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1 O C C I T A N S I L · L U S T R E S 

J o s e p M a s d e v a l l 

1 D r . Jaume P i - S u n y e r i Bayo pe 

[*','• • «53' . Kl naixiMiient de la Fís ica m itVÏTKiilii'a 
i els orogressos impressionant^jjJy^'ha-
vien produit en aquesta ciencia al comen-
çar el sejjk W i n , a partir especialment de 
Newton, iausà—diu Radi—una desviació 
del pensament científic en aquest sentit ; 
polarització ideològica qnc pul donar-nos 
una explicació de la pobresa d'idecs biolò­
giques i]e l'esmentat segle. HI fenomen uni­
versal, havia d'ésser forçosament més mar­

cat a Kspanya, sense un pensament biològic original, característic, al llarg 
de la història. Ni el pretesos precursors de Harvey representaren una apor­
tació sistemàtica, sinó un conjunt divers i inultiforme de petites visions 
independentf i parcials sense cap gran contingut doctrinal. 

Aquesta decadència universal del Densament biològic és quasi simultà-
ni-i i l'sivinva amb un progrés enorme en tots sentits. L a coexistència d'un ma . i i . - i • , , , .... . j , _ i _ _ i 

riU^re^sànts que els'llibres^ i, per tant, difícils de valorar exactament a dis-
t inda FwÚrès senyeres d'aquest grup, són els anatomies catalans, lunda-
i,',^ r l r l s CoUeeis de Cirurgia, ('.ran figura també, Josep Masdevall. Salvà 

Qora m ' - — .r> . . , / , „ „ i , , . . . , / . . . 
i Campillo, més original que els altres, més cnlle i 
dir, és .sempre un desplaçat. ' " '"^"«-ctual, podríem 

Masdevall és un home que resol problemes immediï ts ( ) „ , „ 
és una memòria objectiva, plena de dades ben observid.^ ' .- iu, '-'•scr'u, 
distiques terapèut iques-de la feina feta. Acaba E T S T í P S ^ 
mes tard salva un exerc.t, i explica com ho fi. ; magnifica* s c „ X V p j 

' m D n0Vetat- Petó l'aplica a S è i c U 

sabem com els sanitaris eficients son per cianuiiu <ie un gran 
que moltes vegades, ni procediments propis apliquen. ^Klors, 

Josep Masdevall neix a Figueres entre 174t. ¡ I750. No es tr . 
una investigació sumària, dades precises del seu naixement ni a ' 
seva infància. l'orta quatre cognoms corrents a la connrei • \ ! 1 
Terrades, I.Iobet i Harenguer. Ks gradua en Medicina a C « m - n ' Val1 ' 
Kfontpeller a doctQrar-se. Hòn^e l l er estimulant de la segona mcifit 'i ,{,arxa a 
Boerhavians i Stahlions ; professors col·laborant a l'obra l'e l'I" ' ·(, XVUl '• 
V'enel, Honleu, Fouquet, HartlieZ-el gran moviment v i t a H a U ^ ^ H ? ^ ^ 

Vol . V l l l . - A í o s t - S e t e m b r o I937.-Xiiins. 47-48. 
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verses estades, l 'últíma dc tres anys. Després s'estableix a Madrid i es 
perd una mica el seu rastre. 

I / a n y 1783 ha adquirit 1111 gran prestigi clínic : és ja Metge de Cambra, i 
es comença a parlar de l'Opiata antifebril. Esclata una gran epidemia de 
«febres putrides mal ignes»- segurament tifus exantemàtic—a Lleida i la 
Plana d'Urgell ; l 'extensió del mal és inquietant, la mortalitat creix ràpi­
dament. E l rei l'envia d'inspector d'epidèmies i comença la campanya sa­
nitària. E a base del tractament és l'Opiata antifebril, però no es limita 
a l'administració del compost. Observant que els malalts odeixen infestat 
l'aire» els porta a hospitals especials, separant-los de les famílies ; proscriu 
les sagnies débilitants—base dels tractaments de l'època—pren mides pro­
filàctiques diverses. Acaba l'epidèmia i el seu prestigi ha augmentat i s'ha 
estès. E a impremta reial publica l'any 1786 la R e l a c i ó n d e l a s c a l e u l u r a s 
p 0 r i d à s i j u e e n e s t o s ú l t i m o s a ñ o s se h a n p a d e c i d o e n e l P r i n c i p a d o d e C a -
l a l u Í K i . E s multipliquen els casos d'epidèmics febrils combatudes pel mètode 
de Masdevall : Harbastro, Ea Manxa, Mèxic, en vaixells de l'Esquadra. 
A conseqüència de la seva Memòria, estudi clínic seriós sobre la quina, 
s'ordena que n'hi hagi a tots els pobles i als vaixells de l'Armada. E s par­
la ja a l'estranger de I'«Hipócrates espanyol» i de l'n Angel de la Piscina» 
|)er la rapidesa amb què torna la salut als pobles amb les seves comissions 
epidèmiques. E'abat Montaner tradueix la R e l a c i ó n a l'italià (1791). 

Però no tot són èxi ts i triomfs. S'encén una gran polèmica que dura 
anys, sobre la utilitat dels antimonials i de l'opiata en particular. Entre al­
tres -com sempre que es tract;1, de discutir—intervé Salvà, que publica la 
«Respuesta del Dr . D. Francisco Salvà i Campillo al papel titulado: Na­
turaleza y utilidad de los antimoniales, compuesto por el Dr . D . Ambrosio 
Giménez y Eosite, médico de los Reales Ejércitos», Harcelona, 1790. 

Fracassada la campanya del Rosselló, després de la retirada del Voló, 
el 1793, s'inicia una altra epidèmia greu, i té ocasió novament d'actuar 
amb èxit . L'estudi detallat d'aquesta campanya sanitària, les cadenes d'hos­
pitals organitzades, i després perdudes per l'avenç de l'exèrcit republicà, 
la lluita, quasi sol, contra un mal estès , amb un exèrcit desorganitzat, 
BÓn del màxim interès. E s llavors, que, observador fi, escriu que «la calen­
tura es un esfuerzo de la naturaleza para expulsar del cuerpo substancias 
dañosas», discutint la quantitat de quina, més baixa en la seva opiata que 
en altres preparacions magistrals. ( )pinió ja indicada per Sydenham uns 
anys abans. 

Després d'això, ve la vida honorífica, menys interessant, culminada l'any 
1799, amb el.s nomenaments de President de l'Acadèmia de Medicina de 
Madrid, i de President de la Junta de (îovern de la Facultat reunida, en 
fer un sol cos facultatiu de metges i cirurgians. Són companys de la Junta 
Pedro Custodio Gutiérrez, Càmez, Cimbernat, Perenya i el tarragoní Cal l i . 
Bl mateix any Ruiz i Pavon, li dediquen el gènere «Masdevalia», amb 
més d'un centenar d'espècies d'orquídies. I seguint de metge de Cambra 
en exercici, mor a Truj i l lo el 1801, acompanyant a Badajoz els reis Car­
les I V i Maria Lluïsa. 

E n aquests temps de farmacologia experimental i hormones pures, de 
quimioterapia sintètica i valoració de medicaments, com homenatge a un 
Ix-I! empirisme que permetia àrdues discussions filosòfiques d'aire molieresc 
sobre l'acció d'un compost magistral, recordem la fórmula de preparació 
de l'opiata de Masdevall : 

R . / S a l i s A h s i n t h i j et S a l i s a m m o n i a c i o p t i m e d e p u r a l i a . d r a g m a m 
u n a m . 

' l ' n i l a r i s l i b i a t i { t é r m i n o c l a r o r i ) , l a r l a r i e n i e t i c i , g r . 18. 
I r i l u r e n t o r i n m < y r t a r i o v i t r e o , d e i n d e a d d e , et m i s s e p e r f e c l i s s i m e c o r -

t i c i s P e r u v i a n i o p t i m i , e t p u l v e r a t i , u n c i a m u n a m . E t c u m s u f i c i e n t i q u a n -
l i l a t c S y r u p y d e A h s i n t i i i o f i a t O p i a t a a d u s u m . 

I 



L a c r î p l o r c | u i c l î a e s a f e c c i ó e s m e -

n a b l e p e r p r o c e d i m e n t s m è d i c s i f 

pel D r . I lai idr, ' C e r v e r a 

i -

D'uns quants anys ençA, ens ha estat permès de recollir una nombrosa 
casuística d'infants d'edat compresa entre els 6 i els 12 anvs, en els quals 
hom constata, sovint sense simptomatologia morfològica lii funcional es­
pectacular de cap mena, l'absència escrotal d'un o dels dos testicles. 

L a història clínica d'aquests infants 110 forneix, altrament, dades moti-
vadores d'una atenció preferent. E n general, la casualitat, l'atzar, ha fet 
que, durant el bany, la mare s'adonés un dia de la buidor de Ics bosses ge­
nitals. De vegades, s'esdevé que en el curs d'una exploració, motivada per 
una malaltia aguda qualsevol, cl metge s'adona de l'anòmala situació tes­
ticular i crida l'atenció de la família sobre aquest defecte genital. D'in­
fant, però, no acusa, la majoria de vegades, fenòmens d'alteració somàtica 
ni funcional justiticadores de consulta mèdica. 

E s més, no constitueixen cap raresa els casos en què no hi ha ni mi­
cropenis, ni infantilisme, ni retard de cap mena, ni distròfia adiposa que 
denunciï de prop o de lluny l'anomalia topològica testicular. Insistim, en­
cara una altra vegada : ha estat la casualitat la descobridora del fet i la 
responsable de l'alarma que, tot d'una, s'ensenyoreix de la família i deter­
mina la visita mèdica. 

Pins fa poc. aquesta consulta era, concretament, reservada al cirurgià. 
D'un temps ençà, aquesta exclusivitat la disputen a l'operador els metges 
endocrinòlegs. 

Raons múltiples, d'entre les quals excel·leix l 'èxit remarcable de la te­
ràpia no quirúrgica emprada, ens menà a presentar l'any passat, al Novè 
Congres de Metges i Biòlegs de Llengua Catalana (Perpinyà), una nota 
-líiiica en la qual preteníem cridar l'atenció del metge general sobre el 
tema. La. 

L'experiència afegida en aquest any darrer ens permet de reforçar les 
conclusions, encara inèdites, d'aquell primer treball amb noves dades con-
vergents. 

Reproduïm el text^ bàsic dc discussió ofert al̂  judici dels col·legues con-Rcprouutuí 01 iv." _ i·imcjrjucs con­
gressistes aplegats a la capital rossellonenca : «Recolzant-nos en la nostra 
experiència personal i en la nova manera de considerar el procés endocrí 
de la creixença a través de les etapes infantil, prepuberal i puberal, pro­
posem que, sempre que no existeixi una evident alteració anatòmica que 
ho contraindiqui, caldria tractar mèdicament tots els criptorquídics infan­
tils i els de les primeres etapes prepuberals. L a intervenció quirúrgica seria 
reservada als altres casos». 

* * * 

Massa sovint ha estat plantejada la intervenció quirúrgica Sota una do­
ble preocupació del metge general i del cirurgià. Restituir a la bossa tes­
ticular la seva plenitud mitjançant una pèxia de Porgan ectopiat podria, 
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en efecte, portar a l'esperit la idea d'haver millorat l'activitat gonadal i 
d'haver corregit l'alteració de l'estètica. 

L a realitat ha correspost a les esperances posades en aquesta interven­
ció? Declarem categòricament : no. 

L a contundencia d'aquesta resposta ens la dicta l'observació que hem 
recollit de casos operats de pèxia testicular, senzilla i doble, en els quals 
l'operació no solament no ha influït sobre el desenvolupament del testicle 
o testicles fixats sinó que tampoc no ha impedit l'aparició ulterior de la 
.-imptomatologia de l'eunucoidisme. 

Certament, ha estat massa ll iugjr el capteniment del metge enfniit 
de l'infant criptòrquid. 

Hi ha motius per a creure que la criptorquídia pot tenir una etiologia me­
cànica, però la major coneixença que anem tenint cada dia sobre la croim-
logia del descens fisiològic dels testicles en el fetus, ens obliga a exigir en 
la clínica de l'ectòpia del testicle una rigorosa exploració abans de proce­
dir a la seva correcció per simples tècniques manuals. 

Si el testicle en el curs de la seva migració fisiològica cap a la bossa 
rscrntal trobà un obstacle és lògic imaginar que no arribarà a ocupar el 
lloc que de dret li correspon, mentre no desaparegui aquesta causa inter-
ceptadora, però això, que és una raó recolzada en la lògica més elemental, 
no dóna dret a imaginar que pel fet de romandre en una posició anòmala 
hagi d'ésser funcionalment deficitari i, per tant, reclami el transportament 
passiu i la seva fixació dins de la bossa escrotal. 

Davant de la criptorquídia caldrà sempre demanar-nos .si el descens tes­
ticular no acomplert té uns motius més pregons que la interceptació ana­
tòmica. 

* * * 

E n l'espècie humana, com en la majoria de mamífers, el testicle ocupa, 
en la seva fase final de desenvolupament, una posició extra-abdominal i 
intra-e.scrotal. 

Aquesta especial particularitat d'emplaçament ha suggerit als biòlegs 
multiplicitat de recerques conduents a escatir els motius'pels quals l'orga­
nisme en l'ordre defensiu fa una excepció per a aquesta glàndula d'estruc­
tura, altrament, molt delicada. 

I.es conclusions obtingudes per aquests treballs d'investigació tenen un 
gran interès, però deixen encara sense resposta les demandes més interes­
sants que el clínic es formula davant del malalt criptòrquid, que és el que 
ens ha empès a revisar la qüestió. 

Intentarem fer-ne un resum, seguint la pauta expositiva de Carl R . 
Moore, el zoòleg de Xicago, que tant s'ha ocupat de l'estudi biològic del 
testicle : — S i hom fixa dins de l'abdomen d'un cobai adult els testicles 
que s'allotjaven dins del seu escrot, hom constatarà que, passat un temps, 
aquest animal, sense perdre cap dels seus atributs masculins, és a dir, Sen­
se reducció de les seves característiques sexuals secundàries, esdevé estèril. 
Cal remarcar que <iquesta operació ha estat feta sense seccionar per cap 
concepte els elements essencials i accessoris del cordó espermàtic. 

Aquesta experiència ve, doncs, a dir que el testicle quirúrgicament allu­
nyat del seu empla(,amént escrotal conserva la seva capacitat endocrina i 
perd, en canvi, la seva activitat espermatogènica. 

L n a prova més per a corroborar aquests conceptes ens la forneix l'exa­
men histològie del testicle experimeiitalment ectopiat. L'aspecte de les pre­
paracions histolè)giques del testicle segrestat experinientalment és , en efec­
te, el d'un testicle que té en degeneració els seus elements exocrins mentre 
viu una fase d'hiperplàsia de la seva part endocrina. 

Aquesta experiència ha estat encara completada per una altra que con­
sisteix a retornar al testicle el seu emplaçament escrotal. Aquesta repara-
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ci6 atnHental bà permès la recuperació de la capacitat fecundant de ranimai 
operat, gràcies a la regeneració de l'estructura espennatogènica. 

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

L'escrot sembla captenir-se com uu termore^ulador en procurar al tes­
ticle un encerclament de temperatura més freda que la de la resta del cos. 
Moore i Ouick han insistit molt sobre aquesta particularitat. Hi ha fets 
objectius que parlen a favor d'aquesta suggerència : d'una banda, la com­
provació de les temperatures escrotal i abdominal d'animals diversos i de 
l'infant acusen una diferència tèrmica que oscilla de i", a SttC entre la pri­
mera i la segona ; d'altra banda, l'embolcallament de l'escrot del xai amb 
cobertes ¡soladores provoca una degeneració precoç dels tubs seminífers del 
testicle. Talment tot fa pensar que en aquest cas l'animal s'esterilitza pel 
seu propi calor en veure's privada d'actuar la funció refrigeradora de l'es­
crot. 

També Moore, Chase i Fukui han constatat que la prolongada aplicació 
de calor damunt del testicle (aigua calenta, aire calent, estufa 0 llum elèc­
triques, etc.) va seguida de sensibles trastorns glandulars. Així l'aigua 
a 5* o 6"C per damunt de la temperatura del cos i aplicada a l'escrot del 
cobai, durant 15 minuts, motiva un trastorn de tots els tubs seminífers 
amb esterilitat tetüpóral o permanent, segons els casos. Aquesta alteració 
desenvolupada per les aplicacions de calor és força semblant a l'observada 
en el testicle mantingut exjierimentalment dins de l'abdoiniii. 

Ptlkúi, d'altra banda, ha i)ogut constatar que, en el gos, el testicle segres­
tat dins de l'abdomen, amb finalitats expérimentais , es manté inalterat, 
és a dir, sense trastorns degeneratius, si hom té cura d'assegurar-li una 
refrigeració artificial que l'allibera de rebre l'acció del calor abdominal. 

També unes experiències de Heller semblen demostrar que la t e m i K - r a -
tura abdominal normal afecta la vida dels espermato/oides del cobai immo­
bilitzats i retinguts en l'epidídim escrotal. Aquests espermatozoides, en elec­
te, poden conservar llur mobilitat uns seixanta dies emmagatzemats dins 
de l'escrot, però no resisteixen més enllà de catorze dies si l'epidídim és 
retingut, experinicntalment, dins de l'abdomen. 

Dins d'un mateix ordre de constatacions cal situar l'observació, recolli­
da [H-r Mills, de diversos casos d'esterilitat temporal per alteració de l'epi­
teli germinal del testicle a seguit de les fortes pirèxies de la pneumònia 
epidèmic^. 

I encara, interessa anotar, igualment, un altre fet registrat per Moore : 
testicles de cobai prepuberal, és a dir, en un període anterior a la forma­
ció de cèl·lules germinals, romanen en aquest estat si hom els segresta dins 
de la cavitat abdominal, però reprenen el seu desenvolupament tan aviat 
com són retornats a llur emplavament 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 l'embolcall testicular (parets primes, sense greix subcu­
tani, sense tricosi d'abrigall, abundor de glàndules sudorípares), la seva 
sensibilitat reactiva als canvis tèrmics exteriors (relaxació del dartros per 
la calor i encongiment pel fred) d'acord amb la necessitat d'allunyar o d'a­
propar el testicle del fogar tèrmic abdominal en els moments massa pirè-
tic o massa enfredorits respectivament. 

E n aparent contradicció amb aquesta suposada funció escrotal, hi ha 
també uns altres fets fornits per l'observació del que s'esdevé en animals 
pertanvents. no solament .1 gradacions zoològiques inferiors, s inó també en 
el mateix grup dels m a m í f e r s . 

Així , per exemple, cal remarcar que en les aus, qne són animals de 
temperatura superior a la dels mamífers, els testicles són intraabdominals. 
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Així mateix, cn els cetacis, en l'elefant i en el rinoceront no existeix es-
crot o simplement n'exhibeixen un nulimcnt representatiu. 

Hom ha pretès explicar aquestes particularitats suposant que la funció 
espermatogenètica es produeix en aquests animals en condicions tèrmiques 
qne no requereixen aquella acció reguladora atribuïda a l'escrot en els ani­
mals de testicles externs. 

Particularitat força curiosa i digna d'ésser recordada ací és la que ex­
hibeixen alguns rosegadora. K n aquests animals hom constata, en efecte, 
que durant les fases de xardor sexual els testicles (sempre abdominals) des­
cendeixen i 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 
època d'activitat genital, els testicles retrocedeixen i desapareix la convexi­
tat cutània que els feia d'estoig. 

* * * 

Si prevalgués en clínica el criteri directament i exclusivament derivat 
de les constatacions experimentals fornides per l'estudi dut a terme en ani­
mals de laboratori, no es plantejaria cap dilema davant d'un infant amb 
criptorquídia, car l'única pràctica aconsellable per a esmenar les ectopics 
testiculars seria, simplement, la intervenció quirúrgica transportadora i fi-
xadora del testicle al seu embolcall fisíològic únic, que és l'escrot. 

Però, com ja hem deixat dit més amunt, les coses s'esdevenen en pato­
logia humana en forma difícilment explicable pel simple coneixement d'a­
quells fets esmentats. 

Un primer fet a remarcar en clínica humana, constatable també en ve­
terinària, és que el testicle espontàniament ectopic, ultra ésser m's petit 
que el ben plaçât, presenta una estructura que es caracteritza per una min­
va de tubs seminífers enmig d'una exuberant riquesa de teixit i n l i i s l i -
c i a l ; a remarcar, també, el fet que la pobresa de tubs seminífers i de cel­
lules del rengle germinal és tant més marcada com més lluny de l'escrot 
estigui retingut i immobilitzat el testicle. 

Do altre fet a esmentar a continuació és que a major allunyament del 
testicle més augmenten les probabilitats <lc descobrir en el malalt manifes-
tacioos somàtiques i psíquiques de tipus ennucoïde, denunciadores d'una 
alteració estructural que ja no es limita a la glàndula exocrina, s inó que 
transcendeix a l'estructura gonadal endocrina. 

Un tercer fet, que té tot el valor dels fets experimentals, és la ineficà­
cia absoluta de moltes intervencions de transport passiu del testicle prac­
ticades en eriptòrquids—àdhuc en unilaterals—abans de la pubertat, és a 
dir, en individus que, lògicament, si ens atenem a les conclusions reunides 
pels biòlegs, haurien de sentir desvetllades les activitats exocrines i endo-. 
crines testiculars pel fet de procurar a la glàndula rerassagada el seu am­
bient lisiològic estimulant i regulador. 

Més que sobre aquestes bases biològiques, més o menys filogèniques, èl 
clínic preocupat pel guariment de les ectòpies testiculars, caldria que orien­
tés el seu criteri sobre els fets que pot fornir-li una millor coneixença de 
l'ontogènia, sobretot en allò que es refereix al desenvolupament i descens 
del testicle des de les darreres etapes de la formació embrionària fins a 
la infantesa. 

E s ben sabut que en els vertebrats superiors i en l'home, el primer es­
bós testicular radica en la part superior de la cavitat celòmica a banda i 
banda del mesenteri. E n aquests primers moments, l'epiteli germinatiu for­
ma una làmina sortint, que en el fetus constituirà l'eminència genital. 
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redossada a la columna vertebral. Per la banda externa i inferior hi ha 
dos brots glandnlars, els cossos de ;\Volff, que representen el futur ronyó 
de l'adult. Per fora i davant hi ha das conductes, anomenats canal de Wolff 
i canal de Müller respectivament, que descendeixen i desguassen, primer en 
la cloaca comuna i , després, en la unió dels conductes urogenitals i uretro-
vesical. E l s canals de Wolff i de Muller formen el cordó urogenital. E n 
resum : arribades les coses a aquesta fase de desenvolupament cal que dis­
tingim : i . * , l'eminència genital (futur testicle); 2.°", el cos de Wolff (fu­
tur ronyó), i ,?."r, el cordó urogenital, format pels canals de Wolff i de 
Müller. Cada un d'aquests elements està unit a la paret posterior per un 
meso propi. Hi ha, doncs, uu meso per al cos de Wolff, un altre per a 
l'eminència genital (meso-testis) i un altre per al cordó (meso urogenital). 
L'extremitat inferior del cos de Wolff està fixada a la regió inguinal per 
un replec perilonial anomenat g u b e m a c i i l u m t e s t i s o lligament inguinal, 
el paper del qual té una gran importància en el descens ulterior del tes­
ticle. 

L'extrannlinària complicació d'aquest procés de desenvolupament, im­
pulsat per una adequada i successiva intervenció hormonal justifica a bas­
tament la multiplicitat de trastorns que l'arquitectura i el dinamisme ge­
nitals poden oferir a la consideració del clínic. Però les causes patogèni-
qnes adquireixen una pluralitat major en considerar que el testicle a mida 
que evoluciona cap a la seva estructuració definitiva descendeix des de la 
seva posició lumbar fins a la bossa escrotal, seguint un trajecte anatòmic 
no exempt de possibilitats obstaculitzadores. 

A l tercer mes de vida intrauterina, el testicle descendeix a la fossa 
ilíaca i, al sisè, enfoca el conducte inguinal. Kn general, el seu emplaça­
ment escrotal no s'aconsegueix fins el moment de la naixença. Són, cer­
tament considerables, però, els casos en què aquesta fase final de la mi­
gració s'acompleix dins dels dos o tres primers anys, sense que això me­
reixi el qualificatiu de malaltia, ni la preocupació, per tant, de metge o 
familiars. 

Esquematitzant, per etapes, el trajecte seguit pel testicle en la seva mi­
gració lumbci-escrotal, cal considerar tres faves: i a b d o m i n a l , fins a l'a­
nell inguinal ; i .", inguinal pròpiament dita, des de l'orifici intern a l'ex­
tern ; 3.", descens a l'escrot. 

Del primer al sisè mes in.trauterins la columna vertebral creix més de 
pressa que els altres òrgans, la qual cosa provoca l'ascens de la medulla 
espinal. .Sota l'acció d'aquest moviment ascensional i per virtut de la con-
traextensió 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 acció orienta­
dora, el gobernaculum testis es retreu. Aquest escurçament de la brida or-
quiopèxica és el que, pròpiament, arribat al sisè mes, orienta i arrossega 
el testicle vers l'entrada del conducte inguinal. 

ICI lliscament testicular al llarg del conducte inguinal i el seu descens 
final a la bossa escrotal s'explica admetent que el gubernaculum segueix 
escurçant-se, mentre cl procés vaginal es fa cada vegada més llarg. Si hom 
té en compte que el gubernaculum testi està en relació, per la part infe­
rior, amb el procés vaginal i que aquest ho està amb la bossa escrotal, 
hom s'explica que aquests elements es captenen com menadors del testicle 
a l'escrot. 

* * * 

Coneixedors a fons del procés anàtomo-iisiològic de la migració testi­
cular, Begouin, Proust, Jeanbrau i Tix ier , no gens sospitosos quant a criteri 
intervencionista, confessaven, ara fa vint anys, llur respecte davant la 
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conveniència d'operar damunt éls testicles ectopics, excusant-se en la im­
precisió de la patogènia. Vegeu com s'expressen ; 

«iHom ignora encara la veritable patogènia de les anomalies de migra­
ció testicular després d'haver invocat successivament : i.'r, la manca, la 
insuficiència o la defectuositat d'un o dels tres fascicles del ^ u h c r u a c u l u m 
U t é t i s ; 2."", la curtedat del u i e s o r q u i u m ; 3."', la curtedat o les adherències 
del cordó ; 4."", adherències intra-abdominals consecutives a brots de peri­
tonitis ; 5.*; l'estretor del conducte inguinal i la imperforació de l'aponeu-
rosi de l'oblic major ; 6.*, el desenvolupament rudimentari de l'escrot ; 
7.'', la influència d'embenats herniaris, etc. 

Cap d'aquestes inter¡)ietacions no és satisfactòria. Solament sabem del 
cert que es tracta d'una anomalia del desenvolupament, de vegades here­
ditària i que. sovint, es presenta en els degenerats.» 

(Juan els quatre cirurgians «agregats» exposaven llur escepticisme so­
bre la possibilitat d'obtenir bons resultats quirúrgics basant-lo en la im-
possiblitat d'arribar a posseir un recolzament patogènic, llur visió del pro­
blema era purament mecanicista. 

D'aleshores ençà, els progressos de l'endocrinologia ens han obert no­
ves rutes a seguir en el tractament de les ectòpies testiculars. 

Ha vingut, cn primer lloc, una constatació de rellevant importància : 
l'esti'mul que l'hormona gònado-estimulant, segregada per la hipòfisi, exer­
ceix damunt les estructures glandulars sexuals. 

Hn els fets d'ordre farmacodinàmic observats pels biòlegs en l'estudi 
d'aquesta hormona i en els que parallelamcnt han estat constatats a base 
d'experimentar els efectes excito-gonodals dels prolans, els clínics han tro­
bat matèria a bastament per a assajar cn els infants portadors d'ectòpia 
testicular ambdues substàncies endocrines. 

E l 1930, Schapiro publicà la història dels primers casos d'ectòpia tes­
ticular tractats per prolan o gonadoestimulina, Dos anys després, Kngle 
provocà el descens testicular en cl macaco impúber utilitzant .simultània­
ment prolan i gònado-estimulina en injeccions. Després, han estat nombro­
sos els casos que d'ací i d'allà han anat coneixent-se d'aquesta mena d'èxits 
hormonoteràpics. Kivoire (1935), en una nota abreujada on recull aquestes 
troballes, assegura que, en general, el prolan, tot sol, sense l'ajut dels ex­
trets hipofisaris, determina cl 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 terapèutica és gairebé instantània 
(cn general, al cinquè ò sisè dia del tractament), kivoire, però, reconeix 
que hi ha casos en els quals malgrat un tractament intensiu de moltes set­
manes, els resultats d'aquesta hormonoteràpia són nuls, la qual cosa cal 
interpretar com un símptoma molt probable de l'existència d'un obstacle 
mecànic que reclamarà la col·laboració del cirurgià. 

Kivoire, d'acord amb la majoria d'autors, revisats per ell, assegura que 
els èxits del prolan, en l'ectòpia testicular representen un 50 — 75 % dels 
casos tractats. 

D'altra banda, després d'haver demostrat N'ocl-I'aton que la castració en 
les primeres edats provoca una hipertròfia límica i , viceversa, que l'extir­
pació tímica va seguida d'un augment de volum del testicle, algun clínic 
pediatra, com Lereboulet, ha assajat l'acció dels extrets t ímics i ha restat 
meravellat de llur activitat efectiva en les ectopics testiculars. 

Aquesta doble sèrie de resultats coincidents amb hormonoteràpies que 
res no semblen tenir de comú a primer cop d'ull, haurien de suggerir al 
crític, pediatra i endocrinòleg, la necessitat d'escatir fins a quin punt pot 
existir una base científica que faci de suport a ço que, fins ara, únicament 
pot acceptar-se com resultats xambons d'unes pràctiques empíriques. 
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L'experiència de veure infants i púbers afectes d'ectòpia testicular ens 
ha permès de constatar que aquests defectuosos generalment són portadors 
de senyals evidents de degeneració congènita. Entre ells predominen els 
epilèptics, els molt nerviosos, els endarrerits mentals, els irritables i agres­
sius i els pluri-disendocrins. No és rar també el descobriment d'antecedents 
paterns de tipus alcohòlic i sifilític. 

Les dades d'anatomia patològica proporcionades, sobretot, per interven­
cions quirúrgiques fallides, demostren que els testicles ectòpics (malgrat 
pertànyer a infants i a pre-púbers, és a dir, a individus de testicle prou 
jove per a no permetre'ns pensar en fenòmens de regressió) es troben en 
un estat de desenvolupament histològie molt endarrerit. L'aspecte micros-
còpic d'aquests testicles no s'ha de confondre amb el francament degenera-
tiu que exhibeixen els talls de testicle segrestat experimentalmeiil dins de 
l'abdomen i que ha servit per a bastir la hipòtesi d'una probable funció 
escrotal. 

Però encara cal remarcar, de més a més, que aquest aspecte endarrerit 
de! testicle d'infant criptòrquid és més marcat a mida que el lloc de la 
seva fixació és més alt. 

E l retard evolutiu del testicle ectòpic afecta proporcionalment el desen­
volupament dels seus anexos, la importància dels quals en el descens tes­
ticular no pot pas ésser escamotejada. 

Aquesta matisació progressiva de les defectuositats macroscòpiques i mi­
croscòpiques del testicle i dels seus accessoris en sentit contrari de la seva 
rula de migració lumbo-escrotal esdevé als ulls del metge posseïdor d'una 
base endocrinològica l'argument més fort per a oposar-se a la teoria que 
carrega a l'acció de l'abdomen la responsabilitat d'uns suposats fenòmens 
de degeneració glandular. 

No creiem pas que les experiències de transport del testicle escrotal a 
la cavitat de l'abdomeii siguin utilitzables com argument per a declarar 
d'urgència qualsevol maniobra quirúrgica que situï el testicle dins de la 
seva bassa protectora. 

Estem segurs que rabdomen no és responsable de l'estructura defec­
tuosa que exhibeix el testicle ectòpic. Per contra, creiem que el testicle 
descendeix espontàniament, fisiològicamenl, fins allà 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 i fix del desenvolupament glandular. 

Damunt d'aquesta hipòtesi en podenii encara, bastir una altra que ens 
permet imaginar que l'evolució estructural topològica del testicle exigeix 
en cada etapa l'estímul escaient i adequat d'una hormona gònado-tròpica. 
Aix í , en les primeres fases intrauterines és molt probable que siguin les 
hormones maternes les mobilitzadores exclusives, però ben aviat seran les 
seves hormones pròpies les que aniran prenent la iniciativa. No cal dir que 
si el timus és, realment, una glàndula endocrina, mai no tindrà com en els 
mesos darrers de la formació del fetus una avinentesa més propícia per a 
demostrar-ho. , 

Per la nostra banda podem assegurar, d'acord amb aquest criteri, que 
l'opoteràpia tímica ens ha procurat els èxits més espectaculars en els ca­
sos d'infants més petits, en els quals l'ectòpia, per tal com era més alta, 
anava més acompanyada d'estigmes degeneratius indicadors de dèficits en-
docrins diversos. E s més , aquests èx i ts de l'opoteràpia tímica han estat 
aconseguits també en infants als quals hom havia tractat endebades amb 
prolan i amb hormones hipotisàries. 
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Dos tipus cliseiulocrínics són particularment freqüents entre els porta­
dors d'ectòpia testicular : el de la distrofia àdipo-genital de Fróhlich i el de 
l'eunucoidisme longilini. Kn el primer d'aquests tipus la criptorquídia 
acostuma a ésser bilateral. E n el segon ho és , en general, d'un sol costat. 

A l costat d'aquests i de vegades imbricat amb ells, sobretot amb el pri­
mer, hom registra quadres de simptomatologia hipotiroïdiana més o menys 
vistents. 

Xo és molt probable que la criptorquídia sigui responsable d'aquests 
conjunts disendocrínics. E s gairebé segur, en canvi, que l'atur de desenvo­
lupament i migració testicular pot ésser tributari de la defectuosa aporta­
ció hormonal que aquelles .síndromes delaten o, també, que uns i altres 
processos reconeguin una causa comuna' i més alta d'ordre degeneratiu con­
gènit . ^ ' • ^ ^ W - Ï Ï B j ^ · f U V " ' WÊfe 

Qualsevol que sigui la posició que hom prengui davant de la pluralitat 
d'interpretacions suggerides, el fet innegable és que el portador d'ectòpia 
testicular és un malalt de complexitat insospitada a primer cop d'ull. 

Ca l , doncs, fugir de fórmules fixes en el tractament científic i racional 
de la criptorquídia. Cada malalt és , com hom diu correntment en medicina, 
un cas a part. 

E n el nostre arxiu d'històries clíniques d'endocrinòpats tenim recollides 
.observacions curioses de criptorquídies guarides en el curs del tractament 
de fons emprat per a combatre una síndrome de Fróhlich. E n tenim d'al­
tres en els quals l'emplenament escrotal s'esdevé en el curs de tractament 
d'un hipotiroïdisme prepuberal. 

Cal que declarem, també, que no ens ha estat permès d'observar cap 
millorament, ni orgànic ni espiritual, en un criptorquídic unilateral de dot­
ze anys d'edat amb múltiples senyals d'eunucoïdisme. Remarquem, de pas­
sada, que aquest minyó havia estat intervingut quirúrgicament d'orquio-
pèxia uns mesos abans amb resultats funcionals completament nuls. 

Estem d'acord amb els qui s'entusiasmen davant de l'eficàcia de certes 
hormonoteràpies en el tractament de l'ectòpia testicular. E s més, entenem 
que el malalt ha d'ésser objecte d'un estudi aprofundit, i que així serà pos­
sible fer passar a 85 i 90 % les xifres de curabilitat dites per Rivoire 
i pels que exclusivament han assajat en forma sistemàtica un remei únic 
per a tots els casos. 

Insistim, interessa que el metge es faci càrrec que per comptes de trac­
tar la criptorquídia és obligat a tractar criptorquídies i que d'aquests és 
difícil trobar-ne dos d'iguals. 

Però el nostre entusiasme mèdic no ens ha de privar de reconèixer a 
temps la imprescindible necessitat de passar alguns casos al cirurgià, car 
no sempre és potestatiu de l'endocrinòleg de reparar una ectopia. 

Aquest és , particularment el cas de la interposició d'unn hèrnia en el 
trajecte inguinal, el de la torsió del cordó espermàtic i vòlvolus del testi­
cle, el de l'infart hemorràgic testicular i el de les neoplàsies orquídiques. 

L a intervenció quirúrgica cal que sigui proclamada el mitjà únic d'ac­
tuació en aquest petit grup d'ectòpies complicades i moltes vegades, gaire­
bé sempre, s'esdevé que cal emprar-la en circumstàncies d'urgència. 

Interèssa, però, remarcar que, sempre que sigui possible triar el pro­
cediment, les maniobres que l'alliberament i transport testicular comportin 
hauran d'ésser respectu&SeS a ultrança amb la glàndula i els seus accesso­
ris, sensibles en grau superlatiu a tota acció traumatitzadora. 

Forgue, amb el nom à ' o r q t à d o l i s i proposà un mètode que mobilitza i 
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desprèn cl testicle i cl cordó espennàtie eliminant traccions perilloses. Del 
Valle ha modificat el mètode de l'orgue en qüestions de detall a benefici 
dels mateixos resultats. 

Heus ací un resum de la seva tècnica, fet pel seu col·laborador Arnaldo 
Yódice : 

L a incisió 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 
l'anell inguinal extern, es dirigeix cap a fora i per damunt del canal in­
guinal fins a l'orifici intern d'aquest. 

2. "" l'na ratlla abdominal que, continuant la primera, es dirigeix cap 
amunt i una mica enfora, fins arribar al cantell costal. 

3. " Incisió de l'oblic major en tota la seva extensió, amb la qual cosa 
queda a la vista la canal inguinal i els seus elements. 

4. '" Incisió de l'oblic menor i del transvers en tota la seva extensió. 

5. ̂  Despreniment dels elements del cordó, bé del sac herniari si és 
que n'hi lia, bé de les parets del conducte. Cal que aquest temps sigui rea­
litzat amb la máxima cura, car és molt fácil de ferir els vasos espermàtics, 
especialment a nivell de l'orifici intern. Per tal de facilitar la tasca, convé 
obrir la llum del conducte en la seva licmicircumferència anterior, visua­
litzant l'endoteli i incindir, després, l'hemicircumferència posterior per din­
tre, ço que permet carregar amb pinces la part del conducte adherit als al­
tres elements i prosseguir fàcilment la dissecció fins a l' infundíbulum. 

6. * Dissecció de la regna vescular espermàtica desenganxant el peri-
toneu parietal de la fossa ilíaca i regió del quadrat del llom, operació que 
és facilitada posant una valva gran que, en apartar la massa intestinal per­
met hi visió d'un camp ben ample. Kn aquest temps hom secciona petites 
brides que uneixen els vasos espermàtics a la paret posterior i, mentre, al 
mateix temp: , un ajudant tracciona suaument el testicle, anem veient com 
cl testicle descendeix. Cal portar la dissecció fins el pol inferior del ronyó. 

7. * Dissecció de la regna deferencial fins a les vésicules seminals. Aca­
bats aquests temps, el testicle descendeix fàcilment fins a les bosses. 

8. * Tancament de rinfundíbuluin peritoneal i fixació de la regna vas­
cular per un punt a l'arcada o a l'oblic meuor. 

9. * Inversió de la vaginal, en concepte de tractament preventiu de l'hi-
drocele. 

10. * Formació del n i u en la bossa on es col·loca el testicle i fixació d'a­
quest, al fons, amb un punt de catgut. 

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

12. * Sutura de la pell. 

Kls avantatges de l'orquidolisi de Del Valle s ó n : 1." E I testicle des­
cendeix tant com ho permet l'extensió de les regnes, sense lesionar la seva 
estructura anatòmica. 2."" Hom conserva integralment la irrigació testi­
cular. 
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U H S U M 

L'autor suposa que les ectopics testiculars indiquen, j^encralnicnt, un 
retard de desenvolupament testicular i no, com s'ha pretès fins ara, una 
degradació de l'estructura i de la funció testicular a causa de suposades 
accions exercides per l'ambient abdominal. 

E n un qo % dels casos les ectopics testiculars són tributàries d'un dè­
ficit d'estímul hormonal. Aquests casos són, lògicament, trnctable.s per pro­
cediments mèdics. Caldrà, tan sols, cercar quina o quines són les aporta­
cions liormonals delicitàries i esmenar-les passivament amb aportacions es­
caients de l'hormona O hormones insulicients. 

E n molts casos, sobretot en els d'ectòpia més alta, i per tant en els de 
retard de desenvolupament testicular niés notable, l'hopoteràpia líinica i 
l'hormonoteràpia a base de prolans i d'hormona prehipofisària gònado^s-
timulant, donen resultats excel·lents. 

Ca l , però, tenir present que hi ha un 10 % de casos en els quals la 
retenció testicular és deguda a processos de fons mecànic que intercepten 
la migració fisiològica. 

E n aquests casos, sense dubitació, cal procedir quirúrgicament. 
L'autor remarca, però, que aleshores cal procedir amb tècniques que 

respectin fins el máximum la integritat de les connexions testiculars, so­
bretot les d'ordre vascular. 

A propòsit, recomana com a una de les millors la del cirurgià argentí 
Del Valle. 

C U K R J P T O R K I D E O E S T A S M A L S A N O 
F O R I G E f c L A PEft MEDIGINAJ R I M E D O J ? 

I.a aiilont tupàici» k i te t t ikàj ektùpioj j é n é r à l e munha* mcAfTUOfi 6e te i t íka disvoliiiQo, 
fen/' ne, fe/o/i ani ¡ji* min itrefr.iuli*. degrtdoH àe Btrujttuto fe"./ 'le lexlika funkoiado pro 
tupOfitaj inftwj dé á b d o t n i n a medio. 

(V 110 "0 In kazoj, tentikaj ektoploj enta* û i a i i g a i a j de â i f i e i t o de hormona « i t m u l o -
Tii i j kazoj. logike, enfan kiiracehlaj per medieinaj prooedoj. NerenaK nur e»ploro pti kli'j 
c l i i x In Kormonaj def i t í tü j ùlportûj, kaj . tiam, panire fKn konh-li per deraj alporttij da 
la liormono ai¡ hormonoj nemijiraj. 

Ce mtillaj kazoj, precipe fe tiiij el pli alta ektopio, kaj . Hekee, tiuj el pli ¡orla niatjnio 
de le*lika d ino lv i jo , linniya opoterapio kaj la. Iiormonole'rapio pere de prolanoj kaj de 
ai i lnñli ipofiza ¡piiiailonlioiiilo. hariya* tUKeeeajti ré tu l ta io jn , 

Ettae, tomen. 10 % kazoj (« k inj , la tetfika reieño enta» inhlata al'proeexoj fundi-
iiinl.anikaj. kinj liaran la fiziologien migràdon. Ce tiuj kazoj oui téndl ibe k i ira ia kirnrgie. 

La añloro riinarkiipin ke liain oui liera* aijaili per lekiiikuj. kinj reipekln iiialmiiiinmi' 
la tv teco» de léet ikaj k u n l i ç o j , feje de la angiecaj. 

Tinokaze l i rekoiiiiiiiliin. inter ta plej Imnaj. tinn de la anjenlina kininjiixlo Del \'alle. 
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p s í c j u i à t r i c a a C a t a l u n y a ( 

pel Dr . Snlvacloi- Vives 

Es indubtable que e] «elima» social i politic d'un país repercutirà - pro-
ruiidanieiit sobre les modalitats de l'assistència als malalts mentals, per 
tal com l'assistència psiquiàtrica és la niés social de totes les branques de 
l'assistència. 

A ixò es constatarà també a Catalunya on les condicions socials i polí­
tiques han sofert canvis inesperats pel fet de la guerra i de la revolució, 
desencadenades per la rebel·lió militar del IQ de juliol del 1936. 

Exceptuant ço que ha estat fet per a l'assistència de les psiCOnçurOsis 
i psicosis de guerra que ha calgut organitzar de cap a peus, no em serà 
possible de parlar ací de realitzacions, car en un període de revolució i de 
guerra les circumstàncies imprevistes, apressants, es succeeixen amb una tal 
rapidesa que és impossible de lliurar-se a la tasca pacient d'organitzar 
els serveis, complexos i delicats, que exigeix una assistència psiquià­
trica veritablement eficaç. Aix í , doncs, em limitaré a exposar-vos les 
línies capitals del pla de reforma de l'assistència psiquiàtrica a Catalunya 
i la manera com hem procedit per establir aquest plà. 

Una llei votada el 1932 pel Congrés dels Diputats de la República E s ­
panyola, V E s t a t U t ' . veritable carta de l'autonomia política i administrativa 

-de Catalunya, reconeix a aquesta el dret de legislar en matèria de sa­
nitat > i d'assistència social. 

No obstant, les iniciatives del poder públic, de la Generalitat, en el do­
mini de la higiene mental i de l'assistència psiquiàtrica eren travades pel 
fet que aproximadament 5.000 malalts mentals, és a dir, la majoria dels 
nostres alienats—Catalunya compta amb una xifra de 7.000 malalts inter­
nats—eren assistits en asils privats. Ara bé : des del 19 de juliol del 1936, 
fent excepció de tres cases de salut amb un total de 400 malalts, 
tots els establiments psiquiàtrics han esdevingut asils públics i han estat 
posats sota la dependència i la salvaguarda de la Generalitat de Catalunya. 

Per bé que des de la seva constitució sempre hi ha hagut al Govern de 
Catalunva el Conseller de Sanitat i Assistència, no hi havia pas al depar­
tament un òrgan especial per a l'assistència psiquiàtrica 1 la higiene men­
tal. Aquest òrgan ha estat creat fa alguns mesos sota el nom de 
Oficina de Serveis de Psiquiatria i d ' l l i ^ i ene Mental , amb la missió se­
güent : . 

a) Vetllar i coordinar els serveis psiquiàtrics^i d'higiene mental ; 
b) Informar les qüestions d'assistència psiquiàtrica 1 d'higiene mental ; 
c) Proposar i organitzar la col·laboració dels tècnics, de les societats 

mèdiques i dels agrupaments socials interessats en l'obra de la higiene men­
tal i de l'assistència psiquiàtrica; 

d) Obtenir dades estadístiques sobre la freqüència de les malalties men­
tals i llurs causes ; 

(r) ('omuiiicació presentadM QI H Congrtfs lulernacional •l'Hi^'icnc Menial. (Pun's, 19-25 juliol del 1937). 



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

e) Estudiar l'organització tècnico-sodal dc la lluita contra la follia i 
coordinar totes les activitats que col·laboren a la higiene mental ; 

f) Propagar els principis i les regleS de Ui higiene mental i de l'euge-
nèsia. 

E l fet abans esmentat, d'haver passat gairebé tota l'assistència psiquià­
trica sota la dependència directa del poder públic i el nou «clima» social 
i polític, permetien d'enfocar en la seva totalitat el problema de l'organit­
zació de l'assistència psiquiàtrica i de la higiene mental. 

Per a menar aquesta tasca a bou tèrme, el Conseller de Sanitat i Assis­
tència ha convocat una Conferència anomenada «Conferència d'Assistència 
Psiquiàtrica i d'Higiene Mental», a la quàl han participat tots els Metges-
Directors dels establiments psiquiàtrics, tant públics com privats, els psi­
quiatres delegats pel Cos mèdic de cada establiment, el Director de l'Ins­
titut Psicotècirc de la Generalitat, el Secretari del Consell de Sanitat de 
Guerra, un psiquiatra militar del front d'Aragó, el Director General de 
Sanitat i Assistència, el Delegat de la Generalitat als Serveis de Psiquia­
tria de Catalunya i el President dé la El iga Catalana d'Higiene Mental. 

E a «Conferència» ha tingut llóc durant els mesos de desembre i gener. 
E l programa de les qüestions qutí han estat objecte de deliberació i d'acord 
és el següent : 

E—Psiquiatria de guerra. —- Profilaxi, descobriment, tractament i as­
sistència de les psiconeurosis i de les psicosis de guerra. Peritatge mèdico-
legal de guerra. Higiene mental del soldat. 

IE—Assis tència psiquiàtrica no diferenciada per motius d'ordre econò­
mic, i posada en la seva totalitat sota la dependència de la Generalitat. 

I I I . — E a divisió territorial de Catalunya des del punt de vista de l'as­
sistència psiquiàtrica i de la higiene mental. 

I V . —Ees regles mèdico-legals i administratives per a l'admissió i la sor­
tida dels malalts dels establiments. 

V . — E a missió dels Dispensaris psiquiàtrics i d'higiene mental. 

V I . —E'assistència social psiquiàtrica. E'assistència familiar als malalts 
mentals. 

V I I . —E'assistència de les psiconeurosis. 

V I I I . — E l s establiments psiquiàtrics : 
a) Per als malalts aguts ; 
b) Per als malalts aguts i crònics ; 
c) Per als malalts crònics. 

I X . —E'assistència als toxicòmans i als alcohòlics. 

X . —E'assistència als malalts perillosos. 

X E — E x a m e n psiquiàtric de tots els delinqüents. E'assistència als 
alienats delinqüents. 

X I I . —Preparació, formació i selecció del personal de tractament i d'as­
sistència : psiquiatres, infermers, assistentes socials. 

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

X I V . —Regles a seguir quant al nombre de psiquiatres i d'infermers 
segons el caràcter dels establiments i dels serveis. 

X V . — L a terapèutica pel treball als establiments psiquiàtrics. 

X V I . — E l divorci dels alienats des del punt de vista mèdic. 
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X V I I . — L ' e s t e r i l i t z a c i ó dc certs malalts mentals des del punt de vista 
mèdic. 

XVIIL—L'ass i s tènc ia als infants anormals. 

X I X . — E l s mitjans més eficaços de propaganda popular de les regles 
de la higiene mental i de l'eugenèsia. 

L'espai concedit al text de les comunicacions no em permet de detallar-
vos les conclusions a les quals la «Conferència» ha arribat a propòsit de 
cada qüestió. Em permetre solament de subratllar els punts que hom podria 
dir-ne neuràlgics del pla de la reforma, sobre l'economia de la qual la sim­
ple lectura del programa proporciona ja una idea. 

De bell antuvi, ens cal assenyalar la divisió territorial de Catalunya 
des del punt de vista de l'assistència psiquiàtrica i de la higiene mental. 
E n aquest aspecte, hem assajat de posar d'acord les necessitats d'aquestes 
amb els fets geogràfics, demogràfics i econòmics i hem establert cinc regions 
psiquiàtriques : la regió que comprèn la capital, Barcelona, té una població 
de 1.800.000 habitants ; cada una de les altres quatre regions té, aproxima­
dament, 300.000 habitants. 

A cada regió hi haurà un centre psiquiàtric i d'higiene mental, que 
constarà : d'un dispensari psiquiàtric i d'higiene mental ; una clínica per 
als malalts aguts amb secció oberta i secció tancada ; un hospital amb colònia 
agrícola per als malalts crònics ; una colònia familiar ; un servei social. 

L'acció de cada centre psiquiàtric i d'higiene mental haurà d'irradiar i 
estendre's a tota la regió per mitjà del servei social i dels dispensaris psi­
quiàtrics i d'higiene mental, distribuïts en els indrets estratègics de la regió. 
Nosaltres volem aconseguir que la societat sigui, no solament collaborado-

. r a , ans còmplice de l'obra de l'assistència psiquiàtrica i d'higiene mental, 
obra que ens proposem dur a terme en estreta relació amb l'assistència 
i la higiene generals. 

Ultra la creació, proposada per la «Conferència», de serveis especials per 
als psiconeuròsics, per als malalts toxicòmans i alcohòlics, per als 
malalts perillosos, i l'establiment de l'actuació pericial psiquiàtrica per a 
tots els delinqüents, jo voldria assenyalar igualment el vot emès per la 
«Conferència» favorable a la utilització d'infermeres en els serveis d'homes, 
i l'acord dc fer obligatori entre el personal auxiliar la possessió del títol 
d'inlVrmer psiquiàtric. No voldria pas oblidar-me d'assenyalar el paper 
assignat a les assistentes socials, que seria fer un error de subestimar 
en matèria de psiquiatria i d'higiene mental, i la creació que hom ha 
proposat d'un Centre de Psiquiatria Social, encarregat de l'organització i 
de la coordinació dels treballs i investigacions que hom farà en aquest ter­
reny, del cens dels anormals i dels alienats, i de l'ensenyament donat a les 
assistentes socials i als psiquiatres especialitzats en les qüestions de la 
psiquiatria social. 

E l s psiquiatres catalans, que hem col·laborat en aquest pla de re­
forma que acabo d'esbossar, no creiem pas poder-VOS oferir l'inesperat o 
l'inèdit ; és molt difícil i fins potser perillós pretendre improvisar en matèria 
d'assistència psiquiàtrica i d'higiene mental. 

No obstant, creiem que el nostre projecte de reforma ofereix un cert 
interès per l'arquitectura de les seves línie-s, jK-r la jerarquia de les fun­
cions, per rencadenament profund que hom estableix, entre l'assistència 
psiquiàtrica i la higiene mental. 

per 
Creureu, com jo mateix, que no és pas difícil de crear damunt del pa-
. Però, els Serveis de Sanitat i Assistència .Social de la C.encralitat i 

els psiquiatres catalans tindran, si més no, cl mèrit d'haver «fet el gest», 
és a dir, de no haver defallit, d'haver tanmateix navegat en els temps tras­
balsats de guerra i de revolució. 
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I M ailtoni ilalariijiiH, hr car la ¡iHikiaMa Uelpodà M t M la plej miria <l ciuj xnciaj 

htlpadoj, lu novaj kotutiiyj Boaaj M j fo tUikáj < " fCtitoItinufo devimmtcíj '/<• 'n. müi t í t tà 

rilfil·i ¡¡i' lu l u jiilin 1980*1 'l''1'"" infUti ' " fce,Ipo<fo»i id In iiii'iiHiiiiihiiiniloj. L i meitcia* 

In ttaHgoni C» '" IteiMttamenln fnir niiniijo kuj nociu III'\¡IIIIII> île. la (¡i i icralilal ilr Hala-

liinajo, ili nfirijn ¡mr «rrooj pt ihinMaj liaj de niiiixa higiend', kai de ià le pruhHbit» la 

funkciojti ni 'ji hotniêiitàfit, 
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ilr la hil¡iailo ni wrnHwiü*iinulo¡ , CHIIIH a l in l i i ja la la leriloria dividú de Kalahninjo rilale 

al la ptikîàtria kelpado kaj menta higimo, lat kpin reg iánoj , <»• ííà el kinj mlun n g é i i 

n iiiio i nlini-iiiila : àiptH&MoH Jinikialrinn knj ilr nn iiHa h i g ü n o ; kliuikon pot aknlaj 

ntáláoHwIó; kún i ikc io f irma kaj malferma; p ú k f a t r i m Itoapitalon IMUI terkidtura fcoIoAtó; 

famili'ah hàtoniótf, knj epeian i f i ñ a d o n . La in l irmo de la r r / o m / i i n n » fr fr koiiHÍ*lii* el 

intima knj ¡irnfínula rilaliijn infer ¡nikinlria Iwlpado knj mensa hiúíeno. 



T è c n î c ( v i e . s J e t r a n s f u s i ó s a n g u í n i a 

a p r o p i a d e s e n t e m p s d e g u e r r a íl) 

pel D r . Ricard Mora^n«-( «ràcia 

l i V n i c i i Kcnurnl s e r à In i n i i t c i x n . t an sols po­
d r à var ia t en peti ts de t i i l l s , espeoiàlnif la l en i·ls 
ii|i!iri·lls H «'iiiprnr (pie scnin lài·llinciit t r ó n s p o r t a -
li lcs, de poo pe> i de rep'o^ioíó no gaire d i f íc i l . 

T i i i n l i i ' mpicsles lèciii<|Mi's |HI(II·IIII (« so r nu's o 
tnenya ni in id i f loadM quan I» toánafusU BÍgni piuc-
t icndn en l'HinlHilàiu-in de In l i i i i n de foc, en els 
hospitals de l ' i m i i i t g u a r d a o en els centres li(i-.|>i. 
ta lar is de la reraguarda situats u uixopliu- de grailB 
poblacions. 

Nosaltres ereietn, com mol l s nitres autors, que' 
no seran de mol ta u t i l i t a t Ics transfusions vcr i t i -
i-ades en la l ínia de foc. Kntenem ipie en «(jucst 
l loc, sols l ian d ' é s s e r practicades cures d"urf.'cnc'a, 
en ,-1 senl i l de d i s m i n u i r els perills de la infeccií1!, 
de col·locar aparells p r o t è s i c s Que permet in el t i m i -
porf sense nieu p i u i l l per a el pacient i les mesu­
res especi í i l s p w a oohibir una hemorrà t f ia abun­
dant, ja e ígui per la l l igadura ar te r ia l d i rec ta , jn 
solament an i l i ajuda d ' u n tornicpiet . 

De m é s , la | i r àc l i cn lia demostrat <pie en Ics 
a m b u l à n c i e s de segona l i n i a . els malal ts ja a n i ­
llen m i l l o r olaasifioate en el sentit d ' a p r o ç i b t si 
se rà nu's d tnenye útil là transfÚBÚi. Kn la pr in i i ' -
r i i l í n i a , p r a c l i c a r í e ï u m o l l sovin t , t r i inslusinns i{ue 
On t i n d r i e n cap n t i l i t a ! p e r q u ò , o el cas f r a massa 
Rren |ier a poder gaudir dels avantatges d 'una 
t r a n s f u s i ó , o era massa benigne, havent-se fot una 
feina no massa út i l o inopor tuna . S'ha comprovat 
(JUS durant el Uunps del transport dels ferits a les 
a m l i u l à n c i e s , l'ora de la Unia de foc o en els hos-
pilais de la rerafiiiarda, es fa com una se lecc ió 
«•spontània , permetent separar els malal ta molt 
greus per als ipials la t r a n s f u s i ó no seria avanta l -
jo»» I uplctaniei i t i n ú t i l , d 'altres en i|nc seria 

de vegades in tempest iva , 
Kntenem, doncs. que. les Iransl'usions l i aun in de 

p r i i c l i ï n r . s c p r inc ipn lmenl darrera la l ínia de foc, 
especialment é n els hospitals de campanya <|ue es 
t r o l i i u a IMK'S i p i i l ò m e t r e s de les l ín ies a v a n ç a d e s . 

Com h a u r à d 'u t i l i tzar -se la M n g ? l l a u r à d ' é s s c r 
sempre sang estabili tzada |ier a poder éiisèt con­
servada per a l larg temps i fer la t è c n i c a m é s fà­
c i l , o precisament sang sense modificur per l 'ad­
d ic ió d un a n t i p o à g u l a n t ? 

Les dues t è c n i q u e s podran ésser ú t i l s , depenent 
elles de l ' o iyan i t zac ié i m é s o menys completa que 
s'hagi donat al servei en la reraguarda. 

No h i ha d u b i . que lu m i l l o r sang a emprar 
é s la sang na tu ra l , sense modi l i ca r , tu l com surt 
de la venu, p e r ò per a a i x ò l i u u r í e m de cnniplar 
amb un cus complel de donudors convenientment 
classificats i m é s o menys ensinis trats , ucompa-
nvats de metges que ja luif i in fot una llarga p r à c ­
t i ca com a transfusors, Kn mol t s e x è r c i t s , ja s'ha 
in t rodui t el costum ínolt pràc-tic d ' inscr iure en 
In piuca i r i d e i i l i t a t que porten els solduls. i·ii l a 
munveca, cl ¿rup u qui per lanven. Això permet 
que i n c l ú s , en ple xoc t r a u m à t i c , es pol fer min 
r à p i d a Inmsfus i i i , i imb els companys voluntar ia 
• pie rodegen c l fer i t , sense perdre cap temps a 
chissiticar grups. I sense haver de cercar el enr-
uei d ' i den t i t a t que poden huver ^ e r d ü t en el tras-
Imls de tota a cc ió guerrera. La placa d ' i den t i t a t , 
d i f í c i lmen t es | ierd i podrem t e ñ i r la cu tol temps 
a la vista pet a for la t r a n s f u s i ó el m é s r àp ida ­
ment piissible. 

Bs convenient que el t rebal l de diferenciaeii ' i de 
grups sigui pract icat , sj pol é s se r , en temps de 
part, 0 s i n ó , en els centres de reclul i iment de la 
reraguarda, l l u m del neguit de l ' o rgan i l z i i c ió guer­
rera i rodejats de tots els controls possibles, i i n ­
c lús fet, a l 'eusems, per dos laboratoris d i l c ren t s 
que permetr ia despistar algun defecte de t è c n i c a , 
si é s que exis t ia . 

Se rà t a m b é molt convenien; lu i n s t r u c c i ó p ràc t i ­
ca dels donadora voluntaris i de tots els metges 
que servisin n l ' e x è r c i t , u l i l i l z u n t sempre el ma­
teix aparell en totes les a m b u l à n c i e s , p e r q u è uixí 
no h i haguessin mot ius de destorb de t è c n i c a |ier 

( i ) Confcri-ncíii ilonada el t% tie tleiemlTe de 1930 ñ l'Acadèmia i l.alioraiori de Ciències NwdlqútS, del Cicle de Conferències de 
Medicina en relació ainli la guerra. 
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les preft i ivncics (|iii> pot ten i r CJKIII i t i c t ^ t n ins f i i -
sor, i penj iu ' les reparacions o subst i tucions de 
{teces nvariaiies poguessin ¿ s s e r fetes al n i é s aviat 
{•ossible. K n les grans c iuta ts on existeix un servei 
j a m u n t a t en els hospitals , podrien els metges 
prac t icnr-s ' l i i duran t un p e r í o d e de U dies abans 

de sor t i r de campanya, tenue i | 'onsiderem ja 
BUfioient ¡mr a a r r ibar a una certa pe r fecc ió . 

Si emprem sang estabilitzada pel c i t ra t de so-
s » , u t i l i t z a r e m preferentment el» voluntar i s amb 
venes d i f íc i l s de punxar . K n la cpiietud del labo­
ra to r i i sense presses és m é s probable cateteri tzar 
una vena dif íc i l . D e m é s estem l luny de pa t i r cap 
angoixa enfront del mala l t que ja porta l 'agulla 
clavada i espera la t r a n s f u s i ó . I en cus de f r acà s , 
sempre serem a temps d'escoHir UD all re donador, 
puix la feina no ens apressa. 

L ' e s t a b i l i t z a c i ó la farem emprant 10 c e . de c i ­
t r a t de sosa al 1(1:100 per cada :J00 c.c. de sang 
0 s igui aproximadament 0,30 gr. de c i t r a t per KM) 
c.c. do sang, ijue és la ( |uant i ta l m í n i m a neces sà ­
r i a perquè; la nang no es coaguli . T a m b é p o d r í e m 
empra r sang estabilit/.ada pel sulfarsenol a la 
dosis de 0,06 gr, per 100 c.c. de sang, p r inc ipa l ­
men t en malalts afectes d ' infeccions greus i ca-
queet i tzants : d'aquesta manera ap ro l i t a i l em le» 
p r o p i e t a t » de l ' a r s è n i c com » niodiKcador de la nu­
t r i c i ó i com a reconst i tuent . 

Nosaltres ja de temps , el l l t . ' t i l , a pa r t i r d K 
trelHills do . Indine , no podent u t i l i t z a r sang de 
t r a u m à t i c s per no ten i r la Morgue en l 'Hosp i t a l 
(Jeneral de Cata lunya , v à r e m in ten ta r aprofitar la 
Hang de mala l t s als quals eslava indicada lUU 
sagnia, malal ts d e s p r o v e ï t s de nmuifestacions in­
feccioses i sols amb trastorns de c i r c u l a c i ó , (-(1111 
«Is hi|M!rtensoH, ind iv idus en i m m i n è n c i a apop lèc -
t ina o t a m b é malal tes ovariectomitzades, per a 
combatre els f e n ò m e n s congest in» . R e c o m a n à r e m 
ids metges de le» sales que ens avisessin quan ha­
guessin de fer una sagnia i a ix í nosaltres mate i ­
xos (MMÍIVIII recol l i r la sang en perfectes condicions 
d ' a s è p s i a . L a sang convenientinent c i t ra tada en la 
proporcié) ja esmentada, era guardada a la nevera 
(f r igo) entre 2"-4" en flascons de .'MIO c.c. de cris­
t a l neut re . Aix í f é r e m algunes transfusions, pre­
ferentment en malal tes afectes de n e o p l à s i a , a t í ­
t o l de transfusions p r e o p e r a t è r i e s . Recordo que 
u t i l i t z à r e m sang de l ( ) , l ' i i fins 40 dies d ' ex t re ta , 
f i l t r an t sempre p r è v i a m e n t la sang amb una gassa 

1 comprovant abans, met iculosament , la «eva este­
r i l i t a t . No c o n t i n u à r e m aquestes e x p e r i è n c i e s iter 
creure que era m i l l o r emprar sang sense modif icar , 
«pie a m b m é s o menys d i f icu l ta t s , sempre h a v í e m 
aconseguit t robar . 

A c t u a l m e n t , en el present |)erIode revo luc ionar i , 
banl emprat t a m b é sang estabil i tzada, encara que 
• n i b poca f r e q ü è n c i a . Por tem fetes unes 1res truns-

fusions de sang procedent de donadnrs vo lun ta r i s , 
g rup ( ) , amb temps d'estada d in t r e el fr igo, va­
riable entre 10, l i i i 25 dies. Aquesta sang sol» 
la u t i l i t z e m en casos excepcionals, quan e» t rac ta 
d ' h e m o r r à g i e s abundantIssimes, que 110 permeten 
Mperar el dador, o quan aquest é s de difícil des-
plai.MUient, especialment a la n i t . Kn r e s u m : so-
Imueiit en casos d 'estr ic ta u r g è n c i a . 

Segons ens hem assabentat per la premsa d i à r i a i l -
lustrada, a q u í a Barcelona t a m b é existeix un ser­
vei de t r a n s f u s i ó de sang, destinat al f ront de 
guerra, que u t i l i t z a sang modificada o estabil i tza­
da pol ci trat de sosa. K l company D u r a n J o r d à , 
d i rec tor del Servei , d i u , segons els d i a r i » , «que 
per pr imera vegada a Kuropa s'ha efectuat un 
experiment de t r a n s f u s i ó de sang guardada amb 
è x i t , seguint les inspiracions de .Tudine». 

l ' t i l i t z e n sang de d o n a d o r » voluntar i s dels g r u p » 
0 i A . L a sang va envasada en grosses ampolles 
antoinjectables, compr imida d ins d'elles per un gas 
inert que faci l i ta la seva sort ida. A i x ò fa possible, 
que sense cap «pare l l transfusor i solament, amb 
el filtre i agulla que porten dites am|Killes, s igui 
IMHsible fer la t r a n s f u s i ó inclus en la Unia de foc. 
Itecomanen guardar les a la l e m | i e r a t n n de l i ' 

1 ut i l i tzar- les dinlre r U 12 f t í t HrijürntH a la seva 
e x t r a c c i ó . Per al t ransport , u t i l i t z en un gran ca­
m i ó t ransformat eu lef r igerant , m i t j a n ç a n t dues 
g r a n » neveres; el fred és p rodu ï t per dos grups 
e l e c t r ò g e n s a c c i o n á i s per dos motors . Hex. Segons 
la premsa ( « L a Vanguardia»,2.r>-XI-;W), d 'on trec 
aquestes notes, en l ' ac tua l i t a t tenen en l ' H o s p i t a l 
n ú m . 18, que és el lloc d ' ex t racc ié ) de sang, quatre 
neveres capaces per a 120 tubs, equivalents a uns 
•12 l i t res de sang. 

Aquest procediment tan e n g i n y ó s , lia donat en 
la p r à c t i c a els sens rendiments'.1 L l à s t i m a que d i t 
company no el vegi en aquest sa ló ( m ' h a n d i t que 
havia so r t i t cap el front de guerra) , pu ix ens po­
d r i a aclarir alguns de ta l l» que serien m o l t interes­
sants per c o n t r i b u i r al rendiment d'aquestos con-
l 'erències . Ks d'esperar que en el seu dia ja ens 
d o n a r à compte dels r e s i d í a i s a q u è ha a r r iba t . E n -
t r e t a n l e x p o s a r é alguns dubtes que t inc sobre la 
completa ef icàc ia d'aquest procedir aplicat a la 
p r à c t i c a . 

Fora de g r a n » accions guerreres, hom de creure 
que hi h a u r à un consum restr ingi t de tubs prepa­
r a t ! a punt de serv i r , ç o que ocasionaria una pè r ­
dua dtds altres tubs, puix que l iaur ia finit els 
temps que es considera com a u t i l i tzables . K n al ­
tres termes, es corre el |>erill que una e x t r a c c i ó 
de -12 l i t res de sang i el seu trebal l d ' e n v à s es 
t i n g u i d 'abandonar |>er haver ja transcorregut amb 
e x c é s ids dies en q u è és u t i l i t zab le . (1) 

(1) Spoons m'acnltJl "1c comunicar un rompany i|iie va amb 
ramltulància, creu qu« lOlUMAl s'aprofila un 30% ilc sang extreia. 



Tot» i·ls hospitals i UMbulbaoies de In l ín ia de 
'oc , tenen, en t o t m o m e n t , an u t ü l a i g a propi per 
« poder líonservnr la sang? 

L a t éob ioa de la t n m s f u s i ó amb d i t aparell é s 
tan sen/.illa que piiRiii fer-la qualsevol metge no 
especialitzat o i n c l ú s un pract icant? Segons refe­
r è n c i e s sembla que s(. 

Com a resum de tot (,-0 anter iorment d i t , p o d r í e m 
esbossar les s e g ü e n t s conclusions : 

Es i iKlisjicnsalile que t o t bel· l igerant por t i una 
plaqueta d ' i den t i t a t amb el n ú m e r o d ' i n s c r i p c i ó a 
les m i l í c i e s i el g rup sanguini a que, per tany. 
Aquesta plaqueta consis t i r ia en una planxa ovala­
da, en forma de m e d a l l ó , feta d ' u n meta l l lleuger 
1 l l igada amb una minsa cadeneta, preferentment 
» la munyeca , formant bracelet. Aquesta placa, u l ­
t r a la i d e n t i t i c a c i ó e n cas de m o r t i quan h i hagi 
hagut d i s p e r s i ó de fragments del cos, o p è r d u a 
dels carficters fisonòmics i carnets d ' i d e n t i t a t , ser­
v i r i a per a ten i r sempre a l a v i s ta , en to t l loc i 
moment , el g rup sanguini de. l ' i n d i v i d u , t an t per 
é sae r donador com per a rebre qualsevol quan t i t a t 
de sang convenient per al seu guar iment . A i x ò ens 

evitaria haver ( l ' invest igar el grup sanguini fora 
de la qu ie tud dels laboratoris , ja que les de te rmi ­
nacions fetes amb pressa [(oden donar lloc de ve­
gades a accidents greus. 

E m p r a r en temps de guerra u t i l la tge senz i l l , 
p r à c t i c i de poc cost, a l'abast de to l f acu l t a t iu , 
fàcil de renovar i d ' adqu i r i r . Per exemple la xe­
r inga de J u b é . 

D e m é s podria incloure-hi un equip de t è c n i c s 
especialitzats eu la d i f e r e n c i a c i ó de grups, per a 
classificar la pObbjOM c i v i l que v o l u n t à r i a m e n t es 
p r e s t é s per n donar sang, p e r q u è en cas de m a n ­
car donadors m i l i t a r s p o g u é s fer-se lu t r a n s f u s i ó 
amb el paisanatge de poblacions incloses d i n t r e el 
terreny de l l u i l a . 

U t i l i t z a r sempre que es pugui sang de vena a 
vena. sense modif icar . I.a sang ci t rntada l 'empra­
rem d ' u n mode re s t r ing i t , t a l com fem en l ' H o s ­
p i ta l General de Cata lunya, sols per a casos d'ex­
t remada u r g è n c i a . L a p r à c t i c a h a demostra t a bas­
tament , que amb sang sense estabi l i tzar , de vena 
a vena, s ó n menys f r e q ü e n t s els accidents i m p u -
lables a la t r a n s f u s i ó . 



H e m e r o t e c a m e d i c a o c c i t a n a 
Arxiu delt ircballt H'auiors caialans i occitan», aquesia «ccció comé elf article» apareguis rn luici les publicacions mediques de les terre» 
d'oc i elt que amb signatura catalana n occitana, apareixen fora de l'àrea geogràfica que el títol determina. Kls autors catalan* i occitans 
són pregáis de facilitar aquest» tasen de recopilació, trametent a LA MSDIOtM CACALASA unn nota <Ie llurs publicacions fetes d'ací i d'allà. 

Aparell circulatori 

HI t r ac iü iHen i delê (tattomi eañltaei m r iu l i f i cu , 
|icU D i s . V . Ai'DiiiKUT i K. ( i i i u r n - C o s T A . 
«Miirsci l l i ' Mi'diciil». 2") <;encr lll-'iV, | i . I. 'i4. 

l'.n iií|iiest t i e l m l l ex |i()siiieni el resultst Je recer-
íjnes |irossef,'iiiHos, ni ilustre servei de CI filien Mè­
d ica , sobre e! t rac tament de la mioca rd i l i s t í f ica . 

Kn la major part dels t r i ie ta ts , peti ts fascicles 
i fnmi i i l a r i s en eU quolfl I t s tndioaoiow i els es-
ijiiemes t e n i p í ' i i t i e s , linn esdevingui |ier ii n i o l l -
e l à s s i e s . hom hi I ro lm esteieotipat , un tractament 
aplicalile a totes les miocard i t i s infeccioses, el qual 
{•omporlii esseiicinliiienl l'i'is de l 'o l i i·iiinfornt en 
injeccions l i i ( | i io t idi i i i ies , lu Imssa de yl iu; damunt 
de la regW precordial , i l ' admin i s t r ac io , per os, 
d'adrenal ina O d 'ex t re t a u p r o r o n à l . Nosaltres 
è n i e n i (|ue a(|iiest t rnclament <•» complelament 
ineticai; durant e l curs de la mi iH ' i i rd i t i s t í f ica , que 
l ' ú s s i s t e m à t i c , des del comeiK.ament, d 'miuesta 
p i r è x i n . no Vr cap acc ió prevent iva , i que en ú l t i m 
teiiae e l resultat m é s c lar . en bon nombre de ca-
M * i é s l ' a p a r i c i ó d ' u n a b c è s a n ive l l de les injec­
cions, a b c é s degut m é s a una l 'K'al i tzació de gèr­
mens c i rc i i lanls H In gang ipie u una inocu lac ió 
si 'qitica. 

A m b el desig de posseir una base ojiqieriinental 
per a establir , en t iuit ipie possible, una tern])èii-
tica rucional . hem M U i t f a t , successivament els ve­
ritables t o n i c a r d í a c s : d ig i t a l i na . estrofantus i els 
seus der iva ts , e s p a r t e ï n a , e's toni-vascii lars i-om 
rad ren i i l i na i l 'extret s i i p r a iv i i a i . els modifici idors 
de l ' exc i tab i l i ta t c a r d í a c a , com per exemple . In 
•p i in inn i la q u i l ú d i n a i . finalment, certes x u b s t è n -
cies susceptibles de modificar el met i ibol isme ge-
nc rn l . com les sals de ca lc i , la glucosa i la insu­
l ina . Ba t l id ia rem, successivament, l ' a cc ió d'aijiiests 
diversos medicaments , i exposarem les conclusions 
(pie poden deduir-se d'aquest es tudi , tant des del 
punt de vis ta de la p r à c t i c a m è d i c a corrent , com 
des del punt de v i s t » de la patologia general. 

* * * 
Kncoral jats per l ' a c c i ó r à p i d a i ef icaç do In d i ­

g i t a l ina intravenosa »ii la g r i p , l ' h e m assajat t am­

bé diverses regades en les u i iucardi l i s títíqlIP* 
greus amb taquicardia impor tan t . M a i no hem ob­
t i n g u t resultats favorables: solament el |K>IS s'alen­
teix a lgu iu i vegada sense cap d i sminuc ié i de la ta­
quicard ia , a c o n s e q ü è n c i a de l ' a p n r i c i ó d ' e x t r a s í s -
toles o de trastorns r í t m i c s complexos. Kls signes 
funcionats no es modif iquen i l ' evo luc ió és m é s 
aviat agreujada, Ld d i g i l n l i u i i adi i i iu is t rada per 08 
restn habitualment sense cap efecte; no obstant , 
en alguns caso- provoca trastorns ar r f tmics . 

Aquestes coi is ta l i ic io i ï s c l í n i q u e s s 'expliquen per 
l 'es tudi elect roca rd iog rà f i c , que demostra lu gran 
f r eqüènc i a durant el cura de la t i fo ide . de tras­
torns fibrilatoris que, t e ò r i e a i n e n t , la d ig i t a l ina ha 
i l 'exagerar. 

I . 'estrufantus i l ' o i ia l ia ïna gaudeixen d 'nna cer l i t 
r e p u t a c i ó , com a ton i - c a r d í a c s , du ran t el curs de 
les inalal l ies infeccioses, I ,u in jecc ió intravenosa, 
d ' o i i a b a ï n a . sense acc ió sobre el r i tme cardiac, no­
un's l¿ una acc ió mol t fugia; i m o l l l le i igern sobro 
In t on i c i t a l del miocard i , à d h u c repetida dues ve-
irades al d ia . no modifica pas l ' evo luc ió de In m i o ­
card i t i s . I . ' o u a b a í n a . adminis t rada per In boca a 
les dosis c l à s s i q u e s conegudes fa mol t de temps , 
és t a n i M poc aet ivn tant en la miocard i t i s t í t ícn 
com en les cardiopaties c r ò n i q u e s . Les dosis ele­
vades ( iS a 2» m l g r . per dia) (pic nosaltres pre-
conil/ .ein des de fa m o l t de temps i per a l ' l i s de 
les quals la cnsn Nntivel le hn creat l ' A c l i v a i n a (so­
l u c i ó al 2 % ) serien perilloses d'assajar en el t i f ies 

(pie poden presentar ulceracions del l a b digest iu 
i donar Iba- a unn absorciéi inassivn de la droga. 
Per Contra, In ( i n t u ï a d'estrofantus posseeix una 
lleugera acc ió sobre la tonic i ta t del miocard i i nos-
a l l ies bel l i observat la modi f i cac ió del soroll de 
galop dUranl al curs d'afeccions c n r d í n q u e s lleuge­
res. Si hom r a d m i n i s l r a a la dosi de 10 n 15 go­
tes |ier d ia , p o d r à é s se r ut i l i t / .nda amb a lgun avan­
tatge. 

I . ' e s p a r t e ï n a posseeix unn certa acc ió sobre els 
t ias torns subjectius de In miocard i t i s t íf ica. Pen') 
a desgrat de In seva acc ió neu t ra l i t zan t ben 
demostrada sol re les toxines microbianes , no t ó 
cap acció favorable sobre l ' evo luc ió de la miocar­
d i l i s . 
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Despii's d'<Bxperknentar <'ls t o n i - c m í i d i c s v o i i d i -
l·les, hem nssiijiit L ' a d r o i u l i i M i l ' M t M l BUpnre iuJ 
eu in jecoió , prfebtícii eflóá^ en el» ooUapsM tifies i 
segons getnblAi tftnjbë fií in d i f t è r i a naaligna. Eîem 

obtftrvat , i n i d iu tunienl d e s p r é s de l·i injeccW, 
un i i i iKiiient |msMit¡;er de la t e n s i ó a r t e r iu l , un 
auginenl de lu fraqflèncià del c o r i algunes vogadea 
e x t n i s í s t o l e s , i desp i ' és un ile.seens n'ipid de lu ten-
S i ó , Milu bó ra i iproxiniadninent d e s p i é s de lu i l l -
jeceii), u in l i p e r s i s t è n c i a de la t iup i ic i i rd ia . Aipiest 
<s un resultat poc encolat j a i l o r . I'lls f e n ò m e n s d ' I n -

tolerància són fraq^e^tfi i es t radueixen per mi -
f-'oixa o Ix' p<T c u l l i e i i . sovint ucompai iNa l s d ' u n a 
e l e v a c i ó l è rmie i i a resplemx-oiitriiei'ic ' i que pi-ojecta 

" I i -oirent c i raula tor i una quant i tAt a u p l e i n e n t à i i a 

de baOÜg t i f ies ; l lom pol posar el li'l en ev i í l ène ia 
per mitjí» de l ' I i e m o c n l t i m i en s è r i e . L ' aóo ió d'a-
<|iiesls medicaments i's m é s «vint nociva ipie no 
pas ú t i l . 

l ' avant lu e u l è n c i a dels lon icuid iucs vei i ta l i ies 
1 dels tonivuscula is . b é m expe i imen la l la ( | u in i -
diaa i lu i j i i i n i n u , i aed ioament i del r i tme curdlnc. 
H e m const i i lu t m n l i agradable sorpresa (|ue, con-
trar iameat u ullò qae hom cibeê TH duran t el curs 
de la insi if iciènciu cardiaca i · iónicu . lu i 'oi 'veeció 
dels i i u s t o i n s HbriHan mUlora guire l ió constnnt-
' i i en l el valor de lu c o n t r a c c i ó cardluca. 

I-a i p i i n i d i n a ¿a més a c t i va : per l i i n t . com ipie el 
seu 6/eote depressor és l e m i l i l e . se rà udmin i s l rudu 
» dosis le l · les , per exemple . 0,10 gr. dues u sis ve-
gudes durant el d ia . l l o m a d m i n i s i r a r à ensems 
cíiiiifora Soluble o lié cor i in i inu per corregir aijuest 
efecte. Kls resultats, sovin t , sóu remarcables; en 
Ulles hores, en iníixiïn ilos djea, el cor es regnla-
ritzu i s 'alenteix, els i ius lo rns snhjectius desa]ia-
l'eixen i la miocard i t i s esdevé- inenvs inlensu. 

L a ( | i i i n ina . lucuvs activa i d e s p r o v e ï d a d'efecte 
depressor, pot é s se r n t i l i l / . ud i i ii t í t o l p reven t iu i 
eu les formes lleugeres, però els resultats són molt 
" lenys b r i l l an t s . 

Ili·iu observai t a m b é els r n è d i ó u n e n t i modi f l -

endors de] i | i humor i i l . HI g l i nat de enlci 

u d m i n i ^ i i . i i p t r on • la dosi de HI grs. | ier d ia 
raata sense a c c i ó , 

I . ' a b s o r c i ó de glucosa en so luc ió al '¿i> per cent , 
adni in iKtr i id i i p u n i , en dosis frm'i ' ionudes. tins «s-
solir els Mt o I m gr. de glucosa [x-r d i u . creiem 
*|iie lé una ucciéi favoruble -obre la cont rai·l i l i l a t 
<'ur(liacu. L 'ÜÍ s i m u l t a n i de la insul ina no aporta 
eap m i l l ó n als rusnllats ob t inguts . 

I,a p r à c t i c a c l à s s i ca de la bossa de gha; uplicab'e 
dumi iu t de In regió precordial d i sminueix certa­
ment els i ras to ius subjectius, i sembla inHneiieiur 
favorablemenl l ' evo luc ió de lu miocard i t i s . 

| ) -»( |Ueslu ex iH ' i imen luc ió c l í n i c a , (ple lla i l u ra l 
alguns an.vs i de 111 qual IIOUK'S hem exposat les 
l ín ies geucruls. hem i lednï t un c u p t e n i ï n e n t ru-
c ionul , uplicab'e a la pract icu corrent , p e r ò (pie no 
forneix el seu electe t e r a p è u t i c lins (ple un electro­
cardiograma permet nu d i a g n ò s t i c p rec í s . Kls apa 
rd l s p o r t à t t t e permele i i , eu els oaaM greus, d'ob-
l e i i i r lo c ò i u o d u m c n t . 

D'antuvi cal t en i r en compte algunes regles ne­
ga t ives : no ul i l i lzar mai la ilujilalina durant r l 
inr* d 'una febre t i j o ide . no prarl irar i n j i c r i o n * 
d ' r i h i · i suprarrenal , o h i d 'adrenalma n o m i t ¡IIH 
m í l i CMOS d t r i iHi i i iKi ' : reniiwetar ' i l é t injeeefoki 
HÍHli·iiiiiH<iiirH de càmfora ¡ a l'ahmtrció d'adrena­
lina. 

No existeix cap tractament preventiu eficaç d e i a 
in iocurd i l i s t i l ica ipie forneixi resultants constants. 
N o m é s ens i p i edu rà el recurs d 'una tera|i<'-ulica [ 'L'-
ven t ivu unodinu per tul com no podem alterar les 
reaccions normuls de l 'orgunisme ; pot preconitzur-
se hi i n g e s t i ó sistenu'iticu de glucosa, i l ' ap l i cac ió 
d'Una boSM d í « laç damunt de la regió |>recordial 
(pian la teui | ieraturu sobrepassa de .'!•.(.'•". I.u (pi i -
nina i la ( | i i iu icurd i i iu no són ui poden és se r eficu-
ces m é s ijue ipiun hi hu fibriHaoiÓ! Qaldrà , en l 'ah-
sènc iu de truants e l è c t r i c s , no r e c ó r r e r a In i j u i n i -
curdiuu m é s que en els cusos en els ipials uipiestu 
libril·luei('i U m b l i probable. Bn Ics formes lleugeres, 
recomanem l ' i issociució ipi iuinu-estrofuntns ( I t r o m -

hidrat de quinina—0,18 grs. Eîztrel d'eetrafantus-
11,11111 grs. per cudn catxet , ;t entxets al d iu) . K n 
le,s f ó r m u l e s serioses, lu cpiiuidina ad iu in i s i i adu 

p rudentment , associada a m b oli et imforni o bé amb 
coraminu , és l 'a rma m é s eficaç (pie posse ïm Iper 
exemple : m ig c o m p r i m i l de quinioardina i 10 goles 
do coramina , en 4 o B vegades durant el d iu ) , [ /as­
soc iac ió amb l ' o n a b a í n a intrnvenosu no creiem (pic 
augment i l ' a c t i v i t a t . 

* * * 

Aquest b ien estudi t e r a p è u t i c ens demostru ipie 

el t r ao tanüan l de les m 'a la t t ïes tnfeooiosM no ha 
d'ncuiitonui'-se en un empi r i sme m u n d r ó s , siné) (pie, 

gr í ic ies u I"anàlisi delicudu dels f e n ò m e n s u com-

butre, cal (ple ussugem rudap lac i ( i en cada cas d ' u n 

t r ac t ame i i l basat en la patugi ' i i ia dels I rus ion i s 

tnbrbtds o o n a t a t à t s . 
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Si no podem t m l i u r , en totK el» cnsos, un trac-
t amen t ú t i l , hem, ( |imn menys, d ' e l im ina r de In 
l i n i c t i c i i m è d i c a nu ceri no ml i í v de i·iilines se.nse 
elVcle CM riifccci('p ijuc cnl comlmlre i en 00 
«'•sser ú t i l s , són sempre [H-rjndiciíds d n n i n t el curs 
d 'una mala l t ia aguda, | ••• ta l com obl iguen l 'or -
ganisme a e l imina r o a des t ru i r miuestes s u b s t í m -
cies estranyes. 

Vegeu, encara : 

CASTAOXIÍ, R. i I.AFON, R. : S t l Irnulorns caso-
wotorn III·IH HI I1 HI lire H m la Hiiiilniiiie de llrown-
S é q n a r d . «I-a Gazette M é d i c a l e du S u d - O u e s t » . 
Bordeus, 15- IV.86 , p. 375. 

MAS BKYA, R. : •SimifuiiM dr. Vactualitat en cart l in-
/ ix /m. « R e v i s t a Medica de l i a r c e l o n a » . M n i g 
1986, p. 447. 

G o r z i (de Tolosa) : Leu ar l èr im île l ' enô jag abilo-
winal . «Uinf in>. P a r í s , V-30, p. 257. 
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I Ie l )domadaire des Sciences M é d i c a l e s de Bor­
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miocardi. « J o u r n a l de M é d e c i n e de B o r d e a u x » . 
!M)-VI-:«>, p. BOB. 

RKCASRNS, I ) . : liloqneig incOMpM i inestable au-
riri i l i i -ri i i lr iri i lnr. « l ' i à c t i i ' a M é d i c a » . Tarrago­
na. VI-;»), p. 

A m i A r i i , R. i HoissuzoN. T. DU (de To losa ) : I11-
ee t i i fudê hiitofitiiMffiguti sobre el eòfpu$ele 
carol idi. «Binlogie Méd iea ]e> . l ' a r i s , VII*88, 
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CASSOÜ i VANHKMS, E. : A propòsit d'opacijicacions 
venoses. « C e n t r e M é d i c a l » . Cle rmont F e r r a n d , 
X-36 , p . 82. 

IIKVNKS. BOSCHE i PICOIT-LAKOIIKST : Un cas de 
s e p t i c è m i a auricular eslreptocoecica, guarit pel 
sérum de Vincent. « L » Ga/e t te M é d i c a l e L i ­
m o u s i n e » . Limoges, 1-17, p. l ' . l . 

Al'DIHUUT, V., RAYHAUI), A . i ( i l l lAID-CoSTA, E n . : 
/•,'/» trtutorns de In conlraeciii auricular duntnt 
el curs de, la s e p t i c è m i a eberthiana. « M a r s e i l l e 
M é d i c a l » . 25-1-37, p. 

A i m i i K i i T . V'. , RAYHAUD, A . , ( i i i iAr i ) - ( ' o sTA, E D . : 
EIILANDE-HHANDEMUUKÍ : E t t w H de l'espai de 
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seille M é d i c a l » . 25-1-37, p. 1(H). 

HASSET, A . : Le* indicacions lernpéuti i ¡ues fornides 
per I ' el eel men rd ingrain il. «La ( i a / c l t e Mi'dicalo 
L i m o u s i n e » . L imoges . 11-37. p. 57. 

AI.A.IOI'ANINK : /'.VK traslorns de la c irculació cerebral 
i l lur tractament. « C e n t r e M é d i c a l » . C l e r m o n t 
Fer rand , 11-37. p. 3 1 . 

R u n , C o t i s AX), Pi.AsyrE8 i VALDKIVIE (de T o u ­
louse) ; De la hiperli ns ió arterial maligna. « L u 
I ' r c ^ c M é d i c a l » . Paris , 10-111-37. 

NAHD : Coiisiderneions sobre un Iraclamenl preven­
tiu, aborliii. fití» i lot curatiu de primer an­
tuvi, de les jlebitis pos l -opernlòr ies . « G a / e t t e 
llel>d aduire des Sciences M.'dicalcs de l ior-

deaux». 2H-III-37, p. 197. 

LABSREBE, CM, : I es flebitis observades en trauma-
lologia. « G a / e t t e Hebdomadaire des Sciences 
M é . l i . a l e s de B o r d e a u x » . 28-111-37, p. 2(HI. 

COKN-II.I., L . . MosiNfiEH. P. i A r n i E l i , M . (de Mar ­
sella) : L e s interrelacions arterio-venoses palo-
lhgii¡ues dels membres. « L a Presse M é d i c a l e » . 
Paris. 17-111-87, p . 40'.". 

BofDBY, A . : Coeficients cardio-arlerials de fatiga. 
« . l o m n a l de M é d e c i n e de l l o r d e a u x » . 2 d - I V - 3 7 . 
p. 68Ü. 

LAI'OHTE, Mount, , DAIINAUD i GOUIIDOU : Lesions car­
diaques c o n g è n i t e s . « T o u l o u s e M é d i c a l » . 15-1V 
1987, p. 218. 

Aparell digestiu 

.Im/iii/aciií esponlnnia de l 'apèndix , pel D r . VEB-
DEI.KT. « ( í a / e t t e Hebdomadai re des Si-ience» 
M é d i c a l e s de B o r d e a u x » . 27 j uny ll.»37 p. U 2 . 

L ' a u t o r reporta l ' o b s e r v a c i ó s e g ü e n t : Hs t rac ta 
d ' u n l ióme de 42 anys d'edat ingressat d ' u r g è n c i a 
ni servei del Prof. Demons, el 14 de m a n ; del 1002, 
per una apendici t is aguda en forma d ' a b e é s i l iac . 
L a seva h i s tò r i a és de les m é s simples. HI malalt, 
és afectat des de fa uns ( juin/e dies d 'una apen­
d ic i t i s aguda. Des de fa aproximadament el mate ix 
temps el ma la l t e s t à engripat i , en efecte, a l 'nus-
cultaci<> del pit revelu, t an t a la banda dreta com a 
la banda esguerra, l ' e x i s t è n c i a d'algunes raneres 

tines. La in tervencié) fou practicada i m i l ia tament 
d e s p r é s de la seva entrada a l ' hosp i t a l . A n e s t è s i a 
c loroKirmica . I n c i s i ó de Max Scbuller . Vasta col-
lecc ió puru len ta al fons de la ip ia l apareix la por­
c ió I c r m i n a l de l ' apcndix esfaoelat, d e s p r é s . M é a 
ei i l là , la part in ic ia l de l ' a p è n d i x en bou estat , 
(|ue e x t r è i e m d e s p r é s de l l igadura . Drenatge am­
ple. Tot seguit els f e n ò m e n s m i l l o r e n . La tempera­
tu ra descendeix de 38,5" a 37,5" i tul . sembla evo 
lucionar no rma lmen t , (juan to t d 'una el 10 de man," 

http://ijiiiirime.nl
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el nu i l i i l t presei i lu un xic d ' o p r e s s i ó i nugnient de 
IH los. |j 'iuisculliici<i revellí iileshores I 'existencia 
d ' u iu i p l eu ro -pneun iòn i í i localitzada iv lu Imnda dre-
ta . Aipiesls accidents regíi-deixen r à p i d a m e n t i el 
ÚjalaK surt guar i t el 27 d ' a b r i l . 

A l lloc (!<. in llaga, c o n t í n u a una t u p u r a c í ò abun­
dant amb e l i m i n a c i ó de re»t«8 esfacelats. A(piiístii 
Haga ha estat t ractada amb rentats d 'a igua oxige­
nada i progressivament s ' o b t é la seva c i c a t r i t z a c i ó . 

Alguns fets d'ii(|UOsta observaci(') ens ban sem­
blat m c l c i x e r la nostra a t e n c i ó i és n pro|)òsÍÍ d'ells 
<|ue volem ins i s t i r . 

1. * L 'estat de l ' a p è n d i x ext re t . Les lesions 
d'esfacelat eren l imi tades a la me i t a t I c i i i i i n a l de 
l ' ò r g a n , p e r ò respectant d 'una manera absoluta la 
part v e ï n a del cec. 

A l l u l l i n t e r io r hom perdia a un indret la l l u m 
del canal jier a re t robin- la m é s e n l l à ; é s doncs, 
probable <pic lui degut formar-se allí el «vase clos» 
c làss ic i (jue d ' a l l í han part i t les lesions iuflama-
t ò r i e s . 

2. °" E l fet que aquest a p è n d i x s 'hagi d e s p r è s 
en el moment de la i n t e r v e n c i ó , t é , segons el nos­
t re c r i t e r i , una im|K>rtància i p i i r ú r g i c a m o l t g ran . 
E n casos a n à l e g s , hom pol comprendre f à c i l m e n t 
•pic un cop oberta la cavi ta t abdominal i drenada 
á m p l a m é n t no c a l d r à prolongar una o p e r a c i ó quo 
podriu é s s e r perillosa pels disgustos que e o m p ó r t a . 
L ' amp le drenatge assegura la sort ida dels IMX-ÍIIS 
esfacelats. 

A i x ò é s el que vaig ten i r o c a s i ó de veure en un 
cas a n à l e g . Es t ractava d ' u n homo de .'I» anys d'e­
dat , habi tant u S a i n t - E m i l i o n . afectat d 'apendic i ­
tis des del 17 de novembre del l'.tIM), i que vaig 
veure el 7 de desembre, amb nua apendici t is agu­
da de forma i l í aca . 

I n t e r v e n c i ó d ' u r g è n c i a . A n e s t è s i a c l o r o f ò r m i c a . 
' ' •vacuació de pus. Imposs ib i l i ta t de trobar l ' a p è n ­
d ix . Drenatge. Durant els dies s e g ü e n t s , bocins 
aofacolata que surten per la i nc i s ió i que s ó n l ' e l i -
m i n n c i ó de l ' a p è n d i x . Ciunriment el ¡M) de desem­
bre. 

• ' i . ' " ' En el coa dèl nostre malal t ha ex i s t i t coe­
x i s t è n c i a de g r ip i apendici t is . Aquest és un fet 
interessant per a aquells que volen veure-hi la rela­
c i ó do causa u efecte. 

E l meu mos t ro , el Prof. Demons , insis t ia a los 
seves c l í n i q u e s sobre aquesta et iologia. K ic l i e lo t en 
u n trebal l presentat a l ' A c a d è m i a do Medic ina 
d e i a : « L a f r e q ü è n c i a do l ' apendic i t i s é s possible 
que t i n g u i per causa la g r ip alguns processos de la 
qual han estat sovint severs o b é el r èg im de carn 
excessiu, el qual d e s p r é s d 'uns anys ha fadigat, 
i n tox i ca t , infectat un gran nombre d ' i n t e s t i n s » . 

Recentment , a p ropòs i t d'Un trebal l presentat a 
la Societat de Medic ina i C i r u r g i a do l iordeus pel 

Dr . M i m d i l l o n , el Prof. Petges i jo hem demos t ra t 
la I m p o r t à n c i B d'aquests fets. 

- I . " r l Beata, finaUnànt, assenyalar la f r e q ü è n c l » 
d'aquesta secc ió e s p o n t à n i a de l ' a p è n d i x . 

Segons les recerques que hem pogut fer en l a 
l i te ra tura m è d i c a . OlJUesta event i i a l i l n l seria m o l t 
n u a . l l o m troba, en efecte, un trebal l do De lbe t , 
publicat a la « P r e s s e M é d i c a l e » del 1012, p à g . 6(15. 
Una ol>servació de Louba t , « J o u r n a l de M é d e c i n . ) 
de B o r d e a u x » , p à g . 472, 1918, Una o b s e r v a c i ó do 
Pr ince le i iu , «Soc ié t é d 'Ana lomie e t do Physiolo­
gie de l io rdeanxf , : i mari ; l'.M.'l. L'n cas d e M o i -
noud , «Soc ié t é de Chi rurg ie de M a r s e i l l e » , 30 no­
vembre lll. 'Jl (cas semblant a la segonii o b s e r v a c i ó 
reporli ida per nosaltres abans), l ' n t rebal l de Ber­
ger i S i m o n , a la S o c i é t é de Ch i ru rg ie , 21 de j u ­
l iol l'.t;M. I na c o m u n i c a c i ó de l . a m v , a la Société) 
de Chi rurg ie de Marse i l le , (• desembre, l 'Xl . ' ; , i l i -
na lmenl la lesi de S i r è r e , sostinguda a la l ' acu l -
ta t de Montpe l l i e r , l«3.r). Els casos semblants 08-
deveiien ara més rars. car una mi l lo r coneizenQt 
de la mala l t ia i un d i a g n ò s t i c m é s preces; perme­
teu de t robar m é s r à p i d a m e n t el quo Cadenat it 
designat sota el nom « d ' h o r a o p e r a t ò r i a en l ' apen­
d ic i t i s a g u d a » . 

Vegeu, encara : 

DÈUMÍOI A . . HKNTKOWSKI i MARRON : Oclus ió in-
Imli í ial piT inf lamació i l r l diverliele de Merc-
/••<•/. < 'L 'Kcho Méd ica l des C é v e n n e s » . N i m e s , 
V.JJ7, p . 104. 

D r c u i x o . J . i MASSAI.: Sii/inoidUis crònic* pseudo-
àûnetrOM de /anua biprrlròjica i mtenoiianl. 
d 'or igen d i v t r t i e t i ú i r . c T o u l o œ e M é d i c a l » . Ift 
V - n 7 , p. 818. 

DAMBRIN, P. i (ÍAUIIM V, A. : (iran perforació en pe-
rilonrn / / l 'an de càncer ulceró» recto-ë igmoi-
dià mal ¿oniíguti «' 'l 'oulouse M é d i c a l » . 15-V-!I7, 
I.àg. 320. 

l3oii.ARAN, J . : Cos estrany del recte. « T o u l o u s u 

M é d i c o ! » . 15-V.37, p . "347. 

TAMAI.IÍT, Ë. 1 !.. : Keohic ió anurinnl il'nn c à n c e r 
del pàncreau, «Tou louse Méd ica l» , I V I - 3 7 , pk 
g ina 375. 

I.ASSAI.l.K, I I . : l 'ràrl ica i remillalu de la pepsino-
leràpia parciileral en l'nlcim (j/tnlrxi-du<>denal. 
« T o u l o u s e M é d i c a l » . l - V I - 3 7 , p . 37(5. 

MAONANT, . J . S. : S índrome d'infart de l'inteiili 
tractada amb injeccions d'adrenalina sense l a -
pawtomia. (Iuariment. « G a / e t t e Habdamadai-
re des Sciences M é d i c a l e s de l i o r d e a u x » . 20 
M - 8 7 , p . 303. 

Dt i'KiiiK i ( i u í : : Sobre les gastrortigit i e sp l enòge -
nes. « G a z e l l e Hebdomadaire des Sciences M é ­
dicales de P o r d e a u x » . 13-VI-37, p. 375. 
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VKUHKI.KT : A m p ú t a e i á é tpon iXniù i l l ' a p i n i i n 
« J o u r n a l de M é d e c i n e da BonfoolMt». - I N I .17, 
pair. 7 « . 

UKOHIÍKT, P. i ( l o i ' M u x . A . : Sobre 11" can ilc cu l -
Vvlut d t l ' i n t e n t i p r i m f . r r i l i v r r t i c i e ilc Mec­
ke l . ^Journal de ftfëdecine da B o r d e a u x » . 5 
V l - : t 7 . p. 7 M . 

Di'i-KiiiK I ( l u í ; : Sobre len g a t t r o r r à g i e ê e$plènbg9-
nen. cOa/e l te l le ln loniada i re des Seieliees Mé­
dicales de Bordeaux) . t i - V I - : i 7 . p. ¡MÍO. 

( lirurgia 

( 'ousi i lerarioim mibrr el Ir i iel· i i iui i l i l , l ' ep i j i* io l \HÍ 
femoral miperior , pels D i s . 11. ! . . RCCBBE, K . 
OvÈtOH i L . PoiIYANXK. « ( i a / e l t e I lelalcilua-
dail-e des Seiel l ivs M é d l e a l e s de Huid . •aux» . 
U i i ia iv I f l t f f , p . 170. 

Relaeiéi esipielniitiea de l ' i ol iservarions d ' i n d i v i d u s 
afeelals d 'epi t i s io l i s i o de «'oxn vara consecul iva. 
Aipi . ' s is malalrs l ian estat sotmesos a IIaet imientK 
mol t diversos i els autors eonserven d'aipiest es-
l u d i la impressi í ' i cpie les iniervencions eor re i · lores 
amb i m n i o b i l i í z a e i ü per engu ixa t i prov<«pien l in-
bitOaiment l ' a n q ú i l o ú del maluc o una i n l l e x i b i l i -
la t i m | i o r t a n t . 

Kl t iaetainent il 'eleccié) s e r à , duran t el curt. pe-
rfode de r e d u c t i b i l i t a t . l ' e x t e n s i ó cont inua en ab-
d u c o l á variable segons la i m p o r t à n c i a de la bàsei i ln 
e p i t i s à r i a , extensié i cpie a n i r à seguida d e s p r é s de 
reduccié) parcial o total (control r ad iog rà l i c efec-
t u â t f r eqüen t ment ) de l ' a p l i c a c i ó d ' u n aparell en 
cuiro pe lv i -c iu ra l . Això no cons t i tue ix , doncs, una 
I m m o b ü i t z a o i ó absoluta. 

A l t r a m e n t , els autors opinen que la fixació del 
membre ba d ' é s s e r tardana per tal d ' ev i t a r les de­
formacions s e c u n d à r i e s . C a l d r à , sempre, segons ells . 
esperar per fer-bo uns 5 n t i mesos. 

/ . (« r a l l i l i * h n d d i í r * (le yi ierrn t ir ¡o r ina neplicf-
mica . |)els Drs . BlEÜKftCD i A . BAONR, «Tou­
louse M é d i c a l » . 15 ma ig 11I.T7, p à g . .'MM. 

l)'e,iii;à de la m e m ò r i a de S i r r o s l c . publicada a la 
« H e v u e de C l i i ru rg i e» del novembre de IttIJfl. é s 
c làss ic de descriure sota el nom de ca l l i t i s de guer-
ru les infeccions ossoses que es locali tzen al call 
de les fractures |ier projectils de guerra , la carac-
ler is t ica de les quals és d e t e r m i í u i r els accidents 
infecciosos lardiuis de marxa t ó r p i d a i d ' e v o l u c i ó 
g a i r e b é sempre benigna. 

b'.n o[K)sició amb aipiest quadre, nosaltres hem 
observat al servei del nostre mestre, el Prof Mé-
r i e l . dos casos d' infeccions ossoses l 'or igen de les 

quals han estat fraedires obertes del temps de 
guerra que ban d e l e r m i í i a t . l 'una una seplicopio-
h è m i a m o r t a l , i l ' a l t ra una s e p t i c è m i a revo luc ié ) 
fatal de la qual n o m é s ha pogut é s se r aturada amb 
l ' a m p u t a c i ó . 

P í n a i m e n l d D r . P. Baudet eus ha confiat un 
cas de s e p t i c è m i a fulni inaut esdevinguda eu un 
fracturat de guerra. 

Acpiests tres casos ban atret la nostra ateilciéi 
per les seves formes s e p t i c è m i q i i e s una mica al 
marge de les formes c l à s s i q u e s i que no obstant , 
mereixen una remarca, car la pretesn he i i ign i ta t de 
les ca l l i t i s de guerra podria é s se r l 'or igen d ' u n op­
t imisme d e s a s t r ó s per als malal ts . 

l l eus ací les observacions. — I . M . . Ican-Marie , 
soldat del regiment d ' in fan te r ia du ran t la gran 
guerra , ac lua lme i i l de 51 anvs d'edat, fou ferit, 
el l.'t de novembre del ll·l·l per l'esclat d ' u n obéis, 
que determina nua fractura estellosa de l ' h ú m e r 
dret a la part mi t j ana . Ingressa a l 'hospital de 
Hordeus al servei del Prof. Moure . I.a ferida c i ­
catr i tza lentament i surt el j uny del l t t l 5 . 

Kl 15 de novembre del l!t."t5 es ressent d ' u n do­
lor a l 'espatlla d r e t a ; la c ica t r iu e s d e v é vermel la , 
sensible, dolorosa a la pressiéi. I,a temperatura 
augmenta. Ingressa el ."> de desembre del P.I:15 al 
servei del Prof. M é r i e l . Sala S t . - M a u r i c i , a l ' H ó -
te l -Dieu de Tolosa. Aleshores presenta un bruc; ede-
mati'is d o l o r ó s , amb una h i p e r t è r m i a que evolu­
ciona cutre UK" i ;tll". l-'.l 15 de desembre la una 
pujada t è r m i c a a 1(('2". Kl l l i de desembre, inter­
v e n c i ó , ineisiéi, drenatge. I.a (emperadira no m i n ­
va pas. l'estat general s'agreuja, la fàc ic- e sdevé 
s u b i c t è r i c a . el |»>ls és r à p i d , la temperatura resta 
entre 89 '5» i 40° . 

l l o m ins t i tue ix la l e r a p è u l i c a m è d i c a : s è r n i n du 
Vincent i s è r u m glucosat ip io t id iaus . l',l 2H de 
deaembre, nova brotada t è r m i c a , calfreds, pols u 
120. K l 5 de gener di·l l iL ' t l l , apariciéi d ' u n abscés 
m e l a s t à t i c de la t ib ia dieta i fractura e s p o i i t à n i u . 
Trcpaiiaci<'i de l ' a b s c é s . ]•',] 20 de gener a i i i p u t a c i ó 
do la cuixa . M o r el II de febrer del l'.l.'tCi. en uu 
eatal Oaquiot íc . I . ' b e m o c i i l t i u ha estat sempre ne­
ga t iu . 

Observacií ' i I I (( 'omuuicada pel Dr, P. I ta i idet ) . 
— ! . . 0 . Home de -17 an.vs. P é r i t <d 1017 per un 
esclat d ' o b ú s . Fractura oberta del l é m u r dret on 
el ten; infer ior : Consolidada amb gran e s c u r ç a -
ment . F í s t u l a sobre la cara externa de la cu ixa , 
a n ive l l d 'una c ica t r iu rugosa i o inbi l icada . 

Kaliejament seropurulent i n t e r m i t e n t , amb c r i ­
sis caracteritzades per inHor de la c i ca t r i u , un xic 
de vermel lor , dolor local, e v a c u a c i ó d'algunes gotes 
de pus, assecamenl i s e d a c i ó . ba radiografia pre­
senta un gros call en pus. de supe r f í c i e i r regular , 
en e sco rça d 'alzina surera, amb parts e b ú r n i e s i 
vacuoles i n t e r m è d i e s . K l maig del 1088 cr i s i agU-
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da. Eebra m o l t n l t u , e s lm general dolent , eulfieds, 
l i d e s terrosa. 

I'.l metge del mala l t , eu eonstatai' una c i c a y i n 
vei·inclla i edi ' inalosu, practica un desl i r idament . 
No l i i ha pus. Kls dies s e g ü e n t s , davant d 'nn es­
ta t s e p t i c é m i e a la rmant , el metge assaja un dre­
natge d i u l x i i u l ' an t io fogar de la f i a c t u r i i , i 
• U b ta l l i crea nn trajecte en els t e ix i t s c i c a t i i -
ciids. 

Kls l e n ò m e n s generals s'agieugen i apareixen 
els sigues de gran infecc ió . Localment hom obser­
va un edema de lo t el membre , c l (pial pren nn:i 
co lo rac ió bionzejadu. M o r per s e p t i c è m i a f u l m i -
n i i n i . 

Observacié) I I I . - 1{. K i l e m o n . soldat del •¿0" co» 
d 'enginvers , ferit a Tuhn ie el TJ¡ de desembn' del 
1915 p.-r un eselul d'obus a l 'avanlbria; esquerre, 
Iraelura oberla . ( Inare ix de segona i n t e n c i ó nl cap 
de sis meaos, 

K l 111 de desembre del l ' . l . ' l ' i ha presentat dolors 
violents a t 'svantbntÇi amb una a s c e n s i ó t è r m i e i i 
u •CI". I . ' l l i cl 12 de desembre l 'estat és eslacio-
nari i el 1!) agie i i jamenl c lar , l 'avantbi iK; é s ver­
m e l l . Imuefacte . i la lociilittsttoió dels dolors s ' i r ru . 
dia al braÇi els n iov imei i l s de supinacií ' i i do pro-
Daeió de- la m à séni dif íci ls i dolorosos, h.l 14 de 
desembre l lom decideix nua in te rvenc ié ) , i sota aiie-
lès ia general é s i i i c ind i t i amplament drenat Ull 
abecés q f l i té el punt de partida al periosti de la 
losa .anteroexlerna de l ' i i van lb ra i ; . I . 'os apareix 
dur , «le color de v o r i . sense seipiestres. 

A l dia s e g ü e n t la temperat l ira descendeix u ¡17'S". 
A l cap de dos dies augmenta l i l is a :iS"2": el tercer 
d ia a .'ttl'H" i u lu n i t a 41)", i es m a n t é , a desgrat 
del s é r u m de Vincent «nt ¡si r e p h i e ó e i c . entre .'1H'7" 
i l i r - luraul els dies 28, H t Élf ' 87 de de­
sembre. 

Kl 2H de desembre la temperatura assoleix els 
40'l)". i vers les setze hores, el malalt té un cal­
fred solemne a m b una temperatura de 4r."t". l l o m 
procedeix a t reure sang i a fol un l i emocu l l i u que 
és p o s i t i u ; estreptococ. 

Durant Iota l ' e v o l u c i ó , l'estat general del ma-
l u l l era el d 'una gran infecció amb d e l i r i , cefalea, 
(«ils r à p i d , orines rares, de color in tens , a lb iun i -
noses. K l t ractament c o n s i s t í en : S è r n m nutistrep-
tocòcic de V i n c e n t , Rubiazol que d e t e r m i n à uns 
vomits i una diarrea incoercible que obl igà a in ­
terrompre aquesta m e d i c a c i ó . Klee l roc i ip ro l . Traus , 
fusion', quol idianes de SO ce. durant VUÍ1 dies. 
Kl 2(1 de desembre, a les dissel bore-, e s d e v é un 
nou calfred, i davant la gravetat de l'estat general, 
que declina de dia en d ia , hom decideix practicar, 
sota a n e s t è s i a local , l ' a m p u t a c i ó del b r a ç esquerre 
en el seu 1er,; m i t j à , el dia .'Ml de desembre del l'.>:!.r>. 

A l m a t í del dia s e g ü e n t , la temperatura descen-
deix a :!( ' . ' : ,"; a la nit ¡i'.l"; d e s p r é s oscil·la cu i re 

: W i MO", lins el 11) de gener del 10:1(1. I . 'estai ge­
neral m i l l o r a , però I ' l l de gener hom incindeix un 
abseés s n b d e l l o i d i à i des d'aleshores la temperatu-
ra no sobrepassa de ."tT'-t". Ka c i c a t r i t z a c i ó és m o l l 

lenta. I " pell del monyd destil·la dnran l mol t de 
temps : cures quotidianes. 

K l malalt es restableix aviat i res no altera n i 
el seu eslut general u i el seu bop humor retrobat . 

Aquestes observacions demostren tota la grave­
tat que poden revestir les ca l l i t i s tardanes de 
guerra. 

Kn la u i eu iò r i a fonamenlal de Sanoste . que ci ta 
2'.)1 casos de ca l l i t i s . hom nota solament quan,-
observacions de s e p t i c è m i e s , o sia 1'8 | or cent . 
( lau lé j i ic i Nathan ( l ' - ' l " ) havien insist i t sobre l 'e-
xisi í ' i icia d 'una s e p t i c è m i a t ó r p i d a d e s p r é s d'aques­
tes lesions dels te ix i t s esponjosos Ien 246 casos. 
iliH bemoeiill ins pos i l ius l . en els quals les incrus-
lacions de project i l tolien ona acc ió a l a v i r i loi a. 

D 'entre les quatre observacions citades per Sar-
roste. tres han guar i t | iel t i ac lament local (min íe ­
lo I I ) . n i i u i . 2, m i m . 11). malgrat la s e p t i c è m i a es-
ta l i locòcica constatada cada vegada. Kl quart cas 

( m i m . 12) m o r í de s e p t i c è m i a e s t r ep tooòc ioa hamo-
l í t i ca . I'".II resum. 1res vegades de q u a t K , l 'evolu-
c i ó é s favorable, la qual cosa comporta un sol cas 
de m o r t o sia 0,4 % els casos morta ls per septi­
c è m i a en Ics 2Í.I1 observacions de Sanoste . 

Ks c u r i ó s de cousti i tar que els tres ca>os DOSttÚ 
hagin estat tots tan greus en opos ic ió amb l ' op i ­
n ió de Sanoste. Aquest autor , t o t i admetent l l i 
gravetat rehi t ivu de les ca l l i t i s no els a l r ibueix 
m é s que una gravetat / o r d í . segons ells ha coulir-
mat e l l mate ix en resposta a una lletra nos l r i i en 
la qual l i exposàvem les nostres nions que ens 
feien creure eu I n gravetat yenural de les ca l l i t i s . 

Ks possible que hom pugui a l r i b u i r nquesles apa­
rel l is contradiccions al fet que el temps ens ullun.va 
poc u poc del t r a i ima l i sme in ic ia l i que' els ferits 
que n ia veuen despertar una ca l l i t i s de guerra te­
nen una edat que els predisposa a les complica­
cions generals pel r a ó de la mateixa-edat (entre els 
50 i 00 anys) i que els (nltjans de defensa i de 
blocatge microbians sóu ui ( ;U\- i mci ivs e l i eaços 
contra una infecció l a t e i i l . pe rò que none s exigeix 
unes condicions locals i generals per a esdevenir 
v i ru len ta . 

Vegeu, encara ; 

I . i . u ' i i A i a i . A . : L a W p w M w i é sa l'axettiaia roatU-
dia i ata i i i i t jai iK d ' e v i t a f 4 & « A n n a l e s de E. 
M e r c k » . I l par t . D i i n n s t a d v . I!>MI), p. 117. 

( i m x n v . Si V. (de Niçn) ; De l'un líela gafclii de 
Kire ln i ir M el Irai-lu m m l de leu friiehnen del 
membre iiiferior. « I M Presse M é d i c a l e » . Paris. 
2.'î-V-!t(l, p . S.ri(). 
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M o i i i o u i ) , P. : Ostcocdiulmii ia loni t i nop t a l <'': Vos-
pa i l l a . (ÇonsidersciODS p a t o g è n i q u e s i t e rnp í ' u -
l i(pies) . «La Gazette M é d i c a l e du S u d - O u e s t » . 
Boideus , l i j - V . ; t ( ) , p . 471 . 

GUINDA, J. P. : T r a r l a i m n l de leu ¡ r a c l u r e s del 
coll de f é m u r . «La Gazette M é d i c a l e du Sud-
O u e s t » . Bo ideus , l - V - 3 6 . p. 427. 

GUINDA, J . P. (de N i ç a ) : De la t r a n t f i i c i i oxiosa. 
« L e Monde M é d i c a l » . Pai ls , 15-V-36, p. 785. 

MmtlEL, E . (de To losa ) : h é t heinoryinjir» in t ra-
p e r i t o i i i a h no g r a v i d i q u e » . « L e Concurs M é d i ­
ca l» . P a r í s . 12-VI-8B, p. 1.103. 

T o n t N K f x , J. P. (de Tolosa) : La l i i r ac ió antcro-
inferna de l 'eupal l la . « L e Concurs M é d i c a l » . 
Paris , 30-VI l I -3(S , p. 2 .511. 

DILI.KNSKOF.R i PI-AZENET : Un cas d'o»leUÍH indeter-
minaila del p u b i » . « C e n t r e M é d i c a l » . Cle rmont 
Fe r r and , octulire 103(1. p. 66. 

PICOT: t?» cas d 'hemattgionia vertebral . « C e n t r e 
M é d i c a l » , ("lermont l ' e n a n d , X-3f i , p. 78. 

BAHDY : Un ca» de t umor ealeijicat Hiib-frènic es­
querre. « C e n t r e M é d i c a l » . Cle rmont l ' e r r a n d , 
X-36, p. 7 1 . 

TouttNKUx, J , P. (de Tolosa) : Les fractures de la 
rò tu l a . « L e Concurs M é d i c a l » . Paris . 1 3 - \ l l 

1036, p. 3.555. 

BASTIDE : De l d i a g n ò s t i c de les afeccions osleo-
ar l ieulars no Iubereuloses. «L 'Echo Méd ica l de 
C é v e n n e s » . N imes , 1-87, p. 2. 

CüDNET : f,1» ca» de fer ida del s inu» f r o n t a l . He-
m o r t à g i a p é r s i t t e t t t . Us de m ú s c u l de eolom 
com hemosta t ic , Oua r imen t . « L ' E c h o Méd ica l 
des C 'évennes» . N imes , J-37, p. 12. 

KEVEL, J . : Secc ió coin plein i total per un tros de 
r i d i e d r les p a r t » love.» de la cara anter ior del 
puhy, R e t t á ú t a e i Ó funcional completa. « L ' E c h o 
Méd ica l des ( ' i ' ven i ies» . N imes , 11-37, p. 26. 

RAMAIN, H. : I . ' ep i f i s i l i» eerlebral . « L ' E c h p M é d i ­
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ebftoii eleidti-craniiinii, malaltia de. ¡'ierre Ma­
rie i Sffítttol»»! pels D i s . ( i . ( " i n r i è r e , C I . I l u -
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pàK. 3H7. 

PKTOKS. (1., PKTIÍKS. A . i SVKIIAT. !.. : l ii«í<i úlce­
ra raricosa. K/ i i /» / /» tlixconliiiu*. cJouRial de 
M'-decine de Bordeaux/ , " i - \ ' I -37 , p. 7. ' i l . 

ROCHSRI I I . !. . ,1 prep/Seii de la n o e t n setena ob-
Hcrvarió de mo la l t í a dr Madelung,: K i o o n d t o -
plàliB radio-ewbitm inferior per hemiul rójia 
epiiim'iria radial inlerna. « . lourna l de M é d e c i n e 
de B o r d e a u x » . 5 -VI -37 , p, 7t)4. 

BCOBBB, I I . L . : Sindrome de W'idkmaiin aparetjut 
denprcii d'una jractura comminula ih- l'ole-
eiun, amb grau i i i l i l lraciò bemorriitjieu de l 'a-

van ihr f iç . P a r M i i i del nerp i fnedián i del nerv i 
cubital. Aparell en duralumin per a redreçar 
el puny i el* di l*. « d a z e t t e I le l idomadai re des 
Sciciii-es Mi'dicales de Bordeaux . ('>.\T-:i7 pá 
fililí 865. 

Dermatología i sifíliografia 

l ' i i imenlaeió eulimia ile la cara couneculiea a un 
traclament binmúlic probablemenl provocal 
per la ion i tzac ió ¡odurada, [nds D i s . I I . KOIÍKII 
i P, VlGXE. «Marse i l l e M é d i c a l » . .'• febrer 1937. 
p l f i 143. 

I l eus ací la p r e s e n t a c i ó d 'un cas rar de pigmeo-
laciéi eu l imia coiisecntivi i a un t ractament li ismi' i-
l i c . 

( i . A n l o i n e . de ;t ; i an\s d e d a l , sense iintecedelits 
personals a remarcar, con t r a j i ué la slt i l is a l 'edat 
de 21 BOyS. POU traotot per Ires s é r i e s d ' in jecc ion- . 
AieOtBl des de la i n fànc ia d ' a l r ò t i a òp t i ca I r a i i m à -
t ica dre ta , r i n d i v i d i i i's planv ta molt de temps de 
cefalea, i dp ía tres anys, d 'una I iemiplexia es-
u u e m d 'or igen a r te r ia l . Des d ' iupiesla è|KH-n, el 
malalt té celalees persistents aml> t e n d è n c i a a la 
son. No obstant, é s casal i pare de dos infants , 
l'UB de (pialre anvs i l ' a l t re de vint 018808, 

Kou lii>spilalil/,at el 14 d ' abr i l del I'.t3(l a la Cl í ­
nica Neu ro lòg i ca de la Fac i l i ta i per aquesta he-
in ip lex ia , i r e b é 12 injeccions d 'Acet i lnrsan i 19 i n -
jeecionH de M u t a n o l . Acpiesl tractament a c a b à el 
9 de j u n y . A m é s a n i é s , durant atpiest mes 
hom li féu 12 sessions d'ioiiitzacié> Iranscerebrnl , 
amb loduf |K)tàssic, amb l ' e l è c t r o d e ae.liu d n m n n t 
la regÚJ lemporo- fn in ta l . 

Vers el 25 <le j u n y , 0 sia una ip i i n / e i i a de dies 
d e s p r é s de la cèaaae ló del t ractament bisnn' i t ic , hom 
constata l ' a p a r i c i ó progressiva d 'una banda uegro-
sa ipic s ' e s t én transversalment de la bossa frontal 
dreta a la part anter ior de la regió temporal dre-

http://I5vi.mii


H E M E R O T E C A C A T A L A N O - O C C 1 T A N A - '9 

d i . Aquesta biindu ¿s d 'una mnpliHlu de dos Ira-
vesso-* (ir dit ¡ sembli) ncupa i áprosiiuadameiii el 
II<K- de l ' é l e c t r o d e d ' i o n i t / n c i ó . RhWPia npiireix 
un ribat un i^ iva l hliiv<i<. Al j íuns dies d e s p r é s , In 
|>i|;inentiici(S de lu CMIM s'licci-ntna i s V s l i ' i i n (ot i i 
la re^irt peribncid : el l ias, les regions inalars i les 
paipetlM si'm fortanienl p i g m e n t a d è B , I.a resta del 
leg i i ine i l l no (iresentu plai|iies i · la ra tnenl de l imi ta -
<lcs, peri) pren una co lo rac ió general agrisada. 

Aquesta pignicniacii ' i persisteix, a m i ' la mateixa 

in tens i ta t , apioxhnadMincMl diir.-iTil un mes i m i g , 
i d e s p r é s progressivament regredeix a pa r t i r dels 
punts in ic ia ls . 

Quan en novembre del l'XHi to rnem a veure no 
vamei i l el m a l a l t . , ró n d i r , cinc mesos d e s p r é s 
de la c e s s a c i ó de to t tiMCtainent b i s m ú t i c . presenta 
encara, damunt de la fac,1. p e i ò molt menvs accen­
tuada, una p i g m e n l a c i ó agi l -ada. ÉU teguuic i · i 
île la cara són sempre gris brut ; damunt del froBti 
la banda negrosa g a i r e b é lia desaparegut, exoep-
t uan t l 'arc superci l iar dre t , sobre del ipial e x i . t i ; 
é i i oa ra una ain|>la m à c u l a pigmentada. Aquest i i 
taca és ovalada, en d i r ecc ió t ransversal , i els seu-
vius sé.n i r regulars . I.a co lo rac ió és gris blavosa : 
la v i t r o p r e s s i ó fa persis t i r nn to gris amb algunes 
e s t r í e s m é s intensament pigmentades. 

LOI paipclles superiors estan cobertes de plai|ue~ 
gris rosat (ple semblen consl i tuides per la con-
Hiicneii i de peti ts elements del d i í u u e l r e d ' u n cap 
d 'agulla disp.isades i r i e g u l a r m c n t , p e r ò sense re t i -
culaciéi . La v i t r o p r e s s i ó f i l d e s a p a r è i x e r el lleuger 
e r i t ema i el to e s d e v é c lnra inenl p i s s a r r ó s . 

Sobre les regions subpii i pebrals, petites taipies 
llegroses disseminades: sobre les ales del nas, els 
orif icis glai idulars i ostiofoHiculars estan plens do 
punts negrosos. E n t o r n de la boca. nombroses ta­
ipies piginenti i r ies que fornien n l'entoni dels lla­
vis nua placa pissarrosa. 

I-'.I ribet g ing iva l é s encara molt marca t , sobre­
to t a n ive l l dels incis ius , dels canins i de l ' ú l t i m 
molar g ran . No existeix ni es lom u i t i s , n i despre­
niment l e t romolar . A Ics comissures lleugera lenco-
pláaífl ip iadr iculada, p e r ò les mucoses l inguals , j u ­
guis i labials estan indemnes de tota p i g i n e n t a c i ó , 
l.es altres inucoses, glaud i prepuci , no ])reseiiten 
pas taipu-s. Tampoc no bi lia adenopalia. K l H . W . 
OS n e g a t i u : urea s a n g u í n i a ; 0,87 í r t -

BD resiin} : p i g m e n t a c i ó difusa de la cura. amb 
grans plaques pigment ailes damunt del f ron t , de 
la regió) per ibueal , del nas, consecutives a un trne-
tanu-nl b i s m ú t i c ' intens. 

Aipicsts casos de p i g m e n t a c i ó c u t à n i a esdevin­
guts d e s p r é s d 'un t ractament arseno-bismi'itic són 
rars. Foren assenvalats per pr imera vegada per 
Coureoux i I toutel ier . d e s p r é s per Ke ldmnn , per 
Spiegel, l ' e r ó en tots nquests casos la p i g m e n t a c i ó 
era, sempre consecutiva bé a una e r l l r o d Í T i n i a bis-

n i ú t i c a , bé a un er i tema arsenical. Pet aquest fet , 
SqUOSts casos en t ren en el ipindre ja conegut de 
les pigmeii tacions p o R t - e r i i r o - i é r m i q n M , dels quals 
l l o m lia observat nombrosos exemples d e s p r é s d 'un 
tractament mere i i r i a l ( ( iongerot , H l n m i Hrnle/.). 

I ' . l nostre ma la l t , per contra , que ba estat hos­
pital i tzat i lla pogut per a i x ò é s se r observat amb 
regular i ta t , no lia presentat ma i n i vermellors , ni 
edema, ui plaques eezeniatiformes. és R d i r . res 
que de prop 0 de l luny bagi poguí semblar nua 
e r i t r o d è n n i a o un er i tema general i tzat , I.a pig-
m e n f a c i ó s'ba desenvolupat damunt d ' u n tegument 
que lla restat sempre peifectanicnt sa, Aque- I cas, 
doncs, s'assemblaria m é s a l ' a rg l r ia i a les p igmei i ­
tacions. sense p rèv ia e r i t r o d v r m i a , que ban estat 
descrits d e s p r é s de t ractament |ier les sals d 'or 
( / . i m m e r l i i L u t / . . Nove-.Iosserand, Hernard) . Per 
aquests casos, com pels d ' a r g í r i a , boni lia remar­
cat d 'una manera coi is laul que la p i g m e n l a c i ó és 
sobretot aparent en les parts del cos exposades a 
la l l u m , i í idlnic born parla d 'una ver i table foto-
sei is ibi l i tzaciéi de la pell impregnada p r è v i a m e n t 
de sals d 'or. 

Aquesta h ipò te s i de se l i s ib i l i t / ae ié ) a In l l u m . s,-. 
gons l ' au tor , no ha d ' é s s e r t inguda en compte en 
el cas del nostre ma la l t . Cert é s que la cara e s t à 
p iguie i i tada . p e t ó no pas d 'una manera difusa. L a 
p i g m e n t a c i ó no s ' e s l é n sobre les parts laterals del 
coll i les mans són indemnes. 

La p i g m e n t a c i ó aparegui' d ' bell an tuv i en una 
regiéi ben de l imi tada de la cara. regié) frontal dre­
ta , parpelles, regiéi malar , solament del costal dret 
i precisament al mate ix lloc d 'empbu.ameiit de 
l 'eleclrode ac t iu , negat iu , destinat a la i on i t zac ió 
trnnscerebrnl de l ' i odu r p o t à s s i c . No g'^etengU^ • 
a l l ies punts de la cara fins m é s \ a r d . p e r ò sem­
pre m é s remarcable de] costat d re t . 

Eü passatge dels ions a t r a v é s del tegument cu­
t a n i , soluetol dels ions iode, va sempre acompn-
nvat de v a s o d i l a t a c i ó . que provoca un DèUgei i 
fugai; edema dermic . L ~ molt probable que s igui 
aipiest mecanisme el que hagi afavorit la preci­
p i t a c i ó i I» loca l i t zac ió en el dermis de les pnr-
tieules b i s m ú t i q u e s . 

T a m b é pot é s se r que hom pugui suposar una 
oerta r eacc ió qiju[mica entre el oòmposi blimâtio 
circulant a la sang i els ions o iode t r a i i sp la i i ln l s . 

Vegeu. encara : 

OLLBB COIIOMINKS, P. : Vn can de l iquei i i f icació 
btrrugoêà aennr liquen pin " í en <•/ seu ortffeN 
MI CH cl neu p e r í ode d'mlaf. «Ars M è d i c a » . 
Hareelona. maig l'.lítti, pàg . l ' . 'I . 

At'IMT. -L : QIK ' nahri i i a r n i ile l 'aenc? ( 'mu r"/ 
I mclnr-l·i '? «La ( i a / e l l e Mé-ilicnle du Sud-
O u e s l » . 15 j u n y 1986, pàg . SS1. DQtdeuB, 
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PFKII KKH, Ch . (de N i ç a ) : T n l u f o v h t i I tífititi « L e 
l 'Imití M é d i c a l » . Pària, octubre 1988, !>. 303. 

KIMSSKIIIK-LACROIX, J . ; Tren canon de mo la l i i à 
culàuia dr liicldiiiijhauHrn. « ( iuz i 'Ho I lebdo-
li induire des Scimi 'cs Mi-dioidcs de l i o r d e n x » . 
20 desembre l í)3tl . \»K\I. H12. 

BoolÓi, H . ¡ Viii.NK, P . : BBCOKOIXB, A . M . (de 
Marsella) : l a taben po l iar trofàt ie» . c L a Pres­
se M é d i c a l e » . P a r í s , 28 gener 1037, p à g . 11H. 

B Ü O S U n , P. : Tnxidfrmlrn harhiliirii¡ucn o nia-
nijentaciiin* i r i z / i í / r i » i n j i r r i o n n ' ! « C e n t r e 
M e d i c a l » . Clermont I ' e r r a i i d , labrar 1937. pá ­
g ina 52. 

D l I M N , BoKMBt, LOMBABD, R. : l-Utennió 
(jiijanl a neguit d'una raiiti'rittaeU iijnia d'un 
j-imcrr nijili l ir del ¡Inri inferiiir. «Mar se i l l e 
M é d i c a l » . 5 febrer 1987, p à g . I W . 

BlTlssos- i I.OMIIAIII) : Sifilidei tereiiirien luberculo-
nleeronen de la regió g lú tea . «Mar se i l l e M é d i ­
ca l» . 0 febrer 1937, p à g . 171. 

DI-HAN, .1 . i HOXNKT. J . : Goma Hif i l i t ic de l a 
Utngtia. «Mar se i l l e M é d i c a l » . 5 febrer 1937, 
pfig. 174. 

PKTIIK, ( i . ; PKTCÍK, A . , i SARUAT : Xancren tou» 
del dit. « J o u r n a l de M é d e c i n e de H o r d e a u x » . 
27 m a r ç 1937, p à g . 440. 

PKTIÍKS, O. ; PKTIIKS. A . i SArniAT : Xanore^ foim 
del dit. « G a z e t t e HabdÒBiadaUe des Sciences 
M é d i c a l e s de H o r d e a u x » . 14 man,' 1937, pà ­
g ina 184, 

SAHKA/KS. .1 . : Comentar i n un trebal l sobre Eln 
lòpicn en dcrnialoloijia. Annaig critic, pel 
D r . H . Ja i is ion. «Oa / . e t t e l lel>doinadaire des 
Sciences M é d i c a l e s de H o r d e a u x » , 80 m a i g 
l í t 8 7 , p à g . 838. 

PKTUES, ( 1 . A . , i SAIIIIAT : Erupció fiapulo-vcticu-
lona de Ien ¡tarín de.ncobrrtcn d'origen medica-
mentón indeterminat. «Cia/.elle Hebdomadaire 
des Sciences M é d i c a l e s de H o r d e a u x » , 23 ma ig 
1937, p à g . 329. 

PKTIIKS, O . i A . i SARRAT : Erupció pupulo-venicu-
lona de Ien partn ilcncoherten d'origen medica-
mentón. « J o u r n a l de Mé'decine de H o r d e a u x » , 
15 j u n y 1937, p à g , 758. 

Endocrinologia 

L'n can d'enclcrodi rmia tractat per la paraliroidec-
tomia. pel D r . F . CARCASSONNK. «Marse i l l e Mé­
d ica l» . S febrer 1987, p à g . 178. 

l iens nef l ' o b s e r v a c i ó s egüen t : l'.n iniciar-se cl mes 
de desembre del 198(1, vaig é s s e r recpierit per 
examinar la senyora D . , sense profess ió , de 40 anys 
d 'edat . 

Des de fa g a i r e b é deu mesos, presenta lesions 
d ' e s c l e r o d è r m i a diagnosticades per mol l s metges. 
No t é h i s tò r ia d'antecedents heredi tar is . L a malal­
ta és casada sense l i l i s . No n 'ha t ingut m a i . K l seu 
marit e s t à sa I sense antecedents pa lo lòg ios . 

I . ' a fecc ió actual sembla datar d'uns deu mesos. 
Com Inici dels trastorns actuals, la mala l ta acusa 
U&a azposicié) prolongada de la m à esquerra al 
fred. A seguit d'aquesta gelada (no obstant super-
t ic ia l ) . la mala l ta ha presentat un encarcarament 
dels di ts plegats a poc a poc a la m à i esdevinguts 
d e s p r é s d'algunes setmanes completament i m m ò ­
bi l s . 

L a pell é s Hueñi i s'adhereix complelament als 
plans profunda. A nivel l dc l ' avant l inK; , presenta 
espais m é s densos, amb replecs m é s colorats que 
contrasten and) el color pàl·lid dels teguments n n i ­
vell de la m à . H o m |K)I encara allargar lleugera­
ment la tercera falange sobre la segona, p e r ò una 
veri table ganga c u t à n i a afecta una e x t e n s i ó m é s 
ampla . I « s art iculacions semblen engruixides p e r ò 
lettaa DÒdul ver i table . A l palmell de la m à h i ha 
localit/.ada una pet i ta escara, davant de l ' e x t r e m i ­
tat de l ' anular . IA-S ungles s ó n d'aspecte e s c a m ó s . 

A Paris , on la mala l t a a n à a consul tar , formula­
ren un d iagnòs t ic . d 'escUrodèrinia . Wassonnann 
negal in , p e r ò a desgrat de to t , hom i n s t i t u í u n 
t rac la inenl sense cap r é s u l t a i , h'oren preconitzades 
d i fe ie i i l s l . en ipèu l iqnes sense cap resultat i l a ma­
lalla finalment v i n g u é a retirar-se a la Costa 
Hlava. 

I . 'examen confi rma el d i a g n ò s t i c d ' e s c l e r o d è r m i a 
localitzada al membre superior esquerre. N o obs-
tant l 'examen és negat iu . L a pell é s no rma l a tots 
els altres punts : les ar t iculacions funcionen b é . 
La mala l ta , p e r ò , acusa crisis doloroses mol t v io ­
lents no solament a n ive l l del b r a ç esquerre, ans 
encara a n ive l l dels membres infer iors , sobretot 
m é s marcats al moment de ficar-se al l l i t . L ' exa ­
men osc i l lomct r ic , que revela una t e n s i ó de 14,5/7 , 
no forneix cap nou element. Proposo a la mala l l a 
un dosatgo de la c a l c è m i a (aquesta ja l i havia es­
ta t aconsellada). F.n un p r imer examen el resultat 
és de 0,120 m m g . , i en un segon examen de 0,125 
m m g . 

K l 7 de febrer del 1986 i sota anestesia local , 
procedim a la i n t e r v e n c i ó , i per una i nc i s ió en cor­
bata es procedeix a l ' a b l a c i ó de la paratiroidee i n ­
ferior esquerra. Sém extretes dues. petites g l à n d u l e s , 
l ' una de les quals és una parat iroides no rma l i 
l ' a l t r a un lòbul t i r o ï d i à . Es completada l ' o p e r a c i ó 
per la l l igadura de la t iroides in fe r ior dol eostat 
oposat. Sutura amb drenatge. 

l / e v o l u c i ó postoperatoria é s n o r m a l . Cal subrat­
llar un fet : els dolors cessen des de la n i t do la 
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i n t e r v e n c i ó i lu m i i l i i l t i i ucnsa una s e n s a c i ó de flou-
jor : tot and) t o t els d i t s resten encara encongits 
1 la pell conserva les mateixes cai 'acterisli( | i ies. 

Quinze dies d e s p r é s de la i n t e r v e n c i ó es proce­
deix a una nova c a l c è m i a . la qual demostra que la 
taxa lia descendit a 0,100 m m g . He tornat a veure 
la mala l ta tres altres vegades. D e s p r é s de la inter­
venc ió no l la sofert m é s . I.a petita escara situada 
al palmel l S'ha c ica t r i t za t . Kls d i t s segueixen en­
carcarats p e r ò la malal ta afirma que la moleslen 
menys . La pell no s'Ini modil ical- excepte a l 'avant-
lirai; on la pell semhla m é s flonja i lia perdut les 
varicosi tats . A n ive l l dels d i t s sembla m i l l o r i r r i ­
gada p e r ò és inú t i l tota t empta t iva d ' e x t e n s i ó . Cal 
afegir que la mala l ta es troba molt mi l lo rada , car 
no es ressent de les rampes doloroses que la me­
naren a consultar el metge. 

Ens ha semblat interessant de presentar aquesta 
o b s e r v a c i ó . Es cert que de la i n t e r v e n c i ó in tenta­
da per nosaltres la malal ta n o m é s s'ha beneficiat 
pel fet (prou impor t an t ) de la d e s a p a r i c i ó d 'una 
filgia remarcable.. Nosaltres t i n g u é r e m l ' e s p e r a n ç a , 
la mate ixa n i t de la i n t e r v e n c i ó , d ' u n possible allar­
gament dels d i t s , [)erò les lesions estaven massa 
fixades per a ob ten i r una r e c u p e r a c i ó funcional . 

Cre iem, no obstant, que a desgrat d'aquest re­
l a t i u f r acà s , l a p a r a l i r o ï d e c t o m i a ha d ' é s s e r estu­
diada m é s intensament en 00 que es refereix a 
les seves relacions amb el t rac tament de l 'esclero-
d è r m i a i amb aquesta finalitat m 'he p e r m è s l ' a -
por t i ic ió dels resultats d 'una t empta t iva que si b ó 
no é s m o l t s a t i s f a c t ò r i a des del pun t de vis ta fun­
c iona l , ha mi l lo ra t la nostra mala l t a bo i fent des­
a p a r è i x e r els seus dolors. 

Vegeu, encara : 

MARRON, P. : Un can de diabetit inaiptda. Guari-
meni. «L 'Echo Méd ica l des C é v e n n e s » . N imes , 
V-37, p. 101. 

JKANNKNKV, ( i . : Tireotowicoii ümb etttíHotirioti 
greu. Mort per aninlòlia aginia. « G a z e t t e Heb­
domadaire des Sciences M é d i c a l e s de Horde­
a u x » . 16-V-37, p. 316. 

oBBaouiONAIf ' LAFON : Don canon d'ailenoma de l a 
hipò/ini , « J o u r n a l de M é d e c i n e de H o r d e a u x » . 
6 -VI -37 , p. 760. 

Estomatología i odontologia 

B l dolor en odonlo-entoiiialologla. pel D r . E . Sf'.N-
TKNAC. « J o u r n a l de M é d e c i n e de B o r d e a u x » . 
8-10 a b r i l 1987, p à g . 479. 

Ees sensacions doloroses cal coinptar-les entre els 
f e n ò m e n s que revelen un t ras to rn funcional o una 
l e s ió , é s a d i r , entre els s í m p t o m e a m é s f r e q ü e n t s 

i m é s impor tan t s . Aquesta és una regla de pato­
logia general que no solament s 'aplica a la nost ra 
especialitat, s i n ó que à d h u c adquire ix nua signi­
ficació par t icu larment estesa. E l dolor é s , en gran 
nombre de casos, ei signe d o m i n a n t . Es sov in t , 
amb modal i ta ts diverses, l ' ú n i c que ens assenyala 
el ma la l t o que nosaltres cerquem i es tudiem. M o l t 
sovint aquest signe presenta c a r a c t e r í s t i q u e s tals 
cpie e s d e v é p a t o g n o m ò n i c . 

Valor clinic del nimploma dolor. —- E l seu valor 
en c l í n i c a é s doncs, considerable. Aquest no és pus 
un s í m p t o m a inconstant o t a r d à l ' a b s è n c i a del 
quai permet l ' e v o l u c i ó l a t en t d 'una a fecc ió que es 
t r a d u i r à , m é s o menys t a r d , per alguna manifes­
t a c i ó a v a n ç a d a O alguna c o m p l i c a c i ó . A i x í , per 
exemple, la mort if icacié) pulpar correspon a una 
les ió m o l t i m p o r t a n t de la dent que és colpida, no 
comporta cap dolor. O b é , t a m b é , bon nonibiv ile 
c à r i c s dentarios evolucionen silenciosament fins a 
la pu lp i t i s , é s a d i r , que les dents són ja profun­
dament colpides. l'ïs ev iden t , p e r ò , que un ta l re­
tard en l ' a p a r i c i ó de signes anunciadors, o b é l l u r 
a b s è n c i a , agreuja el p r o n ò s t i c . Aquest é s m o l t d i ­
ferent entre una p u l p i t i s , una gangrena pulpar i 
una s í n d r o m e d e n t à r i a . P e r ò , amb mol ta f r e q ü è n ­
cia, en aquest darrer estadi , la cà r io s é s indolora , 

0 quan menys e s t à d e s p r o v e ï d a de manifestacions 
doloroses susceptibles de donar l ' a v í s als nostres 
mala l t s . 

Àdhuc , on tals c i r c u i n s t à n o U i s , l ' examen permet 
de posar en e v i d è n c i a , bó els signes dolorosos posi­
t ius , bé l ' a b s è n c i a anormal de reaccions doloroses, 
1 a i x ò estableix, en el' con jun t dols casos de la nos­
t r a especialitat l ' i n t e r è s que s'afegeix a l ' e s tud i 
del dolor, l i s , doncs, út i l d 'es tudiar el seu lloo en 
la gemioiogia o d o u t o - e s t o m a t o l ò g i c a , les seves mo­
dal i ta ts , els mi t j ans de cercar-la, la seva interpre­
t a c i ó , les conclusions d i a g n ò s t i q n e s , p r o n ò s t i q u e s i 
terapeutiquea que ens ajuda a fo rmular . 

E n la gran majoria dels casos, i a i x ò é s sobre­
to t f unc ió de les habi tuds corrents , l ' a p a r i c i ó m é s 
o menys recent de f e n ò m e n s dolorosos d iversament 
accentuats, const i tue ix el m o t i u de la consul ta . 
T a m b é a causa d'aquest fet i p e r q u è el dolor acom­
panya o es retroba, amb les restr iccions abans d i ­
tes, g a i r e b é en totes les manifestacions p a t o l ò g i ­
ques de la nostra efipocialitat, procurarem posar-lo 
en e v i d è n c i a de la m i l l o r manera possible pols pro­
cediments m é s diversos. Ca l , doncs, examinar els 
signes funcionals i els signes f ís ics que concorren 
a aqueat resultat . Aquest estudi va a juxtaposar-se 
al dels elementa que caracter i tzen el dolor en odon-
to-estomatologia, estudi indispensable per a menar 
l ò g i c a m e n t la recerca d 'aquesta categoria de s í m p ­
tomes i in le rpre ta r correctament les dades. 

D 'una l ianda, aquesta recerca es fa rà per m i t j à 
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de l u e o n e í x e n ç a d s l i . ini i imn's i ies i dels senyals 
funcionals i g r à é i e i a t ' Infe^icigafori j d ' i i l t r a ban-
• la , nosallres matajXM l|1 |a-ovociirem, du ran t el 
r i u s 'de l 'examen per l ' e x p l o r a e l ó nmh la sondi i , 
la percussií ' i tranversal i ve r t i ca l , l 'es tudi de la mo­
b i l i t a t , la palpacií ' i , ja-r les jirovcs t c r m i í p i e s i elcc-
t r i í p i e s . Quant als c a r à c t e r s que ens |ierm(Mran de 
definir els dolors que ens ocupen, c a r à c t e r s que 
| iertanyen als que es relacionen a d 'al tres m a n i ­
festacions p a t o l ò g i q u e s generals o esjiecials, són : 
l lu r i n i c i , l lu r qualitat-; l lu r g rau . l l u r durada, l l u r 
manera de prodiiir-K«, l lu r loeali tzacií ' i . l lu r asso­
c iac ió a d 'al tres t e n ò m e n s . 

E ê ï t t i i letninliiijic. Munira d'iniciaítfM, — L a 
pr imera prec i s ió a la qual ens hem de referir é s 
a la de l ' i n i c i del dolor ensems que les condicions 
de la seva a p a r i c i ó . KM mol t s casos de pu lp i t i s , 
aquest in ic i é s noc turn in te r rom| ien t el son o bé' 
d e s p r é s d ' a b s o r c i ó d ' u n l i q u i d ca l en t ; en moltes 
s í n d r o m e s d e n t à r i e s , durant el curs de la masticn-
ciéi d 'a l iments d o l ç o s ; en les s í n d r o m e s l l igamen-
inses de per iapexi t is , d 'osteoperiost i t is , s'acornim-
nyen d 'una s e n s a c i ó d 'egress ié i de la dent . I.a data 
d'aquest i n i c i , m é s o menvs l lunyana , i l lus t ra so­
bre l 'evoliiciéi de l 'afecci í i i per c o n s e g ü e n t ajuda a 
fer el p r o n ò s t i c , i de m é s a m é s , descobreix si ja 
s ban p r o d u ï t f e n ò m e n s semblants o diferents a n i ­
vell de la mateixa dent o b é de la mateixa regié). 

Aquestes nocions s ó n ú t i l s per n establir un diag­
nòs t i c retrospectiu i precisar que la manifes tac ió) 
actual é s . bé la refiet ició de les precedents, M un 
estadi m é s a v a n ç â t de l ' evo luc ió de la mateixa 
afecció, 0 In' que no existeix cap l l igam en una o 
a l t ra . Aix í , per cxeniple. a p ropòs i t d ' u n a dent que 
ba presentat diverses crisis de pulp i t i s subaguda. 
t robarem en aquest fet l ' exp l i cac ió d ' u n quadre 
c l ín ic par t icu lar i a r r ibarem al d i a g n ò s t i c d'atac 
de pulp i t i s subaguda a n ive l l d 'una pulpa malmesa 
per un estat de pulp i t i s c r ò n i c a , l ' n a h i s t ò r i a de 
In ma la l t i a a n à l o g a ens fac i l i t a rà la recerca d 'una 
gangrena, pulpar , c o n s e q ü è n c i a d'aquests atacs in -
l l .uuatoris repet i ts . Una dent que ha sofert ante-
r io iment dolors de pu lp i t i s , colpida d e s p r é s per 
gangrena pulpar , pot. é s s e r el m o t i u de la consulta, 
car d e s p r é s de d e s t r u c c i ó c o r o n à r i a l i m i t a d a , la 
m n s t i c a c i ó provoca dolors , sovint prolongats i fal­
sament a t r i b u ï t s a la dent per c o m p r e s s i ó g ingival 
en l 'espai i n t e r p r o x i m a l . 

¡ M f tu i i ia t . — I.» qual i tat d ' u n dolor es defi­
neix bo i dient que és sord o agut . Sord . d ó n n al 
malalt una s e n s a c i ó de pes. de c o m p r e s s i ó , de mo­
lès t ia en les tumefaccions p r ò p i a m e n t tumora l s o 
i n t l a n i a t ò r i e s , que l inn assolit un desenvolupameul 
i m p o r t a n t ; de t e n s i ó en les inflamacions gingivals 
lleugeres, les es tomati t is . A g u t . es t radueix per 
una s e n s a c i ó de punxada com per la compress ié ) 
a l i m e n t à r i a en les s í n d r o m e s d e n t à r i e s j u x t a p u l -

pars ; per fiblades eu les pu lp i t i s agudes, les neu-
rà lgies facials; per pulsacions en certes formes de 
pu lp i t i s , pe rò sobretot en les s í n d r o m e s l l igamen-
1,'iries. les osteoperiosl il is. les os le i l i s en l lu r i n i c i . 

/-,'/ yriui. — Kl grau del dolor és el fet d ' é s s e r 
feble o fo r t . o bé nus encara, lleuger o intens. 
I . ' a p r e c i a c i ó és delicada, car n e c e s s à r i a m e n t est i l 
s o t m è s al psiquisme del mala l t . Kls dolors d 'una 
g i n g i v i t i s , d 'una lesió periapical , l oca l i t zac ió d ' u n 
s imple atac congest in. són l leugers: els d 'una pul­
p i t i s , d 'una periapexitis i d 'una osteoperiosti t is 
aguts són forts. 

/.d. tluriula. — Quant, a la seva durada, un dolor 
es cont inu o i n t e r m i t e n t . Con t imia t , presenta dues 
modal i t a t s ; fix, el seu grau és constant : s í n d r o ­
mes l l i g a m i - n t à r i e s . per iapexi t is . osteoperiosti t is , 
accidents mucosos del queixal del sen\ ; ondulant , 
en el qual sobre un fons d o l o r ó s d ' u n grnu donat , 
s'afegeixen paroxismes m é s o menys intensos : pul­
pi t is agudes, com a m é s gran nombre de le~ ma-
II i f estacions i n f l a m a t ò r i e s ossoees 0 cel·lulars. K l 
dolor in te rmi ten t es caracteri tza pe l in tervals do 
calma absoluta separant les crisis o atacs doloro­
sos : les pulp i t i s siibagiides. les n e u r à l g i c - facials 
ofereixen aquest quadre ; la durada respectiva de 
les crisis i dels intervals de calma és extremada-
inent variable. 

I.a manera àr prod H (>-»('. Segons l lu r n ianeni 
de produir-se, els dolors es d iv ide ixen en prov.iciits 
o espontanis. |ior bé que hom pugui sostenir quu 
n o m é s siai espontanis' en a p a r e n ç a ^ car obeei en a 
una causa provocadora par t icular . 

a) E U aiiainiicHlicH i ü t ¡ÁfortnOTdn Hobrr molU 
<lr ílalorn iirnuocaU. 

I . " Per l 'aire fred, par t icu larment durni i t les 
eetaolons humides i fredes, la qual cosa t é re lac ió 
molt sovint amb una s í n d r o m e d e n t à r l a , j ux tapu l -
pnr, mantes vegades a una pulp i t i s c r ò n i c a , 

2 on per l 'HÍre calent, jier exemple quan el ma­
lalt penetra en una habi tac ié i amb c a l e l a c c i ó mol t 
intensa, la qual cosa vol d i r que es tracta d 'una 
s í n d r o m e pulpar subaguda 0 aguda. 

i) ." ' ' Pels l í q u i d s o els a l iments à c i d s , salats i 
sobretot d o l ç o s , t r a d u c c i ó d 'una s í n d r o m e d e n t à r i a . 

4.*rl Pels l í q u i d s o els al iments fieds o calents. 
l'.s t racta molt sovint de s í n d r o m e s pulpars. K l 
dolor s'exacerba pel calor eu le- p u l p i t i - -u l i : i^ i i i les 
o agudes en el pe r í ode d'estat. K l fred exacerba el 
dolor en certes pulp i t i s subagndes en l l u r i n i c i , en 
les brotades subagndes o agudes de les pu lp i t i s 
c r ò n i q u e s . E n les pulp i t i s subagndes o agudes en 
el pe r í ode d 'estat , els dolors es calmen amb el fred 
( abso rc ió de l í q u i d s , bany de boca, aplicacions en 
la cavi ta t dc caries d ' u n tampó embegul i l 'a lco-
bol . d ' è t e r ) , Kn certes brotades discretes de pul ­
pi t is subaguda durant el curs de pulp i t i s c r ò n i ­
ques, la Sensibilitat m o l t atenuada, és igual pel 
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t i ed com per la calor, ( ' a l , f iun lmei i t , remarcar 
«pie le» s í n d r o m e s d e n l à r i e s jnx tapnlpars s ó n re­
la t ivament sensibles al fred. 

5.* Per l ' a s p i r u c i ó , car ella comporta en algu­
nos s í n d r o m e s p i i l pà r i e s , un agrenjamenl dels do­
lors, però amb nuis f re ip lència (|uau existeix una 
canal entre la cavitat de caries i la cambra pulpar , 
provoca l l u r s e d a c i ó , (|uan menys m o m e n t à n i a , per 
m i t j à d "una h e m o r r à g i a pulpar. 

t i . * Per r e c l u s i ó , en le» s í n d r o m e s l l igamei i t à -
r ie» , segons les modal i ta ts q u è exposarem n i é s en­
davant ip iau examinarem els dolors per p e r c u s s i ó . 

b) KIH ilolorn ¡yritroral* (liiranl lu fcccfcn sintc-
màtíett dels HÍ<JIII;H I¡HÍCH linden iirienlar : 

1. "r Per l ' e x p l o r a c i ó amb la sonda : ta l é s el cas 
de les s í n d r o m e s d e n l à r i e s i de les s í n d r o m e s pul­
par» stibagiides i agudes, durant el curs de le» 
quale a<|uest» maniobra és susceptible de provocar 
una crisis dolorosa m o l l v i v a , quan per una canal 
la sonda arr iba a contactar amb la pulpa. Kn les 
pulp i t i s c r ò n i q u e s , aquesta sensibil i tat é s mol t 
enervada. 

2. °" Per la p e r c u s s i ó practicada en el sent i t 
ver t ica l i en el sent i t transversal . K l dolor provo­
cat ú n i c a m e n t per la [Hircussió transversal t ra­
dueix una s í n d r o m e pulpar subaguda o aguda; pro­
vocat ú n i c a m e n t en sent i t ve r t i c a l , ós un element 
in ipor tan t de » í n d r o m e periapical , l ' . l dolor m é s o 
menys for t provocat per le» dues formes de per­
c u s s i ó transversal t radueix una s í n d r o m e pulpar 
subaguda o aguda; provocat ú n i c a m e n t en seul il 
ver t ica l , é s un element impor t an t de s í n d r o m e pe­
r iapical . K l dolor m é s o menys fort provocat |>er 
les dues formes de penOSRÍA a la vegada caracte­
r i tza la s í n d r o m e U i g a m e n t à r i a . Cal remarcar , a 
aquest p r o p ò s i t , que aquel l senyal no t é pas valor 
absolut , com hom tendeix a creure m o l l sovin t , 
cur pot é s s e r el fet d 'una s imple c o n g e s t i ó Uiga­
m e n t à r i a duran t el curs d 'una pulp i t i s aguda. Hn 
aquest cas, el t e rme de pulpo-ar t r i t i s é s par t icu-
larment improp i p e r q u è e s t é n equivocadament la 
loca l i t zac ió dels f e n ò m e n s infecciosos i mena a pro­
n ò s t i c , i a t e r a p è u t i q u e s e r r ò n i e s . V a l m é s d i r s im­
plement que la major part de pu lp i t i s agudes s'a­
companyen d 'una r eacc ió U i g a m e n t à r i a [icr r eacc ió 
de v e ï n a t que desapareix amb elles. K l dolor par 
pe r cu s s i ó pot. t a m b é correspondre a cert-- fels pa-
I « lògics menys co r r en t s : desenvolupament d 'un 
epulis intra-alveolar o de certes manifestacions os-
soses espec í f iques o tumora ls . 

8 . · , Per la recerca de la mobi l i t a t anormal eu 
ele casos en ele quals evidenciar aquest signe pro­
voca un dolor. A i x í s ' e s d e v é eu les s í n d r o m e s l l i -
ganienloses pures o br acompanyades de complica-
cions locals, p e r i a p e x i t i » , osteoperiosti t is . 

•l.art Per la p a l p a c i ó vest ibular i palatina de les 

regions alveolars, maniobra cpie ha de completar 
s i - l e m à t i c a m e n t l ' e x p l o r a c i ó en odontoes tomatolo-
gia . On punt do lo rós l i m i t a t o referit a la r eg ió 
apical d 'una dent o d 'una a r re l , si es I r a d a d 'una 
dent p lu i i i ad i cn l ada . é» , amb modificacions varia­
bles de forma, de color o de Superfície, un dels 
signes m é s impor tan ts d 'una les ió periapical . Si la 
sensibi l i tat é s m é s v i v a , menys l i m i t a d a , el» fenò­
mens r e a c c i o n á i s modif iquen m é s o menys l'aspec­
te habitual de les zones explorades : per ia | i ex i t i s , 
osteoperiosti t is , quists snpurats. 

5/ Per la p a l p a c i ó dels punts d 'espargiment de 
les t e r m i n a c i ó n » del t r i g e m i n en el pun t de Va-
l le ix . Acpiesta recerca és dolorosa solament en les 
n e u r à l g i c s facials s i m p t o m à t i q u e s o s e c u n d à r i e s . 

6.* Per certes recerques especials que menen a 
establir l ' e x i s t è n c i a o la no e x i s t è n c i a d 'una pul ­
pa viva en una determinada dent i à d h u c a preci­
sar-ne la in tegr i ta t o l 'estat d ' i n f l a m a c i ó . Aix í per 
al d i a g n ò s t i c posi t iu de dents amb pulpa mor t i f ica­
da sense c à r i e s , per al d i a g n ò s t i c diferencial de les 
s í n d r o m e s d e n l à r i e s i de pu lp i t i s c r ò n i c a , hom pot 
r e c ó r r e r a l ' ap l i cac ió del calor o del fred a n ive l l 
de l u dent u explorar . H o m ut i l i t za els l í q u i d s 
vo là t i l s , com per exemple el c lo rur d ' e t i l . Kls re­
sultats obt inguts són interpretats com hem ci tat 
en exposar els dolors provocats. T a m b é són possi­
bles precisions mé» exactes, par t icu la rment en el 
que es refereix a re» l .a t de la pulpa, \>er l ' ú s del» 
tests e l è c t r i c s . Kn les pulp i t i s agudes, el d i n t e l l 
d ' e x c i t a c i ó és avani;at i el d i n t e l l doloi· is g a i r e b é 
es confon amb el p r i m e r ; al mateix temps el pas 
de corrent provoca una cr i s i dolorosa, Kn les pul ­
pi t is c r ò n i q u e s , el d in te l l d ' e x c i t a c i ó és m o l t retar­
dat. Kn els casos de mor t i f i cac ió pulpar no hi ha 
res|>osta. K ina lmen t , en una s í n d r o m e d e n t à r i a les 
reaccions t óú n o r m a l » . 

K/K dolor* iHimnlaniH é s produeixen sense canse-
provocadores evidents. Per exempli ' , les crisis de 
moltes nenn'ilgies racials ; les hrotades nocturnes 
de pulp i t i s agudes, que desvetllen el inala l l (aques­
tes s ó n degudes a la calor i a la c o n g e s t i ó cefá l ica 
del d e c ú h i t ) : le» exacerbacions nocturnes durant el 
curs d ' e v o l u c i ó dels sarcomes àng i i lo n i a n d i b u l a r » . 
De la mateixa manera les s í n d r o m e s l l igamenloses. 
les per iapexi t is , les osteoperiosti t is , tenen un i n i c i 
do lo rós sense causa apreciable, 

I.a loralUziicii'i. — Ks indispensable de precisar 
la loca l i l zac ió del dolor es tudiat , el qual pot ésse i 
local i tzat , difÚB i i r rad ia t . Local i tza t , el dolor den-
ta r i es relaciona es t r ic tament amb la dent que n ' é s 
la causa, o bé a una regié) m o l l definida de la zona 
cèrv ico- fac ia l : a ix í s ' e s d e v é , per exemple, en la 
s í n d r o m e d e n l i r i a , en el comeiu; de les pulp i t i s 
s u b a g n d e » , agudes, de les per ia |>exi t i» , de la major 
part de les osteoperiosti t is , l ' . l dolor d i í ú s sobre­
passa, amb els seus di terents c a r à c t e r s i habi tua l -
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ment els altres signes, a l ' en torn de l ' ò rgan afec­
t a t en una zona m é s o menys estesa. 

Les periapexit is , les osteoperiosti t is , les o s t e í t i s , 
van acompanyades durant l l u r pe r íode d 'eslat , de 
dolors difusos ipie fan del icat el d i a g n ò s t i c de la 
dent que el provoca. Els dolors i rradiats presenten 
manifestacions a d i s t í m e i a que segueixen el t ra ­
jecte o el terreny d 'expandinient del t ronc nerviéis 
del qual és t r i b u t a r i l ' ò rgan mala l t . Kls dolors es 
manifesten en les pulp i t i s siibagudes o agudes, du­
rant el pe r í ode d'estat (per exemple, otii lgies pel 
maxil·lar infer ior , dolors Ic i i iporo- inalars , de la re­
g ió s u b o r b i t à r i a pel maxil·lar superior , de t o t el 
m i g arc per l ' u n o per l 'a l t re) en certs tumors 
ossosos, pa r t i cu la rment els osteo-sarcomes de l ' an­
gle mandibula r , mantes vegades duran t el p e r í o d e 
de c o m e n ç a m e n t de les periapexit is i de les osleo-
perinst i t is . Als dolors i r radia is cal relacionar-hi les 
s i n à l g i e s , a les quals es produeix en un indret sa 
i m é s o menys a l lunya t del punt d 'or igen, una se­
gona s e n s a c i ó dolorosa. Aquest segon dolor acom­
panya exactament el dolor causal. 1M d i v i s i ó de les 
s inà lg ies és c làss ica en sinàlgie.s d e n t o - d e n l à r i e s 
(les m é s f r e q ü e n t s , que han donat lloc. a nombro­
sos i m é s perillosos errors topogrà f i c s ) , s i n à l g i e s 
deiito-niucoses (narinals , l a r í n g i e s , aur iculars) , si­
n à l g i e s d e n t o - c u t à n i e s (les menys f r e q ü e n t s , refe­
rides a una à r e a l i m i t a d a del c rani o de la cara), 
l l o m su lx l iv ide ix encara, les s i n à l g i e s en homo-
laterals i h é t e r o - l a t e r a l s (aquestes darreres excep­
cionals) . 

L'asHodació a d'altres f e n ò m e n s . — F i n a l m e n t , 
existeixen certs dolors caracteritzats per l l u r asso-
c i ac ió amb d 'a l l res trastorns que els acompanyen 
i l a in tens i ta t dels quals correspon a la dels do­
lors . Es t rac ta de manifestacions vasomotrius i se­
cretores, tais com, per exemple, sialorrea, r inor rea , 
l l ag r ime ig , er i t rosi-facial , les quals existeixen en 
un gran nombre de casos de pu lp i t i s agudes. Les 
crisis de neuralgia facial presenten igua lment fe­
n ò m e n s reflexos del mate ix ordre, als quals s'afe­
geixen trastorns motors . 

Dolor i diaíjnMtic positiu. — Acabem d 'es tabl i r , 
d 'una manera nn xic. e s q u e m à t i c a , les modal ' ta t s 
de l ' i n v e n t a r i s e m i o l ò g i c , en e l que es refereix a l 
dolor . Fe ta aquesta a n à l i s i , cal la s í n t e s i i ob ten i r , 
per al cas e s lnd ia l , una s í n d r o m e dolorosa. L a i m ­
p o r t à n c i a d'aquesta s í n d r o m e és g ran , car en pa­
tologia o d o n t o - e s t o m a t o l ò g i c a (amb p o q u í s s i m e s 
excepcions), les grans s índrome-* doloroses s ó n gai­
r e b é p a t o g n o m ò n i q u e s . Per exemple, en explorar 
un mala l t hom observa els elements s e g ü e n t s : fe­
n ò m e n s dolorosos que daten de tres o quatre dies 
i que t ' h à n desvetllat b ruscament ; dolor fo r t , i r ra ­
d i a t i n t e r m i t e n t , amb crisis d 'una durada d 'a lgu­
nes hores, amb un av ivament noc turn i amb cau­
ses que l 'agreugen; l í q u i d s calents, r epòs en una 

cambra ben calenta; l ' exp lo rac ió amb la sonda del 
fons de la cavi ta t de c à r i e s é s m o l t dolorosa, com 
l a m b é la p e r c u s s i ó t ransversa l ; beus ac í els signes 
positius d ' u n a s í n d r o m e pulpar , i una ta l s í n d r o ­
me dolorosa és p a t o g n o m ò n i c a . T a l é s l ' a ju t que 
l ' es tudi del dolor ens aporta, per a l ' es tabl iment 
del d i a g n ò s t i c pos i t iu . 

Dolor i d iagnòs l i e topotiròfir. — M é s encara, l ' a ­
nàl is i perfecta de la s í m p t o m a t o l o g i a dolorosa ens 
permet , en nombrosos casos dif íc i ls de plantejar 
el d i a g n ò s t i c de l ' ò rgan afectat. Es indubtable que 
en els dolors local i tzats , quan es t rac ta d 'una s í n ­
drome d e n l à r i a , de manifestacions de pu lp i t i s o de 
periapexit is i n i c i a l , la iden t i f i cac ió de la dent que 
les provoca, é s fàci l . P e r ò , hom es troba sovin t 
davant de grans d i f i c u l t á i s , quan existeixen dolors 
difusos. Ena osteoperiostit is d i n a n t el seu p e r í o d e 
d 'estat , provoca mol t sovin t signes funcionals i m ­
precisos. Per qualsevol d'aquests, hom determina­
r à la dent causal, l a noc ió d ' u n dolor locali tzat de 
bell c o m e n ç , p e r ò , sobretot per la recerca de la dent 
m é s sensible a la p e r c u s s i ó i a les temptat ives de 
m o b i l i t z a c i ó , del pun t on es t roba el m à x i m dolo­
rós a la pa lpao ió de la tumefaccié) c a r a c t e r í s t i c a . 
H o m procedeix igua lment per als dolors i r r ad ia t s ; 
signes físics dolorosos de lesió periapical (pian h i 
ha manifestacions de neuralgia faci id , (pie sovin t 
pot ex is t i r en un tronc n e r v i ó s diferent (per exem­
ple una neuralgia s u b o r b i t à r i a causada per una le ­
s ió apical d 'un mola r superior) . A m b mol ta cura 
cal procedir a l ' i n v e n t a r i de les m é s m í n i m e s reac­
cions doloroses de les diverses s í n d r o m e s quan hom 
observa ( rarament) l 'una o i ' a l t ra de les formes de 
s i n à l g i e s que hem c i t a t abans. 

Dolors sense lesions objectives. Dolors no denla-
ris. — A aquest p ropòs i t cal no a t r i b u i r als fenò­
mens dolorosos, coneguts solament a t r a v é s de la 
i n t e r p r e t a c i ó dels nostres mala l t s , u n valor massa 
absolut, l l i ha casos que poden menar-nos a un 
error i aleshores ens cal demanar a jut a altres 
signes f í s i c s . Poden presentar-se davant nostre 
molts malalts sense lesions objectives. Aquest pot 
é s s e r el cas dels s imuladors , susceptibles de des­
cobr i r per m i t j à d ' u n in ter rogator i acnnit un exa­
men m i n u c i ó s i sovin t , per l ' i n t e r è s que es rela­
ciona a m b el reconeixement de l 'estat del qual es 
p lanyen. Heus ac í una afecció curiosa, la g lossodí -
n i a , en la qual les consul tants , generalment dones 
d 'una cer ta edat, es {danyen de dolors de c a r à c ­
ters var ia ts insuportables, a n ive l l de la l lengua i 
m é s f r e q ü e n t m e n t de l 'heni i l lengua. E l comeni; és 
brusc i hom nota sovin t que l ' ha precedit una 
cont ra r ie ta t . Res d 'anormal no apareix a l 'examen 
el qual no és a l t rament d o l o r ó s . L ' a f e c c i ó t ip ies 
desapareix d e s p r é s d ' u n t r ac tamen t a n o d í , com per 
exemple, una p i n c e l a c i ó ú n i c a del cantel l l i n g u a l , 
lloc de les fiblades doloroses, amb alcohol ¡oda t o 
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b ë mm injecció aQeStèxicn n nquest n i v e l l . D 'u l l ros 
cusos en els (jiials els dolors poden é s s e r a t r i l u n l s 
a les dents sense quo t i n g u i n cup re luc ió ninb elles. 
Di ivun t d 'nua n e u r à l g i n (acinl , c u l , |ier m i t j à d'e­
xamen ade í | i i a t , refusar el cus e q u í v o c a t r ihu i l · l e 
a una etiologiu dentf i r ia . De la mateixa manera, 
(certes s inusi t i s provoquen falses s í n d r o m e s pul -
purs o l l ip imei i loses , i solamenl un estudi semio-
lògií' iK' i irut (iot descobrir aquestes odonthlgies si-
IIIISUIH. 

Dolotl OmÒ Simptotnaioolgia m a» lli rada o ÍIIIHII. 
P í h a l m e n l els f e n ò m e n s dolorosos poden presentar-
se amb una s inqi lomatologia fulsa, é s a d i r , no 
correspondre de cap manera a l ' a fecc ió de la (pial 
han pres lu m à s c n r u . A uquest p n q i ò s i t cul c i t u r 
l u s í n d r o m e ll iganieii tosa (pie és el fet dels epulis 
amb eomeiu.'uirient ï n t r a - a l v e o l a r , seuse dosp luçu-
m e n t de la dent corresponent. De la mate ixa ma­
nera en OOmeOQar u desenvolupar-se els osleo-sar-
comes mandibulurs a m b l lurs dolors amb exacer­
bacions noeturnes, l lurs i r radiacions , són dif íc i ls de 
diferenciar de les pu lp i t i s . Una analogia semblant 
exis te ix entre les formes osteo-periosties de la t u ­
berculosi muxiHar i les o s t e o i ^ r i o s t i t i » banals. N o 
cul pas m u l t i p l i c a r els exemples, cur s ó n suficients 
j ier u demostrar la i m p o r t à n c i a i la delicadesa 
d'aquests d i a g n ò s t i c s diferencials. 

Dolor i d iagnòs l i c de l e s ió . — Les manifesta­
cions doloroses no es l i m i t e n pas o c o n t r i b u i r 
al d i a g n ò s t i c pos i t i u , a permetre 'ns de precisar 
l ' ò rgan ma la l t , à d h u c a refusar de. la nostra esferu 
afeccions que l i són indegudament a t r i b u ï d e s . Kns 
ajuden sovint a precisar la naturalesa de la le-sió 
que les provoca. U n a sensibi l i ta t t an v iva al fred 
com a la ealor; dolors , sovin t prolongats, d e s p r é s 
de menjar , per c o m p r e s s i ó de les restes a l imen­
t à r i e s en la cavi ta t de la c à r i e s ; una e x p l o r a c i ó 
m o l l dolorosa amb la sonda, modi l iquen la s í n ­
drome d e n l à r i a banal en una s í n d r o m e d e n t à r i u 
j ux t apu lpu r . E l fet que a n i v e l l d 'una dent afec­
tada de pu lp i t i s subaguda hagin t i n g u t lloc atacs 
a n à l e g s amb diverses represes i amb intervals 
al lunyats mena al d i a g n ò s t i c d'atac subftgut en una 
dent colpida de pu lp i t i s c r ò n i c a . H e m remarcat 
abans l 'analogia de la s emio log í a dolorosa enire 
u n Bareoina mand ibu la r i una pu lp i t i s ; é s fàcil 
de comprendre l 'ajut (pie fornirà a la i n t e r p r e t a c i ó 
d 'una imatge rad iográ f i ca de r a r e f acc ió ossosa en 
ple os maxil·lar in fe r io r , l a c o n e i x e n ç a d 'aquesta 
s í n d r o m e pseudo-pulpar. 

Dolor í diagiUmlic d ' i n l e r c e n c i ú . — Per les cer­
teses c l í n i q u e s (ple ens forneix, el dolor ens ajuda 
a proposar les indicacions o p e r a t ò r i o s . ¿ A q u e s t a s ín ­
drome dentar ia jux tapu lpa r no p o d r à , a p r o p ò s i t , 
plantejar-nos la q ü e s t i ó de l a pulpectomia? ¿ L a no­
ció eventual d 'una pu lp i t i s c r ò n i c a no const i tueix 

per ella mateixa una c o n t r a i n d i c a c i ó formal per al 
revest iment pulpar? 

E l pronòst ic en fmtmU drl dolor. — Cal d i r quo 
els signes dolorosos són par t icu larment ú t i l s per a 
l ' e s tab l iment del p r o n ò s t i e . K n a i x ò h i ha dos punts 
de v i s t a : el p r imer que es relaciona amb al lò que 
hem dit a p ropòs i t de les indicacions o p e r a t ò r i e s , 
per t a l com de les deduccions que der iven dels 
signes dolorosos ens permeten de tixar el p r o n ò s t i c 
de la l e s ió , à d h u c quun ells són una de les formes 
d ' e x t e r i o r i t z a c i ó . Per exemple, (plau hom es troba 
en p r e s è n c i a d 'una s í n d r o m e d e n l à r i a jux tapu lpar , 
hom fu un p r o n ò s t i c reservat, res|)ecte a lu conser­
vac ió de la pulpa, u cuusa de les i r r i tac ions de 
v e ï n u l g o a les quals ha estat ex|>osada injr l ' o b l i ­
gac ió t è cn i ca de ressecar cotnpletainent els t e ix i t s 
e s t o v á i s i satisfer les necessitats de r e t e n c i ó de 
l ' o b t u r a c i ó . L u in tens i ta t dels f e n ò m e n s dolorosos 
eu una |>eriupexitis i l lu r agreujament r à p i d a m e n t 
progressiu fan [ « u s a r en importants lesions de lu 
regió apical i , sobretot, en l ' a b s è n c i a de precisions 
rad iogràTupies , e l iminen un t rac tament conservador 
a profit d 'una a v u l s i ó . l ' e r ò , en segon lloc, hom 
pot af irmar rpie les manifestacions doloroses, per 
l lu r g rau , l l u r qua l i t a t , l l u r durada, poden consti­
t u i r , manta vegada, per al mu la l t , la t r a d u c c i ó 
m é s sensible de la seva, a fecc ió . A aquest p r o p ò s i t , 
cal fer un p ronòs t i c par t icu lar que d e p è n de la 
r e s i s t è n c i a del malalt i de les necessitats de la 
vida social. Cul c i tur les pu lp i t i s ugudes, bon n o m ­
bre de sfndromes lligumentoses, de per iupexi t is , 
d 'osteoperiost i t is , de n e n r à l g i e s facials. 

l 'n/ icr de/ dolor cn Ien iiidiriieioiiH lerapluliijues. 
— Si el dolor és essencialment func ió de l ' a fecc ió 
diugnost icudu, l a t e r a p è u t i c a o d o n t o e s t o m u t o l ò g i c a 
ha de preocupur-se d ' u n u manera par t icular dels 
f e n ò m e n s dolorosos. Aquests han d ' i n f l u i r sobre el 
t rac tament , cn el sent i t de combatre ' l s de la ma­
nera m é s eliciKj i ul m é s r à p i d a m e n t possible. F i n s 
i to t , certes modes t e r a p è u t i q u e s troben en a ixò 
una i n d i c a c i ó especial. Davunt d 'unu pulp i t i s ngudu 
c a l d r à pract icar nua pulpectomia immedia ta sota 
a n e s t è s i a paruapical o t roncular , sobretot si la dis­
pos i c ió de la cavitat de la c à r i e s fa dif íc i l l 'aplicacié» 
d 'una cura n é c r o s a n t . 

I . u mute ixu a n e s t è s i a s e r à indispensable en e l 
t rac tament conservador m è d i c de la dent , que é s 
fogar d 'una per iupexi t is , per a real i tzar el p r i m e r 
t e m p s : t r e p a n a c i ó de lu cambra pulpar i al l ibera­
c i ó dels cimals rudicnlurs . Cul remarcar encara que 
la intensi tut del dolor mena mol t s mala l t s a 
ex ig i r avulsions en casos en els quals les possibi­
l i ta ts t e r a p è u t i q u e s farien i n n e c e s s à r i a una t a l m u ­
t i l ac ió . T a m b é s'ha de remarcar quantes deixalles 
radiculars , dents afectades de lesions per iupiculs , 
s ó n conservades fins a l ' a p a r i c i ó de complicacions, 
\ie\ t emor del dolor o | iera tor i , t emor que emmena 
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hin t els p r à c t i c s com els malal ts a l ' adopc ió fre­
q ü e n t , i atnli certa l lci i j rci i ' sa . de l ' a n e s t è s i a ge-
neral . 

T e n i n t en compte que el dolor no és nu's que 
u n epifenomen, fer-lo d e s a p a r è i x e r c o n s t i t u i r à , 
d 'una manera hab i tua l , la d i r e c t r i u dels nostres 
t rac taments . Trac ta r la lesió é s , doncs, la veri table 
t e r a p è u t i c a de l ' a fecc ió i de la seva t r a d u c c i ó do­
lorosa. , ; ( 'a l d i r que el I r a i · l an ien t m é s segur i m é s 
racional d 'una dent afectada de pu lp i t i s é s la pul -
pectomia i no l ' ap l i cac ió d 'un ana lgès i c en la cavi­
tat de lu c í i r i e s ? 

N o obstant , no p o d r í e m pas prescindir de tota 
t e r a p è u t i c a pal·liativa del dolor que les c i rcnmst i in -
cies ens imposen sovint , l l m n no pot negl igir l ' ú s 
dels a n a l g è s i c s , tant per a permetre al malalt d'es­
perar la nostra i n t e r v e n c i ó en les mi l lors condicions 
possibles com per :i d i s m i n u i r l ' e x a c e r b a c i ó que 
MUBt to provoca amb f r e q ü è n c i a . 

I<es intervencions amb escalfor pel I raumat is ine 
sobreafegit a la zona inl lamada van seguits gene­
ralment d'aquest agreujament momentan i . A aques­
ta acc ió pal·liativa responen t u m b é les medicacions 
descongestives per m i t j à dels banys de boca calents, 
les cures humides, per celtes preparacions especia­
litzades. L ' a c t i v i t a t é s variable segons el cas i l lu r 
i nd i cac ió essencial senibla é s se r durant el curs de 
les manifestacions flemonoses, L ' ú s de les cures 
humides calentes no e s t à pas exempt de per i l l i 
bou nombre de fistules c u t à n i e s i d ' incis ions cè r -
vicofaciuls en s ó n I» deplorable c o n s e q ü è n c i a . C i ­
t a r em, f inalment , una forma par t icular de t e r a p è u ­
t ica pal·liuliva que l 'especialista pot p iacl iear : les 
injeccions alcoholi()lies en les n e u r à l g i e s facials crip-
t o g e n è l i q u e s . 

C o n c l u i i ó . — Les precisions s emio lóg iq i i e s que 
ens forneix l ' es tudi del dolor, el c a r à c t e r t an fre-
q ü e n t m e n t palogmmu'mic de ies s í n d r o m e s doloro­
ses que ens permet d ' ident i f icar , el recolzament 
que ens d ó n a Jier a establir el d i a g n ò s t i c pos i t iu , 
menar la d i s c u s s i ó del d i a g n ò s t i c diferencial , plan­
tejar les indicacions o p e r a t ò r i e s , formular el pro­
n ò s t i c , la seva in f luènc ia sobre la nostra a c c i ó te­
r a p è u t i c a , són els pr incipals i m é s impor tan ts as­
pectes del palier que juga en c l ín ica odontoesto-
m a t o l ò g i c a . D'aquesl paper, com del m è t o d e pre­
ferible per a practicar-ne l ' e s tud i , no hem t r a ç a t 
m é s que una mena de taula s i n ò p t i c a . Nu u b - l a n l . 
creiem que és suficient per a jus t i f icar el nostre 
desig de considerar de bell a n t u v i aquest coneixe­
men t del dolor com la base indispensable de la 
semiologia de la nnslrn especialitat . 

Vegeu, encara : 

JADLAIS, R. : Algunes Tfmarqum sobre els adaman-
tinomes del maxiHar inferior. Ksludi parlienlar 
d'un cas ohservat al servei de cirurgia de l'hns-

pital Taste l -dirard. « J o u r n a l de M é d e c i n e de 
B o r d e a u x » , SKt·99·V·87i p . 888. 

DüBECQ, N . .1 . : Denis i coll, « J o u r n a l de M é d e ­
cine de H o r d e a u x » . 82-29-V.-87, p. 704. 

BftBÈÓH, % •'• : Drenatge jilijornie aplical a le» 
manijeslacions inf lamalòries de la regió cervi­
cal d'origen denlari. « J o u r n a l de M é d e c i n e de 
Bordeaos». ^ - • i í t - V - i t ? , p. 709. 

M u s c , I . M . : Sohrt un cas d'amaurosi unilaleral 
d'origen denlari. « J o u r n a l de M é d e c i n e de 
B o r d e a u x » . 22-21t-V.a7, p. 71-1. 

DraCCq i IUHOZZI : Bttudi iiUñie i analoinopalo-
lògic d'un cas de pôlifi jurtadentari, « J o u r n a l 
de M é d e c i n e de l i o r d e a u x » . '22-2<>-V-ît7, ]). 710. 

DDBI09i Kt J- ¡ BKIINV : D iagnàs l i c elioliigie, il'un 
cas ¡¡'artritis téni/Hnoinaj-iHar liilaleral. « J o u r ­
nal de M é d e c i n e de B o r d e a u x » . 22-20-\-.•17. 
p. 716. 

M v i io \M- : \ r i ) i KCKKF: Presentac ió de, dos casos de 
correcció ortopédica fets al servei de la clinica 
odo/itocstoiiiatoU'igica. « J o u r n a l de M é d e c i n e de 
B o r d e a u x » . 22-20-V-:)7, [p. 718. 

ParmaGologia 

K l Pi M fisiologia i terapèutica humanes, jiels Drs . 
( i . PoBnUNM (de Bordeus) i M . EÍYLaOO. «Na-
m a i n . Fiches M é d i c a l e s » . P a r í s , IV-.'tO, n . " 0. 

/•.'/ c/'. vehicle m e d i c a m e n l ó s . Considerat de 
ta tnOlt temps, peí Ics seves prop' idats t ò n i q u e s . 
Bati l á n t e , dissolventa, el vi blanc o vermel l ha 
estul emprat en les preparacions inscrites ;i l còdex . 

I'.ls vins francesos poden subs t i tu i r els vins es. 
t r angers : molts tenen indicacions semblants, d ' a l ­
tres, avantatges par t iculars . Kn aquest punt el oot 
m è d i c ha d ' inf luenciar els poders p ú b l i c s (T Con­
g r é s Nacional de Metges. Amics del V ins de Fran­
ç a , Bordeus 1938, Dr . Halet), 

/ . i i valor bioenergética del vi. Quina és la in -
fiuènciu d ' u n v i roig de 10° d 'a lcohol , sobre el ren­
d imen t de la m à q u i n a humana? 

Resultats de les e x p e r i è n c i e s : 

1. "r L ' ú s d 'una petita r a c i ó de v i , sempre pro­
porcionada a la durada i a la intensitat de l ' es forç 
a forn i r augmenta el rendiment de la m à q u i n a hu­
mana : 

2. ™ F I mi l lo rament del rendiment varia de . I a 
15 "/„ aproximadament . Aquesta mi l lo ra és notable 
quan el v i é s pres a petites dosis duran t tota la 
durada de t r e b a l l : 

S." E l v i sembla actuar com exci tan t passatger 
del to neuro-muscular, m é s que com a l iment ener­
g è t i c p r ò p i a m e n t d i l ; 
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4.»M (̂ 111111 hoto dobla o l i i p l i c : ! lu (Ici^i els re­
s u l t á i s no si'm sciisi l j leinenl i n i l l o i a t s ; 

6'.* L a BubstituóiiS «Id vi p e í una quant i t a t ener­
g è t i c a m e n t equivalent de sucre baixaria el rendi­
ment en lloc d ' iu ig inent i i r - lo ; 

6.* L a culorificncio del cos ó s sempre menys 
i n t é n s a quan l ' i n d i v i d u ben el v i duran t el t rebal l 
( I C o n g r é s Nacional M . A . D . V . D . F t , , L . Do-
ini rc l ie . raportador (inexperiencias dels Profs. Le fè -
v re , ï n n o n ¡ Lo 'per , de P a r í s ) . 

t a s pr&pietfft» f i s io lògiques d d vi, — A l i m e n t , 
cond iment , n i ed i cami ' i i l , ull ment de su l i s t i l i i c ió ij i ie 
forneix de. 10° 700 calories per l i t r e . Exc i tan t sen­
sorial de p r imer ordre per a posar en marxa les 
secrecions digestives i p a n c r e à t i q u M ; 

Medicament Iònic |ier la complexi la t de la com­
pos ic ió del v i en m a t è r i e s o r g à n i q u e s i minera ls . 

T é in f luènc ia sohretol per la radioacl iv i ta t de les 
sals de potasi ( I C o n g r é s M . A . D, V . I ) . F . , Bor­
dells 19;(;(. Prof. l abre. Bordeus). 

E \ et cn Vdl imentaéió de Vinfatit, — L i n f a n t ha 
de beneficiar de les propietats b i O q u i m i q ü e ç del v i 
en In seva a l i m e n t a c i ó . 

Cal barrejar el vi amb (i i iatre o sis vegades el 
seu vo lum d "aigua. 

Dosi» : A par t i r de 4 anys, 1 ¿ a 15 c e . de v i 
roig de 10° per 200 c e . d 'aigua ensucrada o n o ; 
a pa r t i r de 14 nnys, 4!i a HO c.c. de v i roig 0 blanc 
<'ii 800 0 .0 . d 'aigua. (Prof . R. Crucl ie t , Hordeus| . 

Segons el D r . Cay la : de 4 a l i anys, ñO gr . de 
vi ; de l i a H anys, 100 gr. de vi i aixf 51) gr . 
Caés cada dos anys flus ar r ibar a la quan t i t a t d©-
500 gr, a 18 anys. amb una quant i ta t igual d 'a igua. 

A m b a q u è f t a hab i tud , l ' i n i a n t e v i t a r à les begu­
des fortament a l c o h ò l i q u e s . A par t i r dels ;t a n y » 
cal donar v i durant els p e r í o d e s p o s t - o p e r a t o r í a . 
EüS resultats són mi l lo r s ò ú e a m b les preparacions 
a basc d 'a lcobol . ( l ' n i f . Rocher, Bordeaux), (Bor­
dells , l ! ) ; i : i . Prof L , Diculafc-Tolosa). 

HI papar ¡ i l i ic l ic del vi. — Bl v i pot actuar fa­
vorablement contra certes intoxicacions (ve r í de 
serp, c icuta , a c í m i t , bolets verinosos, d i g i t a l , be­
lladona). 

l-'.ls resultats són nu's específ ics contra l 'estr io-
Dina a títol prevent iu ; a t í to l cu ra t i u els resultats 
de les e x p e r i è n c i e s són igualment provats. 

Kl vi neutral i tza en el coni l l una dosi m o r t a l 
d ' e s p a r t e ï n a . 

K l vi retarda l ' a p a r i c i ó dels senyals d ' i n t o x i ­
cac ió per la toxina d i f t é r i c a . Receripies a fer. Kl 
v i blanc sembla t en i r una força fi làctica m é s i m -
portant que el v i ro ig . l l i ha antagonisme o an t i -
dotisme? (T C o n g r é s Nacional , B ó r d e o s 1988, Pro-
lessor R. Crnche l ) . 

a l eonsuti) del v i ¡ la longevitat, — Resvltoits es-
tadivtics. Médoc ( reg ió v i n í c o l a per excel· lència) . 
Per 57 mun ic ip i s que representen 1)0,855 habi ta i i ts 

hom è s t à b l e i x que h i ha 1.081 octogenaris per 
100.0011 habltaota, men t r e que- l 'any 1921 el terme 
mi t jà a Krani;!! donava l.Oóit per 100.000 habi tants . 

Regions Krgions Regions 
de vi de cervesa de cidra 

De CO anys. 21.637 1G.5C3 13.394 per 
. 70 • 8 715 6.858 6.104 100 
> 80 » 2030 1.676 0.722 habitant* 

De 60 anys. 27.749 24.006 
> 70 » 10.7117 9 393 
. 80 • 1.970 1.878 

18.552 per 100 
6.395 electors 
11.905 inscr i t» 

Totes les e s t a d í s t i q u e s estan d 'acord a d i r que 
les regions v in í co le s són aquelles a les quals é s 
m i l l o r la salut i m é s grau la mi t j ana de v i d a 
( I C o n g r é s Nac iona l , Bordeus 11K53, D r . Dougnac) . 

E l oi en In Lcrapéiitica de Ien malalties de l ' in­
fant. — K l v i j ie rmet a l ' i n f a n t de resist ir certes 
infeccions in tes t ina l s ; const i tue ix un element de 
defensa contra les mala l l ies infeccioses amb s ín ­
drome a d i n á m i c a , les febres ernpt ives . 

Es un colagog, nn antiseptic, i n l e s i i n a l , un re­
cons t i tuent . C o n t é v i tamines un t i raqu i t iques . H o m 
pot prescr iure ' l en els infants n e u r o p à t i c s colpi ts 
per una a fecc ió renal o g à s t r i c a . ( I I C o n g r é s Na­
c iona l , Béz ie ra 1934, D r . P. L o n h e t i Denise Sol) . 

Inf luàneia del v i «obçe VactMtat dels jermenis 
diijestius in vitro : 

1. ·1' E l rendiment dels amilol is is |ier la sal iva o 
la pane real ina, é s int lueneiat per l 'acidesa que els 
vins aporten al m e d i , la baixa del Ph . d i sminue ix 
el rendiment ; d e s p r é s de àeu t r àUt&ao ió , els rendi ­
ments són i d è n t i c s als dels l e s t imonis . 

2. °" L ' a c t i v i t a t de la prot idol is i p è p s i c a no es 
fa favorablement m é s que en med i àc id . L 'acidesa 
dels v ins permet l ' o b t e n c i ó dels rendiments m o l t 
superiors als dels t e s t i m o n i s ; en certs casos l ' addi ­
c ió de NaCl reforça In in f luènc ia favorable. 

Per a i x ò el paper del vi concorrent a assegurar 
nu H». favorable a l ' a c c i ó de la pepsina, cal pres­
criure el vi en ceris eslals d i s p è p t i c s per hipo-
acidesa g à s t r i c a . 

Res no permet de prejut jar que sigui a l t r amen t 
i'n vivo. 

E l vi en la i ü b e r e v l o s i palinonar. — 1." De 
mol t temps en(;à hom reconeix que l 'a lcohol a pe­
tites dosis es ú t i l en el t rac tament de la tubercu­
losi pulmonar . 2.011 E l v i que c o n t é , de m é s a m é s 
de l ' i i l coho l , tani i g l icer ina , sals minera l s , oxigen 
i sobretot v i t amines , const i tue ix per al t u b e r c u l ó s 
un a l iment t ò n i c m o l t superior a l ' a lcohol . 8 . " A 
la seva acc ió t ò n i c a el vi afegeix un poder 
a n t í s è p t í c innegable, unes propicia ts a s è p t i q u e s 
remarcables, nua acc ió favorable sobre les vies res-
p i r a l ò r i e s ensems que sobre l 'estal p s í q u i c del 
ma la l t d 'on es dedueix una acc ió favorable en 
g a i r e b é tots els casos de lube ic i i los i pulmonar . 
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( I I COUKIVH Ni i c io i i i i l , l i é z i e i s l!l.'!4, ] ) r . I l i i r b i e r , 
P i l l i s ) . 

L a radiottçtívitat vins franccnoK. — La ra-
d io i i c t i v i t a t dels vins exiu i i i imts é s feble, l í ls v ins 
nous sí'm m é s mdioi ic t ius (jue els mosts correspo­
nents. E ls v ins vells són menys radioactius que 
els vins joves. No hi Im cap re lac ió entre la radio­
ac t iv i t a t i els elements q u í m i c s d'on vi doslicat 
cor ren tment . La rad ioac t iv i ta t provoca una act i ­
vac ió dels ferments g à s t r i c s , paticreiitics autoKtics 
i a n t i t ò x i c s . L a radioact iv i ta t posseeix una acc ió 
sedativa (FI C o n g r é s Nacional , l ié / . ie rs 19.'t4, A . 
Méda i l l e ) . 

Acció del vi sobre l'cquililiri ¡j l icrmic. — l . , r L a 
inges t i ó del vL no de termina pas la r u p t u r a de 
consthncia del medi in te rn que provoquen els a l i ­
ments a seguit dels à p a t s . '2.°" Kls mecanismes re­
guladors de la c o n s t à n c i a de l ' e q u i l i b r i g l i c è m i c 
no són pas trastornats per la i nges t i ó del v i . 

K n real i ta t , l ' a cc ió del v i sobre l ' e q u i l i b r i g l i ­
c è m i c fa que l ' ú s a l imenta r i del v i pugui é s s e r 
OOniidentt sense cap peri l l sobre l ' a u t o n ò m i c ner­
v i ó s , regulador de les funcions vegetatives. ( I I 
C o n g r é s Nacional , Bé/ . iers 111Ü4, Prof. C. Soula, 
Tolosa). 

/•.'/ oi en el període posloperalori. — D e s p r é s 
d 'baver u t i l i t z a t g a i r e b é a seguit de les in terven­
cions els vins de Champagne o del ma te ix t ipus , 
hom pot passar r à p i d a m e n t als v ins r o i g , blanc i 
l icor . Kl vi calma la i r r i t a c ió de la mucosa de 
l ' e s t ó m a c , ajuda a suportar r a l i m e n t a o i ó . A c t u a r à 
sobre el to del cor i dels vasos, e s t i m u l a r à l ' a c t i ­
v i t a t h e p à t i c a , i a p o r t a r à calci assimilable ; ajuda­
rà l ' e l i m i n a c i ó u n i i à r i a i el per is ta l t isme in tes t ina l . 
L ' a u t o r a t r ibueix al v i , en la d i e t è t i c a postopera­
to r i a , qual i ta ts e u p è p t i q u e s , t ò n i q u e s , a n t i t ò x i q u e s , 
a n t i c o l í t i q i i e s sense cap inconvenient si hom actua 
amb p r u d è n c i a i progressa en re lac ió a la quan t i ­
tat i a la qua l i t a t dels v ins . ( I I I C o n g r é s Nacio­
na l , H é z i e r s 1984, Prof. L . D i e u l a f é , Tolosa). 

/•,7 ei n i psiquiniria. — Hi bó hom reconeix que 
l 'alcoholisme és un flagell temible i que a F r a n ç a 
algunes p r o v í n c i e s són tninades per aquest flagell, 
cal afegir, p e r ò , que aquestes p r o v í n c i e s no s ó n 
pas Muel les en los quals cl v i é s la beguda fami­
l ia r habi tua l . 

E n aquestes mateixes p r o v í n c i e s , la follia alco­
hòlica i les psicosis p o l i n e u r í t i q u e s són m o l t m é s 
f r e q ü e n t s que a les regions v i n í c o l e s . Les pobla­
cions v in íco les que, segons les e s t a d í s t i q u e s no són 
colpides d 'una manera sensible per les malal t ies o 
la d e g e n e r a c i ó del cervell i dels nervis , tenen men­
ta l i ta ts ben equilibrades, 

Sense caure <'ii la banali tat de d i r que B6QSe cl 
v ia o apart del vi no podria haver-hi n i salut n i 
es j i e r i l , tampoc podria dir-se, car seria fals, que 
no existeix alcoholisme pel v i . E l que és cert és 

que aquesta forma d'alcoholisme és rara. E ls met­
ges estan perfectament autori tzats per a recoma­
nar l ' ú l del v i com un mi t j à de combatre l 'alco­
holisme. 

FA vi en la maUiria. — U n suplement de 500 a 
700 gr . de v i pur i natural afegit a l ' a l i m e n t con­
t r ibue ix al restabliment del pes n o r m a l , la taula 
de sang i la m i n a general dels convalescents de 
m a l à r i a . Certs casos de m a l à r i a t e r c i à r i a , curats 
ú n i c a m e n t amb v i han guar i t al cap de deu dies. 
E n alguns casos, afegint v i a la quin ina hom ha 
reformat els efectes d'aquesta. 

fií pi en la febre tifoide. — E n alguns casos ob­
servats de l if iques curats a m b v i , la s e c r e c i ó de 
bacils tifies dels excrements ha cessat r à p i d a m e n t , 
la qual cosa és impor tan t per a l l u i t a r amb è x i t con­
tra els portadors de bacils (Dr . Koslol'f i Manoloff , 
de Sofia, I C o n g r é s Internacional de Metges, A m i c s 
del v i , Losana, agost WiW). 

/•.'/ ui en la colibaril·losi. — E n la major part de 
casos de colibacil losi cal acidificar els humors dels 
malal ts . K l v i é s un acidificant cer t . E l seu ús é s , 
doncs, út i l en la col ibaci l los i . L ' a u t o r ha consta­
ta t en la seva p r à c t i c a d ' u r ò l e g , que g a i r e b é tots 
els colibacil·lars són bevedors d 'a igua, per la que] 
cosa és ú t i l de prescriure el v i en r a l i m e n t a o i ó a 
t í to l prof i làct ic i cu ra t i u ( D r . Caspari , Lausanne, 
I C o n g r é s In te rnac iona l de Metges, Amics del v i , 
Lausanne, agost 108fi). 

E l vi de Chainpa-fiin;, cn el període postuperaio-
l i . — Ep v i de Champagne és u t i l i t z a t amb è x i t 
en els p e r í o d e s postoperatoris, com a l imen t t ò n i c 
i e s t imulan t , per a ca lmar la set i a tenuar, si no 
s u p r i m i r , el v ò m i t s . De n ié s a m é s el xampany t é 
una acc ió mora l la i m p o r t à n c i a de la qual é s i n ­
contestable. L ' a u t o r basa les conclusions del seu 
report en t r en ta anys de p r à c t i c a q u i r ú r g i c a ( D r . 
G u é n a n i , I C o n g r é s In ternacional de Metges, 
Amics del v i , Lausanne, agost 108o), 

/•,'/ 0 | etl la hlenorriujia. — Els malalts afectats 
d'aquesta ma lak ia inlecciosa, sovin t desmoral i t ­
zats, t en in t necessitat de fer hiperleucocitosi defen­
siva, beuen v i roig du ran t els à p a t s . Així augmen­
ten l l u r to m o r a l , l l u r r e s i s t è n c i a o r g à n i c a sense 
que exis te ixi c o n t r a i n d i c a c i ó e n l ' evo luc ió de l l u r 
ma la l t i a . Nombrosos u rò l egs s ó n del mate ix cr i te­
r i de l ' au to r el qual recolza la seva teoria en l 'ex­
p e r i è n c i a autoritzada, del Prof. Poulson ( D r . Fa-
gouet, Bordeus, I C o n g r é s In te rnac iona l de Met­
ges A m i c s del V i , Lausanne, agost 1986). 

Vegeu, encara : 

SIMON, H . : Defensa de la terapèul ica ocnpacional. 
« R e v i s t a de Psiquiatr ia i N e u r o l o g i a » . Barce­
lona j ma ig 1986, p. 43. 

C.UUOI.I.H, F . : Il ioqnimia comparada del coball i 
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pectorin. « A n n i d s de l ' H o s p i t i d d e i i e n i l de (.'a-
ta l i inyi i» . Kai-celomi. ITi IX-! t6 , [>. 475. 

RÁMBAOD, H . : L'estudi qu ímie de l u r i iaiuines. 
"HCVIIC Mcdiculc de l ' i i i n c o ' . C l c r i i K i n t - l ' i T -
rand . I X - X - : ) 6 . p. 471 . 

I.KI'RKT, K. i VITTK, ( i . : IttettqUM Holire Velinii-
varió del í r ibromoeíanol . « ( i a z c l l c l l ehdonm-
d u i i c des Sciences M é d i c a l e s de H o i d e a u x » . 
22-XI-!m, p . 739. 

HORIHKK, H . : Acció finiolòijica dels rapor* de mer­
curi en l'home Keyoïm e h trehalh del l'rnf. 
Menjel . « J o u r n a l de M é d e c i n e de H o r d e a u x » . 
30-XI.;ir>, p. B U . 

lioiiDUK.M': l i i lolerùiiria ul unie'! « . lourna l de Mé-
de<Mne de B o r d e a u x » . 2() X l I - ; l t i . p. 8(1.1. 

SKNDRAII,, M . : M u axpeclen clinics de l'al·lèrgia in-
suliiiica. « R e v u e Méd ica l e de F r a n c e » . Cler-
i i K a i l - l ' e r r . i n d . I-1I-Í17, p. 7. 

QCLSB, J. : Farmaeologia de lu meàioaòió antivuúA-
rica. Lu quinina i élu seu» alealoide*. Succiilu-
nis s i n t è t i c s , ( Jou rna l de M é d e c i n e de Bor­
d e a u x » . « - l . ( - I I I - 3 7 , p . 800'. 

Ml'HKl,, P. : Visió de conjunt sobre els recents an-
Heetrepiooòoeiet de siniesi , « L a ( lazot te M é ­
dicale L i m o u s i n e » . L imoges . 1I1-:I7, p. 107. 

D r u m . , P. : Visió de conjunt sobre els m e n i s an-
listreplooticcics s i n t è t i c s . «La ( laze t le M é d i c a ­
le L i m o u s i n e » . L imoges , l V - 8 7 , p. 1 Iff, 

P'OUHMKH ; Tumor renal Iraetal pel l lenii im, « J o u r ­
nal de M é d e c i n e de H o r d e a u x » . 2-1-1 V'-.'t7, pà ­
gina .181. 

l-'oUBNlKR : Tumor retro-ocular cn traclamenl pel 
l lenium. « J o u r n a l de M é d e c i n e de B o r d e a u x » . 
24-1 V . » 7 , p. 585. 

PotfttNHtB : Tumor epHtí ial de lu OitUa Inielat pel 
l lenium. « J o u r n a l de M.'decine de H o r d e a u x » . 
24-1V-Ü7, p. 585. 

M.vi-RIN : Reforç de l 'acc ió farmacodinlimica de 
certs medicaments pel Thorium \ . « T o u l o u s e 
M é d i c a l » , l . y i - 8 7 , p. « 7 1 . 

CAUJOLU! : /><• la Injluèiieia de la bilis en l'absor­
c ió i i i leslinal dels medicamenls, « T o u l o u s e 
M é d i c a l » . l - V I - 3 7 , p. 372. 

I l c i i i ; i l ( ) l (»o i ; i 

A propòsit de la co le s tero lèmia , \¡e\ Dr . PlEBBB 
MAURIAC. « J o u r u i d de M é d e c i n e de B o r d e a u x » . 
5 j u n y 1H37, p à g . 737. 

N o existeix pas una (p ies t ió que iUus t r i m i l l o r 
l 'estat a n é m i e en q u è es troba la biologia francesa 
que la q ü e s t i ó de la c o l e s t e r o l è m i a . E n un d o m i n i 

en el qual foren els pr imers pioners, els savis fran­
cesos ban t i f u b e j a l , erra t , vagabundejat sense pla, 
sense d i s c i p l i n a : han treballat pobrament , frag-
m e n t à r i a m e n l ; han esbocinat l lu r obra . sense pren­
dre camp, sense veure el problema des de d i d t , 
sense sobrevolar-lo. 

Les belles recerques de Chauffard i ( i r i gau t m i g 
obr i ren una porta |>er la (pud lliscà la m u l t i t u d de 
recercadors : a i x ò fou una sort inesperada per als 
candidats de no pas pocs t í t o l s i de no poques publ i ­
cacions. P e r ò , na tura lment , jugaren la fac i l i t a t , i 
abans d'esgotar-se pet a r r ibar al c i m , t robaren 
m é s s imple i menys per i l lós de fer dosalges de la 
c o l e s t e r o l è m i a en totes les c i r c u m s t à n c i e s de la 
v i d a : la n i t , el d ia , en ve t l la , duran t el son, abans 
i d e s p r é s de beure, abans i d e s p r é s de menjar , 
abans, durant i d e s p r é s del ( ies l l iuranient , abans i 
d e s p r é s de l ' exerc ic i , abans i d e s p r é s de la inter-
venciéi q u i r ú r g i c a o r a d i o t e r a p è i i l i c a . durant el 
curs de totes les afeccions, des de les dols cabells 
fin : a los dels peus, etc. , etc. 1 els resultats s 'han 
acumula t d e s p r é s de v in t anys, i s 'acumulen en-
cara : i jo desa l ió qualsevol a deduir-ne una con-
clusiéi ver i tablement interessant. E n totes les nos­
tres observacions c l í n i q u e s , hi x i f r a de colestero­
l è m i a es d ó n a religiosament ; | ) e ró nou vegades 
contra deu és impossible d ' in te rpre ta r - la . Això no 
vol pas d i r q u i hom ha estat p r i v a t d ' imag ina r 
teories sobre el paper protector, i m m u n i t z a n l , del 
colesterol. Per cont ra , hom ha fet molt de sorol l , 
mol t de « v o l u m » , hom ha embruta t mol t de piqier 
sobre aquests afers, p e r ò , si alguns recercadors, 
sobretot a l 'estranger, no s'haguessin a l lunya t del 
ramat pé r a esbargir l l u r fantasia i mostrar el 
bon c a m í , hom seria temptat de fo rmula r conclu­
sions ben pessimistes. Els metges han part i t a la 
cacera amb grans reforços de cors i c r i t s , sense 
prendre la p r e c a u c i ó de tocar de peus a terra . Sen­
se c o n è i x e r l ' o r i gen , l ' e lun inae ié i , el metabolisme 
general dels esterols. han redui l un immens pro­
blema a les mesquines aplicacions de la c l í n i c a 
ereguts que n o m é s calia fer xifres su|>èrfli ies. 

I . ' i n t e r è s és to t un a l t re , i la conquesta del tresor 
amagat sol l ici ta es forços majors . Cal r e c o n è i x e r que 
alguns s'han donat : a manca de P r í n c e p o d ' u n 
l-'.slal previsor, la gran i n d ú s t r i a q u í m i c a i farma­
c è u t i c a ha sabut encendre la l lama i a l imentar - la . 
De tant en t an t , una gran claror ha estat , de sobte, 
projectada sobre el problema del colesterol. A i x í , 
de p r imer a n t u v i , a c t u à en aquest sentit la conei-
xetK.a de la fó rmula de c o n s t i t u c i ó del co les te ro l : 
estructura f e n a n t r è n i c a amb en l l aç d 'una cadena 
c íc l i ca pentagonal, addi tament (en el qual t roben 
justificacié) els p r inc ip ' s , per no d i r les s u b s t à n c i e s 
Rléa diverses). A p a r t i r del colesterol , hom ha pogut, 
en efecte, ob ten i r s i n t è t i c a m e n t la foHicul iua , l ' on -
drosteron, la tetosterona, la d ih idrofoHicul ina , l a 
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l iroi-esteronii. lV( | i i i l e 'm i i , sense compt i i r la v i t a n i i n a 
I> i els estburs cuneerigens ; i , sense cap clulite, 
hom 00 e s t à i n o l l l l u n y d 'obtenir la cor t ina ((lie 
segreguen les snprareiials. Quan hom coneix, à d h u c 
quan hom Sospita, la i m p o r t à n c i a d'aquests horino-
esterols o vitasterols en biologia, hom s 'admira de 
l 'acarnissament d'aipiells (pie s 'obslinen a t reure 
deduccions d iag i iòs t i ( | i i es , pronostiques i t e r a p è u t i ­
ques d'alguns dosatges de colesterol sanguin i , sense 
c o n è i x e r l 'o r igen , l ' e l i m i n a c i ó , el metabolisme ge­
neral dels estciols. H o m ha d i t r à p i d a m e n t que 
l ' a l i m e n t a c i ó es l 'or igen dels esterols. P e r ò les ex­
p e r i è n c i e s de Ruth O ' K a y i 1). S tenvar t , de Abe-
loüs i Soula tendeixen a demostrar el con t r a r i . H o m 
atirrna que la font pr inc ipa l del colesterol de l 'orga-
nisme la const i tueixen els l i p i d s ; però el dubte 
s ' i m p o s a r à tins que born hagi d i luc idat la q ü e s t i ó 
de la c o l e s t e r o g è n e s i o del «l·ichtujr del colesterol. 

ESs m o l t versemblant (pie el colesterol pot é s s e r 
s intet i tzat per l 'organisme, en passar per un c i r c u i t 
desconegut en el qual el q u i l del canal l o r à c i c j u -
garia un pajíer impor t an t . P e r ò , | iel fet de no saber 
explorar les vies l i m f à t i q u e s , raonem com si elles 
no exis t iss in. Aquesta d e s c o n e i x e n ç a de la c i rcula­
c i ó l i m f à t i c n en els grans problemes de la patologia 
general é s una de Ics aberracions m é s grolleres de 
la medicina actual , l l o m es pregunta quina solidesa 
pot ten i r una c o n s t r u c c i ó a la qual l i manca una 
pedra angular mestressa. 

Abans de pretendre treure deduccions d 'un do-
satge a i l l â t de la c .o les te ro lèmia , hauria estat m é s 
i i l i l d ' in tegrar- lo a l ' humor i sme general en funció 
de p r ò t i d s i d 'h idra t s de carbon. Abans de retenir 
solament una xifra en el seu valor absolut, haur ia 
••stal IIK-' fecund d'esludiar-ne les variacions. Dià ­
r i amen t ens és possible de constatar abri vades m é s 
o menys brutals d ' h i p e r c o l e s t e r o l è m i a en els d i a b è ­
t i cs , en els c a r d í a c s , en els n e f r í t i c s , sense que 
pugni a t r ibu i r - se 'n la causa al r èg im a lh i i e i i t a r i . 

I . " e x p e r i m e n t a c i ó , com t a m b é Ics constatacions 
c l í n i q u e s , pledegen a favor del paper fixador de 
certs t e ix i t s pel coiesteml. Quelcom d ' a n à l e g h i 
h a u r à en el utockage cel·lular de glucosa, ben estu­
diat per Cannon a A m è r i c a i per Soula a I'Vanc.-a : 
quan hom injecta una forta quan t i t a t de. glucosa a 
un i n d i v i d u , la g l u c è m i a retorna ràpi í la inei i l a la 
no rma l , à d h u c en l ' a b s è n c i a de fe tge : aquest é s el 
Ktiickni/c per i n u n d a c i ó , del qual paria Sonia, en el 
qual la insul ina jugaria un paper capital, o b r i n t , en 
certa manera, les portes dels espais l lacunars, ve­
ritables reservoris de seguretat. Kxis te ixen proba­
blement te ix i t s reservoris, potser el t e i x i t ret iculo-
endotel ial , d ins dels quals el colesterol prendria 
una forma m é s o menys dissimulada. Certes subs­
t à n c i e s , com per exemple el n i t ra t d ' u r a n i en ex­
p e r i m e n t a c i ó , com les toxines o bé altres compostos 
q u í m i c s en c l í n i c a , obr i r ien les comportes d'aquests 

reservoris i deixarien escolar a la sang l ' excés de 
colesterol (Maur iac i Servantie) . 

De m é s a m é s , aquestes variacions amples i b ru ­
tals de la c o l e s t e r o l è m i a n o m é s s ó n una de les fa­
cetes menors del problema. Deuen exis t i r i exis lei-
xen segurament modificacions f i s i c o - q n í m i q u e s dels 
esterols Immorals o tissnlars que, sense cap dubte , 
s ó n l 'or igen de mol t s dels estats m ò r b i d s . Els hor-
moeslerols tenen, en efecte, la propietat d 'actuar 
e f i caçmen t a dosis inf inies ; é s suf icient , doncs, que 
una porc ió d'esterols Immora ls , tan peti ta que els 
nostres m è t o d e s de dosutge no puguin descobrir-la, 
s 'or ient i en un sent i t f i s i co -qn ímic de te rmina t per-
q u è s 'esdevinguin c o n s e q ü è n c i e s temibles : a ix í el 
raqui t isme d imana de l ' a b s è n c i a de v i t amina D i 
és mol t possible t a m b é que el c à n c e r sigui la re­
sul tant d ' u n t ras torn del metabolisme dels esterols. 
l l o ï n té la i m p r e s s i ó que cal ben poca cosa perquè, 
una s u b s t à n c i a o e s t r ò g e n a es t ransformi en subs-
t à n c i a c a n c e r í g e n a : el b e n z o p i r é n posseeix una ac­
ció a l 'ensems o e s t r o g è n i c a i c a r c i n o g è n i c a ; i hom 
és pregunta, j un tamen t amb Dodds i Cook, si una 
s imple d e s l i i d r o g e n a c i ó del colesterol, acompanyada 
de c i c l i l z a c i ó , no seria suficient per a provocar el 
terreny c a n c e r ó s . 

Que unes tals q ü e s t i o n s i {l 'una ta l i m p o r t à n c i a 
puguin é s se r encara plantejades quan hom pronun­
cia el m o t colesterol, haur ien d 'avergonyir aquells 
que sempre el tenen a la boca i l ' han dosat to ta 
l l u r vida sense veure-hi res. Jo he estat du ran t 
m o l t de temps un d'aquests. 
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p l è g i c , pel D r . E . TAMALKT. « T o u l o u s e M é d i ­
c a l » , 1 mar i ; 1037, p à g . 142. 

Per un estat febril é s hospi ta l i tza t , el 10 de se­
tembre , un l i ó m e de 22 a m s d'edat ; al cap de 
dos dies apareix una paraplegia m o t r i u f làccida dols 
membres infer iors sense modificacions de la sensi­
b i l i t a t i sense trastorns dels e s f í n t e r s . D ' a n t u v i , 
hom pensa en una po l iomie l i t i s anter ior aguda ; 
la piincléi l umbar d ó n a 5,6 l imt 'òci ts pet m m c . a l ­
b ú m i n a 0,20, B . W . negat iu. T ies dies d e s p r é s . 
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M m n i x una ic ter ic ia generalitzada, ensems que 
s 'utemia la i m p o t è n e i a m o t r i u dels membres infe­
r iors . 

I ' IV.I •i.·ingiiínitt 0,9(1, I gr. d ' a lbd&l i lM BU 
l ' o r i ua. 

K» fa el diagnòst ic- d 'es |)iroqiietosi i c t e r í g e n a i 
aquest d i a g n ò s t i c s e r à cont inuat per la i n o c u l a c i ó 
[ losi t iva de sang al cobai . L ' e v o l u c i ó de la malal­
t i a fon favorable : la paraplegia d e s a p a r e g u é eom-
pletameut í el malal t a b a n d o n à l 'hospi tal el HO 
d'octubre. 

A aquest p r o p ò s i t , ¡ ' a u t o r discuteix la naturale­
sa exacta de la l oca l i t zac ió nerviosa presentada per 
aquest mala l t i eren que l ' a fecc ió p o l i n e n r í t i c a ha 
predominat sobre la de la medul·la . F ina lmen t re­
laciona aquest cas a m b el publicat recentment per 
Labia' ' i I t a u l i n , i demostra que l 'espiroquet d ' i n a -
da i Ido forneix una vegada m é s la prova de la 
seva afinitat n e u r ò t r o p a . 

Diftèria , mcarlal ina i r c u m d / m i i i ' ar l in i lar agut. 
T n i U p í t U lianal. ( luarimeul , per ( i . HINOKN-
BACH. « J o u r n a l de M é d e c i n e de H o r d e a n x » . 5 
de juny de 19;t7, \ i . 740. 

A propòs i t d 'una o b s e r v a c i ó molt interessant del 
professor S a b r a z è s , l ' au tor fa unes alinades sug-
g e r è u e i e s . Fs tracta del cas d 'u iu i noia de 211 anys 
en la qual s'han succe ï t en l i dies nua d i f l è r i a , 
una escarlatina mal igna del t ipus bulbar descrit 
per Teissier i Duvo i r (h i | )e r tcmia , t a q u i c à r d i a , for­
ta h i p o t e n s i ó a r te r ia l , e x a g e r a c i ó dels trastorns ps í ­
quics i nerviosos) i , l i na lmen t , una probable cr i s i 
de reumal isme ar t icular agut . Aquesta mala l t a ha 
semblat guarir-se a seguit d 'una t r a n s f u s i ó banal 
de sang ei i ra lada practicada en el moment en que 
la s i t u a c i ó semblava desesperada. Cal remarcar que 
l a u r g è n c i a de l ' o p e r a c i ó no havia donat temps 
per a trobar un donador (pie h a g u é s passat la dif­
t è r i a i l 'esearlal ina. S a b r a z è s ha fet, p e r ò , remar­
car que una i n t e r r u p c i ó del t rac tament sol·l ici tat , 
i n s t i t u ï t u l t e r io rmen t , m o t i v à una recaiguda reu-
mat i snu i l eu la qual foren acusats conjuntament 
la mala l la de Moii i l la l id i un accident s è r i e . Una 
r e i n s t a i i n i c i ó intensiticada do la m e d i c a c i ó sal ici-
lada c o m p l e l à la g u a r i c i ó de la malal ta . 

Bingenlmcb comeru/a per demanar-se si hom pot 
universa l i tznr , s i s t e m à t i c a m e n t , la t r a n s f u s i ó ba­
nal de sHiig oí t r a t ad B com t e r a i i è u t i c a ant i infec­
ciosa i , a p r o p ò s i t , re t reu l ' o p i n i ó do mo l l s c l í n i c s 
que j u s'han pronunciat sobre aquest tema, co-
nien(;ant per Kci ida , que assegura que la t r a n s f u s i ó 
banal cal reservar la per a les febres t ifoides greus 
i per a les e s t r e p t o c o c c i h è m i e s d 'or igen puorpe-
r o l , car eu iiquesles infeccions ús de resultats me­
ravellosos. 

E n les cites b ib l iogrà f iques d'aquest t rebal l es 
fa reii iarcar t a m b é els è x i t s aconseguits amb aques­
tes transfusions per altres c l in ics i en altres afec-
eions e s i r e p t o c ò c c i q u e s i . aleshores, es demana si 
el cus de S a b r a z è s é s comparable als esmentats, 
car es tracta ac í d'afeccions en les quals el rol 
de l 'estreptococ encara és d iscut ib le . 

P e r ò el fet que cal no oblidar é s que la transfu­
sió ha a n i t seguida de g u a r i c i ó del mala l t . Aques­
ta c o n s t a t a c i ó roman en peu inenlre hom disou-
te ix . t a m b é , si el mecanisme í n t i m de la t e r à p i a 
h e m à t i c a lia estai la p r o d u c c i ó d 'una cris i heino-
e l à s s i e a . un a l t ament de les defenses o r g à n i q u e s 
defallents o qualsevol altre procedimeii l m é s o 
menys complicat de m o b i l i t z a c i ó defensiva. 

Rii igcnbaeh es demana, en segon lloc, si el reu­
mal i sme an i cu l a r agut del malal t guar i t per Sa­
b r a z è s era i.scarlatlnic. o derivi ivo de la mala l t ia de 
l i o i ú l l a u d , per bé que to t l i fa creure que aquesta 
darre in h ipò tes i ús la que sembla ten i r nu m é s 
ferm recolzament, no solament en les dades c l i n i ­
que! p a r t i o u l a n del cas comentat , s i n ó t a m b é en 
la b i b l i o g r a ñ a sobre el tema. I , a p r o p ò s i t , recor­
da que ( l a l l ava rd in (192H) ha fet notar la possible 
ident i ta t nosològica del reumii t i sme e s c a r l a t í n i c i 
del po l i a r l i c i i l a r agut , car h i ha arguments que 
ho suggereixen : la f r eqüènc i a de l 'endocardi t is 
d e s p r é s del reunia l i smc e s c a r l a t í n i c , la f r e q ü è n c i a 
amb q u è el reumal isme e s c a r l a l i n ó s va seguit d'a­
tacs fnUlO de renmatisme ar t icular agut i , de ve­
gades, de corea. Gal lavardin opina que si el reu­
mal i sme e s c a r l a t í n i c no é s pas el ma te ix reuma­
l i sme ar t icular agut , s 'hi assembla com un g e r m à 
i col que sigui t racta t com o t o l , duran t anys, amb 
sal ici lat do soso. ¿ P o t |iensar-se que una i n ­
fecció atreu l ' a l t ra o cal invocar un paront iu entro 
t'agení causal de rescar la t i i ia i el del reumatis-
ine'.' l l eus ací una resposta a fer amb to ta reserva, 
segons el imi te ix ( i a l l ava rd in . l ' a ra l le lamcnt , M o u -
r iqua i id , d i u : els remnatismes infecciosos aparei­
xen al mateix temps que les adenopalies i la ne­
f r i t i s . 

Per l lu r costat, S a b r a z è s , Pauzat i Mi iupe t i t con-
clo ïen el 1080 que h i ha moltes analogies c l ín i ­
ques. ei lolòi ; i i | i ies i evolutives entre ol renmatisme 
a r l i c i i l a r agut i certes modal i ta l s del reumal i sme 
escarlal inós i recordaven quo Wei l establia una 
d i s t i n c i ó per al renmatisme escarlal inós que es pre­
senta en els pr imers dies de molo l t i a i que colpeix 
les |)etiles ar l iculacions . Ix-s brolades r e u m à t i q u e s 
m é s tardanes |ioden é s s e r , segons ells, b é manifes­
tacions de reumatismo a r t i cu la r agut, b é un reu-
mut i sme infecciós e s t r e p t o c ò c c i c . 

Per contra, Dnvois , P i chón i Cursag admeteu 
amb I lieni·l i Pellissier, Warenibourg i Coru i l l e , 
quo no solanieiit la po l i a r l r à lg i a tardana de l'escar­
la t ina pertany ver i tablement a la ma la l t i a de í i o u i -
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Hand, »iiió que t u m b ó l i corresponen els casos pre­
coços . 

Cul assenyalar <|iie, recentment , Sabra / . è s i D e 
( i r a l l l v l ian fet conMxer una o b s e r v a c i ó de reu-
mat i sme e s c a r l a t i n ó s sense lesió c a r d í a c a t rac ta t 
amb salicilal. sòdic que ba fet pensar m é s en un 
parent iu que en una ident i ta t amb el reuma­
t ismo ar t icular agut. 

l l i ba, doncs, fortes raons per a admetre que 
les p o l i a r t r à l g i e s escarialini( |ues -p recoç ; i tarda­
na—pertanyen a la mala l t ia de B o u i l l a u d . 

l / a c c e p l a c i ó d'aipiest c r i t e r i no s imp l i l i c a r í i , 
p e r ò . el problema de la naturalesa del reumatisme 
ar t icula i ' agut considerat com a mala l t ia general 
que comporta determinismes c a r d í a c s , ar t iculars i 
d 'altres menes. L ' an t iga teoria p a t o g é n i c a (pie en 
feia una mala l t ia infecciosa deguda a l 'estreptococ 
o al bacil de K o c h o a un v i rus específ ic encara 
inconegut , es bal actualment en franca ret irada. 
Es t racta, com creuen Restniujon i W e i l , d 'una 
ina la l l i a dHèrgira a r t i cu la r? o, m i l l o r , c a l d r à ac­
ceptar, amb K l i n g e , (pie es t racta d 'una mala l t ia 
de tpbTeteni ibüi té t o hipeTérgiea en f ront d 'a lbu­
mines estranyes, t r a d u ï d a per lesions del sistema 
m e s c n i p i i i u a l ó s ? l l eus ac í ducs visions força in -
teressauls, seus dubte , peri l , que no ve a t o m b dis­
c u t i r ac í . 

Vegeu, encara ; 

FoaKSTimt. J , , CKHTOMIW, A . (de Marse l l a ) : I.a 
e t ù o i e r à p î a prolongada en le» p o / m r / n f i « . «Re­
vue du H i ' i u u a l i s i n c » . l ' a r í s , V I - 8 7 , tí, 4HÓ. 

ViUHS. .7. i KKKIU:. 11. (de Montpe l le r ) : .4 propò-
m'í d'una ¡i'.hri) ht'cíicn. «I .a Presse Mc'dica le» . 
l ' a r í s , - J l -XI -a t i , ) . . 1004. 

lU iu iATi s , PH. N . : T/cstr icuina a alten donis en el 
traoiamtnt de ¡a diftèria maligna.. « M ò n a c o 
M é d i t e r r a n é e M é d i c a l » . 1-1-37, p. 2K;t. 

Oi.MHtt. . 1 . : Snhre un citat febril prolongat. « L a 
Presse M é d i c a l e » . Paris , 30-1-37, p. 103. 

AiiDiuKiiT, V . i RAVHAI'II, A . : Les s f / K ' /cx tlanya-
nes de la miocarditis tífica. «Mar se i l l e M é d i ­
c a l » . 25-1-37, p . 117. 

AtTIUHKltT, V . i Klll.ANDK-BllANDKNmUtli. (>. : l 'a ior 
pronòst ic de VF, . C . <!. on la neplicrmia eber-
thiana. «Mar se i l l e M é d i c a l » . 25-1-37, p. 12!). 

KUHANUAI., Y . : Tennions inelàHics i sinusitis. 
Termioni mrlàl·lic* i c s lrr i l i l zac ió dels porta-
durs de liacils de hofiffler, « L a Gazette Médi ­
cale L i m o u s i n e » . Limoges, 11-87, p . 68. 

GAI,A\IHI.I,!:, L . i Hi.ANCiiiíT, ( i . (de Montpe l le r ) : 
E l s trébol». « L a Gazette M é d i c a l e du Sud-
O u e s t » . P a r í s , 1 - I I I - 3 7 , p . 237. 

OASIUzkg, 3-, : Comentar i a u n estudi sobre « L a 
eafapMzia equ ivá len i itymatiéo de ta. narcolèp-
«l'ii», del D r . Jean L b e r i u i t t e . « G a z e l t e Heb­

domadaire des Sciences M é d i c a l e s de Borde­
a u x » . 2H-111-37, p. 198. 

SAIIIIAZÎ:S, .T. : Coineutar i a un trebal l sobre el 
tema Klnterptetaéió de l'aHirgia en la lepra : 
les seves relacions amb la para-allèrii ia», dels 
Dre . K. Mendes i V . Griec.o. « G a z e t t e Hebdo­
madaire des Sciences M é d i c a l e s de P o r d e a u x » . 
4-1V-37, p. 200. 

COURBIN i DAIIAKÍNKZ : As is ló l ies feliriU / Parlem-
ne. « G a z e t t e Hebdomadaire des Sciences M é -
diiiales de B o r d e a u x » . 25-1V-37. p. 'Mil. 

SoiiKL, B.KZV, PETHI, i VIE : .1 propòti i de dos casos 
de púrpura inenintjocòccica. « T o u l o u s e M é d i ­
c a l » . 16-IV'-37. p. 217. 

I.APCRTH, Moum, . DAUNAUD i OouRDOD : ï ' r a« io r i i8 
f i s iopàl ics greus consecutius a una cremada. 
« T o u l o u s e M é d i c a l » . 15-1V-37. p. 250. 

Roci iKl l , H . L . : .1 pmpòt t í de la nostra setena 
obserrac ió de malaltia de Madelunij : Discon-
druplùsia ràdio-ciibilal injerior per hemia l rà j ia 
hepiiisiiria radial in te rna . « J o u r n a l de M é d e . 
cine de H o r d e a u x » . 17-1 V-37, p, 513. 

Dr i -Ki i iK, R . , PASTUHAUD, DI-IIAKUY, J . i LAI-ON, J . : 
Tres cajios familiars de malaltia de lleudu-
Osti'r {anijiomalosi familiar hemorrànica) , 
« J o u r n a l de M é d e c i n e de H o r d e a u x » . 17-TV 
1017, p. 581 . 

GIIAILLY, R. DE i RINOKNKACH, G . : tiobre una sin-
drome de Mikulicz. « J o u r n a l de M é d e c i n e de 
H o r d e a u x » . 17-1V-37. p . 535. 

JI;AXNI:NRY i LAPOIÍTK, V. : Sobre un cas d'Iiemato-
ma inuscutar esponlani. « J o u r n a l de Médec i ­
ne de i l o rdea i i x» . 17-1V-37, p. 53'.). 

D l ' l ' l N i VKHOEK : Un cas de malaltia de Hitter 
d'evolució favorable. « G a z e t t e Hebdomadaire 
des Sciences M é d i c a l e s de H o r d e a u x » . 10- IV 
1087, p. 258. 

DrpKRiÉ, R. . PASTCBATOI I t i HAiiiiY, J . i LAFON, J . : 
Tres casos familiars de malaltia de l î e n d n -
Osler ianijio)iuilosi hemorrùyica familiar). 
« G a z e t t e Hebdomadaire des Sciences Médica ­
les de H o r d e a u x » . l l - I V - 8 7 , p. 2 8 1 . 

DAMIIIIIN, P. i I'AIIKK, J . : TúniOf benigne per de-
OÚbÜ, « T o u l o u s e M é d i c a l » . 15-V-37, p. 286. 

MAIÎIÛAC. HuorsTKT. BèStO i LACHAI'D : Malaltia de 
hoiiillaud aharticular, de forma lifica, ami) la­
ringitis, rino-faringitis supurada i angina ul­
cerosa, autentificada a l cap de dos meaos per 
l'apa.rició de determinacions cardiai¡ues mor­
tals. « G a z e t t e Hebdomadaire des Sciences Mé­
dicales de H o r d e a u x » . 2 ; ! - lV-37 , p. 323. 

STII.I.MI NKKS : K l V I I Congrès anual de la Fede­
ració de Ciències Mèdiques d 'Algèr ia , Tunis i 
Marroc. « T o u l o u s e M é d i c a l » . l . V I - 3 7 , p. 861 . 

JKANNENHY i LATORTU, F , : S i p l i c è m i a reiiosa sub-
aguda. Immuno- f i i ac lo - l raus fus iú . ( ¡uar in i cn l . 
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« ( í a z e t t e HebdomiidKire des Sciences M í d i c n -
le» de l i o i d e m i x » , 16-V'-;)7, p. .'317. 

HIMÍKNIIAOH, G. : D i j U r i a , mcar la l ina i reumali*-
mc ar t icular agut . Trannj i iniú banal , ( i n a r i -
tuent. ( Journa l de M é d e c i n e de H o i d e m i x » . 5 
V I - ; i 7 , p. 740. 

C'ocRHíx i SOUBIKAK : D e l t ractament del coma bar-
b i l ú r i c . (JoUmaJ de M é d e c i n e de l î o r d e m i x » . 
r>-VI-;(7, p. 74(i. 

( i i M í s T o r s : (ÈH metge ¿ i l l iure de t r i a r l ' i nd re t del 
ros <¡iie l i coni ' ingui ¡irr a la iiacunacii'i i f n -
nenamt? « J o u r n a l de M é d e c i n e de l i o r d e m i x » . 
r>-V|.37, p. 702. 

MAUBUC, BBODSTBT, SAUIC i Í.A( ii vr i ) : .Malaltia de 
BoúiUai íd á b a r t i e u l a r , de forma t í f i ca , amb 

l a i i t t g H í t , H n p - j à i i n g i t i t « u i i u r a d a i angina n i -
crrima, a i i ten l i l icada al ca/i de deu mesos per 
l ' apemoió di: detenninacions card laques mor­
tals, «. loi innil de M é d e c i n e de Ho ide iu ix» . 5 

fmy ySê, p. 75.-1. 
SAHHAZKS, .1. : Conien t i in n un l i e l m l l tobre « L ' e s -

ta l d i s n i i i c » . del D r . L . T o u m i n e . « ( i i i ze t t e 
l l e l ido innd i i i r e d è s S( ic iuc~ M é d i c i d c s de l i o r ­
d e m i x » . t)-YI-i57, p. ¡353. 

Obstetrícia ¡ ginecologia 

.1 p ropòs i t d 'una reacc ió quífnica de i l iagni ïs l ic de 
l ' e m b a r à s , pels D i s . CHAMHOS i R . DKVÍÍZK. 
« L ' E c h o Méd ica l dea CéfKnt tes» . Nimes , abr i l 
de 1!):)7. [>. 80. 

L a finalftst d'aquest t r i ' h n l l . del i j i ia l l'em uni npor-
lucin dels i v s i i l l i l l s , Ini eslnl la de COntròlar I'exnc-
l i t i i d de les conclusions d'Un ar t ic le apairegut en 
«I.aiigiied<x! M é d i c a l » del novenihre del l ' . W i . sola 
la signal m a i l c l Dl ' . V'ei l i cek- Ic l ineU. Ai | i i c s l a r t i -
cle, ipie es referia n nn l i e l i a l l fet al Servei del 
l ' r o l . Bit tmab-, d 'Olzntttz (Txecos loy&qúia ) , os títu» 
lava : « R e c e r q u e s a p ropòs i t de la l 'eacció dc Kap-
peler-Adler en el d i a g n ò s t i c de l ' e m b a r à s » . 

Aquesta r eacc ió recolza en els fets, ben estudiats 
per Rappeler i que l ' e t a b a r à s de termina , en la dona, 
un t rastorn del metabolisme i|iie es t radueix per 
Una e l i m i n a c i ó u r i n à r i a d 'b i s t id ina i que, fora de 
l ' e m b a r à s , la h is t id ina ÚO apareix pas a l ' o r ina . 

Des del pun t de vista q u í m i c , la l i i s t id ina es 
caracter i tza , a l ' o r i n a , per la co lo rac ió vermel l 
v iuós que d ó n a a m b l'aigUB de brom en certes con­
dicions, les quals són t a m b é definides per l ' a u t o r : 
A 5 pax.1 d 'o r ina de les 24 bores, hom afegeix 
gota a gota u n á so luc ió de brom en àcid ncò t ic fins 
a un lleuger e x c é s de b r o m , controlable per una 
reaccié> apropiada. A l ' o r ina , a ix í t ractada, s'ad­
dic iona 2 cm.3 d 'una so luc ió d ' a n i o n í a o i de car­
bonat anionic i posada a bany n iar ia , bul l in t du ran t 
cinc m i n u t s . 

Si conte b i s l i d ina , pren una co lo rac ió vermel l 
v i n ó s . que s'intensifica en refredar-se. 

L ' a u t o r lla aplicat aquesta r eacc ió a l u recerca 
de la h is t id ina en l ' o r ina de 15(1 dones, 5!3 de les 
quals no estaven pas embarassades. 

Les seves conclusions s ó n , en s u b s t à n c i a , les se­
g ü e n t s : 

, 1 . " I ' n s i i iva . la r eacc ió de Kappeler -Adler in ­
dica sempre un e m b a r à s ; 

2."" Aquesta r eacc ió és posit iva en el 75 % dels 
(•asos d ' e m b a r à s ; 

'•) . '" S imple i r à p i d a , aquesta r eacc ió és fàcil de 
fer al laboratori par t icular del metge i ha d'esde­
venir una r eacc ió de p r à c t i c a corrent . Si aquests 
avantatges s ó n reals, l ' i n t e r è s de la r eacc ió és evi ­
dent . Aixó és ç o que nosallres beni t i n g u t i n t e r è s 
de verif icar. 

Nosaltres hem examinat l 'o r ina de l : i 0 persones, 
comprenent : 

85 dones embarassades de 5 a '.) mesos. 
10 » » de 1 a : i mesos. 

] 8 » no embarassades. 
18 homes. 
Hem apl icat » aquestes orines la reacc ió de Kap­

peler-Adler, segons la t è cn i ca descrita pel Dr . Ver-
l icel i -Jel inek. H e m d i fe r i t de la seva t ècn i ca no­
m é s en un sol punt : hem r edu ï t a la me i t a t la 
presa d'assaig i el vo lum dels reactius u t i l i t z a t s . 
H e m Obtingut : 

l.or KM els casos d'enibanis de 5 a '.> mesos : 
52 reaccions positives, o sigui el 1)1,3 % . 
] K » dubtoses, o sigui el 21,1 % • ) gg i w 
15 » negatives, o sigui el 17,t5 ) ' ' '0 

2."" En els 10 casos d ' e n i b a r à s de 1 a ¡f mesos : 
3 reaccions positives, o sigui el Ü0 
5 » negatives, o sigui el 50 % . 

2 » dubtoses, o signi el 20 % . 
M.''1' /•,'» les '.Ui orines de dones no embarassades 

o d'homes : 
3 reaccions positives, o sigui el 8,8 % . 

25 » negatives, o s igui el 60,4 % . 
8 » dubtoses, o sigui el 22,2 % . 

Aquestes xifres susciten algunes remarques : 

1. '1 K l percentatge de les reaccions posit ives, en 
el conjunt de casos d ' e m b a r à s , és mol t inferim- al 
que indica el Dr . Ve'rlioelc- 'Jelütek, puix que esta­
bleix el 67,8 (contra 75 "/„, segons el D r . Ve i i i c ek -
Je l inek) . 

2. " Aquest percentatge d i sminue ix encara en els 
caSOS d ' e m b a r à s de 1 a 8 mesos. 

íi.-1 La proporcié) de reaccions dubtoses és ele­
vada ; a ixò fa d i f íc i l , en certs casos, d 'apreciar amb 
claredat la co lo rac ió roig v i n ó s , caiacler is t ica d 'una 
reacc ió posi t iva. 

4." F i n a l m e n t , nosaltres observem un percen­
tatge m o l t impor tan t (8,3 % ) de reaccions posit i­
ves en casos en els quals és provat que no h i havia 
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eniban'is ( p a r l i c i i l i i r n i e n l cu u n » don:) de 70 imys 
i en un hotne). 

T u m h r los iiDslri 's c r inclui i in is di f t ' ie ixeu not l tb lé-
inent de leu del D r . y e r l i o e k - j è l i i w k . 

Segons el nostre c r i t e r i , la rQOOâiô de KaJ>pelei-
Adler (aliiienvs t id coin lu descriu en l 'a t iUda en 
q ü e s t i ó ) no presenti) pas, i i c l i i i i l i n c n t . r i n t e r c s clí­
nic que I"autor l i i i to rg i i . 1 tiixíi, eu pr imer Hoc. 
| ier lit ruó que lu r eacc ió s'ha inostni t posi t iva 
ùdl iuo en els QUOI de no e i n l m r à s i no latnbla 
presentar una cspcci l ic i la l suficient. | { I I segon lloc, 
p é r q u ¿ duran t el pe r í ode d ' c n i l i a r à s en el qual el 
d i a g n ò s t i c pot é s s e r d u b t ó s , no aporta cap ele­
ment de c e r t i t u d , car 50 Q¿ de les seves respostes 
són negatives. 

Aquesta r e a c c i ó , doncs, no sembla pas, en la 
seva (orina actual , susceptible de subs t i tu i r els m è ­
todes bio lògics emprats fins ara. flus i tot durant 
el |)erlode de l ' e m b a r à s (8 a 4 mesos), duran t el 
qual creu l ' au tor que podria fer graus serveis. 

Vegeu, encara : 

VIONK, P., Hoi liilKT, M . i LOKBABD) R. : l ' h i l ro -
pUinia ile I» m i r a i ci i i iccf i/c l i i i w c n . «Mar ­

seille M e d i c a l » . . i-Ti-av, p . | W , 
VIONK, P. i BONNKT, J . : Kr i t ropl ímia regelanl moll 

entena de la Otdta. «Marse i l l e M e d i c a l » . ó - I I -
37, p. HMl. 

I.MIIÍSSH : '/Ve» vamm d'infeociQ p ó t t a v o r t a t n t n i 
t r a c t a t i per l u q a i m î o t t t à p i a u n t h i r e p t o á b o e i e a , 
«I .a (ia/ .elte Méd ica l e L i m o u s i n e » . Limoges, 
1V-.'17, p. 141. 

ClIvMliON i DKSKZK. R. : .1 p r o p M t d 'una r iarc i i ' i 
química de, diagnònlic de l 'e m lia n'm. « L ' K c l i o 
Méd ica l «les ( ' éven iU ' s» . Ni lnes . I V - H " , p. H(l. 

( i o u z i : E U diagnòttiOi diftaÜ»! P'ibroma uttfi " 
tumor de i'OVàri. « T o u l o u s e M é d i c a l » . 15-V-.'t7. 
j ) . :m. 

S.mc i DtIPUOQ! Q u i H d ' o r a r i . {Bob t t un error 
de diagnÒHlic). « d a z e t t e Hebdomadaire des 
Sciences M é d i c a l e s de K o r d e a n x » . 23-V-;t7, 
p. 329. 

BOBDB, C H . : Del* d i v è r i o ë t n o U a n i n U medica-
tnentOUU de Ien m e l r i l i n . «. louriml de M é d e ­
cine de H o r d e a n x » . Í'Í-\"I-.'I7. p, 7·'>5. 

Urologia 

l'neniiiiiriHliiHCÒiiiu u i i i l i ¡ i r inma, pels D i s . IVvitiu.T 
i LANÍIH. «( ia / .e l fc Hebdomadaire des Sciences 
M é d i c a l e s de l î o l d e a l i x » . 'JO junv 1037. p. 30(1. 

H i u s a d un petit perfeccionament de la t è c n i c a 
de la c i s t o s c ò p i a , susceptible de presentar en certs 
"asos un i n t e r è s ver i table . 

D u r a n t els pr imers temps de la c i s t o s c ò p i a , nos 

altres (de la mateixa m u ñ e r a que ho féu Ni tze) 
u t i l i t z à r e m per a la c i s t o s c ò p i a amb pr isma I» dis­
t e n s i ó de la bufeta amb aire en lloc de l 'a igua. 

Vegeu cu quines condic ions ; Cercant la manats 
de des t ru i r un papil loma de In bufeta m o l l volu­
m i n ó s , amb l ' e l e c t r o c o a g u l a c i ó c i s l o s c ò p i c a , a l 'Iios-
p i l a l Sant A n d r e u , la deu e l è c t r i c a un xic feble no 
ens p e r m e t é , en la pr imera sess ió , m é s que una 
d e s t r u c c i ó mol t lenta del t umor . Per t a l d 'ob leu i r 
una major ef icàcia , en una segona s e s s i ó , supr l -
mi re tn la r c s i s l è n c i a massa considerable oposada 
pel medi l íqu id a r e s p u r n a ; sota r a q n i a n e s l è s i a , 
o m p l i r e m la bufeta d 'a i re , la qual cosa es féu amb 
la m à x i m a s imp l i c i t a t : la v i s ib i l i t a t fon perfecta i . 
en un moment , la base del papiHoma es n ive l là 
comple tament . 

Davant d'aquest r é su l t a i fan d a r . e f e c t u à r e m 
novaniei i l l ' expe r i ènc i a i . en nues condicions a n à ­
logues, amb una gran faci l i ta i i una rapidesa con­
siderable, hem d e s t r u ï t un papil loma vesical. 

E s , doncs, indubtable que aquest m è t o d e faci l i ta 
molt la d e s t r u c c i ó dels papiHomes vesicals, p e r ò . 
a m é s a m é s , presenta altres avaulafges. 

A m b aquest p r o c e d i ï n e l i l . la c i s t o s c ò p i a s imple 
és fàci l , la v i s ib i l i t a t perfecta, m i l l o r que amb 
l 'aigua : l ' e j acu l ac ió u ie tera l es presenta sota la 
forma de perles l iquides emergint dels or i f ic i s , del-
quals à d h u c indiquen la p re sènc i a en el cas de no 
é s s e r vis ibles . A m b aquesta t è c n i c a hem praclicat 
un catelel isme ureteral , el qual s'ha revelat molt 
p r à c t i c . 

A nu's a m é s , en ei cas de tuberculosi renal, les 
sondes ureterals, en l lu r travessia vesical, corren 
menys risc de contaminar se pel l íqu id f a l l i i lmen l 
b ru t , si existeixen impor tan t s lesions vesicals. 

iSn el cus d ' I i e m a t ú r i a renal feble, l 'o r ina tenyida 
de sang a p a r e i x e r à a' la l u c i t o s c ò p i a molt m é s v i ­
sible alia per la replecin l iquida de la bufeta. 

E n resum : no pretenem pas presentar la pnen-
mooístoaobpia com auplantadora de la c i s t o s c ò p i a 
o r d i n à r i a , car aquesta suposa evidentment nu i 
bona capacitat vesical : però aquest procedimenl 
mereix é s s e r relegat a l 'ob l i t d ius del qual ha cai­
gut , part icul i i ruienf en la desi m e c i ó r àp ida dels 
papillomes vesicals. I , ' e f icàcia del corrent és iucom-
parablemnt m é s gran en medi ga sós que en m e d i 
l í qu id . 

Vegeu, encara : 

ToiniA l l n i n i m , A . ; PrfnOÍpíl b à l i e t de lu nefrer-
l u m i a per IulierculiiKi renal . « A c t e s de les Re-
unions del Cos facul ta t iu del Po l i c l í n i c» . Bar­
celona , lll. 'Mi. vol . 1, n ú m . "20. 

ALCALÁ SANTAKLLA, R. : La i m p o r l à n c i a de la nre. 
t n t tTü f í t en el t r a r l a m e n l q u i r ú r g i c de Ien re-
fraccions de la u re t r a . « A n n a l e s de K . M e r c k » . 
Darms tad t . TI par t . . 103(1. p. 08. 
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üii lcul ¡icijaiil i/c la /n ir ig . « ( i a z e t t e I l e l i do -
iniidaire des SCÍCIK'HS MiVlicules de l i o r d e a u x » . 
6hYM, p. aso. 
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i d'uTcteTO-cintnncoiitoiiiia. « G a z e t t e I l e l x l o n m -
dnire des Sciences M é d i c a l e s de B o r d e a u x » . 
21-VJ.:!(i, p. 804. 

MKHC IKH. K. i Mmici i í i t . ! . . -T. (de Mm-sella) : L 'or -
loxi/on KslaviinciiH. Medicament hepatorenal. 
Ktl iniulant de la depuració urinària. « L e B u l ­
l e t i n M é d i c a l » . Par is , l - V ] I I - : t ( ( , p. 523. 
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Notes LiL·lio^ràficjues 

filONKRAl.lTAT l)K CATALUNYA : l'otUtOtí (le CoUllu-
nya. VXWi. Dcpor t i inmii t de J ' r cs id i i i c iu . SITVIM 
Central d'Eatadfetieti. Baroelolia, 1987. 

C o m d i n m o l l 1H'< Josep Terrndelles en els mols de 
prefaci, ordenar ¿ s Ja pr imera fase de tota (jestió 
de g o v e r n ; a l t rament serien endebades to ls els es­
forços que s'esmercessin en la u l te r ior a c t u a c i ó 
p o l í t i c a . 

P e r ò aquesta v i s ió t o t a l i t à r i a no és pas tan sen­
z i l l a de realitzacions i cal (ple nosaltres Im decla­
rem |)el <)lle concerneix r a s p é e l e sani tar i de tota 
o r d e n a c i ó nacional . M é s , encara, cal convenir que 
la tasca d ' o r d e n a c i ó d"uii mater ia l tan inestalile 
com és la polilaeii) d ' u n pafs cosmopolita com Ca­
t a lunya , les i i l ta nua feina poc menys (|ue inaca-
lial i le . 

Per a re forçar aquesta a f i rmac ió ens ve a la me­
m ò r i a una resposta que. sis anys endarrera, d o n à 
un iHusU-e col·lega l iarceloui al periodista que l ' i n ­
terviuava a p r o p ò s i t de la c r i s i h o s p i t a l à r i a que , 
aleshores, com sempre, palia la nostra c iu ta t . 

E3 nostre ooHega, coneixedor perfecte de les an-
Kiinies que es v iuen en la d i r ecc ió dels nostres 
serveis d ' a s s i s t è n c i a social i , par t icularment en la 
del sosieninient dels es ta l i l imei i ts hospi ta lar is , deia 
que el prol i lema b a r c e l o n í d 'atendre la to ta l i t a t de 
malal ts indigents que romanen sense poder rebre 
els benifets de l ' h o s p i t a l i t z a c i ó , restaria solucionat 
amb la c r e a c i ó i soslenimeii l d ' m i nou edifici-hos-
p i l a l de 8.000 l l i t s de capaci tat . P e r ò , s'apressava 
d'afegir una c o n d i c i ó p r imord ia l : la rotunda pro­
h i b i c i ó d 'atendre cap nova sol·licitud d ' i n g r é s de 
gent forastera i malal ta lot just arr ibada u Harce-
lona per e n g r u i x i r el vo lum del nostre llast de 
necessitats d ' a s s i s t è n c i a s a n i t à r i a . 

S i , sis anys endarrera, l'afluinoía de gent foras­
tera en corrent i m m i g r a t o r i pao rós plantejava 
aquesta mena de conflictes, qu ina no se rà la den­
s i ta t d'aquests mateixos conflictes en les hores de 
guerra que han transformat Catalunya i par t icular­
ment Barcelona en un refugi capin; per a totes les 
m i s è r i e s , o r g à n i q u e s i espir i tuals , que v u l g u i n t ra­
metre- l i de tots els indrets peninsulars i extra-
peninsulars ! 

I n s i s t i m ; en c i r c u m s t à n c i e s de tota mena, Cata­
lunya , centre d ' a t r a c c i ó de totes les m i s è r i e s , refugi 
de to ta forma de desvalguts, reparadora ins i i t ic ien t , 
p e r ò , dels tu rments de la fam de tols els o s l ó m a e s , 
c o m p t a r à sempre amb un t ipus de poblac ió inesta­

ble que, per fo rça , ha de cons t i tu i r una de les d i ­
f icultats m é s serioses a lot intent de fixació de da­
des en un trebal l d ' e s t a d í s t ica d e m o g r à f i c a . 

Si la seva fama de rica i plena r e s p o n g u é s inte­
gralment a la rea l i ta t , u la nostra terra h i v i u r i a 
t o thom paradislacameut i la nostra e s t a d í s t i c a de 
|K)hlació respondria a u n t ipus d ' ines tabi l i ta t força 
senzill de seguir, car en el fons es reduir ia a un 
s imple i progressiu augment anual de les xifres de 
cada cap í to l i n i c i a l . P e r ò Catalunya no és la te r ra 
de p r o m i s s i ó imaginada per m o l t s ; é s , per contra , 
un pa í s g e n e r ó s que d ó n a tot el que t é a benefici 
del p r imer que l i ho demana i sense massa exi ­
g è n c i e s respecte a la forma de la p e t i c i ó . l l i ha , 
p e r ò , en e l la , m é s bons desigs que no pas possi-
b i l i l a l s . Això fa que meni re un s ' in te r romp ma i el 
corrent i m m i g r a t o r i , cal remarcar t a m b é l ' e x i s t è n ­
c ia d ' u n altre corrent emigra tor i que desconges­
t iona el conglomerat , no tan sols a base de l ' è x o d e 
d ' u n cert nombre dels forasters, s i n ó — i a ixò és 
força do lo rós — a base de m o l l s , sovint dels m i ­
l lors , dels seus propis fills. 

Sense ent rar en detalls sobre aquest nou ordre de 
coses que el tema suggereix, tot passant, é s inne­
gable que la tasca de l 'estadista ha d ' é s s e r m o l t 
difíci l a Cata lunya i que els seus rendiments no 
|>oden t en i r aplicacions p r à c t i q u e s en adaptacions 
c r o n o l ò g i c a m e n t gaire l lunyanes. 

Kl vo lum que ens fa escriure aquests mo l s de 
glossa representa un es forç mereixedor, sense re­
gateig, de tota mena de lloances. Ca l , p e r ò , que 
s igui l ' i n i c i d 'una constant r e n o v a c i ó , car, al tra­
ment , els seus beneficis no passarien gaire m é s en­
l là d 'una s imple c o n t r i b u c i ó a la densitat de la 
l l is ta de llibres bells i curiosos que han v i s t l a 
l l u m en c a t a l à . Aquest darrer valor no l i seria 
certament negat per n i n g ú , car es t rac ta , en aquest 
aspecte, d 'una magn í f i ca mostra de les possibil i­
tats de les arts del l l ibre B Cata lunya. 

L a Finiilallon HockejcUer. « R e v u e de l ' œ u v r e ac­
complie en 19;!l)», per RAYMOND B . FOSDICK. 
Nova Y o r k , 1937. 

E n un pe t i t fascicle de M p à g i n e s , d ignament i l ­
l u s t r â t amb gravats mol t demostra t ius , Raymond 
B . Fosdick. president de la F u n d a c i ó , ens f« una 
bella n a r r a c i ó de com han estat e s m e r ç a t onze m i ­
l ions tres-cents m i l d ò l a r s duran t l ' any 1986. 

Ks on tols conceptes meravellosa l ' obra d'aquos-
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ta F u n d a c i ó t w o e m è r i t a ! Cada any, per aquest 
temps, en rebre el seu esperut nnuar i , en» ve a la 
boca la mateixa e x c l a m a c i ó : Meravel losa! 

I'^l programa de liWO bu comportat la i n t e r v e n c i ó 
en 68 pa ï sos est rangers. Les inst i tnc:ons subvencio­
nades formen una cadena (pie s ' e s t é n d 'Kscandi im-
v i a a Java. Els c r è d i t s acordats per a treballs duts 
a terme fora dels Kstals l ' n i t s ban pujat a !}.6'21.0(X) 
d ò l a r s , é s a d i r , un ten; del total e s m e r ç a t durant 
l ' any . L a resta ha servit per a ajudar les opera­
cions performades per diverses organitzacions nord-
ainericanes. 

L a l i m i t a c i ó d'espai que ens imposa la manca 
de paper ens impossibi l i ta de glossar aquesta obra 
ú n i c a , p e r ò ens fem un goig de projectar per a un 
d ia o altre un comentar i extens i intens «pie re­
flectirà la nostra g ra t i tud com a ciutadans del m ó n . 

.Mnriillcn de si l i ' i iri . Œ i t u d i pa ïcolàoic </'• l 'anli-
patioíi. Novel la , per 3, Bote; i RAVENTÓS. L l i ­
breria ( ' a t a l ò n i a . Barcelona, l ' . l i i? . 

Es admirable , per damunt de tota p o n d e r a c i ó , l'ac­
t i v i t a t d'aquest c i u t a d à b e n e m è l i t que sap esmer­
ç a r les hores de lleure en el conreu d ' u n t ipus l i ­
terari que, a mans de m é s de quat re , seria pura 
t r u c u l è n c i a . . . si no esdevenia pura m a t è r i a d'enso­
piment psendo-cientffic. 

A Roig i R a v e n t ó s conflueixen, equil ibrades, |a 
g ràc ia exposit iva de l ' a r t i s ta coneixedor de l 'of ic i 
i la so lvènc ia c ien l í l i ca que fornia el basament es­
table de les afirmacions doctr inals . 

Si fallés una d'aquestes forces rectores, el joc 
h a r m ò n i c que ar t icula els elements ps ico lògics de 
les à n i m e s creades per l ' au tor esdevindria una gro­
tesca p r o m i s c u a c i ó de ninots o de folls i , per t an t , 
l 'obra , u l t ra no respondre a la finalitat educadora 
perseguida pel seu creador, ex ig i r i a , per ta l d'aguan-
lar-ne, to t el trucatge t radicional de la nove l l í s t i ca 
al servei de candorosos i — o h , paradoxal— d ' i n ­
fants terr ibles. 

l ' . l personatge central de Afunil/c» th' Sili'nci 
const i tue ix el model de dif icul ta ts v e n ç u d e s per 
l ' a r t magn í f i c de Roig i Raven té i s . N o han estat 
pas planyuts els obstacles a sobrepassar; no han 
pas estat escamotejades les possibil i tats d ' imbr ica ­
c i ó de confl icte. Per con t ra , sembla com si l ' au to r 
s ' h a g u é s mogut amb el p r o p ò s i t de carregar la m à 
fins la i n v e r s e m b l a n ç a . I ha t r i o m f a t ; hens ac í el 
m i l l o r comenta r i . 

7ubercttIo«t m i a l . pel Dr: A , I ' I IUVUKT I OÓBBO. 
«Monogra f i e s M è d i q u e s » , i i ú in s . KKÍ-IO-I. any 
X I I , 1ÍI36-1!);Í7. Barcelona. 

E n la senzillesa de llenguatge amb q u è són expo­
sades les m a t è r i e s d'aquesta monograf ia , hom des­
cobreix el fort d o m i n i que d'elles t é el seu autor . 

N o és pas una novetat per a nosaltres aquesta 
elegant i àgil faci l i tat amb q u è el D r . Puigver t es 
l l ança a la p e r f o r m a n ç a descriptiva enfront de qual­
sevol tema d 'u ro logia , p e r ò ens ós grat de fer-ne 
r è m a r c a r el fet una vegada m é s . 

A r a . en l 'avinentesa de publ icar aquesta mono­
grafia admirable sobre la tuberculosi renal , ens és 
plaent de posar de costat aquest exemple de l i t e ­
ra tura reeixida de t ipus divulgador i aquell admi­
rable « A t l a s d ' U r o l o g i a » que ens ofer í quatre anys 
endarrera i que p r o c l a m à el seu mestratge de ma­
nera ben espectacular. 

l ' u i gve r t é s un dels valors m è d i c s m é s rel levants. 
Bo parlar d 'e l l j a no són admissibles les expres­
sions d ' e s p e r a n ç a . Per ell parlen ja a bastament les 
m é s esponeroses reali tats . 

L . C. 

PntbleifKUi acliiah 'K de N e u r o p t i Q u i a t t i á <le Gi ie r ra , 
pel Dr . SBBOOBIO BKUMANN. Artes Grá f i ca s , 
M a d r i d . 1 9 « 7 . 

Les condicions especials d 'ambient creades per nn 
calaclisme tergiversador com és aquesta m i x t u r a 
de guerra i r evo luc ió que estem pa t in t , han esde­
vingut tema d ' o b s e s s i ó a t ra ient per als esperits 
dotais d 'una certa finor. De vegades, aquesta a c c i ó 
a t ract iva es redueix a esplais l i te rar is que prenen 
cos en forma d 'a r t ic le , de pamflet o de l l ib re . D ' a l ­
tres vegades arr iba, fins i to t , a t ransportar mate­
r ia lment el s impat i tzan t a l 'escenari mate ix de la 
l lui ta i a barrejar cos i esperit entre els qu i es 
dessagnen. 

Aquest é s el cas del Dr . Hermann , il·lustre psi­
quiatra a r g e n t í , el qual d e s p r é s de passar per Bar­
celona i pels centres peninsulars de poblac ió m é s 
densa que són sota la j u r i s d i c c i ó de V a l è n c i a , re­
uneix ara en una breu p u b l i c a c i ó les seves impres­
sions a t r a v é s del prisma personal de l 'especialista. 

l ' .l t rebal l del Dr . l i e n n a n n és molt impor tan t 
p e r q u è es fonamenta en mater ials de pr imera m à , 
ordenats i comentats amb una c o m p e t è n c i a d'ex­
pert d V / i / c . 

LA MKDICINA ('ATAIANA, seguint l ' o r i e n t a c i ó que 
s'ha imposat, d 'anar aplegant en \es seves p à g i n e s , 
a la manera d ' a r x i n , totes les ac t iv i t a t s , notes i 
comentaris d 'ordre m è d i c nascuts de les c i rcums­
t à n c i e s que v i u el nostre poble en guerra , promet 
als seus llegidors ocupar-se extensament del t rebal l 
del Dr . Bermann mot ivador d'aquesta nota que , 
ara com ara, té per ú n i c object iu donar compte de 
la seva a p a r i c i ó entre Ics noies b ib l iogrà f iques m é s 
remarcables d'aquestes darreres setmanes. 

L. C. 



O c c i t a n i a m è d i c a 

pel Dr . LeanJre Cervera 

No menen enlloc les expansions 
jeremíaqnes. Als col·legues gascons 

Di ' l dim-er nú i i i e rn del s J imnni l de M é d e c i n e du 
l i o r d e a u x » , t o t jus t Arribat H les nosties innuF 
(7-14 d'ugost, 1037), volem recol l i r nu pla&J de 
l ioisser ie-Lacroix i |ue reflei'teix ( idcl iuenl el se i i l i i 
do lo r i t de la ma jo r i a , i nd i smi t i l i l e . dels col·legues 
occitans que, empesos per una vocac ió c ient í f ica i 
lier un noble afany l i i i m a n i t a r i , no es resignen a 
admetre la in jus t ic ia que representa el fet de no 
t robar per a l l u r obra n i un respecte n i una con­
s i d e r a c i ó m é s en l l à dels l í m i t s r e d u ï t s de l lu r am-
bleat p rov inc ia l . 

I.a h i s t ò r i a d'aquest p rocés é s vella , abasta la 
to ta l i t a t dels estaments socials i m o t i v a reaccions 
diverses. E n el nostre m ó n professional i cientí l ic , 
sovin t h i p e r e s t ò s i c , aquestes reaccions, p a í b é que 
e p i s ò d i q u e s , formeu una s e r i a c i ó sub in t ran t que 
atreu l ' a t e n c i ó de l 'esperi t observador. 

F a cosa d 'uns dos anys (desembre de l í l ; t5), en 
la m a t e i x » revista bordelesa que hem esmentat , J . 
Verge ly , en una c r ò n i c a abrandada com totes lef 
seves, feia l 'e logi escaient de les Facul la ts de Me-
dicina provinciuls i de les ac t iv i ta ts de recerca 
dels seus homes eminents i demanava on tracte 
m i l l o r a les zones del p r i v i l e g i . 

A r a , Hoisserie-Lacroix ens recorda, ple de me­
langia, els e s fo rços duts a terme pel professor C r u 
d i e t , de l lordeus , des de fa molts anys per ta l de 
fer coniMxer terres enl là els treballs de la Facultat 
provinc ia l preterida o negligida. Aquest plany l i 
é s suggerit en re iv indicar per a Moussons la dedi­
c a t ò r i a de la s í n d r o m e d ' e r i t r o d è r m i a descamativa 
que aquest gran mestre bo rde lòs d e s c r i v í abans 
que do cap altre c l ín ic i que ara, sense l'excep-
ció dels autors l i amesos , c o m e n ç a de populari tzar-
se amb el n o m de mala l t ia de Le ine r , en homenat­
ge a K a r l Le ine r , de Viena , que n 'ha fet una 
d e s c r i p c i ó m o l t posterior. 

P o d r í e m recol l i r t a m b é , to t passant, una ivpl ica 
de P i é c h a u d a Kopaczewski sobre aquest mate ix 
tenia de l ' ob l i t susceptible d ' in terpretacions d'a-
f o r d amb |a d e f o r m a c i ó obrada pel prisma perso-
'ml a t r a v é s del qual rep cada receptor les imat­
ges exci tants . 

P e r ò no ens interessa pas l 'arreplec quan t i t a t i u 
de fets. Ens interessa, en canv i , fer la remarca 
d 'una doble qual i ta t que és comuna u tots e l l s : el 
to j e r e m í a c que els informa i la manca de solu­
cions p r à c t i q u e s per a neutra l i tzar l l u r m o t i v a c i ó . 

A nosaltres ens ban semblat sempre malaguanya­
des totes les energies esmen.ndes eu lamentacions 
si a seguit d'elles no hi ha un assaig de realitza 
cious correctores. 

A l s amics gascons i als altres co l l ègues occitans, 
davant l ' a c t u a l i t z a c i ó del tema, ens plau ara de 
rei terar la cordia l ofer ta del nostre ajut incondi ­
c iona l . Per comptes de palplantar-nos amb ells da­
van t del m u r dels laments , els volem recordar que 
n i n g ú no és profeta en la terra p r ò p i a i que ma­
lauradament cal cercar fora d 'e l la a l lò que els nos­
tres coterranis haur ien d'alorgar-nos abans que 
n i n g ú m é s . 

F.l fet c ien t í f ic exigeix la d i fus ió p lur i la te ra l i , 
per t an t , si una via de- sortida l i é s o b s l r u ï d a , d 'a l ­
tres, mant ingudes ben obertes, faran la compensa­
c i ó . Una d'elles, col·legues gascons, ós la que us 
o f renà de bell a n t u v i LA MKDICINA CATALANA, ve­
hicle que bo i fent obra d 'agermanament , us ga­
ranteix l ' e x p a n s i ó q u i l ò m e t r e s i q u i l ò m e t r e s enl là 
de la vostra zona vernacla. A m b qu in goig anem 
recollint ja els f ru i t s d'aquesta tasca d ' i u t e r e l a c i ó 
i d 'agermanameut medical c a t a l a n o - o c c i t à 

L a revista barcelouiua. c a l d r à que ho remar­
quem, lia retornat ids vostres ambients «p rov in ­
c i a l s» , amorosament arxivades entre els grups 
d'especialitats de la secc ió d 'Hemero teca , grau 
nombre de les produccions escrites per vosaltres 
amb aquella encongida il·lusió de recaptar per a 
elles aqudls honors que no us han atorgat els q u i 
nsdefruiten los s i l nacions de p r iv i l eg i al r edós de 
la p ro t ecc ió oficial . Crràcies a aquesta obra s i lent 
i cons l au l . a t r a v é s de les planes d 'una revista 
que no admet el qual i f ica t iu de « p r o v i n c i a l » , per 
tal com no ama les pretericions n i els valors pejo­
ra t ius , han estat establertes relacions que han es­
devingut base de col·laboració esponerosa, no sola­
ment entre recercadors i c l í n i c s de terres catala­
nes i occitanes, s i n ó t a m b é — i a i x ò és per a nos­
altres el m o t i u de goig m é s remarcable — entre 

collegues île regions occitanes que s 'bavien nn'i-

tuamenl ignorat fins aleshores. Si els arbres es 
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coneixen pels f ru i t s , sin"ns p e r m è s de procl i imar 
rexeel·lèiicin del nostre. 

L a nostra obra d ivulgudora ens ret uns beneficis 
esphi lun ls que superen de mol t l ' es forç e s m e r ç a t 
per a aconseguir-los. E n pr imer l loc , ens estalvia 
les act i tuds jereni(ac|ues que hem blasmat. D e s p r é s , 
ens permet d'esperar que, sense descendir al joo 
menyspreable de la po l í t i ca i al trucatge d ' u n in­
nocent imper ia l i sme, laborem a n d í el ic í ic ia per una 
e x p a n s i ó dels valors positius de la cu l tura m é d i c a 
nostrada, i en d i r nostrada ens refer im t an t a la 
l i n g ü í s t i c a m e n t catalana com a la dels gennans 
de terres d 'Oc. E n el fons de to ta ac t i t ud gene­
rosa h i ha en l a t è n c i a un germen de reciproci ta t . 

U n s is lc iui i t ic i l leial conreu d'aquesta recipro­
c i ta t ens m e n a r à uns i altres a una e x p a n s i ó pro­
fitosa de la nostra tasca medica l , especulativa i 
p r í i c t i ca . Aquest cap ten iment ens permet r i i de 
veure n é i x e r , gu ia t per una mena de deure t í ic i t , 
un doble corrent e sp i r i tua l , c e n t r í f u g i c e n t r í p e t , 
r ic de resultats per a tots i fomentadors de les m é s 
nobles i desintcivssades col· laboracions. 

Admiradors fervorosos dels diversos grups medi-
eals occitans que esmercen l l u r ac t iv i t a t i l l u r en­
tusiasme en formacions especialitzades de recerca 
i en cenacles d ' e s p e c u l a c i ó c i en t í f i ca , hem constatat 
amb pena la in jus t í c i a amb q u è són preteri ts i fins 
negligi ts i t o t per especialistes forasters, no pas m é s 
excel· lents , p e r ò força mal avesats a cercar en les 
deus de la moda l l u r pe r iòd ica i estandarditzada 
r e n o v a c i ó de j i y u r i n a . 

L.v MKDICINA CATALANA, sense esgarips, ha fet 
c o n è i x e r u l 'especialista c a t a l à la tasca fo rmidab le , 
en qual i tat i en quan t i t a t , que duen a terme les 
escoles bordeleses d'ortopedistes i d 'o to- r ino- lar in-
gò l egs , la que realitzen els fogars de. Fis io logia de 
Tolosa de Llenguadoc i de Montpe l le r , la que des­
envolupen els c r e n ò l e g s albernyats en el dos de 
la feinera col·lectivitat de Cle rmont -Fer rand , la me­
ravella dels resultats assolits pels c l í n i c s moutpe-
l ler ins en l lurs estudis c l i m a t o l ò g i c s , les excel·lèn­
cies dol mestratge dels cenacles marsellesos i de 
tantes i tantes aglutinacions d ' invest igadors i do 
c l ín ics ipie s ó n l ' o rgu l l de ' les regions occitanes O, 
m é s concretament, dels centres un ive r s i tmi s regio­
nals de la gran te r ra d 'Oc. 

Si els col·legues occitans coneguessin l 'esperit n ò ­
mada, inqu ie t i dec id i t del c a t a l à , comprendr ien 
l ' i n t e r è s que per a ells mateixos representa atreure's 

a t e n c i ó d 'aquell company que amb la m é s gran fa­
c i l i t a t , armat de diversos idiomes in temaciona l i t -
zadors, el mate ix l i ós anar a Toronto a veure de 
prop com es fabrica la insul ina , Què a Boston a 
estudiar les ac t iv i ta ts de l ' H a r v a r d Medical School, 
qtie B Copenhague a interrogar els t è c n i c s m é s com­
petents de la c r i s o l e r à p i a , que plant iticai-se a Mos­
cou o a Buenos Aires a contemplar , sense el desfo-
cat de les d i s t à n c i e s , els treballs sobre els reflexos 
condicionats o la t è cn i ca de la hipofisectomia. 

Kl nostre admira t Solda ha glossat, amb la g ràc ia 
del sou est i l i amb la p rec i s ió del sou art desc r ip t iu , 
aquesta qual i tat catalana i n ' ha fet veure l'aspecte 
út i l que pot interessar els occitans. 

E l metge c a t a l à , afectat per un afany po l ig lo t í s t i c 
i per a q u e ü t a tafaneria racia l , recull d ' a c í d ' a l l à , 
to t j u s t nascudes, les novetats que l'au progressar 
la c i è n c i a m è d i c a i les por ta a casa. E l seu inesgo­
table afany de s u p e r a c i ó infon a les aportacions 
captades unes c a r a c t e r í s t i q u e s d ' a d i n u t l a c i ó que, 
moltes vegades, a r r iben a cons t i tu i r mi l lo raments 
incontestables. P e r ò el c a t a l à recol·lector d ' impres­
sions reali tza la seva lascu captadora bo i fent una 
d i fus ió de coneixements pertot arreu ou passa, 
l l eus a c í . doncs, l ' i n t e r è s doble que per als col ­
l è g u e s occitans h a u r à de ten i r l 'es tabl iment d 'una 
amistat estreta amb els metges cataliius : d 'una 
banda, t robar en ells el company e s t u d i ó s disposat 
a r e c o n è i x e r la v à l u a de- l lurs treballs i el difusor 
eficient d'aquestes mateixes ac t iv i ta ts ; d 'a l t ra ban­
da, la re lac ió amb un fogar g e r m à i ben p r ò x i m 
g e o g r à f i c a m e n t , en el qual pot adqu i r i r c ò m o d a m e n t 
informacions completes i r igorosament al d i a de t o t 
al lò cpie el m ó n medical va produin t amb porfidiosa 
c o n s t à i i c i a i , de vegades, amb vert iginosa celeritat , 

F n ideal c o m ú seria procurar a a q u e s t » centres 
occitans una a f luènc ia d'estudiosos catalans i ah 
nostres centres catalans una semblant c o n v e r g è n c i a 
d 'estudiants i metges occitans moguts per un ma­
teix afany d ' a d q u i s i c i ó de coneixements i de per-
feccionament dels adqui r i t s . 

Heus a c í , amics gascons, una l iua l i t a t m é s p r à c ­
tica que la de cercar volunta ts amb simples invo­
cacions sent i ineii t als o amb reclamacions d 'a tenc ió) 
purament l i t e r à r i e s . 

De la nostra part , hi ha una p r e d i s p o s i c i ó tota­
l i t à r i a a favor d'aquest p rograma; cerqueu si s e r à 
possible de fer el mateix per par t vostra . 



N oticiari d activitats 

U N I V E R S I T A T D E C A T A L U N Y A • I N S T I T U T D E F I S I O L O G I A 

Dotze l l içons sobre 

Quest ions actuals ele lHisiolo¿ia i lH isiopatolo^ia 
Ahril-juny d e 1 9 3 7 

Kl c m í i c t o r d"ii<|U('st c inset , i i i v d o i i i i i i i i n t i n e n l 
l ' i 'àcl ic , d i f i cn l tu la prapdnUiSó d ' u i m inforiniK'ió pu-
bUoabI«. L a part. doot r loa l no a s p i í n v n n é s s e r un 
'"•-nin ampit ' i coniple l de les q ü e s t i o n » , s i nó co-
'Mmla i ' i adecpiat sobre els diversos fots oli jectius 
ObUnglÜB en les didnosliacrions ex | ier i i i iu l i tHls i es-
vUaia c l í n i c s . L u divers i ta t do temes, i l a manera 
personal i variada de tractar-los pels diferents pro-
I t M o n fan encara n i é s difíci l aquesta tasca infor-
QUtivBi d ' a l t ra handa n e c e s s à r i a en c l nostre re-
giatra d"act ivi ta ts , p&r l ' i n t e r è s general dels pro­
blemes tractats i ¡1er la novetat de l ' es t ruc tura 
del curs . l i s sobro notes proporcionades |iels pro­
pis au lor - í , que l icm pre |mni t iii|Uest resum. 

I . — KL COMPLEX \ i .N ' IRIcri .AK. pels D r s . 
•'• I I . I tol l ido i Cr is t ian C o r t é s . 

S'ocupa el p r imor de la s ign i f icac ió fisiològica 
dol complex, i el segon de les modilicaeions pato-
tògiques. 

Kls efectes sobro la pota g a l v a n o s c ò p i c a donaren 
"oe a la d i s c u s s i ó sobre la naturalesa t e t á n i c a o 
de contraccions a ï l l ades del miocard i ven t r icu la r . 
I - ' o b t e n c i ó de t r a ç a t s gràf ics amb e l e c t r í m i e t r e ca­
pil·lar, i especialment els t r a ç a t s dols g a l v a n o m è t r e 
de corda, ens pormeteren m é s ta rd ar r ibar a iden­
tificar ja corba c l à s s i c a , i ú l t i m a m e n t , les amplia-
eions obtingudes and) e l e c t i ó m e t r e s c a t ò d i c s , ens 
ban fet descobrir encara nous accidents, alguns dels 
quals, «.Is m é s constants i f r e q ü e n t s , semblen ten i r 
" " • i par t icu lar s ign i f icac ió encara no in terpretada. 

8 'entra d e s p r é s a l ' e s tud i , documentat amb gran 
'"ombre de projeccions, de les relacions e ronològi -
lues entre e l complex ven l r i cn la r i la p r o d u c c i ó 
dels sorolls c a r d í a c s , pols a r t e r i a l , e tc . El proble-

de la i nd iv idua l i t a t indiscut ib le del complex 

v o i i l r i c u l n r q u e d à resolt per Kraus i N i c o l a i , ob­
t en in t Iravats a ï l l a t s d ' a u i í c u l a i ven t r i c l e , que 
poc d e s p r é s s 'obtenien taml>é, amb els mateixos 
resultats, on el nostre I n s t i t u t de Fis io logia , en els 
pr imers t iebal ls realitzats sobre e l ec t roca rd iog ra f í a . 

l ' a l l an t de les diverses derivacions, remarca que 
les i i t i l i t / .ades en els animals d ' e x p e r i m e n t a c i ó no 
os poden superposar a les babituals en l ' home , per­
q u è en aquells l 'e ix del cor és quasi coincident 
amb ol del cos, i no fa l 'angle h u m à , variable 
segons la t ipologia i n d i v i d u a l . E l complex ven­
t r i cu l a r pot modilicar-so expei imen l j i lme i i t . Pocs 
dies abans de la gran guerra, el I t U J , p o g u é r e m 
presenciar a L ió la d i s c u s s i ó esdevinguda c l à s s i c a 
o l l l ro Nicolai i Vaquez sobro la pari real i l·i de­
guda a variacions de posició dels elect rodos, abans 
i d e s p r é s de l 'eX|>erimonl. Kls resultats experimen­
tals m é s br i l lants són els obt inguts per la inter-
rupeié, o p e i a t ò r i a dol fascicle de l l i s , la i nve r s ió 
de l 'ona T per dosis excessives de d i g i t a l , lonomon 
en el qual es basen algunes de les t é c n i q u o s de 
va lo rac ió f i i r m a c o d i n à m i c a dels preparats d ig i t a -
lies i per cau te r i t zac . ió o l l igadures de les c o r o n à ­
ries, jun tes o separadament. 

K m re les h i p ò t e s i s formulades per expl icar la 
p r o d u c c i ó del complex vent r icu lar t e n i m : a) alter-
DdBoe do negativitat. de base i p u n t a ; l i( direcciéi 
de les fibres i i 'o i ini i do p r o p a g a c i ó de la contrac­
c i ó (Kraus i N i c o l a i ) ; c) bicardiograma dret i es­
querre i teoria de los predominances ( L e w i s ) ; d) 
i n t o r f e r ò n c i e s entre veloci tat i difusié» de la con­
t r a c c i ó i l a corrent d ' a c c i ó corresponent (Meye r ) . 
Acaba aquesta part de la lli(,'ó amb l ' e x p o s i c i ó dels 
arguments i fets c l í n i c s i experimentals favora-
bles i contrar is a cada nua d'aquestes h i p ò t e s i s i 
una rev i s ió de l 'es ta l actual de la q ü e s t i ó . 

L ' e x p o s i c i ó de les a t í p i c s del complex ven t r i cu -
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l a r en una sola sess ió l ia d ' é s s e r f o r ç a d a n i e n t es-
f(ueniht.ica. Deixureni de banda totes les que van in ­
volucrades ami) trastorns de r i t m e . 

S'estudien siici 'essivament : a) variacions que de 
|)euen de la d e r i v a c i ó , i n s i s t i n t en l ' e s c à s valor 
dels electrocardiogrames en una sola d e r i v a c i ó , i 
la poca i m p o r t à n c i a , en general dels accidents 
en CD. 

I>) Variacions f i s io lògiques , depenents de la po­
s ic ió del cor en el t ò r a x , i la seva modi f icac ió per 
p leur i t i s , tumors m e d i a s t í n i c a , etc. L ' a l ç à r i a rela-
t i v » de H , seguint l 'esquema de L e w i s , é s en el 
cor obl ic—el m é s f r e q ü e n t — R :t > R 2 > R 1 ; 
en el cor ve r t i ca l , en gota R 2 > R i( > R 1 i 
en el cor bori t / .ontal dels p l e lò r i c s R 1 > R 2 > 
R 3, completant-se aquestes dades amb l 'or todia-
grUOM per fixar la pos ic ió del cor en el medias t l . 

c) K l concepte de p r e d o m i n a n ç a e l è c t r i c a . Se­
gons L e w i s , l 'e lectrocardiograma és la suma alge­
braica de dextro i levograma. Segona Freder icq , la 
c osa és m é s complexa : cada fibra c a r d í a c a d ó n a el 
seu corrent d ' a c c i ó , amb la corba corresponent, i 
l 'electrocar-diograma és la resultant de la suma de 
totes elles. De l ' es tudi dels t r a ç a t s de predomi-
n a u ç a , j e s u ï t a que R 1 pot interpretar-se com 
un accident vent r icu lar esquerre: S 1 com un ac­
cident ven t r i cu la r dret . Bt l d e r i v a c i ó tercera, l'es­
quema s ' inver te ix : R8 és un element vent r icu lar 
dre t i S3 esquerre. D'aquesta manera, la def in ic ió 
de les corbes de p i e d o m i n a n ç a queda g a i r e b é es­
tabler ta . P r e d o m i u a n ç a vent r icu lar esquerra t é 
com a c a r a c t e r í s t i q u e s R l i S!l grans i R3 i S I 
j ie t i tes . de baix voltatge, i la p r e d o m i u a n ç a dre­
ta , to t el con t ra r i , h'a un i n c í s , basant-se. en elec-

* trocardiogranies superposats, sobre la manca de 
rea l i ta t de la terminologia corrent de l 'electrocar­
d iograma, i la necessitat de parlar de manera ge­
neral de «def lexió p r i n c i p a l » que unes vegades pren 
els c a r à c t e r s d 'una l le t ra , i altres d 'una al tra de la 
d e n o m i n a c i ó c l à s s i ca . Segueix amb la c r í t i c a de 
les discussions sobre la s igni f icació de predomiuan­
ça ven t r i cu la r , i Ics seves relacions amb els tras­
torns de c o n d u c c i ó de In branca oposada. 

d) Modificacions en la d u r a c i ó del complex, es-
tudiant- les t a m b é , com to ta la l l içó, sobre gran 
nombre de corbes obtingudes en malal ts per la sec­
c i ó de Cardiologia de l ' I n s t i t u t de F is io logia . 

e) Modificacions a ï l l a d e s de Q, R , S i T . Ex ­
pos ic ió de la s ign i f icac ió dels eng ru ix imen t s , n ò ­
duls , ganxos, etc. , ins i s t in t especialment en les 
modificacions de T i l l u r i m p o r l à n c i a pronostica. 

Segueix explicant la s igu i t ienc ió d'algunes s í n d r o ­
mes i signes de valor i n d i v i d u a l , tals com el baix 
voltatge, ona Q 3, recentment descrita per Pardee, 
interpretant- la com un signe d'angor, complexos 
en M i \ V , la s ign i f icac ió dels quals va é s s e r llar-
gameut discut ida en una de les i i l t :mes sessions 

de la nostra Societat de Biologia . T cor-ouàiia o de 
Pardee, mol t f r e q ü e n t eu malalts amb infar t de 
miocard i , essent una de les poques alteracions elec-
t r o c a r d i o g r à f i q u e s regressibles, de ixant , p e r ò , de 
vegades com record una T negativa. 

Una e x p o s i c i ó de l ' anatomia de les dues c o r o n à ­
ries i les respectives zones d ' i r r i g a c i ó , i del fas­
cicle de H i s , serveix d ' i n t r o d u c c i ó a l 'es tudi de 
l ' a n o m c u i t bloo d 'arbori tzacious i el bloc de. bran­
ques, i referint-se d e s p r é s als estudis de M a l m i m 
i les dues formes de s í n d r o m e c o r o n à r i a anter ior , 
a m b dos t ipus : a) bloc pu r de la branca dreta i 
b) forma m i x t a |)er les ió del ramus l i m b i d e x t r i . 
que afecta a la branca d re ta i la part posterior de 
l 'esquerra, caracteri tzada per major a m p l à r i a de T 
i poca negat iv i ta l i la s í n d r o m e c o r o n à r i a poste-
ter ior , t a m b é amb dues formes : a) a b r a ç a n t les 
dues a r t è r i e s (la del nòdu l i la branca esquerra) 
donant lloc a la bradicari l in siucopal per dissocia­
c i ó a. v . i . b) afectant n o m é s les ramificacions 
posteriors de la c o r o n à r i a esquena, i modificant 
l 'ona T . 

l)i·iiio«lraru>H«. — Lectura i comentan de gran 
nombre d'electrocardiogrames normals i amb les 
diverses varietats de c. v . O b t e n c i ó d'electrocar­
diograma de t o r t u g a : c. v. a ï l la t . O b t e n c i ó d'elec­
trocardiograma del gat i modil icacions per dosis 
elevades de d i g i t a l . I d . en el gos i modificacions 
per lligadures vasculai's en el cor. 

IT. — R I G I D E S A D E D E S C E B E B B A G I O , pel 
D r . Jaume Pi-Sunyer Bayo. 

E l to muscular o to postural de Sbc r r ing lon en 
els vertebrals superiors és una c o n t r a c c i ó com les 
al tres, com les t e t à n i q u e s o les v o l u n t à r i e s i guar­
da m o l t poques relacions amb el to de les valves 
dels mol·luscs i el seu man ten imen t sense tadiga 
n i despesa m e t a b ò l i c a (fenomen de v . l ' e x l d i l l ) . 
l í xpos ic ió dels arguments m c t a b ò l ; c s : de creixe­
men t cu uni ta ts , per entrar en funció noves fibres 
que responen segons la l l e i del to t o res ; a l ter , 
n a n ç a funcional entre les fibres i alternauea de 
r ep l ecc ió dels capil·lars correspouents (Krogh) . 
Aquesta c o n t r a c c i ó es m a n t é per mecanismes refle­
xos : i m p o r t à n c i a de l ' e x i s t è n c i a de la medul·la (fe­
nomen de Brondgeest) i del man ten imen t no-mal 
de les seves funcions (exper iment c làss ic de Ste-
non). K l reflex t ò n i c é s predominantment d 'or igen 
m i o t à t i c : valor d'aquesta d e n o m i n a c i ó : estudi de 
la d e a f e r e n t i t z a c i ó . o s e c c i ó de les rels aferents 
corresponents i els seus resultats . Expe r imen t s de 
Bremer in tox ican t el m ó s c n l amb n o v o c a í n a ; ob­
s e r v a c i ó anter ior del feuomeu per A . P i - S u í l e r i 
A . R a v e n t ó s (1909) colateral a un trebal l sobre 
altres q ü e s t i o n s , sense interpretar- lo . L a un i t a t 
m o t r i u : resultats de l 'es tudi de l ' e lec t romiograma 
en uni ta ts i m ú s c u l s complets . 

ft 



N O T I C I A R I D A C T I V I T A T S 53 

I n t e r v e n c i ó dels centres superiors. E ls nivells de 
secció : nuc l i r o ig . Estudi de r a n i m a i espinal , de 
l ' an in ia l descerelmit per sobre i per sota del n u ­
c l i ro ig , de l ' a n i m a l tn lnmic . E l p r imer amb xoc 
espinal i flnccidesa absoluta, i passat un temps , 
lleugera c o u l r a c c i ó dels flexors; el segon amb gran 
rigidesa d "extensors (caricat ura de la pos ic ió , Mag­
n u s ) ; el tercer semblant a l ' espinal , p e r ò mante­
n i n t per I ' l l tnttteix els mov in ieu l s r e s p i í a l o i i s . I . 'a-
i i i u i i i l t a l à m i o , amb posició i to normals . Si s'ajeu 
l ' n u i u m l a la fo rça , s'aixeca i es posa b é (reflexos de 
rec t i f icac ió postural ) , p e r ò és incapaç; de m o v i -
inents vo lun ta r i s . No confondre animal tali 'imic 
amb s í n d r o m e ta l imi ica en r i m u i e : casos de 
VValshe ; noc ió de la p r e d o m ¡ n a n i ; a co r t i ca l . 

C o m p a r a c i ó de l ' e x p l o r a c i ó de reflexos i de les 
reaccions posturals en els animals esmentats. 

I n i p o r l à n c i a de l ' à r ea p remol r iu ((> de Brod-
i i ianu) en el to muscular i els mov imen t s . Expe­
r iments de L a n g w o r l b v . ea gals. P r e s e n t a c i ó d ' u n 
animal amb d e s t r u c c i ó de l'i'irea frontal m i x t a de 
I . angwor thy . Trastorns de to i de pos ic ió , pr inc ipa l -
lueul beini laterals . Modificacions del to muscular 
pel cervellet ( I . uc i an i ) i sistema ex t ra | ) i ramida l . 
Tonus i clonus, f e n ò m e n s a n à l e g s a ritme di ferent . 
C o m p a r a e i ó de respostes m e c à n i q u e s i e l è c t r i q u e s 
en f e n ò m e n s t ò n i c s i c l ò n i c s . 

l 'onaments t i s iopa lo lòg ics de la s imploinatologia 
extrapyramidal . l ' Ixposició s i n ò p t i c a dels diferents 
l ipus de p a r à l i s i , i e x p l i c a c i ó f is iològica, segons les 
nocions exposades, de l 'existcucia 0 a b s è n c i a d ' b i -
per tonia , de r eacc ió e l è c t r i c a de d e g e n e r a c i ó , de 
t e n ò m e n s concomitants a t à x i e s , sensit ius, t rò f i cs , 
etc. Valor de les expressions llaccidesa i rigidesa, 
i s u b s t i t u c i ó m i l l o r per la noc ió de v a r i a c i ó quan-
t i t a t i va en el to muscular . Aplicacions d i a g n ò s t i -
ques dels fets exposats. 

l h i i i n n t r a c i o n n . — T è c n i c a de p r e p a r a c i ó de l ' a ­
n ima l espinal (Dale) i de l ' an ima l descerebrat per 
sobre i sota del nuc l i roig (Magnus i Rademaker, 
Sherr ington) . I d . de l ' e x t i r p a c i ó dol lòbul f ronta l 
de L a n g w o r t h y . 

Granota n o r m a l , amb estr icnina i amb destruc­
ció medul· lar . 

Kstndi en els gats p r è v i a m e n t preparats amb 
seccions a diversos n ive l l s , de la p o s i c i ó , r eacc ió 
d ' e s c u r ç a m e n t i a l largament , reflex r o t u l i à , rellex 
extensor creuat , i n h i b i c i ó r e c í p r o c a , posicions del 
cap. Resultat de la s e c c i ó de les rels posteriors 
medul· lars corresponents. Kxper iment de Weed ; 
deeapar icúS de la rigidesa contralateral |ier e s t imu­
lació e l è c t r i c a en l ' an ima l descercbral , d ' u n pedun­
cle cerebral (n ive l l de la s e c c i ó ) . 

O b t e n c i ó d 'e lect romiogiames de to de l ' an ima l 
Oormal, descerebrat i e sp ina l ; estudi de la res­
posta e l èc t r i ca al reflex extensor creuat , ob t ingu t 
l'cr e s t i m u l a c i ó f a r àd ica del c i à t i c . A n à l i s i dels 

l lm el numero 
vinent trobarà 
el lector 
els índexs 
corresponents 
al volum VII . 
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t r a ç a t s dbt ingata en aquestes condie ions : vol ta tge, 
r i t m e , forma, etc. Apl icac ión» a l ' home. Va lo r dels 
tonogrames de R. L a v i n , i dels registres e l è c t r i c s . 

En Mcalmr aquesta lli(;ó, el Dr . August Pi Sunyer 
te UUa l i re i i expos ic ió sobre les seves investigacions 
recents referents a la sensibi l i ta t ( |u(mica, i la nova 
bibliografia (pre s'ocupa d'aquest problema, estudiat 
de fa molts anys per l'escola l isiològicu du l iar-
celonu. 

I I I . K l s i o p . v n . l . o t i l A D E L A G L U C E -
M 1 A , pel D l . H . ( ' a ñ u s c o i l- 'oriuigucra. 

Es tudia les condicions fisiològiques de la forma­
ció i d e s t r u c c i ó de la glucosa : de l ' e q u i l i b r i var ia­
ble entre aquests dos mecanismes, resulta el n ive l l 
de la, g l u c è m i n . L a glucosa s a n g u í n i a , per l ' i n t e r -
l iuidi del glucogen h e p à t i c , pot der ivar de glucosa 
ingerida o catabolitzada, de levnlosn i d 'al tres mo-
n o s a c à r i d s . S'ha de d i scu t i r el problema de la de­
r i v a c i ó dels p r ò t i d s pel pas in t enned i d ' à c i d s arn(-
nics, i dels l i p ids , per la g l icer ina . L a glucosa de 
la sang, pot passar als t e ix i t s , i a l l í oxidar-se, per 
cobri r les necessitats m e t a b ò l i q u e s o passar a g lu­
cogen muscular , que passa, en la c o n t r a c c i ó , a 
àc id l à c t i c muscular i àcid l à c t i c de la sang. L a 
f o r m a c i ó de glucosa, en inf luïda per les condicions 
q u í m i q u e s generals del m e d i , per l ' a c c i ó de les 
diastases corresponents.) per la c o n c e n t r a c i ó d ' h i -
drogenions i per la c o n c e n t r a c i ó d 'al tres ions. E n ­
t re aquests mecanismes que hem et-tudiat—i el 
mate ix es pot d i r dels que estudiarem immedia­
tament , da d e s t r u c c i ó — n ' h i ha de segurs, ben 
establerts, comprovats pels medis experimentals 
nu's a i · iua ls i diversos, i altres d ' I i i p o t ó t i c s , que 
ens serveixen de moment com h i p ò t e s i s de t rebal l 
per completar els cicles b i o q u í m i c s . 

La d e s t r u c c i ó de glucogen h e p à t i c , passant a 
glucosa, o anant m é s l l u n y , jier la c o m b u s t i ó rà­
pida d'aquesta, e s t à condicionada per Ics neces­
si tats d ' o x i d a c i ó , per la d e p l e c c i ó de les reserves 
gtuoosades Haounafs, per [a Inges t ió a l i m e n t à r i a , per 
e s t í m u l s s i m p à t i c s , i inl l i ièi icies endocr ines ; entre 
aquestes, l'escorga suprarenal , hipòfisi anter ior i 
posterior, el t i roides i l 'adrenal ina. L ' e s t u d i de 
totes aquestes i n f l uènc i e s , l lurs mecanismes í les 
derivacions ( i s i opa to lòg iques , ocupa una bona part 
d'aquesta interessant lliyó. 

Bis mecanismes de d e s t r u c c i ó de la glucosa, o 
m i l l o r d i t , de d e s a p a r i c i ó de la glucosa de la sang, 
ja que unes vegades es de.strueix i altres passa a 
diversos t e ix i t s , s ó n m o l f nombrosos. E n t r e els 
taéa impor tan ts i m i l l o r coneguts, t e n i m l ' e q u i l i -
b r a c i ó amb els t e ix i t s , l a f o r m a c i ó de la glucogen, 
l ' ox idac ió i l a g l u c o s ú r i a . L ' e q u i l i b r a c i ó és un me-
c a n á s m e quan t i t a t i vamen t m o l t impor t an t , i r à p i d , 
al qual fins els ú l t i m s anys no s'ha donat prou 

i m p o r t à n c i a ; la fixació en forma de glucogen pot 
fer-se en el fetge o en altres t e ix i t s i en p r imer 
lloc el m ú s c u l . E l fetge, fixa un '¿¡i % de la g lu­
cosa ingerida en quan t i t a t excessiva immedia ta ­
men t , i el 75 % en 24 hores : aquestes xifres ens 
ind iquen con! s'ha exagerat la i m p o r t à n c i a del 
bloqueig de la c i r c u l a c i ó por ta l . E l glucogen fixat 
en els t e ix i t s , no resta ja tan a l 'abast |)er retor­
na r a la sang en una nova glucogenolisi , quan 
s igui necessari per a augmct i l i i r el n ive l l g l u c è m i c , 
d i sminUi t per qualsevol r a ó ; s 'u t i l i t / .a quasi com­
pletament per la con ib i i s l l ó en el propi m ú s c u l . 
(,)uant a l ' o x i d a c i ó , els estudis c a l u i i m è t r i c i de quo­
cient respirator i ens inst rueixen sobre el seu va­
lor immedia t i retardat . L a g l n c o s ú r i a , manera 
d 'all ibcrar-se do la glucosa h o m à t i c a , quan ul tra­
passa cert n i v e l l , d e p è n de l 'estat del r o n y ó . 

I , 'es tudi de la lisiopatologia de la h i p e r g l u c è m i a . 
S'ha completa t , des del coneixement de la. insu l ina , 
amb l 'es tudi de la fisiopatologia de la h i p o g l u c è m i a 
i els resultats d'aquests dos t ipus d ' e x | i e r i m e n t a o i ó , 
j u n t amb els estudis c l í n i c s , cada vegada m ó s de­
t a l l á i s per la p o p u l a r i t z a c i ó de mi t jans uxplorato-
r is , p r inc ipa lment q u í m i c s , ben exactes, han por­
ta t el p r o g r é s de la moderna diabetologia, una de 
les branques de la medic ina m é s precises en les 
seves conclusions i resultats. 

Dcii ionlració. — I n j e c c i ó d ' insu l ina a dos conil ls . 
O b s e r v a c i ó de convulsions h i p o g l u c è m i q u e s des­
p ré s de passat cert temps. F e n ò m e n s d 'a tonia an­
teriors a la p r e s e n t a c i ó de convulsions ; c o m p a r a c i ó 
dels dos conil ls h i p o g l u c è i n i c s amb un a l t r e de 
normal . Obfenciéi r à p i d a de g l u c è m i e s pel m è t o d e 
de Seiffert . D e s a p a r i c i ó r à p i d a i espectacular de 
la h i p o g l u c è m i a per in jecc ió intravenosa de so luc ió 
h i p e r t ó n i c a de glucosa i d 'adrenal ina (mobi l i t za ­
c ió del glucogen h e p à t i c ) . 

I V . — M E C A N I C A D E L A P L E C U A I D E L 
M E D I A S T E pel Dr . Pi D o m è n e c h A l s i n a . 

Es tud i del quadro c l ín ic dol p n e u m o l ò r a x obert . 
Conclusions de Graham i Bell sobre les modifica­
cions de In p res s ió pleural en el p n e u m o t ò r a x obert 
i l l u r i m p o r t à n c i a . C r í t i q u e s fetes a los conclusions 
de ( i i a b a m i Bél l , 

Si bó les conclusions experimentals d'aquests au­
tors no poden ósser acceptades Í n t e g r a m e n t , alguns 
dels fet« establerts fier ells han estat ex t raord i ­
n à r i a m e n t beneficiosos per a la c l ín i ca humana , tals 
com la i m p o r t à n c i a de. la capacitat v i t a l en la re­
s i s t è n c i a al p n e u m o t ò r a x . 

Les modificacions de la p r e s s i ó pleural d ' u n cos­
ta t (per insuflacié) o pes obertura pleural) es t rans­
meten a l ' a l t re , exceptuant , p e r ò , els animals i imb 
m e d i a s t í perforat o a m b medias t l m o l t flexible. L a 
p res s ió en cl costat sa augmenta menys que on el 
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cosint olu.'rt i lu d i inrè i ic in cs mes grossu com mes 
cni^nehta la p res s ió pleural del costat obert o i n -
Kiitlat i tnèft r íg id és el medias t l . 

E l p n e n m o t ò r a x o l ier t é s m é s ma l tolerat com 
m é s gran és l 'obertura pleural'. N o obstant , en 
l 'bome i en els animals de m e d i a s t í r íg id pot to­
lerar-se una ampla obertura temporal si la capaci­
t a t v i t a l é s elevada. 

E l lancament de l 'ober tura pleural mi l lo ra i t n -
media tameul els trastorns del p i i e i imo tò rax ober t . 
T a m b é els m i l l o r e n lleugerament totes les manio­
bra» de fixació q u i r ú r g i c a del m e d i a s t í : la t r a c c i ó 
del p u l m ó cap a l ' ex ter ior i a la t r a c c i ó del dia­
fragma, per exemple. 

L a m o r t en el p n e n m o t ò r a x obert o en el pnenmo 
a t e n s i ó en el con i l l i en el gos es deu l 'ouaiuental-
m e n l a l ' a s f íx ia . No es produeixen trastorns i m ­
portants de la p res s ió s a n g u í n i a s i uó quan ha ces­
sat completament la r e s p i r a c i ó : llavors d e s p r é s 
d 'una b i p e r l e u s i ó temporal deguda a l ' a s f íx ia es 
produeix la d e t e n c i ó del oor. 

Segons les investigacions portades a cap per Do-
m è n e c l i - A l s i n a i Piulacbs en el c o n i l l , en el curs 
del p n e n m o t ò r a x u t e n s i ó i del p n e n m o t ò r a x obert 
es produeixen lleugers augments de la p res s ió me-
d i a s t í n i c a , p e r ò de cap manera un augment sufi­
c ient per a explicar els trastorns del p n e n m o t ò r a x 
per una a l t e r a c i ó p r i m i t i v a de la c i r c u l a c i ó de re­
to rn c a r d í a c . 

S'estudien les aplicacions cl iniques dels resultats 
exper imentals . 
. DèmQttraòiiMt. — a) P n e n m o t ò r a x a t e n s i ó en el 
gos. Mecanisme de m o r t . D e t e r m i n a c i ó de les pres­
sions pleurals, p r e s s i ó s a n g u í n i a i i n sc r ipc ió mo­
v imen t s respiratoris , b) l ' n e u m o t ò r a x obert en el 
con i l l . Ks tnd i de la p r e s s i ó pleural de l ' a l t r e cos­
ta t i de la p res s ió del m e d i a s t í anterior . Demos-
I rac ió de la in ipor t f iucia de l ' e x t e n s i ó de l 'ober tura 
pleural i dels efectes del tancament de l 'ober tura 
, ' i -al i de la fixació q u i r ú r g i c a del m e d i a s t í . -

V . — y i M M I S M K D K I K S T I I : E X P L Q E A C I O 
P Ê B V I A A L T A , pel D r . Alber t l 'o lcb. 

S e c r e c i ó g à s t r i c a : d e s p r é s d ' u n breu resum de 
les tècOiqUes ja c l à s s i q u e s d ' e x p l o r a c i ó c l ín ica quan­
t i t a t i v a i qua l i t a t i va de la s e c r e c i ó g á s t r i c a i dels 
resultats coneguts, es detal len els obt inguts and) 
exci tants menvs u t i l i t za t s : à p a t s complets , aigua 
pura . etc. Pot dir-se que els amargs no exci ten 
absolutament gens la s e c r e c i ó , a no é s s e r per 
l 'alcobol amb q u i ' acostuiuen a é s s e r dissolts. L a 
in jecció d ' i n su l ina endovenosa, d ó n a un suc ab­
solutament p u r ; l 'es tudi d'aquesi suc, evitant 
el reflux duodenal nii(jani;ant la instal·lació de 
diverses sondes a diferents nivells indica que 
les jt i ï tea normals àacUlen als voi lants de l " ( i -

201) 0. c. per hora. Es g a i r e b é fixa la quan t i t a t 
do clorurs en totes les determinacions . Es f r e q ü e n t 
la r e lac ió entre l a x i f r a to ta l de clorurs i l a de 
( ' I I I to ta l . No existeix re lac ió entre la veloci ta t de 
s e c r e c i ó i la quan t i t a t de Cl o CIE-, i é s absoluta­
ment inversa la p r o p o r c i ó entre la quantitat de 
C H I i la de moc. Si es comparen els-resultats ob­
t ingu ts ini t jaiu;ant aquest es t imulant i els ob t in ­
guts m i t j a n g a n l la b i s tamina , poden resumir-se els 
resultats d ient que la b is tamina d ó n a un suc m o l t 
ric en clor o en c l o r h í d r i c i m o l t pobre en moc , 
meni i-e que la insul ina d ó n a un sia- m é s aviat ric 
en moc i pobre en clor o c l o r b í d r i e . 

Respecte al problema, i n t e r e s s a n t í s s i m , i per re­
soldre encara, del p rocés de s e c r e c i ó i de les rela­
cions m ú t u e s c lo r - àc id , una pro jecc ió de H . Sarre, 
t re ta de la Fis iologia de Re in demostra de forma 
evident com d e s p r é s de la in jecc ió d ' b i s t a m i n a . 
en la s u p e r f í c i e de la mucosa g à s t r i c a el p ( ' l ro­
man invar iable , mentre el p l l baixa conside­
rablement . Aquesta e x p e r i è n c i a , portada a t e rme 
formant la mucosa g à s t r i c a part d 'una pila de con­
c e n t r a c i ó mitjan<;ant e l è c t r o d e s de c lorur de plata 
(per al Cl) i d ' a n t i m o n i (per al C H I ) , fa m o l t 
versemblant la f o r m a c i ó del C I H par t in t de clo­
rurs nenlres (potser CINEM) j a en l ' i n t e r i o r de la 
cavi ta t g à s t r i c a . 

E n el que es refereix a la pepsina, les de te rmi ­
nacions fetes amb t è c n i q u e s acurades demostren 
l ' e z t r è t t í a var iab i l i la l - de les quan t i l a l s en q u è exis­
teixen en els diferents sues, i la poca i n i p o r l à n c i a 
re la t iva que t é aquesta va r i ab i l i t a t . 

S e c r e c i ó p a n c r e á t i c a : Kxposals breumenl els co­
neixements c l à s s i c s , s ' insisteix sobre els estudis 
actuals portats a terme u t i l i t zan t eofò 8 e x r i l n n l 
la sec re t ina obt inguda I raclant l ' ext re t àcid de m u ­
cosa duodenal amb sals b i l i a r s , i separant aquestes 
amb acetona. Es fan projeccions i es reprodueixen 
les conclusions de Agren i Lagerlof que t rebal leu 
u t i l i t z an t el tub-sonda doble per ev i ta r la regur-
g i t a o i ó d u o d e n o - g á s t r i c a i el passatge gastro-duo-
denal . E l bicarbonal contingut, en el suc p a u c r e à -
t ic neut ra l i tzar ia vo lum a v o l u m el suc; g à s t r i c . E l s 
quadres pa to lòg ic s m é s f r e q ü e n t s podr ien , segons 
aquests autors, esquenmtitzar-se dient, que en les 
pancreati t is d i sminueix l ' ami lasa . mentre que en 
produir-se una les ió del p a r è n q u i m a pet n e o p l à s i a o 
al tra causa d isminue ixen eusenis la t r ips ina i la 
diastasa. 

Sec rec ió b i l i a r : d e s p r é s d 'una e x p o s i c i ó breu per 
manca de temps dels conceptes avui dia c l à s ­
sics respecto a aquesta, es fa una c r í t i c a del pro-
codiment de M e l t z e r - L y o n . N o cal en t ra r a fon» , 
j a que és i n f i n i t a la t i n t a que ha fet c ó r r e r aquesta 
t è c n i c a , però sí cal ins is t i r en alguns punts , tals 
c o m , per exemple, que l 'aigua buida la bu­
feta m é s de pressa que qualsevol a l iment (Madina -
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w i ' i n ) . l'et que lui donat lloc a intoi 'pretacions m ú l ­
t iples i diverses. Ks passen breunionl en revista 
els ar i - i i i i ie i i l s donats en pro i en contra del fet (pie 
la c o n t r a c c i ó de bufeta j ugu i un paper ac t iu en la 
fisiologia de les vies e x t r a - b e p à l i q u e s , i i rgunients 
n o n i b r o s í s s i ï n s i cont radic tor is . I · ' ina lnient , es por­
teu a c o n s i d e r a c i ó dels presents els resultats d'unes 
s è r i e s d 'experiniei i ts portals a cap pel dissertant 
j u n t amb el Dr . -7. PoDGuberte que permeten d i r 
que almenys en el que es refereix a la prova de 
-de l tzer - l .von . la bufeta juga nu paper mol t menys 
impor tan t del que sovint se l i assigna. Ksseneial-
men t , aquestes e x p e r i è n c i e s són fetes in jectant en 
bufeta b i l i a r , substinicies que són dosificades en 
les tres bi l is A , l i i ( ' , obl iugi ides mi t ja iu /ant i n ­
jecc ió de sulfat de m a g n è s i a ; es repeteix la ma­
te ixa t è cn i ca en animals amb c í s t i c p i n ç a t . 

Ihiiiimlracioii*. Sondatges dobles, g à s t r i c a i 
duodenals, en malalts : estudi dels sucs obt inguts 
i ç o n s i d e r a c i o n s fisiopatológiques. R e p r o d u c c i ó de 
l à t è cn i ca c p e r i m e n t a l referent a la prova de 
M e l t z e r - L y o n , segons les indicacions abans exposa­
des. O b t e n c i ó dels tres t ipus de bi l is A , l i i G en 
el gos en aquestes condicions, amb diversos esti­
mulan t s . 

V I . — Q C I Û I S M E p J G È S T I Ü . B X P L O B A C I O 
t ' O l ' K D I . O d K ' A , pel Dr . A . Armengo l . 

A causa de les dif icul ta ts per a obtenir deposi­
cions de malalts amb insuf ic iènc ies g à s t r i c a , pai l -
c r e à t i c a i b i l i a r , i diarrees de. p u t r e f a c c i ó i fermen­
t a c i ó , s'ha donat a aquesta llií.ó nu caire de pura 
d e m o s t r a c i ó fisiològica de la d i g e s t i ó normal en el 
gos. Al imenta t un gos donant l i nu menjar m i x t 
compost de carn , patates i ossos, afegint-hi o l i i 
sucre a les (res hores de l 'Úl t ima ingesta, es se­
paren mostres de cont ingut g à s t r i c , duodenal , de 
la pr imera i segona porc ió de budell p r i m , con-
t i i i f j i i t cecal i de còlon esquerre. 

K n eadascnn d'aquests cont inguts es pract iquen 
una sè r i e de reaccions encaminades a demostrar la 
successiva d e m o l i c i ó de la mo lècu l a proteica i dels 
amilacis , la i nve r s ió de la sacarosa i la saponitica-
cin dels greixos. 

S ' o b t é nua r eacc ió del biuret d ' in tens i ta t crei­
xent des del cont ingut g à s t r i c fins al con t ingu t 
cecal en el (pial era j a nu l la . 

I.a d e t e r m i n a c i ó dels a m i n o à c i d s |H'1 m è t o d e de 
Siirensen de blocatge de la func ió amdi i ca pe] for­
mol ha donat resultat negatiu en el con t ingu t g à s ­
t r i c . posi t iu en el coatmgof duodenal i m é s 
encara en el de la pr imera porc ió del budel l p r i m , 
decreixent en el de la segona porc ió i cont inguts 
cecal i de còlon descendent. 

Per als amilacis la r e a c c i ó del iode ha demostra t 
la successiva, a p a r i c i ó a p a r t i r del cont ingut duode­

na l de les dextrines i la r eacc ió de l î e n e d i c t l a 
l iberaoio de maltosa i glucosa. La reacc ió de !Seli-
vanoff, negativa en el cont ingut g à s t r i c i duodenal , 
ha estat francament posi t iva en el con t ingu t intes­
t i n a l , especialment en el de la pr imera p o r c i ó , tor­
nant-se a fer g iad i ia lmenl negativa en els segments 
successius, demostrant a ix í la i nve r s ió de la saca­
rosa amb a p a r i c i ó de fructosa i abso rc ió d'aquesta 
en els segments intest inals successius. 

Per als greixos es practica la t i t u l a c i ó amb so­
luc ió de sosa en medi a l cohò l i c , dels à c i d s grassos 
procedents de la d e s i n t e g r a c i ó digestiva dels grei­
xos a l imentar i s , obtenint les xifres m é s elevades 
en el cont ingut de la primera porc ió in tes t ina l . 

Aquesta d e m o s t r a c i ó — c e n t r e d ' i n t e r è s de la l l i -
(;ó—i que n'ocupa la major part del temps, an i ­
mada amb comentaris—ens permet seguir amb tota 
claredat el doble p rocés de la d e s i n t e g r a c i ó mole­
cular per l ' acc ió de la d i g e s t i ó , obtenint quan t i t a t 
cada vegada m é s abundant de m a t è r i e s q u í m i c a ­
ment senzilles, i d e s p r é s lu d e s a p a r i c i ó gradual d'a-
<luestes, a mida que les mostres s ó n de regions 
m é s a v a n ç a d e s de l 'aparell d iges t iu , a cansa de 
l ' a b s o r c i ó . L i s t rastorns pa to lòg ic s poden é s s e r de 
t res ordres di ferents , si bé amb la m é s gran fre-
q ü è n c i a es presenten associats, per pertorbacions 
m é s generals dels luecauisnies reguladors digest ius. 
L is tres t ipus s ó n : t rastorns mot r in s . ferinen-
ta t ius i d ' a b s o r c i ó . La c o m p a r a c i ó f ís ica d'a­
questes diverses mostres, cus ensenya c la rament 
la i m p o r t à n c i a de les hincions m e c à n i q u e s en la 
d i g e s t i ó ; una u l t e rnc ió en les funcions q u í m i q u e s 
es t r adu i r i a en uiodilicacious en el curs d'uquestes 
reaccions que hem estudiat , i nua cosa semblnnt 

re rà amb les d ' a b s o r c i ó . E n l 'home, aquestos 
corbes demostrut ives , s'han de subs t i tu i r per l'es-
tud i e o p r o l ò g i c , estudi del producto f ina l , i es pot 
Veure que q u í m i c a m e n t s'ussemblu a un dels pas­
sos in termedis que acabem d 'estudiar , segons la 
n n p o r t à n c i a de les alteracions del p r o c é s f e r i . i ' • • 
l a t i n de la d iges t i ó que presenta cada mala l t . 
Aquesta d i f i cu l t a t , en ar r ibar a la ú l t i m a fase, d i -
Aculta l ' a b s o r c i ó , i é s una de les causes de les a l ­
teracions nu t r i t ives que acostumen a presentur 
a q í t e s t s malal ts de l 'aparell digest iu . 

D i m o s t t i e i ô , Referida en el curs de l 'exposi­
c ió d o c t r i n a l . 

V I L S I S T E M A R E ' i ' l ( ' I ' L ( ) - E N D O T E L I A L 
1 L E U C O E O I E S I , p d Dr. J . Bofi l l i Deulofeu. 

L a l i te ra tura sobre el sistema ret lcol-endotel ial 
é s tan extensa i la nomenclatura dels elements que 
componen el sistema és tan e q u í v o c a que fa i m ­
possible un resum breu que pugui é s s e r exposat 
en una hora de conversu. 

E I fet que el sistema r e t í c u l o - e n d o t e l i a l es t igui 
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difós r e a l m è n t p en p o t è n c i a |)er llocs m o l t d iver­
sos de ro rg imi sme fa impossible la seva e x t i r p a c i ó 
i com a OOnuqf l ène i a l ' es tudi de les alteracions 
p a t o l ò g i q u e s per la uiariea do funció , ( 'om a medi 
peí' a sortejar aquest greu inconvenient hom ha 
recorregut als anomenat* «b loque igs» del S. H . K . 
que es fonamenten en la propietat que presenten 
les cèl·lules d'aquest sistema d ' incorporar selecti-
v.uneut en l lu r protoplasma determinats coloides 
de i - àncga e l è c t r i c a negativa. A i x í , per exemple, 
si uu animal rep una sè r i e d ' injeccions de c a r m í 
l i t i n a t o de t in t a x ina i al final é s sacrificat, hom 
veu per autò |>sia que sols han re t ingu t el colorant 
certes entranyes com el fetge, la melsa, la medul la 
òss ia i els ganglis l i m f à t i c s mentre que els altres 
te ix i t s ( m ú s c u l , sistema n e r v i ó s , pe l l , ossos, etc.) 
a penes si en contenen gens. I . ' e s tud i h i s to lòg ic 
demostra a m é s que sols uu t ipus esjiecial de cel­
lules han Incorporai en al protoplasma el colorant 
injectat i a i x í en el fetge sols ho han fel Ics cè l -
lules de Kuppfer i en la melsa i ganglis les p ròp i e s 
del ret ieol . 

La quant i ta t de colorant que cada una d'aques­
tes cèl·lules emmagatzema pot é s s e r tan considerable 
que aparentment no es pugui veure cap es t ruc tu ra 
pròpi í i , i u ixò ha fet suposar que la d i t a cèl·lula 
estaria « b l o q u e j a d a » . Desgraciadament 110 és a ix í 
sempre, i fins pot succeir que la cèl·lula «blo­
q u e j a d a » presenti en realitat un augment de 
la seva func ió o sigui tot cl cont rar i d ' u n bloqueig. 
Aquesta c o n s i d e r a c i ó és la que explica les cons­
tants contradiccions que hom llegeix sobre les fun­
cions del S . K . K . 

Hn el cas concret que ens ocupa preferentment 
en aquesta l l içó veiem que el «b loque ig» del S .H .K . 
d ' u n coni l l d 'uns ¿.(KM) grams de pes ha fet aug­
mentar en una setmana la x i f ra l e u c o c i t à r i a pas-
sant aquesta de li.(10(1 l e u c ò c i t s per m i l l e , a 22.000 

l eucòc i t s pet nunc, i qua aquest augment s 'ha 
fet p r inc ipa lment jier un augmeul del nombre de 
niononui^lears ( l imfoci t s i monoci l s ) . \\n aquest 
cas, per t an t , el «b loque ig» haur ia determinat un 
estfanúl de la func ió l e u c o p o l è t i c a del S . R . K . 

Si es tudiem a grans trets la patologia veiem que 
celles malal t ies com les leisluiiauiosis (Kala-Azar) 
es ca iac le r i tzcn per nua loca l i t zac ió quasi exclu­
siva dels p a r à s i t s en el S .R .K. ; i en aquests casos 
no és estrany veure que coexisteixen signes d ' h i -
Pe r func ió (augment de l ' ac t iv i t a t h e m o l í t i c a ) a m b 
sigues d ' i i i po fuuc ió ( d i s m i n u c i ó probable de la leu-
Copoiesi) del S . K . K . La h i p e r c o l o s t e r o l è m i a que 
hom veu amb tanta c o n s t à n c i a en el Kala-Azar no 
podem saber encara amb p rec i s ió si hem d ' a t r i -
bu i r -h i a uu fet d ' h i p e r f i i u e i ó (augment de forma­
c i ó de colesterol pel S .R .K . ) o a una h i p o f u n c i ó 
( incapaci tat de t ransformar el colesterol en altres 
Compostos per part del S.U.I' ' . .). E n altres ma la l ­

lies com la de I l o d g k i u , la tuberculos i , la sífi l is , 
la febre l i t o ide , etc. , els nostres coneixements 
sobra el paper del sistema r e t í co l - endo t e l i a l sóu 
cucara molt m é s foscos. 

Diiimnlri ic ió. Aiili'imin. — Ks practica l ' a u l ò p s i a 
d 'un con i l l d 'uns 2.000 grams de |>es que ha rebut 
a dies alterns i per via intravenosa un to ta l de 
2*1 c.c. de t i n t a x ina . r n i c a m e n t el fetge, la mel­
sa i la medul·la ò s s i a i els ganglis l i m f à t i c s oferei­
xen un marcat color negre, meutro la resta de 
te ix i t s de l ' an ima l conserven el color normal . K l 
r e i v e l l no presenta cap va r i ac ió de color i no pas 
p e r q u è estigui d e s p r o v e ï t de S .R .K. s inó | i e r q u è 
la microg l ia os troba al lunyada dels vasos san-
gu i l l i s i no pol ar r ibar el colorant en el seu con­
tacte. 

Si el cervell t i n g u é s una ferida en vies de re-
p a r a c i ó hom hauria pogut observar e l color negre 
de la ferida. 

Ks tud i de prep i i rac io i ï s h i s t o l ò g i q u e s de S . R . K . 
cu diversos ò r g a n s , ( " a i a c t e r í s t i q u e s . D i s t r i b u c i ó 
del colorant de bloqueig. R e l a c i ó entre les cèl·lules 
del S .R .K. i les formes e m b r i o n à r i e s i madures 
de l e u c ò c i t s . 

V I I I . i ; s T l D I S S O B R E L A C T A C I D K M I A 
N O R M A L I l ' A T O L O O I C A , pel Dr . ( ' . P i -S iuVr 
Hayo. 

K n in ten ta r fer una lliçó t e ó r i c o - p r à c t i c a sobre la 
l a c t a c i d è m i a normal i pa to lòg ica ens t robem amb 
dos inconvenients : p r imer , la manca de f e n ò m e n s 
objectius de fàcil o b s e r v a c i ó a c o n s e q ü è n c i a de les 
variacions en l ' àc id l àc t ic de la sang, com per 
exemple les crisis convulsives del con i l l pet hipo-
g l u c è m i a . i segon, que tractant-se d ' u n tema en­
cara en e m b r i ó , no existeixen obres que l ' enquadr in 
i s i s temat i tz in degudament , veient-me reduï t I 
acudir a la l i l e r a l u r a o r i g i n a l , amb tots els defec­
tes que a i x ò pugui repicsentar de desordre i ob l i t s . 

Knt ran t ja en m a t è r i a , recordem, de passada, que 
l ' àc id l à c t i c , com a producte lateral d 'estabi l i tza­
c i ó , guarda una re lac ió molt í n t i m a amb el meta­
bolisme in te rmediar i dels g l ú c i d s , tant en e l t re ­
ball muscular , com en la g lucol is i . Acceptem en­
cara el c làss ic esquema del met i lg l ioxal de Neuberg 
o el nou d ' E m b d e n i Meyerhof de l ' àc id p i r ú v i e , 
sempre t robarem molt p r ò x i m l ' àc id l à c t i c . Per t a n t , 
no ens estranyi l ' i n t e r è s per a c o n è i x e r la seva con­
c e n t r a c i ó en la sang i les possibles variacions pa­
t o l ò g i q u e s , com a prova c o m p l e n i c i i l à r i a de la de-
l e i m i u a c i ó de la g l u c è m i a , i potser de major valor 
que aquesta, degut a la seva major es tab i l i ta t . 

Si es tudiem, doncs, quins són en condicions nor­
mals els factors que o r ig inen i modif iquen la lac-
l a c i d è m i a . observarem la i nd i f e r ènc i a de l ' àc id l à c t i c 
sanguini a l u c i r c u l a c i ó , per al m ú s c u l , n e r v i , e le , . 
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en r e p ò s , ohteninl-se resultats gairc l ió superposables 
en les l a c t a e i d è i u i e s venoses i ar ter ials , fet. ipie ens 
deinostra la raò de W a r b u r g eu d i r qué la l ac t ao idè -
m i a normal ós tan sols reflex de la glucol is i san­
g u í n i a . 

U n cop establert aipiest fet fonamental , pensem 
q u i n t són els factors externs a la sang (jue m o d i -
fiquen la l a c t a c i d è m i a . K l p r imer i mes conegut ó s 
el t rebal l muscular , i són iunumerablos els autors 
que descriuen aquest fet , j a c l i s s i c , de la hiper-
l a c t a c i d è m i a per esfon; muscular . Na tu ra lmen t , en 
produir-se al m ú s c u l un e x c é s d ' à c i d l à c t i c , i en 
tardar a oxidar-se i resistentitzar-se a glucogen, 
passu a la sang, or iginant una h i | i e r l a c t a c i d è m i a 
de diversa d u r a c i ó segons la in tens i ta t de l ' es forç 
muscular complet . No i n s i s t i m , doncs, sobre aquest 
fet ja massa demostrat . 

U n altre factor ex tern que produeix sempre h i -
[lerlactacidcmia és l ' a d m i n i s t i n c i ó d ' adrena l ina ; en 
a i x ò són t a m b é u n à n i m e s lots els autors, si bé 
discrepen en la i n l c r p r e l a c i ó del mecanisme pro­
ductor d'aqucsla b i p e r l a c t a c i d è m i a , ja signi p r i m à -
riarnent n e r v i ó s o q u í m i c . E n canvi l ' a cc ió de la 
insul ina ja l ia estat m é s d iscut ida ; ment re alguns 
autors lum volgut a t r i b u i r - l i una acc ió hipolacta-
c idemian t , paral·lela B la l i ipoglucemiant , altres 
discuteixen el fet. Relacionada amb aquesta t e n i m 
t a m b é una altra q ü e s t i ó no resolta encara : l ' a cc ió 
de la i nges t i ó de glucosa. E ls uns opinen que aug-
n icn la i iniablcuicnt la l a c t a r i d è m i a (Collazo), altres 
que l 'augment és pe t i t i no constant (Carrasco), i 
altres que és absolutament n u l (S te rk in ) . Aquest 
darrer creu baver demostrat que l ' ú n i c a hexosa 
que realment inf lueix la l a c t a c i d ò m i a és la fruc­
tosa i in ten ta explicar-bo t e ò r i c a m e n t 

Igua lment en re lac ió amb el que bem d i t , t en im 
les variacions en la l a c t a c i d è m i a observades per 
diversos autors — nosaltres, entre d ' a l t res—-en 
l ' av i taminos i B . Sense voler en t rar ara en l 'es tudi 
de qu in dels diversos factors del complex l i é s el 
que o r ig ina les variacions en l ' à c i d l à c t i c sangui­
n i , el fet resta ev ident , com a una d e m o s t r a c i ó 
m é s de les alteracions provocades en el metabo­
lisme hidrocarbonat per la manca d'aquesta v i t a ­
mina . 

Sobre les alteracions p a t o l ò g i q u e s de la lactaci­
d è m i a hi ha hagut una escola espanyola que hi ha 
treballat intensament : l a de J imenez D í a z . Aquest , 
j u n t amb S á n c h e z Cuenca, ha estudiat successiva­
ment les variacions t n la corba d ' b i p e r l a c t a c i d è ­
m i a per esfori; en malal ts c a r d í a c s , h e p à t i c s , can­
cerosos, de Bassedow, Addison , etc. , observant en 
tots ells una major a g u d i t z a c i ó de la corba i una 
n ié s llarga resintcsi—o major t a r d a n ç a a retornar 
al valor i n i c i a l — . Les explicacions t e ò r i q u e s cor­
responents (menor o x i d a c i ó de l ' àc id l àc t ic per ma­
j o r d i f icul ta t en l 'aport de l 'oxigen sangu in i , alte­

racions del metabolisme bidrocMibonat h e p à t i c , etc.) 
són realment interessants, p e r ò abans d'acceptar 
com fets certs aquestes afirmacions, potser c a l d r à 
revisar-les amb m è t o d e s m é s exactes que el 00-
l o r i m è t r i c de Mendel usai pels autors. 

i a i x ò ens porta de la m à al que ens interessa 
m é s remarcar entre to l el que d iem a v u i . I é s que 
estem convem.'iits ¡pie les disci <qiàncies de ve­
gades notables que s'observen en els resultats ob­
t inguts pels diversos autors, són degudes g a i r e b é 
sempre als m è t o d e s emprats . K l de Mendel , si b é 
t é els aviinlatges que porta inherent to t m è t o d e 
c o l o r i m è t r i c en la c l í n i c a , é s poc exacte. E l de 
l ' ox idac ió directa de l ' àc id l à c t i c segons E u r l b i 
Chamas—sense l ' a cc ió c a t a l í t i c a del sulfat manga-
n ó s . i n t r o d u ï t per Friedemann—peca t a m b é d ' i m ­
p r é c i s . Creiem per tant m o l t interessant refer tots 
aquests estudis, com s ' e s t à fent j a , efectuant totes 
les determinacions amb un m è t o d e suficient meni 
acurat i que ens proporcioni resultats segurs per 
a poder- lú basar conclusions. Efec t ivament , men­
tre no es por t in sempre a terme dobles de termina­
cions, i s ' e f e c t u ï n diverses preses de sang abans 
d 'adminis t rar-se la s u b s t à n c i a l'efecte de la qual vol 
estudiar-se (adrenalina< insul ina , glucosa, etc.) o de 
sotmetre el ma la l t a la prova de l 'esfon; muscular , 
lots els valors obt inguis seran m o l t discut ibles . 
Pensem que en dues preses de sang, efectuades ep 
un in terval de 25 m i n u t s , abans de l ' admin is t ra ­
c ió de glucosa, Carrasco i Kolch troben valors que 
podn'eni d i r - n i ' normals de 15.— i 10 ,4 ; de 10,5 
i 14,2 mgr . per 100 o.c. de sang, respect ivament . 
Q u i n valor ca l , doncs, considerar com a in ic ia l nor­
m a l , per a ten i r d e s p r é s seguretat en les conclu­
sions que es v u l g u i n t reure? E v i d e n t m e n t , el co­
negut sistema de les mitges a r i t m è t i q u e s no és 
apl icable; per t an t , no resta m é s so luc ió que efec-
t t í a i moltes determinacions paral·leles i t a m b é mo l ­
tes en blanc, sempre a m b un m è t o d e solvent, abans 
de publ icar resultats amb m o l t poc o no gens valor 
real. 

P é r ò sobre tots aquests punts de t è c n i c a no m ' h i 

v i d l estendre. E n la d e m a r c a c i ó que farem els ani­

rem expl icant , i d 'a l t ra banda trobareu tots els 

detalls complemenl i ins qué puguin interessar-vos en 

el nostre t rebal l amb Eolch i la nota posterior d'a­

quest darrer , publicats en els vo lums de la Socie­

t a t de Biologia corresponents als anys 1083 i 10!i4. 

Dr m OHI r ac ió . — V a l o r a c i ó de l a c t a c i d è m i a i n i ­
cial i d e s p r é s de la in jecció d 'adrenal ina , en con i l l . 
M è t o d e de F r i edemann , amb va lo rac ió d i rec ta d '"-
sul f i t combina t segons Clausen, amb l 'aparel l mo­
dificat per J . Folch d'aquest I n s t i t u t . 
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I X . — A D A P T A I I I U T A T D K L A F U N C I Ó 
U K N A I . , [.els D » , 3.. M . BoQido i Alber t F o l . l i . 

L a func ió del r o n y ó és el n i i i n t en imen t de 1» 
fixesn del medi i n t e r n ; la f o r m a c i ó de l ' o r i n a , con­
junt dels residim no volfvtils del cataholisme, no é s 
m é s un dels aspectes d'acinesia func ió . A<|uí sor­
geix la ( | i iest ió de sempre, en fisiologia renal : ea 
d'acta. i'.Untk Becieció veri table , d 'una reabsoreii). i n ­
tervenen jun la iuen l aiiil)(l<'>s u imni i s i i i r - : ' . ' Knl ran t 
en major de ta l l , p o d r í e m ten i r en compte en la 
í imcin renal qailtris l'uncions parcials cap i t a l s : I , " , 
l ' exc rec ió de la to ta l i t a t dels productes residuals 
nitrogenats del metabol i sme; 2.m, l ' exc rec ió dels 
const i tuents i n o r g à n i c s dels a l iments , innecessaris 
n l 'organisme, com dels components o r g à n i c s que 
no poden é s s e r ca tabol i t /a ts ; el man ten imen t 

de la p res s ió o s m ó t i c a de la sang a un n ive l l cons­
tant i la fixesa de la re lac ió entre les p r o t e ï n e s i 
els altres components de la sang, com H efecte de 
l ' e x c r e c i ó de i |Uant i la ts variables d 'aigua i du la 
r e t e n c i ó dels coloids ; 4 .» , 1» c o n t r i b u c i ó al maute-
n iment de la reserva alcalina de la sang i o l 'ex-
c r ec ió dels à c i d s no vo là t i l s resultants ilel catabo-
l i sme. A aquestes quatre funcions c a l d r à a feg i r : 
a) la fixació en el p a r è n q u i m a renal de de terminats 
tòx ics e x ò g e n s : b) la c o n t r i b u c i ó al catabolisme 
total per mi t j à de s í n t e s i s que facil i ten l ' e l i m i n a c i ó 
de determinades s u b s t à n c i e s ( s ín t e s i de l ' àc id b i -
p ú r i c , fo rmac ió d 'ainonfac, e t c . ) ; c) el conjunt 
d'actes que const i tueixen la s e c r e c i ó in te rna , m i ­
l lor la funció an t i t òx i c i i , del r o n y ó . K l f r acàs d ' a l ­
guna d'iiquesles luuei i ins , no gens indepemieuls 
unes d 'a l t res , const i tueix la insuf ic iènc ia renal . 

L a c o n s i d e r a c i ó del que és In nefrona, o un i t a t 
renal , eus pot fer creure é s se r cosa fàcil local i tzar 
en indrets ben definits h i s t o l ò g i c a m e n t cada una 
d'aquestes func ions : la h ipò te s i de P ü t t e r , la teo­
ria t r ig landular del r o n y ó ( g l à n d u l a do l 'a igua, 
g l à n d u l a de les sals i g l à n d u l a del n i t rogen) , é s el 
darrer esfon; d ' i n t e r p r e t a c i ó de In fisiologia del ro­
n y ó en aquest sent i t , l ' e rò sincerainenl no podem 
oferir a la Patalogin i a la ( ' l lu ica a l t r a cosn que 
una c o n c e p c i ó global de In func ió secretora de 
l ' o r ina , valnnint per damunt de to t la gran ca-
pacitat de l ' ò r g a n fonnador de l ' o r i n n d'adaptar-
se n les variacions dels medis in te rn i ex te rn . 

Resin una via oberta a la recerca dels detalls de 
la func ió renal , l 'es tudi dels ronyons dels peixos 
teleosds marins i d 'aigua doli;a, en els qunls es-
I n i r l m e s renals ben diverses (nefrones sense, glo-
m è r u l s . g l à n d u l a escretorn de In snl a les b r à n q u i e s , 
etc.) i pecnliar i tnts funcionals remarcables (iucapa-
lúlnt d 'e l iminaei i ' i dels sues injectais ui medi in -
i n t e r n . e l i m i n a c i ó del magnesi per v ia diferent dels 
nitres ions. enorme d i l u c i ó de l ' o r ina dels peixos 
d 'a igua dol(,-n, etc.) ens ofereixen possibil i tats ex­
perimentals que ens neguen els m a m í f e r s . 

Ana l i t za els conceptes d 'hi |>ostemiria i d'isoste-
n ú r l a , i fineix amb una d e m o s t r a c i ó feta pel doc­
tor l ' o l o h , de la diferent r eacc ió de dos subjec tes 
normals , davant l ' a d m i n i s t r a c i ó d ' u n l i t r e d 'a igun, 
amb gran pol iur ia immed ia t a un d 'e l ls , al qual 
born a d m i n i s t r à l 'a igua soin, i r e t e n c i ó en l ' n l t r e 
que ' ep n m é s de l 'aigua una in jecc ió de p i t i n t r i n n . 

K l final de la Hiçó del l ) r . Mellido consisteix en 
la glossa per part del Dr . l 'o lcb de In prova do 
c o n c e n t r a c i ó i de la de d i l u c i ó com a índex ex­
cel·lent u t i l i tzable per a ten i r idea de l 'estat fun-
eional del p a r è n q u i m a renal . Aquestn prova que 
tan bons resultats donava ja a A lba r r an , é s de 
les m é s senzilles, i si es procura evi ta r les inter­
f e rènc i e s cpie en ella poden fer-bi l'estat de la cir­
c u l a c i ó i la del p a r è n q t i i m n h e p à t i c , d ó n a resultats 
iguals o superiors als de les m é s nioderues, com 
SÓn les d 'e l iminacions de coloranls i d ' A m l m r d i 
urea c lenrnrce , per exemple, l'.s projecten i oo-
menten < Is gràf ics obt inguts de te rminan t la 
quan t i t n t . la densitat i els clorurs de totes les 
miccions d ' u n i n d i v i d u normal . S ' insis te ix sobre 
l 'adaptabi l i ta t del p a r è n q u i m a reun í a les necessi­
tats de l o i m o m e n t , sobre la mpidesa amb que 
l ' apor t d 'una determinada quant i ta t d 'n igun deter­
mina l ' e x p u l s i ó pel r o n y ó de In quant i t a t cor­
responent. P e r ò es nota com l 'aigua excretada no 
és de cup manera In mateixa inger ida , glossant el 
concepte d ' « a c c i ó d i n à m i c o - e s p e c i f i c a de l ' a i g u a » 
corn l 'ha denominat . l i n i é n e z - D í a z . Ks projecten 
d e s p r é s gràf ics de malal ts hi |K>stenúrics i p r à c -
t ienmeii t i s o s l e n ú r i c s . ins i s t in t en la del r i t m e 
d i ü r n i noc turn . Aquesta n i e t ú r i a augmentada com 
os glossa amb exemples, ha d 'el iminar-se que pro­
v ingu i de d i f icul ta ts en In c i r c u l a c i ó porta o d'ede-
uies per t ras torn c i r cu la to r i , i· ' inidment es fa la 
provn de d i l u c i ó en dos mala l ts , un de sa i un 
altre a ix í mate ix sa, p e r ò que en cl i i io i i ie i i i de 
comeiH'ar la prova rep una in jecc ió de p i t u ï t r i n n , 
comprovant-se com aquest dar re r a les 1res hores 
no hn é l i m i n a i p r à c t i e n m e n t gens de l 'a igua que 
l u i n g e s t i ó d ' u n l i t r e de liquid l iaur ia d 'baver- l i 
provocat , com ha s u c c e ï t en el t e s t imoni . 

• 

X . - A N KM IA K X P l . l i l M K N T A I . . f , pels Drs. 
J . BotUl i Deulofeu i . 1 . P i -Su i ï e r l i avo . 

Per reali tzar la part exper imental d'aquesta 
llii;ó es prepararen a m b n n t e l a c i ó el» s e g ü e n t s ani­
mals : 

a) U n gos amb h e m o r r à g i e s successives, per re­
produir exact i imont la t í -cnica exper imenta l de 
Whipp le i ela sens ool· laborndors , en los publica­
cions sobre factors d i e t è t i c s de r e g e n e r a c i ó globu­
lar, que portaren al descobriment do les propietats 
h e m o g l o b i n ò g e n e s dol fetge. Desgraciadament, els 
successos de la pr imera setmana de m a i g , inter-
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romperen aijiiest exjieri inenr. mol l diferent de totn 
els «Krew reiditznts sobre, i m è i n i e s , j u (|ue en reu-
l i t i i t el | iunt loni imenl id ¿8 l ' avahu to ió ponderal de 
l i l i , s intet i tzada cada setmana, en diverses condi-
o i o j u tarinaooldgiques i di«i tèt iquéB, per sobre d ' u ­
na a l i m e i i t u f i ó s tandard, m o l l poc l i cmoglob inò-
¡.•fiia, i completa des d 'al tres punts de vista. 

b) Conil ls amb a n è m i a p r o d u ï d a per l 'enilbidra-
z ina , j a en fase de regeneracio. Presenlacii'i de x i ­
fres d ' I iemal ies , r e t i c n l ò c i l s . i H b . i preparacions 
dc iliversos moments de l ' a n è m i a i r e j í ene rac ió , i 
r e s o l t á i s d ' a u t ò p s i e s en d i f e r e n t » p é r i o d e s , d ' a l l res 
aii imals en iguals condicions. 

c) Coloms amb a n è m i a per fam. Xif res , prepa­
racions i r e s o l t á i s d ' a u l ò p s i a . 

A la vista de les preparacions, s'exposa la forma 
de d e g e n e r a c i ó globular en els diversos l ipus d'a­
n è m i a , Hxnnt-se especialment en els canvis de 
forma, mida i es t ruclnra de l 'hematies . 

Kls c|U.idles b e n i à l i c s de les a n è m i e s c r ò i m p i e s 
experimentals var ien segons el mecanisme pel i jual 
es produeix la d e s t r u c c i ó globular , i en algunes 
d 'elles, exemple t íp ic de les (pials són les al imen­
t à r i e s oblingndes and) la d i d a standard no hema-
lògona de Whipp le ) no bi lia en reali tat d e s t r u c c i ó 
globular augmentada, s i nó d i f icul ta ts per a pro­
duir-se In r e g e n e r a c i ó dels g lòbuls d i s m i n u ï t s per 
l ' h e m o r r à g i a : é s a d i r , es tracla d 'nua l i emor ràg i a 
en certa manera aguda i |Uanl al mecanisme 
de p r o d u c c i ó , p e r ò conver t ida en c r ò n i c a m i t j a n -
ifaiàf un retard exper imental en els processos re-
generalius. Com nue aquest retard s e r à m é s o 
menys considerable segons el t ipus d ' a l i m e n t a c i ó , 
les preparacions que presentem moslren quant i ta ts 
variables i aspectes diferents , obt inguts a vo lun ­
t a t , de formes globulars joves. Una cosa semblant , 
si bé governada amb m é s d i f i cu l t a t , es pot d i r de 
les preparacions h e m à l i q n e s , fresques o fixades, i 
les preparacions d ' a u t ò p s i a d ' ò r g a n s h e m a l o p o i è t i c s 
de coloms amb a n è m i a per fam, sacrificats en pe­
r íodes m é s o menys avain,'ats de la r e g e n e r a c i ó . 
Molles d'aquestes preparacions mostren quadres 
perfeclament siiperpo-ables a quadres l i e m à l i c s clí­
nics. J é s ((lie cal pensar que l a sang c i rculant en 
cada moment és una resul tant , des del punt de 
vista globular , d ' equ i l ib r i s variables entre destruc­
ció i r e g e n e r a c i ó , i d i s t i ng i r en cada cas el que 
representa una cèl·lula pa to lòg i ca . 

Les a n è m i e s c r ò n i q u e s obtingudes per in toxica-
' ió , ens permeten estudiar els resultats de l a per­
t o r b a c i ó funcional dels diversos ò r g a n s h e m a t o p o i è -
tics i beniatolft ics. La c o m p a r a c i ó , feta de cara a 
les preparacions que presenten, entre quadres he­
matics i resultats d ' a u t ò p s i a dels ò r g a n s h e t o p o i è -
t ics corresponents, resulta m o l t suggestiva, i de 
fot! valor p e d a g ò g i c . Aquest concepte funcional , ha 
d ' é s s e r el fonamental en l 'es tudi de les malal t ies 

de la sang, i les preparacions mostrades ho d iuen 
a bastament. Kls quadres mor t s , les f ó r m u l e s es­
q u e m à t i q u e s , els noms variats dels l ipus i n l i n i t s 
de cèl·lula, no ens donaran mai una visió tan c lara , 
lan viva dels processos, com aquest concepte evo-
l u t i u , que avui dia es pol donar ja com a c l à s s i c 
entro els h e m a l ò l e g s , però sobre el qual hem- d ' i n ­
sis t i r prop dels nostres est i idiants . 

DèmOêtraeioiU. — P r e s e n t a c i ó dels animals es-
menla t s . Comentar i a les preparacions. A u t ò p s i a 
del con i l l intoxicat amb feni lb idrazina . O b s e r v a c i ó 
fresca dels re l iculoci ts t eny i t s . E x p r e s s i ó e s p l è n i c a 
per Injecció d 'adrenal ina : canvis en la xifra globu­
lar i de re l iculoci ts . Estudis dels diferents quadres 
h e m à t i c s obt inguts experimentf l l r t ient , i de l lu r evo­
l u c i ó : c o m p a r a c i ó amb els resultats de les a u t ò p ­
sies. 

X I . A X K M I A K X T K I i l M K N T A L , IT ( A N K -

M I A A G U D A ) , pel Dr . K. D o m è n e c h Als ina . 

I . ' a cc ió immed ia t a de l ' h e m o r r à g i a sobre la pres­
s ió s a n g u í n i a d e p è n no solameiil de la quantia de 
la p è r d u a h e m à t i c a s i n ó t a m b é de la rapidesa de 
la sagnia : com nu's r àp ida és la p è r d u a h e m à t i c a 
m é s difíci l é s el sosteniment de la p r e s s i ó s a n g u í ­
n ia . 

Si la sagnia no és excessivament r à p i d a , l ' an i ­
mal s o s t é la seva p res s ió s a n g u í n i a , inclus d e s p r é s 
d ' n n à p è r d u a h e m à t i c a considerable (lit a 20 o.C. 
per qu i logram) . Ara b é . arriba u'n moment que 
nua nova pèrdua, h e m à t i c a , à d h u c pe t i ta , pot pro­
vocar ja un descens considerable de la p r e s s i ó . ( N i ­
vell c r i t i c de la p res s ió san i · i i in ia . ) 

A c o n s e q ü è n c i a de l ' h e m o r r à g i a d i sminueix p r i ­
mer el vo lum c a r d í a c que la p res s ió s a n g u í n i a . 
Aquest f e l . a i x í com la d i s m i n u c i ó de la sensibi­
l i ta t de la p r e s s i ó s a n g u í n i a a la injecció) d'adre­
nal ina són comuns a altres l ipus de processos que 
condueixen a un estat de xoc persistent, ta l com 
l ' a t r i c i ó t issnlar. 

L a c o n s e r v a c i ó de la vida d e s p r é s d 'una hemor­
ràgia copiosa (jier sobre -til c e . per qui logram) sols 
és possible si no s 'arr iba a produir un estat d 'h ipo-
t e n s i ó persistent i si no existeixen altres c i rcums­
t à n c i e s que per torbin els mecanismes normals de 
d i luc ió s a n g u í n i a . Si a c o n s e q ü è n c i a de sagnies 
repetides es provoca un descens persistent de la 
p res s ió s a n g u í n i a per sola de 70 m m . de H g . r a n i ­
mai mor amb un quadre de xoc ( Hroocks i B id -
lock) , Totes les c i r c u m s l à n c i e s que d i f icu l ten l a 
d i l u c i ó s a n g u í n i a , d isminueixen la r e s i s t è n c i a a 
l ' h e m o r r à g i a . E l sol fet de pr ivar a l ' a n i m a l de 
heure aigua d isminueix considerablement la resis­
t è n c i a a la sagnia. 

HI sosteniment immedia t de la p res s ió s a n g u í n i a 
abans que la d i l u c i ó s a n g u í n i a hagi pogut res-
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tnl·lir el v o l u m Mngwiwl <'"s degut a la vasoconstric-
c i ó . S'estudien la i nHuènc i a de diferents factors 
SDIHO H(|Uest feiiDineu. I ' i i a serie d-cx | i i ' i l i ' ' i i c i f s per­
sonals, de les ( j i i i i l ^ s'exposa el resum, [M'mieten pen­
sar que la h i p e r s e c r e c i ó d 'adrenal ina (que s'accen-
tixB H mida (pie la p res s ió d i sminue ix ) no juga un 
papei- impor t an t en el manten iment de la p res s ió 
s a n g u í n i a . 

La sensibi l i tat dels sinus carot idians juga un pa­
per impor t an t , | iorò no un paper fonamental . K u 
l ' a n i m a l amb els sinus desnervats o ext i rpa is 
la p r e s s i ó s a n g u í n i a cau im'-s r à p i d a m e n t per 
e í . ' c t e de in sagnia, per.", d e s p r é s la p res s ió s a n g u í ­
nia es recupera com en r a n i m a i n o r m a l . 

I , ' e x t i r p a c i ó del s i m p à t i c aboleix p r à c t i c a m e n t la 
possibil i tat de sostenir la p r e s s i ó s a n g u í n i a , d e s p r é s 
de la sagnia (Schlossberg i Sauyer) . I.a secc ió de 
les arrels posteriors de la medul·la i la de la pròpia 
medul·la a n ive l l de la 7.* cervical no al>nleix la DM-
s ib i l i t a t de recuperar la p r e s s ió , perc') si s 'hi afegeix 
la secció île les arrels anter iors , sí (Hrooelis). 

S'estudieu les c i r c u m s t à n c i e s que intervenen on 
la duUúio s a n g u í n i a , lent notar el paper impor tnn -
t i s s im de l 'escorxa suprareiml (Swingle i col·labora­
dors). S'acaba and) nues consideracions sobre l'es­
treta c o r r e s p o n d ò n c i u entre els resultats exper imen­
tals i l a c l í n i c a . 

DemoHtrac ionH. — l l i p e r p r o d u c c i ó d 'adrenal ina a 
c o n s e q ü è n c i a de la sagnia. T è c n i c a ; P r e p a r a c i ó del 
gos ,\ per la d e m o s t r a c i ó de la sang procedent de 
la suprarenal. P r e p a r a c i ó del gos B [Mir l a demos-
traciéi de l ' a c c i ó de l 'adrenalina : s e c c i ó p r è v i a de 
la medidla a n ive l l de la ú l t i m a v è r t e b r a cerv ica l . 

Sagnies re|>etides al gos A; injeccions en dife­
rents moments al gos I I de la sang procedent de 
la g l à n d u l a del gos A ( insc r ipc ió de la pressié) san­
g u í n i a en els dos ai i injuls) . 

X I I . 0 \ l ï ' A T FISIOLOGICA DE LES I T N -
C I O N S ( " I R m . A T O l f l A I H K S P I K A T O H I A , pel 
D t . Santiago Pi Sinter. 

Din t re de la nova fisiologia, com un dels sens 
c a p í t o l s m é s interessants, ha quedat ja de l in l t i va -
nient establerta, tant des del punt de vista doc-
(l'IOal com exper imenta l , la uni ta t fisiològica dels 
processos c i r cu la to r i i respi ra tor i , e n t è s aquest en 
el seu sent i t móg ample , ó» a d i r , la to ta l i ta t de 
1 in tercanvi ga sós en el nostre organisme. Condi­
c ió bàs i ca de tota ac t iv i ta t física d i n t r e del mérn, 
la func ió r e s p i r a t ò r i a de la sang assegura en t o t 
moment l 'ef icàcia i la n o i m a l i l a t del nostre t rebal l 
musci i lur . L ' a c t i v i t a t m e c à n i c a queda a ix í estre-
tAmeiít lligada a les fUhoioDa vegetatives del medi 
m l e i n . l 'expressi í ' i quan t i t a t iva m é s adequada del 
qual é s el rendiment c i r cu la to r i de l 'aparel l cardio­

vascular, ÇO que modernament s'anomena en fisiolo­
gia i patologia v o l n m - m i n u t . Ku é s se r , en certes 
condicions, sensiblement la mate ixa la d i f e r è n c i a 
arterio-venosa en oxigen, el consum d'aquest gas 
pels te ix i t s é s di rectament pioporcional al vo-
l i i m - m i n u t . Aquest é s producte del nombre de c.ou-
traccions c a r d í a q u e s por minu t i del v o l u m s i s tò-
lie do cada c o n t r a c c i ó , factors que no tenen ma i 
el mate ix valor en els diferents subjectes i que 
|)©r a un mateix i nd iv idu poden variar en grau 
considerable per la inHuènc ia de r e n t r e n a m e n l o 
de la ma la l t i a , la qual cosa ens permet a t inna r . en 
termes generals, que quan m é s entrenat per a un 
de te rmina t t rebal l e s t à un subjecte o m é s sa és 
el seu cor, tant m é s petita s e r à la I r e q ü è n c i a del 
seu pols i tant major el seu vo lum s i s tò l ic i vice­
versa. 

L o un i ta t fisiològica de les funcions c i r c u l a t ò r i a 
i r e s p i r a t ò r i a queda demostrada, entre altres exem-
ples, pel que passa en certes condicions fisiològi­
ques de s o b r e c à r r e g a funcional ( treball muscular , 
r e s p i r a c i ó en atmosferes pobres en oxigen) o en 
ce i l s trastorns pa to lòg ic s de l 'aparell c i rcu la tor i 
(malal t ies do cor) o de la sang ( a n è m i e s ) . 

E l t r e b i l l mnsculur és l 'exemple t íp ic de les no­
ves i si'ibiles e x i g è n c i e s funcionals a q u è ha de res-
|>ondrei el p r o c é s bemorespi ra tor i . No és solament 
un efecte global major (augment de l ' a c t i v i t a t dels 
pulmons, del cor i dels vasos) s i n ó la m a n i f e s t a c i ó 
de s i m u l t à n i e s o successives adaptacions i corre­
lacions que fan major la seva e t icàc ia ( l i m i t a c i ó 
preferent de la c i r c u l a c i ó al teixi t muscular , amb 
l ' ape r lu ra , d in t re d ' e l l , de noves vies cap i l l a r s : 
major d i f e r è n c i a a r t è r i o - v e n o s a en oxigen, efecte 
de l ' e l e v a c i ó de t emi ie ra lu ra i de l'acidesa local - i . 
bre la d i s s o c i a c i ó de l 'ox ibenioglobina . angmenl 
proporcional de la f r eqüènc i a del pols i del vo lum 
s i s tò l i c ) . K l mate ix , d in t r e de c i r c u m s t à n c i e s m é s 
espaiades de temps, passa en l ' a e l i n i a t a c i ó a les 
atmosferes pobres en oxigen, com en l'estada a 
les grans a l t i tuds . L 'organisme, en aclimatar-se. 
compensa el dèficit in ic ia l eu oxigen per un aug­
ment , en els pr imers dies. del v o l u m - m i n u t i , des­
p r é s , de la capacitat r e s p i r a t ò r i a de la sang. ço qne 
j a permet , descarregat a ix í l 'aparell c i r cu la to r i del 
seu major t reba l l , que el vo l i im n i i m i t re torn i al 
seu valor normal p r i m i t i u . 

Ku el ler re i iv pa to lògic s'ba estudiat sobretot 
aquesta leaposte de la func ió beznoteepirafória en 
els malalts c a r d í a c s , a r r iban t , entre al tres, a la 
c o n c l u s i ó general que si bé alguns malal ts com-
pensats poden encara, com els sans, real i tzar un 
trebal l muscular moderat de cur ta durada, no obs­
tant , el pe r í ode que segueix de res tabl iment , men­
tre dura encurii el dèficit d 'ox igen , é s mol t m é s 
l larg que en aquells, i que en c a n v i , ja altre grup 
de mala l ts , aparentment compensats en r e p ò s , s.'.n 
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t o t i i l inon l ineapaçOS, dnvunt del i i i n l . ' i x t ipus de 
tnbf tU muaeular, de conduir-se com els HUM. 

A d i f i ' i v n c i i i d'!ii|U(w(s maJalta oardfucit, en els 
u i è m i c s . j u en condic-ions de repta , <|iiiin lu i¡uun-
t i l a t d'henioRlol)inn de In seva sang baixa a la 
mei ta t del seu valor n o r m a l , el v o l n m - m i ï n i t é s 
sensililenii·ii l supi ' i io r al seu valor p a t r ó en el sa. 
î o f e r i t a la uni ta t de supe r f í c i e corporal ( índox í n r -
d í a c ) . Com una prova mes de la d iv i ' i s i tu t d'adap­
tacions de ¡ 'orgai i i snu ' soyons les exigencies fun­

cionals que lia do satisfer, veiem (pie n i x l com en 
les a n è m i e s seciindiiries corrents l ' a d a p t a c i ó c i rcu-
I a t ¿ H a es fji pçit l ' augment del v o l u m - m i n u t , en 
c a n v i , en les a n è m i e s per p è r d u a d 'una certa quan­
t i t a t de sang ( h e m o r r à g i e s ) , com al cor , que en 
certa manera , en fa l tar - l i la mas-a n e c e s s à r i a de 
l iqu id c i r cu l an t , treballa en el b u i t , l i é s impossi­
ble augmentar adequadament, el v o l u m - m i n u t , 
s'observa una e l e v a c i ó notable de la d i f e r ènc i a ar-
l è r io -venosa en oxigen. 

Societat de Biologia de Barcelona 

T R A C T A M K N T DE LA I N S U F I C I K N C I A H K -
P A T I C A FEB L B S I N I I ' . C C I O N S K N D O V l v 
NOSES DE I . I P O I D I ' . S , pel Dr . Joan Suros 
i Forns. 

A l'escola nord-americana, especialment als t re­
balls de Best. I lerskey i H u n t s m a n es deu l 'ob­
s e r v a c i ó de la mi l lo ra dels senyals de dèt ici l fun­
cional h e p à t i c sota l ' a cc ió de la leei t ina adminis­
trada «pe r o s » . K n els gossos pancraoprius sotme-
- I I - a l ' a cc ió d 'nu r èg im apropiat i insu l ina , al cap 
de setmanes o mesos presenten u r o b i l i n ú r i a , co­
l l i r i a , a s t è u i a i l ina lment la m o r t en ple coma he­
p à t i c . L ' a d m i n i s t r a c i ó de leeit ina per via bucal fa 
retrogradar lo ta aquesta s imptomato log in . 

Ten in t en compte la d e s c o m p o s i c i ó quo la leei­
t ina experimenta en el t r a m digest iu sota l ' a cc ió 
del suc p a n è r e n t i e , ereiem que la seva acc ió tera­
p è u t i c a es pnt. augmentar eonsiderablemenl admi­
n is t ran t - la per v ia parenteral . T a m b é creiem en la 
c o n v e n i è n c i a d 'adni in is t rar - la associada a d 'al tres 
l ipoides. especialment esters de colesterina i lu-
t e í n a , com en troba en el rovell de l ' o u . 

Aquests l ipoides no solament es l i m i t e u a mod i ­
ficar les propietats f í s iques de la l ee i t ina—impedi r 
la seva d e s c o m p o s i c i ó , augment de la seva resis­
t è n c i a enfront de l ' a cc ió oxida t iva del c lorur fèr­
r i c — s i n ó que inf lueixen favorablement sobre les 
seve- propietats t e r a p è u t i q u e s . La leeitina a ï l l a d a , 
en el cas que es p o g u é s injectar endovenosa, pro­
du i r i a efectes contraproduents , pu ix que augmenta 
considerablement el metabolisme i d i sminue ix la 
quan t i t a t de glucogen h e p à t i c . 

L ' a c c i ó protectora h e p à t i c a de la leeit ina n o m é s 
es pot aprol i lar admin i s t r an t - l a per v ia parenteral 
USÒciada a a l l i i s lipoides. Per a i x ò i n lloc de t e r à ­
pia lecit iuiea par lem de t e r a p è u t i c a l ipò idea . 

S o hem comprovat exper imenlal rnent . I n l n x i -
eant una s è r i e de conil ls a m b el fòsfor, hem ob­
servat que els sotmesos s i m u l t à n i a m e n t a una ac­
c ió d ' e m u l s i ó de leeitina—esters de co les te rna 

(bioplastina)—presentaven una s u p e r v i v è n c i a ma­
j o r i una x i f ra de b i l i r u b i n a s a n g u í n i a poc mod i -
Hcada. Ku els conil ls que prenien leeit ina per v ia 
bucal s'esdevenia al r e v é s . Compaivu : 

S e t m a n e s 

T* ».• ».• i . * 7 / 

Fòsfor 1 lipoides eudov. O'ai Vtl 0*0 0'3-2 ()'3.r> 0|8B 
» • « l>'S2 d'SO (1-28 O'M Ü'.W 0'32 0'30 

leeitina lineal. 0-32 0'34 0M8 O'ia 0-70 
• • • ll'28 O aO O'M 0'3il O'l-; 
• sol 0'24 O'.'S 0'30 O'Mi VM 
• O'ÍB ll'S6 li'40 O'Tft 

Clínieainenl ar|uest m è t o d e té apl icació . L ' h e m 
iiss.i|at amb resultat favoralde en m é s de 25 hepa­
titis. L a seva publ icació detallada const i tu irà el 
motiu d'una altra ai)ortació. 

I N 0 C U L A < [Ò D K L V l I U S ( 1 R I P A L , i)el Dr. 
A. Vatlt-Coñforto. 

Sess ió del Ifi ju'iol de 1987. 

Avui en dia és un fet adquirit, que la grippe, 
infliien/.a, constipats, responen a afeccions |>er ul-
travirus. 

l'.l que en un tem|xs fou sospita, é s ara una rea­
litat. Dos fets ban aconseguit resoldre aquest pro­
blema : d'una banda, l 'èxit de les inoculacions ex­
perimentals; d'altra, el cultiu del virus. 

L a major part de l ' èx i t de les roballes recau en 
Smith i els seus col·laboradors. 

Kra saiiut que el filtrat d'un rentat de nasofa-
ringe d'un gr ipós , era capaç de, instiHat en el nas 
d'un sa, produir-li sovint 1» malaltia. A i x ò descar­
tava tota la part bacteriana tipus Pfeiffer i d'al­
tres, situant aquests g è r m e n s purament com a 
agreujants de la malaltia i donant-li diversos as­
pectes c l ín ic s . 

!'iiienmeiit faltava un animal ben sensible, i 
aquest ha estat la fura. Animal tan emprat pels 
eaeadors. Aquest animal té una sensibilitat, extra-
ordini'iria per al virus gripal. L a instiHació de pro-



N O T I C I A R I D ' A C T I V I T A T S 63 

cliictes de rent i i t de gorjii on e l nus, va seguida a 
les 4H hores de for t i i e l e v a c i ó de tempera tura , que 
l ' e u d e m í i cau per to rnar a pujar. L a mala l t i a dura 
l ins H a 10 dies i tot torna a en t r a r . en n o r m a l i t a t , 
deixant una t t n m i ï n i t a t do cur ta durada. Kn el 
pe r índe d 'estat té i i inqueig i i l uua l an l , respira d i -
l icu l tosamei l t , perd la gana i e s t à com a tord i t . 

Segons S m i t h , que ha fet gran nombre d ' inocu-
laeions, la infecc ió no té lloc fa ta lment . Nosaltres, 
que hem treballat amb menys animals , hem estat 
un s afortunats , ja que la infecc ió ha estat constant . 

A m b una fura infectada, é s fàcil fer passos a 
d 'a l t res , ja per s imple c o n v i v è n c i a , segons S m i t h , 
ja per i n o e u l a c i ó intranasal del moc o d ' u n t r i t l t -
ral d i ' p u l m ó on Tyrode . 

l'.s molt út i l d'anestesiar l ' a n i m a l , j a que. a i x í , 
submergin t - l i el morro en el l íquid infectant , se 
l 'obl iga a aspirar-ne una quan t i t a t . A m é s , es su­
p r ime ix e l risc dels es lon iu ts , que |Kiden projec­
tar el v i rus a la carn de l 'exper imentador . 

l ' n a vol ta acostumat cl virus a la fura , es fa 
fàcil la i noeu lac ió a la ra ta , especialment amb 
a n e s t è s i a p r è v i a . 

EU temps d'acostuma ut é s variable. S m i t h 
parla de molts passos. Nosaltres, amb la p r è v i a 
a n e s t è s i a i fent reinoculacions d i à r i e s de fura a 
fura, i de fura a rata amb moc, del .") al 7 dia 
hem aconseguit fer prendre e l v i rus al tt pas. A 
atén, els animals estaven sotmesos a un r èg im de 
c a r è n c i a des d 'un mes a l ò dies abans de la ino-
c n l a c i ó . E l a ' a l i m e n t s (Net, o u , carn) i civada i 
o rd i eren autoelavals una bora a l!(0o. 

Creiem que al d i t r èg im deu é s s e r deguda la d i ­
fe rènc ia entre les nostres observacions i les de 
S m i t h . Desgraciadament el nombre d 'an imals de 
qrrè hem disposat, era e s c à s i no hem pogut fer 
contraproves. 

Al lò pas per- rata. Irem ob t ingu t el virus d i -
guern-uo Hx, que matava la rata en '2 a ü dies. La 
rata presenta un q u a d r i d ' i n f e c c i ó mol t semblant 
a la l'rua ( a to rd imen t , dispnea, i n n p e t è n c i a , pèl 
er i i ;a l ) . 

Revers ha aconseguit una m u l t i p l i c a c i ó del v i rus 
(no massa act iva) barrejant filtrat a pulpa d 'em­
br ió de pollet i Tyrode . Nosaltres hem intenta t amb 
èxit fins al tercer pas, cl c u l t i u sobre l 'a lanloides 
del pollet . 

Colpi ts per la f r eqüènc i a amb q u è a l ' Inve rn els 
gats moquegen, vam in ten ta r la i noeu lac ió directa 
del v i rus de l 'home al gat i vam fracassar. V à r e m 
' epe t i r la prova p r è v i a i r r i t a c i ó de la mucosa na-
•Bl per una arsina volà t i l (adamsita) i va semblar 
ten i r è x i t . I d i em sembla p e r q u è se'ns van acabar 
les fures i no p o g u é r e m fer proves de r e c e p c i ó . 

L a sang del gat inocula t , p e r ò , va demostrar po 
der protector en é s s e r barrejat 11 virus de rata i 
"locrrlal a la rata, p e r ò a ixò perd valor' enl'ronl de 

la recent t roballa de S m i t h , que demostra que el 
c o n i l l i el cavall tenen la propie ta t de donar cos­
sos protectors sense afecció aparent. 

L a inoeu lac ió a l ' a n i m a l per a l t ra v i a que la 
nasal, no provoca la mala l t ia t ipus g r ipa l . L a ino­
e u l a c i ó , però; va acompanyada de la p r o d u c c i ó do 
s u b s t à n c i e s neut ra l i tzants dol v i ru s . 

Aquest fet , comprovat, i ben estudiat , con t inua 
en bona part el t rebal l efectuat, a Sevilla per Sal­
vat Navarro , el qual d 'una forma e m p í r i c a i per 
cert amb è x i t , féu en l 'home e x p e r i è n c i e s d'aquest 
t ipus . 

l 'oi( , 'osamenl, la falta de fets experimentals i a 
m é s els conceptes b a c t e r i o l ò g i c s d'aquella è p o c a 
feren veure niés com una g e n i a l i l a l , que no comp­
tava, pesi a l ' èx i t , que com a rrn let que, estu­
diat a fons, podia é s s e r causa de fecundes desco­
bertes. 

Borcleus 

Pacultal «1<" Medicina i « l e Farmàcia 

Curs de pràctica qiilrurg;lca 
nto-rinu-laringològlca 

FI ours de p r à c t i c a q u i r ú r g i c a o to - r ino - l a r ingo lò -
gica del professor Po r tmann , s e r à donat a P a r í s , 
Hospi ta l de La ( í l a c i è r e , ."ió, m e de la ( i l a c i è r e , 
del di jous 2J d 'octubre al dimecres 27 d 'octubre 
del 1SW7, amb la col laboraciéi dels doctors J , A u z i -
moUT i Chabert , del professor agregat Despons i 
del doctor Paul Leduc . 

•Prograina 

Dijous , ¿1 d 'oc tubre . !) h . 3 0 : Indicacions t è cn i -
qrres i resultats de la l a i ingec tomia to t a l . — l í) h . : 
Les o t i t i s agudes. — l l i h . : Sinusi t is f ronto-mnxi l -
Irrrs. Tnietairrent q u i r ú r g i c . 

Divendres , 22 d 'oc tubre , 0 h . 8 0 : Mastoide. Ana­
t o m i a , patologia. — 15 l i . : L a m a s t o ï d e c t o m i a . 

Dissabte, 2» d 'oc tubre , 9 h . 8 0 : K t m o i d e . Ana­
tomia , patologia, c i rurg ia . — 15 h . : I n su f i c i ènc i a 
r e s p i r a t ò r i a nasal i t ractament q u i r ú r g i c . 

D i l luns , 25 d 'oc tubre . !• h . • '« ' : Tumors malignes 
del m a s s í s lac in l . 15 h . : Anrr'gdales. A n a t o m i a , 
patologia, c i ru rg ia . 

D i m a r t s , 2(1 d 'oc tubre , '.) h . ¡M) : Les o t i t i s c r ò ­
niques. — 15 h . : Tractament q u i r ú r g i c de les o t i t i s 
c r ò n i q u e s . 

Dimecres, 27 d ' w t u b r e , 0 h . HO: T u m o r s ma­
lignes d i ' la lar inge. — 15 h . ; C i ru rg ia de la la­
r inge. 
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Â q u e s l i*"i's, esseiioialment prfcatic, éomptèà ses­
sions o p e n i t ò i i e s de d e i n o s l n i e l ó . Cndii assistent 
serií in ic ia t ind iv idua lment als detalls de la t è cn i ca 
gu in i rg ioa i de l ' a n e s t è s i a . 

A(|uestes sessions o|iei'at('ii'ies seran precedides 
d 'una expos ic ió t e ò r i c a , d e s p r é s de l 'examen de 
mala l ts , acompanyada de projeccions i de fikna o i -
uematogr i í f i cs . 

Dre t d ' i n s c r i p c i ó : •>'>l> francs. 

Les inscripcions seran rebudes al domic i l i del 
professor Q. P o r t m i m n , 2"> bis. cours de V e r d u n , 
a l î o r d e u s . 

P R O P O S I C I O N S D E N ' o i s PfcOFESSOBS 

Ku la seva sess ió del 12 de j u l i o l , el Consell de 
f a c u l t a t Ha p r o p o s â t ; e i ! pr imera l í n i a , com a pro­
fessors: a la c à t e d r a de f i s i o log i a . M . Kabre ; a 
la c à t e d r a de Q u í m i c a Bio lóg ica , M . M a c h e b œ t t f ; 
a la c à t e d r a de l ' an inuda , M . V i t t e . 

Bo segona l ín ia , han estat proposat por a les d i ­
tes c à t e d r e s , en el mate ix o r d r e : M M . de G r a i l l y . 
I loulauger i Roques. 

( (IMPOSICIÓ D E LA COMISSIÓ D E L P R E M I 
G O D A R D D K LES TESIS 

PROI 'KSSORS H O N O R A R I S 

El r í tul de professor honorari ha estat atorgat 
per unapimi ta t als professors B é g o n i n , D u p o u y , Sa-
b r a / í ' s i C. Sigalas. 

C R K A C l o DE CUBS 

Avis favorable ha estat donat per a la c r e a c i ó 
d 'un curs preparator i a les funcions de metge con­
trolador de les assegurances socials i a la d ' u n curs 
de perfeccionament m è d i c o - p e d a g ò g i c . 

K l Consell de la Pacul ta t , durant ta seva se s s ió 
del d i l luns $¡6 de j u l i o l , ha fixat la c o m p o s i c i ó de 
la C o m i s s i ó del Premi Godard , de 2.000 francs, 
de la manera s e g ü e n t : M . L e Doyen , M M . Abadie , 
Dubreu i l , Cruchet , M a n d o u l : suplent . M . Chollo. 

Distinció a un dels nostres amics 

La Societal de Medicina I n f a n t i l de Hordens i 
del Sud-Oest ha acol l i t , per u n a n i m i t a t , al seu ni 
el Dr . Br izard de F o n l - R o m e u . i l lus t re pediatra 
amic nostre que dir igejx la bella instal·lació de' 
l ' I Iome-Cata lan . La nostra n i é s cordial fe l i c i t ac ió . 


