &’ha beneficiat

pel fet

dlgin remareable. Nosualtres tingudrem |'u.kpm'um;.'|,

(prou important) de la desaparicid d'una

ble allar-

ln mateixa nit de la intervencid, d'un poss

gament dels dits, perd les lesions estaven massa

fixades per a obtenir una recuperacid funcional.
Creiem, no obstant, que a desgrat d'agquest re-
latiu

roidectomin ha d'ésser estu-

fracas, la para

diada més intensament en ¢o que es refereix a
les seves relacions amb el tractament de 1'esclero-
dérmia i amb aquesta finalitat m'he permés 1'a-
portacid dels resultats d'una temptativa que si bé
no és molt sntisfactorin des del punt de vista fun.
cional, ha millorat la nostra malalta bo 1 fent des-

:i|mr¢‘-ixur‘ als seus dolors.
Vegeu, encara:

Maggox, P.: Un cas de diabetis insipida. Guari-
ment, «L'Eeho Médieal deg Cévennesy, Nimes,
V.87, p. 101.

-]I‘:.-\.\GNF-:h.l-',\', (. "f‘:';r'r'ulha.r'l'f'nhf anh r'rii'r“rnhl'r:':mr'

grew. Mort per asistolio aguda, «Gazette Heb-

domadaire des Seiences Midicales de Borde-

16-V-87, p. 3816,

Dog easos d'adenoma de la

nuxe,
IJ » I H " T .
WERGOUIGNAN 1 Laron :
hipdfigi, «lournal de Médecine de Bordeauxs.

5-VI.87, p. 760,

Estomatologia 1 odontologia

Bl dolor en rmjunf.aJ-;'xFrHJrflfrrl’rrlr}J"H. [:(-| Dr. E. Sex-
TENAC, Médecine de

3-10 abril 19387, phg. 479,

eJonrnal  de Bordeauxs.

Les sensacions doloroses cal comptar-les entre els
fendmens que revelen un trastorn funeional o una

lesid, és o dir, entre els simptomes més freqiients

i maés importants. Aquesta és una regla de pato-
login general que no solument s'aplica a la nostra
aspecialitat, sind que fHdhue adquireix wna signi-

ficnecid ]::I.I'iir*l:]:ll'lrn-rll' estesa, Fl dolor é&, en gran

nombre de easos, el signe dominant. Es sovint,

amb modalitnts diverses, 1"inie que ens assenyala

el malalt o que nosaltres cerquem | estudiem, Molt

sovint :uim-.xi :—i,'_',rlt' presenty l':|r'.‘u<h'|'|'-'.ti-|m'_-' tals

que esdevé patognomonice.

lor. Il se

Aquest no és pas

Valor elinie del stmptoma de 1 valor

en clinien és dones, consider

1171 .‘ul‘lllllh?lll:l _i1|i'r\1lh1:lll1 o tardd 'absencia del

qual permet 'evolueid latent d'unn afeceid que es
traduiri, més o menys tard, per alguna manifes.

tacih avancada o :li;;llrlll mrllJI\]H'ul'll'.\. Aixt, per

oxemple, la mortifieacid pulpar correspon a una
lesid moll ilrr]lrll'lmll- de 1o dent que es l'li|[lil|:l. no
comporta cap dolor, O bé, també, bon nombre de
evolucionen silenciosament fins a

eiries denthries

In pulpitis, é& a dir, que les dents stn jn profun-

dament colpides, Fs evident, perd, que un tal re-

turd en 'aparicid de signes anuncindors, o bé lur

absenein, agreuja el prondstic. Aquest é2 molt di-
ferent entre una pulpitis, uwna gangréena pulpar i
ung sindrome dentiria; Perd, amb molta freqiien-
cin, en aquest darrer estadi, la caries és indolora,

nifestacions

o guan menys estd desproveida de m
doloroses susceptibles de donar 1'avis als nostres

malalts.

Adhue en tals cireumstineies, 'examen permet
da posar en l-\'[l“'llc'l:l, hé els .‘.IIL:]H'.H dolorosos ]m:;i.
tins, bé 1'absénein anormal de reaccions doloroses,
i nixd estableix, en el conjunt dels casos de la nos-
'estudi

Es, dones, 0til d'estudiar el seu lloe en

tra especialitat  Dinterés que s'afegeix a
del dolor,
la semiologia odonto-estomatologien, les seves mo-
dalitats, els mitjans de cercar-la, la seva interpre-

1

5 les conclusions diagndstiques, ln'c:nl‘lt-i-iqm-a 1

terapéutiques que eng ajoda o formular,

IKn la gran In;[iur'in dels casos, i aixd ds sobre-
tot funcid de leg habituds corvents, 'aparieidé més
o menys recent de fendmens dolorosos diversament

consulta,

necentuats, constitueix el motin de Ia
Tambd # causn il'uqmn-:f fat 1 ]u‘1'1|llll- el dolor acom-
panya o es retroba, amb les restriccions nbans di-
bes, gairehé en totes les manifestacions patoldgi-

(ques de la nostra es pcinlitat, procurarein ||[1.L'.|tl'-]|\

“11 |<\'|:H-||;-|:1. de la ]niHﬂl‘ manears |:n-::~i|1||- ]ul]:-: pro-
:'l'tilllu'lll.\- s ([i\-‘i-l‘:-.r!r-', (-.'I]. [fnnl'.k. examinar els
signes funcionals i els signes fikies que oconcorren
o agquest resultat, Aquest estudi va o juxtaposar-ge

al dels el

to-estomatologin, estudi indispensable per a menar

ments que caracteritzen el dolor en odon-

logicament la recerea d’aguesta eategorin de simp-
tomes i interpretar correctament les dades,

D'ung banda, agquesta rece

es farh per mitjh
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coneixencn dels anamnesties 1 dels senyals

de lu

I|||l.-i-|r':||- I ;;r' i |'-||l|-'|'n-_-:|lr.|ll". 11‘;||r|':| ban

di, nosaltres mateixo o PrOVOCarem durant el

curs "de Dexamen per Vexploraeid amb In sonda,

In F.'.-'.J-.-|.'. tranversul 1 vertieal, 'estudi de lu mo

bilitat, ln palpacid, per les proves térmigues i elé
| Quant als earbicters que ens permétran de
lefinir els dolors e e WA rceters que
pertanven  als jue es  relacic 1 & d'altree mam
festucions patoldgiques generals o especials, sdén

Hor iniei, Mo ‘|||.1|'.1.|r. e grau, Hur daradn, o

manera de  produoir-se, Hur loealitzacid, Hur asso

cineld o daltres fendmens.
Fatud{

primera

la de Minien del dolor

semioldgie, Manera  d'inictar-se, Lin

precisio. In qunl ens hem de relerir és

ensems que les condicions

de | wricio, En molts casos de pulpitis,

st s noetur srrompent el son o bé
després d'absoreid d'un  liguid ilent ; en moltes
sindromes dentiaries, durant el curs de la mastica-

cidd d'aliments doleos : en les sindromes igamen-

toses de perinpexitis, d'osteaperiostitis, s'neompi-

Iy En diurip senspeid dlegressith de la dent. L data

d'aguest iniel, més o menyes Hunyana, iHugtra so
nre |.-'\"||ill'|l.r de |I:I|l-|'|'|-| I per consegient _|||I|{:[ H |

fer el |'|:'|||.l-l|l', i de 1 Lomids, descobreix (R 11

nan |'-ui it fendimens semblants o diferents a ni

vell de la mateixa dent o bé de la mateixa regid.

ocions son Utils per a establir un diag

manifestacio

fa |--||<-1||'|-| de les _|||v-£'|'-'ll nts, b un

eatudi més avancat de evolueid de In mateixa

wleeeid, o hé (U no existeix e ||i',':lll| en ung O

trn. Aixd, per exemple, a proposit d'una dent fque

ha  presentat diverses crisis de pulpitis subagudn,

trobarvem en  aguest fet explicacid d'un quadre
dinie particular 1 arrtbarem al diagndstic  d'atae
le | s bag nivell d m malmesn
i T ' T [ i-.|3|r.. erontea. Una historin

malaltin analogn ens facilitara la recerea d’una

gangrena  pulpar, econseqiiéncia d'aguests ataes in

Hamntoris repetits, g dent que ha sofert ante-

viorment  dolors de pulpitis, colpida  després per

gangrens ,.||I!._-|r. POt esser el motin 'de la eonsiilta,

truceiy coroniria lhimitada, Ia

i després de  de

masticaels. provoci wOVINt |-."-n|n||'.::|1- i fal

sument atribuits o la dent per compressid gingival

1 '.-"F roxin h

La qualitaf. Lo qualitat es defi
neix bo 1 dient (e s s o neut. Sord, ddna al
mnlalt vna sensacio de Pes, de |'rr”1[-||'_~.'-i-‘-, ||1- 1m0

festin en les tumefnecions prapinment tumornls o

inflamatdiries, (e han arsolit an |[|-.~;|‘|1\'|||||||:|n||-||1-
inflamacions gingivalg

Aput, es

important 3 de tensid en les

Heugeres, les astomuntitis. traduemx  per

ma sensacio de punxada com per la

JUXEA] ul-

dimentaria en les

ngudes, les neu

pars: per fiblades en les pulpitis

|'.‘||;'|-'-- farinls [ar ||.Ii-:|r'|-|||.-. en certes formes de

pulpitis, perd sobretot en les sindromes igamen

thries, les osteoperiostitis, les osteitis en o aniel.
Bl grau. - 151 gran del dolor és el fot d dsser
feble o fort, o bé mes encarn, Heuger intens.
L'y el delicada, car nt esti
thr al iquisme del ma d una
nivi d'una  lesio periap d'un

imple atne congestin, «on lNeugers: els d'onn pul

pitis, dumn  perinpexiti [ 1ostitis

aguts son forts.

La duraddi. Quant n 1o seva durada, un dolor

es continu o intermitent, Continuat, presentn does

modalitats: fix, el geu grau és constant indro
mes  Jhgamentivies, peviapexitis, osteoperiostitis,
weidents mueosos del queixal del seny : andulant,
en el ill.li wobre un fo dolm dun gran donat,
g OXISINES s o menys intenso pul
pitis agudes, com a més gran nombre de les ma

curneteritza per infervals de

nifestactons inflamatdries ossoses o

dolar intermitent,  ¢s

ealma absolutn WP les erigis o ataes doloro

sos @ les pulpitis subngudes, les neurnlgies facials

ofereixen aguest gquadre s la durada vespectiva de

lex erisis 1 dels intervals de ealma és extremada
ment varmble,
la manera de produtr-se. Segons | e

de produir-se, els dolors es

divideixen en provocats

» espontanis, per bé que hom pugui sosten que

Nomes SO0 >---ih-||| s en ‘Aparenca, car opesiien w

una causg proveesdors particular.
sobre molls

i) ;'..Ir-ﬁ anamneérlios ons i‘r.'lfru'nﬂrf.'ufr.'

de dolors provoeats,

1.o" Per 'aire fred, particalarment durant les
astacions humides | frades, la qual cosa té relacid
molt sovint amb una s=indrome dentirin, juxtapul
par, mantes vegades a na 5-1:'_

2. Per ['mire ecalent, per exemple gquuan ¢l ma

lalt penetra en una habitaeld amb ealefneeid molf

intensa, In qual cosn vol dir que es tracts 1'una

sindrome  pulpar subaguda o aguda.
3.0r Pele lquids o els aliments deids, soalats i
-4r||;|'|'lr|1 drul-'_'i;»-. traduoectd d i ‘-I:Illll'll:lll-' l!"r|1.|1]'l,
4.8t Pals freds o ealents.

lquids o els alimments

Es tracta molt sovint de sindromes pulpars. El
dolor s'exacerba pel calor en les pulpitis subagudes
ides en el periode d'estat, El fred exacerba el

dolor en certes pulpitis subagudes en Hur

les brotades -uim;_!lni'--. o ngudes de les pulpitis
neudes en
fred

.'||||I|'.||'||'-II‘~' “n

eronigques. En les pulpitis subagudes o

el |n'|1'|>:|r- d'estat, els dolors es ealmen amb el
|:|}.-:\'n|'i'ii‘l de Il'qlllil \ l"”.\ de |=u‘u':1.
o cavitat de  ehries dalea
hieal,

pitis

d'un tampo emhe gt
brotodes diseretes de
pulpitis

atenuada, &= runl ]n'l

d'éter), Fn certes

pul-

*IIl'.l;,'IIII.I 11-1|1||| el ceurs de vr'-'-ni-

ques, Ia senstbilitat  molt
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ired eom per la ea Cal, finalment, remarca:
e les =indromes dentirie |||\11!-|||]-|'» SOTL I
Intivament sensibles al fred.

5. Per aspiracid, car ella comporta en algu

ner sindromes pulpiries, un

dels do

lors, perd amb méds {reqliénein quan existeix una

:l,-_'l't-lJJ:l[|J|-|11

"il||:l] l'”l”_' [:l cnvitat |l|' ":‘I['ll““- | ].'1 I':l“]ill;l |IH’|';I|..
provoea Hur sedacid, quan menys momentinin, per
mitji d'una hemorrigin pulpar.

6.2 Per 1'oclusid, en les sindromes lignmenti

modulitats et

mes en

(que axjp

duvant qUATL examinarem wls dolors jrer [I'Ifll'-"i’l’.

b Fls dolors jrr.w'm'nf.'; durant la roceroa siste

miatica dels signes fisics poden orientar

1. Per 'explorneidd nmb ia sonda @ tal és el eas
de les sindromes dentiries | de les sindromes pul
pars subagudes | agudes, durant el curs de les
Iil.lf-- aqu & maniobra és sus stible de provocar
unn erisis dolorosa molt viva, quan per una canul
la sonda arriba a contactar amb la pulpn, Fno les
pulpitis  erbniques, aquesta  sensibilitat s molt
enervada,

2, Per la percussid  practicads en el sentil
vertical 1 en el sentit transversal. Fl dolor prove

cat ‘unicament per In 'ur<-||----i4'- transversal tra

Lndrome

dueix una pulpar subaguda aguda; pro

vocat Unicament en sentit vertical, és un element
Important de sindrome ]lr'l'l:l]-:-'||. Il dolor més o
menys fort provocat per les dues formes de per
cussid  transversal tradveix  una  sindrome  pulpar

sibpguds o pguda: provoeat anicament en  sendif

vertieal, és un alement importunt de sindrome pe

r-:l|:.'|':||. El dolor més o menys fort proveocat per
les dues formes de percussié o la vegadan earacte
ritza la sindrome Higamentiria. Cal remarear, ]
nquesy p 1L, que W uest senyal no ti s valor
abaolut, ecom hom tendeix a cret molt sovint,

Cur égser el fel d'una simple congestid Hign

I|u1
moentivia durant el cors d'una pulpitis aguda, En

el ferme de

muest oas ]u|||.r..;.|-||'ili-.. 68 particu

lnrment lnpropi |u-|.|||.'- eston m|ll:|\.'.rc':ul:|r|l||-||1 In
infecciosos 1 mena

\.:ll. s i'

i”h

localitzacid dels fenbmens Yo

nostics 1 a “-:-,||..'-|||,.‘-|;.-. Erronies. s1m

|-5‘||..-||r qu la major part de igudes

companyen d'una resccid llignmentaria per reacelo

elles, £l doloy

l-e.."|'|-:-.|,u|h1|'|- n certs lets pa

de veinat que uir'--l[-.nll"\ nim b |er

Percussio pot tambié

toldgics menye corrents :  desanvolupament  d'un

epulis intra-alveolar o de certes manifestacions os

LeE] -'-1|I|'r'|'|1||||r'- o tumorals

8. Par la recerca de lan mobilitat anormal en
ol Claso -||;:|i\ --\|.[r-r[-'.:|‘ --.n-r'.'.:-».‘: Rlgne [ro
voea un Aix{ s'esdevé en les sindromes 1l

gimentoses pures o bé acompanyades de complica

clons locals, periapexitis, '"-""‘|=“|'i""l!|i'-

4 e

Per la palpacid vestibular i palating de les

manionra que A de

unment  'exploracid en odonto-estomatolo

limitat o referit a la regid

dolords

[t

apical d'unn dent o d'una tracta d'una

.|.'|1-|_ ul B4
dent ]u|:1|'||:u]i|-|||.|ui.-|, dg, amb

bles de

BIUTIBS Tes 1||lj.|-[|.lll|-- d'una lesid |u-|'|:|||1|‘;||. Sila

modificacions varia-

formu, de color o de superficie, un dels

sensibilitat ¢s mds viva, menys limitada, els fend

Mens modifiquen més o menys 'aspec
te habitual de les zones -‘\|-'. i1} ‘.i.-. periapexitis,
Ostedperiostitis, fquists ».Ill-IE!-.I-\_

0.t Per lu 1|-1|]-.|.-.-'- dels punts d o=
il" |I|"

Heix. .\lillll'\l:l recercia o0s

pargiment de
punt de Va

solament en les

terminueons 1|'i]_j|'1||i|| en el
11“[(”'!’}!--:.
neurddgies facinls simptomidiques o secundiries.

6.8 Per certes recerques especinls que meunen a

establir 'existéneia o la no existéncin d'una

adhue a

pul
una determinada dent | preci

Aixi

imb pulpa mortifiea

|'estat

gritat o

d"inflamacié,

al diagnostic positiu de dents

da sense chries, per il Ill!l:_'\l”‘--'l\' diferencial de les
!1|1I1|
I"nplicneids del ealor o del fred a nivell
Hom els

-'\1'Ir|]-|v.' el elorur d'etil, Els re

sindromes dentiiries i de pulpitis erdnicen, pot
recOlralr n

de lo dent
volatils,

n explorar. utilitzn liquids

com el

sultats obtingute sdn interpretats com hem citat

en exposar els dolors provocats També som possi

bles precisions mdés exactes, particularment en el

["is dels
dintell
iel dintell dolords gaivebé

s

refereix a l'estnt de la
En les

avanent

pulpn, per

tests eldetrices. pulpitis agudes, el

dlexeitaci ds

es eonfon amb el primer; ol mateix temps el

i]l' corrent provoes  una I[Il]lll'll n.

pitis cromigues, el dintell
dat. En els cazos di

respost

d’exeitneid ds molt

1
mortificacid pulpar no hi ha

a. Finalment, en una sindrome dentiria les

reacoeions sOn I« .|'[1;;|;--_

Kl dolors espontaniz és produeixen sens

[rl'u\lu-:lrinlrr'- evidents. Per |-N1'I||]l|-'. les: erisis de

moltes neurddgios fueinls; les  brotades nocturnes

de pulpitis agudes, que desvetllen el malalt (nques
degudes n lo ealor 1 a

del dectibit); les

tes son ln eongestith cefalien

exacerbacions nocturmes durant el

curs d'evolueid dels sureomes angulo-mandibulars
De la mateixa manera les sindromes lligamentoses
les periapexitis, les osteoperiostitis, tenen un iviei

dolords sense eaunsn apreciable,

La localitzacto. Fin ilhil\|u-1|\'.\'ll||' de Precisu
la loealiteacio del dolor estudiat, el |{1|.-‘| pot eEsel
localitzat, difiis 1 ireadiat. Localitzat, el dolor den
tori es relncionn estrictament amb la dent que n's

N reg molt definida de la zona
' vico-faeial ixl s'esdevd, per exi la
sindrome dentarin, en el nene de les pulpitis

ubagudes, agudes, de les [ !i'||.=-\.'1|-, de la major

15l dolor

diferents ¢

difiis sobre

habitual

rart de los oRleoperiost

i, amhb els seus rhoeters i
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ment els altres signes, a Uentorn de I'organ afee-

tat en unp rong mMes o INBNnys astesi

Liar periapexitis, las .'._»'tf-;»]..-a-]rmli les osteitis.

v acompanyades durant Hue periode d'estat, de
delicat
dent que el provoea. Els dolors irradiaty presenten
tra-

dolors difusos qua fan

manifestacions n distinein e apoueixen el

jecte o el terreny ni'r_-\|::lrh|11||1‘||[ del trone nervios
del qual és tributari 1'drgan malalt, Els dolors es
munifesten en les i-|||i|ill-' sithagudes o :mmh'a. du-

rant el i'l'|'|‘|“[l‘ d 'estat (per |-\':'|r||l|1', I\i<||_'.'il'L'- ||l'|

maxillar inferior, dolors ll-llnjuul'u-I||,'||||!'~. de In re-

gitd suborbitiria pel maxillar superior, de tot el

mig are per l'un o per 'altre} en certs fumors

ossokos, particularment els osteo.sarcomes de 1'an-
gle mwandlbulor, mantes vegades durant el periode
de vomengament de les [:1-Ii:\|n'?\'|il--= i de les osteo-

periostitis. Als dolors irradiate cal rvelacionar-hi les

sindlgies, a les quals es produeix en un indret sa

i més o menys allunyat del punt d'origen, una se-

gonn sensacid dolorosin. Aquest dolor acom-

pary o exactament el dolor eausal, La divisid de les

Lo
BEgon

ginilgies ds  elhssien en  sindlgies dento-dentaries

(les més {reqfients, que han donat lloe a nombro-

5Os 1 mds |uv|'i”n:~-l:-' errors  topografies), ~'.'|||-.‘||;.'"jru-.

dento-mucoses  (narinals, laringies, auviculars), si-
nilgies dento-cutimies (les menys freqiients, refe-

o de liw

sinnlgies en

rides a limitada del eram cara).

”lrlll
laterals i

LN/ faredl

gubdivideix encara, les homo-

hétero-lnternls (aquestes darreres excep-

cionnls),

L'assoctacid a d'altres fendomens, Finalment,

existeixen certs dolors caracteritzats per Hur asgso-

cineid amb  d'altres trastorns que ole neompanyen

llL ll!'l-{ I_IH-

vasomotriug 1 se-

i la intensitat dels quals ecorrespon a

lors, s tracta de manifestacions

eretores, tals com, per exemple, sialorrea, rinorr

Hagrimeig, eritrosi-facial, les quals existeixen en

nombre de casos de

.:I. flll"“l]

nimens reflexos del mateix ordre, als ||l|||.[~ &'nfe-

un - gran pulpitis agudes, Les

igualment fe-

erisis de neura presenten

gpixen trastorns motors,

Dolor i diagnostie positin, — Acabem d'establir,

d "una un Xxic r!~<q||l'l1|."!1i|-:l. les modalitats

e
de 'inventari semiolbgic, en el que es refereix al
dolor. Feta aguesta annlisi, eal lg sintesi i obtenir,

per al cas estudiat, una aindrome dolorosa. La im-

|u-||:'ll||"l:L nl':u|||r-al:| gindrome é8 gran, car en [hiL

tologin  odonto-estomatoldgica  (amb  poquissime

excapelomns), les grans sindromes doloroses som ,‘_’.‘|i‘
exemple, en explorar

rebé  patognomoniques. Par

un malalt hom observa els elements seglients : le-

nomens dolorosod que daten de tres o quatre dies

1 que I"han desvetllat bruscament: dolor fort, irra-

diat intermitent, amb eri d'una durada d'algu-

nes hores, amb un avivament nocturn i amb eau-

LT

ses que l'agreugen; lquids calents, repds en

ol dingnostic de la

cnmbira ]n-n .-:l[--]|l:|: |‘r'\;|||'u1':|:'.i-"| :|m|| |.ll HI?”[[H ri':l

fons de la ecavitat de chvies ¢& molt dolorosa, com
farmbie I |u'1'|'n'-:-ir't transversal 5 heus nel elg signmes
positivs d'unp sindrome pulpar, i una tal sindro-
me dolorosa éds patognoménica, Tal ds 1'ajut

I'estudi del

del diggnostic positiu.

l{llt'.

stabliment

dolor ens aportn, per a I

Dolor § diagnostie topografic. — Més encara, 1'n-
niligi perfectn de la simptomatologin dolorosn ens
difleils de

el dingndstic de ['drgan afectat. Es indubtable U

)armet, en nombrosos Manteijny
| 1l

CAROS
en els dolors localituats, quan es tracta d'ung sin-
drome dentaria, de manifestacions de pulpitis o de

-1l"i‘lf IJI" |\"I iil'.lll

perigpexitis inieinl, la identific
}‘i_'rl‘J.

davant de grang difieultats,

les provoca, és facil. hom es troba sovint

quan existeixen dolors

difugas. Uni osteoperiostitis durant el sen l-l'l"fln|i~

d'estut, provooes molt sovint signes funcionals im-

precizos. Per gualsevol d'aquests, hom  determing-
riv 1o dent causal, lo noeid d'un dolor loealitzat de
bell comeng, pero, sobretot per la recerca de ln dent
mis sensible

o ln percussis i o les temptatives de

mobilitzacid, del punt on es froba el mixim dolo-

rds a la palpacid de la tumefpeeid earacteristica,
Hom ]I['rl[‘l‘lf{‘|x i;:llllilm'nl_ per uls dolors rradiats
signes fisies dolorosos de lesid periapical quan hi
hio manifestacions de neuridgia facial, que sovint
pobt existir en un trone nervids diferent (per exem-
ple una neuralgin suborbithria causnda per una le

.'\'Illi

de les mdés minimes reae-

sih apical d'un molar superior). moltn cura

a l'invent

enl IJI'cJL'-.'i“I'
cions tll:||||'u:41--' de les diverses sindromes (pran |1um
absarva (rarament) I'una o altra de les formes de

sindlgies que hem eitat abans,

Dalors sense lesions |H|rj;f'r‘|l.'l|"r,'i, Dolors no denti-

rig. — A aquest proposit eal no atribuir als fend-

1mens [I::inl'n_-:ru-. conegruts _~.|J].-|||||'||I e travis de |1|.

l|1|'|-r‘]||'r'1:|r-|.'. dels nostres malalts, un valor masgsa

absolut. Hi ha eagos que poden menar-nos a un

aleshores e1 el demanar gt ultres

]‘niit‘l!

molts malalts sense lesions objectives. Aquest pot

arror 1

signes [isies, pregenfar-ge  davant nosfre
duser el ong dels simuladors, susceptibles de des-
cobrir per mitji d'un interrogatori acurab un exa-
minueids i sovint, per l'interés

men il“li (L. I'I'|-'I-

ciona amb el reconeixement de 'estalt del qual es
planyen. Heus acl una afeccid curiosa, la glossodi-
nig, en lo qual les consultants, generalment dones
d'una eerta edat, es planyen de dolors de carvhe-
ters varints i,h:-:11[ml'|:||r]n':-.. a nivell d.l la Hr_‘n;_'nu i
mis [reqitentment, de 'hemillengua, Bl comeénce és

bruse 1 hom nota sovint (U | ha ||l'm'!'t]i| U
contravietat, Res d'anormal no apareix o Uexopmen
il <J||:|| no s allrament dolords. L'afeccid tiplea
desapareix després d'un tractament anodf, com per
exemple, unae pineelacid tnica del cantell lingual,

”m' rh- |r_'!- I'alul':uhu l‘rl]rlf'rlhl"\‘ :tIJI}J .'I[r'nll:l] -IIH]iI.i- o
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bd una injeceid anestésica a fuest nivell, D'altres

ger atribuits

CaAsOs an r'1»: -|||.‘I]‘- l] -i-'|||\_>". |'f--l||'|| L

a les dents sense que t cap relacid amb elles.
Davant d'una neurdlgin facial, cal, per mitjh d’e
xamen  ndegus refusar el cas equivoe atribuible

A ung etiologia dentirin, De o mateixa manera,

certes  winusitis Provoguen falses  sindromes 1||||
par o llignmentoses, 1 solament un estudi semio
logie nourat pot descobriy aquestes 'N"-r...l_'j-' 1
HE

Dialors amb m-mlrn.frruru."ulu_n’_.jfd manllevada o _Frrfml.
Finalment elg fendmens dolorosos [--ni--ﬂ presentar
is falsa, és a dir, no
de la qual
proposit cal
el fot dels i'~|-|11i:

sa amb una :-;|n|-l--1||-|||-?

ndre de eap manera a 'nfec

han e la mascarn, A aguest ey

la sindrome lligamentosa que és

amb  ecomencament intra-alveolar, sense desplaga

ment de o dent corres ponent. De ln mateixa ma

els osteo-sar

mvolupar-se
dolors

irradincions,

ners én comencar n «

COInes '|II.'IIIli|||1I].I[': ':Tlllrl i:llr'\- fITH]v exXncer

hacions nocturnes, s adn difleils de
diferencior de les ||L|i|u||i:—. Una analogin sermblant
formes osteo-periosties de la tu

NO

eix entre les

mlosi maxilar i les osteoperiostitis banals,

multiplicar els exemples, ear sén suficients

demostrar  ln importinein 1 la  delicadesn

IR ||i.-||;;|r|r'|:-.1u'-\ diferencials,

lesid. Lies manifesta-

Daolor

i diagnostic de

cantribuir

'|| ri :i;’ll'l"-l'i.'

limit

MO OSes no ¢

|u|».ll'i|i, i Il~'ll||r'1|1‘lll‘ de ]-?'-'I'i-:l'

I'drgan malalt, adhue o refusar de Ih nostra esfern

afecciong que li adn indegudoment atribuides, Fns

gjuden sovint a precisar lo naturalesn de la lesid

praovoea. Una sensibilitat tan viva al

compregsio

que le

sovint

[ &1

eavitat de ln

com o i ['!‘lII‘TI_":'.'|~. <I"'-i'['.'-

de menjur, de les restes alimen

tharies en o ehries ; una exploracid

molt dolorosa amb la sonda, modifiguen ln «in

gindrome dentiria

dent

drome dentiria banal en una

ell d’una ateo

juxtapulpar. El fet que a

tada de |,.|]piri-1 subaguda hagin tingut Hoe utacs
antlegs  amb  diverses represes | pmb  intervals
allunyats menn ol dingndstic d'atae subagut en una

Hem

dolorosa

dent colpida de pulpitis eromica. remarcit
I antre

fheil

a la interpretacid

'analogian de la semiologia

un sarcoma mandibular una pulpitis; és

de l'll“ll'l'l'“‘“'l' ]-JI|I|| (e fornira

d'ung imatge radiogrificn da rarvefpceid  ossosp en

maxilar inferior, la coneixenca d'aquesta

F']I' (W
sindrome !-:-;-Hniu- I-II!i':lI'.
Per les cer-

dolor ens ajuda

Dolor 1 diagnoatic d'intervencid.
{

teses cliniques que ens forneix, el
A proposur les indieneions operatiries. ¢ Aquesta sin-
drome dentiria I]lJ\|:l|>H]|'J:L|' 110 r-l-nh:l. i F-1'|s||r'|.‘|l,
]-]:\ljiu-g.n nos la |:-|J.-~-tl-'- de la ]-l]i['l'l tomia? ",|,.'| no

1stitueix

cid eventual d'una pulpitis erdonica no e

contrpindicacid formnl per al

per elln mateirxs unap
revestimaent ]IIkF|I:|!",'

El pronostic on

dolor, Cal din

particularment Gtils per a

funcié del que

els signes dol

"establiment del pronostic, FEn aixd bi ha dos |,‘.i1nl--

de vistn: el primer que ed relacionn nmb allo gue

||.-u| dl.l i '-I'|-|MIIE~I| dn- r.-:.. Inllit':u'l-_un- .)|u-|':|1|‘>1'||'-1‘

per tal com de les deduceions que deriven dels
dolorosos e permeten de fixm prondstice
legidy, adhue (uun ells adn un formes

d'exterioritzncid, Per exemple, gquan hom es troba
en presonein d'une shdrome dentaria juxtapulpar,

hom fn un prondstic reservat, respecte a ln conser

viaeld de la |-Ii:‘|'l. a cansa de les irritacions de

vainatge a les -;uli-- ha estat exXposadn  per 'obli

1

gacid técnien de ressecar completament el teixits

retencid  de
doloro

":l]l'.llf.':]H-'HI

necessitats  de
dels

Hur agreujament

satovatd 1 satisfer les

'obturacid, La intensitat fenomeng

en una 1---|:-|]|.'_\i1i-- 1

progressin fan pensar en importants lesions de la

regid apieal 1, sobretot, en 'abséncia de precisions
radiogrifiques, eliminen un tractament conservador

o,

doloroses, per

n profit d'unn avulgid, Perd, en hern

Segon

afirmar que les manifestacions

llur durada, poden consti

gl Hur -.Ill:nlﬂ":.

tuir, mantn vegada, per al malalt, la traduceid

mis sensible e ln seva afeceid,. A et |‘1'n||l'|‘--ll.

cal fer un pronostic particular que depén de s

resisténoia del malalt 1 de les necesszitats de la

bon

vida soecinl, ( |'J::;|ri~ agudes., O

bire do

d e wteoperiost itig, de

indromes  llignmentoses, de periapexitis,
nevrilgies facials.,

!‘.rlg-rr el dolor en les tndicacions terapdutiques.

mioel dolor és essencinlment funeid de 1'afeccid
diagn la terapéutica odontoestomat 1
ha de preocuparse d'una manera particular
fenbmens dolorosos, .\rilu---I. han d'influir sobre el
trnetirment, en el sentit de combatre'ls de lan ma

nera mids efiead i al mds rivpidament possible. Fing

modes terapéutiques troben en aixd

1 tol, certes

(LI BELY .II-iH'.n':-- especl |!. ]‘:I\..ll-’ d'una FI:l! 1tis .|-_'|1-‘\

caldrdy  practicar una  pulpectomin immediata  sota

anestosin paraapical o troncular, sobretot e la dis

posicid de la cavitat de lo ehvies fa diffeil 'aplicacid

d'una eurn neerosant.

La mateixa anestésin serd indispensable en el

tractament conservador midie de la dent, que &8

fogar d'unn 'wl'i:||u-\'i1|--'\. per a realitzar el E.rinu-l'
femps ¢ trepanaeid de Ino cambra pulpar i allibera
“‘Il-l |I||'

1.1 mmtens

ecanals radiculars, ( FEImArear encara (e

itat (i dolor mena molts malalts i

exigir avulsions en casos en els qual

les I-n'----li-i-

in unn tal

litats ternpoutiques farien inneces i

tilacid, Tombd s'ha de remarvear quantes deixalles

radiculars, dents afectades de lesions periapicals,

gin conservades fing a |":||::1.‘111|- de complicacions,

del dol

;..-:’ temor ir 0] eratorl, temol emimenn




visEEs DG

tant els practics com els malalts a Madopeld fre pital Tastet-Girard. «Journal de Médecine di
t]ll'."l|‘ 1 amb certa ||1'II;_'|‘||‘.~ v, de 1'snestésio fid2 Bordeaux», 22.20.V.37, I 544,
neral. Desecg, X, J.: "Dents i eoll, «Journal de Méde
Fenint en compte que el dolor no ds més fue cine de Bordenux 22-29.V.87, e TO4
un  épienomen, fer-lo desaparéixen onstituird, : . v
: I ! | lesapa i NS Dueecy, X. J.: Drenatge filiforme aplicat a |
d una muaners habitua . Al -1' nostres

tractaments. Traetar In lesid és, dones, la veritable
TI."iI!I'I"iill'.l de 1'afeceid 1 de ln seva traduceid do-

sogur 1 mes

lorosa, ¢ Cal dir que el tractoment mdés

la pul

racional d'vna dent afectadn de |-u!_l.|li-- &

pectomia 1 no 'aplicacid d'un analg

tat de lu caries?

No obstant, no podriem poas preseindir de tota

terapoutica palliativa del dolor que les eireumstan-

ties eng Hom no pot negligiv 1's

dels

Inmposen sovintg,

inalgisies, tant per o permetra al malalt d'es-

perar ln nostra intervencids en les millors condiecions
possibles com per a disminuir werbacid q
aquestn provoca amb  freqliéneia.

s intervencions amb esealfor I"'] Lratimntisme

sobreafegit o o zona inflamada van seguits pene.

ralment d'aquest agreujoment momentani, A

B LTS -

ta Acew 1-;!]Il:l\:| wnen també les medicnecions

descongestives per mitjn dels i'-.:|||\- de boen calents,
les eures

litzades, L'

indicacid essencial

humides, per certes preparacion n.[:m-{-,

wtivitat ¢s variable segons el ens 1 llur
gomblay duser durant el curs de

L'as de les

les manifestacions fAemonoses CUres
humides lentes no esth pas exempt de perill i
bon nombre ds les cutimies 1 d’incisions ceér

vicofacials en son ln deplorable conseqfiencia, C

tarem, finglment, unu forma particular de terapéu-

tica pulliativa que especinlista pot practiear: les

é||||--'i'|r|r1» _,|.-..}|.'.|||||H---' en leg neuridgies facials crip
renetiques,
{'on [ l e | =311 --!--_s-ln-.u--- (ue

wler tan fre

neix 'estudi del dolor., el ca:

gilentment  patognomonie de les idromes doloro-

net d'identificar, gl
patalili

el '|a'.|||]||‘[i1

Hels ||II|' ¢S il

el dingnostic positiu,

que ens dona per a

mennr ln discussid del dingnidstie diferencial, plan
el K indicacions operatories, formular el pro-
nostic, In seva infludn obre la nostra nceild i«

rapeuticn, som els mmportants as

pectes del paper que Juga en cliniea odontoesto-

matologica. D'aquest paper, com del métode pre-

I'estudi, no hem tracat

No abstant,

ferible per a practicar-ne
més que una mena de tauln simoptica,

e nostre

congixe

uble de la

derar de

desie de con

ment del dolor com la base ndisps

:-.|<rn1|.]|u_~_f|-| |l|- Il nostes |-:|H'|'I;|iil"|l

Hlguneg re margues sobre ¢ ls adaman

Javramy, R

tinomes del mazillar inferior. Eatudi I,‘l.-{lrlr‘.'.'fll."

d'un cas observal al servei de eirurgia de 1'hos

manifestacions inflamatdries de la regié cerei
cal d'origen dentart, ¢ Journal de Médecine de
Bordesauxy, 22-20.V.87, It 700,

Braxc, I. M.: Sobre un cas o 'tmaurosi unilateral
Journal de Mdédecine de

I 114

f1. 1
d’origen dentart

22.29.V-8

Duskeg 1+ Barozar @ Fstudi clinge ¢ anatomopato

logie ad’un cas polip ‘rllr'fuu'l-’ ntari, «Journal
di Médeeine de Dordeauxs. 0. V-87, [ 710,
Dunecy, N. J. |

cas dartritis
wml de Médecine
p. 716,

MARONNEAUD |

BERNy @ Diagndstic etioldgre d'un

fém poromarilar bilateral, «Jour

1 de Bordeaux». 22.20.V.47.
Roker; Presentacid do dos casos de
oorreccio rlifrlpa"lhr'ri fets al servei de la elintea
odontoestomatoldgica. eJournal de Médecine de

Botdeauxs. 22 p. T18.

; ;
Farmacologia

El »i en .".".-:.’rvf-r:h'u i -'-J'JIJ--.-ifn’.r-r fumanes, pels Drs.
dordeus) 1 M. Eyravp. Nit
IV.38, n.° 6.

(i, Perraany (de

muain. Fiche Mdidienles P

vehiele Comsiderat de

temps, [l les

et entons,

Ml o,

fn molt seves propietaty timiques,

|]|------|\'|-||[\, -| Vvl '||,f:||||- (81 \|->!G||-l,|. hi

pstimulants,

en | i & mms=erites ul codex,
Fls vins francesos poden substituir els =
|
trianget molts tenen indicacions emblants, d'al

tres, -|\;11|I:|=-r'|:--- F'-'"I""'l""' En I ueEn it el oy

maodic ha d'influencine els podi miblies (T Con
grih wional de Metges, Amics del Ving de Fran
ca, Bordeus 19 Dr. Mualet).

La Lo nergética del vi. Quina és la 0
flutnein d'un vi roig de 10° d’aleohol, sobre el ren

ditnent de la maquing humana?
Resultats de les experiencies

1.or Las d'une petita racid de vi, sempre pro

porcionada a ln durndn i a la intensitat de 1'esfors

2.0 1 millorament del rendiment varia de 5 n

15 o aproximadament, Aquesta millorn és notable

(uan el vi és pres o petites dosis dourant tota la

duradn d
g El v
del to

die propiament dit

l||>|»l]'|j

sembla actuar com excitant AL

neuro-muscular, més que com aliment ener
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dobla o dosi els re-

sensiblement

|Ifl1ll

stltats no

(Junn '::'1!-|i|'.'| L

=00 millorats ;

A8 Lin substitueid del vi per una guantitat ener-
goticament equivalent de svere baixavia el rendi-
ment en loe d'augmentar-lo ;

6.¢  La calorificacid del cos és sempre enys
quan 'individu beu el vi durant el treball
Nacional M. A&, D, V. D. Fr., L. Do.

iurehe, J':I|u|r|::u|nr|' d'experitneies dels Profs. Lefé

Parfa),

INensa

(1 Congris

vre, II.:IHHFI I Im]lvl', |i|-
lios !u'ufur'h_{.l'.u I,lf'.\:f'u.'r'n_.;hlf.l.l.'h dal wi. Aliment,

""'|I'|||”f'“’. '|II|"“|'-'I'|IH'|]|. [ili]lll'l'l'l d" 'II]I‘lilIIl'IIII e

forneix de 10° 700 calories per litre, Exeitant sen-
sorial de prrimer ordre er f posar en  marxi les
sperecions digestives 1 paneredtiques,

Medicament tomie per la 1'I-J|l].l|l!.\|l:|| de ln com-

minerals,

posicid del vi en matéries org

iniques i
Te influénein gobretot per ln radioactivitnd de les
D N DY, Bot:

Bordeus).

suls de potasi (I Congrés M. A,
1934, Prof.

el en Ualimentacid de Uinfant.

deus Fabre,

kil hn
de beneficinr de les propietats  bioquinidgues del vi

L infant

en la seva alimentacio.

Cal barrejnr el vi amb quatre o sis vegades ol
seun volum d'aigua,

Dosie: A f.‘\l'lir de 4 anys, 12 a 15 e.c, de vi
roig de 107 C 2000 ¢, d'aigna ensuerada o nos
il ’-:ll']i" de 14 anys, 456 0 8O c.¢. de vi roig o blane
o1 300 e.e. d'aieun. (Prof. R, Cruchet, Borde

Hegons el Dr. Cayla: de 4 a 6 anys, 50 gr. de
vi; de 6 a8 anys, 100 de vi i wixf 60 g,
mes cadn dos arye fins arribar o la lill.‘lllli!-‘ll de

S500 gr. a I8 anys, amb una quantitat igual d aigun,

Al habitad,
s aleohdligues. A
cnl
Els resultats sén millors que amb les
d'alechol, (Prof, Rocher,

19535, Prof 1. Dieulafd

afjuesta infunt evitard les begu-

, i
aels o

ortanment Pt Anys

donar vi durant els fli'l"["tll':'- rua--[-u|u-|':|lnl'i.-..

prepul acions
(Bor

1 buse Bordenux),

deus, ‘olosa),

Bt paper filactie del vi. — El vi pol sctuar fa-

vorublement contra  certes intoxicneions  (verl de

Barp, |'i|'l||’.‘|. aconit, ||=|||'|-. VErimoros, i“L’Il.‘\l, |H‘

Hidona),
Klg resultats sdn méds |"-.[H-|'||'I:'-' contra |'estric-
ning a bitol preventiu g a titol curatin els rvesultats

de les

experiencies son igudalment provats.

Il vi neutralitza en el conill una dosi mortal
d'espurteinn.

Il wi retarda |':l||:HI|'!I'I dels --'III\:|]:4 li'illlirXi-
caeid per la toxina difteries, }:{'r'i'h‘|||!':- a fer. El
vi blane semblp tenir una lorea filbetica mds i1

portant que el vi roig. Hi ha antagonisme o inti-
4 Pra-

dotisme? (I Congrés Nacional, Dordens 1933,

Ie R. Cruchet).

im0l
Resultats es-

excellénein),

Fil consum del vi 1 la longevitat,
Miédoe

AT municipis gue representen 69,855 habitants

Fied latics. vinfealu

ey

(regio per

hi ha 1.
100,000 habitants, mentre que

oetogenaris
'any 1921 el terme
er 100,000 habitants.

hom estableix  que per

mitjh a Franga donava 1,053 |

Regions
de vi de

Regions
de cidra

Regions

COTrVeRn

De 60 anys 21.637 18.894 per

» 0 » B 715 5104 100

» 80 o 2.080 2 habitants

Die 60 anys. 27.749 24.006 18.562 per 100

» 10 > 10.767 0.508 6.8395 electors
80 o 1.970 1.878 0.9056 inscrits

"
I'otes

1I"‘

les |"~‘I|l[["\|i|||||'.“~ estan d'acord a dir que

regions vinieoles son aquelles a lex quals s

millor la salut i még gran la mitjang de vida
(I Congrds Nacional, Bordeus 1933, Dr. Dougnae).

Bl vi en la terapéutica de les malaltics de in-
fant. El vi permet i 'infunt de resistir certes
infeccions intestinuls: constitueix un element de
defensn contra les malalties infecoioses amb  sin-

drome adinimiena, les febres eruptives,
s un eolagog, un antigeptic intestinal, un re-

Hom

comstituent. Contd vitamines :IIIIl]"ll"nlli’.linl‘«_

pot preserivve’l en els infants neurvophtics colpits
par unu afeceid renal o L5|'|-I|'i n, 1|| 1'|:I1;,'I'1"~— Na-
cional, Béziers 1984, Dy, P, Loubet i Denise Sol).

Infludneia del i sobre Dactivitat dels ferments
|flJ!Je':\'f.l;IJ\' e wiftro :

1.0 10l rendiment dels amilolisis per la galiva o
[n pancrenting és influencint pes I'neidesa que els
vins uporten al medi, ln baixa del Ph. disminueix
elg rendi-

el rendiment; despris de neutralitzaeid,

ments son idénties alg dels testimonis,

2.0 Ilaetivitat de la protidolisi pépsica no es
fa favorablement més que en medi dcid, L'acidesa
dels dels
-1||w|i|-|'.~c alg dels festimonis ; en certd casos I'nddi
Na('l
Per aixo el papaer del wi

Pli.

erinre el wvi

vins permel 'obtencid rendiments molt

eid de refaren 1o influbnein favorable.

coneorrent. a AsseguUrar

1 favorable o 'necid de In pepsina, cal pres-

a1 certs  estats ||'|-.[>|"'|1-||'-. per }|'|-u.

neidesa ghstriea,

Res no permet de prejutjur que sigui altrament
vivo,

El wi en la 1.e* De
molt temps enciv hom reconeix que 'aleohol a pe-
tites 1l de la

losi pulmonar, 2% El vi que conté; de mdés a

i

tuberewlosi  pulnonar,

dosis s en el tractament tubereu-

IEs

de 1'aleohol, tani i ;_(|i|-.-l'irl;l. sils minerals, oxigen

i sobretot vitamines, constitueix per al tubereulds
un aliment timic molt superior w 'aleohol. 357 A
ln seva aceid thniea el i afeceix  un !nn]u-r

antiseptie  innegable, unes propietats  asdptiques

remarcables, una pecid favorable sobre les vies res-
del

favarable en

[:I]':lfu'ur'iu-:-\ ensems  que s=obre 1lestat fuie

madnlt d'on es dedueix una  feeid

.f.'_-'lil'l'lu" tots  els  casos  de

tuberculos F-II]||||3I1.II'.
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(IT Congrés Nacional, Béziers 1934, Dr, Barbier,

Parfs),

La radicactivitat dels vins francesos, — Lia ra-

dioaetivitat delg vins examinats és feble. Els ving

nois \'IlTI llll".‘\ '|':H“IJ:I£'1IIII'-G I|I|'ll I'|:-- ”|HH1‘G I'f]l"l'l'ﬁ']ll]-

nente, Fls ving vells sdn menys radioactius que

els vins joves. No hi ha cap relacid entre la radio-

activitut 1 els elements quimies d'un vi dosficad

correntment, La radioaetivitat provocn  unaga actl-

vaeid dels ferments ghstries, pancreatics autolitics
raodioactivitat aeeid

Nacional,

i antitoxies. La posseelx  ung

sedativa (1T Jdgiers 1984, A,
.\Il'l‘lli”l‘|.

levid del v sobre .ll'l'rIIJJ”f.IJJ"J. _’;I.l'a'-"m .

Comarés

1.6t Tin

ingestid del vi no defermina pas In ruptura de

I'IIII‘-rillnl‘iZI d'l'l |III'IIi. ifl“'|"|| !1||I‘ |I!'(I\"|H|||!'|1 l_'l" Illi'

ments a seguit dels dpats. 2.9% iy mecanismes re-

guladors de la constinein de |‘u||'|li|i|||'i :___’]I‘l'r"llll‘l'-

nao s80n s trastornnty per I |1|;’|'-‘~1iIJJ del wvi,
i realitat, 1'aceid del vi sobre 1'equilibri gli-

cinie I gue 1Ms alimentari del vi pugul édeser

considerat sense cup perill sobre 'sutondmic ner-

vids, regulador de les funelons

.\-'ll'i"“ili.

vogetatives., (11
Prof. €. Soula,

Cloneres Béziers 19834,
Taloza),

El v en ¢l

d'haver utilitzat gairebé

F'r'r'.l'rmjr [u.lkhlrih'l"l{-.frr.'f.. I I1“~']_|I'1"~-‘

a seguit de les inferven-

clong els vins de (‘h.'|||1||.'1_:r|1' o del mateix tipus,

hom pot |

wsar rapidament als vins roig, blane i

licor. Kl vi ealma lo irvitacid de o mucosa de

'astdmac, ajuda n suportar 'alimentacio,
sobra 8l to del cor i dels vasos, aestimulara 'aeti-

vitat hepatica, i aportari calel assimilable ; ajuda-
riv 'eliminacid uriniria i el peristaltisme intestinal.
Litautor atribueix al vi, en In dietética postopera-
toria, qualitats eupbpliques, tonigques, antitdxiques,
anticolitiques sense cap meonvenient si hom actua
b |rl'l|nf|"!lt'l:| 1 progréessn en relacio n o ||II|Lr|1j-
tat 1 n ln ll'll:l|il||l dals wins, (111 {'r.nl',i"l-'.h: Naecio.
1, Prof. L. Dieulaté, Tolosa),

Bl vi en psiquintric. Si bé hom reconeix que

Hagell

avineies sim minades per nuest

nal, Beéziers 1%

temiblp i que ['ranea

Aagell,

provineies no son

'nleoholisme é2 un
algunes
eal afegir, perd, e .'J-i1J|-.-'h---:
pus nquelles en les quals el vi és lo beguda fami-
linr habitual.

follin

i1 les ||.~Ii'|a-.';-. ||r|||||r-||r'|'1|<|||tm gOn molt mdés

18 materxas ||]'ﬂ\'|||1'in"~'. I nleo-

En agues
héilica
I1'|‘r!|i|'r|1_u que a lag 1'|';;‘i|111~< \i|||ll'H|"". Lipg ||rn|r]:1-
cions vindfeoles fue, segons las -ml:nfl':-lis{lll'ﬁ no son
colpides d'unp munern sengible per les malalties o
In degeneracid del cervell i dels nervis, tenen men-
talitats ben r'||||;||1||'.'ui|:_-:.

il

via o apart del vi no podrin haver-hi ni salut ni

Sense caure en ln banalitat de dir que sense

aspertt, tampoe |u|l||'i:| dir-se, car serin fals, que

no existeix aleoholisme fH'| vi., El que g cerh 65

Actuarh

fque aguesta forma d'aleoholisme és vara, Hls met-

autoritznts reCOIa -

5 estan  perfectament per a

nar ['s del vi com un mitjh de combatre 'aleo-
holisme.

El vi en la malaria.
TO0 gr.

=

Un suplement de 500 a
de vi pur i natural afegit a 'aliment con-

tribueix ol restabliment del pes normal, In taula

In minn genernl dels convalescents de

de sang 1

mulfiria, Certs ecaros de malhria tereiarin, curats

tnicament amb vi han guarit al eap de deu dies.

En alguns afegint vi a la quinina hom ha

CHBROS,

raforcat els efectes d'nques
El wi en la febre fifoide.

II'l'|||||1\r: curats amb vi, la secrecid de

e

— [Iin alguns casos oh-
servits de
baeils tifics dels excrements ha cessat ripidament,
() ql|:|| Gos o8 irli|rrr."!.'1lll' per a Huitar amb dxit eon-
baecils (Dr., Keostolf 1 Manoloft,
de Sofia, T Congrés Internacional de
1985).

Kl vi en la colibacitlost, Iin la major part de

tra. els portadors de
Metges, Amics

del vi, Losana, agost

CHROS lir' 1'IJJ|l|:I|‘j||(JFi "i|! 'II"II|||-|"ii|' l'[‘\ |1111||(]r‘!". lh‘['\

malalts. El vi és un seidificant esrt. Bl seu s és,

dones, 06l en la colibacillogi. L'autor ha consgta-

tat en ln seva prictics d'urdleg, que gairebéd tots

alg eolibacillars sém bevedors d'aigua, per la qual
cosn ¢s Util de preseriure el vi en l'alimenfaeid a
titol profilhetic i curatin (Dr. Caspari, Lausanne,

I Congrés Internncionnl de Metges, Amies del wvi,

Lonsanne, agost 1085).

Kl wi de Champagne, en ol periode postoperato-
ri, — Kl vi de Champogne ds utilitzat amb 6xit
en als perfodes postoperatoris, com aliment onio
i estimulant, per ealmar la set 1 atenuar, 81 no
:-'lllll'irlli'l'. i'l \"{.rlllll.‘-., [h‘ ”l‘l"' n |]|ll‘." |'| ‘ill”[::l“\. ]l"
uni acceid moral la importhnein de o qual és in-
baga les conclusions del seu

contestable,  Li'nutor

report en frenta anys de practica quirdrgies (Dr.

Guénard, I Congrés Internaeional de Metges,
Amics del vi, Linugnnne, agost 1935).
El vi oen la blenorragio. Els malalts afectats

. ; g
l‘ II1||I!'-:.l J||||l|l]-||:| L eCeroRi, govint !Il""l““]“l”

zits, tenint necessitat de fer ||1p'-v:']l:llr'in'-lll'mi defen

siva, beuen vi rvoig durnnt els fpats. Aixi augmen

tenn Hur to moral, Hur resisténcia orghnica gense

(que  existeixi gontraindiencid en 'evolueid de luor

malaltin, Nombrosos urdlegs sén del mateix erite
ri de 'nutor el <{II:1| reeolza ln seva teoria en 1'ex
peritnein autoritzada del Prof. Poulson (Dr. Fa-
Mt

. - .
Congrég  Internacional de

15:35),

gouet, Yordeus, 1

ges Amies del Vi, Lausanne, agost
Vegeu, encarn ;

»‘"I'\IIJ\, H. : f’r'j'i'un'rf. de la ff"m;u'uf."r'rf m'rflilm'fmmf.
«Revistn de
lona, maig 1936, p. 43,

Cavaonne, I, :

Peiquiatrin i Neurologiny. Barce

Bioguimia comparada del cobalf |
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del niguel, «Toulouse Médieals,
410,

M.: Els extracles
cardiocirculatdria i
«Annals de

Bareelona,

15-VI1-806, '||;'!
LN

Viera, musculars en |

erapéutica
particularment en  'angor
pecloris. I'Hospital General de Ca
15-IX-88, p. 475,

Llestudi quimic de les
¢Revue Médieale de
rand, IN-X-36, p. 471,

Leveer, E. i

talunynn».

Rampavn, R, vitamines,

rance Clermont-1er

Receraues sobre elimi

Virre, . :

tribromoefanal., «Gazette Hebdoma.

M |'-|[it'll1l‘.- I["

nacio del

duire des  Seiences Bordesuxs.,
22.X1.36,

Borpier, H.

I 789,
lecia fisioldgica dels vapors de mer
del  Prof.,

Bordeaux

trohalls

Midecine de

curt en Uhome segons cls
Morget. «Journal de
80-X1.86, p. 811,

BouprEay ¢Journal de Mé

20-X11-36, p.

de 'allérgia in

Intolerancia al fodo?

decineg de Bordeaux RS,
Sexpram, M. : Els

gulinica .

aspectes clinics

aRevue Mdidicale de
I.II-B7, p. 7.

Farmacologia de Lo medicacid antinali

Frances. Cler

mont-Ferrand,
Gerse, .
gons alealoides. Sueceda-

Médecine de Bo

rica, La quinina i els
nig- sintéties. «dJournal de
300,

deaux». 6-13-111-37, I

Mren, P. aobre ely recenls an

«Lin Uazette M

Limoges, ITI1.87, p. 107.

Vigid de conjunt
treatroptoooceios de winfesi

IJII':I||'
Dunew, P.o:

Limousines,

conjunt sobre els recents an
tics. «La Médica
IV-37, p. 145,
Fovrnier @ Tumor renal tractal pel Rentum.,
“:l] lf" \I' III'I'J‘T'J' I||I

akdg.

tiztroptocdecies sinle (razette

le Limousines. Limoges,

Bordeauxy. 24-1V87, pi

y

Tunior retro-ocular en

Midecine de DBordeaux

Foursier
Journal d.

24-1V.87, p.
ovrNmn ;

Renium,

B8RS,

Twmor epitelinl do la cuwiva froetaf pel

Rentum, «Journal de Médecine de Bordeauxs.
24.1V.87, p. 685.

Mavnix Refore de Uaceid farmacodindmica di

Thorium X.

1-VI-87, p. 871,

la infludneia de la bilis en Uabsor-

Toulouse

certs modicanments ;-J."
Médical

Cavgony : De
cio  intestinal dols  medicaments.

Médieal 1-V1-87, p. 372,

Hematologia
L propisit de la coleaterolémia, |||'| I, Piegrre
Tournal de Médecine de

1987, phg. 747,

Mauriac, Bordeaux

i) JII'II_':
millor

No  existeix s LT st

["astat

1|||-'-‘|i1Il e
troba 1o biolog

wherolémia, Fn

anemle en o qui es in [rancesa

que la gilestid de la co un  domini

on ol ||I|.|li foron ols Primers pioners, ely savi fran

cesns han titubejat, errat, \:I":||'-Ilrldi'|:l1 STRETE |'|!l.

spnse  diseipling han treballat pobrament, frag-
mentariament ¢ han esbocinat llur obra. sense pren-
dre camp, sense veure el problema des de dalt,

Hnse sobrevolur |"'.

Les belleg

obriren unn porta per

recerques de Chauflard i Grignut mig

In qual Iiged Ia multitud de

recercadors uxd fou una sort inesperadn per nls

candidats de no Jraes

San)
Pard,

poes titols 1 de no poques publi-

CaeLons. naturalment, jugaren la fucilitat, i

nbians  d'esgotnr-se  per arribar al eim, troboren

T4 »',-mj.|-- I menvs |u-|'|ll.'u. de fer dosatges de la

colesterolémia en totes les ciréumstineies de la

vida : la nit, el din, en vetlla, durant el son, abans

1 ||.--.|;|-|'-:,- de beure, abmns 1 despres de menjar,

nbans, durant 1 després del desllivrnment, abans i

despris de 'exercici, abans i després de la inter.

veneid quirdrgicn o radioterapéntien, durant el

afeccions, des de les dels cabells

curs de totes les

1

fins a les dels peus, ete., ete. 1 els resultats s'han

aeurmulat despris de vint anys, i s'acumulen en

cart s 1 jo desafio qualsevol o deduir-ne una con
clusid veritablement interessant., Fn totes les nos-
tres observacions elinigues, la xifra de ecolestero
lémin es dina re sament ;  pero noun  veg ides
contra deu impossible dinterpretarla. Aixd no

vol pas dir que hom ha estut privat d'imaginae

immunitznnt, del
soroll,

It de paper

taories sobre el paper protector,

olesteral, Per contra, hom ha fet molt de

de «volum», hom ha en

sobre nquests alers, pero, =si deuns  recercadors,

sobretot o estranger, no s'haguessin allunyat del

't - per ® pabprgir Hur fantasia 1 mostrar el

bon ecami, hotm seria temptat de formular conclu

ms ben pessimistes, Fils metges han partat a la

cacern amb grans reforcos de cors 1 corils, sense
['I'I'I'Illlr lu precaucio de toear de petls o terrn. men

Boeoneixer Valiminaeid, el metaboligme

dels

arigen,

venerasl esferola, han voduit un  imimens pro

blema a les mesquines apheacions de In cliniea
ereguts que nomes calia fer xifres sapérflues.

[Jinterds &3 tob un altre, i ln conquesta del tresor

nmagnt soMicitn esforcos LT O1H, Cal recondixe e
algunz s'han donat ;3 & manes de l'l't'rn-.-|| o dun
Iistat previsor, ln gran indistria quimica 1 farma-
neendre la flama 1 alimentar-la.

Pe tunt en tant, unns ha estat, de sobte

o clnror

|.u.|.--_'I!u]:| sobre ol |.|'.;i|||-|||.l del ecolesterol, Aixi,

i primer antuvi, actun en :|r|||.--\l sentit la conei-

vonen de o fodrmula de constitucid del colesterol :

pstruoctura  fenantréniea amb  enllne d'una  eadena
cielica |1-|‘.-'_|;--||\!_ additament (en el -r||.|| troben

justificacio els principts, per no dir les substinecies

mios diverses), A ||:l|'1||‘ del colesters], hom ha |'.|\I_"|11.‘

on efecte, obtenir sintéeticpment la folliculing, 'an-

drogteron, I tetosterona, la dibidrofolliculina, la
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terona, 'equileing, sense comptar la vitaming

e
D i els earburs eancerigens; i, sense cap dubte,
ham no esti molt ||||||I\ d'obtenir la cortina fue
segreguen les suprarenals. Quan hom eoneix, hdhue
(L horm ---~]|if.-|‘ Ia I|u|'-n:|'!51r|<'i|| li‘.‘l!||||"--1‘- hormo-
esterols o vitasterols en biologia, hom &'admira de

I 'nearn)

ment  d'aquells que  «’'obstinen o treure
dedueecions <i|:lurs.'.h1i||!|1-:~. 1u|'r1|l|'.-:t|,l|u|-- 1 I--r‘n]u"lﬂi
ques d'alguns dosatges de eolesterol sanguini, sense
""f|‘l'i.‘\1‘f' ‘Il‘]'i:,ri'”‘ ]I|'|]T|IiT|||('ill|‘ l']

neral  del Hom ha dit

'ulimeéentacid ds 'origen dels esterols.

metabolisme ge

eaterols.

ripidament  que
Perdy les ex-
Abe-

lous 1 Sonla tendeixen s demostrar el contrari. Hom

periencies de Ruth O'Kay 1 D. Sterwart, de

afirma que o font principal del colesterol de 1'orga-

NisIe |:l f'HJI'-|i!||I"|\I‘|I z-|:- [[]Iil“\‘_ 'm(l |-| ||||]'ln'

s'imposarn fins que hom h dilueidat la qiiestio

o del .‘-'.rnr'f.'fl"lh del colesterol.

de In eolesterogenesi

Es molt versemblant que ol eolesterol pot édsser

sintetitzat per ['organisme, en passar per. un eircuit
'J-"'r"--lzt-}"lll en el ||||:!] el 'l']il del canal toracie ju-
givia un paper important. Perd, pel fet de no saber
explorar les vies limfatiques, raonem com =i elles
no existissin. Aquesta desconeixenca de Ia eireula-
cid limfatien en els grans ||J'=l|>|l-ln|‘:-. de la ||.-|In|n;_(|:|
cenernl és una de les aberracions més ;_f]'n“i‘!‘l»-‘ de
la medicing aetual, Hom es pregunta quina solidesn
pot tenir una construeeid

A lnoqual i manea ung

]u--ll':l :l]]:_'ll|||!' mestressa,
\|..-|n--: |||-

satge aillat de o eolesteralémin, hauria estat

pretendre treure deduceions d'un do-
IIIII‘:~
il ll-lllle'g__'l'lll' lo

a ["humorisme general on funeid

de r.|.'.]jl] s 1 d’hidrats de carbon. Abans de retenir
solament una xifra en el seu valor absolut, hauria
-
rintment ens ds f-'}'*‘--lllll‘ de constatar abrivades mis

|I,IE1|"'

Hense (e

egtat més feeund d'estudinr-ne les variacions.

o menyvs brutals llIlllill'l'n'llll'\lh'l'll,ll'llllil en els

tics, en els cardfacs, en els nefritics

pugui atribuir-se'n In eavsa al régim alimentari.

L'experimmentacid, com  també les constatacions

cliniques, pledegen o favor del paper fixador de

certs teixits pel colesterol. Queleom d'andles hi
haurn en el \',"rlr'f.'rr‘ufa cellulur de ;.f_|||t'i|.~<||. ben estu-
diat per Cannon a Amidricn | per Souln o Franca :
i hom :Ilir-n'i.:l una forta quanntitat de glucosa a
un individo, i glueémin retorna ripidament o la
normal, adhue en 'absénein de fetge : aguest ¢s el
stockage per inundacio, del qual parla Soula, en el
qual la insulina jugarin un paper eapitul, abrint, en

reservorig de

certs maner llncunars, ve-

ritnbles seguretat. lixisteixen proba-

teixits reservoris, reticulo-

dels

unmw formna mes o '“"“." i]|:«-~'JIIIIJ]:L‘.|:l. (lertes -I-’I|l'~

Ilerient potser el teixit

endotelial, dins guals el ecolesterol  prendria

bhneies, com |per |-M‘1r|]||s- el nitrat d'urani en ex-

perimentacid, com les toxines o bé altres eompostos

quimies en eliniea, obrivien les comportes d'aguests

reservoris i deixarien escolar a Ia SAng 'exeds ill'_

colesterol (Mauriae i Servantie).

De més o més, aguastes variacions amples i bru-
tuls de la colegterolémin nomds sdin ung de les fa-
cetes menors del |||'uh|:'|1|:1. Deuen existir i existei
Xan segurament modifiencions ”:‘-it'ill|||i|r|i.||ltl"-i dels
esterols humorals o tissulars que, sense eap dubte,
Iils hor-

d'netuar

s0m |‘|:|'|-fr't‘-ll de molts dels estats morhids,

moesterols tenen, en efecte, In ||1'n'||i1-||ll

elficagment a dokris infimes; és suficient, dones, que
una poreid d'esterals humorals, tan petita que els
nostres metodes de dosatge no puguin deseobrirv-la,
s'orienti en un sentit fkico-quimic determinnt per-
qués s'esdevinguin conseqitbneies temibles @ uixf ol
Ill-{lli1l-'|1|l' dimana de ['anbsimein de vitamina 1) |
s molt ||l\-'.-.ilJ|i- tambd que el cincer Hi;_(lll |"I re-
sultant d'un trastorn del metabolisme dels esterols.
Hom té la impressid gque eal ben poes cosn perqus
unn substimein oestrogena es transformi en subs.
tanein concerfuenn ; el benzopirén posseeix ung ac-
eid o ensems oestrogénica | carcinogenicn : 1 hom
es pregunta, juntament amb Dodds i Cook, =i una
sitnple deshidrogenacid del eolesterol, scompunyada
de cielitzacid, no serin suficient per a provoear el
Lerreany caneeras,

(Jue unes talg gitestions 1 d'una $al importinein

m-_'||i!1 BERET - anci
|

'l |||:|1|I|-_[:||!|-_L: quan hom prronun-
ciee el mot colesterol, haurien d'avergonyir aquells
a la boen 1 "han dosat tota

que sempre el tenen

[lur vidn sense veure-hi res, Jo he estat durant
molt de termps un 11‘;1||||1-~<l3~.

(Traduceio ilH|rr'I!J'J'H|r.]

\l.“}_fl'll‘ encari

Canreavn, A, i Dornei, L. ¢ Molaliia de Nicolas
Favre conjugal, Refracerd del recte en la dona.
Adenitis tnguinal en ol marit, ¢Ln Gazette M-
dieale Limousines, Limoges, V86, p. 159,

JeanNeNey | Rovseav @ Un now aparell per a frang-

fusid de sang pura (aparell de Henry © Jouve-

let). «tinzette Hebdomadaire des Seciences M.
dicales de Bordenuxs, 7-VI86, p. 366,
Lavorre 1 Prasques : Lewedmia subaguda. «Tou-

Médieals., 15-VI.86, p.
Miseracns Ricanr, M.

leys 408,

Indicacions médico-quirir-
gigues de ln Transfusid de sang. «Annals de
I'|[n-1'.-ir.'|| (leneral de ":ll‘.‘|]l|r|_\'.'|--.
15-TX-36, p.

Juanxexny (de

Barcelona,

Bordeus) : La transfusio de

P '_'v_’I'l\-.». Médicals.

gang
conservada, «le Prrls, 14-
NL.36, p. 1761,
Tennvenns Pavsas, T, i Oueleom sobré tractament
de les hemorvigies eerehrals mddigues per Uaw-
.f.ui’.w-mrn'r.lr'rpm. eAnnals de |‘J|'I‘i|li|lll Gleneral
de l':ll:l|llll_\-:| Barcelona, 15-XI1-36, 1. 94T,

LAYIAL, Fi:

.\Hr:JJH--"h fqreus rlrg' ”Ifll’f.\' P I"Il’l’f']lll'-'{. "Ial’.

XI-86, p. 21,

Bulletin Médical de Bordeauxs.
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Cnrevx, M. i Rincensacn, G, : Newroandmia eriplo-

¢Journal de Méde-
Bordeaux». 80-X1-86, p. =28,
Rousseau, M. :
nica. f'fh‘pff'“rf'.frrm.'-rr. edJouwrnal de
Bordeauxy, 30-X1-86, p. 825,
Dayapn: La

[/ nética amb hffruj.-fi..\'f-"'fr-n.
cine de
JEANNENEY, G, i Stndrom .iramn_ufa"-
Médecine de
melsa en Vandmia expevimental del

conill, «Jouwrnal de Médecine de Bordeauxs.
20.XT1-36, p. 877.

Damape i Copin : Kls mieloeits en la sang civeulant

durant ¢l curs de Uandmin experimental del eo-

nill, «Journal de Mdédecine de

XT1-36, p. 878,

Damane :

Bordeauxy, 20-

v e ol Irl.ln"rm‘n wna funeto ;rr'nf[l’fufhI.f.l'f.l.i"ﬂ

en UVandmia experimental del conill? «Joumal

de Médecine de Bordeaux». 20-X11-86, 1 R78.

\'I.I\'I'll':l.l-f'!'.' Daos casos de Ila’-H.lH!Irl{l'rJHIIhIHrrflrlIN.’ l'rr'rr."_rlf-
na del fene en la dona, «Jowrnal de Médecine
de Bordeaux». 10-XT1-36, p. B,

Dupirils, Lousar, 1. 1 Duosaniy, J.:

Ve it Jl.lra.lr'

Hebdomadaire des Seiences Médicales
14-11-87, p. 108,

Pirpura he

H.rrb_r_H-JJ.'lr‘r! de ffrete., !“I-'ilflllf'h’l'l"rllfﬂ i,

alinzette
de Bordeauxs,

Crrarnny, R. pe; Rizaespaca, G, 1 Donrasp @ He-

morragia  intestingl  anuneciadora o 'una

tifoide,

felire
cardlae, «Garette

Médieales de Bor

Mort per collaps

Selpnees

141.

Hebdomadnire des

deauxs. 28-T1.37, p.

Cirravn, P, 1 Gavnerr (Marsella) @ La puaneid f'.‘a'lfrfl"-

nica per ol diagndstie del kola-azar mediter-

rani. La seva valor ‘lﬂr'frr‘n'fr'u. «Paris Médieals.
13-T1-87, p. 143,
CHAUMERLIAG, J.: Un cas

d'andmia  perniciosa.

«Centre  Médiealy. Clermmont-Ferrand, I11-87,
P 48.
FoveNiig : Obyersacid d'un cas de lewedmia mie-

Toide Hebdomn
doire des

14-111:87, p.

Forrnimn :

réntwm, «Gipzette

NIIE(Ii!':\lk"d l[l'

tractat pel
Selences
166,

Observacid

Bordeauxs.

d'un cas de leweémia mie-
loide tractat pel réniwm. «Journal de Médecine
de Bordeaux», 27-111.37, e 445,

Deernis, R,

fi¢ rHrl_rfleJ.{'iI da

Lougar, E. i Dunanny, J.: Purpura
|'rH'.l'm!_f

.\-r!;rrraf'ri. e Ila."nl;mr'uJH.JHHH.J' ."'n’rlll_f.f'r"HJ.l' i de fis-

grew.  Hsplenectomia

(fuariment If.-r'r.';i.qh'nF dos-
Médecine de

fula gastroparietal,
rJonrmal de
20-111-87, p. 882,

treball
dew de la puncid asternals, pel Dr. K.

pris de quatre anys,

Bordenuxs.

sobra ala-
Helpar.
IJ"'NJ““IIH'H“‘I‘ Irl'_\ Hl'il‘||l'|"~' :\rllili|'<'||i':-'
de Bordeauxy., 25-1V.37, p. 258,

Sannrazis, J.: Comentari a un

KCinzette

\I-fl.‘hl-il.l-i'l', Li.: Dos ecasos de ff'rarf'aa!rn'uurrhmm."rr:\'i

bewigna de Uengonal en individus de raga ead-

tica. «Journal de Médecineg de Dordeauxs. 17-

1V-37, p.

520,

Creener, R, 0 Dveis . Limfosarcomatosi abdoni-
“-']u]uln:ul:lil':' des

18.IV.37,

«linzelte
Médienles de

nal amb ifctericia,

Seignees Bordeauxs,

P aD0.
.\.UH
carga elietrica de la sang (in vitro) amb I'ajud
Cote d'Azur

Teanmevsey, A, L. mdtode de mesura d una

electrometre de cordes, «la
Told, IV-87 P Hi,

Croane, R.,

|.IIIJJ”
Miédicnlers,
Roxgz ;

(GloponNEoHE, Driumom, A, i

Modificactons hemaliques, particwlarment lou-
cocitarivs, sata la infludncia de la cura arseni-

cal de La Médicale

Liumonsines.,

Gazette

151,

Pirous, A.:

Bowrboule, «lia
IV-37, p.

Limoges,

Dasape, R., Servayris, L. i Dosatye

comparativ. de Uhemoglobina de les anémies

mdtodes colorimdfrics ol mé-
forro. aGazette

.\f‘1|lu'u|'|-ri I{Il

hunianes
f.rlrfr' HIJ'JI
Sciences

pels
Hebdomadaire des
0.V.87, ph-

Bordeanxs»,
wina 301,

Mavrire : Necrosi estesa delas ossor ma-
|fll-r|"||'n|I J'l'
mita grew, «lournul de Médeeineg de Bordeauxs.

22.20-V-.87, p. 715,

MAvRIAC i

ritlars curg d'una sindrome do'and-

SABRAZES, ‘i, 1 |'-:Ih|-'\|', J. o Lowedwia mieloide

cromica en greweador do maguines. Els  olis
benzol,

fenedmics, clinzette

Midieales de

da gretvar confenen possibles agents
Jll'.wfrif.u
|i|'-. HI"I}'!H'I'-.

1987, p. 389,

Hebdomadanire

30-V

Bordeauxs,

Damane, R., Servante, A, i Pirous, A.: Dosalge

Uhenioglobinag de les

comparaliv  de andnies
mtodes i'J.'JI-.'r'JJ!.IrI‘Hr‘K i el mi-

Mdédecine de Bor-

fetmanes
{lﬂah' del {.r'n"?ll.

§5-VI-87, p. Ta7.

Ifu'f.\'
\K:Fl'.'lllr'lllll lII'
denxs,

Comeer 1 Caenue @ Llanémie dols poreells do lac-

taneia, Cardneia  fdrviea, «Toulouse Médieals.

1-VI-87, p. 878,

SABRAZES, J. 1 |'-|r-r-:\r. A Les lewcénies benzd-

ligues, aGazette Hebdomadaire des Seiences

Médieales de Bordeanuxs., 20-VI.87, p- JRT.
Medicina interna
[Un cas rf.-a.-ililHrJrJlnr|'rl.1'|' .'r'f»'r'.'llfl".llfl' anth iniel -

Tamarer. «Toulouse Miédi-

142,

plégie, pel Dr. K.

cils, 1 mare 1937, pag.

Per un

tembre, un

estat fobril ds i]u:».!|i1.'||il';'.;|l, al 19 de sp-

22 anys d'edat: al cap de

home de

dos dies apareix una paraplegio motriu flhceida dels

sense modificacions de la sensi-

|>ilr|i=||'||il-|i'|-l'—~ anterion

membres inferiors

Bilitat 1 sense trastorns eslinters, D'antuvi,

hom  pensa en uni neuda s

o puneid Tumbar déna rme. il-

biimina 0,20, B, W,

5,6 limloeits pe

negutin, Tres dies despris,
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ieteriein

“|:_|I'|-|K LI ‘r’l'lll‘l'.lll1}..lllil. 1 Ins lil“'
g'atenua la impoténeia motrin dels membres infe
riors.
Urea 090, 1 gr. d'albdmina en
rina

Fis fn el di

1‘::|'__‘|'!<,:-.] 1* Serl

ignostie d'espiroquetost  1eterigena 1

aquest confirmat per la inoculacid

positivie de sang al cobai. L'evolueid de la malal

bia fou favorable: la 1|.‘II'.'|I||1"F'iII desapuregud com-

]l!l'|-|!lh~||| i el malalt abandoni ]'||I---]Ii{:|| el B0

:I ‘oot |J||r'--.

A aques t, ilantor discuteix ln naturale-

walitzacld nerviosa pre sentada pel

itica ha

t mulalt

1 que I'afe

e la de la medula. Finulment re-

I redominat so

laciona aquest cas amb el publicat recentment pe:
Labbdé i Puuling i demostra que 'espiroquet d'Ina-

da 1 Ido

govi afinitat nourol ropa.

forneix uns vegadn més la prova de la

Diftéria, escarlatina 1 reumatisme arlicular agut.
Tran banal. Guarimoent, per (G RixGex.
pacH, efournal de Médecine de Bordenuxz., 5

de juny de 1937, p. 740,

d'una obgervacid molt interessant del

A propdeif

professor Nabrazids, 'autor [n unes atinades

e
traeta del ecas d'una noia de 20 anys

rerencies 8
geréncies, I

en la .|||.|| ¢"hon  sueceit en 6 dies una

una escarlating mali del tipus bulbar descrif
per 1 I Duvoir ( rtémin, taquichrdia, for
ta hipotensid arterial, exageracid de trastorns pei-
quies ner %) finalment, una probable crisi

de reumatisme articular agut, \.|||u-.l_| malalta ha

semblat gunrir-se a seguit d'una transfusid banal

de sang citratnda [-I'.u-lir-:ucln en ol moment en que
ln situneid semblava desesperadn. Cal remarear que

la urgbénein de Moperacid no hovin  donat

temps

per o trobur un donador (e I passat la dif-
téria i 'esearlatinn. Sabrazdés ha fet, perd, remar
L ma  interrupelo del tractament soMieit

instituit ulteriorment, motivia una recaiguda reu

en | <i!r:|[ foren pcusats

madl conjuntament

la malulta de Bouillaud 1 un aceident série. Una

reinstaurneld  intensificada de la medicaeld saliei-
lada .'|-|||}-|n-l:| o guarieid de In malalta.

Ringenbnell comenca per demanar-se hom pot

alitzor, sistemidticument, la transfusid  ba

da com antnniec

ternpeuticon

s clinies

Popinid de n

juest  tema,

mengant per Benda, asgecura que la transfu=si

banal eal reservar-la per a les fobres tifoides greus

i per o les estreptococcihimies d'origen puerpe

ral, eur en aguestes infeecions és de resultats me-

ravell IHOH,

eions .-.r-.-i-a.u.-'-.-

el cas de

treball es

|:I. remaraen

cites hibliogrifigues d'nguest
r també els éxits neonseguits amb aques.-

tes transfusions per altres elinics i en altres afee

'!1'1I|'ll|'| '-.I

aleshores, es

i jues 1,

Sabrazés é=

comparable

ear es tractan aei d’afeccion en les

'estreptocoe encara és discutible,

Perd el fot fue eal no oblidar & que la transfu-

5id b anab seguida de guarieid del malalt. Aques-

to constutacid roman en pen mentre hom  disen

tel1x, tumbé, si @l mecanisme  ntim de la I|~r':'|i_|!:l

hemitica ha estat la produceid d'una erizi hemo

iy un nleament de les defenses orghniques

defallents o qualsevol altre procediment més o

complicat de mobilitzacid defe

m lloe, & el

demann, en seg

agut del

Ringenbach es reu-

urticular minlnlt

gunrit per  Sa

urlatinie o deévivava de ln malaltia de

st nod, per s fque tof li fa ereure que nquestn

eny un mes

dades

també en

darrern hipdtesi ds la que sembly

.'-"I'Ill'/.ill'lll'llr. 110 ‘-I\l-‘\|||- nt en |' l'“l]i-
lurs del

sobre el

ferm

comentat, sind

(ques partiet

la bibliografia

teman, I, a4 proposit, recor-

Gallavardin (1928) ha fet notar la ‘!n,-—';'il[n

rica del repmatisme escarlatinie 1

identitat  nosold

del |--l|||rn'|||:|' gut, ear hi ha arguments que

ho suggereixen : la freqiiénein de 'endocarditis

sprds del renmatisme wlntinie, In freqiencia

amb que el reumatisme esemlatinds vo seguit d'a

frones de reumatisme articular agut 1, de ve

gades, de coren. Gallavardin opina que si el ren

matist earlatinic no ¢ pas ¢l mateix reumn
tisme articular 'hi nssemblan com un germi
i cal que sigui tractat com a tal, durant anys, amb
salicilut de sosa. ¢Pot pensar-se que una in
foceid atreu 'altra o eal invoear un parentiu entre

'ngent  causal de esearlating 1 el del reumatis.
Heus ael una resposta a for nmb totn reserva,

Mou-

infeceiosos aparel

e ?

mnteix Gallavardin, Poarallelament,

aoonns ¢l

riguand, div: els reumatismes

xen nl mateix temps que les adenopaties i la ne
Iriti
Per llur costat, Sabraziés, Pauzat Muupetit con

clofen el 1930 que hi ha moltes analogies elini-

(ues, citologiques 1 evolutives entre el reumatisme

articular agut 1 certes modalitats del reumatisme

esearlatindgs 1 recordaven que Weil establin una

distingid per al reumatisme esoprlatinds que es pre-

sentn en ols primers dies do malaltin i que colpeix

les petites articulacions., Las brotades reutnitiques

poden és ons ells, bé¢ manifes.

mes  tarduane

icions de reumatisme articular agut, bé un reu-

estreptoet

marisme mfecel

¢ admeten
Warembourg 1

que no solament la poliartralgio tordana de 1'escar.

Duvois, Pichon 1 Curs

Girenet 1 Pal

3
Per contra,

nrnh Cornille,

sler,

letid b veritablement Il mindaltin de Boui

|.‘1‘I I :l||\\
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laud, sind que també 11 corvesponen els casor pre-
('l'll’:.{l.‘-;.
De

I'el-

?‘.l'n: 1
de

tractat

Cal Il‘~!»‘l'1]l\.'ll.'!l' que, recentment, Sabry

Grailly han fel condixer unn observacié

matisme  escarlutindg sense  lesid envdlaea

amb salicilat sddie gue ha fel pensar més en un

parentin _ que en unn identitnt wmmb el  reuma.

tisme articular

I

les polinrtridgies esearlatiniques

vt

ha, dones, fortes raons per a admetre

l{lll'
precog 1 tarda

Ni—perianyen a ln malaltin de Bouillaud.

t‘.'.hflll'.‘-\i eriter

de Ia

eonsidernt

L'ncceptacid ne \'II!I[J]“'!I'III‘II.

pero, el problema naturalesa del reumatisme

articular agut com a malaltin general

que comports determinismes carvdines, articulars i
d altres

fain unn malaltin infeceiosn deguda

menes. Ldantiga teorin patoginica que en

a |'est reptocoe

o al bacil de Koch o n un wvirus especific encarn
imconegut, es bat actualment en franea retiradn.
Ils fracta, com creven Bezancon i Weil, d'una

malaltin  alldrgica articular? o, millor, caldrh ne-
l‘-t!l:!-:ll'. amb ]\']in;,_w-_ fue es tracta d 'una malaltin
d albi-

mines estronyes, (raduida per lesions del sistema

de sobresensibilitat o hiperérgica en frout

nu*m-lh||:11r|:|l|'1~;'.' Heus ael dues visions foreu in
teressants, sens dubte, perd, que no ve o tomb dis-

cutbir acel,
\'t."_'_ft.'ll_ encara @

Foresrier, J., Curronciny, A. (de Marselln): La
erisolerapia prolongada en les poliartritis, «Re-
Reumuatisnies, VI-87, p. 485,
Sunne, H. (de Montpeller): A propo-
i "una wlia Médieales.
1004,

T eslriening

du Paris,

Vires, J. i

vie

wit febre hécotica. Presse

Parfs, 21-X1-86, 7.

Bawgaris, Pua, N.: w altes dosis en ¢l

tractament de la diftéria maligno,  «Mdonaco

Mediterrande Médiecals. 1-1-87, P 283,
Owmer, J,.: Sobre un ostat febrl ;JJnl’rHr:’;rH. &

Presse Médicales. Parfs, 80-1.87, p. 163,

Auptserr, V. i Bayeavn, A.: Les seqiicles lunyao-

nes de la miocdrditis tifica, «Marseille Médi
eal», 25-1.87, 1. 1y 5
Avpigerr, V. i Ervanpe-Branpessvee, G.: Valor

(. on la seplicémia aher-
25.1-87, p. 129,

sinusitis,

pronastic de V'H. C.
thiana., «Marseille Mdédieals.
l{l-:ll\:\-:-\l-. X, s Termiong metallics 1
Termiong metdlics § estertlitzacid dels porta
i de Loéfflor. M édi

Limougingy,

«lip Glazette
I1-87,

ilrflf'.': hl’fl"”.‘i

cale Limoges, p. 63,

Gavaviene, L. 1 Braxcaer, G, (de Montpeller) :
Elg trébols, «¢lia Gazette Médicale du Sud
Ouests. Parfs, 1-IT11-87, e 28T,

Saprazizs, J,: Comentari a un estudi sobre «La

eatapléxia equivalent somdatica de la nareolip

tian, del Dy, Jean Lhermitte. «Cazette Heb

domadnive des Belences Mdidieales de Dorde-
aux». 2811187, p.
Sapnrazis, J.: Comentari a un  treball sobre el

ter alnterprotacio de

allérgia en la lepra:

les scves rolacions amb la rara-alérgiar, dels

Drs, B, Mendes 1V, Grieco. ¢Gazette Hebdo-
muadaire des Seciences Mdédicales de Bordeauxs.
1IV.8T, p. 200,

DARAIGNEZ : dataldlics _,'-'."rr'”.w;’ Parlem-

M é-

Counreis |

Hebdomuadaire des Sciences
25-IV.87, p.
A proposit de dos ecasos

M édi-

elinzette
de

Brzy, Peren i

ne.
Bordeauxy 207,
Vie :
de pirpura meningococeica,
caly. 15-1V:87, 1 217.

Monrik, DagNaon i

l‘jl'.'llr'-
SOREL,
¢Toulouse
Trastorns

Lapcry, GOuRpOY

wna cremada,

200,

condcenting o

16:1V-87, p.

fisiopalics greus
¢Toulouge Midicals.
Rocuer, H. L.: A proposit de la
do de Madelyng :
droplasia vadio-eubital inferior per hemiatrofic

.\II'I{I'-

nostra selena

observaeid mualallin Digeon-

hopifisaria radial nterna. «Journal de

cine do Bordeauxs. 17-IV-87, p. 513,
Duopirie, R., Pasroravn, Dopanny, J. i Larox, T, :
Tres easos  familiars de malaltia de  Rendu-
Oslir [rrrr:’{-"rlurrffrl.\'r' _J'lriu."l'f-ur lrJf'HIUJI'iIJ_‘,rH"‘I.
eJornal de Médecing de Bordeauxs, 17-1V
1917, p. 581,
Granny, R, pe i Bixoexsacn, G, : Sobre una gin-

il

Bordeanxs,

Mikulicz, «Journal de Mdédecine de
17-IV 87, p. H3d.

Sobre

drome

JeanNeNty | Lavorre, I un cas dhemato-

vt anusenlar espontant, «Journal de Mdideci-
ne de Bordeauxy», 17-IV-37, p.

Dusin i Veraew: Un eas de malaltia de Ritler
d'evnlucid  favorable.  «linzetis Hebdomadnire
des Seiences Madicales de Bordesux». 10-IV
1937, p. 258,

Duopeinie, R., Pasreravn, Dueanny, J. 1 Lavon, J.:

Trea casos familiars de malaltio de Rendu-
Osler  (angiomalosi  hemorvigica  familiar).
aCngette Hebdomadaive des Seciences Mdédicu-
les de Borvdeauxy. 11-IV-87, p. 281,

Dasoriy, P. i Pasre, J.: Tumor benigne per de-
Meédicalp, 15V - p. 286,
Mavriac, BrovsTEr, SARIC i Malaltia de

Bowillaud abarticular, de forma tifica, amb lo

eubit, «Toulouse

LiACHAUD :

ringitis, rino-faringitis supurada v anging ul-
corosa, awtentificade al cap de dos mesos per
determinacions ecardiaguos

F‘II}.‘[I.-"l;l'J.I:' de War-

"leilyl'|||' I[|"|"fi|”]|;”]ilirl‘ I!l"‘- :"N'“']lf'l":-'\ -\II
Bordenuxs. 28-1V.87, p. 823,
SrinMeNERs @ Fede-
racta de Ciencios Médiques d'Algéria, Tunis 1
Marroc. «Toulouse Médicals, 1.V1.37, P, S61.
Liavonrr, F.:

fals.

dienles de

Vi Congris annal do la

JEANNENEY i ,'N'r'lill'i'r'a'urf‘rr tenosa suh.

aguda, Im Hruu.|-_|[r‘\[|r:'.[|.l-|' f'ljff.-e_lr.l.lh'fd. {fugriment.
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alrnzette M édica-

les de B

Rincexsacn, G, :

Hebdomadaire des Seiences
16-V-87, p. 817.

Diftévia, escarlating 1 reuntatis-

rdenx

wee  arfieular Trangfusio  banal, fuari-

Miédecine de

agutl.

ment, «Journal de Bordeauxy, 5
V1.7, p. 740.

COURBIN | Sausman : Del tractament del eoma bar-

eJournal de Mddecine de DBordeauxs.

8-VI-B7, p. T46.

Ghxesrous : g K melge &g Wiwre de Criar Uindret del

bifdrie.

cos gue li caonmngul  per a la wvacunactd jl'r'h-
elomrnal de Médecine de Bordeauxs.
5-VI-8%, p. 7
Mavriae, Brovsrer, Sinie i LacHavn ;
Bouwillawd

IIHJJ’.UU”IE.‘!, I'n'rrra-fl’f.!'f.l.'_l_ﬁ."IJ;.\ .'\l’l’lfll'fn’lfljllf ! HH!IHHH HJ'

werignag ?

Malaltia de

abarticular, de forma  tifiea, amb

corosn, awtentificada ol e de dew mesos per

Vapavicid de  determinaeions  cardiagues mor-

fals, «Joumrmal de Midegine de Bordeaux@. 5

juny 1987, p. 758,

SABRAZE J.: Comentari a un {reball sobre «l'es-
tat: disridtfien. del Dv. L.

Seienees

Touraine. «Guazette

Hebdomaduire des Miédienles de Bor

G-VI-BT

dennx S

Obstetricia 1 ginecologia

| proposit d'una reaccid quimica de diagnostic de
||‘aJ|H'|r.'n'.l.'i. ;!”Il"' Drs, Crampos i “ DEvisz,
l:ll'l.l'llnl :\Il'-’ilt'.‘:l r!-'-. \illh'". :|!'||.§]

de 1987, p. 80,

Clevenness.,

Lin finalitat d'aquest treball, del qual fem ara apor

taeits dels resultats, ha estat lo de controlar 'exae

de les

nrticle
Médicals del novembre del
Verlicek-Jelinek,

traball fet wul

Prof. Bittman, d'Clmiitz (Txecosloviigquin), es titu

fitnd econclusions d'un nparegut en
19436, sota

\s|lll'~-|

Servel Ill‘l

Languedoe

lu signaturn del Dr, artl-

ele, que es referia a un

lavi : «Recerques u proposit de la reaceid de Kap-
peler-Adler en el diagndstic de |'embaras

\.|||f--;|',-q renceid recolzn en els fets, beén estudints
per Kappeler, que embnris determing, en la dong,
un trastorm del metabolisme (que es tradueix per
tnn I'|jNIiHIIr'iIII 1||'|!1:‘l|'|:l l‘llli'\liil'lll.'l 1 e, lorn III'

In histidina arin.,

HO o aprieix  pas o
histiding  es

ey del

curacteritza, A

punt de wista guimie, la

aring, per In coloracid vermell

vinds que ddng amb Maigun de brom en certes con
dicions, les quals son tumbd definides per "nutor ¢

A S

gofu a gota una solueid de brom en heid acitic fins

em.® d'orina de les 24 hores, hom afegeix

a un lleug

axees l[r' ||I"=I|I, r'nr!||'ia]:;]|.1|' ]H'I' LRR RS

reneeio -l|l!'tl'l|!|ri‘|. A l'oring, aix{ tractada, s'ad

dicionas 2 em.® d'una solueid damonine i de ear-
hanat wmimic i posada a bany maria, bullint durant

cine  minuts,

81 conte histiding, pren una  colorneid vermell

vinds, que s'intensifica en refredar-se,

I autor ha |Iin|ll':|l Huestn reaceid a li recercn
de la histidina en loring de 150 dones, 53 de les
quals no estaven pas emburassndes,

Les seves eonclusions son, en substinein, les se-
gllents ;

1.2 Positiva, la Kuppeler-Adler in

reaceld de
dica sepipre un emburas;

illfl-i

2,9 Aquesta reaecld és positivi en el
cusos  d'emburis

i HIHI[‘JI' i !':'Iluidll. aguesta reaccio s fheil de
fer al lahoratori partienlar del metge i ha d'esde-
VEDIr una renceld de f’l':\l{'lil':l corrent. i I|t|llt"—|"~'
aviantatges sin reals, 'interds de la reaceid és evi
dent. Aixd o8 ¢o que nosaltres hem tingut interds
de wverificar,

Nosaltres hem examinat Voving de 180 persones,
comprenent
e

84 dones embarpssades de 5 a IMBPROS,

10 ; : de 1 o 3 mesos,

1= no embuar:

18 homes,

Hem :||l|i| a0 pquestes orines o reaceld de !\il|l-
in'il-l Adler, REZONSs la toenien deserita |u-] Dy. Ver
Hem

punt ;

TOHS Jelinelk., diferit de la seva téenica no-

mes en un sol hem reduit o la meitat la
presa d'nssaig 1 el volum dels rencting  utilitzats.
Hem -l|.\lir-.|'_'.:.'1 :

1.7 En ol

a2 reaccoions ]Itl'\lli\'{"-. o slemi el 61,3

caans dembaras de D a 9 wmesos
e

al 21,1 II"‘}”\
17,6 o/, § *2r' 7

15 dubtoses, o

i : i i
14 negatives, o sigui el
Qoo Ky oela 10 easos dembaris de 1o 8 mesos :

3 renceions positives, o sigui el 8O

1 ) negatives, o sigul el O 9.
2 dubtoses, o sigui el 20 9/,
B B o les B8 orines e dones no embarasandes

(5] iII]IIJIIII'-.j

S reaccions Innlli\v-', O ®lgul el B3 9

tives, o sigui el

H 3 dubtoses, o sigui sl 2272 ¢

\.'!-—}
Aquestes  xifres auseiten  algunes FETIIT L
gl £l ;u-w-.-nlui;_-.- de les reaccions positives, en
ecasos d'embaris, ds molt inferior al

Verlicek-Telin

bleix el 57,8 (contra 75 90, wegons el Dy,

al conjunt de

e indiea el Dr. y puix que esta-

Verlicelk-
Jalinelk),

Aquest percentatge disminueix enenra en els

o e b de 1 a 3 mesos.
T L

vada;

||"1|]|n|'|":1'a 1’]:'. ||-:|r_-‘-ir||::-. |]|lll||:»-l'\ 1"»! i'll'-
nixd fa diffeil, en eorts ensos, d'apreciar amb
claredat la colorpeid role vinds, earacteristica d'unn
reneeio positiva,

nosaltres  observem un

4.* Finalment, pereen-

tatge. molt important (8,3 9/) de reacceions positi-

|.|'||\:|| e 1o |Ii ||:|\'i'|-

vies en casos en els quals &
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embaras (particularime n unn dona de T0 unvs ltres l¢ mateixa manera que ho féu Nitze)
i en un home). utilitzhirem per o la cistoscdpin amb prisma la dis
Tambd¢ les nostres conclusions difereixen notable tensit de In bufeta amb aire en lloe de 'nigua

del Dy, Verlicel-Jelinak.

Segons el nostre eviteri, lu reuceid de

ment de les
IS sppelen

Adler (almenys tal com In deseriu en 'article en

']"""”'." no presenta pas, actualment, I'interds cli
nie que | autol li atorga. 1 aixt, en primetr Noe,
per la rad que la reaccio s'hie mostrat  positiva

o -wllll’l:l

no  embiuris

hdhue en els

CHR0S

[rresental un i--]n'uillln'ilil{ suficient, n segon loe,

pergqué durant el periode d'embaris en el qual el

diagndstic pot dsser dubtds, no aporta cap ol
83T de certitud, car 50 ¢ de l seves resposte
On n ve

\1|II1---I| reaceid, |l|rru---, (516 -1-Ir:!-!il pas,  an Lit

sava forma netunl, susceptible de substituir els me

todes bioldgics emprats fins ara, fing i tot durant

||\1J|' 1‘1' t‘t-l[;il.l!.l:-. (2 & | mesos), |J|H'.|Il|’ I'i

gual eren 'autor que F""i“:‘ for grans serveis.
\l"r'_r--l, oncarn

Eritro
aMuy

Viongn, P,
plisia de lo
seille Médicals. 5-T1-87, p.

Viexe, P. i

Boverer, M. i Lomparp, R.:

eanoer de Bowen,

f'.'hrf'lf I

Boxser, J.: Kri

itroplisia
Marseille

Médieal

ceqgetant moll

b1l

estesa de la vulva.

105,

87, I

!,\I!l-;H-:l-. - Tres g0 |fl'|’rr|'|'r'1'.'r; Irlu.'\|'1H‘-’I."|'|ruu'n|'

tractats per la guindoterdpia antistreptocoeeica.
¢l Gazette Mddicale Limo Limoges,

IVS8T, p. 141,

Devisze,

Ising

CHAMBON R. | proposit d'una reaceis

quinvica de diagnostie de 'embaras. 1.

Médical des Nimes, IV-37, p. 80,
Filx |h.r.|_rJ'H|‘.‘1ll.'li"1 dificils

Covennes
uterf o

18-N-87,

Filronia
M édieal

oz

tumaor de ovari. «Tonloyse

p. 382,
Sarie i Deprecg: Quist dlovart. (Sobre un error
de diagnostic) Gazette  Hebdomad

Médicales de Dordeaux

Seiences

medica

:\1|II|I

Dely Tractaments
do les

Bordenux

Fon divorsos

imetritis, Taurnal de

5-VI-87. P Ta5

Urologia

Darapr

Serenet

) v g g
frra'un.lnrr.\-r"nn-:'nlrlhr aml prtamn, |Ir']--' Dra.

i Laxar, eCGuzette Hebdomadaive des

.\Iwiu'.llc' de

Bordeaux 20 jyuny D, i,

Heus ael un petit  perfeccionnment de la téenic

de la |'|-.|----uu|-::.|‘ |i-|':-[\1||-|-- i presentar en certs
CAROS un

interds veritable,

Durant els primers temps de la .-i-:Iu-...-.'.!.ul, 10

Cercant la

hufeta

\,.r.:,-” condicion T T

M uines

de destruir un papiHomn de Ip molt volu
umb Palectrocoagulacid |-|-1-.~.."-|'-||';|. n hos

And

minos,

1
pital sant

ens permete, en | PrHTIETH I, miis W unn
destrue molt  lenta del tumor. Per tal d'obteni
una major efichiein, en UnN segond sessid, supr

mifvern oo resisténein masan congiderable oposudia

|u-] méed | l|'<|||.-|[ i ]'n---|:u||::|: w0t |'.1|i11i.||u-~-1r'-- 1,
omplirem ln bufeta d'aire, ln qual eosa ez féu amb
la maxima simplicitat ; la visibilitat fou perfed
en un moment, la ba i ||I T nivel
completament

Davunt ull:nl-\n"--l rasultut  tan  elwr, electunrem

LOVHITIETT |.|'\[I‘I'I|I'|I|'|!l i. [R5 8 B 0 TS |'I.‘|1III\'III|I s

logues, amb unas gran facilitat 1 una |'-:|-‘i.I.-..:' con

siderable, hem destruit an papilomsa vesical

ts, dones, indubtable jue aquest métode faciht
molt la destruceid dels papilomes vesicals, per
fmes ames, presenta altres avantatge

Amb .'|||:|||-:-.1 |r|"-i'l‘<1||ru‘|||, (I l'|"-||l‘-l'\"}!||:l ---|n||-5|-

3 il In wisibilitat  perfectn., millor que  amb
| LA ;'|'|.t1'1|'::|4'illl uretiernl |-|--~:-r-.'|;| atn la
forma de perles liquides emergint dels orifi lel
(als idh mdiquen lu presencia en el cas de no
ésser visibles, Amb aquesta teenica hem practicat
un eateterismne ureteral, el I.:II.'.| s'ha revelut molt

'n'.:u'lii',

A mes nom an el de thberculosi renal,
e ureterals., en Hur travessia vesical, corren
menys rise de contaminar-se pel liquid faltah
brut, si existeixen importants lesions vesical

En el ens d'hematiivin rennl feble, orina tenyidu

i moll més v

ipareiNeri 0" o meatos

il ST
gible gue per la veplecid lHguida de la bufetn,

pas  presentar la

En resum: no pretenem pret

mocistoscopin.  com suplantado toscopin
ordiniirin, ear aquesta  suposK  evi it e
bona  eapaeitat  vesieal @ perd aguest  procediment
mereix dsser relegat a 'oblit ding del qual ha ead
g, ||.'|II.'|-'|||:|"l||-'r\1 en o destroecid I':'\|-ir|:| dels

|,:|||£||.-1||--- vesionls. L'eficicin del corvent és incom

parablemnt mds gran en medi gasds fue en med

i,

Vegeu, sncara :

Tourax Husenrr, A.: Prineipis bisies de la nefre

tomia por tuberewlosi rénal. e¢Actes de les Re
nnions del Cos facaltatin del Policlinie Ban
celon 1936, vol. 1, nim

ArcatA Sastaerra, R.: La im cia )

qic de Jes 1
Annales de 15, Meorek

1086, p. 08,

tractamaont

trografia en ol

e
traceions de la wretra,

Davmstadt, TI part.,
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GENERALITAT DE CatarLusya: Poblacié de Catalu

nya, 1986, I).-i.;|||:.|||--||| de Presidéncia, Servei
Centrgl d'Bstadfstien, Barcelona, 1987,
Com din molt bé -lll'---'|l rll-'ll:llll'!ll-~ en els mots de

prefact, ordenar és la Primeri fase de tota -,'---ri\-

de govern: altrament serien endebades

larcos en o ulterior

que  8'esmer

aetuacio
Fm' it 1A,

Peard nipuestin visid totalithrin no és pHs tan gen

zilla de realitzacions i eal nosaltres ho

(e deeln
rean _i..-f gque  Concerneix |"|--|--'|'I.- sanitart de tobu
order i nucional, Més, encarn, cal convenir (ue
In tasea d'ordenneid d'un material tan  inestable

COIm s |il F-I-Illi.l'.'l'l l’l L |.':II.' 0 |]I'.‘|"'l||:l ¢Com l‘.\

restlta

talunya, una feinn poe mMenys gue  macn
hable,

) . 2 g A,

Per a reforeum aguesta abMmnacio ens ve o I e
moria una resposta que, sis anvs endarvera, dond
un iHustee colegan barcel il periodista 1'in

ferviuava a proposit de la erisi ||'-:-|-l1:|i:l.||:l que,

.il"‘-'l’lllr"-. COrn -l'IIIl'|". J'ii‘l.’l ill nostra elntat,

Fil nogtre |‘rn||u-',.!;|. coneixedo perlfecte de les an
pante: que es viven en o divecerd dels nostres
goarvels d'assisténein soecial i, |||l’..|-|:l.u'||u-||r en In
del sosteniment dels establiments ||-'-~!-'.I:| 15, dein

problema b d'atendre la totalitat de

indigents
els benifets de

(que romanen sense poder rebre

|'|||a-.]|i11|||I gaeid, restarin solucionat

amb 1o erencid 1 ogosteniment d'un nou edifici-hos-

pital de 5.000 llits de capacitat. Pert, S TAPIessav

d'nfegir unn condieid primordial : la rotunda pro
hibieié d'atendre eap nova soHicitud d'ing de
vant forastern 1 malalta tot jusi mbada a Barce
lona per engruixir el volum del nostre st de
niecessitats d eneln sanitaria,

Si, 818 Hnys endnrrera, 'afluenein de gent foras

tera  en  corrent  immigratort  paoros plantejavi

la den

conflictes en les hores d

conflict

wpnesta mena de quing no. s

it

d agquests mate

guarra (ue han transformat Catalunya |!.{‘lh'l|::l|'

et |F:|r'c'|‘|r|||.'|. an un Ir'||||'__'| i'llll.'ll' FJI'." i totes |l'f

Imiseries, o
'-|I 1{1'

anigques 1 oespivibunls, que valguin ten
tots  els

et imdrets peninsulars 1 extra

Insistim: en circumstincies de tota mena, Cata

lunya, centre d'atraceid de totes les misdries, refugl
de tota forma de desvalguts, reparadora insuficient,
]l:'l'll\. dels turments de ln fam de tots els estomnoes,

r'irril[-i-:ll':'l. gamipre amb un tipug do ||r|l:|;|r-i|'\ et

hile que, per forga, ha de constituir una de les di

1
ficultats mds
troball d e

Sioln gova fama de riea 1 |l|vll:l respongueés infe-

gerioses a tot intent de fixacid de da-

des en un tadistion demogrifica,

-;r':|||:n-||1 m lo realitat, a ln nostra terra hi viuria
tothom [-.II'-'|||--' wament 1 la nostra estadistica de
10 respondria a un tipus d’inestabilitat forga

i eguir, car en el fons es reduirin a un
simple 1 progressin augment asnual de les xifres de

ecada eapitol inieinl, Perd Catalunys no ds la terea

TET imaginada per molts; és, per contra,
pals generos que dona tot el gque té a benefici
prin UL i || |J:||.'I"- Lhse missa #xlh-

gencles  respects v la forma de la peticio, Hi ha,
perd, en elln, mdés: bons des que Nno pas  Possi-
hilitats. Aixd fa que mentrs no s mierromp mal el

cortent immigrator:, eal remarear també |existén-

eig d'un altre corrent ermigratonr ||q----|-|1:_'.---

tiona el mernt, tan | de |'éxode
d'un ert nombre dels fornsters, sind — i aixd ds
forea dolords n base de molts, sovint dels mi
llors, dels seus propis fills.

Sense entrar en detalls sobre aquest nou ordre de
eoses que r'J ema suegereix, Lot r-:l--.‘w:llll, e Inne
gable que In tnasea de Destadista ha . d'ésser molt
dificil a Cotalunva i que els seus rendiments no

den tenir aplicacions prictiques en adaptacions

”I|'II\ s

cronolOgicament gaire

IE1 yolum (que ens 1o eseriure A uests mots de

glossa reprasentn  un estorg mereixedor, sBonse re

tota mena de Hoanees, Cal,

riteig, de perd, que

gui I'iniei d'una constant renavacid, car, altra

y 2ls seus beneficls no passarien gaire moes en-

I d una

llista de

simple .-.,1!|!|!|l1r-.-.. v la densitat de la
libres

catalh,

bells 1 han vist la
Aquest

it per ningtt, car es

CUrIOs08  (ue

Hum en darrer walor no li

certament n ST

fispecte, o " ||::|_:_1!1|f‘|".l mostrn de lr-». ||-|----}|ri|i

tats de les nrts del llibre o Catalunya.

Rooki ,'..|'|',,1_ Revue de 1

15036

La Fondation @uvre ac

|-..|||].||.- “1 pay Raymoxn Ill. illb;-lllll\'.

Novih York, 19387.
En un petit fascicle de 64 phgines, dignament il
lustrat amb gravats molt demostratius, Raymond

3. Fos Fundacio, «
|H'H;| NArrncio ||l' oo h-”l estnt esmercat onza
1O,

lis en tots conceptes meravellosa 'obra d'aques-

president. de Ia fn una

lions tred-cents mil dolars durant |-:|.11_\
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Caga
temps, en rebre el seu esperat anuari, ens ve
Meravellosn !

1956 ha comportat la intervencid

ta  Fundacid benemdrita! any, per aquest

a la
|'.‘f'|i|ll|.l|'|"’ .

boen la muteixa

Kl programn de

en o4 paisos estrungers. Les instituce ons subvencio

nades formen unn endena que s'estén d'Eseandind-
vig a Java. Els erddits acordats per o treballs duts
o terme fora dels Fetats Units han pujat a 3,621,000
dolars, és p dir, un tere del total esmercat durant

I'any. Lo resta ha servit per a ajudar les opeia-
cions performades per diverses organitzacions nord
nmericanes.

THATLC

L limitacid dlespai que ens imposs o

de paper ens impossgibilitn de glossar aquesta obra
liniea, perd ens fem un goig de projectar per a un
intens que. te-

dia o altre un comentari extens i

flectird I nostra gratitud com a eiutadans del maon.

[anti

Miuralles de

patia).

Silened,
Nl.\tl'”:l,
Clatnltmin,

(Estudi paieoldgic de
per J. Rors 1 Bavenrds, Ll

breria Bareelona, 1987,

tivitat d'aguest cintadic benemdérit que sap esmer

s ndmirable, per dumunt de tota ||-‘|l|:l|'|':u'i-"|. 'ne-
cur les horés de leure en el conreu d'un 1i[r1|~1' li-
terari que, N mans de mes de quatre, seria purs
truculénein.., 81 no esdevenin pura matérin d ‘enso
piment pseudo-cientific.

A Roig i Ruaventds conflueixen, equilibrades, In
i de 'ofie

forma el basament es-

expositiva de ['artista coneixedor

b 1§
tuble de les
Si fallés

i:ll]'HIfJH.I' l||lr' :Il'i'll'lllll l'l'\ I'JI‘”JI‘]”'~ |'r‘||l|-|1|r.|:_’.l"." IJ!'

solvenein clentifien que
afirmnaeions doetrinals.,

unn  d'aguestes forces rectores, el joc

les dnimes erveades per 'autor esdevindrin una gro
teseil ||Illl||i~-'|'ll-'1|':|'- de ninots o de folls i, per tant,
I'obra, ultra no ."|-~'|uu|uin- i la finolitat eduendora
perseguida pal sen creador, exigivin, per tal d'aguan
tradicional de la novellistion

far-ge, tot el trueatge

al =ervei de eandorosos i oh, paradoxa!— d'in-

fants terribles.,

Muprnlles s
difieultnts
IIII\'I'TI[I'IIZ-. .\Q.IJ llll!'l

obstueles n

Il personatge central de Silenei

constitueix el model de vengudes  per

I'art magnific de Roig | entit

piis ]l|:|||l\||t-~ els ~f||!l'!'|l.'|--~'.1|‘. N han

pras estat uwi-;.j||ulu-||u!|--- S '-I)-.:-.|l-i||1;||:. d imbric-

cid de conflicte. Per contrn, sembla com si 'autor

_'||;|__-_r||,'-._ ot amh el !lh‘l!'lll—H e carregar low mi
triomfat 3 heus ael el

fing la inversemblonen, T ha

millor ecomentari.
Poravere 1 (GGoRRo,
105104, wny

Trrl'lr .'r'u.fu:u" T r.r.’!', [|| [}I. \.
Médigues:

16436 1947,

«Monogrufies nims,

NIT,

Bareelona,

Fn la senzillesa de llenguitge amb (qué 5O expo-

sades les matdries d'aquesta monografia, hom des

cobreix el fort

domini que d'elles ¢ el seu sutor,

No éu pas und novetat per nosaltres fuesta

elegant i dgil facilitet amb qué el Dr. Puigvert es

Jl.‘illl'll i ].'I Ill'.lllli”'J“-'Hlf:il |l|‘..L'-t'.|'l||[|\"\I anlront lII' IElllli-
sevol tema d'urologia, pero ens és grat de fer-ne

remnarenr el fet una vegada mis.

Arn, en 'avinentesa de publicar dquesta mono-

grafin admirable sobre la tuberculosi renal, ens éa
plaent de posar de costat aguest exemple de lite-
raturs resixida de tipus divulgador i aquell admi
rable ¢Atlas d'Urologing que ens oferd quatre anys
|||'"‘.'|r."i‘f-'| | ‘{HI' |||"‘t'].‘|'|“.l|. l'l =Ell Tlll'f':i]':l';.f\' |E|' mi-

nern ben espectacular,

Puigvert és un dels valors madies més rellevants,

Fn parlue d'ell ju no sdn admissibles les expres-
sions d'esperanca, Per ell parlen jn a bastument les

s I"H'lll’llll'.|'|]:\-t'?- |'l'||| 1tats.

.\'r'uJ'rrp.ﬂqrrfﬂh'fu: de Guerra,
Artes

Problewmas actuales de
E.ll'l D,
Madrid, 1937,

GrEGORI0  BERMANN. Crrifiens.

Les condicions especials d'ambient erendes per un

eutaclisme tergiversador com ds aquestan mixtura

de guerrp 1 revolueid que edtem patint, han esde

vingut temna d'obsessid atraient per nls esperits
dotats d'una certn finor. De vegades, aquesta aceid
atractiva es redueix o esplais literaris que prenen

tres vegades arriba, fins i tot, 4 transportar mate-

ecos en forma d'article, de pamflet o de llibre,

rinlment al !4jlll|lllti‘7lll]| n 'eseenari mateix de la
it

des
.\qlll:.-l o5 el cas del Dr.

1|||j:||1':| argentf, el qual després de passar per Bar-

i n barrejar cos i esperit entre els qui es

Wnen.

Bermann, illustre psi-
I'l']|'||ii I ||i‘]‘~' centres F\l-llillhlllili'w |||' [:lnlllill"‘llll Il||l--~
densa e son sota la _iHI'I\;-.rfir"-It'l de Valénein, re-
upeix are en unn bren publicacid les seves impres.

sions o través del prisma personal de 'especialista,

Bermann ¢s maoll

Fil treball del Dr.

[u'_rr“u" es fonamentn en miaterinls de |\|'ill1|".'|| i,

i1r|]|n|'|:L||t

ordenats | comentats amb unp competénein d'ex-

pert d'élite.

Lo MepromNna Cararana, seguint lovientacid que

~Z'I|:| IIrl||<|:--‘i| :i':lll.'lr' :|]I|t':J:lIH &1 ||!.-' sOVes p:'l_'._'illlw

a ln manera d'arxiu, totes les activitats, notes i

comentaris d'ordre médie naseuts de les citeums
taneies que vin el nostre poble en guerrn, promet
als seus llegidors osupar-se extensament del trebull
del ]’.". Hermann motivador III.‘|'|'Hl‘Z-'-1Il nota ue,
nra com arg, te per linic r.||.\lu'|'lll1 donar t'nlJIF.Ili- de
In seva :l['-:ll'i('ifll entre les notes ||i|)|u-l_‘T'ﬂ”i||nw mes

remnreables  d'uquestes darreres setmanes.
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No menen enlloc les expansions

jeremiaques. Als col'legues gascons

aJommnal de Mdidecine de

arvibat o les

Del darrer ndmero del

Bordeaux», tot Just NOStres  manes
(7-14 LO87,

g recollic un
]:lli‘-.-ﬂ'l'il‘- | AETOIX e

fidelment el

indiscutible,

(i‘.‘i”ll‘-f‘ \'HFI'III |I|:Ill‘\ fili

roflecteix senti

dolorit de la  major dels colegues

oeeitans (que, empesos per una voeseld cientifica 1
per un noble |1|':|r|‘\ humaenitari, no es I'(".'-i-'_'lll'll ]
admetre la injusticia que representa el fet de no
trobar per a llur obra ni un respecte ni una con
sideracid mds enlli dels limits reduits de Hur ame
bient provineial.

Lin histdria  d aquest vellu, abasta la
totalitat

divarses,

e WS o8

dels estaments soeials i motiva re

¢clons
En el nostre mon professional i cientific
KOVING }Ii|||'|'|-.-1l|'-.~i|-. Aquestes reaceions, per bé que
formen una  serigeid

epistdigues, anbintrant (| le

atren ['atencid de [‘1”-|I!'I'“ obsaryvador,

I'a cosa d'uns dos anys (desembre de 1935), en
In mateixa vevista bordelesa que hem esmentat, J,
Vergely, en una cronics abrandads com totes les
I'acultnte de Mae

pclivitats  de

seves, fain 'elogi escaient de les

dicing  provineials i de les )

dels homes eminents 1 demanava un tracte

millor a les zones del privilegi,

Ara, Boisserie-Lacroix ens recordu, ple de me
|:II|_L.'.i.'1‘ els r'-|lnl'i,'ln- duts o terme F-l‘f ||I'n|'|--m'|r' iy
thet, de Bordeus, des de fu molts anys per tal de
for condixer terves enlli els treballs de o Facultat

’\I'IJ\':iII[‘j:lJ pr'n'iul'h]n (¥ 11|-H||_Lr|d:l. .\|||Iu~:1 f'l"'“.\ ||

(5 :i1|f_f;_',l'l'i[ an reivindicar par a Moussous la dedi-

catorin de la sindrome d'eritrodérmin deseamativa

que  aquest gran mestre hordelés descerivi abans
| :

U 1o |':||| :l|1-|'w |‘I'|'||i|- | que nrd, selibe lli‘.\h'l'!'
cid dals nutors [rancesos, comencn de |.|:|.||.];L|'|1'J:\I'-
8¢ amb el nom de malaltin de Leiner, en homenat-
g6 0 Karl Leiner, de Viena, fjue n'ha fet unn
'|"‘~'f'l'iiu‘i|'= molt |':i:.~:f|']'itﬂ'.

Podriem recollir també, fol passant, una roplica
de Pidchaud &«

berna de

Kopaezewski sobre aquest mateix
I"oblit susceptible d’interpretacions d'a
cord amb I deformaeid obrada lll'l prismg perso
nal w travis del 1|lt:|l rep cada receptor les imat

=08 exeitants.

Perd no ens interess s |‘-|1'|'|-|||.-1- |i||.|!:|il:||llf

de fets. Ens interessa, en canvi, fer la remarea

d'una doble gualitat que és comuna a tots ells: el
to jeremine que els informa 1 ln manea de solu
ciong practiques per o neutralitzar ur motivaeio.
A nosaltres ens han semblat sempre malpguanya
lamentacions

des totes les energies esmercades en

d'elles no hi ha un assaig de realitza

8l 0 osegun
cions  corpetores,

Als amics gascons 1 aly altres collegues oceitans,
actualitzacid dul

davant tema, ens |>|.:||| i de

reiterar la cordial oferta del nostre )t imeondi

cional. Par comptes de palplantaranos amb ells da
vant del mur dels laments, els volem recordar que
ningt no & profeta en la terra propia i que ma
]r‘lll"lll‘llflll'll‘ cal cercar fora |J.I'||:I alldy e els nos-
haurien li-.'ilnl"_jill'-ll-nr—

tres |"|l|'|'|'i||]i'—~ .'||Hl'||'- ||||-l

ningth  mos,

El fet cientific exigeix ln difusid plurilateral i

per tant, i una vin de sortida i és obstruida, d'al

tres, mantingudes ben ohertes, faran la compensa
eig, Unp d'elles, colegues gascons, és la que  us
ofrend de bell

hicle que bo 1 fent

antuvi LA Mepiciva CATALANA, ve
obra d'agermanament, us gao-
ranteix expansid quildmetres i quildmetres enllih

de la
racollint

vostrn zona vernaela, Amb quin goig anem

jn els fruits d'aquesta tasen d'interelacid

1 d'agermanament medieal catalanosoceith !, .,

IJil |'('\'Il'-||'| l'.‘l|'l'l'|f||ll|lil. 1"‘][[1':‘! ||IH‘ |II1 remarn

quem, ha retornat als vostres ambients aprovin-

{‘i:liw- NInorossment Ill'\i\'-‘]l[l"- antre n'].c. L:I'Ili-:‘

ql'q-.-d||--|'1;1[il:|l»: de lan  seceid d'Hemeroteea, ervan

|If.IJ|l]'|'i' d\! ||‘~ ||J'|>dlli‘l'lnll-: aserites [H'[' \'nw.q|l."¢~s~

amb aquella encongida ilusid de recaptar per a
elles :|1|||(-||:~ honors (que no us han AUOrEit il i

redds de

obra

nedafruiten les situncions de privilegi al

].'1 "I"||{'|‘l'illl |||-|r'i!||. {llf'-:lf'il"-\ i .'Illlill'.\iil .-1i||'||l

i constant, o través de les planes d'una revista

que no admet el \]II;\]H'Il':HiII de -.'-'_|.lr'||\lll<'|:|l.‘ Phax
tal com no ama les ;||'r-1¢-|'i1-i-rn- ni els valors pejo-

patius, han estat establertes relncions Qe han  es-

devingut base de colaborueid esponerosi, no soln

ment entre recercadors 1 elinieg de ferres eatala

nes i oeeitanes, sind també — 1 aixd dg Per a nos

altres el motiu de més  remareable enfre

rolg

eollegues de regions oceitanes que «'havien mn

tuament ignorat fng aleshores., Si els arbres es
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coneixen pels fruits, sin'ns permes de proclamar

exceléncin del nostre.

La nostra obra i]i\ll];_'::||n|':| eng ret uns beneficis

asprrifunls que superen de molt l'esforg esmergat

per a aconseguir-los, Iin primer lloe, ens estalvia

h"» :||'l|r||-'f~< ;r-|'|-|n|:|.|-|||-.~4 r_{lll' JII‘|I:I |r|;|--'r1|:t1, |‘r.:'--llll'>."‘~-.

ens  permet l]‘r'i--F-l"'IIi' fque, sensa descendir al le:

menyspreable de o politice i al trueatge d'un in

noeent irr|||-'|'|:I|||.-'-l||>'. laborem amb eficicin per una

expunsid dels valors positins de la eultura médien

nostrada, 1 en dir nostrada ens referim tant o la

eatalona com o la dels

d'Oe. En

lingiifsticament FEIIANS

de torres @l fons de tots sctitud

rose hi ha en laténein un germen de reciproeitat,
Un sistematie i lleinl conren d'aquesta recipro-

l"‘]:” ans “H'|IJI‘-‘I LTS 1 Il.ll'l'l‘:\ 7 unn I'\F'Ill\'*'lll |H'|'I-

fitosn de ln nostra tasea medieal, especulativa |

]’li'-’llt"jl'.'l, .\nl'm‘:-d n'.'l||h-ni|'1||-||.‘ 21s |||'I']I|:'1."III de

veure nédixer, guiat per una menn de deurs theit,

un doble corvent espiritual, centrifug i centripet,

rie do resultatg per a tots 1 fomentadors de les miés
nobles | desinteressades coluboracions.

Admirndors fervorosos dels diversos grups medi.
cals oecitung que esmercen Hur aetivitat 1 Uur en

tusinsme en formacions |H—'||-'1'|:|:|I?'|ni|-- dié  recerca

I en ceni d'especulneid cientificn, hem constatat

nim by e o injustiein amb gue gon . preterits | fins
negligits 1 tot per especialistes forasters, no pas més

s n

excellents, perd foren mal aves: corcar en les

deus de la maoda Nur |II'|'iIII||i|"il i estandarditzada

renovacid de  figurins,

La Mepromna CATALANA, sense

esparips, ha fet

coneIxer a ['i‘--:J|1-i'|:||i-'1.'| entali la tascea formidable,

@1 n|t;;|i||;|1 1 oen quantitat, que duen o terme les

ascoles hordeleses rl‘nl'tn[.rrl|:-.I|--' i doto-rino-larin
E""ll"_'_!\u ;:I f"lll' |'|':Il||f'|'!| r‘l:- :"_‘-'.:‘“" |[|‘ l'W-—"Inh-;,’i:l 11»-

Tolos: Llen

envolupen els erendlegs albernyats en el clos de

1 de sundoe 1«

:\Iu!||||e']|1-|'. la e des-

la feinern collectivitat de Clermont-Ferrand, la me-

ravella dels tesultuts assolits pels elinies montpe-

”w."ill\ en ||II1'-- I‘:-|1H|i'- "]il||:|l<r|='|lr'|5|‘--. ],.\, |'Nt'|-||r"|1

cies del

tantes 1

mestratge dels conaclos marsellesos | de

tantes aglutinacions d'imvestipadors | de

alinies que sOn |'H",'_'ll|| de - les FEZIONS oecltanes 0,

mes coneretament, dels centres universitaris regio-

nals de In gran terrn f“”".

Bi als collegues oecitansd coneguessin |"'*I"'l'if 1o-

decidit del catul

Vinterés que per a ells mateixos representa atreure’s

miudn, g iet 1 ""“li"l"'l!'l"""'

atencio :l'.-||f|||-|| company que amb la més fa-

eilitud, armat de diversos idicmes internacionnlit-

zadors, el mateix 1 ds anar o Toronto a veurs de

!llfll'-‘ COrn, 8s ||l|||il'l| l:l i||'\-llli||I|, |l|||' & Il‘flh1'|r| H

estudinr les activitate de 'Harvard Medieal School,
gque a Copenhague o interrogar els téenics méds com.

petents de In erisoterapin, que plantificar-se a Mos-

eou o n Buenos Alres n l'u||1<'1||;l|:ll, sense el desfo-

et de

les disthneies, ¢ fraballs gobre els reflexos

condicionats o la téenien de ln hipofisectomin,

|':| nestra .u|lr|i|':|1 hfllllil |1:l -__'||I-~'-.'|I‘ Illlll! |.'| ;_f,r:'lr'i.‘|
del geu estil i amb I I'I'I'f'i?‘\lﬁli del sen qr |||---f'|'i||lill‘
nruestn -|||.1|i1:|l ecatalana i n'ha fet veure |':|-:|u-1'11-
atil gque pot interessar els oceitans,

Il metge eatald, afectat per un afany poliglotistic
d ulli,

progressar

i per nouesta tafaneria racial, recull d'ael

tol  just nascudes, les novetats que fun

la citnein médicn i les porta a il sen inesgo-

table afany de superacid infon a les aportacions
) | I

l':||a‘..'|li|'h (REETEE |‘:l!':|s-11-l'f-:fi|l||v:~' daclimatacio e,

moltes vegades, amiben w eonstituie milloraments

ineontestables, Perts o] catald recollector dimnpres-

.‘-\i(l||h “'.‘!ll1/|l i Revia taseu i':l|l1.'llil\|'.'| |IH fent unn

difustd de coneixements pertot wrreu  on  passa.

”l'll'~ ilt'|’. dones, |‘:||I||'Irl'- <]|||p||- que per ;|]b~ ['fll

|}F'|'i1:|l|'\1 FL’Il“'I‘l 1]1' |II"'-|II1|“llII'|Ii III||||H-

lergn

tenir

amistat  estreta amb els metges eatalans : d'una

bandn, trobar en ells @l COTT iy estudids |]|:-.[.1rk._'||

a reconcixer la valua de lHurs treballs i @l difusor
aficient ||'|U|||r.'--ln'~ mateixes nctivitats 3 d'altea ban-

|||.'|. m

RO
! B

|'|-|:||'||| :|l|||» un ."-n;_llrul' germia 1 ||:'1| Proxiom

ficament, en el qual pot adquirir edmodament
informacions completes 1 rigorosament ul dig de tot
allo que el mén medieal va |II'IH|IIH|1 arrih ||c|1'1'||||t|!--'.l-
constiein i, de vegades, amb vertiginosa celervitat

['n ideal

oceitans  una

I'il“HIJ =Sel'ln Woeurar o ggueste centres
|

atlutmein d'estudiosos catalims i ali

nostres centres entalons una semblunt convergenain

d'estudiants 1 metges oceltans mMOgUuLs per un ma-

teix afany i!‘.‘Hrqlli'—ll'il"- de coneixements i de e
feceionnment dels adguirits,

Heus

ticn que la dé eercar voluntats amb simples invo-

o, nmics gaseons, una fnalitat mds pric

cacions sentimentals o amb reclamacions d ateneid
purament literarvies,
De lan nostrn part, hi ha una predisposicid tota

lithrin a fovor d'aquest programa ;. cergquen i seri

possible de fer el mateix per part vostra,
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Il enrheter  d'wguest  enrset, predominantment ventrieular quedi resolt per Kraus i Nieolai, ob
practic, difieulta o preparacid duna mformaciéd pu- tenint  tracats aillats d'auricula 1 ventricle, que
hlicuble. La part doctrinal no aspirava o égser un -!-.g---» s‘obtenien també, amb els mateixos
FesL I“,].|_. i con .|=:"' de les qliestions, s nd co resultats, en el nostre Institut de Fisio
mentari adequat sobre els diversos fets objectiu primers trebulls renlitzats sobre elegtrocar
abtinguts en les demostracions experimentuls 1 es Purlant de les diverses derivacions, remarea que
tudis elinies. Lo diversitat de temes, i la manera les utilitzndes en els animals 11'\'.\fn'\'llnhut.'||'L|'| 1o
personal 1 variada de fractar-los pels diferents pro @s poden superposar o les habituals en ['home, per
lessors fun encarn més difieil wquesta tasea infor guie en aguells eix  del cor és guasi  coineident
mativa, d'altra banda necessaria en el nostre re- vinb el del we 1 no fa 'angle humd, wvariable
stre  dactivitats, per |'interes general dels pro “ron v tipologia  individual, El complex ven
blemes tractats i per la novetat de 1'estructura tricular  pot modificnr-se experimentalment. Poes
dal ours. Es sobre notes proporeionndes pels pro- dies abang de la gran goerra, el 1914, pogudrem
Pis antors, que hem preporat agquest resum, prospencine o Lid la diseussid ssdevingudn elhssion

entre Nicolni 1 Vaquez sobre lp part renl 1 la de-

k. EL COMPLEX VENTRICULAR, pels Drs, guda a varineions de posicid dels eléetrodes, abuns
J. M. Bellide i Cristian Cortéds. 1 despris de 'experiment. IEls resultats experimen

tauls més brillants sén els obtinguts per la inter

S'ocupn el primer de la significacid fimiologica rupeld operntdrin del faseicle de FHis, la inversi
del :u,;..r.].-\l i @l segon de les modificneions pato de 'oma T e dosin exvessives de digital, fenomen
Ir'.L;|.=||,.-.__ en el qual es basen algunes de les theniques de

Fls efectes sobre la pota .L’”l\"|||":""'I'|:“'” donaren villorneid  farmacodinfimicn  dels preporats digito-
loe o la - discussiéd sobre la naturalesn tetdnics o lies 1 per cauteritzucid o Nigadures de les coroni
de contraccions alllades del miocardi ventricular. rigs, juntes O sepal idnment.

L'abt neid de tracats grifiecs amb electrimetre ca- ity les  hipite formulades e explicar In
Pilur, | especialment els tracats dels galvanometre rirod neeio del n-nrr.]!-\ ventricular tenim 1) alter-
de cordn, ens permeteren mes tavd arribar a iden- nancit de negativitat de base 1 punta; b) direceio
tificar 1o corba clhsgicn, i dltimament, les armnplia de les fibres 1 forma de propagacid de ln contrae-
tong obtingudes amb  electrdmetres contodies, ens el (Kraus i Nicolai): ) bicardiogramn dret | es.
by fe dercobirir encarn nous aceidents, :n|i_'||r'-- dels querre 1 teoria de les predominances (Lewis): d)
quals, els mdés constants i irequents, semblen teni interferéncies entre velocitat 1 difusid de la con
na particular wnificacid eneara no interpretada, traccid 1 la corrent d'aceid corresponent (Mever).

S'entra després a llestudi, documentat amb gran Acaba aquesta part de la lligd amb 'exposicid dels
nombre de projeceions, de les relacions eronolbgi arcguments 1 fets clinies 1 1-N!|l-|'|l1u-|11:||- Iuvora
UUes entre el complex ventricular i la praduceid bles i contrarvis o eadn una d'aguestes hipotesis i
dils soralls cardines, pols arterial, eto, Bl proble. unn revisid de 'egtat aetual de o gliestia,

i de la individunlitat indiscutible del 1'|\1||||.]n-r; |-'|-\]n|-.ic‘u'\ de les ntipies del -'Ialll1-|-". ventricu




L
tJ
L
=

M ZE S DE LG

N A CAAs T-WA L A AN A

lar en una sola

ssidh hiv d'ésser forcadament es-
rglll-lll;'\lir‘ll, Dgixarem de banda totes les que van in-

voluerades amb trastorns de ritme.

S'estudien successivament : n) variacions (ue de

penen de lu derivacid, insistint en 'esedis vilor

gola derivacid, i

dels electrocardiogrames en una

|.'| [roca '_fl_"lll'r!l} :Il'r'.illl'.lllh

2 ]“

b} Varigelons fisioldgiques, depenents de la po

Importineia y BN

"‘“'i'.' 'Jl'! cor an |'l ‘Illf'5|x. 1 |'I BEVO IIIlNh”I'Ill"iIII [?t'r'

pleuritis, tumors mediastinies, ete. L'alghrin rela-

tiva de R,

cor -'|h|.i' |-|

seguint 'esquema de Lewis, és en el

mes freqitent—R 3 > R 2 > R
en el eor vertieal, aen gotn Boig SR Blsss ol
én el cor horitzontal dels ]n|i'1r"|r"ll':\ R 1 -
R 3, |'||J||f-||-!:1lll-~'|‘ aquestes dades amb 1'ortodia-
grama per fixar o posicid del cor en el mediastf.

¢) FEl concepte de ||r'|'d-’|mi||:|r|-;.l eléctrien. Be
gons Lewis, 'electrocardiograma é5 ln suma alge-
braiea de dextro i levograma, Segons Ifredericq, la
COSH es ”l'l"'\ "’|l||[|i|‘.\:|_' f':lll"l ”l”'ll |’:|r-ll‘llll'.il |l‘l'”-'l l‘I
sen corvent d'aceid, amb la eorbuw corresponent, i
Pelectrocardiograma és la resultant de lu suma de
elles, De dels

resulta (Lies R 1 (R[81]

totes 1 'estudi trucats de predomi

MADC, |||I'|-.l'|.|'|‘l;||'-—'|- COTn

un aceident ventricular esquerret 8 1 e¢om un

L -

ventricular dret, En derivacid tercera, |'es.

cident

slinverteix ¢ R4 ds un element ventrieular

(e
dret i 83 esquerre. D'aquesta munern, la definicid
de les corbes de predominancga queda gairebé es-
ventricular BRI UEITR L
grans i H3 i Sl

]I!'l'li"!lli[l:l]ll'.‘l I||'I‘

tabilertn,  Predominancn

com o earacteristigues R1 i 88
||:|l.\'

petites, de voltatge, 1 In

ta, tot el contrarvi, Fa un

Tal

inefs, basant-se en ¢

trocardiogrames superposuts, sobre In manca de

renlitat de la terminelogin corrent de 1'eleetrocar

diograma, i la necessitat de parlar de manera ge-

m'r.-|| |[1- -'_1]"|]{-2\i"- Jlr'%l|l"[.:|l‘.-- que unes \'I'L:H:i:_'-- f.|'»-|:
als carheters d'ung ”vll':t, i altres d'una altra de la
Sepueix amb o erfties de

denominacidh  elissiea.

les dispussions sobre lo significueid de predominan-

oo ventriculnr, 1 leg seves relacions nmb els tras-

torns de conduceid de 1o branea oposada.

d) Maodificacions en la duracid del complex, es-
tudiant-las igd,
nombre de corbes obtingudes en malalts per la see.

I'Institut de

també, ecom tota Ia sobre gran

Cardiologin de IMis1ologin.
¢) Modificncions atllades de "'\'l' R, 81T Ix-

la significaeid dels engruiximents, no-

eith de

posicid de
duls,

modificactons de T i

onanxos, ete., insisting especialment en les

llue importinein: pronostiea.

Segueix explicant la significacio d'algunes sindro-
mes | signes de valor individual, tals com el baix

voltatge, ona ) 3, recentment deserita per Pardee,

rIl|r'f']ll'-'!u||t-]:1 com  un ‘ni'_-"lll' .]‘:nu_nn" t'n!npli'xii\'

en M i W, la significacid dels quals va édsser lar-

goment discutida en una de les ltfmes sessions

de o nost Societat de Biologin, T corondrin o de

I'.'l|'|li'|"-

miocardi, essent una de les pogues alterncions elec-

molt Ireqiient en malalts amb infart de

troeardiogrifiques regressibles, deixant,

||r'1'l'\. l'il'
verddes com record una T negativa.

[Tha exposzicit de 'anatomin de leg dues coroni
ries 1 les |'1'.~:in<:'1i\wu yones IJ'JF‘J'i,I_L.'Jr'in'J, i del fas-

I'anomenat

ciele de servelx  d'introdueeid a Mestudi de
bloe de bran-
Mahaim

anterior,

bloe d'arboritzacions i el

ques, i relerint-se després als estudis de

i les dues formes de sindrome coronbria

amb dos tipus: a) bloe pur de la branca dreta |

by forma mixta [rer lesid del ramus limbi dextri,

que afecta a la branca dreta i la part posterior de
f'n-f||n-l'r‘:1. earseteritzadn per !ililjll" |||:|p|:'|ri:| de T

i poca ||r'lr’:ll.'i\ll-:ll i la sindrome corondiria poste-

terior, també amb dues formes: n) abracant les

dues artévies (la del nddul i In branes esquerrn)

donant lloe a la bradieardia hllll'l!'lill per dissocia

eid n. v. 1. b) afectant nomds les ramifieacions

||r|:-'fr'|'it|r"‘ de ln coronirin esquerra, i modificant

I'ona T.
Lectura 1 comentari de

Domostracions, — o

normals i oamly les

Ohteneid

|lf.l|'l':|IJ'|' ‘.‘ ".'ll‘(" ."fl(':l]'ii 1OgTrames

varietats de c. v. d'electrocar

diverses

diograma de tortuga: e. v. aillat. Obtencid d'elec

trocardiograma  del gat i modificacions per dosis

elevades de Ililrllt.|:|l, Id., en el s 1 muodificacions

per lligndures vasculars en el cor.
11, RIGIDESA DE DESCEREBRACIO, pel
Dy, Jaume Pi-Sunyer Bayo.

Ll to museular o to postural de Sherrington en

als vertebrats “'H'i‘l'il-l'» 2 ung econtraceid com les

altres, com les tethniques o les voluntiries 1 guar-

da molt poques relacions amb el to de les wvalves
i fadign

el sen manteniment

molluses

dels Rense

ni li""\ilf"‘.'l metabdlica  (fenomen de v, Uexkiill).

I':\'[Nihil'illl dels arguments metabblies: de oreixe-

ment en unitats, per entrar en funeid noves filires
ulter

que responen segons ln lei del tot o res;

nanca funcional entre les fibres 1 alternanen de

|'|-jl|r'i-|'i|'; 1]u|.- r‘:l]lli|-|.-!|‘:- 1'f-lr'1'~']|rlllt'!1|-\ |']\'r'||gqr|||,

.-\1|||r-'-\ a contraceld es manté per mecanismes refle-
WO 2 i|11pm'l[|rn'i:l de 1Texistineia de la medulla (fe-
no=mal
Bte-

reflex tmie és predominantment d’origen

nomen de Brondgeest) i del manteniment

sie de

de les seves luncions (experiment ¢l
non). Il
miotitio ;

valor d'aquests denominneid: estudi de

la. denferentitzacid, o seceid de les  rels aferents
corresponents 1 els seus resultats, Experiments de
Bremer novoeaing; oh-
fenomen per A. Pi-Buier i
traball

interpretar-lo. L

infoxicant el muscul amb
anterior del
A. Raventds (1909)

altres

ar'l'\':ll"illl

ealaternl & un sobre

qliestions, sense unitat

motrin @ resultats de estudi de 1'eléetromiograma

on unitats 1 musenls complets.
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Intervenecid dels centres SUPerors, Fils nivells de
seceid : nueli roO1g. listudi de 1'animal n--']||11:\|. de
'animal descerebiral per sobre i per sotn del nu-
eli roig, de anital taliomie. El primer amb xoe
espinal i flaceidesa absoluta, 1 passat un temps,
]fn-luﬂlur;n contraceid dels Hexors; el REEOT amb gran
rigidesa d'extensors (earieafura de la !.,,..;-;,-“'._ \|:l','.'
nus): el tercer semblant o 'espinal, perd mante
nint per ell muateix els moviments I'l‘.‘-[ilil!-lli‘-, I'n
nital taliomie, amb posicid 1 to normals, 5i 8'ajeu
V'animul a la forea, s'aixecn | es Posa bé (reflexos de
rectificacid 'nr:::lll.\':lf], ]u'l'i'> s Inenpag de  movi-
ments  voluntaris. No confondre animal  talimic
amb  sindrome  talimica  en 'home: cnsos  de
Walshe ;3 nocid de la ]|r='1|u|1|ir::l.|ll‘.| cortical,

('||I||]|.'1|'.I|'1'|'n di |‘4‘N]l|<l,":|f'|r'l de reflexos 1 de les
FeRceions illl'-[|||':|i¥ e2n 1'|'-‘ ilnilll:ll.‘-'- esmentnts.

|i|||nn|'|:'||||'|;:: de  I'hrea [ll'u-llllslrill 6 de Brod-
mann) en el to museular i els moviments, Fixpe-
ritments de ];-'Ill;.’\\'la|'||l'\. en rnts. Presentacido d'un
animal amb destrueeid de Mirea frontal mixta de
IAIIPIL'\\UII}I‘\" '|'1':|>~|u1'||- |||' to i I[l' Jlfl'-.i\'ilJ\. ||r'.|||-||-:|1
ment  hemilaterals. Modificacions del to winseular
pel cervellat (Lueiani) 1 sistema  extrapiramidal.
'|'|-||l|-. 1 |'lnn||:~', fenomens :lll;'1|l"._'-- u ritme diferent.
Compuracid de respostes meciniques i eléctriques
en fendmens tonies 1 elomies.

Fonaments fisiopatolbgics de la simptomatologin
t'\lI'.-|I-i|';n||iq]:1|. |".x'u--;.{'i.1'r :-Itu‘l||li:':| dels diferents
tipus de parddisi, i explicacid fisioldgien, segons les
INTRTRITRY A B |-x||r1.=':uh'~:. de 'existéncia o abséncin lihlt'--
pertonin, de reaceid eléetrica de degeneracio, de
[endmmens concomitants ataxies, sensiting, trofies,
ete, Valor de les r‘\[sl'i-:-.»:ﬁlll:é fluccidesy i 1'i;_[i|lr‘.-'..'l,
I substitueid millor per la noeid de varigeio gquan-
titutive en” el to muscular. Aplicaciong diagnosti-
fues dels fets exposats.

Démostracions., — Thenica de ]n'--}nn'lu'u'r de |'a-
nimal egpinal (Dale) i de 'animal descerebrat per
sobre 1 rota del nueli roig (Magnus 1 Rademaker,
.“\'lll'l'r'illll_'llmj, Id. de |'|'31i||-;Ln'it'r dal ltbul frontal
de Langworthy.

Giranota. normal, aml estriening i amb destrue
el medular,

Estudi en els gats préviament preparats amb
seceions o diversos nivells, de la posieid, reaceid
'|‘1'-4:'1|r'-_':1|1|r'ni 1 :|l|ul'_:_';ll1|l'||l. reflex rotulia, reflex
extensor erevat, inhibicid reefproca, posicions del
Ua, Resultat de la seceid de les rels i“"—'l'c'l'iirl“-
medullars  corvesponents,  Experiment de Weed 3
'!!'\.\[‘:ll'lc'in'u de ln !'I:_'Il]l"ill- contralateral Jrer estimu
leio eléetriea en 'animal descerebrat, d'un pedun-
cle cevebral (mivell de la seeeid).

Obteneid l]‘I']"!'11'1illli'l_!_']':l.llll"-- de to de animal
normnl, descerebrat i 1-».||i|||l]'. pstudi de la res-
posta: eléetricn al reflex extensor creuat, obtingut

per  estimulacid farhdiea del eifitie. Analisi dels

En el ndamero
vinent trobar:
el lector

els mdexs
corresponents

al volum VII.

Recordem als nostres
amics que desitgin
relligar LA MEDICINA
CATALANA, que se’ls
passara a recollir els
exemplars a domicili

s1 aixi ho avisen als

telefs. 745550 73871.
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tracats obtinguts en anuestes condicions : voltatge,

ritine, forma, efe, .'\|||I|‘:||".nllr-' w 1"Thome. Valor dels
tonogrames de R, Lavin, i dels registres eléetrics.

i o weabar A uesta Hied, al Dr.

b August Pi Sunyer
i una breu r"\||rl:-i||'.'-|'.- sohre les seves |r|\'|‘.-.l|;1':||":|m'--

recents referents a la sensibilitat quimiea, 1 ln nova

hibliografin que s'oeupa IJ‘:I-’llll':--l I]llllllll'“lil. estudint

de 0 molts mys  per 'escola 1'|‘-'i|||ll-;_fi:':l da  Bar-

celong.

[T, FISTOPATOLOGIA DE LA
MIA, pel Dr. R.

GLUCH

Carrasco 1 Formiguern.

fisiold

Hatug les condicions iques de la forma

cid 1 destruceid de la glueosa : de 'equilibri varia-
|l:'-' entrea .-Iq{lw.-.]:- 1]-:|.‘-'. ||||-r':|lli:-.J||---4. !'1‘--‘IJ||:I |-] I|I\'i'||

de la

medi del glucogen hepitic, ot derivar de glucoss

gluctmia,

Lav glueosa sanguinia, per 1'inter
igerida o ceatabelitzadn, de levuloss i d'altres mo-
nosacarids. S'ha de discutir el problema de la de-

rivacit dels protids pel pus intermedi dheids ami-

nics, 1 dels lipids, per la glicerina. La glucosa de

m SANg, pot passar ale teixits, 1 alll oxidar-se, per

cabrir les necessitnts ||||‘I|L|n||l'||ih'.-»' O pussar n glu-
cogen contraceid, a

muscular, que passa, en la

feid lhetic muscular 1 deid lhetic de la sang. Ln
formacido de glucosa, én influida per les condicions
1!III'lrlili1||-s: ;,"n'nlll';||~¢ r|1-| I||m“. per |':||'e'i|'| rlu' |l"

d d'hi-

drogenions i per la concenfracid d'nltres ions, Iin-

per. la eoncentracid

nsed corresponents,

tre aquests mecanismes que hem estudiat—i el

matelx es pot dir dels (e estudiarem  immedia-

tament, de destruecido—n'hi ha de segurs, ben

establerts, comprovats pels medis experimentals

mes acurdts 1 diversos, i altres d'hipotéties, que

ans serveixen de moment eom ]Ii]ll'-li-kih' de treball

jer l'-|l|||l|<_:1:|r' els cicles |H-f|'.|||iIJIII-|"-:.

La  dest

ELUCOSH,

rugeio de glucogen hepatic, passant a

o angnt mis lluny, per la combustid ri-

r-|a_l.-| d aquesta, estdl condicionnda per led neces

sitats  d'oxidacid, per I lll']lll"'l';,t's de les reserves

alucosades Hacunars, per o ingestid alimentiria, il

estimuls simpities, 1 influbneies endoerines ; entre
anterior 1
l.'l'--|lll|-l =I|'

mecanismeds 1 les

niestes, |'escores -5=I]I.":||"'|I.'I|, ||I]|r'||i:-i
I'adrenaling,

Hrirs

ocupn unm

el tirpides i

||f._-.1.-||n|'.

totes infludnmeles,

derivacions I'I'--j|.|-:||r|| igues, bona part

lied.

dl--.[ |'111'r‘||lu ri"

d'agquestn interessant

meennismes de I ','||H"u--'il. [#]

millor dit, de desaparieid de In glueos de la sang,

jioque unes vegades es destrueix 1 altres pas f

diversos teixits, edn mollr nombrosos., Entre els

rrics mportants i millor coneguts, tenim ]'w|ll-]i

bracid amb els teixits, la formacid de la glucogen,
\

I'oxidacid 1 la '..’|I|r-n:-.lllr"z:|. IJ‘I"‘]li]”JI'!Il'IIIII s un me

canisme guantitativament molt important, i rhpid,

al gqual fing els Altims g"hn  donat

uiys no

prou

lII|3nn1|'lfllll‘i:l: ln fixaeid en forma de ;_'_llli'll_'_’i‘rl |1|:1_-

for-se en el fet o en naltres feixits 1 en primer

Hoe el mtreul. fetee, fixa un 256 9% de la glu-

cosa  ingerida en excessiva  immediata-

quantitaf

ment, 1 el 75 o an 24 horves xifres ensg

/. aguestes

indiquen com s'ha  exagerat In importinein del

i-|ru|||r-1‘_' de la eirculacid Flll]'|fl!. Eil glucogen fixat

an aly teixits, no resta _i:s tun n 'nbast per  retar-
nir o la sang en una nova glueogenolisi, (uan
sigui necessari per o augmentar el nivell glucdmie,

disminuit per qualsevol rad; s'utilitza quasi com

pletnment  per la combustid en el propi miscul.

Guant a Voxidaeid, als estudis calorimétrie 1 de qio

cient respiratori ens instrueixen sobre el seu wva-

lor immediat 1 retardat., La  glucostiria, manera

d'allibernrse de la vy

[

lt-:'JllflIIe':l,

glucosn (uan
cert nivell,
[estudi de

#'ha completat, des del coneixerment de la insuling,

1|l'|:l'|| die 'estat del rony o,

a1 Ii--.injnulllll node la ||I]-I'I':_'|Ill'i"1r|i:|.

amb estudi de In fisiopatologia de lp hipoglucénia

i els resultuts 1|'|u|||r-»l--: [

tipus d'experimentuiceid,

nmb els estudis clinies, cada vegada mdés de-

F

Junt
tulluts per la popularitzacid de mitjans explorato-
ris, principalment quimics, ben exactes, han por-
tat el progrés de la moderna diabetologin, una de
levs |IJ':|||I|II|‘H de ln medicing més precises en los
seves conclusions i resultats.

Demostraeid,

[njeceid d'insulina a dos conills.

Observacid de  convulsions !'I-IIII_):_“||r‘ll‘|[|ir{|ll‘:». das-

prig de passat cert temps. Pendmens d’atonin an

teriors n la [-,|-.--..-|[i,-||<||'\ de convulsions ; l‘fllr:||.'||'.'u']|'|

dels dos eonille hipoglueémies amb un altre de

novtnal. Obtencid ehpids de glucémies pel métode

de Seiffert. Desaparieid ripida i espectacular de

la hipogluetmia per injeccid intravenosn de solucid

|||_|u-||u||i|'-| de  glueosa 1 d adrenuling (mobilitea-

eitr del glucogen hephtic).

IV. — MECANICA DE LA
MEDIASTT, pel Dre. F,

PLEURA 1
Alsinn,

DT,

Dominech

elinie d poeumotiray obert,
Bell

cions de lo pressid plevral en el pneumotdrax obert

Fstudi del quadee

Conelusions de Graham i sobre les modifica-

i Hure importimein. Critiques fotes o les conelusgions

Ball,

les conclusions

o Graham i

eritmentals ||':|.||la1'-;ﬂr- all-

tors no poden dss
daly

narinment benefici

er acceptades Integrament, alguns

patablerts per ells han estat extraordi

a0 el ln elinien inllllnl::l, tuls
com la lm|ull'|:‘|||l‘i:| de I'Ililrll‘iillf vital en la re-
sistoneln al pneumotorax.

Les modificacions de la ||I'r"-'~-ir'| [-]l'lll':t] d'un ecos
tit | per nsttlueid O par obartura |l|l'|||'.‘||] a8 frans-
meten o 'alre, 1'\'|'I'[21\]III|1, f'u-l'fr. els animals amb
medinsti _|u"'||:|'.-~| o amb mediasti molt flexible, La
|||'---'-.|-'. e el costat s

AV RRTRARR AT menys que aen el
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costat obert 1 la diferénein ds més grossn com més
airmenta Ja ||r‘:'-'.--ir'| i-]r'ln"\| del costat obert o in
suflnt 1 méds rigid ds el mediastl.

Il pneumotbrax obert és mdés mal tolerat com

pleural. No

animuly de medinsti

mis gran és 1'obertura obstant, en

I'home i en els

f

d pot to-

uns ampla obertura temporal & 1o eapaci-
tat wvital dg elevada.

[ tanesment de obertura F.\].-Ill':l| millora  im-
medintament els trastorns del poeumotorax obert.
Tumbé ely milloren Hpugerament totes les manio-

bras de

del pulmd eap a Vexterior 1 a4 g traceid del dia-

fixaei( quirtrgiea del mediasti: la traceid

fragmu, per exemple.
L mort en el pneumotorax obert o en el pneumo
o ftensio en el conill i en el gos es deu fonamental-
!‘:Imfl‘.(ju. r\'-u (4]

portants de la pressié sanguinia sind quan ha ges-

ment o produeixen trastorng im-

sat completament  la iraeid : lHuvors  despris

d'una  hipertensid temporal deguda o asfixia es

produsix In detencid de

oor.
Segons les investigacions portades a cap per Do-

Pinlgehs en @l eonill, en el curs

monech-Alsing i
del pneumotdrax a tensid i del pnenmotirax obort
[ illr_nfllrlixz'll lleugers augments de la pres O me

d

cient per

gufi-

istinicn, perd de cap maners un augment
a explicnr elg trastorns del pnenmotorax
per  unn alteracio ||"iHiili\;| de ln cireulacid de rve-
torn cardiac,

HII'.‘-1|H]|l'rl |"": I||||||'.'|I'|fl||.'-. I'[|I|||f|||.'-- I!l';'- |l'\|||l.‘||'-
experimentals.

Domostracions, — a) Pnenmotdrax o tensid en el

god. Mecanisme de mort. Determinacid de les preg

ms plenrals, pressid spnguinia i inseripeid  mo-

vitnents by Proeumothorax obert en el
conill. Hstudi de la pres
tat 1 de

traecid de

respLRtors,
I'altre cos

iy pleural de
medinst

anterior. Demos-

J:n l'|'|"-.“if.| |i|'[
lo importinein de extensid de 'oberturen
J.I:<-||.---|.| i dels efectes del tancament de obertura

lavenl iode la fixaeid quiridrgion del mediasti

EXPLORACIO
Foleh.

V. — QUIMIBME DIGESTIL

PER VIA ALTA, pel Dr. Alhert

Secrecid ghstricn @ després d'un breu resim di

ling teenigues jo elissigues d'exploracio eliniea quan

titaliva 1 i|l|!||i|:l||\':| de ln secrecid ghstriea 1 dels

resultats detallen els obtinguts amb

coneguts, es

axcitnnts menys utilitzots @ Gpats complets, nigui

pura, ete. Pot dir-se (e el amargs no exeiten

nbaolutament
|

I'aleohol amb qué geosturnen o (s

gans ];1 wseerecio, i NG gRBel per

ser disgolts, La

injeceid  d'insuling  endovenosn dina  un sue ab

solitarment pur; Pestudi d'aquest  sue, avitant

al peflux  dundenal  mitjaneant 1o instalaeid  de

I[|\|-|-.|---. .'1-|\'--||:—

voltunts  de 100

sondes  a  diferents indien  que

les  xifres mormals oseillen  als

200 ¢, . per hora. ls gnivebé fixn la quantitat

da clorurs en totes les determinacions, Fs fregiient

Il relaeld antre la total de

CIH

searecid 1 ln quantitat de 1 o CIH, i dés absoluta-

X1irn elorurs 1 Ia de

total. No existeix relaeid entre la velocitat de

ment Invers |:I FJ|'I||’ilP|'l'i<ri entre I

quantitat de
CIH i la de moe. 5i e comparen els resultats ob-

tinguts mitjangant aquest estimulant 1 els obtin-

guts mitjangant la histamina, poden resumir-se els
resultats dient que ln histaming ddna un sue molt

ric en e¢lor o en clorhidric i molt pebre en moe,

mentre que ln insuling ding un sue mes aviat rie
en moe i pobre en elor o elorhidrie,
lil--d||:'|'ll- al |H'|>1l|v||l:|. mteressantissim, 1 per re-

soldre encarn, del proees de secrecid 1 de les rela-

cions mutues clor fi|'1||, unn projecaeio de H. Sarre,

trati 1‘!' |.'| |"i\i|:]|a:_‘_i.'l rir' “l'iH 1|l'1||<l‘-1|':l 1|I' |."|'rl1:l

avident com  despris de In  injeceid d histamina,

en lo superficie de la mucosa ghstrica el pCl ro

man invariable, mentre el pH  baixa conside.

rithlement. .-\1|||1'-':.'| |'.\]|l'|'||“||"|i|. |m1'h|l|:\ 8 terme

formant o muco

ghatrica part d'una [JI|:l de con
centracid, mitjancant elbetrodes de elorur de platiy
CIF), fa molt

parting de elo

(per al Cl) i d'antimoni (per al

C1H

rurs neutres (potser CINH4) ju en

versernblant la formaeid del
|'interior de In

cavitat ghstrica.

B el que es refereix w ln pepsing, les determi
nueions  fetes amb téeniques acurades demostren
I'extrama variabilitat de les l|li:|l|1i|:~1-‘ 211 '|I'-i" exis

feixen en els diferents sues, i la [HOE illlF-|-|1:'||||-i:|

relativa que 16 aquesta  variabilite

(]

serecid pancreaticn ; Lixposats brenment els co

neixements classies, s'insisteix  sobre els estudis

actuals portats & terme utilitzant com a excitant

la seereting obltinguda tractant extref deid de mu

eoso duodenal amb =als biliars, 1 separant nguestes

amb seetona, s fan Projecalons i o8 I'I-]II':uilh-i\l-h

las conclusions de .\_l_'l'u'rl i Lagerlof (e treballen

utilitzant el tub-sonda doble per evitor la regur-
dundeno-enstrica 1 el

i]l'||'||. Il

tie neutralitza

aitacio passalge  gast ro<duo

bicorbonat contingut en el sue poanered-

rie. Lils

podrien, segons

volum o volum el sue @

quadres patologics més  fregiients

aquiests aulors, esquematitzar-se dient, que en les

F.,,|||‘-'a-;-,||||-. |I|-~|p|i|l|||-=\ |':||J|i|::-e|. méentra que  en

produir-ge ung lesio del parénguima per neoplisin o
altrn enusa disminueixen ensewms la tripsina 1 la
li-;n-r.-l:-':l.

Secreeid biliar; desp

g dunn exposicid breu per

manea  de Lermps dela conceptes  avul din

sies respecte o aquesta, es I unn eritica del Pro

hll'l‘_'v’_l'| I._\i-r!, NII t':l! enwrar 1

infinita In tintn que ha fet edrrer afueshs

codiment de fongs,

|| (ue s

Erl'l'llii'.‘l‘ [ rd) --'I' .--|| i||~-[--‘l.'i|' en :t]-,.'llll-- ]-Imlq, I.-1|-'.

com, per exemple, que  uigun buida 1n bu

fotn més de [ressa que ||||;||'--|'\I-I aliment (Madina
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veiting, fet que ha donat lloe a interpretacions mail-

tiples i diverses. Es passen breument en revista

els arguments donats en pro i en contra del fet que

Il contracels de hofeta jugui un poaper actin en la

fisiologin de les arguments

]

vies  extr-hepitigues,

nombrosissims i contradictoris, FPinulment, es por-

ten o considerncid dels presents els vesultats d'unes
series  d'experiments dissertant

junt amb el Dr. 1,

portats n cap: pel
Foneuberts que permeten dir
que nlmenys en el que es refereix a la prova de
Meltzen Lyvon, lan bufeta Juge un puper ol menys
mnportant del que sovint se i assigna. Esseneial-
ment, aquestes :'\}.I'I'il"lh'il"\ son fetes ir|_|-'|'I:m| 1
bufeta Biliar,  substineies fque  sin dosificades en
bilis A, B 1 C

sulfat de

les . tres obtingudes mitjangant in-

jeceid de IHgesing es

repeteix la ma

teixa teeniea en animals amb efstic pincat.

Dewmostracions, Sondatges dobles, ghstries 1

duodenals, en malults @ estudi dels sues obtinguts

1 consideracions “--iu.\|-:|!| .|.'|g_-|'1|||1--‘

f{l']l.-lll!lll"'i"l de

la  teeniea I""]I!'Iillll‘lll:ll relerent a lu prova de

]Ifr'HYn-l'-I,I\HI]. spgons les indieacions abans exXpos-

bilis A,

arb

des. Obtencid dels tres tipus de B i C en
el

mulants.

208 81 condicions, diversos esti-

aqledtes

VI, — QUIMISME DIGE
COPROLOGICA, pel Dr. A,

I'Tt, EXPLORACIO
Armengol,

A cnnsa de les difieultats per n abtenir -il'jnlhi-

cions de malalts amb insuficiéneies ghstrica, -

crefiticn 1 biliay, 1 diarrees de putrefaceid 1 fermen-

taeid, s'ha donut n aijuest Hied un caire de pura

demostracid fisiologicn de la digestid normal en el

oos, Allmentat un g0 donunt-li un THENHr  miXt

<hi oli i

""“'i”"'[ |f|‘ Alrn, "IHIITI':- 1. O=Eos, aleg
"ltin Ingesta, es se-

ll||"|[|‘||l||, llk‘
budell

suere o les tres hored de

paren mostres de contingut

la primera

Eastrie,

segona porelo de prim, con

tingut cect i de edlon esquerre,

|".t: eadascun .[':ls|||----l'~ :-|J||1i||l,-'i.'1.- [ |.1:1s'|i.]||u”

una serie de reacceions encanminades o demostrar la

suceessiva demalieid de o molienla proteien 1 dels

amilnes, ln inversid de la sacarosa 1 la r-:||;r_||JiI'|:'n-

ci0 dels greixos.

Sobtéd unn renceid del biuret d'intensitat crei-

sent des del contingut  ghstrie fins al contingut
cecnl en el qual ern ja nulla.
La determinacid dels aminodcids pel métode de

sSorensen de bloeatge de la funeid aminien ]H'l for-

mol hio denad resultat negntin en el contingul

trie, [-"-w”i“ en el |'rIHIi1|;;_III duodenal | més

encura en el de In primera poreid del budell prim,
decreixent en el de

|:| SO |Illf('|lll I eontingurs

cecal 1 de edlon descendent.
Per als amilaeis la renccid del iode ha demostrat

la suerassiva ;|!.-|r_-|v|;', i [~:|.1'|ir' del contingut duode-

nal de les dextrines 1 la reaceid de Benediet Ia

gi}?i'|'ll"ifll “" ||l:|”||!-: I L'llll'fl:-'l. ],-'I |'I'.'II'('JIII [II' hl'li-

vanofl, negativa en el contingut ghstrie 1 duodenal,
hi estat franeament positiva én el contingut intes-
f:J|J||. '--fll‘r"|.'||rlu 1t en r-] de ]-‘1 |I|'i.1||"|'.t |nm'il'r. LOT-
nant-ge a fer &l IlIII:||HJt'I|[ negutiva . an ols HSeUrnents
successiug, demostrant aixd la inversid de la sacn-
rosa amb aparieid de fruetosa i absoreid d’aquesta
en els s intestinals suceessius,

Per als

lueid de sos

orments

ErelXos  es Tractics I titulueid amb so-

Hoen “Ii'i“ :Iri"JlIll'li", I|I'|.‘-'~ I‘H'ill--\ 'r'|'-'|"‘*""\'-

f'l'.'l".:l]"lll‘- de lu desintey

el 1lllr'l'--li\':| dels _'_'!'vi-

xos  alimentaris, obtenint les xifres mdés elevades

en el contingut de In primaera [-|r1'1'|='| intestinal.

.\.Ilu--:in demostracid—eentre d'interés de ln 1i-

Gh—1 que nocupa o major part del tempg, ani-

mada mmb eomentaris—ens permet »v',‘llil' amb totn

claredat el doble proces de la |]q:-.1||[l-:-_llj'm-u'. mole-

cular per 'aceid de In digestio, obtenint quantital

eadn \'v;_{.lrl:. meés abundant de motéries -|III'I||i|‘:|-

rent ~-|‘||/.i]]|--. i 1]---.']|r4'-- la dw-—;lin:ll'ii'i"l -_{I':Ir|||:i| d'in-

questes, a mida gue les mostres son de regions

s .I\.'llu,ll-i"-» e |‘:|i-..||‘]i ‘“.U stiv, & cousa de

I'absoreid. Els trastorns ill:!ln]t'-;_’il'r- ffudl'n esger de

tres ordres diferents, si bé amb la mdés gran fre-

qlienein e presenten associats, per pertorbacions

mes generals dels mecanismes reguladors digestius.,

Iils  tres tipus s0n: teastorns motriog, farmen-

tatius 1 d'absoreid.  La  compuracid  fisien d'a-

(hestes  diverses mostres, ens ensenvi elarament
| A

la importancia de les fuocions mechnigues en In

digestit :

una alteracid en les funcions quimiques
es troduiria en modificacions en el ecurs l]‘llrjllt'-||':~'

renceions que hem estudint, 1 una cosa semblant

ocorrern amb  les d'absoreid, En 1'home, aquestes

corbes demostratives, s'han de substituir per 1es-
tudi -'r-]n!'ul;l,l_'u-. pstudi del |r‘.'m]|r:'||- final, | es r.ni

appons  la

velre que quimicament s'assembla a un prs-

S8 'r||I1-I"IJ||'<“‘~- (e :||‘:||n'l1| ll'|'--I|||Ii|||"

.|I||III'I'|'iIl1Il'1:I de les alterncions del ]l!'n:'l'-e-; feraaey

tatin de I digestié  que  presentn  cada  malalt.

Aquesta dificultat, en arribar o la Oltima fase, di-

ficulta Mabsoreld, | és unn de les causes de les al-

teraelons  nutritives que  acostumen 8 presentay
”'f”"'“l‘: |n||f|1]]u (fl' !Iilrllli'i‘” |riy-'~-lin.
Demostracic. Referida en el curs de |'.-x'm~_:.

iy doetringl.

VL. SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAT,
I LEUCOPCGIESIE, pel Dr. J. Bofill i Deulofeu.

L “fr'l'ilflil'il sobre el sistema 7'1'1I'."u[-l_\m|[31u]i;|.|
és tan extensa i ln nomenclatura dels elements que
componen el sistema ds tan equivoean que fa im-

posgible un resum  breu fque pugui ésser exposaf

2n una ]JI_Jl'.'l tit' conversa.

El fet que el

sistema  retieulo-endotelinl estigui




1ocom o congegitencin estudil de les nlteracions

patologigues per fa manen de funeid, Com a medi

per o sortejar agquest gren  inconvenient

hom ha

] del 5. R. E

recorregut ol

nnomaenusts |||<>||II'

que es fonamenten en la propietat

que | resenten

o vHule d "aguest sternn dincorporar  selecti-

viernent  en  llar |;|'u1--|-|:|-1||.| determinats  coloides

de cirvegn eloetrien negativa.  Aix{, per exemple,
=1 un ;|r<.||1|;|] I'é N -.|I'|'|1' IJI||l_i|'|'I"JI']|' de carmi
litinat o de tinta xina i al final és sacrificat, hom
vel per autopsia que sols han reting el colorant
certes entranyes com ¢l fetge, ln melsa, In medula

ls altres

ssin 1 el ;_'.III'_:}I"- limfaties mentre que &

teixits (miscul, sistema nervids, |.|-|.l_ 0S4

m o contenen I estudi

o penes 1 rens.,

demostra 0 més que sols un tipus especinl de e

neorporat en el protoplasma el colorant

mjectat 1 wxl en el et oe sols ho Jll':rl Ie || |'-.-]

melsa 1

iles de Kuppfer i en la annglis les propies

del retieol,

Lia uantitat de colorant e cada una \I';n|||1----

tes ceHules emmagatzema pot ésser tan ransiderabl

structurs

iparentment no es pugul veura cap e

propia, i nixd ha fet que la dita célula

AUPOSAr

astaria -||l|,|||n-|||nl;|._ Desgracindament no és  aixi

sempre, 1 fing pob suecelr que I eolula  eblo

J||;--];|d:| roaditat 1un pugment '|l'
In seva funeid o sigui tot el contrari d'un l'|'“_.""i;'.

Aguesta consideracid és la
tunts

presanti “n

explien les cons

e
contradiecions que hom llegeix sobre les fun.
cions del SR K.

l':l1 vl

el aquesta, lligd veiem (e el -l.|m|||--|1,'

cis coneret que ens ocupa preferentment

del S.R.E,

d'un conill d'uns 2.000 grams de pes hn fet aug-
mentar en uns setmann ln xifra leucocitaria pus-

=ant aquesta de 6,000 leneoeits per mme. a 22,000
leueacits per nane, 1 oque  aguest  pugment s'ha
fet principalment per un augment del nombre de

mononuglears (limfoeits 1 monoeits), HFo  aquest
determinat un

S.RUE.

i grans trets la ]|:|ru||--_‘_f|u velem qua

cas, per tant, el «blogueigs hauria

estimul de In funeid levecopoiétiea del

B estudiem
vertes (I aln-Azar)

com les leishmaniosis

parisits en el S.R.E. ;

mialalties

85 caructeritzen il loealitzacid (sl exelu-

sivie dels I en aquests casos

no s estrany veure gue coexisteixen signes d’hi

periumcid (nugment de Mactivitat hemolitica) amb

sigmes |!I||||“||||T|('illr (disminueid f:-T'|J1I||||||' de la leu
del S.R.E. La
amb tanta

Copoiesi) hipercolesterolimin  que

hom veu constimein en el Kalp-Azar no

podem saber encara amb precisid si hem d’atri-

buir-la N oun let ri”rl.[.1-:1.1|||':-| {augment de forma

¢id de volesterol pel S.R.E) o a una hipofuncid

timeapneitat de colesteral en altres

in

transformnr el

cornposton del S.R.E.

altres malal

per

part

ete., ¢ No#tres iIxement

obre el del sistemn  retieol-endotelial  sin

pnearn molt més foseos,

Demostractd, Autdpsia, — ks

d'uns 2.000 grams de

practica |'nutaopsin

d'un conill pes que ha rebut

terns 1 per via intravenosa un total de

W e, de

medula Gssin |

tintn xing. Unican

Rk 1 In els ganglis limfities oferei

xen un wmarcat color negre, mentre la restn de

teixits de 'nnimal conserven el color normal, 1

carvell no presenta cap variaeid de color i no s

pargue  estigui .!.--h|,--,\,-:-1 de S.R.IE. sind e v
ln mierdglia es troba allunyada del VASOS AT
Fumis 1 ne pot arribar el colorant en el sen con
tnele,

Hi el ecervell tinguds una ferida en vies de re
wraeid hom hauria gt observiar el color negre

o ferida.

FEstudi de preparacions histologiques de SR, 1

en  diversos  Organs Distribucid
del eolorant de i||-|-|lli'|_:_ Relaeid entre les cellules

del B.R.E. 0 les

Caracteristiques

formes embrionaries 1 madures

VIII.
NORMAL 1

nyo,

DEY N SOBRE LACTACIDEMIA
PATOLOGICA, pel Dr. €

DIs

Pi-Sufer

Fn intentar fer una licd tedrico-privctica sobre la

amb

lnetneidemin nornmal 1 Jrats P ens trobéem

dos  Inconvenients ; primer, In mancs de fendmens

objectivg de facil observacid n conseqiiénein de les
Illlu-h{

\'ill'i:lr'||||l" e I.‘Il‘li!' I|I' [Il

BilNg, o ey
.--..-||||'].- lea erisis convulsives del comll pet ||||“
glueemin, 1 segon, que tractant-se d’'un tema en
carn en embrid, no existeixen ohres (ue I'enguadrin
1 dstematitzin l|"'__'llliilll|"|||. velent-me |'I'i]|l|: i

acudir a la Literatura cl."]_L_'llﬂll. amb tots els defec
tes que aixd pugui representar de desordre i oblits

Fntrant ja en matdria, récordem, de |'-'"*‘--'“l"- que

eid lhetie, com s lateral d'e

Prex nete

relacids molt intima amb el

dels

]lil]‘ lIIl[‘-I'!]].‘H'. ¢om en |',| I\_'lllt'llll'al.

e, '_"I.'.H‘:'. LT

bolisime intermedinri gliteids, tant en &l tre.

\l'c'vl-lulll en-
s ol elhssice BRI del metilglioxal de Neuberg
d’Embden i Meyerhof de ['acid

trobarem maolt proxim 1'feid livetic. Per tant,

el nou pravie,

SO
stranvi la seva con

no ens @ 'interés per a concixel

centracid en la sang i les possibles variacions pa
I||||’I|;_I|||[H"-‘ com o provi 1'||1rl1n|-'|1|-'1ll.'\|||| de In de
terminacid de In gluedmia, | potser de mn ) or vitlor
(ue nguesta, degut a la seva 10 o estabilitat,

Si1 estudiem, dones, condicions nor

mnls factors que originen i modifiqguen la lae

tueidomin, observarem la indiferénein de "heid lvetic

sutignind o la eireulacid, per al muoseul, nervi, ste
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en repos, obtenint-se resultats gairebd guperposables
en les lactaeidémios venoses | arterials, fet que ens
demostra ln md de Warburg en dir que la lactacidd
min normal és tan sols reflex de la glucolisi san-
guinia.

Un cop establert aquest fet foramental, pensem

quing son els factors externs a la sang que modi

fiquen la lactacidémia. Kl primer i més conegut és

al traball muscular, 1 s6m innumerables els autors

(que deseriven aquest fet, jn elhssie, de la hiper

lietacidimia per esfore museular. Natoralment, en

produir-se al museul un exeés dheid lhetie, 1 oen

fardar a oxidar-se i resistentitzar-se a

;_!|tll'l='.:vll.

passi n la sang, originant una hiperlaetacidémin

de diversa durneid segons lan intensgitat de 'esforg

museular eomplet, No insistim, dones, sobre atuest

fet ja muossy demostrat,

IIn altre factor extern e |-|'|u|ll-':\' sernpre hi

racid d'adrenalina: en

perlactacidémin és 1adminis

aixd gOn tambd unhnimes tots els autors, si b

I[I-‘-‘:'I'-'|I-.'t! en la i||!l'|'|||'{'|:l€'|'.| del mecanisme JH0-

ductor d'aquesta hiperlactacidémia, ja sigui primb-

rinment nervids o quimie. En canvi 'neeid de la

insuling ] ha estat miéds discutida s mentre :1|g|.lri-

atribuir-li una

In hipoglueemiant,

autors han "'l.'—'"1 el h]};li]:li'“l-

ecrdeminnt, parallela n altres
dizeuteixen el fet. Relacionndn amb aquesta tenim

també ung plira qgitestid no vesolta enenra: 'neeid

de In ingestit de glueosn. Els uns opinen que aug

menta notablement In Inetaciddmion (Collazo), altres
fjue I'nugment ds petit 1 no constant (Carrasco), 1

Aquest

hexo

altres que és absolutament nul (Bterkin).

I]II'|'|I'.' aran }Iil\'l'-" iii'lll"'-;l'l'II! l_|||\' |.ill.'iil'il-

(que renlment influeix 1o lnetacidtmin é8 1o froe-

fosin intenfa explicar-ho febricament
leunlment en relueid b el fue hem dit, tenim
observades  per

les warincions en la lactacidémia

nosaltres,  entre. d'altres en

Nense

diversos nutors

avitnminosi B. voler entrar ara en |estudi

de quin dele diversos factors del -'-|I|r|:||'*; I3 és el

que origina lag warineions en heid lhetic sanguai

ni, ol fet resta evident, com a una demostracid

mes de Jes alteracions proveocades en el metabo

lisme hidrocarbonut jrer ln manen 1|‘:|<|||r--l:5 vita

i,

Sabre JI'.‘- .'||I|-.":|c'||'|ll'-- r-;I!r‘.|-"-;.'_||'|||4-'~: de ln lactaci

demin hi ha hagut una escoluw espanyola que hi ha
treballat intensament : ln de Jimenez Diaz, .'\r|lll"-|‘

junt amb Shnecher Cuenean, ha estudiat guccessiva

ment les variacions en la corba 1]'ilI]n'1'|:|l'|:Il'ilit".-

min per esfore en malalts cardiacs, hepiti can-

cerosos, de

|"';l-~-'1-||qn'\‘." .\l‘l]l}u]]l. e, , observant er

tots ells una I or II_L:Ht“|/.:II'-.|JI de lo corba i una

maos ||'

resintesi—o major tardancea o retornar

al wvalor inicial—. T.es |:_\-:|||u-_u-;n||;. tedriques  cor-

I'.'----;n-ﬂl-ni-\ {menor oxidacid de 1'heid lhetie per ma-

jor d ficultat en 'apart de l'oxigen sanguini, alte

racions del metabolisme hidrocarbonat |Ii'[1i'|.i'!l'. atie.)

aon  realment interessants, perd abans d'acceptar
com fets eerts aquestes afirmacions, potser caldri
Hl]l]l lJIf"Ef“ll'?‘- ]II'."-

Mendel

revisar-les exncetes que el ¢o-

lovimetrie de usnt pels autors.

I nixd ens poris de’ ln mi al fjueg ens interessa

mis remarear entre tol el que diem ayui, 1 ds que

gstom  convencuts  gue  ler  discrapaneies de ve-

gndes notables gue s'observen en els resultuts oh-
tinguts '|‘|.- divergos aubors, s6n xiu-;_’||1|l-‘-. guirebd

i de Mendel, si bhé

inherent ol

sempre als métodes emprats,

!'.' |'|'\ .'I\r'll||.1i||:_'-"- II'IJ" '“Jl'l!l |Ilil'|'ill!'

colorimétrie en o elinien, d« poe  expete. El de
1"eid

I'aceid catalltics del

Ioxidueid directa de liertic IMarth i

Ayserey 4
BEOIS

Charnus—sense sulfat manga-

nos, introduit per Friedemann-—peea també dim-

precig. Creiem per tant moll intevessant rvefer tots

aiuestd estudis, com glesth fent i, efectuant totes

log determinacions amb un mitode suficientment

neurat 1 que ens [:|'|:|;u\':'i-ul|i resultats BERUTS  per

i poder-hi basar eonelusgions, Ifectivament, men.

bre no es portin sempre o terme dobles determina-

b5 e abans

eions, 1 s'efectuin divers Pres

“ing

la substinein 'efecte de la gqunl yol

d 'ndministrar-se

estudiar-se (udrenalina, insulina, glueosa, ete.) o de

sotmetre el malult o la prove de 'esgfore museular

obtinguts molt  diseutililes,

a8 de

minuts,

tots els walors sEeran

Pensen que en doeg pras piang, efectuades en

)

un interval de 25 abans de 'administra-

¢1 de ;!lrn-.n-u. Carrasco i i"r.||1'|| II'|||rc'1| \,!|ll|!"-| que

podriem dirne normals de 15, i 104; de 10,5
i 14,2

Quim vilor enl, dones, considerar com o inieial 1o

mgr. per 100 o.¢, de sang, r'e--:|n-:-||\':l|||.-r;1,

mal, per- o tenir despris seguretat en les conclu

sions que es vulguin treure? Evidentment, el eo

negut stema de  les

mitges aritmetiques no  os

aplicable; per tant, no resta més solueid que efec-

tuar moltes determinacions | aralleles 1 tamhbé mol
tes en blane, sempre amb un mitode golvent, abans
de publicar resultats amb molt poe o no gens valor

Pardy sabre tots aquests punts de téenien no m'hi

viull estendre. En ln demnroncid qite farem els ani-

rerm u\[n|i1'r.|||. i d'altra banda trobareu tots  els

detalls

el nostre treball amb Toleh 1 1o nota |m:-.||-|i|:|' d'n

|'u|n||-||'1III'H|:IIi--‘ e |i'l',_'1li1| interessn

I'=VO5 860

quest darrer, publicats on els volums de ln Socie

tat de |'|i<—|'n_l_-_|:|. cortesponents als ANy 1053 1 19564,

Dpnrostracia. Valoraeid
cial 1 despris de la injeceid d'adrenalina, en

M étode de

sulfit. combinat segons Clausen, amb 'aparell me-

de lactacidémia ini-
conill,
Friedemann, amb valoraeid divecta d'i

dificat per A [ Institut,

Foleh d'aguest
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I'X. ADAPTABILITAT DI [LA' FUNCIO
RENAL, pels Dra, J. M. Bellido i° Albert Faoleh.

manteniment de la

La funeid del

fixesa del medi intern : ln formacid de 1'or

ronyvd ds el

junt dels vesidus no volitils del eatabolisme, no &g
dels Aqui =on

In -i|-,-‘-ii-. de Sermpre, en fisiologin re:

mes  un wpectes d'aquestn funed

gelx

beneta d'una seerecid veritable, d'unag reabsareid, in-

lervanen juntament ambdds mecanismes?  Entrant
detall,

funeid renal quatre funeions pureinls eapifals @ 1.8,

eeid -|| la totalitat de idunls

nitrogenats del I"excrecidd dels

©°n '|||'|.||>| ||r|:i|§|'[!| tenns el |'I'!|If‘|!: el ]I

| ex

metabolisme: 2.8

constituents norghnics plitments, innecessars

dels
o , )
a l'organisme, com dels components organics gue

B.a el

1 i:l'-ii‘ n essar ci --:llf{.”‘- . Imanteniment

de In pressid osmoticn de la sang o un nivell song-

tant i la fixesn de la relacid entre les proteines |

itres components de la sang, com n efecte de

'exerecid de quantitets varviables d'aigun 1 de la

retencid dels coloids: 4.%, la contribueid al mant
niment de la reserva alealing de Ia sang i n 1Tex-

erecid dols deids no volptilg resultants del eatabo-

hisms A aguestes quatre funelons caldri afegn

n) la Hxneld en el parénginma re nal de determinats

i'.l'ﬁi"!" "\'I".H'|I:\'_ ll:l |:! I'|"|11|'||'JIII'i|'I] Ill I'!l[.'ll"}h":”“'

faciliten 1'eliminncid
de I'heid hi-

d'amoniae, ete.): o©) 0l

total per mita sintesis g

de determinades substineies (s

pririe, formacto eonjunt

titueixen la interna, mi

1] 1t ps (e O

lor In funcid sntitdxien, del ronyé, Kl fraehs d'al

guna d ‘nguestes  funcions, no e independents
unes d'altres, constitoei v insuficiénein renal.

La consideracid que €3 la nefronas, o unitat

ereure dgser posa fheil loealitzar

renal, ens pot fer

en indrets ben definits histologicament cada una

'JI’l‘i”" tes funcions : In hipbtesi de Piitter, In teo
ri triglandular  del
de les sals |

.i'|||l.-|F.|. {

||-||_'-.1'- i;.'_|.'||n||||.| ‘J-' |:|i-,_-||:|,

andula glindula del nitrogen), és el

darrer esforg el de la f |-|-._||

nyd en aguest sentit, Perd sineermment no ]||u||l||
oferir a la Patalogia i o la Clinica altra cosa que

uns  poncepeio bl de In

I Tunen

%

'oring, valorant per damunt de tol Ia
de 'organ formador de [Movina

mtern 1 extern.

d'ad iplar-
varincions dels medis
vige obertn a 1o recerves dely detalls de

Restan una

[-1 funcid rer I | s ronyon: PelxXos
teleostis marins i d'nigua dolen, en els quals es
tructures  rennls ben diverses (nefrones gense plo-

la sal a le

remareables

merul clindula eseretora de bringuies,

ete,) 1 peculiamtats funeional (ineapa
Jiminacid dels medi in

eitat ¢ es  injectats  al

vin ,Iiir-l'u-lll ri.-.‘--

rnesi per
dilveid de

tres jons, enorme I'oring dels pelxos

d'airun doelea, ete.) ens ofersixen l..,-.uilui]ltul-- ex

perientals que ens neguen els mumifers

Analitza els conceptes d'hiposteniria i d'isoste-

i fineix amb una demostracid feta |..-] doo

tor 1ol de la diferent renceid de dos subjecles

normals, davant Vadministracid d'on litre d'aigua,
amb gran  polidrin immediata un d’ells, al qual
hom  administrd 'nigun gola, 1 vetencid en 'altre
que rep o més de 'mp una injeceid de pituitrina,

Hellido consisteix en
Faleh dea In

diluei ¢om n

El final de la Higd del Dr.
part del D,
le la de

II||l|[."!I|'|I' r-l-f i

Il glossa per prova  da

eoncentracio 1 index ex

e Hent tenir wen de [estat fun

cionpl del pavdnguima renal.
tan  bon resultats donava Ja
les més senzillés, 1 si es procura evitar les

[erdneios fjue en olla I

len fer-hi 1

PRIenguImG ]I-'_.-.-|I-'. dona re

tacio 1 In
modernes, com

o "Arbard

iguals o superiors als de les nubs

son  les d'eliminecions de ecolorants i

| 1
nrea clenraree, per exemple. Esx m

menten  ols  gratics  obtingut determinant  la

IJIJ.||I|i|.I|. In densitat 1 els clovurs de totes les

miccions d'un  individu normal., 5'insisteix sobre

I":lf].-uiul.u'l-.||'.|| del parénguima rensl p les necess

tot moment, sobre o !|_[-i|J.' noamb fue

wport d'una determinada quantitat d'aigua deter

AN |'|\J||||_.|.. pel ronyd de ln quantitat o

responent, Peard es notn com M'aigua exeretada no

sRant «

.E.- CApP I 1 la mateixa ---._.'._.j:.‘ I

concepte  d'eaceld  dintumico-egpecifica de aigoas

com 1'ha denominat Jiménez-Dinz. Fg projecten

despri griafics de malalts .:..j---. o1

ticoment isostentiries, insistint en Ia del ritme

ditirn i nocturn, Aquesta nictirin augmentada com

mes per trastorn civealatori.  FPinalment es fn la

vingui de difienltats en o eireulacid porta o d's

prova de dilueid en dos malalts, un de sa 1 un

altre nixl moteix sa, paro dque en el moment de

comencur 1o Provie rep una mieeeid de pitaitrna,

comprovunt-se¢ ocom aguest doarrer oo le tres hores

no ha eliminat practicament gens de 'nigua que

litra: dea d ' haveri

I ingestid d'un [{quid haurin

EXPERIMENTAL,

Pi-Sufi Bavo

N. ANEMIA
1. Bofill i Deunlofeu 1 i

Doy ln el experimental ata
I

Nicd amb antelnoid els seglients ani
mals

al Un gos nmb hemorrhgies ( Vi r T
[I'-.iili I exactnmaent la teen | Xperimen 1 de
\\'||i;-|\|l- i els geus collnborador e Ji |'llh|i|':1
cions sobre factors dictotics de regenerncid globu-
lar, que portaren i\ déescobriment de les propietats

hemaglobinogenes del fetge. Desgracindament, els

FUCCeS80 Iil' |I ||'I|!II"'I setmana de mnaig, inler
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ramperen aquest experiment, molt diferent de tots

els altres reulitzats sobre andémies, A que en ren

litat el punt fonumentul és Pavaluaeid pondernl de

Hb. sintetitzada cada setimnnn, en diverses condi-

cions farmueologiques 1 dietétiques, per sobre d'u

o alimentacid  standard, molt poe hemoglobing

gent, | I‘HIII;I|1-!.‘| des o altres JHITIE S de vistu,
by Conills amb anémin produida per fenilhidra-
rA RN |.'|. er ]

fase i[l‘ |'l'.'|'||1'|.|"]l.'. Presentacid |li' X1-

fres d’hematies, reticuldeits, i Hb, i }rl.-i.:nl'.‘lr'in!l---

de divers meraeio, |

os moments de 'nndmia i

estltats dlantbpsies en diferents periodes, d’altres
I I

|||-JII.'||‘- Lo i iL‘||:l]‘ I"lfli‘ll‘E"H‘.

¢} Coloms amb andmin per fa, Nilres, prepa-

riueions 1 oresoltats d autdpsia,
A la vista de les preparncions, s'exposa la forma
de d

niia,

generncid globular en els diversos tipus d'n

fixant-se especinlment en els canvis de

formin, mida 1 estrocturs de hematies.,

Els ||'uulr1':‘ IH'TH:III|""~' de les anémies |".'-"||lir{lll"-

|"~|.¢'||!||f"|1<'||.‘~ Varien ‘-l'IL':'|||Z‘- *'] mMecinsnie ]'l'] l|||:'||
globulur, i en algunes

es  produeix  In destruecio

delles, exemple tipie de les guals som les alimen-
tnries ullul|||;_{lit]i‘.-' amb 1o dietn standard no hema

Lo de \'\-'i1|i||'||r-. no hi ha en realitat destruceid

clobular  angmentac sind dificultats per a pro-

duir-se la regeneracio dels globuls disminuits  per

Uhemorrigia @ és o dir, es tracta d unn hemory

en eerti L E e :ll_;llil:l ||||:|nl il INeCHnIsIne

de produceid, perd convertida en eromien mitjan-

gunt un retard experimental en els processos re-

gengratius. Com o que  aquest - retard serh més o

1 . 1 y
menys considerable segons el

tipug  d'alimentacid,
les preparacions que présentem mostren quantitats

variables i aspectes diferents, obtinguts volun-

tat, de formes globulars joves. Una cosa semblant,

=i bé governada amb més dificultat, es pot dir de
=S preparacions ||r-l|1;':l-||!|n‘--. fresques o fixades, |
les prepuracions d'autopsin d'organs hematopoibties
de coloms amb andmia per arn, saerificats en pe-
riodes avancats de ln regeneracid,

Moltos

perfectament superposables

mes O menys

d'aguestes  preparacions  mostren  quadres

i -ill;hh'u-:- hemitics clf-
nies. I és que cal pensar que la sang eirculant en

cadn moment ¢s ung resultant, des del

punt de
visti globular, d'equilibris variables entre destrue
10 1 regeneracid, 1 distingir en cada eas el que
representn una céllula patoldgica.

Les andmies cromiques obtingudes per intoxiea-
ey ens permeten estudine els resultats de la per

torbacid funeional dels diversos <

ne hematopoie-

ties 1 hematolities, La compurneid, feta de cara a
¥ !
les preparucions gue presenten, entre -{unclr-u he-

maties 1 resultats d'antdpsi

i dels Organs hetopoie-

ties corresponents, resulta molt sugpestiva, 1 de

fort valor ped;

¢. Aquest concepte funeional, ha

d'dsser el fonnmental en 'estudi de les malalties

i bastament, Ele l"II:HJII'!- morts, les fdrmules es.

sang, 1 les preparacions mostrades ho diven

(uemitiques, els noms varints dels tipus infinits
de célula, no ens donarvan mal una visgid tan elara,
tan viva dels

Processos, corl ;Ililli':-i. |'t|||('i‘f|l|: evo-

lutiu, que avui dia es pot donar ja com a classic

entre lJ |||'IJ|:||-‘;||~;,:--. ]-|'1's\} Hlii [ |'| 1|l|:|| hl‘]ll ||‘irt-
sigtiv: prop dels nostres estudiants.

daels

les Prepuraeions, A Iltl"|||‘--lil

Demostracions. — Presentacid animals es-

rmentats, Comentarl a

ijﬂ'l i'lllll“

frescn dels reticulocits tenyits.

intoxieat amb fenilhidrazina, Obsgervacid

i"|N]|!'i'.‘~':‘1ilr‘ r'h[?]["1]i\'|L
per injeceid dadrennlinn @ canvig en la xifra globu-

lar 1 de reticuloeits. Estudis dels diferents quadres

hemifities obtinguts experimentalment, i de Hur evo-
lteid ; resulthts

conparacit amb  els de les autop-

XI. ANEMIA
MIA

EXPERIMENTAL, 11
AGUDA), pel Dr, F.

(ANE.-
'\|‘--I!|.‘|.

Deminech

“weeld immedinte de |‘|I:'1||n|'r,:|lr'.l:l sobre I pres-
sit sanguinia depen no solament de la quantin de
In perdog. hematica sind tambdé de la rapidesa de

lu sagning com més rapida és ln pordus hembtien

més diffeil ds el sosteniment de pressid sangui-

N,

bl |:i —:I'_'_Ili.'l NGO 88 BEXCEsSRIVAITIent I'flf)ill:l_ |';|||i-

mnl sgosté I seve pressid sanguinia, inclis després
d'unn perdun hemiticn considerable (16 a 20 c.e.

per quilogram). Arva bé, arviba an moment  que

una nova perdua hematica, hdhue petita, pot pro-
VOO :!"l (ARN] iil'f‘.l'!'“f‘ ["I'I-.H]l'r”l'!l' fll' |.'| FH'I‘?\'-’JIII, t:\ll-
vall eritie de la pressid sunguinia)

A econseqiiencin de 'hemorrigin disminueix pri-
mer el volum  eardine que la

prosgio sangiinia.

Aquest fet, aixi com o disminueid de la sensibi-
litnt de

niling 8én comuns

la pressid sanguinia a In injeceid d'adre-

Y :I“|'I"'. |IIIII\! ill' |I1‘H!'{'.‘-&t‘i!]:‘5 t|1|!"

eomdueixen a un estat de xoe persistent, tal com

'atrieid  tissular.

Lin conservacid de la vida després d'una hemor-

i l"l]liilel [per sabre 40 ¢.e. Jiér I|||j|II|‘,IL'|III_I gols

¢s possible st no s'arriba a produir un estat d'hipo-

tensid persistent 1 81 no existeixen altres eireums-

Ii'||||-i|‘.- (e |u-!|'1=|l'||l:|1 1'|--' I||u‘r'i|!|i.‘-||||-\. r\u1'|1|:||~'. di-.

dilueid sanguinia. Si 4 conseqgiidnein  de gnies

repetides es provoen un descens persistent de Ia

wessld sanguinia per sota de 70 mm. de He. 1%
I g

mal mor amb un gquadre de xoe (Broocks i 1

lock), Totes les circumstineies que dificulten In

dilucio  sanguinin, disminueixen In  resigténein n

I'hemorrigin, Bl sol fet de privar a Panimal de

beure aigun disminueix considerablement Ia resis-

ténein o la \-:1}_[11]::_

Il sosteniment immediat de ln pressid sanguinia

dilueid hagi

nmins I|HI' [il

SANEII0 Pogut res-
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tablir el \'n:mu danguini &5 degut o la vasoconstric

cih. S'estudien la influténeia de diferents factors

sobre agquest | L nn se

e d'experitneies per

'III'||-I ae 1es l='lll|- '-I".\I]III (! r'| resutn, [lc'!|lll'|1'h !I-'f'.

sar que la hipersecrecid d'adrenalina (que s'ne
tug a mida que ln pressio disminueix) no j
praper
sanguinia.

important en el manteniment de la

Lin sensibilitat dels sinus carvotidians jugn un pa

el mportant, fonamental, En

perd no un paper

I'animal amb els sinus

SHErvits o  extir]

laa pressio sanguinin  esn  mes ."\E-|.I-.n..-|.r per

electe de In sagnia, pero després In I.|.--.-i.'-. sanguf.

fin s recupera com en 'animal normal,
f,‘:-_\lir||:|.-£.'. del -:|1r|||:'|||1' aboleix 1|r'}u'1s|':|rm‘ll[ I
possibilitat de sostenir In pressid sanguinia, despris
de la sagnia .“;l"ll-l-‘-l\--ll_f 1 .‘ﬂ':ln_\l'll. La seccid de
les arrels posteriors de la medulla

v nivell de

aibilitnt de

meduHla la 7.% cervieal no aboleix In

recuperar In pressid, perd si s'hi afegei

In seceid de les arrels anteriors, si (Broocks).
Nlpstudien les

ln dilueid sanguinin, fent notar el paper importan

elreumstaneles que intervenen en

t{ssim de l'escorxn suprarenal (Swingle | collabora.-

dors). ®'aecaba amb unes consideracions sobre ]'es
treta correspondénein entre els resultats experimen
tals 1 la eliniea.

Demiostractons. }|:|n- wlueeid d'adrenaling o
cotseqiencia de la sagnin, Téenica @ Preparacid del

gos A per la demostracid de la sang |}|'4H'I'\Ir'||| de
lu uprarenal, 1'|'I'IJ.‘||.‘II'I"' del gos B por o demos

weid de 'odrenalina ;

tracid de 1 SOCC10 |||-"\'J:I e
ls medula a nivell de la Gltima vértebra cervieal.

" REAT A
ros 13 de

A (inser 1o -in- || Pressio snn

injeccions en dife

procedent de

1
M=),

NI,
CIONS CTRCULATORIA |
D, Santiago Pi

UNITAT FISIOLOGICA DE LES ['UN
RESPIRATORIA, pel

oLney,

nova hsiologis, com un dels seus

Dintre de la
"'I[I-‘H|\ s Imteressants, hat guadat 1w dehinitiva
vista doo

1 dels

respiratori, enlés aquedt en

ment establerta, tant des del punt de

rinal  com l'h[Ji'P'ilrll'Ill.||. ln unitat Ii».in]u'n_

cireulatory |

OGS ROS

el meu sentit mdés ample, ds a dir, la totalitat de

J-11||'-'.'I1|\'i gasas en el nostre organisme. Condi

ity bhsiea de tota activitat fi 1 dintre del mdén,

In funeid SANT  Assaourn @n tot

"l".]l:l:ll irin -JI' | i

moment 'efichcia i In normalitat del nostre treball

museular, L'activitat mechnica |||||-||.| aIxl  estre.

tnment Higadn o les [uncions vegotntives del medi

ntern, Mexpressio gquinntitativie s adeguadi del
rendiment cireulatori de Maparell cordio

vascular, ¢co gue modernament <'nnomenn en fisiolo
6 1 patolog volum-minut Iin swer, en cert

ions, sensiblement la mateixa la

urterio.venosn en oxigen, el consum d's

pels teixits es directament poporcional al  vo

Lumeaminut, Aquest es producte del nombre de con

traceions ecardingues per panot i del volum  gistd

lie’ dé cndn contraceid, factors que no tenen mal
el mateix wvalor en els diferents subjectes 1 que
wer o un mateix individu  poden  variu n grau
o derable pe ln influénein de entrenament

de o malaltia, la qual cosa ens permet afirmar, e
termes e || IIII: (PO 1nes entrennt |-('I 1 un

subjecte o mes

deterniinat treball ests un
el sen cor, tant més petita seri la freqiencia del
Bell ||"|'- I ot major el seu volum si thlic 1 vice
VOrsi.,

ica de les funcions eireulatdu

La unitat fisi

1 resplratdris Jtres exem

ples, pel que passa en certes condicions fisiologi

(ques de =obre museular,

aga funcional  (tréball

atmosferes oxigen) o en

piracio. en pobres  en

carts  trastorns F-.|1<|||'rul|‘:-- de |':l||:|!'1'|| eiveulatord

(malalties de cor) o de ln sang (antmies)

Bl treball muscular és Uexemple tipic de les no

ves 1 stbites exigéneies funeionals g que ha de

pondre el procés hemorespirator

un efecte global major (augment de |'activitat

pulmons, del cor i dels vasos) sind la manifestacio
de dimultinies o successives sdaptacions 1 corre
lncions que fan major In weva efiohein (Limitacid
preferent de lo eirculaeid al teixit muscular, amb
]'ufl'lll'.l. dintre d'ell, de noves vies -'.||‘-||'|'
I it diteres rterio-ven 1 n IXT2en efect
e | de tempe \ ({2 | i

bre  la  dissoeineid de Noxithen na ngine

proporcional de In freqiénein del pols i del volum

gistalie), Kl mateix, dintre de ecireonmstincies mes

u en Veelimatacio o le

I"estada  «

espuiindes de temps,

nlimoslere |u-i|r'4--- en oxigen, ocom. en

lees i tituds,  Llorganisime, en 1
compensy el déficit inteinl en oxigen per un aug
mel " | nrims i il W i -mnanut |
I de ln enpacitat piratorin de In sang »

i permat, desearvegat aixi 'aparell circulatori del

set major treball, que el volum-minut retorni al

sor valor noymal  primitiu,

Iin @l

aguestn 1e

F””"l'l"—"" s'ha  estudiat  sobratot

de la

Lerrany

posta funcid hemorespiratoria en

mulalts cardiaes, arribant, entr altres. a Ia
conclusid genernl que si bé alguns mal -
]-tzl!\il'-. |--|r": enecaria, con als san (N |

treball muscular moderat de ecurtan durnda, no obs

tant, i |u‘||-ui|- qua segualis de restabliment, men

tra iilll';l 2Curn 1'| l‘l"l]f'|| ‘II'I.\l"I'l'I. o5 Iilllh Ines

Harg fque en anquells, | (que en eanvi, g altre grup

de malalts, aparentment compensats en rephs, &dn
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totalment ineapugos, davant del muteix

treball

A diferéimein

fipus  de

rukeular, de conduir-se com els sans.

d Hjuests malalts cardines, en els

tnemices, Ja en condicions de repos, qunn I (juan-
titat d"hemoglobina de Ia sev: mn baixn a 1
mettat del seu valor normal, el s
ensiblement nperior al seu valor patro. en el sn,
referit a lo unitatl de -'.|||v-ll'i'i-- ,-.,||_,.|;|j (index cm
dinc). Com unn Provii mes de la diversitat 1|'|I-I-||:|-

tacions de 'organisme segons les exigineies fun

cionals que ha de satisfer, veiem que aixi com en
les andémies secundaries corrents 'adaptacid eireu
Intorin es fa per 'aungment del volum-minut, en

anemies per

canvi, en les pérdun d'una certa quan-

titat de sane (hemorrigies), com ol cor, que en

faltar-li ln massa wria de

certa manera, en

liguid  eiveulant, tre balla. en ol buit, i és impossi-

ble pugmentar adequaddament el volum-minut,

s'obderve una elevacid notable de la diferéneia ar

Lerio-venosin an ||xi.-__:!'ll‘

Societat de Biologia de Barcelona

TRACTAMENT DE LA INSURICIENCIA HE
PATICA PER LES INJECCIONS ENDOVIE.
NOSES DE LIPOIDES, pel Dr. Joan Surds

i II'IIH .

nord-americana, @
Hers

milloran dels senvals d lheit fun-

v 1 Huntsman ey
acio de o

gota 'nceid de la levitina ndminis-

n als g

sos 8 necid d'un régim apropind

cional hepatie

trada «per os panet rOtIme

inguling, nl eap

de setmanes o mesos presenten urobilindria, co-

liria, asténia i finalment la mort en ple coma he-
L administrn de lecitinn per wvin bucal fa
adar tota wjuestn ~:u-_;-r--1|.\l--i i,

Tenint en compte la descomposicid que la leei-

tina experimenta en el tram ¢ I'aceid

restiy  sOotn

del sue paneréatic, creiem que la seva aceid tera-

pentica es pot nogmentar considerablernent admi

I|i--||'.n||| |.-| per \i:l ||:|Il.'1|1e'|'.!|. r|‘.'11||lu'- ererem en lo

conveniencia d'administrar-la associndn o d'altres
!;!..id.‘_ 1-|r-|i-.:|||-":l esters o valestering i lu
teinn, com es troba en el rovell de o,

\guest lipoides no solament es limiten a modi-

Islques de la lecitina impedir

wompogicld, sugment de la seva resis-

de 1'aceids oxidativa del

tenein

enlront clorur fiér

favorablement sobre les

sind (ue influeixen

spved propiatats !-'l':\|u'-||l|||l1|-:~, Lin leciting willada,

en el ens que es pogués injectar endovenosa,

pro-

duiria efecte .--u||'r'-|;.-'-uinu-:.la. puix e ugmenta
considerablement ¢l metabolisme i disminueix la
L it de glueogen hepitie.

tora .‘lr-‘l-il'i'.':n de I leciting nomes

s pot  ap administrant-la per vin |||'--||I-!:|'.
Hoe de teri

pa lecitinien ]|'|||M|| de I|-|!||u'-l|1|u-;| |||'J<.\|-li‘|.

o  hem

1I\--\'.'I.'||[:I a il|--lltl1'--_ I'u"' alxo €n

comprovat  experimentalment. Intoxi-

cant unn sdrie de eonills amb el fosfor, hem ob-
servat que els sotmesos simultiniament s ung ac-
cld d'emulsiéd de lecitina sters de colesterna

(Bioplnsting)—presentaven ung  supervivéncia  ma

xifra de bilirubina

Iin el

s'esdevenia al

anguinia poe modi-

eonills

que prenien leciting per via

revis, Comprien :
Setmanes

: Fraat S A MO Sl

0'82 0'85 0°85
32 Oo'80 032 0'80

' 05 070 075

Fosfor i lipoides endov. 0'80 074

- . » 0'30 0'34 086 042
3 {HON L e A i 030 0'6h 058
. " 080 00 0°Th

Clinienment afuest motode té |||.|||-:|.‘]."._ [.'hem

nssijat amb resultat favorable en mdés de 25 }n‘!l;l

evo  publicacid detallada constituird el

itra aportacio,

INOCULACIO DEL

(. Valls-Conforto,

VIRUS GRIPAL, pel Dr,

Sessid del 16 |||1|r|| de 1987,

Avui en dia és un fet adquirit, que la grippe,

influenzn, constipats, responeén o aleccions per ul

temps fou sospita, €8 ara ung ren

Ii -|||>- en un

litat, Dos fete han aconseguit resoldre aguest pro

|l|l'i1|.'|_ li'||||:| Jl:lr:ihl. |'|'\il de les ]I||-|'II.!;||'ir|||» ax

[-u-r'.1||--||l.-||-". d'altra, el eultin del wvirus,
]"i‘-NI| |f-' les

collaboradors,

L mnjor part de roballes reeau en

Smith 1 als seus

Firn snbut que el filtrat d'un rentat de nasofn
ringe d'un gripos, era capa¢ de, nstilat en el nas
d un produir-ii sovint la malalt Aixo desear
tava tota la part baeter v tipus Pfeiffer i d'al

fres, Lt ErImens

donant-li

i uests purament <om o

agreujants de la malaltin | divérsos as-

_||¢'1'||':. olinies,
Uienment fallava un

'|||i|r|:||' |N'|I ::1’1“"«“""- |

mijuest ha estat la Animal tan
ors, \||||u--l

il virus :_"'!!-'I]. L

fura. pels

amprot

eae mimal té& unn sensibilitat extra

ordiniria pe: instilac

16 de pro
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les 48 h emperatura, que

l'endemi eau per tornar a pujar. La malaltia dura

10} dies i tot normalitat,

Fn el

respiva di-

uns o n s 6 entrar _en

deixant une  fmmunitat de curta duradao.

'Il'l'lllllrl' destat té moguelg :|Pnl|ml|mi,

|'I|‘II|I-|\.||||>'||I. ]-.-nl (i unn 1 eatn  com atordit,

Segons Smith, e ha fet gran nombre d'inocua
lncions. la infeceid no té lloe fatalment. Nosaltres,
que hen Unt amb n nima hem estat
meés afortunats, ja que In infeceid ha estat constant

Amb una fura infectada, és el fer pussos a
d'altres, jn per simple convivénein, segons Smith,
Ji e imoculacid intranasal del moe o d’un tritu
rat de pulmd en Tyrode,

g malt 0] danestesiar T'animal, ja que, aixl,
mbmergint-li el morro en el liguid infectant, se
I'obliga a aspirar-ne una guantitat. A mdés, es u
primeix el rise dels estornuts, que poden PO e
tar el virus o In earn de experimentador

Uing volta acostumat el virng a la TUrn, es In
feil Tn inoenla n la rota, r'—|l-'<'l:||1|n'fl| amb
LEATEE HCERFI ]ur'l'-\].'!.

Fl tomps  daeostumament dg  wariuble, Smith
|H||1 de molts [MRR08 Nosaltres, amb la previa
Anestesin fent remoculacions diaries de fura o
Tura, i de fura a rate wmb moe, del 8 al T din
hem onseguit fer prendre el virus al 6 s, A
mds, els animale esthiven sotmesos & un regim dae
eartnein des d'un mes o 15 dies abang de la ino

(et carn) 1 eivada 1

1300,

Fils "aliments

autoelavids

eilaeid. o,

ordi eren unn horn a

Creiem que al dit regim deu ésser deguda In di

lerénein entra les nostres observacion 1 les de

Smith, Deseraciadament ¢l nombre d'animals de

quit hem disposat, era escaz 1 no hem pogut fe
|"Ir|i'.|!l.'||'.r"\:.

Al 15 pas per ratn, hem obtimgut el viras di
guem-ne fix, que matava lo mta en 2 a B dies. La

Filka presents un 4|||:|r||||- d'infeceid molt semblont

ol fura {atprdiment, ||I-F-I|r'il. il|'1||-ln'-rr'|:|. '|-|-'|
erieat),

Revers ha aconseguit 1 wiru
O massa aetiva)  bay | d’es
bridy de pollet 1 Tyrode. Nosaltres hem intentat amb

exXit fins ol enltin sabre 'alantoides

] ’.|,]|I|.| ¥

Colpits: per In fregiiémein nmb gué o 'hivern ols

tercer pas, al

Pt intentar In inoculacid directa

LERRRTHR N EeT
de

[-‘ll\il

rerl, VA

del viros 'home al gut | vam fraeassar. Virem

répetir Ia irritacid de la mucosn na

sal per una arsina volitil (adamsita) i va semblar

teniy dxit. 1

diem sembla !,.,.r._". van acabar

)
88 Tures i no pogudrem fer proves de

réec ||r'|||.
L sang del gat
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Facultat de Medicina 1 de Farmacia

Curs de practica guirargica
oto-rino-laringologica

oien del professor Portm

H--»f-n‘-'|| de Ln Glaciere,

Grlieitore,

del dijous 21 d'octubre al dimecres 27 d'octubre
dal 1937, nmb In coHaboraeid dals docetors J. Auzi-
mour 1 Chabert, del professor agregat Despong 1

del doetor Paul Ledue.
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professor (i, Portmann, 256 bis, cours de
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PROFESSORS HONORARIS
151 titul de

per unanimitat als professe

Siealas.

professor honorari ha estat atorgat

s Bégouin, Dupouy, Sa

bragés 1 0,

CREACQIO DE CURS

Avis favorable ha estat erencid

d'un curs preparatori o leg funcions de

donat per a [
metee ¢on-
gsoginls 1 a la d'un curs

I |'I:].l|]r|l de les

HSRECUITANCAS

medico-pedagheie

de i'l'."ll‘l'f.'|' nmamaeant

PROPOSICTONS DE NOUS PROFESSORS
[En In geva sessid del 12 de juliol, el Consell de
Illlu'lllf:H |I'I |IF'{I?||\\-:IT, el |.~|'|[1||'1':I Jllrll\'l_ Conn ||1'|r-
Fisiologin, M. Tabre; a
f\[;lc']1|'|m-1|l;

ln entedra de
la eitedra de Biolbgieca, M.
n o edtedra de Farmaocin, M, Viltte,

fessors @ oA
I_I||i[r||u-:|
En segona linia, han estat proposat per i les di
MM. de Grailly,

tes ehtedres, en el mateix ordre :

Houlanger 1 Hoques,

COMPOSICIO DE LA COMISSIO DEL PREDMI

GODARD DE LES TESIS
El Consell de g Facultat, durant ln seva sessid
del dilluns 26 de juliel, ha fixat la composicid de
Godard, de 2.000
de In muanern M. Le Doven, MM, Abadie,
Dubreuil, Crochet, Mandoul: suplent, M. Chelle.

v Comissid de el rANGS,
la ( lel P f

seguent

Distincio a un dels nostres amics

La Societat de Medicing Infantil de Bordeus i
del Bud-Oest ha acollit, per unanimitat, al seu &f
al Dy. Brizavd de Font-Romeu, iHustre pediatra
AT nostre que divigejx la  bella installacid de

I'Home-Catalan., La nostra més cordial felicitaeid




