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Galena de catalans 

i occitans ¡riustres 

E l P r o f e s s o r B e r ^ o n i é 
p « I D o c t o r J . S a li r a z c e 8 

Ivl Professor B e r g o n i é va n é i x e r a Ç a s s e o e u i l ( L o i r e i ( î a r o n u e ) . l i l s 
seus es tudis , cursats a m b una v o l u n t a t i a m b una t enac i t a t a d m i r a b l e s , l i 
va lgueren els d ip lomes d ' u n a l l i c enc i a tu r a doble : la de f í s ica i la de c i è n c i e s 
n a t u r a l s , d e s p r é s el doctorat de m e d i c i n a , i l ' a g r e g 9 Ç Í 6 (en la s e c c i ó de f í s ica) 
del Professorat . Aques t a d i s t i n c i ó l ' o b t é l ' a n y 1894. A i x í é s com B e r ^ o n i é 
es va a f e rman t com u n dels mestres de la f í s i ca b i o l ò g i c a . 

L ' a n y 18S5 o rgan i t za a l ' h o s p i t a l S a i n t - A n d r é l ' en senyamen t de l ' c l cc -
t r o t e r à p i a , i de m é s a m é s , crea u n servei c l í n i c afectat a aquest ense
n y a m e n t . 

E l s « A r c h i v e s d ' é l e c t r i c i t é m é d i c a l e » els funda B e r g o n i é l ' a n y 1893 ; 
d'aleshores e n ç à s 'han anat p u b l i c a n t r e g u l a r m e n t . E n l ' a c t u a l i t a t , aquests 
« A r c h i v e s » són d i r i g i t s pel seu successor a la F a c u l t a t , el Professor 
K é c h o n . 

L ' a n y 1899 crea la X I I I s ecc ió de 1 ' « A s s o c i a t i o n f r a n ç a i s e p o u r l ' A v a n 
cement des S c i e n c e s » ; aquesta tretzena s e c c i ó é s consagrada a l ' e l e c t r i c i t a t 
m è d i c a i r a d i o l ò g i c a . 
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L A M E D I C I N A C A T A L A N A 

L ' a c t i v i t a t de l Professor B e r g o n i é fou incansable . D e l s t r eba l l s que ens 
ha d e i x a t , esmentem p r i m e r a m e n t les seves tesis sobre « E l s f e n ò m e n s f í 
sics del m u s c l e » i sobre « L a p r o n a c i ó » ; les seves pub l icac ions sobre l 'es
t u d i f í s i c de l v e s t i t , sobre les l l e i s de la r a d i o s e n s i b i l i t a t cel · lu lar (en co l -
l a b o r a c i ó , aquest, a m b R i m b o n d e a u ) , sobre l ' e r g o l e r à p i a pass iva, « l ' e l e c -
t r o v i b r e u r » , etc. 

L a l l u i t a ant icancerosa el p r e o c u p à , i a m b fo rça m é s r a ó pel fe t d ' é s s e r 
e l l m a t e i x u n a v í c t i m a d 'aquest m a l . P r i m e r a m e n t c a l g u é que l i fos feta 
l ' a m p u t a c i ó de dos d i t s , i d e s p r é s fou p r e c í s d e s a r t i c u l a r - l i l ' e spa t l l a 
d re t a . 

T o t i els in to le rab les dolors n e u r í t i c s que aquest ma l implacab le l i oca
s ionava, el d ia 12 de febrer de 1923 funda a Bordeus el p r i m e r cent re de 
l l u i t a ant icancerosa ; a l cap d ' u n a n y i mesos, exac t amen t e l 14 de desem
bre de 1924, el cent re a n t i c a n c e r ó s ha pres p r o u u fana per a col·locar so
l emnement la p r i m e r a pedra del nou ed i f i c i social . U l t r a el seu en tus ia sme , 
B e r g o n i é apor ta a l ' ob ra ant icancerosa la s u m a de cent m i l f rancs per 
a tendre les despeses del p r i m e r e s t ab l imen t a n t i c a n c e r ó s . E s l l avors que 
cl marescal P é t a i n l i i m p o s à a m b to ts ets honors les i n s í g n i e s de la 
g r a n c reu de la l e g i ó d ' h o n o r . 

E l Professor B e r g o n i é m o r í t a l com va v i u r e : he ro icament . L a seva 
m o r t o c o r r e g u é el d ia 2 de gener de 1925. D e m a n à per tes tament que l i 
fos prac t icada l ' a u t ò p s i a i que el seu c a d à v e r fos en te r ra t sense cap mena 
de c e r i m o n i a l . 

L a F u n d a c i ó B e r g o n i é , col·locada sota el pa t rona tge del P res iden t de 
la R e p ú b l i c a , é s dest inada a a f a v o r i r els es tudis de cancerologia i a so
c ó r r e r els r a d i ò l e g s v í c t i m e s de l l u r p r o f e s s i ó . 

E l Professor B e r g o n i é ha d e i x a t una obra c i e n t í f i c a i m p o r t a n t , avaluada 
per u n g r a n exemple . 

B e r g o n i é era m e m b r e corresponent de l ' A c a d è m i a de M e d i c i n a i de 
l ' A c a d è m i a de C i è n c i e s . 

FA 3 d 'agost de 1923, els seus a lumnes i els seus amics l i o fe r i r en u n a 
medal la encunyada a m b la seva e f í g i e , o b r a a d m i r a b l e de l ' e scu l to r L e r o u x . 
Dues medal les d ' o r de la F u n d a c i ó Carneg ie (¡¡croe Found) l i foren a tor
gades en 1913 i en 1922. E l 20 de desembre de 1921 l i fou concedida la 
medal la L o n g s t r e t h de l ' I n s t i t u t F r a n k l i n de F i l a d è l f i a . 



E l futur dels d iabè t ics 
per August Pi Suñer 

L a d iabe t i s é s una m a l a l t i a ben i m p o r t a n t . D ' e l l a , segons les e s t a d í s t i 
ques of ic ia ls , va ren m o r i r a E s p a n y a 2.171 persones en 1931 i 2.219 en 
l ' a n y 1932. K s c l a r que aquestes x i f res són l l u n y de les 65.000 m o r t s anua l s 
per p n e u m ò n i a i b r o n q u i t i s , les 60.000 per ma la l t i e s de cor i vasos, 45.000 
per e n t e r i t i s i d i a r r ea , 25.000 per tube rcu los i p u l m o n a r o 15.000 pe r c à n c e r 
i a l t res n e o p l à s i e s ma l ignes . 

P e r ò si es d i u que de d iabe t i s m o r a q u í t an sols el 9,21 per 100,000, cosa 
que correspon a 0,53 per 100 de la m o r t a l i t a t genera l , s 'ha de t e n i r en comp
te q u e e n a l t res ter res la m o r t a l i t a t é s bas tant m é s a l t a — a i x í als K s t a t s l ' n i t s , 
2i,3—que mol tes de les defuncions que són a t r i b u ï d e s a compl icac ions de la 
diabet is no es r eg i s t r en com a causades per la m a l a l t i a o r i g i n à r i a i que per 
aquest fe t , les defuncions per d iabe t i s s ó n segurament m é s que les que cons
ten en l ' e s t a d í s t i c a . E l d i a b è t i c pot m o r i r de diverses maneres i com a con
s e q ü è n c i a d i rec ta de d i f e ren t s ma la l t i e s en g r a n n o m b r e , p e r ò la causa p r i 
mera h a u r à estat la d iabe t i s i aquesta potser no c o n s t a r à en el ce r t i f i ca t del 
reg i s t re c i v i l . A m é s i a p a r t de la m o r t a l i t a t que l i cor respon , ca l conside
r a r que la d iabe t i s é s una m a l a l t i a c r ò n i c a , causa de fortes r es t r i cc ions en el 
to general de la v i d a , fisiològica i socia l , que e x i g e i x sacr i f ic is de to t a mena , 
per la qua l cosa la d iabe t i s ha a d q u i r i t el r a n g de m a l a l t i a social . 

E s doncs, interessant de p r e g u n t a r - s e : q u è d e v é el d i a b è t i c ? I a ra , en 
especial , quan j a pe r to t es t é una suf ic ient e x p e r i è n c i a dels efectes terapèu
t ics de la i n s u l i n a . 

F e m una p r i m e r a a f i r m a c i ó , sobre la qua l t o t h o m e s t à d ' a c o r d . L a d i a 
bet is era abans una m a l a l t i a m é s g reu que a v u i . I per dos m o t i u s : no es 
d iagnos t icava de tan bona h o r a i n o es t r ac tava t a n b é . E n genera l l a d ia 
be t i s no era reconeguda fins que donava lloc a s í m p t o m e s marca t s i , s o v i n t , 
en fases ben a v a n ç a d e s . A r a es p rac t i quen m é s f r e q ü e n t m e n t e x à m e n s d 'o 
r i n a ; a lguns metges de manera s i s t e m à t i c a , i no sols a m a l a l t s que pre
sen t in o no la s i m p t o m a t o l o g i a de la d iabe t i s , s i n ó t a m b é a sans o suposats 
ta ls ; per exemple , en els reconeixements p r e v i s a les assegurances de v i d a , 
cada d i a m é s repe t i t s , i sobretot en cer ts p a ï s o s de supe r io r i l · l u s t r ac ió . Per 
a l t r a p a r t , va a u g m e n t a n t , d ia da r r e ra d i a , el n i v e l l profess ional dels metges 
que coneixen m i l l o r l a m a l a l t i a i l a manera com ha d ' é s s e r t r ac t ada . 

Jos l in (1) ha pogut es tab l i r l ' e s t a d í s t i c a dels ma la l t s i m o r t s de d iabe t i s 
en l ' H o s p i t a l Genera l de Massachussets des de 1824. A q u e s t a e s t a d í s t i c a es 
pot d i v i d i r en qua t re p e r í o d e s : 

1824 a l i 
(76 anys) 

1S99 a 1913 : 
(15 anys) 

1914 a 1917 
(4 anys) 

1918 a 1922 : 
(5 anys) 

ma la l t s t r ac ta t s , 
m o r t s , 

ma la l t s t r ac t a t s , 
m o r t s , 

ma l a l t s t r ac t a t s , 
m o r t s , 

m o r t s . 

172 
47 

280 
79 

243 
27 

27 per 100 

28 per 100 

11 per 100 

12 per 100 
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T o t s aquests casos corresponen a l ' e r a p r e i n s u l í n i c a i els dos da r re r s 
g r u p s a la i m p l a n t a c i ó del r è g i m de r e s t r i c c i ó a l i m e n t à r i a p reconi tza t per 
A l i e n . 

A q u e s t a é s una e s t a d í s t i c a h o s p i t a l à r i a , a m b to ts els inconven ien t s i avan
tatges d 'aquesta mena d ' e s t a d í s t i q u e s . E s inconven ien t el fet que aquestes 
e s t a d í s t i q u e s i nc louen sobretot d i a b è t i c s g reus o a m b compl icac ions , que 
s ó n els que van a l ' h o s p i t a l ; els a l t res segueixen al ca r r e r . E s u n avanta tge el 
que aquests m a l a l t s poden, en l ' h o s p i t a l , é s s e r m i l l o r es tud ia t s i m é s fàc i l 
m e n t segui ts que els d i a b è t i c s a m b u l a n t s , que m o l t sov in t desapare ixen dels 
d i spensar i s i c o n s u l t o r i s i a i x í no se sap res m é s de l que els h a g i pogut es
deven i r . C a l é s s e r p r u d e n t en la i n t e r p r e t a c i ó de les e s t a d í s t i q u e s referents 
a d iabe t i s , per aquests m o t i u s i a l t res : t a l com a g r u p a r m a l a l t s de d ive r sa 
mena, d 'edat d i f e r en t o en d i s t i n t s m o m e n t s de l ' e v o l u c i ó de la d i abe t i s , etc. 

E n c o n j u n t , p e r ò , es po t assegurar que l a d u r a d a m i t j a n a de la v i d a dels 
d i a b è t i c s , a p a r t i r del m o m e n t de! d i a g n ò s t i c de la m a l a l t i a , ha a u g m e n t a t 
en els ú l t i m s t emps : 

S u p e r v i v è n c i a de 1895 a 1913 = 3,3 anys 
» de 1914 a 1915 = 4,3 anys 
» de 1916 a 1920 = 5,3 anys 
» de 192i a 1923 = 6 anys 

A q u í es t r ac ta de x i f r e s mi t j anes ; se sap b é que la g rave ta t de l a ma
l a l t i a v a r i a segons l ' eda t . V e g e m una e s t a d í s t i c a de von N o o r d e n de 1917 (2) : 

S u p e r v i v è n c i a sota de 10 anys — 1,5 a 2 anys 
» de 10 a 20 anys — 2 a 4 anys 
» de 20 a 30 anys = 4 a 6, anys 
» m é s de 30 anys = 1 o a 15 anys 

E n l ' e s t a d í s t i c a espanyola (3) els m o r t s d u r a n t l ' a n y 1931 es d i s t r i b u e i x e n 
de la manera s e g ü e n t : 

Mouvt 
do 1 
any 

t a4 
miys 

10 
a 
u 

16 
a 
19 

19 

20 
a 
24 

39 

29 

52 

311 
a 
34 

56 

35 
a 
39 

53 

40 
a 
41 

70 

45 
a 
49 

104 

50 
a 
51 

193 

a 
59 

297 

Més 
da 60 
anys 

1253 

No 
consta 
l'edat 

Total : 
2171 

Aques tes dades ens d i u e n que es van m o r i n t m é s d i a b è t i c s a mesura 
que a u g m e n t a l ' eda t . A i x ò es deu al fe t que la d iabe t i s é s p r i n c i p a l m e n t 
una m a l a l t i a de l ' eda t m a d u r a i sobretot de l a senectut , i t a m b é a l fet que 
la i n f l u è n c i a de les compl icac ions es fa s e n t i r m é s cada vegada en passar 
els anys . P e r ò l a r e l a c i ó en t re la m o r t a l i t a t i l a raorbilitat é s pe r to t m é s 
a l ta en les p r i m e r e s edats de l a v i d a que en les a l t r e s . 

D i n s de cada g r u p ha anat m i l l o r a n t e l p r o n ò s t i c d ' acord a m b els p ro 
gressos del t r a c t a m e n t . A r a que han passat p r o p de 15 anys de l descobri 
men t de la i n s u l i n a e n ç à , é s bo de preguntar -se q u i n s han estat els resu l ta t s 
t e r a p è u t i c s aconseguits a m b e l la ; si é s que, en efecte, la i n s u l i n a h a v a r i a t 
l ' a v e n i r dels d i a b è t i c s . 

L a p r i m e r a i n j e c c i ó e x p e r i m e n t a l d ' i n s u l i n a es d o n à e l d i a 11 de j u l i o l 
de 1921 i es comprova ren les p rop ie ta t s h i p o g l u c e m i a n t s de l ' h o r m o n a en 
u n gos a m b d iabe t i s per e x t i r p a c i ó de! p à n c r e a s . A q u e s t r e su l t a t es c o m u n i c à 
a la R e u n i ó de N a d a ! de la F e d e r a c i ó de Societats A m e r i c a n e s de B i o l o g i a , 
que t i n g u é l loc a N e w H a v e n , en acabar l ' a n y 1921. L a no ta corresponent 
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é s de febrer del 1922. L a p r i m e r a i n j e c c i ó t e r a p è u t i c a fou apl icada en data 
de 10 de gener del m a t e i x a n y . P e r ò l ' ú s p r à c t i c de l a i n s u l i n a no es gene
r a l i t z à fins al l l a r g del 1924. E s pot d i r que p o r t e m 12 anys de t r a c t a m e n t 
i n s u l í n i c . 

E n compl i r - se el decenni del descobr iment , es p u b l i c a r e n d i f e ren t s o p i 
n ions i e s t a d í s t i q u e s sobre les v i r t u t s de la i n s u l i n a . E l s resu l t a t s i les 
op in ions no són homogenis . S 'han d i b u i x a t dues t e n d è n c i e s ben oposades : 
l ' o p t i m i s t a i la pess imis ta . 

R e f e r i r e m a lguns dels t r eba l l s m é s sobressor t in t s en u n i a l t r e s e n t i t . 
W i l d e r (4), en el seu repor t sobre els resu l t a t s de deu anys de t r a c t a m e n t 
i n s u l í n i c , con f i rma les x i f res de Jos l in de la s e g ü e n t manera : 

M o r t s d in s el p r i m e r a n y a p a r t i r del d i a g n ò s t i c de la m a l a l t i a : 
1891 a 1914 = 18,1 per 100 ( p e r í o d e de N a u n y n ) 
1915 a 1922 = 8,7 per 100 ( p e r í o d e de A l i e n ) 
1923 a 1932 = 4 per 100 ( p e r í o d e de B a n t i n g ) 

Jos l in (5) conf i rma encara, j u n t a m b els m é s i m p o r t a n t s t rac tad i s tes , E s 
cudero (6) per exemple , que els efectes m é s exce l · l en t s de la cura i n s u l í n i c a 
es veuen en els casos de compl icac ions q u i r ú r g i q u e s de la d iabe t i s . I t a m b é 
les e s t a d í s t i q u e s en aquests casos van m i l l o r a n t a mesura que es perfeccionen 
els nostres cone ixements sobre la manera d ' ap l i c a r el t r a c t a m e n t i n s u l í n i c . 

C i r u r g i a i d iabet is en l ' e ra i n s u l í n i c a : 

1923 a 1927 1928 a 1930 
(5 anys) (3 anys) 

T o t a l d 'operacions 548 380 
M o r t s per 100 . . . . . . . . 9,3 5,9 

D ' i g u a l manera en la diabet is i n f a n t i l . 
E s coneix a p a r t i r de les observacions c l à s s i q u e s de Senator (7), que l a 

diabet is dels nens é s sempre m o l t g r e u . D e i a Senator que el p r o n ò s t i c era 
sense e s p e r a n ç a i el t r ac t amen t i n ú t i l . A r a les coses h a n c a n v i a t . J o s l i n , 
Rooth i W h i t e (8) p u b l i q u e n la present e s t a d í s t i c a : 

M o m e n t de la p r i m e r a 
v i s i t a 

P e r í o d e de N a u n y n : 1898-1914 
P e r í o d e de A l i e n : 1915-1922 
P e r í o d e de B a n t i n g : 1923-1931 

T o t a l de 
casos 

61 
171 
185 

V i u s en el mes d ' a b r i l de 1921 
nombre per 100 

i 
49 

45" 

2 
28 
94 

E s d e s p r è n d'aquestes x i f r e s el p r o g r é s representa t per la t e r a p è u t i c a i n 
s u l í n i c a , à d h u c en aquests casos els m é s d i f í c i l s . 

U m b e r , de B e r l í n (9), a r r i b a en 1932 a conclus ions t a m b é f a v o r a b l e s : 

ma la l t s t rac ta t s en la seva c l í n i c a , en u n a n y . 645 
m o r t s . ;.- 28 = 4,3 % 

G . G r a h a m , del S t . B a r t h o l o m e w ' s H o s p i t a l de L o n d r e s , d i u (10), en 
19S5> que el p r o n ò s t i c , en el cas del d i a b è t i c ben t r a c t a t , é s favorable ; els 
adu l t s poden r e t o r n a r a la seva v i d a n o r m a l , a c o n d i c i ó que no h a g i n de 

efectuar t r eba l l s m a n u a l s massa pesats, i fins els nens d i a b è t i c s , que abans 
mor i en to t s , poden é s s e r educats n o r m a l m e n t . P e r ò , per t o t a i x ò cal u n 
t r ac t amen t c o r r e c t í s s i m . E l p r o n ò s t i c de la d iabe t i s d e p è n d ' u n g r a n n o m 
bre de factors : 
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1. de la sever i ta t de l ' a tac i n i c i a l , de la manera com e l cas r e spongu i 
a l t r a c t a m e n t i del temps que s 'hagi t r i g a t a i n s t a u r a r - l o ; 

2. del g r a u d ' i n t e l · l i g è n c i a , de la c o o p e r a c i ó del m a l a l t i de la seva 
f a m í l i a ; 

3. de la f a c i l i t a t i f r e q ü è n c i a a m b q u è p u g u i é s s e r cont ro lada la g l u -
c è m i a ; 

4. de la i n c i d è n c i a d ' a l t r e s d i fe ren ts ma la l t i e s i de la p o s s i b i l i t a t , m é s 
o menys f àc i l , d ' a j u s t a r les dosis d ' i n s u l i n a i el r è g i m a les noves condic ions 
que aleshores es p r e s e n t i n . 

E n o p o s i c i ó a aquestes op in ions tan agradables , n ' h i ha de reservades 
respecte als resu l ta t s g loba l s aconseguits a m b la i n s u l i n a . 

K e i m v e i n , de W u r z b u r g (11) p u b l i c a en 1931 les seves e s t a d í s t i q u e s de 
f) anys i 3 t r i m e s t r e s : 

m a l a l t s t rac ta t s a la c l í n i c a . . 
m o r t s . . i . . . . . . . 

(3 de coma, 10 de gangrena) 
en canv i : 

454 
29 = 6,6 % 

mala l t s a m b u l a n t s t rac ta t s 140 
m o r t s 53 
(30 per mala l t i e s i n t e r c u r r e n t s , 20 per 
coma, i per gangrena , 2 per accidents 
h i p o g l u c è m i c s ) . 

= 38 

M e y t h a l e r i Jacobi , de B o n n , l ' a n y 1932 donaven (12) r e su l t a t s inversos 
als an t e r io r s , si es considera els que s 'aconsegueixen a l ' h o s p i t a l o al dis
pensa r i . Les observacions a l ' h o s p i t a l s ó n de 8 anys , del 1924 al 1932. 

M a l a l t s t r ac t a t s a la c l í n i c a 462 
M o r t s 170 = 40 % 

(29 % per coma) 
M a l a l t s a m b u l a n t s t rac ta t s des del 1930 (22 mesos) . 209 
M o r t s » i = 0,47 % 

B i i t t n e r , de Oiessen (13), en 8 anys , del 1924 a l 1932, ha v i s t t a m b é en 
la seva c l í n i c a m è d i c a una elevada m o r t a l i t a t , to t i el t r ac t amen t i n s u l í n i c . 

M a l a l t s t rac ta t s a la c l í n i c a 
M o r t s 
(6 per coma, els restants p r i n c i p a l m e n t per 
h e m o r r à g i a cerebra l , ma la l t i e s de cor i t u 
bercu los i ) . 

221 
96 = 48,3 % 

Any 

I924 
1925 
I926 
I927 
I928 
I929 
I93O 
• 931 
l 'o ta l 

21 
29 
25 
26 
41 
23 
3' 
25 

221 

6 
4 

10 
10 
19 
l i 
24 
18 

102 

If tí 
g 

12 
19 
1 I 
13 
20 
10 
4 
7 

96 

a 

3 
2 
I 
3 
7 
6 
I 

_7_ 
30 

M 

20 

a 
n 

Termini de 

436 anys 6 a 8 anys 

m « 

" M 
S u ï 
n O S 
c e 8 

4 
6 
3 
7 
6 
4 

34 

tí t 

66,66 
76 
52,6 
56,6 
5i>2 
47.7 
14,3 
28,0 
48,3 
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Aques tes x i f r e s s ó n , com es veu , supe r io r s en general a les correspo
nents a la m o r t a l i t a t amer icana de l ' e r a p r e i n s u l í n i c a . H e m v i s t que la 
m o r t a l i t a t a l ' H o s p i t a l Genera l de Massachussets d ó n a u n m à x i m , en t re 
1899 i 1913, de 28 % i u n m í n i m , en t re 1914 i 1917, d ' n % . 

E s t rac ta , segurament , de s è r i e s negres . A m é s , aquests resu l t a t s s ó n 
o b t i n g u t s a A l e m a n y a , i h i ha el fet p robab le , per a lguns m a n i f e s t a t , de l a 
major g rave ta t de d iabe t i s en t re els a l e m a n y s , t o t i que la m o r t a l i t a t t o t a l 
per d iabet is s i g u i cons iderablement m é s b a i x a que als K s t a t s U n i t s , 15,3 
cont ra 21,3 per 100.000. Q u i n s s i g u i n els m o t i u s del d i f e r en t p r o n ò s t i c de 
la d iabet is segons els p a ï s o s , no se sap encara. P o d r i a t ractar-se de c a r à c t e r s 
racials—els jueus semblen é s s e r p a r t i c u l a r m e n t suscept ibles a la d iabe t i s . 
V o n Noorden (13) r ep rodue ix l ' e s t a d í s t i c a de m o r t a l i t a t de F r a n k f u r t a. M . 
de 1878 a 1890. L a r e l a c i ó en t re el nombre t o t a l de m o r t s per d i abe t i s i l a 
m o r t a l i t a t t o t a l é s p r o p de sis vegades m é s a l t a en t r e els j u e u s que en a l t res 
races (1,9 % i 0,29 % ) . C a r r a s c o - F o r m i g u e r a suposa que h i i n t e r v i n g u i 
t a m b é el r è g i m a l i m e n t a r i , la s o b r e a l i m e n t a c i ó p r i n c i p a l m e n t prote ica a la 
qual genera lment v i u e n sotmesos els a l emanys . Ca l t e n i r en compte , en 
c o n f i r m a c i ó d 'aquesta o p i n i ó , que d u r a n t els anys de la g u e r r a , a m b e l b lo 
q u e i g , va d i s m i n u i r la d iabe t i s a A l e m a n y a . I , per a l t r a p a r t , que l a b a i x a 
m o r t a l i t a t per d iabe t i s en els p a ï s o s on l ' a l i m e n t a c i ó p ro te i ca é s escassa : 
E s p a n y a , 9,21; I r l a n d a , 8,4; C u b a , 5,1 ; J a p ó , 3,5. P e r ò s egu ramen t i n 
tervenen t a m b é a l t res factors . T a m p o c 110 es po t o b l i d a r la d i f e r è n c i a asse
n y a l a d a per Jos l in (14) en t re la d iabe t i s a Boston i a L o n d r e s . A L o n d r e s 
li 'i ha doble m o r t a l i t a t que a Massachussets en els anys m i t j a n s de la v i d a 
i , en c a n v i , l a m o r t a l i t a t t o t a l per d iabe t i s é s a L o n d r e s la m e i t a t . ¿ P e r 
q u è la d iabet is sol c o m e n ç a r d u r a n t la c inquena d è c a d a de la v i d a a L o n d r e s 
i d u r a n t la sisena a Bos ton , i per q u è a Bos ton , u n a vegada presentada la 
ma la l t i a—que sol t r i g a r m é s a a p a r è i x e r — é s m é s g r e u ? E s desconeix de l t o t ! 

E l p r o n ò s t i c de la d iabe t i s no é s , doncs , i g u a l en to t s els pobles . E u 
con jun t , les e s t a d í s t i q u e s a lemanyes s ó n desfavorables , t o t i l a i n s u l i n a . 

I ometem encara les consideracions de G u s t a v S i n g e r , de V i e n a (17), el 
qua l s o s t é que no sols la i n s u l i n a no ha po r t a t cap avan ta tge , s i n ó que , al 
c o n t r a r i , ha donat l loc a resu l ta t s f rancament desfavorables. F a aquest 
au to r l ' a f i r m a c i ó , con t r ad i t a per to t s els d i a b e t ò l c g s de l m ó n , que l ' ú s p r o 
longa t de la i n s u l i n a d i s m i n u e i x la t o l e r à n c i a d a v a n t els g l ú c i d s ; que é s al 
r e v é s , p rec i sament , del que s 'observa. S inge r é s l ' a u t o r d ' u n p roced imen t 
especial per al t r ac t amen t de la d iabe t i s . 

L ' o p i n i ó de P . E . V i n c e n t (17), de l 'escola de L a b b é , es t r o b a en t r e els 
o p t i m i s m e s dels uns i els pess imismes dels a l t res . D i u aquest a u t o r en 1933 
que cal d i s t i n g i r la d iabe t i s estable, no e v o l u t i v a , que s 'observa, n o m é s 
passats els 30 anys i que sol equ i l ib ra r - se s i m p l e m e n t a m b r è g i m , pe rme
tent reservar l ' ú s de la i n s u l i n a n o m é s per als m o m e n t s d ' a g r e u j a m e n t s . 
I en f ron t d ' e l l a , la d iabet is ines tab le , c o n s u m p t i v a , m é s f r e q ü e n t en els 
joves , de p r o n ò s t i c f a t a l abans del descobr iment de la i n s u l i n a , p e r ò que 
conserva encara la seva grave ta t , to t i el p r o g r é s que r ea lmen t representa 
el t r ac tament h o r m o n a l . .Sovint es p r o d u e i x l ' a g r e u j a m e n t p rog res s iu de l 
p r o c é s i si el m a l a l t no m o r per coma, p e r q u è s i g u i ben t r a c t a t , l a t ube rcu lo s i 
i a l t res infeccions acabaran f à c i l m e n t a m b e l l . E n r e s u m , que per l a d i a 
bet is estable no cal m é s que excepc iona lment i n s u l i n a , i que per a la ines
table la i n s u l i n a é s mol tes vegades, a la l l a r g a , i n e f i c a ç . Cosa que 110 v o l 
d i r que no s ' hag i d 'usar -ne , p e r q u è abans del seu descobr iment , els m a l a l t s 
e v o l u t i u s , de fo rma c o n s u m p t i v a , els nens i els j oves , m o r i e n r à p i d a m e n t , 
sense r e m i s s i ó . 

Davan t d'aquestes cont rad icc ions , nosal t res hem v o l g u t fer-nos u n con
cepte personal , resu l ta t de les nostres p r ò p i e s observacions . C o n s i d e r i ' s que 
les e s t a d í s t i q u e s copiades DO són comparables , n i totes elles d ignes de la 
m a t e i x a c o n f i a n ç a . Per a l t r a p a r t , es poden r e f e r i r a m a l a l t s de mena d i -
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feront i a d i fe ren ts g r u p s . Segons com es faci l ' e s t a d í s t i c a c u una m a l a l t i a 
tan p o l i m o r f a com la d iabe t i s i que pot p resen ta t t a n d i s t i n t e s compl icac ions , 
les dades que s 'aconseguiran seran de l to t d i f e ren t s i no re fe r ib les . Sols 
poden valorar-se e s t a d í s t i q u e s de g r ans masses i ob t ingudes en condic ions 
i d è n t i q u e s . A m é s , essent la d iabe t i s el t i p u s de la m a l a l t i a c r ò n i c a , l l a r g a , 
que quan s ' a r r i ba a compensar , m é s o menys b é , no d ó n a Hoc a so f r iments 
i en la q u a l , en c a n v i , el t r a c t a m e n t compor ta abstencions i p r ivac ions , s ó n 
mol t s els ma la l t s que desapareixen del c a m p d ' o b s e r v a c i ó del metge , el 
qual g a i r e b é sempre i gno ra la sor t d ' aque l l s m a l a l t s . I aquests desapareguts 
representen en to ta e s t a d í s t i c a u n t a n t per cent m o l t i m p o r t a n t , que pod r i a 
i n c l i n a r - l a en u n sen t i t o u n a l t r e segons la sor t d ' aque l l s casos p e r d u t s . 
E s per a i x ò que cal fer sov in t reserves al que d i g u i n secament les x i f r e s . 

Nosa l t r e s h e m rea l i t za t u n recompte dels nostres ma la l t s des de 19^7, 
a j u n t a n t - h i els t rac ta t s a Bonav i s t a , Casa m è d i c a de R e p ò s : 

ma l a l t s t rac ta t s 
desapareguts . 
m o r t s 

236 

' StS % . 
10 de d i f e ren t s ma la l t i e s : 

2 r e b l a n i m e u t cerebral 
2 n e f r i t i s 
i ang ina de p i t 
7 p n e u m ò n i a 
i c à n c e r g à s t r i c 
1 r eun ia t i sme agu t 
1 tube rcu los i i n t e s t i n a l 
i t ube rcu lo s i p u l m o n a r 

3 m o r t s de la d iabe t i s : 
r a r t e r i t i s o b l i t é r a n t , gangrena 

cama, a m p u t a c i ó , m o r t d e s p r é s 
de l a i n t e r v e n c i ó 

i dubtes de t u m o r cerebral 
i coma 

m i l l o r a t s (compensats) . . 
s 'aconsegueix una t o l e r à n 
cia que pe rme t d e i x a r la 
i n s u l i n a i f ins a f l u i x a r el 
r è g i m 
no i n f l u ï t s pel t r a c t a m e n t 
d u r a n t el temps de la c u r a . 

131 

23 

11 

236 

De la Sala de d i a b è t i c s de la C l í n i c a de T e r a p è u t i c a i de M a l a l t i e s de 
l a N u t r i c i ó de l ' H o s p i t a l C l í n i c : 

ma l a l t s t rac ta t s 210 
desapareguts 30 
m o r t s . . v ,-. 33 = 
m i l l o r a t s (compensats) 137 
poden d e i x a r la i n s u l i n a i a f l u i x a r el r è g i m . TO 

' 5 . 7 0/ 

Del D i s p e n s a r i de la C l í n i c a de T e r a p è u t i c a de l ' H o s p i t a l C l í n i c 

ma la l t s t r ac t a t s 223 
desapareguts 120 
m o r t s 7 = 3.1 % 
m i l l o r a t s (compensats) 72 
poden d e i x a r la i n s u l i n a i a f l u i x a r el r è g i m . 24 
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Aquestes xifres s'assemblen bastant a les dels autors americans i són 
congruents amb les impressions que s'obtenen de la convivència amb els 
malalts, possiblement de més valor de convicció que les xifres pelades. Els 
malalts que milloren pel tractament són ta bona proporció : uns arriben a 
ésser compensats amb certa facilitat, altres obtenen tan bons resultats, que 
la seva tolerància millora el suficient, perquè, després de més o menys 
temps, es pugui prescindir de la insulina i fins i tot no ésser tan exigent 
en el règim. En canvi, hi ha un cert nombre de casos que no són a penes 
influïts pel tractament i n'hi ha que es moren. Les causes d'aquests fra
cassos són diversos. 

En primer lloc, cal comptar amb les formes de diabetis insulinoresis-
tents. Es sabut que en alguns casos, la insulina no produeix l'efecte espe
rat, ja sigui pel predomini de factors extrainsulars en la patogènia de la 
malaltia, ja per l'existència d'infeccions, ja per inestabilitat del sistema 
neurovegetatiu. En tals exemples, s'explica que el tractament insulínic no 
assoleixi un èxit complet. 

Però, sobretot s'ha de considerar la freqüència amb què la insulina és 
aplicada malament i també amb què no és aplicada, a desgrat del consell 
del metge. Això passa a tot el món i en gran escala entre nosaltres, on la 
gent no és en general massa instruïda i gens disciplinada. Una de les més 
grans dificultats a vèncer per al tractament correcte d'un diabètic és la 
poca convicció del malalt, de la família i també, sovint, del metge parti
cular. Aquest tractament comporta privacions, molta atenció i potser la 
molèstia de diverses injeccions diàries. I com que es dóna el cas que en 
suspendre el tractament, algunes vegades el malalt no hi nota diferència, 
es creu que no empitjora i així ben aviat relaxa la terapèutica i el pacient 
i els seus s'acontenten amb què es trobi bé. I es dóna el cas que el malalt 
segueix amb glucosdria sense grans preocupacions. «No tinc pas gaire su
cre!»—diu. I així va tirant. 

A això es deu principalment que, amb tot i els progressos aconseguits, 
la mortalitat global per diabetis augmenti. T5aixa el tant per cent respecte 
de la morbilitat —no tant com hauria d'ésser—però puja el nombre de ma
lalts i el nombre absolut de morts. Per dos motius : hi ha més malalts de 
diabetis cada dia, degut a la nerviositat general en cl món civilitzat, a les 
dificultats creixents de la vida d'avui, i perquè, com hem vist, es moren 
encara molts malalts que no haurien de morir-se. 

Segons les estadístiques de la «Metropolitan Insurance Company» (18), 
es comprova aquest augment de la mortalitat per diabetis en els darrers 
anys ; es comprova també que d'aquests morts, uns 40-60 per 100 ho són en
cara per coma : de 1.044 casos mortals l'any 1929, 433 per coma. Això als 
Estats Units lloc on els diabètics—alguns diabètics—són perfectament trac
tats. 

Mortalitat per diabetis als Estats Units, per 100 de la mortalitat total : 

1880 
1890 
1900 
1910 
1920 
1930 
1933 

0,14 
0,28 
0 .55 
1,00 
1.23 
1,68 
2,00 

En altres punts s'observa també augment, mentre que, al contrari, en 
algunes ciutats la mortalitat per diabetis disminueix. 
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Mortalitat por 100.000 habitants per diabetis : 

Berlin 1910 
1930 

París 1910 

Toronto 1920 

19 
16,7 
18 
11,2 

o 
1930 '5.9 

Londres 1920 8,00 
1932 :2,i2 

Barcelona 1910 13,5 
1920 12,7 

Tòquio 191 o 2,9 
1932 1,9 

L'increment de la diabetis que es deduiria d'algunes estadístiques pot 
ésser, però, en part fictici. Es possible que avui hi hagi més diabètics que 
abans en xifres absolutes, i per les causes ja indicades, però cal també con
siderar que avui els diagnòstics són més precisos i que la diabetis com 
causa de mort és ara declarada més sovint que abans, als efectes del registre 
civil. Kra freqüent, en efecte, atribuir la causa de la mort a les complica
cions, oblidant la malaltia originària. Cal, així mateix, tenir en compte que 
s'ha dilatat la vida humana i que la diabetis—tornem-ho a dir—és malaltia 
de l'edat madura. Alguns dels cpie temps enrera morien joves, si hagues
sin sobreviscut haurien estat diabètics. 

De totes maneres el tractament de la diabetis és encara moltes vegades 
mal planejat o mal executat. Són freqüents transgressions del règim i la 
insulina no es dóna bé o no es dóna en absolut. Defries i Ross (19) han ob
servat que a l'Kstat d'Ontàrio, ou la insulina és subministra gratis a aquells 
que no la poden pagar, entre 192 pacients morts per diabetis, sols havien 
estat tractats amb insulina 44 per 100, i tractats bé, tan sols 12 per 100! 
Holcomb (20) a l'Oregon, només ha trobat 54 per mo de tractats entre els 
casos de mort, i d'aquells, 15 per 100 tractats correctament. Palmer (21), 
a Washington, troba només un 16,5 per 100 que hagi estat aconduït d'una 
manera deguda. Si s'arriba a aquestes xifres en un país que ocupa un dels 
pruners llocs en el coneixement de la cura de la diabetis i on es fan grans 
esforços per la cultura popular, bé ens podem explicar que aquí ens trobem 
mult lluny encara de l'ideal terapèutic. Cal, doncs, una obra de proselitis
me entre el públic, i també entre els metges, a prova de fatiga i desenganys. 

A aquesta convicció obeeix la nota present. Hem intentat donar una 
ullada general sobre uns resultats aconseguits, per tal d'insistir encara en 
la recomanació dels medis terapèutics més adients davant d'un diabètic. 

Avui està establert i sembla provat definitivament que : 
a) Queda en peu l'afirmació de Naunyn : «millor pronòstic com més 

precoç sigui el diagnòstic». Rl procés no avançat pot retrogradar més 
fàcilment. Es possible diagnosticar la malaltia diabètica molt abans que es 
presentin els símptomes, els signes clínics. Per això, ens serviran les de
terminacions de la glucèmia en dejú, l'estudi de les corbes d'hlperglucètUia 
provocada, dels efectes sobre la concentració de sucre en la sang de la so
brecàrrega per glúcids. 

b) Conveniència de conèixer, dia per dia, l'estat del malalt i els efectes 
del tractament. Exàmens repetits d'orina—diverses vegades al dia— ; con
trol, mitjançant les determinacions de glucèmia sempre que siguin necessà
ries. S'ha d'ensenyar al malalt i als que el volten a analitzar les orines i 
a mesurar-ne la quantitat diària. Se l'ha de convèncer que no n'hi ha prou 
amb aquesta anàlisi de l'orina, sinó, que, quan sigui convenient, ha d'ésser 
completada l'anàlisi amb la de la sang. 

c) Necessitat de fixar exactament el règim. El metge ha de conèixer 
la composició dels aliments i donar consells precisos al malalt, establint el 
balanç químic i energètic de l'alimentació. El pacient ha de fer-se càrrec 
del que se l i aconsella, ha de seguir-ho puntualment i ha de pesar els ali
ments permesos, no passar de la quantitat prescrita. Es necessari que el 
malalt i els seus secundin exactament les iniciatives del metge. 
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d) Administrar insulina sempfe que- estigui indicat, que serà sovint. 
Ja en 1924 deia Richardson (iS) : «la insulina té dues indicacions fonamen
tals : salvar la vida i fer la vida digna d'ésser salvada». Per la insulina es 
regularitza la glucemia en gairebé tots els casos i es millora la tolerància 
pels hidrats de carbon, fins al punt que alguns autors han parlat de la cu-
rabüitat de la diabetis. Es deixa reposar l'aparell insular, i aquest pot read-
quirir, fins a un cert punt, el to fisiològic. Ja hem dit que ningú no com
parteix les idees de Singer, segons les quals la insulina, substituint l'acti
vitat endocrina pàncrea, deixi les cèl·lules de Langherans en un estat d'as-
tènia, la qual conseqüència sigui la minoració funcional. Es oposat el 
que s'observa. La insulina pot ésser salvadora en molts moments i ordinà
riament permetrà un règim que, d'altra manera, no toleraria el malalt i el 
portaria a un desastre. 

Nosaltres resumirem les nostres conviccions dient que el tractament de 
la diabetis, segons l'experiència actual, ha de basar-se sobre tres condicions 
fonamentals : 

règim estricte, 
estudi precís de la marxa de la malaltia : exàmens freqüents de l'o

rina i sempre que convingui de la sang, 
administració d'insulina, en les quantitats i en els moments necessa

ris en cada cas. 

D'aquesta manera, els diabètics podran aprofitar dels progressos de la 
medicina en els últims anys, la seva vida continuarà dins d'una certa nor
malitat i no serà massa incòmoda. Sols així podrem ésser optimistes res
pecte del futur d'aquests malalts, els quals, per la seva part, deuran aju
dar-nos en la nostra tasca. Ells són els primers interessats. 

1 queda un darrer punt a considerar. Hem tractat de cada malalt com a 
individu. Ara ens interessa la col·lectivitat. El tractament de la diabetis és 
car : exigeix un règim triat, exàmens repetits d'orina i sang, i insulina. 
Hi ha casos en què el pacient no es pot proporcionar res d'això i no pot 
anar a l'hospital, entre altres raons, perquè no l'admetrien i , perquè està 
en disposició de treballar encara. La diabetis, hem dit en començar, és una 
malaltia social important. Cal crear els òrgans adients : dispensaris, men
jadors, organitzar el subministrament de la insulina, gratis o a preus asse
quibles a cada un. Després de parlar, doncs, del futur dels diabètics, con
siderat des del punt de vista del malalt en abstracte, cal preocupar-se'n des 
del d'una persona que forma part del cos social i que no ha de que
dar abandonada. Així hauríem d'examinar el problema des dels dos as
pectes. Perquè serviria de poc arribar a conclusions i donar consells al 
malalt, si després aquests consells no poguessin ésser seguits ! 
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EL FUTURO DE LOS DIABETICOS 
/í» intercsanle conocer lo que itéra el futuro de Ion diobélieiiH, iihora que teiienum 

urina» de gran uliUilad para el tratamicnlo de la. enfermedad; el régirue* V inxiiliiia. 
¡I rnedtO» de preeitión para conocer la evolución del proeeno. I'amron duee aitoe donde 
que la iiaidixa i t de "«o (/cuera! 101 eítaatetieM relire ti les a hm renulladan obteniaOl 
no non imtvoeae, ''•'« Alemania jmrtioítlarmenU'. se han puldicado dalon poco alcnladoreH; 
pero, a penar de esto, es hoy general ta concicción de que el Iralamienlo innuliíiico re-
pretenia una oonquista terapéutica muy importante. 

Kl autor comenta alguiian de emn reladMicoH, Ian tmin eaiacte.rinliean, IJ publica tiuii-
bién unan entadinliean pernoualen. lid conclusión general on que, ni no nc ha olileuido aún 
mejoren renultadon, no es porque la innnlina nea inejicitz niño preeinamente, cani niem-
pre, porque esta innulina no ne ha aplicado, o ne ha aplicudo mal. Vn Iralainiento correc
to de la dialeten puede permitir a Ion injermon una ridu prolongada—lentimonio de cnto 
en lo que ne consigue en la diabetes injautil IJ en la de Ion jóvenes—sin nmchas molen-
tian nt peligrot. Por esto, hag que prevenirse ÇOnlra las eocen -de alarma dudan reciente-
meule, negún tan cuales aumenta la mortalidad ¡uir diabeten. Es punible que el número de 
diabétieon aumente por las condicionen de pida presentes, pero no te ha de olvidar que 
ahora el diagnóstico ne hace más fácilmente, que la diabetes es connignada más a menudo 
en lan declaraciones del registro civil como causa de muerte—ont<rn M 0Ín6uíaw ordina
riamente a las complicacio'uen terminales—1; MM ta vida humana ne ha alargado, con lo 
cual, tiendo la diabetes enfermedad de la edad madura, en natural que haga más dia
bétieon. De todan maneras, la relación entre mortalidad ;/ morbilidad per diabeten ha 
i i tminuldo ooneiderahleménte en cnton últimos liempos. 

L'AVENIR DES DIABÉT1QI ES 
I l ent intéressant de connaître quel sera l'aeenir den diahétiquen, miiiuleuant que 

noun aeons den armes d'une grande utilité pour le, traitement de la maladie: le régime 
et l'insuline, et des moyens de précinion daim le but de connaître l'éeolution du procès. 

I l g a douze ans panmU que l'iunuline ent deceuue d'un emploi général et les sla-
tistiquet se rapportant aux rénullatn obtenus ne sont pas univoques. E n Allemagne, par
ticulièrement, on a publié des dounéen pus trop encourageautes : main, malgré cela,, la 
coneiction générale d'aujourd'hui est que le traitement insulinique représente ttne con
quête thérapeutique très imiiortante. 

L'auteur commente quelques-unes de ces statistiquen, celles qui sont les plus carac-
Mrietiques, et public aussi quelques statistiques personnelles. La conclusion gé
nérale est que si l'on n'a pas encore, obtenu de meillcurn rénullatn, ce n'ent pas parce 
que l'innuline ent inefficace, mais c'est précisément presque toujourn parce que l'on n'a 
pas bien donné cette insuline, ou on ne l'a pan donnée du tout. Vn traitement correct 
du diabète peut, permettre aux malades une tie prolongée; celui que l'on emploie dan» 
le diabète infantile et dans celui des jeunes genn en lémoigue et est presque sans gênen 
et sans dangers. C'est pour celà qu'il faut se prévenir contre les faux hruít l qui ont 
couru récemment, d'après lesquels la mortalité augmenterait par diabète. I l ent possible 
que le nombre des diabéliquin augmente. dans Ien couditionn préñenles de lu vie. main 
i l ne faut pas oublier que maiutenanl le diaguoslic se fait plan lot, que, le diabète ent 

consigné plus souvent dans les déclarai i a nn du registre civil comme, une cause de, mort 
autrefois celle-ci était attribuée, ordinairement aux com plications terminales—et que la 
vie humaine s'est allongée, et que le diabète étant une maladie de l'âge mûr, i l est na
turel qu' i l y ait plan de diabétiques. De toutes façons, la relation entre mortalité et 
morbidité par diabète a diminué considérablement en ces dernier» temps. 

T H E EL Tl HE OK DIABETICS 

/ / is interesting to knoie what wiü be. the future, of diabelicn, now thut. we, have 
weapons of gnat utility for the treatment of the disease: diet and insuline, and means 
of precision for the comprehension of the crolulion of the procens. I t is twelve yenrn 
since insuline han been iu general une and the nlatistics bearing on the resultn obliiined 
are, not in accordance. The dala, published in (lermang particularlq are not. more encour
aging; but, in spite of that, to-day the conviction is general that insulinic treat m 1 111 
represents a verg importani therapeutic victory. 

The author comments some of these statistics, the most outstanding, and publinhes 
likewise, some personal statistics. The general conclusion is that, if better results have 



nuí been ohtained, it is not because insuline continuen in be ine¡¡6ciive, but, preeiiieln 
alniont always because this insuline has not been (liven well, or ha* not been given at all . 

A correct treatment of diabetes may concede the sufferers a prolonged life—it is 
•witness of this what is achieved in infantile diabetes and in that of the youiig—and 
mifh scarcely any trouble or danger. For this reason one should put oneself on guard 
against alarmist views recently published, according to which the mortality of diabelivs 
is increasing. I t is possible that number of diabetics increases, caused by the condit
ions of modern life, but one should not forget that now great impronements hare been 
effeeted in diagnostics, lluii diabetes is stated more frequently in the deolafationi oj the 
civil registry as cause of death—previously il was generally attributed to final romplical-
ious—and that human life has been prolonged, combined with which, diabetes being 
the disease of mature age, it is natural that there are more diabetics. I n any case, the 
relation between mortality and morbidity from diabetes has decreased considerably of 
late years. 

DIE ZUKUNFT D E R DIABETIKER 
E s ist von Intéresse die Ziikunftsatissichlen für Diabcliker, gerade jetzt zu ketineit, 

da wit cndlich Waff en eon grosser Wirksamkeit zar Hehaudlang diese r Krankheit liaben. 
E s sind dies : D ia l and Insul in , sowie praaisesle Alittel nm die Entwicklungsprozesse zu 
beobachten. 

Heit 12 Jahren wird das Insulin allgemein gebraucht, aber die Statistiken, welche 
iiber die Uesidtate der Insulin-llehandluug AufschhlSS geben sind nioht einheitlich. lies-
onders die in Deulschland deroffentlichten Angaben sind nicht sehr ermuligenil. Aber 
trotzdem ist man heute dUgernein der Ansicht, dass die Insulin-Behandlung cime sehr 
wichtige Entdeckung in der I'herapeutik darstellt. 

Verfasser aussert sich -iiber cinige der hemerkenswertesten dieser Statistiken, tmd 
veroffentlioht gleichzeiUg die eon ihm eelbsi dufgesiellten. 

Hieraus ergibt sich fohjende allgcmeine Erke.nntnis; wenn bisher noch keine hesseren 
Hesultale erzielt wurden, liegt das n ich l an einer Vnwirksamkeit des Mittels, sondem 
last immcr, an mangelhnfter oder gaiiz jehlender Verabrciehung von Insul in . 

E i n e gewissenhaffe Hehandluug der Diabetes, kann das heben der Kranken vendngeTn 
—als Beispiel dafiir konnen die Hesultale geUen, welche man bei Kindcrn und Jugend-
lichen fast ohne Miihe und Oefahr erzielt hat. 

Béshalb ist eine Zariiokhallung am 1'lalze, gegeniiber den neuerdiugs laul gewordenen 
Waniungen, nach llenen die Hlrrblichkeil (lurch Diabetes zunimmt. E s ist miiglich, dass 
die Falle von Diabetes (lurch die heuligen Lebeusbndimjungcn zuiiehmen, aber es durf 
nicht vergessen werden, dass die Diagnoslik friiher ges teüt werden kann, dass femer in 
din Hterbercgistern haufiyer Diabetes als Todesursaehe angeyeben wird und dass die 
Dauer des meuschlichen Iiebens langer ist als friiher, wo mit gleiehzeitig die Fal le von 
Diabetes hiiuiiger werden, da es sich j a am eine Krankheit des reiferen Alters han it el l . 

A u j alie FaUé stehi fest, dass in den letzten Jahren das Verhiiltnis zwischen Sierbli-
chkeit and Diabeteserkrankung bedeuiend gesunken ist. 

LA ESTOÑTEGO ÜE L A DIABETÜLOJ 

Interese estas koni kia estos la sorio de diabetuloj, nun, kiam ni posedas armilojn 
de grandit servo por la ktiracado de ¡a malsano: dicto ka¡ insnliuo kaj periloj pri precizado 
por koni la eooluon de la proceso. Forpasis dek-du ¡aroj dum kiuj insulino estis genérale 
m a l a , kaj la slatisl ikoj pri la rezullaloj atingeblaj ne estas akordaj. fíele en ( ¡ermanujo 
la atesto} ne estas tre hiiraífigaj; sed malgraú lio, hodiañ la konrinko estas generala Ice 
la insulin-kuracado reprezenlas gravan terapeütikun konkeron. 

L a afiloro pridiras iu}n el tiuj statistiko/n, la pie} elstaraj, ka} publikigas a n k a ú siapt 
slalist ikojn. Ûeneróla konkludo eslas ke se pli bona} rezultato} ne estas atingita}, la kaüzo 
ne estas ke la insulino estas senefika, sed fjuste tial ke ordinare íji estis vial ione aü 
tute ne aplikata. 

Deca kuracado pocas havigi a l diabeiuloj longan vioon—pri iio atestas la rezultato} ce 
Ínfima kaj junalara diabelo}—ka} sen multa} {jenoj nek danQero}. T i a l oni (levas singanli. 
konlraü ¡ilarinvoco} audita} laslalcmpe, laú kiuj prodiabeia miniado kreskas. E s l a s cble ke 
ninilempe nombro da didbetulo} estas pli gratula pro moderna} vivkondicoj, sed oni (levas 
memori ke nuntempe la diagnozo estas faralá pli ¡ rué , ke la diabeto eslas nomata pli 
ofte en la deklaroj de la registro, klel kaüzo de inorto—antafie oni ordinare hulpigis 
¡itia'jn komplikopi-—ka} ke la ¡toma vivado pl i longiü is , ka} tial estas komprcneble pli da 
diabetuloj, car diabelo estas malsano de mal a raijo. 

T i m e n i verd ire, rilalo inter mortado kaj malsanado pro diabelo konsidorinde malgran-
diñis lastatempe. 



L a f ó r m u l a l e u c o c i t à n a en 
ped ia t r i a , especialment en les 
apendicitis i s í n d r o m e s semblants 

pel D r . F . P o n s - P a s c u a l 

Kl metge, en visitar un nen malalt, es troba moltes vegades desorientat 
per la falta de símptomes subjectius, car la poca edat dels malaltets fa di
fícil la interpretació de les molèsties que experimenten. 

Per altra part, els mateixos símptomes tenen una significació molt di
versa en els grans que en els petits ; els vòmits en la infància es presenten 
en gairebé totes les malalties i el mateix es pot dir del dolor de ventre. 

Ultra observar-se amb una gran freqüència, no és mai ben localitzat el 
lloc on fa mal. Les pulmonies, per exemple, comencen sovint amb dolors 
de ventre i diarrees ; del dolor d'orella, moltes vegades el nen en diu mal 
de queixal ; les angines, per fortes que siguin, quasi mai no causen mo
lèsties a la deglució ; els petits malaltets passen tot un tifus estant a 40" i 
malgrat això, estant asseguts al l l i t i jugant tot el dia. 

La psicologia del nen malalt és totalment diversa de la de l'adult ; per 
això el pediatre avesat a la falta quasi absoluta de dades subjectives, no
més acostuma a fer cas de l'observació de la mare 0 de la seva, pregunta 
poc al malalt, més aviat examina i palpa suaument el cos de l'infant i 
mira si la carona fa una ganyota de dolor. 

Per això l'estudi de la fórmula leucocitària, important a totes les edats, 
ho és potser més en pediatria, sobretot en la clientela particular, on el metge 
veu les malalties en llur començament, ha de contestar les preguntes angu
nioses dels pares, sense esperar que la malaltia faci el seu curs per a diag
nosticar i per altra part sovint no pot emprar mitjans factibles en un hos
pital, per no tenir ajudants o no voler-ho la família. 

Nosaltres hem acudit a la investigació de la fórmula leucocitària sem
pre que el cas ens ha semblat de difícil diagnòstic o per a orientar-nos en 
el tractament, per la qual cosa en aquest treball no volem pas donar a co
nèixer la fórmula leucocitària de totes les malalties de la infància sinó so
lament dels grups de malalties en les quals creiem que és necessària. 

Üe totes maneres, volem fer avinent que ara com sempre considerem que 
la reacció leucocitària és solament un dels símptomes que ens ofereix la 
malaltia, el qual, junt amb els altres, formen el quadre clínic que ens pot 
orientar per al diagnòstic, pronòstic i tractament. 

Les modificacions de la fórmula leucocitària ens poden indicar solament 
l'existència en l'organisme d'un procés infecciós, però el lloc on radica, la 
seva naturalesa i la manera de tractar-lo és només estudiant acuradament 
la síndrome clínica junt amb l'hemàtica que el metge podrà treure con
clusions d'alta vàlua del punt de vista de diagnòstic, pronòstic o terapèutic. 

Ja fa molts anys que les alteracions de la sang en les malalties han 
cridat l'atenció dels metges. H . Vierord en 1851, ja en parla, Ehrlich en 
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1879 en introduir els mitjans de tinció va fer possible la classificació dels 
glòbuls sanguinis i d'aleshores ençà s'estudien les modificacions dels glòbuls 
blancs en els processos patològics. Però el pas principal fou donat per 
Arnetli en demostrar que les alteracions nuclears dels neutròfils estaven ín
timament relacionades amb el caràcter i el curs de les malalties infeccioses. 
Kn el seu mètode agrupa els neutròfils segons la segmentació nuclear en 5 
classes que després subdivideix en altres quinze, la qual cosa el fa difícil 
de fer i d'interpretar i per això resulta de poca utilitat pràctica. Malgrat 
aquest inconvenient durant molts anys fou adoptat per molts autors fins 
que en 1912 Heliilling modificà i amplificà el mètode d'Arneth i proposà l'ús 
de la fórmula leucocitària coneguda amb el nom á'hemogmtfía. 

Segons Schilling, en tant que augmenta el grau de desenrotllament ò 
maduresa dels leucòcits, van sofrint modificacions fàcilment apreciables, so
bretot en el seu nucli, i tenint en compte això, distingeix 4 classes de glò
buls blancs que són, per ordre d'edat : mielòcits, metamielòcils, neutrò
fils de nucli en bastó i neutròfils segmentats. En les infeccions o intoxica
cions augmenta la proporció de glòbuls joves, la qual cosa s'anomena des
viació nuclear a l'esquerra. 

L,'explicació d'aquest interessant fenomen és la següent. En les malal
ties infeccioses la sang és l'encarregada de protegir el cos contra els mi
crobis i les toxines exògenes 0 endògenes i per mitjà de les antitoxines del 
sérum o ferments residents en els leucòcits neutralitza, destrueix o fagocita 
els productes patògens. Per això en tota malaltia infecciosa o intoxicació hi 
ha alteracions hemàtiques més o menvs aparents. En les infeccions lleus 
hi ha sols augment del nombre de leucòcits, però encara són tots adults (de 
nucli segmentat). (Juan són més greus, amb l'augment del nombre apa
reixen ja formes adultes de poca edat i encara sense segmentar (de nucli 
en bastó). Si el grau d'infecció és més intens, s'observen formes joves no 
adultes mctamiclòcits ; si continua la gravetat apareixen mielòcits, i com 
a símptòmà final i severíssim d'agreujament, es nota una baixa del nombre 
total amb la quasi desaparició de les formes adultes (segmentats) la qual 
cosa significa un defalliment del teixit mieloide del moll de l'os, que és 
l'encarregat d'engendrar i enviar a la circulació els glòbuls neutròfils. So
lament amb el que fins ara hem dit ja es pot comprendre el valuós mitjà 
que tenim per a poder saber en cada cas el grau d'intensitat infecciosa, la 
manera de reaccionar l'organisme contra la malaltia i el punt en quò es 
troba la batalla del cos contra el microbi invasor, i conèixer en qualsevol 
moment qui perd 0 guanya, qui avança o recula : la salut o la malaltia. 

Nosaltres hem emprat aquest mètode molt sovint sense cap ajuda i so
lament en 30 minuts en el despatx hem examinat l'hemograma d'un ma-
laltet abans de donar el nostre dictamen. Aquest és el gran avantatge del 
mètode, la seva simplicitat i rapidesa ; per això ens hem determinat a 
aconsellar-lo al metge pràctic, ja que amb ell estarà en condicions de decidir 
si un malalt s'ha d'operar d'urgència o no, si un cas sospitós d'escarlatina 
s'ha d'aïllar, ja que moltes vegades (sempre tenint en compte els altres símp
tomes clínics) l'hemograma és el que ofereix l'argument decisiu que falta 
per a un diagnòstic que no es veu clar o per instituir un tractament ade
quat i OpOttÛi 

T È C N I C A DR LA FORMA I.KUCOCITÀKIA 

Per al metge poc acostumat als treballs de laboratori, que no té temps 
o que no els pot fer ell mateix, el més convenient és fer quatre frotis de 
sang del malalt i remetre'ls a un laboratori demanant que l i facin l'hemo
grama. De totes maneres, amb poc temps, qualsevol metge pot aprendre d'es
tendre bé la sang, tenyir-la i fer ell mateix l'hemograma. 

Referent al comptatge del nombre total de leucòcits, avui dia es considera 
molt menys important, i no és ni de molt necessari pràcticament, puix 
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que exceptuant pocs casos, el que decideix són les modificacions percentuals 
de les diferents menes de glòbuls. Això no vol dir que sempre serà més per
fecte i més complet l'heniograma si es practica el comptatge. El metge ave
sat a exàmens de sang, en fer el percentatge évalua amb força justesa si 
hi ha o 110 leucocitosi. 

.Seguint exactament les nostres instruccions, en el 100 % de casos queden 
ben estesos i ben tenyits els frotis. Aquestes dues condicions són absoluta
ment necessàries per a poder diferenciar les diverses classes de leucòcits. 
Nosaltres, per a fer els frotis, emprem sempre portaobjectes desengreixats 
amb alcohol i èter (portaobjectes posats dintre la barreja d'alcohol i èter 
a parts iguals durant mitja hora i assecats amb drap de fil o cotó net). 

Després d'haver rentat amb èter 0 alcohol, es punxa amb una Uanceta 
o agulla de Frœnckel el lòbul de l'orella o un dit de la mà o peu i s'eixuguen 
les dues primeres gotes de sang amb gassa 0 cotó fluix. Amb un portaob
jectes es recull la gota següent fent tocar la cara del portaobjectes a la su
perfície de la gota sense apretar gens. Aleshores es posa el portaobjectes 
pla sobre una taula amb la gota de cara enlaire i tenint compte que el costat 
on hem posat la gota estigui cap a nosaltres. La mà esquerra aguanta el 
portaobjectes i amb la dreta es col·loca el cantó curt d'un altre portaobjectes 

Posic ió d e l s 
portaobjectes 
al moineut de 
pia ct i car e l 

frotis. 

davant mateix, tocant la gota de manera que quedi col·locada en l'angle de 45o 
que formen el portaobjectes horitzontal i l 'inclinai. La gota de sang per ella 
mateixa s'estén al llarg del caire del portaobjectes inclinat ; aleshores es fa 
lliscar apretant suaument cap endavant l'inclinat sobre l'horitzontal i la 
gota s'estén regularment sobre aquest últim. Si la gota en collocar el porta
objectes davant d'ella no s'estén per si sola al llarg del caire del portaob
jectes inclinat, un petit moviment a dreta i esquerra ho facilita. S'ha de 
procurar que la gota no agafi tota l'amplada del portaobjectes horitzontal 
puix que per a obtenir un bon hemograma és precís comptar 50 glòbuls de 
les vores i 50 del mig (vegeu fig. 1). El portaobjectes es deixa assecar per 
ell sol i als 5 o 10 minuts ja es pot tenyir ; i això és bo que es faci com 
més aviat millor. Passades les 24 hores ja costa més que quedin ben tenyits 
els preparats. 

Kl millor mètode de tint és el de Giemsa amb la modificació Papenheim, 
o sigui una combinació de C.iemsa i May-Grümvald. Solució (iiemsa de 
la casa Grüehler Leipzig, solució de May-Gfünwatd, també de la ma-
leixa casa. — Per tenyir el frotis es col·loca el portaobjectes amb la 
cara del frotis enlaire i es tiren sobre aquest 4 0 5 gotes de solució 
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May-Gnimvald fins que el cobreixen tot. S'hi deixa 3 minuts, es tiren 5-
10 gotes d'aigua destil·lada sobre el May-Grünwald i es sacseja una mica 
el portaobjectes perquè es barregi bé. S'hi deixa 1 0 2 minuts, es llança el 
colorant decantant el portaobjectes i sense rentar es cobreix amb solució 
C.iemsa feta moments abans en la proporció de 5 c. c. d'aigua destil·lada i 
6 gotes de Giemsa. .S'hi deixa estar 12 minuts, es renta, s'asseca amb 
paper de filtre i es mira al microscopi amb objectiu sense immersió. 

Si el preparat és ben tenyit, ja es pot examinar ; si no, es torna a posar 
Giemsa i es tenyeix 5 minuts més. 

Per a poder obtenir un bon hemograma és precís una perfecta extensió 
del frotis, ús de bons colorants i que l'aigua destil·lada sigui puríssima. 

Rs precís una extensió ben feta perquè quedin regularment repartits els 
leucòcits, ja que si és massa espessa, els glòbuls blancs estan deformats i 
encongits i no es diferencia bé llur estructura ; si és massa clara l'extensió 
o hi ha leucopènia, es perd molt de temps per a examinar el preparat. 

L'examen del frotis s'ha de fer amb objectiu d'immersió i amb la major 
llum possible, o sigui amb el diafragma tot obert. 

Es compten 50 glòbuls blancs de les vores i 50 del mig. Almenys se 
n'han de comptar 100, però és millor 200 o 300 ; de vegades, si és un cas 
difícil, n'hem arribat a comptar fins a loco. 

F Ó R M U L A NORMAL I I.KUCÒClTS Q U E LA I N T K C K K N 

La fórmula leucocitària normal és un complex de glòbuls blancs tots 
adults, encara que no de la mateixa edat ; és característic de la sang nor
mal, de mantenir constantment dintre certs límits la mateixa composició 
cel·lular (Schilling). Les variacions fisiològiques 110 tenen importància per 
ésser petites comparades amb les patològiques. Kls glòbuls blancs són de 
tres menes diferents : QRANULÒCITS (abans dits pdlinuclears) que es divideixen 
en neutròftls, eosinòfils i basòfils, tots engendrats en el teixit mieloide del 
moll de l'os i anomenats leucòcits del sistema mieloide ; LIMFÒCITS, formats 

m 
Kosinîifila Miol?>dls Mc:uniirim:¡is N'.cn kisió Sô incnluîs Limfbciis 

K c u l r ò f i l s 

Leucòcits que integren l'iiemofframa. 

m 
Muníiclls 

en el teixit limfàtic, ganglis limfàtics, melsa, amígdáles, plaques de Peyer ; 
M O N Ò c i T S , formats en el sistema retículoendotelial de la melsa, moll de l'os 
i teixit conjuntiu. 

Actualment, és als neutròftls que es concedeix més valor clínic, car són 
els que intervenen més activament 0 almenys sofreixen alteracions més apre
ciables en les malalties infeccioses, per la qual cosa han estat els més de
talladament estudiats. El nucli dels neutròfils es va segmentant a mesura 
que van madurant ; els joves no sortits encara del moll de l'os tenen el 
nucli rodó i s'anomenen mielòcils ; els ja més desenrotllats són de nucli 
arronyonat o en bastó gruixut, metainiclòcils ; augmentant l'edat són ja 
en forma de bastó, de ferradura o de S, i els adults, ja del tot desenrotllats, 
són segmentats a trossos units entre ells per fins lligams. 
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DESCRIPCIÓ DS LES DIFERENTS CLASSES DE LEUCÒCITS 

Bis grauuldcils nculròfils són els següents : 
Mielòcils de volum més gros que el doble del glòbul roig, protoplasma 

lleument blau, granulacions poc aparents barrejades amb altres de grosses 
d'un vermell fosc. Nucli rodó oval o arronyonat, gros i sucós, poc tenyit 
i amb nucleols. 

Mclaniiclòcits o formes joves, volum semblant als mielòcits. Protoplasma 
color clar o lleument rosat, de vegades blavenc, i granulacions grosses i 
escasses. Nucli menys gros que els mielòcits, arronyonat o en forma de 
salsitxa gruixuda o de bastó, de vegades amb nucleols a les extremitats 
més gruixudes. 

Neutrdfils de nucli en ba.s-̂ . volun^ doble dels glòbuls roigs, protoplasma 
clar o lleument rosat, granulacions més fosques de color roig violat. Xucli 
en forma de bastó o de ferradura o de S. Una forma especial dels neutròtils 
de nucli en bastó són els degenerats en els quals el nucli es presenta com 
si fos esfilagarsat, ratat, per la part de dintre i és intensament tenyit, cl 
protoplasma amb vacuoles. Els neutròfils de nucli en bastó són neutròtils 
adults, però encara sense segmentar ; podríem dir-ne adults joves. 

Neuttòfi ls segmentals, volum doble d'un glòbul roig, protoplasma clar 

Esquemà del desenroillamenl dels glòbuls blancs, segons Samsan i Wright 
i V. Schilling 

cc l lu l a r e t i c u l a r 

leucòcit primitiu 

mielòcit 

limfòcit gros 

4- ) 
promielòcit 

mielòcit neutròfil 

metamielòcit 
4-

neutròfil de nucli en bastó 
4-

neutròfil segmentat 

, 4- 4-
mielòcit eosinófi) mielòcit basòfil 

I 4-
4- leucòcit basòfil 4-

leucòcit eosinòfil limfòcit 

nionòcit 
(gran mononuclear o forma de trànsit) 
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0 lleument rosat, granulacions fosques d'un roig violat, nucli segmentat 
en 2-5 trossos units uns amb altres per fins lligams. 

Granulòcits no nentròfils són els eosinòfils, de volum doble d'un glòbul 
roig, protoplasma clar, blanc o lleument blau amb granulacions grosses, 
espesses, regulars i réfringents, de color vermell maduixa o ataronjat, nucli 
en dos segments en forma de pera. 

Basòfils, volum doble que els glòbuls roigs, protoplasma ivyeuc violat 
amb granulacions molt fràgils que fàcilment es disgreguen, es destenyeixen 
1 acoloreixen el protoplasma; Xucli estranyament lobulat. 

LimfdcitS, volum des d'un glòbul roig a més del doble, .segons siguin 
petits, mitjans o grossos. Protoplasma clar, lleu 0 fortament blau, de ve
gades amb algunes petites granulacions d'un roig blau que contrasten amb 
la diafanitat del protoplasma (granulacions azuròfiles). Nucli homogeni 
d'un roig violeta fort, de forma oval o rodona que unes vegades ocupa quasi 
tot el protoplasma, i altres sols una part. Les formes joves, no sempre 
fàcils de distingir (i amb els coneixements actuals, d« poca importància) 
són de protoplasma gros, blau i un nucli relativament gros, sucós, de ve
gades amb 1-2 nuclis blaus o liles. 

Monòcils (mononuclears o formes de transició), volum més del doble dels 
glòbuls roigs, en general més grossos que els nentròfils, protoplasma ample, 
blau esfumat, 0 blau violat, amb granulacions molt fines, de vegades va-
cuolat. Nucli gros oval o arronyonat, quelcom excèntric, de vegades de 
forma de ferradura gruixuda. 

Formes poc abundants i que sols apareixen en algunes malalties de la 
infància, són cèl·lules de Tuerck i cèl·lules plasmàtiques. 

F Ó R M U L A r.KUCOCITÀRIA E N L E S I)Il·l'.KENTS ÈPOQUES D l LA VIDA 

Des del néixer fins als 8-10 anys, la Eórmula leucocitària sofreix intenses 
variacions en el nombre i la qualitat de les cèl·lules que la integren. Durant 
els dos primers dies de la vida, predominen els nentròfils i hi ha alguns 
metamielòcits ; des dels 2 als 15 dies ja es va instituint la fórmula típica 
de l'edat infantil, caracteritzada per limfocitosi, i per allà als 8-10 anys 
és ja semblant a la dels adults. Ks molt interessant i necessari conèixer 
en cada edat la composició de la fórmula normal per a poder apreciar el 
valor simptomàtic de les seves alteracions. Per això estudiarem sota aquest 
punt de vista els diferents períodes de la infància, o sigui els nadons, pre
maturs, nens de 1 a 12 mesos i de 1 a H anys. 

Nadàns. — La sang dels nadons és més espessa que més tard i , per 
tant, més difícil d'estendre. Des del néixer fins al segon, màxim fins al 
sisè dia, hi ha intensa leucocitosi de 15-30.000 l . x m m nentrofília i des
viació a l'esquerra, de vegades fins als mielòcits ; passats el segon o sisè dia 
s'observa ja la limfocitosi típica de la infància. 

Com que la desviació a l'esquerra fins als mielòcits i metamielòcits sols 
acostuma a durar 48 hores, és ja possible de treure conseqüències clíni
ques en casos que aquesta persisteixi passat aquest temps. 

Pmnalurs . — Durant els primers 8 dies de la vida, tan aviat hi ha 
leucocitosi com leucòpènia i , a més, intensa desviació a l'esquerra fins als 
mielòcits. Schmall i els seus col·laboradors donen la següent fórmula en 
prematurs d'un dia : 

Eosinòfils — 5,5 % 
Mielòcits — 7,5 » 
Metamielòcits- — 7 » 
Nucli en bastó — 39,5 » 
Segmentats — 48 » 
Limfòcits — 52 » 
Monòcits — 12,5 » 

Nentròfils 
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De totes maneres fan notar que durant aquests dies no es pot donar cap 
Eórmula constant. Després de 8 dies, l'hemograma és igual que el dels 
nadons normals. 

Tots els autors insisteixen a fer notar la gran labilitat del quadre he
matic en els prematurs i alguns consideren com a símptoma de nascut abans 
de temps la intensa desviació a l'esquerra de certs lactants sans en apa
rença. 

Kn processos patològics sovint no hi ha leucocitosi, però en canvi hi ha 
desviació a l'esquerra molt més intensa que en els nadons a terme. 

Nens de i a 12 mesos. — La tórmula leucocitària durant els 12 primers 
mesos es caracteritza per una limfocitosi alta que va disminuint, a mesura 
que augmenta l'edat ; la desviació no passa del 5 % de neutròfils de nucli 
en bastó. Encara que hi ha grans oscil·lacions en la composició percentual, 
té importància pronòstica o simptomàtica la neiitrofília i més la desviació, 
malgrat que hi hagi poca neutrofília, puix que fins en els processos infec
ciosos perdura la limfocitosi. Kn aquestes circumstàncies s'ha de tenir en 
compte l'índex de desviació nuclear, o sigui la proporció entre els no seg
mentats (mielòcits, mctamiclòcits de nucli en bastó) i els segmentats que 
en la infància és de 1/5 o 1/6 en lloc de 1/15 o 1/16 en els adults. 

5 neutròfils de nucli en bastó : 25-30 de nucli segmentat. 
Nins de 1 any en endavant. — La fórmula leucocitària en aquestes edats 

conserva la limfocitosi, que va desapareixent a poc a poc fins els 3-5 anys, 
època en què el nombre dels neutròfils és igual al de limfòcits. De 5 anys 
endavant predominen ja els neutròfils i per allà els 8-10 anys les propor
cions entre els leucòcits són sensiblement iguals a les dels adults. 

Kls eosinòfils es troben molt sovint augmentats en els nens d'aquesta 
edat, degut a la freqüència de paràsits intestinals : èezema, idiosincràsies, i 
en les convalescències s'observa també sovint intensa eosinofília. 

Hèmogratna de i dia a 12 anys arreglat segons les fórmules de ScMoss, 
Schmal. (üerlnnielilen. Brock. KSgel, Schiütng 

Nen de 
I.cucí>ciis 

mm 3 

\eiilr»)fils 

Meu. N.cnliastó Seg. 

9 hores 
i dia 
5 dies 
10 dies 
i a 12 mesos 
1- 2 anys 
2- 3 » 
3- 4 » 
4- 5 » 
5- 7 » 
8-10 » 
10-12 » 

15-30000 0.4 29 

8.15000 
« 

8.10000 

6.8000 

0.2 
0.4 
o.f 
0.2 
0.2 
0-3 
0-3 
0.3 
0.2 

4.2 
3-3 
0.6 
5-4 
5-4 
5-9 
5-9 
5-9 
4.9 

4-3 
0.2 23.5 47.5 

30.9 
26.0 
12-45 
31-3 
33-7 
40.2 
48.2 
50.5 
56.60 

0.2 4.9 61.8 

2O.5 
23 
57-5 
03-4 
45-78 
51-2 
49 
39-1 
42.1 
30-4 
28.32 

27.28 

Eo. 

O.5 
0-5 
0.7 
0.7 
0.5 
3-2 
3-i 
2.8 
2.6 
2.2 
2.9 
2-5 

Bas. Mimo. 

0-5 
o 
0.2 
0.2 
0.1 
0.2 
0.4 
o-5 
0.3 
0.2 
o-5 
0.2 

4 
6 
4.8 
4.8 
2.12 
8-5 
8.2 

11.3 
6 

10.8 
6.9 
7-3 

Hemograma dels adulis, segons V. SchílUfig 

NeulrMils 

Mono. Mela. N. en bastó Seg. I.imf. 

01 3-5 50-66 21-25 

Ko. lias. 

2-4 0.5 4-8 

NOTA. — Meta = metamiel&oits. N. en hnstf. = nucli en hnutó. Seg. = sesmentnts. 
I.imf. = limfòcits. Kn. = ensiniMils. Hus. = basôflls. Mono. = momVits. 
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Fórmula leucocitària durant els primers 12 mesos de la vida 

K«laí cn mesos 

I 
2 
3 
A 
s 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

Urafbdlf 

70.I 
67.6 
68 
60.4 
55-6 
56.1 
61.i 
59-6 
62.4 
60 
61.6 
63.1 

NaatiMb 

16.4 
20.g 
22.,s 
26.9 
23-5 
29 
22.8 
31.8 
29.6 
30.S 
28.4 
28.5 

Monòcits 

8-3 
7-4 
6.8 
6-5 

13-9 
9.8 
9.6 
5- 8 
6- 5 
5-3 
«•5 
5-6 

3-5 
1.4 
0.9 
3-4 
4.1 
2.8 
i-S 
0.9 
0.9 
3-3 
1.4 
0.9 

KasMils 

o-5 

à-S 

0-5 

PAPER DKI.S tEUCÒciTS EN I.KS MALALTIES INEECCIOSKS 

Els leucòcits tenen per objecte defensar l'organisme contra l'acció no
civa de tota substancia tòxica o agent infecciós, i entren en acció cn ésser 
estimulats des del focus patogen per mitjà de substàncies dites quimiotòxi-
ques ; aquestes, en circular per l'organisme, provoquen, segons llur natu
ralesa o intensitat, una leucocitosi do tipus neutròfil o limfocitari. 

Els elements amb què conten els leucòcits són : els ferments per a des
truir les toxines, els anticossos per a neutralit/ar-les, i el poder fagocitari 
per mitjà del qual s'apoderen del corpuscle nociu i , per digestió intracel
lular el destrueixen. Actualment s'admeten dues menes de fagòcits : els 
neutròfils o micròfags que fagociten les bactèries, i els monòcits o macrò-
fags que fagociten els detritus cel·lulars i certs paràsits. 

Entre els glòbuls blancs els neutròfils són els més importants ; vénen 
després els limfòcits i per últim els monòcits. 

Els neutròfils són un valuós mitjà de defensa degut al ferment proleo-
lític i al seu poder fagocitari ; per això són estimulats i algmcnten en gran 
nombre, en penetrar al cos les proteïnes tòxiques de què es composen la 
major part de cossos microbians. Aquests leucòcits, a més, gràcies als mo
viments ameboides que els són propis, travessen en grans masses les parets 
capil·lars i s'acumulen al voltant del focus patogen, donant lloc a la forma
ció de pus o exsudât purulent. 

Els limfòcits, en canvi, són estimulants, o átrets per substàncies grei
xoses i per les bactèries que contenen lipoides com el de la tuberculosi, le
pra, lues. En aquestes malalties en lloc de pus, els limfòcits estableixen 
una barrera de defensa al voltant del bacil (formant part del tubèrcul). Em 
les malalties infeccioses agudes el seu augment coincideix sempre amb el 
començament del guariment i cicatrització. 

Els n io i iòc i t s són els macròfags ; llur paper en les infeccions consisteix 
a apoderar-se per fagocitos! dels elements cel·lulars tarats que queden en 
el focus patogen després de la crisi. Els monòcits no són atrets per subs
tàncies bacterianes, sinó pels productes de desintegració cel·lular. Aparei
xen en les malalties quan comença la crisi ; desapareixen després de netejar 
el terreny per a donar pas als limfòcits i als eosinòfils. En les malalties 
de curs subagut o crònic amb lleus o greus remitències hi ha sovint mo-
nocitosi. 
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A l . T K R A C l O N S MÉS IMPORTANTS DE LA PÓRMULA I.KUCOCITÀRIA. 
TlPUS PRINCIPALS 

La formula lettcocitària normal en els nens ja hem vist abans que con
tenia uns 8-i500t> glòbuls blancs ; en les malalties infeccioses la primera mo
dificació és l'augment del nombre total i s'anomena leucocilosi. Rn algunes 
malalties, tifus i Kala-azar entre altres, la malaltia, en lloc d'un augment, 
provoca una disminució i s'anomena leucopènia i llavors el nombre pot bai
xar fins per sota de 4.000 xmme. 

Rn llurs darrers treballs, Schilling, Schmal i altres concedeixen poca 
importància pràctica al nombre total ; més aviat té valor la tendència a 
l'augment o disminució, i en lloc de nombres concrets, consideren suficient 
anotar leucopènia sota 5.000, normal 8.10000, leucoeitosi 10.2000, hiper-
leucocitosi més de 20.000. 

Per a l'estudi clínic, més que el nombre total són importants les alte
racions qualitatives de la fórmula, o sigui les variacions percentuals de les 
diferents classes de leucòcits, i més que tot, és decisiu l'augment de formes 
joves (desviació a l'esquerraí. També en algunes infeccions s'observen se
ll vals cle degeneració tòxica en el nucli i protoplasma dels neutròfils. 

L'augment dels basòfils s'anomena basofília ; la disminució, basopènia. 
» » eosinòfils » eosinofília » » eosinnpènia. 

neutròfils 
litnfòcits 
monòcits 

neutrofília 
Htnfocitosi 
monocitosi 

neutropenia, 
límfopènia. 
monopènia. 

La falta absoluta d'una classe determinada té molta importància en els 
neutròfils i limfòcits, i s'anomena Ugranulocitosi i (Uimfocitósi, i en els eo
sinòfils, aneosinofílio. 

Rl que dóna valor clínic a la forma leucocitària, ultra les variacions 
percentuals entre les diferents classes de leucòcits, són, sobretot, les modi
ficacions del nucli dels neutròfils. Aquesta dada o símptoma hemàtic in
dica, tenint sempre en compte els símptomes clínics, el curs íntim q \ K se
gueix en aquell moment el procés patològic. 

Neulrofilia. Com ja hem indicat al principi del treball, en els processos 
Hens augmenta sols el nombre dels neutròfils adults segmentats i s'ob
serva una neutrofília sense desviació. 

A més dels processos lleus hi ha malalties que no determinen grans 
alteracions de la fórmula leucocitària i en aquestes també s'observa la fór
mula poc modificada, com reumatisme, tètans, encefalitis. Rn la infància 
fins als 2-3 anys, la neutrofília sense desviació subsisteix la limfocitosi tí
pica en aquesta edat i sovint aquest és l'únic símptoma d'infecció. 

Rn els casos més greus es fa precís que ultra els adults segmentats 
acudiu els neutròfils adults joves (de nucli en bastó), procedents de les re
serves normals que existeixen en el moll de l'os per a suplir el desgast fi-
siològic. Rn aquests casos s'observa una neutrofília amb desviació 
fins al 20 % nucli en bastó. Rn la infància trobem aquesta fórmula en les 
infeccions lleus, angines, diarrees lleus, apendicitis catarral o aguditzacions 
ele la crònica. La desviació mitjana és important per a diagnosticar una 
afecció lleu en casos de símptomes clínics molt aparatosos. 

Si augmenta la gravetat de la infecció ja no hi ha prou reserves d'a
dults i el teixit mieloide envia a la circulació els elements joves de què pot 
disposar i apareixen en l'hemograma els metamielòcits o els mielòcits ; en 
casos greus són més augmentats aquests que els adults, i si la infecció s'a
greuja, el moll de l'os es torna insuficient i s'observa una baixa del nom
bre total. La neutrofília amb desviació intensa per sobre el 20 % de formes 



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

joves s'observa en infeccions agudes de forma greu, pulmonies, diftèria, 
erisipeUá, etc., en els processos supurats localitzats a l'interior del cos, apen
dicitis supurada, peritonitis purulenta, pielitis., otitis. 

Neiilrupcnia. — No senipre els processos infecciosos provoquen un aug
ment dels neutròfils amb desviació. H i ha malalties que en lloc d'augment, 
s'observa una disminució del nombre d'aquests glòbuls. 

Com fa notar Schilling, en aquests casos aparentment sembla que es 
tracta d'una limfocitosi, però la intensa desviació i les lesions tòxiques de 
nucli i protoplasma que s'observa gairebé sempre ens demostren el verta
der caràcter, això s'observa en el tifus, i sobretot el Kala-a/.ar entre altres. 

Nenlropciiia maligna " granuloci tós i ; — En certes angines amb alta 
febre, exantemes polimorfes, llagues a la boca, etc., s'observa una dismi
nució intensa de leucòcits (que pot arribar a menys de loooxmn.) i una 
gairebé desaparició dels neutròfils ; essent tot el quadre blanc format per 
límfòcits i monòcits, es tracta d'una afecció gravíssima i per sort excep
cional. 

¡Amfocitosi. — Com s'ha vist, en la fórmula normal de la infància fins 
els 5-6 anys, predominen els limfòcits o sigtii que hi ha limfocitosi. 

La limfocitosi amb nombre augmentat de leucòcits s'observa en la tos 
ferina i en la febre ganglionar de Pffirfer i en les fórmules de convalescèn
cia. Amb nombre disminuït, en el tifus, la febre de Malta i principalment cl 
Kala-azar (en aquests casos la limfocitosi és més aparent que real ; és de
guda, com hem dit abans, a la neutropènia). 

l.imfopcnia. — Es característica del començament i període agut dels 
processos infecciosos i sobretot sèptics. 

Monocitosi. — S'observa en la verola, el xarampió i la rosa, aquí barre
jada amb abundants cèl·lules de Tuerck, plasmàtiques i sobretot en les agu-
dilzacions dels processos crònics i hores abans de la crisi clínica de la pul
monia. En les malalties agudes solen disminuir molt els monòcits. 

EosiíiofUia. — Aquest és un símptoma hemàtic molt freqüent en la in
fància, propensa, com és sabut, a paràsits intestinals i síndromes al·lèr
giques. 

L'aparició d'eosinòfils en el curs de les malalties agudes és símptoma 
de bon pronòstic, puix generalment els eosinòfils desapareixien en el perío
de àlgid i tornen a sortir en començar el guariment ; s'observa l'eosinofília 
en malalties al·lèrgiques, urticària, èezema, asma, oxiürs, ascàrids, equi-
nòcocs. 

H i ha una sola infecció aguda febril amb nentrolília, desviació i eosino-
fília i és l'escarlatina. E i aquesta malaltia per allà al segon o cinquè dia, 
es troben de vegades fins el 17 % eosinòfils. Com es pot suposar, aquest 
símptoma hemàtic és d'i'.n alt valor diagnòstic quasi patognomònic. 

L/eosinopènia és un símptoma típic en gairebé totes Ics infeccions agu
des i la falta absoluta d'eosinòfils és característica del tifus i de la pul
monia. 

Fins aquí hem estudiat aïlladament les principals alteracions de la fór
mula leucoeitària ; ara veurem la relació de cada una d'elles amb el curs 
clínic del procés infecciós. 

La reacció leucoeitària enfront de tota infecció és sempre la mateixa ; 
els tres grups de glòbuls blancs (neutròfils, monòcits i limfòcits) tenen en 
cada període de la malaltia el seu lloc a ocupar, cl seu destí a complir. 
Schilling anomena corba biològica leucoeitària el conjunt de transformacions 
que sofreix la fórmula dels glòbuls blancs en el transcurs d'una infecció. 

La reacció hemàtica es manifesta gairebé' immediatament després de la 
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invasió infecciosa. O. Stahl cita el cas d'un ferit de hala al ventre que als 
85 minuts ja presentava un hemo^raina amb neutrofília i desviació. 

El primer símptoma leucocitari en tota infecció és un augment dels ncu-
tròfils i de les seves formes joves, que persisteix durant tot el període agut 
fins a l'acme i correspon a la infiltració leucocitària del focus patogen i el 
seu voltant, per a formar la barrera aïllant, i donant lloc moltes vegades 
a la fomació del pus. Aquesta fase s'anomena 1." fase ncutròfila o de lluita. 
Si la reacció neutròfila és prou per a aïllar el focus infecciós i destruir allà 
mateix per mitjà de ferments oxidases i fagocitosis els gèrmens infecciosos, 
comença la 2." fase amb l'aparició en la fórmula d'un augment de monò-
cits : els maeròfags de Metschnikoff, que acudeixen a apoderar-se de les 
cèl·lules farades per aportar-les, netejant així el terreny ; aquesta fase és 
sovint molt curta i no és sempre possible d'observar-la. Ks típica del pe
ríode de crisi en les malalties agudes (12-24 hores abans de la crisi de la 
pulmonia) i de les aguditzacions de les cròniques. S'anomena fase 2." 0 
monodíària. 

Si el procés continua en vies de curació, aquesta es manifesta per un 
augment de limfòcits, i correspon histològicament a la infiltració limfoci-
tària que s'observa en la cicatrit/.ació ; a aquesta limfocitosi sovint s'hi afe
geix un augment dels eosinòiils, probablement atrets pels al·lèrgens pro
teics que resulten de la desintegració cel·lular en el lloc lesionat. Aquesta 
última fase s'anomena 3.* fase linifoeilària 0 curativa. 

Després d'aquestes consideracions es comprendrà ja clarament l'altíssim 
valor de l'hemograma, puix que ens permet de saber en un moment donat 
en quin període evolutiu es troba la infecció i la seva intensitat. 

Sigui'ns permesos alguns exemples per a il·lustrar el que fins ara hem dit. 

* * * 

Hemitgramo amU jane ifeutròfila m una infecció sèptica morin/ 

Miel. Mela. N.en bastó SeR. I.inif. Mon. 

híporlèuoooitosi 1.0 28 .•Ci. 5 80 0.6 

netitroffliR i desviació intensa ftns »1« mielòoita, pneosinofília, Intensa liinfopènia i mo-
nopènia (nen A. Arg., ü i miys. nòm. (¡aula X I ) , apendicitis perforant ami) peritonitis 
punüenia (4 dos dies de l'heniograma). 

H r ni ng ra nin amb lane neutròfila cn una infecció lleu 

Mem. Slab. Scj;. I.imf. Mon. 

nombre norma] alt 17 61 as 5.6 

nentrofllin nml) desvinciïS mit.jiinu, aneosinofília, Iimfn |H ' iiiii modoradii (limfocils dixtni-
niiïts de i del normal), monòcils normals. Ol&rifl Stu.. I anys. Apendicitis simple, núm. 2. 
tank TX. 

Hgmogtamu amb fane monocilària en una infecció KÍ-ptica greu 

lla. Ko. N. en bastó. SCR. I.imf. Mon. 

nombre de cl . 1)1. 14.H()(i 8 9 44 24 14 

eosinofflia, Itmfòoits quasi normalsi alta monooitosi, Josep A. Q., d j anvs; 7 dies després 
d'operal de iiiaslnidilis, laula (m'im. 4, taula V I I I ) . 
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Kenogrniiin amb fane Umfooithtia dt coni·iiIencincin 

Bo. Mata. N. cn Imsló SCR. I.imf. Mon. 

nomliro nornml 0.5 8 48 44 3.5 

limfocitosi. I.n resta nonnnl. Alf. A. . I I ;iiiys, upendicifis simple ¡ils ; i mesos d'haver 
tiagut Tiitao agut. 

llr.mngmma d'una ptilmonia do mitjana inlnnuUal, 

Alfred Ang. 
4 a. tnula 2 

F.o, Miel. MIM. N. cn hnsl/i Se^. I.inf. 

0 0 2.5 2.1.5 (11.5 H 3.75 2.°" dia 39.7 
0 0.5 2 11.5 34.5 11.5 10 4."» dia 12 hores 

abans de ]a orlsí, 30.0 
1.5 17.5 40.5 27.5 13 5.» dia crisi,, 86.5 

2 17.5 41 33.5 0 ennvalescíWia, 86.2 

Als dos dies, fase neiitrcMila amb desviació; límfopènia, monop&nia i nneonfinofflia ; 
als 4 dies lii lia mi's <|esvincii'i, però amb niiRinent. de limiVxiits i monooitosl que assenyala 
la ¡iroxima crisi mal);ral haver-hi alta febre. Al einquè dia, crisi amb monocilosi i com a 
símptoma de ouiBCld tornen a aparèixer eosinòfils i augmenten els limfòoitfl ; als 10 dies. 
(ónnula de convalescència amb augment de limfíicits i eosinòfils. 

Aquestes fases de la reacció leuencitària que s'observa en tota infecció 
es succeeixen l'una a l'altra més o menys ràpidament segons la intensitat 
de l'afecció o la naturalesa del germen productor ; cn l'angina i aguditza-
cions de les apendicitis cròniques, tot aquest cicle leucocitari dura sols 2 
0 3 dies (vegeu Enric V . , níim. 5, taula X I I , dies 22-23-24) ; 10 a 15 dies 
en la pulmonia (Alfr. Ang., níim. 5, taula I I ) 1 3 0 4 setmanes cn el tifus 
1 alguns mesos en les infiltracions tuberculoses (Valentí C i . , níim. 5, tau
la V I ) , infiltració perifocal i ganglionar on després de 2 mesos de malaltia 
encara hi ha desviació moderada amb eosinofília i limfòcits gairebé normals. 

Per altra part, aquestes fases no sempre es presenten netament limitades 
ni es segueixen automàticament com les jjosades per exemple ; més aviat 
s'observa el predomini més o menys accentuat d'una o l'altra. Quan una 
infecció sèptica no acaba d'ésser vençuda per les defenses orgàniques, l'he-
mograma mostra neuírofília amb desviació, però amb limfòcits quasi nor
mals i eosinòfils, indicant que l'organisme comença a reaccionar favorable
ment, però que el malalt no ha sortit encara de la zona del perill. 

Rosa D. P., 5 anys. m'im. 1. taula X I . Als 5 dies de l'atac d'apendicilis tenia el se
güent hemograma : 

Eo. Miel. Mela. N.enimMó Seg. Linif. Mon. 

leucocitosi 3.5 20 86 80 0.5 

Neutrofília, desviació mitjana, limfòcits gairebé normals i cosinòlils normáis. 

Rn aquest cas el que domina la fórmula és la neutrofília, però ja amb 
reacció limfocitària i eosinofília. 

Aquesta combinació, Schilling l'anomena fórmula amb fase primera o 
neutròfila sobreposada. 

Dos dies després l'hemograma era : 

Ko. Miel. Meta. N. en bastó Seg. 

leucocitosi 4.5 0.6 0.5 26 32 33 I I 

Neutrofília i desviació Bemblant, però més eosinòfils i sobretot monocilosi. 
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Aquesta fase en què hi ha monocitosi però encara persisteix la neutro-
fília i sobretot la desviació, s'anomena fórmula amb fase segona o monoci-
tària sobreposada. En les malalties sèptiques agudes i en les aguditza-
cions de les cròniques és un període leucocitari en el qual la lluita entre 
l'organisme i la infecció tant pot decantar-se per al bé com. per al mal. De 
totes maneres indica sempre que el malalt està encara en perill. 

En aquesta malalteta es tractava d'un gros abscés apendicular ja limitat 
i sense peritonitis difusa. 

L'última fase de la corba limfocitària s'observa sovint combinada amb 
les altres dues ; quan és netament pura indica que s'acaba de passar una 
infecció i que el malalt està en període de convalescència ; quan s'observa 
combinada amb desviació o monocitosi, és símptoma moltes vegades d'afecció 
crònica i es presenta sobretot cu la infància en les aguditzacions de les apen
dicitis cròniques (vegeu taula X I I , núm. 4, Enric V. , dies 22-23-24). 

La interpretació i aplicació clínica de l'hemograma no és sempre fàcil 
ni molt menys; en cada cas s'han de considerar en conjunt els símptomes 
clínics i els hemàtics, car, com ja hem dit abans, la mateixa fórmula leucoeità
ria pot donar una pulmonia, un empiema, una apendicitis o una otitis. L'he
mograma indica solament la intensitat i la tendència favorable o desfavorable 
al guariment. 

A més, un hemograma que en una pulmonia o otitis representa un pro
nòstic no greu, en un malalt d'apendicitis obligarà a intervenir amb urgència. 
Per altra part, cal tenir en compte que sovint en l'organisme hi ha dos o 
més focus d'infecció : otitis i pulmonia, angines amb dolors de ventre que 
poden ésser símptomes d'una apendicitis ; en aquestes ocasions, una acurada 
exploració, una observació serena i un detingut estudi dels símptomes clínics 
i hemàtics ens permetrà de seguir pas a pas el curs de l'afecció, i en un 
moment donat obrar en conseqüència. 

SECCIÓ CLÍNICA 

MAI.AI .T1RS DE I . 'APARKI.I , K R S I ' I R A T O K l 

Rinofaringitis. — La típica rinofaringitis amb febre, llengua bruta, coll 
molt vermell, vòmits moltes vegades i de 5 0 6 dies de durada, té una fór
mula leucoeitària amb més o menys leucocitos!, poca desviació i poca o gens 
limfopènia ; però en aquests casos no hi ha cap necessitat d'acudir a l'he
mograma per a orientar-se. Però quan la febre s'allarga, contínua o amb re-
mitències, 0 bé la malaltia cursa durant setmanes o mesos amb dècimes, 
després de l'examen radioscòpic, reaccions a la tuberculina, seroaglutina-

TAÜLA I 
Rinofaringitis aguda i crònica 

Hi* D a t a 

28-XL1-34 

2S-I-3S 

S-VI-3S 

19- 1-32 

14-1-3 4 

20- 1-34 

N o m 

M a r i a 
C a . 

M a r i a 
D a . 

J o s e p 
P a . 

F r a n c e s c 
Ca. 

Edat 

Sm. 

9m. 

gm. 

2m. 

N . 
l o u c ò c i f s 

21.000 

7.D'O 

"S-SSO 

normal 
alt 

normal 

Mirlo. 
N e u t r ò f i l s 

Meta, N . b a s l o Si'ü 

6 

9 

S 

4 

37 

275 

21 

'7 

27 

>7 

59 

62.5 

62 

78 

61 

68 

3 

2 

4-5 

3 

4 

4 

R i n o f f t r i n g t t í B 
r e c i d i v a m 

i mes r l e s i i r í s 

R i n o f a r i n g i t i s 
acucia 

K l n o f a r i n s i t i s 
c r ò n i c a 

l i i n o f a r i n ^ i l i s 
a g u d a 

ijf a l mes do m a -
la l l ia Ivemogi'aina 
1 d ia a b . d c m o r i r 

http://MAI.AI.T1RS
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cioiis, hemocultiu, examen d'orina, etc., és convenient d'examinar la fór
mula leucocitària. En general, en les rinofaringitis agudes i subagudes (nú
meros i i 2, taula I) lii lia en uns casos leucoeitosi sense desviació i en 
altres amb desviació lleugera, i el seu pronòstic és bo. Però hi ha casos, 
generalment cle nens de poca edat (núm. 4, taula I) en què malgrat ésser 
la lónmila normal, el malalt es mor insospitadament en un nou accés de 
rinofaringitis. En les fornies de rinofaringitis crònica que duren mesos amb 
dècimes, la fórmula sol ésser normal. Aquesta dada, junt amb les reaccions 
a la tuberculina i la radioscopia negatives, permet sempre d'excloure la 
tuberculosi (núm. 3, taula 1). 

Taula I - Minin Ca., 6 mesos; criada amb biberon després de In vncuna, el 15'IX-84 
va començar una rmofaringitía amb temperatures lie. .'(H..'too que viuen durar uns 8 dies 
i vu (jiiedar a 870,2; als 8 dies 1111 altre atac de rmoüaiillgitis amb febres de üO0, nus 
molli tapat, però sense tos, ri dies amb dècimes i un altre accés de. rimiíaringilis i otitis 
catarral; arpiests períodes de febre van sneceint-se fins a últims de ¡jener ; Pirque! — 
ducs vegades; seroaglntinacions — : ràdio — ; orina —. l'in els dos hemogrames fets 
l 'un 1 mes després de l'altre. estant In nena en un d'a<|uesis accessos, a l'un hi lluvia 
leucoeitosi i l'altre era normal. 

A últims de gener va marxar a fora i la febre va anar desapareixent a poc a poc. 
fins el mes de març. Kn tot lupiest tem |is vu augmentar de pes normalment i va anar 
sempre hé de ventre. 

Núria Da., 0 mesos; 7 setmanes malalta amb febre de 87.80°, poca tos, coll vermell, 
pit de vegades amb ronus. Pirqnet — ; ríulio — ; orina — ; hemograma : leucocilosi. 
Iierò per la resta, normal. 

Joeép Pu. D . , 9 mesos; 8 mesos malalt amb rinofaringitis; tezñperatura de 87o,6.880 
igual que els anteriors; enll vermell, nas topat, dues vegades durant aquest temps timpà 
vcmiell. Pii·ijiiet — ; ràdio — ; orina —. Hemograma: limfocitosi. 

Francesc Cap., 1 mes; criat amb biberon, el •20-XI1-:Î:Î amb rinofaringitis i tempe-
ratuiW molt irregulars entre 87,5-80o, uns dies amb febre, altres sense, nas topat, de 
vegades tos i ronquera: els únics símptomes quelcom alarmants eren ultra la febre, neguit 
i excitació de tant en tant; orina amb J 0/(10 albúmina, però res en el sediment; insomni 
molt accentuat puix que durant la malaltia que va durar del 20-XII-88 al 21-I-.'I4, molts 
dies 110 va dormir més de - ' i -I boies. Molls dies eixerit i trempat, augmentant sempre 
de pes i anant bé de ventre. Piquet — ; Mantoux — ; ràdio — ; soroaglutinaciú i hemo-
oultiu —. Hemograma; el del ]4.1-84, estant a 38, era normal del to t ; el dia 20-T-.'!4, 
eslau! sense febre, limfocitosi i eosinofília. fórmula de coiiviilcscència. LB nit del 211-84 
es posà de sobte a 40n, cridant, molt agitat, pol» a 180, ciunòtic, fetge gros i mor a les 
4 del mat í per col·lapse. 

Bn aquest cas l'única explicació lògica és. que l'esgotament produït pel 
no dormir malgrat els hipnòtics, va deixar el cos sense defenses, i en tenir 
l'altre accés de rinofaringitis, el cor va fallar ; d'altra manera no s'expliquen 
els hemogrames negatius. 

fíroncopiieumònia. — La broncopneumònia és una de les afeccions greus 
més freqüents de l'aparell respiratori en la infància. En l'hemograma hi ha 
sempre leucoeitosi, intensa desviació, limfopènia, i malgrat ésser una infecció 
aguda, no hi manquen eosinòfils, al revés de la pulmonia. La intensitat de 
la leucoeitosi i de la desviació, moltes vegades no guarda relació amb el 
curs clínic ni amb el pronòstic ; sols en cas d'augmentar molt aquestes dues 
alteracions leucocitàries, s'ha de pensar en empienia. Kn el guariment la 
normalització de la fórmula és molt més ràpida que no en la pulmonia. La 
investigació de riieniograma té valor diagnòstic per a distingir la bronco
pneumònia de la bronquitis ; en la primera, la desviació és de més de 30 % 
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de formes joves ; respecte a la pulmonia, la presència d'eosinòfils permet 
d'excloure aquesta última. 

Pulmonia. — La fórmula leucocitària en la pulmonia ha estat de les més 
estudiades i s'ho mereix puix que en els nens les pulmonies comencen i 
cursen durant dies sense cap símptoma que facin pensar en res de pit ; sovint 
no hi ha tos, o bé és molt escassa, curta i tova, amb freqüència hi ha vòmits, 
diarrees, dolors de ventre que fan pensar en apendicitis ; tots aquests símp
tomes s'acompanyen de febre alta fins a 40o i gairebé sempre contínua, in
tens decandiment i desgana. Malgrat explorar bé el malalt, no es troba res 
que expliqui tota aquesta aparatosa simptomatoîogia, però l'hemograma ja fa 
sospitar una afecció pulmonar seriosa, car és típica de la pulmonia, una hi-

Broncopneumònia i pulmonia 
T A U L A II 

I )'jx:\ 
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2 
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3S 
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33 

'3 

14 
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44 

44 
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17 
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3 

S 

3 

3 

i 
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3.7S 

10 
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6 
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7 
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dics de començar 
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dies de començar 
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clínica 

Crisi clínica 
Convalescència 
Convalescència 
Pulmonia 12 h. 

abans de la 
pseudo crisi 

1 Convalescència 

perleucocitosi, intensa desviació sovint fins als mielòcits, accentuada lim-
fopènia, i manca absoluta d'eosinòfils. Kn molts casos, fins als 3-4 o més 
dies, no es troba el buf bronquial que sobtadament ho explica tot (núm. 3 
i 4, taula I I ) . En tots els casos hi ha les alteracions abans dites i és regla 
general que com més intensa és la infecció més accentuades són les altera
cions leucocitàries, fins i tot quan el procés cursa normalment i es guareix 
al temps degut, o sigui als . s a g dies. La persistència del mateix grau de 
leucocitosi i desviació passats els 8-10 dies farà pensar en una pulmonia 
emigrant o pleuritis purulenta (núm. 4, taula I I ) . La crisi de la pulmonia 
s'anuncia en l'hemograma 12 o 24 hores abans de la baixa de la febre per 
un augment per sobre de la normal dels monòcits, que en aquesta afecció 
disminueixen molt en el període d'acné i tornen a augmentar hores abans 
de manifestar-se la crisi clínica (vegeu núm. 5, taula I I ) . En casos de pseudo-
crisis els monòcits augmenten, però sense passar del nombre normal, hores 
abans de la baixa febril, però la temperatura torna a pujar i baixa defini
tivament als 1-2 dies (nen Joan A l . , núm. 6, taula I I ) . 

De totes maneres l'hemograma no torna a ésser normal fins passats 10 
o 12 dies de la crisi. La investigació de la fórmula leucocitària és un bou 
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mitjà diagnòstic abans d'aparèixer els símptomes típics ; en el període d'acné 
no té gaire valor pronòstic puix que la intensitat de les alteracions hemà-
liques uo guarda moltes vegades relació amb el curs clínic ; en canvi, des 
del quart dia endavant, l'aparició d'un augment de monòcits indica amb 
seguretat el començament de la crisi. 

Albert Bo., 8 nny* ; avaqak diu de Qmlaltia, Eebre entre 88(6-88°, tos, estertors fins 
consommts u In punta eseiipnlii esquerra. Hemoerama amb leupooitosi, neutüofilia, des
viació intensa, disminaoíó de limfòcits, i eosinòiils normals. Als 10 dieu sense febre, 
guarit. Diagnòstic : broncopneumònia. 

•Josep Ar. , ipiart dia de pulmonia. Hemograma : IsüCOcitosl, aeutl'OÍflia, intensa des
viació, disminució de limfòcits, aàeosinofilià, guarit. 

Miquel I ' . , feble, l'u 4 dies entre 89° i 40" tos curta, i ami) gemec; costat dret respi
ració lleument disminuïda u la basé pulmó. Ilemogi-anm amb Isuoooitósi, desviació intensa, 
limfopènia, aneosinofília; l 'endemà b«i bronquial a la base pulmó dret, guarit. 

Montserrat Fo., 3 anys i m i g ; 2 dies de coll vermell, febre entre 37-40", poca tos, 
ul costal esquerre del pi t , darrera i a baix respiració més lleu que al dret;, des del tercer 
diu al setè sempre a 40°, pit encara sense bid. El migdia del setè diu, Jiernogmmn umb 
liiperleucocitosi, neutrofília, intensíssima desviació fins als mielòcits, .l'imfopèuia i aneo
sinofília; a la nit buf a la base esquerra i submatidesa. Kl buf i la malidesa es vau 
estendre i es mantingueren fins el dia 17 de la malaltia, umb febre ulta; en aquest din 
tot el costat esquerre mate absolut, respiració bronquial molt menys intensa, pols 170, 
cor molt desplaçat ,a la dreta, punció exploradora, demostra empiema ; operació a la n i t 
donant sortida a gran quantitat de pus amb pneumococs ; la nena va continuar igual ; 
l'hemograma nò es va modificar, la ferida, va tornar-se seca, el pols petit; va tenir col
lapse i el dia 24 de malalta va morir amb vòmits acafetats i col·lapse. 

Es digne de notar en aquest malalt la tardança a manifestar el buf 
bronquial (8 dies). Del punt de vista hematologic, és greu la desviació fins 
als mielòcits, i la persistència de la mateixa fórmula que s'explica per 
l'aparició de la pleuresía purulenta, de caràcter sèptic. 

Alfred Aug., el 2S-XI-3i) febre a 37°,ô, vomita tot el que pren, molt restret, coll 
vermell, gens de tos; el 26 tot el dia u 30" i 40", poca tos i curta, ho vomita tot, molt 
decaigut ; el 27, a la punta de l'escàpula esquerra, respiració disminuïda lleument sub-
mate, quasi gens de tos. Hemograma : leucocitosi, intensa neutrofília, limfopènia ac
centuada i aneosinofília. Diagnòstic probable de pulmonia de mitjana intensitat per lu 
poca desviació ; el 28 els vòmits han cedit amb eumidrinn, el nen molt decaigut, tos 
poca i and) gemec; base pulmó dret mate i respiració bronquial, febre entre 39"-4ü". 
Dia 20, nen igual en tot, febre de 40°, pit alguns estertors fins u lu buse pulmó. Hemo-
gramu a les 12 migdia: lupeiieucocitosi, neutrofília disminuïda, desviació quasi el doble 
que abans, lleu augment dels limfòcits i sobretot augment dels monòcits a més del doblo 
d'abans. Diagnòstic: crisi probable. Diu 29 fins u les 11 ni t , 89°,2. Dia 30 n les 4 matí 
30",5, 4 tarda 30",5; nen trempat, tot el focus amb respiració bronquial i abundants es
tertors, tos molt més freqüent. Diu 1, pit respiració bronquial menys intensa, mutidesa 
disminuïda,, neo molt eixerit, temperatura 86*,6 tot el diu. Hemograma : apareixen eosi-
nofüies menys desviació, més limfòcits i monòcits. Diu i j , to peroutori quasi normal, no 
hi ha buf bronquial. Nen tranquil sense febre, molt trempat. Hemograma : eosinòiils 
normals, desviació igual. 

Joan A l . , 3 ^ anys; pulmonia que comença el din 4-XIT-33 i cursa amb febre de 
39"-40o, el dia 8-XTI-35 temperatura igual. A les 8, tarda, hemograma amb hipeiieuco-
citosi, neutrofília, desviació intensa, limíopèniu, aneosinofília i monòcits normals. Diag-
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nòstie : pulmonia en principi do cr is i ; n ics -I del nmlí dd '.l-Xil-.'t.'í enciini '.V.y.H. u les 
6, 370,5, tot el dia a 36°,5; el 1()-XI1-!15 toma a j i u j u r a 10" i lot ni dia conlimm igual, 
i l'heniogrania mostra neutrofilia, menys desviació, més limK>cits, moní)cits normals i 
iipurició d ' cDs innl i l s . Diagnòstic: la liaixa anlcriov va e s sor una psendocrisi, però la 
fórmula leuoocitària eatò millor, |)rol)al)lo bon pronòstio i crisi aviat; el nen va passai 
el n -XI I - : i r . amb lemperatoa do •.i·.r-M·· i el 12-Xn-86 va fer [a orisi , el IB-XÜ-SB he-
mograma de eonvalescèneia. 

PLEURITIS SEROSA I PLEURITIS PURULENTA. SARÒOMA DEL PULMÓ 

En la pleuritis de la gran cavitat no hi ha necessitat de recórrer a l'he
niogrania per a fer el diagnòstic, però en els casos no excepcionals de pleu
ritis interlobar és molt difícil, de vegades, amb poques puncions descobrir 
el que hi ha en el interlòbul i aleshores és convenient la investigació leu-
cocitària per a distingir si el vessament de l'espai interlobar és serós 0 pu
rulent, puix, en la clientela particular fa un efecte desastrós el veure que 
malgrat les puncions queda el diagnòstic enlaire. 

Kñ aquests casos l'heniogrania indica amb seguretat del que es tracta. 
En la nena, Caterina J. (núm. t, taula I I I ) , trobàrem per radioscòpia una 
pleuritis interlobar dreta i l'hemograma ens va permetre de diagnosticar pleu
ritis serosa que va confimar el curs de la malaltia. 

En la nena Margarida de V. (núm. 2, taula I I I ) , hi havia un petit ves
sament serós de la gran cavitat i amb les puncions repetides sols es podien 

Pleuritis i sarcoma del pulmó 
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extreure pocs centímetres cúbics cada vegada, quedant igual la matidesa i 
els altres símptomes. 

L'hemograma demostrava una greu infecció purulenta per la intensa 
desviació i limfopènia, la qual cosa es va confirmar en l'operació. 

Un mes abans se'ns havia mort un malalt amb els mateixos símptomes i 
hemograma. La resistència de la família a deixar puncionar el malalt va 
fer perdre 3 setmanes, i quan es va operar ja va ésser tard, va morir a les 
poques hores de col·lapse. 

L'empiema en conjunt provoca en la fórmula leuoocitària les mateixes 
alteracions que la pulmonia, de manera que és impossible solament per l'he
mograma de distingir si en una pulmonia hi ha també empiema ; sols pas
sats els 8-10 primers dies la persistència d'una intensa desviació ho fa 
sospitar : nena Montserrat F. (núm. 4, taula I I I ) . La pleuritis serosa de
termina poques modificacions leucocitàries ; leucocitosi, desviació lleu i poca 
lim fopènia. 

Una afecció excepcional en la infància és el càncer pulmonar. Es de di
fícil diagnòstic, car la matidesa i la radioscòpia fan pensar en una pleuri-
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tis i les puncious negatives fan sospitar una p. interlobar, però en aquest 
cas les puncions negatives repetides, l'hemograma ámb desviació lleu, poca 
limfopènia i nombre normal feren sospitar un tumor del pulmó. Vegeu nen 
Otto H . (núm. 5, taula I I I ) . 

Catarina ( i n . , 18 mesos. Pulnionta <|iie. cursa uummlrmint i fn la crisi uls 0 dius, i nls 
"2 dies do tenir sols dòcirnen toma 11 pujar la febre a •'i'.)0,5. Orina amb algun grumoll de 
|nis. Radioscòpia : una ombra densa en forma de banda que va del cor a la paret dreta 
del p i t ; aixella snbrnate i timp^DÍO; a la mamella drefa respiraciíi disminuïda. Diagnòstic 
clíniír : pleuritis interlobar, Pirquet —. Heniograma : lëuoooitOSÏ, poca desviació, lixnfòoits 
poc disminuïts . Diagnòstic- hematologic: Pleliresia serosa interlobar; als !! dies sense 
febre, als 15 dies ombra quasi desapareguda. 

Margarida del V . , 6 anys, vista en consulta fora de Hareeloua; als '21 dies d'haver 
tingut una pulmonia l i va quedar febre intermitent de 870·89l>, dispnea intensa, oia-
uosi, costat dret tot mate, respiració quasi nulla. Per puneió sols es varen poder extreure 
60 ce . de lítjiiid serós; la matidesa quedà igual. Hemogrnma amb biperlencocitosi, in
tensa QeutrOfflia desviació accentuada, gran disminució de limfòcits. Diagnòstic : pleu
ritis interlobar purulenta, amb vessament serós concomitant de ta gran cavitat; es va 
recomanar traslladar la nena a una clínica de Barcelona i va ésser operada als 10 dies 
d'una pleuritis interlobar purulenta. 

Dolors D. D. , 7 anys. Als 16 dies d'una pulmonia esquena ; pleuritis serosa amb 
gran vessament que produeix desplaçament del cor, dispnea, febre 3Í)°,5. Extracció de 
•200 gr. de líquid serós lleument purulent. Als '2 dies empitjorament ; per punció es tor
nen a extreure "200 gr. de líquid més purulent amb abundants pneumococs. Als 10 dies 
operació donant sortida a gran quantitat de pus. Curada. En els 2 hemogrames es nota 
desviació, però limfòcits poc disminuïts. 

Montserrat To. , ' 3 J anys. Als 17 dies d'una pulmonia i sense baixar gens la febre, 
pleuritis purulenta esquerra amb gran vessairjent que desplaça el cor a la dreta. Mor 
als 7 dies d'operada i '24 de malaltia. Ilemograina amb hiperleuc.ocitosi, intensa desviació 
fins als mielòcits, accentuada liml'opcnia i aneosinofília. 

Otto H . , 4 anys, vist en consulta; segons el metge feia un mes que havia tingut 
broncopneumònia, estava cianòtic, febre ¿¡8°, tenint, el costat esquerre abombal i mate, 
respiració nul·la, diverses puncions exploradores negatives ; per radiografia tot el costat 
esquerre fosc. Cor intensament desplaçat. Ilemograma : neutrolília, lleugera desviació. 
Diagnòstic : sospita de càncer pulmonar. Autòpsia permesa per la familia : Sarcoma 
que havia invadil tot el pulmó del tainany del cap d'un fetus. 

MALAI/H ES I NFECCIOSËS 

Escarlatina. — Aquesta malaltia és l'única infecció aguda en què hi ha 
eosinofília malgrat haver-hi leucocitosi, i quan el procés és greu, intensa 
desviació. En casos clars d'escarlatina amb alta febre, angina pseudomem-
branosa, inteiisa erupció, no considerem pas necessari l'hemograma, però 
en els processos amb poca febre i erupció no molt aparent, la demostració de 
l'eosinofília acompanyant els altres símptomes aguts és decisiva per al diag
nòstic d'escarlatina. La fórmula leucocitària de l'escarlatina és la d'una 
infecció aguda, leucocitosi, neutrofília, desviació, limfopènia, però amb eosi
nofília, que pot arribar al 10-17 % Per a'ià al tercer o sisè dia de malaltia ; 
després va disminuint. També és convenient la investigació de la fórmula 
leucocitària quan davant una malaltia eruptiva apareix un exantema escar-
latinoforme ; per exemple, nena Roser Ci. , núm. 4, taula 6. 
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Escarlatina i malaliics setnbliints 
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1. l·'i'iincosc. Su., ti anys; tercer dia de malaltia que comença amb angina, 880,.r) i erupció 
escaiiatiniforme [>oc intensa en el cos, ja més en ela plecs articulars del colze i en
gonal. Hcmogmnm : leucocitosi, desviació mitjana i eosinofilia. 

2. Roser Ju., I anys; 3 dies de malaltia, erupció escaiiatiniforme molt lleugera, 38", 
angina catarral, llemograma amb poca desviació i eosinolilia. 

3. Eduard Ma., 2 anys; 37°,5, erupció a penes perceptible, sols apreciable en els pleca 
articulars del colze, engonal i baix ventre. Hemograma amb poca desviació i eosinofilia. 

4. Joan Mon., ñ anys; tercer dia de malaltia, 380.4, erupció osc.arlatinifonne n tot el 
cos molt lleugera, la gorja a penes vermella, l lemograma: nombre de leucòcits normal; 
no hi ha neutrofília, desviació initjana. eosiuòfils normals. Diagnòstic : malaltia de 
de Dukes Kilatow ; als dos dies sense febre, no es descarna ; el gemiíi va passar la ma
teixa malaltia dies després ; ni l 'un ni l'altre no varen tenir la desc.amació característica 
de l'escarlatina. 

5. Roser CL, 5 anys; als 3 dies d'una varicella nmb temperatura de 38°,5-80°, baixa la 
febre i el quart, dia puja a 89», vomita i apareix una erupció escaiiatiniforme molt accen
tuada al baix ventre, engonal i plecs articulars del colze, coll "molt vermell, amígdulea 
inflamades sense plaques, llemograma amb leucocitosi, desviació mitjana i eosinofilia. 
Diagnòstic : escarlatina complicant una varicel·la, basant-nos en què ultra l 'erupció i 
l'angina, la fórmula no correspon 11 la varicel·la on en el període febril h i ha disminució o 
desaparició dels eosinòfils, i en contra una manifestació al·lèrgica hi havia la desviació. 

Tifus. — La febre tifoide, com moltes altres malalties, comença en els 
petits de manera diversa que en els adults. L'estat general, sobretot, es 
conserva bé durant la primera setmana i de vegades durant tota la malaltia, 
i els nens juguen tot el dia asseguts al l l i t i no es queixen en absolut de res. 
Els símptomes són molt escassos, quán n'hi ha : lleu faringitis, llengua 
bruta, llavis secs, una gota de sang del nas i de vegades res d'això, sols 
la febre alta fa sospitar una infecció seriosa. En aquestes ocasions, a últims 
de la primera o començ de la segona setmana, acostumem a examinar l'he-
mograma que quan es tracta de tifus és característic pel que segueix : nom
bre normal o leucopènia, poca neutropenia o lleu neutrofília, limfòcits nor
mals 0 lleument augmentats, i sobretot intensa desviació de nuclis en bastó 
i inanca absoluta d'eosinòfils. La cosa típica d'aquesta malaltia és, al nostre 
entendre, que malgrat la febre alta no hi ha leucocitosi i en canvi s'observa 
una intensa desviació i símptomes de degeneració tòxica en els neutròfils 
(nuclis en bastó degenerats) i l'aneosinofília. La limfocitosi alta que descriuen 
els autors no l'hem trobada mai en els nostres casos ni en els dels altres. (*) 

E l cas que Schmal, Schmidt i Serebrijski citen com a típic és un nen 
de 2 anys amb el següent hemograma : 

(") E n t e n e m per l imfocitosi l 'augment del tant per cent n o r m a l que c o r r e s p o n a l e d a t . 
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Coin es veu, si bi ha limfoci tosí, és molt lleugera. 
L'absència de la neutrofília i la neutropenia en el tifus l'explica Schilling 

admetent una acció tòxica sobre el sistema mieloide que actua provocant 
una degeneració o inhibició del desenrotllament dels ncutròfils ; per això 
s'observa una desviació en la qual els ncutròfils de nucli en bastó presenten 
senyals degeneratius. Com que per altra part durant el període d'estat de 
la malaltia no hi ha o és lleu l'estímul del sistema limfàtic, hi lia poca o 
gens de limfocitosi. L'hemograma en el tifus, de totes maneres és diferent 
durant els primers dies, puix que aquesta afecció comença com quasi totes 
amb neutrofília i limfopènia, però és l'única que en cl període d'acne en lloc 
d'augmentar la neutrofília i limfopènia disminueixen ambdues quan és 
més necessari l'hemograma, 0 sigui als 8 dies d'espera. Si no apareixen 
els altres símptomes, la fórmula leucocitària és prou per a fer el diagnòstic. 
Per això és que generalment en parlar de la fórmula del tifus es fa refe
rència a la corresponent a la segona setmana de malaltia. 

En iniciar-se la baixa febril augmenten els limfòcits i apareixen eosinòfils 
altra vegada. 

Rntrc els malalts de la taula V sols la nena Montserrat M. crida l'aten
ció per la neutrofília i disminució de limfòcits en relació a la seva edat. Es 
tractava d'una pulmonia que va complicar el tifus i que determinà una 
modificació de la fórmula típica del tifus (fórmules contraposades de 
Schilling) ; (vegeu-ne la història) ; Es característic de les complicacions del 
tifus el que l'hemograma s'alteri i sobretot en cas de sobrevenir una malaltia 
de les que influeixen sobre el sistema mieloide, augmentin els neutròfils i 
disminueixin els limfòcits, però sense arribar quasi mai a aparèixer l'as
pecte típic de la fórmula d'una determinada malaltia. 
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1. Josep Bo., 5 anys. Béoaigucta de t i fus ; als 8 dies d'estar sense febre puja a 370-37o.8 
i el dia de l'hemograma 38",5, pols ISO, dolor- regió hepàtica, vòmits, ventre molt mc-
teoritzat. Hemogrania típic de tifus, leuoopònia, desviació intensa amb degeneració tòxica, 
lleu limfocitosi, manca d'eosinòlils. 
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2. Montserrat M., 3 nnjs ; havia tingut un germanet amb tifus; comenta a 38°,0 i va 
pujant fins a 3Í1", llavis secs, diarrees, niclcorisnic, incisa palpable, [lit amb ranores i 
el dia de l'hemograma amb respiració bronquial lleugera a la base del pulmó dret, pols 
140-100. Eemogranu amb nombre nonnal, neutrofíUa, intensa desviació amb degeneració 
tòxica, limfòcits disminuïts i manca d'eosinòfils. Mor als 0 dies de pulmonia. 

Es digne de tenir en compte la neutrofília, intensa desviació, la petita 
disminució dels limfòcits que s'explica per l'aparició del procés pneumònic, 
l'acció del qual sobre el sistema mieloide és completament oposada a la del 
tifus (la pulmonia té una acció estimulant ; el tifus, en canvi, tòxico-dege-
nerativa). 

Els malalts números 3-4.5-6-7-8 són tots de tifus amb bemograma típic 
(els 3-4-5-6 es va fer seroaglutinació ; els 7-8 no es va practicar) al comen
çament de la segona setmana de malaltia. 

El cas número 9, Maria V i . , feia 2 setmanes que estava malalta amb 
temperatures de 38"-39", diagnosticada de pielitis ; a l'orina sols es trobaven 
pocs grumolls de pus i indicis d'albúmina. Pirquet —. Seroaglutinació + + . 
EïeXDOgrama : amb neutropenia, desviació amb degeneració tòxica, limfo
citosi i aneosinofília. 

Kula-azar. — Es aquesta una malaltia freqüent d'uns quants anys a 
aquesta part i que té un bemograma caracteritzat per leucópènia, neutro-
pènia, intensa desviació i de vegades alta limfocitosi. Fins en els malalt;-; 
tractats adequadament, que guareixen, l'últim símptoma que desapareix és 
la desviació. A més, abans d'aparèixer el gros infart de la melsa típic d'a
questa afecció, ja s'observa aquesta fórmula, car hem vist un raalaltet en el 
qual a penes es palpava la melsa i la desviació arribava fins als mielòcits. 

L'hemograma és decisiu, sobretot per al pronòstic, i no es pot donar per 
guarit un malalt de kala-azar fins que hagi desaparegut la desviació, puix 
que la limfocitosi de vegades perdura en forma de limfocitosi de convales
cència o postinfecciosa (nen Manuel (Î. C , núm. 2, taula V I ) . 

T A U L A VI 
Kala-azar 

N . " Data 

2 2 - 1 V - 2 ) 

1 6 - V 1 1 - 2 6 

i i - v i i - 2 3 

1 7 - 1 - 2 4 
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M a n i n ' l 
G . C . 

Edal 

K ) m. 

N. 
leucòcits 

leucopc. 

normal 
leucopc. 
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«S-S 

6 0 

4 8 

58 
6 6 

A b a n s del 
Irnc la inent 

C u r a d a 

A l m e s i l c c o m e n 
t a r l a m a l a l t i a 

C u r a t 

1. Conxita V. . 21 mesos; 2 mesos de febre que arriba fins a 38»,5, tristesa, de vegades 
diarrea; ha perdut el color; melsa molt grossit, arriba fins a dos travessos de d i t vorn 
el melic. Hemogrania amb leucópènia, limfocitosi, accentuada desviació. Punció de la 
melsa demoslni nliiindauls Icishmanies. Diagnòstic; Uala-a/ar. Curada ami) Stibenil i 
Antimosan. Kl segon hemogrania normal amb eosinofilia. 

2. Manuel G. C , 16 mesos; vist en consulta; feia 1 mes que tenia febre irregular de 
370-400 i 4 a 8 deposicions diíiries mucosangninolenles. D© tant en tant, vòmits , molt 
ensopit, melsa palpable un través de dit per sota l'arc costal. Hemocultiu i seroagluti
nació —. Hemograma el l l - V I I - 2 3 : leucópènia, intensa desviació i limfocitosi. Vàrem 
diagnosticar paratifus i el nen va continuar en el mateix estat amb períodes de milloria 
i altres d'empitjoranient, però sense diarrees. E l 28-X-23, el vàrem tornar a veure ; 
havia estat 1 mes sense febre, estava més nodrit però molt pàl·lid, el ventre bombat, la 
melsa infartada fins un través de dit vora el melic. Punció de la melsa que demostrà 
abundants leishmanies. Als 3 mesos curat amb Stibenil. T."últim bemograma estant el 
nen guarit mostra limfocitosi i neutropènia, sense desviació; fórmula de convalescència. 
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Tuberculosi. — La fórmula leucpcitària en la tuberculosi ha estat i és 
encara molt estudiada. Malgrat això, no hi ha encara una fórmula caracte
rística. Kn cl que tothom està conforme és que aquesta afecció no provoca 
en el sistema hematopoietic les alteracions intenses que estem acostumats a 
veure en altres malalties ; per això en la fórmula leucocitària de la tuber
culosi per petita que sigui la modificació patològica indica sempre activitat. 

En una afecció tan poliniórfa es comprèn que lia d'ésser també variada 
la síndrome leucocitària. Per això és impossible de donar un hemograma 
característic de la malaltia en conjunt. Clínicament, les formes més fre
qüents són les infiltracions perituberculoses (perifocals i periganglionars), 
les meningitis tuberculoses i les adeoopatíes. Les manifestacions que 
veiem més sovint són el complex primari o bé la infiltració secundària. En 
aquests casos, el curs clínic moltes vegades és semblant al del tifus, febre 
alta contínua o irregular, poca tos o gens, de vegades fenòmens catarrals 
de vies altes, i res més. En general, malgrat la febre, els malaltets estan as
seguts al l l i t i amb poquíssimes molèsties. Acostumem en aquests casos a 
més de les sabudes seroaglutinacions, hemocultius, examen de l'orina, etc., 
fer el Pirquet i hemograma i , quan podem, radioscòpia ; i si es tracta d'una 
infiltració tuberculosa perifocal o periliiliar la fórmula leucocitària és típica ; 
poca leücOcitosi o nombre normal, desviació mitjana o intensa, limfòcits poc 
disminuïts, o normals i eosinòfils quasi normals. 

El curs clínic d'aquestes formes de tuberculosi com en el tifus dura 3 ó 
4 setmanes i la febre segueix la mateixa corba ; però en l'hemograma hi ha 
eosinòfils, i en general no tanta desviació ; sobretot no es solen trobar els 
neulròfils de nucli en bastó degenerats. Molt sovint als 15 dies de malaltia 
apareix l'eritema nudós que indica que tot el quadre era degut a una reac-
tivació d'un focus tuberculós. Paquita P. i Carme Sa. (núm. 2 i 4, taula V I I ) . 

Els símptomes de l'aparell respiratori que indiquen una afecció pulmo
nar, gairebé mai no són apreciables al principi o almenys són molt poc ac
centuats ; correntment, lins als 8-15 dies no es manifesta matidesa i respi
ració bronquial fonda ; és característic d'aquestes infiltracions la falta d'es-
tertors. Moltes vegades sols al cap d'un mes, quan el malalt ja pot sortir, 
en mirar-lo amb radioscòpia es descobreix l'ombra perihiliar ja prevista o 
sospitada. 

La desviació de la fórmula tarda molt a desaparèixer igual que les om
bres perifocals. A l cap de mesos encara es troben sovint les dues manifesta
cions una mica disminuïdes, i malgrat això els malaltets estan aparentment 
curats sense febre i aixerits, amb tot com a símptoma hemàtic de bon pro
nòstic hi ha augment de limfòcits i eosinofília com en totes les convalescèn
cies (nen Valentí C i . , núm. 5, taula V I I ) . Les infiltracions perituberculoses 
són les que provoquen en la infància la .síndrome nu's aparatosa clínica i he-
màtica ; les altres manifestacions, malgrat ésser més greus, determinen 
pqcs símptomes alarmants, i l'hemograma tampoc no està gaire alterat. Nena 
Natàlia J. ( ) . (núm. Q, taula V I I ) , malalleta de meningitis tuberculosa amb 
síndrome leucocitària d'infecció lleugera. 

En les adeiiopaties traqueobronquials pures sense infiltració periganglio-
nar ni l'ebre, quan data de poc el contagi, la fórmula de vegades ofereix 
l'aspecte d'hemograma de convalescència : limfocitosi, eosinofília, gens de 
desviació. Nen Joan Sti. , (núm. 6, taula V I I ) . 

Es interessant el cas del nen Alf . Ang. (núm. 3, taula V I I ) , perquè és 
el mateix malaltet de pulmonia (núm. 5. taula I I ) . Aquesta afecció deter
minà des del punt de vista clínic i hemàtic símptomes molt diferents de la 
infiltració tuberculosa que havia passat mesos abans. 
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3. Alfred Ang,, ¡l i anys. 10 dies de febre 
entre :)H0-:W",5, tpiasi gens de tos; tot el 
dia juga assegut al l l i t . no es troba res en-
Hoe; Pirquet + + + , h^iúogràma 29-^1-85 
amb neutrofília, desviació inUíiisa i limfò-
ciis queloom diaminults. Ràdio el l l - Y I I - 8 6 : 
ombra a la dreta del cor. 

4. Paquita Pa., 18 anys: 1() dies de 
malaltia amb febre de .·1H".31)" i res mós, 
trempada, ftempre asseguda »il l l i t , als 8 
dies tos. Pit amb estertois dilusos. pirqúet 
+ + + , hemograma el 9-14)5 amb desviació i 
lunlooitosi-; a les 3 setmanes eritema, notlós; 
4 setmanes al l l i t . Radioscòpin el 6-11-35: 
ombra irregular 11 la dreta de l ' h i l i ; a dreta i 
esquerra, ganglis que semblen calcificats. 
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2. Carme Sa., 8 anys; 10 dies de febre en
tre 3K0 i ;30",7. l-ils primers dies poca tos, 
per In resta, molt trompada ; 4 mesos en
rera Pirquet — ; ara, Pirquet + + - f ; eri
tema nodós als 10 dies de. l'hemograma; en 
aquest, hi ha desviaeió mitjana i limfòcits 
normals,. Radioscòpia el 80-VI-38 : ombra 
triangular a la dreta de l 'h i l i . 

1. Raimon ï . , 15 mesos; 8 dies de febre entre 380-390,5, pocn tos, respiració ruda i 
roncs. Pirquet + + + . Ilemogramn amb desviació intensa, limfòcits normals; 8 dies 
nu's tard, pit a dalt dreta mat i respiració bronquial fonda sense cap ronera. Radiogra
fia el 19-Xr-32 amb Una ombra uniforme que ocupa tot el lòbul superior dret. Diagnòstic 
complex primari tuberculós. 

io-XI-35 

L'esquema del 10-XI-35 mostra tal com està el nen al cap de 3 anys, guarit, però 
amb l'ombra que recorda la infiltració passada. 

5. Valentí G., 4 J anys. L'abri l de 1935 havia tingut una infiltració tuberculosa peri-
hiliar amb febre; el 6 setembre de 1986 té dics de febre de STMO0 amb to», suors i dolor 
de costat, respiració més lleu a la dreta que u l'esquerra. Ilemograma amb leucocitosi, 
neutrofília, desviació intensa i limfòcits disminuïts a la meitat, eosinòfils normals; la 

• 8 - X - 3 5 



F . O N A C U A L 39 

febi-o va dosnpmôixer aie » dies de l'hemognuna. Al mes i mifi el rum trempat : bn 
augmentat de pes, no té cap molèstia, no té gens de febre, però el aegon hemogramn 
encara demostra desviació mitjana, limfòcits quasi normals i eosinofília. La radioscopia 
del (i-IX-35 mostra ombra per^anglionàl a la dreta de l ' h i l i i upsi bmbra d'infiltració 
probable perifocal al lòbul mit jà ; en la radioscòpiu feta un nies i míg més tard hi h» 
les mateixes ombres molt disminuïdes. 

6. -lonn St.. I I anys: vist el a X I I - 2 5 ; feia 
3 setmanes que es queixayo de punxades al 
costat, tenia febre a :!7".."> i tos seca; la 
mare liavia estat en un smiatori quan el 
nen tenia 1 any. Piquet — Ü vegades. Man-
loux amb 1/10 i 1 mil·ligram —. Radiogra
fia : la part superior de l'ombra biliar mit
jana fa prominència en el cantó drel (bipcr-
tròfia ganglionar, els bilis semblen presen
tar senyals de nòduls calcificats). K l vèrtex 
dret opac per engruiximeiH pleural. Hemo-
grama del 5-1-211 i del 15-1-2(5 amb eosinofí
lia i limfocitosi. Kl 27.V-2fi va tenir una 
congostirS pulmonar que no víirem poder 
veure per ésser fora i als 15 dies Pir-

qügt + + + i bemogiama amb limfocitosi i alta monocitosi. Diagnòstic : ndenopatia tra-
queobronquiàl tuberculosa. Havent estaB portat el malalt a la clinica pediàtrica de /alrich, 
cl professor l'Ver va escriure'ns que «creia que el malaitet tenia una aàenòpàtía trà()neo-
bronquial tuberculosa i que probablement s'bavia contagiat aquell hivern». 

7. Carme Co., 10 anys; 11 dies do tobre du 
37°,5 ó 3H° amb angina, tos, la febre va 
augmentar fiu* .'W0..'» i es fa irregular. Pir-
quol + + , seroaglutinacions negatives. Cos
tal dret rupiïaciÓ més lleu i { U r res(|UeiTe. 
( i - \ I I - 34 . bemograma amb nombre normal de 
loucòcits, desviació mitjana i limfocitosi. Ra-
dioscòpia : a dicta i esquerra de l 'b i l i om
bles denses amb nòduls més foscos, a la 
base dreta angle coNtomedia-sli'nic. ombra 
uniforme no molt densa quo ocupa tot 
l'angle. 

8. li.' Teresa Os., 12 auys; nena que bavia tingut lupus al front. 2 anys enrera, el 
13-1V-34, feia 12 dies que tenia febre de 370,H-380, tos, cansament, pit respiració nas 

=1-1% -34 
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lleu a In dreta, II«mogramii amb pooa desviació i liinfocií.osi. Per radiosoòpia es veu 
una onilira perihiliíir dreta que no existiu l'any 19¡t2 en tenir el luinis. 

En dos mesos de tractnmeut vu deaapaièix^t la (08, in febre i el ciinsiunent, i va 
nnnr dlsminiün' ' i i desvinciíi àÙgZBentBnt la linifocitosi i l'eosinofília. 

9. Xatàlia J. O., 2 anys; havia cslat sem|)re bé fins el juliol de lO.'M ; en a(|iiclls dies 
UH dida seca va emmalaltir d'una tuberculosi pulmonar i la nena a l'ajíost va començar 
a tenir febre i un metge de. fora de Barcelona va diognofitloar adeaopatia bl'àqueobron-
(fuial tuberculosa; la vàrem, veure el 15-IX-84 amb tos, febre entre 37°.H-:W", ennopiment, 
desganada dol tot, amb esterfors secs a tot el pit, vòmits de tant en tant, l 'inpiet + + . 
Ràdio amb ombra biliar quelcom mis grossa del normal, cap taca quo semblis gan
glis infártate; el 21-IX-34 lleu encarcarament de la nuca, reflexes quelcom exaltats. I l e -
mograma del mateix dia amb nombre normal do leucòcits, neutrofilia, poca desviació i 
disminució de limfòcits quasi a la meitat del normal, l'.ls símptomes de les meninges es 
van accenfinir i el 20 mori de meningitis tuberculosa. 

PROCESSOS SÈPTICS I SUPURATS 

P̂ ls j)r<K.x·ss<>s supurats niés freqüents en la infància són : otitis, mastoi
ditis, adenitis, osteomielitis i apendicitis. 

D'aquesta ííltima afecció, en parlarem extensament en el següent ca
pítol per ésser la més important i sobretot la més perillosa. Aqní només 
tractarem de les primerament dites. 

Es característic d'aquestes afeccions una lencocitosi amb neutrofilia i 
desviació més o menys accentuada. IÎ1 caràcter i el grau de la desviació és 
molt important per al pronòstic ; quan la fórmula dels neutròfils no és in
vertida, és a dir, que de major a menor es troben segmentats, nuclis en bastó, 
metamielòcits i mielòcits, indica que el moll de l'os respon de manera nor
mal a les exigències del moment. Kn cas contrari el pronòstic és greu i qua
si sempre fatal. 

Respecte als limfòcits, en general són molt disminuïts excepte cu casos 
greus de sepsi en nens molt petits, en els quals els limfòcits poden ésser 
connais malgrat haver-hi una desviació accentuadíssima. 

En el (núm. i , Francesc H.) malalt d'adenitis supurada, el dia abans de 
morir, l'iiemograma mostrava limfòcits normals i per altra part una inten-
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síssima desviació. En aquest cas s'ha de tenir en compte l'índex nuclear 
com ja fem remarcar en la historia adjunt. 

El (nóm. 2 , Josep O.) malalt d'osteomelitis, malgrat la neutrofília amb 
«ren desviació fins als mielòcits, va curar de l'osteomelitis després d'operat. 

Els núms. 3 i 4 ens ensenyen les alteracions leucocítàfies en dues in
feccions snpurades de les més freqüents ; fase neutrofília que cedeix quan 
el pus s'obre pas a l'exterior donant lloc a la fase limfocitària, indici de 
millona. En el mim. 4, malgrat haver augmentat el nombre total, la dismi
nució de la desviació, la monocitosi i l'eosinofília permeten de pronosticar 
el guariment. 

En el cas núm. 3, Hortènsia O., malalta d'otitis supurada, l'hemogra-
ma i els símptomes per part del pit varen fer-nos diagnosticar una bronco-
pneumònia probable i als dos dies apareixia una otitis supurada que va fer 
necessària una paraceiitesi. La peresa de netejar l'oïda plena d'escames per 
a poder otoscopiar, com és costum nostre, va fer-nos creure que les altera
cions de l'hemograma eren efecte d'una afecció pulmonar malgrat ésser de
gudes a l'otitis que va supurar als dos dies. 

Es per això que en el transcurs de tot aquest treball fem remarcar sem
pre que l'hemograma només ens indica la infecció i el seu grau d'intensitat, 
sols els símptomes clínics ens permeten de localitzar-la. 

El malalt de mastoiditis (núm. 4, Josep A. G.) és digne d'estudi perquè 
l'hemograma ens va permetre d'escollir el moment oportú per a intervenir i 
va justificar l'operació malgat no haver-se trobat res aparent. 

1. Josep 11.. 8 setmanes d"ednt, des de (n 3 dies infnits dels yunglis de l'an
gle niaxiHai- dret; tumoraoió del tamany d"un ou de gallina, température 40?; el 22-XIt-88 
iuòiéió amb sortida de gran quantitat de pus; les tèmperetures contimum igual, el pols 
a UlO. petit i tou; el :tl-XII-:í8 ferida seca sense a penes secreció. Hemograina amb 
hiperleucocitosi, limfòcits normals o poc disiuimiïls però intensa desviació tins els tne-
taaúelòoite i tobtetot Index nuclear de Bcbilllng moll elevat, car en la infi\iicia els glò
buls joves, mielòcits, metainielòoits i nucli en bastó són el 1/5 el 1/6 del total dels 
neutròtils. i en aquest cas són : i vegades més que els segmentats (vegeu Index nuclear 
piig. 21). Mor el dia 1-1-:U de sèpsia. 

2. Joan <).. 8 anys; el dia abans operat d'osteomielitis lémur, tempérai lira 89°,5. 
nomograma: leucocitosi. neutrofília. intensa desviació lins als mielòcits, limfo-
penia. Curat malgrat la intensa reacció neutròfila. 

3. Hortènsia ( i r . , 10 anys. Als 8 dies de grip, febre de !.H)0,5, poca tos i curta, costot 
dret del pit darrera, raneres fines. Hemogrania amb liMicneilosi. ueulrofilia i desviació 
intensa. Diagnòstic probable de broncopneumònia. K l Ç, dolor d'oïda i rinofaringitis pu
rulenta, llcmograma : leucocitosi i desviació augmentades. Radioscopia negativa. Para-
centèsia d'oïda dreta amb sortida dè pus; d'alcsbores eaqii millora poc a poc de l 'orella 
i presenta una rinofaringitis amb abundant secreció de moc puíúléitt. Curada als :t0 dies 
de malaltia. En ela hemogrames es veu clarament la normalització de la fórmula leu-
cocitíma ; en tant que millora la nena, disminueix el nombre de leucòcits i la desviació, 
i augmenten els limfòcils. De Iotes maneres l'heinograiiia no axïibft a ésser normal, 
puis falta la fórmula de convalescència com es veu en el cas següent de mastoiditis. 

4. Josep A. G., 6 anys i mig; operat, de mastoiditis escarlatinosa el 2-11 l-ií.'i. millora la 
febre i l'estat general i el 7 torna a tenir temperatura a m i mal de cap. llemograma 
ami) leuoooltosi i desviació moderades petó) limfòcits poc, disminuïts . Millora quelcom i el 
dia 18.2H-86 torna la febre i la cefalalgia, llcmograma amb leucocitosi; neutrofília con
tinua igual però amb disminució de limfòcits; torna a passar uns dies millor i el 20 l'be-
mograma demostra nombre quasi normal de leucòcits, desviació mitjana i més limfòcits. 
El dia 80 a la nit calfreds, cefalalgia i 40°,8 de temperatura, llemograma : leucocitosi 
més alta que tots els altres exàmens, neutrofília i intensa desviació, limfopenia i aneosi-



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

Doffllar. Acordnnl-^e en póqsUltá hmb <|uutre distingits companys la intervenció quirúr-
gien per a pOSAr d "inus al descolierl. el dia l-IV-' i í) operneió lilis ai riliar 
a posar al descobert el simw lateral sense nolar-se cap senyal (l'intlmiiaelc'i de la pii''et 
del sinus ni al sen voltant; el 2-IV-B0 temperatura a ¡il>".H, nen molt i ie in | ia l , lian des
aparegut Ies molèsties. Heniograma sense lencocilosi anil) nombre normal, la neutrofília 
i la desviació lian dlsininuit, els limíÒCitfl lian augmentat i toma a havcr-lii eosinòfils. 
La millora conlinna i el dia 7-IV-.'15 l'hemograma és ja de flanea convalescència, puix 
que encara que el nombre lia augmentât , la neutrofília lia disininuït i els liinfòcils lian 
augmentat, però Hobretol s'observa eosinofília i mouoeitosi, sfniplomes di'cisius de nii-
lloia. El nen snrt de la clínica aquell dia; alesliores millora ràpidament i es guareix la 
ferida sense enp niés destorb. 

Es interessant aquest cas perquè sense l'hemograma i solament basant-se 
en els símptomes clínics, febre, calfreds i mal de cap, en no trobar-se res 
de patològic apreciable en la intervenció, es podia creure en una falsa alarma, 
però la coincidència de l'agrc-ujament clínic i hemàtic abans de l'operació i 
de la millora subsegüent, també conjunta de tots els símptomes després de 
la intervenció, demostra que no fou una alarma gratuita sinó que l'existència 
d'un focus primitiu inicial, petit, de la paret del sinus o bé una petitíssima 
col·lecció purulenta de la mastoide que passà inadvertida, fou la causa de la 
síndrome clínica que motivà la intervenció. 

APENDICITIS I SÍNDROMES AKDOMINALS SEMBLANTS 

Consideracions géñera Is 

Vins fa pocs anys era molt difícil de dir amb seguretat si un nen ma
lalt tenia o no apendicitis i si s'havia o no d'operar amb urgència. Avui dia, 
estudiant detingudament els símptomes clínics i sobretot l'hemograma, és 
qüestió fàcil la major part de vegades de saber si els dolors de ventre i els 
vòmits poden ésser deguts o no a un procés apendicular. Així i tot, encara 
per desgràcia és molt corrent de sentir dir que l'anàlisi de sang no serveix 
gran cosa per al diagnòstic d'apendicitis. IÎ1 nostre petit gra de sorra esperem 
que ajudarà a desmentir una creença tan equivocada. \ o creiem pas que 
l'hemograma per ell sol ens indiqui si està 6 no malalt l'apèndix, com tampoc 
el seu grau de malaltia, però estem íntimament convençuts que la fórmula 
leucoeitària en els processos abdominals aguts de la infància és entre tots 
els símptomes el que ha de decidir en cas de dubte. El que hi ha, és que
ia majoria dels treballs dedicats a aquesta qüestió són sortits de clíniques 
i hospitals que veuen els malalts ja portats allí per la intervenció, no veuen 
quasi mai els processos en llur principi, no veuen els casos lleus perquè 
degut a ésser lleus no van a l'hospital ; a més, llur clientela és completament 
diferent de la del metge pràctic que segueix el mateix malalt anys i anys en 
totes les seves malalties, ha de tractar les seves petites molèsties, ha d'in
sinuar amb infinita delicadesa la possible intervenció quirúrgica. Per un 
cantó es veu aclaparat per la feina, per l'altre, intranquil perquè el dubte 
no el deixa dormir, en un cas difícil en el qual les consultes no sols no el 
treuen de res sinó que dc vegades l i compliquen la qüestió. 

D'un metge d'infants surt aquest treball i va dirigit sobretot al metge 
general, esperant que l'estudi de les històries com més detallades possible, 
l i serviran com a nosaltres per a decidir amb honradesa científica, si cl nen 
petit que gemega de dolor de ventre i esverat no cs deixa explorar, ha d'anar 
o no d'urgència a la taula d'operacions. 

L'apendicitis aguda és la més important de les malalties abdominals qui
rúrgiques de l'infant perquè és molt freqüent i perquè posa en imminent 
perill la seva vida. 
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i pas repassar els símptomes de l'apeiulicitis. En tots els llibres, 
Tome clàssica que hi és acuradament detallada, hi ha símptomes 

No volem 
ultra la síndn 
nous i diferents. En els adults són molt aprofitables però en els nens fins 
els 8-10 anys, moltes vegades serveixen per poca cosa. Malgrat això és de 
totes maneres necessari fer remarcar els més importants, els que més o 
menys accentuats són típics i ens han de fer pensar sempre en l'existència 
d'un procés apendicular. Aquests són : dolors de ventre, vòmits, poca o 
molta febre i alteracions de la fórmula leucocitària. 

£ í dolor de ventre, localitzat o no a la fossa ilíaca dreta, fluix o accen
tuat, tant si es presenta únic com acompanyat, ens ha de fer pensar en 
l'apèndix. H i ha nens que es queixen sobtadament del ventre i en ajeure's 
al l l i t s'estan quiets sense bellugar-se ; altres es rebolquen de dolor, però 
passats pocs minuts, hores o l'endemà, s'asseuen i juguen com si no t in
guessin res ; malgrat això, si se'ls palpa el ventre, tenen encara dolor ; altres 
presenten el tipus clàssic : dolor localitzat en el punt de Mac-Hurney, r i 
gidesa muscular, cara de sofriment i dolors espontanis persistents. En nens 
de menys de 10 anys el més pràctic és asseure's al costat seu, distreure'ls 
parlant de qualsevol" cosa i palpar dolvament el ventre, primer a dalt, a l'es
querra i , per últim, amb calma i suavitat enfonsar els dits a la regió sos
pitosa mirant la cara del nen, i en arribar a la regió apendicular, prémer 
una mica més fort i ràpidament ; si l i fa mal, el malaitet contreu la cara i 
el ventre, l i espurnegen els ulls i fa un ai ! de dolor. H i ha nens que malgrat 
totes les habilitats palpatòries es queixen d'igual dolor a dreta que a es
querra, a dalt que a baix ; això és degut al fet que l'esverament o la poca 
edat del malalt no permet de localitzar el punt dolorós màxim i , a més, a la 
posició variada de l'apèndix. 

Quan el dolor és l'únic símptoma i és poc intens, indica generalment un 
procés lleu o que fa poc que ha començat, una agudització d'un procés crònic, 
0 un espasme intestinal. Aquests són els casos en què la fórmula leucocitària 
decideix el que hi ha i el que s'ha de fer. Es molt corrent, quasi obligat, 
en nens afectats de qualsevol malaltia, que es queixin .sempre del ventre, 
1 en aquestes ocasions és sempre dolorós a la palpació ; en les pulmonies, 
sobretot, quasi sempre hi ha dolor de ventre ; en les pielitis, angines i altres 
malalties, passa el mateix. (Juan el dolor de ventre és un dels símptomes 
que acompanyen una malaltia determinada, si no és molt intens i no hi ha 
altres símptomes d'apendicitis, s'ha de tenir en compte el curs clínic so
bretot, puix que en aquest cas l'heniograma no ens dirà si les alteracions 
són de la malaltia o del sospitat procés apendicular. A més, en la pràctica 
no és molt freqüent d'observar la concomitància d'apendicitis amb una altra 
malaltia febril ; en tot cas, esperar que els símptomes es precisin. Sols les 
angines van moltes vegades seguides d'una apendicitis. En aquestes cir
cumstàncies si l'angina és lleu, el dolor de ventre intens i en l liemograma 
hi ha accentuada desviació i neutrofília, pensar en apendicitis. 

Els y&nútè acompanyen moltes vegades el dolor en les apendicitis ; sovint 
sols hi ha mareig, altres vegades res. El reslrenyimenl o la diarrea no tenen 
gaire valor simptomàtic. 

La febre s'observa més aviat poca que molta al principi ; sols en els 
casos avançats o amb abcés sol haver-hi altes temperatures. L'absència de 
la febre no és cap símptoma en contra d'apendicitis. 

La defensa muscular sols és accentuada en alguns malaltets ; la resis
tència profunda a la pressió es nota en molts casos si se sap apreciar ; però 
tant com a la resistència donem valor a la contracció ràpida de la paret 
abdominal en el moment d'apretar sobtadament i profundament la regió 
ileocecal mentre el malalt està distret. 

E l tacte rectal que sempre s'ha de practicar és de resultats sovint dub
tosos fins en nens grans, per la qual cosa s'ha de considerar el seu resultat 
sempre junt amb els altres símptomes. 
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La fórmula leucoeitària, en casos de símptomes locals dubtosos, és la 
que té més valor per a decidir el diagnòstic i quan els símptomes clínics 
són clars, per a conèixer la intensitat de la lesió apendicular. 

Tot i això, encara els llibres moderns de pediatria consideren les altera
cions leucocitàries com símptoma poc important. Drachter i M . Fevre ni 
en parlen. Feer no hi dóna gaire importància. Gohrbandt i col·laboradors 
ho creuen un símptoma secundari. Cathala i Aurousseau citen només la 
polinucleosi. Sols Kreudenberg i Brühl fan remarcar la seva importància, 
però diuen que el resultat de la fórmula no ha de decidir la intervenció. 

Aquestes apreciacions dels pediatres tenen la seva explicació : fins el 
juny de 1931 hi havia solament un sol treball referent a la investigació de 
l'hemograma en l'apendicitis infantil, el de Herz, que fa notar que de 
161 malalts diagnosticats i admesos com d'apendicitis a l'hospital, n'hi havia 
61 que tenien altres coses; de 35 casos operats, en 11 els apèndixs eren 
histològicament sans i l'hemograma era també normal, llevat d'un que acu
sava lleu desviació i neutrofília. Aquest autor del primer treball sobre he
matologia moderna de l'apendicitis, després d'estudiar detalladament les dife
rents formes agudes, acaba dient que l'hemograma de Schilling és d'un grau 
valor per a decidir el diagnòstic i que en cap malalt d'apendicitis aguda no 
ha trobat l'iicmograma sense desviació. 

Després d'aquest, sols hi ha el treball de Rogatz, que estudia l'hemo
grama en 30 casos operats, en 6 dels quals els apèndixs c ivn histològica
ment normals 0 amb inflamació crònica ; en tots aquests malalts l'hemograma 
era també amb gens o sols amb lleu desviació. 

En les taules no hi ha exposat el nombre total de leucòcits «des del mo
ment que s'ha demostrat que no té cap valor per a determinar la presència 
o l'absència d'una infecció, puix que en diversos casos greus el nombre 
total s'ha trobat normal». De l'estudi dels 30 casos operats dedueix les 
següents conclusions : En cas de símptomes sospitosos d'apendicitis, pres
cindint del nombre total, si en l'hemograma no hi ha augment de formes 
de nucli en bastó o més joves, es pot excloure l'existència d'una inflamació 
aguda i , per tant, la necessitat d'una intervenció urgent. En cas de símp
tomes clínics clars, la presència de més del 10 % de nucli en bastó ja pot 
indicar una apendicitis aguda. 

Ultra aquests dos únics treballs dedicats exclusivament a hematologia de 
l'apendicitis infantil, hi ha altres estudis interessants pels punts de vista 
nous i per la quantitat de malalts estudiats, la majoria adults. 

Waller I . Crocker i Pi. H . Valentine comenten els resultats de 6000 he-
mogrames de diferents malalties, entre elles apendicitis, i afirmen que l'índex 
nuclear de més de 1 , neutrofília i presència de 15 a 35 neutròfils joves, indica 
apendicitis aguda catarral ; 35 a 50, apendicitis supurada ; 50 a 60, abscés 
apendicular ; més de 60, apèndix perforat amb peritonitis difusa. 

Yaguda compara els hemogrames i les lesions apendiculars trobades en 
671 apendicitis operades i ho resumeix en les següents conclusions : La pre
sència d'un percentatge normal de formes joves exclou l'apendicitis. Quan 
el tant per cent de formes joves no passa de 14, indica probablement un 
procés lleu limitat a la mucosa. (Juan el percentatge és més de 14, indica 
una apendicitis supurada difusa tant més greu com més s'acosta al 30 %. 
Quan el tant per cent és més de 35 formes joves, és probable una perforació 
amb peritonitis. 

Goodale i Manning estudien l'hemograma en 40 casos operats d'apen
dicitis, entre ells 10 d'apendicitis agudes, i dedueixen el següent : H i ha 
sempre una desviació a l'esquerra ben definida en les apendicitis agudes. 
En els malalts amb l'apèndix sense indicis d'inflamació aguda hi ha sola
ment un lleu augment o són normals les formes joves, malgrat l'augment 
del nombre total. L'augment del nombre total de leucòcits i la neutrofília 
no guarden sempre relació amb la intensitat del procés apendicular. 
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Les nostres investigacions sobre riiemograma de Schilling en les apen
dicitis estan basades en les històries clíniques de 68 malalts vistos en la 
nostra clientela particular o bé en consulta ; en tots ells hi havia símp
tomes que de prop o de lluny podien fer pensar en apendicitis. En els casos 
que ho hem cregut convenient i hem pogut fer-ho, hem demanat un examen 
radiografié que resumit hem adjuntat a les històries clíniques fetes com 
més detallades possible dintre el que ens permet l'espai de què disposem. 

Probablement del punt de vista purament científic sols seran aprofita
bles els casos d'apendicitis operades, però per al metge general, que és 
cl que primer veu el malalt i el que ha de decidir si es tracta d'un procés 
agut que s'ha d'operar amb urgència, d'una cosa lleu o d'una falsa alarma, 
creiem que tenen interès tant els uns com els altres, puix que ultra la 
consciència professional, que obliga el metge de capçalera a aconsellar hon
radament les solucions quirúrgiques, hi ha^ el prestigi, que malgrat ésser 
guanyat noblement amb molts anys de pràctica, una equivocacié) banal i 
moltes vegades fàcilment evitable el pot fer decaure. Es sobretot en el ca
pítol de les apendicitis on hem viscut més sorpreses ; per això és que in
sistim tant sobre aquesta qüestió. 

Entre els malalts que aquí estudiarem n'hi ha 42 d'apendicitis operades, 
de les quals 24 són apendicitis agudes ; 17 apendicitis cròniques amb típiques 
agudit/acions algunes d'elles ; 1 apendicitis amb granuloma infecciós del 
cec. H i ha també 5 apendicitis agudes no operades ; 1 apendicitis crònica 
hematològicament i radiogràficament ; 14 malalts amb símptomes abdominals, 
dolor i altres molèsties ; 6 malalts de diverses afeccions febrils amb dolors 
de ventre i vòmits que feien sospitar apendicitis. 

Els hemogrames han estat practicats en el moment que hem cregut més 
convenient per a orientar-nos en el diagnòstic ; en els casos aguts, gairebé 
tots són fets hores o dies abans d'intervenir ; en els crònics, sovint mesos 
abans de la intervenció ; per això en les taules hem posat al costat de cada 
hemograma el dia de l'operació i el cirurgià que ha intervingut el malalt. 
Els hemogrames, llevat de vuit, tots han estat fets o revisats per nosaltres. 
Els que no són nostres són de laboratoris de tota la nostra confiança. 

Els nostres resultats coincideixen en principi amb els dels altres autors, 
però abans d'exposar-los i comentar-los considerem convenient fer veure 
tan clarament com sigui possible, la relació íntima que hi ha entre el curs 
anatomopatològic del procés apendicular i les alteracions leucocitàries, per 
la qual cosa és altament interessant i molt instructiu resumir l'evolució de 
l'apendicitis, puix que la fórmula sanguínia ens revela netament les diver
ses fases del procés. 

Segons els moderns investigadors, comença l'afecció apendicular amb 
una petita lesió de l'epiteli, la qual s'estén per la mucosa o bé travessa les 
parets en forma de tascó arribant fins a la serosa, quedant així constituïda 
l'apendicitis càtarfal o senzilla. L'organisme des del primer moment (2 ho
res en els nostres casos), ja procura defensar-se mobilitzant els leucòcits 
neutròfils i en aquesta forma més o menys accentuada l'hemograma mos
trava la típica fase neutròfila de lluita. En augmentar el grau d'intensitat, 
apreciable anatòmicament per la infiltració difusa i densa de les parets apeu-
diculars i clínicament per l'accentuació de tots els símptomes que caracte
ritzen Vapendicitis flemonosa, augmenten també en la sang les defenses 
leucocitàries, i (a les 4 hores en els nostres casos) l'hemograma mostra ja 

ase neutròfila més intensa i ¿tan amb evidència la fórmula típica amb E 
l i 

(Juan no pot vèncer-la en absolut, procura almenys aïllar el focus 
formant una barrera al seu voltant i dóna lloc a l'abscés més o menys limitat. 
En aquest cas també veiem reflexar en l'hemograma els alts i baixos del 
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combat, ja que per un cantó disminueix la neutrofília, persistint encara 
l'augment de formes joves, i per l'altre milloren els limfòcits i apareixen 
els eosinÒfils. (Juan per desgràcia les defenses orgàniques fallen o la infecció 
és molt virulenta, l'hemograma en lloc de dar senyals de reacció crítica o 
curativa, ens mostra que l'organisme continua desesperadament la lluita 
enviant als llocs perillosos les últimes defenses formades per glòbuls molt 
joves i no ben capaços encara per a vèncer la infecció, peritotiiiis difusa, i 
en la fórmula desapareixeu quasi els limfòcits i predominen els glòbuls no 
madurs encara. L'apendicitis és potser l'única malaltia en què es pot com
provar per biòpsia el valor clínic de les alteracions leucocitàries. Això és 
el que procurarem demostrar en els capítols següents. 

A N A T O M I A I-ATOI.OCICA, CLÍNICA I H K M A T O U V . I C A D E L Ë S AI ' I ÎNDICITIS 

Apendicitis catarral i simple. — Segons Aschoff, el procés apendicular 
comença per una lesió míniïna o microscòpica dc la mucosa en el fons d'una 
cripta, de manera semblant a l'angina ; d'aquest lloc, o bé es propaga en 
superfície al llarg de la mucosa (apendicitis catarral lleu de Horchardt), 
o bé s'estén en profunditat formant un petit tap triangular de leucòcits i 
fibrina que travessa la paret amb el vèrtex a la mucosa i la base a la serosa 

T A U L A IX 
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Operat el 2C1-X-32 
Dr. KoviraUa 

Opcrnl el 22-%'i-j r 
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(Aschoff). Aquesta lesió primitiva s'anomena xáncre primitiu. En lloc d'una 
sola lesió, pot haver-n'hi moltes de semblants, però sempre la infiltració 
leucocitària é s limitada al voltant d'ella (apendicitis simple d'Aschoff). En 
aquesta fase del procés apendicular catarral o de la simple l'apèndix pot trobar-
se engruixit o macroscòpicament normal ; en el seu interior hi ha hipertròfia 
de la mucosa, lleus equimosis o bé res a simple vista ; sols després de molt 
buscar es trobeu lesions microscòpiques. 

En el pèritoneu periapendicular sol haver poca o molta scrositat deguda 
a la peritonitis tòxica que acompanya gairebé sempre les lesions inflamatò-
ries de l'apèndix. Es fins a cert punt característic d'aquestes apendicitis la 
manca de símptomes clínics accentuats i , sobretot, la poca durada del dolor 
espontani ; a les poques hores, els malaltets juguen ja sobre el l l i t , però el 
dolor a la pressió és encara existent. E l més típic és l'hemograma amb neu-
trofília, desviació del 12 a 30 % de nuclis en bastó, limfopènia quasi mai 
per sota del 10 % i aneosinofília. Sols en el mim. i , Joan S. E., hi ha 
eosinòfils normals, però s'ha de tenir en compte que l'hemograma fou exa
minat a les 2 hores del primer dolor. En les apendicitis catarrals i simples 
quan es guareixen la fase neutròfila desapareix poc a poc i als 10-12 dies ja es 
troba la fase limfocitària o de convalescència que persisteix durant molt 
de temps. 

El níím. 8, Alfons M . , presenta intensa eosinofília deguda a oxiiirasi. 
Els níims. 9-10 són malalts l'hemograma dels quals va ésser examinat 

als 15 dies de l'atac d'apendicitis i mostren la fase de regressió com se sol 
trobar en les apendicitis cròniques. Els hem posat en les taules com a tí
pics d'apendicitis flemonoses operades en la fase subaguda. 

1. Joan S. P., 7 anys"; el 5-XII-85, O li» 1 do In tarda, mal de ventre molt fort i ganes 
de vomitar; u le.1 3 dolor no molt intens a la pressió a la fossa ilfucn dreta, tnete rectal 
positiu, temperatura 370,2. Hemograma : leucocitos!, neutroñlia iiccentund». limfojiènia 
intensa, eosinóñls normals. 

Operat a les 6 tarda del mateix dia pel Dr. Solà Suris. Apèndix macroscòpicament 
normal sols eu la Unió del terç proximal amb el mit j f i ; petita equimosi ; a la punta es-
cibal del tàmany d'una llavor de taronja moll. dur, lleu ascitis. 

2. Glòria St., 4 anys; el 1-X1I-85 a la n i t dolor de ventre, ganes ds vomitar; vista a 
les 10 matí del dia 2-XII-;3ó, dolor a la pressió n la regió ileocecal no molt fort, gens 
de resistòncia muscular; nena alegre asseguda nl l l i t . Hemograma : a les 11 mati Jeu-
cocitosi, ueutrofllia, desviació i limfopènia mitjanes ; ttneoèinofflia ; a les 0 de la nit la 
nena ajeguda i quelcom ensopida, el dolor més intens, les ganes de vomitar més accen
tuades. 37",3. A la 1 nit operada pel Dr. Puig Sureda. Apèndix augmentat de calibro 
on el terç distal i ple de serositat, a la unió del terç distal amb el mitjà., equimosis, 
lleu ascitis. 

3. Mercè C , 7 anys; el 2-VI-34, dolors de ventre, vòmits, febre de 37°,6, dolor espon
tani i a la pressió a la fossa ilíaca dreta, (acte rectal positiu. Hemograma amb leu
cocitos!, neuírofflia, desviació mitjana, limfopènia i aneosinofília : tractant-se d'un cas 
lleuger va aoordar-se esperar i la nena va anar millorant del dolor de ventre, va baixar 
del tot la febre, la fórmula va anar-se normalitzant i als 11 dies ja l'Iiemogi-ama era 
de convalescència amb limfocitosi i eosinòfils normals. Va ésser operada el 25-VI-34 pel 
Dr. (3. Sarrias. Apendicitis catarral, apèndix congestionnt, cap adherència. 

4. Joan C. K . , 7 anys; el 9-VI-32 angina catarral, vòmits , dolors forts de ventre es
pontanis i a la pressió a la fossa ilíaca dreta, resistència muscular lleugera, 880.5. He
mograma : neutrofília, poca desviació, poca limfopènia, el 1,0-VI pitjor, més dolor i 
febre 39°, hemograma amb més desviació, però amb limfocitosi. Va anar millorant el 
dolor, la febre va baixar i el 20-VI-32 estava sense febre i amb molt poc dolor de 
ventre; l'hemograma era gairebé normal. Operat el 7-VII-32 pel Dr . Puig Sureda. 
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Apèndix inacroscòpicamoMt normal. Oran desenrotllaniunt forlicular. (iran infiltracií') del 
corion. 

.5. GKliUeOi M. V . , !) anys; oi llt-I-.'M minina catarral, dolor de vunmi, vòmits, dolor 
intens espontani i a la pressió al pnnt do Mac Biimoj ' , ítS0,!, tacte rectal poBÜiu. I le-
mograma amb neutrofília intrusa, poca desviació, gran limfopi'-nia, aneosinofflia. Va mi
llorar poc a ¡¡nc i als l-'î dies hemogrania de convalesccncia amb limfocitosi. Operat el 
6-Il-;t-l pel Or. Puig Surada, Ascitis molt lleugera. Apèndix d'evolució retrocecal àdlinc 
dins de membranes vasculars que el (ixen a la pari'l. Kl nic.soaiièridix Ió ganglis aug
mentat» do volum. 1,'apèndix ofereix una desigualtat de diàmetre entre les melilals 
distal i proximal. 'Iotes les túniques conservades. Oran hiperplà-sia dels centres clars 
foHiciilars. Nombroses mitosis en els tubs glandulars. 

6 Ramon G. M . , 3 J anys; el 30-XI-81, 6 tardo, dolor de ventre i iJ70, vist a les 
8 i nit amb poc dolor a la pressió i sense resistència muscular, i \ Ics U hemograma amb 
neutrofília i desviació intensa, liiul'opènia aneosiuol'dia, 38°,5. K l 1-X11-31 un víimil, 
gens de dolor espontani i molt poc a la pressió, sense defensa muscular; salta per sobro 
el l l i t i demana menjar. Hemograma <|Uolcom millorat, menys neutrofília, menys des
viació i menys limfopènia, però encara aneosinofilia. Operat el .r>-XII-:il pel Or. Cora-
chan. Apèndix engruixit i congestionat amb infiltració de mucosa. Llum apendlcular 
molt reduïda degut a la hipertròfia enorme dels toHiolaS que ocupa gairebé tota la llum 
ape.ndicular. Kl coriou de la mucosa està. molt infiltrai prcdomiíuuil els elements eosi-
nòfils. La infiltració i els follicles estesos fins a la submucosa fa que no presenta feno
men d'esclerosi. Apendicitis subaguda de lipus follicular (apèndix petit). 

7. Pau 0 . C. ; el •28-X-.'t2 vòmits, dolor de ventre, »70,8, dolor a la pressió a la fossa 
ilíaca dreta, poca rpsistència muscular; hemograma amb neutrofília, desviació mitjana, 
poca liml'opènia i aneosinofilia; el 2ít-X-!!a havia tomat a vomitar i a <|ueixar-8e, dolor 
a la pressió igual. Hemograma amb nombre, normal alt, neutrofília, limlopènia més ac
centuada i monocitosi. Operat el 29>X-83 pel Or. lioviralla. Apèndix d'aspecte horma] 
gruixut. Mitosi en els tubs. Corion, infiltració polimorfa, sobretot limfocitària. gran hi-
perplíisia limfoide, centres clars andí mitosi. Submucosa escassa. 

8. Alfons M . , 10 anys; el 19-11-29, angina catarral, dolor espontani i a la pressió a la 
foasa ¡Haca dreta, i>70,7. Hemograma amb nombra normal alt, desviació mitjana, l im-
fojènia, alta eosinofília ; examinades les de|>osicions es trobaren oxiiirs. Cura d'Hcl-
minal seguida de expulsió de gran quantitat d 'oxiürs ; aconsellem una crura cada mes. 
Als tres mesos altra vegada dolors; hemograma amb menys desviació, limfocitosi, [XM'II 
eosinofília. Ks recomana intervenció. Operat el 22-VI-81 pel Or. Marimon. Apendicitis 
oxiúrica amb lesions do tipus catarral, sense lesions de poriapèndix. 

9. Salvador .T. P., 2 '. anys; vist el '¿li-l-'.fi feia 15 dies que havia tingut apendicitis 
segons el metge de capçalera. No hi ha dolor espontani. Per pnlpació es troba a la re
gió Ileocecal una tumoració del tamanv d'una castanya gam-bé ^i-n- dolorosa i que uo 
és desphic.-iibli'. Hcmograiua amb nombre normal, linihicilosi lleugera; fórmula gairebé 
normal. Operat el 12-11-32 pel Or. Cornelian. A|icudicitis sub-aguda, apèndix voltat 
d 'adherències molt flogosejat. 

10. Kmília P. M . , 11 anys; visita el 11-1-34. Havia tingut una apendicitis fs 3 setma
nes, segons diu la mnre; In porta perquè encara es queixa de dolor i tó tos fa 3 dies. 
Dolor a la pressió a la fossa ileocecal, tacte rectar dolorós, pit amb roncs i ahundauls 
sibilacions. Hemograma amb nombre normal, neutropènia, limfocitosi, monopènia. Ope
rat el 14-IV-34 pel Or. 0 . Lorca. Apèndix engruixit i molt vascularitzat amb senyals 
d'agudilícació. 
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h'apcndicilis flemonosa és deguda a la propagació de les lesions en su
perficie i profunditat ; en aquesta fase del procés apendicular, totes les ca
pes de la paret de l'apèndix estan intensament interessades la mucosa cober
ta d'erosions, la submucosa muscular i serosa densament i difusament infil-
trades per leucòcits, neutròfils i cosinòfils, la cavitat plena de líquid sero-
purulent o de pus, la superfície externa coberta tota o en part per mem
branes fibrin oses, la scrositat periapendicular és encara asèptica, però ja 
rica en abundants leucòcits, l'apèndix està engruixit, dur, congestionat o 
erèctil tot ell o bé l'extrem distal que sovint afecta la forma de porra, de 
vegades és lliure i d'altres cpmença a mostrar adherències fibrinoses com a 
símptoma inicial d'aïllament defensiu. En casos avançats d'aquesta forma 
{apendicitis supurada) la paret està ja plena d'abseessos miliars que en 
qualsevol moment es poden buidar en el peritoneu. 

E l quadre clínic és moltes vegades cl clàssic ; dolor intens, rigidesa mus
cular, vòmits i poca o molta febre ; hi ha, no obstant, malalts en els quals 
els símptomes no són tan alarmants (núm. 5, Montserrat C ) . L'hemogra-
ma és característic, intensa neutroíília de 75 a 90 %, desviació de 20 a 45 % de 
nuclis en bastó, i fins als mielòcits, limfopènia de 6 a 18 % i sovint aneo-
sinofília. Com es pot suposar, les lesions mai no segueixen un curs esque
màtic ; és per això que a la taula hi ha 3 malalts amb sols desviació de 
20 a 25 %. Això és possiblement degut a formes intermèdies; per això 
creiem que es pot acceptar el límit de 20 % de desviació com a mínimum 
en les flemonoses i 30 % com a màxim en les simples. En el núm. 6, Fer
ran M . , riiemograma era examinat a les 3 hores de començar els símpto
mes clínics. Això explica potser la poca desviació i la presència d'eosinòfils 
malgrat ésser una forma aguda flemonosa. 

T A U L A X 
A pendicilis flemonoses 
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1 6 

tjtor. D «líes després 
de l'hcrnogrania 

Operada a les s ho. 
Dr. PUÍK Sureda 
Operat el 1Ó-V-J2 

DP. Marimon 
Operat a Ics ó hores 

Dr. Licnce 
Opérai a Ics 8 hores 

Dr. Soler Dopf 
Operada a Ics 4". h. 

Dr. Marimon 
Opcral a les 3 hores 

pel seu pare 
Dr. Marimon 

Opcral a les 11 ho. 
Dr. Marimon 

Operada a les 4 h. 
Dr. Casanovas 

Camps 

1. Agna M * kf 10 anys; el 8¿V1I-80 va banyar-se, va dinar bé , i a les 3 tarda 
es va queixar de dolor de ventre i mareig* vista a les 7, a penes dolor espontani; a la 
fossa ilíaca dreta poo dolor a la pressió, quasi gens de resistència de les parets, taete 
rental positiu, temperatura :i70,8. Ileniograma a les 7 : leucocitosi, neutrofíiia i desvia
ció intensa, gran limfopènia, aneosinofília. Operada a les 12 n i t del 3-YII-35 pel Dr. 
Puig Sureda. Líquid seropurulent en el peritoneu. Apèndix lliure IJarg, congestionat i 
turgent i amb fibrina en el seu terç distal. Contingut purulent; distès en el vèrtex. 
Apendicitis exsudativu inliltrativa amb reticulosi fol-licular. 

2. Rafel C , — 6 i anys; el 12^-32 va queixar-se de dolor després de sopar; l 'endemà 
va tenir 07o,2, mareig i dolor de ventre igual que el dia abans; el 14 a la tarda 38°, 
vòmits , dolor de ventre; vist el 15-V-32 havent tingut aquest dia niés dolor; a la fossa 
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ilfooa dreta dolot intens uonse 11 penes resistència muficolar, tacte rectal ¡riolt dolorós. 
1 IcinoyraniM mul) leucocitosi. runitrofdia, desviació inkdisa. Kian Imiíopciiin, aneosinofília. 
0|>orat el 16-V-32 pel Dl". Mariïnon, Apendicitis fleiiionosa. 

3. Ferran R., 9 anys; el 7 -XI I - : t l , n les 12 del migdia va <|ueixai'-sc de ^ohii- de do
lor de ventre; varen purgar-lo ami) aigua de Carabaiïa, va vomitar i el dolor va aug-
mOatár; a les 8, 38°, dolor intens a la pressió de la fossa ilíaca dreta, resistència mar-
cailii de la paret. Hemograina : leucocitos!, neutrolilia i desviació intensa, gran limfo-
¡irinu, aneosinofília. Operat a les 2 de la matinada del H-XII-;M pel T)r. Lience. Apèn
dix inllaniat en forma de porta BDtb adliercnoies a la punta ; mi copròlit del volum 
d'un pinyol d'oliva; líquid gerópurulent [)eriapBndicular. 

4. Josep V. , 10 anys; a l'estiu dol 28 operat d 'hèrnia dreta; el 14-XI-28, angines i 
;t7".2: cl 15-X1-28 al mat í , dolor de ventre molt intens i vòmils, el dolor va augmen
tar i a les .'1 tarda, molt decaigut, amb cara de sofriment, i|iicixanl-se de dolor a la 
regió ileocecal. Punta de Mac-lturnev molt dolorós, rigidesa muscular intensa a la fossa 
iliaca dreta tacte rectal molt dolorós. Hemograma : leucocitosi, neutrofilis i desviació 
inli·iisa, gran limfopènia. Operat a les 11 de la nit del 15-XI-28 pol Dr. Soler Dopff. 
Api'ridix molt inflainat i amb sorositat periapendicular seropuruleiita. 

5. Montserrat ( ' . . 8 anys: el 17-XI-28, passant l'estiu l'ora de llurcelona va tenir .'!7",2, 
vòiiiiïs, dolors al costat dret; del ventre, dolor en orinar; vista a les 12 del migdia, asse
guda cu Un balancí, ipieixanl-se irmlt poc; en canvi dolor a la pressió de la fossa ilíaca 
dreta bastant intens, pOça resistència niuseular, tacte rectal molt dolorós, orina —. I lu -
mograma amb leucocitosi. neutmfília i desviació intensa i gran limfopí'iiia. aneosinofília: 
el 18 varen portar la nena a Hnrcelona a la larda i a los 2 de la matinada del l l t - V I I 28 
va ésser operada pel Dr. Marimon. Apendicitis aguda, necrótica, amb forta periliflitis. 

6. forran M . . 14 anys: el 2I>-VI-.'!.'(, a les 12, dolor do ventre, vòmils i dolor espon
tani intens, i a la pressió a la fossa ilíaca dreta resistència muscular no molt intensa; 
a los 3, hemograma amb leucocitosi, noutrofllia i desviació mitjana, limfòcits disminuïts 
d'un terç, hi ha eosiuòfils. Operat a los 6 de la tarda pel seu paro Dr. Marimon. Apen-
dicilis flemònosa agudíssima, sense |ierilülilis (operat a les 11 llores del diagnòstic). A l 
guna placá de fibrina a les anses limítrofes. 

7. Joan O., 5 anys; el . ' ( I X I I-.'lli, estant estiuejant fora de llareelona, a la 1 de la 
nmlinada dolor de ventre, cap vòmit, 37°,8; el portaron a liareelona a les 12 dol mig
dia (|Uoixant-sc de molts dolors de ventre ; intens dolor a la pressió a tot el ventre, 
marcada resistència muscular, tacte rectal molt dolorós. Hemograma i leucocitosi, nen-
trofília i desviació intensa, gran limfopènia, aeosinofília. 0|)erat a les 11 de la vetlla 
dol 31-VÍI-33 lie! Dr. Marimon. Apendicitis flemonosa aguda i ]i«rítiflitis. Serositat lliure 
a fossa ilíaca. Apèndix on col/o. 

8. Nuri M . , 11 anys; el 20-11-85, dolor de ventre i 37°,2, el 27-11:1.1, mat í , dolor més 
intens, vòmits, dolor a la pressió a la fossa ilíaca drota, poca resistència rnusculnr, 
tacte recta! molt dolorós. Hemograma: leucocitosi, nentrofília, desviació intensa, gran 
limfopènia, aneosinofília. Operada a les 12 migdia dol 27-1!-'!") pol l)r. Casanovas Camps. 
Apendicitis flemonosa. Apèndix engruixit infiltrat i and) oscares necròtiques, bástanla 
ascitis. 

ABSCHS A r E N D I C I I .AK I A P E N D I C I T I S OANCKKNOSA ; l ' K R I T O N I T I S 

P U R U L E N T A D I F U S A 

KIs abscessos sóu la complicació més freqüent de les apendicitis, les col-
leccions periapendiculars seroses, serofibrinoses i seropurulcutes s'obser
ven quan la paret de l'apèndix no ofereix solució de continuïtat i són ex
pressió de la peritonitis tòxica més o menys intensa segons sigui el procés. 
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I/abscés, eu canvi és sempre conseqüència de la infecció del peritoneu de
gut a la perforació d'un petit abscés miliar p al Imidatge del contingut 
purulent de l'apèndix per ruptura de la seva paret gaugrenada o necròtica. 
I/abscés generalment no s'observa quasi mai abans del 3.*' dia i clínicament 
es caracteritza per febre, dolor, defensa muscular, plastró o empastament. 
L'hcmograma és característic, neutrofília de vegades no tan intensa com les 
formes anteriors, desviació també menys intensa i limíòcits no tan dismi
nuïts ; en un dels nostres casos ja citats abans (num. ï; Rosa D.) hi havia 
eosinòfils en nombre alt. Depèn de l'edat de l'abscés que hi predomini la 
fase neutròfila, la limfocitària o la monocitària. Com més antic és l'abscés 
i més aïllat, menys desviació i més limfocitosi. 

En l'abscés l'hemograma reflexa clarament les reaccions biològiques de 
l'organisme enfront d'una infecció que no ha pogut aniquilar i procura aï
llar-la per mitjà de les reaccions limfocitària i monocitària. 

L'última complicació i la més greu és la peritonitis difusa en la qual 
les defenses orgàniques no han estat prou potents per a vèncer ui aïllar 
la infecció, i la inflamació apendicular es propaga a tot o grau part del pe
ritoneu. En aquests casos hi ha sempre perforació i abundant líquid sero-
purulent 0 netament purulent, escampat per tota la cavitat peritoneal. Ul 
tra els símptomes clínics de peritonitis difusa, sobretot dolor, vòmits, pols 
petit i freqüent, l'iiemograma mostra amb claredat el que domina. En la 
peritonitis difusa hi ha sempre intensíssima neutrofília, limfopènia i aneo
sinofilia i la desviació arriba a graus extrems, però hi ha casos de gan
grena d'apèndix en què la desviació no és molt marcada. (Juan aquests ca
sos es curen amb l'extirpació de l'apèndix i un bon drenatge, al cap d'uns 
dies ja en la sang s'observa l'hemograma de l'abscés. 

En la taula núih. X I , el núm. 1, Rosa D., tenia un abscés de 7 dies 
de data i n'hem ja parlat en tractar de la corba biològica pàg. 26. El nú
mero 2, Maria C , tenia un abscés de 4 dies de data amb menys defenses, 
amb intensa neutrofília, aneosinofilia però limfòcits no moll disminuïts. E l 
núm. 3, Ramon T . , cas semblant i limfòeits gairebé normals. 

El núm. / ] , Keinz H . , el dia de l'operació tenia la fórmula leucocità-
ria següent : Neutròfils, 93 ; Limfòcits, 4 ; Monòcits, 3 (no es va fer he
mograma de Schilling) ; a les 3 setmanes va tenir febre a 40", va fer-se un 
hemograma i fou el típic d'abscés en període de regressió ; ya excloure's 
complicació peritoneal i als 2 dies apareixia una adenitis cervical. 

En el núm. 5, Jaume S. Mv, es tractava d'una apendicitis perforada amb 
abscés i peritonitis no ben limitada ; la síndrome peritonítica es va presentar 
sobtadament als 4 dies de malaltia. L'hemograma mostrava una gran neu
trofília de 92 %, relativament poca desviació, 33 %, i sols dos metamielòcits, 
un mielòcit i intensa limfopènia, per la qual cosa diagnosticàrem una apen
dicitis flemonosa ; però en l'operació es trobà l'apèndix perforat gangrenât 
i pus en el peritoneu. D'aquesta falta de relació entre l'hemograma i les 
lesions anatòmiques que hem observat nosaltres en aquest cas en parlen 
també els ja citats W . J. Crocker i E. H . Valentine, fent remarcar que
ies característiques de les apendicitis gangrenoses supurados amb perforació 
o sense, són neutrofília de 80 a 100, una lleu o sols moderada desviació i 
un índex nuclear de Schlling d'í ó menys. Segons ells, les toxines formades 
en la petita ària gangrenosa, són les responsables de la poca reacció he-
màtica. 

El núm. 6, Josep A . , és l'únic malalt que hem perdut dels operats d'apen
dicitis que figuren en aquestes taules. 

E l quadre clínic amb fàcies peritonítica, pols tou, 160, amb dolor es
pontani, intensa rigidesa difusa i vòmits acafetats, ja feia preveure una forma 
greu que va confirmar l'hemograma amb la quasi desaparició dels limfòcits, 
desviació intensa amb molts metamielòcits ; tot el procés es va desenrotllar 
en 4 dies. 
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Abscés apénâieulafi, apendicitis gangrenosa, peritonitis difusa 
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de l'licmoyrama. 

Opsirada »?l 2̂ -11-29 
Dr. Rlbàl i i<il.as 

Operada cl »i-jv-a8 
Dr. OIiv¿ (lutnà 

Operat cl aj-vt-ji 
Dr. Marimón 

Hcntograma a les 
j seuiianesd'opcral 

Dr. Soler Koiéí 
Opérala Ics S llores 

Dr. Pi loueras 
Operat a les 4 llores 
Dr. Riba» i Ríbaa 

t a les jb li. il'opcr. 

1. Bosa D . , 5 anys; 5 dies amb febre fins 39*,6 i dolor de ventre, bavent vomitat alguna 
vegada; vista el 21-11-2'.) amb dolor intens a la pressió, mareada defensa muscular i em-
pastament de la fossa ilíaca dreta, facte rectal molt dolorós. Hemograma : hiperléUÇO-
cilosi, poca neutrofília, desviació mitjana, limfòcits gairebé normals, eosinòfils normals; 
el 22-11-29, 390,4, cap vòmit ; la resta igual ; el 23-11-29 no té tants dolors, més em-
pastament, no ha tingut vòmits, 88*,4, pols 144. Hemograma amb poca neutrofília, des
viació augmentada, més limfòcits i eosinòfils que en l'hemograma anterior, alta mono-
citosi. Operada el 23-11-29 pel Dr, Bibas i Ribas. Âpe&ïicitis supurada amb gros absoés 
periapendicularj apèndix perforat amb esoíbal. 

2. Maria C , 4 anys; el 20-TV-28, vòmits i dolor de ventre, 37u,8, la varen purgar dues 
vegades; el 21-1V-28 al mat í , 38°,1, vòmits i dolor de ventre, no pot dormir en tota 
la n i t ; vista el 22-1V-28, dolor espontani molt intens a In pressió a tot el ventre, 
sobretot al costat dret, intensa resistència muscular, tacte rectal molt dolorós, 39°. 
Hemograma: hiperleucocitosi, neutrofília, desviació intensa fins nls mielòcits, limfòcits 
disminuïts a la meitat, aneosinofília. Operada el 23-IV-28 pel Dr. Olivé Ounm. Gros 
abscés apendicular, apèndix voltat de pus cremós i amb placa de gangrena a la punta. 

3. Josep T. , 16 anys, vist el 22-VI-82 al vespre; feia 3 dies que es queixava de dolor 
a lo fossa ilíaca dreta, havia vomitat, febre 'óS",2, intens dolor a la pressió, marcada 
resistència muscular a la regió ileocecal, tacte rectal dolorós. Segons els pares feia un 
any havia tingut també un altre atac de dolor amb febre i vòmits. Hemograma amb 
neutrofília i intensa desviació, limfòcits normals, aneosinofília. Operat el 23-VI-32 al 
mati pol Dr. Marimón. Apendicitis mesocelíaca, apèndix enormement engruixit i con-
gesl.ionat, el mesoapèndix amb infart, exsudât purulent periliflític sense olor, defensa 
peritoneal fibrinosa en bloc. 

4. ITeiny H . , 7 anys; 4 dies de mal de cap, dolor d'oïda i febre fins a 38",2 ; vist el 
22-XTT-34, os queixa de dolor de ventre, té. el coll vermell, poc dolor a la. pressió a la 
regió ileocecal, 87°,8; el 23-XI1-3I mat í , dolor intens a la fossa ilíaca dreta, pols 140, 
dolor a la pressió molt accentuat a la regió de l 'apèndix, defensa muscular no molt 
intensa i difusa, tacte rectal molt dolorós, fórmula leucocitfiria : nentròtíls 93, limfò
cits 4, monòcits, 8. Operat el 23-XTT-34 pel Dr. Soler Boig. Apèndix adherent i inflamat 
puntejat, hemorràgic a 1'ileum i plaquee en el cec, líquid seropurtileht en el peritoneu ; 
el 13-T-35, amb la ferida de bon aspecte i secreció normal, es va queixar del ventre i 
pujà la temperatura a 40°. Hemograma amb poen nentrofília, desviació mitjana, limfo-
citosi normal, eosinòfils normals. Havent disminuït la nentrofília, augmentats els l im
fòcits i essent l'hemograma el típic d'abscés sense complicació difusa peritoneal, yatem 
decidir d'esperar i als 2 dies es queixà del coll, faringe vermella, ganglis cervicals i 
angular esquerre dolorosos i infartáis, del volum d'ametlla; va curar amb yatrén casein 
als 8 dies. 



5. Jniinie S. M . , 5 imys, lien ijue nàvia t.iiiRiil. diverses vegades vòmils i diarrees, vist 
el 21-111-84, feia dos dies què Ien in vòmits amb lleus dolors de ventre i diarrea, poc 
dolor a la pressió a la l'ossa lUàoa dreta, no hi liavia resistòiu-ia niuseular ; vàrem or
denar règim però no pmga, temperatura 87°; la n i t del 21 al 22 va dormir bé, sense 
(]iieixar-se; el mati de] 22-1II-84 va vomitar el cacau de glans i «omeuQÍi a quéixaï-SS 
molt del ventre i a les 2 tarda intens dolor a la pressió, resistència nniscular molt 
mareada, 87",5 ; a les .'i larda, hèmogrataa amb l i i | ei'leucoeilosi, intensa nenl rol'i'lia, 
desviació no moll, acceiuiiada. lifnfo|)òiilu intensa i aneosinoíüia. A les 10 nit 80". Operat 
el 22-T1I-84 pel Dr. I ' i 1'igueras. En dissociai' la capa muscular es troba exsudât, en 
obli t el peritoneu surt lúpiid purulent de molta fetor cpie banya tota la regió. Apèndix 
retrocecal curt i fixat al cec tot ell tlogosejat, amb una perforació i plaques de gangrena 
a la punía. 

6. Jose]! A. , 6 anys i m i g ; el l()-VI-88 es «picixíi de dolor de ventre que va continuar 
fins el 18-VI-8S ; vist a les 8 de la tarda amb el ventre bombat, dolor espontani intens 
a tot- el ventre, vòmils acafetata, fàcies peritonflica, pols 100 tou, dolor intensissim a 
la pressió i tigidesa difusa a tot rabdomen. ITemogtama amb biperleucocitosi, neutro
fíiia i desviació intensa fins als mielòcits i liml'òcils gairebé desapareguts. Operat el 
18-VI-88 a le.» 6 tarda pel Dr. Ribas i Ribas. Apèndix gangrenât, perforat i ple de pus: 
peritonitis purulenta difusa, ceo amb escures necròtiques, mor el 15-vI-88. 

A P K N D I C I T I S CRÒK1CA 

En la infància l'apendicitis crònica no és pas admesa per tothom. Herz 
diu no haver-la vista mai. Drachter sols creu en l'apendicitis récidivant, 
Borchardt admet l'apendicitis crònica des del seu principi. Aschofl afirma 
que els processos de curació i cicatrit/.ació de l'apendicitis aguda determineu 
una sèrie d'engruiximcíits, estenosis, colzades i adherències que són la causa 
de les molèsties poc definides i conegudes amb el nom d'apendicitis crònica. 
De manera que amb Borchardt podem distingir clos tipus d'apendicitis crò
nica : una récidivant en fornia de petits atacs aguts més 0 menys molestos 
o alarmants, i altre sense cap accés definit o almenys apreciable per al ma
lalt. La primera forma crònica amb aguditzacions o recidives és la que nos
altres hem tingut ocasió d'observar. Es característic el que es presenta amb 
símptomes poc accentuats i sobretot de poca durada. Tot cl procés cursa 
de vegades en dos o tres dies. El ja altres vegades citat num. 6 (Enric V. , 
taula X I I ) va sofrir una agudització que va durar 3 dies ; e'l primer dia la 
fórmula era amb fase limfocitàría ; el segon dia era la fórmula típica de 
fase neutròfila amb desviació mitjana, limfopènia accentuada i aneosino-
fília (apendicitis catarral) ; el tercer dia tornava a ésser la fórmula com el 
primer, fase limfocitàría o de curació. Els símptomes clínics varen seguir 
el mateix curs. Sense l'hemograma ens hauria passat desapercebuda l'apen
dicitis crònica rpie es va confirmar radiogràficament i per les dades anatomo-
patològiques de l'apèndix extirpat. El metge que no pensa que hi ha apen
dicitis amb símptomes que sols duren 1111 dia no diagnostica mai aquestes 
formes. 

En tots els casos, el símptoma més remarcable, molts cops l'únic, és el 
dolor de ventre localitzat 0 no i que sol durar un moment 0 unes hores i l'én-
demà ja 110 es troba res ; sols l'hemograma descobreix el rastre d'una in
flamació Heu 0 ja passada ; de vegades hi ha neutrofíiia sense desviació ; 
altres, desviació lleu i limfoeitosi ; altres, limtbcitosi sola ; les menys, 
monocitosi. Passen les molèsties i de tard en tard, amb setmanes, mesos o 
anys d'interval, toma a comparèixer el dolor que de vegades va acompa-
nvat de restrenyiment, altres de diarrea amb deposicions dispèptiques o de 
colitis. En aquests malalts en els quals l'exploració clínica sovint no revela 
gran cosa, acostumem a dir a la família que quan el malaltet tingui dolor 
avisin tot seguit per a examinar l'hemograma i si la sang està moguda, 
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és a dir, presenta alteracions que indiquen la presencia d'un procés infecciós 
agut amb fase neutròfila o bé es troba sols limfocitosi que indica que la 
infecció està ja en regressió, demanem una exploració radiográfica. Si el 
dictamen del radiòleg ens precisa l'existència de lesions apendiculars, en
viem el malalt a un cirurgià, i si tots coincidim en el diagnòstic d'apendi
citis, aconsellem la intervenció. Si l'examen radiografié exclou l'apendicitis 
o descobreix una anomalia que expliqui les molèsties, procurem tractar l'afec
ció trobada radiogràficament. No ens és possible entretenir-nos ni som prou 
competents per a parlar del valor de l'examen radiogràfic en l'apendicitis 
infantil ; esperem més tard fer-ho amb la col·laboració dels distingits amics 
Dr. Figueras i Dr. Faixat, que ens han promès de tractar m extenso aquesta 
qüestió. 

En la taula X I I hem recollit tots els casos d'apendicitis crònica récidivant, 
molts d'ells seguits setmanes o mesos i fins anys. El núm. 12 (Octavi S.) 
va queixar-se el 13-XI-27 de dolor de ventre, va fer-se l'examen radiogràfic 
el 26-I-28 i durant 4 anys va continuar queixant-se de tant en tant fins 
que va ésser operat el 7-VII-32 ; el núm. 14 (Maria (îlôria K.) és un cas 
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igttal ; va queixar-sc cl i-XI-^c; i cl 6-III-33 va tornar a tenir molcsties ; 
fou operada el 13-VI-35. 

Hi ha malalts que clínicanicnl i híematològicaínettt presenten la síndrome 
de l'apendicitis aguda simple o catarral, però el cirurgià troba en l'apèndix 
lesions cròniques aguditzades (núm. 7, Alfred A.)- majoria de malalts 
els veiem sols 1 0 2 vegades, car els símptomes clínics solen durar poc. Entre 
els nostres casos no en tenim cap que creguem poder classificar com apen
dicitis crònica de bon principi, car considerem com a símptoma d'agudit-
zació tant l'hemograma amb fase nenlròfila aguda com el de fase limfo-
citària, com ja hem dit abans. 

1. Josep Oriol. ( i . Gr., 8 niiy« i inig, nen si'iist' c.ap nnlwpdcnl. |mt<>lí>KÍ«' osfweinl de 
ventru, él dia abCtrie es queixi de dolor de vt-nlre i yòmits, no l'oUre ; vist el diu 14-111-!!;") 
mill) dolor molt. lleu M l·i fossa illneii dr'ela, ¡,'e.nH do re-iistèncin. (nete rei·Iid dnbti'is per 
l'edat del nen, 870,1, les a In faringe. l)é ventre. Heniogranm anib DOXnbré normal; 
llon nenlir)fllia, desviació jioc necentuada, lislifòcits normal-:, aneosinofília, inonòcits 
normals, aneosinol'ília, inonòcits nórmala; el 29-V-8C altra vegada dolor de ventre i 
vòmll~, dolor a la pressió igual ¡pie abans. Ilemograma amí) nentrofília intensa, accen
tuada limfopènia. aneosinofília. Diagnòstic : a|H'ndicitis crònica amb diies aguditzacions. 
SObretol la d a ñ e r a és de pronòstic seriós. Operat el IH-Vl ;!") pel l ' r . Koviralta. Apèndix 
llarg, retronecal, la punta del qua] OQireapOD a Tangle hepàtic. Macroscòpicament pre
sión!.a dues zones niés estretes. 11 islològicainent, apendicitis crònica eotàsifia amb lesions 
nleuratives produïdes per infarts hemorràgies corials. 

2. •lainne T',, l ' i anys, vist el tl-XI-!l-'t, es queixa de dolor de ventre, dolor a la pressió 
a la regió ileocecal, gens de resistència musotilar, tacte rectal positiu, gens de febre, 
estava llevat. Ilemogrania amb nombre normal, lleu neulrolilia. poca desviació, limlòcil^ 
normals, oosinòfils normals, inonòcits disininuïls : el dolor va anar disminuint i el 
lO-XI-íl't no tenia ipiasi gens de dolor. Ilemograma amb menys desviació, nenrròtils nor
mals, limfocilosi i eosinòlils angmentjits. Dictamen radiogràfic di·l "üt-XI-.'S/t : . exclusió 
radiològica d'apèndix, jirobable obstrucció de l'entrada o oclul·lió de la seva cavitat. 
Signes de molla probabilitat d'apendicitis crònica (Dr. Figueras-, Dr. faixat). Operat 
pel Dr. Coraclmn el 9-XÍI-83. Apèndix petit i de direcció inferior amb lleugera infiltració 
a la punta. Punta : desaparició absoluta de nineosa substituïda per un infiltrat ] im-
focitari, hipertròfia mòlt marcada de follicles, liase i part iniljana. desaparició absoluta 
de mucosa i glàndules: contínua l'infiltrat leneoeitaii i la hipertròfia follicular. Apen-
dicitis crònica follicular oblitérant. 

3. Betty Sophie G., 8 anys; visto el »l-V-85 amb febre de 870,S, dos vòmits i dolor 
intens do venire, dolor intens a la pressió, tacte rectal positiu. Ilemograma amb leuco-
citosi, desviació intensa, gran limfopènia i niono|)ènia, aneosinofília. Ilemograma del 
dia l-VI-.'t,') : oeutròfils normals, lleu desviació, limfocilosi. Operada el t-VI'-SB pel Dr. 
Uoviralla. A|ièndix de cavitat àmplia, circular, tiïnapies normals, hiperplàsia, centres 
clars, l i i ' l ienlosi. 

4. - Xavier T. , II) anys; feia temps que es queixava de dolor de ventre; el •27-l-:·t4, dolor 
de ventre, 87",2, sense vòmits, dolor a la pressió de la l'ossa illaca marcat. tacte rectal 
positiu: va millorar; disminuint els dolors, va desaparèixer la febre i el dia 6-II-84 es 
trobava amb poc dolor. Kl primer Ilemograma mostra neutròtils normals, lleu desviació 
i limfòcits normals : en el segon ja no bi ba desviació i en canvi hi ha lleugera limfo-
cltosi. Kxamen radiogràtic pel Dr. Barberà : practicat mètode (V.epa no s'ha pogut veure 
l'apèndix en cap dels 3 exàmens. Probable apendicitis. Operat el l l l ;M pel Dr. Pàmies 
Segarra. Apèndix i cec adherit a la baixa pelvia molt congeslionat. 

5. Antoni I ' . , li") anys. A l'estiu de 1988 va tenir dolor fort de ventre després d'una 
excursió i s'Iiagué d'ajeure una estona; el 8-XI-88 va tomar a tenir dolor de ventre 
al costat dret, mareig, fossa ilíaca dreta dolorosa a la pressió, tacte rectal positiu. He-
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mograma amb nput.rofüia, desviuoió mitjana', lüafòoite gairebé nonnals. Dictamen radio-
.gràfic dels Drs. Figueras i Faixat. A|«mdix : ex|)loració Czepa i ènema; s'efeotiien exà
mens durant 3 dies consecutius. No s'aconsegueix visibüjtzar sinó l ' iníundibul apendi-
cular. Poc dolor a la pressió en la (ossa ilíaca dreta i circumstancialment es troba un 
punt dolorós exactament sobre l ' iníundibul apendicular. 

Exclusió radiològica d'apí'iidix probablement por oclusió o colzftda d'ai^uest i amb 
molla probabilitat ajmndicitis crònica. Operat ei 9-XII-88 pel I)r . Corachan. Apòndix 
llarg cargolat retrocecal i lleugerament congestionut a la punta. Apendicitis crònica 
Poll icu lar. 

6 Enrío V . , 10 anys; nen que feia temps que tenia a temporades accessos de dianees 
que resistien al r èg im; en un d'aquests va tenir dolor intens i el dia 28-JX'I-8't : bemo-
grama amb eosinofília, neutrofília i limfocitosi; va curar-se la diarrea i a les 3 set
manes, el 22-XII-84, altra vegada dolors de ventre and) dolor a la pressió a la l'ossa 
ilíaca dreta; tacte rectal positiu. Hemograma amb lleu desviació; limfocitosi i eosinòfils 
normals; l 'endemà, dia 23-X1I-84, a la nit dolor més intens de ventre, 2 deposición? 
clares, dolor accentuat a la fossa ilíaca dreta, 87",3. A les 11 nit : hemograma amb 
intensa neutrofília, desviació doble del dia abans i gran limfopènia i aueosinol'ilia. Creient 
que es tractava d'un procés apendicular perillós, vàrem avisar la l'amllia que potser 
s'hauria d'intervenir, però l 'endemà, dia 24,-XIT-34 al mati, el nen estava completament 
bé, sense gens de dolor ni espontani ni a la pressió, i riiemograina tornava a ésser molt 
semblant al del dia 22-XI1-34. Dictamen radiogràfic dels Drs. Figueras i Faixat del 
28-Xll-34. Aspecte radiològic: apèndix de tipus embrionari, granulés per probable hi
pertròfia o hiperplàsia dels elements limíàtics. Sota aquest aspecte ha d'ésser considerat 
com a patològic. No hi ha adherències ni estenosi. Operat pel Dr . Figarola Pera el 10-1-35. 
Apèndix llarg, gruixut, inflamat. 

7. Alfred A. , 14 anys; vist el 6-IV-84; dolors espontanis lleus i dolor a la pressió no 
molt intens. Hemograma amb neutrofília, desviació accentuada, marcada limfopènia, an-
eosinofília. FJI quadre clínic i hemàtic va anar millorant i al cap d'un mes la fórmula 
era ja de convalescència, neutropenia, limfoc.ilosi i eosinofília. Dictamen radiogràfic del 
Dr. Figueras i Dr. Faixat, 7-V-34 : Radiològicamont apèndix normal. Operat el 14-VTI-34 
pel Dr. Marimon. Apendicitis catarral, adherències fluixes de poc temps. 

8. Josep Maria P., 0 anys; a 7 anys s'havia queixat de dolor lleu a la regió hepàtica 
i havia tingut coli t is; el 13-1-33 vist al despatx, amb dolor de ventre, sobretot a la regió 
hepàtica, deposicions de vegades pastoses, no té febre, dolor fort o la pressió part dreta 
del ventre, m'és al melic que part baixa. Hemograma atnh neutrofília intensa, gran l im
fopènia. Tenint en compte la localització alta del dolor i el no haver-hi desviació, s'acon
sellà esperar per si es podia tractar d'un procés de vies biliars, però als dos dies el nen 
no es queixà més . El 6-11-33 a la n i t , altra vegada dolor a la mateixa regió. Hemograma 
amb limfocitosi, la resta normal. Dictamen radiogràfic dels Drs. Figueras i Faixat el 
15-11-33. Practicada exploració radiològica d'apèndix amb Czepa, es constato repleció 
intermitent d'apèndix. La situació de l 'apèndix, fixació probable i tipus de buidatge fan 
creure en l'existència de lesió inflamatòria crònica del segment distal amb possibles 
adherències al cec. Practicat examen control amb ènema s'observa repleció apendicular 
gairebé total però persistint tendència al buidatge rígid. Operat el 25-1V-33 pel Dr . Ma
rimon. Apendicitis crònica, lleugera hipertèrmia, agudització recent, apèndix adherit a 
la part alta. 

9. Maria O., 8 anys; vista el 20-X11-31 amb dolor de ventre lleuger però continuat, 87*,6, 
dolor lleuger a la pressió, tacte rectal positiu. Hemograma : neutrofília, lleu desviació, 
limfòcits i eosinòfils normals. Dictamen radiogràfic el 8-1-31 : Eadiològicament apèndix 
normal (Drs. Figueras i Faixat). Va tornar a tenir dolor i es va aconsellar la intervenció 
malgrat ésser negativa l'exploració radiográfica. Operada el 21-1-32. Apèndix llarg d'evo
lució interna, gruix normal lliure, augmentat de consistència i bastant vascularitzat. 
Mesoapèndix normal. Apèndix augmentat de consistència, obliterot en la part mitjana 
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i més gruixut en el sector distal en el qiml s 'oWrvn liiperplíism follicnhir, miiosi i eosi-
nofilia. Ejsclérottdipoái Bubinuoosá. Muscnlnr nomml. 

10. Siilvador A. , 6 imys ; nngines ¡ dolor de. ventre.; ¡Í les ii setniimes feble a 06° i ultrn 
vegada angines (jne duren 4 dies; ais i d'aixeciir-se va jugar a futbol, vn tenir dolor 
fort de ventre, tacte rectal gruixut. HI 4-II-2S lieiuogrania anili lleu iieutrofília i des
viació, limfòcits normals més aviat alts, eosinòtils normals; el 3-III-28 es (ineixa all ra 
vegada, de dolor de ventre i vòmits, dolor intens a la pressió a la fossa iliaca dreta, 
.'!7n,i>-;(H" temperatura, als S dies bé. Hernograma amb neutropènia, desviació mitjana i 
limfocitosi i oosinMIs normals. Operat el 27-111-28 pel Dr. Puig Snreda. Apèndix llarg 
acolzat amb membranes tipus Jackson en angle ileocecal, sense, vestigis d'inflamacions 
velles ni recents. 

11. Albert O. S., 10 anys. Vist el 4-III-83, tres dies de dolor de ventre, 37",!), dolor 
espontA&i i a la pressió a la regió ileocecal, tacte rectal positiu. Hernograma amb des
viació mitjana, limfòcits normals, aneosinofília. Operat el l l - V I I - 8 3 , pel Dr. Puig Su
ïcida. Cec lliure fàcilment exteriorit/.able. Apèndix d'evolució inferior d'aspecte normal 
molt Llarg (14 cm.). Apèndix extraordiuàriamcnt llarg sense lesions maoroscòpiques. La 
secció mostra una estructura uniforme en tots els (alls. Follicles grossos, líosinofília. 

12. Octavi S., 8 anys; el 13-XI-27 dolors de ventre a 370,8, dolor lleu a la fossa ilíaca 
dreta, tacte rectal dubtós, regió apendicular dolorosa; als 3 dies bé. 

Dictamen radiogràfic 16-1-28. No bi ha signes de certesa absoluta, però sí de proba
bilitat d'apendicitis crònica sense adberències manifestes. En la ràdio corresponent a 
l 'ènema a pressió s'observa una imatge que sembla apendicular, però que és dubtosa 
per trobar-se molt allunyada del cec. Kn tot correspondria a una replecció parcial en 
apèndix molt llarg. Dr. Figueras, Dr. Faixat. 

Vn passar 4 anys queixant-se de tant en tant de dolors abdominals i el 27-VI-32 es 
va tornar a queixal' de dolor de ventre. ITemogrania amb limfocitosi i eosinofília. 

Operat el 7-VT1-32 pel Dr. Puig Sureda. Apèndix d'evolució inferior augmentat de 
consistència en el seu sector distal, llarg, vnscularitzat i de gruix normal. Apèndix de 
calibre normal. Cavitat conservada. Mucosa íntegra. Secreció normal. Corion inHltració 
abundant, polimorfa. Follicles grossos amb centre clar, gros i mitosi. 

13. Maria 0 . A.., 10 anys. A l'estiu de 1032 essent fora de Barcelona va tenir vòmits 
i intens dolor de ventre; el 30-1-33 a la m't dolor de ventre i mareig; fossa ilíaca dreta 
dolorosa a la pressió, tacte rectal positiu. Hernograma amb desviació mitjana, aneosino
fília, monocitosi. M dia de l'operació hernograma amb lencocitosi, neutrofllia, desviació 
lleu i limfopènia. 

Operada el 2-VI-33 pel, Dr. Boviralta. Apèndix do coloració normal dilatat en el sec
tor distal, el sector proximal és dc calibre normal i està adherit al cec. Corion infiltra
ció polimorfa. Entre el sector proximal i el distal hi ha una zona d'obliteració per h i -
perplàsia fol·liculomucosa. 

14. M . " Glòria B . , 10 anys; el 4-XI-20 dolors intensos a la regió ileocecal, el 5-XI-29 
encara es queixava; fossa ilíaca dreta dolorosa a la pressió; tacte rectal dubtós. He
rnograma amb neutropènia limfocitosi accentuada, eosinòfils normals. Va desaparèixer 
el dolor, sempre molt restreta. El 6-JI1-33 altra vegada dolor de ventre, febre 87°,5. 
Hernograma amb limfocitosi lleugera; el 14-V'l-35, operada pel Dr. Marimon. Apendi
citis crònica, flogosi periapendicular, apèndix en colze. Flogosi recent de punta. 

15. Bruno F. T., 10 anys; vist el 22-111-84 amb dolor de ventre al costat dret, sempre 
molt restret, dolor a la pressió a la regió ileocecal, tacte, rectal positiu. Hernograma 
amb lleugera neutrofília, desviació lleu, limfopènia i eosinofília accentuada. 

Dictamen radiogràfic dol 26-111-84. Practicat examen d'apèndix es constata reflecció 
parcial per Czepa i gairebé total per ènema. Apèndix megaintern de llum ampla dilatat 
en segment proximal sense angulacions ni estenosi. Tampoc no es constaten altera-
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oions parietàls manifestes. Sensibilitat en tota lu regió ileooecal. Apendicpstosjs "Is ¡5 
dies l 'ènema. Resultat: mégaapèndix amb apendicostasi. Apc'iulix patològic pel seu 
volum i l'iineionnrnent. Dr . Figueras i Dr. Faixat. Operat el 18-IV-84 jiel Dr. Ooracban. 
Apèndix llarg infiltrat, engruixit retrocecal que s'extirpa amb certa dificultat d'una ma
nera retrògada. Adlierències a la base, en desprendre-les s'ha obert lleugerament. Apen
dicitis crònica follicular. 

16. Frederic, B . , 0 anys; vist el l()-VT-!(4; el porten perquè no té gana, í s propens^ a 
urticàries, perd de pes i es queixa de mal de ventre a la regió umbilical. Dolor a la 
pressió a tot el ventre sense poder localitzar el lloc, tacte rectal dubtós. Ilemograma 
amb limfocitosi. Dictamen radiogràfic 23-V'-.'(4. Apèndix molt llarg de tipus embrionari, 
descendent intern amb grossa dilatació esferoide en el seu ten; mitjà que interromp per
manentment la llum apendicular. La repleció de l'esmentada dilatació o diverticle és 
persistent i s'observa àdhuc 4 dies després de l'exploració i enema (Dr. Kigueres-Dr. 
Faixat). Operat el 18-VI-84 pel Dr. Puig Surada. Apèndix de longitud normal, présenla 
en la part mitjana una gran dilatació qüe conté un qoprolit molt dur, dal volum d'una 
ametlla. A nivell del mateix, la paret és molt pr ima; totes les túniques més estretes 
perè conservades. 

17. Montserrat T., 10 anys. Fa 6 anys de tant en tant dolor de ventre a la regió um
bilical, el IQ-XI-84 dolor intens que calma amb calor: el 11 encara es queixa. Vista 
el 12-XI-84, cap vòmit; aquest dia es queixa només quan la toquen, sobretot a la regió 
ileocecal; tacte rectal positiu. Ilemograma. amb neutropèiiia. limfocitosi i eosiuoiïlia. 

Dictamen radiològic del Dr. Pinós ; retenció a les 8 hores en ileum, apèndix visi
ble parcialment. Observacions: 1." exploració, cec normal de fornia, posició i conionis, 
mòbil a la palpació i no dolorós a la pressió. Apèndix no visible i punt dolorós que cor
respon al punt radiològic apendicular. "Z."- i .'t.''1 exploració, igual que l'exploració ante
rior. En la Si* exploració (bis) es nota una imatge apendicular de contorns irregulars 
i lleugeiament dolorosa a la pressió. Radiològicament : apèndix patològic. Operat el 
0-J-85 pel Dr. Corachan. Apèndix amb hipertròfia follicular molt marcada. 

G R A N U L O M A I N F E C C I Ó S OKI , CEC 

Història clínica. — Maria Josefa G. C, de V anys. A 3 anys a l'estiu estant l'ora de 
Barcelona, dolor fort de ventre; hemograma per un distingit analista que indica a la 
família la sospita d'apendicitis. 

A 4 anys, a la mateixa època, torna a tenir altra vegada dolor de ventre persistent; 
tractada amb eumidiina millora i desapareix el dolor. 

A 5 i anys rinolariugitis que dura Ió dies, amb dècimes. Ràdio i Pirque!, negatius. 
A 6 anys altra vegada dolors de ventre i vòmi t s ; hemograma i examen radiogràfic que 
adjuntem resumit. Cec d'aspecte normal movible indolor. Travessia continua amb papilla 
en angle esquerre a les 7 hores. A les 24 hores travessia a tipus ceco-distal. A les 32 hores 
mateix tipus de travessia amb persistència de la constipació discenètica i cecal. No es tro
ben adherències, dilalacions ni anomalies de color. 1,'ènema progressa normalment i és ben 
tolerat. La disminució cecal determina rëplecoiô manifesta d'apèndix de llum normal 
tipus descendent intern, movible, indolor amb tonus normal. 

No presenta cap defecte de replecció ni acolzament. No és francament visible la 
punta. Resultat : Apèndix de tipus embrionari llarg sense res orgànic visible. Apendieo-
patia amb episodis dolorosos per dificultat de buidatge? Dr. Figueras-Dr. Faixat, 13-111-33. 

No precisant bé el radiòleg si hi havia lesions apendiculars, la tractem altre cop amb 
eumidrina i millora. 

A 7 anys, el 26-111-34, faringitis i 40° de temperatura; l 'endemà sense febre i el 
'28-111-34 dolor de ventre intens, sobretot a la l'ossa iliaca dreta i empastament profund 
i, dolorós a la pressió, a la tarda 40°. Hemograma amb neutrol'llia. desviació intensa, 
limfopènia i aneosinofilia. Diagnòstic: apendicitis aguda; a les 10 de la nit operació pel 
Dr. Soler Jul ià . Ascitis amb regular abundància, apèndix llarg i sensiblement normal, 
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la meitat interna del cec i c l maso del (leo formen una massa tumoral del tamany d'un 
ou de colom, dura, l l isa, hlaiiqiiinosa en cl centre i congestionada en el reste, que no 
obstrueix la Un m perd la redueix molt. Havent-hi ganglis iniartatà so n'extirpa un per 
a examinar-lo. No es oonsidei'a prudent la biòpsia del eee. Apendicectomia. Sutura en 4 
plans. Diagnòstic operatòri ; Tuberculosi del cec. 1.°'' dictamen, anatomopatològio del 
gangli extirpat. Diagnòstic, negatiu de càncer i tuberculosi, neol'ormació límfoide, pro
bable limiòsarooma. 2.™ dictamen anatomppatólògio, ni càncer ni tuberculós ni l im-
fosarcoma. 

El curs postoperatorí que va durar un nies va ésser quelcom acciden
tat, al principi va tenir la malalteta 3 dics de diarrea muco-sangouosa i du
rant les 4 setmanes d'estada a la clínica la temperatura va pujar a 39" qua
tre vegades, mantenint-se alta 2 0 3 dies i baixant per lisi cada vegada. 
Va queixar-se alguns cops de dolor fort de ventre i va tenir vòmits, i per 
últim va anar millorant, va desaparèixer la febre i la tumoració, i va sortir 
de la clínica molt millorada d'estat general sense queixar-se del ventre, te
nint gana i anant bé de ventre. Va ésser tractada després amb diatèrmia. 
L'iicmograma va anar mostrant les alteracions típiques d'un procés infec
ciós amb recaigudes i millores, però malgrat estar aparentment bé, en sor
tir de la clínica la fórmula leucocilària no va ésser de franca convalescència 
fins el 6-VI-34 ' a's âos mesos de donada d'alta pel cirurgià encara per
sistien en la sang les alteracions típiques d'una lesió crònica. 

Des d'aleshores hem vist la nena algunes vegades, i està completament 
bé, sense haver tingut cap més trastorn abdominal. 

Els símptomes clínics i l'hemograma ens féren diagnosticar una apen
dicitis aguda i en l'intervenció ens sorprengué la tumoració cecal que pri
mer pensàrem era un tuberculoma, mes tard limfosarcoma i després del 
segon examen histològic del gangli que excloïa la tuberculosi i la neoplàsia, 
vàrem creure es tractava d'una inflamació crònica no específica, coneguda 
amb el nom de granuloma infecciós, com va confirmar el curs postope
ratorí conjuntament amb les alteracions leucocitàries típiques de l'evolució 
d'una infecció subaguda. 

Granuloma infecciós del cec 

T A U L A X I I I 

Data 

2 1 - V 1 1 - 2 9 

2 4 - n - » 3 

2 8 - 1 1 1 - 3 4 

6 - 1 V - 3 4 

1 2 - 1 V - 3 4 
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1 4 - V - 3 4 
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40.* operació 

3S'70«íir.' muro-sag.* 
36'o0 
38'* 

3 sel. d'ésser fora clí
nica estai (general Ix» 

líslal general bo 

Tractant-se d'una afecció molt poc coneguda, creiem interessant de do
nar-ne alguns detalls, posat que en gairebé tots els casos publicats ha esde
vingut cl que a nosaltres, o sigui que en l'acte operatòri s'han diagnosticat 
tumoració tuberculosa o neoplasma. 

A més, per a fer més gran la semblança, com ja veurem més avall, s'ha 
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extirpat l'apèndix i s'ha deixat cl tumor i en alguns casos els malalts 
també s'lian millorat i curat com en el nostre. 

El granuloma infecciós del budell fa anys que ha estat estudiat per di
ferents autors, entre altres Moynihan i Proust en 1907, Robson en 1908, 
Braum en 1909, Moscowitz Wilensky en 1923 i Mock en 1951 ; més mo
dernament per Donald-Gordon i Morris en 1933, Ireland i Haherer en 1934-
Les característiques d'aquesta classe de tumor són, segons tots els autors, 
quasi sempre les mateixes que procurarem donar resumides. 

La massa tumoral és de tamany variable des d'un ou de colom en el 
nostre cas fins a un cap de criatura en el de Haberer. Està situada la ma
joria de Ics vegades en la regió ileocecal i pot comprendre o englobar l'ileo-
distal, cec, còlon ascendent i transvers ; i en tres casos de Mock l'estómac. 

Segons Morris i Haberer, que són els qui modernament han estudiat 
amb molt detall els seus casos (3 cada un), el tumor està format principal
ment per mesenteri el qual sembla ésser el punt de partida de la inflamació 
que secundàriament es propaga a les parets de l'intestí que comprimeix 0 
engloba provocant moltes vegades símptomes d'obstrucció. 

El diagnòstic de tots els cirurgians en descobrir el tumor en l'acte ope-
ratori ha estat de tumor de naturalesa tuberculosa o de neoplasma. Havent-
se cregut inútil o perillosa l'extirpació, en alguns casos s'ha deixat el tu
mor i s'han fet com a mitjà pal·liatiu enteroanastomosi i malgrat això 
s'han curat els malalts, desmentint així el diagnòstic de tuberculosi o 
neoplasma. 

Macroscòpicament té quasi sempre l'aspecte de les afeccions abans di
tes, però a la secció del tumor es veuen en els casos de Haberer i Morris 
petits focus de supuració i necrosi. 

En els malalts de Mock, la secció del tumor congelat va fer diagnosti
car sarcoma de cèl·lules rodones i carcinoma, però un 11011 examen histolo
gie acurat va permetre establir llur naturalesa inflamatòria. 

Haberer comunica les dades histològiques següents, trobades en els seus 
malalts : inflamació difusa de cèl·lules rodones amb neoformació vascular 1 
fibrosa en la submucosa i muscular mucosa, i sobretot en la serosa, sense 
trobar-se cap alteració específica. 

L'examen histològic del tumor extirpat a un malalt de Morris, donà 
el següent resultat : la secció de les zones necròtiques mostra polinuclears 
i teixit nécrosât i a més, al costat, teixit jove de granulació i eosinofília, 
ço que permet el diagnòstic d'inflamació crònica amb focus supurats. Els 
exàmens histològics seriats per a determinar Ics relacions del tumor amb 
les parets del budell, demostren teixit de granulació ric en cèl·lules rodo
nes, fibroblastes que infiltren la muscular, havent-hi a més abundants poli
nuclears, cosinòfils i basòfils. L'estat de la mucosa i submucosa permet su
posar que la inflamació s'estén fins a la muscularis mucosa, que sembla ser
vir de barrera que detura el pas al procés inflamatori, car les glàndules 
intestinals estan completament lliures de tota alteració. De totes maneres, 
aquest autor cita un dels seus casos, el qual en el primer examen histo
lògic va diagnosticar-ne procés luetic, en el segon granuloma infecciós. 
L'evolució és de vegades ràpida en 8 mesos, en altres 18 anys (cas de Ha
berer). Els símptomes clínics són els d'abdomen agut o bé molèsties niés 
0 menys definides que han persistit i augmentat en el transcurs del temps I 
dolors de ventre, vòmits, temperatures, tumoració a la regió afecta i sín
drome d'obstrucció en els casos avançats, que és el que ha obligat a inter
venir quirúrgicament. 

En un malalt diagnosticat d'apendicitis, en l'acte operatori va trobar-
se l'apèndix quelcom malalt, però les principals alteracions eren en el cec 
el qual estava enormement engruixit. Creient que es tractava d'una tuber
culosi cecal (com en el nostre cas) va extirpar-se sols l'apèndix, el malalt 
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anà empitjorant i al cap d'un auy en tornar a ésser operat va trobar-se en el 
cec una tumoració del tamany del cao d'una criatura. 

En molts casos han estat extirpades les masses tumorals i reseeades les 
parts del budell afectades, però en altres s'ha extirpat sols l'apèndix i s'ha 
deixat el tumor. Així i tot s'han curat els malalts. En el treball de Ireland 
es trobaran detallats aquests casos. 

A P E N D I C I T I S NO O P E R A D E S 

Hem escollit un petit grup d'apendicitis no operades, car si bé creiem 
que tota apendicitis ha d'ésser intervinguda el més prompte possible, algu
nes vegades la família o el metge consultor, no ho creuen necessari 
' passats els dies d'angoixa, si el malalt no es torna a queixar, els 
pares ja no volen sentir a parlar més d'operació. Kn aquests casos si es 
tracta clínicament i hematològica d'un procés lleu, d'apendicitis catarral o 
simple, pot esperar-se, salvant sempre la pròpia responsabilitat pel que pu
gui passar i avisant els pares que en cas de tenir dolor cridin de seguida 
cl metge, car podria tractar-se d'un nou atac d'apendicitis. Fer notar 
que el perill greu és sobretot a l'estiu si són fora de Barcelona en un lloc 
on no hi hagi cirurgià prompte per a intervenir. Dels malaltets de la tau
la X I V , el núm. i , Frederic H . , és un cas d'apendicitis catarral t ípica; 
el num. 2, Ferran P., al nostre entendre va tenir apendicitis, però el met
ge consultor va creure millor esperar que els símptomes es precisessin ; 
dels altres, en el núm. 4, Manuel A., l'apendicitis va ésser comprovada radio-
gràlicament, però el cirurgià cridat no va creure necessari la intervenció i 
els pares, com que el nen ara està bé, volen esperar que li torni l'atac. 
El núm. 6, Esteve K. , és un malalt d'apendicitis crònica amb fórmula tí
pica de limfocilosi i monocitosi, dictamen radiogràtic d'apendicitis crònica 
i diagnosticat del mateix per un eminent cirurgià i tots hem aconsellat la 
intervenció. 

Tots aquests malalts els anem seguint per si convé intervenir en el mo
ment oportú. 

. I pendicitis no operades 
T A T ' I . A X I V 

N." Data 

3 - x i i - 3 5 
8 - X 1 1 - 3 5 
2 b - i v - 3 4 

I i -VI- 2 q 
O - I I - 3 2 
8 -V-2Ç) 
IO-v-jg 
8-30-3 5 

N o m 

Antoni (>. 
Mnnacl A. 
Unbcl M. 

K <•,&•'' 
Etóeva H, 

Edat 

S a . 

"3 a 
1 • / • • 
s a . 

10 a 

N . 
l o a c ò c l r p 

i 2.1; to 
i o . b 5 0 

Iciicociloí 

leucocîlosi 
leucocitos 
llorín, lut 

Kantròfils 
Mielo. ÍUcin. N. b««1¿ S*f. 

' '5 
i 

0'5 
3 

o's 

o ' S 

2 0 

"5 
2 9 ' s 
Jl 
2 2 

"2'5 
i 2 
S 

59 
4 3 
4 0 
4 8 
« 3 

73'S 
as'i 
39'S 

3 5 

18 

3 5 
' 9 

IS'S 
"7 
• S 

5 ^ 
4 ' ) 

i ' i 
S 
2 

» ' 5 
6 

S 

1 0 

Dia^nòslie. 

Aiiendicitís abuela 

Apendicitis aguda 

Apendicitis aguda 
Apendicitis aguda 
Apendicitis ftgnda 

en període de regr. 
Apcmlicitis Crbotcn 

1. Frederic H. ( ' , . ."i anys; molt sovint iingincs. cl S-VlI-iW» dolors de ventre i vòmit. 
370.3. faringe i amfgdales normals, dolor iiccentnat a la regió ilewecal. tacte rectal im
possible de practicar. Ilemograma amb leucocitosi, intensa nentrofília, desviació mitjana, 
accentuada limfopènia, aneosinofília. Va disminuir el dolor, no va vomitar més i el 
H-VII-;jr), nombre normal, nentrofília i desviació disminuïdes, limfÒCUa normals. tCTOa 
a haver-hi eosinòfils, temperatura 37", curat als 12 dies de malaltia. 

?. l'erran P., 7 ) anys; el 26-IVr84 (ebre 88°, vòmits i dolor d? ventre difiis, tot el 
costat dret, sobrelol part alia, dolorós a la pressió, tacte rectal dnbfós. Ilemograma : 
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iieiiti'ofdla, desviació intensa. liiiifo|icnia, aneosinofília. Kl 27-1V-ÍJ4 els síniíitonies igual. 
L'hemograma havia empitjorat, més neutrofília, més desviació i més liml'opènia, mal
grat això, en consulta es va acordar esperar a que es precisessin els s ímptomes; el 
nen va millorar, disminuint el dolor, va baixar la febre i era donat d'alta als 10 dies 
de malaltia. 

3. Antoni G., 13 anys ; feia 2 setmanes que havia tingut fora de Barcelona un còlic, 
apendicular, segons el metge: el dia l l - V I - 2 0 , a les tres de ia tarda, de sobte es va 
queixar de molt dolor de ventre i va vomitar, punt de Mac-Iturney, molt dolorós, xe-
sistència muscular marcada, tacte rectal molt dolorós, 87°,4. Ilemograma amb lencoci
tosi, neutrofília, desviació mitjana, accentuada limfopènia, eosinòfils normals ; avisat uu 
cirurgiíi va confirmar el diagnòstic d'apendicitis, la família no va voler la intervenció. 
Als 13 dies el malalt curat va ésser donat, d'alta. 

4. Manuel A. , 7 anys i m i g ; el 9-11-32 mal de coll, angina catarral. 37",8. vòmits i 
intens dolor de ventre; fossa iliaca dreta dolorosa a la pressió, tacte rectal positiu. I le
mograma amb intensa neutrofília, lleu desviació i accentuada limfopènia, aneosinofília. 
Cridat un cirurgiíi per si convenia operar, va creure convenient esperar. Dictamen ra
diològic el 0-TII-33. Exploració d'apèndix seguint el mètode Czepa. Aspecte radiològic: 
Probable petita lesió atròifloa de la paret de la punta de l 'apèndix segurament inactiva 
(probable fibrosi de la punta). (Dis. Figueras i Faixat.) 

5. Isabel M . , 8 anys: nena que temps enrera havia tingut un atac d'apendicitis; vista 
el dia 8-V-29; estava al llit feia 2 dies amb angina catarral', 37",2, dolor espontani i a 
la pressió accentuat, a la regió ileocecal, cap vòmit ni nuueig, tacte rectal positiu. 
Tlemograma amb limfocitosi, lleu desviació, als 2 dics encara dolor i sense febre. He
rnograma quasi igual. Apendicitis en fase de regressió. 

6. Esteve R., 10 anys; d 5-X1-85 el porten perquè es queixa de punxades al ventre 
2 vegades en 8 dies; deposicions pastoses, de vegades mareig, no té febre. Per exploració 
sembla, (robar-se fossa ilíaca dolorosa a la pressió, tacte rectal dubtós. Règim anti-
fermentatiu. El 8-XI-80 ban augmentat els dolors: les deposicions bé. Hernograma amb 
limfocitosi i monocilosi. Dictamen radiogràfic el 12-XI-86. Tant l'examen per travessia 
com l'opac coincideixen cn què hi ha exclusió radiològica de l'apèndix per probable 
oclusió o ocupació de la seva llum. Apendicitis crònica (Dr. Figueras i Dr. Faixat). 

vSÍNDKOMK AHDO.MINAI, EN 123 MAI.AI.TKS l·l í l iKII.S, VÒMITS ACUTONIÍMICS 

Com ja hem dit moltes vegades durant aquest treball els símptomes 
més freqüents en la infància són seus dubte el dolor de ventre i els vòmits, 
dels quals algunes vegades podem esbrinar la causa i en altres, per més 
que busquem, no podem trobar-la. Per això, anys enrera i ja de temps 
immemorial, sempre que tin infant estava malalt es començava el tractament 
amb purga i dieta, i fos el que fos, tant si es tractava d'una angina com 
d'un voltadits, d'una pulmonia 0 d'una meningitis, la qüestió era netejar 
el ventre amb calomelans i conservar-lo net donant sols aigua pura o, tot 
el més, brou vegetal. Aquesta època de la medicina que tots més o menys 
hem patit, gràcies a Déu ja s'ha acabat, i ara que tractem els malalts sense 
purgues ni dietes intempestives i que disposem de més mitjans que els 
nostres antics mestres, hem de procurar en tot el possible descobrir en 
cada cas, si podem, ta causa d'aquesta síndrome o, almenys, mirar de co
nèixer si és o no perillós, per tractar-lo en conseqüència. 

Deixant de banda l'apendicitis, de la qual ja hem parlat, els dolors de 
ventre se solen observar sempre que hi ha una malaltia de l'estómac o 
budells, que en la infància solen estar sovint conjuntament afectats, al
menys en les afeccions agudes. (Juan una gastroenteritis o una colitis està 
ja en plena evolució, amb síndrome dispéptica ó amb deposicions muco-
sangonoses, és quasi sempre fàcil de descobrir la causa del dolor. Però, si 
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aquest és molt intens i no guarda relació sobretot amb l'aspecte i nombre 
de deposicions, és convenient fer un hemograma, car pot tractar-se d'una 
apendicitis gravíssima, com en els malalts núms. 4 i 5 de la taula X I . 

Quan la colitis comença sobtadament amb dolors de ventre, vòmits, febre 
alta, abans d'aparèixer les deposicions típiques, en neus de menys de 1 any, 
s'ha de pensar sempre en afecció intestinal, car l'apendicitis no és gaire 
freqüent en aquesta edat ; en nens grans, en els que fins a cert punt es pot 
localitzar més el dolor, es tindrà en compte que una afecció abdominal que 
sobtadament comença amb dolors de ventre difusos, vòmits i alta febre, si 
fos una afecció apendicular seria una apendicitis flemonos.a 0 perforada, 
en el qual cas l'hemograma ens donaria la fórmula típica o almenys amb 
intensa neutrofília, desviació i gran limfopènia i , en canvi, en el cas de 
colitis, encara que hi ha casos greus amb leueocitosi i desviació, no s'ob
serva gran limfopènia. Aquest és el cas del mim. 1 , taula X V (Agustís). 

Altra afecció freqüent en la infància és ï'hepatitis infecciosa, coneguda 
també per ictericia catarral. Aquesta malaltia que s'observa generalment 
en nens ja grandets, comença sovint per dolor de ventre localitzat en la 
regió hepàtica o més avall i vòmits, i fins als 2 0 3 dies no apareixen pig
ments biliars a l'orina i la ictericia que ho aclareix tot. Kn l'hemograma 
s'observa lleu desviació, poca neutrofília i limfòcits poc o gens disminuïts. 

Ris vòmits acetonèmics és avui l'afecció més sovint diagnosticada ; amb 
raó o sense, això queda per dir. Xo veiem quasi cap malalt al nostre des
patx que 110 hagi tingut una 0 moltes vegades acetona a l'orina, i en veritat 
en quasi tots els nens quan els fan estar 24 hores a dieta amb ocasió d'una 
malaltia febril, apareix acetona a l'orina, altres tenen vòmits i acciona ja 
al principi de qualsevol malaltia, altres periòdicament, sense cap causa 
apreciable tenen crisis de vòmits que duren 1 , 2 0 més dies, i l'orina i 
l'aire expirat contenen grans quantitats d'acetona. Aquests malalts que són 
els menys, són els qui poden diagnosticar-se amb raó de vòmits acetonè
mics. Els dos primers grups de malalts sobretot, són molt freqüents i com 
que els vòmits s'acompanyen de febre i símptomes de l'estat general més 
0 menys alarmants, així com molles vegades de dolor de ventre localitzat 
al cantó dret, és interessant examinar l'hemograma que és en nostres casos 
decisiu per a excloure una afecció apendicular, car en els dos que reportem 
com a mostra de molts altres, hi ha els neutròfils normals i limfocitosi suís 
en el núm. 6 (Manuel O.) amb lleu desviació. 

En general, quan es tracta de vòmits acetonèmics purs 0 que acom
panyen una malaltia febril (angina, otitis, grip, pulmonia), la fórmula 
leucocitària és amb poca desviació o amb alteracions que corresponen a la 
malaltia causal dels vòmits i els altres símptomes ; però en aquests últims 
temps, Herz, en el seu treball ja citat, en l'apendicitis diu que hi ha ma
lalts de vòmits acetonèmics amb hiperleueocitosi i intensa desviació, i 
O. Wiesse, en 1934, ha donat a conèixer 14 casos de vòmits acetonèmics 
amb .síndrome igual que l'apendicitis i en els quals l'hemograma mostrava 
alta leueocitosi i desviació fins a 56 % de nuclis en bastó i sols 5 limfòcits. 
Tots aquests malalts eren de totes maneres nens tuberculosos d'un sanatori 
1 tenien símptomes neuropàtics ; alguns d'ells, sols el canviar-los l'embenat 
de guix, ja provocava la crisi de vòmits acetonèmics. 

l'er altra part, hi ha casos que l'apendicitis s'acompanya de vòmits i 
acetona. 

Tenint en compte l'exposat, al nostre entendre el criteri del metge pràc
tic ha d'ésser el següent : en cas de vòmits acetonèmics amb dolor de 
ventre sospitós, amb o sense febre, si l'hemograma és normal 0 les seves 
alteracions corresponen a la malaltia que acompanya els vòmits, no hi ha 
perill. 

En cas de vòmits acetonèmics purs, l'hemograma normal o amb poca 
desviació exclou l'apendicitis ; en canvi si a més de dolor de ventre accentuat 



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

Iii lia en la fónnula desviació i limfopènia, tractar racetoncmia amb scrum 
^'lucosat per os, en injecció subcutània o intravenosa, i si no millora el ma
lalt en poques hores, avisar un cirurgià per decidir conjuntament el que 
convingui. 

Síndrome abdominal cu les malallies febrils, vòmits acetonemics 

TAULA XV 

v: Data 

<o-xi-2S 

i8 -v -31 

1 6 - i v - 3 3 

S-xii-32 

i 6 - v [ i - 3 5 

Xom 

AK'I.SIÍ 
S. A. 

Kiiiincíi M. 

Anloni G* 

Mcrcc M. 

Mom serra' 
M. 

Manuel O 

Edai iBUCÒCit ' 

iSm 

2 a. 

4 a. 

6 a. 

ió a 

5 a-

hiper 
eiicocîlo&i 

cucocitüs 

Icucocilos 

9 8 U 0 

normal 

1 0 . 8 0 0 

3 ' 5 

36 'S 

1 9 

S'5 

' 7 

5'S 

"3 

2 4 

n 

i 9 ' 5 

4 I 

S3 
3 4 

3 3 

' 4 

4 ° 

3 6 

3 9 

SO'S 

8 

1 1 

3 ' 5 

• ' 5 

a's 

Dia^nònlic 

("olilil·l «reu 

(niiiis lleu 

Colili» lleu 

ilcpaniÍ!< (iliía lam-
hé íclcrfria catar!.) 
I'arinjiilis i vî.iiiils 

acetiuièmics 
Andina i víuuics 

acctonelnit'S 

1. Agustí S., ]H 1 ne-ios ; el 80-XI*28 ts UB din que té diiirroa iiml) dolo; de vontro i 
vòmits : el din de In dnln havin uiml Ifi vellidos de vci i l i i ' nuil) s:ui$! i moc, :l!·,l.2, tot 
el venti» adolorit, resistència difusa a la part baixa. Ilemo^raina atnb neutrofllia, des
viació intensa, limfocilosi, aneosinofilia. Colitis. 

2. Eduard '¿ nnvs; es ((iieixa des de la tarda de nioll.s dolors de ventre, ha vomitat 
:>. vedades, ¡til","), venire tot adolorit, impossible de palpar lié. A les 12 de lu ni t , henio-
fjraina ami) leucocitosi. desviació mitjana, limfocitosi i presencia d'eosinòfils ; a In ma
tinada va començar d'evacuar deposicions nnicosangonoses tf])i(|ue8 de colitis. 

3. Antoni ( I . , i anys : el 18-V-88 a a la nit molt dolor de ventre a la pressió, 
moll poc dolor espontani. pOOa resistència de la paret. Ilemo<{iaina ami) lencocitosi 
llengerissima, desviació, presència d'eosinòlils, monòcits alts; l 'endemà 3 deposicions 
nnicosaiiK'Hioses. 

4. Mercè \ í . , 4 anvs; des del dia abans molls dolors de ventre i vòmits, dolor n la 
pressió a tot el cantó dret sobretot pari alta, poca resislència mnsciilar; id mati del 17-IV-

eslava a !l7",f>. orina molt fosca de color, pigments biliars negatius, llemogranni amb 
nombre normal, nentrofília, desviació mitjana i Heu lilQÍOpènia i eosinòtils normals; el 

orina amb pigmmits biliars positius. Hupatilis. 

5. Montserrat M . , 10 anys: el 5-XII-d3 des del malí vòmits i dolor de ventre espontani 
i a la pressió al pont de Mac llnrney, tacte lecnl dub tós ; lleu EOlingltis; ·i7",.'! ; orina 
ncetonn f- - f . Hemograma normal and) eosinòlils alts. 

6. Carles O., 5 anys; es queixa molt sovint del ventre, t é vòmits aeetonèmics: el 
Ki-VII-.'t") amb febre de 88° des del dia abans. Angina catarral, vòmits conlinnats i dolor 
de ventre, l'ossa, iliaca dreta molt. dolorosa. Orina acetona + + . I lemograiua sense neu
trofllia però and) lleu desviació, iimfocitosi. aneosinofilia. 

A N O M A L I E S D B I B U D E L L , T U A S T O R N S D E L PÀSATPE, GÓLIC UMBÍLICAI/, 
E S P A S M E S I N T E S T I N A L S 

Hem parlat detalladament de les apendicitis agudes i cròniques, de les 
síndromes abdominals que acompanyen les malalties agudes febrils i que 
dominen de vegades el quadre clínic. Ara estudiarem breument cl grup de 
malalts que són portats a la nostra visita exclusivament perquè tenen dolor 
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de ventre, que a alguns pares els recorda l'aspecte tràgic d'un parent o 
conegut operat de fa poc d'apendicitis. 

Com ja hem indicat abans, són innombrables els nens que de tant en 
tant tenen dolors de ventre lleugers o de poca durada. Els uns, en ésser 
a mig menjar diuen que el ventre els fa mal i no volen continuar més ; 
els altres, després de sopar es queixen de reintlanu-nt i vomiten ; altres 
van molt restrets, no tenen gana i també es queixen de tant en tant. l ' i t ra 
això, un cop passades les molèsties, juguen tranquils com si res. 

Kn molts casos, amb ajuda dels símptomes clínics, de l'hemograma i 
de l'examen radiografié, s'arriba a trobar una lesió apendicular ; en altres, 
una anomalia de desenrotllament del budell o un trastorn del passatge ; 
en altres, malgrat tots els mitjans, no es pot diagnosticar res en concret ; 
sols es pot assegurar als pares que de moment cl trastorn de llur fillet no 
és perillós. Com ja hem dit, és convenient veure els malalts en el moment 
de tenir les molèsties o el niés aviat possible després de passades. Kn 
aquesta ocasió volem fer remarcar novament que quan el quadre clínic no 
és prou clar, el que pot decidir el diagnòstic és l'hemograma i l'examen 
radiogràfic emprats en el moment oporti'i. 

Kns hem servit d'aquests clos mitjans diagnòstics en 27 casos i en 13 
hem pogut excloure amb probabilitat una lesió apendicular. Dels 14 res
tants, to han estat operats confirmant d diagnòstic hemalològic i radio
gràfic. 2 sols amb diagnòstic clínic i hematològic positiu i el radiogràfic 
negatiu, i 2 diagnosticats amb tots tres mitjans i no operats. Kn els 2 ma
lalts que el diagnòstic radiogràfic era negatiu, l 'un, Alfred A., núm. 7, 
taula X I I , era una apendicitis amb aguditzacions típiques ; l'altrc, Maria 
G., malgrat el diagnòstic radiogràfic negatiu, l'hemograma sospitós i l'apa
rició d'un altre accés de dolor, varen decidir l'operació. 

Kn la taula X V I figuren els malalts el principal i quasi únic símptoma 
dels quals són els dolors abdominals i en els quals, degudament examinats, 
no hem pogut demostrar l'existència (run procés a{>endicular. 

Tots menys 1, 0 sigui 13 en total, han estat examinats clínicament, 
bematològicament i radiogràficament. 

Kn 4 malalts l'exploració radiográfica va descobrir anomalies del budell, 
dolicocòlon i megacòlon ; en 1 malalt, vòlvul, i en 8 malalts, lleus trastorns 
de la motilitat que no eren próu per a explicar les molèsties, per la qual 
cosa férem el diagnòstic ocasional de còlic umbilical i espasmes intestinals. 

Les anomalies del budell conegudes amb el nom de megacòlon i doli-
còlon són molt freqüents, segons els autors francesos Noubécourt i Marfan, 
i el fet de trobar-ne 4 en els pocs casos examinats fa creure que passa el 
mateix al nostre país. 

(Juan no són molt accentuats aquests estats, sols són diagnosticables 
per mitjà del raigs X . 

Kls símptomes clínics dominants en els nostres casos eren el dolor de 
ventre i restrenyiment en tres d'ells, i en l'altre, diarrees alguna vegada. 

La fórmula lencocitària en un malalt de megacòlon accentuat de Nou
bécourt mostrava neutrofília intensa i limfopènia. Kn els nostres malalts, 
en canvi, l'hemograma es distingia per limfocitosi quelcom més alta que 
en les apendicitis cròniques i en dos d'ells havia, a més, lleu desviació. Kn 
la malalta de símptomes clínics i radiològics més accentuats, examinada en 
el moment de la crisi de dolor i intens restrenyiment, hi havia limfocitosi i 
eosinofília (núm. 3, taula X V I , Carme R.). 

Bti cap d'aquests malalts no hem trobat neutrofília, malgrat haver-hi des
viació ; però en tots la sang estava moguda, la qual cosa justificava l'exa
men radiografié sota el nostre punt de vista, o sigui d'investigar l'existència 
d'una lesió de l'apèndix. 

Kn el malalt de vòlvul (núm. 13, Josep Maria P.), l'hemograma era 
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normal referent al percentatge de Ies diferents classes de leucòcits, però 
hi havia lleu desviació. 

L'últim grup dels malalts d'aquesta taula', el més nombrós el componen 
9 malalts en els quals no hem, pogut trobar cap causa que expliqués les 
molèsties i ens hem hagut de contentar amb el diagnòstic provisional de 
còlics umbilicals o espasmes intestinals. 

E l còlic umbilical és una síndrome acceptada pels pediatres, i Borchardt 
creu també que els cirurgians no poden negar-la en alguns casos, però que 
de totes maneres el diagnòstic d'aquesta síndrome s'ha de fer sempre per 
exclusió. 

E l còlic umbilical tal com el descriuen Friedjung i Moro, s'observa en 
nens de més de 3 anys en forma d'accessos de dolor de ventre localitzat 
en el melic o als seus voltants, 0 bé difús a tot l'abdomen. 

E l dolor es presenta a intervals irregulars i és de durada variable. 
Durant l'accés, hi ha sovint hiperastènia de la pell de l'abdomen i poc 
dolor a la pressió ; no hi sol haver resistència muscular. El tacte rectal 
no és gaire dolorós ; la temperatura pot ésser lleument elevada. 

Els malalts solen presentar estigmes neuropàtics i sovint una emoció 
provoca l'accés de dolor. Schmal i SiegI creuen que l'hemograma és un bon 
mitjà de diagnòstic, car és típic en aquests casos l'haver-hi limfocitosi i 
eosinofília, i manca la desviació típica dels processos infectius. 

Entre els g malalts, l'Cuiic en cl qual creiem justificat el diagnòstic de 
còlic umbilical és el núm. 6 (Josep Maria B.), puix que l'accés va sobre
venir a causa d'una forta impressió i l'hemograma és característic ; va ésser 
tractat amb atropina i no s'ha queixat més de dolor. 

Referent al diagnòstic d'espasmes intestinals hem de confessar que és 
un diagnòstic provisional, esperant que amb l'estudi detallat dels nombro
sos casos que es presenten en la pràctica, podrem un dia precisar-lo. De 
totes maneres, el més important i ja possible amb els mitjans actuals és el 
poder excloure en cada cas tot procés abdominal perillós per la vida dels 
infants. 

Dolicocòlon, megacolon, vòlvul, còlic umbilical, espasmes inleslinals 
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1. M . " Teresa C , 6 any»; vista el 14-1-85, no tenia gana, el dia abans es queixava 
de dolor de ventre que va durar 15 minuts, la nil. del 18 al M toma a tenir punxades, 
a la tarda del 14 jioc dolor a la pressió de la part dreta del ventre sense localitzar-se 
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el llor, orina ull) + . Sediment, res. ]Ieino<.-riiniii iiiiil> neiiIro|>óiiiii. limliK-itosi. Dicta-
men indiogriiHe 2\-\-:i:'i : (W niKiitiiii·lmenl movible (pelil dolieosigiim). Apèndix visi-
bilHzal uaroialuiBitl per travesía, üa è^ema opac u á b a de viubUitzar-lo toi.nlment. 
I'eríei'tiiment movilili1. Indolor 11 In ]ii'essió. I.lnm regnlnr umb eertes l'user d'iwpnsme 
MgnUmiteld. No lii bu npeudieosdisi. Apèndix normal (Dr. Figueraa-jDr. Kjiixat). 

2. Montserrat H., 1(1 anvs: vista el l l - I IT- . ' l - l penjiiè es queix* de dolor de ventre 9 0 -
bl'étot quan eslfl malnKa d'iun-ines o griji , tendència id n-slrcnviment. Dolor a la pres
sió de la regió ileocecal, tad* recial dubtós. Ileniograma lien, desviació, limfocitosi. 

Diclamen radiogràfic. l í l-IV-IH: Apèndix explorat seguint tècnica C/epa i amb ene
ma. Dolicosigma. Apèndix de longitud ipielcom exagerada din-, |H-ró, dels límits nor-
iinils. Mobilitat normal. Absobilament indolor a la pressió. Els dos terc-os proximals 
presenten un iniciïs movinienl perislídtic, l'extrem lliure per coiilni oterelx un as
pecte quelcom ampullar amb presència de petits copròlits apendiculars. A les 72 hores 
evaouaoSó del còlon, res en extrem distal de l 'apèndix. Apèndix c|nelcom llarg. No 
presenta cap alteració atribuïble a procés inllanialori. Atonia de rexlrem distal carac
teritzada per lleugera dilatació ampullar, est usi parcial a Ics 7'2 bores (Dr. Figueras, 
Dr. Faixat). 

3. ( arme R.. 18 anvs: el 10-11-82 dolors de ventre al costat dret. sempre molt res-
treta, el 25-TI-2H dolor modérai a la fossa ilíaca dreta. DO bi ha resistència muscular, 
fa (i dies que no ba anat de ventre i ha tingut molt dolor a revacuar I enema (pie l i 
bao donat, temperatura 360,ít, pols 76. Hemograma del día 2.'i-l]-.,)2 : intensa neutrope
nia, intensa limíocilosi. alta eosinofília: cl 2K.|l-:i2 està millor dels dolors. Ilemograinii 
amb neiitropènia limfocitosi i eosinofília. Dictamen radiogràfic l ( ) - l l l . : ( 2 : Còlon ascen
dent gros. dilatat, normalment valvulat. Angle esquerra all molt dilatai. Cec gros dila
tat movible. Aspecte opac. Apèndix gros dilatat movible. Aspecte niarboiejat per con
tenir matèries acumulades nó opaques. Transvcrs llarg gros dilatat ptosat en garlanda 
a petila jielvis i movible. Descendint així inaleix moll dilatat amb gran aeorocòlia 
d'angle que segmenta la columna i dificulta l'examen : Sigmoidea grossa sinuosa dila
tada, no es jiot estudiar durant la travessia a causa de la complicació del seu curs. Cons-
tipació total t.rjiiisverso-esi|Ucna i les 06 bores. Oonstipació gairebé total esquerra B 
les 120 hores, després de les quals evacua amb ènsma. Aspecte radiològic Megu-dolico-
cólon. ÇonStfpaÓid inlensa lolal. lis completa examen amb èuema QpttO. Knema do dos 
litres de suspensió de sulfat de bari. Aspecte general mega-dolico-còlon. Sigmoide ex-
traordinàriarnent llarga, sinuosa i dilatiula ; absorbeix la quasi totalitat del ènema. La 
Oqlutnna arriba escassanienl 11 mig transvers. L'examen per ènema confirma els extrems 
obtinguts por travessin dòlico-inega-signni, 1 nega-còlon dret secundari (Dr. Figueras-Dr. 
l·'aixat ). 

4. Antònia de <).. H anys. Dos de l'edat de 2 anys dolors de ventre de curta duració. 
V.] 1,9.VI-84 la veiem perquè de vegades, es queixa de dolors forts de ventre costat es
querra, fa 3 dies diarrea, el 2(l-X-;(4 la veiem altra vegada perquè té mal de cap i 
mal de ventre, sense poder apreciar res en el ventre cap de les vegades. Indicis lleus 
d'albúmina, el 10-XII-;i4 la tornen a portar perquè fa 2 dies té dolors foits de ventre 
a la regió umbilical, va molt festreta, l'ossa ilioca dreta dolorosa a la pressió, tacte 
rectal dubtós. Ileniograma amb neutropenia, desviació lleu i limfocitosi lleugera. Dio-
lamen radiogràfic 17-XIL84 : Apèndix, exploració Czepn. Apèndix petit de llum escassa 
per bé que regular punta visibililzada d'aspecte normal eompletamenl indilor. No hi 
ha cap signe radiològic directe ui indirecte de procés apendicular. Enema de 2 litres 
de suspensió de sulfat de bari. Aspecte general : dolico-mega-sigma. Considerable nllar-
gameiit del segment sigmoideo que d'ampolla rectal ascendeix seguint, tin trajecto lleu
ment sinuós fins a diafragma esquerre, adaptant-se al si de l'angle esplènic. Petita di
latació del segment sigmoideo-reslants, segments del còlon normals. Aspecte radiològic: 
dolico-mega-sigma (Dr. Figueras i Dr. Faixat). 
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5. Mmi-íi flu., ."i iinys; vista el O-IV-iM, lu poilt'ii [>er<|uè sovint es queix» del 
veritro després de inenjiir, va molt restreta. l'jn l'exploració sembla que la regió Uinbi-
Hcal és dolorosa a la pressió. Hemograma : limfoeilosi i eosinofília. Dictamen radio-
gràfio 24-IV-34 : ('onslipació dextro-f rnii»versH a les 24 hores, persistint a les 32 Amb 
evacuacions fraccionades des de les 24 hores. BesiiÜiit : Constipució dcxlro-iransvorsa 
fiiricioiinl amb aeroo&lía. Por ùttema B'observa apèndix ¡ntern ñlifoime únioament visible 
per ràdio, sense alcocainenl i amb inol)ililat incontrolable degut a manca de Tiatbilltát 
per .scópía i bnidatge ràpid. No hi ha punt dolorós. Apèndix hiperi|iiinètic no obstruït . 
Cas de persistir els dolors de ventre una vegada tractada la constipació, cal procedir 
a un nou examen per «nema abans d'emetre dictamen detinitiu (Dr. Figueras i Dr. Faixat). 

6. Josep M . " I ! . , 0 anys ; fa un mes ijue sovint es (pieixa de dolors de veni re, sobre
tot al mat í a l'anar a l'escola, va de vegades rest ret. Estant, en el circ es va impres
sionar i va comentar de (pieixar-se de dolors abdominals i va passar tota la n i t , del 
l ( ) n i - 2 H , amb dolors al ventre i sense febre: vist al mat í , dolor intens a la pressió 
de la fossa ilíaca dreta, no hi ha resistència muscular, lacle rectal dubtós. Hemogra
ma amb neutropènia. limfocitosi i eosinólils normals. Dictamen radiogràfic 15-111-28: 
Apèndix vist a les fl() hores, indolor, en aparenta lleugerament fixat en el fons, aspecte 
i oiDpliÜnenf noraxal sense cap nngnlació. Constipació do tipus funcional. No hi ha sig-
nes radioscopies de lesió apendicular directes ni indirectes (Dr. Figueras i Dr. Faixat). 

7. Clara <•.. 9 J anys; vista el 21-X-;15 a la tarda fort dolor de ventre, dues de|>osicions 
deslligades sense febre, en l'exploració no hi ha ni dolor ni resistència musciilar enlloc: 
tacte rectal negatiu, a la nit fon dolor de ventre i ascos, cap vòmit, el 22-X-ÎJ5 mall 
una deposició formada. Hemograma amb neutropènia lleu, desviació, limfocitosi, eosi-
i K i l í l i e s normals. Dictamen radiològic 2(i-X-35 : Observacions, 1." exploració: cec nor
mal do forma, posició i contorns mòbil a la palpació i no dolorós a la pressió. Apèndix 
no visible. Xo hi ha retenció ileal a les H hores d'haver ingerit la papilla: 2.a i 3.* ex
ploració: iguals caràcters que l'exploració anterior, [«rò l'apèndix visible en tota la 
seva extensió en forma de rosari. Kadiològicament normal (Dr. Pinós). 

8 Maria ( i . , 11 anys; vista el IV-X-.'t-l per dolors de ventre difusos que duren de 2 mi
nuts a 1 hora sense vòmits ni febre, quedant dolorida 1» fossa ilíaca dreta, els dolors 
solen ésser sempre al mat í ; dolor a la pressió a la regió ileocecal. Tacte rectal nega
t iu . Hemograma: lleu neutro|)èiiia. limfocitosi i eosinofília. Dictamen radiogràfic, 24-X-34 : 
Cec, situació i mobilitat normals. Punts dolorosos en caire infern i per sota del fons 
cecal. Apèndix visibili(/.al per simple travessia, /.ona dolorosa difusa, amb fossa ilíaca 
dreta i regió periumbilical que no oóinoideix pas sempre amb l'apèndix. Apendicostasi 
a les 24-48-72 i 120 hores. Aspecte radiològic, no hi ha cap indici de procés intlamatori 
apendicular. Apèndix subinvolucional i marcadament hipotònic, la' qual cosa determina 
l'esmentada apendicostasi. (Dr. Figueras i Dr. Faixat). 

9 Joaquim H., 10 anys. Des de fa dos dies dolor de ventre intens, 870,9, angina ca
tarral regió ileocecal moll. dolorosa, tacte rectal negatiu. Hemograma amb lleu desviació 
sense neutrofñía, limfocitosi, aneosinofílifti Dictamen radiogràlic 22-V-34. L'apèndix és 
visible posterior i dirigit cap a dalt; per radioscòpia es comprova que cec i apèndix són 
movibles i no dolorosos a la pressió: cal, doncs, descartar l'existència d'un procés apen
dicular. FI cec és molt baix i molt movible (Dr. Carrasco). 

10. M " Victòria ( ) . , 14 anys; vista el 22-XII-34 perquè es queixa de dolor de ventre; 
menstnta normalment sense dolor, poc dolor a la pressió ; tacte rectal negatiu. Hemo-
grama amb netitrofilia, desviació lleu, limfopènia. 

Diagnòstic radiogràfic 2H-XIT-34 : Apèndix, exploració Czepa i ènema. Color ascen
dent, lleugera hipotonia. Fxamen d 'apèndix : durant l'exploració per travessia prèvia ad-
minislració conjunta de sulfat de bari i sulfat de magnèsia no s'aconsegueix visibilit-
zar l 'apèndix en cap moment. No es constata cap signe indirecte d'apendicitis, atri
buint la no visibililzació de l'apèndix a l'estat, marcadament hipotònic del coc. Procedim 
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a un ('iiema opac, el cpial oniplona l'apí'iidix fins al seu exlivin lliure. I . luni, tonicitat 
i moliilitat normals, indolor a la pressió, evacua normalmcnl a les ti-7 hores. Aspecte 
radiològic: Apímdix normal (Dr. Pigiieraa i Dr. Faixat). 

11. l'iancesc IJ., t( anys; 8 dies malalt amli dccimes do temperatura, es queixa dc dolor 
de ventre, fossa ilíaca dreta dolorosa a la pressió, moc darréra el vel del paladar, paret 
faríngea vermella. Hemograma noOnal'. Aspetele rudiològic IS-Xt-SS.: Api'iidix noiinal. 
Hiperquinèlic (Dr. Figueras i Dr. Faixat). 

12. Artur K , 8 anys; vist él Ift-lîl-.'W. Des de les « d e l mmi molts dolors de ventre, 
cap vomit, a les 9 conlinua queixant-se del costat dret del ventre amb intensa con-
tracl.ura. de manera que ni es |x)l palpar, car el nen plora sols en tocar-lo; tempe
ratura :i(i0,(), el tacte rectal impossible per no voler el nen. Ileniograma : a les 1(1 neu-
Irofília, limfopènia no moll accentuada, eosinófils normals. A les 12 malí el nen eixe
rit i sense dolor, ventre palpable i no dolorós, el 20-III-84 no es queixa de res, sols el 
costat dret no tnu depressible com resqtierre. Hem tomat a veure el malalt altres 
vegades i no s'ha queixat més. 

13. -Tosep M . " I ' . , 18 anys; vist el l-ITI- ' i : t , no s'havia queixal mai de dolor de ventre, 
a la nit molt dolor a tot el ventre, va anar a l'escola i va tornar a casa al migdia tot 
arronsat per dolor abdominal intens. Ventre adoloril. Eossa ilíaca dreta dolorosa a la pres
sió, cap resistència muscular, tacte rectal poc dolorós. Hemograma : lleu desviació, la 
resla normal. Dictamen radiològic: Estómac molt hipotònic ptosat, reductible. Dolor 
a la pressió ou plexe aòrtic amb. signe de Leven positiu (ptosi). Kvacuació lenta, a les 
•i hores, la meitat de la pasta opaca roman en estómac; a les V hores l'evacuació é s 
completa. Aspecte radiològic ptosi hipotònia gàstrica, f re ben conformat, anormalment 
movible, amb tendència a fer un vòlvul extern superior, en el qual cas el cec i últim geg-
ment d'Ileo ocupen la part alta de la fossa ilíaca, a nivell del angle dret i por l'ora d'a
quest, el vòlvul es corregeix fàcilment amb maniobres o també osponlàniament. Vrobable 
colitis transversa esquerra, no es troba, cap signe directe o indrecte d'apendicitis crònica. 

14. M." Lluïsa H. , 8 anys; dolors lleus de ventre fa temps, a la nit dol 20-&86 i al mat í 
dolor intens, cap vòmit, nò té febre, per exploració no es troba res. Orina —. Hemogra
ma amb neiitropènia lleu, desviació, limfocitosi i eosinòfils normals. Dictamen radio-
gràfio 28>X,-ÔS : La regió ceco-apendicular ós fàcilment despla(,'able i no dolorosa n la 
pressió. A la |>art mitjana del còlon transvors hi ha una. petita ona espasinòdica que és 
marcadament dolorosa. Orientació diagnóstica: Colitis segmenlària (Dr. J. Malaret i 
Dr. J . Cusi), 
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T I I K L E U C O C Y T E K O K M U L A l \ l ' K D I A T H I C S 

Tht anllior »fitdie» SchiUing't hemàgTaîn in 112 màí i t i i i of h i i private clientele with 
a total o/ 168 hi tiiitijram*. He ronii'uierx Ihnl the hemogroth U Of gnat ralue for the 
jfhyiieian in thr can' of venpronouneed x;/"'P'0"'« or ío exlahlish Ike dfaghont, the i>rogno-
sis or to institute l l i r lreatine.nl. 

In IIÍKI'IIUCH of the rexpirnUinj niifaratim (1(1 ¡lalienlii) he ciinxUleni the hriiiogrnm 
¡ni¡Hirlanl for {he iliagiumin of pneumonia before the tuptegl symptovii of the refipirdtory 
appariitue make Hu h app^ntanct anil In foretell the criai*, l·'iirlhrnuore. in i i i lerlolnl 
plenrimj lewotfjftíe innexligalion plajfl an imiiorlanl part. In Hcarlel-fciier (S patients) 
he ¡uilfiex ueoniinopliilij an important mimptoin. In Igphoid (H pafí*»f») he limln normal 
or Hlighllij augmented lijmphociliii ami anaeomjmiphilg in the 1st. 2iul. week of the dincane. 
In tuliereuloHiH (Il piilients) he utuilie» above all the heinograni in lulu reiilonn infittràtionê 
With the aid of radiographie dingiiiinH. In the kala-a/ar (2 patienië) lie Btiitéé that Ihe 
cure in not effective an long an there exinin a der-ialion. In aortitis, «lanloïditis, o«f«o-
mgelili* and adenilin (4 patients) there in inleimo nenlrophilij and dee.iation. poinling out 
thai in a liabg of 3 week» old perninled lympAoOltoSM OVi n i l h verg high hanie index, 
which in the onlg one of ralue at thin age. 

Canes of apendieilin the moni numcroun group (43 patíeilti) he. clansifien, for Ihe pur-
pones of ntudg, in calarrhaln, muconn, pcrfornled ahcenen or pcritonilis, chrniic relapnen 
and the cane of appendieitin and grannloina of the raeenm. In acute casen of appendicitm 
there is always deviation from 11 % in Ihe. catarrhal canei up to 50 % in the compUeated 
cases with diffuse peritonitis. Nenirophtly may reach as far as 08 %. hymphocetic 
cases may go as low as 2 %. in the only chronic relapses that he has observed he fin Is 
the formula of catarrhal appendicilis which lasls only one dag, and the formula wilh 
lymphocilosis which he believes typical of these affections. For Ihe diagnosis of chronic 
cases of appendicitis and similar t,gndromas. besides the. hemogram he makes a radio-
ygraphic examination in 27 patients of which in 18 coiííá be excluded an apendicnlar lesion 
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and the other 14 were ÍUIUJHOKI·II olinwaUy mul hütojloji iòaüy as chronic eotes 0 / appen-
<liciUn. In í 4 patients in which àppetCttioíiie could be exoluded, the radiographie crami-
nation dÍ$Óloeèa anomalirn oj Ihc. mtettihe, (lisordcrn oj the colic Ufnmtípm, pÓMOOO «lin/ 
i n l C H t i n a l s^amiiH which he coimitlcm prorixionat diagiiontic. He HIIKHCM Ihc abilominal 
sunilromaH which accompany icreriiih ailmcnls ami nceloiwmic uoniillinij ((> ¡xitient») 
taking into con nid eral ion the lalr.il works on these ajjcclions. 

He coinincnts the ceolulion and pointe out the dangetl of appendicitis which may not 
be operated on (5 patients) on account of the objection on Ihc part of the family or the 
doctor eonsnlled. 

Ho dcHcribe.s a cane of Infeelious granuloma of the eaeown, in which the appendix 
was removed and the patient ivas cured. 

LA LEUKOCITA FORMULO EN PEDIATRIO 

h a aiiloro pristndax la hemogramon de UéhiUing ¡c 112 nialsaniiloj de sia pr ira la klicn-
laro. enlate 168 hemoyramojn. L i konsideras ke la hemoyranio estas m ull calora por la 
knracislo ka¿e ke la simptomoj ne eslas tre klaraj aii por prccizi diaynozon aií difini 
kuracadon. 

Oe mnhanoj de la spiraparalo (16 mahannloj) . l i kredas la hemogramon giava por 
diaynozo de la pnei'imonio aniaU apero de, la tipaj simptomoj de la spiraparalo, kaj por 
anl i iñdiri la Icriznn. Ankaii í e inlcrlot.a pleùri lo estas ymea la leñkoci la éemorO. Okaze 
de skabio (5 mnlsannloj), l i konceptas la eozinojilon yraea siniptonio. l'ri liloido (8 nwtt-
eanuloj), li trovas normalajn Umfoeitojñ oïl mtàniultè plüúiniájn, kaj andoutnoJÜoñ en la 
dua scmajno de. la malsanò . Ce inherkiihizo (íl miilsannlojj, l i pristndas precipe la hemo-
gramon en la enfiltrniloj Iubi rknlozai helpe de radiágrafiaj skemoj. l 'r i la kala-azaro 
(2 malsannloj). l i el/liras ke sanigo ne estas efektira dnm estas decio, Okaze de aortitú, 
mastoiiiito. ostomjelito kaj adeiiito (4 malsannloj). estas inleima neñtrofi lo kaj decio, r i -
markiijanle, ke ie infano trisemajna. persinlis limfocitOMO, sed fcun tre alta iiuklea indckso, 
la mira kin haras raloron en tiaj aipij. 1.a upemlicitoj, la plinombra grupo (48 malsannloj), 
estas klasiyitaj por stndo de la ai í toro, Inñ kntaraj. flegmoridj, perjoritaj kan absceso kaj 
perifonoilo. kronikaj reeiilipaj kaj una kaxo de apendicilo kaj (jranalonio de la ceknmo. 
fíe, aknlaj apendiciloj estas ciam derio de 11 % otate de la kat.arnj, gis fiü % , okaze de 
ttüj koniplikaj kan periloneilo dijaza. T.a neBIrolilo foje atestas (jis '.IB % . ha limfociloj 
fof'e malplí idae (fis 2 %. Oe la kronikaj recidivaj, aurai obsereitaj, ti trocas la formnlon 
de la katara apendicilo, kin dañras nar Itltu lagon, kaj la formnlon kan ImíOCitOfO kinn 
li kredas Upa de. tin/ afekcioj. I'or la diagnozo de la kronikaj apendiciloj kaj simitaj sin-
dromoj, krom la hemogramo, l i uliligas la radiografan ekzamenon ce 27 malsanuloj. el 
kinj , fe Ifi, ont povis aparligi apendican lezon, kaj la celeraj 14 esiis diagnozilaj klinike 
kaj histologie kronikaj aprmliciloj. Ce 14 mahannloj, ée kinj oni poótt aparligi apendicilon, 
la radiograia ekznmrno montris malnormajojn de inleslo. perlnrbojn de la pasejo kojlo-
nnmbilika kaj intestajn spasmojn, kion li konsideras proeizora diaynozo, L i pristndas la 
atidoniennjn sindromojn, kinj kimeslas la febrajn malsainijn kaj la acc iónemia jn eoiuojn 
(6 nialsaniiloj), memorante la laslain laborojn pri l'mj afekcioj. L i piidiras la evolnon 
kaj ctdiras la danjerojn (te la apendiciloj, ki'njn oni ne pocas operaeii (5 malsnnaloj) pro 
konlrañe ido de familio a i konsnlla knracislo. L i priskribas kazon de inlckla grannlomo 
de la ceknmo, í e kiu oni deprenis la apendicon, kaj la pacientinclo resani/jis. 



H e m e r o t e c a m è d i c a o c c i t a n a 
Arxiu <teU treballs d'an'.ors CftttMM i uccilans, aquesta secció conlé els anieles apareguis cn Iotes les publicacions nictliqucs tic les terres 
d'oc i els que amb signatura catalana o occitana, apareixen fora de l'àrea geogràfica que cl títol determina, líls autors catalans i occitans 
són pregats de facilitar aquesta tasca de recopilació, trametent a I.A MitmrlNA CATAI.AKA una nota de llurs publicacions fetes d'ací i d'allà. 

Aparell circulatori 

/•,'/« elenteiïffs reguladoTé de In oírouIaoW, ppr A. Pi-
SuNYKii. de Bareelosa. ¿Libio Jubilar dé) Prof. 
H. A. Souftsay, 1B104.984». Buenos Airee, pù-
gina 44:!. 

BB condittió fonnmentnl de In vidu on els tinininls 
Iiroliplnstidiiris — eondioió i|lie s'iutoiiipleix amb la 
ciiridiieio del medi Intern — cl manteDir regiiladu 
la coiii|H)sició del {dôme <|iie contacta amb les 
(•('Hules, regnlactó que asseguin, d inin banda el sub-
iniíiistrnntent dels materiíils iilimcntaris que calen 
it In viila cel·lular i . d'altra Iniudit. permet la sepa-
l'ticirt dels productes mel.aliólii-s. Així, a mesura que 
ea e()iiiplii|ueii les cslriicluj'es i , paral·lclainent., les 
funcions de circulació, esdevenen (ambe més ex-
toaabfi i més precisos els mecmiisntes reguladors. 

Per així) es com[!ièn tpie In lisiologia bunmr.a hagi 
aconseguit, a aquest propòsit, inipoilants ad(|iüsi-
cions, purticularnient en tupiests darrera anys. Km 
propoaû d'estal.'lir en uipieslii breu nota un sumari 
dels grans grups de factors que intervenen en aques
ta regulació circulatòria. 

CU considerar la circulació en conjunt ; en el 
sistema vascular, els corrents Irnnsciipil·lars cn amb
dós sentits, la inliibició lacunar i el drenatge l im-
fàlic. D'altra bianda, cnl tenir cn compte les varia
cions de la hidrofiliu de les cellules, l'absorció i 
l'adsorció d'aigua pels teixits, In seva eliminnoió, 
i tins la mateixa producció d'aigua per la combustió 
de l'bidrogen en el metaltolisme. 

Tots iKpiests factors es relacionen entre si i és 
útil un judici sintètic sobre aquestes relacions. Els 
mecanismes pels quals es mantenen pràcticament 
constants—dins de les variacions fisiològiques—les 
condicions de la circulació de In sang en els vasos, 
Bon ben coneguts, particnltirment els que mantenen 
la regulació de lu pressió en les artèries. Rn dos 
treballs successius m'he ocupat oircumstancialment 
d'nqnesta qüest ió: primer, de les ctuises (le la 
hipertensió i , després, de les de la hipotensió 
(shock). A més a més, Puche ha resumit, en una 
n i e n t nota, els mitjans pels quals es regula la 
tensió arterial. 

Aquests mecanismes han estat molt estudinls. 
Di's que hom descobrí la intínèncin, frenadora del 
pnoumoti'irnx dnniíint del cor, amb el subsegüent 
(losems de In pressió quan es produeix el retard 
o l'atur cardíac, i després de saliudn. In inllnència 
reflexa del nervi de Cyon, amb efectes simultani* 
sobre el cor i vasos peritèrics. s'obrí un camp vas-
lissim d'investigació. 

I.a iutei venció ininterrompuda d'una activitat 
cential controladora de la circulació, sola la in-
tluènciu de corrents liferents que emanen de di-
feienls receptors i també per diverses inllnènciea 
sobre els mnleixos centres, regula hi pressió de 1? 
sang, no solament en les artèries sinó també on 
les venes i lins i tot en els capil·lars, líls l'actors 
perilèries consisteixen principalmenl en excitacions 
damunt de diferents zones reflexògenes (grans ve
nes, cor, aorta, simis, cnròlide, etc.) i els centrnls 
estan constituïts, sobretot, per l'acció d'agents qui ' 
inics—melabòlits i hormones—que arriben als cen
tras i> 88 produeixen en ells. Per la combinació, 
cnmplicadu i ordenada de totes aquestes condicions 
es governa lu pressió art«rial per la qual progressa 
la sang a través de la resistencia capillar, i es go
verna també (ntegranient la circulació. 

Les grans, artèries es troben disteses en vèncer 
llur elastieilni. menlre que l'estat del to do la 
túnica miiscnlnr de les petites artèries, diferent» 
en cada monienl i en els diversos territoris orgà
nics, decideix, ultra In circulació en general, les 
circulacions locals, segons les necessitats metabò
liques dels diferents òrgans. Així s'obté el reparti
ment de la sang proporcionat a l 'activitat fisiolò
gica de cada nua de les parts del cos. Ca\ per això 
un ajustalge perfecte dels nombrosos mécanismes 
reguladors, qm'niics i nerviosos. 

Les condicions mecàniques de la circulació donen 
compte del moviment de la sang- Cnl que aquesta 
tingui una certa pressió i que circuli a una deter-
minnda velneilat pels capil·lars, pressió i velocitat 
que, dins dols límits fisiològics han d'ndnptar-sc 8 
la variable situació funcional dels òrgans. A i * ' -
doncs, el sisUnna arterial lia de contenir In sang 
a una tensió que asseguri aquelles condicions en els 
•-•apitlurs. I.a tensió arterial és la força en potència 
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"I11" Id possible el ooRtnt tápiBoV. A(|\ielli> tetisi<'i 
v» ftetcendint des de l ' i ior l i i ñ w IIIH VIISOK periiv-
J«»i iHsríi tampoo no dec-reix MgUlArmflnt lier asKO-
'''' «I mateix nivell en tote» les urtJ'iies d'igual 
QUiblt, sinó que, segons sigui l'estat de constnc ií' 

"Xanienl vascular en le« diferents regions or-
<|iies, variaran la pressió i la velocitat de la 

• " " " i ; I·II les ailèries coni-.|Hini'nts. 
' "1 sulwtituir el dfissic criteri inecimic, liidro-

diniuiiie, ,i IVstil de Mare.v, per mi criteri v iu . 
«•lològio, que explica a aatiafoooid, en çonjunl i 
looobnent, l 'adaptació de la circulació a les neces-
s'u'** fluclu.uits de l 'organisn»'. 

',,'|• iic|uesl.a conipliciició du lu funció circulatòria, 
'K!r la riquesa de les seves possibilitats, són tan 
"wnbrosos els elements «nie intorveiien en la seva 
r8K"'nció, sotmesos tots a una influencia general 
""'""•adora congruent. 

'lorn comprèn que entre els factors de regulació 
"'•dilatòria, el» primers ipie desvetllaren l ' interès 
''«IN fisií)li.Ks fossin els que «s refereixen al miinlc-
" " " " " t rle In regularitat de la tensió arterial, l'.s 

explicable l 'enluaiúune i t C'l. Barnard) qfOÓ 
y01» descobrí la funció del nervi depreBSor. ( E t 
nUSta—digué—del primer nu-canisme reflex de re-

N a o i ó otgànioa.» I , en efecte, els fets han demo«-
que aquell descobriment fovi parliciilannent 

Mcuad. 
'"k manera automàtica de sostenir la tensió ar-
lM' i els motius de les seves variacions, han estat 

*J«»tigat« prolixament. Act ualuicnt |iosseíni mol-
y ''ades Jo gran valor a propòsit d'aquests pro-

''""•s- Kls reflexos reguladors |H!r receptors diver-
. i l'acció sobre la circulució de diferents subs-

'"les, horinones o productes banala del metnbo-
'""«e. han 

ftatnú 

constituït import mit s adcpiisicious 
« darrers tenqw. L'activitat cardiaca i el to 

ll*r, enllaçats perfeclamcnt, decideixen en cada 
'""em, 1 alenda de la tensió saugiiinia en les ar-

«fies i 1, velocitat de la sang en els diferents 
'r8"iis o en parts d'aquesta òrgans. 

Blftf1*' a°*',*'ni8n*'> " " s",ít ','K «'ondieions dl -
"""'lues de In sang en los artèries, les que inte-
J ^ ' i i . Recent» estudis s'hnn ocupat amb èxit de 
^. '""'" '"gui capiHar i vanoutî i prccisnnicnt en la 
'"'"l 'Via capiHar 6s on es copsa millor l ' Intima 
J"U"xió entre els •mecanismes quimics i nerviosos 
l ib / '* ' " ' "0 ' " f,1,,piolla'. ''eH hormones i els nietnbò-

determinen, a nu s a més del calibre del vas, 
Permeabilitat de la paret capil·lar, l /acció pres-

"•a de certs productes endoc.rins—els d'origen hipo-
en primer lloc - , la dilatació |>er la concen-
à* l 'ion H , els efectes de la bi-iainlna, entre 

OJi "lt'reS fet8' demostren que són factors quf-
pill*1 U'S (1,,e dec'deixen sobretot la circulació ca-
| ' •enaa excloure, però. les influències nervio-

' "o la decideixen solament en el sentit de 

variar el diàmetre del vas, des de l'oclusió com
pleta lins una intensa dilatació activa, sinó per la 
Seta acció, tan important, damunt la permeabilitat 
dels colloïdes endotelials. 

Cada dia adquireix mes signilicació la permeabi' 
lilat específica capiHar i les seves possibles varia
cions. A traves d'aquesta paret ha de realitrar-se 
el recanvi entre la sang i l'ambient dels te ixi ts : 
per ella han de passar l'aigua i les sals, els gasos 
i altres substàncies on gran nombro i de molècula 
major. Tampoc aquesta permcabililat no és cons
tant; hv influencia el sistema nerviós i la presència 
de (liferents substàncies qufiniqueK 8 8 modifie.» 
amb les variacions de Ics condicions fisiològiques i 
oxerceix un paper molt important en la mecànica 
círculatòrin. 

Els fenòmens del shock — estudiats amb molta 
cura al nostre Institut do Fisiologia per Domènech 
Alsina—ens ho han confirmat. Kn cl shock dismi
nueix d'una manera anormal el volum sanguini per
què s'altera la permeabilitat a l'aigua en els capil
lars i es concentra a la sang. Aixf, la direcció i la 
intensitat del corrent aquós que travessa la paret 
del vasos i determina la inhibició dels teixits, la 
massa del líquid intersticial i del líquid Ibicunar 
en els òrgans i també les vies d'eliminació de l 'ai
gua, modifiquen la quantitat de sang i , per tant, 
les condicions circulatòries. ICI shock és un cas 
límit en el qual es palesen aqueste fets, però, abans 
d'arribar a ell , són i>ossibles concentracions hemà-
liqiies considerables; per contra, en d'altres casos 
es produiran estats d'hidiviuia que influiran també 
damunt la mecànica circulatòria. 

Tol això està relacional, amb d'nllivs funcions, 
amb la nutrició i pnrticulannent amb els ptâceSBOB 
que determinen l'absorció i la separació de l'aigua 
en l'organisme, els quals, a llur torn, desvetllaran 
sensacions vegetatives fonamentals. In set, la fam 
de sals, etc. Diverses influències, particularment 
endrxa-ines hipòlisi, tiroide—reguleu aquests cor
rents d'aigua i el grau d'hidralació dels teixits i de 
les cèl·lules i l 'eliminació de la mateixa aigua. Tot 
això influeix damunt la circulació, almenys, tant 
pom els factors directes reguladors de la tensió 
arterial. 

lleus ací com s'enllacen en una cadena sense fi 
Iota una sèrie d'accions molt complexes de les 
quals resulta no solament la regulació circulatòria, 
sinó també la regulació de les funcions en conjunt. 
Kl coneixement actual de la circulació—com de 
tota la fisiologia—ens convene, cada dia més , de 
la necessitat de superar l'estudi de les funcions en 
els òrgans, l'estudi parcel·lar de les activitats locals, 
per tal do cercar conceptes més amplis que facin 
referència n la integritat de la vida. Aquesta vida, 
que exigeix l'estudi analític de les mnnifestacions 
primàries. ]ierò que reclama també la visió sintè-
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tica que faciliti In contemplació en tota la seva 
inagnificòncia. 

Vegeu, ençarn : 

AorlUiH etpepífiea tubijiipiotdímn (imulani «na ma-
/(j//í(i de Corriíjan. pels Drs. CRHYX i IÍKKTIN. 
«(iii/.ette IfelHloiiiiKlniíe des Sciences Médica
les». Hordens, "¿2 siitcnibrc 1986, pàg> 010. 

Aortitií Itfüítícü tubiigmotditutQ limtflani una ma-
lalUa île Corriijnn, pels ü r s . M. ('IIKVX i BKB-
TIN. «Jouninl de Médecine de Uordeanx». lior-
dciis, 10 iioveinlne l 'Xi ' i . pi'ii;. H2:i. 

Sarcoma primtttu del pericardii pels Dre. ( i . VIDAL 
JOBDANÁ i U- Ta&BBfl M.vltTY. «Anules de Pe
diatria». Batoslonq, juliol-agost 1980, pàg- 427-

Sobrr la ¡laloyénia del diilor en /'«m/or peptoril, pel 
Dr. E. JDKC&DELU.. «Ars Medien». liarcelona, 
agost 1035, pàg. i m . 

Cirrimi oàrdíotubercalona, pels Drs. MoxiiKS, K. 
I'OINSO i P. HATTKSTI. «Mnrseille Médical». 
Marsella, 15 agost 108$) pág- ' ¿ l l . 

7,0 injecció dçU UvifàiieS in vivo. I.a limfogmjia. 
La injecció terapèutica, pel Dr. ÜÜY U/LZOU-
TIIKS. «Toulouse Méd:cal». Tolosa, 1 setem
bre 19."i5, jn'ig. 5Ü5. 

ApnilacioiiH expeTimenfàü niccaiiinmcH de corre-
laaiii ciíHcular. Deduccions qiiiriinjiquee, pel 
Dr, V. AHNAI.DKii. «Aimais de l'Hospital de 
Kanta Creu i Sani Pau». Barcelona, 15 -setem
bre 1935, ]>ilg. 551). 

Situ fini neoplàtinii del pericardi amb síndrome de 
oompreesió du la vena eaaa inferior, pels Drs. 
l i . Dii'Kiiii ':, (lui: , Dnuvii.i.KH i DUTIÍKMT, 
«(inzette HeMomadaire des Scicnrc-; Médica
les», llordeus, 22 setembre l(.t:(5, pàg. 500. 

SIIII/ÍHÍ neoplàiiica del pericardi amb tindrome de 
OÓinpreefió de la vena cairn injerior, pela Drs. 
Dri'KuiK. ü ini , DKUMI.I.IÍK i DUTIIÈMT. «Journal 
de Médecine». Bordens, 20 octubre 1935, pà
gina TtiO. 

Vdfur funcional dels t t ix i t t de les parcls vatcnlars, 
pel Prof. (>. Di'iiHKUii,. «Gazette 1 Icbdoniadniro 
des Sciences Médicnles». Bonleiis, 0 octul)re 
1085, pàg. 631. 

A propòsit d'an cas de shnfisi del pericardi revela! 
per l 'aulòpsia. Consideracions d'ordre clinic i 

iiicdico-le<iid, jiel Dr. P. DHIIVII.LÍK. «flazette 
Hebdomadaire des Sciences Médicales». Bor
dells, 13 octubre 1035, pàg. 666. 

Dissociació anricidoccnlriciilar per doble comanda
ment, |iels Drs. A. RiNCÓü DC AHEI.I.ANO i J . 
AHTAI. COSTA. «Crónica Mèdica». Vnlcncin, 
15 octubre 1935, pàg. 1001. 

Aparell digestiu 

Colecistitis calculosa de forma dispéptica, per E. 
OLKSTI RKKI. (Fulia Clínics». Reus, mnig 1036, j 
pàg. 20. 

La Sra. T do 41 anys d'edut, casiidn, vo a con-
sullMr-nos. lot explicant la següent història clínica! 

Eís a l'edat de 17 anys que p-er primera vegada 
acusa molèsties digestives, consistint en raparicio 
d'una crisi biliosa, aeompanyada de lleuger dolor 
abdomineü i que durà poca estona. Des d'aquell* 
data, diu no baver tingut ja m é s un benestar ab
solut, puix que, en forma de temporades impreci
ses, ha tingut molèsties del tipus de dispepsia hi-
postència, i que en nquell temps va ésser etiqueta-
da de dispëpsia banal. 

l'"ii 10 anys, comeiK.'a amb iiiMiiitostncions de rcU-
innt.isiiie ail·leulnr. lenia l'ases de remissió, ill""''1 
aquest quadre reumntic per espai de quatre anys. 
Páága', despri's, dos anys bé , r fa aparició un lleuger 
dolor dorsal i escn]iu!ar. a les 1res hores d'haver 
menjat, i que amb el repòs cedeix. Als set o vuit 
dies, torna novninent una crisi, d'aparició nootur-
nu. amb més inlensitat que l'anterior, la qual e« 
presenta després, durant un període de temps im
mediatament en acabat els àpats, sobretot despre* 
de sopar. 

Aquest dolor, que lins aquell moment linvia es
tat solament posterior, encara que amb perfecli» 
relució amb els i'i|iii(s. passa n ésser nutei'ior i do 
locidització e|iigàstrica, acompanyant-se de sensa
ció de constricció. Dolor cedint nl principi, aín'' 
la ingestió de bicarbonat i amb el decúbit. 

Després d'alguna remissió d'aquest estat dolorós, 
toma novament n presentnr-se. però jn en fornu' 
de dispépsia biperestènioa, és n dir, dolor epigà"' 
trie tardà, presentmit-se en tots els àpats i anib 
irradiació escnpular; no veient-se influenciat pe'8 
alcalins i els antiespasmòdics. Així evoluciona du
rant nlgunes temporades, però sempre imprecises, 
en les qunls només hi pa remissió, però no desa-
pnricMÓ completn de les molèsties. 

Durant totn la duracié) de la seva doleni.'ii. of 
tingut estiitdmdes dinrreiques, alternant nnib cons-
l.i|mció. Tot sovint, després d'algun viatge, sobre
tot en automòbil, aparició d'estat nauseós, nnd' 
vòmit biliós. 
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Sense antecedents personals ni colaternls d ' im-
poi-tànoia. 

Exploració : Malalta llengevamcnt, desnodrida, 
Wdomm flaoiat pmb relatiu panicle adipós. La 
Palpaoió fonda dóna punt epigíistric dolorós. Punts 
^st|es, zona coledocopancreMica do Chauífard, 
dol 
Chir 

iWçaos, Signe de Mui'phy. positiu. Maniobra de 
"ay. en decúbit lateral esipierre i scntat, dolo-

'"osos. Signe del martell, positiu. Punts costo-ver-
tôbra] dret, dorsals, del muscle, acormial. punta 
d'esoàgula i frènics drets, moll dolorosos. Lleugera 
v is ib i l i t a t dolorosa a la tossa iliaca dreta. Resta, 
""dolor. Sistema cardio-uulmonar, normal. Tensió 
M* 12-Mn 8. Albumina-Glucosa-Hay + -

Acol l in t , per tant. les dades donades per la 
"irtòïia i l'exploració, diagnost'npiem Colecistitis 
"rÒBÜea, E M falla linalmenl buscar la naturalesa 
'' "'["eslii colecistis. i la pràctica d'una colecisto-
grafiu ens revela la imatge ben demostrativa del 

origen litiàsic. 
Hem cregut d 'uti l i tat comentar aquesta història 

'l'niea, puix que constitueix una de les formes en 
' I " ' ' atnb molta freqüència se'ns presenta la litiasi 
" '"" '· i si bé . en el cas exposat, la síndrome dis-
Wptica va entreUa<}ada amb un esbós de petits có-

en molts altres casos, la simploinatologin epi-
8|lstrica és gairebé única; això fa que to l sovint 
p N ó tinctats des del punt de vista gàstric, i no 
"'K' estat sospitat l'origen vesicular de la dispèp-
R1n. Oeneralment ho fa la forma de dispepsia hi-
D^restènica, les menys en fornia d'hipostènií.a, no 
eSKent ''«'es les formes mixtes. 

I n dels diagnòstics diferencials, i a voltes ben 
e'icat, a quò dóna lloc la colecistitis de forma dis-

^ l ' i i c a , és amb l'ulens gastro-duodenal. Veiem, 
"nts, com podem diferenciar aquestes dues euti-
",s oHniqucB : per part de la clínica, el vesicular 

"Xplica que el seu dolor tardà, no t é una fi-
a presentar-se. és a dir, el malalt ens diu 

P** exemple que sofreix d'una a dues hore? des-
Rr«S dels àpatei <"" canvi, l'ulcerós ens diu sense 
^"'iHar q„e «j'unn manera invariable és sempre a 
^ ""lleixa hora. Tampoc la ingestió d'aliment o 

"'ealins no l i proporcionava una desaparició del do-
0r' 'Méat tan sols una sedació i n voltes resta 
*ei»se efecte; en canvi, l 'ulcerós calma bé amb les 
' "es coses. A més. el vesicular acusa amb més 
"•Veritat el desoart de règim, en aquells aliments 
l"e tot vesicular deu haver de proscriure. Final; 
r**1*" és, sobretot en la seva periodicilnt, el (et 

''ei'encinl més característic, puix que el vesicular 
•voluciona a petits périodes, i es troba molt sovint 
" 0 quo R. A. (iutmann anomena «la crisi dels 
res dies», és a dir, tres, quatre dies de sofriment 

Wparat 
l'er set o vuit de benestar. Altres vegades 

*a dos dies • 

Canv'' ' 'ulcerós pateix per terme mig de 15 
bé, (juatre de dolor, un altre bé, etc. 

dies a un mes i mig, no fallant ni un dia, essent 
sempre a la mateixa hora: i 8 d'un absolut benes
tar en les fases de calma, essent el jieHode de 
benestar més llarg que el de sofriments. 

Amb tot i Ics caraclerísliques que hem apuntat 
de diagnòstic diferencial, a volies resulta siiimna-
ment delieali si no analil/.em iieiiradament els ca
ràcters de l 'un i de l'altre per prcsenlar-se en 
alguns casos hematemesi o melena ja d'origen dis-
cràsic o per duodenitis o perivisceritis, però (¡lie, 
sense cap dubte, de no valorar les dades que ens 
dóna la clínica, ens induiria a un evident error. 

Dos altres mitjans ens queden d'un gran valor, 
tols són les dades que ens proporciona l'exploració 
clínica, (au rica en el vesicular, i gairebé sempre 
negativa en un ulcerós, prescindint ara de les for
mes complicades. Per últim l'examen radiològic 
que ens donarà la naturalesa do la lesió que hau
rem diagnosticat clínicament, posant-nos a voltes 
davant de. malalts amb lesió doble, com recent
ment ens hem trobat nosaltres en una malalta afec
tada de colecistitis i ulcus duodenal n la vegada. 

Kn el cas de la malaltia (pie hem historiat an-
• teriormenl degul al seu eomeiu; dorsal en el dolor, 

féu pensar, a companys que amb anterioritat, a nos
altres l'havien vista, en la possibilitat d'una lesió 
òssia dorsal, però una exploració radiográfica d'a
quella regió donà un resultat negatiu. 

A nosaltres no ens va impressionar en aquest 
sentit, donades les característiques d'aparició, amb 
les seves constants relacions amb els àpats , pel 
seu relleu també epigastric i escapnlar a la vegada, 
dolor aquest últim tan constant en los colecisti
tis : recentment Villaret posava de rollen el seu 
dolor diagnòstic, com n únic símptoma dolorós en 
alguns malalts. També els trastorns esdevinguts 
amb motiu d'algun viatge (nàusees, vòmits biliós), 
inclinava a favor d'un origen vesicular; així com 
també la major freqüència de l'origen biliar de 
aíolts dels trastorns epigàstrios en la dona. Final
ment, la falta de sislematit/.acié> de la dispèpsia h i -
perestènica. 

Veiem, doncs, com la clínica vesicular presenta 
caràclcrs, que, valorats justament, ens conduiran 
tot sovint al seu diagnòstic. 

(.TritfHctipeiú integra.) 

Sobre lamMiasi inlenlinul i vcaicidar, pel Dr. J . 
BCKITACI. «Annals de l'Hospital de Santa Creu 
i Sant Pau». Hareelona, setembre 1085, pà
gina. 671. 

Després que In parasitología hagué desterrat els 
verms de la patologia. Metchnikof, Guiart i Garin 
els rehabilitaren alribnint-los la funció de vectors 
de malalties infeccioses. Va créixer llur importàn
cia patógena quan Chaufard descrigué ascárides de 
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forma tífica, i Gulurt meningitis infantils provo
cades per verms. 

Posteriorment, la gran guerra amb les freqüents 
diarrees, generalitzà la pràctica de les anàlisis de 
femta per a despistar l'amebiasi. Jiavaut comprovà 
l'existència d'amelves en la part baixa del budell, 
i comentà a dubtar-se do la seva innociütat. 

Lamb, de Praga, descobreix el paràsit en la femta 
diurreica dels infants, arran d'una epidèmia d'ente-
rit is . i l'any 1918 M . Labbé, posà en evidència el 
paper patogen del làniblia en les enteritis i disen-
teries dels adults. D'aleshores ençà s'han mult i
plicat les comunicacions sobre parasitisme intes
tinal, i els darrers deu anys pot dir-se que el làni
blia és el causant de la major part de literatura 
escrita sobre paràsits. 

Kl motiu de la nostra comunicació s'origina en 
hi implantació actual de la patogènia, simptoma-
tologia i terapèutica lambllàsica ; no pas perquè 
pretenguem resoldre punts de tanta dificultat i 
transcendència, sinó per a classificar opinions, cri
ticar afirmacions poc. foiüimentades i instar l ' interès 
mèdic, en un problema de patologia digestiva que 
al nostre entendre no pot ésser negligit ni tampoc 
menyspreat, ja que en el curs d'aquest treball 
veurem com hi ha abundants casos de síndromes 
multiformes coexistents amb el làmblia que resis
teixen els tractaments, tant com el mateix paràsit 
que els acompanya. 

No hi fa res que en contraposició vegem casos 
que guareixen de les seves malalties, i el làmblia 
segueix trobant-se en les anàlisis; en tot cas, sem
pre es podrà dir que no és obligada l'etiologia pa
rasitària en tots els quadrés on el làmblia s'ha 
instal·lat. 

En medicina serà sempre una mala tàctica la 
consistent a atribuir l'etiologia d'una malaltia de-
tofmmàds a l'agent patogen trobat per qualsevol 
procediment d'investigació, i ho serà tant com 
negnr tot poder patogen a l'agent que en circums
tàncies imprecisades pot romandre en un organisme 
i ésser compatible amb un bon estat de salut. 
L'absència d'un esperit crític més afinat, ha estat 
causa que s'hagin atr ibuït al làmblia patogèuies 
com la de certes cirrosis, pel sol fet d'haver trobat 
el paràsit en un malalt cirròtic i perquè la 
oirrosi hn millorat amb l 'administració d'un arse
nical. 

Patogèniü : Abans de la guerra era creença ge
neral que el làmblia provocava la diarrea pel tras
torn que la gran quantitat de paràsits adherits a 
la mucosa del budell produïen en el treball de la 
digestió, i Dofflein deia que el paràsit ocupava la 
part alta del budell prim, principalment del duodè, 
adberint-se a les cèl·lules de l'epiteli per la seva 
depressió central, i es nodria de la cèl·lula que el 
sostenia per osmosi, i a la qual lesionava. 

Lamb jn digué que el paràsit per ell descrit tenia 
i 'habitacle normal en l ' intestí , en el qual podin 
provocar diarrees disenteriformes i coleriformes, i 
que de vegades revestia el tipus crònic a envesti
des periòdiques. 

Wvltzlcr opina que pol. envair tòt l'inteStí i fins 
penetrar en les grans glàndules digestives. 

lles i Perinialfova bain demostrat que el làmblia 
és el oausant de múltiples i variaides molèsties. 

Rrnnipt assegura que. el 00 per cent de portadors 
de làmblia no os queixen de res. 

Grot i Petrynonski dinen que aquests darrers 
anys s'han trobat abundimís i indubtables proves 
que el làmblia pot romandre anys i anys cm In ve
sícula biliar i provocar-hi efectes patològics. M . 
Làbbé, l'any 10, com ja hem dit , atribueix al làm
blia enteritis i disenteries. L'any '¿S, amb Justin-
liesancon, el creuen responsable d'icterícies catar
íais, i el mateix Labbó creu que el protozoan té 
un paper aotiu en la producció d'algun cas de cir
ros i . 

Morenas creu que el fiagellnt no produeix la oir
rosi, sinó que el seu paper es redueix a transpor
tar-hi els microbis que l'han d'originar. 

Altres auíors opinen que la cirrosi seria origi
nada de les toxines intestinals que arribarien fà
cilment al fetge per la via porta, degut a les lesions 
provocades en la mucosa pel paràsit . 

Teitge descriu un cus de malaltia articular c0' 
existent amb lambliasi intestinal, la Simptomato-
logia del qual seguia les alternatives del paràsit 
en les anàlisis. 

Heuhuor, en l'examen radiològic, de 97 malalts 
amb làmblies, constatà que 15 tenien ulcus duo
denal ; 7, gàstric ; abundants, periduodenitis i peri
gastritis. No esmenta ni una sola colecistitis. 

( irot t . de,22 malalts que tenien làmblies: 10 te
nien quadres hepàt ics; 2, ulcus, i 1, dinrrea. 

Lnbbé. Nepveux i Nidrita dineu que les infeccions 
per làmblia són freqüents; debuten en la infància, 
es compliquen quan s'és adult, i es conserven fins 
a la vellesn. 

Segons els mateixos autors, el làmblia envaeix el 
recte, produint disenteria; remunta l ' intestí , pro
voca enteritis cròniques a recaigudes, es fixa en e) 
duodè, penetra en vies biliars exrrabepàtiquos i in-
trahepàtiques, i origina nua patologia hepaio-biliar. 

Ooia i SalitZa, després d'analitzar abundant l i 
teratura, declaren que la patogènia de In Inmblinsi 
és fosca i que són precises noves investigacions per 
tal de fer llum en el procés. 

Le Noir creu que en tota la patologia abdominal, 
s'ha de pensar en els paràsits. 

Fnirise, Janin i Jacquot varen descriure lesions 
destructives de la mucosa del budell gros en les 
Inniblinsis. 

(•bnntriot reconeix que hi ha nombrosos trastorns 
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' i l ' / ' " ''1''S ' u"u',"',"ls "Ruden, Bubag'údeé i cròniques, 
s ttiaialts de Ics quids t,eiicn iibnndiints quitta de 

" " i i l i n t.n i',.mi,,, ¡ uss.-jrura haver vist síndromes 
emerocoh,ti(nies i hepàtiques provocades pel làmblia, 

* s'ml,toniatologia idèntica a l'amebia^i. 

pai'ànil g iàtdia 

Deschie 
'l""'K iiilccln iiisistcnlmcnl ninb 
JÍUW», i |,.s MOrifica àl moment de la mi'iximii in-
'«•cció. i quai] ju feja (eoipg qye les exjierimenlnva. 
'•iplorà en el olioroscopi les seves entranyes i cons-
'«th abundante pacàaita en duodè i ileum en tots 
ej* casos; veslcnlii i vies biliars, sense contamina-
ció en tots els casos. 

Moritz, llohz i Dolflein, dcsjiris de molles au-
""psies practicades • morts de poc, asseguren que 
J] làmblia té pradileooió pel tram duodeno-iejunal. 

Lahbi, arran d'una ictericia per obslmcciò co-
"-'docal per hBCari, creu que un mecanisme semblant 
POt emprar el làmblia per « provocar icterícies, i 
dia que prod i n is en la vesícula una inflamació poc 
""•n-a, „ ,„ . , . pericolecistitis, amb bilis 

bllií 

rica en 
a 0 i lennViïs . I . i sembla que l'alcalinitat de 1 

ha d'ésser molt favorable al proto/oari i per 
"lx" 'a seva predilecció j»r DCjiiaíl Hoc, i que de-
Kut a ramagatall vesicular es fa inaccessible a la 
'"apèutic, , . 

"eschions, 
en contra del que creu M . l.abbé, 

natural que el paràsit no se senti bé cu La 
1 * perquè és un flagel·lat que es nodreix per os-

"",si. d-'albAmines i hidrats do carbon. 
'•"s troballes anatòmiques de Westphal i Georgi; 

•'H'I.erg j v „ „ Rebreu: Smilies i Hemmoter, (|ue 
' ''"'••briïen el làmblia en In vesícula extirpada qui-
'^"gicameut, reformaren el criteri que ja s'havien 
d " ."10't,, autors quan amb el sondatge duodenal 

-Hpobrien el làmblia en la bilis 1!., els quals casos "cscol: 
ía t'tllav, en de lambliasi vesicular; i s'ha fet una 
"'teiiHn campanya sobre patologia hepalo-biliar lam-
' Mca de hi qual ha estat un dels més forts pun-

t,,,s M. Labbé. 

"^•""I·I'H lahornlpri : Divei-sos autors han 
"''Plient les anàlisis en femta i els sondatges 

tu •ena'8' P·r·e8u'n* dades que orientessin la - i -
actual i donessin una solució al problema 

"gènic, tot i que esperaven l'osgolnment del 
•"'""f després de les mi l tenpkutiqUM emprades. 

| ' liantriot, Pany lítlT practicà t>5«l exàmens, tro-
lo',1" el ^ W ' 8 en 10-1. I.'any 1928 el mateix au-
j * . ' " ' ^ i ' ' " 88Í3 exàmens, trobant el làmblia en 

' , ' '"eny 11C¿1I practicà 863 exàmens, trobant el 
"""'•l'a en 21. 

; del total do casos de ('liantriot que el 
^tt»Uia 

'nats. 
bi era en 13'38 jier cent dels casos exa-

lien"^e.X ' '""hin. en 2.02.'! exàmens de fomta. tro-
1 per cent amb làmblies. Els mateixos au-

tors en 014 casos estudiats tr iben 70 amb làm
blies. bo sigui 11 per cent. 

(ioiflon, en ].2(i;i anàlisis de femla, hn trobat 4 
per cent de làmblies. 

Ilenbner. en Ht.OOO exàmens, hn trobat el pa
ràsit en 186, 0 sigui, l '04 per cent. També aquest 
m a t e ú autor en .'1.270 inalalts de l'aparell diges
t iu , el 4 per cent portaven làmblies. 

Le Noir i Deschiens, en l.(KK) malalts gàstrics 
0 enterocolítics—fent anàlisis seriades fins a H dies 
en els casos negatius—trobaren el paràsit en 7*6 
per cent dels casos. Dels parasilats, !t6 per cent 
benien diarrea de putrefacció | 48 ]ier cent diarrea 
de fermentació i 10 per cent insuficiència gàstrica. 

Bochs i Keifers han fet anàlisis de feinta on in
fants i adults, i han cercat el percentatge per grups 
separats amb el següent resultat. 

lul'anls: fins als 15 anys, 211 anàlisis ; 24'9 
per cent de làmblies. 

Adults : 4 i>cr cent. 
Westphal obté el 2 per cent. 
('om es veu, les diverses estadístiques donen al 

paràsit un percentatge que va des d'1'04 n 40 per 
conl, segons els països i altres circumstàncies d i 
fícils de discernir. 

El êoitdtttge iliiodenal en Ja invettigoeio drl pa-
ràl·lil ; Lion fou ijui primer descobrí el paràsit en 
la bilis extreta pet sondalge duodenal, l'any 1010. 
Boyd descrigué casos iguals l'any 1921, i el se
güent en publicà Damade. 

M . Labbé, Nepveux i Oravila troben cl protozoa-
ri en el 8 per cent do sondatges duodenals. 

Westphal i (íeorgi troben el làmblia en el 8 per 
deal de soàdatgea practicats a malalts hepàtics. 

Altres autors en iguals circuinslàncies troben el 
12, 4 i 2 per cent. 

Uane i Von Rebien, en 30 sondatges d'afeccions 
biliars, despisten el làmblia en ti casos; en 20 son
datges d'icterícia catarral el despisten en ;t casos; 
1 en 25 sondatges de colecistitis crònica, el des
pisten en 4 casos. 

I ' , . Hollander diu que en els exàmens habituals 
del contingut duodenal, en 170 individus do N . Y. 
comprovà la giàrdia en 9, i cap d'ells no presentava 
siniptomes definits de l'esfera bepato-bilinr, si bé 
podia presentar alguna crisi d'enteritis. 

Casos en els quals s'ha Irohal el làmblia- rn les 
hilÍK .1 ¡i o Oj i i¡»e, s'ha exÜTppi la r i i i e i i l a sen
ne trobar-hi t a i i n » âéi paràs i t : Pins l'any 1680 es 
comptaven nou casos amb paràsits en bilis extreta 
per sondatge, i en la vesícula extirpada no hi era. 
En tres casos, el clstic estava obstruït . 

L'any lO.'il, Goi i Halit/.a publicaren dos casos. 
I,'any 10!i;l, W. Grott i M . Pelrynovski, en pu

blicaren dos més . 
Shnplnnialoloijia : Si hom considera la freqüèn

cia amb què. os troba el paràsit en les anàlisis de 
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fciiila, no té res d'enlrnny que s'hagin descrit qua
dres variíwHshims de trastorns (pistrointestiiinls ' 
he))atui)illars atrilxiïls al làmblia. 

Des de la diarrea coleriforine greu, de 15 a 20 
deposipions diàries amb moc i sang, fins a lea 
crisis curtes de diarrea intercalades en períodes 
de reslrcnyimcnl., anil) o sense sdulronie biliax (ilés Ó 
menys acusat, s'observa una gama variadlssima. 

he- de la disiH'psia sensilivomoliiu de Moutiei 
acompjinyada de molèsties a hipocondri dret lins a 
la cirrosi hipertròflba amb lòbul dret de fetge a 
4 l.ravesses do dit dessota l'arc costal, passant per 
una ictericia tipus catarral més o menys perllon-
gaila, s lian déscrit també infinitat de quadres. Ha 
ettat Miticient que en el sondatge duodenal hi ha
gués làmblies per a imputar-los la causa de la 
malaltia. 

Kvidentmenl, s'ha exagerat la cosa, deixant-se 
portat per un sentit massa cíimode. 

/,(^ue tal malalt té una hepatitis aguda amb vò
mits, febre, ictericia discreta, hipertròfia de fetge, 
colliria, etc., etc., i té làmblies en la femta, i do-
uant-li 7 injeccions endovelioses d'una associació 
d'arsènic i einetina s'ha curat? Doncs, no hi ha 
dubte; de lot en tenia la culpa el Ihmblia. No ha 
tingut cap valor per fautor que el descriu, el fet 
de <juè això esdevenia a l'Asia Menor, pal's càlid, 
que el malalt tenia 81 anys i era legionari, amb la 
vida que s'ha de suposar en una professió sem
blant, i no li varen fer Was-iermann. Ni l'alecilinl 
ni la sífilis ni altres tòxics no tenen imporlància 
havent-hi làml·lie·'. 

Del mateix estil que el descrit, se'n conten a 
dol/enes, a l'exiiem que hi ha autors que QUOS 
troben un malalt amb un quadre dispèplic amb 
símptomes de hipocondri dret, ja siguin de colo-
cislitis o bé d'hepalitis, si amb el sondatge duode
nal troben làmblies i , sobretot, si es troben exclu
sivament en la bilis 1!—contingència raríssima , o 
M hi predominen, diagnostiquen sistemàticament 
colecintilig, hepalilil·l o cirrosi lambliàsica. 

Nalmalment, amb aquesta fornia de procedir, ha 
estai, possible descriure com a quadres deguts al 
fiagel·lat totes les formes de colecistitis descrites 
abans i totes les simptomatologies característiques 
dels diferents períodes d una hepatitis. Kl làmblia 
¿8 tan abundant, que quant més se l'investigui, 
lanl més es Imbuí;, coincident amb quadres pato-
lògics, que serà possible imputor-Ü, si més no, pel 
sol let d"éssci--lii preseiil. 

Tan gran era la convicció dels autors, que pa
ràsit en bilis B era igual a colecistitis, que arriba
ren a l'extrem de creure i dir-nos que el lloc ha
bitual del làmblia, el seu quarter general, era la 
veseíc.ula biliar i que allí r.sistia tot tractament i 
des d'allí reintectava l ' intestí tants cops com el 

metge es preocupava de desinfectar-lo amb els i l i -
l'erenl-i pioee.dimenls emprats. 

l l o m ha d'estranya r-se. naturalmenl, d'una lò
gica tan simplista, sobretot sabent que sondar el 
dUodè no és igual que sondar la bufeta de la fel. 
i què el sue que repulí la sonda del duodè no és 
bilis iola, sinó bilis + suc duodenal + suc pan-
croàtic + suo gàstric, i que els làmblies extrets 
amb la sonda podrien ésser de la vesícula i creu
re-ho així si les proves directes en vesícula extir
pada no ho haguessin demostrat la majoria dels 
cops; però també podeu ésser—-i és més lògic que 
ho siguin—procedents del duodè ; doncs, si la in-
fecciéi és per via bucal, el medi alcalí l'afavoreix, 
s'implanla en l'epiUdi amb ventosa i os nodreix 
d'allu'imines i hidrats de carbon per osmosi, fa de 
més bon creure. I així sembla demostrar-ho un cas 
de Habot, publicat per (lallml i l'oncuberta en 
11128, en el qual els làmblies trobats en la bilis B 
eren abundants, però ho eren moltissim més en
cara els trobats en el liquid clar que s'obté im-
mediatament després d'injectar la BoluoiÓ sulfatada 
per la sonda i que no és altra cosa que aquesta 
mateixa solució que ha rentat, per dir-ho així, la 
mucosa duodenal. 

El fet, comprovat alguns cops, de què els parà
sits es 1 robin solament en la bilis lí o bé que en 
aquesta bilis s'hi trobin en niea quantitati no pot 
ésser provalori de la procedència vesicular, pel' 
quan ja hem dit que el suc duodenal està conqsist 
de quatre fonts diferents i el sulfat de magnèsia, 
la hipofisina i la mateixa bilis vesicular, més con
centrada, poden ésser factors que provoquin el des-
prenimeiil de gran quanlital. de làmblies i que sur
tin en més abundància en el sue duodenal. 

E-i un fet dissortat que pot observar-se diverses 
vegades a través de la història de la medicina, eO 
Virtttt del qual, quan es descriu nua nova entitat 
clínica amb una síndrome de lògica elemental, que 
entra pels ulls, suggeslionadora, i si l'autor és per
sona de categoria pedagògica, o amb riques dots 
descriptives, fa fortuna—com diu el meu estimai1 
mestre, Dr. Gallart- , i tothom s'apressa a col·la
borar en el nou descobriment, abocant-hi tot allò 
que pot relacionar-s'hi una mica i que encara i'0 
ha pogut cristallit/.ar. Recordem, si més no, le» 
tràgiques descri|>cions de l'estasi intestinal crònica, 
amb les putrefaccions intestinals i els enverina-
ments procedents d'aquelles putrefacoions, i la pto* 
si. Siguem, doncs, prudents en l'anàlisi i cautes e» 
el judici i diguem, amb unes quantes conclusions, 
el que pot dir-se del problema de la lambliasi, l i " * 
a la data : 

l . " La presència del làmblia, coincidint nmb un 
estat intestinal particular i la seva desaparició soto 
IB influència d'un tractament, no implica la segu
retat de què el paràsit hi jugui un paper palogènic 
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L'estat patològic de I'intestl, coincidint amb 
Iwiltinoia del protocoari, pot desnpurcixer, (|ue-
dant<h¡ fi parhalt, i tampoc obliga á creure que el 
PWftaít no tingui cop inÂùèncià en l'cslut iniewli-
nHl Riiarit. 

l'ot donar-ae el cus de què d porbsit iii·iuí, 
en determinades o i reumat toÑes , de terreny, i en 
"Nut (rull]-,.s n|t|.i,|,s dcKconegnls i In terupÍMitica 
I>ot fer !„•,_ moïuicant ,.l terreny, net mint sobre 

"Kent desconegut o sobre el purimit. 
Les leaiona ulçaralívss do bodell gros des-
Sûy 1918 per Palriae, J a á i a i Jaoquol en 

'l'isics. •.'Iiun de tenir en compte, enciini «jue 
^ "uvors ençà els coneixements sobre ulcerucions 

budall grog han evolucionni i qua la d^aorjpoiâ 
"" K«i cas en 22 anys li treu vulor. 

^ •'• l'.ls experimenta de Deschiana de l ' Inst i tuí 
"^'eur, infectant rates amb giàrdia muris i les 

"Aprovacions necròpaiques d'tdcaraciona en budell 
K"'H' tenen un gran interès, encara ijite no siguin 
""" l'fova absoluta, tota vegada qua en la dave-
SUtr« intestinal ¡loden haver infinHal de concauses 
"WwMblea de destriat. 

t.0•, L'apendloitia amb làmblies. ( lewii ln per Ka-
l'Knoe. té tamW la senil)lani,a que el paríisit bi 

un principal paper. 
,. j " '"''s oaao» de disenteria, enteritis i diarrees, 

"''H a tot tractament, coincidents amb límiblics 
"J1 '"'s dépaeiolqni i que es curen amb tractament, 

"'aleix temps que desapareix el paràsit i que 
P tUariment persisteix durant mig any, seguint 80-
Rl'"1 el pariait com un cas que descriurem al l i -

" ~ ~ i tenen un valor demostratiu de la ])alogeni-
. làmblia. si bé no exclusiva. 

^ •' Sempre s'ha de pensar en les demostracions 
Pufeeta tolerància del paràsit , com ha demos. 

" , l Alajouanin,.. el qual en '"exèrclt d'Orienl ba 
JJOtleat s i temàticament exàmens de femta en per-

^"'•s sanes I ha trobat freqüentment vertaders 
'"'""guers de làmblies (adultes i cpiistos). 

joi'"11"1 ea,l "or,0'XM'linl de les «firmneions d 'Ala-
^ "nine, la micro que presentem, corresponent a 

,n(,'vidu, el qual gaudeix de perfecte estat de 
" " • '""cara i|ii<' temps i·inera tingué dolor tardà 
,,a '«•"•porada. 

tivi 'l,"'M'> "l'"'ro nega, en la part de vulor provu-
j > i·l (|ne pugui tenir l'afirmacié de M . Labbé, 
• jl'Vevix i Nidrita, els quals deien, l'any 19:11, qua 
n\s" ^onn', Importància a la quantitat dels pu-
^ W trobats en 5 grums de femtu. per B ereu-
^ H " no responsables del sofriment que al porta-

r afligeix. Com ja s'hu di t . han d'ésser altres les 
*U8«8, que junt amb la parusitàriu, es eon-

e,l generadors de la thalaltÍB. 

'nits • 6 l'K " " " t'l'u't'i"a pnidem. enfront ile oía-
'"''ibü"11681''1'1'"'' SÀstrics o hepàtics, que tinguin 

'es en femta o bé en suc duodenal, pensar 

abans en tota causa coneguda com u possible ori-
ginadora de la malaltia en qüestió, deixant el pa
ràsit com a una de les darreres putogènies ; bo i 
fent. períi. allò que es pugui pel a eliminar-lo de 
l'organisme, perqué no Sempre és inofensiu. 

Tractament : Res direm dels diversos tructaments 
emprats per a combatre la lambliusi, peraui han 
estat molts i lots ban fracassat. Donarem, però, 
una història i un tractument per la nitidesa dels 
resultats obtinguis. 

T. 1.1,, •>:< anys, casada. Sense anlceedents fa
miliars ni individuals. Cap malaltia aguda ni tras
torn intestinal. Menarquia normal. Tipus longili-
u i , prim, però sense molèsties. Ks queixa, des de 
fa dos anys, que té diarrea permanent (¡t a 5 de-
posieions diàries), amb moc. i sense tenesme. 

Kxploració negativa ids raigs \ . Estómac allar
gat, fons a dos d i u sobre la simlisi púbica, que 
es buida normalment. s,.ns,i reteneii'i i duodè nor
mal. Travessia intestinal ràpida (a les 1(1 hores ha 
evàquat la papilla). 

K.vameii de femta a l 'àcid aeètic : Tilires muscu
lars escasses i ben atacades, algun cristall d'àcid 
gras. Al lugol restes de midó abundant, cel·lulosa 
i flora iodòlila en no grun <pianlitat. No s'investi-
gflNn paràsits. 

Trai·lamenl amli aslringeiils i exoluiid de cel·lu
losa disiiiiiiulul els l'ecMilents. 

Passa sis sos fent el règim amb prou rigoris
me i el traelamenl a lemporades. experimentant 
solaiueul lleugeii's millores algun dia. 

Nou anàlisi de femtu investigant paràsits amb el 
proeedimeiii i l , ' llartlielemy, trobunt abundant'S 
quistw de làmlilia: u l 'endemà sondutge diiiHlenal 
i anàlisi del sondutge trobant-hi formes vegetatives 
de li'iiiililiu. 

Aquell dia mateix inslituírem el tractumenl. eon-
sisietit en ¡njeoold a través de la souda duodenal 
de 2lll e.e. de solució al iW % de sulfat de mag
nèsia calenta i poc a poc. Deu minuts després, 
injecció n (ruvés de lu sonda de .'Ml cgrs. de neo-
salvursan disolls en tM) c.c. d'oiguu calenta. Instil-
lació molt lenta per a evitar un reflex nauseós 
molest i amb perill que lu sonda sortis del duodè. 
Aquesta pràctica la vàrem repetir quatre vegades 
amb B dies d'interval. 

L'Cadémà de cada sondutge, èueina aliiiiidunt 
d'aigua saladu seguit., després, d'evui·iiució; 
una boia després, instil·lació lenta per mitjà de 
sonda tova d'una solució de neosulvursun al 0'10 
per 1(H), (MKI c.c. amb 8 gotes de làudunum. 

Kls ènemes. després de la sèi ie de ò, ueompa-
nynnt les instiHacions duodenals, continuaren 
després una cada l à dies, durant dos mesos i unu 
cada quatre mesos. 

Cedí tot. seguit la diurreu. i uls 10 dies de comen-
çut el tractament la malalta menjava de tot, abu-
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gant d'amanides i fruita i evaonant un sol oop 'il 
din amb deposició Qigoda. 

i l u i i triiiisfonefîiit H mesos, i n i un sol di» no 
lia t i l leul d i v n a , ni un sol din no lui fel règim'. 
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(havetat del» anim a In Icriiihtació de VinUtU 
prim, pe] Dr. R. Diian.Ah'K. «TOII1OIIM> M. ' ' l i -
oal». i novembre 1085, (Àg- ,17í1-

" t i l ihar ió dch i e i d i aniimil* en lo ierupivtíea 
de 

'•'» iileercH íjaHlrnilmuli iitd», pel Or. A. Co-
MuiOM.H. «Toulouse Médieul». 1 novembre de 
11,:'5, l>i\},'. (itt8. 

Aparell reapiratori 

'•o pr«MÍ4 /líeiirof, i:el Dr. DAII.I.KT, de Nimes. «La 

gipa 1,867. 

S" IHIO, Carson, de Liverpool, deseobri que si 

tan introdueix dins l'espiii pleunil unn ngidla uni-
» UB iimnóiiielre d'digua M produeix un deMii-

v,," que indien rexi-tèiieiii, entre el dos fulls pieu-
P**, d'una pressió inferior a la pressió afanos™»»-

U pleura «aspira> ; pet tnnt, h i ha «buit pleu
ral». 

'•"•n 1868, Donders, d'Utreoh, provà ex|>erinien-
'"biient ipie el pulmó elàstic i que és mantin-
Ri't en perpétua distensió dius de la cavitat l ^ -
rí|eiea. li,).sf„r.; «pie desenvolupa a eada instant 
P8f a retreure's determina (liuuunt la seva superfl-
c'e, i s n dir . entre els dos fulls pleurals, at|uesta 
presBùi negativa denominada bai i pleural. El buit 
Pleilnil és, done.s, l'expressi.', i In nie-urn d'aquest 
e8fori,· dc retracció del pulmó mantingui e» J'R-
,e"^'' permanent. 

Paul Bert i d'Arsonval ban confirmat la teoria de 
>*0Qden i han demostrat el rol de les fibres mus
culars del pulmó en el seu esforç- de retracció. 

In teoria de Doiid.'is u'imn estOt extrelo» les 
"es conclusions següents .pie han romíis cli'issi(iues 
"ls «queste darrers temps : 
. *•* L'adherinoia dels dos fulls pleurals cal con-

^"'i-'ai·la deguda al buit pleural. Kn efecte. 00-
la pressió atinosfèri.a dintre de l'arbre res-

j ^ l c r i . resulta que el full pleural visceral es tro-
8 (Ofanès a dues forces; d'un costat, la pressió 

• ""osfi i i , . , , . de l'altre la pressió pleural que l i és 
| " f ' " " i - . Així doncs, aquest full .'s aplicat contra 

paret toi\c.icii i mantiugul en contacte penua-
nom 

Ç» «mb ella per electe d¿ la pressió almosfòl'ica 
2-°" Bl buit pleural, en aspirant el diafragma 

Vhi's l'Interior de la cavitat toràcica, provoca l'ex-
''"""'••ó. La respiració normal consta, doncs, de 

0s '" inps. de caràcter diferent des del punt de 
' '"ta flsioUgig : la inspiració, que és activa i la 
^ ' " ' " ' • ' ó . que és passiva. Kl rol de buit pleural 

I assegurar la passivitat de l'expiració. 
'•íí> aquestes dues conclusions no són pas rigo-

UMUneni exactes, per contra, són bastant inoom-
P'ctes. Aiiem a eatudiar-les successivament: 

I . l l u í <lc la i:re»HÍó a l i i i i m j c r l c a : Si liom fa tos-
sir un malalt mentre li lucsurcin la pressió plen-
lal , llom constata que aquesta pressió esdevé brus
cament positiva, és a dir, superior a la pressió at-
mosíérica. El mateix fenomen es produeix si hom 
insufla aire per la tràquea dins del pulmó d'un 
cadàver. 

Com s'explica, aleshores, que els dos fulls pleu-
l'als DO os separin quan la pressió lia esdevingut 
positiva en In intei'línin, si és la pressió atmosíò-
rica qui els manté adherents? Inversament, és de-
Imdes (pie hom ha intentat de desprendre els dos 
fulls pleurals fent el buit dins de l'arbre pulmo
nar (Koth). 

' ¿Com, d'altra banda, ens podem explicar en el 
si dels teixits, la presència d'una pressió inferior a 
'atmosfèrica sense (ple, per osmosi, no passi l'aire 

alveolar ai través del full visceral per tal de crear 
un pneumotòrax com cl que es produeix en el cas 
d'un esquinçament pulmonar? 

Ami. el propòsit, d'eliminar aquestes objeccions n 
la teoria de Donders, un cert nombre d'autors han 
negat l 'existència del buit pleural : «Com que In 
cavitat pleural és virtual—diuen alguns d'ells—no 
és imaginable rexistència de pressió en un espai 
que, en realitat, no existeix». I , aleshores, expli
queu el manteniment dol contacte dels fulls pleu
rais per 1'«adhesió molecular». 

Però en aquestes condicions no s'expliqueu 
per què els dos fulls no es dr~pivnen 8 seguit de la 
¡atrodilCC.ió d'una bombolla de gas en la interlinia 
pleural. A més , hi lia encara un altre fet experi
mental que cap d'aquestes dues teories no explica 
pas i és la reabsorció constant dels gasos en la ca
vitat d'un pneumotòrax. L'organisme, en efecte, 
tendeix, per reabsorció successiva dels gasos, a res
tablir el buit pleural. 

Estudiant aquests dos l'euòmens, Risl i Strohl 
lian constatat que el gas d'un pneumotòrax és sol-
més a l'osmosi, d'acord amb les lleis físiques dels 
canvis pasosos a través de membranes, segons les 
(pials hi ha una proporcionalitat amb la suma de 
llurs tensions parcials i d'acord amb un coeficient 
particular per a cadascun d'ells. Kls canvis es fan 
seiupro en un mateix sentit, és a dir entre la ca
vitat pleural ou la pressió pleural ós més alta (—10 
cm. d'aigua) i el medi extrapleural, que no és pas 
el medi alveolar, sinó el medi luunoral (sang. liiul'a) 
de la paret plein al. ou la presajó és sempre més 
baixa (n l'entorD de —10(1 cm. d'aigua). 

Kl buit pleural és . doncs, el final obligat del 
pneumotòrax en vies do reabsorció. 

l lom pot corregir i completar així la teoria de 
Donders : Kls fulls pleurais séiu mantinguts en con
tacte pel sol fet que la pleura està incapacitada per 
u tolerar una bombolla de gas en la seva interlinia 
sense reahsorbir-ln. ICI pülmó, obligat a restar adhe-
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rit n la cnvitnt toríicica per aquesta bkóultat de 
reabsorció de la pleura, és mantingut en estai de 
disleusió perinanenl. Aquesta dÍSto|D8Íói' que implica 
eu tota la superficie pulmonar un esforç constant de 
retracció centrípeta, crea a rentorn de l 'òrgan, c's a 
dir dina la interlínia pleural, uoa pressió negativa 
0 buit pleural,. 

¿Cotn podem, doncs, concebre el paper de la 
pres-ió atmosfèrica? No é» |)as la pressió.atmosfè
rica In que provoca l 'expansió pulmonar, nià.xim si 
hom tc en compte que no produeix radherencia de 
l'òrgan a la cavitat toriícica. No obstant, In sevn 
influencia es fa sentir damunt el buit pleural car, 
coin hem demostrat, no ós capa<; de modilicar la 
tensió elfistica del pulmó. 

Hem constatat, en efecte, per experiència de la
boratori, que l'augment de In pressió de l'umbienl, 
dins d'un caixó a sobrepressió, augmenta el buit 
pleural. Kl buit pleural que marca en el conill 
—4 cm. ñ d'aigua a la pressió normal, és de —9 cm. 
si la p res sé ambient augmenta fins a 1 i atmosfe
res, i's M dir 1.140 mm. de inercuri. Inversanicnl 
en un caixó a depressió, estudiant els efectes de 
l 'altitud n muntanva, hem vist que la pressió pleu
ral no cessa de créixer, si més no, fins que la pres
sió ambient arriba a 480 mm. de mercuri, el que 
correspon a una alçària de ;).0(1(1 m. 

Ln. pressúS pleuíal s'abaixa, doncs, quan s'eleva 
la pressió de t'ambient i s'eleva quan aquesta s'aboi-
xa. Les dues variacions tenen, per tant, un sentit 
invers. 

Si, per contra, hom considerés els dos fulls pleu
rals com aplicats contra la paret toràcica, sota l'es
forç de In pressió atmosfèrica, a causa del buit 
pleural, liom hauria de constatar una pressió pleu
ral superior quan la pressió atmosfèrica augmenta 
1 ensorra In interlínia pleural. Per contra, a base 
del mateix concepte, hauríem de constatar tina pres
sió pleural inferior quan, sota la influència d'una 
pressió ntmosfèrien més baixa, ln interlínia pleural 
es troba relaxada. Però la realitat diu que això és 
precisament el contrari del que s'esdevé. Això provn 
bé que la pressió atmosfèrica no intervé per a mo
dificar el buit pleural sinó en la mesura eu (pie 
ella modifica l'elasticitat pulmonar, car aquesta 
elasticitat, tota sola, és precisament hi causa del 
buit pleurnl. 

Si la pressió atmosfèrica s'eleva, dilata el puliim, 
augmenta la seva. elasticitat i l'a baixar la valor do 
ln pressió pleural; en m mot, augmenta el buit 
pleural. Inversament, si la pressió atmosfèrica bai
xa, el volum pulmonar disminueix i la distensió 
menor del pulmó té per conseqüència un augment 

. de ln valor de la pressió pleural (pie tendeix n su
primir el buit pleurnl. 

Aquestes conseqüències, bon inesperades, es com

proven expèrimentalment entre 4H0 mm. i 1.110 
mm. de mercuri per la pressió barométrica. 

En resum, hom pot imaginar l 'existència dol 
buit. pleural a base de prendre en consideració que : 

a) Existeix certainent una pressió negativa en
tre els fulls pleurals (Carson). 

/,) Aquesta pressió negativa o buit pleural és 
deguda a In. relraició elàstica del pulmó mantingut 
adherent n ln cavitat toràcica (Donders). 

c) La fncullnt de reabsorcié) de les pleures, no 
la pressió ntmosfèrien, és la que mnnté l 'adherèncin 
dels fulls pleurals (Rist i Strobl). 

d) La pressió almosfèricn., inodilicnnt l'elasti
citat pulmonar', Lnâueix damuut el buit pleural. 
La sobrepressió raugmenta i l'n baixar In valor do 
la pressió pleural'. Lo depressió l'atenua i eleva 16 
valor de la pressió pleural. La variació de la pressié) 
pleurnl és, doncs, inversa a la variació de la pressió 
de l'ambient llíaillet). 

Tal és l'estat do la qüestió de! buit pleural, feta 
abstracció de totes los hipòtesis mancades de. corn-
provnció experimental. 

/ / . Rol i l r l huit ¡¡linral i la Hern imjiorUincia en 
la rml i lac i i i pvlmontor: L'existència del buit pleu
ral significa (pie el pulmó fa constantment esforços 
per a retretiro's, retracció que s'acompleix a seguit 
de practicar un trau a la paret toràcica. 

L'enregistrament de la pressió pleural mostra 
que aquesta pressió minva durant la inspiració lins 
a abaslnr un valor mínim inspiralori, però reprèn 
a la fi de l'expiració una valoració més elevada el 
màxim de la qual correspon a In màxima expirntò-
ria. 

La mínima inspiratòrin correspon a nn augment 
del buit pleural : aquest és el moment en què l'es
forç de relracció centrípeta del pulmó és més gran. 
l lom comprèn, naturalment, molt bé de quina ma
nera el pulmó, violentat per l'esiniv dels nii'isculs 
inspiratoris quo augmenten In seva amplitud, re
torna sobte si mateix sota l'esforç do la seva pròpia 
retractilitnt. L'expiració normnl és, doncs, passiva; 
concepte pari icnlarment clàssic. El que no es com
prèn, però, és per q u i , a lu fi do l'expirnció. el pul
mó no és eompletomerit relaxat i per què cl buit 
pleural persisteix en aquest moment. D i t d'altra 
manera, l'expirncié) serin enenrn passiva si el buit 
pleurnl existís solnment durant In inspiració, que 
és la que distén el pulmó, i si, n la fi de l'expiració, 
el puliiii) reprenia una pOBÍOÍÓ d'equilibri amb una 
pressió pleurnl nul·ln. 

Aquestes condicions es troben ivnlilzndes en el 
nou nat, en els malalts amb pleures simlisades i en 
els portadors de pneumotòrax bilnternl. 

IVArsonval ha fet notar la influència del buit 
pleural damunt l'aparell circulatori. Si In depressió 
pleural inspiíatòria crea una arribada de sang vers 
la cnvitnt toràcica i afavoreix la ivmuutiida de sang 
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veuosii ui cor. In depressió pleuiol peiiiiiiiient, és a 
d''" el buit pleural (jue no cessa d'oxistir, fins i to t 
després do l'expiració', conserva el bon cui-s vascu-

i afavoreix en gran numera la circulació. 
Nosaltres ena bem demanat si el buit pleural no 

,é igualment una influència damuul la vcnlilació 
pulmonar. L'exemple do les aus, quo no tenen pleu-
fai ens havia ensenyat que la respiració és possible 
e,> aquéstfi animals, i que, sota condicions especials 
Partioulars, veritables subterfugis mecànics fan que 
'tt res¡jirafió sigui activa en els dos temps, gràcies 
a la I resència de voluminosos sacs de reserva d'aire 
P'"' (Juillet). 

Hem pensat que l 'exixtiacia del buit pleura! ca-
"_a (l<'e fos, en els mamífers, un artifici anàleg des-
''"at u augmentar el rendiment do l'aparoll reapi-
'atori. 8ota d'aquesta imiuessió, bem constatat, en 

'cte, per experiències damunt del conill i del co-efecti 
ba '• que la ventilació pulmonar és tant més aug-
me"tada com més baixa és la pressió pleural. Si, 
després d'Iniver creat 1111 pneuinotòrax doblo en 
Quests animals, cosa qúe disminui'ix l 'amplitud 
P'JUnonar, hom reabsorbéis progressivament aquests 
l",iMiin0t(',nixs per aspiraoió de l'aire, és a dir, si 
te» recrea el buit pleural, bom veu augmentar 

'""plitud pulmonar a mesura que baixa la pressió 
Pleural i 

D'i 
viceversa. 

aquesta muñera hem posat en evidència ln de-
l'undèiiciu estreta cpie, fins al límit, uneix el valor 

e ' i ventilació pulmonar i el de La pressió pleural. 
AlU'iuiient, bem observat que los variacions de 

11 mtensitat de la ventilació pulmonar sém, en certa 
«Wlera, independents de les variacions d'amplitud 
e 1,1 Pressió pleura!, però dependents més pa,rtioU-

Wiíntínt de la xifra del seu valor màxim. D'acord 
això, la pass ió màxima expiratòria correspon 

u valor del buit pleural en repòs, és a dir, corres-
Jj"" Sensiblement al valor del buit pleural del ca-

V6t immediatament després de ln mort. 
Héni rem u-cat que la respirai'ió no és possible 

?Ue s' el valor de la pressió màxima expiratòria és 
'"'erior o igual a 0 i que Ics condicions fisiològi-
<l"us 110 són compatibles amb la vida n iiartlr del 
""" ' lei i l , ,.„ qu¿ e] vai0I ¿'aquella pressió esdevé 
""Perior a 0, és a dir . positiva. Hom pot, doncs, 
««tóloure : 

íable a 
ientment 

I *• Que el buit pleural no és pas indispensi 
II ^aapiraoió, oar aquesta es manifesta suficient 

*"' ,v" Per a les necessitats de l 'hêmatosi quan 
' " " la Kiiprimeix a la li de l 'expiració: cosa que 

!1 ''s<'evé quan la pressió màxima expiratòria és 
Hem assenyalat ja que és així que, normnl-

'l"'l||'· s'efectua la respiració en els nous nats des 
*s priinem dies que segueixen la naixença, car 

aiit pleura! es crea progressivament durant uns 
18 di''s en el conill. 

2i Qué el l"1! ' pleural té per objecte augmentar 
la iutensitat de la ventilació pulmonar i iiiigmcntar 
singulaitneul d'iupicsla manera el rendiment de 
l'aparell respiratori, l lom pot també dir que la 
ventilació pulmonar en un subjecte donat és tant 
més grau com més acusat és el buit pleural. 

l'.n aquest sentit, la mesura de In pressió pleu
ral, millor (pic l'espiromelria o la pneumogratía, 
dóna el valor de la intensitat de la ventilació pul-
monnr. 

Entre ois diferents valors que pren In pressió 
pleurel en el curs del cicle respiratori, bem posat 
en evidència lu importància de la pressió màxima 
oxpirulòria i bem mostrat quo la vida solament és 
possible mentre la màxima expiratòria resta infe
rior o igual a 0. 

D'això an resulta quo en la cura pel pneumotòrax 
artificial la mesura de la pressió màxima expiratò
ria s'hu de substituir a la de la pressió mitjana 
comunament adoptada i ¡pie, altrament, no té cap 
precisió ni cup valor lisiològic. 

l l o m troba que la pressió màxima expiratòria és, 
igualment, la soin mesura que es pot obtenir amb 
una exactitud bastant gran. car, d'altra banda, va
ria poc, qualsevol quo sigui t'amplitud de ln ins
piració; u més a més, lu seva presentació correspon 
en l'home a una pausa de la respiració, cosa que 
facilita la lectura. Aquostn mesurnció permet de 
posseir, doncs, observacions sempre comparables, 
cosa no gens negligible, car pennet do donar a la 
cura pel pneumotòrax arlilicial una precisió verita-
blement cientlfion. 

Vegeu, encara : 

IiobtU áziijH en twbjeotei nanti, pel Dr. T. J. P.vitDÓ. 
«Annals de Medicinu». Hurcelona, muig l ' JM, 
pàg. 606. 
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LÔiB'Z (léiMKZ. «Crónica Médica». València, 
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Do.MUNl·icn-Ai.siNA i R. StiKLTON. «Annals de 
Medicina». Bnrcelonn, mnig 10^5, |iàg. 486. 

fíeeefqvei «obre l 'acció del tiosulial nòdic en la 
liilicrcidosi, pels Drs, C. XAUVHAHUKU i Srtes. 
L i , . HAIINII.S i [, Boix. «Annals de Medicina». 
Marcelonn, maig 198B, pàgi 497. 

Reflcj-ionn ipbte un non cas d' intoj- icació pel le lra-
clornr dc carbon, pels Drs. F . HI.ANC i M . 
QkSBIKKK. «Marseille Médical». Marsella, fl de 
juny 1085, pàg. 710. 
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pel Dr . C. XAUUIAHDKB. «Revista de Higiene y 
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L'auroliosuljat de sodi en s a s p e n s i ó oliosa, pels 
Drs. P. D. (ÍÓMKZ i ,T. G. Nutiiic. «Revista de 
Higiene y de Tuberculosis». València, 31 juliol 
1935, pàg. 173. 

Curabüitat e spontània de la tubercidosi, pel Dr. F . 
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losis». València, 31 juliol 1935, pàg. 176. 

Nocions ' etiiilòfiique» sobre la tuberculosi, pel Dr. 
R. T.. PBBÉNÉDETÍI. «L'Art Médical». Niíja, 
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Tuberculosi pulmonar evolutiva de tipus exsudatiu 
en un vell . Ueact ivac ió d'un fogar extingit des 
de 34 augs : iiieuingoencefalitis tuheTÇillotà 
terminal, pel Dr. ( i . CAUSSADH. «L'Art Medi
cal». Niv», 81 juliol 1935, pàg. 18. 

Úrientacions en terapèut ica puhnpnar i bronquial, 
pel Dr . V . BASCCMPTI-: LAÇANAL. «Arcbivos del 
insti tuto de Medi(Miia Pràctica». Barcelona, 
juliol-agost 1935, pàg. 166. 

L'oporlunitat del tractanicni dels cinpieines en els 
infants, pel Dr. J. M . AMOIH'IS GUIÑÓ. «Anales 
de Pediatria». Barcelona, juliol-agost 1935, pà
gina 446. 

Recerques sobre la in f luènc ia , a Marsella, de la 
press ió a tmosfèr ica , dels vents, de la humitat 
i de la temperatura, sobre l 'eoolució dels tu
berculosos pulmonars, pel Dr. R. ABNOUX. 
«Marseille Médical». Marsella, 25 agost 1935, 
pàg. 264. 

E l s ous d'eriçó de mar i la tuberculosi, pel Dr. L . 
GBIOOBAKI. «Marseille Médical». Marsella, 23 
d'agost 1985, pàg. 261. 

¿ E x i s t e i x certa analogia entre la paràl is i infantil 
i l a tuberculosi'/ pel Dr. J. PAUUS. «Revista de 
Higiene y de Tuberculosis». València, .31 d'a
gost 1935, pàg. 201. 

Associac ió de càncer i tuberculosi pulmonar, pels 
Drs. R. PAHUAL i E . S. MAZZI . «Revista de 

Higiene y de Tuberculosis». València, 31 d'a
gost 1935, pàg. 197. 

Tifoide i tuberculosi, pel Dr. J. OKOAZ. «Revista 
de Higiene y de Tuberculosis». València, 
31 agost 1935, pàg. 204. 

L're cas de frenicectomia per caverna tuberculosa de 
la base del p u l m ó , en una dona em barassada : 
oicatri tzació i es tabi l i tzac ió mantingudes des
prés del part, pels Drs. Er. IJKUUKT, R. DB 
LACHADO i CH. NANCEL-PIÍXABD. «Gazette 
Hebdomadaire des Sciences Médicales». Bor
deus, 8 setembre 1935, pàg. 568. 

Intox icac ió pels l iarbitàries . Es tr í en iao i eràp ia . Ona-
riment, pels Dre. LAPDKTK, LAHKO i DAIIXAUD. 
«Toulouse Médical». Tolosa, 15 setembre 1985, 
pàg. 586. 

Into.Mcaciò pet í barbitúrics , Kstr icn ino ieràpia . 
Mort, pels Drs. Sra. SCL i Sr. PONS. «Toulouse 
Médical». Tolosa, 15 setembre 1935, pàg. 5£l6. 

l 'neumotòrai : artificial i frenicectomia, pels Drs. A. 
P, l l i a im.AS i 0 . GAIIIU;. «Revista de Higiene 
y Tuberculosis». València, 80 setembre 1935, 
pàg. 233. 

Síndromes àpicocabdals i hematolligiqucs consecuti
ves a la frenicectomia, pel Dr. 3, VAÍDÍÉS LAM-
IIKA. «Revista de Higiene y de Tuberculosis». 
València, 30 setembre 1935, pàg. 220. 

L e s toracoplàst ies axiliaxs, pel Dr. A. PKRKRA PRATS. 
«Revista de Higiene y de Tuberculosis». Valèn
cia, 30 setembre 1935, pàg. 225. 

L a frenicectomia e s tè t i ca , pels Drs. R. KiNoaiiKTTO 
i O. A. VACOABKZZA. «Revista de Higiene y de 
Tuberculosis». València, 30 setembre 1933, pà
gina 234. 

JM intoxicació arsenical en eit icul lura, pel Dr. 
BOUBDBY. Tesi de Tolosa, 1934-1935. 

EI tractament dels ábscésáás <'': pu lmó pér les in
jeccions d'alcohol intravenoses, pels Drs. B . 
SIMON i I".. MAOIUH". «Gazette Hebdomadaire 
des Sciences Médicales». Bordeus, 13 octubre 
1933, pàg. 646. 

E l s cossos estrangs brónquics i la tuberculosi ptíh 
iHonar, pels Drs. G. PORTMANN i l i . RKTHOI VI·IV. 
«Journal de Médecine». Bordeus, 20 octubre 
1935, pàg. 748. 
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"'iileoholoteràpM endovenoêfi en In túb,erottlo$t />"'-
''"mar, pel Dr . V . A<INKLU>. Comrnlnri, |iel 
Prof. J, SAIIKAZKS. fCmzelte Hebdoinmliíire des 
Sciences Médicnles», Hordeus. 2(7 octnhre IMS-, 
Píig. 077. 

ca» ilc frcniccctotiiia prr cancnia (iidr ren loso de 
' " base del /m/mri i » min (/ona ctnlmniJoiiK/n ; 
Wcatriiincio i eatahiUIzació maulinijude» deu-
I ' " ' " </<•; di 'Miíi taoirnl , [H'Is Dis. K. I.Kl'HKT, R. 
'>K LAOIIAUD i C'n. NANCI'.I.-PKNARD. «Journal de 
•Médecine». Bordeus, 20 octubre 1935, pàg. 760. 

efitiealmte dc Vamia, pel Dr. R. FIHHIITMASN. 
«Revista .«lédica de llarcelona». Barcelona, oc-
kubïe 1985, pfig. 299. 

Sobcj /,'x índicacibne de] ItacWwiWit (¡niriinjic de la 
frulosi puItAOMNS pel Dr. L L . BAYÉ. «Re

vista Hédica de Barcelona». Barcelona, octu-
liW5, jiàg. 259. 

~*er«íIotit6erculo»i. TrilotantenJ prtifií&otic i nna-
pel Dr. R. MlMONlNl. «Paidolei-àpia». Mar-

eelona, octubre 19!15, phg. 498. 

• ^ ' " • f na ra» de p/rurís ia pi/rufíiitn, pel Dr. 3. C u -
"«IIT. «Pràctica Mèdica». Tarragona, octubre 
(,,· 1886', pàg. 255. 

" ' " " «m fíàtrida i m é d i u t h t t í i de^prét o a ú i i r i i m e 
''«Klaji. (iuarimcnl prr iileurofomia i IWltafl, 
pels l)rs_ I.OIIIAT i I ' . I.Ai-oiiTK. «Journal de 
Médecine de Bordeaux». Bordeus. 80 octu-
'"•e 1985, pàg. 790. 

, l ' "munic ió de la luberculoxi per la racima 
"• C. G., pel Dr . C. QoÈBtS. «Ga/et le Hebdoí-
"""daiiv des Sciences Médicales». Bordeus, 
8 novembre 1985, pàg, 0114. 

Cirurgia 

*«• do quii t nerón relroperitoneal, l>el Dr. J. 
SM-AIIKII TORIIKNTS. «Annals dels Hospitals 
'"oinarcals de Vilalranca, Vic i Igualada». Baï-
celona, octubre 1«85, pàg. 87. 

"Is darrers anya, la classificacié de les luniora-
, 0 n ' qulstigueè retroperitoneals i mesentéri.pics, 
)'•', Ml'"ii notables inodilieacions, degude«i MIM duh-

• 11 l'aeurat estudi (ple d'aquestes s'ha portat a 
" ' I ' - d qnal ha permès establir tipus ben distints 

11 felació a llur anatomia patològica i llur etiologia, 
primer lloc, des dels treballs de Bauer i el 

gr'|l|i',''",< ''S,"cli de Vv""^ i M""™'- <W separar dos 
s tírnps de quists ; els retroperitoneals, i els 

veritables quists de mesenteri. No parlarem d'a-
quclle- tiimoracions iiiilsti(pies situades accidental
ment en aquells llocs : quists hidatidics, dermoides, 
((iiists woIKans, cnteroqiiista, etc., els treballs de 
Pagentecher. Ix-cene, Dowd, Niosi, separen hen de-
finitivament lapiells grups de la lesió que estudiem. 
Cal Mribar als treballs de Druebert i Cuneo per a 
trobar aïllafs els dos grans Rrii|)s de quists dels 
mesos intestinals. Kls quists serosos retro- o para-
peritoneaN, relativament poc l'reqiienls, i els quists 
limfàtics, veritables ipiists del mesenteri estudiats 
inicialment, estudiarem l'etiologia clínica i trac. 
lament del quist serós retroperitoneal, car creiem 
interessant l'exposició d'una lesió relativament poc. 
freqüent i que com diu Oautier, sols és reconeguda 
generalment en el moment de la intervenció, po
dent, almns d'nquesU ocasionar iiuiltiplos errors de 
diagnòstic. 

La història clínica del malalt observat per nosal
tres és In següent : 

Josep ( lui lar t , de 04 anys d'edat, natural de Cas
tellar de N ' I I u g , domiciliat a Sani Ili|M'>lit de Vol
tregà. Pares morts cardíacs. Casat, 0 tills, 2 morts 
petits. De petit i xarampió. Als set anys, amputa
ció traumàtica de 4 dits de la mà esquerra, restant-
l i sols el fxil/.e. l l a tingut freqüents constipats. Fa 
20 anys, fractura d'una costella, mentre collia lle
nya, que consolidà ràpidament, 

Fa cosa d'un any que va notar l'aparició d'una 
prominèncié Al UíUt dret sense que l i causés cap 
molèstia, les evacuacions eren normals, orinava bé, 
no notava cap alteració d'ordre general, l ' . l pacient 
no féu cap ens de la tumoració, i no hi va donar 
importància, car no el privava de fer la vida nor
mal. Restà així fins fa un mes, notant tan sols 
(pie la tumoració ha augmentai un xic de volum. 

Fa un mes que comença a notar una sensació de 
molèstia a tol riiemiabdomen dret i dolor a l'es
patlla del mateix costat, si bé no moll intens; 
veient que el dolor no cedeix ami) els tractaments 
casolans, es decideix a veure un facultatiu i acut 
a l 'Hospital de Vic, on el podem observar. 

Per exploració ens trobem enfront d'un malalt 
en bon estat de salut. 

Per palpaeió trobem una tumoració de la gran
dària d'una mandarina, de vores llises, situada en 
el límit entl'a la fossa iliaca dreta i el buit dol 
mateix costat que té contacte lumbar, i que es 
d.-plaça fàcilment cap amunt i cap enrera ; no éa 
dolorosa a la pressió, l'.l malalt continua amb les 
de|")sicions normals, la seva orina és també nor
mal. No s'Im aprimat, té gann, i sols es queixa de 
la dita molèstia, l ' n examen dels seus aparells res
piratori i circulatori ens donen la garantia de llur 
normal funcionament. 

Amb aquesta escassa simptonmtologia, basant-nos 
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en In, localització, mobilitat, absència de dolor i 
foi'raa de la tumoració, pensem en la possibilitat que 
es tracti d'una ptosi renal en la qual el ronyó flo
tant donaria a la nostra exploració los dades que 
hein pogut comprovar. Descartades les lesions d'a
questa localització, que per llur naturalesa donarien 
signes inequívocs a la nostra observació : processos 
intlamatoris o neoplàsies dels òrgans que es troben 
en aquesta regió, restaven a niés del suposat diag
nòstic el d'una tuinorució qulstic.a que per la seva 
mobilitat devia pertànyer a ronyó, al tram intesti
nal, al peritonen o nls mesos. Tinguérem cura en 
primer lloc de descartar la possibilitat més freqüent, 
és a dir, l 'existència d'un quist hidatidic; la re
acció de Cassoni negativa i la manca d'eosinol'ilia 
ens feren abandonar la idea d'aquest diagnòstic. 
Per altra banda, una p:elografia ens demostrava la 
situació normal del ronyó suposat flotant. Així les 
coses, decidírem practicar una laparatomia sense 
esperar més . 

Verificada aquesta i retirat cl paquet intestinal 
de sobre el lloc on suposàvem que devia existir la 
tumoració, aparegué per darrera del còlon ascen
dent i bombat el peritonen ; al seu costat, una tu
moració que ocupant l'espai situat entre les dues 
fulles que constitueixen el mosocòlon ascendent i 
el peritonei! parietal a què donen lloc, era franca
ment extraperitoneal; incindida la l'ulla externa junt 
n. la Seva base i ja dintre de l'espai retroperitoneal, 
poguérem enuolear una tumoració quística de la 
grandària d'una taronjn ; practicada una sutura de 
peritonització, es procedí al tancament de la paret' 
abdominal pel plaus. K.l malalt féu un curs post-
dperatori normal, sortint, de l'hospital als 20 dies, 
completament guarit. La linnoració oberta contenia 
un líquid c i t r i , contenint una lleugera quantitat 
d 'albúmina, 

L'examen histològic. de la seva paret, ens de
mostrà : 

De fora a dintre observem en primer lloc una 
capa de teixit conjuntiu lax que a mesura que pe
netrem cap n la llum del quist es fa més espès i 
abundant en fibres, fins a constituir una veritable 
capa fibrosa entre les malles de la qual es veuen 
escassos vasos i algun limfàtic. Recobrint la llum 
del quist, es veu un endotoli format per cèl·lules 
idèntiques a les del revestiment peritoneal : apla
nades amb nucli allargat, amb protoplasma molt 
transparent. Aquest endoteli es troba destruï t en 
algun lloc. 

Exposat el cas, estudiem breument l'etiologia, 
anatomia patològica clínica i tractament dels quists 
serosos retroperitoneals als quals pertany el cas 
que acabem de descriure. 

Deixant de banda les antigues teories que do
naven a aquests quists la categoria de limfangio-
mes quístics semblants en un tot als que es tro

ben en el mesenteri, Cuneo i Drucbert han demos
trat el distint origen d'aquests quists serosos retro
peritoneals. Per a ell es tracta de formacions quls-
liqucs constituïdes per un defecte d'adossainent, 
desenrotllant-se a expenses de restes d'endoteli que 
persistirien després de la coalescîmcia del mesenteri 
primit iu amb " I peritonen parietal posterior. Llur 
origen seria, doncs, peritoneal. Són múltiples els 
argumenta amb què recolzen la seva. teoria,, en 
primer lloc, la freqüència amb què es troben ano-
malies en aquest Hoc en el qual el peritoneu sofreix 
un procés d'adossament : fossetes, divertides; en 
segon lloc, la presència de formacions qulstiqnes 
en altres llocs en els quals el peritoneu sofreix 
processos semblants (regió peritoneo-vaginal). Ara 
b é ; no cal tampoc ésser exclusivista com Cuneo i 
admetre per als quists serosos únicament aquest 
origen, enr trobem més fàcil atribuir a alguns d'ells 
l'origen quilifer o hematic que no pas arribar a 
suposar, com es veuen obligats 8 fer, In ruptura 
d'un vas o d'un conducte limlnlic en un primitiu 
quist serós. Ens sembla, doncs, que cal admetre 
la teoria, de Drucbert i Cuneo per a la majoria -els 
casos, per bé que establint les reserves encertadís-
simes de Proust i Moir>d per alguns dotormiuats 
casos fan excepcionals com es vulgui, però possi
bles. Anatomopatològicament els quists serosos pre
senten tres capes, una externa de teixit conjuntiu 
lax, un» mitja formada per teixit fibrós, amb ele
ments limfntics a voltes, i algunes fibres llises; 
pèr 11. una capa interna constituïda per un endotelá 
aplanat del tipus del que recobreix el peritoneu. 

Quina és la clínica d'aquesta afecció? ¿Quins 
símptomes donen al cirurgià, que l i permetin arri
bar a un diagnòstic? Hem de dir, abans que res, 
que no hi ha càp símptoma patoguomònic de l'afcc-
ció, que generalment evoluciona dissimuladament i 
que quan objectivament es descobreix els símpto
mes subjectius, o contuiuen absents o bé són els 
corresponents a una tumoració qualsevol, situada 
en la regió on assenta. La seva troballa és, doncs, 
conseqüència d'una intervenció i gairebé mai el 
diagnòstic no es fa amb anterioritat a ella. 

Del que hem dit es desprèn que podem trobar 
dos tipus clínics diferents : el d'evolució lenta sen
se cap senyal subjectiu, generalment de mida pe
tita, i el de grnn mida, amb simptomatologia pre-
dominant dolorosa. Kl dolor és en barra seiiiblniit 
al de les crisis colítiqnes, anant acompanyat sovint 
de diarrea. L'examen de la femta permetrà, en 
no trobar cap alteració, establir un diagnòstic di
ferencial. Altres cops és restrenyiment el que pre
senta el malalt, si bé sempre el símptoma predo
minant és el dolor que s'accentua en la posició ver
tical. No es dóna gairebé mai el quadre de 1* 
pseudo oclusió intestinal produïda pel quist en 9'' 
i sí sols pot donar-se per adherències inflamatòries 
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pi'ovocndi's al seu voltant. En fi, nuument i sols 
després de llarga evolució pot presentar-se u i n pèi-
duii do forces i de pes que faoj BlipÒBtír el diag
nòstic d'una ttunoraoió neopliísica. Així mateix no 

de témer una coiuplicucií'i jiei' rotura o torsió del 
quist tan t teqüent en els d'ovari de molta gran-

Cal (eF seniiire un hou pipliòàtió eul'rout d'iuiues-
t"» afecció, car, geuerMlmeut, un cop verificada la 
Uuenrenció i extirpació del quisíj el malalt recobra 
^Pidarnent la uormalilat sense <|ii(' complica-
Cl" ni aeqfiela vingui a enterbolir cl resultat final. 

el que fa referència al 1 rai·iauicnt, cal distingir 
81 unem a la intervenció per abordar una tumora-
0,0 felroperitoneal o bé si és un altre el diagnòs-

0 Bsíablert. En el primer cas éa indubtable qüe 
ll> miUor or via d'accés, ser,\ la paraperitoneal ante-

eleur-hv 
tori 

<'ue permetrà arribar à la tüíaòrftOió i eim-
Bmb gran facilitat, tenint un camp operu-

extens i sense els perills de tota intervenció 
'""•'•iipeniom.al. Ara b é ; hèm dit ja, qüe la major 
P^rt dels casos, cl diagnòstic es feia en el moment 
('0 '« intervenció, un coj) obert el peritoneu. Kn 
"qucsl, oaa, són dos els camins a seguir, tots dos 
K,!K'iits per diferents grups de cirurgians : Tancar 
' praòtiçar una nova incisió per a abordar el quist 
"^"•"peritoneal, o bé arribar-hi a tr'ayés del meso-
t't,ll>n, com ha aconsellat Wats, podent, per evi-
lnr el perm (ie iei<joulu. girt vasos còlics que cobrei-

n tumòraòiiS, seguir la tecnica prcconitziula 
I01" Cuneo i Drucbert d'incindir el peritoneu per 
ora del còlon ascendent, desganxat desjués el cò-
0,1 Per la seva cara posterior fins a arribar a la. 
"""" '" ' • ió: tècnica que dóna més garanties en els 

^ 0 8 de tumoració voluminosa, en els quals els 
Va8os corren en vertader perill d "ésser lesionats. 

* M » acabar direm que els quistos serosos retro-
•""•'tonealx, el tractament dels quals és eminent-
"Hint quirúrgio, operats quan els senyals físics els 
nn Wwtatts, són de fàcil extirpiu-.ió, i la intei-ven-
. ' Per regla general, va seguida d"un benigne curs 

P"«l-op„rntori, sense que recidives ni complicacions 
0 '-ap mena vinguin a alterar, gairebé mai, el 

bo,> resultat definitiu. 
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Erl irpació per via céroieo arilliir-tranKclavicu-
lar, pel Dr. I I . L . RC.CHKH. «.Tournai de Méde
cine de Bordeaux». Bordeus. .'M) octubre 1935, 
pàg. 797. 

h'ractura per ainuntcgament del raqui *en*c *e-
ni/ai* medular* inarcade*, tractada pel m.'/n-
de de ll i i l i ler, pel Dr. UAOBNDIB. «Journal de 
Médecine de Bordeaux». Hordeus, 3(1 octubre 
1085, pàg. 797. 

Fractura de Monteggia en un htfant de 3 anga. 
OHlcoainte*i. Alteració oa*oaa ron sec M tira., [iel 
Dr. R. (IrÉKlN. «Journal de Médecine de Bor
deaux». Bordeus, 30 octubre 1935. pàg. 798. 

VoltMlUdá conjunliroina de la WUM dch nmoa fc-
viorals en un malalt afectat de nombroaca ar
tritis MmofÛi^Uêt, pels Drs. J. GUYCT i I I . 



COURKIAIUÍS. «Jouiiiiil île MéiliMÚni' de Bor-
doiuix». Bbtdeuai -to ootubnf 198Si iiîig. 797. 

El trUetameni dr. les jmclurcs de coll en adducció 
o COMÍ rara. K l procediment exlra-arlicular de 
Suen Johansson, pel Dr. J . SOI.KK. «Revista 
de Cii'ui'gia du Harcelona». Haivolona, octu
bre 1985, píig. 21i!. 

Fractura per a iran ca ment del petit tro cànlcr, pel 
Dr. J. P. TüL'RNKrx. «Toulouse' Médical». To
losa, 1 novembre 1935, phg. 689. 

Fractura de l'extremitat superior de l 'hàmer de-
giiitn a un quist essencial do l'os, pels Drs. 
GUVOT i J . V'IM.AK. «Gazette Hebdomadaire 
des Sciences Médicales», liordeus, 8 novem-
bte 1986, phg. 704. 

Transfusió, a liordeus, de sawj extreta a Buenos 
Aires, pels Drs. L . SKRVANTIK, P. LAFARGCE i 
P. (inoitoKT. «(iazette Hebdomadaire des 
Scienci's Uédicales de lloideaux». Bordous, 10 
novembre 198G, pîig. 710. 

PêriottéOtM I runiiiàtic de l'os iliac juxla-articu-
lar, pel Dr. H . L . BOCHBB. «Journal de Méde
cine de Bordeaux», liordeus, 10 novembre de 
19S5, pàg. 828. 

Apofisitis tihial anterior. Diseondrosteosi tibial an
terior, pel Dr. H . L . BOCBEB, «Journal de Mé
decine do Bordeaux», liordeus, 10 noveml)ro 
19»5, píig. ES8. 

Sutures estètii/ues : sobre un nou punt de sutura 
ten capiton», pels Drs. JUAXNKNKY I ROSSHT. 
«Journal de Médecine do liordeaux». Bordeus, 
10 novembre 1935, phg. 825. 

Dermatología i sifiliografia 

Insuficiència hepàtica latent dels «í/ífí/íc» i acci
dents extra-hepiitics de l 'arsenoteràpia, pel Dr. 
MAX VAITIIHV, de Vichy. «Lo Progrès Médi
cal». Puis . 10 dagost 1035, phg. 1.321. 

L autor atorga al tei%6 una intervenció directa en 
el dciiíinunisinle d'accidents exlraliopíitics (cuta
nis, sanguinis i nerviosos), observables en sifilí
tics durant el curs o a seguit d'una terapèutica 
arsenical. Ks més , Pautor imagina que l'afecció 
responsable d'aquesta simptomatologi» extrahepàti-
ca és una insuficiència latent del fetge. 

Aquesta iiHnnació la recol/.a tía fets d'observació 
personal i en consideracions que ell mateix fa a 
l'entorn d'aquests fets. 

Kit primer lloc—diu -cal insistir en què el siji-
Vttic és un insuficient hepàtic latent. K n efecte, la 
sífilis afecta sovint el fetge fins al punt. que, en 
tots els períodes de la malaltia i lins en Ics l'orines 
heredades cal considerar disminuït el valor funcio
nal del fetge. 

Clínicament, la insuficiència hepfitica latent ó* 
gospitable sobretot: l.01", quan la sífilis és antiga 
i el malalt és d'edat; í.0", quan en els antecedents 
del malalt hi ha una intoxicació o una infecció de 
radiació hepàtica (alcoholisme, paludisme, li l iasi, 
roiinialisme, etc.) ; í i . " , en els hepàtics heredita
ris (colèmia familiar, gola, diabetis, roumatisiiie 
crònic), sobretot en els heredo-luètics : 4 . " ' , en el 
curs de l 'embaràs. 

Associats a aquests antecedents i a aquests l'ac
tors eliolègics, i fins i tot en llur absència, tenen 
un gran valor els tests biolòijics i bioquímics de 
la insuficiència hepàtica, sovint positius en els si
filítics. 

Kssont com és la ictericia la manifestació niés 
freqüent de l'acció del treponema damunt del fet
ge i essent com és una mena do constant icten-
fonue l'intermediari entre la ictericia sifilítica fran
ca i la ¡nsulicicncia isolada de la ¡unció biliar, 
hom comprèn que siguin particularment estudiats 
a aquests respecte tots els tests d'aqueata funció. 

A remarcar que. en general, hom constata en els 
s;filítics, abans de tol Iractament, trastorns de I " 
funciéi biliar del fetge : hiperbilirubinèmia, avalua
da, directament (Kloeppel i Wolf) o per la reacCiQ 
de Van den ¡lerijh (Irgang i Sala), do Victeru» 
index (Irgang i Sala), de \"index. biliar plaBtnàUt 
(Wauthier) i urobiliniiria (Samberger, Kirsch 1 
Freundlioh, Caminiti, Wolf). 

K n absència de tota ictericia, la presència d'ur"-
bilina i de sals biliars descobreix l'existència d'un" 
alteració hepàtica qua l'examen clinic no perm"'1 
pas de sospitar. 

Aquestes retencions biliars són constatades du-
Wtal el període primari do la sllilis eu un 50 % <'e 
casos i acostumen a ésser «discretes i fugisseres». 
però llur presència a partir d'aquest període és u"* 
noció que encaixa bé amb les observacions d "icte
ricia del període primari fotos per Nicaud i l)er 
M i lian. 

Ks. però, sobretot en el període secundari, eD ''' 
moment de la irrupció roseólica, quo aquestes 
tancions són «freqüents i marcades». En aq"6** 
nioiuent representen el 90 % dels crasos. Kii»1'' 
ment, l lur freqüència torna a reduir-se al 50 % 
on el període terciari. 

Babaiian fa remarcar que aquestes retoaicions Mj 
liars latents de la sífilis són d'origen francaii11'"' 
hepàtic, car la urobilina i les sals biliars aparci!""1 
sMillltàniatnent i coexisteixen en l'orina. 

Aquestes diferències on la íreqüència do la retcH' 
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C10 liilinr Intent en el eura del» diferents períodes 
à* U sí(iliSl presenten un gran interès, sobretot si 
'«ni les relaciona amb les recerques do Biborslein 
1 s>-bol/,-Sa(lebeoU, amb les quals ha estat fet l'es
tudi dol funcionament hepàtic pel mètode de Ro
senthal (basat en la retenció d'una matèria colo
rant injectada a la sang) i els resultats de les quals 

exactament sobroposables als obtinguts per 
"abalian : retenció dol colorant una hora després, 
en el 50 % dels niHlitics primaris, en el 85,7 % 
"e's secundaris i en el 56,3 % dels terciaris. 

Al costat dels tests de la funció biliar, resulten 
Sov|nt positius en els sifilítics els tests de lu funció 
l'foteiea. en particular, la constatació de raugment 
e' "' 'rogón residual i de l'ureio en la sang i l'es-
Udl do l 'amonièmia espontània i provocada denun-

•aadora de la insuficiència d'aqueata funció (Cami-
TS'OÍ igualment, la prova do lii hiporaminoacidèmia 
l'evocada, realitzada d'acord amb la tècnica de 
'"'ano, demostra la insuficiència del fetge en 
h«Patít¡s sifilítica (Caccuri i Chiarello). 
També ¡ 0 /unció hemoeràtiea del fetge, explorada 

anib la prova del sagnament de Dulio. os manifesta 
^ i " 1 afectada (Caminiti). 

! ^nl io leg altres funcions de la cèl·lula hepàtica, 
" /""«•ió glueoginioa sembla t ambé sovint altorada 
^ K"ilis. Taohau, en efecte, ha notat hiporgli-
" "mi alimentària en els set casos que fornien la 

' a "osulatioa. Samberger ha constatat t ambé le-
""«Súria alimentària. 

He*1*' ""'<•"'"'•'"'"' oguesta mmificitncia hepà-
*", '"'«"í juga el teu paper en la producció deh 

"•«ní» cxlrahepàlics imputabltB als arsenoben-

^ Molt probublement a conseqüència do la defa-
W de la funció antilòxca hepàtica. La funció 

ttito- 0a deI fetge e!Slí'· en efecte' mZad'x 11 una 
l i i ' i " ' " ' " l0l t n""'tl gene^a, de la ghindula hei'àlica, 

11 luueió fonamental, la funoid í / 'd ' i i f . !" /ttWíW 
1 ''le,, . • . . 
Ua A<ll|esta funció d'atur s'exerceix, particu-
^"noi i t , enfront de totes les substàncies tòxiques, 

« p q u e a 0 inorgàniques. 
piov("mt nls **XÍ08 de naturalesa orgànica, el fetge 
•dubl* ' '"U'ida en combinacions no tòxiques, 

| ' 'S ." ''"'' '"'eut eliminables, gràcies a proces-
m» .ox'd«ci". do reducció, d 'hidratació o do «on-

liró'' '1"" '"'nerals, el fetge els fixa en el seu 
sic,," l"""i'n'l,l'ma, pot*er per simple retenció f i 
ni ' ,)erí>' mé» probablement, pel mitjà de meca-

químic. 

Ojjjjj. ll '"c'ó pèxica i la funció antitòxica de la 
'-ados'1 • Ílt'C" SÓn' ('oncí*· estretament solidant-
tant • ' defallença comuna és un factor cons-

' molt —- • general en l'esclat dels Occidents nrse-

nobenzòlics extralie|iàlics, qualasevpla que siguin els 
òrgans o els sistemes on radiquen aquests accidents. 
La dofallenva de la funció antitòxica del fetge va 
sempre acompanyada de la minva de la seva capa-
c tat d •emmagatzematge. 

* » * 

¿Quines són les causes de la defallença de la 
funció antitòxica del je igel 

Semblen, certament, molt complexes, però poden 
reduir-Be a tros que clínicament es presenten més 
0 menys intricades entre elles : 

1. La presensibiliíxació hepàtica banal, que 
existeix amb una intensitat variable en ois indivi
dus observats i que va lligada, o a intoxicacions 
anteriors (ol tipus de les quals és 1'alcoholismo), o 
bé a infeccions anteriors (tals com la tuberculosi 
1 ol paludisme)., o encara a afeccions diatèsiques 
(litiasi biliar, artritismo, etc.). 

2. La presensibilitnaeiò hepàtica especifica de
guda als tréponèmes i a llurs toxines i que es tra
dueix pols tests biològics i bioquímics de la insu-
ticièneia hepàtica que han estat esmentats abans. 

3. La fixació anormálmtni intensa de l 'arsènic 
per la cèl·lula hepàtica en els estais de |iresensibi-
litzaeió i de deficiència, hepàliea anterior; aquest 
fet ha estat ben demostrat per Masson, el qual ha 
vist que el fetge d'un animal intoxicat pel cloro
form fixa tres vegades més d'arsènic que el d'un 
animal sa. 

¿Quines són les conseqüències d'ai¡iiesla defa
llença de la funció antitòxica del fetge i de la dis
minució de la seva capacitat d'emmagatzematge'} 

N ' h i ha de dues menes: 
Les primeres fan referència al fot que la minva 

sobtada d'aquesta capacitat de retenció hepàtica 
motiva nua descàrrega brusca i brutal dius de l'Or
ganisme de toxines acumulades aiiteriormenl en el 
seu parcnquima. Aquesta inundació tòxica d 'òrgans 
i sistemes no preparats per al treball anlitòxic pro
voca a llur nivell l 'aparició dels fenòmens tòxics. 

La segona conseqüència és resultat de la no f i -
xació n nivell del fetge dols tòxics introduits ulte-
rionñent en l'organisme, 

La defallença do la funció antitòxica hepàtica 
provoca l'aparició d'accidents extrahepàtics per alli
beració del tòxic acumulat anteriorment. L'adminis
tració ulterior de compostos arsenicals o nrseno-
benzòlics provocarà la persislrneia 0 l'agreujament 
dols accidents ja esclafats. 

» * » 

¿/I nicell de quins sistemes l 'arsènic, lliurat pel 
<tge a l'organisme, va a localllzar-sc i a provocar 

•maiiifestacions paloltigiquesl 



La clínica ensonya que l'arsènic tendeix u loca
litzar-se a nivell dol sistema cutani, del sistema 
sanguini i del sistema nerviós, i h i provoca acci
dents variats. Resulta interessant considerar en 
cadascun d'aquests casos el paper que juga la in
suficiència hepíilica com factor determinant i , per 
tant, esdevó d'alt interès en ells la príictica dels 
tests d'insuficiència bépàtlipa en relació amb la 
profilaxi i la terapèuticu d'uquests accidents. 

A. Aee iaet íU cutanis 

Són eritemes diversos, ordinàriament lleugers i 
l>enignes, o bé eritrodèrniies més o menys intenses 
i més o menys greus. 

La insuficiència hepàtica manifesta és ben cone
guda actualrneiii com provocadora de síndromes cu
tànies pels ursenicals (lioutelier, Debon, Hilbeis-
tein, etc.). 

A l'autor l i interessa, però, únicament remarcar 
que la insuficiència hepàtica latent, revelada única
ment pels tests biològics i bioquímics de la insufi
ciència hepàtica, té una influència tan destacada 
com aquella en la patogènia dels accidents cutanis 
arsenicals. 

Kn el curs dels exanlemes o de les eritrodèrmies 
arsenicals, moltes de les principals funcions liepà-
tiipies poden presentar senyals d'insulieiència : 

1. La func ió ffUoogènica, el trastorn de la (pial 
es tradueix en aquest cas per la glucosúria alimen
tària (Boutelier), [«r taxes elevades de la gluce
mia en dejú (Mu), per corbes d'hiperglicèmia pro
vocada anormalment prolongades. 

2. La funció iirn/KuV/ica i proteica, que pre
senta afectada per l'augment del coeficient de 
Maillard-I.anzenberg (fomaret i IMaboutier), per 
presència d'acelonúria i d'acetonèmia (Desaux). 

;(. La func ió proteico-ptxica del fetge, estudiada 
a propòsit per Qougerot i Blamoutier, per Pomuret 
i Blamoutier. 

4. Finalment i sobretot, la funció emerina o 
biliar el test més aparentment imi>orfant de la 
qual és la urobilinúria. La seva constatació de les 
eritrodèrmies arsenicals permet de descobrir un 
trastorn mínim del funcionament hepàtic i d'atu
rar la medicació abans que esclatin tots els altres 
accidents. Les variacions de la bilirubinriiiia, donen 
igualment en aquests casos indicacions interessants, 
en particular el valor de l 'índex biliar plasinàlic, 
que s'ha manifestat moll netament augmentat en 
el curs d'eritemes i d 'eritrodèrmies, fins i tot en 
absència de tota afecció hepàtica anterior, de tot 
signe clinic hepàtic concomitant i de tota altra 
prova d'insuficiència hepàtica (Wauthier). 

Aquests diferents tests d'insuficiència hepàtica 
mostren que, en tot accident cutani arsenical o 
arsenobenzòlic, existeix àdhuc en l'absència de 

signes clínics d'afecció de fetge—un estat d'insu
ficiència hepàtica latent. L'estudi d'aquesta insu
ficiència troba la seva justificació en el sou interès 
terapèutic. En efecte, alguns d'aquests tests des
cobreixen un estat d'ictericia latent que no pot 
mancar de manifestació clínica integral si hom 
persisteix en mantenir la terapèutica arsenical en 
la mateixa intensitat. Aquesta noció d'insuficiènoi» 
hepàtica latent té . doncs, un doble valor : doctrinal 
pel que l'u referència a la patogènia dels accidents 
cutanis arsenobenzòlics ; pràctic pel que es es refe
reix a la profilaxi dels accidents hepàtics o cútante 
més greus. 

1!. .ICCIV/C/IÍ» sanguinin 

Es tracta acl de síndromes hemorragípares (púf 
pures, hemofílies) o de síndromes anémiques, g6' 
neralment del tipus d 'anèmia aplástica hemori'à-
gioa. 

Sov;nt, aquestes síndromes apareixen damun» 
d'un terreny arlr i l ic o hepàtic manifest (antece
dents artrítics o hepàtics, hereditaris o personal»' 
coexistència de signes clínics hepàtics, ictericia be
nigna, ictericia greu). Com en el cas de les mani
festacions cutànies, elimina l'autor aquestes for' 
mes d'accident cutani lligades a hepatopatia mani
festa i s'interessa exclusivament a les que consider* 
Uigades a inBuftoiènoia hepàtioa latent. 

També deixa de banda el terreny heinogènte< 
sovint associat al terreny hepàtic en la determina
ció d'accidents sanguinis orsenobenzòlics. 

Aquesta insuficiència hepàtica és de vegades tan 
latent que sols l 'autòpsia, en els casos en què h" 
pogut ésser practicada, descobreix los modificació»8 
de volum o de consistència del fetge (Labbé i I.aD-
glois, Esohbaoh, P. B. Weil i Isch-Wall). 
sovint, hom constata almenys a l'orina la. presèno'* 
de pigments biliars o d'urobilina en el curs d'aque|,''s 
accidents sanguinis (Lespinne i Wydooghe, Daviot) 
0 són positives les proves de la funcié> sanguin1'1 
del fetge, partioulanneni aquelles el conjunl de I*8 
quals constitueix la síndrome d'insuficiència bel"0' 
cràsica del fetge descrita per P. I".. Weil , Bocag* 
1 Isch-Wall (irrednctibilitat del coall, hiperoolèn»8' 
engrunalnent i re-dissoluciéi de la gleva, m i f ' 
d'heniMioblasis, augment del temps do sagnainont)-
Remarquem que tots aquests tests són positius en 
el curs de les púrpures postarsenobenzóliques, a"1'' 
o sense hemorràgia, amb o sense anèmia. Aque*'9 
tests no són pas reveladors d'un trastorn i'n,lC*' 
ment i estrictament hepàtic, però llur presènci* 
indica netament l 'existència d'una deficiència 
pática latent. 

A i x i , doncs, la insuficiència hepàtica latent ji'P11 
també un paper en el determinisme dels accident8 
rangrinis arsenobenzòlics. Certament ella no n ¿8' 
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PW6, la causa única; l'acció damunt la melsa i els 
fí'ins nematopoiètios, tant de la infecció trepo-
mica com de la intoxicació arsenical o arseno-

taiuòli 
''"tió. 

ca, cal que sigui tamlx' presa en conside-

C. Accidenti! ncrvioHot 

el curs dels accidents nerviosos de l'arseno-
''•''"l'ia, hom troba molt rarament els tests positius 

* lo msufioiènoia hepàtic». Kls sols fets que hom 
rodria retreure 1*1 que fa a la insuliciència hepà-
~ * i són : d'una part, la noció d'oloofcoIÜñM* que 

om constata en les observacions publicades sobre 
""''ÍIIIUÍH henii,rriniicii novarsenoben/òlica (Hrit-

í lam j Pliini/.v, IV'ldmann i liral/.lavski), sobro 

P^Weitrifig areenobenzòliques (Booage)) sobre.pseu-
«O-ÍOicil . . i - - i . n v : - i . «•_ •< per stoyanol (Porot) i sobre neurili» òp-

P6" l)entavalcnts : d'altra part, la aooid 
••'"''ari*, on i , , q,,,,! ia insuficiència hepàtica la-

1">1 jugar un paper en l 'cncc/aliíís liemorrilgica 
°w lOVBrgenobenzol (Colo i col·laboradors); linal-
l '^'iii, h; ha casos en els quals tan sols les cons-
" "cions necròpsicpies han (logut posar en evidèn-

' ' l ',"l"t'(' 'l,"c'^ de la glàndula hepàtica als fe-
''""••ns patològica que han provocat la mort. Així 

ox reporta dues observacions d'aquest t ipus i 
[|J"'lo» : «els fenòmens nerviosos aguts no són pas 
" - " I s a l'acció directa de l 'arsènic damunt dels 
(h' nerv'0",OK· s '"ó a l 'autointoxicació aguda 

'•^•'epatisme) (,ue mena a la necrosi difusa dol 
"%!». 

• * • 

^•\lti'es accidents arsenicals extrabepàtics podeu 
^ '«nibé referits a una insuficiència hepàtica, 
/ ' i , <',Cernlí'0· alguns trastorns de marxa anaji lacl i-

• Particularment Ics crim'n nilriloides, tan ben 
diades des d'aqueat punt de vista per Léry-

5^* , ' a Propòsit de les quals ha escrit : «L'apori-
j ' ' "na crisi nitritoide constitueix |>er a nosaltres 
"iiil"í>Vl1 " '*," '"tu 'P'c ens trobem en presència d'un 
f-r,. "'"«"tal d'insuficiència hepàtica i . tan ho 
rra,')'" a'X'' <|Ue c' fenomen ens resulta gairebé un 
»„, . " ^Ue, de no ,'.ssor tan parillda com i's, podria 
l i . , . 1 I*1" " l'estudi de la insuficiència la-

" l d«l fetge,. 

òrgans o sistemes (sistema vago-simpàtic, glàndules 
i·iuloci-ini's. rouvc'i). defallences la inlensilal. do les 
rpials resulla en clínica molt difícil de precisar. 
IVi-ò no l'csulla lanijioc menys verilal que aquestes 
dejicii ncií H enniplesey amb pri·i/iniiiiii d'iimn/iríi'ii-
r/a hepàlica constitueixen el factor delenninant 
dels diversos accident» extrabepàlics de l'arseno-
leràpia. 

Es tracta d'un tenia que té un interès no sola
ment teòric o doctrinal, sinó, sobretot, un interès 
pràctic, car l'evolució clínica d'aquestes síndromes, 
llur pronòstic i llur teia| ièutica resulten així acla
rits d'una manera emincnluicnl tranquil·litzadora. 

Vegeu, encina ; 

P à m e o b A i M meningia. hijierlentió ragnidia i «f-
f i l in , \K'\ Dr. R. VILA LÓPKZ. «Anales». Valèn
cia, abril-maig 1035, pàg. l l i t . 

Olinrmieionit sobre un cas d'inlieiuid pigmmfàrUt:, 
paït Dis. M. CASANCVAS-VIADIÍ i .1. M. SAI.A-
(ÍINUIUI-.DA. «Hiitlletí de la Soci.lut ( iiabina 
de l'ediatria^. líarcclona, maig-juny IWlií, pà
gina 106. 

Iliïn roslosi imeiido-sarcomaloHa. mfilllica del fèmur, 
pels Dis. J. i P. SAIIHADOK. (Marseille Médi
cal». Marsella, 15 d'agost 1035, pàg. 200. 

A propi t í i del mètode dc Takala-Arn, pel Dr, G. 
Hoi.M. Comantan'i pe) Prol, •'. BABIA ska, «Ga-
•/.cUc Hebdomadaire «les Sciences Médicales», 
IlordeiH, 22 setembre 1935, pàg. 597. 

Traetanienl de l'eslríifula per mitjà de peplones i 
raigs ullraciolals, pel Dr. <i. MOKAOAS (IHACIA. 
«l'aidolcnipia •. Ilareelona, si'tcnibrc. 1935, pà
gina 113. 

Ulcera circular de la cama amb edema clejanliiinic 
del peu, pels Drs. GUVOT i OXBNKT. «Journal 
de Médecine». Hordeus, 10 setembro 1935, pà
gina M l . 

Xeroderma pigmentosa, pol Dr. Soniiimi.. «Le l l i i l -
letin Médical de Hordeaux». Hordeus, seleni-
bre 1035, pàg, 29. 

^Sruf,.101^ oonc'ou aquest estudi amb aquesta pa-
l i t j ,^ S ' insuliciència hepàtica latent dels sifi-
dB] i "'""'enfa, doncs, com un factor molt general 
T «ktènni 
es deveu 

nisnie dels accidents extrabeiiàlics c|Uo 

'^'ervé f '"",nt 'es cures arsenicals. Ella no 
'"•lolòc' '>nS SO'"' ce,'',iunent, en els processos fisio-
quei j ^ j * I "6 aón la base d'aquests accidents, sinó 

sovint, coexisteix amb defallences d'altres 

L'n ca» interessant de manifestacions sifilitiques de 
tipus secundari. Comentaris, pel Dr . J. M . 
PONS. «Pràctica Mèdica». Tarragona, setem
bre 1935, pàg. 230. 

'/.ona cèri'ico-bTaquial amb erupció varicelloide ge
neralitzada, pels Drs. G. PETOES i P. Souu-
BEOi. «Gazette Hobdoinadairo des Sciences Mé
dicales». Hordeus, 13 octubre 1935, pàg. (154; 
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i «Toiimul de Médecine», iiordeiis, 30 octu
bre 1985, pàg. 798. 

La reacció de Freí en les cctodermosin erosives 
pluriortficials, pel Dr. J , PKNNKXHAC'H. «Gii-
zette Hebdomndiiiro des Sciences Médicales». 
Hordens, (i octubre 1935, pàg. 887. 

Micosi gMtia; recidiva a nivell del ton de la cama, 
pels Drs. GUTOT i GHUNET. (Gazette Hebdoma
daire des Sciences Médicales». Bordeus, 6 oc-
lulire 1935, pàg. B41. 

Endocrinologia 

E u receñís progressos en la química de les hormo
nes sexuals, pel Dr. R. TIIUIIAUT. «Bévue Mé
dicale de France». Clerniont-l'errand, setem
bre 1935, pàg. 115. 

Després d'una trentena d'anys de Hargnes i difí
cils recerques, els químics ban reeixit a isolar a 
l'estat pur i sota la forma cristal·litzada, algunes 
liormones, aquestes substàncies que les glàndules 
de secreció interna vessen a la sang i que en ex
citar el funcionament de diversos òrgans, tenen un 
paper fisiològic d'extraordinària importància. Així, 
doncs, i successivament, ban estat isolades l'adre
nalina, a partir de los glàndules suprarenals, per 
Takaminë i Aldrieh en 1901, i la tiroxi&a, derivat 
orgànic iodat, a partir de la glàndula tiroide, per 
Kendall en L019. La constitució química d'aquestes 
hormones és actualment perfectament coneguda, 
fins i tot hom les lia reproduït per síntesi. Final-
ment, rbormona pancreática reguladora del meta
bolisme dels glúcids, la insulina, lia estat obtinguda 
crisial·lit/.ada pal l'ammc.òleg americà Abel en 1926. 
I/estudi químic de les hormones sexuals, iniciat en 
1!>23, lia donat igualment resultats extraordinària
ment brillants, puix que hom ba obtingut en estat 
orfstaHitzat les tres principals liormones sexuals; 
l'hormona ovàrica, anomenada joUiculina o ocsfmia, 
l'bormona del cos groc, anomenada progestina 0 
hormoílaneina, i l'hormona testicular anomenada 
ai i í ln iHlcrona . Aquests són tls coneixements adqui
rits a propòsit d'aquestes hormones que resumirem 
breument en aquest treball, bo i afegint-hi algunes 
nocions sobre els prolans, hormones prebipofisàries 
les ((iials, sense ésser elaborades per les mateixes 
glàndules sexuals, han d'ésser estudiades com hor
mones sexuals, per raó de les accions remarcables 
i del tot característiques, que exerceixen en diversos 
punts del tractus genital. 

* * » 

l . " La loHictdina i eh seus tatèUits. — Hom 
sap que ultra la seva funció esseocial d'ovulació, el 

fol·licle de Gnuif intervé en el mecanisme genital 
per una secreció hormonal. Aquesta secreció s'acu
mula pin-cialiiicul i n cl liquid aquós que omple el 
follicle dins el qual es banya l 'òvul, i en part es 
vessa també a la sang i provoca a distància la hi
pertròfia de l'Úter i el dcsenvoliipiiment dels caràc
ters sexuals secundaris (repartiment particular del 
sistema pilós, desenvolupament de les glàndules 
mainàries, etc.). Kn la rata o en el ratolí feinellHi 
la injeccií'i de liquid follicular fa aparèixer, com h" 
ha demostrat Alien i Doisy en 1023, el cicle com
plet de les moditicacions de la mucosa vaginal qi'8 
caracteritza el zel o oestrus, l'aparició de cèl·lules 
quei-iiiiiiitzades. conegudes làcilmenl per llura con
torns angulosos, llur absència de nucli i llurs aglo
meracions en cpinyanii'uls caseosos, lleus ací per 
què hom diu que l'hormona follicular és una lutr-
mona oestrògena. Altrament l'apreciació de '* 
intensitat de l'oestrus provocat per una dosi de
terminada do preparació bormonal constitueix el 
mitjà de tiliiiació d'aquesta preparació; d 'ací , le* 
nocions d'unitat rata i d'unitat ratolí do les qual< 
hom es serveix per « definir los preparacions utilit
zades en terapèutica. 

Totes les temptatives fetes per tal d'isolar l'hor
mona follicular de l 'ovari han restat infructuoseí< 
Nosaltres sabem avui que aquest fracàs és degut 0 
la pobresa d'hormona de l 'ovari, pel fot d'éssef 
vessada al torrent circulatori a mesura que es v* 
produint, (lirard fa observar, a aquest propòsit, 
que, operant amb 50 lones d'òrgan fresc, hom 110 
obtindria niés que un sol gram de foHiculina. 

/oridolt i Aschheim, en 192T, demostraren la p1'" 
sència de l'hormona follicular en l'orina de le* 
doncs embarassades. Aquesta excreció és un med' 
10 vegades més ric que el mateix líquid foHioul*'" 
D'ultra banda, resulta més fàcil d'isoinr de l'orini' 
l'hormona pel fot de l 'absència de matèries pr0' 
tèiquos i lipidiques, elements que compliquen í""1' 
giilarrnent l 'extracció a partir dels ovaris, l lom sl 
posa, doncs, l'intorcs d'aquesta nova malcria prill"1 
a partir de la qual fou isolada, en 1930, la foHie"' 
lina cristal·litzada o oestrina, gairebé siniultàm"' 
ment, per Doisy als Estats Units (18.4 Congrés de 
Fisiologia do Boston), i Butenandt. a Alemany"' 

Rocordem, com observa molt hé Girard, que 
tractar li tones d'orines i fer actuar on un 

extractor 
continu 30 tones de cloroform per a obtenir, fi'1'1'' 
ment, un terç de gram d'hormona pura. 

Actualment la indústria especialitzada preferej* 
extreure la fol·liculina de l'orina de les eugues g"1 
vides, que com ha demostrat Zondek, és 10 vegadtf 
més rica en hormona que l'orina de la dona. 
químic francès Girard ha posat al punt *<Jue?|i extracció industrial, abans molt penosa, i ha 
obtenir la foHiculina en quantitat relativament 

_i lib 
ele

vada. Gràcies a ell , França , que és actualment 1* 
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Oaoió ini'·s rica en [oUioutina cristiillilznda, ha estnt 
BóHioitada per a forair la major part, del bloc-ston-
dard de follic.iilina crislallitzada dipositada à Lon
dres i desbinada a definir la unil.at fisiològica (U 
''tulnció de Thormona. La iónmila brutll île la fol-
l'culiua v» C " H22 0 ' ; la fórmula desenvolupada 
és la següent : 

t CH= 

è f t ^ C H \ c / C M \ C H / C H " "CH1 

CM ^CH' CHt 
C H ' 

C H * 

PoHloalina o O estriña 

^ 'racla, doncs, d'un cos lelracíclic que conté 
11,511 funció cotònica i una l'unció fenol. 

^s parUoularment important de notar cpie hom te-
j " ' ' 1 " . constM iiliviunont al procés do la liidrogenació, 

^'luelet del fenantrí), carbur format do !» QUOÜa 
^" '«•nics reunite, que foi-men igualment l'esciuelet 
e "umbrosos principis biològics molt im|>oiiants : 

• "«Oï t , àcids biliars, veí ins cardíacs (glucósido de 
a dígita] i eatrofantua), certs aloakddea vegetals 
"""rfina i berberina particularment), hormona del 
0̂s groo i hormona testicular, carburs cancerigens 
' "Halment, nen se cap dubte, vitamina D. Hom 
-"Poaa, (lunes, que la l'olliculina, igualment que els 
'oida bilia rn, es fonna a l'organisme a partir del 
^ « t e r o l , 

^0 oal dir que la toUiculina oristaUitaadl jwsseeix 
f,ro|'ietat8 oestrògenes particularment. int«ni«es. Com 
jUe no existeix proporcionalitat entre la intensitat 
.e I» resposta fisiològica i la magnitud de la dosi 
j Jt(,,,l<l'i, hom n'aprecia l'aotivitot pel percentatge 

Apostes positives n una determinada dosi in-
"(hi u un lot d'animals, operan! coiupaialiva-

, W amb .d patró de referència. Si hom defineix 
feH"1 ('<,m ''osi oestrògena mínima de 

^ "'"lina necessària per al ratolí femella castrat, 
^ l«>t admetre que les seves xifres són 1/10.000 

"ulligraiu. La unitat internacional adoptada per 
pit" "n''!r,""<''H de Londres, reunida sota els aus-
le "v ' '6 ' '"rK,in' ,z,lc 'ó d'higiene do la Societat de 
torr " ' ' ' " " ' · ,ó un quantum d'activitat oestrògena 
de |e*',0nent " deu mil·lèsimes de milligram 
i j v^ substància standard referides al test d'Alien 
j . . ~**y sobre la rala o el ratolí femelles castrades. 

" " " Utilitza com n test d'activitat l'obertura 
'" "ra i súbita de la vagina en la rata jove de 

17 a IH dies. la folliciilina ós activa a la mil·lèsima 
de mil·ligram. 

La funció fenòlloa i la funció cetònica de la fol-
liculina tenen un paper important en la seva acti
vitat, car si hom les suprimeix, s'atenua i , fins i 
tot, es fa desaparèixer l'acció fisiològica. Per contra, 
el derivat hidrogenat de la foHiculimi (funció C U 
O i l en lloc de CO) serà molt més actiu que la 
mateixa hormona i |)osseirà la preciosa propietat 
d'aotUac per via bucal; per això hom concep la 
seva ImporUnoia en terapèutica humana. 

Al costat de la fol·liculina, Girard i els seus col-
laboradors han pogut extreure, de l'orina de les 
eugues gràvides, substàncies veines per llur acció 
li-iii.lògica i per llur naturalesa química; aquestes 
són les hormonal laMBÎte. La primera, anomenada 
('(/iií/iiin, per recordar el seu origen equí i el seu 
paieuliu amb la loHiculiua. res|x)ii a la fórmula 
0 " IP" 0*. S'aprwima mòlt a la foHieûUzut i 
posseeix , 1 - mateixos agmpanieiils fuiieionals. l>,'s 
del punt de vista fisiològic, és 7 vegades menys 
activa damunt la rata adulta castrada. Per contra, 
provoca amb la mateixa neledat l'obertura prenia-
tura de la vagina de les rates impúbers i enfront 
d'a<|uest test particular, la seva activitat no serà 
niés (jiio nu Ien; inferior. 

La segona, denominada fií/ipuf/Ha, també ha estat 
isolada cristal·litzada i sembla ésser un isòmer de 
l'equilina. Posseeix sensiblement la mateixa acti
vitat oestrògena que ella Malanradaiuent. ha estat 
obtinguda en quantitat massa petita encara p n a 
poller ésser estudiada complet anient. 

La tercera i la més im|>ortant és VequUenina de 
la qual s'ha obtingut 1,1)0 gr. en estat cristal·litzat, 
a partir <ie M tones d'orina. La seva fórmula és 
( ' '" i ] it (,2 j sembla posseir un nucli naftalèuic. 
Heus ací la seva fórmula de constitució, segons 
(iirard : 

C H V 

.CH. CH C H ' 

OH 
X C H CH 

Euallcnliia 

Des del punt de vista fisiològic, sembla conside
rablement menys activa que la fol·liculina i el seu 
poder oestrogen serà de 12 a 20 vegades menor. 

Aquests satèl·lits de la fol·liculina sembla que no 
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exi-iteixen més que n l'orinn de les eugues gràvides. 
Invers.-mient, rorina de dona conté el «('os de 
Miurian» <nie representa ell sol gairebé la meitat 
de l'activitat oestrògena d'aquosta orina en el dar
rer mes de l'embari'is. L·i <eva formula és C " H " 
O*, i només difereix de la de la foliculina pels 
elements d'una molècula d'aigua. La fórmula de 
cimslitucio probable és la següent : 

OH 
CH^ 1 

CB 

OH 

C H ^ X t ^ ^ C H ^ " 
C H t 

Cos dc Miirrlan 

Blg BmfiEieAOa rnuomenen Hirrl·il. Ks iictamcnt 
menys actiu i|ue la folliculina. 

I'̂ s imcr.'sjmii do fer notar <pr(' hom lia pogut 
posar en evidència los liormoues oestrogènes, no 
solament en nombrosos òrgans sexuals d'animals 
diversos, sinó també en ois dels vegetals ; han estai 
dMcobeli l , per exemple, en certs extractes de flors 
femelles, de salze i , tins i tot, Butenandt i Jacobí 
han pogut extreure foflioulina c.ristaHitzada dels 
pinyols de dàtils. Bom ha vist, a més a més, quo 
des del punt de vista (isiològic la fol·liculina és 
capaç d'avançar i d'amjiliHcar la tloriu'ió de les 
jihmles siqjeriors. l lom concop l'abast de tuls dos-
cf>bertes : ¿els adobs de los terres no deuen, en 
gran part, llur acció a les hormones que contenen? 
Kn tot can la fol·liculina apareix també com «un 
principi immediat essencial, els domenys d'activitat 
de la qual s'estenen al conjunt dels éssers vivents». 

l l o m ha pogut obtenir sintòticamenl molècules 
oestrogènes ; així Cook í Dodds han sintetitzat, en 
1988, el '¿ celo, 1.2..'t.-t Irlnihidràje.iwnl·ten, do
tat de propietats anàlogues a/la EoHicuIina, per bé 
que menvs intenses. 

C H 
9 

C H CH 

CH 

CH CH 

CH 
2 OCto 12 31 loli·iihldrofciiaiilrè 

Ks molt possible que d'ací a alguns anys hom 
podrà útilment sub-itituir, por molècules sintèti
ques I'hormona, oestrògena. Kn aquest cas serà 
extraordinàriament interessant d'estudiar les rela
cions entre l 'activitat oestrògena i la constitució 
química do tals molècules, l ' n gran nombre de re
cerques prosseguides en aquest ordre d'idees ens 
menen, pnbablement a un avenir pròxim de nous 
i inloi'ossants résultais. Kns resta assenyalar un 
conjunt de fets molt important. Kn aquests dar
rers anys, ull químic anglès. Cook amb els seus 
col·laboradors, ha pogut extreure qui t rà , o sintetit
zar carburs policíclics. dotats, com la follio.ulina, 
del nucli fenantren i proveïts de la propietat de fer 
aparèixer càncer» en els animals. ItcmiUa, a pro-
pòii'/, notable de constatar (¡uc cl» dos carburs, 
d'acció cancerígena més inlrnsa [el 1-2 henzopiren 
i 5-(l cidopentiin 1-2 benzantracen) potBseixen ou-
senis propietats oattrògenet. Bé és cert, que les 
dosis mínimes necessàries són molt més elevades 
(10 a 20.000 vegades) que per a la EoUiculina ! 
però. si hom remarca amb Cook que «la prolifera
ció cel·lular que caracteritza l'oestrus recorda, pel' 
certes conexione, les primeres etapes de la crei-
xen(,'a tumoral», hom veu que la justaposició de 
propietats oestrògenes i cancérigènes en una ma
teixa molècula és un fet d'una importància con
siderable. 

• * • 
2.°" Les hormones del cos groc. 
l lom snp que, bon punt l'òvul és expulsat, el 

follicle de De Graaf esdevé el lloc d'un treball his-
tològic intens que tendeix en alguns dies, a l'1 
formació d'una glàndula de secreciéi interna tran
sitòria : el cos groc. Kl rol endocrl del cos groc, 
pivsontit per raons d'ordre bistològio., per Prenant, 
en 1803, ha estat establert experimentalment pe' 
l·'riinkol on l'.IO.!, i per Itonin i Ancel en U l l i . Ibi 
oslal roconl mont l'objecte de recerques importants 
que han precisat la. naturalesa hormonal do la sev» 
intervenció en l'economia Kn l'estat actual dels 
nostres coneixements, cal admetre l 'ex'stència d" 
tres principis hormonals : 

1. " Lo MoUlisiíia 0 IMaxina de Il isaw, subs
tància de naturalesa química encara incerta, el i-0' 
únic de la qual sembla ésser el de provocar 
rolaxamenl cle la sínitisi [iiibiaua, modificació e.na' 
lòniioa necessària per al dosi·iivol upa ment de I'uW* 
gràvid i per ui part. Aquesta acció és manifest" 
amb una intensitat particular en el saoòfor (Cieo-
mys bursarius) i en la cobaia. 

2. "" Jj'honuona mnci¡ieant, igualment de natu
ralesa iniletemiinada, que provoca la inucificac'0 
de la mucosa vaginal de la rata o de la cobai» 
impúber o castrada, i l'emmena a un estat anàleg 
al que s'observa a la fi de la gestació. 
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•'•°r La Luieïna o Úortlidflaveím i anomenada 
pala autora amerioans Progettína : Aquesta és l'hor-
•"onu i)iincii)iil del eos groo. Provoca en la mucosa 
uterina l'estructura «en randes» favorable al nia-
•nent do Ion fecundat. Tot amb tot, la seva acció 
no ós possible uu's que quan la mucosa uterina ka 
«ofert previamezU l'acoió de la foHicul·iia. No ao-
tua, doncs, sobre la femella impúber o castrada 
de8 de llarga data. Ha estat objecte d'intensos ra-
Wtquos químiques los quals han inenat a l'isola-
«aent d'un prino^pi criataMltóSt (Alien, Hutenandi, 
Slotta, Buschig i Fels). I.a seva fórmula bruta 
soiulila ésser C " H30 O"; la seva fórmula deuen-
vo»upádtt, molt pròxima a la de la l'ol-lieulina, àerb : 

de la crosta do gall, definit per Pé/.ard, que per
met la I lulaeió de lo> preparacions d'liorinona 
mascle, de la qual hom n'expresa l 'activitat en 
unitats -.'all. I l · i servit por a seguir la concenlra-
ció de l'iiormona durant el curs dels treballs em
presos per id seu isolament.. 11'obtenció do l'hor
mona on estat erislal·lit/at (novembre 1981), a par
t i r de l'orina de l'home, és deu ni químic ale
many Hutenmidt. I.a fórmula bruta és ('.'· H'0 O1. 
La fórmula desenvolupada, conlimiada per la «fn-
tesi reccnl del (|UÍmic. suis Uusi^ka i els sous col·la
boradors, a parti* de I V| idiliidrocolesterol, ós la 
següent : 

0 

CH1 

I í I 
CH CH2-

o:i 
C 
I 
H 

i.niuosicró o Progeotlua 
(llonuona «Ici cos groc) 

P l'anomena, a causa de les seves funcions 
^ n i q u e s , la Luteosíarono. T.a seva síntesi ha es-
nt ''ealitzada moll recolliment, per Hutenandt, a 

l"ntir d'un esterol vegetal : resligmaeslerol. Actua 
* d(«is d un mil·ligram i ós, per tant, molt menvs 
actlv"· quo la toHiouljna, 

» * * 

i . normona teaticutar, 
"U nostres coneixements sobre les hormones ge-

^tl l |s de l'home són moll menys complots que els 
6 'es hormones genitals de la dona. I.'ni-ció hor-

" " l " " ' ' te*tiole " ' h h iews r r l r r ' * ^ « P ^ •" 
tal *00^ de creixença sobre els òrgans geni-

dels animals impúbera i atur de l'atròfia d'a-
a*!» laa*e'xos "l'gnns consecutiva à la castració. 

' " Acció sebre la producció, la vitalitat i la 
„ *** dels espormalo/.oides. 

• Acció determinant dels oarketers sexuals se-
eundaris, 

en les galliníiciei. Si boni injecta a un capó, 
-"uaarig, particularment fàcil de posar en evidèn-
eMl en le, gl 

efosta del qual a sofert una atròfia completa, 
« tetg testiculars, hom veu la cresta reprendre 
^mdanient ]a seva f^ixenç, , ; ei Beu desenvolupa-
p"t!t ,iní a lui grau igual i lins i tot superior a 

0 servat en els animals enters. Aquest és el test 

CH* 

CH CH1 

CH' 

Aiidi-ostcronn 
(H<triuoiia inascic) 

Hom l'anomena /Iniíros/cron. La seva constitu
ció, com hom pot observar, és molt pròxima a la 
de la foMiculina i a la de la luteïna. 

Mentre que les accions fisiològiques de la fol·li-
culina poden ésser .'eproduïdes per tota una sèrie 
de compostos artificials, l'estructura deia quals di
fereix d'una manera considerable de la de l'hormo
na naturà l , l'acció de l'hormona másele, per con
tra, sembla estretament especifica d'una estructura 
quimica ben determinada. 

Des del punt de vista li-iològic, ós aquesta una 
de les substàncies més actives que hom coneix. 
Girard recorda, a aquest propòsit, que quatre do
sis de 3/10 de micrograms cada una 'o sia un to
tal 1,2 y) injectades^a un capó i repartides en 48 
hores, provoquen un augment de la cresta de 80 
a 85 % de superfície. Cal notar que, igual que 
hom troba en l'orina de l'home hormones oestrò-
genes, hom pot constatar en 'orina de la dona la 
substància activa damunt la cresta de gall. F.s molt 
Versemblant la suposició de que no hi ha una sinó 
maltes hormones genitals masculines. 

* * 
4.'"'' E U prolans. 
Són les hormones elaborades pol lòbul anterior 

de la hipòfisi i també, segons sembla, per les vello-
sitats oorials. 

Aquestes hormones no tenen cap acció damunt 
els animals castrats. No actuen directament sobre 



I'orKunisine, sinó indirectiiment peí- niitjà del sis-
teimi ovàiic o lenticular del qual exciten les secre
cions hormonals o, com hom diu, la facultat go
nadal. Aquestes »6n les hormones gonodolropea o 
ijiiiuulni·iíiinutanlH. Són iimbisexuals, i actuen, en 
cl't'clc, iridifercntiinenl, com excitadores del sistema 
genital masculí o femení. Segons la concepció que 
preval actualment, la hipòlisi elaboraria idleraati-
vament el Prolan A que provoca la maluració del 
foUicle i el ¡'rolan H que provoca l'atròsia d'aquest 
mateix foHicle i la seva transformació en cos groc. 

l lom sap po(|ues coses solire la naturalesa quí
mica dels prolans : no obstant, és ja admès que 
són de rrturalcsa polipeptídica. Són termolàbils i 
inactius per os. De» que l'ou fecundat ha iniciat 
la seva nidificació, llur secreció esdevé intensa i 
nhwhores passen a l'orina. Poden ésser evidenciats 
pel desenvolupament vesículo-seminal (¡ue provo
quen en el mascle impúber (ratolinet) i també per 
In maturació explosiva dels follicles en la femella 
impúber (rata, conilla). Tul és la base del mètode 
d'Asclilieim i Zondek que permet al laboratori de 
diagnosticar precoçment l 'embaràs. 

Com hom observa, el problema de les hormones 
sexuals s'ha enriquit considerablement aquests dar
rers anys, gràcies als químics. Independentment 
de l ' interès especulatiu que s'afegeix a tan impor
tants treballs, una de llurs importants conseqüèn-
cvs és la de posar en mans del terapeuta produc-
tm pcrlectament definits químicament i fisiològi-
cament. No obstant, renta encurn, en aquest punt 
de vista, molta feina a fer; particularment caldrií 
precisar, al costat de les indicacions terapèutiques, 
les dades posológiques. 

{Traducció integral.) 
Vegeu, encara ; 

Idiòeia mixedematota congènita, pel Dr. K. I.ACA-
LI .E . «Anales de Pediatria». Barcelona, juny 
1935, pàg. 874. 

Rinilrome quiaumàtica i le» nenes causes. L'obesi
tat en les afeccions de la hipòfiéi i de l 'h i -
pntalamus, pel Dr . Prof. NCBBOOUB. «Anales 
de Pediatría». Barcelona, jnnv l(.t:i.r). pàg. '¿:¡:'t. 

Cirurgia de les paratiroides en les poliarlrilis an-
quilosants (14 observacions), pel Prof. JF.AN-
NHNKV. «Journal de Médecine». Bordeus, 20-dO 
setembre 1985, jiàg. 703. 

.1 jtropòs'l d'algunes operacions sobre les suprarre-
nals, pels Dis. JRANNKNUV, LAFAIKIUH i Do-
NOCRíi. «Journal de Médecine». Hordeus, 20-30 
setembre J035, pàg. 70-1. 

Bioguhniea del glicòsid ¡loridzina, por J. i A. 
OBIOL-ANODKHA. «Arxius de l'F.scola Superior 
d'Agricultura». Barcelona, selejnbre-octubre do 
1935, pàg. 557. 

e l curiirli i- amhosexiial de Irs hornioncs ¡irnilah i 
les seves conseqüències, pel Dr. Ou. CHAMFY. 
Contenlari pel Prof J . BABBAZÍS. «(lazette ITeb-
domadaire des Sciences Médicales». Bordeus, 6 
octubre 1086, pàg. 029. 

ti 'opqteràpia aniigdaliana, jiel Dr. J . HIÍNKCKI.I.HS. 
«Gazette Hebdomadaire des Sciences Medíca
las». Bordeus, 3 novembre 1935, pàg. 096. 

Kls rlcnienls endocrins de la pnberlat, ne! Prof. G. 
MARASÍ'IN. «Revista l·'.spafiola de Medicina y 
Cirugía». Barcelona, novembre 1935, pàg. 040. 

o] problema sexual de In elsse mitjana, |)el Dr. B . 
Rovo VII.Î.ANOVA. «llevista Españole de Medi
cina y Cirugía». Barcelona, octubre 1035, pà
gina 585. 

I [ematologia 
Indicacions mfdico-quirnrgi¡¡iies de la transfusió de 

sang, pel Dr. M . MISKHACIIS. «Annals dels 
Hospitals Comarcals de Vilafranca, Vic i Igua
lada», Barcelona, octubre 1935, pàg. 43. 

I.'objecte d'aquesta conversa és discutir algunes do 
les indicacions de la transfusió de sang i fer veure 
com la transfusió no ha d'ésser el recurs d'efi
càcia extraordinària a emprar quan un malalt ja 
g'estil morint, No és possible parlar de totes les 
indicacions, puix que si ho féssim hauríem d'es
pecular sobre una sèrie d'hipòtesis de patogènia 
i de terapèutica que minvarien l ' interès pràctic del 
tema i a més obligarien a donar una extensió des
mesurada a aquestes ratlles. Així, doncs, parlaren 
concretament de les indicacions precises i més fre
qüents de la transfusió, i farem alguns comenta
ris sobre el moment més oportú per a practicar-la. 
la dosi a injectar en cada cus i la possible neces
sitat d'haver de repetir la transfusió. 

La principal indicació de la transfusió de sang 
és indublublemcnt l 'anèmia aguda posthemorràg'" 
ca. Ara bé, l 'hemorràgia pot produir-se en diferení* 
órguiis i per variats mecanismes que cul tenir on 
compte en fer la indicació de la transfusió. Co
mençaren i er les hemorràgies que es produeiNcn 
en els òrgans de l'aparell digestiu. La gastrorràg'0 
per ulcus, per neoplàsia o per lues és la form11 
més freqüent. Actualment per aquesta sola indi-
ciició portem letes més de setanta transfusions. 
Quan un malalt té una gastrorràgia inicial mai no 
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pot dir-M per la kimple observació de la «piantitat 
de sang vomitada, si rhemorriigia és petita i si es 
"•petlrfc ( no es repetirà. I atpiesta incertesa de-
pin del ilescoiii'ixenunil (pie lenini de la mena de 
lesió que ha provocat l 'hemorràgia. Pot ésser que 
s'hagi ulcerat un vas d'escàs calibre i llavors amb 
"uuilenir el malalt en absoluta quietud B dieta 
'"mis i administrar o no algun coagulant per via 
putntoral, s'evita la mobilitaació del petit coall 
'l'm ha obturat espontiuiiament la lesió vascular i 
' hemorràgia no es repeteix. Kl mateix es pot dir 
de les hemorràgies difoses inlillratives que es pro
dueixen per difloultata circulatòries de retorn en 
' ' i nielsa, etc. Altres vegades la lesió vascular in i -
' ' '" ' puntiforme provoca una escassa hemorràgia 
' l ' " ' es cohibeix espontàniamunt, i nu's tard. gene-
Mloteat qflestió d'hores, salta el coàgul obturador 
1 «rrossega una part de la paret vascular, és a 
dir, es renova la lesió vascular i es fa més àm-
P"a. L'hemorr&gia en consonància és més abnn-
Bant i el malalt es colapsa de vegades es mor. 
Aquest 

dos fets : la iinportànoia de la lesió i la 
Possibilitat de la repetició de l 'hemorràgia són els 
'l"e dirigeixen la conducta que cal seguir en el 
I " 1 ' respecta hi utilització de la transfusió en el 
'''•'"''IIment de les gastrorràgies 

primer lloc cal procurar afavorir la coagula-
"'"Int i impedir tot el possible el sagnainent de 

lesions. Amb una transfusió lenta de 800-800 
Co. de sang s'augmenta la coagulabilitat i per tant. 
e' congrí de la lesió vascular s'adhereix més fort i 
"0 *« fàcil !„ (epetióió de riicnmm'igia. Si la pèr-

1111 de sang be estat molt greu unes hores des-
W « o al dia següent , serà convenient repetir la 
lr"llsf,isió que llavors ja es podrà fer més abun-
" " " · La primera transfusai no es fa amb les ca-
rHc,t'''lst,i(|u,.s de la transfusió substitutiva (gran 
' ' " ' " " i la t ) per tal d'evitar l'augmeot ràpid de la 
•Osló vascular i el possible despreniment del OOà-

8™ obturador. 
, ' ' " t succeir que. malgrat al tractament adequat 
' ' haver fer una o dues transfusions, el malalt 
'"" ' i iui ï sagmint pel seu esWmac. I·lavors enl pro-

"iii'> cautela i amb energia, i tenir present 
'« lesió de la paret vascular ós àmplia i que 

"'"retenir el malalt amb transfusions en espera de 
ri's,'ti-eió «od i n t e g n m » , I>ot costar-li la vida. 

. '' '"l'asts casos cal anar dedicidnment a la VI' 
l"'Ks|ó quirúrgica de la lesió gàstrica. Ara bé. per 
^ 'eiur probabilitat d 'èxit en la intervenció qui-
eíM^'u8 ^S '"d'spcnsible que hi hagi una estreta 
c,|!n·",'f"ll<'" '' ' ('il',"'-i'L ' transfusor. Més 

. e n eas d'hemorràgia de repetició, no es [iot 
Perdre el temps al malalt amb Iransfusions re-

I " ni s 'In de lliurar al cirurgià per a inler-
^ -lo sense la deguda preparació. A un malalt 
'· a,iuestes condicions, cal fer-li diverses transfu

sions d'uns !(00 c e , i a la sala d'operacions, im
mediatament abans d'anestesior-lo, cal fer-li una 
transfusió abundant de óllll c .c . o més . Durant la 
intervenció s'estarà a punt per a repetir-la i im
mediatament després de tancar l'abdomen se l i fa
rà una altra, transfusió molt abundant. Aquest pro
cedir, que és el que nosaltres creiem més ració 
nal, ens ha proporcionat bons èxits. 

Tot el que acabem de dir \>er a les gastrorràgies 
es pot repetir |)er a les enterorràgies (melenes dels 
lilndics, bsmorrOidse, pòlips rectals, etc.). Cal, 
però, remaicar les melenes dels tifòdics. Així com 
en les gastrorràgies el pronòstic és generalment 
bo, en les enteiiiiià,;ies tlflques la cosa és molt di
ferent. I és que l'anatomia patològica és t ambé di
ferent. Les lesions de les plaques limfàtiqnes in
testinals són extenses i comprenen diferents vasos; 
les ulceracions són múltiples i a més evolucionen 
gunultànlament, però no paral·lelament. Mentre 
unes lesions són profundes i arribeu a tocar els 
vasos les altres són encara superficials i tardaran 
encara dos o tres dies a arribar a la submucosa. 
Per tant és moll fàcil que una enterorràgia ben 
Iniciada vagi seguida d'altres hemorràgies i el pro
nòstic és cada vegada més greu. La nostra esladls-
t'oa de lifòdics no és molt brillant. De les dades 
que hem [iogui recollir resulta que hem fet 21 
transfusions a 1H tifòdics amb enterorràgia, i úni
cament se n'han salvat Precisament la darrera 
transfusió per melenes l.ffiques la practicàrem fa 
tres setmanes; a un malalt de l·l anys. que es tro
bava en el tercer septenari i que havia tingui graus 
hemorràgies. Kscolteu el que avui mateix eus ha 
(•«miiinical .1 melgr ib- < a|«,alera : tReferent al ma
lalt V. T. , la transfusió fou de resultats magní
fics; l'eslat general i la pressió sangnltiia millora
ren molt . millora que s 'anà accentuant de dia en 
dia. Aclualment enlrem en el sisè septenari, i avui 
ba qucdal apirètic. Després de la Ininsfusió no 
tingué cap altra melena. Datat del dia 0 de jul iol 
d 'enguany.» en un altre cas es t ractà d'un col·le
ga nostre que coin a primer sUnptoma de la seva 
afecció notà que havia tingut una enterorràgia. 
Ks posà en observació, es féu un serodiagnòstic i 
es demostrà que es tractava d'una Kberthiana. 
l/eiiterom'igia repetí i se l i va fer una Iransfusió 
amb fins coagubuits. Kucara repetí l 'hemorràgia i 
es va fer una segona transfusiéi Des de llavors no 
tornà a sagnar i evolucionà cap a una franca mi
llora. 

Un altre gran capítol de les indicacions de la 
transfiisió és el de les nietrorràgics. Cal distingir 
entre les menorràgies de les tibrmnatoses, les me-
trorràgies de les neoplàsiques i les grans hemor
ràgies ocasionudes per un avorlament o per una 
atonia uterina «post-partum»- E l l Abromes amb el 
sagnamenl periòdic i abundaul que provoquen de 



terminen, de fet, l 'existència d'una anèmia amb 
tots els caràcters de l 'anèmia secundària bipocro-
ma i únicament cal fer una transfusió urgent quan 
la vida de la malalta està en perill per haver so
brevingut una metrorràgia d'intensitat desacostu
mada. En les neoplàsies malignes utérines pot re
petir-se el mateix que per als fibromes, però sense 
oblidar que, si bé l 'anèmia és també del tipus h i -
pocrom secundari s'afegeix la caquèxia neoplàsica 
que empitjora notablement les pacients. Tant en 
l 'un cas com en l'altre, tant en els fibromes com 
en les neoplàsies utérines caldrà préparât deguda
ment les malaltes abans de la intervenció quirúr
gica que no haurà de fer-se mai sense que la pa
cient tingui almenys 3 milions de glòbuls roigs. 
A més aquestes malaltes beneficien molt d'una 
transfusió feta immediatament després de la inter
venció, abans d'acabar-se els efectes de l 'anestèsia. 

Durant o després d'un part o d'un avortament, 
és relativament freqüent veure grans hemorràgies 
que posen en perill la vida de la dona. E n aquests 
casos, la indicació de la trunsíusió és urgent i in
discutible. Bi es tracta d'un avortoment i ja s'ha 
fet un raspat uterí i l 'úter no sagna, es fa una 
gran transfusió de substitució i es vigila que la 
malalta no torni a sagnar. En semblants casos els 
resultats són molt falaguers. En els parts, les co
ses ja són diferents. La causa està en què en els 
parts les hemorràgies són generalment molt més 
intenses 1 moltes vegades degudes a atonia uterina 
difícil de vèncer i , naturalment, si l 'úter segueix 
sagnant iibundantmont per una superfície molt ex
tensa és difícil contrarrestar aquesta pèrdua amb 
transfusió, per ràpida i abundant que es faci. 
Aquí creiem oporiú explicat el següent cas ocorre
gut darrerament : i'ls tractava d'una dona que ha
via parit una hora abans. El part havia anat acom-

, , j i ¿ J ) ^ w n y a t de gran hemorràgia que encara continuava, 
¿ i / ^ . ' ^ f & n t i n g u d a per atonia uterina i per retenció pla-
,r"';>s . 'çàfilària. Krem dos metges i mentre un s'ocupava 
' ^ . ¿ a f í á r e la part obstétrica, nosaltres fèiem a la malalta 

col·lapsada una transfusió de í)(!0 c. c. i , immedia
tament després, una de 500 c. c. La malalta sola
ment sortí del col·lapse durant breus moments i 
morí poc després. Nosaltres ja prevèiem la inutil i tat 
dels nostres esforços en aquest cas, puix que la 
magnitud do l 'hemorràgia feia impossible poder in
jectar prou ràpidament la sang que havia de subs
t i tu i r , almenys parcialment, la perduda. Afortuna
dament per a les pacients, les coses no acostumen 

, tt anar així, i tenim fetes moltes transfusions amb 
' resultats ben falaguers a parteros que no haurien 

sobreviscut moltes hores sense la injecció de sang. 
Els bons resultats s'obtenen principalment quan hi 
ha hagut gran pèrdua de sang, però l 'úter està com
pletament buit i contracturat. Llavors, com que 
l 'hemorràgia no persisteix, es pot fer i cal fer una 

transfusió abundant, 500 a 1000 c. c. que moltes 
vegades no substituiran la quantitat de sang perdu
da però que gairebé sempre seran suficients per 
a permetre que els òrgans hematopoiètics puguin, 
amb la seva activitat, reparar l 'anèmia residual. 
Cal recordar que normalment es reparen les anè
mies d'una manera espontània, però, com diu Ri-
chet, «abans de viure vuit dies, cal viure mitja 
hora». Amb la transfusió aguantem el malalt el 
tempe que dura la regeneració hemàtica fisiològica. 
Sense la transfusió el malalt sucumbeix per esgota
ment abans de fer-se l'hemalopoiesi. 

En traumatologia és interessantissima la trans
fusió de sang. Els t raumàtics són beneficiats pel
la transfusió per dos conceptes : anèmia i xoc. En 
els traumatismes de les extremitats que van acom
panyats de lesions vasculars és freqüent posar-los 
un tub de goma, reparar o amputar i donar sèrum 
per via subcutània. Nosaltres a qui procedís així 
ens atreviríem a dir- l i que desconeix el que és la 
transfusió. La nostra estadística en traumatologia 
és bastant extensa i afirmem que els majors èxits 
de la transfusió els hem tinguts en aquests malalts. 
Persones intensament xocades dispneiques, satura
des de sèrum salat, de sèrum glucosat i de tònics 
vasculars reaccionen amb' la transfusió i comencen 
a parlar, a veure les coses, a reconèixer les per
sones que els envolten, i finalment a explicar la 
causa del traumatisme mentre se'ls està injectant 
sang. Els efectes ja s'acostumen a manifestar als 
150 o 200 o. o. i són totals als 500 o 000 c. c. E l 
t raumàt ic així regenerat, pot ésser intervingut sense 
temor, l'ü que cal no fer, i ho diem perquè hein 
vist fer-ls, és abandonar-lo després de fer-li la trans
fusió, i dir demà estarà millor i l 'intervindrem. 
L'endemà no solament ja no es pot intervenir, sinó 
que ja no es pot entrar a la cambra per la fetor 
escampada des de la gangrena del membre trau-
matit/.at. En els traumatismes de les extremitats, 
principalment en els que van acompanyats d'he
morràgia, els beneficis màxims procedeixen de l'es
treta correlació entre transfusió i intervenció. 

En els traumatismes viscerals (aixafnments, es
quinçaments de fetge o de melsa, etc.) l'acció 
antixoo i aiitianèmica és idèntica però la reparació 
quirúrgica que es pot obtenir degut únicament a 
la naturalesa de les lesions no sempre és perfecta 
i els resultats naturalment se'n ressenten. 

Fa pocs dies que hem fet unes transfusions a 
un ferit per amia de foc. Orifici d'entrada per l ' h i -
pocondri dret, tunelització del fetge, rebentament 
del fetge per darrera i encastament de la bala junt 
8 l'apòfisi transversa trencada d'una vèrtebra. No 
cal dir, gran hemorràgia, peritonei] ple de sang. 
hematoma paravertebral, xoc intens. Aquest malalt, 
intervingut molt ràpidament i ben taponat, anes
tesiat encara rebé 800 c. c. de sang que el feren 
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dwpertar ràpidament. 20 hores després novu truns-
•utió de 750 o. o. i el malah, Botualmant, fn dues 
Mañanea que está hospitalitud i segueix en bou 
estRt. KM cinvi nitres ferits per iiriiiu de f<K-. iimb 
1*1 roiiiei(ins mtesl.imils múltiplas «pie him oliligut 
n ivsseeur diferents trossos de budell. •> amb tendes 
toràciques, no huu iiogut sobreviure, ninlgrut les 
,r'uisfusions fetes. 

L'acció antixoc de lu transfusió, fa que aquesta 
• Utilitci molles vegades en cirurgia, per a combatre 
e' HOC quirúrgic. No parlarem gens de la seva pa-
wgi'.n'a. Únicament remarcarem que quan la trans 
njsió es fa per a combatre un xoc quirúrgic intens 
0 primer pas cap a l'exitus letalis, els resultats 
Woatumen a ésser oompletamsnt inútils, l'.u canvi, 
el curs i osloperatori de malalts que sofreixen un 
S1'"'! traumatisme quirúrgic acostuma a ésser bo si 
'n trunsiusió antixoc es fa a t i tol preventiu imme-
UBtament abans, d després, o abans i després de 

in leneució . I ns .'MIO c. c. de sang és el que 
' «ooBtua.'a a injectar com a antitOc. 

En les infeccions, l'acció de la transfusió no és 
decisiva. Sempre la transfusió en una malaltia in-
f b e n e l i c i a A malalt en el sentit de tonifi-
TONlo i de combatre l 'anèmia secuiidinia a la in
fecció. Però això no és tractar les infeccions espe-
OlfloameQl J>er la transfusió. Abans, de? d'un altre 
Punt de vista |u>m parint del tifus Nosaltres 
""••eiem (,ue amb la transfusió fem veritablement 
JlUelcotn en el tractament i lins en la protilaxi de 

«'iilerorràgies lïliques però no ens atrevim a le 
—o.-. r _ — 

•«•oinuniir la transfusió amb donadors vacunats o 
J1"- com a tractament dels tilòdics, malgrat haver-

1 autors que les recomanen. 
'"•s aeptioèmiei puerperals, les ondocurditis, los 

••Pticèmies eslreptocòci<iues i cstafilocòeiques, les 
"•womial i t i^ ¿són tributàries de la transfusió amb 
Un donador preparat o no preparat? H i ha autors 
V « contesten afirmativament. la lògica els acom-
'"'".va totalment en els seus raonaments i llurs es-
tll("stii|iu;s són més o menys demostratives, però els 
"'"-tres resultats fins ara són nuls quant a tera-

_lca espeolSoa. Kls resultats són bons com a 
l^'ia tonificant de malalts esgotats per un procés 

auxiliada per l'aplicació local d'un apòsit compréssiu 
que per ell sol resulta molles vegades insnticient. 

l l i ha un grup d'afeccions (peritonitis, anexitis, 
perforació gàstrica, etc.), en el tractament de les 
quals en ocasions hem hagut de fer transfusions. 
Ho diem així perquè creiem que s<m totalment inú
t i ls , però mai no ens hem cregut aulorit/als a 
negar-nos a fer una transfusió a un malalt u la 
família «.'el qual de vegade- el maleix metge de 
calculera els ha dit que l 'únic a provar |)er a salvar 
la vida era la Iransfusió de saug. Això. ceri anienf, 
no és recomanar la transfusió per aqueste casos que 
són els qUe desacrediten la transfusió als ulls dels 
malalts i que no beneticieu ningú. 

lài les intoxicacions pel gas, per l'òxid de carbon, 
per bolets, barbitúrics, benzol, etc., i en les cre-
mades està lambé indicada la Iransfusió. Cul, però, 
íer abans una sagnia abundant i actuar ràpidament . 

Kn les inaliilties de la sang, la transfusió troba 
t ambé la seva indicació. No en totes les heniopaties 
pot utiliUar-se amb igual fonament. La transfusió 
de sang millora la coagulabilitat sanguínia i prote
geix i excita les funcions dels òrgans bemopoiètics. 
Kn general, les afeccions d'aquests òrgans ipie es 
tradueixe i en anèmia són tributàries de la trans
fusió de sang substitutiva d'acció transitòria. Kn 
l 'anèmia aplástica, en l 'anèmia de l 'hemogènia i de 
l'hemofília, en l'agrunulocitosi és lògic fer trans
fusions i malalts que altrament moririen a curt 
termini per anèmies degenerat ives o per anèmies 
secundàries de difícil tractament. 1.'hemofília no es 
cura ami) transfusió de sang; el que passa és ipio 
s'augmenta la coagubilitat i s'obté una millora tran-
sitòria de la síndrome bemàt i ia . 

Kn la cloioauèmiíi aquílica i en l 'anèmia perni-
ciosa de Itiermer, la transfusió solament ha d'ésser 
utilitzada en comeiu/ar el tractament si l 'anèmia és 
moll intensa. Si la síndrome anémica hi|iocroma de 
la cloroanèmia aquílica o hipcrcronia de l 'anèmia 
perniciosa de lliermer no és molt intensa, solament 
haurà de fer-si translusió quan els malalts no res
ponguin als respectius tractaments amb ferro i amb 
fetge. 

{Transcripció integral.) 

"''•'•l'ios, generalment de llarga duradft, Kxacta- Vegeu, encara : 
1 'gual podem dir en les colitis ulceroses crò-

""jilos. 
Ir ' " ™ hemorràgies secundàries o neoplàsies, la 
, ' "^"s ió té una acció tònica i una acció substitu-
, a "o menyspreable Kl malalt és tonificat \>et la 

"'sfusió però e|s resultats no són persistents n i 
onllants. 
cisi " 'ES '"'""""'"'''KÍCS difuses postoparatòtias (cole-
toiiiT t","'eK' Pmatatectomies. nefrectomies, uretro-
•• 'qiiT' """K''"'t'<'','"rnit'h*· en ,l's ejiistaxis, en la 
res |"r" <'6 v',r'ces ^e 'eK cames, etc., dóna bons 

Wtl la transfusió de 200 a 800 0. c. do sang 

La teleroenigaiitêràpia total m le» fcncémíc», pel 
Dr. J. VII.AK PÀXFLÓ «Anales». València, 
juny lW!f>, pàg. 21:1. 

IÍIH «poliranfnsullonalHH, mira mrdicaciii preven-
fira de la malaltia tlel t i r n n i , pel Dr. A . SAK-
TONACCI. «Marseille Médical». Marsella, 15 d'a
gost 1085, pàg. 215. 

Anèmia euplènica hemolilica amh cirrimi hepàtica, 
pels Drs. D. OI.MHH, .1. QbHBB i •'. PAII.I.AS. 



«Mnrseille Módiciil». Mai'selln, 15 agost 1085, 
píig. 212. 

Sobri wt can il'arlriHn hemojiüca âc localitzacions 
midliplfs , pels Drs. GUYOT, J . ('IUVANNAZ, .1. 
VILLAR i OotíBàÚDEB. «JoUmàl de Médecine», 
liordeus, 2()-.S() setenihri- 1985, pàg. 701. 

Tres casos dr limiogrunulomalosi verlebral, pels 
Dis. CH. LASSKHRE i PKTIT. «.Tournai de Mé
decine», liordeus, 20-80 setembre 11)85, pà
gina (iítH. 

L 'anèmia pseuilo-levcèmica dels infants {anèmia 
de •ïakHrli l·iicct o eritrubhulosi maVujna injan-
t i l ) , pel Dr. -T. SPYIICI'OIU.OS. «Pa'doleràpia». 
Barcelona, setembre lO.'ii), pàg. 808. 

Limfociloma del medianil, pels Drs. CBSTS DC-
IIRRNAT i BBEFFSIL, «(ia/el te IlebdomiidMiíi' 
des Sciences Médicales», liordeus, 18 octu
bre 1935, pàg. 656. 

/v7 l . " Congres Internacional de la Transfusió San-
guinia, pol Dr. E, STII.I.-MUNKRS. «Toulouse 
Médical». Tolosa, 15 octubre 1985, pàg. 657. 

Indicacions midico-quiritrgiqves de la transfusió de 
sang, pel Dr. M . MISKRACHS. «Annals dels 
Hospitals Comarcals», liarcelona, octubre 1985, 
pàg. 48. 

Les «pèrdues de sang», pol Prof. F. PAPIS. (Jour* 
nal de Médecine», Bordells, 30 octubre 1935, 
pàg. 778. 

Medicina interna 

RI traclainrnt del tètanus per la se ru i n I i n ) pla as
sociada a l 'anestèsia per inhalació, pol Dr. ('. 
Soi.mi i Do¿FF, «Revista dols Serveis Sanitaris 
i Demogràlics Municipals de Barcelona». Vo
lum V , m'im. 17, pàg. í . 

La forma do transmissiéi pròpia del tètanus fa que 
mereixi un concepte epidemiologic diferonl del de 
los altres malalties infeccioses que evolucionen per 
brots o amb invasions massives. De totes maneras 
no son pas cap raresa els fet* obervats repetides 
vegades de multiplicitat en I aparició de casos ie 
tè tanus, això sí, en masses humanes o ooHèctm-
tats sotmeses a circumstàncies comunes o sem
blants: conjunts de combatent» en batalles lliura
des, sobretot, en l'era preseruinteràpica; nou nats 
internats en una determinada Maternitat, o bé ma
lalts d'un servei de cirurgia que són atacats per 
la malaltia quan res apreciable no bo feia preveure 

i quo constitueixen veritables epidèmies propaga
des pel material de cura o instrumental que es
tava contaminat amb el germen especitíc. sense ha-
ver-se'n aconseguit una eficai; esterili t /ació. 

I.os condicions otiològiques del tètanus són tals 
que, malgrat; la poca difusibilitat interliumana de 
liv malaltia, requereixen un isolament suficient per
què no es converteixin en font de nous contagis; l 
les seves característiques clíniques, juntament amb 
la tècnica halvtual de tractament, gairebé obliguen 
que aquest isolament, es faci on clíniques o bé hos
pitals especialment dedicats a l'intoninuionl de mn-
lalties infeccioses. 

La serumteràpia preventiva i , no tant, la vacu
nació contra ol tè tanus, ha ojilrat, avui, a la pràc
tica, de cada dia. Això, unit al coneixement de Ics 
pircumstàncies typiques que afavoreixen l'aparició 
de la malaltia i que duen com a conseqüència la 
neteja escrupulosa, la regularit/.ació i , si ta falta, 
el desbridament. i altres mesures d'ordre quirúrgic 
aplicables a la ferida, fa què pugni tenir-se la sen
sació que, altrament, s'haurien declarat com tals. 

Un cop la malaltia, sigui per hi raó que sigui, 
ha fet la seva aparició, tots els esforços han d'en
caminar-se en males condicions cap a allò que hau
ria d'haver passat abans quo es consumés la lixació 
de la toxina tetánica damunt dels elements nervio
sos, és a dir, evitar que arribin a contractar amb 
aquests les quantitats de toxina circulants proce
dents del focus i , si és possible, aconseguir que es 
dissociï la toxina que ja havia estat fixada (pian 
comencem la nostra intervenció terapèutica. El pri
mer és el qiíe es procura assolir amb la serumterà
pia anti tetànica curativa, i el darrer amb l'asso-
ciació a aquesta de l 'administració d'iuieslèsics com 
el cloroform que, utilitza! en un principi empirioa* 
ment, anant a buscar la seva acció sedant sobre 
els espasmes, ha arribat a constituir un bon auxi
liar de la terapèutica anti tetànica. 

D'ns del cloroform en el tractament del tètanus 
fou iniciat fa prop d'un segle a l'Kscola de Volpeau; 
com a l 'opi, a hi belladona, al clorai, se l i demanava 
més del que podia donar do si. Ara fa deu anys 
que Duhamel i DafóUr revelaren un fet que ja 
havia estat observat durimt la guerra ; que quan 
es volia administrar el sèrum antitetànic por via 
intraraqnídia i i s cloroform i tzava el malalt per a 
vèncer la conlraclura dels músculs vertebrals a fi 
de |)oder introduir l'agulla i fer possible l'arribada 
dol sèrum a l'espai subdural, os podia obtenir u " 
resultat terapèutic gairebé inesperat, fins en casos 
do curta incnhaciéi. Immedialinuent es plantejava 
el cas de trobar una explicació que aclarís el meca-
nismo pel qual actuava aquesta associació terapèu
tica. 

Els malalts tractats d'aquesta manera no presen* 
(aven accidents sèries per grosses que fossin les 
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•Hmiititiits que «'Imiinessiri iiijeclnt. l ' 'n i , doncs, 1111 
fet telacionab amb la supressió d'aquests accidents 
el '{"e facilitava la miÚoria? Sembla taéi aèoepte-
'̂e l'expHoaoiô d'.nadà pel mateix Dùfour, segons 

qual el cloroform exerceix una acció directa da-
•nuat de In cèl·lula nerviosa facililant.-lii 1» fixació 

l'antitoxina, prèvia dissociació del complex 
•QblUuicia nerriosa-toxinà, amb neulralilzació de la 
toxina alliberada. 

ft' ha fets experimentals que abonen aquesta 
Meença. Cjere. i Reilly aconsegueixen fixar colo-
fants injcctats .1er via intravenosa damunii do les 
oòBu] 
tre es nervioses del conill (substància grisa) tnen-

injecció sigui feta anestesiant l'animal amb 
O 'm o èter. Wassermann i Takaki han de

mostrat també cxperimentalment que si es posa en 
eW»taote substància cerebral ben destriada amb to-
"'"a tetánica, la totalitat d'aquesta ós fixada per 

substància nerviosa precipitada al Ions del tub 
eentrifugaoió, però si s'hi afegeix alcohol o èter 

« toxina es reparteix entre to t el líquid (A. Marie 
1 Kífeneau). Es, doncs, la teoria de Dufow la qué 
e*pliea millor el procés de guariment. 

Tenint presents aquests fets ós com s'ha arribat 
a decidir la tóonica del tractament que, esquernh-
^ 'a ínent , ós com segueix : 

inhalacions de cloroform es fan diàriament 
p*11 OOnvé, dues vegades al dia—fins que aparegui 
. '"flora. No és precís administrar grans quanti-

de cloroform ; però en canvi és convenient pvo-
onK«r les sessions tot el possible : mitja hora, i 

"""'· fent inhalar cada vegada un volum que no 
|mssl de 20 o. 0 . 

X' el scrum s'administra peí via intraraquídia, 
* dosi és de 20 n 30 c. 0. Si es dóna per via sub-
Wania o intramuscular, cal passar de 100 C. 0. al 

^'"· La via intravenosa no té especials avantatges. 
0 Sambhv estar justificada ca)) preferència pe 
0yininada via d'administració, 
^ i ' 'administració es fa per via intraraquídia. 

pôr una 

1 aprofita moment de l 'ancslèsia. Si no, una 
PWt és mjeetada immediatament abans i l'altra poc 
<v;prés Je r„ne9tèsia o durant aquesta. 
Hens ncl un exemple d'aquesta tècnica aplicada 

a "n malalt del meu servei : 
JosepC., de 14 anys. Ingressà al Pavelló V . de-

'",rliiinent 22, el dia 11 de maig del 1035. Ko es, 
Woobreixen antecedents familiars d ' interès . Bl 

í f W * "o ha tingut més que tos felina i algun 
1 'esplratori. Té, però, una conformació ce-

'M<H ' " n nivell mental (apreciat durant la con-
"«aoènoía) que denoten un inanilest endarrer-iment 

^'Causes degeneratives. 
n ingressar feia sis dies que havia caigut de 

^ ? 11 terra, prodnint-se lleugeres escoriacions a l i 
u ' '"• ' al nas i , amb les dents, una ferida incisa 

" cara interna del llavi inferior, de prop d'un 

centímetre de fondària; l i posaren tot seguit vina
gre a la ferida sense fer-ne cap més cas. 

Al cap de tres dies començà a costar-li el ca
minar i l 'endemà tenia trismus amb completa im
mobilitat del maxil·lar inferior i amb crisis de con
traccions olÒDiques generalitzades a tot el cos. 

Durant, la primera exploració se'l veu comple
tament immobilitzat en ópistòtohs i amb molta 
facilitat se li provoquen crisis de contraccions vio
lentes. Conserva la mobilitat voluntària a les ex
tremitats toràciques. Té trismus i la musculatura 
facial contraoturada. 

S'institueix des del primer moment una senim-
teràpia intensiva, íent servir totes les vies d'admi"-
nistració, a la qual r.'afegeix, des del segon dia, la 
inhalació de cloroform. 

En el fcratiaours de cinc dies es veuen desaparèi
xer ràpidament i progressiva, les contractures i 
queda només que una rigidesa de la. musculatura 
de les comes que se'n va del tot al cap de 20 dies. 

Malgrat el 590 c. c. de serum i el 160 c. c. 
d'antitoxina tetánica injectais, no es presenta cap 
fenomen sèrie. 

I ' l metabolisme basal calculat (mètode de, Krogh) 
al cap de 4 dies d'apirèxia és de + 20 per 100. 

Al cap de 28 dies d'ingressat i de 20 de produït 
l'accident, el malalt es lleva completament guarit. 

En aquest cas, com en tots els que acaben gua-
rint-se, cal preguntar-se si el bon resultat ha estat 
degut a la dosificació del sèrurn i a haver fet servit 
una tècnica determiniula o a una primitiva benig
nitat de la infecció. 

El diagnòstic del tè tanus, en aquest cas 110 admet 
cap dubte. Per la localització de la porta d'entrada 
(llavi inferior) podria pensar-se en qualsevol de les 
formes descrites de tètanus cefàlic, en les que la 
localització està relacionada amb la porta d'en
trada : tè tanus ctfàlic, no paralític, tè tanus cefàlic 
amb paràlisi facial de Rose, tè tanus Imlboparalitic 
de Worms, tètanus cefàlic amb alteració de l ' h i -
poglòs ; cap dels quadres clínics d'aquestes formes. 
a les quals s'atribueix una major benignitat que 
al tè tanus generalitzat, correspon a la del nostre 
malalt. 

Es tractava d'un tètanus generalitzat, que es pot 
considerar greu pe) curt de la invasió i el ràpid de 
la generalització, en el qual el lloc d'entrada, el 
trismus, l 'opistòtonos, l'estalvi de la localització 
braquial i , en canvi, l'estar fortament afectades les 
extremitats abdominals, que foren les darreres que 
recobraren llur funció, fan pensar, com sempre, 
quina és la via que ha servit per a generalitzar-se 
l'acció de la toxina. 

Són ben coneguts els principis que regeixen la 
propagació de la toxina tetánica al llarg dels troncs 
nerviosos, principis ben determinats per A. Marie 
i Morax fa més de trenta anys i que recordarem 



aqtli : A) lu toxina tetàaioa Inoculada a un lloo 
deterniiniit viv ciiininiind pel Iinjecte dels nervis se
guint lu porció ciliíidrenxil lins arribar a I» me
dul·la; B) la progressió de la toxina al llarg dels 
troncs nerviosos només es fa en sentit centrípet ; 
C) és a nivell de les terminacions nervioses peri
fèriques on es fu l'absorció de la toxina. 

Eü cas exposat, millor (ple aquests principis es
trictes, ens serveix per a explicar la hipótesi de 
Duscombrey, ipie no lii està en contradici^ió, però 
els coin]ileiiicnlii. 

Segons Descombrey, citat per Lemierre. que 
comparteix en part el mateix cri teri , durant el pe-
riode d'iiicuhació i mentre la toxina tetánica hb-
Horbida per les terminacions nervioses al punt de 
la seva producció va caminant pels troncs dels 
nervi-- de la regió, la que passa a la circulació \¿ 
temps d'assolir un grau de concentració prou ele
vat, a la sang i als humors do tota l'economia per
qué pugui arribar als centres soguint el trajecte dels 
nervis més curts I donar lloc a tètanus parcials, 
arribant a la regió bulbar per exemple, abans que 
la meduHa hagi estat envaïda en el lloc que pertoca 
a la. regió on van a parar els nervis procedents de 
lu regió inoculada. 

Una explicació semblant serveix per a donar raó 
del cas esmentat en el qual els nuclis espimds 
inferiors haurien estat envaïts de baix a dalt per 
l'esmentat mecanisme. 

Un darrer fet cal remarcar en aquesta observa
ció : el referent al moderat augment del metabo
lisme basal registrat tot just al cap de quatre dies 
d'apirÒXÍa i quan encara quedava una marcada r i 
gidesa de (ola la musculatura iibdoiuinocnual. E l 
inelabolisme basal d'aquesl malalt era de + 20 
per KW). molt inferior al d'altres observacions fetes 
al mateix servei en períodes molt més llunyans 
de la fase febril d'altres infeccions. Aquesta xifra 
estaria d'acord, poró, amb el criteri que el tètanus 
infecciós no és equivalent al tètanus muscular de
mostrable eleotrogriVficament, provocat per excita
cions elèctriques repetides and) freqüència, ja que 
en el primer la corda del galvanómetre no és des
viada, i consisteix només que en una exaltació del 
to reflex de la musculatura, no consumint-se major 
quantitat d'energia que normalment. 

V egeu, encara : 

L'n can ih- S(I·III!;II per múHHftjada de gat. pel Dr. 
M . S.u.AVKRT. «Marseille Médical». Marsella, 
1") agost 1986, pàg. 212. 

Len i H f i l l rac ion H a n e i t i t i q t a ê iicriarliculaTS en el 
Iraclamenl del reumalinme. pels Drs. PAUZAT 
i PORTÓN. «.Tournai de Médecine». Borde.is, 
20-80 setembre 193i), pfig. 708. 

Are'wn» ¡taUAiiiiique» que élu eûmes , en relació a<ul> 
llur hutnitttti ererceixen damunt l'home, pel 
Prof. M . BARUELOS. «Kevista Kspañola de Me
dicina y Cirugía», liarcclona, octubre 1986, pa
gina 1596; 

Concepicx mrdiex. pel Dr. R . BOMIHT. «Nuevo Bo
letín Médico». Lleida, octubre \'X'J>, pfig. 4129; 

Examen enmpleweniciri »nbre la protecció contra el 
perill aeri a Aleiiuin¡ia. pels Drs. IZARD i Pus 
Cii.i.Kfi,s. «Toulouse Medical». Tolosa, 1 no
vembre 19!î.r., p&g. 672. 

Neurologia i psiquiatria 

Com se surt dels ¡renocomis. Consideracions sobre 
unes estadístiques de l ' Inst i tut ¡'ere Mala, per 
J . Soi.ANi'.s VII.AIT.NVÓ. «Príu'tica Mèdica». 
Tarragona, octubre lit.')"), pàg. 24.1. 

El decret del îl de jtdiol de 1931 amb el qual la 
Hepública ordenà amb bascs racionals l'assistència 
psiquiàtrica de la mateixa manera que simplifica 
notablement l ' ingrés dels pacients n l'eslabliment 
Irenopàtic, simplifica el seu externament. His ex
pedients de reclusió dejiniliea, són ja beu bé fotl·l 
hístòrioB. De ningú pot. dir-se que hagi de romandre 
sompre en un sanatori. De Boiler és In frase segons 
hi qual c» el» manicomis només han d'ésser assis
tits els malalts mentale curables, i dels ineurablei 
només els perillosos i eh desemparats. Convé qua 
sigui universalment coneguda la concepció psiquiá
trica moderiin que posa el servei manicomial al 
centre d'nna gamma que va del Dispensari a 1 aa* 
sjsiència psiquiàtrica oberta homo-familiar o hètero-
familiar. No tots els malalts que surten del sanatori 
eslau ciirata, però sí que oslan tots millorats; d'allra 
banda el percentatge de guariments és més H" 
que anys enrera. 

Tenint, doncs, present aquest fet, si el sanator' 
tancat no és l 'únic mitjà de tractar el malalt mon
tai, i si, d'allra banda, la idea antiga de la inguall" 
bilitat de les afeccions psiquiàtriques cal que sig'" 
modificada en termes més optimistes, tindrem <1"0 
de cap manera les estadístiques dols establiïnonts 
fronopàtics podran coincidir amb aquella concepció 
popular que vol que tot internament sigui irrep»''*' 
ble. Surt molta geni del manicomi. 

Creiem útil, doncs, exposar al metge general lo* 
estadístiques del sanatori en el servei del (pial ens 
trobem adscrits, tot agraint ni seu director Dr. Jo
sep Briansó—a la cura del qual es deu el que 68 
(robin completes les estadístiques d e s de la fi"1' 
dació de l ' Institut—la gentilesa amb què ens M 
permès estudiar les dades. Creiem aquesta exposició 
útil tant per n contribuir a modificar els pun's 
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«taaotea del eritori d 'algú, com per a cercar en el 
'«rreny concret de lo» xifres els llocs encara febles 
•fo 1 actual organitxaoió puquiMriM. 

1904 a 19M. í'.'l ;ir..Mpiiio <M» crònics. — A 
' "".v 1004 ingressaren a l ' I . 1*. M • pix'ients (18 
' " " " M i 2:t don,-.). l„.s sorlide» Miniaren repar-
"des en aquests conceptos : 

Alies per BUMinMnt : 9. 
Altes |ier alleujainent : 4. 
Altes per msliiuciu familia : H. 
Kviisiíins : 0. 
Suïcidis : 0. 
Defuncions : 11. 

a dir, Tauv 1004 les altes per indicació mèdica 
W ) fornien el 81 |ier 100 dels ingressos. 

si Hfogiiu iiimesls I I nous inulalls <|ue es trobaven 
""•nuits el ; t l desembre lOOÍ) (118), tindrem que 
d"ri"lt l any 1904 foren assistits a I ' l . 1'. M. 198 
'""•'t'iit». Enfrontada amb aquesta xifra l'Index 
d "'««-s nií diques és del H,18 par 100. 

^ '•ny I984i com veurem més endavant, les altes 
"Wicaoió mèdica han augmentat, el 81 per IIH) 

'" Ptosat a ésser el 45 per 100. Es a d i r . de 
l ' ' " '"nliilts ingressats 4.'> ban pogut ésser externats. 

Ddex corresponent al total de malaltís assistits 
«•"escut igualment, el total de 11H s'ha convertit 
1251 i e| H_|M p,,,. KKI p.^sn H ésser, dones, 

" *1»8 per 100. 
i " 0 ''al subratllar la diferència existent entre la 
"'""•'a com s'ha modificat l'índex d'altes corres-
^"enls ni nombre global de malalts assistits i 
^'"dex corree ponent al nombre de malalts entrats, 
j W s la darrera s'ha augmentat en una nieitat, 

Pntnera ho hn fet només en queli més d'una 
l'art. Aquest fet es deu a l 'acumulació 

!'"'"'"''les, al progressiu augment del ròssec de 

ja | s"",u de malalts sortits por consell mèdic i 
^ ^ '"llits no correspon en cap any, com veurem, 

" tífra ()e malalta ingressats. La diferència oor-
e«.. •,1 " 'es "órtides per cono entés exlramèdics— per coucojiles 
i tra8llat8, altes a instímeia de família— 
8oÍ'>rir'Ue <''"l'lc' ' "ctual estat de coses—cal que 
«i ln<letiuidament al sanatori. Ks evident que 
lo r n"m',re de malalts esdevingut immodiliealiles, 
O j j ^ ^ inferior a] dels fallits, en pocs anys i'ud-

De 
l'ÍSsió He 

^e nous jiacients s'hauria fet impossible. 
^ '"•Uierii ,,,„. ,1,. ),., tres formes qii, ' podem cou-
fe 001,1 Xvumt " " " afe<ÍC'0 psi<ii''"trica per a 
»< u defunuió, la invalidesa, el guariment— 

, l l , 'm nomé« jiot ésser intentat en la mesura 
I , ^ ^Mequilibí-i entre defunció i invalidesa eau 

inoitg* <'e' ')r""*,l'· '''K· doncs, al preu dels malalts 
^ 'P'e en |>odem guarir uns altres. 

Mal i " ' ' ' ' r a'x', I"® 0,1,11 " ' " S('lm,'IM;'^ <'e's 
des cr"n'cs per n instaHar-los en colònies isolo-

en les quals només les preocupacions higièni

ques, deixant en segon lloc les leni|ièutiquBS, fossin 
tingudes en compte? Aquest punt ha estat prou 
discutit entre els psiquiatres perquè ens creguem 
aptes nosaltres |)er a resoldre'l. Cal considerar que 
dels crònics, els afectats de paranoia interpretativa, 
per exemple, mantenen la personalitat integra i 
seria cruel pro|)orcionar-los amb el trasllat la cer
tesa de la |ier|>etuítat de llur intomament; d'altra 
banda, en els estats terminals esquizofrènics |x>den 
presenlai'-su impulsions i excitacions que obligarien 
a tractar-los com aguts en un servei concebut per 
a crònics. No sabem, doncs, si és problema de 
separació de crònics, però ho és indublableinent 
de capacitat, ('al ampliar els serveis que actual
ment es destinen als malalts mentals. No podem 
entretenir-nos aquí en el paper que, paral·lelament 
a 1 'assist i • i ir i a manicomial, bagués de jugar l'extra-
maiiicomial. 

Kl trieiitii 1982-1935. — Per a l'estudi profité» 
d'una afeccié) de caient social, ini|iorta no solament 
U consideració de la morbililat. la mortalitat i la 
invuliílrsa, Slné la valoració que per part del pú
blic, es fa dels consells i de les normes profilàcti
ques. Tindrein en compte, dones, en el nostre es
tudi les xifres corresponents als ingressos, a les 
altes mèdiques, a les defuncions i als pxtcrnaineuts 
efectuats sense tenir en compte els consells del 
metge. 

Així tenim que en el trienni que va del primer 
de juliol de 1982 al primer de juliol de 1985—hem 
coineii«.at el nostre recull en aquella data perquè 
no fou fins aleshores que 1B Direcció general de 
Sanitat ordenà l 'estadística en la forma actual— 
ingressaren a l ' I . P. M . 754 pacients. Kn el mateix 
període de lenips on sortiren mnb altes temporals 
o definitives, 840, Ks a , | i r , el M per 100 dels 
malalts entrats |iodon ésser reintegrats al medi 
social. Cercant el |iercentotge d'altes respecte al 
total de malalts tractats, tindrem que sumats els 
754 malalts nou vinguts als 9H4 existents a l 'Ins
t i tu t el 81 de juny de 1082 formen un total de 
178S pacients assistits. Les 849 altes representen 
el 25 per 100 d'aquest total d'assistits. Cal remar
car que per a valorar correctament aquest índex 
cal comparar-lo amb el H,1H per 100 de l'any 1111)4, 
si no en tot cos, amb el 18,8 per 100 que s 'obté 
do la comparació de les alies concedides en el 
trienni 1902-05 (29) amb el total d'assistits en ol 
mateix període de temps (21H). En el trienni ela 
percentatges d'altes en relació amb els ingressos 
formen la mitjana dels de cada any, |ierò no passa 
el mateix amb els jiereenlatges d'altes en relació 
al total d'assistits, que s'acumulen. 

Les sortides per defunció representen l'any 1904 
el 6,8 [.or 100 del total d'assistits i el 20 per 100 
dels ingressos. Hn 1984 aquestes xifres s'han reduït : 
són deJ 5,1 per 100 i del 28 per 100 respectivament. 
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L'any• 1904, de les I I defüBOions que s'escaigueren, 
i ) ho fòren per oaiises neuïopfifqtdàtnqües. L'any 
1034, de les 65, 40 per omises neuropsíquiàtriques. 
Es a dir, que mentre les afeccions intercurrents i 
les mnliilties cròniques que cauen fora de l'espe
cialitat, causaren l'any ](.1Ü4 el 4') per 100 de les 
defuncions, l'any 1984 només en causaren el 38 
per 100. Ha millorat considerablement l'estat sa
nitari general. En efecte, estudiant: ara la mortalitat 
sanatorial exceptuant les causes ueuropsiquiàtri-
ques, tindrem que de 1788 assistits lii lia hagut 
25 defuncions, és a dir el 1,43 per 100. Hecordem 
que les darreres estadístiques generals, les de 1033, 
donen per Barcelona una mortalitat de 1,454 per 
100 i les darreres de Caialunya que tenim a mà 
(desena 1020-30) del 1.532 per 100. La mortalitat, 

•doncs, cau principalment a càrrec d'aquells pro
cessos nerviosos avui per avui immodilicahles. tiom 
ben lluny d'aquells temps en els quals la manca 
d'higiene en els aliments i en l 'habitació produïa 
en els frenocomis víctimes pròpies. Actualment els 
benelicis de la higiene són més observables en ells 
que en les col·lectivitats de sans. 

Un altre punt importantísMni a assenyalar és que 
no s'ha produït cap defunció per suïcidi. Per a 
considerar amb exactitud el valor d'aquesta dada 
farem notar que de les dades de Mayer-Gross es 
dedueix que la mort per suïcidi s 'esdevé en el 
1,6 per 100 dels esquizofrènics tractats. A l ' I . P. 
M . es troben asüats més de 400 esquizofrènics, 
i són abundants els altres processos—com la ma
lenconia—en els quals els impulsos autoagressius 
són considerables. 

Si prenem ara les altes mòdiques per tipus i les 
comparem amb les lliurades a instància dol mateix 
malalt (en el Servei Obert) o de la família, tro
barem que jier cada 100 mèdiques (llicències de
finitives i temporals) s'han concedit 35 sota la 
responsabilitat de la família. En el trienni 1002-05 
eren per cada 100 mèdiques, 110 a instància fa
mília. Ca] tenir en compte per a- apreciar aquesta 
diferència, que no comptaven aleshores els tras
llats, per la qual cosa no resulta ben expressada 
l'evolució del desacord entro el judici mèdic i el 
familiar respecte a la millora dol pacient, ja que 
el factor econòmic que impedia per exemple als 
malalts de forà la província de pagar la pensió i 
els feia acollir a la benel·lcència provincial respec
tiva, no tenia altra manera d "expressar-se que 
l'alta a instància dels parents. De totes maneres, 
la diferència entro el 110 per 100 i el 35 pér 100 

'ës prou important per a deduir-ne una major exac
ti tud en la valoració dels símptomes i una major 
confiança en la Psiquiatria per part dels familiars 
dels malalts. 

Es simptomàtic que aquest fenomen hagi pogut 
ésser paral·lel a l'augment d'evasions. Corn hem 

vist, l'any 1004 aquestes tenien el valor do 0, men
tre que el 1034 és de 22. En el trienni 1002-05 no 
se n'efectuà més que una, mentre que en el 1032-
85 se'n practicaren 05. Cal fer avinent que *9 
dóna un tipus de malalt fugitiu, que efectua di
verses evasions en un any, de moltes de les qual* 
torna espontàniament. Les 65 evasions han estat 
realitzades per un curt nombre de subjectes. Les 
evasions són fenòmens concomitants de la. raajoc 
suavitat del règim interior, de les sortides sota 
paraula, índex, en una paraula, do la cotització 
del valor humà del malalt. 

La intniliilemi conxeci·lina a vialalties mcntM* 
comparada amh la coiiueculiva a altres ajeccin"1 
nièdique» i quirúrgigueB. — La invalidesa en Ps*' 
qnialria fa de mal determinar. Si acceptem hi o*" 
pacitat de treball com a base de classificació, ha*1' 
rem d'admetre que, amb l'aplicació de la label'' 
teràpia, la majoria dels asilats dels establiment6 
moderns no són invàlids. Es necessita, doncs, «' 
doble criteri do la capacitat de treball i do l'adap' 
tació social. Les dificultats precisar estadis'1' 
cament, donada encara l'actual organització P31' 
quh'urica, el tipus de vida del malalt externat, D" 
ens permet de comptar com a invàlids més q1"3 
aquells que han de romandre indefinidament 
•sanatori. Existeix el fet que la societat tolera di
fícilment l'invàlid mental. De 203 esquizofrèm0? 
Mayer-Gross trobà que al cap de 16 anys, del3 
66 que no havien sofert modificació acceptable 
—103 es trobaven externats i treballant més 0 
menys ben adaptats—només 10 havien estat aoO' 
llits a la seva llar. Trobarem, doncs, l 'índex Bpf' 
ximat d'invalidesa en la diferència entre ol iionib|e 
de malalts intcnints i els externats amb alta 
dica més el fallits. Tenim per al darrer trieu11' 
754 ingressats contra 840 altes i. 173 dofuueions-
De la diferència (332) cal separar-ne els 124 eV 
téma te a instància dels familiars. Queda així 1* 
xifra de 208 que correspon als malalts devolució 
tórpida, als estadíst icament invàlids. Reduint " 
percentatges tindrem que per cada 100 ingressa*^ 
en surten 48 guarits i alleujats, en moren 23, ^ 
segueixen una evolució desconoguda i 24 han ''^ 
romandre en el mateix o en distint sanatori d''111'1 
manera indefinida. 

Per a valorar degudament aqueste resultats i ,l0 
deixar-se sorprendre per la innegable, però no e* 
traordinària gravetat de les xifres, cal comparar-l* 
amb les altres afeccions que preocupen la Me^1^ 
eina moderna. No parlem ja de la tuberculosi i 
càncer ; en aquesta darrera malaltia, niorbilitat 
mortalitat són la mateixa xifra. Tenim els aC0 
dents de treball. 

I.'any 1084, en setembre solament foren notifie**8 
a la «Caja Nacional de Seguros contra 

Accident63 
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Trabajo» 154 canon. IVuqnests, 59 foron mor
n's i foron Kcgnits d'invalidesa periTiaiiiMil per 
111 trelmll. |,n invalidesa a Kspan.vn. <IOIIOH, en 
puesta branca de la Tnuinialologia, ós molt supe-
r|or id fto per joo J qyg no se'n» digui que no 
S1g"' comparable la freqilòncia de l'accident i la 
ie l'alientfment : A Austria, l'any 1829, deis 
^ • • W obrers (pie treballaren I'nny sencer (300 
<'les), 01.474 notificaran a l ' inètítut d'Assegurança 
0,,reia baver sofert un accident : el 98,76 per mil 
obrers! !¡ Això quan a les comarques tarragonines 
Js DOM rea dades, calculades en el decenni 19'28-33, 

0neii ,.,„„ „ mdxi,,,,,,,, ,.1 ;t,5 inlernats per mi l 
"abitnnta. 

La oomplioaoid de la vida moderna encara fa 
"Ça niés de mal al cos qua n l'esperit. 

^'""l i i lcrac io i iH finals, — Potser les observacions 
(|Uc nan precedit, hauran servit per a fer minvar 
^ ' a i i im d'algú l'extraordinari relleu que preneu 
*s inobleiues d'bigieiie mi·iital. Veiem uns índexs 

'' kaoàs li·i-apèutic relativament reduïts, veiem, 
«•bretot, llur millora paulatina. H i ba una xifra, 
l"61*, que malgrat la seva reducció en els trenta 

J8 que hem pres per perspectiva, considerem 
«megta. 

^quaata xifra és la <pie correspon a les altes 
'"sliuiciu de família. Demostrativa de dos punts, 

s U4a febles del panorama psiquiàtric actual, les 
? "'s inatànoia de lamília responen al desacord 

8rB existent entre el concepte del malalt mental 
<l"t' M el psiquiatra i él ^ el vulgar, però res-

1 bé n una Calla de rassistènoia iniblica. 
"a s ,iv representar un nombre relativament cres-

.' ' i " malalts que passen a ésser assistiu defi-
"lei"iiieiil representa un nombre de casos que es-
~ * M I a les estadfstiqi^es, l'evolm-ió dels quals 
"«arà sense corol·lari clínic, els sofriments dels 

JH"!^ " " al"'ofi,ni'"n ningú l'er l id com ningú no 
t" deduir-ne una ensenyança. Alguns malalts 

^'le són externats ¡vK seus parent* sense el con-
"iieut del psiquiatra podrien ésser-ho amb 

H'IUfsi sj l'ambient que va a acollir-lo t ingués unes 
^'"'""H's ; no sempre la família pot oferir-les, i el 
. l't!" mancMi de coHaboradoi-s l'ora del sanatori, 

" ' l ient inexistents a Catalunva les infermeres de servei 

Vot fer. 
la 

MOial, ha de tolerar rexternnment, però no 
se n res|K)nsablo. Aquest és el mecanisme 

en realiti ni,^or'" d'altes extramèdi<|iies, ja que 
^Ond** '"H ',""'"'<' ' 'H l,ül' desconfianqa eu la 
leies"1" <'(Í'S met'8es reduïdes. De totes ma-

1 casos en ela quals la família pretén 
Ofieni 
"ient 

ar ' "«'ció del psiquiatra per camins inconve-
}>an ! '"I<''''s 0 màgics (el preo d'investir-los, a 
ero,, 1 t s,"ll",ls religiosos, de determinats amulets : 

"us de ' 
^' 'lüeni, 

6 Caravaca, cinturons, etc.) és encara prou 
yersos en Pao'en''8 procedents dols més di-

e8tat8 socials, per a fer pensar que l'estruc

turació dels serveis extrafrenocomials lia de rea-
litzar-se paral·lelament a l'educació psiquiàtrica po
pular. i \ UÍ divulgació dels principis de la bigiono 
menial. 

La Medicina, doncs, té branques que exigeixen 
Una més peremptòria atenció pública que la que 
exigeix la Medicina Mental. Però cal tenir ben 
present que l'atenció que es dediqui a la terapèii-
tioa de les nfeceions psiquiàtriques, no lia de caure 
en el no res. Les apreciacions pessimistes que la 
consideració d'un sol malalt pogués fer concebre, 
Imuran da convertir-se gairebé en optimistes si és 
nu lot important do malalts els que s'estudien i un 
llarg període de temps el que s'Iú esmerci. L'efi
càcia de les mesures terapèuliques actuals Imu 
quedat demostrades en la comparació de dues es
tadístiques i de dues dates: 1!)04-19.'J4. La ma
laltia mental constitueix, doncs, un problema ge
gant, però no esfereïdor. Serà menys esfereïdor 
oncara si s'hi aplica la cura dels organismes oficials 
i l 'atenció popular. 

L ' a t enc ió pública (é llargs camins ]ter a esten
dre's. lOs evident, per exemple, que el tipus mixt 
d'establiment psiquiàtric, encara avui l 'únic exis
tent n Catalunya, no és el més a propòsit per a 
1 éxtinoio de les malalties mentals. No insistim en 
els comentaris que hem fet a propòsit del ròssec 
d'invàlids. La tendència, actnalmont ja en vies de 
concreció a casa nostra, de diferenciar l 'assistència 
dels antics asils en tota una escala de serveis que 
vagi del Dispensari a la Colònia por a crònics tran
quils, caldria que donés aviat fruits pràctics. Cal
dria procurai- ígualinent l'umpliacin dels serveis 
oberts, de manera, sobretot, que fes assequible l ' i n 
ternament voluntari als neuròtics pobres. També 
és evident que no ha de prolongar-se l'actual ma
nera d'atendre el malalt extemat. Seria necessària 
la ràpida creació dol cos d'infermeres visitadores, 
la Bislomiitit/.acií'i de l'assistència hètorofamiliar, la 
condicionada, l'homofamiliar... 

(Tranucripcíti integral.) 
Vegeu, encara : 

Trac lain cul de la paràlisi del radial definitiva per 
la Iraunplaiilaeió. pel Dr. J . TRURTA RASPAU.. 
«Annals do Medicina». Barcelona, maig UV.i'i. 
pàg. 529. 

Diagnbetio qinemaiogtàfio d'una lesió- cerebral, nois 
Dra. A. STIIAIISS i ( i . MoiiAíin-s. «Butlletí de 
la Societat Catalana de Pediatria». Barcelona, 
maig-juny 198S, pàg. 111. 

Traelament de l'esclerosi en plaques, pel Dr. F . 
liisdOMTTf. LAKANAT.. «Archivos del Instituto 

de Medicina Pn'ictica». Barcelona, juliol-a"ost 
de 1935, pàg. 104. 
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Enccialoijrafica i encejaloimlic* infanl ih , pel Dr. 
J. M . SAW QHHABKBDA, «Anales de Pedialría». 
Barcelona, juliol-agost UWñ, pàg. 433. 

Un caí de meniiujUiH mclitocòccica, pel Dr. Qün-
asiLHAC. «MaieeiUe Médíoal». Marsella, 15 d"a-
gost 1935, pàg. 212. 

Abxcr.iKos ecrcÍTo/x inclaHliilicH luúllíplex, consecu
tius a una dilatació dels bronquis, [nils Drs. 
H . ROOKR. J . Au.iiíz i A. JocvE. «Marseille 
Médical». Marsella, 15 agost 1935, pàg. 212. 

TildliaciHosi que fineix en una menihgitit amb pa-
rupletjia flui-ca mieUtica, pels Drs. PAYAN, J, 
OLXEB i CAPCS, «Marseille Médical». Marsella, 
15 agost 1985, pàg. 210. 

Uacuna craniana cougiuila pariclat drrla i crisis 
fOktonianes braquials dretes, pels Drs. H . R«-
OKR, M . ARXAUD i A. JooVB. «Marseille Mé
dical». Marsella, 15 agost 1985, pàg. 209. 

Síndrome de Raynaud unilateral. Anestèsia del gan
gli esteHal per via posterior, pels Drs. GKKNKT 
i SOCRIRAN'. «(!u/ettc llelidoinadaire des Scien
ces Médicales», liordeiis. 22 setembre 1985, 
pàg. 610. 

Etiologia de l'enctcrosi cu plaqüffl, pels Drs. ScilA-
CUTF-R i KKLDIIAMMKH. Coiiiculari, pel prof. J. 
SAHRAZRZ. «(iazelte Hebdomadaire des Scien
ces Médicales». Bordeus, 8, setembre 1935, 
I)àg. 562. 

IAI punció suboccipilat. ¿Pune t í suboccipital o pun-
ció lumbar? pel Dr. .î. PASSA. «L'Art Médical». 
Ni(;a, 30 setembre l'.iüií, pàg. 12. 

La paràlisi facial, pel D l , U . I - . DKUKNUDRTTI. 
«L'Art Médical». Nii;a, 80 setembre 1985, pà
gina 17. 

Algies i contractures vertebrals poKtlrauniàtiques, 
pel Dr. CH. LASSF.RHK. «.lournal de Médecine». 
Bordeus, 20-80 setembre 1935, pàg. 696. 

Cerebrologia pràctica, pel Dr. L . NKOEKS. «La Cote 
d'Azur Médicale». Toló, setembre 1935, pà
gina 223. 

A propòsit, de la televiiiió mètapliqilioa i dels estu
dis del Pro/. Caltigarin, «La Côte d'A/.iir Mé
dicale». Toló, setembre 1935, pàg. 238. 

Anàlisi pxicolixjica d'un feble mental calculista, 
pel Dr. J. LÓPEZ IHOH. «Crónica Médica». Va
lència, 15 setembre 1935, pàg. 882. 

Absccs cerebral latent del lòbul frontal, pels Drs. 
PACLY i IÍEROOUIONAX. «Gazette Hebdomadaire 
des Sciences Médicales», liordeus, 13 octubW 
1985, pàg. 656. 

Vast tuberculoma de la regió motriu del ccrve^ 
(opt túei i ) , {«Is Drs. PITOT i REVEL . «L'Ecbe 
Médical des Cévennes». Nimes, octubre 1935i j 
pàg. 202. 

M 
Com se surt dels frenocomis, pel Dr. -T. SOLANES 

VILAI'RKNYÓ. «Pràctica Mèdica». Tarragona, oc
tubre 1935, |)àg. 245. 

Spbré un mecanisme de les visions místiques, Ve 
Dr. QUBBCT, «Gazette Hebdomadaire des Scie»' 
ces Mi'dicaies». liordeus, 20 octubre L086, P"' 
giiia 609. 

E l t l id i (Wm/ÍK/ic d'una série de 280 casos con*1' 
eaiitU de tumor intracranial, pels Drs. A. LE* 
i A. I", MU,WALKER. «Revista de ('irurgin,· 
Itarcelona, octubre 1035, pàg. 107. 

S'euràlgia facial. Neurotomia ju.rliiprotubcranciw 
del trigeiuin per via posterior, pels Drs. CHA"' 
IIONNEI, i MASSK. «Journal de Médecine». "ol' ' 
deus, 20 octubre 1935, pàg. 579. 

Neuralgia del glonso-farlngi esquerre. NcurccU»»'" 
siibcraniana. (iuariment que datai de quin'1 
miKoU, pels Drs. CHARHONNIÍL i l'il·j'iiAi'i'· 
«Journal de Médecine». Bordeu», 20 octubre 
de 1935, pàg. 759. 

Sobre un cas de malaltia de Sgdinham amb t""1' 
torns mentals. Guariment, pels Drs. A. CHAB* I 
i P. OBABCK. «Journal de Médecine». lîordeUSi 
10 oci ubre 1035, pàg. 785. 

I t 'epüèptià diabètica, pels Drs. P. MAUIUAC, ''• 
l i i ioi sTi-.T i V. 3. TRAISSAC. «Journal de M* ' 
deíúne». Bordeus, 10 octubre 1935, pàg. 786. 

Neuralgia rebel del Irigemin esquerre. Neurotou"11 
TelrogaKseriaiia. Guariment, pels Drs. BBVBt 1 
PITOT. «L'Kcho Medical dea Cévennes». ^ 
mes, octubre 1935, pàg. 201. 

El fred, com element patogenia de la paràlisi 
tant, pel Dr. C. SAUIU. Lleida, octubre lO''9' 
pàg. 815. 

Scbrfí un cas de neuralgia facial d'origen sif'dtt'6' 
pels Drs. DIII'ÉHIÉ i DKHVILLIÍE. «Gazette Heb" 
domadaire des Sciences Médicales». Bordeus> 
18 octubre 1935, pàg. 655. 
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•Soh 

Bramen clinic 
KAMÏ. «L'Art Médicnl». Niça, 15 octubre 11».!5, 
l'ílfi- I f i . 

^ pr,)í,/,wa ,fc aUueinaeion*, \te\ Dr. .1. LÓPEZ 
b o t . «Crónica Medica». Valencia, 15 octu-

19W, pàg. 1)55. 

Te un can ¡ir meningioma wpnueWtt amó »'"• 
wóme (t'hamiplésia alMrna, peta E)rt. Dowiiut , 
DBRVQ.I.ÉB i Vr.iKiivli. (Gazette llcbdoinadalre 
dea Sciences Médicales». Bordons, 18 octubre 
l'·'·'l.'i. pàg. ti.ia ; i «Journal de Médecine». Uor-
''"•"s. ÜO octubre 1886, pàg. 795. 

"" m<oatti*me de I»-* DHIÍOHH iiiMfiqucn, pel 
, ' l · QDERCT. «Journal de Méde<!ine». Bordeasi 

octubre 1935, pàg. "05. 

«06 

Dr. 
no-

*·'8 ( r u t o m i mentóla tn il» luukintonmii* jxMéru 
0</aUtio«, pel Dr. D.viiHK. «Toulon-,. Médical». 
To'o8a, 1 novembre 1985, pàg. 080. 

^H,''i di! nuú epüipfío i'ofigen oermi&il, p»l 
''· TAMAI.F.T. «Toulouse Médical». Tolosa. 1 
vembre 1935, pàg. 087. 

"fot in j t t i i tubtrculoui prolon^oia, pels Dis. Risu , 
' P. MKBIKI,. «Toulouse Mé<lical». Tolosa, 1 de 
novembre 1935, pàg. 089. 

•S""''·"..ir ,1c Raynaud unilalcral. Ancttfiia del g&h 
SU eslrcllat per via posterior, pels Drs. «IRE 

i SOÜBIIUN. «Journal de Médecin» de Uor-
''""iix». Burdens. 10 novembre 1035, pàg. 821. 

0b 

La 

stetricia i ginccolojíia 

" " " " i i'Aêehheim-Zonâeh. El nen vtAor. La 
"fi-a tnêeocHat. Caunea deh «CM» errom, [tel Dr. 
« . BOCA DU VINVM.S. «Ars Medica». ISarcelona, 
''"'.v-juliol 1035, pàg. 801. 

j ;""1^ "nys do pràctica del mètode biologie per al 
^'Kiiòsti,, preoo(j de l i b a r á s , amb un total de 

"hservHcio,^ fotos gairebé sempre amb el control 
de dues -variants avui més exactes lla d"Ascli-
^'"'•Zomlek en .d ratolí femella i la .le l'riedmann 
co 1" 00na,a)· liermeten n rautor redactar unes 

" ""ion» sobre tècnica I sobro interpretació de 
Multat,,. 

^ ' estudlstirn do l 'autoí recull simplement. 3 casos 
"er^ 01-' a d'r' , 'n 1,6 en un total áe 184 ** ' 
prj .'l"""s- l ' " aquest punt, d iu . és nua reacció 

a ' ''«•«ment més segura quo la Wassermann per 
'» lues. 

""«•acció d'As,.),!,,.!!!! Zondoli ,'n mans de rautor 
La 

es produeix en 1111 temps ourt (do IH n 1(K) bores) i 
és possible, en l'asos d'urgència accolorar-la 1 arri
bar a obteBir d'ella, en 24 hores, la corresponent 
orionlaciíi diagnostica. 

L'autor opina que els dos primors mesos que 
segueixen la fociiiidacié> sém ois que oforoixon el 
màxim dfl pOWibiUtata per a la producció de la 
reacció, car durant aquest temps la concentració 
d'hormona hipolisària en l'orina és superior a la 
de la, resta do l 'embaràs, l'recisanieiit. i d'acord 
amb això, fa remarcar que los reaccions més clares 
i de més fàcil lectura són les practicades durant 
els 10 primors dies d 'embaràs i que, [wr contra, 
ois casos d'error eorros|K)uien a gestacions de 4-5 
mesos. 

Los cansos d'error, segons Roca do Vinjals , \*>-
den roparlir-so en tres grups : roferiblos al biòleg, 
imputables a l'embarassada i corrospononts als ani
mals emprats ou la prova. 

Kn la majoria do casos la lectura do la reacció, 
cerlamont, sobretot quan és positiva, resulta molt 
clara i DO dóna Upe a dubtes : grossos foHiclos he
morràgies on nombro quo varia de 3 a 4 a cada-eun 
i petits quists que corresponen a foHides en ma-
turació; luteïnit/.ació d'algun foHiclo primordial, in
dicada por un piintot a l rès io; congostiéi d'iïler i 
vagina amb caractoristiquos de zel. 

Però no sempre les coses són lan claros. Sovint, 
sobretot amb la roacci<> do l·'riedmann. és possible 
de trobar miniïsculs foHiclos hemorràgies, 011 nom
bre d'un 0 dos. a le superfície de l'ovari. Això no 
Ittk, però, dada suliciont |H'r a declarar positiu el 
resultat Això mateix pot produir-se espontàniament 
en ovaris do conilles conveniontmont separades. 
En la reacció A.-/ . , la troballa d'un ovari llouge-
nmani augmentat de volum i d'un úter dilatat fa 
sospitar a l'autor una eliminació d'hormones hlpo-
lisàries, per bé que en poca quantitat, i l'impel·leix 
a practicar, com cosa obligada, l'estudi histologic 
de l'ovari. Això esdevé particularmont rigorós en 
els casos de reacció I I I 0 de luteinilzacló. (.luan 
únicainont és positiva la reacció 1 o de maturació 
foHicular, és convenient de practicar novament la 
reacció injectant una major quantitat d'orina o 
utilitzant una nova mostra per tal do despistar la 
[Kissibilitat d'un embaràs. 

Altre grup de causes d'error fa referència a la 
malalta i a l'orina que ella ens proporciona. Convé 
recollir l'orina ou dejú i prèvia una loalcla ade
quada. També és convenient que el sopor prece
dent hagi estat lleuger. Així l'orina recollida té 
una major concentració. 

De vegades, la toxicitat de l'orina |>ot matar els 
animals. Això obliga a emprar quantitats menors 
d'orina. Por tal d'evitar aquest defecte convé des
intoxicar l'orina amb èter al 20 %. Altres vegades, 
l'orina és poc concentrada i aleshores la dosi in-
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jecdidii rfisalta insuficient per a desenciideimi' uim 
rei.cció tlpiqa. Això fa que, sempre que no repre
senti mm grim molèstia, hom procuri reunir l'orina 
de dos dies consecutius. 

De vegadss la causa de l'error la trobem en els 
mateixos animals. L'autor declara que amb la seva 
tècnica els errors registrats ho són gairebé sempre 
per defecte, és a dir : resultats negatius on casos 
d 'embaràs (Roca do Vinyals remarca, en efecte, 
amb molt d ' interès, el fet que tots els casos po
sitius obtinguts per ell han correspost a embaràs). 
De vegades—diu—cal atribuir els fracassos a l ' u t i -
lilzar animals massa joves, els ovaris dels quals 
no reiieeionen oneani, a l'estlmUl liipolisari o lio 
fan feblement. També és possible imaginar la pos
sibilitat que no tots els animals siguin igualment 
sensibles. Això justifica el consell de procedir sem
pre a buse de dobles reiieeions d'una mateixa tèc
nica o de tècnica diferent. 

Un can de e a g m à doble, pel Dr. SALA I'AHKS. «An
nals dels Hospitals Comarcals de Vilafranca, 
Vic i Igualada», líarcelona, octubre l i l i t / i , pà
gina 18. 

La raresa del cas que us presentaré i els detalls de 
la tècnica emprodfl per a solucionar-lo ens induei
xen a posar-lo a la vostra consideració. 

Aquest vici de conformaciéi constituït per una 
paret longitudinal gairebé completa de tota la va
gina és, com -sabem, el resultat de la falta à é fusió 
dels dos conductes de Millier per una detenció del 
seu desenrol llanient durant la vida int iautcina. 

Hem, do recordar alguns detalls embrrdògics. 
Kn ol sexe femení el conducte excretor deriva dels 
dos condiicfes de .Vliiller que en certa època del seu 
desenrotllament la seva persistència contrasta amb 
l'atròfia que sofreixen els conductes de Volff. Tots 
saben que els conductes de Millier són por a la 
{emetia el que els do Volff són per al mascle. 

El conducte de Muller ha de considorar-se esque-
màticainent dividit en tres porcions : una superior 
amb una obertura peritoneal que forma el pavelló 
de la trotnpfti una part mitjana que dóna lloc a la 
mateixa trompa, i la inferior cpie on fusionar-se amb 
la de l'altre costat constitueix l 'úter i la vagina. 

Tesint defineix el dit desen rot llnment do la ma-
nera següent :els conductes de Volff i els condueles 
de Mftlter en arribar a la part inferior del cos de 
Volff, es situen en la línia mitjana i reunint-se 
entre si por una massa conjuntiva, formen un cordó 
conegut umb el nom de cordó genital. En aquest 
cordó, els dos conductes de Muller es fusionen en 
la part mitjana del segment terminal, i si se'ls 
segueix des de baix, es veu que al principi estan 
separats, i que més Amunt s'uneixen i es confonen 
en un sol, i , més amunt encara, tornen a separar-

se. Per t'iltim, la seva fusió es fa complota en la 
«ova porció terminal i os troben així Intiniamenti 
adherits por a formar l 'úter i la vagina. 

Els conductes de Muller, doncs, per si sols en
gendren totes les vies genitals de la dona, així 
com hem dit que els de Volff representen el mateix 
paper en la constitució de les vies genitals de 
l'home. Però, de la mateixa manera que en el 
masóle es troben vestigis del conducte perdut (con
ducte de Müller), en lu femella es troben també 
restes o vestigis del conducte do Volff, com sé0 
els òrgans de Rossent muller i els conductes de 
(•arner. 

Tenini, doncs, que quan por causes que desco
neixem no s'opera la fusió, o bé es fa incompleta, 
del segment terminal dels conductes de Millier, 
queda constituïda la monstruositat d 'útor i vagin* 
doble o, simplement, com en el nostre cas, de 
vagina doble o aparedada. 

Quan aquest embà os redueix a una senzilla mem
brana prima i elàstica, passa goneralmenl desaper
cebut, però si com en el cas observat per nosaltres 
és molt gros, carnós i resistent, constitueix unS 
incompatibilitat per a totes les funcions genès' ' 
ques i requereix una intervenció quirúrgica. 

La història és la següent : l 'un dona de '¿íí anys, 
de bona complexió, beu monstruada i sense ante
cedents patològics ni tara orgànica manifesta. I''011 
recomanada pel Dr. Malet, de Calafell. La primern 
manifestació patològica de la seva deformació, dats 
de l'època del seu matrimoni. Materialment inv 
possibilitada [wr al coit, consulta el seu metge de 
capçalera, el qual en el moment de la seva l>rl' 
mera inspecció s'adona de la importància del cas 
i ens honra oonflant-noB la malalta. 

Darrera la membrana himen, intacta, apareixia 
l'entrada vaginal dividida |)er niï gruixut embà, 
tan considerable que gairebé l'obturava. I ' '0" 
precisa l'anestèsia general por a completar l'expl0' 
ració. l·iieto vaginal practicat amb molta difi
cultat va donar-nos la sensació que l 'embà es con
tinuava a tot el llarg de la vagina. En el fons, a"1 
contra del que suposàvem, trobàrem lliure el d'4 
embà i bon manifest el coll do l 'úter , que estava 
íntegre. 

Aquesta deformaeié) congènita constituïa, de mo
ment, un obstacle seriós, tant per al coit. com I'er 
a la fecundació i si aquesta hagués pogut realilzar-
se es eonvertiiia eu una causa greu de disiòeia e» 
prosontar-se el part. 8 més dels esquinçaments con-
siclerables cpie indefectiblement s'haurien fel. 

La indicació operatòria se'ns présenta iniïnedia-
tament palmària i indiscutible. 

TèenicM operatòria : Prèvia la loaleta de la regí". 
que és de rigor en aquests casos, practicada el dm 
allaus de l'operació i repetida iniïnodiatamont abans 
de començar aquesta, en lloc d'una anestèsia ge' 
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Oír»! vain preferir, com ncostumem t-ii molts nllrcs 
OWOR de pli'mties gemíais, a practioM una H M r t M i 
'0,,,il infiltrant abundantment tot l 'embà que ens 
utpotàyem a resecar amb solució du novocatna-
Wprareíiina al 4 per loo. 

^ i l 'embà bagués entât prim, ainli mía sen/illa 
^«"ió entre dues pinces de forei-preMÍÓ baurlem 
PPgUl restablir el conducte vaginal. BO el cas nostre 
e_' •'oiiaiderablc uruix i la vasculiiril/acú1) du lot 

«IÍIIHI, no permetia efcctuai- una simple secció. 
•r" precisa mía resecció en tot« renin fent (pie 

I'ledessin re-taiuades les parets vaginals en cada 
ïon" do la implantació. 

A111I) ei gran angiotribo de Doyen víirein fer 
P ŝeM successives, resecant i suturant les super-
•Olaa restants com si es (raclés d'una colporrîlfia 
"" ' "or i d'una altra poèterior. Foren precisos tres 
•PlicaoioDB dobles d'angiotribo i>er a destruir tot 

^^rem deixar un Hunger tajionatnent amb gassa 
'''""tinada durant 24 boros. La curació fou com-

amb 10 dios. 

VeKeu, encara: 
7"'. 

tària , pel Dr. F . OÍBSE-
!» • . «Anuals de Medicina». Harcelona, maig 

1935, pág. « I . 

' -h origen» de l'obsietrloia, pèl Dt. J: MAHCAIIÓ 
''""« VK. «Obstetricia i (iinecologia». Barcolonn, 
ttiaig 1088, píig. 305. 

El 
l 'a ' l etpontani desprèn rfc ín sim/ffiotoMid ' "b -
O'itànio, pel Dr. C . C^BCIXLEB BLAT . «Annals 
de Medicina». Barcelona, maig 1035, píig. 471. 

ifritr¡tlii¡ ni'a ilt'Ia minoifíS utvFÍHtt, 
I"'1 Dr, B. ICÁout I » Toaur.s. «Obstetricia í 
(,''ieeol(iKia». Harcelona, maig 1035, pítg. "¿HT. 

, " ''"'/'"'""im, operació profilàetie» tir lo» injeccwiix 
foitoperatòrie», pel Dr. M . (ÍAUUIOA ROCA. 
«Obstetricia i Ginecología». Harcelona, maig 
de 1935, pág. 811. 

I'"r ''e {a reacció de I*irrincz, pel Dr. K. Olí. 
' KKNKT. «Obstetricia i (¡iuocoliigia». Barcelona, 
'"" 'g i m , pág. 21>7. 

" ' f a c ió a Veitudi de leu licinnrríigics i hrma-
toceflet pelviáne$ iníraptf i ioMali sense einha-

tetòpie, pels Dre. P. BEC i P. TARTANSON. 
' ( ahiers de- Pratique Médico-tMiirurgicales». 
Avill,V''>. juliol-agosl 1035. pàg. IW. 

h'il t iU'iniis. pel Dr. T. AIX'OHKII AI.ATO.VT. «Orónica 
M é d i a » . Vali i i r ia . 15 sotombro 1035. pà).. <)31. 

Hemorriigia expiihiva, [H-I Dr. .T. CASANOVAS. «Re
vi-tu Médica». Barcelona, setembre 1035, pà-
giim 207. 

El Irnrlniiicnl de 1rs ancsilis, pal Dr. B . OfAscii. 
«Práctica MMicn». Tarragona, setembre 1035, 
piig. 225. 

f.urnrin punlerior df l'isptilll» coiiseculira a una 
paratin obtUIrica. pels Drs. I I . IJ . UounEii i 
R. OliHRIN. clournal de Médecine». Bordons, 
20-80 setembre 1935, pílg. «7tl. 

Sobre t i " cox d l çagituditit àoUbtíoiaar tupurada, 
pel Dr. BottzoM. «Journal do Médecine». Bor
dells, 20-30 setembre 1935, fèçl 711. 

E l i Iraslorns simpàtics en les lesions olislèlriques 
del membre superior, pels Drs. H . L . RociiKii 
i R. OUÉUIX. «.Tournai do Médecino». Bordons, 
20-30 setembre 1936. pílg. 078. 

Vn cas de prolapse genital complet, complicat per 
r visee ració de l ' inlesll prim n traci's del cul 
de iOC de Douglas, pel Dr. A. P.vilCKI.IIíU. «Oa-
zetle llelulomadaire de- Sciences Médicales». 
Bórdeos. 22 selomluo 1035, pàg. 607. 

I.'episioloiuia, pel Dr. E. KMTIUNNY. «Toulouse 
Médical». Tolem, 1 oetubra 1935, jiíig. 61S. 

Kmhanis erlrauleri , pol Prof. V. PAPIN. «.lournal 
de Mi-deeinet. Hiudeiis, 10 (K-lubre 1935, pà
gina 724. 

Ilesum lorogiiiee<ilògie esladislie, pol Dr. M . SAI.A-
üirii . «Bntlleti do la Societat de Cirurgia de 
Calaluimi». Riircolona, oclnbre 1935, pàg, 51. 

l ' n cas de. disinenorrea per liemalomctria en un 
lUer didelj, [«-l Dr. KAYOT. «D'Echo Médical 
des Cévomies». Niinos, oclubro 1935, lian. 202. 

Tumors de l'oeari, pel Prof. PAI'IN. «Journal de 
Médecine de Bordeaux», Bordeus^ 10 novom-
bre 1935, piig. 811. 

Quists de l 'ùter, pel Prof. O. JKANNKKKY. «Journal 
de Médecine île Honleanx». Iloiilens, 10 no-
veinluu 1935, pàg. HI5. 

Odontologia 

'afin 

R- MA! 
10 

" ^ i del rolf per pessari mctiiRic, pel Dr. M . 
"'N. «Jriiirnal do Médecine», liordeus. 

setembre 1935, pàg. (Mil. 

FotfàrOii,, pel Dr. J. ALCARAZ-ESPINET. «Arxius 
d'Odontologia». Barcelona, miiig-juny 1935, pà
gina 72. 

Una casuística de <|iiatrc obsorviicions personals 
forneix a l'autor una bolla avinentesa per a posar 
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ni dia im (ema il^pxt-raordiimri inloW-s irií'dico-
odoiuològic. Be tructu de quatre operiuies d'un ta
ller de pirotèoniaj «iiic BueeesBÍvament eiTininhiltireu 
de fósforos! a cansa de manipular fíisfor en con-
dii'ions ilc[)loj'ables. 

Do les 4 observacions reportades, r«n lor dediieix 
que, en termes genernN, el tractamcnl, general t in
drà per finalitat (oragitar la i&toxíáaaíó fosfórica i 
estimular les defenses de l'economia. Cnldrii, lògi
cament, allunyar tot seguit del toller o fàbrica on 
es mánfyula fòsfor vin, el malalt sospilós de fos-
forosi. Despics, caldrà que hom es preocupi de 
vilaminit/.ar rorganisme malalt pér tal de contrn-
ceatai l'acció tòxica, infeclivii, hiperhèmica i des-
minoiolitznut, que són n lu base de la malaltia. 
Ami) aquest objectiu administrarem oli de fetge 
de bacallà, llot, ous, suc de taronja i de llimona. 
Des del primer moment ivsiiKanm indicades les 
vacunes polivalents dentals. 

Quant a la medicació simptomàtica, caldrà esme
nar, amb analgesic. Ód hoc, els dolors intensos que 
acusa el malalt. Un agent d'alta eticàcia ës la 
diatermia en sessions de V¿ n 30 minuts. 

L'ajutor opina que ivsuKa perniciós extirpar pro-
mul uriímcnl Ics peces denlàries, sobretot en les 
fases primera i segona del procés. Tol amb lo t , fa 
un.i sálvela! : en casos extrems, quan el dolor i 
la liipersensibilitat són exagerats, no lu lla més 
remei que intervenir, avulsionant o raspant l'os. 

Tampoc l'autor no es sent decantal a aconsellar 

l'exiirpació del maxil·lar en la tercera fase del P1'0' 
oéft, malgrat les necrosis. 

Quant al maxil·lar inferior, cal pensar en un» 
ulterior nooformació ossosa. 

L'nutor opta per l'emprament de la via inlrabu-
cal en toies aquestes intervencions. 

La durada d'aquests tractaments aborta molts 
mesos i , de vegades, anys i tol i comporta l'adop
ció de pròtesis bucals adequadament construïdes 
per tal de corregir la deformació estètica i asse
gurar la funció masticatòria. 

I."autor demana que siguin revisats els concep
tes i la nomenclatura referents a la intoxícooitS I " * -
fòtiea mal anomenada geiicralmenl IIOCTOXÍ í'os/O" 
ripa. Aquesta expressió résulta, lentament inade
quada en cl ?J0-4() % de casos que bo presenteu 
niaiiifeslacions franca meni necròtiques. 

Aquestes afirmacions són sostingudes per dife
rents cl/nics i conlirmades per la simptomalologia 
amb les seves quatre fases terminals : 1 . ' , fosfo-
r i l ; 2.", osleopei'iodontitis fosfórica; H.*, neorosiî 
• I . " , mort. Això ha menat l'autor a substituir el 
nom d'aquesta malaltia pel de fotforosi (estat p"-
lològic degut al fòsfor). 

Vegeu, encara: 

Una nova teoria lotjré l'origèn ilr ta piorrea "'• 
veolar, |>el Dr. 1. EODJI. «Revista Médica»-
liarcclona, agost l i l . ' l . l , ja'ig. HI). 



Notes tíL·lio^ràlicfues 

t a "•o Cubilar rffi Proiesor Bernardo A. Houxmg. 
Publicacions do I " «Revisin do In Soc. Argon 

de Biólbgía», Buenos Aiivs, 19:!'4. 

^POftaciong de primer ordre ills oaOips di" 
forinologia i de ln Bioqubnia. 

1·Ih amics, coHegiu- i deixol)les del Prof. Housmi.v 
'"'•n volgut celebrar d "una miineru digna i elegunt 
'e'i "« ' e s d'iirgcnl d'iu|U«Kl iiclivissim investiga-
or i mestre iiriil> l'ensanyattenl universitari, Aixl 
,a misent aqueai bell llibre en el qiml lloussny 

^ reunite el i)re«ent gentil que lés nu's destaca-
°t's Bgureg de lu fisiologia i de la E'isiopatolog'& 
1 de<li,j,lt.1) en tojm-idmit cronologia, 

•>OIK vint-insinc anys de Wsoa docent, engnuny 
('••••tS) n'ifompleix -el/.e de |ir<)fessoriit Kii|)erior i 
a,!UeKt,i eíemòride U- j>er a nosulti\'s l 'alttMbn vidor 
^ Baiociar-se a la data de la iiontrn. <ioneixeiii;a per-
,1!M,|d i axnb lu de lu nostra primara eoHábánaió ex-
Ponnientul. Setae anys do dur a les mans el govcr-
J™! de l 'Institut de l'isiologi» de Huenos-Aire» i de 
« càtedra de Fisiologia més important de l 'Amòrica 

han permès de recollir els resultad més 
^'ejablea: un estol magnífic de deixebles i upa 
.l8," nombrosfssuna de treballs d ' i im- t igue ió f i -

^•ogica, alguns dels quals representen, per exem
ple, 
l'End 

o - • — • " 1" 

nota que aqueat Uibw de jubileu motivu HVUI 
en '« nostra seecicS mensual, no pot pus tenir el 
Çaràeti.,. (|·l|11|l ,.,,[,„,„ l.ibliogràticu; t é , altrament, 
* Qualitat d'una adhesió afectuosa al nmstre i a 
antío, Pobra del ipml hem seguit cada die umb 

•""•iració i and) respecte. 

'•""Iiii ulcerosa» gravit no amihianaH. F.liologla, 
tyignóttico ¡i t ratamiénfo, per F. CI.M.I.AHT-
itÇMtfl i I>. DOMINOO-SANJIAN. Salvat Edit. 
S- A. Haicelonu. i m i i . 

I'n número 36 de L * MLOKINA CAIÍUMÀ 
_ Mtte) un goig de rnporlar el triomf aoonse-

R"a l " i Gallart I Domingo en desenvolupar llur 
Ponència sobre acpiest tema al Congrés de Oastro-
^•WOlogia celebrat el mes d'agost a lirusselles. Ela 
'•«1res lectors coneixen ja la part doctrinal del 
^ " ' U deia dos il·lustres barcelonins per tal eom 

"«vein (,.t la sevu publicació a mida quei esca-
li0""''"1""111. ha csliil presentat, en forma de notes 
eulòr Ke,,RÍons s"' i-4t»l do Biologia de Bat-

Ara, ¡(eró, u|s interessats per aipiest estudi 

po<lran gaudir del goig (pie deriva de la contem
plació d'una superba iconografia <|i'o el fa més en
tenedor i que reforça d'una manera innegable cada 
una de les seves conclusions. 

La casa Salvat ha tingut cura de la part mate
rial d'aquest petit llibre de 125 pàgines del qual 
ens Considerem orgullosos com u catalans, car es
tem segurs que contribuirà notablement a crear 
a l'entorn del nostre petit món mèdic aquella at
mosfera de simpatia i d ' interès que l i és indispen-
Sàblé per ¡i alreure's les mirades dels cenacles con
sagrats. 

h clrocardioijrajia cn <•/ diagnòstic de les ma-
lallics did cor, pol Dr. CUISTIAX CORTÈS (2.* 
edició). Monografies Mèdiques, linrcelona, UW5. 

No es traota pás d'una reimpressió duta a tormo 
davant l'èxit, de llibreria aconseguit en una prime
ra aparició; es tracta, per contra, d'una refosa 
ofecluada sola, el guiatge d'una inquieliul que és 
consubstancial dels esperits cultivats i mai satis
fets. D'engà de la sortida do lu primera edició el 
Dr. Cortès ha estat sempre a l'aguait de los no-
votais de la tècnica, i de la interpretació electro-
cardiológica! ha enfortit el seu criteri personal so
bre els problemes de la fenomenologiu normal i 
patològiou que es plantegen en electrocurdiologia i 
així. ha numlingiit la categoria de gran expert en 
la matèria, que l i promirà, davant del metge ge
neral, la sortida dol sou magnltic estudi monogràfic. 

Fidel reflex d'nquesta alta qualitat segueix es-
B.entrhO encara aquesta monogrufiu. il·lustnida ara 
totalment amb gràfics pértonyests a I arxiu de 
l'autor. 

D'ottta banda, en el temps transcorregut entre 
la primera i la segona edició Cristià Cortès hn fet 
un entrenament de professorat que l i ha permès 
d'enriquir les seves dols expositives, imtivainent 
remarcables, amb nous elements d'ordre docent lu 
romaicu dels quids no |>odeni pas negligir en re
llegir aquesta inonogralia reeditada amb tanta de 
Blil'B per Jaume Aiguader. 

Tratado de las Knjernudadcs Infecciosas, per G. 
•lotiiMANN i ('. IIKHI.KR, amb la boBabonuftS 
de l i . Nocht i E. Paschen. Segona edició ale
manya molt ampliada. Traducció espanyola per 
Fruncisco Píñero. l ' n volum de 1180 pàgs.. 



NOTES B I B L I O G R À F I Q U E S i i l 

¡Husl.nit mull 4I>4 ligures, la miijovin de les 
(|IÍJI]S m'm en color. Rdiloriul LabOr, S. A. Bar-
celoim, 1085'. 

Fei» poe temps que hiivin sortit I» priineru edicii') 
d'iicjuestii olira quan G. .Tochiuanii mor! del tifus 
exmitemíitic, que lia vin iinut a estudiar en plena 
guerra imimiial i en un dels fogars on l 'epidèmia 
preseniavii nu's greu aspecte. Joclituann, empès per 
U vocació, morí en el compliment del seu deure 
com a metge i com a estudiós d'unu do les bran
ques de lu patologia més plena de perills. La seva 
obra fou acollida tot seguit amb un entusiasme 
sense parió pel món mòdic alemany, Ann a tal 
extrem que hom pot assegurar que constituí du
rant els anys de la gran guerra el llibre de guia 
i consulta obligat entre els sanifciriH de l'Europa 
i-fiural. 

Però, tnorl Jpolunanp i esgotada l'edició, les 
mans amoroses del Professor ('. Ilcglcr s'han im
posat la lasca de reeditar aquell gran tractat de 
malalties infeccioses bo i adjuntant-li les dades 
que Joclunann deixà reunides com resultat d'ulte
riors observacions i també les que el seu col·labo
rador poguí' aplegar amb una experiència molt 
intensa i moll extensa durant els mateixos anys 
de la guerra a Turquia. Palestina i ' Mesopotamia, 
i , després, en els serveis de patologia infecciosa als 
hospitals de Xuremberg, llamburg-Kppendorf i 
Hauibiirg-St. Georg. 

La tasca de Hegler cal reconèixer que ha estat 
a baslnmcíil reeixida, car d'ella ha resultat una 
perfecta adaptació al dia sense que que el llibre 
admirable de .Tochmann perdés cap de les essències 
que el feren proclamar un dels millors del gènere. 

La traducció que n'ha fet a l'espanyol el Dr. 
Pinero és il "una remarcable correcció. 

L'Editorial Labor, per la seva bnndà'j lia posat 
a contribució les seves inesgotables possibilitats. 
Això equival a dir que el llibre resulta tipogràfica-
ment un prodigi de cura i de bon gust. 

L . C. 

Publícaciòns rebudes 

Annuls de í'Aoadémia de Mtdicina de BarcelonjA 
Vol. X V I . 

TraUulo de OftabngloQia, per Fuchs i M . 
Salzmann. Lditorial Labor, S. A. 1935. 

Tratado de lècnica operatoria general y c»i>eciaU 
pel Prof. Dr. M. Kirse.hner. Tom 1. Editorial La
bor, 8. A. 1985. 

Accidenles por la electricidad, per S. Jollinek. 
Editorial Labor, S. A. 1985. 

l 'ropedêulica cliíiica peiguiátrica, pel Dr. A. Va
llejo Nágera. Éditorial Labor, s, A. 108S. 

Trillado práctico de tuberciiloHÍH, per I L Ale
xander i G. Haer. Volum I de «I.as especialidades 
eu la medicina práeUca». Editorial Labor, S. A. 
1985. 

'l·iiiliulii de pediatria, per R. Degliwitz, A. Eclts-
lein, etc. Editorial Labor, 8. A. 1985. 

Teoria de In* iieopUixmas, per S. Santamarin. 
PÜeyOi imp. Madrid. 1985. 

Lee avantafleH el les iiicoiiréiiieiilK de. l'e.xtrac-
limi lnliile de la ealiiiacle,i per I L Arruga, de Har-
celona. Masson et Gia. Paris, 19!t5. 

Lit eiirnciihi del ñgfimeo en loe casos en gae 
haliia sido efetlrpaio i l suco lagritltal. — Conside
raciones sobre, un caso de calaralas xonulares ope
radas por eXtriooión total, per 11. Arruga. Barce
lona, 1086. 

.lluí i i r l i j icial eiiiilincnte, pel Prof. Jo^ep M-
Han l ina, liarcelona, 1935. 

Sífilis terciaria de la uretra, pel Dr. J. M . Lu
cena, liarcelona, 1935. 

La sinjixioloniía parcial de complemento en el 
curso de la extracción jetai por las viae nat i inUtt 
per S, DexeUS Font; de liarcelona. Madrid, 1985' 

LA M E D I C I N A C A T A L A N A forà un ¡udici crític 

de Iotes aquelles obres cienlíf iques que li siguin 

lliurades en doble exemplar. 



O e ci tama medica 
pel Dr. Camil Sonin 

uQpressions d'un fisiòleg occità ;il 
Goiifírós de Lcniíigiad-Moscou 

JioKtica cientítii·i» de lu URSS va estretament 
''Kadu ni rol dels serveis sanitaris i de les insti-
M o n s d'higiene social. 

la l 'USS, el niés sovint l'urbanisme és tivlmll 
^••dor. Ba construeixen ciutats noves. I gairebé 
••npr* el primer element realitcat d'aijuestes 
^ÇUDeracions és l'hospital, f i a n e n rorganil/a-
c|ó de tota activitat col·lectiva, les |iriineres condi-
eioiis posades al problema a resoldre són sempre 
r e l , > ' i v e s „ 1,.̂  aptituds flaiològiqiMS del treballador, 
• I BCOndicionament del s e u medi. al rendiment de 
f seva energia. I.'angle biològic és iquéÚ dea del 

'I1"1! ban estat abordades totes les ivalit/acions so-
V l ^ i ' | i i e s . 

'^niiinant, totes les directrius constructives a la 
""editin,,, i tnéa partiQulorment « '« fisiologi». el 
Govern de la URSS ha posat a primer pla de Ics 
J·T·1 preocupnoions el progrés de la fisiologia, No 
I pas dubte que l'adopció d'aquestes aplica-

c")n,i a la vida social és el que ha suscitat de 
l a n "'els dirigents soviètics el colossal e s f o r i ; pres-
J^POstari que ban dedicat a favor dels laboratoris. 

'I"H afegim, però, que aquest l i uti l i tari no 
1,1 tnuluït pas, lins ara. en un programa limita-

. ' " '"M'Osai a l'activitat dels investigadors. Kls la-
"""'"Hs biològics que ho visitat a la URSS s ó n . 

tn e'e<'teI laboratoris de ciència pura. 
' nombra i la imporlància dels laboratori» de 

biol 
són 

"Ri" a la URSS assoleix próporoions qua oo 
""n '«"alades en cap allie país, i com el progra-
1,19 d adifioaeló d'aquesta lal>oratoris és a penes co-

en<;at, es , , , 1 , , |n investigació biològica 
•"^"•••sentará en un avenir proper l'esl'on; niés con-
' •''•able en Aquest sentit en tot el món . ' 

1^''" " M PaoÚltatS ban estat creades i perfectament 
''qnijmdes en el territori de les repúbliques so-

'"tiques, per n l'ensenyament. 
Un diraoMr d'Institut té a la seva disposi-

'orçu ajudants, desenes d'investigadors i un 
f0,"l"''ls l'ersoiml auxiliar, guant als crèdits de 
""'•""""•lent, bom |K . t dir que és una dificultat 
W « la URSS no existeix des i|ue el govern 
feíto 'C 0rea< tallers .pie fabriquen gairebé 

' instruments científics. L'Estat soviètic els 

dota els seus laboratoris amb la ¡iroducció de; 
les seves pròpies fàbriques, que no l i costen 
res. Kl breu esquema que tra<;o Ió, sens dub-. 
te, l"apareiu;a de presentar la I HSS com un 
Kldorado per a savis. En línies gañerais, això és 

' c e r t . Ks indiscutible que la revolució russa ha 
réatiteat condicions de vida cxireiuai u (a-vorables 
al desenvolupament de la vida cieulilica. 

Quan en lots els països del món cl jove que ha 
decidit consagrar-se a la recerca pura primerament 
ha de resoldre el doblo problema do guanyar-se la; 
vida immodiataimni i d'assegurar ol s e u avenir, 
un ciutadà soviètic, si és admès per a ocupar una 
funciíi d'investigador, l i actualment les atencions 
de Róssia vers els investigadors encara són supe
riors al nombre do les vocacions qualificades) pot 
abandonar-se, sense por. al plaer de la recerca i 
exeicir la seva carrera simplement treballant en 
In via cap on l'emmena la seva curiositat. 

Tots els fisiòlegs estriuiger- ban estat colpits ] i e r 
tantes facilitats materials i morals acordades al 
treball de laboratori. No podia ésser d'altra ma-
nora. Kn tols els països del món, adualmenl la 
ciència pura pateix la crisi i s'imposa restriccions. 

Kls fisiòlegs de tot el món, dones, sobtadament 
transportats on un pals en què lotos les institu
cions tenon compte do la biologia i en què la bio
logia és ajudada en la millor forma pel favor d'un 
govern, s'han sentit, encesos d'un entusiasme gaire
bé unànime. 

La polltioH científica del gotern soviètic està. 
doncs, marcada amb el segell de la l iberaülat. 

Com responen els savis russos a aquesta libera-
litat del govern? Amb una activitat cientfficn com-
pletamonl remarcable, i amb llur zel i qualitat. 
Ij'escola fisiològica russa no va néixer pas ahir. 
r.efcheuov, al segle passat. Pavlov al començ d'a-
quest segle, l'ban posada al primor pla. I.cs «Iota-
cions del govern soviètic hi han trobat immedia
tament una preciosa indicació. Per a donar a tants 
d'insliluls biològics directrius ,|iialilicades, calia un 
gran nombre d'excel·lents fisiòlegs, Rússia en pos
seïa forca, però encara n'ha donat més . 

No hi ha dubte que la majoria d'aquests savis s<>n 
mal coneguts entie nosaltres, i és una llàstima, 
( t r a u part do la culpa de la nostra ignorància la 
té el desconeixement de la llengua russa. Conei-
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L ' l l lustre l'avlov T en sortir «l'iuia sessió, voltat île destacats risiòlegs ilu diversos països. 

xíem els més grans caps de brot, l'obra dels ipinls 
trenca els quadres nacionals per a imposar-se a la 
ciència internacional : no podem conèixer—perquè 
no podem llegir llur produceié)—tants d'investiga-
dors de gran classe l'esforç dols quals contribueix 
granment a enriquir la ciència russa, i que B¿D 
fisiòlegs de primera categoria. Al voltant de l'av
lov. Orbeli a Leningrad: de Stern, de KaJm a 
Moicou: de liojomelet/., de l'alladis n Ki rv . BtB 
caldria citar un cenlenar de noms per a no obli
dar-ne cup d'important. 

Cada savi que té rang d'unitat cientllica i dir i 
geix un labonitori, m'ha seinblnt que gaudia d'una 
autoritat doctrinal absoluta en el seu medi d'ac
ció. El principi de l'activitat cientiticu en els la
boratoris soviètjcs m'ha semblat el principi d'au-
foritat més que refc|)erit crí t ic. 

Kl conjunt dels laboratoris soviètics, amb ben po
ques excepcions, és encarrilat cap als camins que 
ha nsseiiyalnt el genial I . P. Pavlov. La fisiologia 
russa travessa nua era pavloviana gairebé general. 
Heu pocs laboratoris estan orienlats a una via que 
els sigui pròpia, però n'hi ha. La majoria d'aqueste 
taborutoris, particularment de Leningrad, es con
sagren u l'estudi dels reflexes condicionats. 

Aquest estat de coses és conforme al geni de la 
raqa, les forees místiques de la qual s'han mostrat 
sempre superiors als recursos crítics. Sobre el ter
reny critic, l 'ànima russa pfereia a considerar una 
mena de llei del tot o res. Kl rus no sembla pas 
admetre transicions entro el négativisme i la regla 
admesa. 

No voldria pas sortir del terreny fisiològie, pei'ò 
crec que tinc el deure de subratllar la iiuportíili-
Cia que ha pies a Rússia en la pedagogia general 
i . per tant, en el moviment de les idees, el q"6 
.•Is russos anomeuen la dialèctica marxista. Si ho 
he entès bé, és una mena de filosòfia resumida, 
discretament, deduïda de la ciència i apuntant una 
solució n tols els problemes filosòfics. VA culte 
d'una ideologia unitària al qual es veu abocada 
Kiissia, lia sortit en gran part dels laboratoris de 
lisiologia. l la penetr&l per inlillració en lots els 
elements socinls del país i ac.tualiueiil rellueix en 
l'activitat científica. 

Cal témer un cercle viciós pel qual els labora
toris fisiologies perdrien el rol director que ha» 
ussolit en l'edificació de la societat nova, subsis
t in t el jou de les idees noves que han posat en 
circulació. 

Del fet. d'aquesta constatació, se'n pot témer un» 
fallida de la política científica soviètica en l'ave-
uii ".' No ho crec pas, almenys en un avenir pro
per, car • si l 'activitat dels laboratoris fisiològics ha 
fet fornir n la revolució russa els seus tenies ideo
lògics desaforadament materialistes, la fisiologia 
russa és menys forjada d'idees que de tècnica. 

Kl perfecciíiuam ui de les tècniques sembla és
ser la real preocupació dels savis russos. El 
terreny de la lècnica és aquell en el qual el tre
ball honest no pol pas conduir a decepcions. 

Crec-, doncs, que puc concloure legllimameiit qi'e 
la política científica do la URSS ha creat un molt 
bell inslruiiieiil de progrés fisiològie. 



N o t i c i a r i d activitats 

^ C o n g r é s tic M e l i c s i B i ò l e g s de L l e n g u a C a t a l a n a 

' ; ' K . ' Congrés de Metges i Biòlegs do Llengua 
Calal 
Mel 
Mel. 

'«na, organitzat per {'«Associació Genet^ de 
8es i Biòlegs de Llengua Catalana» (Casal del 
Pe. via Laietana. .'II). l indrà ÍIÒC a l 'erpinyii, 

• darrers del mes de juny del 1036. 
*S ponènoiès dué e'IÜ desenrotllaran són les 

8eK>'ents : 

I " RP.U.MATISMK: l . Estudi etiológic i «linic 
(' Ktunatiam». Assaig de classificació. Ponent: 

< tor Cuatreeasas. — 2. Terapèutica del renma-
'""'o- Ponent; Dr. A. Pedro i Pons. — 8. Reuma-

.'•,""! ' ' ' ""ie. Ponent: doctor Castaigne (Clermont-
'eri •and). 

dos 
Vi, 
tliei 

tt- H i D A T I D O S I : 1. (leografia de la Hidati-
' Ponents: veterinaris, senvors .Toan Iloinedes, 

I1'''"1.' Tarragó, Josep Maria Villainil i Salvador 
1 ''ianagunmia. '2. Qüisl liidalidic intra-

S||i<li( ;ii de Metges. Col·legi dé Met
ges de Catalunya. Associació de 
VIetges 'l itniais d'Assistència publi-
Ca i Sanitària de ( ¡atalunj a 

'1 M u r/d ciiinpanyH tnctgr* ilf Calaluii;ia 

''•'s companys Titulars de Catalunya volen fer 
WWica manifestació del seu pregon agraïment per 
., '"'"tecció que en les persecucions sofertes i per 
^ " '"ació que ,.„ defensa dels seus drets han pe*-

« terme amb activitat extraordinària, eficàcia 
^""l'ieta i ges) absolutament désintéressai els Drs. 

"gust Itrossa i Hoscpie i Manuel Cora<dian i «iar-
j , ' " ' Residents del Col·legi Oficial de Metges do 
i|,«·nUin.va i del Sindical de Metges de Catalunya i 
I ' " ' s - l-'èxit d'aquesta actuació ha culminat and) 

l'ublicucló, per la Conselleria de Sanitat de la 
^""endital de Calalunya. d'un reglament que ga-
(j("le.1X defensa dels drets adquirits, la indepen-
[ei . a Nat iva i la dignificació eB l'acliiació pro-
eidn"""1' ' i ' U ''""llm".vs Titulars, i possilulitu un 
J "r •"•'•'•ccioiniment en els serveis d'assistència 

"'""tat en benefici de la salut pública. 

tor.'icic. Ponents : diK'tors Antoni Trias Pujol i 
Krancesc Coll i Tmbau (dirona). •'!. (,)uist liida-
tidiO intraabdominal. Ponents: doctors Puig i Su-
reda i Primitiu Sabaté i Harjau (Tortosa). — 
4. Quist hidalidic dels ossos. Ponents: doctors 
Tiuela i Baillai (Perpinyà). 

i l l . DIAGNOSTIC PRKCoi; DELS TUMORS 
CKlil ' .HItAI.S : I . Manifestacions clínii|iies inicials. 
Ponent: doctor B. Rodríguez Arias. — 2. Sinipto-
matologia ofinlmoliigica. Ponent : doctor P. Bordàs. 
— ."t. Diagnòstic fiK'al. Ponent : doctor I' '.. Tolosa i 
Colomer. — 4. Característiques simptomalològii|ues 
referibles a la naturalesa histológica. Ponent : doc
tor (! . Kwardó i Monté . — ! i . Indicacions tera|ièii-
liqiies <pie comporta el diagnòstic. Fonent : doctor 
fjluís Barrai|iier. 

Podran ésser presentades comunicacions sobre 
tema lliure (bis al dia 80 d'abril del 1086. 

Amb aquest li han organitzat un homenatge als 
Drs. Brossa i Corochan què consistirà en el l l iu-
ramenl solemne d'un llibre amb les signalures de 
lots els metges Titulars de Catalunya i la de tots 
els metges no Titulars que vulguin udherir-s'hi, 
demostrant així una ferma solidaritat d'estament i 
uu enfusiasme per l'eficàcia que les nostres enti
tats socials púden assolir en la lluita pol- nostre 
milloianient, si tots hi prestem l'escalf del nostre 
enliisiasme i la coHaboració decidida. 

l'.ls Consells del Col·legi i del Sindicat han acor
dat per unanimitat eolidarititar-se amb el més gran 
enlusiíisme al projectat homenatge. Ells, millor que 
ningú, poden donar fe de l'encert extraordinari que 
ac aiipanya hv gestió dels seus l'residents, gestió 
de la qual el treball portat a favor dels companys 
Titulars no n'és més que una mostra. 

Amb representants d'aquesles tres enti láis : Col-
legi. Sindicat i Associació de Titulars, s'ha cons
tituït una Comissió Organ it/.adoni. La primera tas
ca d'aquesta Comissió ha estat acordar estendre 
riionienatge al Dr. Josep Mestres i Miquel, ànima 
i President de l'Associació de Titulara i que ha 
treballat pels seus companys amb eiitusiíisme, fe i 
tenacitat inesgotables. Tant com el que més , el 
Dr. Mestres i Miquel mereix l'entusiasta adhesió 
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de l'estiitnent mèdic ciituliï, jn que ami) l·i seva 
acluacií'i sindiolitza les (|ualitatti ((lie ha dc reunir 
tot metge col·legint i tot metge sindicat : fe cn 
l'eficàcia de les entitats, col·laboració mai no re-
galujada i entusiasme inexhaurible en l'exercici 
d'aijiiesta col·laboració. 

Companys de CstalunyAl Aquest homenatge als 
Drs. Brossa, Coraoban i Mestres i MiqiuO és mi 
acte de fe, ja que, on unir tots els nostres cors 
en el mateix pensament, enfortim les pròpies en
titats professionals, l'iniípies defensores, no podem 
oblidar-ho, dols nostres interessos morals i ma 
loriáis i els donem la força espiritual que noce-isi-
ten per a triomfar. 

Per una afortunada coincidència, els nostres tres 
Presidents han pogut portar a terme una acció con
junta perquè lots tros no tenien ni sentien més 
que un ideal : la dolensa del nostre estament, as
senyalant-nos B/mb la seva conduela un camí , la 
ul i l i ia t del qual ha esta! bon palesa. 

Companys del Col·legi, dol Sindicat i de l'As
sociació de Titulars! Seguim amb entusiasme el 
cami emprès pel» nostres Presidents i unim-los a 
lots tres en un mateix homenatge i com a sim-
bol d'aquesta unió estampeu les vostres signatu
res en els tros fulls «pie formaran els tres llibres 
d'homenatge, alegint-lii una voluntària aporlacié) 
econòmica (de 9ftf) i\ 25 pies.), com més esplèn
dida DiillOr; pèl'qúò el present sigui digne d'ells 
i de vosaltres. 

LA COMISSIÓ 
Joaquini Ahelló, Jotep Cabré, Jtíiep 
Fontbima, Joan Fontcubrrta, Uanum 

Taroncra, Orcuci Valh 

CcnoraliLal dc (latalunya 

Ha estat cursada a tots els metges do Catalunya 
aquesta lletra que reproduïm per tal de contribuir 
a la seva difusió : 

Oistingit company : Efl s'han vacunat a 
Catalunya 2rl.-l4!l criatures de les 48.067 que hi 
han nascut. Aquest fet que situa Catalunya en el 
segon lloc entre els països on es fa la vacunació, 
crea una sèrie de problemes i obligacions <pie in-
lontarom resoldre en ol «Servei de Vacunació An
tituberculosa de Calmetto» do la (ienerulilat de 
Catalunya, adscrit al Servei d'Assistència Social 
dels Tuberculosos que hem creat recentment. 

Kns plau comunicar-li i donar-li compte dels 
treballs que projecta realitzar el nou Servei, de
manant la seva col·laboració per a el millor profit 
de l'Obra Antituberculosa a Catalunya. 

JJÍI vacuna B . C. G. seguirà preparant-la el La
boratori Municipal de Barcelona, on un Labora
tori únicament deslimil B aquest fi i amb pers.i-
nal també solartient ocupat en aquest treball. 

L I «Servei de Vacunació Antituberculosa de Cal-
mette» tindrà cura de les funcions següents : 

n) Distribució de la vacuna, b) Organització àe 
l'arxiu central do vacunats, c) Propaganda de la 
vacunació, d) Recull de la bibliografia de la ma
teixa que permeti contestar en forma documen
tada a les qüestions que puguin plantejar-se i ser
vir de base als estudis que es facin sobre la qües
t i ó . . e) Publicació de fullets per metges, on es 
resumeixin les publicacions més importants, f) Ben-
lit/.ació d'enquostes en els medis diversos sobfJ 
els resultats obtinguts i en general de treballs es
tadístics i altres (pie pennetin donar a conèixer 
periòdicament els resultats immediats i llunyans, 
g) Organització de reunions periòdiques on s'es
tudiïn ois problemes de tot ordre resultants de la 
vacunació. 

D'aquesles íiincinns sobresurt com d'imporl àn-
cia especial, rorganització de l'arxiu Central do va
cunats. Proteneni imib el mateix oferir nls estu
diosos la base estadística autèntica de la vacuna
ció antituberculosa a Catalunya per millor cotiei-
xement de la qüestió. L 'Arx iu , com cl Servei, tot, 
estarà sempre obert als metges i higionistos que 
s'interessin per la vacunació. Però necessita que 
per part de tots s'afavoreixi la seva formació en
viant periòdicament nota detallada do les oriatU* 
res que ban estat vacunades. l ín aquest fi em 
permeto pregar-li vulgui disposar que ol més avífl* 
possible se'ns tornin plens els fulls que I'er 
cada vacunat incloem en les nostres remeses. Sol3 
un benefici \ter a tots resultarà d'aquesta collabora-
ció. 

Esperant veurem atesa la demanda i pregant-l' 
que vulgui coniunicar-nio qualsevol irregularitat 
cpio observi on la distribució de la vacuna, coin 
tumbé les suggestions que cregui adients por 1" 
millor l'unció del non Servei, el saluda atentament 
i I . e. I . m., el Director, 1:1. Saijv. 

V.U fulls dels vacunats do fora Barcelona P0' 
don portar-se a l'Ajuntament a què [lertanyin 1 
aquest ja cuidará de trametre'ls al Servei <le 
Vaeunaciéi Antituberculosa de la Generalitat. 

Barcelona 

Acadèmia dc Medicina de Barcelona 

Dia 18 de novembre: Dr. T. Trias: «El volui" 
de la sang en els o|)erats i les seves variacions». 

Dr. A. Pi Buñer : «El futur dels diabètics». 
Dia 2 do desembre : Dr. R. Carrasco i l'oriiU-

guera : «Trastorns hipofisaris en la diabetis U>' 
fantil». 

Dr . F . Proubasta : «La carestia do la vid» a Ca
talunya». 
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Universitat Autònoma <le Barcelona 
Facnllnt i» Mcilicina 

1 Curs d'ainpliació Je Tráiímatologia, 

I^iu 2 de degenibre : «Traotoment general de les 
fr"i'.tuies obertes», i)ol Prof. J . Trias Pujol. 

" u 4 « (1 de la tarda : Visita en el Dispensan de 
J^unurtologia i reducció de fraotOriSS recents, pel 
,1r- Jimeno Vidal, cap del Dispcri-nri, i els 
«>wÍKtents Senyors Paravicini, Arqòé, Cortó», Pelach 
1 ^'mêliez. 

,A les i'> d,e la umln ; Primera HÍÇÓ del curs sin-
•Wó de fractures de les extremitats. Tractament 
general de les fractures. 

f ' a 3 de desemlue ; «Pseudoartrosis i retards de 
pMWolidació». pel Prof. A . Cortés Lladó. 

A les 6 de la tarda : Segona \\\<;ó. Fractures i 
« a d o n a del cinturó esoapular. 

Dia 4 do desembre : «AIHIIUCS orientacions geue-
r"ls «Ptee el tractament de les ferides per arma 
de fo<:». pel Prof. Manuel Haslos. 

4 11 11 de la tarda: Kxaiueii de l'raclurals. re-
OUO0W de fiadures i confeccion.mient d'enguixats 
en el Dispensari de Traumatolo},'m. 

A les 6 de la tarda : Tercera lliçó. Luxacions 
Woapulohumeral, Fractures de l 'ei treniltat superior 
'•'lu'iirier. 

. Dia T) de desembre: «Contusió d 'abdomen», i » ! 
l ro , · J. Puig Sureda. 

A les (1 de la tarda: Quarta UÍÇÓ. fractures do 
* 'l'»fisi humeral, fractures del colze. 

Din 6 de desembre : «Tractament de les frac-
de la base del craui». peí Prof. A. Trias 

. D« -1 a 6 de la larda: ICxameu de fracturats, 
«íterpj-etaoib de roentpenogrnmes, estudi d'aparclls 

al ttiembre superior (en el Dispensari). 
1)6 <i a 7 de la tarda : Cinquena lliçó. Frac-

1"ires de l 'àvantbraç. Fractútes de la melíiftsi dis-
Uú del radi. 

Di 
vanc¡ 

l« 7 de desembi-e. A les !» del mati : «Inter-
• iDi i s qpir.ó,rgiquea corrents en traumatolo·.'ia». 

j ™8 « de la tarda: Sisena lliçó. Lesions 
aumàtlqugs del carp. Fracture» dels metacar-

i de les falanges. 

A les 6 de la tarda : Vuitena lliçó. Fractura de 
la diiitisi femoral. Fractures supracondflies del fè
mur. 

Dia 11 de desembre : «Traumatismes de la bu
feta urinària», pel Prof. .1. M. Bartrina'. 

De 4 » 6 de la tarda : En el Dispensari, exa
men de fracturais, reducció de fractures recents, 
interpretació de roeiugenogrames, estudi pràctic 
dels primers auxilis que necessita un fracturat. 

De 6 a 7 de la tarda : Novena lliçó. Lesions 
trauniàliques del genoll (fractures). 

Dia 12 de desembre, A les 0 del matf : «Intòr-
vencions quirúrgiques corrents en traumatologia». 

A les 6 de la tarda : Desena lliçó. Fractures de 
les Iuberculositats tibials, fractures de la cuixa. 

Dia l.'í de desembre : «Traclameiit de. les frac
tures del coll de fèmur», pel Dr. F. .limeño Vidal. 

De 4 a t> de la tarda ; Fn el Dispensari, exa
men de fnicturats, reducció de les fracturo» re
cents, estudi dels aparells de liobler per a la re
ducció de le» fractures. 

De 11 a 7 de la larda : Onzena lliçó. Frac
tures meleolars. Fracture» del calcani. 

Dis 14 de desembre. A les 11 del m a t í : «Inter
vencions quirúrgiques corrents en iraumalologia». 

A les li de la tarda: Dotzena lliçó del curs sin
tètic de fracture» de les extremitats. Fractures 
dels altres ossos del tars. Fractures dels meta-
carsians i falanges. 

Institut ¡VI èdico-ferrnacèutic 
Dia 18 de novembre : «Da resecció diafisària, 

supierilíistica en Fosleomielitis», pel Dr. l.lucià 
Mateos T i tu l i . 

Dia 25 de novembre: fExperíènoièe oliniques de 
1.000 o|)eracions de cataractes», pel Dr. Antoni 
Vila Coro. 

Dia 2 de desembre: «Metio-metrorràgio»; únic 
s ímptoma clínic en quatre malaltes bemògenes. 
Primera nota clínica», per la Dra. M.° Victòria 
Quadras-Hordes. 

Dia il do desembre : «Nou mètode d'extracció 
dels cídcnl» ureterals enclavats en el meat, l ' i n 
cisió ondoscòpica de l 'óst ium ureteral, amb ol bis
turí elèctric», pel Dr. Francesc Serrallach Jul ià . 

D! ? f 'U' ^ © m b r e : «Lumbago traumíitic». per goc¡etat ¿G |J¡oloffÍa (le Barcelona 
^ Argilelles. 

1,6 4 a li de la tarda: Fn el Dispensari, exa-
í"6" de fracturat», reducció de fractures recents, 
"lterlirelació de roeiitgenogrames. Estudi pràctic 
es diversos mètodes de tracció contínua. 
De (i » 7 de la tarda: Setena lliçó. Luxacions 

"""o-feniorals. Fractures de l'extremitat superior 

Dm 1() de desembre : «Traumatismes del genoll 
Wclòs fractures)», pel Dr . I ; . Hosch Avilé». 

Dia 22 de novembre : 
.1. Monguió: «Sobre l'origen del» cossos cetò-

nics». 
C. Cortés : «L'eixamplament del complex ven

tricular on una sola derivació», 
.1. Pi-Sufíer: «Valor de la capacitat vital on un 

grup d 'estudiants». 
E. Pons Tortellh. : «Tia formació del paladar se

cundari en l 'home». 
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Societat Catalana de Pediatria 
Dirt 21 de novenilnv : Dr. M . Salvat: «Elio-

patosènia de les bropçiuieotàaieB en l'iiiranl» (con-
tíntiaoio), 

Diu 5 de deserulni' : Dr. Moniques (lullissíi : 
K'onsidenicions sobre los y.oneti eròtiques de Tin-
funt». 

Dr. Guasch : «Anòmin hipcn-roma crònica amb 
coiibaciUúria i iiidigoúria». 

Societat Medico - Farmacèutica dels 
Sants Cosme i Damià 

Diu 12 de desembre: Ressió [naugural del Curs 
li);!.r.-lli.-l(>. 

«La Inflamació serosa en Pntolojçia», pel Dr. Mà
xim Soriano i Giménez. 

VA Professor Charles EUçbet, és mort 
Amb la mort d'atjuest gran home, la Fisiologia 

francesa no solament lord nn dels seus savis més 
prei·lars, sinó també un dols darrers i més glo-

Ilatina objeciivisltt que en 1914 fou enfrontada » 
la qüe, procédant del nord, pretenia l'hegernoni» 
del món civiliUat amb. un sentit amarat de sub" 
jecl i visme. 

1,1 l'remi Nobel de Fisiologia, que li és alorgai 
en 1918 pel seu IranscendenlMl dos<'nbrinient de 
l'auafilaxi. (rulmina In seva vida d'investigador af*" 
vorit per la multiplicitat de les troballes. 

Cultivador de camps diversos de l'esperif, en» 
llega obres literàries i filosòfiques de gran valor. 
Enamorat de la seva tasca docent, deixa darrer» 
seu el record d'unes lliçons inoblidables. 

Generòfi i amant, de la justicia, tola la sevi vid"» 
és pleuii de gestos de protesta contra els abusos 
de la forvu. Catalunya, en aquest terreny, i ospe-
cialtnent els seus iuteliectuals, ha de servar una 
particular gratitud a ('liarles Biohet, el qual f 
1024 eiiea|u;alà el manifest de protesta internacio
nal colilla la destitució dels professors de la Uni
versitat Nova. 

Uai'celoua pogué UD dia permetre"s el goig de 
rebre la seva visita i d'escoltar la seva vou en 
l'ocasió d'unes belles conjerènciea a la Faculta» 

Kl ProfoSHor líicliet ni claustro ilo la Facultat ilo Medicina de liarcelona. 

riosos mestres d'aciuella escola bernardiana que ha 
emplenat tota una òpoca brillant de la història de 
la cultura. 

Charles Richet, altrament, ha estat durant molts 
anys el representant més genuí d'aquella mentalitat 

de Medicina i a l'Ateneu. D'aquella visita repr0' 
diiím ara l'íinic document gràfic que és al nostre 
abast. 

Reposi en pau el bon amic i gran mestre tras
passat. 


