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de la saliva i de calculs salivals
pe/ Dr. Octavia Pous

Farmacéutic.
Técnic del Laboratori Municipal
d’Analisis clinics,

Si, en harmonia amb les idees exposades pel Dr. J. Carol, ens fixem
en la constitucié de la mucosa bucal, terminacié epitelial semblant a la
de les glandules d’excrecid, deduirem que la saliva secretada és un
liquid fermentatiu a l'ensems que de desassimilacié, la composicié de
la qual vindra modificada per retencié o aportacié extraordinaries,
subjectes a una causa patologica o a un tractament especial. Ens en
sera profités l'estudi per al diagnostic i tractament de moltes malalties
de la boca.

La saliva és el liquid de secrecié i excrecié produit per tres parells
de glandules anomenades: parotides, submaxillars i sublinguals, asso-
ciat amb el producte de secrecié de les glandules de la mucosa bucal,
¢o lque fa un total, variable segons l'individu i el seu estat de salut, de
300 a 1.500 cc. en 24 hores.

La composici6 i els caracters dels liquids produits pels tres parells
de glandules no sén iguals entre si. La pardtida constitueix la part més
grossa de la secreci6 total; forma un liquid molt movible, sense mucina,
i molt ric en el ferment anomenat ptialina: té una densitat de 1,007;
la submaxillar déna una secrecié poc abundant, molt rica en mucina i
d’'accié deébil com a ferment, la densitat de la qual és de 1,014; la sub-
lingual és encara menys abundant que l'anterior i més viscosa, con
tenint més quantitat de ptialina y mucina que les precedents: encara
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que no s’ha obtingut perfectament aillada, ha de tenir una densitat
superior a les anteriors. Aquesta és la que en els ocells conté una subs-
tancia viscosa que aprofiten en la construccié de llur niu.

Els caracters fisico-quimics de la saliva sén els segiients: Liquid
una mica opali, lleugerament viscés i escumds per agitacio, t€ una
densitat que varia entre 1.002 i 1.006; el seu punt de congelacid, en el
gos oscilla de—0°11 a—0°49; és, doncs, un liquid alotonic, o sigui, com-
pensador fisiologic per la gran distancia d’oscillacié de les pressions
osmotiques alterades de la sang. La reaccié normal n’és alcalina, pro-
duida pel bicarbonat sodic i el fosfat disodic; en casos patologics,
pero, esdevé acida.

La composicié quimica de la saliva és la segiient:

Tinte o M Sl R R WS CREE  e e e e
T eha b N v SR e e S e Sl S ot 4,84
Niaterip sl Do iea: ' oot v L e 2,09
Matéria grassa i extracte alcoholic ... ... ... indicis
SUTSEraNat  PotasSIe i T s e Sty 0,07
Eiloig e e s Kok B oTo) £ i S R B s SR e 0,84
B o e  ee Sl e 0,94
STl LI T T e S AR e S SIS SER SRT s Yo
Gl I TN ADIESIA i ot s o e e s s 0,04

999,98

A aquests components cal afegir els gasos, com son l'oxigen, el
nitrogen i principalment l'anhidric carbonic en la proporcié de 15 a
20 cc. per 100 cc. de saliva.

L’accié de la saliva com a secrecié activa s’ha demostrat avui en dia
com a nulla, doncs la seva accié hidrolitzant de les fécules resta aviat
invalidada per l'acidesa del suc gastric, no tenint materialment temps
per a actuar d’una manera eficient, és ajudant de la gustacié. Unica-
ment en els rumiants, en els quals es fa una ensalivacié previa de
l'aliment, i tot seguit se’'n fa l'emmagatzematge, durant el qual el fer-
ment pot actuar desdoblant els hidrats de carboni insolubles en sucres
solubles en els liquids organics, i, per tant, assimilables.
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En I'home la seva accié és més aviat mecanica; contribueix per la
seva viscositat a la formacié del bolus alimentici i a lubricar-ne la su-
perficie,

Que aquesta n’és l'accié especifica ens ho demostren els mamifers
aquatics, que, per tal com prenen l'aliment ja humitejat i puix que
tenen assegurada la netedat de la boca pel medi on viuen, careixen de
glandules salivals, i en certes aus aquitiques sén molt rudimentiries.

A aquesta accié afavoridora de la deglucié es pot afegir la de neu-
tralitzar els acids produits per la fermentacié dels residus de l’alimen-
tacidi retinguts entre les peces bucals.

En quant a la seva accié d’emunctori natural, plenament demostrada
per trobar-se diversos medicaments en la saliva en casos de tractaments
especifics, especialment el Hg. Pb. Sb. bromurs, iodurs, clorats, etc.
També en prova la funcié excretora I'augment de la urea, I'albiimina
i I'acid dric, aixi com la preseéncia de la mucina i la formacié de calculs
salivals.

La mateéria mineral es deposita sobre les dents i forma el tartre
dentari, i obstrueix a voltes les vies salivals. La composicié d’un calcul
salival resulta molt semblant a la del tartre i és la segiient:

oV E e T S o S R S T 7,43 %
Substancies organiques . ... ... ... 11,90 %
€T R G R Tl N Rl F 0,43 %
Earhonat: caleic i o 2o visrma aimyh 5,70 %
Fostat cllele o) i W ELT N Y68 A0 9
Fosfat amonico-magnésic ... ... ... 5,80 %
BRIl el ks PRRE e 2,94 7

El nucli dels calcuss salivals és moltes vegades format per una aglu-
tinacié de microbis.

Sera, doncs, 4til I'analisi de la saliva per l'ajuda de l'origen de
moltes afeccions dentaries. Per l'obtencié de la saliva serd convenient
de rentar acuradament la boca amb aigua, i mastegar una massa de
cautxi o tenir a la boca una massa de vidre. Aixd ens proporcionara
quantitat suficient per a un analisi.
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Dividirem els compostos presents en normals i anormals com en
I'orina. Entre els normals existeix el sulfocianat, que algunes vegades
fins es descobreix per la color que déna a la saliva amb el perclorur
de ferro (roig sanguinds). Hi és de 0’1 a 0’2 %. Tampoc hi és constant
la preséncia d’acid nitrés en forma de nitrits. Es descobreix amb un
jodur i engrut de midé després d’haver acidulat amb acid sulfdric, color
blau. La ptialina s’ailla acidulant la saliva amb acid fosforic i saturant
amb aigua de calg; se’'n precipita fosfat tricalcic, que arrossega totes
les matéries proteiques; amb aigua freda s’extreuen del precipitat els
esmentats albuminoides i 'alcohol els precipita: repetint-ne varies ve-
gades la precipitacié i la dissoluci6, s’obté la ptialina com a pols blanca
groguenca, amorfa, insipida, inodora, molt soluble en l'aigua i en glice-
rina, poc amb alcohol débil, i gens en el concentrat i I'éter; aquesta
substincia és formada per una dextrinassa i una maltosa; la primera
transforma el midé en es dextrines diverses diferenciables per I'aigua
iodada, i l'ltima transforma aquestes en maltosa i una mica en glu-
cosa, que es pot comprovar amb el licor de Fehling. L'activitat de la
ptialina es manifesta en el seu maximum a la temperatura de 09, i es
pot dosar afegint a un determinat volum de dissolucié aquosa de mido
a 1'l % una quantitat coneguda de la cimasa dissolta i conservant la
barreja 30 minuts a la temperatura de 30°. Finit aquest temps es fa
bullir per a destruir la cimasa i s’evalua la quantitat de sucre. Les
accions distasiques sols sén proporcionals a la quantitat de l'argent
productor quan les seves solucions sén diluides; se’n pot marcar com
a termini la concentracié a 1'l 5/0. La millor és la seguida a I'l %.

La dossificacié de 1’acid nitrés es pot fer pel procediment ja descrit
de Tromsdorff, examinant el color blau produit al colorimetre.

Per a la determinacié quantitativa de l'albiimina es pot fer amb el
reactiu ferrocianur-acétic que no precipita la mucina, tan abundant en
la saliva, i si 'alblimina, co que es pot fer en un tub d’Esbach o deter-
minar més exactament per pesada, després de rentada l'albimina amb
aigua, alcohol i éter.

La mucina, es pot determinar quantitativament per precipitacié amb
I'3cid acétic i dissolucié en l'aigua de calc dues vegades, i rentada com
I'alblimina; finalment es pesa,

La determinacié dels clorurs es pot fer amb els liquids que resten
de separar l'albimina i la mucina neutralitzant i escalfant prop de
I'ebullicié, i determinant-los amb el nitrat de plata N/100 i arseniat
sodic com a iniciador 1 cc. NO, Ag. N/100 = 0’00058 gr. Cl Na.
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COMPONENTS ANORMALS

Per a la determinacié de la urea (individus nefritics) partint de 5
a 10 cc. de saliva defequi’s per acid tricloracétic al 1/5, filtri’s, renti-se’n
el precipitat i neutralitzi-se'n el filtrat junt amb els liquids de lavatge
del precipitat es posa després en un uredmetre d’Ambard i se’n deter-
mina el nitrogen mitjancant I’hipobromit sodic, i se’n fa una altra deter-
minaci6 amb 1 cc. d'una solucié d'irea els cc. de nitrogen a qué cor-
responen i dels cc. de nitrogen trobats amb la saliva en deduirem la
urea que representen; tenint en compte que s’ha partit de 5 o 10 cc. de
saliva en deduirem la urea que representen; tenint en compte que s’ha
partit de 5 a 10 cc. de saliva, es multiplica el resultat per 20 6 per 10,
respectivament, i es tindra la quantitat d’urea per cent.

La determinacié de 1'acid iric es pot fer amb una altra part de
galiva 20 cc. desalbuminada per la calor i acidulada per 5 cc. d’acétic
a I'l % s’hi afegeix gota a gota.

SUH At CHPric: Sl e 1.484 grs,
Trostlta® sodic . 0 cning S 20.000
Sal <de: Seignette ... .o i 40.000

Aigua destillada c. s. per a 500 cc.

El final de la reaccié s’aprecia tocant el liquid que es precipita amb
unes gotes de:

Herrocianis. POLASSIC  wihvbe.cecessisas 2 grs.
Acid clorhidric per 10 grs.
Aigua destillada c. s. per 1000 cc.

Cada 01 cc. del liquid clpric equival a 0°C1 gr. d’acid dric per litre.
L’acid tric i bases xantiques es precipiten a l'estat de combinacio
cuprosa.
També es pot operar pel meétode micromeétric de Folin emprant el
colorimetre i partint de 2 cc. en el cas de disposar de poc producte,
defecant-los per acid tricloracétic 2 cc. 1¢5 i afegint-hi al filtrat 0’4 cc.
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de reactiu fosfotingstic i 5°6 cc. de solucié saturada de carbonat sodic,
es fa el mateix amb 2 cc. de solucié d'acid turic a 1'1 < 20.000, i es
comparen els tints blaus al colorimetre.

El reactiu fosfotingstic, segons Folin i Grigaut, és el segiient:

Tunpstat ‘sodic’ ..o, 200 ers
Acid fosforic 60° E. :....: 80 cc.
Aigua destillada ............ 800

fer bullir una hora i completar a 1.000 cc.

La preséncia de I'acetona en cas d’acetoniiria es pot demostrar com
amb l'orina, desalbuminant la saliva per '0xid acétic i afegint al filtrat
solucié de nitroprusiat sodic al 10 % i fent caure sense barrejar amo
niac concentrat pur, en forma, en cas d'ésser positiu, un anell violat meés
0 menys espes.

La glucosa pot demostrar-se en la saliva simplement escalfada mitja-
nament el reactiu de Fehling, que es reduira amb diferents intensitats
segons la quantitat de sucre.

També es pot determinar la colesterina amb el meétode colorimétric
de Grigaut.

Per a la determinacié de la mucina, altres substancies i per I'analisi
bacteriologic es pot centrifugar i examinar-ne el sediment en fresc i
gicolorit pel gram a la major part de bactéries o pel meétode de la tinta
%ina en la investigacié dels espirillus i observacié a l'ultramicroscopi.

Els calculs salivats acostumen a ésser de constitucié molt heteroge-
nia, formats per substancies insolubles en la saliva, que, agrupant-se
al voltant .d'un nucli, moltes vegades microbia, va engrossint-se amb
successives aportacions de diferents sals esdevingudes insolubles per
acidificacié del medi salival, augment en la concentracid, etc., 1 hi formen
capes superposades que arriben al tamany d'un anis de matafaluga.
Se'n pot fer ’analisi de la segiient manera:
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TREBALLS REPRODUITS

Moalaltia de Paget (Osteitis deformant)

1’- (;’[.F Jeuy e é’Cffi.’.f J'()él’(? L’/.f ossos IH(IXI.['[d!’J‘

i Hurs dents

Per Lewis Fox D. D. 5., South Nm'u'zzﬂ', Cmm., EE. UU.

The Journal of the American Dental Association, octubre de 1933.

Els llibres de text i les revistes d’Odontologia actuals no fan esment
practic, i alguns no en fan absolutament gens, de l'osteitis deformant,
tot i caldre’n l'estudi per tal de . conéixer els canvis d’estructura que
provoca en els teixits amb els-quals nosaltres ens trobem en intima asso-
ciaci$ i que, degut a la professié que hem escollit, tenim la missié de
vigilar. ¥
Josephine P, Hunt, Bibliotecaria de 1’Associacié Odontologica Ame-
ricana (American Dental Association), en una comunicacié personal in-
forma: “Gairebé no hi ha res sobre el tema d’osteitis deformant en re-
lacio amb 1’Odontologia”.

La raé d’aquesta parencera-deficiéncia en les pagines dels nostres prin-
cipals llibres i revistes sembla, fins avui, haver estat la raresa de
la malaltia i el no descobrir-ne signes bucals. Entre 20.000 pacients de
medicina, examinats en el Johns Hopkins Hospital, hom va trobar
només dos casos d’osteitis deformant, malgrat d’haver-n’hi uns 500 de
registrats en la literatura meédica des que James Paget va descriure’n
acuradament el primer en 1876. Els canvis estructurals que es presen-
ten en els maxillars superiors i en llurs dents com a resultat de 1'atac
de losteitis. haurien de constituir motiu suficient per incloure aquesta
malaltia en la nostra literatura i en els llibres d’estudi.

L’osteitis deformant és una malaltia cronica de ’esquelet, que, gene-
ralment, no presenta simptomes en el seu descabdellament, 1 que comen-
ca entre les edats de 45 i 50 anys. Els homes hi sén més
susceptibles que les dones. No hi ha dubte que té una tendéncia here-
ditaria i els percentatges d’heréncia en diferents séries van de 7 a 29
per cent dels casos examinats.
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ETrioLocia

Degs del temps de Paget, hom ha proposat nombroses teories sobre
la causa de la malaltia; tanmateix 1’aplicacié practica i la prova cien-
tifica d’aquestes teories no han satisfet les autoritats médiques sobre els
factors precisos que l'ocasionen. Hom hi ha proposat la gota, el reuma-
tisme, la sifilis, la infeccié bacteriana, trauma, caquéxia, desor-
dres de les glandules endocrines i dels nervis trofics, i 'arterioesclerosi.
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La retencié de calci, magnesi 1 fosfor i una pérdua de sofre en casos
d’osteitis deformant, registrats per alguns investigadors, hi indiquen la pos-
sibilitat d’un transtorn seriés del metabolisme d’alguns elements inorga-
nics del cos. Rabinowitch (1) es permet de suposar que la malaltia de
Paget pertany a les anomenades malalties del metabolisme més aviat
que als trastorns infecciosos.

FaToLoGIA

El procés ve generalment confinat al crani i als ossos llargs, encara

que poden resultar-ne atacats, 1 fins amb grans estralls, tots els ossos.

Ataca sempre el crani, i la coberta craniana en resul

engruixida 1 augmentada, de manera que el pacient

mant es veu obligat a canviar de capell amb gran freqiiéncia. Durant




Malaltia de Paget (Osteitis deformant) i els seus efectes

el curs de la malaltia, les alteracions de ’estructura ossia de les barres
semblen limitar-se als maxillars superiors i a llurs peces dentaries,
encara que Seldin n’ha fet conéixer novellament un cas que atacava la
regié anterior de la barra inferior (2). Les alteracions hi son bilaterals.
Salman (3) cita un cas de malaltia de Paget que interessa els maxil-
lars superiors, en el qual el principal transtorn consistelx en un
augment de volum general i bilateral d’aquests ossos. La mandibula
inferior era normal en aquest cas. El transtorn ossi en l'osteitis de-
formant consisteix en una rarefaccié extensa (malacia) i formacié d’os
nou (ossificacid); aquesta tltima té essencialment per origen teixit
connectiu. Patologicament el progrés de la malaltia sembla dividir-se
en els estadis de fibrosi, degeneracid, formacié de quist i reossificacid.
En els ultims estadis de la malaltia la distincié i la diferenciacié entre
el teixit ossi compacte i diploic es perd, i el moll ossi es troba ocupat
per teixit fibroosteoide calcificat. Degut al procés de reabsorcié i de subs-
titucié fibroosteoide, quan la malaltia arriba al seu fastigium els ossos
s'estoven i consecutivament s’arquegen. Generalment tots els ossos que
en resulten atacats ofereixen un engruiximent general.

SiIMPTOMES

Els simptomes de la malaltia de Paget es relacionen principalment
amb les deformitats, i com a tals sén generalment objectius. En casos
de duracié i d’evolucié llargues, el quadre n'és molt singular. Hi
ha un augment de volum del crani i una inclinacié del cap en sentit
anterior, amb el menté gairebé descansant damunt del pit. La co-
lumna vertebral s’hi blinca notablement cap endavant, i les cames
i els bracos s’hi presenten arquejats. Com a resultat de les deformitats hi
ha una notable reduccié de l'estatura, que arriba de vegades a 15 cms.
No és infreqiient diagnosticar un cas de malaltia de Paget a base de la
deformitat general exterior, sense simptomes concomitants, i arran
d’aixo, en recérrer a l'examen radiografic hom hi troba una extensa
alteracié dels ossos. Els simptomes subjectius poden ésser-ne molts i
variats; els que hom n’esmenta més sovint sén la fadiga, debilitat
general, simptomes cardiovasculars, visié i audicié atacades, i dolor.
Hi sén freqiients les fractures consecutives a un lleuger trauma i
que regularment guareixen sense dificultat. Hi sén rares les fractures
espontanies.
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L’osteitis fibrosa quistica ¢ malaltia de Recklinghausen, que s’as-
sembla molt a l'osteitis deformant, és regularment una malaltia de la
joventut. El procés patologic en ambdues malalties és fonamentalment
similar, especialment en llurs primers estadis. Von Recklinghausen (4)
ha classificat la malaltia de Paget com una osteofalicia i losteitis
fibrosa com una simple malacia metaplastica.

Figura 2. La pelvis i el fémur
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En l'osteitis deformant el procés patologic en els ossos consisteix
en un estovament produit per la reabsorcid 1 substitucio de teixit fibro-
osteoide, amb la deformitat que en resulta. El teixit fibro-osteoide es
calcifica i l'os nou produeix els trastorns hiperostotics amb esclerosi
i eburniacié.

A losteitis fibrosa quistica el teixit fibro-osteoide degenera parcial-
ment per comptes de calcificar-se, com a la malaltia de Paget, i en resulta
la formacié quistica associada amb aquesta forma de malacia. El
fenomen estrany associat amb ambdues condicions, és que en molts
casos €ls ossos llargs poden presentar les alteracions caracteristiques de
la malaltia de Recklinghausen, mentre els ossos cranials poden tenir
'aspecte caracteristic de losteitis deformant. Locke (5) diu, parlant




els seus efecles

de l'osteitis fibrosa quistica: “els ossos llargs se'n troben atacats la
majoria de les vegades, pero en forma generalitzada poden resultar-ne
atacats fots o qualsevol os, exceptuant-ne els del crani. No és sempre
possible establir una distincidé clinica marcada i clara entre aquests dos
tipus de malacia,

PronNoOSTIC

Els atacats d’osteitis

i n’hi ha una majoria qu

DADES RADIOGRAFIQUES

Grosso modo hom hi veu un procés combinat de rarefaccié i d’ossi-
ficacié. L’arquitectura Ossia normal hi és completament alterada, i hom
hi veu el teixit ossi plumiforme o esponjos, amb una organitzacié
defectuosa. Sovint hom hi troba zones d’os dens i ocasionalment hi ha
petits quistos. L’aspecte radiografic del crani d’aquests casos €s general-
ment patognomonic. La notable asimetria, augment de volum i defor-
mitats generals en sén molt caracteristiques. Les parets cranials s’hi
presenten engruixides i esponjoses i la massa entre les corticals té una
mena d’aspecte de llana.

Actualment els raigs X proporcionen l'inic mitja de descobrir la
malaltia en els seus primers estadis, i com més hom els empri, més hom
veura que aquesta malaltia, comparativament rara, és avui en dia un
dels trastorns més corrents dels ossos.

TRACTAMENT

Actualment no coneixem cap tractament especific o completament eficac
contra l'osteitis deformant, Hi esta indicat un tractament simptomatic,

tal com l'analg irritacio per alleujar-ne el dolor. Hom
deuria provar-hi l'opoterapia paratiroidea, tiroidea, d’hormona d’escorca
suprarenal i també el calci. Investigar, en tots els casos d’aquesta malal-

tia, els focus infecciosos i extirpar-los. Poden ésser-hi ttils els tonics.
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Malaltia de Paget (Osteitis deformant) i els seus cfectes

HisTORIA CLINICA

Antecedents. H., home, nord-america, exprofessor, de 73 anys. Fou
examinat per primera vegada el gener de 1930. Durant un temps havia
notat un augment del crani que requeria un canvi en el tamany del
capell a diferents periodes. Hom va obtenir-ne radiografies cranianes i
del maluc dret i esquerre, aixi com dels dos genolls; el seu metge va
diagnosticar-hi, malaltia de Paget com a resultat de les dades radiogra-
fiques i cliniques (fig. 1).

En visitar-lo per primera vegada, el pacient es queixava que el
seu caricter, que abans era més aviat plasent, havia esdevingut molt
irritable i s’havia vist obligat a suspendre el treball per manca d’interés.
Presentava també memoria defectuosa.

Examen—Per tal de veure si les condicions bucals del cas a base
d’una infeccié focal podien tenir alguna relacid amb l'osteitis, hom va
examinar-lo des del punt d’albir odontoldgic. La boca del pacient es trobava
en perfecte estat d’higidesa, tenint-ne en compte I’edat. T.’arcada superior
presentava un notable augment bilateral completament desproporcionat en
els tercos mig i inferior de la cara. Les dents n’havien estat acuradament
tractades: hom hi podia apreciar restauracions odontologiques i molt poca
caries activa. Les dents que li mancaven eren la primera molar inferior dre-
ta i la primera i segona molars inferiors esquerres. Aquestes tltimes
havien estat reemplacades per un pont, amb corones funda d’or com a
pilars, que recolzaven en la segona bictuspide i en la tercera molar.
Tenia totes les dents superiors, exceptuant-ne la primera molar
dreta, la pérdua de la qual gairebé resultava imperceptible degut a la
mesiogressié de la segona i tercera. Tenia la geniva forta i rosada,
encara que hom hi veiés lleugers canvis atrofics deguts a la senectud.

L’examen acurat de l'estatura fisica del pacient, revelava la confor-
macié general associada amb la malaltia de Paget, co és, el crani gegan-
ti i la lleugera inclinacié espinal cap endavant. Els seus bracos i cames
presentaven poc o gens d’arqueig. L'exploracié radiografica de les dents
pel métode intrabucal, va donar com a resultat les segiients dades: Gaire-
bé tots els apex de les dents superiors presentaven degeneracié quistica
amb rarefaccié. Les arrels de totes aquestes dents presentaven tumo-
racions nuoses i irregularitats, que posaven de manifest la condicié d’exos-
tosi i d’esclerosi d’aquestes arrels. El teixit ossi de l'arcada superior d’as-
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pecte plumiforme i esponjés; la mandibula inferior normal, exceptuant-ne
el trastorn periodontic indicat, de la tercera molar esquerra. Les dents i
barres inferiors no presentaven cap dels efectes que hom podia veure en
I’'arcada superior (fig. 3).

L'examen i informe fet per Charles W, Perkins M. D., a base de

L'examen radiog crani demostra notable

de tipus hiperostosic més marcat en la regié frontal i en la regio del
vertex del crani. El perfil de les corticals i del diploe es troba perdut
en el vertex i en l'os frontal, L’aspecte general de tot el crani és llanés.

L'os occipital baixa fins a l'axis i a l'atlas. No hi ha part del crani
que no en resulti atacada. La paret craniana del pacient, engruixida,
sembla porosa; té una fossa pituitaria més gran del normal. Presenta
la regié mastdidea clara i sense signes d’ésser-ne molt atacada (fig. 1).

L’examen de la pelvis, comprenent-hi els ossos illiacs en tota llur
extensid, el sacre i la part superior del fémur d’ambdés costats, pre-
senta zones caracteristicament quistiques amb hiperostosi, Els colls dels
fémurs es troben contrets i també hi ha una propensié moderada a la coxa
vara. Els cossos de les darreres veértebres lumbars sén eixamplats, i
hom hi troba el mateix procés patoldgic caracteristic descrit a la pelvis.
Els extrems inferiors d’ambdds fémurs en els condils mostra una pro-
pensié moderada d’osteitis fibrosa o hiperporosi (fig. 2).

No sembla que la malaltia 1i hagi atacat la tibia ni el peroné.

Totes les dades precedents fan pensar en lexisténcia de losteitis
deformant o malaltia de Paget. La condicié dels ossos, en aquest cas,
fa pensar molt en la malaltia de Recklinghausen. Els principals factors
de 'examen inclinen més a favor de la malaltia de Paget.

Tractament—Hom va procedir-hi en consegiiéncia, extraient-ne les
dents superiors dretes i esquerres distals envers les canines, que var
ésser substituides per una dentadura parcial. També 1i va ésser extreta
la tercera molar inferior esquerra, i aixecat el pont.

Curs.—Aproximadament dos anys més tard, el pacient, que havia
estat a l'estranger, va tornar per l’examen odontoldgic habitual.
L’examen radiodoncic hi va demostrar un tipus peculiar de rege-
neracié Ossia en les zones on hom havia practicat extraccions. Hom hi
podia veure arees de rarefaccié i d’ossificacié. La pellicula maxillar
superior semblava presentar un teixit nebulds i querioideu (6) en zones
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de condensacié escampades. L’os no presentava trabéct normals. La
barra inferior, com abans, tampoc no tenia anomalies. Hi havia una

zona radiolicida a l’apex de la segona bicuspide inferior (fig. 4).

Resum

De les dades radiografiques i cliniques d’aquest cas, sembla que hom
pot iprecisar que existeix una relacié positiva entre l'osteitis deformant
i les estructures dels maxillars superiors i de llurs dents que es troben
molt atacades per la malaltia.

(1) Rasivowircn, I. M.—FEstudis metabolics en cas d Osteitis deformant, J. Nutrition
5:325. (Juliol) 1932.

(2) SeLpmn, N. A.—D. Cosmos, 75: 691-692. (Juliol), 1933.

(3)  SaLmax, Twing.—D. Cosmos, 72:137-140. (Febrer), 1930.
(4) Hirscu, 1. S., Osteitis Fibrosa General. J. Radiol., 12:44-72 (juny), 505-516

(Juliol), 1929,

(5) Lockg, E.S., en CeciL, R. L.—Tractat de Medicina, Filadélfia: W. B. Saun
ders Co. 1930.

6) En anglés honeveombed, de honeycomb, bresca. Querioiden, d'aspecte de bresca
(de xzptov bresca iz3og forma). (Nota del T.)
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Cercle Odontologic de Catalunya

El Cercle Odontologic de Catalunya celebri la seva anunciada ses-
si6 cientifica, el dia 24 del passat maig, en la que el soci Dr. Ramir
Mateu i Cebria descabdella el tema: “Anestésia en les intervencions del
maxillar inferior”.

El conferenciant féu constar, primerament, que no s’ha d’entendre
que les intervencions alludides es limiten a 1'os maxillar, siné que s’es-
tén a tot el que hi esta immediatament en contacte; per tant, es refereix
a l'anestésia en extraccions dentaries, reseccions dentinals, pulpecto-
mies, reseccions d’os, seqiiestrotomies, fractures, luxacions, operacions
trocoagulacid, electrolisi, etc.

en quistos, injeccions neurolitiques, el

En totes elles la condicié primordial per ben anestesiar (en anestésia
local), és coneixer la inervacié al detall, que, com és sabut, es realitza
per mitja del nervi maxillar inferior, que és una de les tres branques

del trigémin, i principalment per una subdivisié d’aquest, el dentari in-

ferior: hi coadjuva també l'auricular temporal, el 1 i el bucal, 1 el

maseteri.
Descrivi les diferents modalitats d’anestésia local per infiltracié

submucosa, intralligamentosa, intradssia, i es detingué més especialment
en la troncular al nivell de I’espina d’Spix, per menys habitual: en pre-
cisa la millor 'técnica, i valora els avantatges i inconvenients: en remar-

ca la practi

rui més emprada

a facil i eficac i exhorta, ensems, a qué si

operador.

per tots, en benefici del malalt i de 1

Breument esmenta l'anestésia general pel clerur d’etil, eter-cloroform
i evipan sodic, i glossd les dades i estadistiques referents a aquest
darrer, que sembla ve a solucionar el problema de l'anestésia general
estomatologica pel fet de la seva innocuitat, facilitat de manipular i
principalment per tal com deixa el camp operatori completament lliure;
sembla, que 1'inic inconvenient n’és la poca duracié que no excedeix de
30 minuts,

Intervingueren en la discussié d’aquest tema els senyors Valldaura,
Alcaraz, Marin, i Pons i Cubilles (B).
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Académia Odontologica de Catalunya

Davant d'una nombrosa concurréncia, el Dr. Joan Carol desenrotlla
una conferéncia sobre l'interessantissim tema “Electrocirurgia de la boca
amb demostracions sobre el pacient”.

Comenca dient que, degut a qué recentment havia donat en una altra
entitat professional una conferéncia semblant a la d’avui, se I’hi feia un
xic dificil dir res que fos veritablement ncu. No obstant —va afegir-
hi— no he vacillat ni un moment en atendre el requeriment de I’Acade-
mia Odontoldgica de Catalunya per ocupar-ne la tribuna, des de la qual,
com des de qualsevol altre lloc, o medi, repeteix que ja sap la professid
que estd sempre dispost a donar-li la seva labor.

El Dr. Carol entra en el tema fent un estudi sobre el corrent d’alta
freqiiéncia. Historid les varietats dels aparells de diatérmia que hom
ha utilitzat. Es referi als anomenats “d’esclatador” i de “lampares elec-
troniques”. Els primers, defectuosos durant molt temps, per les dificultats

que sorgien en manipular-los, encara que més tard varen construir-se de
tungste i varen donar més marge d’exit i duracié, a malgrat de les grans
temperatures que assolien; n'és el més notable la no faraditzacio. Els
de lampara, si bé és veritat que suprimien I'esclatador i obtenien el cor-
rent d’alta fregiiencia pel mitja de lampares electroniques unides a un
circuit oscillant, tenien un gran defecte, com és el de no assolir amb
regularitat la tensié suficient. Hi havia, doncs, dues errors en ambdos
sistemes d’aparells, o que n’ha ocasionat, posteriorment, una radical
modificaci6, segurament com a punt de partida per a posteriors modali-
tats en la diatérmia. Hom en fa la modificacié mitjancant condensadors.
Aquesta modificacié és senzillament una adaptacié dels aparells de ra-
diotelefonia.

Féu una explicacié de l'aparell, i mostra les diferents varietats de
ganivets, bisturis, plaques i anells que hom deu emprar en el tracta-
ment diatérmic, i recomana l'Gs dels anells d’acer inoxidable, de facil
acoblament a qualsevol manec. Amb aquests anells i com auxiliar el de
placa, pot dir-se que n’hi ha prou en la practica odontologica. Aconsella
també d’acondicionar el seient i el respatller mitjancant una xapa d’alu-
mini en un electrode indiferent, aixi evitarem el molestar i espantar el
pacient com succeeix si I'hi colloquem bracalets.

Remarca els trastorns que pot ocasionar en l'organisme el corrent
d’alta freqiiéncia, per la qual cosa cal tenir molta cura en usar la diater-
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mia, per tal d'evitar-hi posteriors accidents, l'origen dels quals féra ex-
clusivament degut a una mala técnica per excés d’electrocoagulacis, ja
que aquesta profunditza més del que a primer cop d’ull aparenta, al
revés del que succeeix amb el termocauteri; aquest produeix una ferida
sagnant i P’electrocoagulacié actua a profunditat damunt I’albiimina, i en
deixa el tall enterament net i cicatritzat, encara que després s’hi pro-
dueeix una esfacelacié que no és res més que la posterior preséncia de
mucosa normal. A continuaci6 detalla les aplicacions que té en l'actuali-
tat 'electrocoagulacié a Odontologia; hiperestésia dentinal; fulguracié
en les leucoplasies; coagulacié al bisturi; tumors vasculars i d’altres del
teixit conjuntiu de pronostic benigne, quistos paradentaris en els quals
hom pot electrocoagular totes les sinuositats de la membrana epitelial
del tumor, i evitar-hi el raspat tal com es fa avui en dia, en les perico-
ronitis del cordal sobretot; en gingivitis hipertrofiques; hemostisia i en
cicatrius vicioses i replec mucosos que de tal manera impedeixen la col-
locacié de protesi o deformen l'expressi6 facial, com pogué hom obser-
var en una pacient que opera durant la conferéncia (cicatriu viciosa del
maxillar superior a causa de fractura i que interessava la zona caninobi-
cuspidia del costat esquerre). Aques-‘.s sén —digué— els casos on pot
actuar amb exit la diatérmia. En el tractament de conductes radiculars,
blanqueig de les dents, etc., el resultat n’és més problematic.

_,1 Dr Carol acaba oferint-se de nou a resoldre tot dubte o cas que

A1C g

hom volgués aclarir o tractar, i va ésser molt felicitat per tothom.

En la part de discussié intervingueren els senyors Bofill (C.), Barri,
Costa del Rio, i Ferrer i Valls, que varen limitar-se a formular unes
aclaracions sobre co que havia estat esmentat pel Dr. Carol referent a
I'ds del termocauteri i quistos paradentaris.

El dia 3 d’abril va tenir lloc a ’Académia Qdontologica la conferéncia
que el Dr. René Loriot, eminent especialista en ceramica, resident a Paris,
dona sobre el tema Corones de Porcellana. L'autor illustra la seva con-
feréncia amb la presentacié de l'instrumental que utilitza i una série de
treballs deguts a la seva agilitat i al seu saber.

Quan les exigencies i possibilitats de la compaginacié ho permetin,
Arxius p’OponToLoGIA publicard la ressenya taquigrafica d’aquesta con-
feréncia.




El dia 5 de juny, els Drs. Raimond Llatas i Didac Costa del Rio,
donaren, a ’Académia Odontologica de Catalunya, una conferencia sota
el titol Impressions del Congrés a@’Ortopédia Dento-Facial a Tolosa. Com
que l'objecte de la conferéncia estd sobrerament tractat en el treball que
a continuacié publiquem, no fem la ressenya d’aquesta conferéncia per
no repetir concepkes.

El Cf”fgp(f; de la «Société Fr{mg'nf.rf.'
(/',Orf]mpcjz/fﬁ Dento-Faciale»
Tolosa, 10-13 de maig de 1934.

La “Société Francaise d’Orthopedie Dento-Faciale” ha celebrat les
seves sessions, del 10 al 13 de maig, en la Facultat de Medicina de To-

losa, en preséncia de nombrosos professionals arribats de tots els punts

de Franca i de representants de Belgica, Suissa, Espanya, Holanda i
Dinamarca.

En va tenir lloc 'obertura el dijous, a la tarda, en el gran amfiteat

de la Facultat de Medicina, sota la

e
idencia de M. Gheusi, Rector de
la Universitat de Tolosa, i en presénc.c de M. Fourcade, Prefecte de
I’'Haute Garonne; dels professors Bardier i Dambrin, Dega i Assessor
de la Facultat de I\/‘[edﬁcina; del Metge-coronel, Goursolas, Sub-director
del Servei de Sanitat; del Dr. Cadenat, encarregat dei curs d’Estomato-
logia de la Facultaf. de Medicina de Tolosa; del Dr. Quintero, fundador
President de la Societat.

Hi eren igualment presents els Professors Pont (Lid), Romey (Estras-
burg), Cavalié et Rocher (Burdeus), Vallois, Calvet, Chatelier, i la ma-
jor part de professors agregats i encarregats de cursos de la Facultat
de Medicina de Tolosa; els Presidents de sindicats professionals, metges
i dentistes de la regié de Tolosa assistiren a la sessio.

El Dr. CADENAT, President de sessié i organitzador del Congrés,
saludd a les personalitats presents: dedicd un record a la memoria dels
morts durant 'any, glosant, en frases elegants, la importancia que €
1’'Ciiopedia -;i::*lto facial en Terapeutica.

Parlaren després el Dr. QUINTERO i el Rector GHEUSI, qui féu
I'elogi del professor Pont, demostrant.la impecrtancia dels progressos
realitzats per I’Ortodéncia, i la necessitat d’introduir-la en tots els pro-

grames de la Facuitat.



Un cop hom n’hagué clos la sessi6 inaugural, comencaren les sessions

ciemii'{qu-:s,
1 Dr. Gérard MAUREL, de Faris, ccmentd un film sobre les opera-

cions de cirurgia plastica i :'cparas_‘lo:‘u maxillo-facial. Demostra la im-
portancia de la sutura dels plans profunds i en particular dels misculs
en la reparacié del llavi.

Mlle. G. LIGER, de Paris, presenta un important treball sobre “Di-
ferents terapéutiques en Ortodoncia”

El Professor ROCHER, de Burdeus, en una conferéncia sobre el

]

“Coloboma”, demostra la raresa d’aquesta malformacié i la dificultat d

reconstruir la cara.

El Professor A. PONT, de Li6, exposa la seva concepcid del tracta-
ment de malformacions dentimaxillars per heréncia, i la seva interpre-
tacié de les lleis de Mendel que hom troba fregiientment en nens que

»

tenen mandibules estretes d’un dels pares en els que s’implanten aglo-

merades les dents amples de I’altre ascendent.
7] Professor CHATELIER, de Tolosa, en un mag

‘Sifilis de les dents”, indicad que cal tenir sempre

aquesta malaltia so'::rr:
El Profess

amb atencid :so:':'t;'r-\

s, en una conferéncia escoltada

el seu métode per afavorir repara-

cions naturals de les hipoplasies. Indici que, gricies a una combinacié

particular de medicaments que LTC!'.T.E’.'I(’:.’['._. entre altres, la vitamina D, do-

nada en petites dosis, arriba a fer desaparéixer
hipoplasies dentals.

El Professor J. BERCHER, de Val-de-Grace, i el . GINESTET
del Centre Maxillo-facial de la XIV Regié, aportaren una obsr_‘.r\-'aca:n
d’osteosintesi del maxillar inferior del fixador extern.

El Dr. DARCISAC, de Paris, v

per a les fractures de la vora alveolar, la preparacié del qual no exigeix

desc un dispositiu de contencid

'eS MEs que una impressid -'-::b:ii;u:'.]ar, i permet a l'ensems d’assegurar

la immobilitzacié de les dents luxades i obtenir-ne la ingressié quan

calgui,
M. L. BLANCH de Nancy, dond a conéixer, en una curta comuni-
cacié, un tanc per a arcs, d’acer inoxidable, quest tanc es una felic
simplificacié de 'arc d’acer, i facilita aixi considerablement els doblacs
“e._ck:c.:'s en la confeccié d’aquests aparells.
BERGE, de Burdeus, va prendre la parau

arcs

e traccié automatica adaptats a propulsors
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El Dr. A. PONT, de Lié, exposa algunes reflexions sobre la retrus-
sié mandibular. Demostra com amb els aparells molt senzills és possitle
obtenir sense dificultat correccions molt rapides.

El Dr. B. DE NEVREZE, de Paris, parla de la septotomia trans-
alveolar total en Ortodoncia; n'exposa la técnica, les indicacions i els
resultats.

M. E. JACQUES D'HONT, d’Alger, exposa els seus resultats en un
cas de gressié de les dents parallelament a llur eix. El control radiogra-
fic, indispensable moltes vegades en el curs del tractament, permet,
generalment, de donar-se compte de les errors comeses i de fer les rec-
tificacions que hi calguin,

El Dr. Ch. CLAQUE, de Burdeus, presenta un important treball so-
bre “Mecanisme quirirgic de l'escurcament i allargament del llavi en
cirurgia estetica del perfil”.

Mme. H. MULLER, de Paris, en la “Presentacié d'un cas complicat
de maloclusié distal inferior i de son tractament”, després d’haver donat
una observacié completa del seu pacient, i d’haver-ne indicat el diag-
ndstic, va descriure llargament la intervencié practica per a alliberar
una dent inclosa i permetre importants desplacaments necessaris per a
la correccié de la malformacié. Aquesta comunicacié fou illustrada amb
models i fotografies.

El Dr. L. DE COSTER, de Brusselles, exposa ses idees sobre “El
tractament per etapes”. Aquesta nova concepci6é fundada sobre les idees
originals de l'autor, presenta, segons ell, considerables avantatges sobre
els métodes actualment en voga.

El Dr. E. COMTE, de Ginebra, presentd “Un cas de retenci6 total
secundaria d’una molar temporal”. illustrat amb nombrosos clixés.

El Dr. E. CADENAT, de Tolosa, presenta, amb el Dr. H. BOUY-
SSOU, igualment de Tolosa, “Un cas de paladar amb exostosi”, després
un cas de “Retencié d’upa dent de sis anys”.

El Dr. L. DE COSTER, de Brusselles, presenta unes radiografies
sobre les quals es tracen després les linies del seu sistema diagnostic,
co que evita en molts casos, el prendre impressions gnatostatiques i llur
projeccié ortogonal sobre el paper mitjangant I’estereograf.

M. E. JACQUES D’HONT, d’Alger, parla seguidament de “Quistos
paradentaris lateroradiculars invisibles en la radiografia. Llur influéncia
sobre la malposicié de certes incisives”.

El Dr. G. MARTINAUD i M. DECOUDRAS, de Burdeus, portaren
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“Conclusions practiques sobre el tractament quiriirgic mixte i protésic
de piorrees alveolars”.

El Professor R. VALLOIS, de Tolosa, explici ses “Teories sobre
l'origen de les molars”. Aquesta magistral conferéncia retingué 'atencié
de l'auditori, que va seguir amb el més gran interés I'exposicié d’aques-
tes teories.

El Professor CAVALIE, de Burdeus, parla de “El menisc en el fun-
cionament de l'articulacié témporo-maxillar”.

El Dr. A. ROMEY, d’Estrasburg, presentd “Consideracions sobre el
tractament quirtrgic del prognatisme inferior”,

Els Drs. E. CADENAT i BOISNIERES, de Tolosa, presentaren dos
petits pacients atacats d'una “Hemiatrofia del maxillar inferior”, amb
anquilosis articular vencuda per dilatacié progressiva.

El Dr. LANDAIS, de Nantes, presentd un impertant estudi sobre
“El tractament del prognatisme mandibular; estudi mecanic i anatomic”.
Amb ajuda de nombroses figures 'autor demostrd que, segons els seus
treballs, cap dels métcdes actualment en voga sembla poder-hi donar un
resultat perfecte,

El Professor CALVET, de Tolosa, porta l'observacié dun ferit de
\guerra atacat d'una “Luxacié habitual de 1'articulacié témporo-maxillar”
1 condemnat per la seva malaltia a alimentar-se solament amb semi-
solids.

Els Drs. DUFOIRMENTEL i M. DARCISSAC, de Paris, portaren
igualment una comunicacié sobre “Un cas de prognatisme gegant del
maxillar inferior; correccié quirirgica i ortopédica”.

Els Drs. DESFONS i DUBERDARD, de Burdeus, presentaren un
treball titulat “A proposit dels adamantinomes”.

Entre les demostracions presentades i que foren seguides amb gran
interés pels congressistes, cal fer notar les segiients:

M. M. CHARLIER, de Brusselles: “Contribucié a l’estudi de 'acer
incxidable en Ortodoncia”.

Dr. E. COMTE, de Ginebra: “Presentacié de nou instrumental”.

Dr. L. DE COSTER, de Brusselles: “Demostracié d’aparells orto-
doncics en l'acer inoxidable”.

Dr. B. DE NEVREZE i M. DECELLE, de Paris: “La retrussié man-
dibular i el seu tractament; presentacié d’aparells d’accions combi-
nades”,

Dr. B. DE NEVREZE i M. DECELLE, de Paris: “Reglatge d’apa-
rells en Ortodoncia mecanica i fisiologica”.




T. QUINTERO, de

ivendn

Li6: “Alguns aparells d’acer inoxidable”.

El d

excursio a Albi i a Cordes, on visitaren monuments de gran interes

a la tarda, el congressistes varen fer una magnifica

artistic 1 historic.

Després de la clausura dels treballs, un banquet va reunir els con-
oressistes en els salons del Restaurant Lafayette. El Dr, PONT va donar
les gracies en nom de I’Assemblea al Dr. CADENAT, que fou el cor

Onx

recte organitzador dels treballs del Congrés. Acaba la seva allocuci

amb un vot a favor de la introduccié de 'ortodon
de la Facultat.

cia en els programes

K] diumenge va tenir lloc una excursioé a la regié de Carcassona i a

la Montagne Noire.

LLIBRES: REBULS

DOCENT J. REICHBON-HJENNERUD, Ueber diec Mechanik des
Durbruches der bleibenden Ziahne beim Menschen. (Sobre la
mecanica de Uerupcic de les dents permanents a l'espécie humana).
178 pagines, amb 91 lamines i 18 figures en el text. RM. 15'00.—Edi-

torial Hermann Meusser.




RECENSIO D’OBRES

DR. WILHELM WALTER. AUS DER PRAXIS DER KON-
SERVIERENDEN ZAHNHEILKUNDE. Llicons practiques
d’Odontologia conservadora, 1820 pagines, 447 figures, R.M. 17°50.
Editorial Hermann Meusser, Berlin,

Editorial H. Meusser ha presentat, en poc temps a la professid, un
esbart de llibres, en els quals els autors desenrotllen un pla consistent,
no en fer una obra de text per als no iniciats en la mateéria, siné una
obra de refinament, de correccié de defectes. N’augmenta la valua el fet
que adhuc els no iniciats les trobaran utilissimes, com a complement,
per suposat, de les obres de text de pla corrent,

La present pertany a aquesta classe d’obres de cair¢ perfeccionador,
que hom llegeix amb interés vivissim.,

Dient només que sota aquest ull critic I'autor hi tracta els temes que
a continuacié exposem, és fer el millor elogi que hom pugui fer d’una
obra.

Després d'un intencionat proleg, hi trobem els titols:

Veritats axiomatiques? Petites causes - grans defectes. Caries i pre-
paracié de cavitats, Taladres, freses, pedres. Preparacié de cavitats: es-
tudi en general. Importancia del coneixement de 'estructura de I’esmalt
i de la dentina per a la preparacié dels cantells cavitaris. Conformacié
d'una cavitat central. Conformacié d’una cavitat distal o mesial. Confor-
macié d’una cavitat vestibular. Punts flacs de les cavitats. Capa de ci-
ment i reconstruccié amb ciment. L’obturacié de les cavitats. Matrius,
grapes d'acer Haller i lamparetes de tija, estris indispensables. Incrus-
tacions. Impressié directa. Colat de les incrustacions, Impressié indirec-
ta, Faltes que hom comet en elaborar incrustacions. Avantatges i incon-
venients dels materials d’obturacié. Limits de la conservacié d’una co-
rona natural: la maxima obturacié. La minima obturacié. Generalitats
sobre tractament i obturacié de conductes radiculars. Preparacié de ca-
vitats per a fractures de conductes. Els preparats desvitalitzadors. La
desvitalitzacié per mitja de l'arsérnic. La desvitalitzacié per mitja del
corrent diatérmic. Métodes d’anestésia: conduccid, local. L’aplicacié de
formaldehid. Desvitalitzacié pulpar per mitja de preparacions combi-
nades. Sobre el fracis de l’ascénic com a agent desvitalitzador. Accions
necives secundaries de l'arsénic. L’obertura indolent de la cambra pul-
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par. L’extirpacié de la polpa. L'entrada en els conductes radiculars.
Eixamplament dels conductes radiculars. Neteja dels conductes radicu-
lars. Farciment dels conductes radiculars. Obliteracié solida-pastosa-li-
quida. Acabat i closa de l'obturacié radicular. Amputacio de la polpa.
Verificacié radiografica de l'obturacié radicular. Tractament dels con-
ductes putrescents. Diagnostic de I’afeccié pulpar en relacié amb el trac-
tament radicular. Diagndstic de les afeccions pericementaries en relaci6
amb el tractament radicular, Limits del tractament radicular. Afeccions
de les dents de llet. Tartrectomia. Condicia de les dents. Rebaix opera
tori de les dents. Solidaritzacié de les dents. Incrustacié de porcellana
de F. Corona de porcellana. Corona funda. Corona massissa. Quatre

paraules sobre treballs damunt de maniqui.
Dr. Josep ViLA 1 TORRENT.
Barcelona, maig de 1934,

ALBERT LELAND LE GRO. LA PROTESI DENTAL EN
PORCELLANA publicada per “Editorial Labor”.

Amb l'atencié que requereix, he repassat aquesta obra, i del meu
estudi, bastant lleuger per la manca de temps, m’he convencut de la
gran utilitat que té per nosaltres.

FEn veritat séc novell en treballs de ceramica, ja que tan sols fa cinc
anys que la practico, perd fpuc avancar-vos que tots els fracassos, di-
ficultats i contratemps que vaig passar als meus principis, haurien estat
nuls, o quan menys molt atenuats, si hagués pogut disposar d’una obra
com la d’Albert Leland.

L’autor, que fou deixeble del Dr. W. H. Dorrance en la Universitat
de Michigan, demostra en aquesta obra, no tan sols que no va perdre el
seu temps en les classes de tan gran mestre, siné que li han donat un
domini poc corrént en aquesta matéria, com ho demostra, exposant d'una
manera correctissima tot el que es refereix a treballs de porcellana.

Divideix ’obra en dues parts: “Corones funda” i “Incrustacions”.

Obre la primera part del llibre amb una demostracié dels grans avan-
tatges de la porcellana com a substitut de la substancia de les corones
comencant per llur tallat i donant a coneixer els metodes seguits pels
doctors Thompson, Schneider i propi. Tanca fent un estudi detalladissim
de les restants operacions, com sén: presa del munyd, eleccié del color,
construccié de la corona fins a arribar a la collocacié a la boca.
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La segona part tracta de la técnica de la incrustacié de porcellana;
ho fa amb veritable domini del tema i descabdella la construccié de les
incrustacions amb la mateixa extensié que ho fa amb les corones.

En el seu proleg, el Dr. Leland fa una crida als odontolegs, per a
que esmercin part de llurs activitats en els treballs de la ceramica, per
tal com considera que és la branca més perfecta en el terreny de les re-
construccions.

Sense cap dubte, la porcellana ens permet, pel seu modelatge, obtenir
anatomicament la forma adecuada per cada cas; com també el color
més semblant, i en quant a la vida de la peca dentaria, el seu perfecte
ajustatge n’és una garantia, perqué ens permet d’evitar I’estancament de
particules, i en conseqiiéncia, la irritacié del lligament, com també la de
la polpa, sempre que s’hagi tingut una certa precaucié en el tallat.

Per la seva importancia i per la valua de l'autor, crec que és digne
de figurar en les nostres biblioteques.

Dr. CArRLES BoFILL.

M. FREXER-LAWTON. GUIA PRACTICA 1 ANALGESICA
PEL PROTOXID D’AZOE OXIGENAT. Preface del doctor
Desmarest. Editor G. Doin et Cie. Pl. Odeén, 8. Paris.

L’Autor, que és quasi especialista en 1'anestésia general pel protoxid
d’azoe, sobre la qual té publicats una bona série de treballs, insisteix
en aquesta publicacié sobre dit tema, estudiant-lo des del punt d’albir
general i en les seves aplicacions a la cirurgia dentaria.

Cada u tindra el seu criteri en ¢o que atany a l'anestésia general en
cirurgia dentaria, igualment que sobre el metode d’obtenir-la, i qui sap
si a molts professionals els sorprendra veure insistir en 1934 sobre uns
medicaments i unes técniques potser quelcom demodés, particularment
a Europa. A part d’aixo. la qiiestié estd molt ben tractada en la publi-
cacié que comentem, les 50 pagines que conté estan atapeides de subs-
tancia on traspua l’extensa practica que ’autor ha assolit en el maneig del
protoxid d’azoe oxigenat, tant com els coneixements fisiologics en qué
la fonamenta.

En una petita introduccié o proleg es lamenta l'autor de la poca
consideracié o atencié que l'anestésia del protoxid ha merescut en
general, mes actualment, diu, va estenent-se tant 'apreci com 1'as del
mateix i confia que anira més progressivament encara, per tal com és el
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més inofensiu de tots els metodes, i no solament deu limitar-se a la
cirurgia dentaria, siné que esta indicat en totes les intervencions generals
i molt particularment en les de les vies biliars.

Divideix el cos de l'estudi en quatre capitols; en el primer, després
de breus consideracions generals, estudia les propietats fisice-quimiques
del protoxid d’azoe, les propietats farmacodinamiques, les funcions
respiratories en relacié a la valor quimico-fisiologica del O i CO? en
la sang, les propietats anestesiants del protoxid i l'asfixia; en el segon
descriu com deu preparar-se el malalt i les indicacions i contraindica-
cions de l'anestésia; en el tercer, els métodes d’anestésia i els aparells
i tecniques; i en el quart i darrer estudia el protoxid d’azoe en cirurgia
dentaria; remarca en primer terme que els perfeccionaments dels aparells
i el descobriment de nous métodes han vencut totes les dificultats que
reportava la proximitat dels camps anestésic i operatori o quirdrgic, i
en segon lloc que la inhalacié es fa quasi sempre per via nasal, dnica-
ment, en la de la buco-nasal.

La técnica de l’anestésia amb l'inhalador nasal hi és perfectament
descrita fins amb minuciositat, guiant-se sempre per la respiracio.

Pels casos en qué la inhalacié nasal no és suficient, hom utilitza el
meétode traqueal, per exemple en l'exfraccié de terceres molars incloses,
el qual resta descrit amb la mateixa cura que !'anterior sense negligir
el més petit detall a tenir en compte.

Sigui I'un sigui l'altre métode, 'autor recomana emprar-los en tota
mena d’operacions dentiries, tals com reseccié dentinal, exodoncies
normals i anormals, preparacié de cavitats i suports de pont.

Per a major comprensié de tot, publica al final un quadre sinoptic
de les fases de la narcosi.

En resum, és un treball que ha de guiar abastament el professional

que en cirurgia dentiria vulgui emprar 'anestésia general pel protoxid
d’azoe.

Dr. R. MaTEU 1 CEBRIA.
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ARrxius p’OpoNTOLOGIA s’honora amb la publicacié del retrat del doe-
tor Pere Trobo Hermosa, guanyador, després d’aferrissades oposicions,
de la Catedra de Protesi (primer curs) a I'Escola d’Odontologia. La
figura del Dr. Trobo té el relleu d’aquells lluitadors que sén autors de
si mateixos i que emprant una gran dosi de voluntat i w1 amor a 'estudi
no gaire corrent, arriben a conquerir brillantment els més elevats llocs
en la seva professid.

La seva tesi del doctorat crida fortament 'atenci6 titulant-se Pdpareli
bucal en 'Home Prehistoric.

No fa molt, fou pensionat per la Junta d’Ampliacié @ Estudis, a Fran-
¢a i Suissa. Podem avangar que proximament ocupard la tribuna de
I’Académia Odontoldgica de Catalunya on, sens dubte, pronunciara una
llicé magistral,

Arxius p’OponToLocia felicita el Dr. Trobo i li desitja una vida
fructifera d’éxits professionals en benefici de I'odontologia i dels seus
deixebles,




NOTICIES

CurseT D’ORTODONCIA

El Dr. B. de Nevrezé, professor d’Ortodoncia de I'Ecole Dentaire,
de Paris, en collaboracié amb els doctors Theuveny, Dacelle i Beaure-
gardt, Caps de Clinica en la mateixa Escola, han organitzat un curs de
perfeccionament en Ortodoncia, amb el segiient programa:

1° Els procediments moderns de diagnostic en Or'todoncia. Deter-
minacié dels tipus morfologics dentaris.

2' Diagnostic i tractament profilactic dels accidents d’intolerancia
dels aparells ortodoncics.

3¢ Els diferents aparells, llurs aplicacions en el tractament de les
malposicions, en els sentits frontal, sagital i vertical.

4° La septotomia transalveolar total: indicacions que té com a me-
tode de contencié o de mobilitzacio.

Us del bisturi eléctric en les operacions preortodonciques (frenecto-
mia i desinclusid).

Els alumnes executaran personalment els aparells en acer inoxidable.

Per a més detalls adrecar-se al Dr. Nizeri, 20 Rue Mogador. Paris,

IX.
VIII ConGrES DE METGES 1 BioLEGS DE LLENGUA CATALANA

iCom ja anunciavem en ¢l passat nimero de la nostra REvisTa, va
celebrar-se el VIII Congrés de Metges i Biolegs de Llengua Catalana,
que aquesta vegada corresponia a la ciutat de Barcelona. El Congrés ha
estat un veritable &xit, tant en el que fa referéncia al nombre i qualitat
dels seus assistents com a la perfeccié de la seva organitzacié; igual-
ment cal remarcar la tasca brillant i fructifera feta per les diverses po-
néncies que l'integraven.

Ens és molt grat de fer constar que entre els Vice-presidents d’Honor
s’hi comptava el President del Collegi d’Odontolegs de Catalunya. Per
manca d’espai, ja que caldrien bon nombre de pagines, no podem esten-
dre’ns, com seria el nostre gust, fent una més detallada ressenya de tots
els actes que amb motiu del Congrés van celebrar-se.

Cal-nos fer constar que l'assemblea resultd molt reeixida en tots

conceptes.
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AcADEMIA DE MEDICINA DE BARCELONA

El dia 17 de juny de 1934, va tenir lloc a I’Académia de Medicina
de Barcelona, la solemne sessié, en la que 'académic electe, Dr. Josep
Armangué i Tuset, va adrecar a la distingida concurréncia el seu parla-
ment d’entrada.

Comenca el Dr. Armangué fent I’elogi del seu antecessor Dr. Freixas
i Freixas, fent en breus paraules una semblanca justa i encertada de la
seva personalitat,

A continuacié entra ja de ple en el seu treball titulat “L’escomesa
dels literats i la resposta dels metges”; amb una riquesa de dades i cites
literaries, que posaren de manifest la cultura que posseeix el doctor
Armangué, va anar fent l'’enumeracié dels distints literats espanyols i
estrangers que en llurs obres s’han ocupat dels metges gairebé sempre
per mortificar-los i posar-los en ridicul, si bé és cert, segons reconeix el
propi Dr. Armangué, que, en el que fa referéncia als antics metges de
dos o tres cents anys enrera, I’enemiga dels literats era justificada en
la majoria dels casos.

A continuacié entrad en la segona part dels seu treball, que en po-
driem anomenar “la resposta dels Metges”. Aqui, el Dr. Armangué féu
un detingut i elogiés recompte de tots els avencos que en la Medicina

s’han produit en els tltims temps, posant de manifest I'esperit de des-

interés i de sacrifici, d’estudi, d’observacié ; d’abnegacié que ha infor-

mat la tasca realitzada pels metges. En finalitzar el seu treball, grans

aplaudiments premiaren l'interessant i documentat discurs de l’académic
electe.

Va contestar-li 'académic numerari, Dr. Leandre Cervera i Astor,
qui, en un ‘treball ple d’encerts i que denota el fi esperit del seu autor,
va saber posar adequada resposta a les pagines brillants del Dr. Ar-
mangué.

Arxius p’OpoNTOLOGIA, galantment invitada a 'acte, hi fou represen-
tada pel Dr. Costa del Rio.

OPOSICIONS A UNA PLACA D'ODONTOLEG DE LA CASA DE MATERNITAT

A son degut temps, com ja ho varem anunciar als nostres lectors, van
tenir lloc les oposicions per cubrir una placa d’odontdleg a la Casa de
Maternitat,
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Hi van concérrer bon nombre d’opositors, resultant guanyador i, per
tant, essent anomenat Odontoleg de la Casa de Maternitat, el Dr. Joan

Beltran.
OBITUARI

Arriba a nosaltres la noticia d’haver mort D. Bernardino Landete i
Vila, odontdleg que va comencar la seva carrera als 60 anys; fins a
aquesta edat havia exercit la medicina, donant-se €l cas d’ésser alumne
del seu fill, el Dr. Bernardino Landete i Aragé. De tot cor ARXIUS p’ODON-
TOLOGIA s'ajunta a les manifestacions de condol i simpatia que els seus
fills reben de tots quants eren coneixedors de les virtuts que 'adornaven,



