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LA MEDICINA CATALANA

HA CONSIDERAT COM UN
DELS SEUS OBJECTIUS
PRIMORDIALS ESDEVENIR
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de les activitats meédiques dels paisos de
llengua catalana i occitana. En la seva
secci6 d’Hemeroteca, aquest proposit és
ja un fet pel que fa referéncia a treballs
apareguts en les revistes que veuen la
llum dins I’area lingiifstica nostrada, perd
cal que ho sigui també per als que apa-
reixen fora d’ella. Els autors catalans i
occitans sén pregats, doncs, de facilitar
aquesta tasca de recopilacié trametent a
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Bl Professor Bergonié va néixer a Casseneuil (Loire 1 Garomme). Kls
seus estudis, cursats amb una voluntat 1 amb una tenacitat admirables, li
valgueren els diplomes d’una llicenciatura doble : la de ffsica i la de ciéncies
naturals, després el doctorat de medicina, i "agregacid (en la seccib de fisica)
del Professorat. Aquesta distincié 1'obté l'any 1894. Aixi és com Bergonié
es va afermant com un dels mestres de la fisica biologica,

[’any 1885 organitza a 'hospital Saint-André P'ensenyament de 1’elec-
troterdpia, 1 de més a més, crea un servei clinic afectat a aquest ense-
nyvament.

Els «Archives d’électricité médicalen els funda Bergonié 'any 1803 ;
d’aleshores en¢d s’han anat publicant regularment. En ’actualitat, aquests
«Archivesy s6n dirigits pel sen successor a la Facultat, el Professor
Réchon,

L’any 1899 crea la XIII secci6 de I'«Association frangaise pour 1’Avan-
cement des Sciences» ; aquesta tretzena seccil és consagrada a 'electricitat
meédica 1 radioldgica.

Vol. VI. ~Gener, 1936.—N1im. 28.
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[activitat del Professor Bergonié fou incansable. Dels treballs que ens
ha deixat, esmentem primerament les seves tesis sobre «Els fenomens fi-
sics del muscler 1 sobre «la pronacid» ; les seves publicacions sobre es-
tudi fisic del wvestit, sobre les lleis de la radiosensibilitat cellular (en col-
laboracid, aquest, amb Rimbondeau), sobre l'ergoterdapia passiva, «l’elec-
trovibreur», ete.

La lluita anticancerosa el preocupd, i amb forga més rad pel fet d'ésser
ell mateix una victima d’aquest mal. Primerament calgué que i fos feta
Pamputacié de dos dits, 1 després fou precis desarticular-li 1'espatlla
dreta.

Tot i els intolerables dolors neuritics que aquest mal implacable 11 oca-
sionava, el dia 12 de febrer de 1923 funda a Bordeus el primer centre de
lluita anticancerosa ; al cap d'un any 1 mesos, exactament el 14 de desem-
bre de 1924, el centre anticancerfs ha pres prou ufana per a collocar so-
lemnement la primera pedra del nou edifici social, Ultra el seu entusiasme,
Jergonié aporta a l’obra anticancerosa la suma de cent mil francs per
atendre les despeses del primer establiment anticancerds. Es llavors que
el marescal Pétain i imposd amb tots els honors les insignies de la
gran creu de la legié d’honor.

1l Professor Bergonié mori tal com va viure: heroicament. l.a seva
mort ocorregué el dia 2 de gener de 1925. Demana per testament que li
fos practicada l'autopsia 1 que el seu cadaver fos enterrat sense cap mena
de cerimonial.

[a Fundacité Bergonié, collecada sota el patronatge del President de
la Reptiblica, és destinada a afavorir els estudis de cancerologia i a so-
correr els radiolegs victimes de llur professio.

El Professor Bergonié ha deixat una obra cientifica important, avaluada
per un gran exemple.

Bergonié era membre corresponent de 1"Académia de Medicina i de
I’Académia de Ciéncies.

El 3 d’agost de 1923, els seus alumnes 1 els seus amics li oferiren una
medalla encunyada amb la seva efigie, obra admirable de Vescultor Leroux.
Dues medalles d'or de la Fundacié Carnegie (IHéroe Found) 1i foren ator-
gades en 1913 1 en

L4

El 20 de desembre de 1921 li fou concedida la
Institut Franklin de Filadélfia.

122
medalla Longstreth de 1’




El futur dels diabetices

per August Pi Suiier

L.a diabetis és una malaltia ben im]mrt;ml. D’ella, segons les estadisti-
ques oficials, varen morir a 'Z‘i]rm\'u 2,171 persones en 1931 1 2.210 €n
any 1932. l‘~: Ll Ir que aquestes xifres som lluny de les 65.000 morts anuals
per pneumonia i bronquitis, les 60.000 per mnh]luh de cor 1 vasos, 45.000
per enteritis i diarrea, 25.000 per tuberculosi pulmonar o 15.000 per cancer
i altres neoplasies malignes.

Perd si es diu que de diabetis mor aqui tan sols el 9,21 PET 100,000, COSA
que correspon a 0,53 per 100 de la mortalitat general, s'ha de tenir en comp-
te que en altres terres la mortalitat és bastant més alta aixi als Kstats Units,
21,3—que moltes de les defuncions que s6n atribuides a complicacions de 1.1
diabetis no es registren com a causades per la malaltia origindria i que per
aquest fet, les defuncions per diabetis son segurament més que les que cons-
ten en estadistica. El diabétic pot morir de diverses maneres i com a con-
seqiiéncia directa de diferents malalties en gran nombre, perd la causa pri-
mera haurd estat la diabetis 1 aquesta potser no constard en el certificat del
registre civil. A més 1 a part de la mortalitat que 1i correspon, cal conside-
rar que la diabetis és una malaltia erdnica, causa de fortes restriccions en el
to general de la vida, fisiologica i social, que exigeix sacrificis de tota mena,
per la qual cosa la diabetis ha adquirit el rang de malaltia social.

Is dones, iulm‘w:»:ulll de preguntar-se : qué devé el diabétic? 1 ara, en
especial, quan ja pertot es té una suficient experiéncia dels efectes terapen-
tics de la insulina.

Fem una primera afirmaci6, sobre la qual tothom estd d’acord. La dia-
betis era abans una malaltia més ;,nu que avui, 1 per dos motius : no es
diagnosticava de tan bona hora 1 no es tractava tan bé. En general la dia-
betis no era reconeguda fins que donava lloc a simptomes marcats i sovint,
en fases ben avangades, Ara practiquen més freqiientment examens d’o-
rina ; alguns metges de manera sistematica, i no sols a malalts que pre-
sentin o no la simptomatologia de la diabetis, sind també a sans o suposats
tals ; per exemple, en els reconeixements previs a les assegurances de vida
cada dia més repetits, 1 sobretot en certs paisos de superior illustracid. Per
altra part, va augmentant, dia darrera dia, el nivell professional dels metges
que coneixen millor la malaltia 1 la manera com ha d’ésser tractada

Joslin (1) ha pogut establir l'estadistica dels malalts i morts de diabetis
en I'Hospital General de Massachussets des de 1824. Aquesta estadfstica es
pot dividir en quatre periodes :

1824 a 1898 : malalts tractats, 172

(76 anys) morts, 47 27 per 100
1800 a 1913 : malalts tractats, 280

(15 anys) morts, 79 28 per 100
1914 a 1917 : malalts tractats, 243

(4 anys) morts, 27 = 11 per 100
1918 a 1922 :

(5 anys) morts, per 100
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'era preinsulinica i els dos darrers
régim de restriccid alimentaria preconitzat per

Tots aquests casos corresponen a
grups a la implantacié del
Allen.

Aquesta és una estadistica hospitaliria, amb tots els inconvenients i avan-
tatges d’aquesta mena d’estadistiques. Es inconvenient el fet que aquestes
Lw‘.l'l(listiquc' inclouen sobretot diabétics greus o amb complicacions, que
sém els que van a ’hospital ; els altres segueixen al carrer. s un avantatge el
que aquests malalts ptulml. en "hospital, ésser millor estudiats 1 més ficil-
ment seguits que els diabétics ambulants, que molt sovint desapareixen dels
dispensaris i consultoris 1 aixi no se sap res més del que els hagi pogut es-
devenir. Cal ésser prudent en la interpretacid de les estadistiques referents
a diabetis, per aquests motius i altres : tal com agrupar malalts de diversa
mena, d’edat diferent o en distints moments de 'evolucid de la diabetis, ete.

Dn conjunt, |;un es pot assegurar que la durada mitjana de la vull dels
diabétics, a partir del moment del di iagnostic de la malaltia, ha augmentat
en els Gltims temps :

Supervivéncia de 1895 a 1913 = 3,3 anys
» de 1914 a 1915 4,3 anys
» de 1916 a 1920 = §,3 anys
» de 1g21 a 1923 = 6 anys

Aqui es tracta de xifres mitjanes ; se sap bé que la gravetat de la ma-
laltia varia segons "edat. Vegem una estadistica de von Noorden de 1917 (2) :

Supervivéncia sota de 10 anys = 1,5 a 2 anys
» de 10 a 20 anys 2 a4 anys
» de 20 a 30 anys = 4 4 6 anys
» més de 30 anys = 10 a 15 anys
[in Mestadistica espanyola (3) els morts durant any 1931 es distribueixen
de la manera segiient :
Menys|, ., & [ 10 ] 15 [ 20 | 25 | 80 | 36 | 10 | 4 55 | Mes| o
de | ",_ a & a 8 a4 a a a f |de 60 consta
any SILYRl o 14 19 24 °h B! a9 44 49 89 |anys| 'edat S
Fotal:
3 2 | 4 l18 10 | 89 | 52 | 56 | 53 | 70 | 104 [ 193 | 297 (1253] 8 217
Aquestes dades ens diuen que es van morint més diabétics a mesura

que augmenta 'edat. Aixd es deu al fet que la diabetis és principalment
una malaltia de 'edat madura i sobretot de la senectut, 1 també al fet que
la influéncia de les complicacions es fa sentir més cada vegada en passar
els anys. Perd la relacid entre la mortalitat 1 la morbilitat és pertot més
alta en les primeres edats de la vida que en les altres.

Dins de cada grup ha anat millorant el pronostic d’acord amb els pro-
gressos del tractament. Ara que han passat prop de 15 anys del descobri-
ment de la insulina enc¢d, és bo de prutrunt;u‘-w quins han estat els resultats
terapéutics aconseguits amb ella ; si és que, en efecte, la insulina ha variat
Pavenir dels diabétics.

[.a primera injeccié experimental d’insulina es dona el dia 11 de juliol
de 1921 1 es comprovaren les propietats hipoglucemiants de 1'hormona en
un gos amb diabetis per extirpacid del pancreas. Aquest resultat es comunica
a la Reuni6é de Nadal de la Federacit de ‘-muc ats Americanes de Biologia,
que tingué lloc a New Haven, en acabar 'any 1921. La nota corresponent
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és de febrer del 1922. La primera injeccib terapéutica fou aplicada en data
de 10 de gener del mateix any. Perd 1'iis prictic de la insulina no es gene-
ralitza fins al larg del 1024. Es pot dir que portem 12 anys de tractament
insulinic,

En complir-se el decenni del descobriment, es publicaren diferents opi-
nions i estadistiques sobre les virtuts de la insulina, Ils resultats 1 les
opinions no sén homogenis, S’han dibuixat dues tendéncies ben oposades :
I'optimista i la pessimista.

Referirem alguns dels treballs més sobressortints en un 1 altre sentit.
Wilder (4), en el seu report sobre els resultats de deu anys de tractament
insulinie, confirma les xifres de Joslin de la segiient manera :

Morts dins el primer any a partir del diagnostic de la malaltia :

1801 a 1914 18,1 per 1oo (periode de Naunyn)
1915 4 1922 8,7 per 100 (periode de Allen)
1023 & 1932 4 per 1oo (periode de Banting)

Joslin (5) confirma encara, junt amb els més importants tractadistes, Es-
cudero (6) per exemple, que els efectes més excellents de la cura insulinica
es veuen en els casos de complicacions quirtirgiques de la diabetis. | també
les estadistiques en aquests casos van millorant a mesura que es perfeccionen
els nostres coneixements sobre la manera d’aplicar el tractament insulinic.

Cirurgia i diabetis en l'era insulinica :

1923 a 1927 1025 a 1930
(5 anys) (3 anys)
Total dloperacions « - « o« o o . 5A8 580
.\[UI'T..'-; I'}L‘I' 100 P o . . = : (Jl."‘ﬂ 5.0

D’igual manera en la diabetis infantil.

_ I{,s_cunu\' a |};1rll1r de les observacions ui_;'as&:i‘quus de Senator (7), que la
diabetis dels nens és sempre molt greu. Deia Senator que el prondstic era
sense esperanca 1 el tractament inGtil. Ara les coses han canviat. Joslin,
Rooth i White (8) publiquen la present estadistica :

Moment de la primera Total de  Vius en el mes d’abril de 1921
visita Casos nombre per 100
Periode de Naunyn : 1898-1914 61 I 2
Periode de Allen: 1015-1922 17T 49 28
Periode de Banting : 1923-1031 185 450 94

Es desprén d’aquestes xifres el progrés representat per la terapéutica in-
sulinica, adhuc en aquests casos els més dificils.

Umber, de Berlin (), arriba en 1932 a conclusions també favorables :

) ), ); & favorables :

malalts tractats en la seva clinica, en un any. 645
morts .

T S e S TR e T e 28 4,3 9%

(G, Graham, del St. Bartholomew’s Hospital de Londres, diu (10), en
1935, que el pronostic, en el cas del diabétic ben tractat, és favorable ; els
adults poden retornar a la seva vida normal, a condicib que no hagin de
efectuar treballs manuals massa pesats, i fins els nens diabétics, que abans
morien tots, poden ésser educats normalment. Perd, per tot aixd cal un
tractament correctissim. El prondstic de la diabetis depén d’un gran nom-
bre de factors: .
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1. de la severitat de 'atac inicial, de la manera com el cas respongui
al tractament i del temps que s’hagi trigat a instaurar-lo ;

2. del grau d’intelligéncia, de la cooperacié del malalt i de la seva
familia ;

3. de la facilitat i freqiiéncia amb qué pugui ésser comtrolada la glu-
cémia ;

4. de la incidéncia d'altres diferents malalties i de la possibilitat, més
o menys facil, d’ajustar les dosis d’insulina i el régim a les noves condicions
que aleshores es presentin.

in oposicié a aquestes opinions tan agradables, n’hi ha de reservades
respecte als resultats globals aconseguits amb la insulina.

Reinwein, de Wurzburg (11) publica en 1931 les seves estadistiques de
6 anvs 1 3 trimestres :

malalts tractats' o/ la clinica . . 0 . W 454
THOTERI 2 sl et e s Ay 20) H.65%,
(3 de coma, 10 de gangrena)
en canvi :

malalts ambulants tractats . . . . . 140

Lo T RSl b e e AR 53 3R or
(30 per malalties intercurrents, 20 per

coma, 1 per gangrena, 2 per accidents
hipoglucémics).

Mevthaler i Jacobi, de Bonn, l'any 1932 donaven (12) resultats inversos
als anteriors, si es considera els que s’aconsegueixen a I'hospital o al dis-
pensari. l.es observacions a P'hospital sén de 8 anys, del 1924 al 1032

Malalts tractats a la elinfica . . . . . 462
Morts . £ ek e d= el e L) T R Mt 170 40 'Ifrf,
(20 9% per coma)
Malalts ambulants tractats des del 1930 (22 mesos) . 209
AT L T S e e b L CRE AT Sestn s Sl el I = 0,47 %

Biittner, de Giessen (13}, en 8 anys, del 1924 al 1932, ha vist també en
la seva clinica meédica una elevada mortalitat, tot i el tractament insulinie.

Malalts tractats a la clinica . . . . . 221

Mortsl o . » i g6 = 48,3 ‘%
(6 per coma, els restants pr mu]r Iment per

hemorrigia LL‘]L]le], malalties de cor i tu-

berculosi).

-1 g Takaiai g =S
2lavlaal o < " B l'ermini de o U £
daleslesl €l & Bl 8 o9E|l B2
Any = | & .2 % 2 d ™ - [l i) § e
= 15 g - - o« | @ |4a6anys | 6a8anys |53 5§ 0 8,
== o a B Ho =
192421 |0 6l 2Tz |3 3 I I 4 66,60
1025126 ] 4| 6@ | 10| 2 7 3 I O 76
1026 25|10 | 4 | 11 1 2 2 1 3 52,6
1927126110 3 |13 3 | 3 7 56,6
1028l 41 (19| 2 |20]| 7 | 4 3} = 6 L2
1920|2311 | 2 |10 & | — 4 47,7
1930 31| 24 3 4 I 1 2 14,3
1931 | 25 (18| — ) 71| 7 . — 28,0
Total|221|102]| 23|96 |30 |20 ] © 2 | 34 48,3
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Aquestes xifres sém, com es veu, superiors en general a les correspo-
nents a la mortalitat americana de 'era preinsulinica. Hem vist que la
mortalitat a 1’Hospital General de Massachussets dbéna un maxim, entre
1809 i 1913, de 28 % 1 un minim, entre 1914 t 1917, d'11 9

Es tracta, segurament, de séries negres. A més, aquests resultats son
obtinguts a Alemanya, i hi ha el fet probable, per alguns manifestat, de la
major gravetat de diabetis entre els alemanys, tot i que la mortalitat total
per diabetis sigui considerablement més baixa que als Fstats Units, 15,3
contra 21,3 per 100.000, Quing siguin els motius del diferent pronostic de
la diabetis segons els paisos, no se sap encara. Podria tractar-se de caricters
racials—els jueus semblen ésser particularment susceptibles a la diabetis.
Von Noorden (13) reprodueix l'estadistica de mortalitat de Frankfurt a. M.
de 1878 a 18go. La relacié entre el nombre total de morts per diabetis i la
mortalitat total és prop de sis vegades més alta entre els jucus que en altres
races (1,0 % 1 ¢,29 %). Carrasco-Formiguera suposa que hi intervingui
també el régim alimentari, la sobrealimentacié principalment proteica a la
qual generalment viuen sotmesos els alemanys. Cal tenir en compte, en
confirmacié d’aquesta opinid, que durant els anys de la guerra, amb el blo-
queig, va disminuir la diabetis a Alemanya. _[, per altra part, que la baixa
mortalitat per diabetis en els paisos on l'alimentacié proteica és escassa :
Espanva, 9,21 ; Irlanda, 8,4; Cuba, 5,1; Japd, 3,5. Perd segurament in-
tervenen també altres factors. Tampoc no es pot oblidar la diferéncia asse-
nyalada per Joslin (14) entre la diabetis a Boston 1 a Londres. A Londres
hi ha doble mortalitat que a Massachusgets en els anys mitjans de la vida
i, en canvi, la mortalitat total per diabetis és a Londres la meitat. ; Per
queé la diabetis sol comengar durant la cinquena década de la vida a Londres
i durant la sisena a Boston, i per qué¢ a Boston, una vegada presentada la
malaltia—que sol trigar més a aparéixer—és més greu? Es desconeix del tot !

El pronostic de la diabetis no és, doncs, igual en tots els pobles. En
conjunt, les estadistiques alemanyes sén desfavorables, tot 1 la insulina.

[ ometem encara les consideracions de Gustav Singer, de Viena (17), el
qual sosté que no sols la insulina no ha portat cap avantatge, sind que, al
contrari, ha donat lloc a resultats francament desfavorables. IFa aquest
autor l'afirmaci6, contradita per tots els diabetdlegs del mén, que I'fis pro-
longat de la insulina disminueix la tolerdncia davant els glficids ; que és al
revés, precisament, del que s’observa. Singer és 'antor d’un procediment
especial per al tractament de la diabetis.

L'opini6 de P. E. Vincent (17), de P'escola de Labbé, es troba entre els
optimismes dels uns i els pessimismes dels altres. Diu aquest autor en 1933
que cal distingir la diabetis estable, no evolutiva, que s'observa, només
passats els 30 anys i que sol equilibrar-se simplement amb régim, perme-
tent reservar I'is de la insulina només per als moments d’agreujaments.
I enfront d'ella, la diabetis inestable, consumptiva, més I'l'cqi'lcui en els
joves, de prondstic fatal abans del descobriment de la insulina, perd que
conserva encara la seva gravetat, tot 1 el progrés que realment 1‘1;-1}11':4;‘1\1.'1
el tractament hormonal. Sovint es produeix l'agreujament progressiu del
procés 1 si el malalt no mor per coma, perqué sigui ben tractat, la tuberculosi
i altres infeccions acabaran ficilment amb ell. En resum, que per la dia-
betis estable no cal més que excepcionalment insulina, i que per a la ines-
table la insulina és moltes vegades, a la llarga, ineficag. Cosa que no vol
dir que no s'hagi d’usar-ne, perqué abans del seu descobriment, els malalts
evolutius, de forma consumptiva, els nens i els Joves, morien ripidament,
sense remissio.

(V10

Davant d’aquestes contradiccions, nosaltres hem volgut fer-nos un con-
cepte personal, resultat de les nostres propies observacions. Consideri’s que
les estadistiques copiades no som comparables, ni totes elles dignes de la
mateixa confianca. Per altra part, es poden referir a malalts de mena di-
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ferent 1 a diferents grups. Se gons com es faci P'estadistica en una malaltia
tan polimorfa com la diabetis 1 que pot presentar tan distintes complicacions,
les dades que s’aconseguiran seran del tot diferents i no referibles. Sols
poden valorar-se estadistiques de grans masses 1 obtingudes en condicions
idéntiques. A més, essent la diabetis el tipus de la malaltia cronica, llarga,
que quan s'arriba a compensar, més o menys bé, no dona lloc a sofriments
i en la qual, en canvi, el tractament comporta abstencions i privacions, sén
molts els malalts que desapareixen del camp d'observacié del metge, el
qual gairebé sempre ignora la sort d'aquells malalts. I aquests desapareguts
representen en tota estadistica un tant per cent molt important, que podria
ielinar-la en un sentit o un altre segons la sort d’aquells casos perduts.
Es per aixd que cal fer sovint reserves al que diguin secament les xifres.

Nosaltres hem realitzat un recompte dels nostres malalts des de 1927,
ajuntant-hi els tractats a Bonavista, Casa médica de Repos :

malalts tractats' . . . % 236
desapareguts~. . - . =8
5 5) - T R e R A e 13 5.5 %

J
L

1o nlv diferents malalties
2 reblaniment cerebral
2 nefritis

angina de pit

prieumaonia

1 cdncer gastric

I reumatisme agut

1 tuberculosi intestinal

1 tuberculosi pulmonar

3 morts de la diabetis :

1 arferitis obliterant, gangrena
cama, amputaci, mort després
de la intervenci6

1 dubtes de tumor cerebral

I coma

millorats (compensats) . . 131
s'aconsegueix una tolerin-
cia que permet deixar la
insulina i fing afluixar el

régim . . 23
no influits |>L] tractament
durant el temps de la cura. 11

De la Sala de diabétics de la Clinica de “T'erapéutica 1 de Malalties de

Nutricid de 1"Hospital Clinic :
malalts teactats L, Fo0 o T oo s T e
tlesapaTematas =0 T T e 30
IIOTES et L ki) T b7 T i 33 = 159 %
millorats [u;m]mn\.tta} e AT 137
poden deixar la insulina i afluixar el régim. 10

Del Dispensari de la Clinica de Terapéutica de 1"Hospital Clinic

figlaltetractats o Sl el e it 2
desapareguts. . . . . At 120
morts L e L — ciha W

millorats (compensats) . . . ol w0 7
poden deixar la insnlina i afluixar el régim.
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Aquestes xifres s’assemblen bastant a les dels autors americans i son
congruents amb les impressions que s'obtenen de la convivéncia amb els
malalts, possiblement de més valor de conviceid que les xiires pelades. Els
malalts que milloren pel tractament sén en bona proporcié: uns arriben a
ésser compensats amb certa facilitat, altres obtenen tan bons resultats, que
la seva tolerdncia millora el suficient, perqué, després de més o menys
temps, es pugui prescindir de la insulina i fins i tot no ésser tan exigent
en el régim. En canvi, hi ha un cert nombre de casos que no sémn a penes
influits pel tractament 1 n’hi ha que es moren. l.es causes d’aquests fra-
cassos som diversos.

En primer lloe, cal comptar amb les formes de diabetis insulinoresis-
tents. Fs sabut que en alguns casos, la insulina no produeix 'efecte espe-
rat, ja sigui pel predomini de factors extrainsulars en la patogénia de la
malaltia, ja per l'existéncia d’infeccions, ja per inestabilitat del sistema
neurovegetatin, In tals exemples, s'explica que el tractament insulinic no
assoleixi un éxit complet,

Perd, sobretot s’ha de considerar la freqiiéncia amb qué la insulina és
aplicada malament 1 també amb qué no és aplicada, a desgrat del consell
del metge. Aixd passa a tot el mén 1 en gran escala entre nosaltres, on la
gent no és en general massa instruida 1 gens disciplinada. Una de les més
grans dificultats a véncer per al tractament correcte d’un diabetic és la
poca conviceié del malalt, de la familia i també, sovint, del metge parti-
cular, Aquest tractament comporta privacions, molta atencidé 1 potser la
moléstia de diverses injeccions didries. I com que es dbéma el cas que en
suspendre el tractament, algunes vegades el malalt no hi nota diferéncia,
€s creu que no empitjora 1 aixi ben aviat relaxa la terapéutica i el pacient
i els seus s’acontenten amb qué es trobi bé. 1 es déna el cas que el malalt
segueix amb glucosfiria sense grans preocupacions. «No tince pas gaire su-
cre lv—diu. T aixi va tirant.

A aixd es deu principalment que, amb tot i els progressos aconseguits,
la mortalitat global per diabetis angmenti. Baixa el tant per cent respecte
de la morbilitat —no tant com hauria d’ésser—perd puja el nombre de ma-
lalts 1 el nombre absolut de morts, Per dos motius : hi ha més malalts de
diabetis cada dia, degut a la nerviositat general en el mdn civilitzat, a les
dificultats creixents de la vida d'avui, 1 perqué, com hem vist, es moren
encara molts malalts que no haurien de morir-se.

Segons les estadistiques de la «Metropolitan Insurance Companys (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 sén en-
cara per coma: de 1.044 casos mortals 'any 1029, 433 per coma. Aixd als
Estats Units lloc on els diabétics—alguns diabétics—sén perfectament trac-
tats.

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

-t NSRS 0,14
B e oy B 0,28
1G0O0 | s . . . [I’F‘q
1010 . . 1,00
1920 . . . . ' 1,2
IO M 5 o o 1,68
1033 . vl ie . e 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 per 10o.000 habitants per diabetis :

Herlime o i e, g 10 Londres) . . . ... I920 8,00
1930 16,7 1032 2,12
St A S P i i) 18 Bateelond, & = Wn 10T T35
IO31 Ty % 1920, 12,7
Toronto . L. wts Y620 | TO.8 ¢ Toquio s Ll s TOT0 izl
1030 15,0 1932 1,9

['increment de la diabetis que es deduiria d'algunes estadistiques pot
ésser, pero, en part fictici. Fs possible que avui hi hagi més diabétics que
abans en xifres absolutes, i per les causes ja indicades, perd cal també con-
siderar que avm els diagnostics son més precisos 1 que la diabetis com
causa de mort és ara declarada més sovint que abans, als efectes del registre
civil. Era freqiient, en efecte, atribuir la causa de la mort a les complica-
cions, oblidant la malaltia originaria. Cal, aixi mateix, tenir en compte que
s'ha dilatat la vida humana 1 que la diabetis—tornem-ho a dir—és malaltia
de 'edat madura. Alguns dels que temps enrera morien joves, si hagues-
sin sobreviscut haurien estat diabétics.

De totes maneres el tractament de la diabetis és encara moltes vegades
mal planejat o mal executat. S6n freqgiients transgressions del régim i la
insulina no es déna bé o no es déma en absolut. Defries 1 Ross (1g9) han ob-
servat que a I'Estat d’Ontirio, on 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, 1 tractats bé, tan sols 12 per 100!
Holcomb (20} a 1’"Oregon, només ha trobat §4 per 100 de tractats entre els
casos de mort, 1 d'aquells, 15 per 1co tractats correctament. Palmer (21),
a Washington, troba només un 16,5 per 100 que hagi estat aconduit d’una
manera deguda. Si s’arriba a aquestes xifres en un pais que ocupa un dels
primers llocs en el coneixement de la cura de la diabetis i on es fan grans
esforeos per la cultura popular, hé ens podem explicar que aqui ens trobem
mult lluny encara de l'ideal terapéutic. Cal, dones, una obra de proselitis-
me entre el piblic, i també entre els metges, a prova de fatiga i desenganys.

A aquesta conviceié obeeix la nota present. Hem intentat donmar una
ullada general sobre uns resultats aconseguits, per tal d’insistir encara en
la recomanacid dels medis terapéutics més adients davant d’un diabétic.

Avui estd establert i sembla provat definitivament que :

a) Ouneda en peu 'afirmacidé de Naunyn : «amillor prondstic com més
precog sigui el diagndstics. El procés no avancat pot retrogradar més
facilment. Es possible diagnosticar la malaltia diabética molt abans que es
presentin els simptomes, els signes clinics. Per aixo, ens serviran les de-
terminacions de la glucémia en dejti, Pestudi de les corbes d’hiperglucémia
provocada, dels efectes sobre la concentracid de sucre en la sang de la so-
brecirrega per glicids,

b) Conveniéncia de conéixer, dia per dia, l'estat del malalt i els efectes
del tractament. Eximens repetits d'orina—diverses vegades al dia— ; con-
trol, mitjancant les determinacions de glucémia sempre que siguin necessi-
ries. S'ha d’ensenyar al malalt 1 als que el volten a analitzar les orines i
a mesurar-ne la quantitat diaria. Se 1'ha de convéncer que no n’hi ha pron
amb aquesta analisi de l'orina, sind, que, quan sigui convenient, ha d’ésser
completada 'andlisi amb la de la sang.

¢) Necessitat de fixar exactament el régim. El metge ha de conéixer
la composicié dels aliments i donar consells precisos al malalt, establint el
balan¢ quimic i energétic de 'alimentacié. El pacient ha de fer-se carrec
del que se 1i aconsella, ha de seguir-ho puntualment 1 ha de pesar els ali-
ments permesos, no passar de la quantitat prescrita, Es necessari que el
malalt 1 els seus secundin exactament les iniciatives del metge.
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d) Administrar insulina sempre que estigui indicat, que serd sovint.
Ja en 1924 deia Richardson (18): «la insulina té dues indicacions fonamen-
tals : salvar la vida i1 fer la vida digna d’ésser salvada». Per la insulina es
regularitza la glucémia en gairebé tots els casos i es millora la tolerancia
pels hidrats de carbon, fins al punt que alguns autors han parlat de la cu-
rabilitat de la diabetis. Es deixa reposar I'aparell insular, 1 aquest pot read-
quirir, fins a un cert punt, el to fisiologic, Ja hem dit que ningil no com-
parteix les idees de Singer, segons les quals la insulina, substituint 1’acti-
vitat endocrina pincrea, deixi les célules de Langherans en un estat d’as-
ténia, la qual conseqiiéneia sigui la minoracié funcional. Es oposat el
que s'observa. La insulina pot ésser salvadora en molts moments i ordini-
riament permetrd un régim 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'experiéncia actual, ha de basar-se sobre tres condicions
fonamentals :

régim estricte,

estudi precfs de la marxa de la malaltia : exdmens fregiients de 1'o-
rina i sempre que convingui de la sang,

administracié d’insulina, en les quantitats i en els moments necessa-
ris en cada cas.

D’aquesta manera, els diabétics podran aprofitar dels progressos de la
medicina en els faltims anys, la seva vida continuard dins d’una certa nor-
malitat i no serd massa incomoda. Sols aixi 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 stn els primers interessats. '

I queda un darrer punt a considerar, Hem tractat de cada malalt com a
individu. Ara ens interessa la collectivitat.

. A nf : El tractament de la diabetis és
car : exigeix un regim triat, exdmens repetits d’orina i sang, i insulina.
Hy ha casos en que el pacient no es pot proporcionar res d'aixo i no pot
anar a ’hospital, entre altres raomns, perqué no 'admetrien i, perqué esti
en disposicié de treballar encara. La diabetis, hem dit en comengar, és una
malaltia social important. Cal crear els organs 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 diabétics, 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. Aixi haurfem d’examinar el problema des dels dos as-
pectes. Perqué 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

mmteresante cono

; r lo e A rd el futuro de los diabétlicos bt anit  Tewe
armag de gran ulilidad para el tratamionto de la enfermedad; el J—']H‘rm'u y la insuling,
i medios de FIJ:'['J.‘\JI:IH para.  Conocer ln evalucic iI-' el proceso. Pasaron doee anos desde
it Lo insulina es de wso goneral _r;_.’fm eatadiativas relerentes a los reselladoy obfonidos
no won untvocas. En Alemania Il-f.'J|'|’|'H||Hr'r.lJJ'.lJ|'r' Hi

han publicado datos poco alentadores;
pero, a posar e ¢ es hoy !nl.-.un' la conviecion : .

el tralaniiento 1ns T

presenta una ;-,-uu.f.u'.-\fr'r terapdubica muy tmportante,
Kl autor comentae algunas de esas cstadisbions, las nids earacteristioas, y publica fam
bidn wunns estadisticas f”'“"“”””"l'“'"" L conclusidn goneral ey ey i no e ha oblenido alin
porgue o insuline sea incficaz sino precisamente, casi

ta insulina no se ha aplicado, o s¢ ha aplicado mal. Un tratamien

MENoTeER rasitltados, Ho 08

L

pre, porgue &

COTTec
to de la diabetes puede permitiv a Loy enfermaos una vida prolongada—testimonio de esto
¢s lo que se constgue en la dieheles infantil y en la de los jodoencs—ain muchas molos-
tias ni peligros. Por esto, hity e preventrse conlra .Ilri.'i poees de aldrma dadas reeiont
maonte, seqgun las cuales avmenta la mortalidad por diahetes.

| O jl||.‘ff.rl?fl qut el wimero de
diabéticos aumente por las condiciones de vida presentes, pero no se ha dq olvidar g

ahara el diagnosticn se hace mds fdeilmente, que la draboles es consignada mids a menudo

on daw declaraciones del rogistro eivil cono consn de muerle—antes 8o abribulan ording
ricmente o lag |"|JIHIHII"‘{'{[['JIJHH'K termiinales—y (fiuee la eida hwwana s¢ hao N."Jrr'!hrrl'u. con lu

cual, wiendo la diabetes enformedad la odad madura, os natural que haya mis dia
héti

s, De todas maneras, la relacion entre mortalidad y morbilidad
disminuwido considerablemente en estos alfineos e pos.

per diabetes ha

L'AVENIR DIES

I eut intdregsant de econnatlre gquel sera Uavenlr des rffm[n:.l'.frplr-ﬁ_ wradntenand
nous avons des armes d'une grande wbilité pour le

DIABETIQUES

it
trattement deo la maladio ; 1 J.:!'um,'
et Uinsuline, ot des moyens i ;rfr'r'."-w'-'rr dans le but de connaitre 1'évolution du J:l’lu"rl.\_

i ioa douze ans P %'y it U'inguling oxf

devenuwe d'un emploi géncral ot les sla-
.’.l'.tih'qur'.u §e -rrrjulwu'.frr.mr awe rdaullats obtenus ne sond Pt m”':'-rjq.l.'a!.n Tin .lH-'mrrg;m-, P
tiewlidrement, on o ;HJFJHJ: des donndies pita f.-'nlu encouragoantes;
conviction géndrale d’avjourd'hui est que I
rr-ur’r :IJHIJ'r_J'jH'H“.llfI'r- trés tmportante.,

maig, molgré cela, la
trailement insulinique repr

ente une con

L'auteur commonte quelques-uncy de ces statistiques, celles qui sont les plus carac-
téristiques, et publie  aussi  quelgues slatistiques  personnelles, Lo conclusion gi-
nérale est que st Uon n'a pas encore obtenu de meilloura résullats, eo n'est pas .im.r'm-
e inaulineg exl f‘.’li_."._'..'ll'!f‘."'. mais ¢ osl ;.-J'a'.'r.n'l.-ljuf prosgue toujours paree que Uon n'a
uline, ouw on ne 1'a pias donnde du fout. Un fraitement correct
du diabéte peutl permettre awe malades une wvie prolangde; celui gue Uon emploie dans
Te o diahite J'Hllfuuh'fr' ot dans colui des }'-"H-'HH GEra. e fﬂllrfrlJ'ngr' el auf presgue suns ain e
ot sans dangers. Clest powy cela gu'tl fawt s8¢ prévenir contre les [ause bruita rll’lrl." ol
couri f'b‘l'f !”“n’r”l‘, '!I”I ey _f

JH1s bien donné cotle

{ "'."”‘I"' la mortalité augmenterail par diabéte /1

esl possibla
T le nombhre dos rl[urfu'fulrr:r< augnen

dans les conditions ||'-J|'.'\'rrr|=’.-_-.- de o » €. Mmais
TR T _.'|rrr|' pas aoublior (i wiintenant i r“u_-[”un.'.llf' att fail |r1.fr|'.t: it e le dinbéte esl
{'HH:H-I!UH'I lfr.l'rf.\' wotvent dans log diéelarations u r'l"g’!r--h'.'-' eleil comme une canse e wior!
autrefois eelle-ci dtail alivibude ordinairepent awe complications terminales—et que la
I'-'.l Flfli“flfl.flf :fI!Ji rr-rlrr-rr:‘l-ll, of '_“.’r !r' |“-l'=

[

fe dtant une maladie de 1dqe
urel I_f”.H 1 ait lﬂ'f”.\' il ¢ |f'.'|l':i1:|'i.rjrr.r-.\. De toules

morhiditd par diabite o dininué considérablement

miir, il est na
fagons, la relation entre mortalité of

en eos derniers fr-“,uj.,n,-_

THE FUTURE OF DIABETICS

It ‘i Jlrrhj'.'.n’.fr..l.llf to know what will be the fature
weapong of greal H.‘Hr."l; for the treatment of the d

of diabetics, wow thet we have
sease : diet and insuline, and

of precision for the eompri hension of the evolution of the process, It is twelve years
nee inguling hag been in gencral use and the slatistics bearing on the results oblained
are nob tn accordance. The data published in Gormany particalariy are not more EAEEOT
aging; but, in spite of thal, to-day the conviction is general that insulinie treatmont
ropresonts a very important therapeutic wvictory.

nigans

The author commonts some of thos stalistics, the most -’—H.[.'ifrJHl“Hfr. and

‘ : me of ; 1 publishey,
likewise, some personal statistics. The general conclusion is that, if better

results have
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wot heen obtained, it 18 not becouse insuline continues to be .'-H.r.'f_l[f:f_'.ff‘we bt IrJJ'r'f'-'."Af,'I'H
almeost always because this insuline has wol been given well, or has not been given ot oll,

A correet treatwient of diaheles thalyf conceds  the .»'Hllrf-r!r'r 8 @ ||'JJ'u.rm.'flrr'rf J'fjlrr-—fl' 8
witwess of this avhat ds achicved in infantite diabetes and i that of the young—and
with searcely any tronble ov danger. For this reason one should put oneself on guard
against alarmist views recently publishoed, according to which the wortality of diebelics
19 '."r.':'."rrmfu_rj. it is ;‘Jrls,w'hh: that namdber rr_f- dinthetics er'.r::JLH:Jx, cansed h” the condil-
ions of modern Ufe, but one should wot forget that now great improvements have been
effected in diagnostics, that diabetos s stated wore frequently in the declarations of the
wivil registry as eouse of death—previowsty il was generally atéributed to final complicat-
ions—and that hwman life has beew prolonged, combined with which, diabefes baing
the disease UIIr mielatre e, it in nateral that there wre more dighelics. In (YL A, the
relation belween wortality  and worbidity  from dighetes has decreased  considerably of
late years. Raf 1y

DIE ZUKUNET DER DIABETIKER

By ist von Inferesse die Zulunflsawssichlion fie Digbelifeor, gerade jelzt zu Rkennen,
da wiy endlich Waffen von grosser Wirksambeeit zur Behandlung divser Weankhei haben,
s sind dics: Digl wnd Tnsulin, sowle Ier'rTF;fn':!h'F.r; Mittel wm die r'".-'H|'rq’.‘f{'f.'!'rr;r“r:fpr'rl.';:!mﬂ' AT
fieobuehten,

Soit 12 Jahren wivd das Insulin allgemein  gebraweht, abor die  Statistilen, welehs
iher die Resultate der Insulin-Behandlung Aufsehluss geben sind wicht einhaiflich. DBea-
onders die in Dewtsehland  verdffentlichten Angabon  sind wieht sehr ermatigend. Aber
trotadene ist man hewte allgemein der Ansicht, duass die  Insulin-Behandlung  eime sehr
wichtige Hntde ;'.l'.'uru._r; i der 'TJ'.;.I'H.,IH'JJ!'."J'.' darstollt,

Verfasser itussert sich diber einige der bemerkenswertesten  dicser  Statistiken, wnd
J‘r:.l'f.-:l{.l.lr{':f-l'l'lrf-r'f]f||I Jjnrr!."f_'J'J,'-Jf'."ff!f; dio von ihme selbsl rr.w_fa;r'.‘ifr!f”f'h'.

Hivraws ergibt sieh folgende allgemeine Welkenntnis: wenn bisher noch heine besseren
Resultate graiolt wuwrden, liegt das nichl an einer Unwirksambeit des Mittels, sonden
Jast immer, an wmangelhafter oder gana fehlender Verabreichung von Insulin,

Fine gewissenhafte Behandlung der Diabetes, kann das Loben der Kranken verldngern

als Beispicl dafiir kinnen die Resultate gollen, welehe man bet Kindorn and Jugond-
liehen fost ohne Mihe wnd Gefahe ergiell hat.

Deshalt dst eine Zuwrickhaltung am Platae, gegeniitber den newerdings et gowordenen
Warmungen, naeh dencn die Sterblichleil durch Diabetes zunimmt. Fx st moglich, dass
die Iille von Diabetes dureh die hewtigen J’,;'J’J:!JJ.-h"Ja.'rJ'a'qu-rJ::’.N!H. aunehnien, aber es darf
wieht vergessen werden, dass die Diagnostile friher gestellt werdon Fann, dass forner in
den  Sterberegistern  hawfiger Diabetes als Todesursaeho r:H_rJfr-lrJrr'J'lr-rr wird wnd  dass die
Dawer des mensehlichen Lebens {rffrf{lrr“." ist als IHIJ'r-fJ'u'r'. Wik if :’_{h'a'{'.lll.‘:rf.alﬁ:_lr die Falle won
Diabetes hiufiger werden, da as sich jo ume cine Krankheit des veiferon Alters handell,

Luf alle Fille stelt fest, dass in den leteten Jahvon das Verhiliniy zwischen Sterbli
chheit und Dicbeteserkrankung bedewtend gesunfion ist.

LA ESTONTECO DE LA DIABETULOJ

Iuterose estas Toni kin catos o sorfo de diebetulof, wwn, fiope wi posedus arocilopm
de granda servo por o kwracado de la malsano: dicto kaj insulino kaj peviloj pri precizado
por koni la eveluon de la proceso. Fovpasis dele-du jarog dwm kiuj insuline estis denerale
wzalia, F.‘rrjf i Hf{:..f."w.".r';l'rrr‘f jm'f- lat ."a'.-:r.'”rifu_f {r.,f."ulr,rr-flfrr-j ne eatas ;r-J'.'.uJ-aFrr.j. f-‘r'lf'.r! an Ffr'a'm.fru-ujn
la atesto] ne estas tre kwradigei; sed malgrai o, hodied la konvinko estas denevala T
la insulin-huraeado ropy itas gravan torapeililkan fonkeron.

Lo atitoro pridivas fwjn el biuf statistikojn, la plej elstavaj, kaj publifkigas apkat siajn
slatistiboin. Gengrale konkludo estas e se pli bonaj rezultalo] ne estas atingitaj, lo kai
we estas ke la insuling estas senefika, sed quste tial ke ordinere ¢ estis molbone ail
tute ne aplikata.

Deea Tewracadn potis J'rrr.m‘_r;:' al h"f'rr.frr:u'rh’rij frrrr.:’;rm. mfn:m.-—’u'i i atestas 1o J'r!;;ul'h{haj fe
infona kai junulare diabeloj—ftaj sen wultag genoj wele danderof, Tial oni devas singardi
Lontrai alarmooede) aiuditaj lostatempe, lod fivj prodiabeta mortado kregkas. Eelas eble ko
nuntempe wombro da diabetulof estas pli granda pro modernaj vivkondiéof, sed oni devas
wieori ke nuntempe la diagnozo estas jerata pli fruey ke la dicheto estas nomata pli
ofte en o dellaroj de lu registro, kiel katizo de morto—antaite oni ordingre Tulpigis
J.";u.cr,,fn Tomplikojn—>Fkaj ke la homa wivado plilongidis, kaj tal estas komprencble pli da
diabetulof, éar dinbeto eatas malsano do maturadeo, ]

Tamen, verdire, rilato inter mortado haj malsanado pro dieheto konsiderinde malyran-
digis lastatempe.




L2 toemula leueocitiria en
pediatria, espccialmenl en les
a.]_)en(licitis 1 sfn_dr()mes sel'nl)lanl's

[)el DI'. i:‘. l‘)(ll‘lﬂ—l)ﬂst'.llﬂl

El metge, en visitar un nen malalt, es troba moltes vegades desorientat
per la falta de simptomes subjectius, car la poca edat dels malaltets fa di-
ficil la interpretacié de les molésties que experimenten,

Per altra part, els mateixos simptomes tenen una significacié molt di-
versa en els grans que en els petits ; els vomits en la infincia es presenten
en gairebé totes les malalties 1 el mateix es pot dir del dolor de ventre.

Ultra observar-se amb una gran freqiiéncia, no és mai ben localitzat el
lloe 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-
Iéstics a la deglucio ; els petits malaltets passen tot un tifus estant a 40 i
malgrat aixo, estant asseguts al llit 1 jugant tot ¢l dia.

[.a psicologia del nen malalt és totalment diversa de la de 1'adult ; per
aixd el pediatre avesat a la falta quasi absoluta de dades subjectives, no-
més acostuma a fer cas de l'observacié de la mare o de la seva, pregunta
poc al malalt, més aviat examina i palpa suaument el cos de Vinfant i
mira si la carona fa una ganyota de dolor.

Per aixo l'estudi de la férmula leucocitdria, important a totes les edats,
ho és potser més en pediatria, sobretot en la clientela particular, on el metge
veu les malalties en llur comengament, 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 familia.

Nosaltres hem acudit a la investigaci6é de la férmula lencocitiria sem-
pre que el cas ens ha semblat de dificil diagndstic o per a orientar-nos en
¢l tractament, per la qual cosa en aquest treball no volem pas donar a co-
néixer la formula lencocitiria de totes les malalties de la infineia sind so-
lament dels grups de malalties en les quals creiem que és necessiria.

De totes maneres, volem fer avinent que ara com sempre considerem que
la reaccié leucocitiria és solament un dels simptomes que ens ofercix la
malaltia, ¢l qual, junt amb els altres, formen el quadre clinic que ens pot
lll‘ii‘“till' per :ll di;lg“r\.};[ix', Il'['tﬂlll\l.‘;til.‘ i tractament.

Les modificacions de la férmula leucocitiria ens poden indicar solament
'existéncia en 'organisme d’un procés infeccids, perd el lloc on radica, la
seva naturalesa i la manera de tractar-lo és només estudiant acuradament
la sindrome clinica junt amb I’hemdtica que el metge podrdl treure con-
clusions d’alta valua del punt de vista de diagnostic, pronostic o terapéutic,

Ja fa molts anys que les alteracions de la sang en les malalties han
cridat Patencié dels metges, H. Vierord en 1851, ja en parla, Ehrlich en
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1879 en introduir els mitjans de tincié va fer possible la classificacit dels
globuls sanguinis 1 d’aleshores enea s'estudien les modificacions dels globuls
blancs en els processos patologics. Perd el pas principal fou donat per
Arneth en demostrar que les alteracions nuclears dels neutrofils estaven in-
timament relacionades amb el cardcter i el curs de les malalties infeccioses.
En el seu métode agrupa els neutrofils segons la segmentacié nuclear en 5
classes que després subdivideix en altres quinze, la gual cosa el fa diffcil
de fer 1 d'interpretar i per aixo resulta de poca utilitat prictica, Malgrat
aquest inconvenient durant molts anvs fou adoptat per molts autors fins
que en 1912 Schilling modificd 1 amplifica el métode d’Arneth i proposa 1'fis
de la férmula leucocitdria coneguda amb el nom d'henmograma.

Segons Schilling, en tant que augmenta el grau de desenrotllament o
maduresa dels leucocits, van sofrint modificacions ficilment apreciables, so-
bretot en el seu nucli, 1 tenint en compte aixo, distingeix 4 classes de glo-
buls blancs que sém, per ordre d’edat: mielocits, metamieldcits, neutro-
fils de nucli en basté 1 neutrofils segmentats. En les infeccions o intoxica-
cions augmenta la proporcié de globuls joves, la qual cosa s’anomena des-
viacid nuclear a l'esquerra,

[explicacid d’aquest interessant fenomen és la segiient. En les malal-
ties infeccioses la sang €s 'encarregada de protegir el cos contra els mi-
crobis 1 les toxines exogenes o endogenes 1 per mitjd de les antitoxines del
sérum o ferments residents en els leucacits neutralitza, destrueix o fagocita
els productes patogens. Per aixd en tota malaltia infecciosa o intoxicacid hi
ha alteracions hematiques més o menys aparents. En les infeccions lleus
hi ha sols augment del nombre de leucdcits, perd encara som tots adults (de
nucli segmentat). Quan sén més greus, amb l'angment del nombre apa-
reixen ja formes adultes de poca edat i encara sense segmentar (de nucli
en bastd). Si el grau d'infeccié és més intens, s'observen formes joves no
adultes metamielocits ; si continua la gravetat aparcixen mieldcits, 1 com
a simptoma final i severissim d’agreujament, es nota una baixa del nombre
total amb la quasi desaparicié de les formes adultes (segmentats) la qual
cosa significa un defalliment del teixit mieloide del moll de 1'os, que és
I'encarregat d’engendrar i enviar a la circulacié els globuls neutrofils. So-
lament amb el que fins ara hem dit ja es pot comprendre el valuds mitjd
que temm per a poder saber en cada cas el gran d’intensitat infecciosa, la
manera de reaccionar l'organisme contra la malaltia i el punt en qué es
troba la batalla del cos contra el microbi invasor, 1 conéixer en qualsevol
moment qui perd o guanya, qui avanga o recula : la salut o la malaltia,

Nosaltres hem emprat aquest metode molt sovint sense cap ajuda i so-
Jament en 30 minuts en el despatx hem examinat I"hemograma d'un ma-
laltet abans de donar el nostre dictamen. Aquest és el gran avantatge del
métode, la seva simplicitat 1 rapidesa; per aixo ens hem determinat a
aconsellar-lo al metge prictic, ja que amb ell estard en condicions de decidir
si un malalt s’ha d’operar d'urgéncia o no, si un cas sospitos d’escarlatina
s'ha d’aillar, ja que moltes vegades (sempre tenint en compte els altres simp-
tomes clinies) 'hemograma &s el que ofereix 'argument decisiu que falta
per a un diagnostic que no es veu clar o per instituir un tractament ade-
quat i oportf,

THECNICA DE LA FORMA LEUCOCITARIA

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 [rotis de
sang del malalt i remetre’ls a un laboratori demanant que 1i facin 1’hemo-
orama. De totes maneres, amb poc temps, qualsevol metge pot aprendre d'es-
tendre bé la sang, tenyir-la 1 fer ell mateix I"hemograma.

Referent al comptatge del nombre total de leuedeits, avui dia es considera
molt menys important, 1 no és ni de molt necessari practicament, puix
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que exceptuant pocs casos, el que decideix sén les modificacions percentuals
de les diferents menes de globuls. Aixd no vol dir que sempre serd més per-
fecte i més complet I'hemograma si es practica el comptatge. El metge ave-
sat a exdmens de sang, en fer el percentatge evalua amb for¢a justesa s
hi ha o no leucocitosi.

Seguint exactament les nostres instruccions, en el 100 %, de casos queden
ben estesos i ben tenyits els frotis. Aquestes dues condicions sén absoluta-
ment necessiries per a poder diferenciar les diverses classes de leucoeits.
Nosaltres, per a fer els frotis, emprem sempre portaobjectes desengreixats
amb alcohol 1 &ter [])n]‘l:u']]":liu‘tL‘H posats dintre la barreja d’alechol 1 éter
a parts iguals durant mitja hora i assecats amb drap de fil o coté net).

Després d’haver rentat amb cter o alcohol, es punxa amb una llanceta
o agulla de Freenckel el 10bul de 'orella o un dit de la ma o peu i s'¢ixuguen
les dues primeres gotes de sang amb gassa o cotd fluix. Amb un portaob-
jectes es recull la gota segiient fent tocar la cara del portachjectes a la su-
perficie de la gota sense apretar gens. .-'\ll_"f‘?]Ii]l"('.‘-'. es posa el portaobjectes
pla sobre una taula amb la gota de cara enlaire 1 tenint compte que el costat
on hem posat la gota estigui cap a nosaltres. La md esquerra aguanta el
portaohjectes 1 amb la dreta es colloca el cantd curt d'un altre portaobjectes

Posicid dels
portaohjectes
al moment de
practicar ol
frotis,

davant mateix, tocant la gota de manera que quedi collocada en I’angle de A0
que formen el portaobjectes horitzontal 1 Vinclinat., La gota de sang per ella
mateixa s'estén al llarg del caire del portaobjectes inclinat ; aleshores es {a
lliscar apretant suaument cap endavant 'inclinat sobre Phoritzental i la
gota s'estén regularment sobre aquest Gltim. Si la gota en collocar ¢l porta-
objectes davant d’ella no s’estén per si sola al llarg del caire del portach-
jectes inclinat, un petit moviment a dreta i esquerra ho facilita. S’ha de
procurar que la gota no agafi tota P'amplada del portachjectes horitzontal
puix que per a obtenir un bon hemograma és precis comptar so globuls de
les vores 1 50 del mig (vegeu fig. 1). El portaobjectes es deixa assecar per
ell sol 1 als 5 0 10 minuts ja es pot tenyir; i1 aixd és bo que es faci com
més aviat millor. Passades les 24 hores ja costa més que quedin ben tenvits

els preparats.

El millor métode de tint és el de Giemsa amb la modificacid Papenheim,
o sigui una combinacié de Giemsa 1 May-Gritnwald, Selucié Giemisa de
la casa Gruebler Leipzig, solucié de May-Griinwald, també de la ma-
teixa casa. — Per tenyir el frotis es colloca

€l portaobjectes amhb la
cara del frotis enlaire 1 es tiren sobre aquest 4 o 5 gotes de solucib




18 B A V) S DR RS RSN ()P G A T A L

ANA

May-Grimnwald fins que el cobreixen tot. S'hi deixa 3 minuts, es tiren §-
to gotes d’aigua destillada sobre el May-Grimmwald 1 es sacseja una mica
¢l portaobjectes perqué es barregi bé. S'hi deixa 1 0o 2 minuts, es llanga el
colorant decantant el ]1Hillf\b]k\tt'~ 1 sense rentar es cobreix amb solucib
(Giemsa feta moments abans en la proporci6 de 5 ¢. ¢. d'aigua destillada
6 gotes de Giemsa. S'hi deixa estar 12 minuts, es renta, s’asseca amb
paper de filtre i es mira al microscopi amb objectin sense immersio,

Si el preparat és ben tenyit, i'l es pot examinar ; si no, es torna a posar
Giemsa 1 es tenyeix 5 minuts més

Per a poder obtenir un bon lu-mugr:nnn és precis una perfecta extensid
del frotis, Gs de bons colorants 1 que l'aigua destillada sigui purissima,

{s precis una extensid ben feta perqué quedin regularment repartits els
leucocits, ja que si €s massa espessa, els globuls blancs estan deformats i
encongits 1 no es diferencia bé llur estructura ; si és massa clara ’extensid
o hi ha leucopeénia, es perd molt de temps per a examinar el preparat.

[examen del frotis s’ha de fer amb objectiu d'immersié 1 amb la major
lum possible, o sigui amb el diafragma tot obert.

Es compten 5o globuls blancs de les vores 1 30 del mig. Almenys se
n'han de comptar 100, perd és millor 200 o 300 ; de vegades, si és un cas
dificil, n’hem arribat a comptar fins a 1ov0.

FORMULA NORMAI, I LEUCOCITS QUE LA INTEGREN

[La férmula leucocitiria normal és un complex de globuls blanes tots
adults, encara que no de la mateixa edat ; és caracteristic de la sang nor-
mal, de mantenir constantment dintre certs limits la mateixa composicid
cellular (Schilling). I.es variacions fisiologiques no tenen importincia per
ésser peti*es comparades amb les patologiques. Els globuls blancs sén de
tres menes diferents : GRaNULOCITS (abans dits polinuclears) que es divideixen
en neutrofils, eosmofils 1 basofils, tots engendrats en el teixit mieloide del
moll de 1’os 1 anomenats leucocils del sistema mieloide ; Limeocrrs, formats
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Leucdeits que integren I'hemograma.

en el teixit limfatic, ganglis limfatics, melsa, amigdales, plaques de Peyer ;
MONOCITS, formats L!I el sistema reticuloendotelial de la melsa, moll de Pos
1 teixit conjuntin.

Actualment, és als neutrofils que es concedeix més valor clinic, car sén
els que intervenen més activament o almenys sofreixen alteracions més apre-
ciables en les malalties infeccioses, per la qual cosa han estat els més de-
talladament estudiats. El nucli dels neutrofils es va segmentant a mesura
que van madurant ; els joves no sortits encara del moll de 1'os tenen el
nucli rodé 1 s’anomenen mieldcits ; els ja més desenrotllats sém de nucli
arronyonat o en basté gruixut, metamieldcits ; augmentant 'edat sén ja
en forma de bastd, de ferradura o de S, 1 els adults, ja del tot desenrotllats,
s6n segmentats a trossos units entre ells per fins lligams.
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ESCRIPCIO DE LES DIFERENTS CLASSES DE LEUCOCITS
Dy 1O DELES DIFERENT LASSES DE LEU 11

Els granuldcits neutrdfils som els segiients :

Mielocits de volum més gros que el doble del globul roig, protoplasma
lleument blau, granulacions poc aparents barrejades amb altres de grosses
d’un vermell fose. Nucli rodb oval o arronyonat, gros i1 sucds, poc tenyit
1 amb nucleols.

Metamieldeits o formes joves, volum semblant als mielocits, Protoplasma
color clar o lleument rosat, de vegades blavenc, i granulacions grosses i
escasses. Nucli menys gros que els mielocits, arronyonat o en forma de
salsitxa gruixuda o de bast6, de vegades amb nucleols a les extremitats
més gruixudes.

Neutrofils de nucli en bastd, volum doble dels globuls roigs, protoplasma
clar o leument rosat, granulacions més fosques de color roig violat. Nucli
en forma de bastd o de ferradura o de S. Una forma especial dels neutrofils
de nucli en bastd son els degenerats en els quals el nucli es presenta com
si fos esfilagarsat, ratat, per la part de dintre 1 és intensament tenyit, el
protoplasma amb vacuoles. Els neutrdfils de nucli en basté sén neutrofils
adults, perd encara sense segmentar ; podriem dir-ne adults joves.

Neutrdfils segmentals, volum doble d'un globul roig, protoplasma clar

Esquema del desenrvotllament dels globuls blancs, segons Samson i Wright
i V. Schilling

cellula reticular
|

Y

leucteit primitiu

\ | |

mieloeit
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' |
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o lleument rosat, granulacions fosques d'un roig violat, nucli segmentat
en 2-5 trossos units uns amb altres per fins lligams.

Granuldcits no neutrofils son els eosindfils, de volum doble d'an globul
roig, protoplasma clar, blanc o lleument blau amb granulacions grosses,
espesses, regulars i refringents, de color vermell maduixa o ataronjat, nuch
en dos segments en forma de pera.

Basofils, volum doble que els globuls roigs, protoplasma regenc violat
amb granulacions molt fragils que facilment es disgreguen, es destenyeixen
i acoloreixen el protoplasma. Nucli estranyament lobulat.

Limfocits, volum des d'un globul roig a més del doble, segons siguin
petits, mitjans o grossos. Protoplasma clar, llen o fortament blau, de ve-
gades amb algunes petites granulacions d'un roig blau que contrasten amb
la diafanitat del protoplasma (granulacions azurofiles). 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
facils de distingir (i amb els coneixements actuals, de poca importancia)
sén de protoplasma gros, blau i un nuch relativament gros, sucts, de ve-
gades amb 1-2 nuclis blaus o liles.

Monoeils (mononuclears o formes de transicid), volum més del doble delg
globuls roigs, en general més grossos que els neutrofils, protoplasma ample,
blau esfumat, o blau violat, amb granulacions molt fines, de vegades va-
cuolat. Nucli gros oval o arronyonat, quelcom excéntric, de vegades de
forma de ferradura gruixuda.

Formes poc abundants 1 que sols apareixen en algunes malalties de la
infincia, sén céllules de Tuerck 1 céllules plasmatiques.

FORMULA LEUCOCITARIA EN LES DIFERENTS EPOQUES DE LA VIDA

Des del néixer fing als 8-10 anys, la f6rmula leucocitiria sofreix intenses
variacions en el nombre i la qualitat de les céllules que la integren. Durant
els dos primers dies de la vida, predominen els neutrofils i hi ha alguns
metamielocits ; des dels 2 als 15 dies ja es va instituint la férmula tipica
de ’edat infantil, caracteritzada per limfocitosi, i per alld als S-10 anys
és ja semblant a la dels adults. Es molt interessant 1 necessari conéixer
en cada edat la composici6 de la férmula normal per a poder apreciar el
valor simptomatic de les seves alteracions. Per aixo estudiarem sota aquest
punt de vista els diferents periodes de la infaneia, o sigui els nadons, pre-
maturs, nens de 1 a 12 mesos 1 de 1 a 8 anys.

Nadons. — l.a sang dels nadons ¢és més espessa que més tard i, per
tant, més dificil d’estendre. Des del néixer fins al segon, miaxim fins al
sisé dia, hi ha intensa leucocitosi de 15-30.000 1. x m m neutrofilia i des-
viacit a 1'esquerra, de vegades fins als mieldcits ; passats el segon o sisé dia
s'observa ja la limfocitosi tipica de la infincia.

Com que la desviacié a 'esquerra fins als mieldcits i metamieldcits sols
acostuma a durar 48 hores, és ja possible de treure conseqiiéncies clini-
ques en casos que aquesta persisteixi passat aquest temps.

Prematurs. — Durant els primers 8 dies de la wvida, tan aviat hi ha
leucocitosi com leucopénia i, a més, intensa desviacié a l'esquerra fins als
mielocits. Schmall 1 els seus collaboradors donen la segiient formula en
prematurs d'un dia :

Fosinofils — 5,5 %
Mielocits — N
Netitrdfils ‘.\_I(.‘lll'lllik'lt‘it'i'.-"i — »
Nucli en bastd - 30,5 »
HL'{JIIJ-L‘I]L;L[H =45 "
[imfoeits — B2 0
Monocits 2,
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De totes maneres fan notar que durant aquests dies no es pot donar cap
formula constant. Després de 8 dies, 'hemograma és igual que el dels
nadons normals,

Tots els autors insisteixen a fer notar la gran labilitat del quadre he-
maitic en els prematurs i alguns consideren com a simptoma de nascut abans
de temps la intensa desviacib a l'esquerra de certs lactants sans en apa-
renga.

En processos patologics sovint no hi ha leucocitosi, perd en canvi hi ha
desviacid a ’esquerra molt més intensa que en els nadons a terme.

Nens de 1 a 12 mesos. [.a formula leucocitiria durant els 12 primers
mesos es caracteritza per una limfocitosi alta que va disminuint, a mesura
que augmenta D’edat ; la desviacié no passa del 5 9% de neutrdfils de nucli
en bast6. Encara que hi ha grans oscillacions en la composicié percentual
té importincia prondstica o simptomatica la neutrofilia i més la desviacid,
malgrat que hi hagi poca neutrof filia, puix que fins en t]"- processos mfu-
ciosos perdura la limfocitosi. En aquestes circumstincies s'ha de tenir en
compte 1'fndex de desviacié nuclear, o sigui la proporcié entre els no seg-
mentats (mielocits, metamieldcits de nuchi en bastd) i1 els segmentats que
en la infincia és de 1/5 o 1/6 en lloc de 1/15 0 1/16 en els adults.

5 neutrdfils de nucli en bast6: 25-30 de nucli segmentat.

Nens de 1 any en endavant. La formula leucocitiria en aquestes edats
conserva la limfocitosi, que va :1&1]111(!\*:1!1 a poc a poc fins els 3-3 anys,
dpoca en qué el nombre dels neutrofils és igual al de limfocits. [lu 5 anys
endavant predominen ja els neutrofils 1 per alld els 8-10 anys les propor-
cions entre els leucocits sén sensiblement iguals a les dels adults.

Els eosinofils es troben molt sovint augmentats en els nens d’ aquesta
edat, degut a la freqiiéncia de parasits intestinals : éczema,

idiosincrasies, 1
an ]n convalesceéncies s'observa també sovint intensa

Lnr-muhh.l,

Hemograma de 1 dia a 12 anvs arreglar segons les férmules de Schloss,
Schmal, Giertmuehlen, Brock, Kiégel, Sc hilling

Nentebfils
— i —
Nea de Meta. N.eénbasté Sey. Limf, Eo. Bas, Mono.
9 hores 15-30000 0.4 29 4.3 20,5 0.5 0.5
| fh.:_l " 0.2 ‘3; IF; _3; 0,8 0 (5]
5 (]I%‘.\‘ » 0.2 4.2 30.9 57.5 0.7 0.2 4.8
10 dies » 0.4 3:3 20.0 63.4 0.7 0.2 4.8
I a I2 mesos &, 15000 0.7 0.6 12-45 4‘_-‘_?5 0.5 0.1 2.12
I-2 anys » 0.2 54 31.3 51,2 3.2 0.2 8.8
2-3 » 8. 10000 0.2 54 33.7 49 21 0.4 8.2
3-4 0 0 0.3 5.0 40.2 30.1 2.8 0.5 11.2
4-5 » " 0.3 5:0 48.2 421 2.0 0.3 6
57 » » 0.3 5.9 50.5 30.4 2.2 0.2  10.8
&S=-10 » 6.05000 0.2 4.9 56,60 28.32 2.0 0.5 6.9
T 3 ¢ ] o g .
10-12 » » 0.2 1(; 31, 3‘ 28 :_5 0.2 -f‘.'"!
!fr'”!r!_f"'il'lﬂh‘ﬂ dels Hrfh‘”‘\', sSegons 12 I\‘(‘f”'”f;”‘r
Nautrifils
- e — T ————
Meta. N.enbasts  Seg. Limf. Eo Bas.. Mono
(-1 3-5 50-606 21-25 24 0.5 45
Nora, — Meta = metamieldeits. N, en bagtd = nucli en hastd. Seg. = seomentate
Limf. = limfbeits. Fo. eosinofils, Bas. = basdfils. Mono., mondeits.




22 L A %) S B @ S ([ e ' C A TR AN 2

Férmula lewcocilaria durant els primers 12 mesos de la vida

Eda: en mesos Limfocits Nentrivfils Monbeits Eosinbfils Basifils

1 70.1 16.4 0.3 3.5

2 67.6 20.0) 7.4 1.4

3 68 22:5 6.8 0.9 =5
4 60.4 26.9 6.5 34 0.5
5 55.0 23.5 13.9 4.1

6 56.1 20) 0.5 2.8 —
7 61.1 22,8 9.6 1.5 0.5
bo 50.6 318 5.0 0.0

9 fu,q 20.0 6.5 0.0 -
10 HO 30.5 5.3 3.3 0.5
11 61.6 28.4 8.5 1.4

12 03.1 25.5 5.6 0.0

PAPER DELS LEUCOCITS EN LES MALALTIES INFECCIOSES

Ils leucdeits tenen per objecte defensar 'organisme contra aceid no-
civa de tota substincia toxica o agent infeccids, 1 entren en accid en ésser
estimulats des del focus patogen per mitjd de substincies dites quimiotoxi-
ques ; aquestes, en circular per 'organisme, provoquen, segons llur natu-
ralesa o intensitat, una leucocitosi de tipus neutrohl o limfocitari.

Els elements amb qué conten els leucoeits sém : els ferments per a des-
truir les toxines, els anticossos per a neutralitzar-les, 1 el poder fagoceitari
per mitjd del qual s’apoderen del corpuscle nociu i1, per digestié intracel-
lular el destrueixen. Actualment s'admeten dues menes de fagocits: els
neutrofils o micrdfags que fagociten les bactéries, 1 els monodcits o macro-
I‘:i_i:s que T.iigllk‘it(‘ll els detritus cellulars 1 certs ]31!1‘:\I.‘-§i1h.

Entre els globuls blancs els neutrofils sén els més importants ; vénen
després els limfoeits 1 per dltim els mondeits.

Fls newtrofils son un valués mitjd de defensa degut al ferment proleo-
Iitic 1 al sen poder fagocitari; per aixd sém estimulats i algmenten en gran
nombre, en penetrar al cos les proteines toxiques de qué es composen la
major part de cossos microbians. Aquests leucocits, a més, gricies als mo-
viments ameboides que els son propis, travessen en grans masses les parets
capillars 1 s’acumulen al voltant del focus patogen, donant lloe a la forma-
¢i6 de pus o exsudat purulent.

Els limfocits, en canvi, sén estimulants, o dtrets per substancies grei-
xoses 1 per les bactéries que contenen lipoides com el de la tuberculosi, le-
pra, lues. En aquestes malalties en lloc de pus, els limfoeits estableixen
una barrera de defensa al voltant del bacil (formant part del tubércul), En
les malalties infeccioses agudes el seu augment coincideix sempre amb el
comencament del guariment i cicatritzacid.

Els monocits sén els macrofags ; llur paper en les infeccions consisteix
a apoderar-se per fagocitosi dels elements cellulars tarats que queden en
el focus patogen després de la crisi. Fls mondcits no som atrets per subs-
tincies bacterianes, sind pels productes de desintegracié cellular. Aparei-
xen en les malalties quan comencga la crisi ; desapareixen després de netejar
el terreny per a donar pas als limficits 1 als eosinofils. En les malalties
de curs subagut o cronic amb lleus o greus remiténcies hi ha sovint mo-

nocitosi,
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ALTERACIONS MES IMPORTANTS DE LA FORMULA LEUCOCITARIA,
TIPUS PRINCIPALS

La férmula leucocitiria normal en ¢ls nens ja hem vist abans que con-
tenia uns 8-15000 globuls blanes ; en les malalties infeccioses la primera mo-
dificacit és 1'augment del nombre total i s’anomena leucocitosi. En algunes
malalties, tifus i Kala-azar entre altres, la malaltia, en lloc d'un augment,
provoca una disminucié i s’anomena [eucopénia i llavors el nombre pot bai-
xar fins per sota de 4.000 x mme.

En lurs darrers treballs, Schilling, Schmal 1 altres concedeixen poca
importincia prictica al nombre total ; més aviat té valor la tendincia a
Pangment o disminucié, 1 en lloc de nombres concrets, consideren suficient
anotar leucopénia sota 5.000, normal 8§.10000, leucocitosi 10.2000, hiper-
leucocitosi més de 20.000.

Per a Destudi clinic, més que el nombre total sén importants les alte-
racions qualitatives de la férmula, o sigui les variacions percentuals de les
diferents classes de leucoeits, 1 més que tot, és decisin 'angment de formes
joves (desviacié a l'esquerra). També en algunes infeccions s’observen se-
nyals de degeneracid toxica en el nucli 1 protoplasma dels neutrofils.

[augment dels basofils s'anomena basofilia ; la disminucié, basopénia.
B y eosinOfils » cosinofilia  »

n eosinopenia.
» »  mneutrofils » neutrofilia » » neutropenia.
» » limfocits » limfoeitosi  » » Hlllf:.]';{‘-ni;l‘
» »  monocits » monocitosi » » monopeénia,

[.a falta absoluta d’una classe determinada té molta importincia en els
neutrofils 1 limfocits, i s’anomena agranulocitosi 1 alimfocitosi, 1 en els eo-
sindfils, aneosinofilia. :

El que déna valor clinic a la forma leucocitiria, ultra les variacions
percentuals entre les diferents classes de leuedeits, sbon, sobretot, les modi-
ficacions del nucli dels neutrofils, Aquesta dada o simptoma hemitic in-
du-:ll, tenint sempre en compte els simptomes clinics, el curs intim que se-
gueix en aquell moment el procés patologic.

.'\"r‘l’fﬂ‘u_f-”fr;'. L‘H]ll j;l hem i]]{“t':ll il] ]]T‘il]t"‘”'}i (]('1 l]‘('hfl.”‘ en ‘.'I.q processos
lleus angmenta sols el nombre dels neuntrofils adults sec

501, | e rmentats 1 s’ob-
serva una neutrofilia sense desviacio.

A més dels processos lleus hi ha malalties que no determinen grans
alteracions de la férmula leucocitiria i en aquestes també §’observa la for-
mula poc modificada, com reumatisme, tétans, encefalitis. En la infancia
fins als 2-3 anys, la neutrofilia sense desviacit subsisteix la limfocitosi tf-
pica en aquesta edat i sovint aquest és Pfinic simptoma d’infeccid.

En els casos més greus es fa precis que ultra els adults segmentats
acudin els neutrofils adults joves (de nucli en bastd), procedents de les re-
serves normals que existeixen en €l moll de I'os per a suplir el desgast fi-
siologic, En aquests casos s'observa una  meutrofilia amb  desviacid
fins al 20 % nucli en basté. En la infincia trobem aquesta férmula en les
infeccions lleus, angines, diarrees lleus, apendicitis catarral o aguditzacions
de la cronica. La desviacié mitjana €és important per a diagnosticar una
afeccié llen en casos de simptomes clinics molt aparatosos,

Si augmenta la gravetat de la infeccié ja no hi ha prou reserves d’a-
dults i el teixit mieloide envia a la circulaci6 els elements joves de que pot
disposar i apareixen en I'hemograma els metamieldcits o els mieldcits : en
casos greus s6n més augmentats aquests que els adults, 1 si la infeccid s'a-
greuja, el moll de I'os es torna insuficient i s’observa una baixa del nom-
bre total. La neutrofilia amb desviacié intensa per sobre el 20 9 de formes
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joves s’ohserva en infeccions agudes de forma greu, pulmonies, diftéria,
erisipella, ete., en ¢ls processos supurats localitzats a 'interior del cos, apen-
dicitis supurada, peritonitis purulenta, pielitis, otitis.

Newtropénia, — No sempre els processos infeceiogos provoquen un aug-
ment dels neutrofils amb desviacié, Hi ha malalties que en lloc d’augment,
s'observa una disminuci6é del nombre d’aquests globuls.

Com fa notar Schilling, en aquests casos aparentment sembla que es
tracta d’una limfoeitosi, perd la intensa desviacid 1 les lesions toxiques de
nucli 1 protoplasma que s'observa gairebé sempre ens demostren el verta-
der caracter, aixd s’observa en el tifus, 1 sobretot el Kala-azar entre altres.

Neulropénia maligna o granulocitost. En certes angines amb alta
febre, exantemes polimorfes, llagues a la hoca, etc., s'observa una dismi-
nueid intensa de leueoeits (que pot arribar a menys de 1o00xmn.) 1 una
gairebé desaparicid dels nentrofils ; essent tot el quadre blane format per
limfocits i monocits, es tracta d'una afeccid gravissima 1 per sort excep-
cional.

Limfocitost. — Com s'ha vist, en la férmula normal de la infancia fing
els 5-6 anvs, predominen els limfocits o sigui que hi ha limfocitosi.

La limfocitosi amb nombre augmentat de leucdeits s'observa en la tos
ferina 1 en la febre ganglionar de Pffirfer i en les f6rmules de convalescin-
cia. Amb nombre disminuit, en el tifus, la febre de Malta 1 principalment el
Kala-azar (en aquests casos la himfocitosi és més aparent que real ; és de-
guda, com hem dit abans, a la neutropénia).
sut dels

Limfopinia. Iis caracteristica del comengament i periode ag
processos infecciosos 1 sobretot géptics.

Monocitosi. — S'observa en la verola, el xarampi6 1 la rosa, aqui barre-
jada amb abundants célules de Tuerck, plasmatiques 1 sobretot en les agu-
ditzacions dels processos eronics 1 hores abans de la crisi clinica de la pul-
monia. En les malalties agudes solen disminuir molt els monocits.

Eosinofilia, Aquest s un simptoma hematic molt freqiient en la in-
fincia, propensa, com ¢és sabut, a parasits intestinals i sindromes allér-
giques.

['aparicié d’eosindfils en ¢l curs de les malalties agudes és simptoma
de bon prondstic, puix generalment els eosindfils desapareixen en el perfo-
de algid 1 tornen a sortir en comengar el guariment ; s’observa 1'eosinofilia
en malalties allérgiques, urticiria, éczema, asma, oxiurs, ascirids, equi-
NOCOES.

[i ha una sola infeccié aguda febril amb neutrofilia, desviacid i eosino-
filia i és 'escarlatina. Fn aquesta malaltia per alld al segon o cingué dia,
es troben de vegades fins el 17 % eosinofils. Com es pot suposar, aquest
simptoma hematic és d'vin alt valor diagndstic quasi patognomonic.

[’eosinopénia és un sfmptoma tipic en gairebé totes les infeccions agu-
des i la falta absoluta d’eosindfils és caracteristica del tifus i de la pul-
monia.

Fins aqui hem estudiat ailladament les principals alteracions de la for-
mula leucocitdria ; ara veurem la relacid de cada una d’elles amb el curs
clinie del procés infeccids.

[.a reaccid leucocitiria enfront de tota infeccid és sempre la mateixa ;
els tres grups de globuls blancs (neutrofils, monocits 1 limfoeits) tenen en
cada periode de la malaltia ¢l seu lloc a ocupar, el seu desti a complir,
Schilling anomena corba bioldgica levcocitavia el conjunt de transformacions
que sofreix la formula dels globuls blanes en el transcurs d’una infeccid.

[.a reaccié hemaitica es manifesta gairebé immediatament després de la
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invasié infecciosa. O. Stahl cita el cas d’un ferit de bala al ventre que als
85 minuts ja presentava un hemograma amb neutrofilia i desviacid.

El primer simptoma leucocitari en tota infeccié és un augment dels neu-
trofils 1 de les seves formes joves, que persisteix durant tot el perfode agut
fins a I"acme i correspon a la infiltracié leucocitiria del focus patogen i el
seu voltant, per a formar la barrera aillant, i donant lloc moltes vegades
a la fomaci6 del pus. Aquesta fase s’anomena 1." fase neutrofila o de lluila,
Si la reaccié neutrofila és prou per a aillar el focus infeccids i destruir alld
mateix per mitjd de ferments oxidases 1 fagocitosis els gérmens infecciosos,
comenca la 2." fase amb ["aparicid en la formula d'un augment de mond-
cits : els macrofags de Metschnikoff, que acudeixen a apoderar-se de les
céllules tarades per aportar-les, netejant aixi el terreny ; aquesta fase ¢és
sovint. molt curta i no és sempre possible d'observar-la. Es tipica del pe-
riode de crisi en les malalties agudes (12-24 hores abans de la crisi de I
pulmonia) i de les aguditzacions de les croniques. S'anomena fase 2."
monocitaria.

L

Si el procés continua en vies de curacid, aquesta es manifesta per un
augment de limfoeits, i correspon ‘h151{}1:‘}5{1(11111(‘11L_ a la in_l'LHr:witﬂ limfocei-
tiria que s’observa en la cicatritzaci6 ; a aquesta limfocitosi sovint s'hi afe-
geix un augment dels eosindfils, probablement atrets pels allergens pro-
teics que resulten de la desintegracid cellular en el lloc lesionat. Aquesta
filtima fase s’anomena 3. fase limfocilaria o curatliva,

Després d’aquestes consideracions es comprendrd ja claramient 1’altissim
valor de ’hemograma, puix que ens permet de saber en un moment donat
en quin periode evolutiu es troba la infeccid 1 la seva intensitat.

Siguni'ns permesos alguns exemples per a illustrar el que fins ara hem dit.

Hemngrama- amb fase newtrdfila en una infeceid séptica mortal

Miel. Meta, N.enbadté Seg. Limf.  Man,
hiperlencocitosi 1.5 28 33.5 a0 2 (.5
neutrofflin i desvineid intensa fins als mielbeits, aneosinofilin, infensn limfoptnin i mo

nopénin (nen A. Arvg., 6 4 anys, ntim. 5, tauln XT), apendicitis perforant amb peritonitis

purilenta il als dos dies de 1'hemogrima).

Hemograma amb fase neutrofila en una infoceié Nen

Mo, Stab; | Seg.  Limf  Mon.
nombre normal alt 1 17 a1 25 b.b
neutrofflin amb desyineid mitjana, aneosinolilin, limfopimin moderadn  (limfdeits dismi-

nuits de § del normal), mondeits normals. Glovin Sta., 4 anys, Apendicitis simple, i,

taula TX. ¥

Hemograma amb fase monocitiria en wna infeecid séptica greu

Ba. Eo. N.enhastd. Saeg. Limf{. Man,

nombre de gl, bl, 14.800) 1 = 0 44 24 14

eosinofilin, limfdeits quasi normals, altn monocitosi, Josep A. G., 6 § anvs: 7 die: despinds
4 ' s Al ™ Lla ]
d'operat de mastoiditis, taula (ndm, 4, taula VITT).
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!Fr'”fnrl.f_l'illh'ir winh _."rr.-w limfocitarin de convalesednein

Eo. Metn N. en hasté Seg Limf Mon.
nombre normal { 0.5 (i 43 44 8.5

limfocitosi. La resta normal, Alf, A., 14 ANYH, :l|'l']|(li!'iTi‘¢ hiTl![?fi' als 8 mesos d'haver
tingut 1'atac agut,

Hemograma o 'una pulmonia de mitfona infensital

Nitved: Ani. Ko. Miel, Metn, N, en bastd  Sep. Linf, Mon.
i a. taula 2 0 0 2.5 23.5 61.5 8 375 2.0 dia 89.7
0 0.5 2 41.5 34.5 11.5 10 4.9t dia 12 hores
abang de ln erisi, 39.6
1.5 17.5 40.5 27.5 143 H.t din crisi, 36.5
2 17.5 41 B (] convalesednein, 86,2
Als dos dies, fase neutrdfile amb desviceid s limfopénin, monopénia i aneosinolilia

als 4 dies hi ha més desviaeid, pert amb augment de limfoeite i monooitosi que assenyala
ln proxima erisi molgrat haver-hi alta febre. Al cingud din, erigi amb monocitodi i com a
-5|IP'1[I[rJJ'rl:I il!' euracid tormen a Jl!J:ir't"i?{:"}' eosindfils i mgmenten els |i1r|!r'|r‘il*-2 als 10 f[‘lt'ﬂ‘

[drmula de convalesedmeia amb augment de limfdeits | eosindfils,

Aquestes fases de la reaccié leucocitaria que s’observa en tota infeccid
es succeeixen 'una a l'altra més o menys ripidament segons la intensitat
de l'afeccié o la naturalesa del germen productor; en 'angina 1 aguditza-
cions de les apendicitis croniques, tot aquest cicle leucoeitari dura sols 2

o 3 dies (vegeu Enric V., ntim. s, taula XII, dies 22-23-24) ; 10 a 15 dies
en la pulmonia (Alfr. Ang., nam. s, taula II); 3 o 4 setmanes en el tifus
i alguns mesos en les infiltracions tuberculoses (Valenti (ii., nfim. 5, tau-
la VI), infiltracié perifocal 1 ganglionar on després de 2 mesos de malaltia
encara hi ha desviacié moderada amb eosinofilia 1 limfocits gairebé normals.

Per altra part, aquestes fases no sempre es presenten netament limitades
n es segueixen automdticament com les posades per exemple ; més aviat
s'observa el predomini més o menys accentuat d’una o l'altra. Quan una
infeccié septica no acaba d’ésser venguda per les defenses orginiques, 1'he-
mograma mostra neutrofilia amb  desviaci6, perd amb limfocits quasi nor-
mals 1 eosinofils, indicant que 'organisme comenga a reaccionar favorable-
ment, perd que ¢l malalt no ha sortit encara de la zona del perill.

Rosa D. P., 5 anys, ntm. 1, taula XI. Als 5 dies de 'atoe d'apendicitis tenin el se

giient hemograma ;

o, Miel. Mein. N.enbasid Seg. Lamf. Mon,
leucocitosi .5 2 20 a6 S0 6.5
Neutrofilia, desvineid mitjana, limfbeits gnirebé normals 1 eosindfils normals.

En aquest cas el que domina la [6rmula és la neutrofilia, perd ja amb
reaccid limfoeitdria 1 eosinofilia.

Aquesta combinaci6, Schilling 'anomena [6érmula amb fase primera o
neutrofila sobreposada.

Dos dies després 1"hemograma era :

Ea. Miel. Meta. N en bastd Seg. Limf. Man.

lsucocilosi 4.5 0.5 0.5 20 B2 ] 14

Neutrolilia 1 desviacid semblant, [.I'r'l‘l mis aosindfils i wobretot monocitosi,
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Aquesta fase en qué hi ha monocitosi perd encara persisteix la neutro-
filia 1 sobretot la desviaci, s’'anomena férmula amb fase segona o monoci-
tdria sobreposada. En les malalties séptiques agudes 1 en les aguditza-
cions de les croniques és un periode leucocitari en el qual la lluita entre
"organisnie i la infeccid tant pot decantar-se per al bé com per al mal. De
totes maneres indica sempre que el malalt estd encara en perill.

Iin aguesta malalteta es tractava d’un gros abscés apendicular ja limitat
i sense peritonitis difusa. [ty e

I.altima fase de la corba limfocitiria s’observa sovint combinada amh
les altres dues; quan és netament pura indica que s’acaba de passar una
infeccid 1 que el malalt estd en perfode de convalescénecia ; quan s’observa
combinada amb desviacié o monocitosi, és simptoma moltes vegades d’afeccit
cromica i es presenta sobretot en la infincia én les aguditzacions de les apen-
dicitis cromiques (vegeu taula XII, ntim. 4, Enric V., dies 22-23-24).

l.a interpretacié i aplicacid clinica de 1'hemograma no és sempre ficil
ni molt menys ; en cada cas s'han de considerar en conjunt els simptomes
clinics 1 els hematics, car, com ja hem dit abans, la mateixa férmula leucaciti-
ria pot donar una pulmonia, un cm_p?en‘m, una anendicitis o una otitis. 1.'he-
mograma indica solament la intensitat 1 la tendéncia favorable o desfavorable
al guariment. 2

A més, un hemograma que en una pulmonia o otitis representa un pro-
nostic no greu, en un malalt d’apendicitis obligard a intervenir amb urgencia,
Per altra part, cal tenir en compte que sovint en 'organisme hi ha dos o
més focus d’infeceié : otitis i pulmonia, angines amb dolors de ventre que
poden ésser simptomes d’una apendicitis ; en aquestes ocasions, una acurada
exploracit, una obhservacio serena 1un detingut estudi dels simptomes clinics
i hematics ens permetrd de seguir pas a pas el curs de Pafeccib, 1 en un
moment donat obrar en conseqiiéncia,

SECCIO CLINICA

MALALTIES DE L'APARELL RESPIRATOR]

Rinofavingitis. — T.a tipica rinofaringitis amb febre, llengua bruta, coll
molt vermell, vomits moltes vegades i de 5 0 6 dies de durada, té una {or-
mula leucocitdria amb més o menys leucocitosi, poca desviacit i poca o gens
limfopénia ; perd en aquests casos no hi ha cap necessitat d'acudir a 1'he-
mograma per a orientar-se. Perd quan la febre s’allarga, continua o amb re-
miténcies, o bé la malaltia cursa durant setmanes o mesos amb décimes,

després de Vexamen radioscopic, reaccions a la tuberculina, seroaglutina-

Rinofaringitis aguda i cvdnica

TAULA 1
p Neautrofils e
= 5 N. @l o - g =
N."| Data Nom |Edat| \..obei T i =]
lanedeits | B 1R fygag I metn] N tases [sep] 3 | S
1 |28-x1-34 JI:[rin sm.| 21.000 1 371 359 3 Rinofaringitiy
Ca. - 4 recidivant
25-1-35 7:0°0 1 1 O 275 62-5 2 1 mes desprds
2 | 5-vi-35 “L:’wid gm.| 15.550 2.5 1 Q 21| 62 4.5 ]{i!luf.‘lr'{l\;:ili-‘.
3 | 19-1-32 -lfl“-“E![J gm, 2 | 78 3 Rinofaring
N : eroni
4 | 14-1-34 |Francesc| 2m. normal 2 I 5 7 | 61 Lc'.n..|f.-.” ngitiy
Ca. alt = 4 agudi
20-1-34 normal 7 4 17| 68 4 HH ul mes de ma-
: laltia hemograma
1 diaab, de morir
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cions, hemocultiu, examen d’orina, ete., és convenient d’examinar la for-
mula leucocitaria., En general, en les rinofaringitis agudes i subagudes (nfi-
meros 1 1 2, taula I) hi ha en uns casos leucocitosi sense desviacib 1 en
altres amb desviacié lleugera, i el seu pronostic és bo. Perd hi ha casos,
generalment de nens de poca edat (nim. 4, taula I) en qué malgrat ésser
la l6rmula normal, el malalt es mor insospitadament en un nou accés de
rinofaringitis. En les formes de rinofaringitis eronica que duren mesos amb
décimes, la férmula sol ésser normal. Aquesta dada, junt amb les reaccions
a la tuberculina i la radioscopia negatives, permet sempre d'excloure la
tuberculosi (ntim. 3, taula I).

Taula 1. Maria Ca., 5 mesos: eriadn amb biberon |l|-r-'.||1'|'-:-1 de la vacuna, el 15-1X-34
va comencar una rinofaringitis amb temperatures de 38:30° que varen durar ims 8 dies
i v oquedar a 8792 als 8 dies un altre atae de rinofaringitis amb febres de 89¢, nns
moll tapat, perd sense tos, § digg amb diécimes i un altre necds de rinofaringitis i obitis
antareal s aguests perfodes de febre von suceeint-se fing o dlbims de pener: Pirquet —
dues vegndes; seroaglubinneions vordio —3 orinn —, Fn els dog hemogrames fets
'om 1 mes després de 'altre, estant la nena en un d'aguests aceescos, o 1'un hi havia
leveocitosi 1 'altre era normal.

A tltims de gener va marxar a fora i la febre va anar desapareixent a poc a poe
fins el mes de mare. Fn tot aquest temps va angmentar de pes normalment i va anar
sempre hé de ventre.

Niaria Da., 9 mesor: 7 setmanes malalta amb febre de 87.30°, poen tos, coll vermell,
pit de wegades smb ronus. Pirgquet —: ridio —: orina 1 hemograma @ lencoeitosi,

part per la resto, normal,

Jogep Pu. Dy, 9 mesos; 8 omesor malalt amb rinoluringitis; tempernturs de 37°,5-38°
ipunl que els anteriors; coll vermell, nos tapat, does vegndes dovant aquest temps timph

vermell, Pirquet —; radio —; orina —., Hemograma : limfocitosi.

I'rancese Cap., 1 mes: erint amb biberon, el 20-XI1.83 amb rinofaringitis 1 tempe-
rantures molt I.I"l'l",‘_’ll.l,'llr- entre 37,5-839°, uns dies amb febre, altres sense, nas tapat, de
\'1-;.'mlr‘~' tos i ronqguera : els tinics --I'rnj-lnrluw rillr‘ll'llﬂl alarmants eren ultra la I:-!r!'ru Iir‘-_'njl
i excitacid de tant en tant: oring amb § 0/00 albiimina, perd res en el sediment; ingomni
i que v durar del 20-X11-83 al 21-1-34, molts
dies no va dormir més de 3:4 hores. Molts dies eixerit i trempat, asugmentant sempre

molt accentuat ';Jlix (ue durant la mala

de pes i anant bé de ventre. Piguet + Mantoux s radio 1 seronglutinacia i hemo-
cultin: —, Hemograma : el del 14184, estant a 88, era normal del tot; el din 20.1.84,
estant sense febre, lmfocitosi i eoginolilin, fdmuls de convilesetnein, Lo nit del 21-1-84
ed posh de sobte a 400, evidant, moaolt agitat, pols o 180, ciundtic, fetge gros i mor a les

| del mat{ per collapse.

En aquest cas 'finica .explicacid logica. és. que 'esgotament produit pel
no dormir malgrat els hipnoties, va deixar el cos sense defenses, 1 en tenir
'altre accés de rinofaringitis, el cor va fallar ; d’altra manera no s’expliquen
els hemogrames negatius.

Broncopnewmonia. — l.a broncopneumonia és una de les afeccions greus
més frequents de 'aparell respiratori en la infancia. En 1’hemograma hi ha
sempre leucocitosi, intensa desviacid, limfopénia, 1 malgrat ésser una infeccid
aguda, no hi manquen eosindfils, al revés de la pulmonia, La intensitat de
la leucocitosi 1 de la desviacid, moltes vegades no guarda relacid amb el
curs clinic ni amb el prondstic ; sols en cas d’augmentar molt aquestes dues
alteracions leucocitiries, s'ha de pensar en empiema. En el guariment la
'‘normalitzaci6 de la férmula és molt més ripida que no en la pulmonia. La
investigacid de 1'hemograma té valor diagnostic per a distingir la bronco-
pneumonia de la bronquitis ; en la primera, la desviacié és de més de 30 %
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de formes joves; respecte a la pulmonia, la preséncia d’eosinofils permet
d’excloure aquesta tiltima. \

Pulmonia. — La férmula leucocitiria en la pulmonia ha estat de les més
estudiades 1 s’ho mereix puix que en els nens les pulmonies comencen i
cursen durant dies sense cap simptoma que facin pensar en res de pit ; sovint
no hi ha tos, o bé és molt escassa, curta i tova, amb freqiiéncia hi ha vomits,
diarrees, dolors de ventre que fan pensar en :}IJL‘HE”(‘it'iH; tots aquests sfmp-
tomes s’acompanyen de febre alta fins a 40" i gairehé sempre continua, in-
tens decandiment i desgana. I\-‘l;-d;gmt_ explorar bé el malalt, no es troba res
que expliqui tota aquesta aparatosa .‘-iil]il!tﬂl]liLln}(Jg:[l;]_, Pero l’ht:nm;;_l‘mn:x ja fa
sospitar una afeccid pulmonar seriosa, car és tipica de la pulmonia, una hi-

Broncopnewmonia i pulmonia
TAULA 1l

N ol 68 Neutrofils L= o
r NIl s ~ = e e— (=]
N Data Nom | Edat lencoeits | = | = \lin-'n.l.\:la-‘..w.l\. bastd.| Seg, | 3 =
Albert i < S Broncapne-
1 | 2c-1v-35 B. 7 a.| 25.000 o G50 38y | a5 | 17 3 mbnin
2 | 24-1v-35 "‘fﬁfﬁ" 10 a. 23‘no? 1.5 40 136,51 17 | 5 |Pulmoninalssa,
3 | 26-v-32 Miquel | 2 a. | leucocit. 46 33 19 3 Pulmonia ala i,
" . Pi.
: Ihinerlet- A = L Pulmonia als §
4 | 8-x1-28 | Montse-| 3 a. 1 ]1Ij)l.‘l 1(‘IE & 55 67 5 E3 9 3 I]il.‘:&'\lllii:‘:_].:J‘I.]Jl"!lt'(ll'
rrat. Fo.liom,| cocitosi o 2k :
: : 6 6= 6 14 11 1 Pulmunia als 1a
12-XT1-358 . = T + dies de comengar
) 6. 66. " - . Pulmonia uls 1y
I 4-X1I-2¢ " 4 My 6.5 15-5 d 0:3 dies de comenga
17-x11-28 » 2 5.5 60,5 5.5 B 2.5 Empiema
) ) Alfred . > 2.¢ 22 Bm e | Pulmonia als 2
§ 127-%1-35 Aug. 44 3 3.5 | 61.5|9:75]3.75 dies de comengar
29-X1-35 ] 0.5 2 41.5 |34.5|11.5] 10
[-X11-35 » 1.5 17.5 40.5127.58 13 Crisl elinica
5-XII-3 5 4 2 17.5 41 | 33:5] © .| Convaleseduels
g-X11-35 » 3 0.3 e 44 127.3 5 | Convaleseineia
& TR Joan 3 ’,"2 - T Pulmonia 12 b,
6 | 5-X11-35 Al Janys 35 44 [13.001 7.33 abansg de ln
) peeudo crisi
(0-XI11-3§ % 0.3 1.6 31 43 | 17 6
13-X11-35 0.2513.75 0.75| 23.5 [36.75]28.25 Canvaleéseéneia

perleucocitosi, intensa desviacié sovint fins als mielocits, accentuada lim-
fopénia, i manca absoluta d’eosinofils. En molts casos, fins als 3-4 o més
dies, no es troba el buf bronquial que sobtadament ho explica tot (nim. 3
i 4, taula IT). En tots els casos hi ha les alteracions abans dites i és regla
general que com més intensa és la infecci6 més accentuades sén les altera-
cions leucocitiries, fins i tot quan el procés cursa normalment i es guareix
al temps degut, o sigui als 5 a g dies. La persisténcia del mateix grau de
leucocitosi 1 desviaci6 passats els 8-10 dies fard pensar'en una pulmonia
emigrant o pleuritis purulenta (nim. 4, taula II). La crisi de la pulmonia
s'anuncia en 'hemograma 12 o 24 hores abans de la baixa de la febre per
un augment per sobre de la normal dels mondeits, que en aquesta afeccid
disminueixen molt en el periode d’acné i tornen g atgmentar hores abang
de manifestar-se la crisi clinica (vegen nfim, s, taula I1). En casos de psendo-
crisis els monocits angmenten, perd sense passar del nombre normal, hores
abans de la baixa febril, perd la temperatura torna a pujar i baixa defini-
tivament als 1-2 dies (nen Joan Al., nfim. 6, taula I1).

De totes maneres I'hemograma no torna a ésser normal fins passats 10
o 12 dies de la crisi. La investigacié de la férmula leucocitdria és un bon
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mit]d diagnostic abans d’aparéixer els simptomes tipies ; en el periode d’acné
no té gaire valor prondstic puix que la intensitat de les alteracions hema-
tiques no guarda moltes vegades relacidé amb el curs clinic ; en canvi, des
del gquart dia endavant, 'aparicidé d’un augment de monocits indica amb
seguretat el comengament de la erisi.

Albert Bo., 8 anys; eingqud din de malallin, lebre entre 38,5-39° tos, estertors fins
consonants a la punta eschpula esquerrn. Hemograma amb lencocitosi, neutrolilin, des-
\.-'i:_il'.llf'; j]lll!ll“ie’l. dihlllil]lh'if} [[1‘. [ilillr'u'il-.--. i n-uHi“M”H nul'lu:L]-:, .'\|.v. 1) dies sense |'|-.|>|'i'.

vuarit. Dipgnostic : broncopnemmdnin,

Josep Ar.. guart din de [:|||l!|n11i:|.. Hemogzramn : leucoeitosi, neutrofilin, intensu des

vineid, disminneid de limfbeits, ansosinolilin, gunrit.

Miquel P., febre, fu 4 dies entre 89° i@ 400 tos eurtn i wmnb gemee: costot dret respi-
raelo Heument disminuidn a ln base pulmd, Hemograma wnb leucocitost, desviaeid intensa,

limlopenia, aneosinalilio; endemd bul bronguial o Ia bake pulmd dred, cuavit.

Montserrat Fo., 8 AIyHE i ||li‘,{; 2 dies de coll vermell, febre entre 37-409, Joc tos,
ul costal esquerre del pit, darvera i a boix respivacid més Heu que al dret; des del tereer
dip: al geté sempre a 409, pit encara sense bul, 10 migdia del sete dio, '-Iu-lln-,g_I‘l'ilul.-l armby
hiperleucocitosi, neutrofflin, intensissima desvigeid fing ols mieldeits, Hmlopinia i aneo-
HII]tI”“:I.: a la nit buf o la base [EETRRRTER N i submatidesa, El bul i lo matidesa es van
pstendre 1 es mantingueren fing el dian 17 de lo malaltin, amb febre alta; en agquest dia
tol el costat esquerre mate absolut, respivacid bronguinl molt menys intensn, pols 170,
cor molt degplacat a la dreta, puneid exploradorn demostra empiema ; operacid o la nif
donant sortida o gran gquantitat de pus amb pnewmocoes 3 oo nena v continuar igual 3
I'hemograma no es va modificar, la fevido va tomaor-se secn, ol pola petit; va fenir col-

lapse 1 el din 24 de malalta va morir amb vimits acafetats 1 collapse.

Es digne de notar en aquest malalt la tardanca a manifestar ¢l buf
bronguial (8 dies). Del punt de vista hematologic, és greu la desviacid fins
als mielocits, 1 la persisténcia de la mateixa férmula que s’explica per
Paparicié de la pleuresia purulenta, de cardcter séptic.

Alived Ang., el 25-X1-835 febre o 8795, vomita tol el que pren, molt restret, coll
vermell, gens de tos: el 26 fot el dia o 39 i 409 poea tos i eurta, ho vomita tot, molt
decaigutis el 27, a la punta de Deschpula esquerra, respivacid disminoida leument sub-
mabe, quasi gens de tog. Hemograma : leuwcoeitosi, intengn neutrofflia, limfopénia ac-
centuada 1 aneoginofilin, Dingndstic: probable de pulmonin de mitjona intensitat per ln
poca desviaeid; el 28 el vomits hon cedit amb ewmidrina, el nen molt decaiout, tos
poes i amb gemec: base pulmd drvet mate 1 respivacid bronguial, febre entre B99-400,
Dia 29, nen igual en fot, febre de 407, pit alguns estertors fing o lo buse pulmd, Hemo-
grama o les 12 migdin : hiperleueocitosi, neutrofilin disminuida, desviseid gquasi el doble
que abans, llen augment dels limfoeits i sobretol angment dels mondeits a més del doble
d'abans. Diagndetic : erisi probable. Dia 20 fine o les 11 nit, 3922, Dia 80 a les 4 matd
Bom,h, 4 tarda B6%,5; nen trempat, ot el foeus amb respiracid bronguisl i abundants es-
fertors, tos molt mdés freqient. Dia 1, pit respiracid brenguial menys intensa, matidesa
disminuida, nen molt eixerit, femperatura 3695 tot el din. Hemogramn : apareixen eosi-
nofflies menys desviaeit, més limfoeits i mondeits. Din 5, to percutori quasi normal, no
hi ha bul bronquisl. Nen tranguil sense febre, molt trempat. Hemograma ;1 eosindlils

nortalg, desviaeid igual.

Joan Al, # 4 anys: pulmonin que comenca el dia 4-X11-35 i cursa amb febre de
399400, el dia 8-XTL-35 femperatura igual, A les 3, farda, hemoetama amb hiperlenco-

citosi, neutrolflia, desviacid intensa, limfopénin, aneosinelilia i mondeits normaly, Ding-
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nostic : pulmonia en prineipi de erisiiy a les 4 del mati del 9-XTI-85 encara 89°.8, a les
6, 879.5. tot ol din o 86°.5: &l 10 NLI-85 tormn n ||u:,|||' w409 1 tot el din continun dgual,
i "hemogramna mostra neutrofilin, menys desvineild, més limfbeits, mondeits normals |
aparicid d'eosingfils, Diagndstic @ la baixn anterior va dsser una pesendocrizi, pert Ia

formulp leucocithria esth millor, l'!'{l!lill.'ll' bhon pronostic 1 erisi aviat: el nén va passul

al I1-X11-85 amb temperatura de 399400 1 el 12-XTI-85 wa fer la crizi, el 18-XTL-85 he-

mograng de convaleseéneia.

PLEURITIS SEROSA I PLEURITIS PURULENTA. SARCOMA DEL PULMO

En la pleuritis de la gran cavitat no hi ha necessitat de recorrer a ’he-
mograma per a fer el diagnistic, perd en els casos no excepcionals de pleu-
ritis interlobar és molt dificil, de vegades, amb poques puncions descobrir
¢l que hi ha en el interlobul i aleshores és convenient la investigacié leu-
cocitidria per a distingir si el vessament de 1’espai interlobar és serds o pu-
rulent, puix, en la clientela particular fa un efecte desastrds el veure que
malgrat les puncions queda el di:‘lgT_ﬂ‘asliL‘ enlaire,

En aquests casos I"hemograma indica amb seguretat del que es tracta.
En la nena, Caterina J. (nim. 1, taula III), trobarem per radioscopia una
pleuritis interlobar dreta i I’hemograma ens va permetre de diagnosticar pleu-
ritis serosa que va confimar el curs de la malaltia,

En la nena Margarida de V. (ntim. 2, taula III), hi havia un petit ves-

sament serds de la gran cavitat i amb les puncions repetides sols es podien

Plewritis © savcoma del pulmd
TAULA T

N i I Neuntrofils - 2
N*| Data Nom [Edat] .. .. = | = —— £ 5
lencoelts | = |8 |arolg, | Mata.| N busts |86z, | (2 | =
t|2-vi-3q |C2EIR 8 m 22,300 o's 35| 13 - lan's)sa’s | 3tas| Fisutin tnce
. an |Margari a. | hiperleu- ' e e Vo Pleuritis inter-
- -IV-3 ’ d. (4] 10 0 - s r
; 7 [dadev | cocitosi : S e 3175 > | 16bar purslenta
3 | 26-1-28 |I|1’\I:l;;'5 7 a. | leucocit.| 1| 3 | 12 51 24 8 pl.-:ni:'-.-_-
oy - seropurulenta
28-1-28 B 0'5]4's 2 5 16 41 25 3
Montse- | 3 1/y |14
A 3 la thiperleu- ; o I y ) Plouritis
y rrat ’ > i 2 5 66 - = itis
: Fo. & | cocitosi 33 5 55 05 Sk
6 |28-1v-29| Otto H | 4 a. 9.000 1 1 12'5 57 | 20 5 h""; "I']‘“'_.']"I
- LAY RRRINS]

extreure pocs centimetres chbics cada vegada, quedant igual la matidesa i
els altres simptomes.

[ hemograma demostrava una greu infeccié purulenta per la intensa
desviaci6 i limfopénia, la qual cosa es va confirmar en ’operacié.

Un mes abans se’ns havia mort un malalt amb els mateixos simptomes i
lemograma. Ia resisténcida de la familia a deixar puncionar el malalt va
fer perdre 3 setmanes, i quan es va operar ja va ésser tard, va morir
poques hores de collapse.

[’empiema en conjunt provoca en la férmula leucocitiria les mateixves
alteracions que la pulmonia, de manera que &s impossible solament per ’he-
mograma de distingir si en una pulmonia hi ha també empiema ; sols pas-
sats els 8-10 primers dies la persisténcia d’una intensa desviacié ho fa
sospitar : nena Montserrat F. (nm. 4, taula III). La pleuritis serosa de-
termina poques modificacions leucocitiries ; leucocitosi, desviacié lleu i poca
limfopénia.

Una afeccié excepeional en la infancia és el cincer pulmonar. Es de di-
ficil diagnostic, car la matidesa i la radioscopia fan pensar en una pleuri-

a les
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tis i les puncions negatives fan sospitar una p. interlobar, perd en aquest
cas les puncions negatives repetides, I'hemograma amb desviaci6é lleu, poca
limfopénia i nombre normal feren sospitar un tumor del pulmé. Vegeu nen
Otto H. (num. 5, taula III).

Cataring Gu., 18 mesos. Pulmonia que cuvsa normaloent @ 0o la erisi nle 6 dieg, 1 als

2 dies de fenir sols décimes torna a pujar Ja febre a 8995, Oring amb algun grumoll de

pus, Radiogedpin @ una ombra densa en formn de bandn que va del cor o Iy puret drets
del pit g wixelln submate i IiIn[::‘l.hit'-: a o mamella dratn |'|'!H|!-H'1|t‘.irﬁ disminuida, |?iiL]_“l1I'JHfi1'.
clinic : pleuritis interlobar, Pirguet —. Hemograma : léucocitosi, poea desviacio, limideits
poe disminuits. Diggnostic hemnfoldgic : Plouresin  seresa interlobur; als 8 dies sense

febre, als 15 dies ombra quasi desapareguda.

“"I.'H'g_f:lr‘]ti.‘l del \o"., H Any=, vista en consultn fora de Bareelona: als 21 dies d'haver
tingut ung pulmonia i va quedar febre intermitent de 879800 dispnes intensa, eid-
nosi, costat dret tol mate, respivacid quasi nulla. Per puneid sols es varen poder extrenre
60 e, de lguid serds; la mabidesa quedd igual. Hemograma amb hiperlencocitosi, in-

neutrofflin desviaeid accentundn, gran disminoeid de limfoeits. Disgnostic plen-

ritis interlobar purulenta amb vessament serds concomitant de ln gran cavital: es va
recomanar trasladar o nenn a unn elinies de Barcelona i va dsser operndu alg 100 dies

d'una plearitis interlobar purulenta.

Dolors Do D, 7 anys. Als 16 dies dhimn pulmonin esquerra s pleuritis serosa amb
gran vessament que produeix desplugnment del cor, dispnea, febre 8906, Extroccid de
200 gr. de Hquid serds Heument purulent, Als 2 dies empitjorsment s per puneid es tor-
nen a extreure 200 gr. de liquid mdés purulent amb abundants pneumococs. Als- 10 dies
operacid donant sortida a gran quantitat de pus. Corada. En els 2 hemogrames es notu
desviacid, perd limfocits poe disminuits.

Montserrat Fo.,” 3 4 ‘anye. Als 17 dies duna pulmenin @ sense baixor gens la lebre,
]ll:!llr'it-ih ]|[|1'|I|1\T1f."| esfuer’a nth gramn vessuarent e [il'--i’l].'lf_':l. el cor a ln dreta. Mor

"

nls

dies d'operada i 24 de mulaltin, Hemograma amb hiperleucocitosi, intensa desvineid
fine “als mieldeits, accentuada limfopénin i aneosinofilia,

Otto H., 4 anys, vist en consultin; segons el metge feian un mes que havin tingut
broneopnenminin, estava eiandtic, febre 88 tenint el costat esquerre abombat i mabe,
respiracio nulla, diverses puncions exploradores negatives; per radiografin tol el costal
esquerre fose. Cor intensament desplacat, Hemograma @ neutrofilia, lleongern desviacid.

Diagmostic @ sospitn de cineer pulmonar. Autopsin permesa  per la familin g Soareomn

que havia invadit tob el pulmd del tamany del cap d'un fetus.

MALALTIES INFECCIOSES

Escarlatina. — Aquesta malaltia és 1'inica infeccié aguda en qué hi ha
cosinofilia malgrat haver-hi leucocitosi, i quan el procés és greu, intensa
desviaci6é. En casos clars d’escarlatina amb alta febre, angina pseudomem-
branosa, intensa erupci6, no considerem pas necessari 1’hemograma, perd
en els processos amb poca febre i erupeid no molt aparent, la demostracid de
I'eosinofilia acompanyant els altres simptomes aguts és decisiva per al diag-
nostic d’escarlatina. La férmula leucocitiria de 1'escarlatina és la d'una
infeccid aguda, leucocitosi, neutrofilia, desviacié, limfopénia, perd amb eosi-
nofilia, que pot arribar al 10-17 9 per alld al tercer o sisé dia de malaltia ;
després va disminuint. També és convenient la investigacié de la férmula
leucocitiria quan davant una malaltia eruptiva apareix un exantema escar-
latinoforme ; per exemple, nena Roser Ci., nfim. 4, taula 6.
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Escarlatina 1 malalties semblants

FAULA IV
N o8l L Neutrofils - =
. At \ Gt + 21 —— — = =7
0 W Nom ARAAt jeucoeits | B 18 |yiuio It [N barts. | Seg. | 3 | 2
1] 632 | F MANCeSE | 6 a, |leucocitosi 8 23 g2 | 16 | 1| Escartatina
o= il . .
2 8-1-32 Roser.Ju | 4 a. norm. alt 2 10 45 26 7 Escarlatina
3 20-V-33 I.:']‘EI_TN" 2.4a, norn. alt \I-] L¥] 3.8 40,8 10] Esearlatina
i T E 1 Malaltin de
4 | 21-x1t-33 | Joan Mo. | 5 a.| norm. alt fo.501'3 0,5 18 26, [ 44.51 9 | ukes Filatow
r x Kacarlating al
5 | s-xir-35 [ RoserCi | 5 a. [leucocitosi .2 19.3 | 42| 22 quirt din d'una
p vancel®ia

1. Trancesc Sa., 6 anys; tercer din de malalbin que comengn amb anginn, 88°.5 i erupeid
esearlatiniforme poc intensa en ol cos, 18 mds en els !-‘-.-1'-\ articulars del colze 1 en-

gonil, Hemogramn : leucocitosi, desviaeid mitjana i eosinolilia,

2. Roser Ju., 4 anys; 8 dies de malaltin, erupeid escarlatiniforme maolt Heugern, #H8°2,

|Lr:|_<i||:|. ['II|.‘iI'I'.'I|. 1|\.'l||l-|'.._’l'.'l||.l|l :|.m|>  lalett :!l-h\r'ml-ln 1 |-r|y\||1|_||1'||:|._

3." Eduard Ma., 2 anys;

articulars del colze, engonal i baix venbre. Hemograma amb poca desviacié 1 eosinofllia.

Ak |_~1'l|||(-ir'. o penas |n‘|'|'1-|:5”:i1‘. a0l :l[.'l'l'i'lll.l_lll_' en ols !'ulm_-q

4., Joan Mon., § anys; tercer din de malaliin, 5894, eripeid esearlatiniforme a tot el

cos molt lleugera, la gorja a penes vermella. Hemograma : nombre de leucedeits normal -

no hi huo neutrofilin, desviaeid miljana, eosindfils normale, Dingntstic : wmalaltin de
de Dukes Filatow; als dos dies sense febre, no es desenmn: el germd va passar la ma-
teixn malaltia dies ¢ .---1.|'='--: ni 'un ni Ualtre no varen tenir Iy descamaeid earacteristicn
de 'escarlatina.

5. Roser Ci.; § anys; als B# dies d'una varicela amb 1-1'.]||||1-|'1|L[|:|':1 de 88°.5-800 baixa la
fobre i el quart dia pujn a 89°, vomita i apareix una erupeid esearlatiniforme molt accen-
tuada al baix ventre, engonal 1 plees articulurs del colze, coll molt vermell, amigdiles
inflamades sense pluques. Hemograma amb  léncocitosi, desviaeis mitjana i eosinofilia.
Diagnostic : escarlatina comphicant mma varicella, basant-nes en queé ultra erupeid i

I'angina, lo formula no eorrespon o la varicella on en el perfode febril hi ha digminueid o

desaparicio dels eosinofils, 1 en contra una manifestueid aHorgien hi hoavia la desviacid,

Tifus. — La febre tifoide, com moltes altres malalties, comenca en els
petits de manera diversa que en els adults. L’estat general, H()];l‘c‘ttrt, es
conserva bé durant la primera setmana i de vegades durant tota la malaltia,
i els nens juguen tot el dia asseguts al 1lit 1 no es queixen en absolut de res.
Els simptomes sén molt escassos, quan n'hi ha: lleu faringitis, llengua
bruta, llavis secs, una gota de sang del nas i de vegades res d’aixd, sols
la febre alta fa sospitar una infecci6 seriosa. En aquestes ocasions, a filtims
de la primera o comen¢ de la segona setmana, acostumem a examinar 'he-
mograma que quan es tracta de tifus &és caracteristic pel que segueix : nom-
bre normal o leucopénia, poca neutropénia o lleu neutrofilia, limfocits nor-
mals o llenment augmentats, 1 sobretot intensa desviacié de nuclis en basté
i manca absoluta d’eosinofils. La cosa tipica d’aquesta malaltia és, al nostre
entendre, que malgrat la febre alta no hi ha leucocitosi i en canvi s’observa
una intensa desviacié 1 simptomes de degeneracid toxica en els neutrofils
(nuclis en bastd degenerats) i 'aneosinofilia. La limfocitosi
els autors no 'hem trobada mai en els nostres casos ni en

El cas que Schmal, Schmidt 1 Serebrijski citen com
de 2 anys amb el segiient hemograma :

alta que descriuen
els dels altres, (*)
a tipic és un nen

) Entenem per limfocitosi "'augment del tant per cent normal o

que correspon u l'edat,




34 L A I D R S I NS, C AT A L A N A

Cas de Schmal Metn., N en hastd Sog Famd. Mon.

I"hemograma nor-

mal 44
segons Schloss és 28 49 8.2
segons Carstanjen 48.23 38.45 0.4

Com es veu, si hi ha limfocitosi, és molt lleugera,

Iabséncia de la neutrofilia i la neutropénia en el tifus 'explica Schilling
admetent una accié toxica sobre el sistema mieloide que actua provocant
una degeneracié o inhibicié del desenrotllament dels neutrdfils ; per aixo
s'observa una desviacib en la qual els neutrofils de nucli en basté presenten
senyals degeneratius. Com que per altra part durant el perfode d’estat de
la malaltia no hi ha o és lleu 'estimul del sistema limfatie, hi ha poca o
gens de limfocitosi. L’hemograma en el tifus, de totes maneres és diferent
durant els primers dies, puix que aquesta afeccid comenga com quasi totes
amb neutrofilia i limfopénia, perd és 1'tinica que en el perfode d’acne en lloc
d'angmentar la neutrofilia 1 lmfopénia disminueixen ambdues quan és
més necessari 'hemograma, o sigui als 8 dies d’espera. Si no apareixen
els altres simptomes, la formula leucocitaria és prou per a fer el diagnostic.
Per aixd és que generalment en parlar de la férmula del tifus es fa refe-
réncia a la corresponent a la segona setmana de malaltia.

[in iniciar-se la baixa febril augmenten els limfocits 1 apareixen eosinofls
altra vegada.

Fntre els malalts de la taula V sols la nena Montserrat M. erida aten-
¢i6 per la neutrofflia i disminucié de limfocits en relacid a la seva edat. s
tractava d’una pulmonia que va complicar el tifus 1 que determind una
modificacié de la féormula tipica del tifus (férmules contraposades de
Schilling) ; (vegeu-ne la historia) ; Hs caracteristic de les complicacions del
tifus €l que 'hemograma s’alteri 1 sobretot en cas de sobrevenir una malaltia
de les que influeixen sobre el sistema mieloide, augmentin els neutrofils i
disminueixin els limfoecits, perd sense arribar quasi mai a aparéixer 1’as-
pecte tipic de la férmula d’una determinada malaltia.

Tifus
TAULA V
N:® Data Nom Idat N = X Nm“il"iﬂ.ﬁ-—-——- ?5 g
= iz ] Teucdertd Sl o LS el T hret, | R bditee | sagel B | R
i | 29-u-27 | Josep B. ga. |leucdpinia 2 41 14.5|40.5| 2
2 | 13-1v-27 ‘“““ﬁ?””" 3a. |leucocitosi 2.5 40.5 16 | 38 | 3.5
3 | 14-tv-25 | Jaume Ra. | sa. leucdpénia 2 47 g | 4t 1
4 X1-27 Dolors B. 1o a. » 36 30 30 4
g | r-vir-28 Rosa Ma 6 a, » 3 30 26 32 10
6 [ 14-vi1-34 | Josep Di 5 a. » 245 40 30 24 | 355
- 20-1-35§ Joan Na, 10 a. » 1.5 37 24:5| 335 2
30-1-35 | TeresaRo. | 8a, 2 37 30 |27.5] 3:5
g 19-1-35 Maria Vi. 3a. 5.750 0.5 24.5 20 149.5] 5.5

1. Josep Bo., 5 anys. Recaiguda de tifug; als 8 dies d'estar sense febre puin o 870-379.8
i el dia de I'hemograma 88°,56, pols 120, dolor regid hepitica, vomits, ventre molt me-
teoritzat, Hemograma tipic de tifus, leucopinia, desvineid intensa amb degeneraeid toxica,

Hew limflocitosi, manea d’eosindfils,
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2. Montserrat M., 8 anys; havia tingut un germanet amb tifus

3 comenga n H8°,6 1 Va
pujant fins a 8499, Navis secs, dinrrees, meteorisme,

malsn pulpable, pit amb raneres i
wid bronguial lengern a la base
140.160. Hemograma amb nombre nortiul,

el dia de 1'hemograma amb respirs

al _F'J.J.f!lll.' dret, lIHIL
neutrofilia, intensa desviacid amb degeneracid

thxicn, limfoeits disminuits i manea deosinofile. Mor als 6 dies de pulmonia.

Es digne de tenir en compte la neutrofilia, intensa desviacid, la petita
disminucié dels limfocits que s’explica per I'aparici6 del procés pneumonic,
'acci6 del qual sobre el sistema mieloide és completament oposada a la del
tifus (la pulmonia té una accié estimulant ; el tifus, en canvi, toxico-dege-
nerativa).

Els malalts nimeros 3-4-5-6-7-8 sén tots de tifus amb hemograma tipic

(els 3-4-5-6 es va fer kthIlL]llt1Il\l(‘1I1; els 7-8 no es va practicar) al comen-
g:mum de la segona setmana de malaltia.

1 cas nfimero g, Maria Vi,, feia 2 setmanes que estava malalta amb
temperatures de 38°-39°, diagnosticada de pielitis ; a Porina sols es trobaven
pocs grumolls de pus i indicis d’albfimina. Pirquet Seroaglutinacié + 4
Hemograma : amb neutropénia, desviacid amb degeneraciéd toxica,
citosi 1 ancosinofilia.

limfo-

Kala-azar. — Es aquesta una malaltia freqiient d’uns quants any
aquesta part i que té un hemograma caracteritzat per leucopénia, neutro-
pinia, intensa desviacit 1 de vegades alta limfocitosi. Fins en els malalts
tractats .lduilnd.nncm que guareixen, I'altim simptoma que
la desviacio, A més
questa afeccid,

<l

desapareix és
abans d’ aparéixer el gros infart de la melsa tipic d’a-
ja s observa aquesta immull car hem vist un malaltet en el
qual a penes es palpava la melsa i la (]L'h\ldLlll arribava fins als mieldcits.

[’hemograma és decisin, sobretot per al ]n'nni'v'-:tin 1 10 es pot donar per
guarit un malalt de kala-azar fins que hagi de saparegut la desviacid, puix
que la limfocitosi de \k‘lf’l(lt“- perdura en

forma de limfocitosi de convales-
céneia o postinfecciosa (nen Manuel G, C

. nm. 2, taula VI)

Kala-azar

TAULA VI
J Nentrdfils e -
N.'| Data Nom | Edat & Lol — g | B
lencdeita | = | = - . . =3 [
clo |'.\I-- n I N. basté. *-\.-_\ | -
1 22=IN=23 & "]{_-"”“ 21 m. lmu,‘l:p:’. 2 2 1 16 6] 6o | 3 Abnns del
1 . tractinment
16-v11-26 normal 8 3.5 36| 48 4.5 .
a-2a | Manuel | 16 m. | leucope. 10 - _ _ | Alinesde comen-
2 | 1~y NGl o ! 5 15.5 17.5] 58 |1.5 Eae i RinTalta
17-1-24 normal | 2| 3 2 a3l 66| 4 Chivat

1. Conxita V.. 21 mesos: 2 mesos de febre que arviba fing a 88%.5, tristesa, de verader
digreen: ha perdut el color; melsn molt grossp, arvibn fing. a dos travessos de dit VOrn
el melic. Hemograma amb ]\'Ih'-l]'-r'l'ull'-. |!l||it-l';l||\:, accentunda  desviacid,

Puneid de la
melsa demostrn abundants leishmanies. Diangnbstie

kalg-nzar. Curada amb  Stibenil

Antimosan. Fl sepon hemograma normal amb eosinofflia.

2. Manuel G, C., 16 mesos; vist en consulta; feia 1 mes que tenia febre irregular de
47040 i 4 a 8 deposicions diiries mueosanguinolentes. De tant en tant, vimits, molt

"“"\"['El. !I]l'l"--'l I||]|]|;|||E|i (AR 1 lI':|\.tr'_-' ii-' {iui jrer s0La l'll"i' |'f|-.'1;|.l_

Hemocultin i seroagluti-
nacio . Hemograma el 11.VII-23: I""l""]'i"li:i. mtensa desvineio i limfoeitosi. Virem

dingnosticar paratifus i el nen va continuar en el moteix estat amb perfodes de milloria
i altres d'empitjorament, perd sense diarrees. El 28-X.23, o)

=ty viarem tornar a8 veureg

havia estat 1 mes sense febre, estava mdés

nodrit perd molt pullid, el ventre bombat, la
melic. Puneié de la
abundants leishmanies. Als 3 mesos curat amb Stibenil

nen guarit mostra limfocitosi

melsa infartada fing un través de dit vora el melsa (que demostri
Loltim  hemograma estant el
i neutropénia, sense desviacié; férmula de convalescénein.
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Tuberculosi. La férmula leucocitiria en la tuberculosi ha estat i és
encara molt estudiada. Malgrat aixo, no hi ha encara una férmula caracte-
ristica. En ¢l que tothom esta conforme és que aquesta afeccié no provoca
en el sistema hematopoiétic les alteracions intenses que estem acostumats a
veure en altres malalties ; per aixd en la formula leucocitiria de la tuber-
culosi per petita que signi la modificacié patoldogica indica sempre activitat.

En una afeccié tan polimorfa es comprén que ha d’ésser també variada
la sindrome leucocitiria. Per aixo és impossible de donar un hemograma
caracteristic de la malaltia en conjunt. Clinicament, les formes més fre-
qiients sn les infiltracions perituberculoses (perifocals 1 periganglionars),
les meningitis tuberculoses 1 les adenopaties. Les manifestacions que
veiem més sovint sén el complex primari o bé la infiltraci6 secundiria, En
aquests casos, el curs clinic moltes vegades és semblant al del tifus, febre
alta continua o irregular, poca tos o gens, de vegades fenomens catarrals
de vies altes, 1 res més. EEn general, malgrat la febre, els malaltets estan as-
seguts al llit 1 amb poquissimes molésties. Acostumem en aquests casos a
més de les sabudes seroaglutinacions, hemocultius, examen de 'orina, ete.,
fer el Pirquet i hemograma i, quan podem, radioscopia ; i si es tracta d'una
infiltracié tuberculosa perifocal o perihiliar la f6rmula leucocitiria és tipica ;
poca leucocitosi o nombre normal, desviacié mitjana o intensa, limfocits poc
disminuits, o normals 1 eosinofils quasi normals.

El curs clinic d’aquestes formes de tuberculosi com en el tifus dura 3 6
4 setmanes 1 la febre segueix la mateixa corba ; perd en "hemograma hi ha
eosinofils, 1 en general no tanta desviacid ; sobretot no es solen trobar els
neutrofils de nucli en bast degenerats. Molt sovint als 15 dies de malaltia
apareix l'eritema nudds que indica que tot el quadre era degut a una reac-
tivacié d'un focus tuberculds. Paquita P. i Carme Sa. (nfim. 2 i 4, taula VII).

Els simptomes de l'aparell respiratori que indiquen una afeccid pulme-
nar, gairebé mai no sén apreciables al principi o almenys sén molt poc ac-
centuats ; correntment, fing als 8-15 dies no es manifesta matidesa 1 respi-
racié bronquial fonda ; és caracteristic 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 radioscopia es descobreix 1'ombra perihiliar ja prevista o
sospitada.

La desviacid de la férmula tarda molt a desapardixer igual que les om-
hres perifocals. Al cap de mesos encara es troben sovint les dues manifesta-
cions una mica disminuides, 1 malgrat aixd els malaltets estan aparentment
curats sense febre 1 aixerits, amb tot com a simptoma hemitic de bon pro-
nostic hi ha angment de limfdeits 1 eosinofilia com en totes les convalescén-
cies (nen Valenti Gi., ntim. 5, taula VII). Les infiltracions perituberculoses
s6n les que provoquen en la infiancia la sindrome més aparatosa clinica i he-
matica ; les altres manifestacions, malgrat ésser més greus, determinen
pocs simptomes alarmants, i "hemograma tampoc no estd gaire alterat. Nena
Natalia . O. (ntim. g, taula VII), malalteta de meningitis tuberculosa amb
sindrome leucocitiria d'infeccid llengera.

En les adenopaties traqueobronquials pures sense infiltracié periganglio-
nar ni febre, quan data de poc el contagi, la formula de vegades ofereix
aspecte d'hemograma de convalescéncia: limfocitosi, eosinofilia, gens de
degviacid. Nen Joan Sti,, (nfim. 6, taula VII),

Es interessant el cas del nen Alf. Ang. (nGm. 3, taula VII), perqué és
el mateix malaltet de pulmonia (nfim. s, taula II). Aquesta afeccid deter-
mind des del punt de vista clinic i hematic simptomes molt diferents de la
infiltracié tuberculosa que havia passat mesos abans.
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Tuberculosi
TAULA VII

\ Neutrofils | =
Wl i g e o = — e — ! =2
N4 Data | Nom |Edat)jeucocits | = | @ |vieto Mot N basid] Sex. | = | =
Complex pri
1| 1go1-32 [Ratmondl, o | jeucacitost 2 17 27 | 5 3 mari 30,3 tem]
; . e A ; /| 1 perihi
2 | 6-v1-33 t"ll».'.,-‘m” 3 a.| lencogitosi a4's ! 18 132°5]135°8] 55 | liar 38,5 temp.
. 1 : | ;
1 soyr-ag| Alfred |3 Vel 10 4000 0's I 26 |4t'5] 25 3
3. |35 V35| Txne, . t : ;
4 | 9-1-35 i’-'"i:l‘“‘ 13a.) 7225 1‘5 1'g 7. 4151 35 | 3's
4 Yal, i 2 4 41 10 i
§ | 6-1X-35 | Valenti et el Bl D 34 : 3
18-x-35 (i normal all 1150 2z |25'50] 35 'S
Adenopatia
il quial
6 |5-x1-25] Joan |i1 4 1 9 } 34 10 7 el
ot
| §-1-20 sti 19 7 34 | 38 ) 2
i gf 14 7 271 36 13
e Inbilie: ri-
o PP Ty F 2 600 0's 3 21 24 136'% 4 En 0] i jie=
7 |21-X11-33] Carme [10 a4 12.6c0 2 2 M) rifocal 10, "3 tem,
3-1-35 ¢ 9.300 |o'5| o's 4 28 40 24 3
; : . ‘ S i o Infiltracio peri-
8 1 3-1v-34] Mmvia [12 A 3 14'5 | 54°5]133'5| 3'3 | panglionarss."it.
1-vi-34 | 1.0 8.625 3’5 12's | a7 | 36]
6-¥11-34 5 o' 7 |43'5]1 38 ] 6
9 |21-x-34 | S2talat; 4] 10825 lo's ST 1 L S T S

Alfred Ang., 8 k anys, 10 dies de febre

entre 8874

gquagi gent de tos: tot el
assegat al i, no es troba res

lloes Pirguet + 4 4

din jugi

en-
v hemograma  256-V1-85
amb neutrofilin, desvinei intensa i limfo-
At queleom dismimuite, Radio o] 11V 1185

ombra a Ia dretn del cor.

P T 18 anys: 10 dies de
malaltia amb febre de 880800 i res mis,

| I'l-l]lf':n|:|. Sempre

ssegidn @l b, als 8
dies tos. Pit amb ostertops

difuses, Pivquet
y hemograma el 9-1.35 amb desv

iaeld 1
limfocitosiy o los

3 setmanes eritemn nodos:
1 setmanes al 1t “.il!lll.w"lll"l el B:I1-B5
ombra irvegular o Lo dreta de P'hilis o dreta i
asquerra, :,;.H}:;--- e semblen caleifieats
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2. Carme Sa., 8 anys: 10 dies de febre en-
e 880 1 8007, Els pPrirmes dies paen hos,
per la rvestn, maolt trempadas; 4 mesos en-
FET |'i!'||l|i-| v Ara, |'i|'||l|e-.|. R 1
tornn nodds als 10 dies de 'hemograma; en
aguest, hi ha desvineid H|il_i:'.n.'| i limfbeits
norils. H:\||ir|.~;|'r'.|;i.'| el BO0-VI-85: omhbrn

brianglar a 1o dreta de 1Thili.

1. Ruaimon M., 15 mesos: 8 dieg de febre entre BR-800.5, poca tos, 1'1-.‘\'||'|l'\'|r‘i|'| ruda 1
romes, Pirguet 4+ + . Hemogramp by desvineld intensa, limlbeits normals; 8 dies
més tord, pit o dalt drete nat i vespivacid bronguial fonda sense cap ranera. Rudiogra-
fin el 19-X1-82 amb una ombra unifortne que ocupa tob el 1obul superior dret. Diagnostic

complex primari tubereulds.

19-X =32

[Vesquema del 10-X1-

i mosten tal com esth el nen al CRT de H NS, puarit, lll!|'l‘:

b Mombra que recorda la infiltraeid passada.

5. Valenti G., 4 § anye. Labril de 1935 havia tingut una infiltracid tuberculosga peri-

hiline amb lebre : el 6 setembre de 1955 (¢ dies de febre de 379402 amb tos, suors 1 dolor
de ecostat, respiracid miés llen a la dreta que a Pesguerra, Hemograrma amb  leucocitosi,
intensga 1 lmfoeits disminuits o o meitat, sosindfils normals: la

neutrofilia, desviacid
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febre vo! desaparoixer als & dies de I'hemograman. Al mes i mig el nen trempat: hn

iy vttt SRR X e 3 T
angmentat de pes, no b e moltstia, no té gens de febre, pe

el gegon hemograma

encarn demostra  desviacid mitiana, limfoeits quasi normals i eosinofflin. La radios
AN amosbra o i |

del 6-IX-35 mostra ombra I"‘-"‘_'.-'”l'—';"""'- a la dreta de 1hil

i una ombra dinfilts

f'luu'I|:||:|x' ["t-!"||u"|| al 1obul mit]

en In |':|||'||.;-'{-|'-|-'|.| fetn un mes 1omig més tard hi ha

les mateixes ombres molt disminuides.

6. Joan S, 11 anys: vist el 2-XTI1.25;

3 setmanes que es g e pun

cortat, tenin febre a

1 108 SecH s I
mare havig eslat en un o sanatori guan. el
nen tenin 1 nny. Piguet # vegades, Man-

toux amb 1710 i 1 miligram —. Radiog

ar de ombra hiline mit

jamn fa praminenein én el eantd dret  (hiper-

manglionnre, els hilis

semblen presen-

tar senvals de nodduls caleifieats). Fl vérte

X
dret opac per engruixtment pleural. Hemo-
gramn del D120 1 del 15-1.26 wimb eosinofi.
lin i limfoeitosi. El 27-V-26 va tenir una

congestio il yoder

no.  VArem |4

Y i B ey § 1
quet 4 4+ + 1 hemograma onb limifocitosi i alta monocifori, T

endatic : adenop
clinien ||\'I||:‘Il|.|l‘!' o '/,I"Il'ir}l‘
in que el malaltel tenia

bronguial tubereulosa i que probablement

queohrongninl fuberenlosy, Havent estatl portat el malalt o 1o

ul professor Foer va escriure ns

unn adenopatia Lragqueon

s Nvin coning

fv Corme Co., 10 anye: 9 diex de [ebre de

S1%0 O 38% amb angina, tos, la febre wva
wgmentar fins 8925 1 es fa wrepular. Pir-
(quet 44, seroaglutingeions negatives, Cos-

tor dret vespivacid més lleu que Pesguerre,
6-X11-84, hemoerama
l._...' 4

anb nombre normal de

ts, desviacid mitjana 1 limfocitosi., Ra

le 1'hili o1

nodule meés  loseos,

diosedpia : o dreta i BSQUBLTA |

bros denses amh

binse  dre

a la

nngle  costomedinstinie, ombra
untiorme (AN 1ot >:_ =il gque  otupa 1ot
Mangle.
8. M.® Teresa Os., 12 anys: nena que havia tingut lupus al front. 2 anve enrvera, el
13-1V-34, feia 12 dies que tenia [ebre de

205,808, tog, cansament, pit respiracid nids
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Hen @ lo dretn, Hemograma ambo poen desviaeid i lmfoeitosi, Per radiosedpia es ven
una ombrp perihilior dreta gue no existia Many 19892 en tenir el lupus.

En dos mesos de tractament wva \ir"-élF.'.‘I.l'll';.\'l'l' la tos, la febre i el cangpment, i wa
anar disminuint In desviacid angmentant la limfocitosi i 1'epsinofilin.
0. XNatalia J, O,, 2 aAnys; havin estat sempre bé fing al juliol de 1934 ; en .'in;:n-”-; dies
la dida seen wa emmalaltiv duna tubereulosi ||||Ilm.~\:n' i In nena a |‘:I._'_'.'.|!-1 Vi comencar
a tenir febre i un metge de forn de Bareelona va disgnosticar adenopatin trigueobron-
quial tubereulosn s la vivem: veure ol 15.1X-84 wmb tog, febre entre 879.8.8389, ensopiment,
desgonnda del tof, amb estertors seed a tot el pit, vomits de tant en tant, Pirquet + +.
Riadio amb ombra hiliar |||ru-|u-|m s grossa del normal, CHT taca que sermblés gan-

olis infartats : ¢l 21-IX-834 lleu encarcarament de la nuea, reflexes '|L|=-!r-|m exaltats, He-
mograma del mateix dia amb nombre normal de leuedeits, neuatrofilia, poea desviaeid i
disminueid de limfocits quasi a ln meitat del normal. Fls simptomes de les meninges es

van accentuar i el 29 morl de meningitis tubereulosa.

PROCKSS0S SEPTICS T SUPURATS

Els processos supurats més freqgiients en la infancia sén : otitis, mastoi-
ditis, adenitis, osteomielitis 1 apendicitis.

D'aquesta fltima afecci6, en parlarem extensament en el segiient ca-
pitol per ésser la més important 1 sobretot la més perillosa. Aqui només
tractarem de les primerament dites.

Es caracteristic d’aquestes afeccions una leucocitosi amb neutrofilia i
desviacid més o menys accentuada. El cardcter 1 ¢l grau de la desviacié és
molt important per al pronostic ; quan la férmula dels neutrofils no és in-
vertida, és a dir, que de major a menor es troben segmentats, nuclis en bast6,
metamieldcits 1 mielocits, indica que el moll de 1'os respon de manera nor-
mal a les exigéncies del moment. En cas contrari ¢l prondstic és greu i1 qua-
si sempre fatal.

Respecte als limfocits, en general sén molt disminuits excepte en casos
oreus de sepsi en nens molt petits, en e¢ls quals els limfocits poden ésser
pormals malgrat haver-hi una desviacid accentuadissima,

En el (nim, 1, Francesc B.) malalt d’adenitis supurada, el dia abans de
morir, 'hemograma mostrava limfocits normals i per altra part una intea-

Processos séptics i supurats
TAULA VIII

! A . : i Neutrdfils "_;: ;,:"
Y_. Data Nam Tdat lewcoelts ;a‘ Lf Mtolo]Mein [N, bastd] Ser. 3 "__:
1 |31-xan.g 5] Fra ;’{"""”' 1 set :'i"l"l'r'_'J'_'l'l' 2 o7 | 62 | 21'7 | 9'< k557 ] 6'2 '\.'I_.::;'_,i'_i,:t“,iﬂ'“_
2 [18-vii-35| Josep O |3a.| 20.650 o's] 55| 6 | 25's | 18 [26'5] 8 Ot mertie
3 | 3-1v-35 ””"‘:’”-"'" 10 al 16.960 0'3 ‘s 42 43 | 8's.{ 3's5 Otitis
§5-1v-3§ v jo.750 |o'slo's 3 54's | 27 Ji12'5] 2 Parachaleii
7-1v-3§ . 24.600 g 38 38's 16 2's
F7=1V-335 ’ 15.750 i*s | 3a's 42 | =22'5| 1's
20-1V-35 » 13.550 o's 29'g 33 f32's] 4's5
4 | 7-11-35 Llosep A G '.Ji: 2] 18.000 19 58 22 1 ‘i"’l‘_""']”é"
13-111-35 » 16.030 I 2 83 12 2 905
23 -111-35 » 10.600 I 1 fer 53 26 2
J0-11-35 » 20,000 38 42 13 7 1.* intervencid
1-1V-3 4§ » 10,500 Il 2 14 56 20 "
7-1V-35 14.500 |1 ]38 9 44 1 24 | 14
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sfssima desviaci6. En aquest cas s'ha de tenir en compte I'index nuclear
com ja fem remarcar en la historia adjunt.

El (nfim. 2, Josep O.) malalt d’osteomelitis, malgrat la neutrofilia amb
greu desviacié fins als mielocits, va curar de Posteomelitis després d’operat.

Els nfims. 3 1 4 ens ensenyen I:]L'H :llll‘lj:lcitnl.‘i IL'lIL“UL'IIl'ﬂI“JL.'% en :]m-s 111-
feccions supurades de les més freqlients ; fase 115-11t1':»t_ii1;} que _wdym_nw:1i1
el pus s’obre pas a l'exterior donant lloc a la fase limfocitiria, indici de
milloria. Fn el nim. 4, malgrat haver angmentat ¢l nombre total, la dismi-
nuciéd de la desviacid, la monocitosi 1 'eosinofilia permeten de pronosticar
¢l guariment. A ey

En el cas nim. 3, Horténsia G., malalta d’otitis supurada, 1'hemogra-
ma i els simptomes per part del pit varen fer-nos diagnosticar una bronco-
prneumonia probable i als dos dies apareixia una “,h.l.'m supurada que va fer
necessdria una paracentesi. La peresa de netejar 1'oida plena d’escames per
a poder otoscopiar, com és costum nostre, va fer-nos creure que les altera-
cions de ’hemograma eren efecte d’una afecci6 pulmonar malgrat ésser de-
gudes a 'otitis que va supurar als dos dies. )

Es per aixd que en el transcurs de tot Aaquest treball fem remarcar sem-
pre que 1’hemograma només ens indica la mfeccid 1 el seu gran d’intensitat,
sols els simptomes clinics ens permeten de 11‘1&11!}7:11‘4;1._ .

El malalt de mastoiditis (nim. 4, Josep A. G.) és digne d’estudi perqué
"hemograma ens va permetre d’escollir ¢l moment oporti per a intervenir i
va justificar l'operacid malgat no haver-se trobat res aparent,

i B.. 8 setmanes d'edat, des de fa 8 dies infarts dels

eanglis  de 1Man-
gle maxillar dret; tumoerneid del tamany dun ou de galling, temperaturn 400 ] 22-X1T-838
meisid amb  kortida de gran ‘||Ir'1lllit.'|l de s g
a 160, petit i tou: el $1-XTI- mes  =2eerecid. Hemowrama amb

hiperleucocitosi, limfleits normals o poe disminuits perd

les temperatures continuen igual, el pols
ferida  seca sense g |

ntensa desvineid fins els me-
tamielbeits 1 sobretot index nuclear de Behilling molt elevat, ear en la inlincia

i tls ;_'I]fll-
bastd sim el 1/56 al 1/6 del total dels
vegndes mds que els segmentats

pig. 21). Mor el dia 1-1-34 de sépsin.

buls joves, mieldeits, metamielbeits @ nueli o

neutrdfils, 1 en aquest coas s6n 3

(vegen fndox nuelear

2. Jogn 0., 8 anys: el dia abuns operat d'osteomielitis fémur, terperaturn 8995,

Hemograma ¢ leucoeitosi,  neutrofilin,  inten

il desvineid fins uls [||I[u.-||'||'5l\-‘ limfea-

penia,  Curad malgrat ln intensa reacein neutrofila.

3. Hortinsin 8 g 1) anys. Alg B dies de gy, febre de B9 5. P tod 1 ocurdo, costad
dret del pit darrera, rneres fines, Hemogramn amb leucocitosi, neutrofilia i desviaeid

intensa. Disgnostic probable de broncopn

umonia. Fl 5, dolor d’oida 1 rinofaringitis

pu-
rufenta. ”--Ilm'_']'.'lln:l_' ]t'Hl"--"iTHH 1 |1|--\::n--.a nugment

ades, Radiosebpin negativa. Para-
contisin doida dreta amb sortida de pus; d'aleshores anci millora poe o poe de Vorells
i presenta una rinofaringitis amb abundant seerecid do mod purulent, Cureada als 30 dies

malaltin, En els hemogrames es veu clarament Iln normalitzacid de la férmula len

it en tant que millora la nena, disminueix el nombre de leucbeits i |

desviacid,

i augmenten els limfoeifs. De totes muaneres |'}Iv1||r|;[":l!||:| no arriba a

normal,
puix falte la fdmmule de convalesednein com es veu en el gog segilant de mastoiditis.

4. Josep A. G., B anys i mig: operat de mastoiditis esearlatinosa el 2-T11-85, millora

:I:l
a tenir temperatura o 89 1 mal de eap. Homograma
nmb leucocitosi i desvineid moderndes perd limfbeits poe disminuits, Millors gquelcom i ol

febre 1 estat general i al 7 tomn

din 13-111-85 torna la febre i la cefnlidgin. Hermograma amb leucocitosi @ neutrofflin con-
tinua igual perd amb disminucid de limideits; torna o possar uns dies millor i el 28 1'he-
mograma demostra nombre quasi normal de leucdeits, desviacid mitjuna i mdés limfdeits,
Bl din 80 a lo nit ealfreds, cefalilgin i 4098 de temperature, Hemograma ; lencoeitosi
meés alta que tots els ultres extmens, neutrofflin i intensn desvineid, limfoptnin | aneosi-



50 A

MiSES D A N

A A A

lll-ll'II;J, .-\1'rsl'lf:|!11---l- €n |'H_H-I!!1:| :I.Iu]r -|11:1!!'\' n“.‘\i-lllg:h' l"JIJI||:IIII\"-- I:L i|11|-|'\'|-|u'ic't ||1|'||'l'|1-

gien per a  posar el sinws  al  deseobert, el dip 1-IV-85  operacid  fing mribae
a posnr al descobert el sinus loteral sense notnr-ge cap senyal d'mfamacid de la parveb
del simuz ni ol sen voltant: el 2-IV-35 et peratira a 3698, nen molt tremnpat, han des
aparegut les moldsties. Hemograma sense lencocitosi samb nombre normal, I neutrofilia
i .|l ‘il"‘-\'iil['il.l .ililll IIE"'III.]”\Tl.r. |'r"' illlllf'l'{=~ }F"'ll :i]‘:_f]l!‘.']l!'” 1 torfma a ]|H\I"| ]|| I"J‘;.!'“‘-lf:llf‘.
La millora continua i el dia T-IV.85 Uhemograma és jo de Danen convalesednein, puix
que encarn ue el nombre ha angmentat, la neutrofflin ha disminuit i elg limfoeits han
nugmentab, pero sobretot s'observa eosinolilin 1 monocitosi, slmptomes decisius de mi-
Hora, Bl nen surt de la elinicn aquell din: aleshores millors rhpidament i es guareix la
ferida sense cap mdés destorb,

[ls interessant aquest cas perqué sense 'hemograma 1 solament basant-se
en els simptomes clinics, fehre, calfreds 1 mal de cap, en no trobar-se res
de patologic apreciable en la intervencid, es podia creure en una falsa alarma,
perd la coincidéncia de I'agreujament clinic i hemitic abans de 1'operacid i
de la millora subsegiient, també conjunta de tots els simptomes després de
la intervencid, demostra que no fou una alarma gratuita sind que 'existéncia
d'un focus primitiu inicial, petit, de la paret del sinus o bé una petitissima
colleceib purulenta de la ]H.l.\l[]h]f.‘ que passd inadvertida, fou la causa de la
sindrome clinica que motiva la intervencid.

APENDICITIS 1 SINDROMES ABRDOMINALS SEMBLANTS

Consideracions generals

Fins fa pocs anys era molt dificil de dir amb seguretat si un nen ma-
lalt tenia o no apendicitis i si s’havia o no d’operar amb urgéncia. Avui dia,
estudiant detingudament els simptomes clinics 1 sobretot 1"hemograma, €s
qitestié facil la major part de vegades de saber si els dolors de ventre 1 els
vomits poden ésser deguts o no a un procés apendicular. Aixi i tot, encara
per desgricia és molt corrent de sentir dir que P'andlisi de sang no serveix
gran cosa per al diagndstic d’apendicitis. El nostre petit gra de sorra esperem
que ajudard a desmentir una creenga tan equivocada. No creiem pas que
I"hemograma per ell sol eng indiqui si estd o no malalt "apéndix, com tampoc
el seu grau de malaltia, perd estem intimament.convencuts que la férmula
leucocitiria en els processos abdominals aguts de la infancia és entre tots
els simptomes el que ha de decidir en cas de dubte. El que hi ha, és que
la majoria dels treballs dedicats a aquesta qiiestié sén sortits de cliniques
i hospitals que veuen els malalts ja portats allf per la intervenci6, no veuen
quasi mai els processos en llur principi, no veuen els casos lleus perqué
degut a ésser lleus no van a 'hospital ; a més, llur clientela és completament
diferent de la del metge prictic que segueix el mateix malalt anys i anvs en
totes les seves malalties, ha de tractar les seves petites molésties, ha d'in-
sinuar amb infinita delicadesa la possible intervencid quirtrgica. Per un
cant es veu aclaparat per la feina, per l'altre, intranquil perqué el dubte
no el deixa dormir, en un cas dificil en el qual les consultes no <ols no el
treuen de res sindé que de vegades li compliquen la qiiestid.

D’un metge d’infants surt aquest treball 1 va dirigit sobretot al metge
general, esperant que estudi de les histories com més detallades possible,
li serviran com a nosaltres per a decidir amb honradesa cientifica, si el nen
petit que gemega de dolor de ventre i esverat no es deixa explorar, ha d’anar
o no d'urgéncia a la taula d’operacions.

[.’apendicitis aguda és la més important de les malalties abdominals qui-
rirgiques de I'infant perqué és molt freqgiient i perqué posa en imminent
perill la seva vida,
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No volem pas repassar els rximptumw de ‘I':ipt-1it“t'iti.~. F.n tots els ‘z";i‘ln'r.‘*.
ultra la sindrome clissica que hi és acuradament detallada, hi ha simptomes
nous i diferents. En els adults sén molt aprofitables pero en els nens fins
els 8-10 anys, moltes vegades serveixen per poca cosa, Malgrat aixo és de
totes maneres necessari fer remarcar els més importants, els que més o
menys accentunats sén tipics 1 ens han de fer pensar sempre en l'existéncia
d’un procés apendicular. Aquests son : dolors de ventre, vomits, poca o
molta febre i alteracions de la férmula leucocitiria,

El doloy de ventre: localitzat o no a la fossa iliaca dreta, fluix o accen-
tuat, tant si es presenta finic com acompanyat, ens ha de fer pensar en
"apéndix. Hi ha nens que es gqueixen sobtadament del ventre i en ;1j._'1.'ll‘t-‘~;
al 1lit s’estan quiets sense bellugar-se ; altres es rebolquen de dolor, perd
passats pocs minuts, hores o endema, s’asseuen i juguen com si no tin-
guessin res ; malgrat aixo, si se’ls ;‘J:Lhr:} el ventre, tenen encara dolor ; altres
presenten el tipus classic : dolor lacalitzat en el punt de Mac-Burney, ri-
gidesa muscular, cara de sofriment i dolors espontanis persistents. En nens
de menys de 10 anys el més prictic és asseure’s al costat seu, distreure’ls
parlant de qualsevol cosa i palpar dolgament el ventre, primer a dalt, a U'es-
querra i, per (ltim, amb calma 1 suavitat enfonsar \"1.‘-‘- dits a la regid sos-
pitosa mirant la cara del nen, 1 en :t}'r}h:-n' a la regié apendicular, prémer
una mica més fort i rapidament ; si li fa mal, el malaltet contreu la cara i
el ventre, li espurnegen els ulls i fa un ai! de dolor. Hi ha nens que malgrat
totes les habilitats palpatories es queixen d’igual dolor a dreta que a es-
querra, a dalt que a baix ; aixd és degut al fet que l'esverament o la poca
edat del malalt no permet de localitzar el punt dolorés maxim i, a més, a la
posicid variada de 'apéndix.

Quan el dolor és I'finic simptoma 1 és poc intens, indica generalment un
procés lleu o que fa poc que ha comengat, una aguditzacib d’un procés cronic,
o un espasme intestinal, Aquests son els casos en queé la formula leucocitiria
decideix el que hi ha i ¢l que s’ha de fer. Es molt corrent, quasi obligat,
en mnens afectats de qualsevol malaltia, que es queixin sempre del ventre,
i en aquestes ocasions €és sempre dolords a la palpacit: en les pulmonies,
sobretot, quasi sempre hi ha dolor de ventre ; en les pielitis, angines i altres
malalties, passa el mateix. Quan el dolor de ventre és un dels simptomes
que acompanyen una malaltia determinada, si no és molt intens i no hi ha
altres simptomes d’apendicitis, s’ha de tenir en compte ¢l curs clinic so-
bretot, puix que en aquest cas 'hemograma no ens dird si les alteracions
sén de la malaltia o del sospitat procés apendicular. A més, en la prictica
no és molt fregiient d’observar la concomitancia d’apendicitis amb una altra
malaltia febril ; en tot cas, esperar que els simptomes es precisin. Sols les
angines van moltes vegades seguides d’una apendicitis. En aquestes cir-
cumstineies si Pangina és lleu, el dolor de ventre intens i en I'hemograma
hi ha accentuada desviacié 1 neutrofilia, pensar en apendicitis.

Els vdmils acompanyen moltes vegades el dolor en les apendicitis ; sovint
sols hi ha mareig, altres vegades res. Bl restrenviment o la diarrea no tenen
gaire valor simptomatic.

La febre s’observa més aviat poca que molta al principi; sols en els
casos avancats o amb abeés sol haver-hi altes temperatures. I.’abséncia de
la febre no és cap simptoma en contra d’apendicitis.

La defensa muscular sols €s accentuada en alguns malaltets ; la resis-
téncia profunda a la pressi6 es nota en molts casos si se sap apreciar ; perd
tant com a la resisténcia donem valor a la contracci6 rapida de la paret
abdominal en el moment d’apretar sobtadament i profundament la regib
fleocecal mentre el malalt estd distret.

El 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 simptomes.
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La féormula leucocitdria, en casos de simptomes locals dubtosos, és la
que té més valor per a decidir el diagnostic i quan els simptomes clinics
sén clars, per a conéixer la intensitat de la lesid apendicular.

Tot 1 aixd, encara els llibres moderns de pediatria consideren les altera-
cions leucocitiries com HlI‘lPtl\lllt poc i11||1m‘t-mt Drachter i M. Fevre ni
en parlen. Feer no hi déna gaire importancia. Gohrbandt 1 collaboradors
ho creuen un simptoma .w‘r:f:um].m. Cathala 1 Aurousseau citen només la
polinucleosi, Sols Freudenberg 1 Brithl fan remarcar la seva importincia,
perd dinen que el resultat de la formula no ha de decidir la intervencio.

Aquestes apreciacions dels pediatres tenen la seva explicacid: fing el
juny de 1931 hi havia solament un sol treball referent a la investigacid de
'hemograma en apendicitis infantil, el de Herz, que fa notar que de
161 malalts diagnosticats 1 admesos com d’apendicitis a 'hospital, n"hi havia
61 que tenien altres coses; de 35 casos operats, en 11 els apéndixs eren
histoldgicament sans 1 I"hemograma era també normal, llevat d'un que acu-
sava llen desviacié i neutrofilia. Aquest autor del primer treball sobre he-
matologia moderna de 'apendicitis, després d’estudiar detalladament les dife-
rents formes agudes, acaba dient que ’hemograma de Schilling és d'un gran
valor per a decidir el diagndstic i que en cap malalt d’apendicitis aguda no
ha trobat "hemograma sense desviacio.

Després d’aquest, sols hi ha el treball de Rogatz, que estudia 1'hemo-
grama en 30 casos operats, en 6 dels quals els apéndixs eren histologica-
ment normals o amb inflamacié cronica ; en tots aquests malalts 1'hemograma
era també amb gens o sols amb lleu desviacid.

En les taules no hi ha exposat ¢l nombre total de leucdeits «des del mo-
ment que s'ha demostrat que no té cap valor per a determinar la preséncia
o l'abséncia d'una infeccis, puix que en diversos casos greus el nombre
total s’ha trobat normals. De 'estudi dels 3o casos operats dedueix les
segiients conclusions : En cas de sfmptomes sospitosos d'apendicitis, pres-
cindint del nombre total, si en I'hemograma no hi ha augment de formes
de nucli en basté o més joves, es pot excloure P'existéncia d’una inflamacié
aguda i, per tant, la necessitat d'una intervencié urgent. En cas de simp-
tomes dum.-\ clars, la preséncia de més del 10 % de nucli en basté ja pot
indicar una apendicitis aguda.

Ultra aquests dos ninics treballs dedicats exclusivament a hematologia de
Papendicitis infantil, hi ha altres estudis interessants pels punts de vista
nous 1 per la quantitat de malalts estudiats, la majoria adults,

Walter 1. Crocker i K. H. Valentine comenten els resultats de 6000 he-
mogrames de diferents I11:1];'L]lit_'H, entre elles apendicitis, i afirmen que Pindex
nuclear de més de 1, neutrofilia 1 preséncia de 15 a 35 neutrofils jovés, indica
apendicitis aguda catarral ; 35 a 50, apendicitis supurada ; 50 a 60, abscés
apendicular ; més de 60, apéndix perforat amb peritonitis difusa,

Yaguda compara els hemogrames i les lesions apendiculars trobades en
671 apendicitis operades 1 ho resumeix en les segiients conclusions : ILa pre-
sencia d'un percentatge normal de formes joves exclon 'apendicitis. Quan
el tant per cent de formes joves no passa de 14, indica probablement un
procés lleu limitat a la mucosa, Quan 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 perforacié
amb peritonitis.

Goodale i Manning estudien I’hemograma en 4o casos operats d’apen-
dicitis, entre ells 10 d’apendicitis agudes, 1 dedueixen el segiient : Hi ha
sempre una desviaci6 a l’esquerra ben definida en les apendicitis agudes.
En els malalts amb 1"apéndix sense indicis d’inflamaci6 aguda hi ha sola-
ment un llew augment o sén normals les formes joves, malgrat 1’augment
del nombre total, I’augment del nombre total de leucocits i la neutrofilia
no guarden sempre relacié amb la intensitat del procés apendicular.
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Les nostres investigacions sobre I"hemograma de Schilling
dicitis estan basades en les histories cliniques de 68 malalts vistos en la
nostra clientela particular o bé en consulta; en tots ells hi havia simp-
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
racdiogrific que resumit hem adjuntat a les histories cliniques fetes com
més detallades possible dintre el que ens permet l'espai de qué disposem.

Probablement del punt de vista purament cientific sols seran aprofita-
bles els casos d’apendicitis operades, perd per al metge general, que és
¢l que primer veun ¢l malalt 1 cl_ que ha de decidir si es tracta d’un procés
agut que s’ha d'operar amb urgencia, d’una cosa lleu o d’una falsa alarma,
creiem que tenen interds tant els uns com els altres, puix que ultra la
consciéncia professional, que obliga el metge de capgalera a aconsellar hon-
radament les solucions quirirgiques, hi ha el prestigi, que malgrat ésser
guanvat noblement amb molts anys de prictica, una equivocacié banal i
moltes vegades facilment evitable el pot fer decaure. Es sobretot en el ca-
pitol de les apendicitis on hvm'\'iwut més sorpreses ;
sistim tant sobre aquesta qiiestio.

Entre els malalts que aqui estudiarem n'hi ha 42 d’apendicitis operades,
de les quals 24 s6n apendicitis agudes ; 17 I:.npmulivili:a cromiques amb tipiques
aguditzacions algunes d’elles; 1 apendicitis amb granuloma infeccids del
cec. Hi ha també 5 apendicitis agudes no operades ; 1 apendicitis cronica
hematoldgicament i radiograficament ; 14 malalts amb simptomes abdominals,
dolor i altres molésties : 6 malalts de diverses afeccions febrils amb dolors
de ventre 1 vomits que feien sospitar apendicitis.

en les apen-

per aixo és que in-

Els hemogrames han estat practicats en el moment que hem cregut més
convenient per a orientar-nos en el diagnostic ; en els casos aguts, gairebé
tots sHm fets hores o t]i(':% abans {]‘illl('l'\‘('ﬂi!‘] en t'1.~'. \‘1'(:]1{@5' ::.n\.-in[ mesos
abans de la intervenci6 ; per aixo en les taules hem posat al costat de cada
hemograma el dia de 1'operaci6 i el cirurgid que ha intervingut el malalt,
Els hemogrames, llevat de vuit, tots han estat fets o revisats per nosaltres.
Els que no sén nostres soén de laboratoris de tota la nostra confianca.

Els nostres resultats coincideixen en principi amb els dels altres autors,
perd abans d’exposar-los 1 comentar-los considerem convenient fer veure
tan clarament com sigui possible, la relacié fntima que hi ha entre ¢l curs
anatomopatologic del procés apendicular i les alteracions leucocitiries, per
la qual cosa ¢és altament interessant i molt instructiu resumir evoluciéd de
’apendicitis, puix que la féormula sanguinia ens revela netament les diver-
ses fases del procés.

Segons els moderns investigadors, comenca 1’afeccid apendicular amb
una petita lesi6 de Pepiteli, la qual s’estén per la mucosa o bé travessa les
parets en forma de tasch arribant fins a la serosa, quedant aixi comstituida
'apendicitis catarral o senzilla. 1 organisme des del primer moment (2 ho-
res en els nostres casos), ja procura defensar-se mobilitzant els leucdeits
neutrofils i en aquesta forma més o menys accentuada 1'hemograma mos-
trava la tipica fase neutrofila de lluita. En augmentar el grau d’intensitat,
apreciable anatdomicament per la infiltracid difusa i densa de les parets apen-
diculars 1 clinicament per l'accentuacié de tots els simptomes que caracte-
ritzen 1'apendicitis flemonosa, aungmenten també en la sang les defenses
leucocitiries, i (a les 4 hores en els nostres casos) 'hemograma mostra ja
amb evidéncia la férmula tipica amb fase neutrdfila més intensa i gran
limfopénia, que indica que el procés continua encara en plena evolucié agnda.
Si Vorganisme aconsegueix dominar la infeccid, apareix ja la limfoeitosi
curativa, els eosinofils també augmenten i els simptomes clinics remiteixen.
Quan no pot véncer-la en absolut, procura almenvs aillar el focus
formant una barrera al seu voltant 1 déna lloc a ’abscés més o menvs limitat.
En aquest cas també veiem reflexar en ’hemograma els alts 1 baixos del
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combat, ja que per un cantd disminueix la neutrofilia, persistint encara
P'augment de formes joves, 1 per 'altre milloren els limfocits 1 apareixen
els ecosinofils. Ouan per desgricia les defenses orgdniques fallen o la infeceid
és molt virulenta, 'hemograma en lloc de dar senyals de reaccid critica o
curativa, ens mostra que l'organisme continua desesperadament la lluita
enviant als llocs perillosos les ftiltimes defenses formades per gldbuls molt
joves 1 no ben capagos encara per a vencer la infeccid, peritonilis difusa, i
en la formula desapareixen quasi els limfocits i predominen els globuls no
madurs encara. ['apendicitis és potser 'inica malaltia en qué es pot com-
provar per biopsia el wvalor clinic de les alteracions lencocitiries, Aixd és
el que procurarem demostrar en els capitols segiients.

ANATOMIA PATOLOGICA, CLINICA I HEMATOLOGICA DE LES APENDICITIS

Apendicitis catarval { stimple. — Segons Aschoff, el procés apendicular
comenga per una lesié minima o microscopica de la mucosa en el fons d’una
cripta, de manera semblant a l'angina ; d’aquest lloc, o bé es propaga en
superficie al llarg de la mucosa (apendicitis catarral llew de Borchardt),
o bé s'estén en profunditat formant un petit tap triangular de leucocits 1
fibrina que travessa la paret amb el vértex a la mucosa i la base a la serosa

Apendicitis catarrals, simples, subagudes
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(Aschoff). Aquesta lesi6 primitiva s’anomena xancre primitin. En lloc d’una
sola lesi6, pot haver-n'hi moltes de semblants, perd sempre la infiltracid
leucocitaria és limitada al voltant d’ella (apendicitis simple d’Aschoff). In
aquesta fase del procés apendicular catarral o de la simple 'apéndix pot trobar-
se engruixit o maeroscopicament normal 1 en ¢l seu interior hi ha hipertrofia
de la mucosa, lleus equimosis o bé res a simple vista ; sols després de molt
buscar es troben lesions microscopiques.

En el peritoneu periapendicular sol haver poca o molta serositat deguda
a la peritonitis toxica que acompanya gairebé sempre les lesions inflamato-
ries de I'apéndix. Es fins a cert punt caracteristic d’aquestes apendicitis la
manea de simptomes clinies accentuats i, sobretot, la poca durada del dolor
espontani ; a les poques hores, els malaltets juguen ja sobre el 1lit, perd el
dolor a la pressi6 és encara existent. 1 més tipic és 1'hemograma amb neu-
trofilia, desviacié del 12 a 30 9% de nuclis en bastd, limfopénia quasi mai
per sota del 10 9% i aneosinofilia. Sols en el nim. 1, Joan S. K., hi ha
eosinofils normals, perd s’ha de tenir en compte que 'hemograma fou exa-
minat a les 2 hores del primer dolor. En les apendicitis catarrals i simples
quan es guareixen la fase neutrofila desapareix poc a poe 1 als 10-12 dies ja es
troba la fase limfocitiria o de convalescéncia que persisteix durant molt
de temps.

1 nfim. 8, Alfons M., presenta intensa eosinofilia deguda a oxiiirasi.

Els nfims. g-10 sé6n malalts "hemograma dels quals va ésser examinat
als 15 dies de Datac d’apendicitis i mostren la fase de regressié com se sol
trobar en les apendicitis eroniques. Ils hem posat en les taules com a ti-
pics d’apendicitis flemonoses operades en la fase subaguda.

1. Joan 8. F., 7 anys: el 5-XI11-35, n la 1 de la tarda, mal de ventre molt fort i ganes
de vomitars o les 8 dolor no molt inlens a la pressit a la lossa ilfaea dreta, tacte rectal
positin, temperatura 8792, Hemogroma : leueocitosi, neuatrofllia  aecentuada, lanfopénia
intonsa, epsindfils normals.

Operat o ler 6 tarda del mateix dia pel Dr. Soli Suris. Apendix maerosetpicament

normal sols en o unid del tere proximul amb el mitji: petita equimoesi i a la punta es-

cibal dal twmany dune Navor de tavonjae moll daey Heu aseibis:

2. Cildwia Bt., 4 anye; el 1-XIT-35 a la nit dolor de yentre, ganes de yvomitar; vista a
les 10 matd del dia 2-X11-25, dolor o ln pressid a la regid ileccecn]l no molt fort, gens
de resisténein museulpr; nenn olegre asgeguda al lit, Hemogramn: a les 11 madl len-
eocitosi, neufrofflin, desviaeid 1 limfopénia mitjanes; aneosinofitliay a les & de la nit la
LEIAT ”'.i".!:'”[” i ||L|p|;-.u|;| l'Tl:‘:U]'i‘ln| el dolor més intens, les ganes de vomitar mdés accen-
tuades. 37983, A In 1 nit operada pel Dy, Puig Sureda. Apéndix angmentat de ealibre
en el tery distal i ple de serositat, & lo unid del tere distal amb el mitjy, equimoesis,

lleu aseitis,

8. Mewce €., 7 anys; el 2-VI1-84, dolors de venbre, wvimits, febre de 376, dolor espon-
foni 1 a In pressid a ln fossa ilfaca dreba, tacte vectal positiv. Hemopgrama amb Jen-
cocitosi, neutrolflin, desviacid mitjana, limfopinin @ aneosinolilin g teactant.se d'un cos
lenger va acordar-se esperar i la nena ya anar millorant del dolor de ventre, va baixar
dal tot In febre, la férmula va anar-se normalitzant 1 als 11 dies ja 'hemograma era
de convalescémein amb limfocitosi 1 eosinofils nommals. Voo dsser operadn el 25-VI-34 pel
Dy, (. Barrias, Apendicitis catarral, apindix  congestionad, eap adheréneio.

4, Joan . R., T anys: el 9-VI-22 angina  catnyral, vomits, dolors forts de ventre es-
pontanis i a o pressié a lo fossa ilfaca dreta, vesistbnein museular lleugera, 8805, He-
mograma ;. neutrofiling  poeca  desviacid, poea limfopénia, el 10:-VI pitjor, meés dolor i
fobre 899, hemoerama amb més desviaeid, perd anb limfocitosi. Vo anar millorant el

dolor, la febre wva baixar i el 20-VI-32 estova sgense febre i amb molt poe dolor de

ventre; 'hemograma  era  goirebé nommal. Operat el 7-VII-832 pel Dr, Puig Sureda.
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Apéndix 1r|:1|-r'\-.~m'-fa.-,-1|||.-r|l normal. Gran desenrotllament fodicular. Gran infileracid del

corion,

5. Guillern M. V., 9 anye: el 33134 anging eataral, dolor de ventre, wvomits, dolor
itens espontani i o lo pressid al punt de Mac Bumey, 88%1, tacte recfal positia, He-

mograma amb neutrofl(lia intensa, poeca desviacid, gran limfopiénia, aneosinofflia, Va mi

llorar PO B poe i als 18 dies hemograma de convalegcimeian amb limfoeitosi. Operat el

6-11-84 pel Dr. Puig Suredas. Aseitis molt Heugera. Apéndix d'evolueid refrocecal fidhue

dins de membranes vasculars que el fixen o la paret. Bl mesoapindix 86 ganglis sug-
wentpts de volum, Dlapindix ofercix unn desigualtal de difimetre entre les metitots

distal i proximal. Totes les tdniques conservades. Gran hiperplisin dels centres elarg

foliculars, Nombroger mitosis en els tubs glandulars,

6 Ramon G. M., 3 § anys; el 80-XI-81, 6 tarda, dolor de ventre i 87° vist a les
8 F nit amb poe dolor a la pressio 1 sense resisténcin museular, o les 11 hemogramn amb
neubrofilin 1 desviaeid intensa, lmdopdnin  aneosinoliling 8805, K1 1.NTT81  un vomit,
gens de dolor espontani 1 molt poc a la pressid, sense defensa musceular: salta per sobre
el 1lit

vieid 1 menys [;m{a.i..'-:.in, perd  encara aneosinofilia., Operat el 5-X711-81 pel D, Cora

una  quelcom millorat, menys neutrofilin, menys des

demana menjar, Hemo

chan., Apiéndix engruixit i congestionnt amb infiltracid de mucosa. Llum  apendicular
molt reduida degut o lo hipertrdfin enorme dels follicles que ocupa gairebd tota Tn Hum
apendicular. Tl corvion de la mucospy estd molt infilbent predominant els olements  eosi-
nofils, L infiltracid i els follicles estesos fins a la submucosa fa que no presenta feno.
men d'ezelerosi. ,\|u‘11|||i'1!i~- 'H'i]!]:l“,_jllli-l de tipus folicular t:q-iuriix |u-li1|.

7. Pau O. C.; el 28-X.82 vomits, dolor de wventre, 37°3, dolor a la pressid a la fossn
ilfnen drets, poea resisténein museular; hemograma amb neutroffling desviacid mitjuna,
poci |ill|rr1|':1"-|11'.'\ i aneosinoflliag el 20-X.82 havia tomat o vomitar i a &|IIL'iN:LI'-\~'¢', dolor
w lo pressid igual. Hemograma amb nombre normal all, neutrofiling limfopénia mdés ac-
centunds 1 monoecitost. Operat el 20-X.52 I:r‘! Dr. Roviralta. _\]n'n:li.\' d':{--_[uw'!:‘ narmal
gruixut. Mitosi en els tubs. Corion, infiltracid polimorfa, sobretot limfocitiria, gran hi-

perpligia limfoide, cenfres clars amb mitesi. Submuecosn escassa.

8. Alfons M., 10 ANYH el 19-11-29, |Il1;,{ir|:L catarral, dolor wh[:fmiilrli e '!II'I'.."Hii"F a i
fos ilftien dreta, 3797, Hemog

forénia, alta eosinofilin; examinades les deposicions es trobarven oxiiirse, Cura d'Hel.

v amb nombra normal alt, desviacid mitjana, lim-

minal seguida de expulsié de gran quantitat d'oxiiirs; sconsellem una cura cada mes.
;\l\: tres  mMesons .'ll[l":l \:'r",::ul!l :fni‘-l"ii |Il'tlli!'.il':lln:1 '.lluh Im'nl\i Ilt'.‘-'\\'l.'U'I-'-h ]illl]llt'!fi?“l‘ PO
eosinofflin, e recomunna intervencid, Opernt el 22-VES1 pel Dr. Muorimon, Apendicitis
i'ﬂ\'il‘ll'l-t':L uruh |1‘H‘i|:11u l‘!h |i|:n-4 [-:u.f;n'r'nl, sense lesions ||{' ||i~|'i‘;:|H“I1di\'.

9. Salvador J. P., 2 § anys; vist ol 26.1-832 feig 15 dies (que havia tingut .‘I_I-l']lliil'i“h

segonsg el metge de .--.{ul--ri,ur';‘, No i ha dolor espontani, Per fk:l’![:l";l.l es troba a la re-

;.'.11" [li'lii'-l't':l[ una tumoracid :it'i l.LIJI-‘lIII\ o ‘unp I'II:--|:LHI\'Il ;,'.‘III"'l"I' gens l|ulm'u:-:! bofque no
és desplogable. Hemograma amb nombre normal, limfoeitosi Heugeras f(dremula goivebd
notmal. Operat el 12.11.82 pel Dr, Corachan. Apendicitis  sub.nguda, apéndix  valtat

d’adhertncies molt flogosejat.

10. Emilia P. M., 11 anys; visita el 11.I-34. Havia tingut una apendicitis fa 3 setma-
nas, segons diu la mare; la porta |:.|-t'<|||f'- enearn @8 queixa de dolor i té tos fa 8 dies,
Dolor |J| ||r‘u-'.-1i<'r o ].‘1 lossn I'||~r'|['w-..-l|. waete rectar d<r|in'1';:-\, [lil :|.|[||1 rones - abundants
sibilacions, Hemograma amb noembre normal, neatroptnin, limfoeitosi, monopénia, Ope-
rat al 14-IV34 pel Dy, G. Lorea, Apdndix engruixit i moelt vascularitzat amb senyals

d’aguditzacio.




B O N 9 AR A S @ U A 13 40

[apendicitis flemonosa és deguda a la propagacié de les lesions en su-
perficie i profunditat ; en aquesta fase del procés apendicular, totes les ca-
pes de la paret de I'apéndix estan intensament interessades la mucosa cober-
ta d’erosions, la submucosa muscular i serosa densament 1 difusament infil-
trades per leucocits, neutrdfils i eosinofils, la cavitat plena de liquid sero-
purulent o de pus, la superficie externa coberta tota o en part per mem-
branes fibrinoses, la serositat periapendicular és encara ascptica, perd ja
rica en abundants leucocits, l'apéndix esta engruixit, dur, congestionat o
eréetil tot ell o bé D'extrem distal que sovint afecta la forma de porra, de
vegades és lliure 1 d’altres comenca a mostrar adheréncies fibrinoses com a
simptoma inicial d'aillament defensiu. En casos avancats d’aquesta forma
(apendicitis supurada) la paret estd ja plena d’abscessos miliars que en
qualsevol moment es poden buidar en el peritoneu.

El quadre clinic és moltes vegades el clissic ; dolor intens, rigidesa mus-
cular, vomits i poca o molta febre ; hi ha, no obstant, malalts en els quals
els simptomes no sén tan alarmants (ntm. 5, Montserrat C.). I.’hemogra-
ma és caracteristic, intensa neutrofilia de 75 a 9o %, desviacio de 20 a 45 % de
nuclis en basté, i fing als mieldcits, limfopénia de 6 a 18 9% i sovint aneo-
sinofilia. Com es pot suposar, les lesions mai 1o segueixen Un curs esque-
mitic ; és per aixd que a la taula hi ha 3 malalts amb sols desviacié de
20 a 25 %. Aixo és possiblement degut a formes mtermedies ; per aixo
crefem que es pot acceptar el H{mit de 20 % de desviacié com a minimum
en les flemonoses i 30 % com a maxim en les simples. Fn el ntm. 6, Fer-
ran M., I'hemograma era examinat a les 3 hores de comengar els simpto-
mes clinics. Aixd explica potser la poca desviacié i la preséncia d’eosinofils
malgrat ésser una forma aguda flemonosa.

Apendicitis flemonoses
TAULA X

N 2 2 Nautrofils = 2 | 1ior : "
N Data Nom |Edat ]mul'l'::'il'" & ..3 e — e — E 8 or: O diasdespris
A Miglo. | Meta. | N. bastd Sewr, s - de Mhemograma
7 : = S Operada o les
1| 3-vii-35 | Agna A.J1oa | 16 560 .5 32 55 1 85 ] 3 | De. Puig Su
; ! 614 ] . Operat el 1o-y-12
2 | 15-v-32 | Rafel ILI'I\-';' leucocit, 1 3 46 43 6 2 R P,
A 3 . ' Operat a les b hores
3 |7-xne34 [ Ferran f g a.| 16 000 U RSV TR T PO ) A o ot
. . . Operal a les 8 hores
4 |15-x1-28) Josep V.[10 & | leucocit, | 1 | 2 2 37 52 6 2 'n.-, .~:—.J:‘;.Hn.'.|:'l"“
! Ohperada a les 4% b
5 V- VI-28) M ﬂnf.‘-ip- 8 a. 1.5 2.5 31 52 | 85 : Illr!.‘ I':'I::rf‘nmln B
rrat G s
Operat o les 3 hoves
26 V1= IFerran sucacit. [0 ¢ v " . pel sen parn
6 [26-vi-33f Fexxan Ji4a.fleucocit. |0 5] 1.5 0.5 | 205 [55.50 16 |5.5] ()i Macmon
t Oparat a las 11 ho.
7 131-vi1-33[ yoan 0. | 5 . | hiperleu, 0.5 24 64 ] 10 D, Marimon
Operada a les 4 h.
8 [ 2811235 | xnpt M. |11 a.] leucocit. 26,5 [54.5] 18 |1 “r':.",m' l‘},‘,""""'

1. Agna M. A, B, 10 anys; el 8<VILB5 va banyur-se, va dinar bé, i a les 3 tarda
es v queixar de dolor de ventre i mareigs visba o les 7, a penes dolor espontonis a la
fosgn ilfaca dretn poe dolor a la pressid, quasi gens de resisténein de les parets, taste
reetal positiu, temperatura 8798, [Temograma a les 7 : leucocitosi, neutrofilin 1 desvia-
eid intensn, gran limfopdnin, aneosinofilia, Operadn o les 12 nit del 5-VIL-35 pel Dr.
Puig Suredn. Liguid seropurulent en el peritonen, Apendix liure llarg, congestionat i
turgent i mmb fibring en el seu tere distal. Contingut purulent; distés en el vértex.

Apendicitis exsudativa infiltrativa amb reticulosi follicular,

2. Rafel ¢.,— 6 & anys; el 12-V-82 va queixar-ge de dolor després de sopar; l'endemi

va tenir 8772, muoreig i dolor de ventre igual que el dia abans:; el 14 a la tarda B89,
vomits, dolor de ventre; vist el 15-V-32 havent tingut aguest die més dolor; o la fossa
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ilfach dreta dolor inteng sense o penes resisténcia musenlar, tacte véctal aiolt dolords,
Hemograma amb leneoeitosi, neutrofllin, desviacid intensa, gran limfopinin, aneosinolilia,

Operat el 16-V-32 pel Dr, Marimon. Apendieitis femonosn.

3. Ferran R., 9 ANYS 2 el T-XI1-34, n les 12 del migdin va l]lu“]‘;:ﬂ----' de sobte de do
lor de ventre; varen purgar-lo amb aigna de Carabana, va vomitar i el dolor va aug-
mentar: a les 8. 38, dolor intens a la pressid de la fossa iliaca dreta, resisténeia mar-
ecada de In paret. Hemograma ;. leucocitosi, neutrofflin 1 desviacid intensa, arnn limfa-
pimin, aneosinofilin. COperat n Jes 2 de la matinada del 8-X11-34 pel Dr. Lience. Apém.
dix inflamat en forma de porta arnb adherbneies a la puntas; tn |‘r.f.|-.',|if del wvolum

d'un pinyol d'oliva; Hquid seropuralent periapendicular,

4, Jogep V., 10 anye; a lestin del 28 operat d'hémmin dretn; ol 14-X1-28, angines i
B702: @l 15-XI1-28 al mati, dolor de ventre molt intens i vomits, el dolor wva AULTEen -
tar 1 a les & tarda, molt deeaigut, wmb cara de sofriment, gueixant-se de dolor a Ia
regio leocecal. Punta de Mac-Burney molt dolords, rigidesn museular intensa a la fossa
illnea dreta tacte rectal molt delords. I{"Iil-";."i'ill!;'l,' leucocitosi, neutrofilin i desviacid
mbensa, gran iiflli'l}ll.!lil. Opernt a les 11 de la nif del 15-X1.28 fu-]. Dy. Soler !l--!-H',
_\r.'-n.] x molt imBamat 1 amb serositat j_u-'l'I!Ir'rlll;I'li‘:.\l' -..-I'u|lll|'||[--'.||.':,

5. Montserrat €., 8 anys: el 17-NI-28, passant D'estiu fora de Doreelonn va tenir 8792,

votnite, dolors al costat dret del ventre, dolor en onnars visty o 12 del migdin nsse-

de' la fossa ilinen

guda en tn balanef, queixent-se molt poc; én canvi dolor w ln

dreta: bustant intens, PO resigtinein muscular, tacte rectal moll dolords, orine —. Hae-
mograma amb leuescitosi, neutrofilin i desviscid intensa | gran 'Iil!llll}:l"'ll'l-'l. aneosinoliliag
el 18 varen portar la nena a Barcelona o la farda i o les 2 de la matinada del 19-% I1.28

viv esser operada pel Dr. Marimon. Apendicitis aguda, necrotica, amb forta ["-'11|11|{-..~'.

U. Farran \!. 14

tani antens, 1 a la

26.-VI-33, a les 12, dolor de wventre, vomits i dolor egpon-

i la fossa ilnen dreta resistémein muscular no molt intensas

g les 8, hemograma smb levcocitosi, neutrofflia 1 desvineid mitjang, limfbeits disminuits

d'un terg, hi ha eosindfils, Cperat o lew 6 de 1o tarda |:i'| BEL pore Dy, Marimeon, .\]I:-.H
dicitis flemonosn agudissima, sgense peritiflitis (operat a les 6 hores del diagndstic). Al

gunic placa de fibrina o les anees limitrofes.

7. Joan 0., §& anys: el 31.XII138, estant estivejunt fora de Darcelona, a la 1 de la
matinada dolor de ventre, eap’ vomat, 37°.8; el portaren a Bureelona a les 12 del mig-
dia qualxani-se de molts dolors de ventre; intens dolor a la ]-='r----~f-'> a tot el ventre,
marcada resisténeia muscular, tacte rectal molt dolords. “"lll‘i'.,"'-'llll:'.: leucocitosi, neu
a. Opernt a les 11 de la vetlla
del 31-VI1-83 pel Dr. Marimon. Apendicitis flemonosa aguda i peritiflitis. Serositat Hinre

trofilia i desviaeid intensa, gran limfopénia, aeosinofi
0 fossn ilfaca. Apéndix en colze.

8. Nuni M., 11 anys; el 26.11.85, dolor de ventre i 3792, el 27.I1.85, matf, dolor mdés
inteng, wommits, dolot a In pressio o lo fossa ilinen drebo, poea resisténcin auseulon,
tuete rectal molt dolords, Hemograma : leucoeitosi, neufrolfling desvianeid intensa, gran
[mfopénia, anecsimofilia, Opernda o les 12 migdia del 27-11.85 pel Dr. Casanovas Caanpe,
Apendicitis flamonosa, Apéndix engruixit infillvat i amb escares necrdtiques, bastanta

aseilis.

ABSCES APENDICULAR 1 APENDICITIS GANGRENOSA ; PERITONITIS
PURULENTA DIFUSA

FEls abscessos son la complicacib més freqiient de les apendicitis, les col-
leccions ]JL‘l‘iupcndicu]m'r; seroses, serofibrinoses 1 seropurulentes s'ohser-
ven quan la paret de l'apéndix no ofereix solucié de continuitat i sén ex-
pressid de la peritonitis toxica més o menys intensa segons sigui el procés.
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[’abscés, en canvi és sempre conseqiiéneia de la infeccid del peritoneu de-
gut a la perforacié d'un petit abscés miliar o al buidatge del contingut
]mllﬂcni de "apéndix per ruptura de la seva paret gangrenada o neerdtica,
[L’abscés LL.HL'I‘:!IIHMM no s'observa quasi mai abans del 3.% dia 1 clinicament
es caracteritza per febre, dolor, defensa muscular, plastté o empastament.
[’hemograma és caracteristic, neutrofilia de vegades no tan intensa com les
formes anteriors, desviacié també menys intensa i limfocits no tan dismi-
nuits ; en un dels nostres casos ja citats abans (nfim. 1, Rosa D.) hi havia
eosindfils en nombre alt. Depén de l'edat de 'abscés que hi predomini la
fase neutrofila, la limfoeitdria o la monocitiria. Com més antic és 'abscés
i més aillat, menys desviacié 1 més limfoeitosi.

Fn I’ abscés 1’ hemograma reflexa clarament les reaccions biologiques de
Porganisme enfront d’una infeccié que no ha pogut aniquilar i procura ai-
llar-la per mitja de les reaccions limfocitiria 1 monocitiria.

I'Gltima complicacid i la més greu és la peritonitis difusa en la qual
les defenses organiques no han estat prou potents per a véncer ni aillar
la infeccid, 1 la inflamacié apendicular es propaga a tot o gran part del pe-
ritoneu. En aquests casos hi ha sempre perforacié 1 abundant liquid sero-
purulent o netament purulent, escampat per tota la cavitat peritoneal. Ul-
tra els sfmptomes clinics de peritonitis difusa, sobretot dolor, vomits, pols
petit 1 freqiient, I’hemograma mostra amb claredat el que domina, Hn la
peritonitis difusa hi ha sempre intensissima neutrofilia, limfopénia 1 aneo-
sinofflia 1 la desviacid arriba a graus extrems, pero hi ha casos de gan-
grena d’apéndix en qué la desviacié no €s molt marcada. Quan aquests ca-
sos es curen amb Pextirpacid de 'apéndix i 1111 bon drenatge, al cap d’uns
dies ja en la sang s'observa I'hemograma de Pabscés.

Iin la taula nm. XI, el ntm. 1, Rosa l)., tenia un abseés de 7 dies
de data i n’hem ja parlat en tractar de la corba biologica pag. 26. El na-
mero 2, Maria C., tenia un abscés de 4 dies de data amb menvs delenses,
amb intensa neutrofilia, aneosinofilia perd limfoeits no molt disminuits. Kl
nim. 3, Ramon ‘I'., cas semblant 1 limfocits gairebé normals.

El nim. 4, Heinz H., el dia de Poperaci6 tenia la férmula leucocita-
ria segiient ; Neutrofils, g3 ; Limfocits, 4; Monodcits, 3 (no es va fer he-
mograma de Schilling) ; a les 3 setmanes va tenir febre a 407, va fer-se un
hemograma 1 fou el inm d’abscés en perfode de regressit ; va excloure's
complicacié peritoneal 1 als 2 dies apareixia una adenitis cervical.

En el nfim. 5, Jaume S. M., es tractava d'una mmrhutla perforada amb
ahscés i peritonitis no ben limitada ; la sindrome peritonitica es va presentar
sobtadament als 4 dies de malaltia. [’hemograma mostrava una gran neu-
trofilia de 92 %, relativament poca desviacid, 33 %, 1 sols dos met: mncl::t‘:ih
un mieldeit i intensa limfopénia, per la qual cosa diagnosticdrem una apen-
dicitis flemonosa ; perd en l'operacib es trobia 'apendix perforat gangrenat
i pus en el peritonen. D'aquesta falta de relacié entre I'hemograma i les
lesions anatomiques que hem observat nosaltres en aquest cas en parlen
també els ja citats W. J. Crocker i E. H. Valentine, fent remarcar que
les caracterfstiques de les apendicitis gangrenoses supurades amb perforacid
o sense, son neutrofilia de 860 a 100, una lleu o sols moderada desviacid 1
un index nuclear de Schlling d'r 6 menys. Segons ells, les toxines formades
en la petita dria gangrenosa, son les responsables de la poca reaccid he-
matica.

El ntim. 6, Josep A., és 'nic malalt que hem perdut dels operats d’apen-
dicitis que figuren en aquestes taules.

El qntuht’ clinie amb facies peritonitica, pols ton, 160, amb dolor es-
pontani, intensa rigidesa difusa i vomits acafetats, ja feia preveure una forma
greu que va confirmar 1'hemograma amb la quasi :le .qmnuo dels limfocits,
desviacié intensa amb molts metamielocits ; tot el procés es va desenrotllar
en 4 dies.
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Abscés apendicular, apendicitis gangrenosa, peritonitis difusa

TAULA XI

N : . Neutrdfils =
Mer Data Nom Eiat e ) 2 e m— = ? F:
lanedeits) = t & Iialo [ Mora. N bastd] Seg = |[I|I'.I o dies després
de Nhemogrnma,
1 |21-11-29 | Rosa D.| § a. | 20.000 | 1 | 3'§ 2 20'5 | 36 J3o's] 6'5
. s (50 i ‘ - : Operada el 23-11-29
23-11-20 5 45405 (05| 26 32 1 33 | *4 | br. Ribas i Ribas
) ! ] ’ ) Operads :
2 |22-1v-25Maria (] 4 a. | 25.000 I 2 31 39'5 ] 23'5 3 Jlllrl. li Pltiw- G
2 Operat el a3-vi-32
3 |23-Vi-32 Josep T 16 a. 2 26 45 27 II‘|}I|l -\}'lll'lll.flli‘lll 5
Heme aa les
4 | 13-1- lHeinz H.| 7 a. 1 2 16 48 an 4 | asetmanes d’operat
3ri=33 ¢ [ir, Soler Roig
Janme i Operata les & hores
5 [22-m-34] SN 2ol atlsred 5 | A B e
- . i Operata lesq hores
6 |13-vi-33fJosep A 151 23 | as's |aa's] 2 O 5 | Iir. Ribas i Ribay
o les gb b dloper,

1, Rosn Do, 5 anys: b dies mob fabre fing 3995 © dolor de ventre, havent vomitot alguna
vegada; vista el 21-TT-20 amb dolor intens o la preseid, mavenda defensa mugenlar 1 oem-

ilfacn dretp, taete reetal molt dolovds. Hemogmuna : hiperleuco-

paatament de la fos
citosl, poea neutrofflin, desviaeid mitjono, limfooits guirebd normals, eosindfils normals
el 22.11-20, 89°4, eap vomit; la resta igualy el 23.J1-20 no 66 tants dolors, mds em-

pastament, no ha tingut vomits, 38°4, pole 144, Hemograma amb pocn neatrofilia, des-
vigeid angmentadn, més HmEoeits 1 gosinofils gque en hemograma anterior, pltn mono-
citosi, Operada el 23-11-29 pel Dr. Ribas i Ribas, Apendicitis supurnda smb gros abseés

perinpendicular, apendix perforat amb escibal.

2. Myrig C., 4 anys; el 20.TV-28, vomits i dolor de ventre, o waven purgnr dues
vegades: el 21-1V-28 al matf, 2801, vomits i@ dolor de ventre. no pot dormir en tala
la nits wvista el 22-IV.28, dolor 1~>&||t1r|f.r1||i molt intens a la [ll'f'H‘Hic'l notol el venlre,
sobretot  al costat dret, intensa  resisténcin. museular, tacte veetnl molt  delords, 399,
Harmograma ;. hiperleveocitosi, nenbrofilia. desyincid intensa fing als mieldeits, limibeits
disminuits a lo meitat, aneosinofflin, Operada el 28-IV-28 pel Dr. Olivé Gumi. Gros

absecés apendicular, apéndix voltat de pus eremos i amb plaen de gongrenn a ln punta.

fein 8 dies que es queixava de dolor

8. Josep T., 16 anys, vist el 22-VI-82 al wespre
a ln fossa ilfaca dreta, havia vomitat, febre 8802, intens dolor a Lt pressid, mareada
rosistinein muscular a o regid fleoceeal, tacte rectal delords. Segons els pares feig un
any havia tingut també un altre atae de dolor amb febre 1 vomits, Hemograma amb
neatrofflin i intensa desviaeid, lmfoeits normals, aeosinefilia, Operat el 28.V1-32 al
matl pel Dr. Marimdn, Apendicitis mesocelfnen, apéndix enormement engruixit i con-
gesbionat, ol mesoapendix amb infarl, exsudat purulent peritiflitic sense olor, defensa

peritoneal fibrinosa en bloe.

4. Ill'illl\' H.o ANys ! 4 dies de mal de GOy, dolor d'eida 1 febre fins o BB*2: wist el
29X TT-8¢ y B4 r1|||‘ixn de dolor de ventre, té ¢l ecoll vermell, e dolor a la ||I':'.-‘-~';.1'> a la
regity lleogeenl, B79.8: el 23-XTL.34 matd, dolor intens a ln fossa illnea dretn, pols 140,

mea museular no molt

dolor a la pressid molt accentunt a ln regid de 'apindix, de
infensa 1 difusa, taete rectal molt dolords. FPérmula levcocitinvio @ nentrofils 93, limifo-
cits 4, mondeits, 3. f'-'||"l':|1- al 28.XTT-84 [:|:| . Soler H-cri;{. ;\]u"n{HN adherent 1 inflamat
punfejat, hemorrhgic o Pilenm i plaques en el cec, Hguid seropurilent en el peritoneu ;
el 18-1-85, wmb la ferida de bon aspeete 1 secrecid normal, 88 va queixar del yentre i

puja la temperatura w 409 Hemograma amb poen neutrofilia, desvigeid mitjann, limfo-

Huovent disminuit lo neotrofilin, augmentatz el lim-

eitosi normal, eosindfils normals
foeits 1 essent 'hemograma el tipie d'obscés sense complicacid difusa |u'-.1'ii.:|nn-.:q1. Ve

decidir dlesperar i nls 2 dies es queixh del coll, faringe vermelln, ganglis eervienls i

angular esquerre dolorosos 1 infartats, del volum d'ametlly; voo curar amb yatrén eagein

als 8 dies.
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5. Juume S, M., 5 unys, nen que havie tingut diverses vegades vomits 1 dinrrees, vish
ol 21-IT1-84, fein dos dies que tenin vomits amb Heus dolors de ventre i diarvea, poe
dolar o la |||'v.-'~-&:|'s i fossa ilfnen dreta. nog Wi havia resisténeia Illlh-'-i'lllill". VHTem o1
denar régim perts noo purga, temperature 8790 lo wib del 21 al 22 va dommir bd, sense
queixar-se; el matl del 22-111-84 wvo womitar el caeau de glans 1 comench o gueixar-se
et del wentre 1 oa les 2 tards intens |||>-.|;|' n la ||I'i'-'hi<'>. regighenein miseilar  molt
muteadn, 2795 a les 8 turda, hemoziamn wmb o hiperleucogitosi, intensa neutrofiling
desviacio no molt aecentyada, lindopénia intensa 1 aneosinofilin. A les 10 nit 399, Operat
gl 22-11T-34 pel D, Pi Liguerns. En dissoeinr In eapn museular s troba exsudat, en
obtiv el paritenen surt lHguid puralent de molta fetor que banya tota lo regid. Apindix
retrocecal curt 1 fixal nl cec tot ell fogosejnt, amb una perforacid i plaques de gangrena
a la punta.

6. Josep AL, 6 anys §omigs el 10-VI-83 e queist de doler de ventre que va contintar
fine el 18-VI1-83: vist o les 3 de la tarda smb el ventre bombat, dolor |‘\!‘|)11|:l11i ImLens
a tot el ventre. vimits acaletats, fiecies pervitonftica, pols 100 tou, dolor intensissim s
|.'| ]Ii'i'..‘-'-ni:"a i Ii_!.fich'h;! difusa o tiot | 'ubdomen, Ill'.‘l]f?’_’l'.‘llllil il |]i'||l'|'|l"||-"lIl‘il-\'?‘-!i‘ neutro-
flin 1 desvineid intensa fing als mielbeits 1 Hmfdeits gairebd desapareguts, Operal, el
18-VI1-838 o les 6 tarda pel Dr. Ribas @ Ribas, Apindix gangrenat, perforat i ple de pus:
peritonitis puralenta difusn, ceo mnb ésenres neerdtiques, mor el 15-VI-83,

APENDICITIS CRONICA

o la infancia Papendicitis eronica no és pas admesa per tothom. Herz
din no haver-la vista mai. Drachter sols creu en ['apendicitis recidivant,
Borchardt admet ’apendicitis cromica des del seun principi. Aschoff afirma
que els processos de curacid i cicatritzacié de 'apendicitis aguda determinen
una série d’engruiximents, estenosis, colzades i adheréncies que sén la causa
de les molésties poe definides 1 conegudes amb el nom d’apendicitis cronica.
De manera que amb Borchardt podem distingir dos tipus d’apendicitis ero-
nica : una recidivant en forma de petits atacs aguts més o menys molestos
o alarmants, i altre sense cap aceés definit o almenys apreciable per al ma-
lalt. L.a primera forma cronica amb aguditzacions o recidives €s la que nos-
altres hem tingut ocastd d’observar. Ks caracteristic el que es presenta amb
simptonies poc accentuats i sobretot de poca durada. Tot el procés cursa
de vegades en dos o tres dies. El ja altres vegades citat ntim, 6 (Euric V.,
taula XII) va sofrir una aguditzacié que va durar 3 dies; el primer dia la
formula era amb fase limfocitdria ; el segon dia era la [6rmula tipica de
fase neutrofila amb desviacié mitjana, limfopénia accentuada i aneosino-
f{lia (apendicitis catarral) ; el tercer dia tornava a ésser la férmula com el
primer, fase limfocitdria o de curacié. Els simptomes clinics varen seguir
el mateix curs. Senge 1'hemograma ens hauria passat desapercebuda 'apen-
dicitis eromica que es va confirmar radiograficament i per les dades anatomo-
patologiques de 'apéndix extirpat. El metge que no pensa que hi ha apen-
dicitis amb simptomes que sols duren un dia no diagnostica mai aquestes
formes.

En tots els casos, el simptoma més remarcable, molts cops 'tnic, és el
dolor de ventre localitzat o no i que sol durar un moment o unes hores i 1'én-
demd ja no es troba res; sols 'hemograma descobreix el rastre d'una in-
flamacié llen o ja passada; de vegades hi ha neutrofilia sense desviacid ;
altres, desviacid lleu i limfocitost ; altres, limibeitosi sola; les menys,
monocitosi. Passen les molésties 1 de tard en tard, amb setmanes, mesos o
anys d’interval, torna a comparéixer el dolor que de vegades va acompa-
nvat de restrenyiment, altres de diarrea amb deposicions dispeptiques o de
colitis. En aquests malalts en els quals Pexploracié clinica sovint no revela
gran cosa, acostumem a dir a la familia que quan el malaltet tingui dolor
avisin tot seguit per a examinar 'hemograma i si la sang estd moguda,
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és a dir, presenta alteracions que indiquen la preséncia d'un procés infeccids
agut amb fase neutrofila o bé es troba sols limfocitosi que indica que la
infeccié estd ja en regressi6, demanem una exploracié radiografica. Si el
dictamen del radioleg ens precisa l'existéncia de lesions apendiculars, en-
viem el malalt a un cirurgia, 1 si tots coincidim en el diagnostic d’apendi-
citis, aconsellem la intervencid, Si 'examen radiografic exclou 'apendicitis
o descobreix una anomalia que expliqui les molésties, procurem tractar 1'afec-
cié trobada radiograficament. No ens és possible entretenir-nos ni som prou
competents per a parlar del valor de I'examen radiografic en apendicitis
infantil ; esperem més tard fer-ho amb la collaboracié dels distingits amics
Dr. Figueras 1 Dr. Faixat, que ens han promés de tractar in extenso aquesta
quiestio.

Fin la taula XIT hem recollit tots els casos d’apendicitis cronica recidivant,
molts d’ells seguits setmanes o mesos i fins anys. Kl nim, 12 (Octavi S.)
va queixar-se el 13-XI-27 de dolor de ventre, va fer-se 1'examen radiografic
el 26-1-28 1 durant 4 anys va continuar queixant-se de tant en tant fins
que va ésser operat el 7-VII-zz; el ntim. 14 (Maria Gloria R.) és un cas

A pendicitis eroniques amb aguditzacions

TAULA XTI

N. len- ] Neutrafils “ =
N.» ats N Sdat] apoits = e = =
N Data Nom Ldat| onejts A E L aticto ] Mot | N basté] soe. | 13 = | Data de Moperacia
t | 15-m-35 | Oriol G, |3 /a] 7.900 15 b § 39 | 10
- ; Operat el (8-vi-33
20-V-35 . & lr1.700 3 Blais] o : ‘r:l‘l Ic‘!-.-liTA‘..[:.jn
2 | 6-x1-33 | Jaome T, |12 @ 0.511.5 I5.5 34 25.51 3
S ; Operat g-x11-33
10-X1-33 " 1 X 1 = i 33 L IJIr, {Iu|!.:']|||:|.r‘|-
3| 31-v-35 | Betty G, | 8a. [r5.125 25| 305 [ s8] 8 | 4
e L | R T Y R s
4 | 27-1-34 [XavierT [10& L Pr l47.50 331 6
e Al = Clpetat o
5-11-34 y 3 5:5 47:5139:5] 4.5 H."I r]".’lllzlir[k- Tk
- 3 g Jperat el a-X1I-
5 | 2-x1-33 |Autoni P, |15 4. 2 ra 50 faa 6 | 'fnl,,{l ..]nl..-nil.ln'jt'z
6 | 28-x1-34 | Enrie V. [104. 3 3 sl R )
22-X1I1-34 " 2 I 13 l44.5038.5] 1
23-X11-34 Q.5 27 57 1325
¢ 10 26 g Opernt al 1air-1g
24-X11-34 . 5.700 4 43 | 36 ! e, Figarols Pera
7 | 5-1v-34 | Alfred A. [14.a. 24.5 |50.5) 19 (&1
10-1V=-34 1 1.5 {8 34 48 | 5.5
25-1V=34 » 0.5]2.5 2 57 325 5.5
Operat ol 14-vii-3
Vi34 . i O8] 6 . I'az ) a4} 3'5 | e Marimon
8 13-1-43 | Josep P'. | 9 a. 2 T 3 79 ) 11 4
Operit el ag=rw:
6-11-33 5 1 |25 v sl sen) 25 i i
! = : Operada el 21-1-32
9 | 29-X1-31 | M. Llu G.| 8 a. : E 6o | 25 | 2 | Buig sureda
-11-28 g ; 2.5 8 4.1 4.5
A P Salvador 6 a. b . . 30 13451 45 Orerit el aHuiri-s8
5-111-28 A, o 1.5 1§ 14 | 56 | 8:5 | 1y Pujy Sureda
L yerat 1M1 r=vit-
11| 4-vi-33 [ Albert G [1oa. 0.5 L5 16.5 | 431 33155 (l},[_,_"1-.‘:__:,,’_:;_“."' y
12| 27-vi-32 | Octayi 8. |12 a. 0.5 9 7 46 1 37 g slams
13| 30-1-33 | Maria 0. |i0a. 20 luovskasishy a5 Crerace o2 was
2-V1-33 » 16.800] 1 2 (T B 7 R
14| 5-x1-29 | MGl R. |10a, 0.5 3 0.5 [31.5)61.5) 3
3 5 Operada el 13-vi-33
HO-110-33 2 14 a. I 19.5 i “0.50 34 7 l [, Mln'hl‘mu i
Operal el 15-1v=34
15| 22-11-34 | Bruno. ' |10 a. 1 r5f 65 [s9f21] 6 )[:r,-r.‘lil':=]:::.:|.l:|1gl
: Frederie . - 1 Operat el 18+vi-3
16| 16-v-34 B 6:a, 0.5[0.5 I 6.5 |38.5]49:5] 3.5 | D Puig Sureds
17| 12-x1-34 |Montserragio a. 5 4.5 | 48] a0 ] 25 | OB e aein®
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igual ; va queixar-se el 1-Xl-2¢9 1 ¢l 6-111-33 va tornar a tenir molésties ;
fou operada el 13-VI-35.

Hi ha malalts que clinicament i hematologicament presenten la sindrome
de 1'apendicitis aguda simple o catarral, perd el cirurgid troba en 'apéndix
lesions croniques aguditzades (ntim. 7, Alfred A.). La majoria de malalts
els veiem sols 1 0 2 vegades, car els simptomes clinics solen durar poc. Entre
els nostres casos no en tenim cap que creguem poder classificar com apen-
dicitis eronica de bon principi, car considerem com a simptoma d'agudit-
zacib6 tant ’hemograma amb fase neutrofila aguda com ¢l de fase limfo-
citiria, com ja hem dit abans.

1. Josep Oviol, G, G, 3 anvs 1 omig, nen sense cap anfecedent pafoldgie especial  de
no té fobres vish el dia 14-111-85

amb dolor molt lleu a la fossa illaca deeta, gens de resistémein, tacte rectal dubtos per

ventre, al din abang es queixd de dolor de ventre | vimits,
Pedal del nen, 83701, res g la faringe, bé de ventre. Hemogramn amb nembre normual ;
et meatrofflin, desviacid o accentunds, lHmdbeits pormals, aneosmolilin, mondcits
normals, ancosinofflin, mondeits normals: el 29-V-35 altra vegadn dolor de ventre i
vomit=, dolor o la pressidé igual que abans, Hemograma amb neontrofilia intensa, accen
tuada himfopénia, aneosinofilia, Diasgndstic : apendicitiz cronien amb dues aguditzacions.
sobretot la durvera ds de prondstic serios, Operat el 18:-VT-35 pel Dr. Roviealta, Apéndix
Harg, rvetvocecal, Ta punta del qual eorrespon o angle hepibic. Macrosetpicament  pre-
sentn dues zones mis estretes, Histoldgicpment, apendieitis eromicn eotisicn amb lesions
uleeratives produides per infarts  hemormigics corinls,

2. Joune '|I,‘ 132 ATNYVE, vist ol B6-N1-39, es |,'II|'EK:I de dolor de ventre, dolor a ls |:|'_-'k;i|';

a o regid fléocecal, gens de resisténein muscular, tacte rectal positing, gens de febve,

estavie Nevat. Hemovrama amb nombre normal, llen nentrofilia, poea desvineid, limibeits

¢, mondeits disminuita: el dolor va anar disminuint 1 al

normals, eosindfils norvmal
10-X1-33 no tenin (quasi gens de dolor. Hemograma amb menyvs desvineid, neutrofils nor
mals, lhmfocitosi i eosintlils angmentids. Dietamen radiogrific del 28-NX1-33 ;. exclusid
]'.'Jlr|r||r'|_1'_||':| |r:l.|.{.']|(lf\" |'|'1'-il'||:|1||- obstrmeeis de ]II'HH:ULI 8] Ill‘!H'-In |!-' ||| 2LV l':'.\.i]i',1‘

Signes de molta ]ul'rul-.—|||||i1;t1 d'apendicitis erdnica (Dr. Figue

. D, Faixdatl). Operat
pel Dy, Corpehan ol 9-X11-33, Apbndis petit i de diveceid infevior amb Hevgera infiltracio
a Juo punte. Puntn: desapprieid ahsolutn do mneosi apbstituide per un  infilerat  lim-
focitori, hipertrafin malt maveada de follicles. Base 1 part mitjana, desaparvicid absoluts
de mueosa i ;_)‘|."l||til||'vh". continua  indilteat leaeoeitari i la hi[n-."i."t‘rlﬁ;u follienlur. .'\[u_-n

dicitis erdmion follicular obliterant.

3. Betty Sophie G., 8 anys; wvizta el 31.V-35 amb febre de 87°.8H, dos vomits 1 dolor

intens de ventre, dolor intens a la pressid, tacte rectul POSILIN, Hemograma amb leueo

eitosi, desvineld mtensa, gran i|||11n|-11|:i 1 !:II"H"]H]Ié:'\. aneosinolilin,  Hemograma del
din 1-VI85: neutrdfils normals, leu desviacid, limfocitosi. i’]u-l:u]:u al 1-NI<35 |-.-| [y,
toviraltan, Apéndix de  cavitat amplia, civenlnr, tiniques norminls, hiperplhsia, centras
clars, Reticulog.

4., Xovier T.. 10 HIYE g feip feraps . que e |||I|-ix:1\-'|| de dolor de ventre; el 27-1-84, dolor

de wentre, 8792, sense vomits, dolor o In [PEESE de ln fossa ilfaco mareat, toete rectnl

'||:|."|‘-i\|-l' In febre i el din 5 [1-34 e

positite s va millorar: disminuint els dolo

trobava amb poe dolor. El primer heme

wirama mostra neutrofils normals, lleu desvianeio
i limfbeits normals: en el segon jn no hi ha desviacid 1 en canvi hi ha lNengera limfo
citosi. Pxamen radiogrific pel Dr. Barberi; practicat métode Czepa no g'ha pogut veure

apendicitis, Operat el 111-24 pel Dy, Phimies

Segarra. Apéndix i eee adherit a la baixa pelvis molt congestionat,

ap dels 3 exéimens, Probable

|‘.'|]-|-1nf|\-. en

5. Antoni P., 15 anys. A Destin de 1933 va tenir dolor fort de ventre després d'una
axewrdid 1 s hagud diajenre una estona: el BXT85 wva tormar o tenir dolor de ventre

al costat dret, areie, fosza ilinen dreta dolorosa o la pl'u-x::il'u, tacte reetnl POt s
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mograrma amb neutrofilia, desvincid mitjana, limbeits gaivebd normals. Dietamen radio-

grdfic dels Drs. Figueras i Faixab, Apindix : exploracid Czepa 1 énema; g'efeclien exi-
mens durant 3 dies consecubtivs, No s'aeonsegueix vigibilitzar cind Minfondibol  apendi-

eilar. Poe dolor a la la Tossn ilfaca dreta 1 civeumstancialnient es trobag un

it dolords exactament sobre 1Minfundibul apendicular.
Exelusid radiologica d'apéndix probablement per oclusid o colzada dlaquest i amb
maolta [_?]'r']]HI.lJH”.‘Il ||.I|t-.11r:li1'.ifi.-' CrOTIN, Operat el 9-XT11-38 ]|1-| De. Corgehan.  Apéndix

Harg eargolat vetrocecal i Heugerament congestionat a la punta. Apendicitis crdniea

foliculnr.

6 Borie V., 10 anys; nen que fein temps que tenia o ternporades necessos de dinrcees
el dip 28-XT1-54 : hemo-

grama amb eosinofilia, neutrofflia i limfovitosis va eurar-se o disrren i oo les 3 sel-

que resistien al régim i en un d'aquests va tenir dolor intens

muned, el ZZ-XII-H-I. altra \l';_fil.i]:l dolors de ventre amb dolor a la ||1'1A.H».i1rz ol Tosen

il{fnca dreta : tacte reetal positiv, Hemegrama amb Heu daesvipeid s limlovitosi 1 eosinofils

norta I'emdemd, din 28-X11-84, a la nit dolop més intens de ventre, 2 deposicions

clares, dolor accentunt a la fossa ilinen dretn, 8798, A les 11 nit: hemograma amb
intensn neutrofilia, desvineid doble del dia abans 1 grom limfopénin 1 aneosinofilia, Creiont
que es fractava d'un procds apendicular perillds, viarvem avisar oo famdlin gque  potser
ghauria dlintervenie, perd Vendemiy, dia 24-XIL34 ol matd, el nen estava completament
bé, sense gens de dolor ni espontani ni a la pregsid, i 'hemograma tomaya o dsser maolt
gemblant al del dia 22-X11-84, Dictamen radiogrific dels Drs. Piguerns 1 Maixat del
28-XT1-84. Aspecte radiolbgic : apéndix de tipus embrionari, granulds per probable hi-
pertedfin. o hiperplicin dels elements limfitics. Sobn aquest aspecte ha d'ésser considerat
conl & F:-.-t1<||t\r,l_'\'§|'. No hi ha adheréneies ni estenosi, Operut |31-] Dy, Pigarola Pera el 10-1-35.

Apéndiz Darg, gruixut, inflamat,

7. Alfred A., 14 Anys | vist el 5-1V-34: dolors t‘h!’ii?l\“llliﬁ Neus i dolor o la ]lf'i'!-fhitll no
molt, intens. Hemogramao amb neutrof(lia, desviacid accentuada, mareadn limfapénia, an-
ensinofilin. Bl quadre elinic 1 hematic v anpr millorant 1 oal enp d'un mes o formula
ern jo de convaleseémcin, neubropeniu, limfositosi 1 eosinofflin. Dictamen radiogrific del
Dr. Figuerag 1 Dy, Paixat, 7-V.34 @ Radiologicament apendix normal. Operat el 14-V11-54
pel D, Mariton, Apendicitis eatarral, adherineies fluixes de poc temps.

8. Jorep Muria P., 9 anys: a 7 anys s'havia queixat de dolor leu a ln regid hepitien

I havia tingut eolitis ; el 18-1-33 vist al despotx, amb dolor de venlre, sobretol a la regid

hepitien, deposicions de vegpades pnstoses, mo té febre, dolor fort a la pressio part dreta
del ventre, més al melic que part baixa. Hemograma amb neubrofilia intensa, gran Jin-
fopénia. Tenint en compte In localitzacid alta del dolor i el no haver-hi desvineid, s'acon-

salll esperar per si es podia tractar d'un proeds de vies biliars, perd als dos dieg el nen

no es queixh meéa. B1G-TL-83 o la nit, altra vegada dolor a lo mateixn rvegid. Hemograma
amb limlositosi, lo rvesta normal, Dietamen wadiogrifie dels Drs, Figuerags i Paixab el

15-T1

intermitent d'apéndix, La situacid de

33, Practieadn exploracid radiologien d’apéndix amb Czepa, es constota replecid

‘apindix, fixacid probable i tipus de buidatge fan

eroure en lexisténeia de lesid inflamatdrin croni del segment distol nmb  possibles

adherencies gl cec. Practicat examen control amb énema ¢'obrerva veplecid apendicular

gairebé toful perd per int tendénein ol buidatge rigid, Operat el 26-1V.53 pel Dy, Ma-
rimon. Apendieitis erdnien, lleugern hipertérmin, aguditzacid recent, apendix adherit a
la part alta.

-

9. Muaria G, 8 anys: vista el 20-XT1-81 amb dolor de ventre Heuger perd continuaf, 37,5,

dolor lleuger a lo pressid, {aete rectal positin. Hemograma @ neutrolilia, lleu desviaeid,

limfoeits 1 eosindfils normals. Dietmmen radiografic el H-1.81: Radioldgicament apéndix
normal (Drs. Figueras 1 Faixat). Va tornar a tenir dolor i es va aconsellar laintervencid
negativa Dexplorneid radiogrifien. Operada el 21.1-82. Apéndix lavg d'evo-

malgrat &

lueid inferna, gruix normal Hiure, avgmentot de consisténein i bastant vasenlaritzat,

Mesonpendix normal, Apendix avgmentat de consisténeia, obliterat en la part mitjana
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iomds gruixut en el sector distal en el qual s’ohseryva hiperpl follicular, mitosi i eosi-

nofilin. |

lerondipost submucosn, Museular normal.

10. Salvador A., 6 anys s angines i dolor de ventre: u les 3 setmianes lebre o 880 § altra
vegada angines que durven 4 dies: als 2 daixecar-se va jugar o futbol, va teniv dolor
fort de wentre, tocte rectal gruixut., El 4-11-28 hemograma amb leu neutrofilin i des-
vineid, lmfbeits normals més aviab alts, eosindfils normals; el 5-101-28 es queixa altra
\’I:]_;-'Iriri. de dolor de ventrs i vhmits, dolor intens a la ]l}'t'.:-iHiir' i la fossn iltnen dreta,

870,

A-08% temperatura, ale 3 dies hés Hemograma amb neotropénio, desviacid mitjana i

limloeitosi i eosindfils normals. Operat el 27-111-28 pel Dr. Puig Sureda. Apindix Harg
acolzat amb  membranes li||l|\.' Jackson e angle {lecicecnl, sensa \.'t'.alllf_‘fi:- dlinflamacions

velles ni recents.

1. Albert G 5., 10 anys. Vist el 4-1T1-83, fres dies de dolor de ventre, 87,5, dolor
aspontanl 1A la pressid a ln regid ileocecal, taete rvectal positin, Hemogrpma amb des-
viaeid mitjana, limfbeits normaals, aneosinofflin, Operat el 11-VII-33, pel Dr. Puig Su-
reda. Cee llinre fheilment exterioritzable. Aptndix d'evolucié inferior d'nspecte normal
molt larg (14 cn.). Apéndix extraordinhriament larg sense lesions macrosedpiques. La

goaceld mostra, una estruetura uniforme en tots els tolls. Follicles grostos. Fosinofilia,

12. Octavi 8., 8 anves el

dreta, tacte rectal dubtds, resid .'|fJ|‘|t:“l‘ll|:IJ' doloross ; ale 8 dies bd,

XI1-27 dolors de ventre a 2798, dolor lleuw o la fossn ilfaea

Dictamen radiografic 16-1-28. No hi ha signes de certesa absoluta, perd si de proba.
bilitat d'apendicitis erdnica sense adheréneies manifestes. Fn la vhdio corresponent a
Pimema o pressié slobserva una imatge que sembln apendioular, perd que ds dubtosa
per trobar-se molt allunyade del cee. En tob correspondrin a una teplecoid parcial en
apendix molt Hare, Dy, Pigueras, Dr. aixat,

Vo passar 4 anys queixant-se de tant en tant de dolors abdeminale i el 27-VI-82 ey
va tornar a queixar de dolor de ventre. Hemograma amb limfoeitosi i eosinofilin.

Operat el 7-VI1:82 pel Dr. Puig Sureda. Apindix d'evolueid inferior augmentat de

congisténein en el seu sector distal, larg, vasculavitzat i de gruix normal, Apéndix de

calibre normal. Cavitat eonservada. Mucosa nfeg Secrecid normal. Coriem infiltracid

abundant, polimorfn, Folicles grossos amb centre elar, gros i mitosi.

18, Maria O, A., 10 anys. A Destiv de 1982 essent fora de Bareelonn wva tenir vimits
i intens dolor de ventre; el B0-1-88 a ln nit dolor de ventre i mareig; fossa ilfnen dreta
dolorosa o In pressid, tacte rectal positine Hemogramn amb desvineid mitjana, aneosino-
filia, monoeitosi. Bl din de 'operacid hemogramn amb leucoeitosi, neutrofflia, desviacid
Hew i ]illlf(l[n"rlin.

()pnr‘ll.d:l ol 2-VI1.88 |.‘u] Iy, Hovitalta. Apendix de eolorneld normal dilatat en el see-

eatt adherit al cee. Corion infiltra-

tor distal, el sector proximal ¢85 de calibre normal
cio. polimorta, FEntre el sector proximal i el distal hi ba une zonn d'obliteracid per hi-

perplisia folliculomucosa.

14. M.& Gldrin R., 10 anys i el 4-X1-29 dolors intensos a ln regid ileocecal, ol 5.X1.29
o dubtds. He-

mogramp wnb  neutropinia limfocitosi accentundn, eosinofils novmals, Vg desaparsixer

encarp es gueixava; fossa illnen dreta dolorosn a ln pressit: tacte e

el doloy, sempra molt vestreto. El 6-111-383 altra vegada dolor de wventre, lebre 879.5.

Hemograma amb Jimfocitosi Heugera: el 14-V1-85, operndn pel Dv, Mavimon. Apendi-

citis crémicn, Hogosi periapendicular, apéndix en coly [logosi recent de punda.
15, Brune F. J., 10 anys; vist el 22-T11.34 amb dolor de ventre al costat dref, SETT e
|1||:|| I‘t'rlfr‘ul., dolory o ln ]H'u!d.-n'li's n la "t'.;_(iﬁ ill".‘l".'i'-‘1|. taote I'E'.l'lr!] !)rJrJ-I|‘I1l. 1|:"||lu;__l|~':L|1|:|.
amb leugers neutrolilia, desvigeid leu, Hmfopenia 1 eosinofilia accentuadi.

Dictomen radiogrific del 26-11T-34. Practicat examen d'apindix es constata refleccio
pareial per Czepa i gaivebé total per énema. Apéndix megpintem de Hum ampla dilatab

en segment proximal sense angulacions ni o estencsi, Tampoe no es constaten  altera-
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eiong parietals manifestes. Sensibilitat en tota la regid ileocecal. Apendicostasis als 8
dies 1'tmema. Resultat: megaapéndix amb  apendicostasi.  Apendix. paloldgic pel seu
volum i funcionament, Dr. Figueras i Dr. Faixab, Operat el 18-1V-84 pel Dr. Corachan,
Apondix Horg infiltrat, engruixit retrocecal que s'extivpn amb certa difieultat d'ung ma-
nera retrogada, Adheréneies o la base, en desprendre-les s'ha obert Hengerament. Apen-

dicitis eromica follieular.

16. Frederie B,, 6 anys: wist el 16-VI-84: ol porten ]ritr'<|1|\" no té gty ds propens. a
urbichries, perd de pes i es queixa de mal de ventre o la regid nmbilical, Dolor a la
pressio a tot el ventre sense poder localitzar el loe, tacte rectal dubtds, Hemogrnma
amb limfoeitosi. Dictamen radiogrific 22-V-84, Apéndix molt lare de tipus embrionari,
descendent intern amh grossa dilatacid esferoide en el seu terg mitjn que interromp pes-
manentment la om apendicular, Lo replecid de esmentada dilatacid o divertiele és
persistent 1 s'observa fidhue 4 dies després de Dexploraeid 1 énema (Dr. Figueres-Di.
Paixat), Cperat el 18-VI34 pel Dy, Puig Suredn. Apindix de longitud normal, presenta

en o part mitjann una gran dilatacid que contd un coprdlit molt dur, del volum d'uni

ametlls. A nivell del mateix, o paret és moll primo: totes les tunigues mes estreles

[ll'?'tll conservades.

17, Montsarral To, 10 anys. Fa 6 anys de tant en fant dolor de ventre o la regid um-
bilieal, el 10-NI-84 dolor intens que calma smb enlors @l 11 enearvi es queixa. Vista
el 12-XT1-24, cap vomit; aquest din es queixa només gnan la toguen, sphretol a 1o regid
illeoceeal i tacte rectal positin. Hemograma amb nentropenia, limfocitost 1 sosinof(lin,
I'i"l;””l!]l 1‘.“[[i(||f“|;_'||-|' |]|'| ].]'. |'i|'||l]"~". I'l'ilfl'll'ilri Y ll'h N h|]|l'-‘- en ““H“]. :'1|HI‘H(“X Vif“-\i-

ble pareinlment. Observacions: 1% pxploracid, cee normnl de Torma, posicid 1 contorns
| I 4

mobil a o palpacio @ no dolorde o la pressid. Apéndix no vizible i punt dolords gue cor-
respon ol punt eadiologic apendiculuy, 2.0 1 3.0 explorpeid, igual gue Pexploracid ante-

rior. Kno la 3. exploracid (bis) ex nota unn it apendicular de contorns irregulars

i leugerament dolorosa n la pressid.  Rodielogicnment :  apimdix  patolteic. Operat el
g I I

0185 |M‘| D, Corachan, _\l..'-mlix il ||i|u'|'||'r'1|'||| follicular molt mmareada.

(GRrRANT ILOMA INFECCIOS DEIL CEC

Historia elinieca. — Maoria Josefn €. C., de 7 anye. A 3 anys a 'estin estant lora de
Barveslona, dolor forf de ventre; hemograma per un distingit analista ques indiea o la
farmflia la sospita d’apendieitis.

A4 HNys, ].‘1 rhibeixn ll"'IJl'.‘l. tarni o tenir altra \"i';_'.m[.‘\ :irl|rll' de ventre !J“F"\'l‘:‘[‘l'.‘!i-:

feactnda amb sumidrina millorn 1 desapareix ol dolor.

boanye rinofaringitis que dues 15 dies, wmb décimes. Radio i Pivquel negatius,
A6 anys altra vegada dolors de ventre 1 vomits s hemograma 1 examen radiogrific que
adjuntem resumit, Cee d'aspecte normanl movible indolor. Travessin continun b papilly
on angle esquerre a les 7 hores. A les 24 hoves travessin o tipus epco-distal. A les 832 hores

manteix tipus de travessin amb persistencin de In constipacid discenética i cecal. No es tro-

iu-n :|rH||-J'|"-r|t'i:-~'. r“[:li:lr‘irn]l:—; I1i r'IIIfIII]Il]il‘.‘-' :]t' t'n!l:l', ].'E"IJI'FH.‘I ]l-"tr;_i‘l' HEH Iltl."lil.'lllr.'i'nl i |J-:-'- !H‘H
tolevat, La disminueid cecal determing repleceid muanilesta dapéndix de um normal

tipus deseendant intern, movible, indolor amb tonug normal.
No  presenta cap defecte de |‘f']l|i'-t‘f'-if|1 ni acolzament, No ds francament visible la
punta. Resultat @ Apéndix de tipus embrionari lavg sense res oarghnie visible, Apendieo.

patin amb episodis dolorosos per dificultat de buidatee? Dr. Pigueras-Dr, aixat, 13-T11-

No fJI'r'i'-iH:I.IH. b el r'u:l[i‘?]l';[ si hi havig lesions !II.'I'HI‘]]I'I]]EH‘:*', ln troctem altre (& amb
eurnidrina 1 millora,

AT oanys, el 26:111-84, faringitis i 400 de temperatura; l'endemi sense febre i el
2811184 dolor de venfre intens, sobrefot u lo fossn ilfnca dreto i empastament profund
i dolords o la pressid, a la tarda 409 Hemograma wmb neutrofilia, desviacid intensa,
limfopenia i aneosinofilin, Diagnostic ; apendicitis aguda; a les 10 de la nit operacio pel

D, Soler Julis, Asecitis amb regular abundimeia, apindix lavg i sensiblement normal,
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la meital interna del coo 10l wieso del fleo fopmen una massa bomoral del famany d'un
ou da eolom, dura, Wisa, blanguinosa en el contre 1 congestionada en ol reste, que no
obstrueie la Hwm perd lo redweir moll, Havent-hi ganglis intartats se n'extivpa un per

a examinar-lo. No es considera prodent In bitpsin del cee. Apendicectomin, Sulura en 4

plang,  Diagnostic operntori @ Tubereulosi del eee. 1,27 dictamen, anatomopntoldgie  del
gangli extivpat. Diagndstic, negatin de ehneer @ tubereolosi, neoformacid limfoide, pro-
bable limfosarcoma, 2.9 dictamen anatomopataldgie, ni chneer ni tnbereulds ni -
tosareotn.

El curs postoperatori que va durar un mes va ésser quelcom acciden-
tat, al principi va tenir la malalteta 3 dies de diarrea muco-sangonosa 1 du-
rant les 4 setmanes d’estada a la clinica la temperatura va pujar a 39” qua-
tre vegades, mantenint-se alta 2 o 3 dies i baixant per lisi cada vegada.
Va queixar-se aleuns cops de dolor fort de ventre 1 va tenir yomits, 1 per
(iltim va anar millorant, va desaparéixer la febre 1 la tumoracid, i va sortir
de la clinica molt millorada d'estat general sense queixar-se del ventre, te-
nint gana i anant bé de ventre. Va ésser tractada després amb diatérmia.
['hemograma va anar mostrant les alteracions tipiques d'un procés infec-
c16s amb recaigudes 1 millores, perd malgrat estar aparentment bé, en sor-
tir de la elinica la férmula leucocitaria no va ésser de franca convalescéncia
fins el 6-VI-34 1 als dos mesos de donada d’alta pel cirurgid encara per-
sistien en la sang les alteracions tipiques d'una lesid eromica.

Des d’aleshores hem wvist la nena algunes vegades, 1 estd completament
bé, sense haver tingut cap més trastorn abdominal,

Fls simptomes clinics 1 'hemograma ens féren diagnosticar una apen-
dicitis aguda i en l'intervencié ens sorprengué la tumoracié cecal que pri-
mer pensarem era un tuberculoma, més tard limfosarcoma 1 després del
segon examen histoldgic del gangli que excloia la tuberculosi i la neoplisia,
virem creure es tractava d'una inflamacié erdnica no especifica, coneguda
amb el nom de granuloma infeceids, com va confirmar el curs postope-
ratori conjuntament amb les alteracions leucocitiries tipiques de 1'evolucid
d'una infeccié subaguda.

Granuloma infeccids del cec

TAULA XIII
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Tractant-se d’una afeceid molt poe coneguda, creiem interessant de do-
nar-ne alguns detalls, posat que en gairebé tots els casos publicats ha esde-
vingut el que a nosaltres, o sigui que en 'acte operatori s’han diagnosticat
tumoracid tuberculosa o neoplasma.

A més, per a fer més gran la semblanga, com ja veurem més avall, s’ha
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extirpat apéndix 1 s'ha deixat el tumor i en alguns casos els malalts
també s’han millorat i curat com en el nostre.

El granuloma infecciés del budell fa anys que ha estat estudiat per di-
ferents autors, entre altres Moynihan 1 Proust en 1907, Robson en 1908,
Braum en 1gog, Moscowitz Wilensky en 1g23 1 Mock en 1931 ; més mo-
dernament per Donald-Gordon 1 Morris en 1933, Ireland 1 Haberer en 1934.
Les caracteristiques d'aquesta classe de tumor sim, segons tots els autors,
quasi sempre les mateixes que procurarem donar resumides.

L.a 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. Estd situada la ma-
joria de les vegades en la regid ileocecal 1 pot comprendre o englobar 1'ileo-
distal, cec, edlon ascendent 1 transvers ; 1 en tres casos de Mock 1'estémac.

Segons Morris 1 Haberer, que sém els qui modernament han estudiat
amb molt detall els seus casos (3 cada un), el tumor estd format principal-
ment per mesenteri el qual sembla ésser el punt de partida de la inflamacid
que secundariament es propaga a les parets de 'intesti que comprimeix o
engloba provocant moltes vegades simptomes d’obstruceit.

El diagnostic de tots els cirurgians en descobrir el tumor en 1'acte ope-
ratori ha estat de tumor de naturalesa tuberculosa o de neoplasma. Havent-
se cregut infitil o perillosa ’extirpacié, en alguns casos s’ha deixat el tu-
mor i s'han fet com a mitja palliatiu enteroanastomosi i malgrat aix0
shan curat els malalts, desmentint aixi el diagnostic de tuberculosi o
neoplasma,.

Macroscopicament té quasi sempre 'aspecte de les afeccions abans di-
tes, perd a la seccid del tumor es veuen en els casos de Haberer i Morris
petits focus de supuracié 1 necrosi,

‘n els malalts de Mock, la seccit del tumor congelat va fer diagnosti-
car sarcoma de ctlules rodones i carcinoma, pero un nou examen histolo-
gic acurat va permetre establir llur naturalesa inflamatoria.

Haberer comunica les dades histologiques segiients, trobades en els seus
malalts : inflamacié difusa de céllules rodones amb neoformacié vascular i
fibrosa en la submucoza 1 muscular mucosa, 1 sobretot en la serosa, sense
trobar-se cap alteracié especifica.

[’examen histologic del tumor extirpat a un malalt de Morris, dond
el segiient resultat : la seccid de les zones necrotiques mostra polinuclears
i teixit necrosat 1 a més, al costat, teixit jove de granulacid i eosinofilia,
¢o que permet el diagnostic d'inflamacié cronica amb focus supurats. I1s
examens histologies seriats per a determinar les relacions del tumor amb
les parets del budell, demostren teixit de granulacié ric en cellules rodo-
nes, fibroblastes que infiltren la muscular, havent-hi a més abundants poli-
nuclears, eosinofils 1 basofils, I.'estat de la mucosa 1 submucosa permet su-
posar que la inflamaci6 s'estén fins a la muscularis mucosa, que sembla ser-
vir de harrera que detura el pas al procés inflamatori, car les glindules
intestinals estan completament lliures de tota alteracid. De totes maneres,
aquest autor cita un dels seus casos, el qual en el primer examen histo-
logic va diagnesticar-ne procés luétic, en el segon granuloma infeccids:
I’evoluci6 és de vegades rapida en 8§ mesos, en altres 18 anys (cas de Ha-
berer). Els simptomes clinics s6n els d’abdomen agut o bé molésties més
o menys definides que han persistit 1 augmentat en el transcurs del temps |
dolors de ventre, vomits, temperatures, tumoracié a la regid afecta i sin-
drome d’ohstruccié en els casos avaucats, que és el que ha obligat a inter-
venmr quirtrgicament.

‘n un malalt diagnosticat d’apendicitis, en l'acte operatori va trobar-
se l"apéndix quelcom malalt, perd 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-gse sols I'apéndix, el malalt
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and empitjorant 1 al cap d’un any en tornar a ésser operat va trobar-se en el
cec una tumoracié del tamany del can d'una criatura.

En molts casos han estat extirpades les masses tumorals 1 resecades les
parts del budell afectades, perd en altres s’ha extirpat sols 'apéndix 1 s’ha
deixat el tumor. Aixi i tot s'han curat els malalts. En el treball de Ireland
es trobaran detallats aquests casos,

APENDICITIS NO OPERADES

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 familia el metge consultor, no ho creuen mnecessari
' els dies d’angoixa, si el malalt no es torna a queixar, els
pares ja no volen sentir a parlar més d’operaci6. En aquests casos si es
tracta clinicament 1 hematoldgica d'un procés llen, d'apendicitis catarral o
simple, pot esperar-se, salvant sempre la propia responsabilitat pel que pu-
gui passar 1 avisant els pares que en cas de tenir dolor cridin de seguida
¢l metge, car podria tractar-se d'un nen atac d'apendicitis. Fer notar
que el perill greu és sobretot a 'estin &1 £6m fora de Barcelona en un lloce
on no hi hagl cirurgid prempte per a intervenir. Dels malaltets de la tau-
la XIV, el nfim, 1, Frederic H., ¢és un cas d’apendicitis catarral tipica ;
el nfim. 2, Ferran P.; al nestre entendre va tenir apendicitis, pero el met-
ge consultor va creure millor esperar que els simptomes es precisessin ;
dels altres, en el ntim, 4, Manuel A., 'apendicitis va ésser comprovada radio-
graficament, perd ¢l cirurgid cridat no va creure necessari la intervencio i
els pares, com que el nen ara estd bé, volen esperar que li torni D'atac.
Il nam. 6, Esteve R., és un malalt d’apendicitis cronica amb férmula ti-
pica de limfocitosi i monocitosi, dictamen radiografic d'apendicitis cronica
i diagnosticat del mateix per un eminent cirurgii i tots hem aconsellat la
intervencid,

Tots aquests malalts els anem seguint per si convé intervenir en el mo-
ment oporti.
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Apendicitis no operades
FAULA XIV
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4 | 9-11-32 [Manuel AJ; Yga Jleucocitosi 115 173°8 15 Apendic in
5 | 8-v-29 |Isabel M narm. alt 2 o's | 12'5 [az's L 35 5 Apendi a
10-%-20 » 1'e 12 29's Ll en perio t
6 | B<x1-35 | Exeve R [10 A I 3 35 49 16 Apendieitis oriaiea
1. PFredevic H. €., » ANYS § molt sovint angines, el 3-VI[-25 dolo de ventre i vomit,
3708, furinge i smiedales normals, dolor aecentuat a la regid ilescecal, tucte reetal im
Ivtl*—:-l]']*‘ de pr wbicar, He MOErainas amb leucoeitosi, intensa neulrofflin, desviaeid mitjana,
tecontuada  limfopinia, aneosinofilia. Vo disminuir el dolor, no va vomitar més i el
B-VII-835, nombre normal, neutrofilia 1 desvineid disminuides, limfieits normals, torna
i haver-hi eosinofils, temperatura 879, eurab wls 12 dies de mulaltin,
2. Fempan: P, T b onnysi el 20.1V-84 folivg #8°, womits 1 dolor de ventre difis, tot el
costat dret, sobretot ||:|?'E altay c]u||||'|'ll-~' wola |||'|-:1-'i|J\. taete rectal dubtis, |[l-n||,;_r|-,-||||” .
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nentroltling desvipeid intensa, lmfopénia, aneosinofilin, El 271V 34 els stmptomes igual.
L'hemograma  havin empitjorat, meér neutrolflin, mdée desvineid @ omég Hmflopénia, mal-
grat aixd, eén consulta es va acardar esperar a que es precisessin els shmptomes; el
nen va millorar, disminuint el dolor, wa baixar la febre 1 eran donat d'alta als 10 dies
de malaltia.

3. Anteni G., 13 anys: fein 2 setmanes que havin tingut fors de Bareelona un eodlie
apendicular, segons el metge: el dig 11-V1-29, a les tres de ln tarda, de sobte es wva
quaixar de molt delor de ventre i va vomitir, punt de Mac-Burney, maolt dolords, re-
sisténein musenlar mareada, tacte rectal molt dolords, 8794, |[|-‘|I|i>;_‘f|'it1||.'| nh lencoei-
tosi, neutrofilin, desviacid mitjana, sccentunda L lopenia, posinofils normals s avisat un
cirurgid va confirmar el dinendstic d'apendicitis, ln familia no wva veoler la infervencid.
Als 15 dies el malalt eurat vo dsser donat d 'nlto.

4. Manuel A., 7 anys i mig; el 9-11-82 mal de eoll, angina eatorral, 8798, vomits i
inteng dolor de ventre: fossa ilinen dreta dolorosa o la |=1'1\.-‘--i1'>, tacte rectal |'r\l.“-i1-I]||. He-
mograma wnb imtensa neutrofflin, Hen desvineid | aceentuads limiopénin, aneosinolilia,
Cridat vun eirurgih per si convenin operar, va creure convenient esperar. Dictamen rva-
dioltgic el 6.TI1-33. Iixploracid d'apendix seguint el meétode Clzepa. Aspecte radioltogie
Prabable petita lesid atrdfien de lo paret de In punta de 'apéndix segurament inpetiva

{probable fibrosi de la punta). (Drse Figueras i Fuaixut.)

B, Tsahbel M., 8 anys i nena oque 1<'I||]JH enrera havia ti||§4||| un atae 1]‘!|!'l'“l|il‘-”ih: wistn
el dia 8:V-29; estuva ol it fein 2 dies amb anging cotavrul, #7°2, dolor espontani i a
|i| ill'l"-Hifll :U'f“'!]l”.‘]l i |I| |f"_'ile Il{’f]i'l'{';t]. f'.'lr' \-"II|||i| ||i |||i:'|'i',,". |I|"11" ?'S‘{'Iill ]I(l:‘!-lliil.
Hermograma amb limfoeitosi, Heu desviaeid, ols 2 dieg encara doloy i sense lebre, THe

mograima quasi dgual, Apendicitis en fuse de regressio.

6. Esteve R., 10 anvs; el 5-X185 ol porten perqud es queina de punxades ol ventre
2 \'l:-'_{:le]e'-: an N Ilit'-“\". i\lz'||t|Hit']l'|||:4 ||:|>-1‘.r|!~'i'rc, du \'l'-;_'::1|uH IJI.'H'i'.‘I'r", e L ]'|-|:||'. e ux]l|nl':|1'|<'r
sembln trobar-se fossa illaca dolorosa n ln pressid, tacte rectal dubtos. Régim anti-
fermentativ, |':-| 8.XT1.856 |1:L1| augmentat el r'l|J||J|'3-;: las r|l~f-|;-=i|'ilal1_~c |n’5, Hf.~1||n_l_1‘|';l:||:| .'11||l:
limfocitost i monoeitosi., Dietumen adiogrifio o 12-N1.35, Tant Pexamen per fravessia
COIT) |‘r|;-rh' coincideiven on l,'lli" hi ha exelusid I'T\iliflllll;_'_il'i'. de |-|||n"m|-lx JIET |I."Hl‘.‘|]ll!|'

ovlusid o m'll[.':u'ie'r de In seva llum. .-'\||t'11|[ir'ili'~1 cromica (D, l'li_!,;lll'?'llh i Dres Parxat),
SINDROME ABDOMINAL EN LES MALALTES FEBRILS, VOMITS ACHTONEMICS

Com ja hem dit moltes vegades durant aquest treball els simptomes
més freqgitents en la infancia sém sens dubte el dolor de ventre i els vomits,
dels quals algunes vegades podem eshrinar la causa 1 en altres, per més
que busquem, no podem trobar-la. Per aixd, anys enrera 1 ja de temps
immemorial, sempre que un infant estava malalt es comencava el tractament
amb purga 1 dieta, 1 fos el que [og, tant si es tractava d’una angina com
d'un voltadits, d’una pulmenia o d’una meningitis, la questié era netejar
el ventre amb calomelans i conservar-lo net donant sols aigua pura o, tot
el més, brou vegetal. Aquesta época de la medicina que tots més o menys
hem patit, gricies 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, la causa d’aquesta sindrome o, almenys, mirar de co-
néixer si és o no perillds, per tractar-lo en conseqiiéneia.

Deixant de banda I'apendicitis, de la qual ja hem parlat, els dolors de
ventre se solen observar sempre que hi ha una malaltia de estémac o
budells, que en la infincia solen estar sovint conjuntament afectats, al-
menys en les afeccions agudes. Quan una gastroenleritis o una colitis estd
ja en plena evolucid, amb sindrome dispéptica o amb deposicions muco-
sangonoses, 68 quasi sempre facil de descobrir la causa del dolor. Pero, si

|
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aquest és molt intens i no guarda relacid sobretot amb I'aspecte i nombre
de deposicions, és convenient fer un hemograma, car pot tractar-se d’una
apendicitis gravissima, com en els malalts niims. 4 1 5 de la taula XI.

Quan la colitis comenga sobtadament amb dolors de ventre, vomits, febre
alta, abans d’aparéixer les deposicions tipiques, en nens de menys de 1 any,
s'ha de pensar sempre en afeccié intestinal, car I'apendicitis no &és gaire
freqgiient ¢n aquesta edat ; en nens grans, en els que fins a cert punt es pot
localitzar més el dolor, es tindrd en compte que una afeccié abdominal que
sobtadament comenca amb dolors de ventre difusos, vomits 1 alta febre, si
fos una afeccié apendicular seria una apendicitis flemonosa o perforada,
en el qual cas 'hemograma ens donaria la férmula tipica o almenys amb
intensa neutrofilia, desviacié i gran limfopéma 1, en canvi, en el cas de
colitis, encara que hi ha casos greus amb leucocitosi 1 desviacid, no s'ob-
serva gran limfopénia, Aquest és el cas del nim. 1, taula XV (Agustis).

Altra afeccid freqitent en la infancia és 1'hepatitis infecciosa, coneguda
també per ictericia catarral. Aquesta malaltia que s’observa generalment
en nens ja grandets, comenga sovint per dolor de ventre localitzat en la
regi6 hepdtica o més avall i vomits, i fins als 2 o 3 dies no apareixen pig-
ments biliars a Dorina i la ictericia que ho aclareix tot. En 1"hemograma
s'observa lleu desviaci6, poca neutrofilia i limfocits poc o gens disminuits.

Els womits aceiondmics és avui 'afeccid més sovint diagnosticada ; amb
ra o sense, aixd queda per dir. No veiem quasi cap malalt al nostre des-
patx que no hagr tingut una o moltes vegades acetona a 1'orina, 1 en veritat
en quasi tots els nens quan els fan estar 24 hores a dieta amb ocasié d'una
malaltia febril, apareix acetona a l'orina, altres tenen vomits i acetona ja
al principi de qualsevol malaltia, altres periddicament, sense cap causa
apreciable tenen crisis de vomits que duren 1, 2 o més dies, 1 'orina i
aire expirat contenen grans quantitats d’acetona. Aquests malalts que sén
els menys, g6n els qui poden diagnosticar-se amb rad de vomits acetoneé-
mics. Els dos primers grups de malalts sobretot, sén molt freqgiients i com
que els vomits s’acompanyen de febre i simptomes de 'estat general més
o menys alarmants, aixi com moltes vegades de dolor de ventre localitzat
al cantd dret, és interessant examinar 'hemograma que és en nostres casos
decisiu per a excloure una afeccid apendicular, car en els dos que reportem
com a mostra de molts altres, hin ha els neutrofils normals 1 limfocitosi sols
en el nam. 6 (Manuel O,) amb llen desviacid.

En general, quan es tracta de vomits acetonémics purs o que acom-
panyen una malaltia febril (angina, otitis, grip, pulmonia), la férmula
lencocitiria és amb poca desviacié o amb alteracions que corresponen a la
malaltia causal dels vomits 1 els altres simptomes ; perd en aquests Gltims
temps, Herz, en el seu treball ja citat, ¢n Papendicitis diu que hi ha ma-
lalts de vomits acetonémics amb hiperlencocitosi 1 intensa desviacid, 1
0. Wiesse, en 1934, ha donat a conixer 14 casos de vomits acetonémics
amb sindrome igual que 'apendicitis i en els quals 1"hemograma mostrava
alta leucocitosi 1 desviacid fins a 56 % de nuclis en basté i sols 5 limfocits.
Tots aquests malalts eren de totes maneres nens tuberculosos d'un sanatori
i tenien sfmptomes neuropdtics ; alguns d’ells, sols el canviar-los I'embenat
de guix, ja provocava la crisi de vomits acetonémics.

Per altra part, hi ha casos que l'apendicitis s’acompanya de vomits i
acetona.

Tenint en compte ’exposat, al nostre entendre el criteri del metge prac-
tic ha d’ésser el segtient: en cas de vomits acetondmics amb dolor de
ventre sospités, amb o sense febre, si 'hemograma és normal o les seves
alteracions corresponen a la malaltia que acompanya els vomits, no hi ha
perill,

En cas de vomits acetonémics purs, 'hemograma normal o amb poca
desviacid exclou 'apendieitis ; en canvi 81 a més de dolor de ventre accentuat
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hi ha en la férmula desviacié i limfopénia, tractar 'acetonémia amb sérum
glucosat per os, en injeccibé subcutdnia o intravenosa, 1 si no millora el ma-
lalt en poques hores, avisar un cirurgid per decidir conjuntament el que
convingul,

Sindronie abdominal en les malalties febrils, vomits acelonémics

FAULA XV

N { Neutrofils ’E e
N. Data Nom Fadat |"“",t‘,{_it‘ gl c ——— e — = = Iingabsti
- : | = Pielo] Mota. [N, basig] Sep e = .
- : Ag At ] pe i = - -
1 |3o-x1-28) Ny Smy P i6's | 24 33 ’ Colitis grea
2 [i7-1v-33Bduaed M.] 2 A, llencocitos | VG 17 s 4 5 Colitie Han
3 | 15-¥-33 A ioni Gl g4 a. flewcoditosi i ,\-5 19's 40 It Colitis Hlew
4 l16-1v-33 Merc M| 6 a o.Buo 3 G's ' 4 16 1 e -I.:.-m. dita tar
. o De etericimn
>  [Montsereat 3 ' Faringi
5 [5-xm1-32 3 1o a) normar |1 35 5's 53 30 f t's ol e
A } b i . . : agetonemic
6 [16-vir-35Manuel 0] 5 a. | 10.800 '3 34 jso's) 2's Anginn i vhmirs
= i 3 acetonon

1. Agust{ 8,, 18 masox: el 30-X1-28 fa un dia que e dinrrea amb dolor de ventre i
vomits 1 el din de la datn havia anoat 15 vegndes de ventre amb sang i moe, 3992, tof
el ventre adolorit, resisténeia dilusa a la part baixa. Hemograma wmb neutrofflia, des-

viaeld intensa, limfoeitosi, aneosinofilia. Coliti

2, Bdoned M., 2 anvg; es queixa des de In tardp de molts dolors de ventre, ha vemitad

2 vewndes, 3975, ventre tot adolovit, i!lu[;<a>---:||1|n' de palpar bé, A les 12 de ln nit, hemo-
grama amnb leucocitosi, desviacid mitjana, limfocitosi 1 preséneia d'eosinofils; o la ma-
tinada vi

CoTnencnn fl-"\'-"l"”:i" (il'l“""ll'j'l]l!'\ MUCOSANSONOses 1|I['illll"- i‘{' 1'|."|i1':-.

3. Antoni G., 4 wnves el IB-V-35 n 297 a 1o nit molt deolor de ventre n la pressio,

molt jioe dolaor espontani, poen resisténcin de Ia paret, Hemograma amb  levcocitosi
leugerissima, desviaeid, presencin d'sosinofils, monocits alts; 'endemi 3 deposicions

U EOSANZON0RES,

4, Mereo M., 4 anye: des del dia abans molts dolors de ventre i yvomite, dolor a Ip

]-:|~~-‘.~-| a tob el cantd dret gsobretot prart 'Lh:l. poen resisténcin museular: al mati del 17-1V.
35 estava o 8799, orina molt foren de color, pgments Liliars negating, Hemogramao amb
nombre nomaal, neutrofilin, desvineid mitjunn, e limlopénin § eosindfils normals; el

18-1V-38 orvinn sanb pigments bilinrs positins, Hepatitis,

5. Montserratr M., 10 HNys 3 el 5-X1T-832 des del mati vimits 1 dolor de ventr

espontani
i nla pressid al punt de Mac DBurney, tacte reeal dubtis: Hen furingitis;

Ty
3

B aring

acetona 4 . Hemograma normol amb eosindfils alts,

6. Cuarle

% (., § anyvs; es queixa molt sovint del ventre, té vomits
IG-VTI-35 amb febre de 89¢ des del din abans, Angina

acetonemics ; el
catarral, vornits continuats 1 dolor
de ventre, fossn illnen deetn molt dolorosn. Oving acetong -+ 4. Hemogriona sense neu-
trofilia perd amb leu desviacid, Limloeitosi, aneosinofflia,

ANOMALIES DHI BUDELL, TRASTORNS DEL PASATOE, CoLIC UMBILICAL,
ESPASMES INTESTINALR

fem parlat detalladament de les apendicitis agudes i croniques, de les
sindromes abdominals que acompanyen les malalties agudes febrils 1 que
dominen de vegades el quadre clinic. Ara estudiarem breument el grup de
malalts que sén portats a la nostra visita exclusivament perqué tenen dolor
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de ventre, que a alguns pares els recorda 'agpecte trigic d'un parent o
conegut operat de fa poc d'apendicitis.

Com ja hem indicat abans, soén innombrables els nens que de tant en
tant tenen dolors de ventre llengers 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 reinflament 1 vomiten ; altres
van molt restrets, no tenen gana 1 també es queixen de tant en tant. Ultra
aixd, un cop passades les molésties, juguen tranquils com si res.

En molts casos, amb ajuda dels simptomes clinics, de "hemograma i
de I'examen radiogrific, s'arriba a trobar una lesié 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 ¢l trastorn de llur fillet no
és perillés. Com ja hem dit, és convenient veure els malalts en el moment
de tenir les molésties o ¢l més aviat possible després de passades. En
aquesta ocasid volem fer remarcar novament que quan el quadre clinic no
&s prou clar, el que pot decidir el diagnostic és "hemograma i 'examen
radiogrific emprats en el moment oporti.

Ens hem servit d’aquests dos mitjans diagndstics en 27 casos i en 13
hem pogut excloure amb probabilitat una lesié apendicular. Dels 14 res-
tants, 10 han estat operats confirmant el diagnostic hematologic i radio-
griafic. 2 sols amb diagnostic clinic i hematologic positiu i el radiografic
negatiu, 1 2 diagnosticats amb tots tres mitjans 1 no operats. En els 2 ma-
lalts que el diagnostic radiogrific era negatiu, l'un, Alfred A., nam. 7,
taula XII, era una apendicitis amb aguditzacions tipiques ; 'altre, Maria
(5., malgrat el diagnostic radiografic negatiu, I'hemograma sospités 1 1'apa-
ricid d’un altre accés de dolor, varen decidir I"operacid.

En la taula XVI figuren els malalts el principal i quasi finic simptoma
dels quals 6n els dolors abdominals 1 en els quals, degndament examinats,
no hem pogut demostrar l'existéncia d’un proeés apendicular.

Tots menys 1, o sigui 13 en total, han estat examinats clinicament,
hematologicament i radiograficament.

En 4 malalts I'exploracié radiogrifica va descobrir anomalies del budell,
dolicocolon 1 megacolon ; en 1 malalt, volvul, i en § malalts, lleus trastorns
de la motilitat que no eren prou per a explicar les molésties, per la qual
cosa férem el diagndstic ocasional de colic umbilical 1 espasmes intestinals.

Les anomalies del budell conegudes amb el nom de megacolon i doli-
colon sén molt freqiients, segons els autors francesos Noubécourt 1 Marfan,
i el fet de trobar-ne 4 en els poes casos examinats fa creure que passa el
mateix al nostre pais.

Quan no s6n molt accentuats aquests estats, sols sén diagnosticables
Jer !niljﬁ del [‘;li}.:ﬁ X.

Els simptomes clinics dominants en cls nostres casos eren el dolor de
ventre i restrenyiment en tres d’ells, 1 en 'altre, diarrees alguna vegada.

[La formula leucocitiria en un malalt de megacolon accentuat de Nou-
bécourt mostrava neutrofilia intensga 1 limfopénia. En els nostres malalts,
en canvi, I'hemograma es distingia per limfocitosi quelcom més alta que
en les apendicitis croniques i en dos d’ells havia, a més, lleu desviacié, En
la malalta de simptomes clinics i radioldgics més accentuats, examinada en
el moment de la erisi de dolor i intens restrenviment, hi havia limfoeitosi 1
eosinofilia (niim. 3, taula XVI, Carme R.).

Enu cap d’aquests malalts no hem trobat neutrofilia, malgrat haver-hi des-
viacid ; perd en tots la sang estava moguda, la qual cosa justificava 1'exa-
men radiografic sota el nostre punt de vista, o sigui d'investigar 'existéncia
d'una lesit de 'apéndix.

En el malalt de volvul (nfim. 13, Josep Maria P.); 1'hemograma era
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normal referent al percentatge de les diferents classes de leucocits, pero
hi havia lleu desviacié.

L'altim grup dels malalts d'aquesta taula, ¢l més nombrds el componen
g malalts en els quals no hem pogut trobar cap causa que expliqués les
molésties i ens hem hagut de contentar amb el diagndstic provisional de
colics umbilicals o espasmes intestinals.

El edlic umbilical és una sindrome acceptada pels pediatres, i Borchardt
creu també que els cirurgians no poden negar-la en alguns casos, perd que
de totes maneres el diagnostic d’aquesta sindrome s'ha de fer sempre per
exclusi6,

El colic umbilical tal com el descrinen 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, o bé difts a tot "abdomen.

El dolor es presenta a intervals irregulars 1 és de durada variable.
Durant 'accés, hi ha sovint hiperasténia de la pell de 1'abdomen i1 poc
dolor a la pressié; no hi sol haver resisténcia muscular, El tacte rectal
no és gaire dolorbs ; la temperatura pot ésser lleument elevada.

Els malalts solen presentar estigmes neuropatics 1 sovint una emocid
provoca 'accés de dolor. Schmal i Siegl creuen que ’hemograma és un bon
mitjd de diagndstic, car és tipic en aquests casos P'haver-hi limfocitosi i
eosinofflia, 1 manca la desviacié tipica dels processos infectius.

‘ntre els g malalts, I'inic en el qual creiem justificat el diagndstic de
colic umbilical és el nim. 6 (Josep Maria B.), puix que I'accés va sobre-
venir a causa d’una forta impressio i 'hemograma és caracteristic ; va ésser
tractat amb atropina i no s'ha queixat més de dolor.

Referent al diagnostic d’espasmes intestinals hem de confessar que és
un diagnostic provisional, esperant que amb 'estudi detallat dels nombro-
S0s casos que es presenten en la practica, 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 perillés per la vida dels
infants,

Dolicocolon, megacolon, volvul, edlic wmbilical, espasmes intestinals

TAULA XVI

4 : N. y Neutrofils ‘E =]
N."| Data Nom |Edat|,,ovoies| 2 Sl S ey l—l-:-: =1 Disgibutte
v | 1geras (M 'lt':-ri-<;. 6a.| 7525 los]ats 85 | 30 |sss] 3 |'--|i|‘I:I|‘.I.|ril.=-;.l.|.-;:i;...il
2 [30-111-34|Montsert, Blio a) 8.000 |0'g|2's o's | ro's [28'0:]5 |"5 6 Dalicosigma
3 | 250132 Carme R, |13 alnormal| 2 |13 30 | 52 | 1 | Dolicocol. megachlon
2B:r-32 » » v 9'5 335 | 31 J46°528'g
4 [roxm-34f M. Ant. Of 8 a.| 7,37¢ 1 14'5 [32'5138'5])3's
5 [19-1v-34] Merct's. | 3 2. | normal 5 4 39 1505 1's| Bspasmes intesiio
6 [1t-r11-28] Josep M. B.| 6 a. 9 =3 9 35'51 591 3 Colie umbilical
7 | 22=X=35 G o Yy m _,, 2 | 12 47 32 1 6 | Espasmes intestinals
8 u7=x-34| Marcia ¢, Ut a, ¥ e 7 3751 45 | 4 M
9 | 12-v-34 | Joaquim B. [1TO a, w a'n I 10 45 J41's5] 2 " »
10 |122.X11-34|M." Vicr. Of14 a] 7.675 1’5 15 6o Jz2'5Q0's
11 ]26-%-35]| Francese B.| & a. | normal 3 4 51 27 10
12 (19-r11- 34| Artur R, | 8 a, ] o's|1's 6 655 §22'51 4 | volvul redlic umbioge
T3] 1-110-33 |Josep M PA13 a. b 3'c b 12 J49's5]28]5's Vidlvul
4| 2-1%=-35 IM.* Llursa R Ba, 3'g | 13's 29 4“‘5 Colitis segmentiiria
1. M. Terasa C.; 6 anys; vista el 14-1-85, no tenin gana, el din abans e« (queixnyva
de dolor de ventre que o durar 15 minuts, la nib del 18 al 14 forma a teniv punxades,

a la tarda del 14 poe dolor w la pressid de In part dreta del ventre sense localilzar-se
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el Nloe, orina alb +. Sediment, res. Hemograma amb neatropenia, limfoeitosi. Dieta-
men  radiografic 21.1-85 : Cee mnormalment movible (petit dolicosigma), Apéndix  vigi-

bilitznt ||:L1'1-i:li||l|-.nl per travesi, I'n énemmn DML aenba de  wvisibilitzar-lo  totalment.

Perfoctament movible. Indolor a la pressid, Llum regular amb certes fases d'espasme

segmentari. No i ha apendicostasi. Apéndix normal (Dr. Figueras-Dr, Faixat).

2. Montserrat 13., 10 anys: vista el 11-111-84 pergué es queixs de dolor de ventre 20-
bretot quan estic malalta d'angines o grip, tendéneia ol restrenyiment. Dolor o la pres:
gih de la regid neoceenl, tacte rectal dubtds, |||-1||:|;'.":L]||:l lleu, desvineid, lmiocitosi,
Dictamen radiogeific, 19-1V-84 : Apéndix explorat seguint téenica Czepa i amb éne-
mn, Dolicosigma. Apéndix de longitud quelcom exageradn dins, perd, dels limits nor-

mals, Maobilitat normal. Absolutament indolor a la ]nl'-'”ilt"‘ Els dos tercos proximals

pre

genten  un intens moviment peristaltic, extrem Hiure per contra ofereix un  ag-
peete queleom :1|||[|u||m- amb preséncia de petits --.|:|||'x'u|JI-v :L|H"|1I[ii'1]|.'ll'*\, A les T2 hores
evacuncid del edlon, res en extrem distal de 1'apéndix. Apindix guelecom llarg, No
presento eap alterncid atribuible n proees inflamatori. Atonia de 'extrem distal carae-
tevitzadn per lHeugera dilataeid ampullar, estpsi parcial n les 72 hores (Dr. Figueras,

Dy aixad).

3. Carme R., 13 anvs: el 10.1T-32 dolors de ventre al costat dret, sempre molt res-
treta. ol 25-TI-28 dolor moderat o la fossa ilinca dreta, no hi ha resisténcia museular.

fn 6 dies que no ha anat de ventre i i tinguf molt dolor a Pevacunr 'énema que i

han 1]t|||:1i__ tempearaturn S69.49, ]n||:-'- 76. Hemoprama del din 25-11-82 : intensa 1|l"||||'r1f-f--

nin,, intensa limfocitosi, alta eosinofflia ; el 28-11-82 esth millor dels dolors, Hemograma

amb I'Il'llr."fI!"'Ii:l limfocitosi 1 eosinofilia, Dietarnen radiografic 10-T11-82: Cblon ascen-
dent gros, dilatab, normalment valvulat. Angle esquerrn ult molt dilatat, Cee gros dila-
tal movible, Aspoote apine, .\||:'-1||[ix gros dilatat movible, ,\wiu-:'h' Irl:ll'}lxi]'l'l|:'|l- per com
tenir matbries nenmulades no opagues. Transvers larg gros dilatat ptosat en garlands

a petita pelvis i movible. Descendint aixi mateix meolt dilatat amb gran  aeorocolia

d'angle que segmenta ln columna i dificulta 'examen: S widea grossa sinuosa  dila-
tadn, no es ot estudiar durant In travessia n eausa de In n'-|m|||1r‘:h-|-'l del sen curs. Cons.
tipacids total ||';|||_-.\-‘1-|':-u:-|‘.-'|||r;'|'.":| H |l"-= 6 |Illl'l':-i. flclllr-.li||||n'i|'| epirelid total gsiuerrn. o

les 120 hores, r[u-:.|;|'|_'--~ de les gunle evacun amb tnemn, Arpecte I'iu]in]-'l;;ii' :\'II'H.'I dalico.

edlon. |'h||~=fi]::|t-|-'u intensa total, I5s l‘urllr-].-{.| examen amb Gnerma opoac, Enema de dos

litres de suspensio de sulfat de bari. Aspecte general mega-dolico-cdlon. Sigmoide ex-

I|'.-;.=|'|[|n;r|'i.-Li||.>11r ]!:ngu_ SITILOSE JI|-‘:I.H|:I: .'||.-~-|'i|:'i.\ |.-: I||i.I--i I-n!:l|:l.|l del ll'1lf'|||'|, [.a

ooliiing wrribi escassament nomig transvers, Llexumen per tnema confivma els extrems
abfinguts per travessin dolicoanegaesigimn, megaaeolon dret soctndari (D, Figuerps-Dy,

I"i

L),

4. Antdmia de O., 8§ anys. Des de Uedat de 2 anys dolors de ventre de eurta duracid,
I 19V I1-84 1o veion perqué do vegades o5 queixn de dolors forts de venlre eostnt ps-
querra, fa 3 dies diarmea, ol 20.N-84 1o veiemn altra wvegada "-|'|'||h|" v mal de e i
mal de ventre, sense poder apreciar res en el ventre eap de les vegndes. Imdicis lleus
i

a 1o regid umbilienl, wva molt restreto, fossn ilfacn  dretn dolorosa o ln pressio, tacte

d'albimina, el 10-X11-84 la tomen a portar pe rque fa 2 dies t¢ dolors forts de ventre

rectnl  dubtds. Hemograma mnb  neutroponing desviaeid Hea 0 limtocitost Heogera, Die-
tumen vadiogeific 17-X1T-84 ¢ Apendix, exploraeid Crepn, Apindix pebit de Hum ¢

per I aue reguln punta \I:.1|-E'I|'./:I_|i;1 'i‘-l"l"'l‘ll‘ normal |'|-||:]|]n‘1:1|||n-l|1 indilor,

ha cap signe radioli directe ni indirecte de procés apendicular. Enema de

da HII:‘-[N'llhii‘l de sulfat de bari. -'\"]""i“ general : dolico-mega-sigmn.  Considerable allar-

goment del segment sigmoides que d'aompolla rectal aseendeix seguint un trajecte llon

ment sinuds fing a4 dinfragma esquerre, adaptant-se al si de 'angle esplenie. Petita di

latacid del segment sigmoideo-restants, segments del edblom normals. _\-.|\.-._-'.‘ radiolog

l|'f|5"-’illn'_'_',:l-é'l_'.',!lln (e, Figueras 1 Dr. Faixat).
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5, Mereé Gu., 8 anys: wvista el 9-IV84, Ia porten perqué  sovint  ps queixa  del

ventre |ir'\.E|['--».. de menjar, va molt restreta. En |'.-xl.|..;.|.-{u zembla que resid umbi

|10, lil'llll:"’

leal ¢s dolorosa a la [re imia ;o limfocitosi 1 eosinofilia. Dietamen radio-

griiic 24-1V-34 ; lm:--.[i|.;|‘-|e'u dextro-transverra a les 24 hores. il tint a les 392 amb

evacuncions fraccionades des de les 24 hores. Resultat : |'c|||‘ili||:lt‘il'l doxtro-transversy
funciongl amb aerocoling Per énema #'obrerva apéndix interm filiforme nieament visible
per radio, sense aleocoment | owmb mobilitat ineontrolable degut a manen de vigibilital
P ~c'<':]ll':| i buidatge 1k id. Mo hi ha punt dolords, \||\"||nil\ ||i!-z-"||lllltl'-l'i<' no obstruit.
Cas de _I'l-i--"*TET els dolors de ventre una vegada tractada la l‘f-‘.:-1i]'-'u"--'l, cal i'-l'ul‘l-i}'!'

i Un nol examen per enema abans d'emetre dictamen definitiu (Dr. Figueras i Dr. Faixat).

8. .|ui|-|| M2 B, 6 anyss fa un mes e sovint s qllu-]xn. dé dolors de ventra, sohre-

tot al matf o 'anar o eseola, va de \'"r'J.-'I'iI'H reatiet. |

ant en el cire 8 va impres-

‘:.:I"”.'ll' 1 Vib COImMencr ill' ||
10-TT1-28, amb de

ixar-se de dolors abdominals i va passar tota la nit, del

bre: wvist al mati, dolor intens a la pressid

al ventre i1 sense fe

de ln fossa iinea drets, no hi ha resisténein muscular, tacte rectal dubtds. Hemogra

ma  amb neutropénid, lmfoeitosi 1 eosindfils normals, Dictamen vadiogrific 15-111-28 :
Apéndix wist a les 80 hores, indelor, en aparenca Heugerament fixat en el fons, aspecte

i ompliment normal sense enp angulacid, Constipaceid de tipus funeional. No hi ha sig

s |!|li|<|:~.|-lllpif_'—' de lerid apendicular directes ni indirectes (Dr, Figueras i@ Dr. Faixat),

7. Clara G., 9 L anvs: vistn el 21-X-85 a la tarda fort dolor de ventre, dues deposicions

desll A

tnete  rectal negativ, o o nit fort delor de ventre i nseos, cap vomit, el 22.X-35 matl

,':|ril--= Sense :.-im-, #n |"’x."]""-" O no ||i I]il ni ii-l|||!' ni \"--i=l.'-n|'5:\ 1||Um't.1:||' \-'l1||-u':

WL |l.-.||r1:-"‘.il’| formadn,  Hemogramn amb neutropénin leo, desviaeid, limfoeitosi, eosi-

noftlies normals.  Dictamen .":It“i:]f:-,jil' 20-X-85: Obs srvacions, 1.f I'.!X|I|HI'II='-i<'l: oee nor

mal de forma, posicid @ contorns maobil @ ln palpaeid 1 no dolords a ln pressid. Apéndix

no visible, No hi ha retenecid ileal a les 8 hores d'haver ingerit la papilla: 2.% i 3.8 ex

ploracid @ igu wndix visible en tota la

gava extensid en formna de rosari, Radiolbgicament normal (Dr., Pinds).

cariacters que lexploracid anterior, perd 1'%

8 Marin G, 11 anys; vista el 17-X-84 per dolors de ventre difusos que duren de 2 mi-

nuts a1 hora zense vomits

r|||l'il:||’l!. dolovidn 1o fossa ilaen dretn, « dolors

solen i

er sempre ol matf ; a la pressid a la regid fleocecal. Tacte rectal nega-

tiu. Hemograma : llen neutropé hmfocitosi 1 eosinofilis. Dietamen radiogrific 24-X-34 ;

Cee, situacid i mobilitat normals. Punts dolorasos en caire intern i per sofn del fons

cocil, Apindix visibilitzat per simple trovessin, Zona dolorosa difusn amb fossa ilinea

dreta 1 regid periumbilical que no coineldeix pas sempre amb apéndix. Apendicost

A les 24-48-72 1 120 hores. Aspecte radioldgie, no hi ha enp indiei de proeds inflamatori
:L|u-||-FIr'II|'|r'. .\F--‘-Hri!-'\ subinvelucionat | marcadarment ||i||l||l'-‘.|l". ]\ |.:II.'\| cosa  determing

I'ssmentada apendicostasi, (Dr. Figueras i Dr. Paix

9 Jonquim B., 10 anys, Des de fu dos dies dolor de ventre intens,

8708, angina ea

barral I'v;.'_ic'l I‘[i’l.’li'l'i'.‘ll molt e‘rl|t|r'cr:--.‘l, it rectal 11\"_"|I!i||‘ ||:-1||c|;,;r'||m:l| ||r|||| llew desviaeid

gonse neutvoliling limfocitosi, aneosinof(lin,

Dictamen radiografic 22.V4,  L'apéndix és

vizsible posterior 1 dirigit cap a dalt; per radiosedpin es comprova que toc

ipendix s6n
\A : : 3 ¥ /
movibles 1 no dolorogos a la Pressio ] cal, dones, deseartar 'existéneia d'un roces apen-

dicular. El cec és mwolt baix i molt movible (Dr, Carrasco).

10, M.v Viettieia 0., 14 anyrs vista el 22 X11.8: i.r-|'|||||'- eR e dolor de ventre

mengbrun novidment senge dolor, poe dolor a la prassio ;o tacte rectal negntiv, Hemo-

o di

L:

oramg amb neotrafilin, desvineid e, [iml..[,f-n';l_
Dingnostic radiogrihie 28-XTT.24 : Apéndix; exploracid Czepa i tnemn. Color ascen

i'lli

a no s'peonsegueix visibilit-

dent, llengera hipotonia. Examen d'apendix ; durant 'exploracid per travessia Previs

numstracio conjunta de sulfat de bari 1 sulfat de IIJ:I'_'II'-“

UATHA |‘.'|]||"ml-|x en cap moment. No es constata UK agne indirecte 11‘:||u-.||il:l s, atn.

buint ln ne visibilitzacid de Papéndix o Pestat mareadmment hipotonie del ese. Procedim
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a un enema opae, el qual omplena Dapéndix finsg al seu extrem

l.ill::i, tonie

I omobilitat normals, indelor o la pressid, evicun normalment n les 625 hores. Aspecte

radiologie 1 Apéndix normal (Dr. Figoueras 1 Dy aixat),

1. Francese “.. ] anys; o dies malalt b décimes de l.'t'lil|1'l'l|'||r-‘|. @5 fueixa de dolor
de ventre, fossa ilfaca dreta dolorosa o la ]lrn":niu"\‘ moe darrern el vel del f':\|;|r|.'|r', fl.‘]l'vi-
f'-'il‘llllll,';l':l. vermella, Hemograma normal, _\.--.['-l-r'h' radialogie 18 N85 Apendix normal.
Hiperquinétic (Dr, Figueras i Dr, Faixat).

12: Artur R., 8 vigt el 19-011-84. Des de lex 6 del mati molts dolors de ventre,
cap vomit, s les 9 continua queisant-se del costat dret del ventre amb intensa con-

tractura, de manera que ni es pot palpar, car el nen plora sols en toc

r-lo; tempe-

ible per no voler @l nen. Hemograma: a les 10 neu-

ratura 5696, el tnete rectal impe

trafflin, limfopinin no molt accentunda, eosindfils normals. A les 12 mati el nen eixe-
rit i gense dolor, ventre 1:!'1‘.‘1"]" i no dolords, el 20-111-34 no es queisa de res, sols el
costat dret no tan ill‘f'-]'r"«.\lihl\' O |'|~-||:n-r‘n-. Hem tornat o veure el malalt altres

vegndes | no «'ho queixal més,

13. Josep M.* P., 13 anys; vist el 1-TII-33, no s'havia queixat mai de dolor de ventre,

nit molt dolor a tot el ventrs, va anar n eseoln i va tormar a ensn al migdia ot

O )

t per dolor abdominal intens. Ventre adolorit, fossu illnen dretu dolorosa w o pres-

Cap I'{‘ra'i-.];"”\'i;] |]||;-~|-||!;”'. Tacle ||-{'!-1| [roe d:llrl"-rh. Il“ll:la'r‘l:\lll:lj HI-II l]r'-\'i:ls-i-lu_ I;‘

resta normal. Dictamen radioltgic Estdmune moelt hipotonie ptosat, reductible, Dolory
A o pressid en plexe aortic amb signe de Leven positiu (ptosi), FEyacuaeid lentn, n low
3 horver, la maitat de In pasta. opaca roman en estomac: a les 7 hores l'evacuneild és
completa. Aspecte radiolbgic f-lsuai hipotémin ghatrien, Cece ben conformat, anormalment
movible, amb tendénein o fer un volvul extern superior, en él qual eas el cec i Glim seg
ment d'fleo ocupen fa part alta de la fosen ilnen, a nivell del ungle dref i per fora d'a-

quest, el volviul es corregeix facilment amb maniobres o tambié |--Eu:nl:'lISI:llJu'l\i. Probable

colitis transversa esquerry, no es troba cap signea directe o indrecte lf'.-p--nlflrih-i aronien,
14. M." Lluisa R., 8 anve: dolors lleus de ventre fa temps, a la nit del 20-X-835 1 ol matd
dolor intens, cap vomit, no té febre, per exploracio no es troba res. Orina —. Hemogra-
ma amb m-n!re.]-.'-n[:L llew, desvineid, limfocitosi i ensinofile normals., Dictamen radio-
erafic 28-X-835: La

pressio. A la pard mitjana del eolon transvers hi ha una petitn: ona espnsmodien que és

i cecosapendicular ds fheilment desplagable 1 no dolorosn a la

marcadament dolorosa. Orientaeid diagnostien : Colitis segmentiria (Dr. J. Malaret i

By, Ji Cusil
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THE LEUCOCYTE FORMULA IN PEDIATRICS

Tl anthor studies Sehilling's hemogram in 112 pationls ol his private clientole with
a total ;s.fl 168 h« M Ogranes, He considers that the e HOGTaI IR ol r;.rurf vl tor the
physician i the caze of unpronounced sympltoms or to establish the .'f'ul'{;(rrl.-r..\, the progno
gis or to institule the treatment.

In discases of the vespiratory apparatus (16 patienfs) he considers the hemogram
impartant for the diagnosis of puewmonia before the bypical symploms of the resplratory
apparatus aake their appecrance and o foretell the erisis. Purthevmore in intorlolal
plenrisy lewcocytic investigation playe an important part, In searlet-fever (5 patients)
he fudges rfa'.i_\'r,’ﬂ.allllh-'lflu an tmportant sympltom. In typhoid (8 patients) he finds normal
ar --\Fl’_lfjl”lrf augmented lymphoeitis and anaeosynophily in the 18t. 2nd. week of the disease.
In tuboreulosis (9 prrh'.“m'n'l he studics above all the .furmulg,rrrrru in tuberculons infiltrations
with the aid af J'!Jfr’f”r!r'if’”’fﬂlr' r.l'.l'rr!’;rrum:_ In the Lkali-nzar (2 f.'rrI'J'f'Hf-\‘i he slates that ”I’r
cure g nol effeoting ag lony as thore exists a deviation. In aortitis, mastoiditis, osten-
myelitis and adeniltis (4 patients) there is infense newtrophily and doviation, pointing oul
that in a baby of 8 weeks old persisted Lymphoeitosis but qeith very high basic indea,
whieh s the only one of value al this age.

Cases of apendieitis the

mast numerous group (43 j"'!.i.’.r ntg) he classifies, for the pur
poses af .«‘frnflf_f. in catarrhals, muwcous, Irnrr.l'nrmfp-f aliceses or ;n{'r'fﬁ’rrlrru‘a'.-:_ chronie fu'fﬂjrl.\r.ﬂ
and tho case of appendicitis and granuloma of the cavewm. In acute cases of appendicitis
thers is m’ufu-..';.q deviation from 11 9% i fhe catarehal coses wp fo hh oL in the g-f.m,a,-h';-:rh:rf
casos with diffuse peritonitis. Newtrophily may reach as for as 98 9%. Lymphocaotic
cases may go as low as 2 9.

; In the only ehronie rvelapses that he has obrerve d e I."in.l'x
the formula of catarvhal appendicitia which lasts only one day, and the formula with
.’_q'.m;l-‘rflr'rirm!'-\' which he believes typical of these affections.

For the ur.'-u:;u-.x."x -alf chronie
Cases rr,l' ”_Jf;!,,-“rf,'.r-”‘;.{ rJHfR atmitlat .~Ir|frrrr'1'u.um.~1_ hf'h‘:‘af‘:'.\' ”u' Jln o h:' mr?};‘rh i r'fh”rl-
g;rdlran'f‘ e ination in 27 Ifluff'r'ﬂfﬂ u||r which in 13 could be excludod an n.pr-}rrfr'r'rrhir lesion
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and the other 14 were diagnosed clinieally and histollogitally as chronic vases of appen-
dicitis. In 14 patients in which appendicitia could be eweluded, the radiographic erami-
nation disclosed anomalies of the intestine, disorders of the eolic wmbilical passage and
intestinal spasms which le considers Ifn"-ll'f.\'aurrr]f .."r'.|_.,ru-|.~'."r'r'. Heg studios the abdominal
--i_r”irfl'llﬂlrl.i which F!tl"lf!il{-’ll?llu feverish rir}iurn.'.\' and an-;l"u-u--rr“’.r' J'“Hr-’“rh_r; (L] ;luf.‘fr'iii'i]
taking mto consideration the latest works on these affeclions.

He comments the evolution and points oul the dangers of appendicitis which may not
be operated on (5 patients) on account of the objection on the part of the family or the
doetor consulfed,

He ra'f'.wr‘H'.I'H!H i Ga8e uf .r-Hlf}'.f'f."rlrr.\' _er'rrrrul'rmm n_}' the COCCn, i H'J'“.f'JII the fl,li,rJI'Hrf.".r'
wag removed and the pattent was cured.

LA LEUKOCITA FORMULO EN PEDIATRIO

La aitoro pristudas la hemogramon de Schilling je 112 nealsanulop e &ta privata klien-
faro, ontute 168 hemogramojn, Li konsideras J la hemogramo ¢stas voadtoalora por la
kuracisto kaze ke la stmplomoj ne estaz tre klaraj ait por precizi diagnozon ai difini
.’rl.frnlfff'flfilnll_ ' :

f:r' u..g.ll.\.'ri.'.'ql f.llr' Jr.’ .-\'I!lf.a.'rjflur.".rhl (16 mnf.\'r.’r-'ull-'_.’l. |'-’I JI|'|"f-'J’|[.~' la he magramon :Jr'u“‘a: por
Jf'f'm,unl.r' de la prednonio antad apero de la |'.f;nr,f .w'm;n.l’rrum_f de la .-'p1'.l.'a||'ur.l'ra.'.-n, .".'aI_E por
antaidint o .l'.'r'f'l.!ulu. Ankatt de J'J.'J’n'lf'frlf.u lr.'lra'n'lf'f-'lli catas grava le lenkocila -"-‘-pl'nl."rl. Okaze
de ghabio (5 wmalsarulofy, 1 foneeptas o coginafilon grava stwptonio, Pri tifoido (8 wal-
sanulof), Ui trovas wormalajn Hmfoeitojn ai malmalte pliigintagn baj ancozinofilon en la
dua semaino de la malsano, Ce tuberkulozo (9 riarf{m[h”."ulf}. li Irl.l'n’lN-'lHll'lr!:‘ pr'rr'.l'_;.-r la hemo-
gramon on la enfiltiradoi fuberkulozaj helpe de vadiografiaj skemoj, Pri la kala-azaro
(2 malsanulof), li eldiras ke sanioo ne estas efektiva dum estas devio. Okaze de aortito,

mastordito, ostomielite kai adentto (4 mal mulof). estas intensa netitrofilo kaj decio, ri

markigante, ke ée infano trisenaine, persistis hmfocitozo, aod kun tre alta nuklea indekso,

la nura kiv havas valovon en tiaj agoj. La apendicitoj, la plinontbra grapo (42 malsanulof),

eatas Klastgilaj por studo de Ta adtoro, lad kataraj, flegmuonai, p rfovitaj kun absceso I;,Jj
peritoneito, kronikai recidipaj kaj wnn kazo de apendicito kaj granalomo de la cekuwmao,
(g akutaj apendicifo esbos can devio de 11 % okare do o kaloraj, dis 56 %, ohaze de

tiwg Tomplikeaj kun perttonetto difuza. Lo nedtrofflo foje alestas gix 98 9%, Lo Lmfocito]
Qe o kronikai recidival, nuraj observitaj, U frovas o formulon
; feun ”Jlf_fulr‘rfu_'w letin
itoj kaj similaj sin
dromaoj, krom la hemogramo, Ui wliligas la radiografan ekzamenon fo 27 malzanuloj, el

feraj 14 esatis rf'p}l_‘;n.v_if:llj' Ekhinile

Jn"r'_."r .mr.’lm':'i‘rirr.q _r_i.r'.\.- 2
de la Ratara apendicite
i kredas tipa de tiui afekeioj. Por la diagnazo de la kronikaj apen

kv datiras nur wnu fagon, kay la formulon

kiwi, &e 13, oni povis apartigi apendican lezon, kaj la e
.f.'rJJ' histologie f.'.l'ran.f;'.‘ar_;' apendicito, Ca 14 malsanuloi, ¢o kiuj oni povis apartigi apendicilon,
la r'lfn"ur_na.'rHH ekzameno montris mra.’u-n'rurriu_m de intoato, e f'f'lﬂ'flfl-'_fif de la {'ff-"l'fl'-' JI-'”.rJ--'-
nwmbilifa kaj intestain spasmojn, flon i konsideras provizera dingnozo, Li pristudas la
abdomenajn sindromofn, feiug hwnestas Ta febragn malaanojn kaj o aeetowemiain somoin
(1 HraIJ'-.'rJHr.rl'nj}‘ mamorante o lastain laboroin jrr'i tiug afeleiog. Li pridivas lo evolion
‘r"”_n'- aldiras 1 -f'u”_r}r'r'u;'rr de Ta rrIHr'rrfrln":'f-.fnlj. .".'."Hjl'rr one no prottas HIU."J'HI'Jln’I (5 Jlml'.\'ru.'rr.rnlf] piro
kontrativolo de familio ai konsulta huracisto, Li priskribas kazon de infelia I!II'NHHJHIHH

de la cekumao, o kiuv oni di P.lu'u.;.'d la rifla'l.’n‘l.l.r'-.lh’. {.'urli la pacientineto resanidis,




Arxiu dels treballs wtalans i occitans, squesta seccid

1 els que amb sygnat

Aparell circulator

Filg elements reguladors de la eirewlacio, per A, Pi-
Sunver, de Bareelona, ¢libro Jubilay del Prof.
H. A. iltlll."‘-\"l_\" 1910.1934y, Buenos Alres, 11:‘I-
gina 443,

animals

s condicid fonamental de la vida en e

proliplast s ‘acompleix amb la

s — eondicid fue

eirculaeid del medi intern el mantenir regulada

Ia 1'|?]|Ilj'l."~||'il' del contacta amb  les

ulacid que assegurny d'unn banda el sub-

l lnsma (e

soHules, 1

ministrament dels materials alimentariz e calen

I |:| \'i||:L r‘|-||lll:il' -I. iJ.:||I|'!| ]lillnln. [.-I‘Irlll'l i:\ BE -
Aixdl, @

ot eompliquen les estructures iy parallelament, les

racid dels |u'mhu'1u:< et ey IE=UT e

funcions de cireulacid, esdevenen tambd més ex-

tensos 1 mes precisos els meconismes reguladors,

Per aixd es eompren que la fisiologin humana hagi
neonsecuit, a

aguest propogit, importants adquisi-

GIons, {r:-.?!n'll|:l'l1n-ll3 11 :1-:!11--!-- darrers nnvs. |'.|u
proposo destublir en afuestn breu nota un sumarl
dels grans grups de factors que intervenen en agues-
tie regulacid eireulataoria.

(al eonsiderar la cireulaeid en conjunt : en el

flatema vascular,

s corrents I|-1||--\|-!||u!'ll:=|‘-'. en amb-
dds sentits, la inhibieid lacunnre 1 el drenatge [ixn-
fhuie, Daltra bandn, enl tenir en compte les varig-
cions de la hidrofilin de les collules, absoreid i
"nduoreid \i':li;,{lliL [n‘|.»- beixits, In seva n'|i|rlirll|t'ilr\,
1 fins In mntelxn |=|'m]m'|‘l|'- Il-!li:_flli‘ per I combustid
de 'hidrogen en el metabolisme,

relucionen entre =1 i és

Tots aquests factors e

util un sobre

judiel sintét

fiquestes rel

Mmecanismes ]'I'}.\ I;||:',;'~ es Imantenen |I

acticament

constants lIIII.‘w rf|- |1--- Viurin¢lons 1'I:--il-|f'l;_';||ih'- ||-.~—
condicions de In cireulucid de la aing en els wvasos,

stm ben coneguts, r-:ll'l||'Hl.-1|||:|-||: ply que manteneén

In regulucid de la '.l-l--u:|.". on les artories., Koo dos

trebulls successius m'he acupit clremmstaneialment

dluquesta giiestid:  primer, de les cnuses de la

]1i|,,-|'|_u||;;i|"| 3,

(shoek). A

després, de les de la
Puehe ha
I‘ln -

hipotensid

MBS 80 Ines, resumit, en una

recent notn, els mitjans quals e regula la

tensid arterial.

- [ ] [ ]
emeroteca me(l_l *a occitana

IS en lotes les pu sacions mediques de les terres

ca que ¢l Lol determina. Els antors

ALANA unn nota de |

patudints.

estat

Aquests  mecanismes

[Yas [FRRIE]

hom descobri la influénein frenadora del

pratmotdrnx. damunt del cor, amb el subregient

descens de lo pressid guan es produeix ol retard
imnfutmein

o 'ntumr eardine, 1 després de sabuda la

reflexn del neryi de

] I! e el

Cyon, amb efectes simuoltanis
eor 1 VAROS }lm'.h'-l'll'ra. <"obri un cump vas-

tissim d imvestigacid.

Lo interveneid L::iulz-:'_!'u:r||.-.u];| d'una  activitat

centinl controlndora de la sota la  in-

de di-

el ujm':"-,

Hudnein de coments aferents (que  emsnen

ferents receptors i també per diverses influéneies

cobre els mateixos centres, regula la pressit de la

solament en les artéries ging també en

BOng, no

les: wenes i fins 1 tot en els :'..'\|H'|'|:I.r'\-'. Iils fuctors

]Il'l'||'1‘|'|1'H (18]} Aleixen |IF'1|1c'.|’|rt]||r|~||! an  exeitneions

dariunt de diferants zones reflexbgenes (grans ve-

nes, cor, aortiy, sinug, cardtide, ete.) 1 els centrals
estan constituits, sobretot, per aceid d'agents qui-

mics—imetubaolits 1 hormones que arriben als cen-

tres o os produeixen en ells. Per la combinacid,

COIng licada i ordenada de totes mjuestes condicions

es governa la pressiéd arterial per la qual prog i

[ sung o truvés de la resistémein capillar, i es go-

varnia també ament la eireulueid,

nteg

Liew grans, artéries es troben disteses en

[T

tanien museular de les petites artérvies, difarents

vineer

elusbicitat, mentre fque 'estat del to de la

e cadn moment i oen els diversos terrvitoris orgi-

nies, decideix, ultra lo eirculaeid en general, les

cireulneions locals, segons les necessitats metalid-

ligues dels diferents Organs. Aixi <'obté ol reparti-

ment de la sang

oporcionat a 'netivitat fisiold-
una 1‘:' lés

quimies I nervipgos.

gien de eada s del cos. Cal per nixo

i ajustutge perfecte nombros

mecnnismes

reculadors
L= condicions mectmiques de o eireulacid donen
compte del moviment de la sang, Cal gque nquesta

tingui unn cerin P g deter-

waid 1 que eiteuli o

minada veloeitat pels capills i 1 weloeitnb

¢y
gue, ding dels Hmite fisioldgios han d'adaploe-ge 8
Adxdy

ST LY

la vurvipble  situneid  funcional dels  drgans,

dones, el penen wrterial ha de contenir In

o ung tengld (LUE HSEerurl :lc|||r-|||“1 |'HI’HJ||‘I1;IJ'-- el

-:ulrnill.u-\, La tensid arterial éz la forea en p-.r{-m"lfl
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e

o possible ol corvent eupitlne, Aquelly tensid
ViL

desdending des de 'worta fing als visos parifi-

Sl

IS, 1 ‘
S G Aampoe no deereix vegularment
liv g

"-"ii||!l.‘

[rer w

muteix nivell en toter les artéries d'igual

SING que, segons sigui 'estat de constriceid

relaxament vasenl:

regions ot

diferents

Binigues,

variaran la veloeitat de Ia

substituir el clissic criter
'JIH"',HII!', de

que explicn w

i-::-:---.z'- 1 In
sing gn

Cal

arteries corresponents,

mecinie, hidro-

1 1estil Muorey, per un eriteri wviu,

|?|~a‘.1.;,:4:‘._‘ antisfuceid, en conjunt i
I,“I”h”"”t‘ |'r1ll=L||!'.-u"|.'| die o elreulpeid o les neces.
-“||:l‘|.;1 Mictuants: de orgunisme,
Pep fquesta,. complicacid de la funcid eireulatoria,
:”‘I. la Ii‘||||'5'-Il de les seves |:||:-.~:||II|.|]:\1-. som tan
Ombrosos els elements que intervenen en la seva

Pegulaeid y3

: W0, sotmesos tots o una influéncia general
ur ry

Wheadorn ea uent.

H : .
om comprin que entre els fuctors de
"Ir'i'l_llilfi.lf‘.lJ 1

]y

regulacio
els primers que desvetllaren 1interés
fisidlegs fossin ols que es refereixen al

. mante-
I de 1

oregularitat de la tensid arteriol,

L5 PTG B 3 : :

o Splicable. entusingme de Gl Bernard, uan
Yor g ' . e A {
i L des obrl lu funeid del nervi r!l"|||'|l.~'.*-r||'. «
W

[ y

| digué—del primer mecanisme reflex de ve-
L ETR Y A et

tr 10 orgimica.y I, en efecte, els fets han demos-
it g

loeung,

La mnery
Ta] 1 @)y
My .
[ prolixament,
Y5 dadpe de

||l'.!|H|. 1
5 L : "
« Iilg retlexos Il'l'_'llllltllll':-'\ pel receptors diver-

aquell  descobriment  fou particularment

antomntica de sostenir la tens

lis

motiug de les 2eves VAringiong, han estat

MRy Actualment posseim mol-

gran valor o proposit d'aquests pro-
HOR 4 Qe 0
F Maceid sobre |
Hy

by d cireulneld de diferents subs-
G TS -
. hrJI“I”'III-'-~ [} |!|'|u||1|'I|-.-\ banals del metabo-
Hime Han

Ytiesty g constituit .i1||||-u|'1:',|||»' :Iulu;nilain-iuu:-'
\-.-u_,.“|.“_''I““rc temps, L'activitat r:lu!x."u'u iel to
i . 'I'-”;tl'.‘i‘* perfectament, decideixen en cada

SHaLL I:'-["'"I:x de la tensid

velocitat de la

" santuinia en les ar-
Uiay § la
i a

Orfrans

en el

diferents

BNy

en parts d'aquests Grgans,
Pepe
MO, ae ' S &
Ny s '“1-1|II|I]|L'II1-, no som &ols les condicions di
LR oy !
; o8 de o sang en log artdries, les que inte-

Py

LUTENT I i H

la s “-'-'-L'rlfH estudis ®'han aeupt ambe éxit dae
181616 ¢ : , ;

fis gl capillnr i venosn, i proecisnment en (E

iil|||||. 4
18 Wy | ] s . z 9
ety - capilar és on es O millor 1'ntima
WBXiG antre al g ) : = d

€ BIS "mecanigmes quinics 1 nerviosos
regulaest . - 3
ted nmmulm]‘ Les hormones i els metabo-

'f"f"."nu: del

i paret 1'.-t|||H:|", L aceid pres-

({ P

].‘E.

1en, a meés n mos calibre del was,

A i
I"lrlw:nlufrl:r.E de |

-\Ill".‘ fl‘b s ;i ] 5
figar; cterts productes endoering—als d'origen |||1m-
BN en v e =

{ Y Primer lloe—, In dilatacid per la concen-
Wikey

i e I'ion H, alg

electes de lo histaming, entre
llir-,H_H iL“

Migy o es tebs, demostron que sdn [actors quls
Blg . y : i
Dilly, que decideixen sobrotob ln eireulacid ca-

e i _
2 SUTHE l-xt-h-;lh-{.. |u-_|'|‘|_ |(-.| i|||]||g'11|'ll‘~& Neyio-
Six

i T « s .
0 la decideixen solament en ‘el sentit de

da

pletne fing una intensa dilatoeid wetive, sind pel la

varine el difnetre del vow, des Moelusid  eom-

sovy neeid, tan important, damunt la permenbilitat

dels colloides endotelinls,

Cadn din :uiqllil]l'i\ meés siemifieneid la permeabi-

litat especifica lés seves possibles varia-
cions., A traves diague paret ha
¢l recanyi entre la sang 1 I'nimbient

w i les

passar |

han de

maolecula

substineies en gran nombre 1 de

permenbilitat no és

mujor. Tampoe agquesta tOns-
tant: I infuenein el sistemn nervids 1 o

e

nmb los variacions de les eondicions fisioltgiques i

pleseneia

diferents  substhneies quimiques  es  modifien

axgreax un puper molt Huportant en ln meehnica
cirenlatdria.

Fils

eura al

<hoek estudiats

del
Institut de

fenomens amb maolia

Fisiologin Doménech

nostire

per
Fn el

nueix d'una manera anormul el volumn sanguini -

Alsina—ens ho han confirmat. shock dismi-

,|||J- <'nltern o [n-l'l|u~:||ui|i|:l|- nl 0 oen elg :‘:Llri]-

lars 1 es comcentra a la sang., Aixd, la direceid i la
intensitat del eorvent aquds gque fravessa g

dal
musen del Hguid intersticial i del liguid lacunar

paret

VIROS | determina In iH|Iillil"|1'.\ dels ll-i\il.\'_ ]n

en els organg i també les vies d’eliminacid de 1'ai-

gun, modifiquen la quantitat de s=ang i,

les I°]

limit en el qual es palesen aquests fets, perd, abuns

per tant,

eondicions  eireulatbries, shock dés un eas

d'arribar a ell, sém possibles concentraeions hemi-

d'altres casos

tigques considerabless per contra, e
ELS [l'rn||tii1':l11 patnts d idréanin que inttoiran tarmbd
darunt 1o mechnica eiveulutdri,
Illlll

amb lo nutrieid 1 ]l.'l!'[it'llllll'llll'!\l amb pls [NOCESEOY

pixd estd relacionat amb d'altres funeions,

que determinen Pabsoreid i ln separaeit de 'aigua
1

en organisme, els quals, a llur torn, desvetllaran

sensneions vegetatives fonamentals, Ia set, la fam
de salg, ete. Diverses influsneies, !s;ll"fl:'lli:ll'rm-nl
endocrines ]\i’l"-“w'i. tirotde- r'u--_';n]n-rn :|||l]1'-:?~, COr-
rents d'nigua ioel grau d'hideataeid dels teixits i de
los collules @ Veliminacid de ln mateixn aigua, Tot
pixty influeis  doamunt 1o eivenlneid, almenys, fant
o els factors divectes I'|';.','1||.‘1llu|':l. de In tensid

arterial.
Heus el com s'enllacen en una cadena sense i
i de les

rl||"| Y

totn  unne serie daceions molt complexes

n_;|i|]-~ resulta no solament la regulacid eire
repulacid de les funcions
de la

conveng,

en conjunt,
de
ll"

ln nocessitat de supernr 1'estudi de les funcions en

sind també la

Il

tota  In

coneixement actual cirenlacid—eom

fisiologia—ens cadn dia més,

els Oreans, estudi parcellar de led pefivitats locals

per tol de eercar congeptes g ampliz que faein
referénein a ln integritat de o vidu. Aquesta vida,
que exigeix estudi analitic de les manifestacions
\i.‘iil'll

primhries, perd que reelama també la sintl-




tica ln contemplacid en b

que

magmificenein,

Vegeu, encara :

Aorti especifiea subsigmoidiana simulant una ma-
laltia de Coreigan, pels Drs. Cruoyx 1 Berrin,
c(inzette Hebdomadaire des Seiences Mdédica

loss, Bordeus, 22 setembre 1935, phg. 610,
Aoetitis sifilitica subgigmoidiona simulant una ma-
laltia de Corrigan, _|n‘|-- llr»._ M.

rix. «Journal de

Cneyx i Ben-

Midecine de Bordeauxs, Dor-

deus, 10 novembre 1985, [' M2,

Sareoma primitin del pericardi, pels Drs. G Vipa
Mawry. ¢Anales de Pe-

rost 1085, phg. 427,

Jorpava i L. Tornes

dintria

|I'||" '|-|I|!l. Iliril.
Sobre la patogénie del dolor en angor poctoris, pel
s 10, aArs Medicar

who 19835, phg, 320,

JUNCADELLA, Bareelona,

Cirrosi cardiotubereulosu, ir-ln rs. Moxees, R.
¢Marseille Médical

211,

Poixso i P.

Maorse

JATTESTIL,

1935,

15 agost Pag.
La infeccid dels Hngfitbics in vivo. La limfografi.
oy Lazor-
Tolosa, 1

Lint .'.H\n'.r'r'r'.'.r‘l .’fJ'HI.'Ir'HI'.'."fI. |I='| [hre,
(Toulouse Méd eal

e 1985,

THES, sl -

P

Aportacions experimentals als mecanismes de

COFTe-

loneden  wosewlar,  Deduvcions

Dy, 'V,

Santu Crew

quirirgiques, pel
eAnnals de 1'Hospital de
Pauy.

ARNALDICH,
Sant

Burcelona, 15 setem-

Simfist weaplasica del pervicardi anh gindrome e
com pressic de
R Dupir

wlrnzette

lo wena eava inferior, pels Drs,

i, Gwis, DERvIL

i DurriNiT,
Médiea-

22 setembre 1935, phg. 599,

Hebdomadaire des Sciences

less. ]'u.!':{l-ll\._

Simfet neoplasica ol poricardi amb gindrome de

i"lJ:-'.'j-T'f'HHJ'f'l de Lo wena cava il!rllrf'J'Fer'. [u_l.|:-'. s,

Dvpiingg, Gris, DERVILLE
de Miédecines
gina 760,

Duriinir, «fournal

Bordeus, 20 octubre 1985, pi

Valor funcional dels {eizits de les parots pasculars,

pel Prof. G, Dusmrn, ¢Gazette Hobdomadaire
M édicnless.
631.

des Seiences
1085, pi

Bordeus, 6 octubre

A pf'.r;u'a.-f.f d'un cas de simfist del ;J.r'rff':u'rh revelat

per autopsia. Consideracions d'ordre clinie i

médico-legal, pel Dr. P.
Hebdomadaire des

denus, 18

DERVILLEE,
Seiences Médicalesy,

(i
taerlh,

oetubre 19856, phg,

Digsociacid anriculoventricular per doble

ARe

r'ulJJu‘rHrn’lrJ-
Rineos m
Mid
15 octubre 1935, phg. 1001,

ment, pels Prs. A,
ARTaL

LAND 1 1)

Cosra.  «Crdnica

Valimeiny

;\p:tl‘n” t|i;_{|'hlill

Colecistitis calewlosa de

Torma |!'.".Jln.'1'-\'-'r'|fb pet K.

OuesTi Rera, Reus, maig 1939,

pag. 20.

P T e

da 41 Ays d'edot, casada, ve o con-

tot explicant la segiient historia elinics:
Fis a 'edat de 17

LR

anys (que per in"i][lz-":-i v

molésties digestives, consisting en |'apariei®
lenger dolor

estona. Des d'nguells

d'una erigl biliosa, aeompanyida d

abdominal 1 que duri pocn

datn, din no haver tingut ja mds un benestar ab-

solut, puix que, en forma de temporades improcts

s, ha tingut moldésties del tipus de '“-‘“i“.'i""i” hi

|-.-i.'-‘.|r.'i:1. i que en "'1“"” temps va gsser z-!iu{n.‘i:l'

du de dispépsia banal,
Fa 10 anys, comenca amb manifestacions de ren

mabisme articular, tenia foses de remissid, durd

aguest quadree revmitic per espal de quatre apys:

Passi, després, dos anys bé, ¥ fa aparicid un lleuger
d "haver

menjat, 1 que amb el repbs cedeix. Als set o wvuib

dalor dorsal i eses a les tres hores

dies, torna novament ung o d'aparicid noctur

ng, amb més intensitat gue 'antevior, lo gqual es

presenta desprds, durant un perfode de temps im-

mediatament en neabat els .'l|,:1!-:, sobretot -I;---.l-l"‘

de sop

.\.;Ih-:—-] dolor, que lins :|.|-1u-|| moment havig es:

tat solament  posterior, encura gue amb  perfects

vulneid ambo ele fpats, poassn oo dgeer anterior 1ode

localitzacid epighstrion, scompanyant-se de senss-

i de constriccid. Dolor cedint al p]"ilu’tpj‘ amb
la ingestid de bicarbonat 1 amb el decibit,

Després d'alguna remissid d'aquest estat dolords
torma novament n presentar-ge, perd ja en  fornnd
de dispbpsin hiperestenien, 65 o div, dolor epigis
tric tordh, presentant-se en tots els Apats | amb
irradigeid escapular; no veient-se influenciat |"'I‘
alealins 1 els :mlil's]v;t-ir!lllr“l'h. Aix{ eveluciona du-
rant algunes temporades, perd sempre imprecises:
en les quals nomds hi ha remissid, perd no desds
paricid completa de les molbdtios.

Durant dolenga, hi
tingut estimbades diarreiques, alternant amhb cons:

Lipag 5. Tot

tota In duracié de ln seva

sovint, després l]';:!;:llh \'i:tf:'l'. sobre-

tot en automobil, aparicié d'estat nauseds, amb

viimit bilids,
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ense antecedents personals ni eolaterals d'im-
Portinein,

I':xi']“"-'ll'l't'lz Malalta

||l‘||;_l_:-1':l:|||l'r!1- ll;"—-ll“lil'flhb,
tbdorgen flaciot amb  velatiu panicle adipds. La
FI':‘ll._”“'i"’ fomda déna punt epighstrie dolords, Punts
t:'“‘l""‘- sonn coledocopnnereiticn  de  Chauffaed.,
Co0ras0s. Signe de Murphy. positiu, Maniobra de

en deeibit lateral esquerte i sentat, dolo-
POsos, Siene dal
teshipy

Chiray,

marvtell, positiu, Punts costo-ver-

Faky dret, dorsuls, del muscle, acorminl, punta
clf l""r:”f"“:? I frémics drets, molt doloroses. Llewgern
i.'eln“'l'i]il:|l dolovosa n 1o lossa ilfnen dreta, Resta,
I:I;{f“]"l'» Sistemy enrdiounlmonar, normal. Tensid
5 x’ 12-Mn g, ;\]|n|n|'|||:|-(ilm'ur-'n.-]|:|I\' Bl

|.luf't't'”i'”n per tant, les dodes donndes per la
“?1“."'” I Pexplorweid, dingnostiquen  Coleeigitis
Onlea, [hye
Puuesty eo),
Erafiy

581

falta finolment busear la naturalesa

eistis, 1 la ]ur':'lt'-i-ir‘ll d'unn eolecistio-

BNR 1y ala dmatge ben demostrativa del

Origen. litilsie,
I]Ii."lll Cregt
{‘-||I1Ir-

Qs

d'utilitat eomentnry aguesta histdria
B puix que constitueix una de les formes en
by

bil molta frogiionein se'ns presento la litins
Iy

; I8t b, en el
Pepticy +

lipy.

cas exposot, In stodrome dis-
& entrellacnda amb un eshos de petits ob-

ST B0 molts altres
BilRtricy,

s, o simptomatologia epi-
Siguin [.H guirebd tniea; aixd fl‘l- que toh hlJ‘\"l.lll

! aetats des del punt de wista ghsteie, 1 no
I,”r’“ estat sospitat origen vesicular de Lo dispéps
“"l]l!!':llfill'll'- ha o
[Jl‘."\‘.\«'l-l"liil‘.l]

=l g 1 x !
ln forma de digpépsia hi-
les menys en forma d'hiposténica, no
“5kent

,II dels dingndstics diferencials, i o voltes ben
‘lt‘hl'-lll..
.“"I'[ll‘il-.u‘

i s

ates les formes mixtes.

Boque dinn o 1o colecistitis de forma dis-

G amb 1 'ulend enstra-duodennl. Veigm,
tom podem diferenciare aquestes dues enti-
elmigueg |
Bhg "-\'lllit"--'h
X I a

Lite

per part de In eliniea. el wvesicular
que gl seu dolor tardh. no té una fi-
Presentar-se
Exemple

I v s oa div, el malalt ens din
=1

: que sofreix d'una a dues hores des-
Pis di

"’i“'il'[lll'
ir'l.

dpats en eanvi, 'uleerds eng diu gense

que d'ung manera invariahle és gempre o
L atiaiaes g . : S T

d'ul Xa hora, Tampoe la ingestid d'aliment o
Hlen s L =
caling g |

& proporeionava una desaparicid del do-
1y BiEga ) P
H(‘ SENU tan gols una seducid i oa voltes resti
MNBE @ H . 4 v

elepta s on canvi, "uleerds calrma bé amb les
diey

COREY, A
MOVt
e ot
Irlr!nl,

meés, el vesiculnr acusy amb més
deseart, de régim, en aquells aliments
.\rl:‘."-.i:-lll.-n' deu haver de proseviure. Final.
€5, Bobrefng

dig en la seva perviodicitat, el feb
Iu-u]-[..m,_i_,ll

mes oy

avo] acterfetic, puix que el vesicular
Volngion, i i g ;
ClONa A petits periodes, i es troba molt sovint

)

;:11:1 :::H R'J A. .Iflii.lll.‘l'lﬂl anbmena «ln urizn-i’ dels
.s‘.-i_““.”!' : .“h :"' dir, IT"'!"G. quatre dies de solriment
5 au l]|'51:|I hl‘,! o yuit de I;.unmi.n,v. Altres \f:-f_:rntl{-s
Bl €8 bé, quatre de dolor, un alire bé, ete.

ANy,

Valeerds pateix per terme mig de 15

dies 8 un mes 1 mig, no fallant ni un dia, essent
sempre a ln mateixn horn: 1 8 d'un abselut benes-

tar en los Tases de ealmn, essent ¢ perfode de

benestar més lneg que ol de solviments.

Amb toli i les earacteristiques que hem apuntat
de diagndstic diferencial, a voltes results summna-
ment delicat 81 no analitzem acuradament els ea-
vaeters de 'un 1 de Malire per presentid-se  en

alguns easos hematemesi o melena ja dorigen dis-

crisic. o per duodenitis o periviseeritis, perd (e,
sense cap dubte, de no wvalorar les dodes que ens
dina lo eliniea, ens induivia a un evident error.
Dos altres mitjans ens queden d'un gran valor,
tals son les dodes que eng proporeionn 1'exploracid
eliniea, tan rica en el vesieular, | alrehdé gempre
negdativa en i uleerds, preseindint aran de les [fop.
mes  compliendes, Per Ailtim  Vexwmen  radiolbgic
que ens donavi la naturalesa de 1o lesid que hau-

rem dingnosticat elinicament, posant-nos a voltes

dovant de malalts amhb losid 'l‘\l]ll".‘ com  recent-
mett ens hem trobat nosaltres en una malalta afec.
buda de colecistitis 1 ulens duodenal a ln vegnda.
En el ens de la malaltia que hem historiat an-
teriorment degut ol seu comene dordgal en @l dolor,
fén pensar, n eompanys que amb anteriovital o nos-
altres havien vi

a, en la possibilitat d'una lesid
ossin dorsal, perd unwn exploraeid radiogridica d’a-
quella regid dond un resultat negatin.

A nosaltres no en

g wa o impressionnr en  aquest

sentit, donudes les cavacteristiques d'aparieid, amb
les seves constants relacions mmb el hpats, pel

seu rellen tambe epi

strie i esenpular a lo vegada,
dolor aquest Oltim  tan constant en les colecisti-
fiss recentment Villaret posavi de rellen el sen
dolor dingndstic, com a (nie slmptoma dolords en
algung malalts. També els trastorns  esdevinguts

amb motin d'algun vistge (niusees, vomits bilids),

inclinava o favor d'un origen vesicular; aixi com
Lambd Ia T]I:I-ifl?' ll't:-||i'11"11:'1'1| de lorigen hbiliar de
molts dels trastorms epighstvies en la dona. Pinal-
ment, In foaltn de sistematitzacid de la dispépsin hi-
perasten .

Veiem, dones, com In elinica vesicular presenta
carheters, que, valovats joustament, ens conduiran
tol sovint al seu dingndstie.

(Transeripeid  integra.)

Sobre lawbliasi inbestinal @ e

dewlar, pel Dr. J.
Bostrac, «Annals de "Hospital de Santa Creu
i Sant Paus. Bareelona, setembre 1985, pi-
gina HT71.

Després que la porasitelogia  hagud desterrat els
verms de lo patologia, Metehnikol, Guinrt i Garin
olg rehabilitaren atribuint-los la funcid de vectors
de malalties infeecioses. Va erédixer llur importin-

eia patdgena quan Chautard deserigud asehrides de
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forma tlfea, @ Guisrt meningitis inflantils provo-

endes per Vermis.

Posteviorment, 1o eran guerra wmb les fregiients

les analisis de

diarrees, gonerditzi la prictics de

femtu per o despistar 'nmebiast. Ravaut comprova
I'existéneia damebes en o part baixa del budell,
i comench o dubtar-se de la seva innocuitot,

Lamby, de Pragu, descobreix el parhgit en la femba

dinrreicn dels infants, arvan d'una epidemin d'ente-

ritig, i 'any 1919 M. Labbé, posi en evidéncia el

paper patogen del lmblia en les enteritis 1 d

wddulte,

-

D aleshores s'han multi-

tervies d BT

plicat les comunicacions sobre parasitisme  infes-

tinal, i els dovrers deu anyg pot dirse que el Him-
blin

eserita sobre |J.‘1I':"|:-:]l‘~'.

dg el cousant de la literaturn

(RAYENTSTS part de

Bl motin de la nostra comunicacid s'origina en
o implantacid actual de o potogénin, simptoma-
tologin i lnmblifisica s no

terapéutien pas

dificultat i

pergud

pretenguem. resoldre  punts de  tanta

transcendéneia, sind per a clagsifiony apinions, evi-
ticar afirmacions poe fonamentades i instar Minterds
midie en un problemn de patologia digestiva que

al nostre entendre no pol ésder negligit ni

174

Lampoe
traball

ha abundants easos de sindromes

menyspreast,  ja oque enooel oeurs diaguest

veuren eom hi

multiformes coexistents amb el limblin que resis-
toixen els tractaments, tont com el mabeix parisit
e els HCOIT Py,

No hi lu res que en contraposicid vegem easos

que guareixen de les seves malalties, 1 el lhimblia

serueix trobant-ge en les anhligis: én tot eas, semi-
pre es poded div gque no és obligada etiologia pa-
rasithein en tots els quadres on el lhrublin s'ha
imstallit.

I'm medicing serd sempre una mala thelica la

consistent a ateibuir etiologia duna malaltin de-

terminada o |'||.;.{1‘-||I l;:!l.n_l_-'elll trobat per qll.-ﬂ:-'.u\-'nl

procediment  d'investigneid, 1 ho serd tant  com

negdr ot poder patogen o 1'agent gue en eireums-

tineies imprecisades pot romandre en un organisme

I ¢sser compatible amb un hon estat de salut.

Linbséncia d'un esperit eritie més afinat, ha estob

causn que s'hagin atibuit al  lhmblin  patoginies

com ln de certes cirrosis, pel sol fet d'haver trobot

@l parhsit en un  malalt elwedtic 1 perque  la

eirtosi ha millorat amb Padministracié d'une arse-

nical,

Patogénia : Abang de o

GFL

CUGLTH ereenca |
neril (ERIES el lamblin PrOVOeavH Iy diarres |I¢'] (BRI
torn que la gran quantitat de pardsits adherits a
In mueosa del budell produien en el treball de In
digestia, i Dofflein deia que el parhsit ocupava la
pari alta del. budell prim, pringipalment del duodé,
adhevint-se a les etllules de 'apiteli per L

HEV

depressio central, 1 es nodria de ln edllula que- el

HV')HIIL!HiII. ru_'i' t]slnrl.ui. i 1§ |:|. r[l]:L] |u_~:ir_m.-[\-';1._

Lamb ja digud que el partsit per ell deserit fenin
|.[|.'1|Jii.'|f‘[l' normal en |'ill11--'[1’, o el l|ll;ti !_IIJ{“”-
provocar dinrrees disenteriformes i coleviformes, |
e tle \-'|!,I,'\'J||f|':~. revestin ol Ii|llh—€ eromic’ & |'11\.=1‘.-'li-
des peritddiques.

Weltzler opina gue pot envair tot |'intest{ i fing

penetrar en les grans glindules digestives.

Her 1 Permiakova han demostrad e el miblis
de el enngpnt de multiples 1 variader molbsties.

I:."IIJ|||1|I LSRETUT (L al O et eent de Pr;|'|_:u]r1|'.i€
de limblia no er queixen de res.

Grot i Pelrynonski diven que nquests darrers

anys &'han trobut - abundants 1 indubtables proves

que el lhmblia pot romandre anys i anys en la ve-
sfeula biline @ provoear-hi efectes patolbeies. M.
Labhd, ooy 19, com ja hem dit, atribueix al lhm-
blia enteritis i disenteries. L'any 28, amb Justin-
Besancon, el creven responsable d'icterivies cntal-

Linhibd

un paper actin en la produceid d'olgun cas de eir-

: ; - Y0
rale, 1oel mateix creu que el protozoari e
J'!H\i.

Morenns eren que el flagellat no produeix a eir-
rosi, Kind LHILE el seu paper a8 redusix 1-1':111:-‘.[;1‘1[’—
tar-hi els microbis que 1'han dloriginar,

Altres autors opinen que la civrosi sexia origi-

nada de les toxines intestinals 1-

e arribarien |

cilment al fetge per la via porta, degut o les lesions
provoeades en In mucosa pel parisit,

Teitge descerin un eas de malaltin articolory co-

axistent amb lamblinsi  intestinal, la simptomato-

el 1

[JFII'; =21l

login, del qual seguia alternatives

an los andlisis.

Heubner, en 'examen radiolbgic de 97 malalts
amb lamblies, constald que 15 tenien uleus duo-
denal ; 7, ghstric s abundants. periduodenitis @ peri-

No

Grrott, de 22 malalts que tenien lhmblies ;

colecistitis,

19 te-

oastritis, pamenta ni soln

nien guadres hepitics: 2, uleus, @ 1, diarrea,
Labbié, Nepveux i Nidrita diven que les infeccions

per lhmblia sdn freqitents s debuten en I infineid,

fins

es compliguen gquan s'és ndult, 1 es conserven

n ln yellesa,

Segone els maoteixos autors, el lhmblin envaeix el
recte, produint disenterin: remunta 'intesti, pro-
voed enteritis {'l'r‘|||§||l|:‘:~'- H ]'itl‘II.i‘r'llltil'.‘w. es fixa en “[
duodé, penetra en vies biliars extrahepitiques i in-
teahepiatiques, 1 oviging una patologin hepato-biliny.

Goin @ Halitza, després d'inalitzar abundant 1i-
de 1a lambliasi

és fosen 1 que sén precises noves investigacions per

beraturn, declaren que la patogénia

tal de fer lum en el procds.

Lo Noir ereu que en tota la patologin abdominals
a'hy de pensar en els parhsits.

Paivise, Janin i Joequot varven deseriure legions
destruetives de In mucesa, del budell Oros en les
lammblingis,

Chantriot reconeix que hi ha nombrosos trastorns
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distiirting . o ol
| | Pries Bnteritis II.H’IIIJ!‘:J, :'-Illlll[_'ll[ll":-. I CrONIGues,
el8 mrainleu

Lis

de les quals tenen abundants quists de

en femth, i haver vist sindromes

Asperiury

roealit

ljues i hepatignes provoeades pel limbl

=HOPtomato

Desohi

HEBS

L oadéntien a lamebiasi,

experimenta  en  dotze rates, a les
Omale = 9
[l infaet,

Mgy,

|‘-"'1'-||'|‘ i

insistentment wmb ol parhsit gitedia

I les suerificn al moment de Ja mixima in.

quan ja feia temps gue les experimentiava,

2 en el nneroscopt les seves entranves 1 cons-

L 1 y o ot v g
'I'Hllfi.-.nl-. parasits en duodeé i {leum en tots

ASOn vesfouln §owies bilines, senie contaming.
BN tots sl

[T
CHROS,

‘_M"""."?-» Holtz i Doifflein, després de

HOpsieg

moltes au-
Practicades s

. morts de
Wmblig

poe,

wiren  que
il :

M, |,:Lhi'.l"-_

6oy

1L ||‘i'll|!|'|'l'i’.l |u'] Lriam cil]u.l'lm ”'.|'|””|'
wran dunn deteriein per obstiugeld en-
: Per fweari, creu que un mecanisme semblant
103 Sprar ol :

I |||r|]|:j:1 per A provoear ieterfeios, 1
U gua . . )
nt M€ produsix en la vesicula una inflamacid poc
Hlens; . . :

B osense  pericolecistitis, amb. bilis rica en
iy

W L leuehoits, Li sembla que
bills by q
g ]y

Palealinitnt de Ia

uomolt favorable ol protozond 1 per
eV predileceld per aquell Noe, 1 que de-
' J:m.'u:'ll.:ll vesioular es fa inaceessible a la
Apeutiey,

[’t'.*-r.'?m-),..

ereu M ) l.:ll:|r|",

que el pardeit no se senti béd en la

‘!'|;|. &1 ¢ontra [II': |||||'
e Nt

e Peryud ds un fiy

ve ot que es nod reix

-

$albiimines i hidts de earbon,

18 OR-
Mg |

u anatOmigues de

Rehren :
Sren el lhmblia en 1n v
-:i"-'!.'ll:li'lﬂ..
g

\\.1"_~{‘-[||Iibl i Lreorgl:

Loabagp
"

Bmities 1 Hemmeter, que
II"’*"H'l.

feuly extirpada gui-

I'\'” ;
: teforgaren el criteri gue ju 'havien

molts nutors auan amb el sondatge ducdenal

§ 'iu'il'll el |:~lr!l'i-:‘ L i.I ]I:Il.“ I\I‘
I titllaven de
ey

181 by i
Bt fEimpanya sobre patologin hepato-biline lum-
|:|.~.'|[.“ de Lt

t
taly Br.
“r o “J“'-' L J‘r

“III:I.PF‘IH';” |
'Jlunln]

i [

1 1
. els quals casos

lambliagi vesiculars 1 =2'ha fet una

qual ha estat un dels még forts puns

Labl i,

laboratori+ Diversos autors han

es anihlisiz en femta i els --'<|H||:II..'_[\"~

bt 5y perseguing dades que orvientessin la si
00 aotual . ;

tetual i donessin una solueid al problems
Al
PRrisit ge

Ditbesgsd

ok ot | que esperaven 1esgotament del
3 pres de les mil
Chantyige, |

Y

terapeutiques emprades:

any 1917 practich 656 exiimens, tro-
13 L . L

by Wmblin en 104, L'any 1928 sl mateix au-

Lo Practioh g8g

i)

exdmens, trobant el Hunblin en

1 1'I|II‘\' 1029 ]

g iractich 202 eximens, trobant el
l]!u, en 921,

}:IIJJ
suli

I
| Ha del
tnbliy, ks
Ming g

total de
1838 per

casos de Chantriot que el

Bl en cent dels cusos exas

Castey
by 101

P Galun, en 2,028 extunens de femta, tro-

Per cent amb lhmblies.

mateixos au-

-

tors en G4 pstudiots  troben TO amb  lhm-

Casns
bilies, ho sigui 11 e cent.

Gloiffon. en 1.268 anilisi=s de femta, ba trobat 4
Livanlsl

13,000

per cent de

Heubner, en exhimens, ha trobat el pa-

rasit en 186, o sigui, 1'04 per cent. Tambd aguest
waleix antor en #8270 malalts de Maparell diges-
tin, el 4 per ¢ent

L Noir 1 Deschiens, en 1.000

1 t
o enlerocolitics—Itent

portaven [ blies.

malalts ghstries

annliziz seriades fins 0 8 dies

et
1 i<

e els ecasos negntins trabaren el F';LI'-:"_«'iI' (S

= 'lill':l-ii-ll[r‘.._ A per cent

per cent dels casos. 1Y

fenien diarren de ||i|f|'1'|'.'u'|‘.-|J-I |5 per cenl digrren

de fermentacit i 10 per eent insuficiencin ghstriea.

Bache i Keifers han fel anilisis de femta en in-

fante i adults, 1 han cercat il percentatgee per grups

separats amboel seglient resultal.

Lifants: Tling als 15 anys, 211 andligis; 24'0

per cent de hmblies.
Adults @ 4
Westphal obté el 2 per

les diverses estadistiques donen al

per cent.

eent.
(lom es veu,

f\ill';'l--'-ll un percentatge que v deg d'1°04 1 40 per

cont, segons eld pafsos i altres cireumsthneies di-

ficils de discernir.

Kl .|!'Ht.",'f:r:,fr' duodonal en la funx!r'_-mm-ﬁ- del -

rasit ¢ Lion fou gui primer descobri el parisit en
I bilis extreta per sondatge duodenal, 'any 1919,
Boyd deserigud casog iguals 'any 19821, i el se-
gilent en publieh Damade.

M. Labbé, ,\.-fn. eux

rioen el 8 per cent de .ﬂum[:lrg_p-_-- duadenals,

1 Gravila troben el protozoa-

Westphal 1 Georgi troben el lmblia en el 8 per
vont de u:r}ln]:lhjl-\ [.Il'm-l'ivnln T |r1:||:|.||.-' |||'|IJ'|Ii"r~.

Altres autore en iguals cireumstineies troben el
12, 4 i 2 per
Von

biliars, (‘!‘.':|!i>:1t"|l el lamblin en 6 casos; en 20 son-

cent,

tane | Rehren, en 30 sondatges d'afeceions
dulges dicterfein catarral el despizten en 8 cnsos:
ioen 25 -':|||d||{;;|'~ de eolecirtitis cromica, el dos-
pisten en 4 casos,

F. Hollander din que en els examens habituals
del contingut duodenal, en 170 individus de N, Y.
comprovi Ia giivdia en 9, 1 cap d'ells no presentava

simptomes definits de esfara i\t‘[min-l\i”m', gl hé

Podin erisi d’enteritis,

1A

presentur a

(lasos en ¢ls rl;m:f.‘-' s'ha trobat el limblia en les
bilis

go frobar-hi vasbees del pardsit s Fing lany 1930 ed

A B oo €0 gue g'a extirpat la vesioula sen-

comptaven nou cusos wnb podisits en bilig extreta
per sondatge, i en la vesfeula extirpada no hi era.

En tres el elstie estava obstruit.

1931, Goi 1 Halitza publicaren dos ensos.
1933, W. Grott 1 M.

Blicaren dos s,

Li'any
L'any Petrynoveki, en pu-
Nimiptomatologia : 81 hom eomsidera la freqiion-

cin amb qm" es troba el ]I:l1"'.l--'.l1 en les analisis de
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femta, no té ves d'estrany que s'hagin deserit qua-

dres variadfssimes de trastoms

stromtestingls i

hepatobiliars agribuire al lamblia,

Des de la dinrres coleriforme greu, de 15 a 20

depogicions, difries amb moe 1 sang, fing a les

o curtes de  diarvea

interealudes  en ]u'l'[mh'\;

de restrenyiment, nmb o sense sindrome hiline mas ¢

]Ill'r[l\_‘\ ;I_('ll:‘lltq .‘--Ili{l.‘nl'll".'l una YT \-'."lri:l‘lll:-lwl]||![.
es de Moutier
acompunyada de molesties a hipocondri dret fing a

lbul dret de
4 fravesses de dit dessotn 'iee costal, pagsant per

la dispipsia sensitivomotriu de

la cir

hipertidficn  amb fetge o

uni deteriein tipus catarral mds o menys perllon-

estab suficient que en el sondatge duodenial hi ha-

it
f{ATl

gadu, s’han deserit també infinitat de qu

A s
lhmiblies [rar .4 |]n||lr‘_'|_" los 1o esusy da I

mulwltia,

Evidentment, s'ha exageral In cosa, deixant-se
II-!'[:IJ f-n-r' un sentit massa <'-‘;|||rn|lr“

dWue tal malalt té una hr']':lf!“" nguda amb vo-

miits, febre, icteriein discretu, hipertrofin de fe

i,
collivin, ete., efe,, 16 Jamblies en la

femln, 1 do-

nant-li 7 injeccions endovenoses d’una associacid

d'arsénic 1 emetinn &'ha

dubte: de tot

curat? Dones, no hi ha
en tenia la culpa el limblia. No ha
tingut cap valor per "autor (que el deseriu, el fet
de qui nixd esdevenin a 'Asin Menor, pafs eilid,
que el malall tenin 81 anye 1 era legionari, amb la
?\Ih.'l |[|I

ey |I

vidn fue suposar en unn  professid  sem-

Wassermunn. Ni 1'aleohol

altres thxies no tenen importincia

blant, i varen fer

ni la sifili= ni
havent-hi

el

dol Zenes. o

Fimblies,

mateix estil que el s

'extrem

desorit, conten o

que. hi ho autors que quan

troben un amb un quadre dispeptic amb

mindalt

simptomes de siguin  de

hipocondri  dret, _i;\ cale
cistitis o bé d'heputitis, si amb el sondatge duode-
nal troben limblies i, sobretol, si es troben dxeli-
sivament en la bilis B—contingénein rarfssima

hé  hi

A
Il!'t‘lrlaNIIHr'lu nli:l'_-{!lrJ-‘liu|||4-r| -:i'.k'tk_"lliilllil'.‘lllli'T|[

coleciatitis, hepatitis o cirrosi lamblidsica.

Naturalment, amb aquestn forma de procedir, ha

ertal possible descriure com o quadres deguts al
Hagolut totes les formes de isti

abans i totes las -.-im[ulrm::l[r||r|f_'i|~-' caracteristigues
dels diferents ]rwl"!--tiz--

eole itis  desorites

duna ‘r--[lzlll{i'n I!]1 lamblia

es tan abundant, que quant més ge 'investigui,

tant mes es trobarh ecoincident amb (!H.’IIJ'I'I'!-. pribo-

Ihgies, que seri possible imputari, si més no, pel

sol Tt
Tun

2

o' Aieys
riwit en bilis B

désgerhi present,

gran ern la convieeid dels autors, que pa-
erd igual a colecistitis, que arriba-
ren a l'extrem de creure 1 dir-nos que el loe ha-
bitual del limblia, el geu quarter genernl, orn lo
vesalouls, hi|i:1l‘ i allf

d 'allf I'intestd

(que resistin fot tractament i
des reinfectava tunts com el

cops

moetge o8 preocupava de desinfectardo amh els di-
ferents procediments emprats,

Hom  ha

d'estranyar-se, naturnlment, d'una lo-

grea tan .H[‘]:\‘-'I. saobretot sabent que sondar el
duodé no és igual que sondar la boleta de la fal,
i gque ol sue gue reenll T osonda del duedd no &8
lril"u‘ U-{Ir:l. -:iJllll lllli:-. Bl |Il|tlril'rl|l| 4 Bl ]I:IH“
crentic 4+ sue strie, 1 que els lhmblies extrets

de

directes en

rien  £sse vesicula 1 eren-

y In sonda pod

re-ho aixf si les proves vesleula extir-

padiu no ho hagnessin demostrat la majoria dels
copst perd també poden dsser—i 08 mds logic gque
]10 SLE LT -[:I'ni‘l't‘r']llﬁ |lr‘l {llllN“' -

f per

5 '1114] dantn en

dones, si la ine

bueal, el

vin medi anleali afavoreix,

I'epiteli

- "[r‘i l...

amb ventosa 1 es nodreix
d'ulbiimines i hideats de carbon per osmosi, fa de
mis bon ereures T ouixl sembla demostine-ho un eps
de  Dabot, publient Gallart i
1928, en el ||li:|[ ele Himblies

eren

Monenberta en
bilis B

pero ho eren moltissim meés en-

per
trobats en In
abundants,

LS

‘w els trobats en el “Iiili(l clar (ue s'obté 1m-
medintoment despres d'injectar ln solucio sullatadn
per Jlg sondn i altra

EEOHAEN

(ue no e (ue aduests

mateixn solueid e ha rentat, dir-ho aixi, I

muecosa dundenal.
El fet,

gtk Bd

comprovat alguns cops, de

(quie els pari-
bilis B o bhé

aguasta. bilis §hi trobin en mds guantitat, no pot

trabin solament en la

(que en

aEspp [u|'.|t'uI|J|'i e In ||"<n<-.l~rh'-u|'|;l \'|n:ir-|1]nr'_ [:vl'

qQuan hem dit que el sue duodenal esta '-"‘“'E“'d'

de quatre fonts diferents i el sulfat de magnising

I hipofising 1 la mateixa bilis vesicular, més von-
centradi, poden Gsser factors que proyvoquin el dess
preniment de gran quantitat de Thmblies @ que sure
en el sue dundenal.

tinn en més abundinein

sortat gue

vegades a traves de la

B« un feb « pot observar-se diverses

histaria de ln medicing, en
virtut del ||l||||, quan es deserin una nova entitat
elinien wrobh una sindrome de logion elemental, ue
entra p

de ecat

Is ulls, sugemestionadora, 1 si 'outor és per-

SO sorin pedagbgica, o amb riques dots

diu el
tothom

deseriptives, fa fortunas—com estimil

Gaullprt—, i

men

mestre, Dr. slapressa o colln-

: g y
l:-r:l'.']l' @t i'| T 1]w~'i'.|aill'|l|||:rlt, .-11m:':t!11.-]1| lnl ||.“”
que pob relacionar-s'hi ung micn 1 que encarp MO
ha pogut eristallitzar, Recordem, si més no, Jes

tr:

g ues :in-a:'!'i]u'uul-i de l'estasi intestinal erdmici,

amb les putrefaccions intestinals i els enverind
ments procedents d'aquelles putrelaceions, i ln ptes
i, Siguem, dones, prodents en Manalisi | eautes o)
el judiei i diguem, amb unes guantes conclusionts
el e Fn'at lll"-w'v rin-l ln}'l}‘ld:‘lll:l l!" 5.‘& |:|II:‘.'H'.|:-';, I'n'.“'
a ln data:

1.0 Lo presencia del lunblia, coincidint amb un

estat intestinal particular 1 la seva desaparieid ot

lo infludmein d'un tractament. no implien la segi

retat de qué el parasit hi jugui un paper ||.-|fn'.:"'11i"'
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2.0 t ' . s » . . .
1 =% Llestat patoldgie de lintestd, coincidint amb

& \I-'I'.-!-”-'--'l del

I roto |i.-..-|i||.-|h'-i_\'r‘?',

LOnr., }.u[ que-

dang.hj o

e y Lo tampoe rr.l:|ll_,f:l il ereure que ol

Patie i, no

tingui cap en 1'estat intesti-

Bl guapiy

Ta e . I :

i Pot donir.se el de qué el pardsit actui,
0 determingdow

I‘II'!'|||H'-|I.\lll'll-'H, 1]1‘ 11'.|'t't‘]]‘\-'. [ €1

Vivbut did j
bd'altres agents desconesuts |

FOL - fap e .
I’ St be v modificant el
dgent

4.0
Critug |

la terapeutica

terreny, actuant sobre

'i""-""h',','li;l o sobre el pari

It

Lies btidell 108 des-

lesions uleerntives de
| any 1015 per aivise, Junin i Jaequol en
drnhliy

'Sy s'han de tenir en

lavors enean

compte, encara que

| r'l.~. |'||[[1'i\v[ru-T|I'_~; -\uuirr'r- iir_m-l':u'lu”-ﬁ.
da b
(4]} A Pt . . oy
¥ dell gros han evolucionat 1 que la deseripeid
W g

L

Gus en 22 anys N tren valor.

il experiments de Deschiens de 1'lnstitut

Prii
Asteur A ‘
ALy nmb ginedin muris 1 Jes

=

infectant rates

‘”'fnu[n'n\--l"iﬂll:-\ necrdpsiques d'uleerncions en budell

“::T ll"”"N une gran inferds, encarn que no \iguin

i Prova absoluta, tota vegada qua en la clave-

?rT,:.l,.:,‘, llt'r""rl‘iil] ]nru[r‘rl haver infinitut de concauses
Possibles de destriar.

o . x : : Y ]
v i"""l""“ll"lil-« amb lmiblies, deserita per Sa-
e 4 aih -
B Wy 16 tamb I que el parasit hi

semblanea

Mgy L
b Un principal paper.
i |‘| Filg easor de disenteria, enteritiz 1 diarrees,
ehaly . Tips : 1
8 tob trnetament, coineidents amb lnblies
en

'I"l""'if'!'m« I que es curen mmb tractament,

Minteix I |
l iy [l'lllf"‘ que 1,'.--:;l||:|n-|¥ @ Parasic |
frn

FUaE e,

BEny, @l

. . i\ g 1
persisteix durint mig Wy, segnt ab-

I]l‘.‘wi'l"lll!'!']ll |I| “

de la

&0 K1t COMm un cas, que
Y1 F— .

v benen un v patogeni-
AL del Ll

H“”'f

ar demostratiu

s bé no excliugiy

(188

e w'ha de pensan en ley demoste
]-“!'F.-(-I;l tolerimein del |!:II':‘i-¢I|1, com  ha demos-
|iI['I'i

fermtn en

Maxereit nt ha

unanineg, el -[‘.l.d en

L:-.;:I,[I:v:l‘r "|.'n':l|I|.".|-|l‘:ll|||'h1 exiunens de pet-
I_IIIIIIIiIJI\..Lm-‘r-' i .im trobut Treglientmant  vertaders

g lers de lhnblise (adultes i quictog).
Bs un ¢ les afirmacions d'Ala-

"l'(r!v:":l][l .i.-

-"-“"'iiu-‘

tin Lomniera. gque presenten, corresponent @

elivi 1
lividu, o qual grudeix de perfocte estat de

\':IJ i i
T 3 “leara que temps enrera tingué dolor tardi
g

terpo;
'\'|II|\
iy,

Ne,

"'L'.-. de

ada,

St ey negn, an kD pat de valor prova-

I'afirmacid de M. Labhé,
! \""'”il, els quals deien, 'any 1931, que

&l e

pugul  tenir

Wenx

donnyr I.!||E-,rl-'|l:|‘ noa la .!:||I|Fi1:|[ dels priv-

ri
| RS :

| trobnts en a grians de fembe, per a oreu-
H 0 - z

tloy | N0 responsables del sofriment que al porta-
" ifligpi \ i i

Cryy A, Com A8 ha dit, han d'ésser altres les

Hige " :
3 5, Hue junt amb In F-:t:'.n--'l.lr'[;:_ 2= Con-

" .“'INK‘H
.0

.!.'||1N

on peneradors de lo malaltin.

fl}IHl. o

Bouna taetica prodent, enlront de mo-

intesting ey R !
1 tinals, gastries o hepities, gue tingnin
I'I“l‘]ll--., i 1

o demta o bé en sue duodenal, pensar

abans en toln eausa coneguda com
|

ginaaora \lr' i

Y FII\‘-C"-”I!{' rI‘_'II-

malaltin en giestio, deixant el pa-

rsit com o una de les darreres patogenies; bo 3

fent, perd, alld que es pugui per a eliminardo de

|I|-I':_j.1||]:-.',||||-_ |""‘{'|'I' no sempre s inofensiu,

Tractament : Res direm dels diversos tractaments

amprats per o combatre lo Jamblinsi, perquéd han

estnl molts tote han fracassat, Donarer, Eu-]'u‘s,

una  historia 1 un tractiunent per o mitidesa dels

resultats obtinguts.
T Ll 26

milinre ni individuals, |'|l|| malaltin .-I;_'.”fll ni treas-

anvs, cosadn. Sense antecedents fa-

torn mtestinal. ,'\].'z;:ur.;_ui.-‘ normnal. '|‘i]|l:— lomgili-

ni, prim, perd sense molesties, s queixa, des de

fn dos anys, que té diprrea permanent (3 o 6 de-

|.H~-i|'in|':—' l“:‘\l!l'hh :|I|||| [RRLEIA i sense lenesme,

IIxploracid negativa als raigs X. Fstémae allar-
rat, fons a dos dits sobre la simfis pribicn, que
g5 buida normalment, sense veteneid 1 duodd neor-

il Travessin intestinal |'f||||i(l:1 (n les 10 hores ha

evaguat la paj illn).

femta a 1'heid acetie : Fibres musen-

lars pseasses 1 ben ataendes, algun eristall dheid

I xomen de

grng. Al Jugol restes de midd abundant, celulosg

flora 1odofiln en no gran guantital. No s'Investi-

IRren ||.'1L|r~.|l_-\_

Practament amb astringents 1 exclusid do cellu-

losn disminuint els feculents.

Passa sis mesos fent ol !'1"_‘_’:]“ nm b prou 1';'_:"‘.';1.;-

me el tractwment a temporades, experimentant
stelmment  Hengeres millores algun din.

Nou andlist de Temta |II\'|'--|i_1_":|||1 ||!|‘.'i'l\~i1-~. amb el

procadiment  de Barthelemy, trobant  abundants

endernh sondats duodenal

ristos de i;‘lTlIF:“:I: 1

ioandligd del spondatge trobant-hi formes vegetatives

de Thinbilia,

-\'f""” din mateix mmstituwirem el tractament, eon-

sistent en injeceid o traves de In sonda duodensl

de 20 e de solucio al 85 9% de sulfat de g -

nin 1

Deu minnts  després,

nesin. ¢ pac. A poc.

injeceid a través de la sonda de B0 egrs. de neo-
sulvarsan digolte en 60 e.e. daigua calenta, Instil-
lpeid melt lentn per o evitar un reflex nougeds
molest i amb perill gque la sonda sortis del duode.
\-!I:w A m i _':\ vilrem !<-':!-|'.!' -;Ii:\!"-- \--_;j:u}‘.-_

amb 5 dies d'interval.

[endemd  de eadn  pondatge, onema shundant

dlnigua  saluda seguit, després, d'evacuncid:
una  hora l!l"‘l rés, ingtiHacid  lenta pel Illil'il de
aonde tova d'una solueld de neosalvarsan al 0710

pet 100, 600 ¢, b 8 gotes de [fndanuim.

nyant  les

k-

GCRemes, d.,,‘”,',.- de la stvie de 5, O M

duodenals,

mstiHacions contininren
|r|'-'~|||'|":~. unn eada 15 dies, durant dos mesos 1 ouna
:':I.i]:l qll.‘ill'l' TT10S0E,

Cedi tot seguit la diarven, 1 als 10 dies de comen-

cnt e] tractament ln malalta menjavi de fot, abu-
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dia amb deposicid Higada.
Han franscorregut 8 mesos; 1 ni n zal di 16

1 \
ha tmgut diarrea, ni un din’ no ha fet

(Transeripeid integral.)

T e AL
Viogeu, encara ;

inws artiticial continent, | a

NA. Annals de 1'Acadd

Prof, J. M.* BARTRI-
de ?‘twlil'-lm . }

celonn, marg

Valor seaniotdgic del doloy opigastric en les ma-

laltics de Uaparell digestin, pel Dr. J. Ganauv,
Medicings, Falma de Ma-

1985, pag. 1.

eReviste Balear de

Horea,

e

eSobr eirrost ‘de  Cruzedhior-Bawm-
“I:-.. [
sAnnals de

de 1835, phg. 458,

LNt e

gqarten, pels Sunros Forns 1 P Bar-

ClLO, Medivinaey, Buareelonn, - maig

Lies miostndromes gastrigues, pel

\ e

(PALVAN. €Ars

317,

ZALEZ

de 194335, pig.

Leg citretors

del reete, pel Dy, H,
Bulletin Mddical de Bordeaoxs,

de 1035, g, 4.

CrREN

|'1r|i'|’i:'||".

Indicationn i :‘l‘f'lro:l:}lll’l.l eemduents a evitar o dis-

weinwir nool postoperatories  en els cole-
cistoetomitzats, pel Dr. M.

eAdnnuls de l'[]cl:-.|;il.'|| e

Paus, Hareelona, 15

FFoRNGLLS,
Cren 1 Bant
y phg. 681,

SUNE
Santa

setembre 19

Jf-{'”' L}

sies, pel Dr.

intereencions  &s-
M édeei-

Bordeus, 20-80 setembre de

ragies  gastrigues
I4d.

Bordeanxy,
T,

i .._IF.,’.',«
Parvin, ¢Journal de

ne de

hy phg.

f',".’;‘u.".’_-:’,r.'u de la ecolitis aleorosa, I,'l-'n'.-c Drs,
LuarT Moxis i P,
Midie de Barce
de 1935, phg, 164,

Dominco Saxavan. «Revista

lona Barcelona, setembre

Sabye wun  eas d'infart intestinal per aberoma de

le Drs. Lawivie 1 Lia-
Hebdomadaire des Seiences
19830, i:

Parlévia. megentivica, 1

PORTE, «(rnzette
Médicalesy,

ging 611,

Bordeus, 22 embre

Sobre un cas dinfart intestinal per ateroma de Car-

féria wmesentdrica superior, pels Drs, Lephvimg

i A, Larorre, «lournnl de Médecine de Bors
deauxy. 10 novembra 1925, =2

Sobre un eas de de la S iliaca, pels Drs.
Ly kv Liavyenien, «Gazette Hebdomadaire
des  Belences Médien Bordeug, 22 setem:

, plvrs BO8;

bhye 198 Midecine

de Hordenuxs, 30 octubre 1085, phg, TOH,

Jaumal de

Sobre un caz de sarcomes mualtiples de
pels Dirs

domadaire

intostis
i LaumoNier. «Gazette Heb:

.\I"fi”'il]l"-.’.
G, 1

Bordeausy, 40

LEFEVRE

des Selences Bordeus,
22 wetembre 1935, 'I:l:_', eJouwrnal de Mé-

decine de 1985

na TN,

oet b

Uleera Man-
tCragzotle

Bor-

eatomae 1 heréneia, [.r-!\: Drs. (3.
piLtox, M, Beavvicux i A,

Hebdomadaire des Se

(GOUMAIN,
Médicaless,

pig. 602,

dens, 22 setembre 1Y

Cas de coreinoide de Dapéndiz, pel Dr. . Sonei
cButlleti de lao

l'.‘_-||-1||_-. |

Junk. Societat de Cirurgin de

Barcelonn, nim. 3, 1935, pag. 220.

Un cas i Ir,r?J'f.}.r.’.'.‘J. intostinal per raguinnos{ésiiy
pel D A, aBulletl de 1o Societal
de Cirurgia de Catalonyas.

L0, 1

Monranus,

’.:tl'l’('lfﬂ].‘h ]IIJIJII. iy

g, 287,

Sabre un cas de gastreetomia per ileera ;-;'r.r'.-r"t-flh
pel Dr. A, Larorre,

des Sriences Mdédicales

de 1985, phg. 641,

(Cinzette Hebdomadaire

Bordeus, 6 oetubre

Ut ens de

RIADES 1

paneseatitis edematosa, pels 1 o

Hebdomudajre des

100680,

CippNeET. eUazette
Secionces Mdidicales

pag. G41.

lordeus, 6 oectubre

.'!.‘-:||'-|'|'|"r radiologic o un cas o
pel D, I,
15 oetubre

,llf..'\llffllff :’Irlr.ff."rlr'rllllfi’"f'
Médicar, Valho
r, 1.084,

Onrensn, «Cdnica

1985, [

Ulegra de UVestomae 1 herdncia familiar, pels. Drs.

Beavvieux | «Journal de

Bard

MaNDILLOX,

Médecine

(FCUMAIN.

s, B0 octubre 1935, phg. 700

Saolire wn eas de tiasi coledociana dissimalada, |n'|"'
Dirs, Al Cmavveser @ R,
.\[ll'dl'i'“]" ||':'

TO8.

«Journal de
190485, piv

JAULIN,
Bordeauxs, 80 oetubre
ginn
Sobre una H-"a-r'n.’.-f_-i.x glandular
diverticle da Meekel, f”'lh' Dirs
Lasriant,

aplasica - en un
R, Aroapp i A

1 novamhre de

«'T'e |Lil{n]--'v M ¢ | iends.,

1986, phg, 665,
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fr':'u'r.n"r""fl' ilels

Prim, pel De. R,

[intest!
M édi

anis a la terminaeid de

Divveari, ¢ lonlotse

1y : aQ it
iy, 1 novernbire 1935, phg. 679,
Lia wtiti Fer Str .
wlilif acrd dels aeida aminats en la ferapdutica
de lex 41

weeres r;..lq_r'r..,f'x.-.-..f, il

g, pal Dy, A, Co
Médienls, 1

MISTON KR

«Toulouse novembre de

(s
l'I'“i‘ P, 88,

/\|}:I1'(~

[l respiratori
Lo pressi plewral, pel Dy,
].I'l BRea \]Hiu-: ],:I

B 1.267,

Barmuer, de Nimes.

10 agost 1935,

Fy Y g :
1 1819, Carsvn, de Liverpool, descobrl que si

hom Miradueix dins espai pleural una agolla uni-
({“ a.Un mandmetie d'aigun es produeix un desni-
‘:“” A i||[fi:':l |.lei_;r[|'l:|1[:L, enbre ol dos fulls |'!I‘ll.
tals, dhung pressic inferior o oo pressid atmosfor-
e, Tia pletirn «

aspivas s per tant, hi ha «buit [\]u'll

L
En 1858,

Donders, d'Utrech, provi. experimen-
balrmoy ¢ .

que el pulmd és elistic i que é2 mantin
gut o Ty : . :

: Noperpetun distensid dins de o eavitat to.
Pt A !

VIR I““-"”'i,‘ L :lr‘--e'n\uEan n endan  instant
1] S % ; i
: Pretrewre's determing dumunt In seva superfi-
iy hs A

v B8 A dir, entre els dos fulla pleurals, agquesta
Pregyid

Negntiva denominada buit pleaeal, 121 buil

Mengn] o 3
Pei| 68, dones, 'expressid 1 o mesura d aguest
L [T de :

tetraecio del pulmd mantingut en dig-

tensig, Permanent.
Puul Bert i q°

I)'Illr!m o

"lll:1|._. 'll'|

Dea. |

it feorin de
dim\‘ GO

Arsonval han confirmat la teoria de
1 ‘han demostrat el rol de les fibres mus-
pulmd en el sen esfore de retraceid,
Domders n'han estat extretes les
0 lisions segiients que han romis elissigues
hy T
Lo

darrers bernys
cudhertnein dele dos fulls pleurals cal con-

ln r!.-_u_-ln.lu al
tuany |,

eray

buit pleural, En ¢

pressid atmosforica dintre de 1'arbre res

|'”':i'|,.-i.

b oy tesulta que el full pleural visceral es 1|"_-I-
‘”lln..\p:'.h.‘ 5.8 ll'lr-lr- forees: d'un costat, la [u!'c"'.-ﬁl.d
E”rwil‘ll""l. .f].- IPaltre la pressid pleural que i és
y « Aix{ dones, aquest full de aplicat contra
* Pret toriaicn | sontadte

rauntingut en permn

B

il B Wi i s

W mby allg per electe de ln pressid atmosférien.
-y m 41 i .

] 1 b plenral, en aspivant el diatragma

Verg

; Uinterior de la eavitat | "ex-
Pirgg &, |

dos

tovieien, provoca
normal  consta, dones, de

diferent des del

il respiracid

de earhcter punt de

In il:-—_r-:l;..'_n_ jue da activa 1 la

Wy que e PRSSIVI. El rol de huit _||l\-llr"|[
Asserurayr
I‘l'h';

POsnIT

a passivitat de 'expiracid.

tiuestes dues conelugions no son pas rigo-

boexnotes, per
- H I €1
fJ]{‘.ll-_-:_ ;\||i'1|I ey

vonbra, s#on boastant  ineom-

i estudinr-les succersivament :

I.  Rol de la pressid atmosforien : 8 hom o tos
sir un malalt mentre Nomesutem ln pressid plen

ral, hom constata que mgquesta pressio esdeve bros-

cament pogitiva, g5 o diy, -.|||-ulin\' a la pressid ut-

mosférica, El mateix fenomen es produeix hom

insufln aire per la triguea dins del pulmé d'un

cadiver,
o

"'I'“f’“"”‘ nleshores, que els dos fulls ple

| o 68 -..--||;|\'i|| (LT In !'|'l'HHi|II ]l:! |--:.h-\-!||;_|‘u1.

positiva. en la intedlinin, sl de lo pressic abmogld.

Fiea gl ele mmantd adherents? [nversament, ds di.
budes que hom ha intentut de desprendre els dos
fulls pleurals fent el buit dins de l'arbre pulmo.

nar (Roth).

sCom, d'altra banda, ens podem explicar en el

ai el

| *ntmos

beixits, la pres neia d'una pressid inferior

[Brien sense que, per osmosl, no passi |Cairve

alveolar o través del full vigeeral per tul de crear

1 [\||c-1||||c1|.f:|'it?\' conn el (re g8 ||"H:1l!:‘.i_\ enr el oo

d'un esquingarment pulmonie?
Amb el ]l!'ullnr‘-a":i d'eliminar aguestes (\])_‘_t'l'l'iruu-; a
'S 1\:\1|

Donders, un cert nombre d aunfe

1 :
ln teoria de

newat existénein del buit pleur Com que la

eavitat pleural és virtual—diven alguns d

‘e tmaginable existoncia de [I'n-.-q--‘i.u en un espuol

que. en renlitat, no existeixs, I, :||v~'il\'nr.~c‘ n'\[\||-

gquen el manteniment del contacte dels fulls plen

vals per dadhesio moleculary.,

\ Thi0 " .
Pisdy L Aaguestes CODEL TS no = i'.‘i|l||'{lll'|1

[t ||IJ|.' els dos fulls no es desprenen a -“'"‘r'.”” die 1

ntroduceid d’una bombolla de gag en la interlinia

I | juestes dues teo

altre fet

]ui--ll ':Ill, A mu

anenra un exjerl

mental que ies no explica

pas i és ln reabsoreid constant dels gazos en la co-

vitat d'un pneumotorax. Llorganisme, en efecte,

tendeix, per reabsorcid successiva dels gnsos, o res.

tublir el buit pleuval.
Strahl

d'un pmenmotorax és sot.

Fstudiant aquests dos fendmens, Risl i

han constatot (ue el gus

més n osmosi, d'acord amb les leis fisigques dels

eanviz onsosos a traves de membranes, segons les

gquals hi ha una proporcionalitat amb la suma de

1 d'acord amb un coeficient

llurs tensions pare

particulanry per n ecadageun d'ells, Els eanvis es fan

dir entre la en

mes altin (—10

sempre en un mateix sentit, &5 i

vitah pleural on ln pressid pleural és

o, dlaipun) 1 el medi extraplenral, que no ds pos

ol medi alveolar, sind el medi huonmoral (samg, lifn)
di u

baixa

et |>].-11I:1|. on In I]H"‘-':-ic'l s mis

sempre
(a 'entorn de
IZ1  buit

prenmotornx en

d aigua).

del

oblix

!‘].--“'.‘| ga, dones, ¢l final

vies de "-~:|ls n-"a".--‘

Heom pot eorragir 1 l'crl:lf-|r-[:lr‘ aixi Ia teorin de
Donders : Els fulls plenrals sén mantinguts en con.
fie e ['n-| a0l fet e Lin r.l|t'1ll'.'1 path iI|:'Il||:|t'-|I:|r[:! Jer
interlinin

n tolarar una bombolla de gus en Lo seva

gonse reabsorbiv-la, T pulmd, obligat a restor adhe



b A D

M

L A N A

torficicn per

5.‘,.-1:!';\, e

A questa

1

rit o la eavibat auesta  fneultat de

reabusareid de la mantineut en estab de

distensio permsane

distenszid, que impliea

en tota la superficie pulmonar un esforg constant de
retraceld centripeta, cren g entom de ]II\JI",.‘_;\H. a5 N
dir ding lu interlinig pleural, una pressio negativa
o buit pleural,

r'.'l"‘”' |:frc‘r'lll. |lr1r|r':-.‘ |'||||-'1'|||'|I 1'| !I.‘]l:i'r' |||< |.'|

pressid atmosforica? No ds pas

la [’!'r'n‘illl atmosfe
1 1%

rica la queé provoea 'expansio pulmonar, maxim si

hom ¢ en com lueix 'adheréncia de

||I:r‘ 1 r'J'

|'.-'..';,'_:||-_ w la cavitat tordcien. No pbstant, la seva

infludneia es fa sentir duomunt el buit ]-|-'.|||,'|| CUIy,

eom hemn |||-|||r_|_-'! t. Mo ed micd e |.‘\

I'."I[)IL(I' i{l'

tensio elisticn del pulmd.

Hetn constatat, en el

ete,

i experiencia de la-

I

boratori 'avnement de la P de |'ambient,
dings 11 1un ¢alxao a --|'r|r'--|>|'.-~---|-'l. faugmenta '.‘| buit
]I|z'lll . Bl bt ]|||-||.":|| (que Imarci en el conill

L em, 5 |f':|i;;_m| a la [EREL0 normaul, és de —9 om,

T I ||."----':-.T'.'; ambient alrarenbin s a1 .': aErnosfe-
dir 1.140

CHIXO ‘1\'[”'['.‘-

rés, s on mm. de mercuri. Inversmment

en un k3, pstudiont  els
I*altitud

ral no cessn de créixer, si

efectes d'.‘

v muntanya, hem vist que la pressido pleu

mes no, fns que la pres-

sidh ambient arriba a 480 mm. de mereuri, ¢l

una aledria de 3,000 m.

correspon n

pleural s'ubuizw, dones, quan &'eleva

la, pras: wbnd

vde 'ombient | #'slova quan aguesta 8

xa. Les dues varineions tenen, per tant, un senti

INvers,
els dos fulls ;!r\l-

|'es-
buit

Si, per eontra, hom

i- oI

r‘"l"' (ii' |II

sCli
el

unda pressid plets

contra la paret toricica,

[rEsslG atmmosferien, o causs
plevral, hom hauria de eonstatar
ral superior quan lo pressio atmostérica augmenta
1 ensortn la interlinia ]l|f'l|i'||[. Per contra, a buse
del mateix coneepie, }l.‘.lll'.l'lrl de constatar una pres.
inferior gota la influéneia d'una

s10 pleural quan,

Pressio dmosiérica més baixa, la interlinia }-h‘ll!:li
es trobn relaxada. Perd la realitat din que wxd Gn
precisament el contrari del (e alesdeve, AixD JREARAUL
bt que o pressio atmosforicn no intervé per o mo-
difienr el
elln modifien

elasticitar,

buit pleural gind en lp mesurea en que

l'elasticitat  pulmonar. ear aquesha

tota ~.u,!.-L. eR 'i!'--('i-\:slllt'!'.f la eausa del

buit plaural.

Si la pressid atmosferien s'eleva, dilata el pulmd,

angmentin la geva elasticitat 1§ (o baixar 1o valor de

ln pros

voplenraly en un mob, pugmenta el buit

F‘]"'“llf‘]- Inversament, € In (L it atmostorics bai-

xa, el volum f-ll]n;uruu' disminueix 1 In distengit

menor del pulmé té
d‘- Ia

primir el buit pleural.

per consedqiténeia un augment
1 1 i ;
valor de Ia Pressio !rl.-lll-ll (ue tendeix a gu-

Aquestes conseqiieneies, ben inesperades, es coms-

proven experimentalment entre 480 1.140

min, i

mm. de mercuri per I :r.'-u--.-...'. barometrica.

En resum,

|il'£

buit pleural a base de prendre en consideracid que :

imagi I"existéncin

hom pot

a)  Existelx certament una preasid negativa en-

fre els tulls plevrals (Carson),

Ly Aguesta

|[I'_Lf_l'!\'1.'| a |'I

pressio. negative o buit pleural és

retraieid elistion del pulind mantingub

adherent 4 la cavitat tordicica (Donders).

¢) La facultat de reabsorcid de les pleures, no

la pressid atmosfériea, és la que mantd 'adheréncia
dels fulls plevrals (Rist © Stroll).
"elasti-

pleural.

d) L presgid atmosforien, modificant

citat pulmonay, influeix domunt el Dot
Lia sobrepresdid Mougmenta @ fn baixar o valor de
In pressid pleural. Lo depressid 'ntenua i eleva la
\-v'S.I"f ‘if' i.l !Ill"‘-"\lll' lrl!‘lll-'ll. l;:l \.I.'Ill"l-lr 'if' l'.l ]”-!"_';."'-i[.l
pleural ég, dones, inversa a la variacid de la pressio
de Pambient (Daillet).

Tul és estat de la ||'i|n‘:-1-]lr- del buit |l|=‘IJI':||. feta
ahstraceid de totes les hipdtesis manceades de com-
proyueid  exporimental,

1l. Hol del buit rJ.l’aur'afl’ i la seva .’uu;lm'u‘-'rur'."u. an

) whmonar -

la ventilaeid [ existénein del buit |l!|rll-

ral significa que el pulmd fu constantment esforcos

1

a retreure

per B, retraceid que s'acompleix 4 seg

de practicar un trau n I puret torheiedn.

Lenvegistrument de la pre

O plenral  mostra

gque anquests pressid minve durand ln inspiracio fing

o wbastar un valor minim
n it fi de

de la l|ll-l|,' 0y

mspiratori, perd reprén

a valoracid més elevada el

|‘|-\[ Iraelo

on a la mhxima expirabo.
ria.

La minima inspiratoria correspon o un augmend
del buit pleural : aguest és el moment en gué 1'es-
fore de retraceld centripeta del pulmd és mds gran.
Hom comprén, naturalment, molt b de quina ma-

dels

seva amplitud, re-

nera el pulid, vielentat e misceuls

augmenten la

EH‘-.EJI".IYHF'.Q ||Hi‘

torna sobre si mateix soba 'estore de la seva p:'(.ijin

retractilitat. |.'|'\||||':|c'l'-"l normal é=, dones, }u»:—-i\-‘:l:
coneepte partionlprment elissie, Bl que no e com-
prén, perd, o8 per gquiy oala i de Vexpiraeid, el pal-
md no e completpment velayal 1 oper qud el buit
d altra

Tanera, lll'\Fl|":U i"lr :-r'.'"l:l. enenri _jl.'l'-w.\"l "-i r_'[ hl[itl

|||'.'||.":|| |>|-I'.‘«i--ll'N en aquest  morment. 1)id

el existi solument dorant In ;rl:-]-l".ul', que

és ln que distén el pulmd, 1 si, a la fi de 1'vx|:-ir':u-i~'i.
el pulmd reprenia una posicid d'equilibri amb uns
|IJ'1-.!-"-:.|'> ||||-I|]-|| nil.

Aquestes condicions es troben renlitzndes en el
nou nab, en ols malalts smb plavres simfisades 1 en
els ;-nl'i:u{ur':-. de ||r\|'lillluf-"ll'.‘l\ bilataral.

D’Arsonval ha fet

I lenral

del buit

A i e o
damunt 'aparell cireulatori. Si la depressio

notar la influencia

pleural mspiratdria crea una arvibada de sang vers

la eavitat torficica i afavoreix la remuntada de sang
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Yenosy ‘o :
% 0si al cor, In depressid pleurnl permanent, é8
i p : S ¢ .

11 l] l\lllf p|l"li.l':l| qllu- 16 CEsa d pxist, ne 1 Lot
] ;
Qs VAR [P <y

I Pres de [1'N]Ii|r1r':|1‘ conserva el bon curs voseu-
il

Ualavoreix on eran maners 1o eireulaeid.

asaltres ens hem demanat ¢ el buit pleural no
A : : : . i

IEualmen g influenein damunt la ventilacio
[”lllil:.“;”-_

Iexemple da les aus, que no tenen pleu-
| | I
It

eHs havia ensenyat que lo vespiracid ¢s possible
b, Hetiests nnimals, i e, sota oondicions v:-.[:i_~l'i.'1|.~.
Prticulnrs, veritibles subterfugis mechinics fan gue
]” 'l“'“]'i":l"-:'a -‘\II_'.I‘IIi aetive en els dos 1'l'||||||'“|- _!_“]':'ll'il‘H

R ] O

b resimein de voluminesos sacs de reserva o aire
Py ['|'|i]:'t‘|_|‘

Ha T E e ;
1 lem Pensat que existénein del buit pleural ca-
1

que fou,

[i|-: ¢
MUa angmentar el

FatOri, Nogy

en els mumilers, un artificl andleg des-
I'("'I]l“llll'l”- d:' |':|||.'|r't'|| ."I'.‘-']Ii-
: d'aquesta impressio, hem constabat, en
elects, per experitneies damunt del conill 1 del co-
(e
Menty

biii . s
! ln ventiloeid pulmonar és tant mdés aug-
| da com més baixa ds la pressio plenral, Si,
“espres. dlinvar

Wuests

creal un puentnotorax doble  en

nnirngls, distinneis
Pl gy

e

GOS0 (e amaphitod
|

hom regbsorbeix PEOOTES

viment aguests
| s ! e ; ! A
| RO xs per aspiracid de 'aive, é8 a dir, =i
1 " v
LRy Féeran ¢‘| JI]IIf

'y ' .
nplit pultnonar o mesura que baixa ln pressid
[_IJUIHI.:” :

pleural, hom wveu augmentar
vicoversa,

I}\"H]In-.qi,-,
Pends

kbl ; T ; o
B ventilaoid pulmenar 1 el de ln pressio plenral.

\ll Uahaats

|:L H||“”ﬁ.i!

tnnern hem posat en evidinein lo de-
e estretn que, fing al Mmit, uneix el valor
nty hem observat que les wvariaeions de
at de la yventilucid pulmonar son, en oerta
“I"Ull'.
da | & ;
Pressio plevral, pert {‘l"l'{']]lil'!]l\' mes partien-

Liyye
"Ment de g D acord
amly

My mdependents de los variacions diarmplitod
#

xifrp del seu walor mbxim,

X0, o pressid mbximoe expiratdrin correspon

ul v o b . ! )
wlor del it plenral en vepos, és a dir, corres-
BOTL gey ot {
0 sensibilarent ol valor del buit plenral del ea
Qayay ¢ .
Polmmedintament desprds de la mort,
He : ! - ; :
SEL rarng ront que lo respiracid no és possibla
Ui

Lel valor do la pressio mhxim axpiraforin ég

Hor o dpunl @ 0
Qlies

i

que les condicions fisiald;

% MO s6n compatibles amb lo vida o pactic del
L NETH \ . . :
i Cben qué el valor d'aquella pressit esdeve
SUperiope | ! e
=t or 50, ¢ a din, positivi, Mo pot, dones,
.,JH|'|“”HI i

bhie el buif plenral no ds pas indispensable

18 1 :
1[\>i},l|.l_“,i(1“

Hots - pquestp s manifestn sulicientment

MLy i it . .

¥ oper q les necessitate de 'hematosi  guan
L0 8 R " . ¥ } ‘ A

. In Suptimeix o la i de |u:<’|l1'it|'||’1: CORN L

y I'”fil-\.'l'.

quan Iy
By,

I-I'r--".~'.i<'l mAXimn w}'[-il':ti-f‘ll"l.'\ i
B .l [.m.” assenyala :']n. i!|.’“‘ Gsoaixl que, normal-
delg -iill;ll‘ic-if-in:l. Lo |'I_‘H}?II'}L1'I|>.H]] gle nous nats des
oy, "“'N dies que segueixen la

' Pleural es ¢

1015 dieg

naixenca, eor

progresgivament durant uns
en el conill,

2. (ue el buit pleural 6 per objecte avgmentar
In intensitat de la ventilaeld pulmonar i augmentar
rendiment de
també dir e la

singularment raners el

't parell

ventiloeid pubmondr en un gubjecte donnt ds tant

11‘:H||Il'.-.|il
respiratori. Heom  pob
s Eran com |||‘.".~' penEnt B8 !'| |Il|i‘|- ]l|1'||{':Ll.

I aquest gentit, o mesura de o pressid plen-
ral, millor que 'espirometria o la pneumografia,
déma el valor de lo intensital de Iy ventilacid F:-II]-
TN

Entre els diferents velors que pren la pressié
plenral gn el ens del ciele respiratori, hem posat
en evidineis la importdnein de la pressid mbxima
l'h!1i|'l1|-<\ll'i:h 1 hem mostrot Qe |II- vidn .‘-'-H!:ilm'ul )
possible mentre lo mixing expivatorip resta infe-
Fiant o -II'_I|||;|| a (.

Dnixt en resultn que en la cura pel pneumetdrax
artifteial 1o mesurn de o pressio mixima expirald.
vig s'ha de substituir a la de la pressid mitjana
cotnunarent n.du!li:uin i (QULEY, altrament, no té cap
precisio ni eap valor fisiologic.

Liom trobn que ln pressid miximg expivatbria és,
tovnlment, la soln mesurn que es pob obtenir amb
unn exactitud bastant gran, cor, d'altra banda, va.
via poe, gualsevel que signi Dumplitud de lo ins.
piracit: o més pomde, li seva presentneld correspon
en 'home o ung pausa de lo respiracio, cosa que

facilita. 1o leetia. Aguesta mesuracid permet de

posseir, dones, observacions sempre comparables,
coss no gens negligible. cor permet de donar o la
UL [:P| ||tn*||'|nr:|-c‘||"ll.\' wrtificial una PLrecisig  varita-

hlement eientifion.
Vegou, encars:
Parnd,

Lobus deigs on subjecles sans, pel D 1. 4l

eAnnals de Medicinas. Barcelona, maig 19385,

i,

Paricologin dels gasos de la poleorda, pel Prof, T,

Médie

Lidvpre Giompz,  «Crdnica ». Vuldmein,

156 muig 1985, pag. 481.

fi’r'rr('r'fmi.»; IJ.-uHJrni.lu;':{ frr!'rr".l"ulrrmr'n' ;.H'r'f,lrlu'rfll.'i 5;r'5,rrmfn
SAYHE, J
«Amnnls de

piig. 486,

en la printera infaoneln, pels Drs, L,

DomiNees-Arsiva 1 R, SrenroN,

Meadicinay, Barcelona, maig 1935,

]rl'.f'{_'r'.l'{’ll'”f'h' gobre Daceird del tiosulfal sodic en la
tuberewlosi, pels Dys, €O XavABARDER | Srfes.
L. Barnius 1 I, Boimx. «Annals de Medieinas.

Hareelona, maig 1085, phg. 497,

J';‘_;_'Jn'fa'.;"fnu.tr solire an now cas d'intoricacid JJ.r!II totra-
pel¢. Drs. T, Brane i M.
Muarsella, 5 de

cdrhian,

clovur o
Carmmre, ¢Marseille Médicals.

juny 1935, phg. T19.
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Perill de les reaeeions histologigues suscitades pel
Prof, J. SAnnaz
elinzette  Hebdomadaire des
1035,

carthon intravends, pel i al
24 U

Heiences

phg. 488,

Manron.
Médicaless,

=

Bordeus, 7 juliol

Un test
|Il'J Dy, O,

de Tuberculosiss.

per Tet rerJ'Jr.'-;e.'.rfir'elllfl."fr e la tuberenlost.

NALABARDER,

«Revista de Higlene y

jultol 1985, pi

Valtmein, 8

gina 168,

Elaurotiosul fal  de  sodi en

B R W0

auspensio  oliosa, pels
Giomez 1 0. (1 NeGRre.
Higiene v de Tubereulosisy, Valénein, 81 juliol
106, i

¢Revistn de

Curabilital esponitinia de Lo tuberewlost, pel Dr. T,
R. Torres. «Revista de Higiene v de Tubercu-
losiss. Valémein, 81 juliol 19385, phg. 176.

.-'\{'-.lr‘r-m.':f'r'l'.l'r||'r'll.r..'."r;rrr'x sobre la tubereulosi, |:"| H i
R. L. Dusiyéperr, ¢l'Arvt Médicaly, Nica,
31 juliol 1935, phg. 16,

Tubercwlost pulmonar cvolutiva de Hpus ersudativ

e wn well. Reactivaeid o un _."rlr_f.'r." r'.r‘.'.?'lejJ'." ilea
de B4 wnyss meningoeneefalitis  tuberenloza
ferminal, pel Dro G. Cavssapn, ¢lArt Médi-
caly, Niga, 81 juliol 1925, phg. 13,

Orientacions en
pel Dy, I

Instituto de

terapdulica pubmonar @ browguial,

Baseomers Lacavan, «Arehivos del
Medicing  Pehebicas.

166,

Burealonn,

juliol-ngost 19345,

Lloportunitat del tractament dels empiemes en els
infants, pel Dr. J, M.
de Padiatriay.

it 4,

tAnales
L5, pl-

AxvorOs GRrivo.,

darcelona, juliol-agost

“r'r‘-r';'r;m's sobee da influeneia, o Marsella, de la
Jl-'."ﬂ'x.l:i'f'r rr.’mn.\'.lrf"l."r'ri. dels vents, de la I’fHJh'.'-lfrI'lI
i de la Eeanprevatera, anhre Devolueid dels fn-
beveulosos
aMurseille

pag. 264,

R, Anvoux.
1955,

pulmonars, pel Dy

Tddicals. Marselln, 25 ngost

.I’..lrd OUSs rff.'.'rl'n rff' war i M .fH.'Jr'."t!HI'rJ.f." [:P.l |‘I'. |1.
eMarseille Médiealy., Mareella, 25

dagost 1935, phg, 261,

GriGoRAK,

o Baistelr cevla analogia entre Tn paralisi infantil

il tuberculosi? pel Dy, J, Pavrrs. «Revista de
Higiene y de Tubsreulosisy, Valénecin, 81 d'a-
gost 1985, phe. 201,

Associacid de edneer § fuboreulosi pulmonar, pels

Dis. R. Pampar i E, 8 Maizzi. «Revisty de

Migiene y de Tubereulosisy. Valéneia, 81 d'w-

gost 1085, pag, 197,

rf‘a-lﬂrm"rff § ffrl'.'f.l'a".'rnln.-é.". f'l'l D J. Crosz, «Bevista

Tubereulozizs,  Valéneia,

Migiene v de

1 agost 1935, phg, 204.

Un eas de Trentfecotomin P e a tuhiereulnza de
la base del pulmd, en wna dona cwmbarassadi;

cieatritzacid @ estabilitzacio mantingudes des-

prds del part, pels Drs. T Lsgrer, R. pe

rselie
Médienloss.

phg. Hs,

Liscraun 1 O, Navern-Pijnann,

Hebdomadaire des Scicnces Peir-

dens, B sgelembre 1935,

Inboricacii pels barbifdries. Katvieninolerdapio. Gua-

viment, pels Drs, Lavorre, Lisro 1 Darxavp.

¢Toulouse Meadicals, Tolosa, 15 setembre 1985,

|\:‘\g. oi6.

Tnionicacio pels  barbibirics

lstrieninoterapia.

Mort, pels Dys, Sra, Sen i 8. Pons, «loulouse
M el

A5,

alp, Tolosa, 15 getembre 1955, pag.
Poengnoatirar rJJ'a'.l'If'.'-r-fuJ' b frenloeelomia, |u-1:-l Dy, A

P, Hevnrras @ O Ganee. ¢Revista de Higiene
#e Yalenein, #0 14134,

A IIll|'II|l"|'I'l|IJ|}‘-:. :\\I‘ll'},]llll'l'

v O0G

ey,

Stndromes ipleocabdals @ hematologigues consecutis
ves a la frentcectomia, pel Dr. J. Yaunis Lam-

tia. «Revista de Higiene vy de Tubereulosiss.

Valénein, 30 seternbre 1985, phg. 220,

Leg toracoplihtios arillars, pel Dr. A, Purery Prars,
«Revista de Higiene v de Tubereulogisy, Valine

ein, 80 setembre 1%

i pag. 225,

wls Drs, R,
Vacearnzza., «BRevista de Higiene y de

Lt {reniceetomin estilica,
EGh

Tuberculosisy, Valéneis, 830 setembre 1985, ]ﬁl'

[ NoCHIRETo

; a4,
gina 204,

La  intoxicacid arsenteal on

Bourpey,

viticultura, pel  Dr.
Tasi de Tologa, 1934-1985.,

.I".'l' fﬂ'.‘fr'."rr.'lfr'}rlr flrf'.llh' rf.'llh't'r'.i\'ﬁfl.‘i ﬂ’s'- 'Irlrrl'mr: e T Ir'.-: r'H'
'|||'|.-' Do, R
Hehdomudnive
13 actubre

teeeions  dlaleohal
simoN 1 1,

intranenoses,
MaGrov, «Gazetle
des Beiences Mddicalesy, DBordeus,

1935, phg, 646,

Fily cossos estranys bronguies i lao tubereulosi pail-
RETROTVEY.
oelubre

monar, pels Drs, G, Porevany i H,
eJournal de N

ddesines, DBordeus, 20

1085, pag, 743,
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‘rr'”"f"u'rrnl’mf»l'r'Jlr-r'rr endosenosde en Ta buboreulosi pul-
wongr, pel Dr, V.
Prof. J. Sinrazis.
"" ences .\I' (I;\'.lil'f‘-

Aasnnuo, Comentari, pel

Hebdomadaire des

1935,

Crnzette

o

27 octubre

Bordeus,

Un ena i frenicectomia per cavernda tuberculosa de
e hase del plma en wna dona ensharassada
civatritzaeia | estabilileacid  weantingudos dig-
prés del doslliveament, pels Dre. E. Liuger, R.

pE Laguaup i Ci. Nasose-Péxagp, aJourmal de

.\I‘.'llll'\'.i"- Bordeus, 20 oetubre 1985, !l.llz_:_ T60,

Els . e "

“ equivatents de asma, pel Dr. R, FPRUCHTMAXN.
Revista, stddien de Darcelonas. Barcelonn, oe-
bubre 1935, pi 200,

Stbire 1o mdicactons del tractament quirargie de la

A !:l"

Barcelona, octu-

tubereulosi pulmonar, pel Dr, L. Savi.

Vist Médien de
1985 ; £

Buareelona

‘l”-"--'fu.'rrfrr'."c'ufrw_ Tractaneent profilietic ¢ eura-
i, |,l.| I,

calonn, ootubre 10!

K. Srvowisty, @Poidoterdping, Har-
195

=y

i ]J:l;_’.

Sohra | !
Ore 4in cas . F"I"“ Fesia pu Frlenta, !u'l Dr. J. Cnt
MEN'T, Midiea

de 1985, phge. 255,

Privctica 'i‘-‘ll'!"l_‘,:"’!!:l, octubre

Moaiibiis -
Westa pitrida 1 modiastinita despris caleleriame

ROl Guarinent per Jlrllf'Hr'rIJliJJHJ-l’f- i orentats,
pels Drs. Lovear 1 F. elournal de
'\['I"II‘I‘I]”- e

||:.- l'.i:‘.,'.‘ [.i:._r_‘

LAPORTE.

Bordeusz, 80 octu-

Pordenuxs.

706,

La

vacuna

luberculosi per la

I'\,...,..,.,.”.“r 1?‘|' fnr

FHE Gr., pel Dr, C. GuiEnis. » Hebdo-
Madpire des  SBejences Midicaless, Bordeus,
3 novenilvg 1985, phg. 094,

Cirurgig

Un s
Cas de quist serds retroperitoneal, ]'i‘i Dr. 1.
b = A
ALARICH  Tornrnts. «Annals dels Hospitals
L0 14 v - - 1
marcals de Vilafranea, Vie i Tgualadns. Dar
telong, octubre 1985, phg. 8

]'.“ 1

{1 ale s i s iy

! dirrers anys, ln elassificaeid de les tumoria-

Clon g ;

st : Al
[HHsE es |'|_-t!'u]u-|'|:.||u~.~\|:—'. i mesentorigques,

ha <o,

te o “”1"“"“ HI’JI{IHl'.‘iI'I“!]"‘ l]z‘;:’llrir'«, BENS dub-
T - R G S x 4 ¥

o thcurat estudi gque d nquestes hin portat a
i i o g -

an 1 “”"i ha permes pstablir tipus ben distimts

Talpeid . 3 i . -

“HHelo - llar anatomia patologien i Nur etiologia,

in " ;

* Bl ) .

Comy) '* Mter lloe, des dels treballs de Bauer i el
L {C)

Erang

Gstudi de Proust 1 Monod, eal separar dos

Hlups de I|lli.‘%1.».:

ols tetroperitonenls, i els

veritables quists de mesenteri. No parlarem. ¢
quelles tumorieions quistiyues situndes accidental-

ment en (uists hidatidies. dermoides,

aquells Nocs :

: . ) } N Bhal
quists  wolfiuns, enteroquists, 8., @5 treballs

]':I}-'.l‘lt'l- cher, Lecens, Dowd, N sl 5 [aren ben de-

=10 (ue estudiem.

finitivament agquells grups de Ia le
Cal

o

artibar als treballs de Druebert © Cineo per a

aillate @le dog  grang graps de quists dels

mesns intestinals, Els r_{lli:—'lé garosos reliro- o

peritoneuls, relativament poe [reqilents, | els quis

limfttics. veritables quists del mesenteri estudiats

inicialment. estudiarem etiologin eclinica i trae-

tament del -|||:---
inferessant l'n'\]nm:il'n'r d'una lesid relativament O

retroperit ql, car e

saros relem
[reqiient 1 que com din Gautier, sols ¢s reconegudn
pareralment en el moment de In intervencisd, po
dent abang d'aquestn ocasionar miltiples errors de

dingmostic.

vin clinica del malalt obsérvat prer mot

In

tres és segilent ;

Jos anys dedat, n tural de Cas-
tellar de N'Hug n Sant Hipdlit de Vol.
o

tregh. Pares morts eardines. Casat, Y fills, 2

P Cluitart, de 64

denmieilind

morts
petits. De petit: xarampid, Al set anys, ampuba-
cioy traumitien de 4 dits de la mih erquerra, restant-

li =ols el polze. Ha tingut freqitents constipats. Fa

20 anys, irncetnr d'una costella, mentre collia le
nva, que consolidi ripidament.
Fa cosa d'im any gque va notar 'apari d'una
L | |
prominénein al buit dret sense que li eausés cap

I||u|¢".\'liil, log evacupeions eren narmnls, orinava |n"-,

no notave cop alterneid dlordre general, Fl pacient

no féu cap ecog de la tirnoracio, 1 no hi wn donar
'lr1|unrt:'|n-_-i:|. ocnr no el !l!' VEVIL 11-' ey |;I \'i!J:I 10r-
nial. Resta aixf fins fa un mes;, notant tan sols
que la tumoracié ha augmer un xie de volum.,

notar una sensacid de
dret 1 |"eq-

intens

I'a

molistin g

unomes gue eomenga s

tot "hemisbdemen dolor a

mateix costat, & hé ne molt

patlla del
veient que el dolor no cedeix winb el tractaments

ensolany, decideis 1 veure un fpealtatiu 1 aeut

it !'|[|\--!-i.‘:|| de

Vie, on el podem observar.

Per exploracid ens trobem enfront d'un my

en bon estat de salut,
Per ]|.||]|_||-... trobem wna tumoracid de la arian-
darin dlung mundering, de vores Hises, situada en

& el buit del

el x lwmbar, 1 gue es

fossn ilaen dretn i

it entre la

postad que B¢ contacte

11{=‘~'|I[:L<;:L [fedlmrent eap amunt i eap enrera s no és
dolorosa a la El malalt continua amb les
deposgicions norm: la seva orinn es8 també nor

anna, aole es Ii]i:-é\:\ de

mal. No s’ha aprimat, té
]:1 |{if:i I!||:]1.-.--l|'|. I 11 eXalnell rin'!"- sSaUs :!l ||I'|-]]_=' I'es-
piratori 1 elreulntori ens donen la gorantia de Hur
norrnl  Tuneionpment.

Amb aguesta escussa simptomatologin, basant-nos
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en o localitzacid, mobilitat, abstnein de dolor i

forma de la tumoraeid, pensem en lo possibilitat que
es tractl d'una ['TH-‘H; renal en la ||||||| el ]'Hr[_\-."u -
donarvin a la

tant nostrn exploraeid log dades que

hem poeut comprovar. Descoartndes leg lesions d'a-
pog I

questy localitzacid, que per Hur naturalesa donarien
signes inequivoes o ln nostra observacid ; processog
inflamatoris o neoplisics dels drgans que es troben

en aquesto regid, restaven o més del suposat ding-

nostice el d'unan tumoracid qufeti que per Lo seva

mobilitat devin pertioyver o ronvd, al fewm intesti-

nal, al peritonen o als meses, Tingudrem curn en

priter loe de desenrbor la pessibilicat més freqiient,
ds n dir, Dexisténein d'un quist hidatidie; la re

aceid de Casgsond negativa @ In manen d’eosinodilia

eng feren gbandonnr In iden d'aguest disgndstic.

Per altra banda, una plelografin ens demostrava la
situncid normal dal F'(Illl\fll BL POt fotant. Aixl leg

coses, decidivern  practiear una laparatomia  sense

ITLES.

esperar

Veritice intestinal

uln aquesta 1 retirat el paquet
de sobre el lloe on suposivern que devia existir la
tumoracid, aparegud per darvern del eblon ascen-
dent i bombat el peritonen; al geu costat, unw tu-
moracid que ocupant Pespai situst entre les dues
fulles que constitueixen el mesoctlon ascendent i
el th’P'leHl‘ll [I:ll'id'.i-:l[ fl t{]lnl' donen lloe, eran fronca-
ment extraperitoneal s incindida Tn Julla externa junt
a la seva hase 1 o dintre de Tespai satroperitoneal,
pogucrer  enuclear tunmoracid

unm gquisticn de la

grandizia d'uvnn taronja ;s practicada une sotura de

peritonitzacid, es procedi al tancament de o paret

abdominal pel plans, El malale [éo un curs post-

operatori nortnal, sortinf de 'hospital als 20 dies,
complatament guarit. Lo tumoraeid oberta contenin

un lMguid eitrd, contenint una  lleugera  gquuntitat

dalbiminag,

Jexamen histolbgie de la seva paret, ens de-
I exm histol la 1 paret l

[ forn a dinfre observem en primer lloe una
eapu de teixit eonjuntin lnx que a mesurn que pe-

netrem cap a la lum del guist es fa més espis |

abundant en fibres, fing a constituir una veritable

capa fibrosa entre les malles de lo quil es veuen
esenssos vasos 1 oalgun limfiatic. Recobrint lu lum
del quist, es veu un endoteli Tormut per eélules
idtnfiques a les del revestiment peritoneal : apla-
nades amb nueli allorgat, nmb profoplasma molt
transparent, Aquest endoteli es troba destruit en
algun loe,
Exposat el ens, estudiem breument Detiologin,
anatomia patologica cliniea i tractament dels quists
garosos retroperitonenls als quals pertany el cas

que acabem de deseriure.

Deixant de banda les antigues teories que do-
naven o aquests quists la eategoria de limfangio-
mes quistics semblants en un tot alg que es tro-

ben en el mesenteri, Cuneo 1 Dracbert han demos-
peat el distint origen {[‘:l<|||r':~'f:~'. (uists serosos refro-
peritoneals. Per a ell es tracta de formacions quis-
Ii1|l|r.--= constituides per un defecte  d'adossament,
desenratllant-se a (5.4 PR de restes dlendoteli e
persistivien després de Ja conleseénein del mesenteri
_};I'i:l]lil-ill amb el |||'I'il|]||¢'|| ||;|r']l-.l_-|| f'.r:-;ll-J'im" Lilur
origen seria, dones, peritoneal. Som miiliiples els
arguments ambooqué pecolzen la seva teorin, en
primer Hoe, la lregiiéneia amb qué es troben ano-
mialies en o aguest Hoe en el qual el peritonen solreix
un proces d'adossament ; logsetes, diverticles; en

segon loe, la prestneis de formacions gulstigues

en altres lloey en els quals el pervitonen sofreix

Ara

bés no eal tumpoc dsser exelusivista com Cuneo 1

processos. semblants (regid peritoneo-vagingl).

admetre per als quists gerosos tnicament agquest

origen, ear trobem mds ff

[ atvibuir o alguns d'ells
Porigen quilifer o hembtie gue no pas arribar a

e o fer, la

SUPORAE, eom es veuen oblig ruphu

dym vas o d'un econducte limfhtic en un primitio

quist. serds, ling sembla, dones, que eal admetre
I teorin de Druchert i Cuneo per a la majoria .els

eisos, per b que establint les reserves encertadis-

simes de Proust 4 Monad per alguns deterndinats
cagos tan excoepeionals com ég vulgui, perd posei-
bles, Anptomopntolbgicmment els quists serosos pres
senten tres copes, uns externa de teixit conjuntiu
[ax, una mitjs formada per texit fibros, amb ele-
ments  limfatics o voltes, 1 algunes fibres [lises:
per fi, una capa interna constituida per un endoteld
aplanat del tipue del que reeobreix el peritoneu.

Quina és la elinica d'aguestn  aleeeid? ¢ Quing
simptomes denen al cirurgih, que i permetin acri-
b

bar o un dipgnostic? Hem de diry abans gue res

gque no hi ha cap shmptoma patognomonic de |'afec:

miladament !

cith, fque generalment evoluciona dis

que quan objectivament es descobreix els slmpto-

mes subjectiug, o contnuen absents o bd adn els

correspotients a una tumoracid  qualsevol, gituadt

en la rewit on pssenta. Lo sevi traoballa és, doncss

congeqiitnein dluna interveneid i gaivebd ruai el

dingnostic no es o amb anterioritat a ella.

el (e hem dit es l[l'h[?l'l"?\ e ]lut'i('lll frohar
dos tipus elinies diferents @ el dlevolueid lenta sen-
g eap genyal subjectiu, generalment de mida pe-
uta, i el de gran midp, amb simptomatologia pre-
dominont dolorosn, I8 dolor és en barea semblant
al de les evisis colitiques, anant ncompanyat sovint
de diarrea, L'examen de la femin permetrh, en
no trobar cap alteracid, establir un dingnbstic di-

ferane

. Altres cops és restrenyiment el que pre-
senta el malalt, si bé sempre el sfmptoma prede-

iy ver-

minant és el dolor que «'accentun en la po
tical. No es déna gairebé mai el quadre de I
preudo oclusid intestinal produida pel quist en &h

i sl soly pot donar-gse per adhertncies inflamatories




HEMER O 50 sl

CiA AL

A NH@ = O E Gl FT ARN A 87

Provocades al sey

voltant, Fn fi, rawrement 1 sols

de arga evolucid pol presentar-se una por-

]

(lv..\-'!;]-‘_'...

dua e b : el ]
I‘l' e foreey i e [es (e Faci 2Hposar ol dl;l;-_"-

noatic ! o . =i
8O duna fumoeracia neoplisic.

.
88 de {inap
quist
diirig,

Cal fur o s A i
i f semmpre un hon prontstic enlront d L.
:I]:'('(-iﬁ.

Aix{ mateix no
(NRN R l'.l)lll]ll]l']l('-llll ]lul' rolura o |_n|':.-||'; ffl'l

Wi regiient en els dlovari de molta LTHI -

1“ i

i ear, generalment, un cop verifieads In

INNeIYa L * 1

SOIVenelG o extirpacid del quist el malult recobra

VAP e

eif NI st . N . 1 .
Hoseqiiela vingui o enterboliv ol resulfnt final.

1‘[
iy el que Ta rpfe

b nommalitat sense que cop complica-

ih If-m'i;\. .'|] |I':|l'l:||m-||.'.-, l‘Ill ||-I.‘-.IiII[_‘fir'
h_l.,:“”'”' i lninterveneid per abordar una fumora-
l..In r‘l:l'h'|”'-|'ifh]l(':l] o hé sl ds un altre el |li:|;_l|||.<\>v.-
Y6 estublort, Tin el
la miligy

I'in]‘

primer cas és indubtable gue

Vig o 'needs, serh paraperitonenl ante-
e peypneted prvibar oo o fumoraeid 1 enu-
cleag. ]y . o !

e i amly gran faeilitat, tenint un camp opera-
WOt axtuie

1 osense els perills de toln intervencio

by : .
raperivonenl, Ara bé; hem dit ja, que la mg
Part dels

da |

Aupgt,

‘(II"
tisos, ol dingnostic es feia en el moment
y I y . 1
L) |N\l"'\'l-'l]l’|H. un. eop ol e peritonetl, |'.n
Cag,
Bl it | b

. Buits per diferents grups de elrurgians :
L pragt i
U"-!-I‘n];.l.

son dos els camins a sepuiv, fots dos
Tty
inp nova ineisio per a sbordar el quist

Mitoneal, o hé arribar-hi a traves del meso-
corm i Wits,

MR {
vagos eolics que cobrei-

t‘.['sh,n :
4 ) neonsellat podent, per evi-
F A )

ol perill da. lesionar el

Xan Jy ¢ i . . F y

I tumoraois, seguir oo téenien  preconitzada
E_‘-"" Clinoen |
fora o]

lon I

Dyyebery d'ineindiv el pevitonen per
colon aseendent, desganxat després el co-

! e la seva onrn posterior. fins a aibar a la
Il““”"'\l!'.itll '

Cagny
Visog
Pay

Perit M

40 3 ) !
LEeren U dimn més garanties en els

de tumorioid voluminosn, en els qunls els

COrren en vertader perill d’ésser lesionats.
&oaeabur divem que els quistos serosos retro-
e rl'.'l.|Nl. g-.! bractament dels t]ll:]|h s ['Irillinl‘llt-
fan “vi“i”“”'.‘—'.lt'.r UIH\H”:.H I‘|||.'|||.|-l-: .wcl-'.Hl\_l'!I.]r' Huics als
g, [“I: l'l‘”'*. sarl de fheil :-‘Nl|.|'|>:u-.|‘c'|, ila .Il\i-ul'\-'wn-
Poste I"'-'-.‘-l|ill genernl, v seguida d'un §|='1|l;_f_nu- oS

Peralari, sense que recidives ni complivacions
dp eay

alterar, gnivebd mai, el

menw vinguin o ga

IRY] ‘a1 3
L resultag definitin.

(Transeripeld integra.)

:
Vage
s9U,  encara y

Do :
4 m . n (5 i gl -t
W casos d'intervencis midica en Vespart, pel

Dy, s 5 ; ,
Lol Bumion, 1 Tonra. «Annals de 1'Acndé-

mi A : \
I_””' de Medieinuy., Barveelonw, mare 10935 ph-
Bing A8

Caloq
CIRORT Ak i o . e

rf Ctteimseritn o ortgen mfecetos, ]u"i D,
: ! ]
W RIAS-Pryor,

Bar-
('l‘.[nn;\'

«Annals de
g 1935, phg. 637,

Medicinasy.

Polimidatina, pel Dr. J. 0. Prars Marquier. «Annals

1985,

de Madicinas., Barcelons, maig o, 15,
Constdoracions sobre ol dingndsiie de la
rf‘”-‘*:;“”,j i Sehliffer, ['l Dy, Saxs I‘\i-\iﬂ?‘l.

gButllet! de 1o Soeistat Catalana de Pediatrias,

mealiltia

Bareelona, maig-juny 1085, phg. 97,

Sevvel de trawmatologio, cirurgin ortopddica i acei-
dents el fJ'r-I'uI-”. e |"”lmlfh"|".l!| Pronineial e
de Valdnweio. Eatadisticn conentada e
1934, pel’ Dro B, 1
Valemein, juny 19

Papy
Liprz-Trico, «Anule

185,

Indicacions 1 contra-indicacions del Lransport per
avid en les afeccions quigirgiqies de abdo-
neer del torvar 1 del erand; pel Dy ol Le

&ly eille Mdédicals. 214,

udg,

15 agost, pha.

Sobre L _f'J'r'rl[.ffr'ur'.'u dels meldnomes werdmies, pels
Dirg, L. CerNien i B, Mosinger  «Marseille
Midieals, 15 cint 1O8G,

pitg, 218,

.|ra’f'.'.'r.llu'|r.'|".fr'.~: eoreieals t‘!'tl'afr."rlrrrf'.\". nota fr'f'rf,lar"!.'”r'rr..
pel Dr. P. ‘Rocs Pura.

1955,

¢ Puidoter 19, Barce-

lona, agost piva, ST,

Sobra un cas de q'u.r'm' hidatidie del .l'.l'u_r_furru:'.l.lj' -
ple, pels Des. Cuoavasyaz i Counrniabes. «Jour-
nnl de Midecines.,

phg. 662,

Bordeus, 10 setembre 1983,

flatirpacic per oia axillor del eap de Uhiimer lwaal
i fractwrat, pel Dr. Cu.
Madeeines.

ginn G2,

Roounr, «loumal de

Bordeus, 10 setembre, 1935, it

Chteowrbropatio hipevtrofiant prewnalice generalit-

sadd d fot Uesquelet, an un home de 55 any

8.

portador dlund colleceld intrapulmonar closa i
ignorade que dabe dwn oy, pels Drs, 1T,
Trarssae, R, Sawe i J. Dunarr, ¢lournal de
Médeacines.

e B,

Bordeus, 100 setemnbre 1035, phgi-

Periasteona frawmatic _f-l.r.a'llu‘ auricular de ['og .".’r'rrr-,
pel Dr. H., L. BRpennr, «Gazette Hebdonadai-
Beienees M

tembre 1935, pag. 610,

pe des dicales». Bordeus, 22 se-

Apofisitis tibial anterior, Digcondroste osi fibial an-
terior, pel Dpr. H. L. Rocuer, «Gazette Heb-
Midicalesy,

22 watembre 1935, pag. 610,

domaduire des Seiences Bordeus,

Patogénia de la deformital de Madelung, pels Drs,
H., L. Rooumr i J, Cavton, ¢Journal de Mé-
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decines. Bordeus, 20:80, setembre 1985, phai

na 66,

tlament per empi it os
Rocner 1 R.

Bordeus, 20-80

Cora vara de la inlincia.
RO, :|- Drs. H. L.
M édacine

bre 1985, phe. 678,

(FUERIN.

eLeIn

Osteocanditis de
pel Dr. Co.

Dordeus, 20-80 getembre 1985,

ewtrenmital superior del  fémur,
Lavmsein, «lommal de Médecines,
i":"rr.' (RN

Cora vara de Uadoles [LASSERRE.
Journal de M¢

bre 1985, pag. 682,

éneir, pel Dr. CH.

wine», Bordeus. 20-30 setem-

Tractament de Uarirvitis eronica del malue, [u-l Dr.

de M Il'lllb‘l'lllr.' . Hor:

deus; 20-30 setembre 1985, phg. G82.

Cu,  Lasserre,  «Journal

Procediment de Denued per ta reduceid de la lu-

malue, pel De. Ep, Pary, «Journal

20-30

raei ‘f‘i'll
de Mddecine

rina 684,

Bordeus, setembre, JéL-

L'anestésia epidural preventive dels accidents ecar-
diaed en la reduceid de lew heacions eongiénilos
alies, |\r:| D, En, Parmis, elournnl de Mddeci-

nes, Hordeus, 20-80 setembre 1025, | e,

Iinav-

20-834

Luracions cangdnites dels wmalues, pel Do,
Médeeine

tist,

Bordeus,

TariE,

.'l'!.l'l.'l'-':"
Una téenica de refeccio del sostre cotiloidit en ¢ls
conginils emipelta guials,
pel Dr. Ep, Papiy Meédecines.

Dordeus, 20:80 seteribra 1985, phg. G806,

Lirats JOUE ila By

alomnal  de

Daocaleificacid ossosa en eols

pel Dr. L.

Bordeus,

panadizsos,
VerpeLET. «Jourmal

20.80 setembre 1935,

El tractament de les Jractures de la columna ver
tebral  pel mdtode dit de Bohler. A
o M r':!'r:f:'r'."rrr‘."ri. ]n'l Dy, M. Renin, «la Ga-
Meédicale

hre 1935, l‘:l"'r"' 205.

I,n.r'a;ph.-:f'f

nette Limousines. Limoges, setem-

Tractament i profilasi de les deformacions ma-

witlars  irmemolbili VOO -

en manerca peol
blae, ||._-;- s, Cu,
wwrnal de Médecines,

bre 1885, phg. 680,

Lasserir 1 P, MARRONEAUD,

Bordeus, 20-80 setem-

{1148

Quists solitaris de Vos. Buidament seguit d'em-

Jr.l-".llu"-f 11:—.‘|‘r=r|j:r ridalics, “-'h‘h’.rlrrh"ri

Jl."quJMUH‘ ||t'|

Lasspnne, ¢edowrmnal de Médeciney, DBor-
||.-‘|y", (G188

Dy, Cw,

dieva, 280 setembre 19385,

Osteomielitis aguda de la tibia. “h!f;‘.l.rr.fr.ur.'rl' pre-
Médecine».
701,

Beagomix., «Journal de

us, 20:-30 setembre 1935, |.;'

La regducacid professional a Boerdeus do 1915 0
1925, pels Des, Dionyuav i Trisaupgav. Jours
nal de  MOdeches 2080

1985, pag. 700,

Bordeus, gelembre

Nota sobre els resultats allunyats do les jracliures

e « Cravaxnaz, «Journal de

.If'IIH." ||l Pr. J.
Midecines

.1 2
aing 694,

Bordeus, 20.30 setembre 1085, Il:t‘

solire une eas de fracture de eolwmna vertebral amb
disjuncid pubianae, pels Dya. Guyor, J, VILLAR,

Jo Cuavansaz 1 Covrerapes. elowrnal de Mé-

20030

decine Bordens, etembre

nn B9,

1935, phgl-

Sutures

Rasser,

pels Drs. G. Jeanvesey i M.
Médecines. Bordeus 20-

1935, phe. 672,

a.-.l;'r‘;-'lf.r. 8.
glowrmal de

80 setermbive

Sobpe wn oas e (sl do ertramital ."len"."fnr‘ e
Guyor, J. CHA:

adomrnal de

Uhidimier caguerre, peld Drs,
Vintar i Covrriapus,

Bordeus,

vANNAZ, J.
Médecine».

wgina T,

20-30 =zetembre 1036, pi-

al diagnostic dels
SEonE 1w onladis-
MATHEY-Comsats

Contribwetrd a la classificacid

tunrars ossos08 alignes
tiea  porponal, pal De. R,
ghonnnl de Madecines, Dovdeus, 2080 golem-
bre 1935, pig. 679,

Fractura oberta de cama awmd destruceis estosa de

les parts toves. Ewmpelts Uiures de tipus Co-
rachan, pel Dr. R, Guiry, «Journal de Me-

20-30

edeine». Dordeus, setembre 19

||:'|.‘

wing G,

Un aparell per a fractures de cuwiva do Uadolescents
]u'.| Dy Tp., Midecine?.

Bordeus, 20-30 setembre 1085, phg. G904,

PariN. «Jownal de

Sobre
H. L.
ilk'l'llll' 2

na GI1,

molts cason d’epifisitis vertebral, pels Drs.
«Journal de Mé:

20-80 setembre 1985, ll.‘l:,fi'

Rocuer 1 R, Gueriy,

Bordeus,

Tractament de la forticolis congdnila pey o feno:
teneetonde de ['ealorno-cleido-masds

«Jowrnal de Mé-

tomin | la

L ASSERIE.

toidid, ||'| Ihe, Ol
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docines, Bordeus, 20-80 setembre 1085 phgi-

na 6y,
Solirp .
&1 Vollmann rfa'f
bre inforior esquerre, pels Drs. Guyor, i, o
GLAR 4 Midecines.
| s,

un cas de sindrome dé niem

eJonmal  de

1085, pi

COURRIADES,

ordeus, 2090 setembre

JI'F'f..'r'_’-u » N
Mend de pinga, dguing conge nits

edournnl de M-

901,30 getembre 1985, phgi

dels peus
recidivals, pel Dr.

na GRY,

LoARIIIE,

‘Inan,

B wreleu Sy

Cossos ¢ '["'”;M arliculars per osteocondrit digse-
cant e .I'\'r!'mle,r, pisls Drs, Lerivee 1 A . La-
I'"|Ii:l", '-]lnl_l‘!:;ni de _\'Il'\ll'~'ilu' 1'1‘-‘1lt'll='. 20)-
ol setembre 1925, |“I'.-.'- {(iHH,

I‘rr.{._,g”,__ i e P ; X v

na traumdatie jueta-arbicuiar de l'os iline,
pel Prol, H. 1. Rocuer. «fowrnnl deo Médee
Her. Bordeus, 20-30 setembre 1% r, B71.
T

UL oyt 212 3 1 m
" waeri-iligea, pel Dr. R, CHARRY, ['oulouse
M"'i-'l';li ¥

Tolosn, 1 octubre 1985, [Ji'i-.'. (524,

Ure un p 7 . ]
tets de sindrome do Wollomann del mem-

[hra, COURRIADES.
Hebdomadaire Mddiea-

fordeus, 6 oetubre 1935, p:'l!_'. 640,

l|l||l'| o .
B tiferior, Guyor |

1
[eis
Gazette

leks

Belences

des

;.f'l'l
Turg 4 ; Y .
tde la colwmna vortebral dractada pel nee-
Biklor, pels Drs (FRENET.
Hebdomuadaire Nelences Médien-

Bordeus, 6 octubre 19 o 840,

4

I'ruh. i
a3
lis

("OURNRIADE 1

AZetia Jak

Ly

Hittlos

By k) aTonrnal

10 octubre

cames, pel CHARRCN,

de Médeoine

Einn ’;3H

Bordeus, 1935, pi-

f .
3 'h-fff‘ N 3o :
tat del Pronsfusio sangumia 1 de

oentre e
“roprofilyed dé les
|..‘I_ l‘,". iy

e
| “;‘IHH‘

infeectoses,

Médienls.

malaltios
STinemeskes, «loulouse

" - v
L5 oetubre 1985, phg, 642,

de yuptura traumidice de melsa normal,
G g .'l‘ Priv, «Butlleti de I
rurgin de Catalunyus, Barcelona, nim. 3,
phg. 173, '

Soeietal de
144
Iy

Py
;'Hr'”{”r_r‘. g
P l“ dun cas de fractura de Uapis, pel Dr.
« JIMEY ., g 2
o 1EN0 Vipan, «Butllet! de la Societat de
rurgia de

1985 phe. pa. 3,

Catolunyay, Dareelona,

184,

':"ﬂh;-,. 10pd
tioloai " St
: ”"I'_.le de 'eseafoiditis tardana, T"'l D,

J.

2 BUA 1 o =

P Butllet! de lo Societat de Cirurgia
it bt ,

g ’Ll“”}”” Jareelonn, nim, 3, 108 pit-

gina 195

Presentiacio dwn now model de pinga hemostilica

per weurocirirgi, pel Dr. M. CoracHaN-LLORT,
¢Butllet! de la

|”".‘ 11578 Pareelona, nu.

Qoeietat de Cirurgla de Cata-

1086, phg. 205.
{hscoasos subfrénics, pal Dr. 1. Ripas-Tsenn, «Bul
lleti de la Cirurgin de

Barealonu, 2060,

Societat de Catalunya

1980,

num,

pel Dr. M.

de Cirurgi

d enpells hagals,
Boeietnt

Pragsentactd od'un ook
¢Butlleti de la
ey,

CORACHAN,

Barcelona, nim. &, 1985, pa-

a 226,

e Iutd ey MHJ'.'r|IJ-|'|'r:-'."J"r'rr de
Butlleti

Una indicactd especial e
I'anca, pel Prof. J. M8
de ln Societat de Cirurgin de Catalunyns. Har-

8, 1985, phg. 228.

VILARDELL,

niim.

calona,

dels
«PButllet! de

Fractures oberfes metatarsians, |.I-'1 Dr. F. J1-

Vinar. la Societat de Ci-

8. 19386,

MUENG

ratein de Catalunyay Barcelona, nom.

.

Sara Panis, «An-

ill'l. i‘! .

Comarenlss.

I'n cas de vagina doble,

Barveelona,

dels  Hospitals

1935,

|I|'||!-'.

octubre

pPad. 13,

pel Dr. J.
Hospitals

geras ret roper I;f-’.'h'!'rlll.
Annals  dels

Bareelons, octubre 1985, ll:'ll,:, u'i.

Saranicn  TonreNTS,

Comurents

la luracid conginita del

patoginia e
malue, pel Dr. V.
M el ien Valoneia, 15 octubre 14085, ]"“"--'-' 1041,

ialogia @

Sancenrs Orvos. «Croniea

Vaolimings limfangloma quistic de lit regid del coll.
per via edrvico arillardranselavicu-

Méde-

1935,

f'.J"'rflr-m'J.-
lar; pel Dr. H. L

Bordeaux

Rocuen, «lowmal de

cine de Bordeus, 30 octubre

pla. 797,

[ractura  por amunteganient del ragui sense  we-

nyals medulars mareades, tractada pel mito-

de do Bohler, pel Dr. MaGENDIE. «Journal de
Midecine de

1985, ]-' g, 707,

PBordeauxs, Bordeus, 30 octubre

Fractura e .‘lf‘.u!;:;:_ﬂu'..‘ anooun En_ruuf de 8 anvys.

Osteosintosi., Alteracié ossosa consecutivg, pel

Pr. R. Guinis. «loonrnal de Mddecine de BHor-

denuxs. Bordeug, 80 octubre 1985, phg. TOR,
Voluminags conjuntivoma de la vaing dels vasos fe-
afeotal

.‘fi"‘?‘.\' Ir.urn".nlf-rrn'.-{‘ 111']‘- Dhrs, J

!flll nom hrogos ar-

Guover i H.

morals on uwn malalf
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N A & ey ol

Bore-

Médecine de

30 cetubre 1935, [::'lu. T07.

Courmianis, «lournal de

deauxy. Bordeus,

El tractament de les fractures de coll en adducerd

o cowa vara. El procediment extra-articular de

Sven Johawszon, pel Dr. J. SoLer, «Revista

Barcelonay. Bareelona, octu-

b 1985, ||_-‘];\l. 215,

de Cirurgtn de

I" rac fu ro F-’II Foarrancanten |r

Byy J. P.

del petil tro ecanter, pel
Médieals., To-

BNO,

Tovryerx., «Toulonse

losa, 1 novembre 1985, phe.

Fractura de Uextremitat superior de Uhiémer de-
guda @ un gquist essencial de 'os, pels Drs.
Vittar, «Guazette Hebdomaduaive
Midicaless,

2. T04.

Goeyor 4 T,

des Seiences Bordeus, 3

hre 1985,

DOV eI

Buenos

pels Drs. L. Servaxtie, P, Lararcue i

Transfusic, a Bordeus, de sang caetreta a
Aires,
Hebdomadaire des

Baordeus, 10

P. Gprogarr. «Guazeite

Neiences Mdédienles de BDordenuxs,

novermbre 1985,

phg. T16.

I.llr I[‘-'F.'i
locaer, eJournal de Méde-
Bordeus, 10

Periosteoma  trauwmadic ilite  juata-articn-
lar, ]..-! I3y, H. L.
Bordeauxs.

¢ine de novembre de

1925, phg. 823.

Apofisitis tibial anterior. Discondrosteosi tibial an-
H, L. Rocnen, «Journal de Mé.
Bordeans Bordeus, 10

=2,

tarior, ||1-.| [y,

decine da novermnbra

1985, ’Ii‘l'r.".

Sutures gobre un sutura
"

pels Drs.

Médecine de

10 novembre 1935, phg. 825.

ealdbiques : now punt de

Rosser.
Bordeus,

aen capiton JEANNENEY I

aJournal de Bordeauxs

Dermatologia i sifiliografia
hl"‘f‘.l'f{'l'-"m'.ur J'Jr;u}f.fi'ri latent dels .‘-.lljf.;”“l'?' [ oacol-
dents extra-hepitics de Uarsenoleripia, pel Dr.
Max Vavruey, de Vichy., «Le Médi-

caln. Paris, 10 d'agost 1985, pig. 1.821,

Pr |_'_"t'<'- 3

It fatoe

d'n

alorgn, ol nnd intervencid divectn en

el determinisnge cidents

extrohepitics (eutn-

nig, sanguinis i nerviogos), observables en sifili-
ties durant el curs o a sepuit d'unn terapdutios
ars ., s més, autor imagina que  1'afecc

responsable d’aquesta *EIJli."l'llll-'}lfli"'.._'.fii -"i!i':illt'[r:'lli-
ea és una insuficidncia latent del fetge,

Aquesta afirmacid la recolza en fotg d'observacid

personal i en consideracions que ell mateix fa a

Pentorn d'aquests fels,

I primer Hoe—din-—cal in en qué el sifi-

litie da un insuficient hepatic latent. En efecte, 18

affilis afecta sovint el fetge fing al punt que, en

tots els l!-"i- es de la malaltia fins en les formes

heredades cal considernr disminuit el valor funcio-

nul del fetge.

(linteament, la insuficiénein hepitica latent és

sospitable sobretot: 1.%%, gquan la sifilis és anfiga

i el malalt s d'edat ; 2,m, quan en als antecedents

del malalt hi ha unn intoxicacid o una infecoid de

radineid invp:‘di:-.q (aleaholisme, |l:ll,l.'|1i‘-“h', litinsi,

reumatisme, ete.); 3.%, en els he % heredita-

reumauisme

4.0t an el

ris {(colémia familiar, gota, diabetis,

eronic), sobretot en els heredo-lubtios :
ours de Membarhs,

A

tors ebioldgies, 1 fing i tot en lur absdneia, tenen

soeints antecodents 1 o HAERRIRER ] e

I:{Ilr'n[:-'.

un gran valor els tests bioldgics 1 bioquimics de
la insuficieneia |‘Il'|r:‘ii:\|"l. BOVINL ]'flhi::llb en alg sl
filities.

Fiasent eom dés In ietericia la manifestacid mes

[regiient de I'accid del treponema  damunt del fet-

ge 1 oessent com &8 una mena de constant ||-[|'r'i'

forme 'intermedior entre la fetericin sifilitica {rar-

a1 o insuficitnein dsolada de la funeid  biliafy

et ud s

hom comprén que signin particularment

a aquests respecte tote els tests d'aguesta funeio.

A remarear que, en gent ral, hom constata en 1‘]-

trastorng de 18

s filfties, abans de tol tractament,

funeid biliar del fetge : hiperbilirubinémia, avalui:
ament (Kloeppel i Wolf) o per ln peaeeio
Barigh Sala), de ieferus
inder (Trgang 1 Sala), de Pindexz  biliar J|r|'rmu|r'rfll“
(Wauthier) :

Freundlich, Caminiti,

da, direc

de Van den (lrgnng i

urabiliniria I_H!I!I|]H'-I‘;_[l'l'. |\“H"~I'l|
Waoll).

Iin abséneia de tota ictericia, la |n':'l'-l"l|l"ll d "uros
biling 1 de sals hiliars descobreix 'existéneia d ond
alteracid hepatica qua examen elinic no permet
pay de sospitar,

Aquestes retencions bilines sdn constntades du-

rant el perfode primari de la sffilis en un 60 % de

casod 1 acostumen a csser «diseretes 1 fugisseres

]u-H'a luar [:1'|_"»u'-l||'::l i partir d'aguest ]uul'ff\:in' da und
observacions d'iete”

Nicaud i pet

noeio que encarxi bé amb les
ricin lir-!

Milign.
11l ol

1=, |'.-1~|-"|. sobretot en el l'u'l'l'nll[r' secundart,

periode primari fetes per

moment de la irrupeld rosedlica, que aguestes I
teneions sdn <o_|'|'e'||1i|-r|1:~1 i mmareadesy. Ion o aguest

|J|-|~: CNROS, |'I'i|1”ll'

0
A

moment representen el 90 9

A
ment, llur freqiitnein torng a reduir-se ol 50
en el I'I‘!'Illn.il' I!']'I'Lfll'i.

Babalian fa remarcar (ue aquestes retencions hi
linrs latents de la sifilis son d'origen francamebs

hepitie, ear la urobiling 1 les sals biliaes aporeis!
I"arinm,

simultininment 1 coesxislelxen an

.\r[lll'.‘-ll'.H difertmeies en la |'|'i‘||L"|1‘~1|t'.i;| de la reten
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el L .t '
] oiling [ntant en el curs dels diferents periodes
de |y, sffilig,

presenten un gran intercs, sobretot &
o

) les relaciong amly les
1 Seholy. )
tudi dal
senthyl

Fant

recerques de Biberstein
adeheck, amb les quals ha estat fet es-
tuneionament hepatic pel mitode de Ro-
. (bagat en la vetencid d'una matérvia eolo-
Mjectadn a Iy sang) i els resultats de les quals
R SRuctamesnt  gobreposables  uls
I"‘llml"“”: retencidy del colorant ung hova desprég,
t|l: el 50 % dels sifilitics primaris, en el 85,7 %
% el 5 o5

tests de lo

.'\'|'|1| :
ablinguts  per

s B8
Al o

S:_twi||1_

laris 1 en dels terciaris.

O5tat dely funeid biliar, resulten

PESILING ey els sifilitics els tests de la funcio

Proae » o .
d Seoen particulor, la eonstataeid de 'augment
el Nitroean

tudi (e g, SR NN

i HEDOM 1e 1) espontanin | Inl‘r]\-’n('.:tl]iL denun-

Cladory e %

T : i i :
! lgialment, In prove de la hiperaminoncidémia

|"'""""¢‘:]1‘.'|

residunl i de Muveie on la sang i 1es-
msufieitneins d aguesta funeid (Cami-

relitzadn  d'acord amb la téeniea de

I-I“|?lr|u>, demastry  Ju
||.|.!-1'||1.'.1i-.~1 sifil{tie
Tyl ln

imb 1, 1

‘S‘.J\.-mll

insuficieneia  del
1 Chinrello).,
funeid hemoerisica del fetge, anrlnj".ul:u.

fetge en

A {('ul':'-lll‘;.

oy del gaegnament de Duke, es manifeste

g alactads (Caminiti).
‘e leg a14 ; i ¢ A
& @ les altrey lincions de la etlula hephtica,
\ funeig v § sovi

ERELG glweogdnicn sombla tamhé soving alterndu

PRE 1o wrpls i :
ML sffilis. Tachiau, en efecte, ha notat hipergli-
MU o limenthiin ) !
4 entarin en els et epsos que lormen la
Savy

Ty .
Vil CUEstien, Samberger ha constatat també le-
ORl Pt ; -
slrig, ”l'““'-lﬂiLI'ln.,

ooy

Liog

Lot : .

i LLULETH Jfa el weu Pt en {it jir'rlrf'ur‘r'frj dels
r‘”‘”"‘““!.\'

#oly Y

Mo
i ol ]”'”l"'ll?]l!llll'lli.
LT,

in neeanisme aqueste insuficiéncia hopa-
r!.a'fr'fr-."upr'rh';-\- i putabiles als  rsenoben-

A conseqittnein de lo defa-

b funeid antitdrea hopatica. 1 funecio

=L|£I|L“- o
fim e del fotge esth, en efecte, Nigada n uno
(1) ‘ .

| molt més general de la glindule hepitica,
M T
Pitieq,

Wiy
tonamental, In funeid datur, lo fupeid
Ly, Aquesta funeié d'atur s'exerceix, partic-
L R . e
oot Enlont de potes les cubstineies thxigues,
"‘1'||1|r|||l.\, . Rinsty
( N0 |I|r1}‘;_.l":|rl|:|llt'-:,
-,'luu” nlg e At .
D Ox1es de naturalesn orglmien, el fetge
2Yoen |y,

8ol entrada en combinacions no thxigues,
g

0

il
8o fheilment eliminables, griwies o proces-
-8 dloxi 4

‘o
I'Ifh“'r J}Il.lih du J'L'.d]ll'-l‘-ll’"u 1J'h|:l!'|Ll'u.l‘lr| (&} 1|1~_ T
bt - L R

:lJ.l|I||]|,
?'l'h];]

Blin,

'\'|-‘\' minerals, ol fetge els fixa en el seu
L NS i ‘ . b
l Tquima,  potser per simple retencid fi-

ni.q““_!lltrlm’_T“‘;"'" probablement, pel mitjh de meca-
[uimie

i
ey,
'f--‘-llicﬁ 1
Bty i

rl“l:']" R . Y A iy

| Yopexien 1 la funeid anfitoxies de la
L SR A TeT: S 5 .
Pitien son, dones, estrebament solidavit-

e gap ; .
rodefallengn comuna és un factor eons-

o) i \ .
b geneval en 1'esclat dels accidents arse-

nobenzolios extrahepatics, qualssevols que siguin els
drgang o els gistemes on radiquen aquests accidents.
I delallenc:
sempre neompanyadn de la minva de la seva capa-

de la [uneid antitoxien del fetge va

e tat d 'u]r|ll|z1:_1rl1-faL*|II:L1H'G.

aQuines sdn les couses de la defallenca de la
funcid antitoricn del jetge?
Qomblen. certament, molt complexes, perd poden

reduir-se o tres que elinicament es presenten més
o tmenys intricades untre ollos :

| prr-m-u..w'l'-fa'a'!.'.-m'a'ri hepitica  banal, que
existeix amb una intensitat variable en els indiyi-
dis obrervals §oque va lligada, o a infexicacions
anteriors (el tipus de les quals és 'aleoholisme), o
bé o infeceions anteriors (tals com la tuberculosi

i el }!:L:IIlJiHl'Il('-:H o encarn o aleceions dinifwirgnvs
(litingi biliny, artritisme, ete.).

2. L p|'r-.*<r'r.'.-u'h.'-|'r'.f.:,':rr'h] J'Jrlrn'rfh'n. a':fll.-.r'r-J'Jf.f.--” de-
cuda als treponemes i a llurs toxines i yue es tra-
dusix pels tests bioldgies 1 bioguimies de ln insn-
ficitnein hepitica que han estat esmentats abans,

8, La fleacid anornvelment intensa de Uaraénie
per o cellula hepiticn en els estats de presensibi-

deficiéneia hepitica anferior; aguesh

litzneid 1 de
fat ha estal ben demostrat per M psson, el nlll:i] Ja
vist gue el fetge d'un animal intoxicat pel elore-
form fixa tres vegades més d'arsénie que el d un
animal sn.
dbhiines win les consegiidneles d'aguesta  defa-
Wenen de ta funcid antitorica del felge @ de la dis-
minuweis de Lo seve copaciial d'emmagatzematge?
N'hi ha de dues tmene

Leg primeres fan referéncin al fet que la minya

sobtada  d'aguesta eopaeitat de  retencid hepitica
motiva tnn desehrregn brusen @ brutal ding de or-
ganisme de toxines scumulades anteriorment en el

goul paréngquima. Aquesta inundaeid toxiea d'drgans

| mistenmes no PrETERLLS per al treball antitdxie pro-

yoea o llur nivell Daparieid dels fendmens toxies.
Lo segona conseqittnein ¢s resultat de lu no fi

aacid o nivell del fetge dels toxies introduits ulte-

riotinent en 'orgunisme,

la  funeid antbittxiea

Lo defallenca de hepitica

PrOVOCL 1".L||:|!'I["JIJJ d necidents l',‘ii_l':\]lL!|lz\lli<'-:~' Jrer alli-
beracid del toxie penmulat anteriorment. L'adminis-
tracid ulterior de ecompostos arsenicals o arseno-
benzdlics provoeard la persistincia o Pagrowjontent

dels accidents jn esclatats.

® ¥

2 A mivell da quins sislemes 'atsénie, Winrat pel

fetge a UVorganisme, va a localifzar-se i a provocar

manifestacions patoldgiques?
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A4 engenya gue

litzar-se a nivell del tema cutani, del sistema
sanguini 1 del sistema nervids, i hi provoea aecci-
dents variats. Resulta interessant considerar en

cadaseun J':NIH.---h casos el paper que juga In in-

suficieneia he i com faetor determinant i, per

tunt, esdevd interes en ells la prieticn dels

d'insuficionein ||l'||."1li<':L en  relpeid amb o la

tests

woftlaxi 1 Ia teraptuticn d'agquests aecidents,
I |

A, Aecidents cutanis

Sdn  eritemes diversor, ordindriament lleugers i

benienes, o bé eritrodérmies més o menvs intenges

I més 0 menys greus,

Lo imsuficiénein Flc'}u:'llh':l manifesta és ben cone-
guda actualment com provoeadorn de sindromes eu-
thnies pels arseniculs (Boutelier, Debon, Silbers-
tein, ete.).

A autor li

que la insuficiéncin hepaticn latent, revelada dnien-

inferessa, pert, dnieament rermarear

ment pels tests biologies i bioquimies de la insufi

influéneia tan destacnda

ciencig hepitica, té 1

Com noen Iy patogimia dels accidents cutanis

“rsenic

]'jJI l'[ ¢urs dels gxantemes o ||t‘ ]{'4 i'.l'l|.|'|'-||1I‘I'r|1|i'-~'
arsenicals, moltes de les prineipals funcions heph-

tiques poden presentor senyals diinsuficiénein
| I .

1. La funcid glicoginica, el trastorn de la qual

es tradueix en aquest cag per la glucosiria alimen-

thria (Boutelier), per taxes elevades de la gluee-
mia en dejid (Mu), per corbes ll'illg-1-!'L31I='|Im,‘ pro-
voenda anormalment Jre gades.

2. La IfHHl'J-'I rJr'lllhrJ.'lr tica i .P“'“lfr'?.{'rl, que pre-

senta  afectadn per 'augment del coeficient de

Muillard-Lanzenberg (Pamaret 1 Blaboutier), per
preséneia d'acetontirvin i d'aeetonémin (Desaux),

8. La funcid proteico-péeiva del letge, estudindn
a |?|'IJ|'(\lhi[ [er (:cnu,'r.}'nl i |'sl:|.n|r.:uti|-r', per 1’||III:LI'I‘|.
i Blamoutier,
funcid exocring o

4. Finalment 1 sobretot, la

biliar el test més aparentment important de la

qual ¢z la urebilintivia. La seva constatacid de les
f'vr'rm-l de descabrir un

eritrodérmies  arsenicals

trastorm minim del funcionasment }I|'||J'|TI-'- 1 d'ntu-

rar Lo medicneid abans que esclatin fots ¢ altres

aceidents, Les variaciong de la bitirubindmia donen
igualment en aquests casos indicncions interessants,
en particular el valor de |'index bilinr plasmitie,
que ¢'ha manifestat molt netament augmentat en
el curs d'eritemes i d'eritrodérmies, fins i tot en

abséneia d

s tola afeceid li-'ll’:'l!ii‘:l anterior, de tot

signe clinic hepitic concomitant i de tota altra

(Wauthier).

d'insuficiénein

prova d'insuficiéneia hepitica

Aquests diferents testg hepitica

mostren que, en tot accident eutani arsenical o

I'nbstmein  de

arsenobenzdlic, existoix—adhue en

d linsue

d'afeceid de fetge—un estot

studi

6 en el seu interes

signes elinies

ficienein hepaticn latent. L d'aquesin  insu-

ficiénein tre In seva justifieac

terapdutic. efecte, alguns d’aquests fests des-

cobreixen un estat d'ictericia no pob

Bl |||:Irl

latent que

manear de manifestacid elinica  integ
[:q-|'5-.i~.lmx e mantenir. Lo Iul'.'t[n"lllu'n arsenical en
la mateixa intensitat, Aquesta nocid d'insuficiénels

hepitica latent té, dones, un doble valor: doetvinal

dels aceidents

pel que fa refertnein a la patogd

aq rele-

cutaniz arsencbengdlics; praelie |:1-| (ue e
reix a la |||:|'||.'|\I dels accidents llu-].:'li'.i'h o eutanis

mMes greus,
B. lecidents .\'HJJ:IJ-'E-'I}'EI.\'

; ; . L
st nel de sindromes hemorragipores (pul

Es t

pures, hemolilies) o de sindromes |Ln|‘-r||i|||u':-'.. ge-

nerahment  del tipug d'andémia aplbsticn  hemorris

e,

Sovint, :iniuv.\.h--- sindromes apareixen damunt
d'un terreny artritie o Hr}u-:fe'(' manifeat (antece:
dents artritics o hepities, hereditaris o |-r'i"-|ill-"-]'

ictericia be-

coexiston de signes elinies hepitics,

nigna, ieterfcin greu). Com en el cas de les mants

festacions cutinies, eliming lautor

fuestes for-
meg daeeident cutani Nigades a ]||-||,'1||>||.'|I1|L Trank

s exclusivament o les que congider®

fosta 1 9'inter
llicades a insufieiénen |h']|:_‘1li<-.;| latent.

També deixn de banda el ferreny  honogdnity

sovint assocint ul terveny hepatic en la determing

« d'accidents sanguinis arsenol enzalies,

Aquesta insuficiemeia hepatica és de vegndes tob

I'nutdpsin, en els casos en qué ha
W Ons

latent que . sol
pogut osEer |:|;|-'lil'|lf1:|. descobreix les modificac
de volum o do eonsigténein del fetge (Lnbbé § Lao
Bsehbaeh, P, . Weil i Isch-Wall), Mes

sovint, hom constalin almenys a loving 1o presénci®

¢lois,

de |.-ill_'|ful'll1-.\. biligrs o d'urabiling en el curg l“”ll”l‘HlH
aceidents sanguinis (Lespinne i Wydooghe, Duviot!
o s0m ]I(\h]l;\'l'- les proves de la funcid .-'|1||',_'_||!'|||“
del fetge ]!:ll'1ir-li]'ll'lllnlll :uillu_‘”n-« el conjunt de le#
1{\!:11-— constitueix la sindrome d'insuficidncia | [T
erisica del Weil, Bocng€
i Tsch-Wall (irreductibilitat del coall, }I||f|'f'i'<|li'l|||:L'
minys

fetge descrita per P. K.

solucid de  la

engrunament 1 re-di glevn,

d'hemutoblasts, augment del temps de sagnament)s

; e e
Remarquem que tobd aquests tests son positius @
; \Lyls amb
el curs de les pirpures postarsenobenzoliques, s
e il afd
0 sense hemorragin, b o sense anémia, _\.;Iil

tests no sin pas reveladors d'un trastorn Unies
: N 3 Aaelih

ment 1 estrictament hepatie, perd llur present

indien netament ['existéncia d'vna defieiéneia he«

patica latent.

= g
a hepiticn latent jug
weidents

Aixi, dones, la insubiciénes

també un paper en el determinisme dels
canguinis arsenobenzdlics, Certament elln no B CLt
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perd . . .
: y In cansa unie

[‘:ll'l"il'l ij:llll|||'\1 .li'- !III'!‘;:I 1 I'i";

Oy .« i ¢
BRI ]1'-I||:|||=||-_|..-|||-::.. tant de o infeceid
com  de Ja

benzdlicy,

. Lrepo.
il Tklggy

intoxicaeid wreenical o arseno

eal que sigui també presa en conside-
PRGIH

G, Aecidents

nNerMosos

Fn g : . .

s el ours dels nceidents nerviosos de 'arseno
r"'|"||li.'l.‘
de i

hom frobn molt rarwment els tests positing

nsuticibnein he s sols fets que hom
:I:.I‘Iir'l‘ "'"”'"il"-- pel que fa a l.l nsiticiénein he
|.-,1,-‘ " d'unn part, la noecid d'aleoliolisn fue
‘”“III(I”LH.I:II:I en les observacions }I|||>|:i‘.‘|lfl-:~ robre

; _H'J.rr'-"n;."
llll;-"I'ilIH
o

(Brit
2 1 Fhinizy, Feldmann 1 Bratzloveki), sobre
Lineg Wittia

Jf.'f'muI."ar'rg_.'r'r-rr novarsenobenzdlion

Ty ”'"-I"III|It'||'/_"t[i'|||\'-- ||i|||'.‘|[_"r'|. gobre paeatl-
ey otot !

adey per stovarsol (Porot) i
{Hig pel

3 el pentavalents ;
EMiby 1%

sobre neurilis |p|

Lie
Ii
ten

d altra [k, In  noeid

on da qual la insuficiéneia hepatica la

Pov fugar up puper en encefalilis hemorrdgioa
Novarsennhanvol
I"“'Is|_ l‘ l|-|

tat e

(Cole collnboradors) s finul

s08 en els quals tan sols Jes eons

s HBECTODRIG U eviden

han pogut

posar en
Participacid de la glindula i||-1-.'1|ix':i als fe
Aixd

Feportn dues observacions f.l‘-']l{lll.'.“*l ‘.f-['-ll.‘i i

que han provoeat la mort.,

oy e i :
d v oealy FENomens nerviosor aguts no son L]
Bty 5

LA

Cantrag

U Paceid divecta de arsénie damunt dels

Na 4 4
Herviosos, =inog a utoimtoxics agndn

'-‘"i...i[,

o | 1 1
fs Piatlsme) que mena i 51 1 del
* *
Alty
WAEHR ; . —
r’ decidents  arsenieals extrahepitics  poden
i Mbé referits o una insuficidneis hephtica,
" BXemple. | i
[tip Ble, alpuns trastorng de marxa anafilact
ny

Part
“Studin g
l:l]}_r

Weilarment les erisis nitritoides, tan ben

HHEs des dliwgquest punt de vista per Lévy
i
[T ‘[‘I
iy

% Proyy
Myl

[

& proposit de les 1|U:I.f\-' e eper
115

el 'apnri-
erisi nitritoide constitueix per o nosaltres
abkoliita que ens trobem en ||"|‘:-|I'I'H‘I:l dun
afectut d'in
T aixi, que el fenomen ens resulta gairebé un

uficiéneia h--_l-.'r!.u"l i, tan ho

J..,I.:m

e, de no deser tan perillds com és, podrin
de lest
l11'|

0TV

per n lestudi de lp insuficionein la-

fotpay .

Il'J|I

conclon aquest estudi amb aquests pa-

«lig msuficibneia ]||'||.-‘|1ii':1 lntent dels =«ifi-
Aparatiin. . )
[ I|"|1Ir||.t‘ dones, com un Iactor molt general
Hete

i . :
8y Minisme dels accidents extrahepatics que
Vehdaye,

e % : ;
L 1 durant les cures arsenicealz. Ella no
'8 Mne .
Pitto) Pas sola, certament, en els processos. fisio-

AT ; - s -
iaa que som Ia base d'aquests accidents, sind
Y oy

Sovint, coexisteix amb defullences d'altres

breans o gistemes (sistema vago-simpatie, glindules

endoerinegs, ronyo), defallences la intensitat de les

quals resulta en elinica molt diffeil de precisar.

Perd no resulta tampoe menys veritat que aquestes

deficidneies compleres amb predowiinig d insuficidn

cia  hepitica constitueixen el factor determinant

dele diversgos accidents extrahepiatics de 1'arseno-

!('|'Z‘If1|"l.
I

ITEATL

interds no solo-

traetn d'un tema que o un
tehrie o doctrinal, sgind, sobretot, un interés

d'nquestes sindromes,

practic, onl evolueid ¢lir
Hur prondstic 1 lur terapéuticn resulten aixi acla-

rits d’'unn manera eminentment franqu Hitzadora.

Vegeu, encarp :

ventngin, hipertensid raquidia i si-
R. Vina Valén-

19835, pog.

Permeabilital
||| Dr.

ein, abril-maig

Lorez. «An
113,

filis,

Observacions sobre wn cas d wrtichria Iﬁ'."]jhfr'rffl‘”'hf-,
Dyw, DM, NALA-
¢Butllet! de la

Casanevas-Viapn i J. M,
Socletat

Fu--i».'
Catalana

1985, F"'.' A

GHINABREDA,

de Pediatria Bareelonn, muaig-juny

eing 105,

Hiperostosi paeudo-sareomatosa aifilitica del femur,
pels Drs, I, i P, Sangapon. «Marseille Medi-

15 d'ngost 1985, !l:‘l'_'\', 209,

[L37

| f-f“.?"-“':a del métade de Takata-Ara, 1|l Dr., G.
SABRAZES, «Ga-
Madienless,

gpternbre 10856, pag. 597,

Howm, Comendari, pel Prof. J.

Seienees

velte  Hebdomadaive deg

Bordeus, 22
peplones 1

Tractament de Uestrofula per mitja de

ratgs ultraviolats, |1-1. Dir. (3. Moracas (iRACIA.

]‘;lil!lnlr!'fl]l::l 4 Bareelona, setembre 1985, lli'l-
gina 418,
Uleera elvewlar de la canma amb edema elofantinsic
del pew, pels Drs. Guyor i Graxer, «Journal
de Mdidecine

gina 061,

Bordeus, 10 setembre 1935, pi-

DOURRETL, « Ll Dul.

Bt -

Xeroderma pigmentosa, pel Dr,
lotin Midieal de

bre 1994, '.;'.:_r_ 20,

Bordeauxs, Beordeus,

Un cas intdressant

de manifoslactonsg stiilitiqgues de
Comentaris, pel Dy, J. M,
Madicas.

bre 1035, pag. 230.

ff'lg.u 8 socundart.

.~ A : m E ol y
Pons, «Prictica l'arragona, getem-

Zona ecérvico-braguial amb erupeid varicelloide ge-
Drs. (.

REIL. ¢«Garette Hebdomadaire des Sciences Mé-

noralitaada, pels Peroes 1 P. Boun-

dicalesy., Bordeus, 183 octubre 1935, pig, 054 3
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i «Journal Médecines, DBordens, 30 oetu-

bre 1935, phg. 796,
La reaccié de Frei en les ectodermosis erosives
Penyeneac'n, «Ga-

Mddicalesy.

pluriorificiala, pel Dr. J,
fi|'H H"“'T)('-l'h

1935, pag

zette Hu]u‘nln.‘ui.‘ii I'et

Bordeus, 6 octubre

Micosi glabio: recidiva a nivell del tow do la eama,
pels Dre. Guyor i Grexer. eGazette Hebdoma-
duire des Betences Médicales». Bordeus, 6 oe-

tibre 1925, phg. 641,

Endocrinologia

¥ s
Els vecents progressos en la quinica de les hormo-
tRevue M-

Clermont-Ferrand,

nes sercuals, pel Dr. R. Trunavor.

dicale de France setem

||!'1_‘ I.El:iﬁ, ||."|:_f. LES:

Després d'una trentenn d'anys de largues i di

eils racerques, els quimies han reeixit a isolur a
forrna evistnHitzoadn, algunes

"eatat pruar I soba la

hurliuml‘-\‘ Jl-illl'n'[w\- substincies que les L‘]:‘t]n]ljh-:«

de secrecid interna vessen a la nng i que en ex-
eitar @l funcionament de diversos Grgans, tenen un
paper fisioldgic d'extraordindria iTII]er']:‘H][‘-I.‘I. Aixi,

J:—'i'].'ll!i“- ]

dones, i sueccessivament, han estat
nalina, a partiv de lex glindules suprarenals, per
Aldrieh en 1901, i ln tiroxing, derival

orgimie iodat, a partiv de la glindula tiroide, per

Takantine |

Kendall en 1919. La constitueié quimiea d'aquestes
| !

hormones ¢s  actualment perfectament  coneguda,

fins 1 tot hom les ha |'|-]|E'ur|||l'l per aintesi. Final-
ment, I’hormonsa i>.‘IIH':'-":I1ii':[ !'n-;'ll!.nlnl:l del meta-

bolisme dels glieids, o insulina, ha estat obtinguda

cristallitzandn pal farmuedleg amerieh Abel en 10925,
L'estudi qufmie de les hormones sexuals, iniciat en
1923, ha donat ig

ment brillants, puix que hom ha obtingut en estol

mlment resultats extraordiniria-

eristallitzat lea tres principals hormones sexuals :
llllli."!rltll'l.:l I'\:l!".l'.'{. .'rllllult'!z:ul.l l'u”.‘r‘u:ili!d 0 an:Jull

i‘lI'IP'IIIIIIE:L del cos aroe, arnomennda {HH:’.H'-HI'J.HIJ' 0

hormoflaveing, 1 Uhormena  testieular  anomenada
androsterana. Aquests sén cls coneixements adqui-
rits o propisit gl':\.lm-ﬂ:.-h hormones (ue resumirerm
breument en aquest treball, bo i afegint-hi algunes

nocions sobre els prolgns, hormones prehipofisiries

les quals, sense ésser elaborades per les mateixes

glimdules sexunls, han d'ésser estudiades com hor
mongs sexuald, per b de les wecions remareables
1 del tot caracteristigues, que exerceixen on diversos

punts del tractus genital,
#® e #

1. La _!"rH:u'uFr'lrrl t els seus satéHlits,. — Hom

sap que ultra la seva funeid essencial d'ovulacid, el

Graaf intervé en el mecanisme 'r'lvﬂi.!:l[

folicle
per una secrecid hormonnl, Aquesta secrecid s'acu-
muln parcialment en el lquid aqudés que omple el
folicle dins el qual es banya 1'dvul, i en part es

incin la hi-

vessi tombé a la sang 1 provocea a dis
pertrofin de 'dter i el desenvolupument dels cardo-
ters sexuals secundaris (repartiment particular del
pilis, glindules

sistema desenvolupament de les

mamiries, ete.). En la rota o en el ratoll femelln,

la 1'11||-|‘t'|1'r de ]'||ll]t| follicular fa :I.||:|\'1'-i\|-l'. com ho

ha demostrat Allen 1 Doisy en , &l cicle eom:
plet de les modificacions de la mucosa vaginel que

acteritza el gel o oestrus, aparieid de odbuled

queratinitzades, conegudes fheilment per llurs con-
torng angulosos, lur absénein de nueli i llurs aglo-

meracions en epinyaments caseosos, Heus el per

qué hom diu que 'hormona follicular ds una hot

mona  oestrogena.  Altrament 'apreciacid  de la

intensitut de 'oestrus provoeat per una dosi de-

terminada de  preparcid hormonal eongtibueix el

mitjii de titulacid d'aguesta preparacié; d'ncf, les
nocions d'unitat rata i d'unitat ratoli de les nl:lilff‘

hom es serveix per a definiv les preparncions utilits

zades en ternpiutic
Totes les temptatives fetes per tal d'isolar 1'hor:
follieular de

Nosaltres saberm avui que aguest [rachs dg degut 8

mon Uovari han restat infruetuosess

la pobresa d'hormona de l'ovari, pel fet d’éssel

vessadn al torrent circulatori a mesura que es V¢

Griraed o observar, n

produint. wuest propbsth

no

que, operant wmb 50 tones 11.i‘>|';_'.:1|| I v, hom

obtindria més que un sol gram de foHiculina.
en la pres
de le8

Zondel ¥ Aschheim, en 1927, demostrs

senein. de 'hormona  follicular en 1orina

dones embarassades, Aquesta excrecid és un ll""h
10 vegades més rie que el mateix lguid foliculat:
D nlten banda, resultn més fheil d'isolar de 1Toriod

pro-

['hormona pel fet de 1'abséncin de matéries

h."_llllr-\ i [illl.1}.rillt'h, r'i#'[lh'l’ll:‘x (e i'rnl]lfr“-“ll'” S1n*

sularment Pextroeeid o paetir dels ovarig, Hom 80
posi, dones, I'interds d'uquesty nova materia f;l'i]]lll
a partir de la qual fou isolada, en 1930, la folicu
linn eristallitzada o oeatrina, rairehé ‘,”“”.!h'll'li:l'
ment, per Doisy als Ketats Units (182 Congres de

Alemanyie

el

Figiologia de Boston), i Butenandt. a

Recordem, com observa molt bé Girard, (ue

' ; T oL
tractar 6 tones d'orines i fer actuar en un extract®
eontinu 30 tonex de eloroform per a obtenir, final-

ment, un terg de gram d ' hormona p

118
Actualment la inddstria especialitzada prefere!
)
extreure lo follieulina de 'oring de les eugues 8%
ég 10 \'{'_:_.E:l‘{':h

El

\'”i!ll"u fue Goin hi IJ!-'IJIrrL-l rat :”;rllltil'l

mds rica en hormona que 'orina de ln dona.

: . y ' , Jatifl
quimic francés Girard ha posat al  punt aquest

ey : il
extraccid industrial, abans moll pencsa, 1 ha pog
ele-

obtenir la foHiculina en quantitat relativament !
o

vada, Griwies a ell, Franca, que dés actunlment
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Al rnés rien en foliculing eristallitzadn, ha estnd

‘}{Il.l""[:“l” per a fornir la major part del bloc-stan-
fard de folliculing eristalitzadn dipositade a Lon-

drag s ; B A
e destinada a definir 1o unitat fisioldgica de
ttulasis ;
1 ulacid de 1'hormona, La i6rmula bruta de la fol-
lcahing du 0 a .

ling ¢y 0% (122 02 la fdmula desenvolupada

BT oo
I Segiient ;

FoHiculina o Oestrina

Fs
Uty

I

trabin i
ba, tongecutiviment ol

tracta, dones, d'un cos tetracfelic que conté
i i =ty i 4 o
" funeid cotdnica i une funcid fenal,
8 particularment, important de notar que hom re-
: procés de hidrogenacid,
B " P ! § . P -
| Quelet del fenantrs, earbur format de 3 nuclis
N iog
e A i
hombrosos prineipis biolt
Bsterolg

ln

reunits, que formen igunliment 'esguelet

des molt importants

heids biliars, verins eardiaes (gluedsids de

. digital | estrolantus), certs alealoides vegetuls
;-Ih‘l!.n'"’ 1 berberina particularment), hormona del
i“"_}w'"f"‘- i hormionn testiculnr, carburs cancerigens
* nalment. senge cap dubte, vitamina D. Hom
*Upog,

ki Lodones, que 1o folliculing, igualment gue als
oide

N ]'"'31!"-‘-. es forma a llorganisme a ||:1l'li]' del
"]"“'Iul‘n]

_r,l..r::'_:l”l dir Hue In rtil'lnl'H!-iI!it eriatallitzada Iu\::-...-vix
'I‘iul ]“m-: 'I""‘II""E-'-"""‘- ]'-':f'i'-I'Il.]:il'llli'llt |1|11-1|I.~.1'.~. t.“]“
da la b oexislelx }H'u:pm‘rlnu:dli:I.f entre la intensitat
.I|.|"|-.=II.:!:L, hom n'aprecin I'aotivitat pel percentitge
rna|,,,\.,.”__ I
(T ||||;|_

ey,

l"'-"!'“‘-1:| fisiologion 1 la 1!1:t-_;_115111d de In dosi

s
" ositivee a una determinada dost m-
aoun ot dlanimals,
.||mla el patrd de referéncin. Si hom defineix
Unitag,
I":"l']l.t-u]i“_.‘
!H“.
da

aperant COm paratva-

dogl cestrogena minima de
ratold

POt admetre fque los seves xifres sim 1/10.000

ratoli com In

necessirvia per al femelln castrat,

Moy e AT ’
Iy {IIH'H“”IL L unitat internacionnl adoptada per
“ouferimcia de Londres, reunida sota els aus-

Nitia

|F|:; I'i". JI”I';_;‘:Lniimuti(a d'liill_""ll'tli‘. de la Societat de

"‘.-'l'r-..:ll,l(.‘l:IHN‘ té un 'i”-“"'“““l lll';ln-ri\-ilur .u-s.l-l'h:nn:l.

de 1, :.-.ulil]..!g”\ 8 unes den Hl||'ll':-l~lll|l'- de |n|'.-l.|;.;|:m|

: Il.,!\\ ) ~1-'|||r‘|.‘| standard ."l‘tl‘l'llllt‘u al test d'Allen

Bi ]”'rln = "‘ la rata o el ratoli ||‘Ifll:”l’.-. castrades.
ubilitzn test d'aetivitat 1'oberturs

[rey R
SE0AtUrS 1 endad . .
a1 sibita de In vaginas en la rata jovi de

17 o 18 dies, In folliculing és activa o la millesima
de miligram,

de la fol-

liculina tenen un paper ilrl}l-"l'l':lll‘ en la seva acti-

L funeid: fendlicn 1 la funeid cetimien

vitat, car si hom les suprimeix, ntenun i, fing 1
tot, e:
el derivat hidrogenat
OH en 0y

mateixn hormona i posseird la preciosa propietat

fa desapardixer 'aceid fisiolbgion. Per contra,
(funeid CH
actiu

de la folliculina

o de sl molt mos que la

d'actuar per via bueal; pev aixty hom concep la

seva importineia en terapeutica humana.
Al eostat de In folliculing, Girard i els seus ool

laboradors han pogut extreure, de lorina de les

lill,l_'"ll(‘..‘Q :_rr'z‘l\-'lli!‘-'. F.'II]J_‘JI.‘I”]['.\I‘.“ \'l"hh’ﬁ ]ll\-lh ”“1' ill'{'illl
fiziclogica 1 per luor noturalesn quimica; nquestes
com los hormones satéllits, La primera, anomenada
equilina, per recordar ol seu origen equi i el seu

parentiu amb la foliculina, respon & la. férmula

(e EEARS GRS

posseeix els mateixos agrupaments funcionals. Des

Slaproxima molt a la. follieuling i

del punt de vista fisioldgie, ¢ 7 vegades menys

activa damunt la rata adults eanstrada, Per contra,

provocn amb la mateixn netedat I'obertura prema-

tura de Ia de les rates impibers i enfront

lI.:lliHI':»'l tast !|I-||||g']'|]:[}'. la seva activitat no aeTil

, ST
mes que un terg inlferior,

La BEEOTI, denominada hfjapail':'ira(. també ha estat

isoladn eristallitzada i sembly dsser un isdmer de

I'equilina. Posseeix sensiblement la mateixa acti-

vitat oestrogenn que ella Maloueadament, hie eatat
obtinguda en quantitat massa petita encaria per a
poder daser estudinda completament,

La tercera i la més important és 'equilening de
lo. qual sha obtingut 1,560 gr. en estat erigtalitzat,
n opurtiv de 52 tones d'orina. La seva fhrmoula és
QR0 |

IHeus aetd la

sembla posseir un nueli naftalénie.

sevi Tormula de constitueid, segons

(Girard :

Equilenina

Des del punt de vistn fisioldgic, sembla conside-
rablement menys aetiva que la folliculina i el geu

poder oestrogen werd de 12 a 20 vegades menor.

Aquests satélits de la folliculina sembla que no
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existeixen mds que a l'orinn de les eugues grivides,

Inversament, 'orina de dona conté el «llos de
Muorrinny que rvepresenta ell sol goirebé la meitot
de |'nctivitat ocestrdpena o’ Wjuesta orina en el dat

(1%

Ff 2

difereix de lan de ln folliculina [:|-|.‘1

Ter Ines ||'|- il'l“ij:ll,l [.:| weva formula és

0% 1 nomds

elements d'una moléculs d'aig ormula de

CONSLITLCLIO |r'|-i|:|5||<- s la B

Vo R

Cos de Marrian

|"Jrrr'|'|lnlll. [
I "a!-lu--J:a!:.‘i.
die fer

i‘LiI]'-'lii'ill

amerionns |anomenen netament

(e

ha

pestrogenes,

intersgsant notar e homm PO

pPoORL @n les  hormmones 1161

nombrosos Oreans exuals d'animals

solament en

diversos, sind també en els dels vegetals; han estot

certs extractes de flors

dascoberts, per -.'\n'?||[J||'. “1

femelles, de =alze fins i tot, Butenandt i Jacobi
han  pogut  extrenre folliculina  cristalitznda  dels
pinyals de ditils. Hom ha vist, a MR, (ue
des del punt de vista fiziologic la foHiculina és

capie d'avancar 1 d'smplifiear la floracid de les

i bes ~:I.1||<'|'iu]'-~'. I o aoneen 'abnst de tals des

cobertes : sels adobs de terres no deuen. en

Hur agecid a leg hormones que contenen ?

la follieuling pparveix també com ¢un

d activital

eszencinl, els domenys

nen al conjunt dels éssers viventsy,

ginteticnment molécules

Dodds han

pogd obtenin

oestrogenes: aixi Cook i sintetitzat, en

1988, el 2 eceto, 1.2.8.4

tat de propietats anblogues adla folliculing, per be

fetrahidrofenantron, do

que menys intenzes,

cn®

2ceto 1234 tetrohldrofenantrd

Es molt possible que d'ael a alguns anys hom

ginteti-

podra Wtilment substituir, per molécules
gques  ['hormona cestrogenn.  Iin aquest e sEri
l-_\-_'1|'.u-|||i|',;'|_|'i:|l|1|-n1 nteres=ant nl'u--Hluii:l]‘ lll"- |'|-]:|-

cions entre lnetivitat ocestrogena i la constitueid

r]ll"ll|.|'r| de tols moltenles, Un Zran nombre de re-

cerques prosseguides en aquest ordre dlidees ens
menen, probablement o un avenir proxim de nous
i regsants  resaltnt Fns resta assenyalor un
@ de fets molt bmportant. En aquests dar-
rers anys, un quimiec sngles, Cook amb els seus

eolluboradors, ha pogut extrolre ||Il|||':‘1. o sintetit-

olicielies dotata, com Ia follioulina,

zal { ENE |
del nneli fenantren i proyeits de la propietat de fer
apareixer eancers en els animals, Hesulta, a pro-

dos carburs,

|"|I."'

d'accid eancerigena més infonsga (el 1

posit, notable de constatar que

2 henzopiren

5 H L r"."r'fulla'.l.lllr'” 12 henzantracen) f.'llh'v‘irﬂ'.'..l'frr e

gemy propictals oestrogenes, Bé és cert, que les
dosiz minimes necessiries =0n molt més elevades
(10w 20,000 wegndes) que per a la folliculina s
;u'l'll-. si hom remarea amb Cook (ue la _II"-|||1'-: i LA
eid ceHlular L enrncteritza 'oestrus recordn, per
eOrbes  conexiong, les P EILares :'1:|-|n'-. c]r-. |'| t'.I'l'i-
xenod tumornls, hom wveu e I justaposicid de

L eanceriganes

pPropletats oRs

teixn moleculn és un fet d'una Importinein con-
:-:iliu-l'::||i"|-,
* *
2,000 Leg hormiones del cos groe,

Hom sap que, bon punt I'dvul és expulsat, el

follicle de De Granf esdevd ol lloe d'un traball his

fold

formacio

de intens tendeix algins  dies, a 1

©n

fue

d'una glindula de secrecid int tr

endocr! del

(A8

sithrin : el dos groc, 1 ral ErOe)

Prenant,
1'\".
Ancel en 1911, Ha

|I'|-~-.|-r:|-]l [l raons dlardre histolbgie, [rer

1803, hn estat establert

en experimentalment

Irimkel en per Bouin

estal recentment 'objecte de recergues importants
fue han precisiat I naturalesa hormonal de la sevé
- v p ' U ' |
intervencid en 'econpmin  Fn estal actunl dels

nosties coneixements, eal admetre Mexiatincein de

tres prineipis hormonals

1o Lip de Hiapw, subs:
tineia de naturalesa l.{IIJ'|||||-:| encarn ineerta, el rol
r el de '

provoear &
a slfigi pubinne, modificneid s

Moliilising o Relarina

sembla  ds

-i'l:l[
e |
bomica necessirin pen al |I|"-i-||\'n|||]|'|m|'||f de 1hater
per

i : L A
amb una intengital particular en el saeofor (Ged

unie ae In

relaxarment

grivyid ul part. Aquesta aeccid dés manifestd

mys bursarius) i en la cobaia.

L' hormona mueificant, ment de natt

1':\][

indeterminadu, que provoea Ia mueificac!®

de la mucosa vaginul de ln rata o de la cobiif

imptber o eastrada, i Pemmena o un estat anileg

al que s'observa a lo A de I gestaeid.
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3. or W i i y 3
b Lin Luteing o Hormoflaveina 1 anomenada
Pels autors

mongy |

smericans Progesting : Aquesta és 1'hor-
'|'|11l'i|u|| del cos groe, Provoen en la mucost

Bering "estrucbura «en mandesy favorabls sl nia-
ment de ey fecundat, Tot amb tot, la seva necid
0 45 possible mis que quan la mucosa uterina ha
Sofert, Pleviarnent

dones,

JI.‘]l'l".I(II [ll" !i‘. ll’ll'llll’llj'n:!. \H k=

fua,

sobre o femelln impiber o castrada

dus de 11y data. Ha estat (Il.’ljl‘l‘[l' dlintenses re-
SO les quimigques les quals han menat o isola-
l'l”"”- oy prineipi ervistullitzat (Allen, Butenandt,
M”H“‘ Ruschic | Fels), Lo seve formuln  bruta

son by

deser (121 Lo O 2 la oseva formule desen-
\'fJ||||~:.

adi, molt proxima w lu de la folliculing, serh :

G

. |l

ot S o
cH"/ \L/ \cn"

p CH? | ll

Lutcosterd o Progeotina

[Hermona del cos grog)

funaions

' Illll”_” I"anomena, o causa de
:I'::I'UTI]II“I!"j‘-."‘. la Lateosterona., Lin seva sintesi ha es-
: "--Ilily:u!u moll recentrent, per Butenandt, o
PATbLy d'in estorol vesetal @ Desligmaesterol. Actun
4 dogjy c ; 3

I v g 1 e a1 it alt menys
a6tivy, A wn 1oés, per tant, m :
Boque la follieuling,

o.ar (l

d, I, .".'r'l'."u.l-n.w’ testionlar,
; Nstrey
Wtals da
da lew

]g ; )
cone xements sobie |l"‘-' iml'lll-llh':-‘ o8

"home sin molt menys complets que els

hommonas genitals o

hoe-
Monul a1

e lo doma. L'oeeid
Jiar Festicle o dels sous enlrats £8 fr'flrllrr' X
" S -'\!'l-ic’u de
il daly

creixenca sobre els Grgans geni-
onimals i]||?|:'||'l'l'?"~ ioatnry de 'strofia d'o
Miteixos &
Apeid Bk

Tl1r;||i|;1_..‘|

Qg i
I castracio.

IONS  consecutive o

2.an
e 1o produceid, la vitalitat i la

dels aspermatozoides.

,’ ap
t'-lrl'l;i:l:-i:\I'“.I-‘II.t-l“hl‘rm““lm flll.lh ST Wm“ll.ﬁ g
ey & l:I._Il'II“IIll"'|!""l|lll'fl|-.|r||'=| 1{1.' .|i(JhI.‘\I' @rn |-\*|ci|'l.)-
la i, .'i. {]I""[”'l”l”"'w'- Sihom injecta o un eapd,
BXtrate 1'-'--1ir-.l|l_“,“] o solert unn ateofia completa,
].""‘I'id-‘uu..“i. Wlars, hom wveu lo cresto reprendre

la sevy treixenca 1 el seu desenvolupn-
o

1 o i
U hna : ; v : .
12 Hogran dgual 1 fing 1 tot superior a

Olige e
HEEVAL an alg

animals enters. Aquest ds el test

erosta de :_f.'1||. definit

de Ia

met  la

per Pézard, que per-

{Utulacid de les  prepuracions d'homnona
["aefivitat en

unitats pall, Ha servit per a seguir I

masele, o

[n, qual hom n'expross

coneentra-

¢idy de 'hormona durant el eurs d treballs eim-

presog per al seu isolament. Ll'obtencid de ['hor
monn en estot cristallitzat (novembre 1981), a par-
fir de

muny Butenandt. La formula bruta és (O FHSe (2,

'oring de 'home, ds dew al quimie ale-

Lo Thrmula ,[l.L‘l.“\.’.|||||:|(I:1, confirmada per la sin-
fesi rdeent del guimie sufs Rusicka 1 els seus colla-
Y idihidrocolesterol, dés la

borandors, a ||.'||'Ii|' de

sagriiant

¢ c N owt
cHY cH? |

LN P N g

il W2 - N <

0
cH CHY
Androsterona
{Haortmona musgcle)
Hom |'anomena Awndrosteron, lia seva constitu-

eio, vom hom pot observar. és molt proximn o lg

de o follienling i a la de 1o lut

Mentre que les accions fisiolbgigues de ln folli-

culing poden dsger veproduides per tolo ung s

de CON POStos :|.'|'1il'|:'i:|E.-', Tertruotura dels c|II\'1|~ di-

fereix d'una moners considerable de la de ['hormo-

na. natural, aceid de 'hormona muscle, per con

tri, sembla estretament especifica d'una estruetura
quimica ben doterminada,
Dag' dal (EARNEN de vista fisiolbpie, os :\||'.1:~Hi-:|. AERREEN

THEE ot

de les substhncies

netives que FOTeIX,
Girvard recorda. :|.\'|I|v:-1‘| ]_\|'||;.“n1i1-. re I|11:'||-I'|_-- do-

sig de B8/10 de mierograms enda una fo sin un to-

tal 1,2 ~) ir\_|1~r'f.-||f|--\:L un capd ior partides en 48

hores, provoquen un augment de ln eresta de 80

w36 9% de superfieie. Cal motar que, igual que

hom troba en orving de Thome hormones oestit-

Henes, constatar en 'orina de 1o doene la

hom et
substincia activa damunt la evesta de gall, Ils molt
varamublont Lo :—'U|><\.-.ie-.i:'r e (ue no hi ho wnag sind
moltes hormeones genitals masgeulines.

%

Arh K P.l'a'urf.l.l!rh

I |L'-‘- ||-‘|I'!]||n|u~' I'J!IIJIJI'.‘H[I'H |r<'| !l‘.\EHII :IILi.:'.I‘[Ul'

de la hipdfisi 1 tambd, segons sembla, per les vello-

sitats corvials,
Aquestes hormones no tenen cap aeeid damunt

ele animaly castrats, No actuen directament sobre
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l'organisme, sind indivectament per mifji del sis-
termn ovirie o festiculnr del qual exeiten les seere-
com hom diu, la facultat go-

elons hormonals o,

nadal, Aquestes sin les hormones gonodotropes o
: . . TR
|jr|r|rm..r'.-ahlmuJ'|[r1.’.-<. Sdn ambisexuals, 1 actuen, en

efecte, indiferentment, com excitodores del sisteran
penital maseuli o femeni, Segong la concepeid que
preval actualment, la hipohisi elaborarvin alternati-
vament 10 del

follicle i el Prolan B que provoea 1'atrdsia d'aquest

al Prolan A que la matur

!’)l!?\.l:(‘:l
mauteix follicle i la seva transformacid en cos groe,

i‘i”‘ll .‘\il.!l !"“llli'.‘—' coses :-'.fli”'l' 1." |1.'!1'|]|':|]['-|| ‘{'H'i-
el dl']:‘ |'JI'|||:|I1'-.' o ||||--I:HI1. |-J-.\~ j'.:l III!IIII.'_H l‘lll'

n de returalesa polipeptidica. Sén termolibils i

innetius per os. Des que l'ou feeundat ha iniciat

ln reva nidificacid, lHur secrecid esdevéd intensa i

561 evideneinty

Poden

aleshores passen o l'orina.

|n‘[ f!l'\'.'fl\'-I]II]':IHIr']]I vesioulo-2eminal fjue pProvo-
quen en el mascle ':mI:\':‘Iu-r' (ratolinet) i també per
In muaturacid explosiva dels folicles en ln femella
impiiber (rata, conilla), Tal és la bage del métode

:/.l\ﬂlfl

diggnosticar precogment 1'embaris.

d’Aschheim i que permet al laboratori de

*

Com hom observa, el problema de les hormones
sexunls s'ha enviguit considerablement aquests dar-

rars anys, gricies als quimics. Independentment

ix o tan impor-

de |'interés r"wl'r'r'”l:lri'nl que s'nfeg

tants treballs, una de lurs importants conseqiién-

cies ¢s la posar en tannd del terapeuta produc-

tes perfectument definits quimicament 1 fiziologi-
ment. No

de vista, molta feina a fer; particularment caldrd

obstant, resta encara, en fquest punt

pracisar, al costat de les indicacions ll'.I':L||\"|I|Iqlluﬁ,
les dades posoldpiques.
(Traduceid integral.)
Vegeu, encara
Idideia mirvedematosa conginita, pel Dri ¥, TiAcks

LLE. «Anales de Pediatriny. Barcelons, juny

1935, | . 874,

Sindrome .-I,IH.".r.Jm.}f.fa'n i les seves couses. L'obeat-
tat en les afecctons de la hipdfisi @ de 1hi-
potalamus, pel Dr, Prol. Newmcoun.

de Pediatyi Barcelonn, juny 19385,

«Anales

Cirurgia de les parativoides en les poliartritis an-
1;.'r.'f‘l'r1h'rfrrf'.\< (14 observacions), ]u-l Prof. JEAN-
NENEY. Bordens, 20-30

aJonrnal de Médecines.

seternhbre 1085, ]I.'.‘:_!. T8,

A propbsil dlalgunes operacions sohre les suprarre-
Drs,  Twannesuy, Lagancur i Du-
«lournal de Mdédeeines, Dordens, 20-80

nals, pels
NOURJG.

seternbre 1085, phg. T04.

Biogulmica del floridzine, per J. i A.

Orion-ANavers, ¢Arxing de 1"Fseoln Superior

qlicogid

d'Agriculturas. Barcelonn, setembre.octubre de

1925,

]}.-l'..‘. K
El carieter amboseraal de les hormones genitals i
les seves conseqidnelos, pel Dy, Cr. Coamey.
Sapnazis, «Gazette Heb-
‘I:I'!l.]t‘.ill'h

Camentari pel Prof .
domadaire des Seiences Bordeus, 0

octubre 19

35, pag. 620

Rix o pLLES.
Médiea-

3 novembre 1935, phg. 696,

Llapoteripia amigdaliona, pel Dy, T,

«Gazette Hebdomadpire des Seiences

less. Bordeus,

Hls elements endocrins de Lo pubertat, pel Prof, G.
Medicina ¥

Barcelona, novembre 1935, it 649.

Manraton. «Revista Fspanola de

Cirugia

KL problema avewal de la clsse mitjana, pel Dr. R.
Rovo Viwnanova, «Revista Espuiola de Medi-
oina b Cirnglay. Burveelona, cetubre 1935, p:‘l-

gina oNa,

Hematologia

Indicacions médico-quirirgiques de la fransfusié de
pel Dr. M. dels

Hospitals Comareals de Vilalranen, Vie

sang, MiseEracus. «Annals
i Igua

ladas. Bareelong, octubre 1935, phg. 43.

[.'objecte I[‘:ll|'.l<'!-'~1-:i. conversn ¢< digentin :\1;".L||1|-‘H de
les indicacions de la transfusid de sang | fer veure
recurs d'eh-

un malalg 8

com la transfusié no ha d'ésser el

chein extraordiniria o emprar quan
slesth morint, No ds possible parlar de totes les
d "es-

patogénid

indicacions, puix que a1 ho féssim haurfem

pecular gobre una serie d'hipotesizs de
i de terapéuticn que minvarien 'interds prictic del

tema 1 ou mdés oblignrien n donar una extensié des-

Hun‘-‘-lll'.-l[fn il :l||l|<'.-'i(-_'.-! II”|”|':‘|, .'\ixi. |ln||l':-'.. ]}il]'].‘\l'('-”l

concretament de les indicacions preciges i mds fre-

qitents de la ftransfusid. i farem alguns comenfa-

ris sobre el moment mdés oportit per a practicar-18
lu dosi a i1|I||'l'{||l' en ecadn cas 1 la !u'..-:e-.ihha. necess

gitat d'haver de repetiv ln transfusid,
sang

posthemort

Liny ]nr']lu'l]\-u] indieacids de la transfusid de

¢g indublablement 1%

nemin  acuda

en. Ara bé, 'hemorrhgin pot produir-se en diferents

organs 1oper variats meeanismes que cnl tenir en

i ¢ i il e
compte on fer la indiecoeid de o fransfusia, GO

mengaren per les hemorrigies que es ].rru]m-ixl‘“

u. La gastrorragi®

formi

e&en I"!.‘\ I"|"'_"l|l.‘- kir‘ !‘:E!‘Ill'l'” F!I'_"

per uleus, per neoplisin o per lues ds la

mda fregitent,  Actuslment per aquesta sola indi-

cucid portem  fetes mds de setantan lransfusions:

(Juan un malalt té una gastrorrigia inicial mai no
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pot dir-se per la simple observaeio de la quantitat

de

Pepetivh ¢ no es repetirh. 1 aquesta incertesa de-
Pen del o

lesio que ha provoeit |"hemorragin. Pot

sang vomitada, si ’hemorrigia és petita 1 81 es

seoneixement que tenim de la mena de
eégser (ue
8'hagi uleernt un vas d'eschs calibre i llavors amb

mhnteniy ol malalt en dietn

absoluth quietud o
famis i sdministrar o no algun coagulant per vig
Parenteral . coall

e A L . L P o
e g ohturat espontimimment la lesid wascular 1

glavita la ]lihlllnﬂr‘i!{':"- del Irl‘1.l'\

IIIl"'“'”""U-'i:L no es repeteix. il mateix es pot dir
de les hemorrhgies difoses infiltratives gque es pro-
o

I“'"'\"“ per difienltats eireulatories de retom en
B Ine

sa, ote. Altros vegades la lesid vascular ini-

¢inl 4 \
Wil puntiforme  provoea uni @soassn hemorragia

ue ag . on :
e es eohibeix esponthniament, i mds tard, gene-

ry y v ' [
_'ll“"“L qliestid d'hores, salta el cobgul obturador

Arrossegn una  part de la paret vascular, ¢s a

dir, |
[l L hemorihg
:l:lrll ] el

5 renova o lerid vascular i oes fa més -

A . y 14 1
G111 CONBONANCIL @8 INeE N (ARRNES

miulalt es colapsa de vegndes es mor.

Aquests dos fets : la importincia de la lesio i

Posuibilitat de la vepeticid de I'hemorvhgin son als
LY LT 114 ¥ .

e dirigeixen la conductn gue eal segulr en el
Qe

respecta la utilitzacio de la transfusié en el

Lrge ; : i
Chnment de les gastrorrigies

W . e

.l_ B oprimer loe eal procursr afayorie la copgula-
bilitat
liug

.0

1 impedir tot el possible el spgnament de
lesiong, Amb ung transiugid lenta de 250-350

| - de sang s'augmentas lo gongulabilitat i per tant,
&l pof

gul de la lesiéd vascular s'adhereix més fort i

Do b #3.1 h L 3 3 i
5 fheil ln repeticid de 'hemorrigia. Bl I pér-

'j.\: 1
I de sang hia estat moll gret unes hores des-

Pres o 4] din segtient, serh convenient repeti la
iranglusic gue llavors ja es podrh fer mes abun-
fllnm. Lin primera transfugio no es In amby los ca-
rac substitutiva

“‘5’“"'-‘ de ln transfusio (gran
LI sid g ' iy
' Mtitat) per tal d'evitar U'sugment ripid de la
MNsid wag , 3 ,

10 vaseular i el possible despreniment del coft-
g
Ful obturador,

Pot « i
i |.JII suceeir gque, malerat el tractument adequat
ver fer ung o dues bransfusions, el minlalt
“'“[-”HIT

codiy

sagrm and |Ii'| gen estdmae. Llavors eal pro-

amn eautela i amb energia, i tenir present

Qe 1, i i ‘
rl I lesids da 1n, parel vascular és amplin 1 gue
Tlrateniy ol
In
En

malalg amb transfusions en espern de

resti : .
stitueid «ad integrumy, pot costari la vida.

A ety

Presgid

anpr dedicidament o la su-

Ara bé, per

cagos cal

Guittirgica de ln lesid ghstrica,
probabilitat d'Exit
woll I €8 indispensable que hi hagi una estreta
] ll||u|l;|"ir’. antire ‘,] Ml_‘

elar, o
g 0 can - d }Ir-lwn'r:‘ugiu de I':_-]'Mi-"-l-'l. no es pot

& beniyp d ik 7
45 en la intervencid qui-
Firein; =

cirurgih 1 el transfusor,

far perdie al
[ll_:“d(:h.‘ ni
"'"'Iil'

temps al nu amb transfusiong re-

s'ha de lNivrar ol eirueg

16 sen; s
' osense o deguda preparacié. A un

per o inter-

en malalt
n LYT] . . '
INestes condicions, cal fer-li diverses transfu-

gions d'uns 300 .., i & la sala d'operacions, 111

mediatament abang d’anestesiarlo, cal fer-li una

transfusié abundant de H0U e.e., o més. Durant la

mtarvencld slestard @ punt per a repetit-la i im-

mediatanment després de tunear 'abdomen se i fa-
h una altra transfusié molt abundant. Aquest pro-
micE  TAcio

eadiv, que c& el gue nosaltres ereiem

nal, ens ha proporeionat bons éxite.

Tot el que acobem de dir per a les gastron

es pot repetir par # les enterorrhgios (melenes delg
Cal,
Aixi com

tithdies. hemorroides, rectals, ete.),

polips
perd, remarear les melenes dels fifbdics.
on les gnstrorrigies el pronostic  és  generalment
bo. en les enterorrigies fifigques In cosa ée molt di-
farent. I és que I'anatomia patologica és també di-
forent, Les lesions de les plagues limildiques in-
tostingls son extenses i comprenen diferents vasos s
més evolucionen
Mentre

tocnr als

les ulceracions sén multiples 1 a

gimultiniament, perd  no '-:\l'JI”n-]mlwn‘-.

unes lesions son profundes i arviben o

los altres sim encara ill[:i't'lit‘!:ll?& i tardaran

Visos

ancara dos o tres dies n arribar a la submucosa.

Per tant és molt

practade vogl seguida dlaltres hemorr

facil que una enterorrigin ben

_’_'il'\' i r'l Pro-

nostic ¢s eada vegada més greu. Lia nostra estadis-
en de tilbdies no és molt brillant, De les dades
hem fet 21

a 18 tifodics amb enterorchigia, i 10ni-

que hem  pogut recollir resultn que
transingions
enment se n'han salvat 8, Precisament lo darrera

transfusid per melenes tifiques o practichrem fa
tres setmanes: a un malalt de 14 anys, que es tro-
bava en el tercer septenar 1gque huvig tingut grans
hemorrhgies, Eseolten el que avui mateix ens ha
comunicat el metge de ecapgalera : «Referent al ma.
lalt: V. T., la

flows lestab general i la pressié sanguinin millora.

transfusid fou de resultats magni-

ven molt, millorn que s'ani aecentuant de dia en

dign. Actuslment entrem en el sise --!‘|=i!~l|.||'1‘ I avui
b quedal  apirédic. Despres de o transfusid no
tingué cap altra melena, Datat del dia 9 de juliol
d'enguany.» en un altre ens es tractd d'un cole-
gn nostre que com @ primer simptoma de la seva
que havia tingut ung enterorrigin,

afeccit notd

['s posi en observacid, es féu un serodiagnostic i

o demostrh que es tractava d'una Eberthiana.

[enterorvhgia repetf i se li va fer una transfusio

amb fins coagulants. Enecara repeti 1'hemorrigia i

es va fer una segona transfusid Des de lavors no
bormd o sngmar ioevoluciond cap nouna francs mi.
Hora.

Un altre gran capitol de les indicacions de la
franelusic és el de les metrorrhgices. Cal digtingir
entre les menorrhgies de les fibromptoses, les me-
trorragies de les neopliriques 1 les grans hemor.
rhgies ocasionndes per un avortament o per una

atonig utering ¢post-parturms. Ils fibromes amb el

die 1

sugnament pe undant que provoquen de-
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terminen. de fet, existénein d'una snémias amb
tots els carheters de 'unémin secundivia hipoero-
ma i tnicmment eal fer unp transfosio megent gquon
lo vidn de lo malalva esth en perill per haver so-
brevingut una  metroreigia d'intensitat  desacostu-
mada. En les neoplisies malignes uterines pob re-
1.‘|‘|i|'-“'l' pl minteix que per als I'||>|'||m|-.--', ]Il'|'|‘a 1= § 15
oblidor que, si bé 'anémin ds també del tipus hi-
poeron secundar] §'afeceix ln eagquéxin neoplhsicn

Tant en

gque empitjors notablement les pacient

I'uin eas com en l'altre, tant en els fibromes com

en les nooplisies uterines caldrh preparar deguda.

ment les malaltes abans de la intervencid quirir-

e que no haurh de fer-se mal sense gue la pa-

clent tingui almenye 8 milions de globuls roigs.

A mes squestes malaltes  beneficien molt d'una

fransin fotn immediatament \‘I"wllll"'l'*' de la inter

veneid, abons d'ueabarse els efectes de anestésia,

Durant o després d'un part o d'un avortament,

d¢ relutivament freqlient veurs grans hemorrigies

(que posen en perill Iy vida de la done. Bn aguests

cisoe, la indicocid de Ia transtusid és urgent 1 in-

discutible. 81 es traeta d'un avertament i jo s'ha

fey un raspat uteri 1 1Miter no sagna, es o una

gran transfusid de substitueld 1 es wvigils que In

i

Fn semblants casos

malalta no forni a saooar,

vasulbats sdn molt faloguers. En els parts, les co-

§es ja sin diferents, La eansa esth en qué en els

parts leg hemorrigies sén generalment molt més

mtenses | molles veoades degudes w atonia utering

diffeil de véncer i, noturplment, si

shundantment per una superticie molt ex-

IOter .-w;ll:-i\

sagnant

tonen és diffeil contrarvestar aquesta pérdua amb

tramslusis, per eapida 1 abundant que  es [ned.,

Aqui ereiem oporti explicur el sgeglient cas ocorre-
gut darrernment : s tractava d'una dona que ha-

vin parit una hora abans. El part hav

ANat oo -
_-hi‘.*',"“.\."‘l' de E1a l|.|\.|nn|'|':|;_"|:|. QUi enenrs COTI DT LY By

1=

ntingudin per atonin aterina i oper vetencid pl

v bivia, Irein dos metges I mentre un :n'tJl'lI|J:|\-':L
Lt 1 part ebstétricn, nosaltyres feiem a la malalta
collaprada una transfueid de 600 e, e. i, immedia-
twment desprds, una de 500 e o, Lo malalbo sola-
ment sortl del eollupse durant breus moments i
mort poe despres, Nosaltres ja prevéiem la inubilitat
dels nostres saloveos en aquest cas, i-llix e ("
magnitud de [Themoreigin feig impossible poder in-
e
tituir, almenye parcialment, lp

tar prou vipidament la gang que havia de subs-
perduda. Afortuna-
dament |EL=2 i les |>:I.:'it'11|---., les coses no neostimen
a anar aixt, i tenim fetes moltes transfusions amb
resultats ben faloguers o parteres que no haurien
sobraviseut moltes hores sense ln injeceid de sang.
Lils bons pesultats s'oblenen principalment quan hi
ha hagut gran perdun de sang, perd Miter estd com-
pletament buit 1 contracturat.

]J]:“\«"I B, COTH fue

I'hemorrhgia no persisteix, es pot fer i eal for una

transfusid abundant, 800 a 1000 ¢. e, gue moltes

\-'|-'Il"|':|rll'\- no substituirin [ t{ll.'lrll.'il.lLl.' de sHng |]l'1'1|ll-
dn ||u.|'|'\ ue L>‘:|||'|-.|r"! BEMpre RBerar suficients per
a permatre que els organs hematopoittics puguin,

amb 1o geva activitab, veparar 'andmin residual,

Cal pecordur gue normalment es reparen les anc-

mies duna manern espontimia, pero, o din Ri-

c¢het, wabans de wviure vuil dies, cal viure mibja
horas. Amb lo fransfusié aguantem el malalt el

temps que dura la regenerncid hemitiea fisiologicen.

Sense la transfusido el mulat sucumbeix per esgota-
for-se 1"hematopoiesi.

ment abans de

I traumatologia ¢s interessontissima ln trans-

fusid de sang. s traombdies som beneliciats per

L transfusid per dos coneeptes @ anémia i xoe, En
als traumatismes de leg extremitats que yon acom-
panyvats de lesions vasculars és lragiient posar-los
un tub de goma, rveparar o awpubor i donar serum
per vin subeuthnia, Nesaltves n qui proced(s aixi
ens atrevivfem o disli que deseoneix el que ds la
translugid, Lo nostra estadistica en traumatologin
&5 bastant extensa 1 afirmem que els majors exits
de la transfusid els hem tinguts en aguests malalts.
Persomes intensament xocades dispmeiques, safurn-
des de strum salat, de sérum glucosab 1 de tdmies
prohn Ja fpanslogid 1 comencen

vaseulars peneeionen

i FJ.'I|'|H-|', 0 wveure les eoses, A reconeixer les e

sones gue gle envolten, 1 finoplment a explicar la

mentre se'ls esti injectant

patsg del trammatisme

sing, s efectes ju s'acostumen a manilestar ols
botals als 500 o 600 ¢, ¢. 1l

traummdtic aixd regeneral, pob deser intervingut sense

150 o 200 e, o 1 sin

tomor, 11 que eal no fer, i ho diem perqui hemn
vist ler-l Xy dz ghandennr-lo lll‘HllJ'lJ'H de fer-li la trpass
fusid, 1 dir demi estara millor 1 intervindrem.
[lendemd no solament ja ho es pot inberveniy, sind
fedior

frau-

que ja no es pot entrar o la cambra per la

e bire

grenmpada des de la gengrenn del

matitzat. En oels trammatismes de les extremitats,

prineipa

Iment en als que van acompanyats d he-

morririn, s beneficls mixims procedeixen l'ess

treto correlacid entre transfusid 1 intervencio,

vigseernls (nixalaments, es8-
ate.)  aecld

antinnimics és idimtiea perd lo reparacit

En els traumatismes

fuingaments de fetge o de melsa,
untixoe

e e . 1 P L Y
quirtrgien que ed pol optenil degut tnicament
lo naturnlesa de les lesions no sempre és perfects
noaturalment ge'n ressenten.

1 els resultats

Fa poes dies que hem et unes fransfusions 4
an lerit per arma de foe. Orifiel d'entrada per | 'hi-
pocondri dret, tunelitzacid del fetge, rebentament
del fetge per darrera i encastoment de la baln junt
o 'npdfisi transversa trencadn d'una vértebra. No
eal dir, gran hemowchgia, peritoneu ple de gang,
hematoma paravertebral, xoe intens, Aquest minlndty
molt vhpidament 1 ben taponat, anes-

rebdé 8DO ¢, c.

intervingut

tesinl eneara de sang que el feren
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‘I""'|"""-"' rapidament. 20 hores després nova trans

Wsid de 750 ¢, e, i el malalt, actunlment, fa dues

Setinanes que esth hospitalitzat 1 segueix en bon
estat, En canvi altres ferits per arma de foo, by
Perlovacions intestinnls miltiples gque han obligat
A reseeonr diferents trossos de budell, o amb fervides

Lo }
Fieiques, no han pogut <obreviure, malgrat les
I"i'll_-.'|a“..

ms fotes,

-IJ..']I'I'i‘Il antixee de la transfusio, fa que aguesta
“"l'n-hlyl moltes veegndes en cirurgia per combatrae
el xoe quirtirgie. No patlarem gens de ln seva pa-

Lt
Enta, Uniepment remarcarem qué quan la trans

flisld ag ¢
SIO a8 g per a combabre un xoe guirdrgie intens

: ;
Y Primer pas ecap o lexitus letalis, els resultats

AL 3 ' R e ' .
itamen g deser completament intils, Fn eanvl,
ol 5 i

S malalts que solreixen un

Urs vostoperator! de

i - i Tl i 3
sUHIC trmnmatisme  (uirmpgle nenstutng o ésser bo s

la

Witamen abans, o despri
1 !
T ANy

transfiusia antixoe es fu a titol preventin imme-

o abans i despris de

sang ¢s el que

tervenecid, Uns 300 e¢. e. de
B e Ay :

COstUn o injectar com o anlixoo.
] En Jeg infeccions, 'aceid de la transfusio no es
e i S Sr
Hcikiv, Sempre la transfugld en una malaltin in

leteinay

CHpely g

beneficin el malalt en el sentit de tonifi-

de combatre 'anémin secundhrin a ln in

feoeid y ) y P
1o, Pard aixd no és tractar les infeccions espe
[ORE T v g £
feament per ln transfusid. Abans, des d'un altre
Punt  de altras
[

tifus.  INc

vista, hem

[-:ll']'l] del

e gue amb 1o teansfusic fem veritablement
LT P ¢ 3 .
I! lcom en el tractament i fins en la profilaxi de
o 4 s \ !
entevorrigies tifiques perd no ens atreyinl &
I

omuanar la transfusio amb donuadors vacunats o

lh" eotr w {rnetament dels tilbdies, malgrat haver-

tors gue les recomanen.
EE - Bepticimies !|||u|"u-:':\].-" les endocarditis, les

Itemies estreptocdeiques 1 estafiloecbeiques, les
D&t AT . A " .
SOtielitis, edn tributiries de Ja fransefugid amb
un ;
at? Hi ha

lhoien els acom-

ao .
]l“-"i"\ preparat o no prepal AULOrs

Contesten

i afirmativionent, la

totalment en els seus roonaments |1 llurs es-
[Sbiques sdn mis o menys demostrntives, perd els
Nostirey I
Peutiog
ity ¢

v " tomheanr de
Wiaepdy

tesultats fins aran son nuls quant a tera-

especiicn, Els resultats son bons eom 8

malalts esgotats per un proces

goneralment de Targa  durada. it

LTI X .
:  podem dir en les colitis ulceroses cro
“I'||h_l.-.,_
En

ies, la

i una aceid substitu-

o les hemorrigies secundhries o neopls
tanstigio t

iy o neeit thniea
! 4 1o nenygprenble
Mngtusis

hJ'iH;.“I 8.

Fn |

1l malalt ds tonificat per la

perd els resultats no sén persistents ni

| o8 hemorriigios difuses postoperatin {eola-
|-|_'ln||‘i..:\_ I

Lomipg
y

Ok
yrostatectomies, nefrectomies, uretro-
i Amigdulectomies), en les r'|liH1-||xiH. on 1a
Pl gt :
o 1 e varices de les cames. ete., déma bons
S8 Lt g |

a transfusia de 200 o 300 ¢. ¢ de sang

auxiliada per aplicacid local d'un aposit compressiv
I I

resulta moltes vegndes insuficient.

{ue per ¢ 1 sol
Hi ha un grup d'afeccions (peritonitis, anexitis,
tractament de les

perforacio hetrien, ete.), en el

quals en ocasions hem hneut de! fer transtusions.

Ho diem aixi perqgue erelem (que =on totalment -

ils, perd mai no Ens hem eregut  auloritzats o

negar-nos A ler una transfusid a un malalt o la

familin del .|||:|_| da vegades ol mateix melge de

gulern els ha dit que IMinie o provar per 4 snlvar

e, Adxd,

la vida ern lo transfusio de g certnment,

no é8 recomanar la translusio per B Uests. Gasos que

ahn els que désnerediten Ia pransgfusid als ulls dels

malalts i que ng beneheien mingu.

lin les i|1|'r|xi|‘:|('ir|||\1 |'i‘| ang, per |"oxid de l':lIlJIJ'II.

per bolebs, barhittrics, benzol, ete., i en les cre

mndes esth també indicada Il transfusid, Cal, ‘perd,

anent,

for ubans una sagmia abundant 1 actua rivic
I e

tannbé

malalties de la sang, Ia franslusid troba

la seva indicacid. No en totes les hemopaties
pot utilitzar-se amb igual fonament. L transfusid

de sang millorn la coagulabilitat sanguinia i prote

goix i oexeita les funcions dels drgans hemopoletics.

lbn general, los afeceions d aguests Organs gue es

pradueixan en antmia son tributiries de In trans.

fusid de sang substitutiva d’accid transitorn. En

I'andmin oplisticn, en antmin de Themogénin 1 de

rantlocitost é= [Ggie  Jer rans-

["Themaofilia, en |

fusions mulalte que  alirament moririen w0 eurt

termini per anémies degenevatives O per anemies

socundiries de diffeil tractament. [ hemotllin no es
curn amb tronsfusio de sangy el que passa ¢s que
s nugmenta lo congubilitat i g'obtd unn millora tran-
sithrin de la sindrome hematica.

En la

ciosn do Biermer, la

cloreandmin aquilica i en l'anémia perni-

nent ha d'ésser

ansfusio s
utilitzada en eomencar el fraciament si "anémia s
molt intensa. 8i la sindrome anemica hipocroma de
[a cloronnémin aguilien o hipereroma de anémin

no és molt intensa, solament

Pernieioan de Bilerme
hiurh de forae teanstusio guan els malalte no res-
ponguin uls 1'1--:[1--_l'n|\ tractaments unb ferro 1 amb
fetge.

(Transeripeid integral.)

Vesou, encora :

La teleroentgenterapin total en lex leucdmivs, pel
Dr. J. Vimar Payvend  eAnales Valéneia,
juny 1985, pag. 218,

nmedicactd

Hils

LLTERRIY

g{liriJ.fﬂ.r"(.l'-H.Jllrh‘\'hri_frf-’H!'f--fH"'. Prevens
tiva de la malaltia del sérum, pel Dr. A,
ronscor eMarseille Médienls., Muorvsella, 15 d'a-

215,

SAN-
agost 1985, I..-‘l-__-,

Anémia eaplénmica hemolitica amb ecirrosi hepitica,

pels Drs, D, Ormnr, J. Owmero i J, Pammnas,
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eMarseille Médiealy, Mareella, 15 ngast 14985

f:llf,'_. 212,

Sobre localitzacions

multiples, pels Drs. Guoyor, J.

wn cas d'arteitis hemofilica de
CHAVANNAZ, J.
VintAr 1 COURRIADES. Médesines.

Dordeus, 20-30 setembre 1985, phg. T01,

wlournal de

casos  d pertebral, pels
Des, Cu,
decines,

wina BOS,

Tres L fogrenulomatlosi

¢Journal de Mé-
1085, ph-

Liasseare i Perr,

lordens, 20-80 setembre

rJrr'|'|n' IJUH'JHJ..’&
de’ Jaksch-Tweet o eritroblastos? HJHH”HH i fan-

fily, pel Dr, J.

Barcelona,

Llanémia pseuwdo-lencémica infants

Beynepounos, «Paidoteripias.,

getembre 1

Limfoeitoma del mediasti, pels Drs. Cmeyx Do-

Brerrrin.  ¢Gazette  Hebdomadaire
Médicalers,

bra 1935, ||."\1_!. tHHb.

BERNAT 1

des  Seiencoes Bordeus, 18 octu-

El 1. Congris Internacional de la Transfusic San-
guinia, pel Dr. E. Sti-Muskis, ¢Toulouse

Médienls, Tologn, 15 octubre 1934, |'-"‘F-'.- Bo7T.

Indicacions médico-quirdrgiques de la transfusio de
sang, pel Dr. M.

I !u~=||i bals Comnrealss.,

MiskracHS., «Annals dels
Bareelona, octubre 1935,

pag. 43,

eJour-

1935,

Los pérdues de sang, !n'i Prof, I". Parix.
Médecine»

pog. T8,

nal de Bordeus, 30 octubre

Medicina interna

serunleripriy as-

El tractanmiont
soctada a Vanestésia per inhalacid, pel Dv. C,

Doppp, ¢Revistn dels Serveis SBanitaris

del 1étanus per la

SOLER 1

Barcelonas., Vo-

i Demogritics Municipals de

lum V, nim. 17, pig. 1.
Lo forma de bransimissid propia del fetanus fa gue

mereixi un concepte epidemioldgic diferent del de

les altres malalties infeecioses fue evolucionen per

brots o amb invasions massives. De totes manerss

no sdn pas eap raresa els fets obervats repetides

vegndes de H|||]|i1l|i|'il:L1 B |'.'|p:ll'it'i|'| de cagos le

tetanus, aixd =i, en humanes o collactivi-

ITIARSEH

tits  sotmeses @ circumstineles

COTILeS 0 s21m

blants : conjunts de combatents en batalles liura-

des, sobretot, en 1'era iII'-‘-ﬂ-I"III'IlTé‘l'."‘.!-it':l: nou nats
mternats en una determinads Matemitat, o hé ma-
lalts d'un servei de civurgin que son atacats per

la malaltin quan res apreciable no ho lein preveure

veritnblos  apidémii

i I|I|!I l’f]]].‘-'i]l”l'lxr'l! |IP'!I|J:{§.E||'

das |u'| materinl de eura o instrumental que es-

tava contaminat amb el germen especific sense ha-

vir-se'n aconseguit una eficac esterilitzacid,

Lea eondicions viiru]n'n:_i||t:1-1 del tétanus sdm tals
que, malgrat I poen difusibilitat interhumana de
lov malalting I'|'||I:J~Ir'i_\'l'|| un isoloment suficient per-
i

que no es converteixin en font de nous contagis

; o \
les seves l':|":lr'li'l"-llllprv:- cliniques, juntament ami
la toenica habtual de tractoment, ;-_'_r|i|'|-|'u u}:-|':;_:||r-||

que aquest isolatent es fael en cliniques o hé hos-

pitals especialment dedic n Minternament de ne

lalties infecciozes,

I.a ~'r-l'-:l|||rr-'r'.'I|-;-'i preventiva 1, no tant, la vacu-

nacid contran ol tétanus, ha enbead, avai, o lp prae.
bien de eado dis, Aixd, unit ol coneixement de les
circumstineies topiques que alavoreixen 1'aparieio
de ln malaltia 1 que duen ecom n i'u::ll-ﬂ-u||1r"1!|'f-:| la
I'-"ut-l:L r'v"'llilltlri--::. l.‘l ."r-\__'llr.t';r.n‘:rs'i>.' I £l In |.III?I|-
ol desbridament i altres mesures d'ordre quirdrgie
aplicables w In terida, fa que pugul tenirv-se In sen-
declarat tals.

greld que, altrament, £ haurien eom

Illiiilil]i:{. »II__‘lli |H-" |:1 0 e w‘];;lllh

I'n cop la
ha fet la seva :|!|:1r'5r-‘."-, tots els esioreos han d'en-
TRAr-ge @ ales ¢ lici a allf v haus
CRIMINAN-8¢ el miles cOnaieions eap a4 sl (L i
. ) ) % ey
vig o haver passat abans que eq consumaés o fixaelo
de la toxina tetinica damunt dels eloments nervio-
ROR, ¢S li"'l'_ evitar pue '.JI'1'J|-'!] a contractar :\:lll}'

de toxina eciveulants

e les quantitats proge-

«i g poseible, acon: 1 que es

dents del focus 1,

diggoeil o toxine que ja havia estul fixada quan

comencemn In nostra intervencid terapéution, 11 pri-
moer g el gqife es procura assolir amb la gerumteri-

pin antitetanien curativa, i el darrer amb ]'asso-

wies com

:'i:l:'i-'! ik .'|-'||||---I':| cir- ]':uJIuIlH».Ir':lf'if'l ti‘:llli"-’l
ol eloroform que, utilitzat en an prineipi empfrica-
sy aecid sedant sobre

ment, anant 4 bugear I

v constituir un bon :!I]_\']-

nes, hi ared

liar de 1a

L's del eloroform en el

!r-r:ulul-n1]v:r antitetanica.
Practanient del tetanns

¢ n ' Eseoln do Velpeau s

fou inieiat oy d'un ge
com u l'opi, o la belladona, al eloral, se li demanava

mdés del que podia donar de Ara fa deu anys

que Dubamel i Dufour revelaren un fet que 8

havia estat observat durant ln guerrn: que gqund

or volin administrar el sbrum entitethnie per via

intraraquidia 1 es elorolormitzova el malalt per #

vincer la contractura dels miscnls vertebrals a fi
de i.-r;el:-r introduir l':i_'_:H“:l 1 fer 1r':-.~&i|'>h' I'nrribada
del storum n espai subdural, ég podia obtenir un
resultat terapéutic gairebd inepperat, fing en eases

Immedigtoment es plantejavs

de curta imeubaeio,

gl eas de trobar una 1_-x1=]i:':|.1-||'p que aclaris el meca-

nisme ]n-i rflr::| actuava aquesta asso el te rapeu-

tiea.,
Fls malalts fractats d'aquesta manera no presens

taven aceidents strics per grosses que lossin Jes
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quantit,

iy LS ]
que s'haguessin injectat, ra, dones, un

fet velge; , -
] relacionat nmh la supressid d'nquests aceidents
&l Gue Taaits g T ;
bi e frg itava la milloria? Sembla mdés .'n'n‘e-']:i:l-
Me e + . 1

Pexplicacié donada pel mateix Dufour, segons

I qual o
LSHTRRE
de

| eloroform exercaix unn feeid directa da-
de lo céulp nervioss fncilitont-hi la fixneid

| J:||||||nx|rnl-‘ priwin  dissociacid  del  complex
Substingeiy

toxing,
Hi }

Croay 16

nerviosa-toxing, amb neutralitzacid de la
allibernd,

A fets experimentals que ahonen  aquestn

Lo Ulere Reilly aconsegueixen fixar colo-

PANta §903 : <
Homjectats per vin intravenosa damunt de les

LU Te e
bra 1y

Nervioses del eonill (substhnein grisn) men-
IMeeeid
elorafopy,
nost gy,
COntn et

¥ing

eul Teta anestesiant 'animal amb
o dter, Wassermann i Takaki han de-
b experimentalment (ue 8l e posa en
stitbstdneia cersbral ben destrinda amb to-
I H“l]:\i\::::':‘ I|u.”1l:}l::li1-:|il :Il':llqnvrdt:i 1~. fixada  per
de MEIs nerviosa precipitada al fons del tob
ll- ('.i'lli|'|J|4H-=|[.'|,',_
_“‘ ’ﬂNilln
U it fanay
OXpliog

|w.|‘l'| a1 &'hi r]lld‘;_[l!;x aleahal o Gter
a5 reparteix entre tot el Hguid (A, Marie
u), Iis, dones, la teoria de Dulour Il e
'|'Hn£111“|:,||i.1.'2t,:ll .ll]ln‘llll‘ﬁl,'(.[l‘ ;_(l.I:l-Jl'l'.In{'.ll.i.. .

. ) ! s faguests fots 63 com s'ha arvibat
a lln'!<<|di|- |

" A teeniea del fractament que, esquerni-
'|['Iilr|-_.|]|.

G2 eom seguelix

Ly inhg

1CHES

M

i clorolormm es fon didriament
=iy i ‘ ) |
e Cowe, dues vegades al dis—fing que apar
Somillory, N
tinfe d

0 b precis administrar grans quanti-

3 e S I ' v '
1 |f1|n!u|t1|1 pero @én eyl e conyenient pro-
U“KPL!‘

les. sestions tot el possible : mitja horn,

M v 3

i) feut inhular enda vepada un volum que no

Pasg) de 203 s
S e

i g Boserum. <Tadministes per vin inbeavagquidia,
L+ (T =S RN % ¢ 4t . f

eup Sleside 20 0 80 e, c. 8i es ddng per via sulbi-

At |y T -

di YO imtramusenlar, onl passar de 1000 ¢, e, al
i,

N Lo wig introvenosa no bé especials avantabges.
A0 @
1 IR el
e eI bl st Justificadn eap prelerénein per unn
Mihadn vin dndministrocid,

Ly S [ 5o ! 4 A
b Undministrucit es fa per vin intraraguddia,
aprofit, \ Ml )i
]|]lg it el moment de [lanestosio, Si g, ung
L

08 i an ] i 3
d S mjectadn immediatament abans i Palfra poc
f‘-.\:l”-l‘.. H
S de '
II“”‘; acd
&y

lestisia o durant aquesta.

i exemple d'nquesta téenicn aplicnda
: Malult del ey servei :

“o8ep Qi de 14 anys. Ingressh ol Pavelld V, de-

Pargy,

LSRN RTES O . . S N

s enh 22, ol din 11 de maig del 1935. No es
ﬁ-Hr-.nlu-;:jx,_.“

Maly)y
Gty

antecedents  familineg  dlinterds,  Fl
16 2 r i it 3
No ha fingut mis que tos fering i algun
Jrespivatoni, TE, perd, una conformacio ce-
]' Foun
Yalagnti, ...
b LR H R RS 2 :
g que denoten un manifest endarreriment

nivell mental (apreciat durvant la eon-

Per A
degeneratives.

R

D S RS : L

Cilry ressar fein sis dies que havia caigut de
U terr T, R

by Sy produint-se Heugeres escorincions a 1o
Jbl‘ I ] 1 ; v . . -

U]y 8l nas i, amb les dents, una ferida incisa

Ty 1 P 1
P inberna del lavi inferior, de prop d'un

pantimetre de fondaria: 1 posaren tot seconil vina-
e o ln ferida sense fer-ne eap mes cng.

Al ecap de tres dies comenca w costar-li el ca-
minne i endemb tenin trismus amb completa im-
mobilitat del maxillar inferior 1 amb erisis de con-
traceions cloniquas generalitzades a tol el cos,

Durant la primera exploracid ge'l veu comple.

tament  immobilitzat en opigtdtons © amh  malta

facilitat se i provoguen crisis de contraceions vio-
lentes. Conserve la mobilitat volunthrias a les ex-
fremitats tordeiques, Té trismus 1 la museulatura
fneinl contraeturada.

Stnstitueix des del primer moment una serum-
fr'l';‘!pi.l- intensiva, Tent servir totes les vies d'admiL
nistracit, o la gual glafepeix, des del segon dia, lu
ill]]:l.i:“’iir5 {ll" |'|f|"f||li|"'”|.

Fn el transenrs de cine dies es veuen desapardi-
xer rhpidament i progressiva, les contractuies i
queds nomds que unae rigidesa de 1o museulatura
de les eames que se'n va del tot ol enp de 20 dies,

Mulgrat el H90 o
d'antitoxing tetinica injectats, no es presenta cap

¢, de strum 1 el 160 ¢, e.

[enomen soric.
Il metabolisme basul calenlat (métode de Krogh)
al eap de 4 dies d'apivéxio és de + 20 per 100,

Al eap de 28 dies d'ingressat 1 de 29 de produit

I'aceident, el malalt es lleva completament guarit.

Fin nquest cas, eom et tots els que neabien Ela-
rint-se, cal preguntar-se =i el hon rvesultal ha estof
degut a la dosificaeid del sérum i oa haver fet servin
una teenien determinnda o o una primitiva benie-
nitat de la infeceid,

Fl diagndstic del tétanug, en aquest ens no admet
cap dubte. Per ln loealitzoeid de la porta d’entrada
(lavi inlerior) podria PENEAL-86 1 qualsevol de les

formes deserites de tetanus cefilie, en les que la

If?!"..'!]l‘|-7-ill'il": t'-'lz‘! 1'|‘|:l:'i:|r|:|.dl| :mula ]-‘! ]”\I'Irl d.!']]-

trada @ tobanus celilie no paralitic, totanus cefilie
amb pardlisi fneial de Rose, totanus bulboporalitic
de \Nr)l‘rus, tiétanus cefalic amb alterncid de 1hi-
poglds s enp dels quadres elinies d'nguestes formes,
1 |1_l.H 1|LI|I|-1' ~4'||[r']|:1]l'i?{ LEEREL |1|.'1j|:1' il:-'l]i:_‘{'l]ii-:ti- (e
al totanus generalitzat, correspon a o del nostre
rriadalt,

Iis tractove d'un tétanus generalitzat, que es pot
considerar greu pel curt de ln invasid i el ripid de
ln generalitzacid, en el gual el loc d'entrada, el
trismus, opistGtones, estulvi de la  localitzacid
braguial 1, en eanvi, 'estar fortament alectiades los
axtremitats abdominald, que foren les darreres (ue
recobraren llur  funeid, lan pensar, com  sempre,
quing ¢& la via que ha servit per a generalitzar-se
I'neeid de lo toxina,

Hon ben coneguts els prineipis que reseixen la
propagacid de la toxina tethnicn ul Narg dels trones
nerviosos, principis ben determinats per A, Mavie

i Morax fo més de tremta anys i que recordarem
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toxitia tethnitn inoculada a un laoe

A) la

determinat va eaminant !'-| trajecte dels nervis =e

.'I|||l|l :

n ln me-
Hurg dels

ErONes  TeryioRGs NOmMEes ex fov en sentit v._-nll'i|u-|'.

auint ln poreid cilindreaxil fins arribar

dulae; I3 In ||'|;'_'|'-_-'-..»'.i{| de la toxina al

O} és a nivell Jde les terminacions nervioses pe

fériques on es fo Vabsoreid de la toxina.

Il eas

tricies, ens

ex s b i rt'.i“-l" CjLe .-..||-,-n.r_\- [ |||'i1_-l~ es
gerveix per o expliear ln hipotesi de

I"""‘“'"'l"'l‘."‘ que no hi esti en contradiceid, ]w]'f:

s-n-!||]l|t‘1||u-1|1:l.

Segons  Descombrey, citat per Lemierre, que

compuarteix en part el mateix eriteri, durant el pe-

riode  d'ineubacid 1 mentre In toxina tetinien she

sorhide per les terminacions nervieses al punt de

la seva f'|'ll|]‘..‘|'l'|| Vi eaminant |q| frones d

nervis de la recid, Ia que piassia a la eirculacid

temps d'assolir un gran de concentracid prou ele-

vl o o sang 1ouls hursors de totn 'economia per-

guir pugui arvibar als centres seguint el trajecte de ls

nervis meés curts i donar Hoe a tétanus |-:|1':".;]:-.

arribant a la regd wmr per exemple, abans (que
ln mednlas hi eatab envaidn en el Noe que pertoea

a o regid on van a parar el nervis procedents de

o regid inoeulada,

l.ll.: exg ;JI':IK 10 :-11|4I!';.' nt servi 1\ per n donar "-'.»Il

del cng esmentat on qual els nuclis espi

inferiors haurien estat envaits de baix o dald e

ITedmentat  mecanisme,

U'n darrer fet cal remarear en tiw observa-

cid : el referent al moderst augment del metabo

lisme basal registrat tot just al cap de qualre dies

d apirexi encarn quedava ung moareads ri

a1 oquan
m=enlaturn abdominocraral, 1)
malalt era di + 20

zidesn de tota 1o
metabolisme basgal

per 100, molt

.f';Lnl'.u-M
inferior al d’altres observaecions fetes

al mateix servei en molt més  unyans

(II' |II| |.' b

estaria d'acord, pert, amb el eriteri que el tétanus

periodes

d'altres infeceions. Aquestn xifro

e labril

mieceids no o5 equivalent al tétanus musenlar de-

mostrable electrogrificament, provocat per excita-
clons eléetriques repetides amb fregiicnein, ja que
en ol |||'i|n|'.-' ln corda del {"I.'I]\"Il!'ll‘!l'[li'i-]'l' no 68 des-
viada, i consigteix nomdés que en una exalincid del
major

to reflex de la musculatura, no consumint-se

quantitat d'energin gue normalment.

Vegeu, encara :

Un cas de
M. Sapavemrer,

gat, pel Dr,

Médieals, Marsella,

Sodoriw per mosseqada do
«Marsaille

15 agost 1985, phe. 212,
Les infiltracions

anestésiques ;-a'f'frlrf?'r'uffﬂ'h en el

tractament del rewmatisme. Pavzar

pels Dra
Midecines,
1935, phg. TOR,

i Forrox. «Journal de
20.80 setembira

Pordeus,

Acciong patoligigies que cls climes, en relacid aml
Hur hwmitat,
Prof. M.

dicina 3

parereeiren damunt Uhome, ]l:‘l

BARCELOS.

Ciragia»

Revista Lspaiola de Me-

Bareelonn, octubre 15
aing Y,

Nuevo Bo-
phg. 4123,

f’.-u;'r:u.'-:{ middios, _kl|‘| Dy, BR. Bocuir,

Médic

letin Lleidn, octubre 14

Eaamen eomplementari sobre lo proteceid eontra ol
perill aeri o Alewanye, pels Drg, lzavp @ Des

a, 1 mo-

Caevns, «T

\'\':IJ||':I':' 19855, fl.ll'_‘.

Neurologia 1 psiquiatria

(

Com se surt dels frenocomis. Consideracions sobré
unes ostadistigues de 'Institut Pere Mata, per
VirapeNyd, Médienr.

J.  BoLANEs Py tion

; PR L
Parrogona, octubre 1085, phg, 2445,

amb el qual In

1931

ragionls 17

del 8 de juliol de

:llr||'n ln.‘l'ﬂw

Fl deeret
Repiblicn

At onels

|J|'I|I'rl:l

priquinteicn de lo mateixn manern que simplifies

notablement Vingrég dels pacients a 'establiment

simplifica el seu externament., Els ex-

pedients de reelusio definitiva; sén ja ben bé fats
histdries, Do ningt pot dir-se que hagi de romandre
gornpre en un sanatori, De Roller dx In Trase segons
la qual en els manicomis nomes han d'ésacr ORTITE
dels iienrables

tits els malalts mentals curables, 1

nowids els perillosog © els desemparats, Convé qué
Bl nniversilment r'nrw;;nd:l la CONeapeIo [I.‘—'-I||IH:1‘
posn el servei manicomial al

trica. moderma  que

centre d'una Fimana. que v del I]E-]-t'1|}.:ll'i a 1'as-
distencia [Iﬂll[“l;llf':f'-“. oberta homo-familiny o hetero-
fnmilinr, No tote els malalts que surten del sanator
paban curats, f_u-l':\r s (que astan tots millorats: d'altes
guariments ¢g més alb

bunda el percentatge de

(que anys enrera.
Tenint, dones, present aquest fet, si el sanator
tancat no é2 inde mityd de tractar el malalt men-
tnl, i si, d'altrs banda, In iden antign de la inguaric
hilitat de les afeccions ||!—-il{l|1.:ll.|'|'{lll'5 cal ue h‘i}l”i
modificada en termes mes -;'.Iimim-\, tindrem qm!
de eap manera les estadistiques dels establiments
frenapitics podran eoincidir amb aquelly eoneepaid
||u;||l|||J' (e vol (e fol intermament gigul i.]'l':'|1:!|'|1u'
ble. Surt malta gent del muanicomi,

Creiem util, dones, exposar al metgea L'n'i'n_"l':l] ]"’a
r-:-.I:u|I':<1.inII-\- del sanatori en el servei del \'|I|:l| ens

trobem adeerits, tob agroint al seu director Dr. Jo-

gep Briansd—a 1o curn del qual es deu el que 8
trobin completes les estadistiques des de la fun-
dacié de 1'Institut—Ila gentilesa amb qué ens ho

ey
permés estudiar les dades. Creiem ngquesta exposicid

contribuir o modificar els punt®

Util tant per o
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EXHetes del eriteri d'algd, com per n cercar en el
terrpny

A coneret de les xifres els locs encara febles
i i ' y I

I De 1904 o 1034, 11 problema dels eronics. A
Iy 1904 ingressaren o 'L Po M, 41 pacients (L8

J]r[ ' y 4
TES 128 dones). Les sortides sumaren 38, SRR,

actual organitzacid ||‘1;:||zli:'|f_P'i|‘.'|,

lide
des 0 dquests concoples :

ariment @ 4,

Altes per g

Altes per alleujament : 4,

Altus per instincia familio; 9.
!']\-‘:|.hit|l|:~.: (58
Buieidis : 0,
Defuncions : 11,
I
fl.'h
S
Nt

i dir, j‘:m_\. 1904 les altes per indicaeid médiea
lormen o] 31 per 100 dels
ilegim aguests 41 nous malalts que es trobaven
Mtk el 81 desembre 1903 (118), tindrem que

L ER .
‘kant |-"11_\' 1904 foren assistits a 1'l. P, M. 150
Pitign g,

d -:Ilh.\

IMEFessons.

Enfrontada amb  aquesta xifra 1'Mdex
v I:.Jqlg.[”,.._ ds del 8.18 per 100,

A ”fl}' 1934, com veurem més endavant, les altes
M ieyeid medicn han augmentor, el 81 per 100
100, Is a

ingressats 45 han pogut ésser externals.

it

B e
Dhssut

1y 11&:1[:|Il.-'l. Y,

éapar ol 45 per

‘Ijlu Ay A
\ lex corresponent al total de malalts assistits
4 Creas . "

“Beut igunlment, el total de 118 s'ha convertit

M 1o9=

l Il‘f"l 1 @] 8.18 per 1000
I'--'} per 100,
90 gl

”“”“'HL

passa o ésser, dones,
.‘\lll?|':l|”.‘lf' la diferénein existent entre la

| Com
Nian

> ents g

Y ildeg

Meg,,,

modifieat 1'{ndex d'altes corres-
'_‘iu]'r:_{[ lfl-

Carresponent al

nombre malalts assistits 1

nombre de malalts entrats.

I, la darrern s ha pugrnental en una meitat,
Pritnay, : ) A
e Nera ho hn fet nomds en quelcom més d'una
: IIlII'II R . “ip
Part. Aquest fet es deu o 1'aeamulacid

[I”“II'”I“"l"‘-'. al prog

ssiu angment del rossee de

Sima de malalts gortits per consell maédio |

d)y
Tellity
A ] l"-“ o |'|1|'['1u-'.||r|[| en |-:|!| any, con veuresrn,
- I rs .
b X[ 5 } A,
o P de malalts ingresaats, Lo diferénein cor-

i (5 :
: A leg sortides per conceptes extramaodios-

familin—

coses—eal que

trasllats,

ue—di;

altes a insthnein de

re 'netual estat de

mdefinidament al sanatori. Fs evident que
Tie 3 . + oy
| mhre de mplalte esdevingut immodificables,
Ny Mterior ul | 'l -
(3] : I !

de impossible,
]II.\“!._,._.I
iy,

dels fallits, en poes anys

A Hous  paelents s'haorin fet

que de les tres formes que podem con-
""’I,'-i;.-.

LT

o . iy Nk
m tenint una  afeeeid peiquintrica per i

~la defuncid, la invalidesn, ol guariment

1 \ 4 .
1le » G ¢
g 'JlE”“ nomed pot dssar intentat en lo mesura
A Ty qesequilibri entre defuneld 1 invalidesa oau
Shodlh ¢ T 1 L .
del Primer, Fg, dones, ul preu dels malalts

LTI, F
s % .
'\ f 18 en podem guarir uns altres.
aVa Tl Ly vy
Mig) dix MX0 que cal anar a ln separacié dels

YIdes per o instalar-los en eoldnies isola-

S quals nomds les preocupacions higidni-

ques, deixant en segon loc les terapéutiques, fossin

.\allu-\t

tingudes en comple punt ha estat prou

discutit entre els psiquintres perqué ens creguem

aptes nosaltres per a resoldre'l. Cal considerar que

el 1'r'r."|||it'\i. ply afectats de PRI OL £ Ilil-t-l']ll'{'l::1-|\-‘|i,

per exemple, mantenen lo personalital integra i

seria eruel proporcionsr los amb el trasllat la cer-

tesa de la perpetuitat de llur intermament; d'altra

banda, en els estatz terminals esquizofrénics poden

presentar-se npulgions | exeitaeions que obligarien

i tractar-los com aguty anoun pervel concebot par

W crdnies, No h.’lll{;'Hl‘ dones, gl €8 ]lr‘\l|-]|'|nu de

separacid de eromies, pero ho ds indubtablement

de i':l]i:[t‘_[.]l_ Cal ‘[!IJE'J!.H' els =erveis (jue actunl-

ment es destinen als malalts mentals, No ||r|\i'-||l

entreteniv-nos aqul en el paper que, paralelnment

e |||1|1111'r1.llliri|. |‘|-I|'r'|'1ll"H de Iill;{:lr' |‘leru.

nHassls

raniconninl,

Bl trienni 19892-1935, Per a Destudi profitds

d'una afeceid de catent social, ilu_jn'."T:l no solament

la consideracid de la morbilitat, Ia mortalitat 1 la

.rl'l\.'ilriril'.‘u‘l‘ ging la valoracid que per part del ]p|'|..
blie es fn dels consells © do les normes profilhicti-

ques. Tindrem en compte, dones, en el nostre ps-

tndi les xifres corresponents als ineressos. o les

altes médiques, a les defuncions i als externaments

efectuats sense tenir en compte els consells del

rmeloe,

Aixl tenim que en el trienni que va dal priver
de juliol de 1932 al primer de jualiol de 1985—hem
comendagnt |'| nostre J't'i‘l]“ en :II!HI'”:l ri.H:l r'l'.'l‘:!!‘..'

no fou fins aleshores que la Direccid ceneral de

Sanitat ordendt l'estadisticn en In forma actual—

ingressaren n 'L P, M. 754 padients. En el mateix

peviode de femps en sortiven amhb altes temporals

o definitiver, 349, HEs a dir, el 46 per 100 dels

malalts  entrats poden dsser reintegrats al medi

socinl,  Cercant el percenta d’altes respecte al

total de malalts bractabs, tindrem que sumats els

ents a 1'Ins-
totul  de

representen

754 mnlalts nou vinguts als 984 ex
titut el 81 de
1748
el

cur que per

juny de 1982 formen un

pacients aseistite, Les 349 altes

per 10 LJ"L<,':I\-"! total d'assistits. Cal remar-

correctament aguest index

w-lo amb el 8,18 per 100 de 'any 1904,

vilorar

cal eomp

g1 no en bot ens, amb el 188 per 100 que «'obtd

de 1o comparacid de les altes concedides en ol

trienni 1902:05 (20} amb el total d'assistits en el

mateix periode de temps (218). En el trienni els

percentalges d'nltez en relacid amb els IMMgressos

formen ln mibjuna dels do endn any, perd no passa
relacid

el mateix amb els percentatges d'altes en

al tatal d'adsistits, que s weumulen,

Les sortides per defuneid representen I'any 1904
el 6,8 per 100 del total d'assistits i el 26 per 100
dels ingressos. En 1934 aquestes xifres s’han reduit :

sdn del 5,1 per 100 1 del 23 per 100 respectivament,




106 A ) B TSN B ) IR,

N A C AL T AL ASNEE

Liany 1004, de les 11 defuncions que s'escaigueran,
6 ho

1934, de les 65, 40 per eanges neuropsiquidbriques.

foren |

eansges neuropsiquintriques. L'any

Fs o diry que mentre leg afeccions intercurrents i
fora de
1904 al 45 per

NONIGE  @h

les maloliss ecrdmigues que cnuen |'espe-
100 de les

causnren el 98

cialitat, causaren 1'any
defuncions, 'any 1984
per 100. Ha

nitari cenernl. o efecte, estudiant ari o mortalitat

millorat considerablement |'estat sa-
exceptuant  les
17538 ha hagat

25 defuncions, és a div el 1,43 per 100, Recordem

sanatorinl Cillises  neuropsigquinde-

ques. tindrem (L de pesietits  hi

que les darreres estadistiques conerals, les de 19335,

donen per Bareelona una moertalitat de

1,454 per
100 1 les dorreres de Cotalunyn que tenim o mi
1920-804 del 1,582 per 100, L

(desena 2
prineipalment o chrrec d'aquells pro-

rortalitat,

dones, ecou

eOsEOS nerviosos avui per gvul immodifieables. Som
ben Huny d'aquells temps en els quals la manen
d'higiene en els aliments 1 en 'habitneid produin
en als frenocomis vietimes [>|'|.;|r]l'.~—-. Actualment elg
beneficis de In higiene son més observables en ells
que en les collectivitats de sans.

Un altee punt importantissit a assenyalor d8 que
no s'ha produit eap defuneid per suicidi, Per a
eonsiderar amb exnetitud el vilor daguesta dada
farem notar

que de les dades de Mayer-Gross es

dedueix que ln mort per suieidi s'esdevé en el

L6 per 100 dels l\:—n|'||i'./.n|ll'|"|1i:'.u tractats, A 111, P,
M. es troben asilits méds de 400 esquizolrvénics,
i sdn sbundants els altres processos—ceom I ma-
lenconin—en els quals els impulsos autongressius
son  considerables.

Bi prenem arva les altes modiques per tipus i les
compuremn wmb les Hinrades o insthneia del mateix
Obert) o de la

barem (ue per endn 100 l|l“‘llii]l|r'.'-- (lictneies da-

malalt (en el Bervei familia, tro-

finitives 1 temporals) &'han eoncedit 85 sota la

responsabilitat de la fomilin. En el tvienni 1902-056

eren per coda 100 mbdigues, 116 & insbancia fa-

miflin., Cal tenir en comple per o apreciar aguesta

diferénein, que no eomptaven alpshores els  tras-

[lats, per (! qll.'|| cosi no resulta hen expre sod i

evolueid del desacord entre el ‘ILHJIL"I modic i el

1':|r|1i|i:\|' |'|‘Hf.|"f‘[l_' i ].'I Illi”fl'l':] !i'.'-] [H|.("|l".'|'||._ _i:l I|||.|'

el factor econdmic gue impedin per exemple als

malalts de fora la provinein de pagar la pensid i

i.'-l"'- |I'i:l .‘\I'|J||i|' i hl l‘k'.“l'l'lll’.l\'lll'llll |IF'ii\u'i|||'i.'.\] I"I.'!'\:lli'.l"

bivie, no tenia altra manera d’expressar-se que

imein dels parents, De totes mane
la diferémeis entre el 116 per 100 i el 35 per 100

"8 prou important per o deduir-ne una major exac-

I'alte o inst

ct= Y

titud en la valoracid dels sfmptomes 1 una major
confiangn en la Psiquintria: per part dels familiprs

dels malalts.

) ) o A :
I5e sirptomitio que aquest fenomen hagi pogut

dgser parallel n d'evasions. Com hem

["augment

vist, 'any 1904 aguestes tenien el valor de O, men

tre que el 1984 és de 22, En el frienni 1902-05 0o

go n'electuh mdés que unu, mentre gque en el 1=

45 ae'n practicnren 65, Cal fer avinent que €%

ddnn un fipus de malalt fugitiv, que efectuan di-
VOIrsEs Bvasions @n un LY de moltes de les q|1n|-*'
tornn espontiniament, Les 65 evasions han esia!
renlitzndes per un curt nombre de subjectes. ITes
evasions sdn fendbmens coneamitants de la major

stnvitad del rbgim interior, de les sortides sobd

parail, ndex, en ung parauln, de o politeneid
madalf.

del walor humic del

Fa invalidesa  consecutivg o wmalalties mentold
comparada amhb lo consecutiva o alfres afecciofs
miedigues 1 quiriegigues, — L invalidega en Psis
guintria fo de mal determinar. Si acceplem la 0%
pacitat de treball com n bage de classifieacid, hau:
lubot*

tevhpia, la majorin dels asilats dels establiment®

rern o admeatre L1, armb |':|_]||':l'..'|[‘.iujj de 1o

85 necessitn, dones, el
treball i de |ladap

BE |-.~:1:|.:I|'.-'|'i'

moderns  no- 2dn invilids,
doble eriteri de ln capacitat de

taeid social, TLes

difieultats per pre
cament, donuda  enenrn netual ovganitzacid psb

quibitrica, el tipus de vida del malalt externaf, D¢

s iy . 4
end  permel e eomptar com A invalids més gue

l

agquells  gque  han de romandre indefinidament

sanatorn, Existeix el fet que la societat tolers di-
fleilment 'invhlid mental, De 208 ucq|||i7.ni'vf.‘.1=i"“'
I'Jl'l"'
66 que no havien sofert modificacid :Lq'.[‘:_'|r|-a'|h|-l:

103 es

menys ben adaptats

[\"[.‘I_\'{‘.P'-{“'tlhh’ tro b (oe nl CH] de 16 LELYH

trobaven  externate i freballamt mag ¢

només 10 havien estat aode
Hits o To seva War, Treobavem, dones, [Mndex aprds
ximaot d'invilidess en la diferbneis entre el nombr®
de thialalts internate i ely sxbernibs. amb. alta Hes
fallits, tripnnd

contra 849 altes i

diea més al Tenim per al darrer

Tod ingressats 178 defuncions:

De ln difertnein (#82) cal separprne els 124 €&

ternats o insbioeia dels familines, Queda aixd I

. P BT
xitva de 208 que eorvespon als malalts d'evoluct
torpidn, als  estadfsticament. invilids. Reduinb

percentalzes tindrem que per cada 100 ingr'c'*id:

S s 18
en surten 48 puarits ioalleujats, en moren 24, 1
han @

REIL

segieixen ung evolueid desconeguda 1 24

romandre en ol mateix o en distint sanatori d
mnners indetinida,

i
Per a valornr degudument aquests resultats 1%

(i

deixar-se sorprendre per la innegable, perd no

troovdinaria gravetal de les xifres, cal compatal

amb les altres aleccions que preocupen la Med!

. i R
cina moderna. No parlem ja de ln tubereulogi 1 de;

CANCEr; en o darvera malaltin, morbilital

i | Ligs

mortalitet sén In mateixa xifra. Tenim els ®

dents de treball.

qte

L'any 1934, en setembre solament foren notihict

; . 1 : el
a o «Cnja Nacional de Seguros contra Aceident®




ATALANO-OCCITANA 107

|I|-- e, A p ' 4
el ir"l"‘!”-" 154 easos, D'aguests, 50 foren mor-
tals i om0 p o2 &

® LU0 Joren geguits d'invalidesa permanent per

il treball, 1.4

AU as . -~ . 3
_“I' tn branen de la Troumatologia, és
lar gl :

al 50 per 100. I que no

ill\-’.‘l“l{l':—&il i ]"Jd]l:lTl_\-‘:l. l‘(llli'-. en

molt supe-

5 N8

digui (jue no

[“*:“ eomparable Ia freqiitncian de 1'accident i la

tle 1o1s P '

__'1 1 wlienament : A Austria, 1'any 1029, dels

B985 Foi o
A5 Ghrers que  treballaven 'any  gencer (300

'Jir_\ﬁj._ 1, 174

'inatitut
“'I_l'l.|-:|

notificaren d'Asseguranes
hayar

'Ji.'!'llj (T

l Bl Aixd quan
5 Nogtpas dades

li-a[-,._.“

sofert un accident : el 95,70 per mil

a les comarques taprrs nines

ealeulades en el decenni 18

Com g mhximom el 8,5 internats per mil

nnh;t.:ml.:-a.

[t :
e complicacid de la

y encara fa
[6pg

vida moderna

Mes de mal al cos que A |‘:'.-']|I'I'I!,
{

Onstderacions finals. Potzer les observacions
ue -

han Precedit, hauran servit per o ler munvar
i

3 Vi, d'nlgd Dextrnovdinart rvelleu que prenen
aig iy e ]

; Problomes higiene mental. Veiem ong hdexs
B o & i .
fracis ternpéutic relativament reduits, wveiem,
$0bretot, 1

Per,

Anye

millora paulatina. Hi ha una xifra,

que maly la seva reduceid en els

irenta

que  her

considerem
Mgty

res  per perspectiva,

"\‘l"llk-\l fl

8 Xifra és L que colreasporn Q) loa altes
o} {6 BT . .
Sanein de familin, Demostrativa de

nes febles del

tlteg

' dog punts,
aly

panorama psiquitric actual, les

Honstanecin de familin responen al desacord
Bleay . 2
SR Ay
" Vexistent entre el conee pte del malalt mental
[te {7
]

; 3 y ()
| psiguiatea i el que t¢ el vulgar, perd res-
gy z ; ) P i
trnbe g una fulln de Tassistinein publica.

g i
de Yupresentar un nombre relativament cres-

o 48 malalis que defi-
l:v:;r.,,,,“__

i
passen f esser assistils
i fepresenta un
Upey o i
Mesta

s

nombre de casos (ue ges-

estadfstiqies, 1'evolueid dels quals
Benge  corollnr

1)

elinie, els sofriments  dels
fprofitaran ningt per tal eom ningt no

Alguns

seus parents

Doy,

3 deduir-ne una ensenyanea. malalts
. N externats I

9‘"Iili!||~-l:l dal

al con-

psiquiatra  podrien  ésser-ho b

Mt

KHI.:””“;‘!.I':mului:-nl. (Ue VL o I.-|I.-u[li‘.'-[u [i”l'r'.“"‘-‘* unes
Iy I-"- o sempre la fondlin pot oferir-les, 1 1‘:|
[.r,1_.ll\| ”'”I”"“'- de colluboradors fora del sanatori,

Hend, mexistents n |I:l1-'|l\.'llll\':l les infermeres de

B8I'vai
ot ey
de 1,

social, hg de tolerar l'externament, ill'l"': no

» 1k """F'J“H‘ilil"'. .\||lh‘-l ¢s el mecanisme

Panl| Majoria d'altes |-¥|I':llllffl[ie|t|v-!, ja fue en
e LY : e
iy leg  produides per lo desconfinngn en la
'”If‘ln-i‘--, d

OLAR Ina-
R tof I

éls metges som reduides. De
elg

+ CHs05 en  els
ori
Tlenyy |

quals la familin pretén
‘necid del psiquintra per eaming inconve-
buerils o magies (el
Oray oy Blbols reli
R dea {

Nignits
L6 .
Part prec dlinvestir-log, a

II_,'.iIJ--:u.\'.. de determinats mmulets ;

y
aravaca, cinturond, ete.) ds8 encara prou

h':rliih-nl. 1

Veirs els pacients procedents dels més di-
“HO8 aatals 800ials

per a fer pensar que I'estruc-

turacid dels serveis extrafrenocominls ha de rea-

litzarse pare Helnment

Pl

a l'educacid psiquintriea po-

a la divalgneid dels prineipis de la higiene

mental,
dones, té

La Medicina, branques que

unn  mes f:v!'urrrl-l{:ll;l atencid |'||iIJI'-'ZI que las que
Medicing  Mental.

present que 'atencid que es dediqui a la terapiu-

exigeix la Perd eal tenir ben
ticn de les afecciong peiquibriques, no ha de caure
en el no res. lLies apreciacions pessimistes que la

consideracidd d’'un sol malalt !-n,-_'ll-.-- fer |-=|||.-|-|'-]'|-_

hauran da convertir-ge oalrebd en -lf.'1irlli-Tl‘1~' 81 ©8
un lot important de malalts els que glestudien 1 un
Li'efi-

.'!|'I||.'||~. ||:|r|

Harg perfode de temps el que s'hi esmerei.

eiein de les mesures  feraptutiques

'[lll'li.'ll demostrades en la |'r||||.|||||'-||-.||'- de dues es

tadistiques i de dues dates: 1904-1934. La ma-
Ialtia mental constitueix, dones, un F.r."nl.;m;, -
gont, perd no esfereidor. Serh menys esfereidor

onenrn sios'hi aplien la cura dels organismes oficinlg

i atencid ||u!|l|l:l|',

Liatencid pablica té Hargs camms per o
1

dre's. Es evident, pet exemple, que el tipus mixt

d'establiment psiquiitrie, encara avui 'inie exis-

tent o l':||;l.'|llrll\':|. ne és el més n proposit per n

extineids de les malaltios ment No insistim en
ela  pomentaris e hem fet a r-l'n[ﬁ‘ru-l-i- del rogpspe
d'invalids. La

tendéncia, actualiment ja en vies (e

concrecio. o cr

1 nostra, de diferenciar 1'assisténcia

vagi del Dispensari n ln Coldnin per a eromies tran-

dels anties asils en toln una e

SETVEIS (|ue

quils, caldria que donds aviet fruits prhctics. Cal

drine procurar dgualment  Mamplineid  dels  serveis

oberts, de manera, sobretot, que fes arsequible 1'in-

ternament voluntari als neurdtics i‘:||“|,.'-

pobres.

&9 avident (e no ha de [r‘.'n['il’l'__'.ll 30 'actunl ma-

nerp d'atendre el malalt externat,

Heria neces i
In vhipida erencid del cos d'infermeres visitadores,
lg sigtematitzacid de 'assisténcin héterofamiliar, la

econdicionada, 1'homofamiliar...

(Transcripeié integral.)

Veseu, encara :

Tractwment do la parilisi del radial definitiva por
la transplantacid, pel Dr. J, Thugrs

Medicina

RasraLL,

eAnnals de Barcelona, maig 1985,

phg. 529.

.’},f!;.l-'lm.'_m'.ffr cinematografic d'una lesid ecorebral, volg
A, Baerausy 1 G, Moragues. «Butllet! de
Catnlana de Pediabring
111.

Drs.

In Societat ]".‘If'i'l'lnll.‘l‘

maig-juny 19835, pag.

Tractament de esclerosi en }h’fh;u.'.«_ pel D, F.

Bascomern LAkaNsn, «Archivos  del

Instituto
de Medicina Pricticas. Barcelona, juliol-ngost

de 1935, pag. 164.




108 L A ", () A b IRAE (i @

N A C AT AT A TN

—_—

Dr.,
Padiatriag,
433,

Encefalografies i encefalopatios infantils, pel
J. M. Sata Givasrepa, «Anales de

Buareelona, juliol-ngost 1985, pag.

Un eas de wgeningitis melitoedecica, pel Dr. Quu-
noinaac. «Marseille Médieals, Marsella, 15 d’'a-
gost 1985, Elfl:_'_. 212,

Abscessos cerebrals metastatics maltiples, consecu-
tiug a una dilatacié dels bronquis, pels Drs.
H. Rocer. J. ALLIEZ 1 A. «Marseille
Médiealy. Marsella, 15 ll.:l:__', 212.

JOUVE.
ngost 19835,
Tifobacittosi que Jr'r'ue'r'.a' en una weningitis amb pa-

raplegia flutea mielitica, pels Drs, Pavax, J.
«Murseille Mddiealy, Marselln,
16 agost 1985, phg, 210,

Ormer 1 Capus,

Liacuna eraniana congénila parietal dreta i crisis
pels Drs. H. Ro-
eMarseille Mé-
o, 209,

jaksontanes braguials dretes,
GER, M. ARNaUD i A.
Muarsella, 15

Jouve,

1985,

dical agost

Sindrome de f.‘:r;;um::f unilateral. Aneatésin del qan

gli estellat per via posterior, pels Drs. Grexer
I]I"l”i(lll“]ll:iil'l‘ ill"-i H"|{"1

} 1035,

i SousiraN. «Clazette
.‘Ih_"l‘“t‘llil':\.',
pag. GL0,

Ces wordens, 22 setembre

Dra,

carer i Fenpwavsenr, Comentard, pel prof. J.

f‘,'fuah::’u':r rlTa' |[.1!H'|"|rf'.l'r?.‘ﬂl @n Iﬂlf:ll’f”r'x‘ | H{']I,\-

melen-

1935,

Sannaziz, «Gazette Hebdomadnire des

.\1 '_'d ca |l‘.‘~ .

563,

Bordeus, & setembre

ces

La puncid suboceipital, ;Puncié suboceipital o pun-

J. Passa, «L"Art Médicals

setembre 100

eio bumbar? pel Dr.

N LG ER 30

pig. 12.
La partlisi faeiol, pel Dy, R, L. Desexeperrs.
«L'Art Miédicals, Niga, 80

gina 17,

nbre 1985, ph-

AL .lln'.i\ fl ConTracrures vertedrals Jl'l.-"”'l"l'f”ll’fl] |’Ir Hes,
{lg tract tebrals postl tig

pel Dr. Cu. Lassenne, «Journal de Médecines.
Bordeus, 20-30 setembre 1085, phg. 696,
Cerebr F,r;p'r{ practica, pel Dr. L. Nevexs, «La Cote

Médicales.

zina, 223,

d Azur Told, setembre

1935, pi-

A proposit de la televigid nietapaiquica i dels estu-
dis del Prof. Calligaris, «Ln Cote d'Azur Mé-

dicales, Told, setembra 1935, 288,

d un mental

fehle

Analisi  psicolbgica calculista,
pel Dr. J. Lopez Tnor. «Créniea Mdédicas. Va-

léneia, 15 setembre 1935, pivz. 882,

Abseés cerebral latent del lobul frontal, pels s
Patny i Beroovionan, «Guozette Hebdomadaire
Médiealesy., Dordeus, 18 aetubre

19848, ]I\"I,'_". Ga06,

deg Belences

]
Vast tuberculoma de la regic. matriv del ru'r"f‘fh
Drs, Pivor i Reven, «l'Keho

Nimes, octubre 1959

(operactd), pel
Médieal

pivg. 202,

des Cévennes

Com se surl dels frenocomis, !I-'i Dl SOLANES
«Prictica Modicas.

pig. 2"!

. ™ i
VinArruNya. I'arr Of

1985,

LZOn,

tubre

Sobre wun meecanizme de les visfons mistigues, [":‘l
Dy, Quiency, «Gazette Hebdomaduive dog Heiens
Madicalesy. (b

Ceg Bordeus, 20 octubre 1985,

wing B8,

Elatudi
cutivg de
1 AL

lF.‘:r-l --=r|]|:|,

de 280

tumor infracranial, pels Dys, A.

CONAe:

LY

esladistic d'una série Caaoy

«Revista de Cirurgia®

1935, !:;'1;_{. 197.

EARLWALKER.

oetubre

« 9
jurtaprol wheranei@
g Drs. CHAR?

Newr '.l.r_a.l.l'ur facial. Newrotonia

]

del drigemin per via posterior, pe

pONNEL § Masst, «Jowmnal de Médecines, Bore
dous, 20 oetubre 1935, phg. 579,
Nowrdlgio del glosso-faringi esquerre, Neureotonil®

guboraniana, (Gfuariment ffue
Dis. CHARBONNEL |

Médecings

datay de flru."ﬂ 4

HesoN, PiiomavDe

iu']-\

wlournal de Bordeus, 20 octubre

de 19485, pi

s da

Sobre un mualaltic de .\'u.a';r.'hum amb tras

torns mentals, Guariment, pels Dre, A, CHABE
i P. Opaney, efournal de Mdédecines. Dordens

10 aetubee 1985, phg, T8,

diahética,
AT Lo

Bordeus,

P, Mavgrag, B
de Mo

780

Dys.

Trarssac,

.’.-'a'lar.f.[a'lp.f."f: pels
gdormnal

1985,

BrousTeT

decines, 1O octulne Ping.

Neuwrilgia rebel del trigemin esquerre.,

Newrotomi®
|

refrogasseriana. Guariment, |«'!~: Drs. REveE
«li'Echo Médical des

mes, octubre 1935, pag. 201,

Prror, Cédvennes

Bl fred, com element patoginie de la parilisi og"
fant, pel Dy, C, 1 (30

315,

Bavna, Lleida, octubre

Sobire wn cas de newralgia foetal d’origen .-{ﬂ.'?l'.fl'”'"
pels: Drs. Duperie i Dervinnie. «Gazetle Heb:
Médieales» Bordeus:

HHH

domadaire des Seiences

13 octubre 19

D8 f.'i.li_!‘
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!',-!'r| men

9 ff fe) ' . . 1 »
elinte d'una pardlizi general, pel Dr. B
Manoe, «l"Avt Médiealr. Nica, 15 octubre 1935,
bug, 18.

EL prob,

ma de les allucinacions. pel Dr. J. Lorez
[I:““' "'{.'l"'llllir.n Médicn \I:\ll"Hl‘l:l. 15 oeta
Bie b :

954,

'\-I"rf'fr.-

“noeas de omeningiomae supraseller amb sin-

drom Chamiplegio alferna, pels Drs. Depimi,
Dy i

||.|'|l(ll>l|| I|i:|i1'|'

i VERGER. wzette

188 Neiencaes Meédicaless, Bordeus, 13 octubre
LOsn ) i = : :
g [ ||-'|'J'. 1 <',|||||r'r|:\| lil' “‘|"lll‘l".]|l' . “I\I'
oy 1 - -
lons, 8o octubre 1085, pha. 795,
el
[ - mecanisme de los wvistons mistigues, 1u-l
LT i ' . )
_I' Wukney, elovrnnl de Mdidecines, Pordens,
90 ootubre 1095, phg. TOH.
B Eravgton | : f
8 mentals on el IrJrH.’.'.'JI.'N.-JJ”JH:‘ posten

1'1'_|'rIJ'r'f."r'.q‘ ||-| 13y, Médieals.,

Hove

D anne, ilouge

Tologa, 1

v, BRG.

nbre 1935, pi

Fat
IH_”lr"r hiatf cpéptic d'origen vernninds, pel D,
“ Padaver, «Toulouse Médicals. Talosn, 1 no

Vambe 14 BRT

A
-y ™ 3
fiites Risen

1 de

fub erenulosg Irlrn|'rurr;;rfrf.‘f_ ||1-]H Pg.
} I .‘\]lf]il] L. ¢«Toulouse Médion) Tolos

NOVan b =3 . i
smbre: 1985, JrLg. G5,

NJ‘ )
Jrllrr.rr”.. ffl.' !. H 1ol .
-fl'.-’.““frhf unilateral, Anestésia dol fqan-

qli estrellad

ner. via pud-'rr}.r, 1|.-I- Drs. GRE-
SOuRaN, «Journal de Mideeine de Bor-

du-:|||x>-__ dovdeus, 10 novembre 1085, P 521,
011511\,

Lo

NETD

tricia i ginecologia
Tefpie

& Nschhoim-Zondek. Fl sow valor. La

#on s - ; =
s & precocitat, Cauwses dels seus orrora, pel Dr.
L 1 1 ] r | 3

, Roes pE Vinvans, ¢Adrs Modieay, Bareelonn,
Iy Julial 1935, phg. BOL.

l‘l}u...r‘,.'_. fix : : 4.
iy \ inys de |""”"1|l'-'| del mitode ]llrl]ll;,'lli‘ prese nl
MEdstig, total d
o ag

184
de | SEVacions fetes gairebd sempre amb el control
- 68 dues variants

Fn-im imde)

an

Precog de 'embarbs, amb un

avul mes exactes (Ia ||‘.\:~'|‘}|-
Cen el ol fernelln i 1o de Friedmann

SOy =

o
‘“"!"'*i'-.ll
&

I'zn;.‘| | tat

ln

permeten a 'autor redactar unes

sobre téenien 1 <obre -:nl.-||.|'.<!.-u':.) de

L

LT BT } i i
i fll.~[|:.,1 de T'autor recull simplement 8 ensos

* 9S8 a dir, un 1.6 9 en un total de 184 ob-

M. G

BOL mids

aquest punt, diu, és una renceid

segurg gque la Wassermann  per

A rog

eeid J° 3 v 1 .
9 d"Aschheim-Zondek en mans de 1'autor

es produeix en un temps curt (de 48 a 100 horeg) i

s [.;-‘Hi-l.-, en casos durgimein acceelerar:lan 1 prri-
bar w obtenir d'ella, en 24 hores, la corresponent
O ||I.'1|‘:|I| |“\'I;_"II-I|:-.1III'.'I.

oping  que els dos

L auton i_"'flla!"- mesos  que

la fecundacid sén els gue ofersixen el

N L:!

tenps I

REegUaeLxen

mdxim de possibilitata per produceid do Ia

concentracid

reaeeid, cnr durant aq

d hormonn !r.[--.\|ll'-.|"|| en l'orina és SUperior a la

de la

il]llll .'li‘,'.'.

resta de Vembarhg, Precisament, i d'neord

fa remarear que les reaccions mes clares
i de més faeil lectura sion les practieades durant
ols 10

ply cagos dlerror corresponien . o

primers dies d'emba hs 1 que, per contra,

gestoueions de 4-5

VSO .

I{"i"i |]" \ illl'\'ll.-, |l(|-

I.:--- W ETEES ||'I|‘r 0Or, Segons

den repartivsse en hres grups: referibles ol bibleg,

imputables a embarassadn | corresponents als ani-

minls emprots en I I
En o

cartarnent, sobratol guan &8 positive, resulte molt

1II:I|IJI'I:I i]a- CELSOR |;| lectura ri.- |:| |'.-iu-|‘|.'..

grossos [olliclegs he-

clara i no déna loe a dubtes:

]

morrieies en nombre que varia de 3 a 4 a eadascun

i petits quists gue corresponen i fallicles en ma-

puraeid : luteinitzacid d'algun follicle primordial, in-

dicada per un puntet atresic @ congestid d'iter i

a amb  enrncteridtiques de zel.

Vil

Perfi no sempre les coses som fun elures, Soyint,
cobratot .IHJ]I ln reacelo de IPriedmann, és F-n»:,,ﬂ_.[l.
de trobar mintsculs l'fa[.[lc']u-a FI{'I]I'II"I':‘I'_:I\"-, &N Nnom-
bre d'un o dos, a la superficie de Voyari, Aixd no
wrir, perd, dada gulicient per a declarar positin el
resultat Aixd mafeix pot produir-se espontianiament
e ovaris de conilles convenientment separades,
B o redecid A% Lo troballe d'un ovari lleuge-
rament augmentat de volum i d'un Gter dilatat fa
--'.|>~ili¥:||" n !‘.‘IIITUI' 1N r‘].flll“.ll'i'll ‘ilhlll'lllll'lli‘-- !||[r||.
fishries, per hé que en poen quantitat, i impelleix

il [-I::l'lin'.‘il'. ooam COsa nl\|‘|;":!|l:l. l.l'_‘i‘lll“ hl\-1i'!l\1gin'

Aixh esdevé partic ment vigords en

de 1'ovar,

ols caros de redceid 111 o de 1|||"||1i17-1|"i". '..'_llllll

Unicament ée positiva la redecid T o de maturacié

L clicar novament la

j‘r}“l'“hl!', o°s l‘llﬂ\'l‘lii!‘l” Iil'

reneeid injectant una major quantitat d'oring o

utilitzant una nova mostra per tal de despistar la

]nrny-‘]|:i|11:|1 d'un embaras,

Altre

malalta i oa oving gue elln ens proporeionn. Convé

grup de canses d'error fu referénein a la

recolliv l'orina en deji i prévin unn foaletn ade-

També s

'I'”""-!“' convenient gue el SOpar prece-
dent hagi estat lNeuger. Aix{ 'orina recollida té
i mdor conesntracio.

De vegades, In toxicitalt de 'orina pot matar els

animals. Aixd obliga a emprar quantitats menors

dtoring, Per tal d'evitar agquest defecte convi des-
intoxiear l'orina amb &er al 20 9. Altres vegades,
la dosi in-

aleshores

concentrada i

f‘.rr_irm 05 poc
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_il'i'l?lli:l I"i""”]l:l irl..-:ll“ﬂ'.it']ﬂ |Il'|' n !il"‘l'-'lll'-'llll'l‘l:ll' LI

re;

Gty ff||jr'!|. Aixd fa ue, sempre que no repre-
senil unu

de dos d

]}" \'!'L':l'll-"c |II CRUs

ran moléstia, hom proeuri reunir 1'orina

counsacutinus,

de 'error In trobem en els
mateixos animale, Lautor declar que amb la seva

téenien els errors roegistrats ho sén gairebé semproe

per defecte, és a dir: resultats negatius en casos

d’embaras (Roes de \'5|1I\'.'||.~ remarea, on efecte.
amb ol dlinterds, el fet que tots els casos [
sitius obtingute per ell han correspost a embariis).
De vegades—diu—cal atribuir els fracassos a 1'uti-
litzar animals massa joves, els ovaris dels quals
no reaceionen |'estimul

enearn hipofisari o ho

fan |Il'|‘ll'llll‘[l[. Tarmhié B Jlflr‘iwlllil' imaginar la Pos-

sibilitat que no tots els animals signin igualment

sensibles, Aixd I|1J-1II'|1‘|1. el consell de |:|'in'|‘r|i1' SeI-

pre o base de dobles reaccions d'una mateixn tée-
diferent.

nica o de téenicn

-~

‘n cas de vagina doble, pel Dr. Bava Pamis, «An-

dels

Vie @ Tpualaday, Parcelonn, octubre 1935, -

nulg |[n~ilul11||-. Comareals de Vilafranea,

mna 138,

La raresa del cas (que us ’Jl'l'--l'l”ll.]'l" i els detalls de

la téenica emprada per a solucionar-lo ens induel-

xen a4 posar-lo a ln vostra consideraeid,

Aquest viei de conformuacid constituit per una

paret lomgitudinal gairehé completa de tota o va-
gina d8, eom sabem, el resulbat de 1o faltn da fusid
dels dos conductes de Miller per  una detencid del
vida intrauterina.

seu desenrotlament durant la

]{I'IH_ de

n el goxe femen wl comducte exeretor deriva dels

uns  detalls

recordur embrislogics.
dos conduetes de Milller que en certa dpoes del seu
desenrotllament la seva }n'hl:-lr'-m'l:l eontrasta amb
Volff, Tots

Miller win per a la

]‘i!'ll"'ﬁ'l '1”" solfreixen l‘]?“- l'l‘1||!||f‘t[‘-‘- f[|'
sagbeu que els conductes de
I.l']rl[']]“ l'l ‘JHT" l'lh |[l' \.r"ll.iu ?‘"”! ||¢'|‘ :|] ]||.'|f""|".

El conduecte de Miiller ha de considerpr-se esque-
miticament dividit en tres

"i.‘l{'!‘al!‘* « unn .‘-H[M'!"Jlsl'

amb una oberturn peritoneal que forma el pavelld

de In trompa, una port mitjisna que ding loe o la
mateixs h'rrlu[s:l. i ,|.-1 ir||'1-‘r;|1|' -|||.‘ en ir‘.-Ju!‘..—\r-u- amb

la de I'altre costat econstitueix 1Miter i la vagina.

Testut

detineix el dit desenvotlloment de o ma-

lent cels conduetes da Vollf i els conductes
de Mitllor en arribar a la part inferior del cos de

Volff, es

entre

sttuen en la linia mitjana 1 reunint-se

S1 WA una massn |'||1|I|I||H|l':l. |'t-11||r'|1 Lir l'lJ]'tilll
conegut wmb el nom de cordd genital. Iin aquest
ffl!l'li"'-, ol dos conductes e M[lih-l' eg fusionen en
la part terminal, i si se'ls

mitjuna del sezment

seguelx des de baix, es veu que al prineipi estan
separnls, | que mdés amunt §uneixen i oes conlonen

en un sol, i, més amunt encara, tomen o separar-

g, Per 0ltim, 1o sevi Tusid es n completa en la
seva poreid terminal 1oes troben aixi {nthmament
a formar 1'Uter 1 ln vagina.

Miiller, dones,

totes les vies genitals de la

adherits per
Els conductes de per si sols en-
wendren donn, aixl

com hem dit que els de Volff representen el mateix

[l'lglz'." (31} |;| constitucid de |:--- \'I‘r-k‘ '_".'ill!:ll.-. L‘l'.‘
Perd,
masele es troben vestigis del conducte perdut (gon-
Miller), en la femelln es troben fambd
conducte de Volff, com son

Rossentmuller i els

*home. de lan mateixa manera que en el

ducte de

restes o vesticis del

els oOrgans de conductes de

Garner,
Tanin, dascor

dones, que quan per causes que
I | | [

neixen no :~'n||e'|':| ln fusid, o hié es fa i||:'|\|||F|]|'llL-

del segment terminal dels conductes de Miiller:
IllIJI'ti.‘! constituida ln monstruogitat d’iter { vagind
doble o, simplement, eom en el nostre « de

Vi

gima doble o aparedada.
Quan aguest embi es redueix & una senzilly mem-

brana prima 1 elastica, passa. generalment desaper

cabiut, [u-r'.‘n a1 cont en el eas ohservat per noapltres

ds molt gros, eammds 1 resistent, constitueix uné

i.|1|-||1u||:||Ii"t||!:|t per. n toies les funecions -,'r'm"?“

(ques i requereix una intervencid quirtrgica.

histirin és la segiient : Una dona de 26 any#

1f1- hrm:l m_\ln]uh\xiu'u, e Illl'nhih'il.‘nlil. ] sense ante-
cedents puatoldgics ni tara orghnica manifesta, ot
recomanada pel Dr. Malet, de Calafell. La primerd
manifestacid patologien de la seva deformacid, dati
Matarialiment i

colt, consulta el sen metge de

matrimoni,

( [apoen del  sen

P yasi bilitod g per aul

r'i\{"_‘ikll"!!l, el qual en el moment de la seva prt

neri th[-’l'l'r'irrl ‘adona de la iIII’IIJI'lI‘lI]I'i.‘I del ens
ioens honren confisnnt-nos Lo malalto.,

Darrera la membrana himen, intacta, aporeixis
I'ent

Tan considerable que

embiy

ada vaginal dividida  per un gruixut
I'obturava, Fou
precisa anestosing geaneral per o completur explo®
difie

giirehd

racio. Bl faete vaginal practicat amb molta

cultat va donar-nos ln sensacid que 'embiv es cor-
Fn el fons, éB

dit

tinuava o tot el larvg de la vagina,
contra del que suposiven, trobirem Hiure el
o b hen manifest el coll de ['iter, e patavi
|'rr1.--_-|'.-,

Aquesta deformacid congénita constituin, de mo-
un obstaele perids, tand per al eoit com Pi'!'
litzar

ment.,

a lo fecundacio 1 81 ngquesta haguds pogut
e £s convertiria en una causa greu de distoein en

presentar-se el part, u mes dels r~-|11iii|=;;|1|u-||h con-

siderables que indefectiblerment s'hauvien fel.

l.:l. im|ir'||:'i|"| n]li'l'.'lll'al'iil. .-'H'II:-'. ]lr'e'uulll':l imlml.ii:l-
tament palmirin i indiseutible,
ll

rigor en ague

la '.'I".'E‘J“

wia la toaleta de

Téenicn operat!

cusos, practicada el din

que ¢s de
ahong de Poperacid @ vepetida inmmediatament alun

de comencar agquesta, en loe d'una anestésin B9
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CATT AL

ANO-OCCITANA

neral
W Yam - eom acostumem en molts altres

pr fer
Chsns de

eal g ¢ {
Ol infillyant abundantment tob emb que  ens

dispioud v o ;
POfkvem: a resecar amb  soltcid de novocaina-
al . .
arening ol ) per 100,
Bl a fi I 3
U el hagués estat prim, amb une senzilla

BBend enis

Pogut

Bl W iRy
. Uonsiderable gruix 1 la
|‘IJ|||:l. 1

E

dues pinces de 1u|-1-i,-|a1'1-~.,-'||‘. haurfem

'.\'.:ulsh!' el 1'III|I[III'[t' \.|',-'|rl:|l. I'n el cas nostre

vaseularitzaeid  de  tob

10 permetia efectuar una :-||r:|r||- seeeid.

tent

i "Brlwy
Precisa unap reseccid en tota regla (que

Ghedpcs: "
Medessin restatrades les pnrets vaginols en cnda
2001y !

Vde o implantueid,

Aml 2 1 b
b el gran angiotribo de I]-II'\V'H varem fer

Megag . 3
% Buccessives, resecant 1 suturant les super-

|'||"1 '
(e A G g c o
forestunts com si oes traetés d'una colporridia
Bllarim v
| For 1 d'una altra posterior. I'oren precises tres
BDlenn: v , o
|'. Seons  dobles  d'wngiotribo per o destruir tob
11y

Vitrem e
Pirafin,
Yinada durant 24

ey wmb 10 dies,

IXar un “r'll'_:l'l' :.'Iilll!l'.llln'lll :s!ul, rissin

hores. La curacid fou com-

(Transeripeis integral.)

SRR, eneara

e ' "y st
teg Jlilf‘{'f'rh"h'l cesaria, pel Dr.

tAnnals de Medieina
de 1085, phg. 441.

B, CARRE-
RAs, .

It |'l‘!|J1JE|. m

By

Utigens de Mascaro

i D I
Obstetricia 1 Ginecologin

Ho,

Vobstetnicia, p
iI‘”:‘"«u. Barcelona,
Miaig ¢

Larl ¥ . . 1
: Espontant -fmlrrrr.‘; de la simiigiofomia sub-

eutimia, pel Dr, C.
e ?\'1|-|”r'i||:

Cancenuer Bray, «Annals

Bareelonn, maig 1935, pag, 471.

LU TTEY e .
Pheacion g

dels

Tonrres.,

gravidigues nuiomes  ulering,

el Dy, I,

MAcias e «Obstetriol

{'EIH_‘l_'r||rn_

Bareelonn, maig 1985, phg. 287.
«fl ¢ . o pigh . » 1
“r!""“m:.'{r. operactd profiltactica de les infeceions
.I"u.-.-,",! ' ““.I-Ir.;,...\._ i”'1 |}|_ \1 Rooa,
CObstaty o 1
statricin Taig

(YARRIGA

1 Ginecologiany. Harcelona,
tle 19805, phg, 811,

¥

I Rl

G
Vernpp,

J'rr.l'rr'r';; r.J;' .".-'Hx.llu.l"_, F1} l‘i', i

*Obsatetr{ein i ‘Ililli‘.l'illllll_"i.'l . Barcelona,

g o / =
R 1085 Pl 297
., 287,

f-"J.i',“]“r o
: 9O a UCegtudi de les hemarragics § hema-
e L o - " .
: Moy nelvitnes intraperitonealy senge emb-
Tilyg

eetipic, pels

llers de

Drs. F. Bee i F. Tarraxsoxn,

N Fratique Médico-Chirurgienless
4 \'I ) i ™ - \
YOy Juliolagost 1985, pig. 182,

-"ru.,- ;
ij"”"" dok eoll por pessari mekiHic, pel Dp. M.
|I{- Manox. elowrnal de Médecines. Bor
.F-"il'llllkl'l' 1935, i|f|u, (5150

plisties genitals, a practicar uns anestégia

T, ArcoBer Araroxt, «Crimica

a, 1D setembra 1935, ]

Fatotomies, pel Dr.
M-'l‘ car. Valine

«Ri-

1985, Pis

Homorragia expulsiva, pel Dr. J. CASANOVAS.
Meédicen

ging 207,

vista Barcelona, setembre

El iractament de Guason,

Medicas

los anowitis, pel Dr. 1.

«Prietiea Tarragona, setembre 1

e

A,

[,

Lareacid posterior de 'espatila conseculiva a una

paralisi obstétrica, pels Drs. H. L. Rocmoeg i
M édecines,

BT6.

elJoumnnl de Bordeus,

1955, P

R, Guirin,

230

setembre

Sobire wn cas o rrrr.r,u'mu'i.fr'a eolibacillar .H'H;IHr'{m'::_

pel Dr. Bovzom, «lournal de Médecine Boy-
deus, 20-30 setembre 1935, pag. 714,

Lils trastors stmpidlics en leg lesions rlh:rl'r"h'r'flr-l{r'.q
del membire pels Dre. H. L. Rocnen
i R. Gut Médecines.

20-30 setembre 1035, pag. 078,

guperior,

ournal de Bordeus,

IN.

Un cas de prolapse genital complet, complicat per
eniseeraeio de UVintesti prim o travds del oul
de ame de “rrHIﬂ;M.x. |n-l Dy, A, PARCELIER,

Seiences Mdédicales

- y e
etemibre 19895, pag. GUY.

"’.( Ilil-
zette Hebdomandnirve des

Bordeus, 22

"'llllilil nEe

612,

Jr_--'IJ.-J.\'r-".fJ-.lerJ. I al Dr. K. TSTIENNY.

Médieals. Tolosa, 1

octubre 1935, pha.

Fwbaras eetrowlors, ]u-f Prof., 1Y, Parin. «Journal

de Midecine Bordeus, 10

T24,

ginn T

octubre 1935, ]I:‘[

Resum 'lnbrll.l.ll’-.l.l!!'i'j sln’."r‘ asladistic, ]n-l Dy, M. SArna-
pren. «DButlleti de la Societat de Cirargia de
Cutalunyar. Darcelona, octubre 1935, phg. 51,

hematametria en un
cli"Eoho Mdédieal

Nimes, octubre 1935, ]l.‘lq_"', 202,

1
LRI EnOTrTed

Un cas di
dber didelf, pel Iy,

per
avor,

des Cdvenness,

Tumors de Uovari, pel Prof. Parin. «Journal de

Médecine de Dordenuxs.

bre 14 phg. 811,

Bordeus, 10 novem-

Quists da iter, pel Prof. G, Juasxesuy, elournal
de Mdédecine de

149085,

Bordeauxy, Bordeus, 10 no-

vermbre

Odontologia

Fosforost, pel Dr. J. Avcawaz-Eseiner, «Arxius

d'Odontologing.,  Bareslond, maig-juny 1085, it

Una a

vstien de quotre observacions personals

forneix a I'autor una belln avinentesa per a POSAY
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al  din wn tema  dlextraordinari  interds madico-
odontologie, Ks truetn de quatre uju-l':\l'ir'- d'un ta-

ller de

de fosforos: n

nin que successivament emmalaltiren

caust

de muonipular {Osfor en con.
dicions 1]1‘[J]|:J':I|ﬂl+-.
De les 4

,,ﬁ.--r'- vaclions report |1L--\,

'ator dedueix
que, en Lermes _'l-lll'!'IIl"'. vl tractament genen il tin-

diie per finalitat foragitar In intoxiencid fosfhrien i
defenses

estimular les de 'economin, Caldri, 1bei-

ecament, allunvar tot seguit del taller o fibrica on

fhefor vin, e malalt :—'n-.pill.".lri dn

es muanipulo fos-

caldr que

forost, |

Daspribs, hom es preccupi  de

vituminitzar 'organisme malalt per tal de contra-
vestir aceid toxien, infeetivi, hiperhimica i des-
mineralitzant,
Amb
"“ |Ji\’.'-'|||:|l

Dok del

vacunes polivalents denta

que sim o la base de la malaltia,

aquest i admini

rem oli de fetoe

Het, ous, sue de toronjn i de limona.

privaer moment  resultaran  indicades  les

Quant a la medicacid sitnplomaticn, caldriv esme-
nar, ambosnplgesic ad hog, els dolors infensos que

mulalt. Un dalta

dintérmin en 12 o 30

acusi el agent eficiicia é5 la

sessions de minuts,
Li'wutor opina que resultn pernicids extivpar pre-
matirament les sobretot en  les

peces  dentiries,

fases primern i segona del procéds: 'l

amb tot, fa

una salvetut @ en ¢

5 extrems, quan el dolor i

ln hipersensibilitat sdn  exagerals, ne hi ha més

remei que intervenir, avulsionant o raspant 1'os.

I].IIIJI[MH' 'wutor no es sent decantal a sconsellar

Poxtivpneids del maxillar en o tercern fase del pro-

!P'-“\ ||i'|'?'f|bif'~.

maxillar inferior, cal pensar en Und

ulterior neoformacid

GRR0S40,

L antor opta per |'r.:Jr|!||':||'|n'rl| de lo vin intrabu-

el en totes agquestes mtervencions.

Lo durada d'aguests tractaments  aborta melts

miesos i, de vegades, anys i tol 1 comporta Tadep

el de I-I--|:--:i»~ bueals 1-].--l|.:n]|t|‘::-hr l-un--.rllltllz"'

per tal de

corregir deformaeid fIaRer

esteticn

gurar la funeid masticatdrio,

Lautor demana gue siguin revisats els concep-

tes i ln nomeneclatura referents a la inforicacio fos-

forvicn 1mal

anomennda  genaralndent necrosi  fosfos
ulta,

Ij,'-i:s-i.n en el 3040 % de casos

y
FLe . .'\|||;n-'€:| expressio  res lertament

|‘l|l' ]III '| I'os
muanifestacions

Aguestes

clinies

francament neerotigques.

RO

whirmacions

sostingudes  per

confirms r In

sImpromate

amb les seves quuatre foses terminals: 1.%, fosto

rils 2.0 l:-!ll'f}lln'l'itnin‘nllliiir—' forltricn s B

Aixd  ha

nom  daguesta malaltia pel de fosforosi (estat pa-

Noprosl s

1.8, mort, menat 'autor a substituir el

tologie degut wl fosfor),

Vegen,

encoy

wobre

veolar, |--] I B

U'ng nova teorid Varigen de la piorrea al:

Lipar.  «Revista Médiea

Barcelonn, agost 1955, phg. 83,
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Tote

by J.rf”--'rrr del Profesor Bernardo A.

l‘]’"h'n (.
]'”i'l"'lll'ln ms de la

i «Bevista de la Soe. Argen
g da Biologfinn, Buenos Aires, 1984,

Fls

S Armiie T : Y
thies, collsgues i deixebles dal Prof. H--II----C.&I\

hun leivs 1
\il_-_||| (] ir'al.‘ll ll HN{  IEanermn ||I_'I[I:| 1 l'i}' it

|
U

Ty i’
Uor §

argent  d'aguest  aebivissim  investisgw-

Inestre gmb |'|-r1.~'.|'||I\.-1||:|-||l. universitari, Aixd

l]‘|

B NSt .

- Hsent aquest. bhall libra en el ..11::] ]I--II'-'-‘:L\

VEL yp =t 3

d “EUnits el present gentil que les meés destaca-

R foeurae Ve ¥ A
Bures de 1o 10 daolovin 1 ode Ja 1 IH||.1|.1I|sl|.-__f i

l 'I“dlf,'m-n
Dals

(1935 '
!""J 1 e

ety

e coincident cronologin.

Vinl-l-cine anys de tasen docent, enguany

'I'h{-]--'\ wwlze de professorat superior i
T y : v i X
elemeride b i nogaltres  altiszim valor

a880 0110

Songl {

per
a Lo data de Ta nosten coneixencn per
: amb Lo de 1o nostra primera colaborneid ex-
Peritn ey,

Detze anvs de dur a les mans al gover-
nall de ;

I'Institut de Buenos-Aires | de

e
i {':Il.l‘lh':|

IFiziologia de

1. ‘ Il“ Illi:"i‘FliF','“h T“ll'f"'- ]“lln(”"-'l“i- ([l' lln\lllfl'lli"-:l
Ating

: hin permés de recollir els resplials  mds
Myaial i e - 3
Jbles: un estol mugnific de deixebles 1 ung

]ijh‘i i

iol Nombrosissima de treballs d'investigneid fi-
G,
” By, i'l_L'.”H* dals ‘I""l" reprasenten, per exems-
He y '

vOAportacions de ordre als da

primer Curmnps

'R

Al ey . . i gt i
““"“’"fl‘_'l:l I de la Bioguimia,
i oty

en | que aquest lHibre de jubilen motiva avui
D g -

W nostra, saeeid mensual, no pot pas teni el

Arietay g i S i .

I e ung eritien  bibliograficn; te, altriment,

=oqualit. " ‘o :
Malitat dung ndhesid afectuosn al mestre 1 oa

| HIT g,
*id:rm-;‘

Pobra del gual hem seguit cada dia amb

b 1 amb

!,-.F.u-u'it'.
Coliti
1tra
fin Hh'r'i'rl.ﬂrm

flfm‘rjlllr;h'fﬂ'll il

!‘.Iff-ulur_lr.[rr.
CIALLART-

grickes  no o antibionas,

tratamiento, per I,

M | )
‘\'LNI.'\ 1 P, Domixao-Sanivin, Salvat Bdit.
S H:tl'r-',l'.‘],\, 1935,

I

i g : Y

il Numerg 26 de La Mupromss  CATALANA
B It‘-]. 3

Burig U un goig de raportar el triomf aconse-

Jrsy
I Jl!f—r.;-'_.l

Ly

\
; Soare aquest tema al Congrés de. Gastro-
-‘Il.l\r'rr|t1;_{i-'|-

Gallare § Damineo en .i.--.,.],\nlulu_-l:

Mo celabrat ol mes d'agost o Broseelles, 1
LO8 g i : : )
lectors  coneixen ju la part doctrinal del

traly,

"‘[Iili:il‘]-nill"r]“ ‘1I'l- iHustres bareelonins per tal com
}I)Hlni‘-m“‘”lll i seva i-||h|||-:u-.n A rmida que, esca-
Wiles HMUi- ha estad pr‘--.la't-nlnl “n Iurm.u. de notes
‘-‘-l:lrs”“‘ \II:_:‘“.‘ de ln Soecietat de Biologin de Par-

perd, els interessats per aquest estudi

i()g 'Ell.i([ues

la contem-

f:a]'ln gatdir del goig  (ue deriva de

'J|.||'i|| 1| o --:1||:<‘r'l;::t. conagrang que el In mes an
tenador i peforen d'unn manern innegable cnda

dr'

L o3

|||lr'

les seves conclusions.

curn de lo part mate

ha tingut
llibre de

ens considerem orgullosos com w catnlang, car es.

=i Salvad

rinl d’aquest petit 125 pagines del qunl

tam  segurs contribinivh notablement a  erear

(FRELE]
Ill'l

-5!r=|l:|!i.r i d'interés e 1

a 'entorn nostre petit mon medie aguella at

mosfera de imdispen
-;;||||1- ]-|-|- 8 nlroure s les |||I|';\1|n.-‘ il“'r'. I'»'II.‘II.‘li’!-'. GON -
AR A

S g g - D L |
L'olectrocarchogratia en el tinagnostic il

lalties dnl pel Dr,
pdieid ), Monoeralies i\fn'-|||.{|||.'-'._

les

Crisriaxy CorTEs

cor,

Bareelons, 1085,

tracta duna duta a terme

No es

davant 'éxit de libreria aconseguit en una prime

s relmpressio

i :|J|;||E|'|JI|'I o5 bracta, per contra, duna  refosn

glectuadn sobn el guigtge d'una inguietud que 6

consubstaneial dels peritg cultivals 1 mai satis.
fots, D’'ench de ln sortida de la primera edicid el
Dy, Cortés ha estat sempre a Faguait de les no-

vetints de lo téenica i de In interpretacid electro

ha enfortit el seu eriteri personal so-
|

cardioltgica,

f[enomenologin normal i

bre els problemes de la

|r:|f|\||'|-_'lr:| que es |I|:|r1!u-_-_:r'lr @n \'l-'.'[I'|rl'_l‘.'lj;r||r|-_f 3 3

|||.-|||l|n;_f||i la ontegoria e Bran. expert en

procurh, davant del metge ge

wixl, ha
In matéein, que li

neral, la sortida del seu magnitie estudi monogrific,

idel reflex d'agquesta alta qualitat Meix  es
sont-ho encarn  ngl to monografia, iHustrada ara
potalment amb  erdfies  pertonyents o Parxia  de
| “autor.

I'altra banda, en el temps transcorregut enire

edicid Cristih Cortés ha fet

SEEOHH

In primers 1 In

professorat  que i ha

dots

nous elements

i enbrenwment, de pertnes
nabivaament

d ordre

d'enviquir les seves axpositives,

remareables, amb docent la

remanren de -I‘!iil!H no Eunfn'lri I neg en re-
||||_§“H' .'1|!'|||':--|:t monografin  reeditada amb tanta de
olUre per Jantne .'\igllndl'l',

Tratado de law )"":._?—J'rm--f.rn‘r.-' Infocetosas, per (i,

amb In coHaboracid

S

JocuMany 1 C. HroLer,
de B, Nocht 1 K,
manva molt |||1|’\|i:ulll. Traduceid |-'-.[J.‘\11I\|:|:| per
de 1180

nao edieid ales

Paschen.

Franeisen Pifero. Un  volum pilgs.




NI T E S

B[BI.IOGRAFIQI.JES

444
quals son en eolor, Fditorial Labor, 5. A Bar-

19335,

iHustrat  amhb fignres, In mojoria de

1‘|'P|ufi.‘l,

Feia po¢ femps que havia =sortit la i-!illn‘l':l edieid
d'aquestn obra gquan G, Jochmann mori del tifus
exantemitic, que havip anat a estudiar en plena

guerri mundinl 1 oen un dels Togars on 'epidémin
presentava mes greu aspecte. Jochmonn, empés per
la vog el

estudids d'una de

15, morf en el

compliment sen denre
les bran-
llil“_‘\ ii" r:l |':l‘|||r||'_'_i:l ek r'll'”.i |l|‘ II'I'.‘|||\_ Iy.‘! =2V

fou

CcOm 4 metge 1 com 4

ohra acollida tot seguit amb un entusiasme

senge parid pel moén modic alemany, fing o tal
extram (que hom pot dssegurar que constituf du.
rant els anys de la gran guerra el llibre de guin

1 consulta obligat entre els sanitaris de |'I'.||:ni:;‘

central,
Pard,

TS

mort  Jochmann i

del
posat ln tasea de reeditor aguell gran tractat de
malalties les

les
Heglor s'han im-

esgobada

Professor (.

Iedicid,
ATEOIDRES
infeccioses bo |

adjuntant.li dades

que Jochmann deixiy reunides com resultat d ulte-
riors observacions i també les que el seu ecollaho
rador pogué aplegar mmb  una experitnein  moli
intensn i molt extensn durant els mateixos anys

de ln guerra o Turquia, Palestina i+ Mesopotimin,
5'. I[I.“:|l"I 8, en els serveis de [I:l1r}lrlj__'l:L infecciosn als
hrn_-.[rn:n'h de

”:\Jn|n||.’;:-?“~f.

Nuremberg, Hamburg-Eppendorf i

Georyg,

La tusen de Hégler eal reconcixer que hn estaf
# bastoment rveeixida, enr d'ella ha resultat una
perfeeta adaptoeid al dian sense que que el llibre

admirable do Jochmann perdés cap de les esséneies

que el feren proclamar un dels millors del génere.

La traduceid que n'ha fet a ]'r'-'||.'|lll\ll| il “1}
Pifiera d8 d'una remarcable correceid.

L'Tditorinl Labor, per la seva banda, ha posat
a contribueid les seves inesgobables possibilitats,

Aixd equival a divr que el llibre resulta tipogrifiea-

ment un prodigi i de hon

gust,

Publicacions rebudes

Iwnals de 'deaddmia de

Vol. XVIL.

Vedicing de Barcelona.

Tratado de l'),rfraJ'mr-frr:J:'u_
Fditorial

Fuchs i M.

1985,

per. L.

Hulzmann, Labor, 5. A,

Tratado de fdeniea operatoria general i

cspeeial,

il Prof., Dr. M. Kirschner, Tom 1. Fditorial T.a-
|'u|r', "\I \
Accidentes por la electricidad, per 5. Jellinek.

Editorial Labor, S, A, 1985,

Va-

Prapeddutioa eliniea psiguidteica, pel Dr. A,
lejon Nigera, Fditorial Labor, 8. A, 1935,

Tratado priclico  de tuberculosis,

per H. Ale-
Baer, Volum 1 de «lLas |'.‘\[-|‘|'.1:I|.IIL'|.II1"‘;

[ditovigl Labor, 8. A.

xunder 1 G,
on 1o medicina

19435,

|r|':'u'lir-:|.;-.

Tratada de pediatrie, per R, Degkwitz, A, Feks-

tein, ete. Editorial Labor, 8. A, 19335,

Teoria de loa neoplosmas, Santamarin.

Mudrid, 1935,

|'r|’|. H-
Pueyo, imp.

I'ewtrac:
\rruga, de Bar-

inconodiients de
tion totale de la catiracte, per H.
Masson et Cia. 190835,

Les avantoges ol les

celona, Paris,

La curacidn dol Tagrimeo en los casos en qué
habia aida r.r."-'-i'_}.'urrf'u ol waen frr'rjfru.r}!. — (lonside-

J'f.'-t'."rrJ.a'H sobre un caso de colaratas sonlares r!j’”-"

radas por ertraceion fofal, per Il Arruga, Baree-
lona, 1935,
lno  arfificial continenfe, pel Prof. Josep M.

Bartrina., Barveelona, 19085,

Sifitis terciavia de la wrefra, pel Dr. J. M. Tu-

cenn. Harcelonn, 19835,

La sinfisiofomia parcial de ecomplomento en ol

eurgo da lo ertraceion fetal por lasw vias naturales,

per H. Dexeus Mont, de Batreelona, Madrid, 1985

LA MEDICINA CATALANA fora un judici critic
de totes aquelles obres cientifiques que li siguin

[liurades en doble exemplar.




()ccilﬁhnia médi a

pel Dr. Camil Soula

Iml”'i'-s.uainns d’un fisioleg oceita al

‘ .
Ce mgres de Leningrad-Moscou

A politien cientifien de la TRSS va estretament
Ieaday p)

Il

Weinng

A I URBH, el mdés sovint 'arbanisme és treball
Teador,

ol dels sprveis sanitaris i de les dnsti-

d'higiene socinl,

(

construgixen ciutats noves. 1 gnirebd
i“'l“-l"" el primer element venlitzat l[‘:n|n.--t---.
Ilr.':,hl“"‘l'-'n'|-..||--. ¢5  hospital. Com  en  organitzn-
:::” de ot activitut collectiva, les primerves condi-
N posndes al problema o resoldyve sim sempre

"“linin-_\,

|

A les aptituds fisiologiques del treballador,

seondicionament

del seu medi, al rendiment de

In see
SV energin, |.‘i||’|',_'1l- |li-’||-‘lgi|' s .-1|]'|||'“ des  del
qual Jy : |
i W astot abordades totes les renlitzaeions so
\r“‘il"lll'»
| My
D

“Hinant totes les directrius constructives a la
:‘l_l;;‘\l"..:l""‘; I mds particularment a ln fisiologin, el
TR de |y URSS hie posat o primer pla de les
Tllil\:rlllh: Pregenpneions ol ||\'u;_l;1'|'-:-al de Too Heiologin, .\n
m.“]“'” P dubte que 'adopeid d'aguestes aplien

A 18 vida social ds el (ue ha suszcitat de
.F:I:I dels dirigents sovicties el colossul esfore pres
tl.tl,ll\llb.h;'l'”l' '|'.|".||-'UI i|i-ll[in'r~1. w favor d . lill.lfllr:l|.lll'|'-,
ey I|II|I| :?lu;.nrn‘ |Iu--|'r|. que aguest N ||I|||I.~1.|'| .||rl
e i i pus, fns ara, enoun programa limita

1 : : .
Hposay investiendors, 19g Ia

URSS

a4 'aetivitut dels
ﬂli'_lllrll'- |-..,' },_

logies que visitat n ln
en

SO0,

efocte |
]
ll[(,|,

“llf!f'.‘lh]l | - ih‘ I‘II.'I'Ii'i:I [i‘ll['ll,

[nhoratoris de

nombre 1 importineia de

B Jn TRSS assalaix proporeions  que  mo

t"I'-'I lertiad =
Ruidudes pn cap altre pais, i com el
Iy 1|'..,|;|-“_

e

progra

e d I.llrl

sts laboratoris é8 a penes co
2 €3 pot dir e i
I»I.-\_-..--.|.|]|“|l-ll
Mder|,,

investigneid  biologion

a1 un dveniny proper 'estore mes con-

) N pguest dentit en tob el mdn.
L8 ROV |

‘neultate han estat creades i perfectament

(%
LTI s
s Mpndes en el territori de les repiibliques so-
H"'“|I|m,.
Uy

t'i[";

per a lIf‘ll"l'l|I\':llll'.'1]|..

divector d'Tnatitut 8 a la  seva disposi-
Ioton

ajudants, desenes d'investigadors 1 un

11”“_;”“ Personal :III\.]i:H'.. Quant  als 1-"-‘-1.1'!“ de
qua I‘..““'”.r. .![.““l pot dir que &5 una dificultat
-'~'r-\-n'-ril-”|| i g 'J!I.‘: Guesiel By
fots gl Woereat pllers que  fahriguen  gairebe

Metruments  cientifies, L'Fstat  sovistic

senns  laboratoris amb o produceid de

dota  als
cosben
:||l}\-

com iun

les  seves
res. Kl

le. |‘|-'=! nret

F-|'|'.|:]:--; l:'|lali||||1':-:, gque  no li

breu esquema que frago 1o, sens

de presentar In URSS

Eldorada per a savis. En linies genoerals, aixd ds

cert, e indigeutible que la revolueid russn  ha

resditzal condicions de vida extremament favorables

al desenvolupament, de Ia vida clentifica.

Quan en totg els paisos del mon el jove gue ha

deecidit cons 8@ 0 la recerca pura primerarent

hit de resoldre el dobile ]._\'ubil-nm de gunnyar-se la

vida immedintament 1 d'assegurar el sew avenir,

un ciutadh soviétie, si és admes per a ocupar una

dment  les  atencions

funecid d'investigador, (i act
de Rissin

viors al nombre de les voeaciens qualificades) pot

vers alg |||\'|-‘-.Ii_'_",-||l|-|" enearn  som aure-

ahandonarse, sense por, al plaer de la recerca |

exercir o seva carrern simplement {treballant en

la vin eap on emmena la seva curviositat.

Tots els
tanter  fneilitats
freball de

nera. En tots els

fisidlegs estrangers han estot colpits per

III.'I|l'||.'I|:"- i ]||r|r.'||-~. :It'iH'lJlel""; .'I|

laboratori. No podia dsser dlaltran ma
actualment  Ia

Paigos del midn,

cienein pura pateix la erisi 1 g'lmposn restriceions,

Fls fisitlers de tot el mdn, dones, sobtadament
transportats en un pais en que toter les institu-
{.i‘.m\- tenien |'r|]||J|l|' du |:|. |ri||]c|;1'l:l i (L)% ||L|1"- ]:\ ]riu.

ds ajudada en ln millor forme pel Tavor d'un

rovern, 2'han sentit encesos d'un entusigsme gaire-

hé unfmime.

L |-.nl|'lu'u sientificn del govern sovidtic s,

‘-'!"._'l'” th' |.'I

FUSROS

dones, mreada amb el liheralitat,

Cormn vesponen alg “havis nipuesta libara-

del govern? Amb una activitat cientifica com

pletament  remuareable, i amb llur zel i qualitat.

[esooln fisiologion russn no va ndéixer pas ahir,

Letehenaow, al -'u;_{|l.' Prassat, Pavlov ol comenc d'a
quest segle, I"han posada sl primer pla. Les dota-

cions del govern sovietic hi han trobat immedin-

tament Unn precioss |||1|.|-:1s'i-l, Per u 1{-||'l:l" 0 wnis
dlinstituts bioldgies divectrius qualificades, ealin un

gran nombre dexcellents figitlecs, Ribssin en pos-

forea, |f'|'|‘| encira n'ha donat més,

joria d'aquests savis son

No hi ha dubte que 1a m

mal coneguts entre nosaltres, 1 &8 una llastima.

Gran port de lo culpn de la nostrn ignorhnein o

t el desconeixement de o Hengon rossa. Conei-




L'ilI'lustre Pavioy

xiem els mds grans caps de brot, l'obra dels qIIJl|~-
trenca els quadres nacionals per a imposar-se o la
citmein internacional 1 no podem  conéixer—perqua
1o !.rulvm ”l!;_';il' e |||'mi||t'1'i<'r-—l:ll1|.-' r]lill\'l'h|i;{ll-
dors de gran elasse 'esfore dels quals contribueix
aon
Pav
Kabn a
Kiev, e¢m

gronment a enrigquir la ciénein russa, i que

fisidlegs de eategorin. Al voltant de

Stern, de

Primeirs
lov, Orbeli a
Moscon: de

1.--u||--_;r.'ui : de

Bojomeletz, de Palladis a

ealdria eitar un ecentennr de noms per a no obli-
dar-ne cap dimportant,
Cada savi que té rang d'unitat cientifien 1 diri.

geix un laboratori, m'he semblat gque gandin d'unn

nutoritat doctrinal absoluta en el sen medi d'oe-

cih, Kl [lJ'im'ijli de 'activitat cientifica en elg la-
boratoris soviéties m’'ha semblat el prineipi d’au.
toritat més que llesperit critic.

El conjunt dels laboratoris soviéties, amb ben [0

fﬂi]l'.‘w l'\l'l‘]lf']l.‘]l.‘-. tl'-~ 1'|Il':||'|.]:11 l'f|!' L‘l‘\ l':l!“il!‘-‘ i{ll-'

hiv sssenvalat el genial 1. P. Paviov. La fisiologin
Missa travesss uno ern ||.'|\-']|:‘»'i:ll1>l _L';llilc']ll'- ;'.l-rll‘.":l[.

Ben poes Iaboratoris estan orientats n unn vin gue

ale wigul propia, perd n'hi ho. Lo majoria d'aquests
Inbormtaoris, particularment de

Leningrad, es con
Argren

Aquest
ragi, les forees 1||i~-‘1q||;.\_ de In uil::ll & ' han mostratl
Sobre el ter-

considerar

I'estudi reflexes condicionats.

estat de coses é= conforme al eeni de la

sempre superiors als recursos crities.

reny erftic, 'inima russn ofereix o (i

menn de llei del tor o s, B rus no sembly pas

admetre transicions entre ol negativisme 1 o regly

admesa.

+ en sortir d’una sessio, voltat de destacats fisidlegs de diversos paisos.

No voldria pas sortir del terveny fisiologic, |'l‘1"l'
crec que tine ol deure de subratllor la ||l|[-n]'1:ll-ll'

cin que ha pres u

Rissin en la pedogogin aeneral

iy per tant, en el moviment de les idees, el gue

els russes anomenen la dinlecticn marxista, 81 ho

he entés bé, &5 unn menn de filosofin  resumido,

discretament deduida de Ia eiéneis i apuntant up
filosofies.  Fl
ul -||r;|| (6.
dels
infiltracid en

plements socigls del ]ulf-. i petualment reflueix en

solucid a tots els Ip:-..lnh-]n.-». culte

d’'nnn ideologin unitaria veu abocads

1\‘|'|:--§.-|. ha sortit en gran part laboratoris de

fisiologin, Ha penetrat  per tots els

'aetivitat cientd{fica,

Cal témer un ecercle vieids pel qual ely lnbovs:

taris 1‘]“'j|1]l‘|)ﬂ_’|(": ]l.'l'l[}'ll'll ol rol director han

]Il‘lhhl'!ll'if.l de la

tint el jou de les i

(ue

assolit en societat nova, subsis:

5 noves que han posat en

eirculacio.
Del fet d'aguesta constatacid, se'n ot témer und
fallida de

nir? No ho crec | E S !||I|u-'l|.\_-'.t; 21 un

Ia politicn ecientifica sovidtien on 1'ave:

Aveniy pre-

per; e ["aetivitat delg laboratoris finiolheies I

fot fornir o ln revolucid russa els seus temes ideo-

logies  desaforadument materialistes, ln  fisiologin

russa es menys Iu:'|:lii:| d’idees (ue de thenien.
i perfeceionament de les téenigues sembla e€s-

dels

tarreny de la tienica s :|q||v|| en el uin.-n] @l tre-

sar la renl "|'!'|rl'|]'1.‘!l'lll' =AVIS Fussos. Ii
ball honest no pot pas conduir a decepeions,

Cree, dones, que pue eoncloure legitimament que
In politica cientifica de la URSS ha creat un rmolt

bell instroment de progrés fsioldgic,



I()llc'm L

Metses

;-]

IX (jung_'}rés (l'?-

: El IX.e Congeés de Metges 1 Biolegs de Llengua
{ Mealang,
Matges | Bitleps de Dlengun Catalanas (Cosnl del

Muiigs . <. y ; .
I|1r-' v via Latetana, 81}, tindrk Noe a
4 dayrers del

arganitzat per 'eAssovineid General de

Parpingd,
mes de juny del 1936

ponencies  que s hi
hegtiants .

desenrotllauran sdn  les

i

(i [T ,
lel Fetmatisme,
llin-t..,_.

RETUMATISME : 1. Estudi etioldwic i elinie
Assaig de
4 Chatrepnans. — 9. Ternpeuticn del
e, Ponent : Dr. A.

classificacid. Ponent :
PE -
g Pedro i Pons. 3. Reuma
LEE IATY

I eronie, Ponent : doctor Castaigne (Clermont-
Yoy

arey,

o
W

\Iil'qu. Tiirvani
Hiup“ : wrragds,

HIDATIDOST : 1.

Il':::rr” -

Hidati-
veterinaris, senyors Jonn Homedes,
Villamil 1
hidatidic

Geografia de In

Salvador

Josep Muorin

i ] ¥ .
I }|||||:|||_-'|||||r:|n, 4. Quist imntra-

d activitats

i Bit‘)lcgs de Llengua Catalana

’Ill'ifl.\

Antom

Coll 1 Turbau (Gironu. 3.

Pujel i
(Quist hida-

torieie, Ponents @ doetors
I oo
fidic
pedn i

i, Quist

intragbdominal. Ponents @ doetors Puig 1 Sua-
Primitiu  Sabaté i
hidatidic

Trueta i Buillat (Perpimya).

Barjau  (Tortosa).  —

) b oo .
dels Ponents :  doetors

OEs0=,

111, DIAGNOSTIC
CEREBEALS: 1.

Ponent :

PRIZCOC DELS TUMORS
Munifestucionsg 1-]i1|i||1|1'>'. ieinda.

Rodriruez Arias. — 2. Sunapto-

doctor B.

matologia oftalmolbgien. Ponent : doctor F. Bordas,

o |?i:|;_(|l-'»:-.lls' foenl. Ponent : doctor B. Tolosa i

Colotier, — 4. Carscterfstigues simptomatolbgiques

referibles o 1o naturalesa histolgica, Ponent @ doe-

tor (3. Fseardd 1 Monté. 5. Indicacions terapeén-

tiques que comports el diagnostic. Fonent ; doctor
Lilufs  Barrnguer.
eomunicacions  sobre

193365,

Podran  deser Jreseant aeles

tenna Mivre fing al dia 80 d'abril del

Sindicat de Metges. Col'legi de Met-
ges (e Catalunya. Associacio de
Metges Titulars d’Assistencia pibli-
Ca 1 Sanitaria de Catalunya

A deotg al

g eompanys wmelges de Catalunya

Piblicg
In

; PEOtece]d
|I1<-I1[,
tid

sompanys Titolars de Catalunya volen fer

staeld del seu pregon agraiment per

(e en les ]-l'l.-'.l'lh'inrh solertes 1 per
CTERNTTY
Qqua an

defensa dels seus drats han por

& “tarma ol A AT e
e amb  detivitat extraordiniria, efichela

Mplery

Besd il“'-<,]i' ment « "hlil'l:l'

Aug ,
l'“;: Brossy i Bosque | Manuel Cornchan 1 G
Fesidents dol Oficinl de Metges de

‘f'nr';_|
Hlinya Metges de Catplunya i

Cln,
!I\||'|£'_':_’_I

1 del Sindicat de
OXIE d'aguesta nebuneid ha culmingt amb

Sanitat de 1a

IHlll‘:l!'x I
hx L1 )
Uhlidae g
PUiblicag 10, per la Consellerin de
1tat de
P e
aix |, o ;
Weodelensa dels drets adquirits, o indepen-

“"r:u.-.

Catalunya, d'un reglament que ga-

dinen
Lty relativy 3 s L yeRR LI ! y ok i
e L th;'.|||hr'.:n-|n en actupeid [
BELOT]
th 11!'[;
]y
1

Titalars, i
~ Pericccionament en els
SHIltat a1

COmpayS postibilitn un
garvels d'nssisténein

benefiei de la salut publica.

Amb agquest fi han organiteat un homenntge als
s, in-

ramnent solemne d'un libre amb les armutures de

Presan 1 Cornghan e consistirn en ol

tots els metges Titulars de Catalunya 1 la de

tots

els metges no Titulars que wn iin adherir-shi,

demostrant aixd unn ferma solidaritat d'estament

e entusiasme per efichein que les nosteed enti-

tits socinls poden assoliv en la luita  pel

NO=EL e

millorament, si tots hi prestem escalf del nostre

la eoHaboracid decidida.

del CoHegi i del

entusisme 1

Iils Conse Sindieat han aeor-

dat per unanimitat soliduritearse amb el mis gran
entusingimne ol projectat homenatge, Ells, milloy (ue
ningt, I:nuh'll donar fe de Mencert extraordinari (e

acompanya  ln gestio dels seus TPresidents. gestid

de o gual el treball i

portat a fave dels COIMPHNYS

Titulars no n'édg miés que unp mostra.,
Amb representunts d aquester tred entitots
I'itulars,

sity Chreanitzadora.

{“Il'

legi, Sindieat 1 Associscit de a'hin cons-

tituit una Comis Lia primera tas-

ea d'aquesta Comissié ha estat  acordar estendre

*homenatge ol Dy, -]~r-.\'[- Mestres 1 Miguel, dimima

i President de 'Assogingid de Titulars, que  ha

treballnt pels

Seus compunye amb entusinsme, fe i

tenneitat iI'II'hf_'1I1II|'|{'!\. Tant com el qua mes, el

Dr. Mestres 1 Miquel mereix 1'gntusinsta adhesid
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anh I

actuacid simbolitza les qualitats que ha de

de Vestament médie catali, o guoe sevn

metee

collegiat 1 tot sindi

'efichicia de les

tot  metge e en

entitats, collaboracio mal no . re-

gntejada i entusiasme inexhauri en lexerd

d'aquesta colaborae

I\IJ]“JI““I"'-\. de ('.I|.l]||||l'|fl! \uilr--:-.! homenatee nls

Dre, Brossa, Corachan i Mestres i Miguel és un

aete de fe, Ju que, en unir tots els nostres cors

en el mateix pensnment, enfortim les pdpies on-
titats F\I'ljl-r'-:hltlllill—-. |'|||;'|||m~—' defensores, no ]uu||-|n

oblidar-ho, dels nostres intersssos morals 1 ma

inls 1 els donem

ter

n lTorea r-a[.j-'ikll.—‘l (L8 1eeess)
ten per a

Per

triomiar,

una afortunada coincidémeis, els nostres tres

Presidents han pogut portar o terme una aceid. con
junta perquée tots fres no
ideal : estinment, as-
senyalant-nes amb In geva eonducta un eamf, la
utilital del ||||:|| la estat hen ]|:||I--:|.

Collegi, del Sindicat i de

Titulars! pmb

tenden ni sention mds

que: un i defensn del nostre

Companyvs  del

ciacid de Seguim entusinsme ol

canmi nostr Presidents

emprés  pels unim-los a

fots tres en un mateix |I|'1IH"|I:|::\‘ 1 ¢Oom n :"-I|II

bol -I':nim':--hl o
fulls
d'hemenatge, ali
(da 2
didn. millor, |It'|'l|.“" ol present :-'l;_';lli 1|i:.'lllv d'ells
i de

estompen les vostres signatu

res en els tr formaran els tres llibres

e

rint-hi  una  voluntiria

HDOrTacio

Geanomiea 0 0 25 ptes.), eom iy esplén
vosaltres,
LA COMISSTIO
Ji weiim Vhelld, .;'n.—-.';. Cabré, -Irr--r'lfl

Fonthona, Joan Fonteuborta, Ramon

Taronera, Orenei Vallg

Generalitat de Catalunya

Hu estat curanda o tots els e bges i f'lll.‘illlf\l\il

anuesta Hetra que reproduim per tul de eontribuir
I | | I

a la seva difusid:

Distingit companv: En 1934 vacunat a
Catalunya 24449 criatures de les 48,067 que  hi
han nsascut. Aguest fet que aitua I':|1.|]|1!\I'-.'. en el

segon lloe antre els paisog on ez fa la vacunacid,

ereq ung serie de [:||.||l|-|n1~!-. i abli

L0 s illlt' 111-

tentarem resoldre en ol eMervel de Vacunaeid An-

titubereulosa  de Cleneralital  de

Soeinl

Calmettes de la

(-:1|.:||1111‘\:I. adserit ] Servei d'Assisténein

dels Tuberculogos que hem creat recentment.

Iins
treballs
muanant la
de 1'Obra

La vacuna

dels

Servei, de-

comunicar-li i donar-li ecompte

fjug projecta realitzar el nou

seva collaboraeid per a el millor profif
Antitubereulosn
B! C. G,

boratori Munieipal de

a Catalunya.
seguird preparant-la el La-
Bareslona, en wun Labora.

fori nnicament destinat o aquest i i amb persa

fraball,

nal també solument

ocupat

en  aguest

Il ¢Sarvei de

de ©

segilents @

Vicunaeid Antituberculosn

mettey tindra cura de les funcions

a) Distribueid de 1o vacuna. b) Organitzacid de
Pwrxiu central de vacunats. e) Propagands de Ja

Reécull de la

que |.1-|I'!|1-Ii

vacunacid., d) hibliografia de la ma-

el

contestar en documen-

forman
tadn a les gilestions que puguin plantejar-se i ser-
vir de base als estudig que es facin sobre la (lies-
[ullets melges, on es
tesumeixin les publicacions més importants, 1) e
litzacto d'enguestes e els

els resultots

fid. . &) Publicneid de per

medis  diversos  sobr

obtinguts 1 en general de treballs es

tadistics i nltres que permetin dongr a conbixer

periddicament als

resultats immediats 1 llunyans.

o) Oroanitzacid de reunions ]u-l".|'.1]|.!||l-». on s'es-

tudiin els problemes de tot ordre resullants de I8
vacunaeid.,

I"ucl'llu-:-.lu\:-. funeions  sobresurt eom d'importin:

cim especial, organitzacid de arxin Centeal de v

cunats. Pretenem amb el mateix oferiv als estus

diosos In base estadistion auténticn de lo voeunas

¢10 antituberenlosa

xement de

Catalunya per millor conet:

I (liestid, I Arxiu, com el Sorvei, tot,

estara sempre obert als me 1 higienistos

Pertd. necessita
er Il.‘il'f de fots s'afavoraixi In seva formacid en-
viant fll"'-Illufir':llln'nl detalladn de les

vacunades, [in

s'interessing per la vacunnei ue

nota criabue

reg que han  estud agquest i em
[-hI'IIJI‘I'IJ Pregnr li \'lr]:.!lli Ilih[.'iﬂ-'\.‘lb' e ol
]I[I.\"*']l‘lli fulls

rarmes

miy aviil

se'ng  tormin  plens els que per

cada vacunab incloem en les nostres ¢, Sols

un benefici per & tots resultari d aquesta colabora

werant veurem atesa la demanda i ]m-;;.ﬂll'h

que  wvulgui  comunicar-me qualsevol  irregularitab

que observi en ln distribueid de la wvacunn, com

faombé les 8o

stions que ceregui adiente per 18
millor Tuneid del nou Servei, el soluda atentament
i l.oe. 1 om., el Director, Id. Sad,

fulls dels

portar-se o

vacunats de fora Bareslona po-

de

den I'Ajuntament a q!u.'- pertanyin

aquest  ja euidard  de

Vet

idy Antituberculosa de la

Generalitof,

];HI‘('C]I’.III il

Acadéemia de Medicina de Barcelona

Dia 18 de (i1 wolum

novembre : Dr., T,
de la sang en els operats i les seves varineions
Dy APl ¢l futur dels diabdtics

Dia 2 de desembre: Dr. R.

guera s  «Trastorns

Sufier
Carraseo i l-rll'lrli'
hipofisaris en la  diabetis in*
fantils,

D I

talunyas

Proubnstn : «La carestin de ly vida a ©87
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7 :
mversitat Autonoma de Barcelona
I"H!'rf”r[-f de Modicina

T iy

d*ampliaeis de Traumatologia,

“i'L L7
2 de desembre ; «Tractament general de les

feactyy:
I]“N-h |>iu:-|'1=-="», pel Prof, J. Trias Pujol.
84 a6 s . : -
; R barda s Visita en el Dispensari de
inatologiy |

raduceld de fraetures recents, ]n-l

D ) ki
Pl i

assi

no  Vidal, eap del
| EouliEn )
""\“.“"”'H Paravicini, Argue, Cortés, Pelach

Digpensari, i els

'-‘ifl-!]]l,_-l

i ﬂ""“"hl-z‘

t("!t!i\pllhq “. de la lavee i

Code e

Beneral (e
Dig p

)

Primern icd del curs sin-

ures de  les

extremitats, Tractament

[raetures,

o5 : de desembre ; «Pseudonrtrosis 1 retards de

.JrH:=|J|J.-||vif’|,_.. pel Prof, A
& Tek B oz

1 : .l.!-; (] {||‘. ].'l Iril‘tl-'l: Hi!;;r)1|4| ||i|'('|. |"|':||'lli1'1‘.h' 'I

lls:u-uuh da
Diy 4

ruls

da

Cortiée  Liladd.

I einturd escapular.
de desembre :

¢Algunes orientociong gene-
sobre @l

¢ les

tructiment ferides per

foey T
4y pel Prof. Manuel Bastos.
BDea 4

l‘lll:-.:-.i.’,

BT

A0 de o farde : Bxamen de fracturots, re-

en g de fractures i eonfevcionament dlenguixats
i@ P - - s
Dispensari de Mraumatologin,

A Taw 8
les 6 de |

B

igd, Luxaeions
aptle 3 1 : : ;
¥ ‘.I |l’J]IIJ|JIIII:I[I IMaetures de 1lextremitat superior
§ hl]llu-.-_

i tnrda ;. Tercern

1"1-::[“1 I:': L|{" Ir[|\.\-‘.l-r|||n'|-; aContusid d'abdomens, |H‘]
* o Puig Sureda.

l:lﬁ:[-li:’l:.” de In farda: Quarta icd. Fractures de
“_' l'l' bumearal, fractures del colze.

‘lll'n\:l l;' 'Jl‘ desermbre 'Is':w.i-:unu-m. il.l' les frac

Pyt ¢ I hase del erani», pel Prof. A.
jol.

in!_l:l‘ w6 ode In tarda: Examen de fracturats,

Eorataot s s \

! Pretacid de rosntpenogrames. estudi d'aparells

Sr al : ;
embre wyperior (en ol Dispensari).

De g o i»

bk 3 i de la ln‘nl.‘u: Cinguenn H.ir;ql'r‘l I‘l"l'illt‘-
bl g ill\':lnl.|n':u;. Fractures de la metdfisi dis-
el e,
"“TI“:::HI de I‘i'l"ﬁt'_lnhl'\--, A les 9 del mati: »-:‘In!u]'
A = oqUirurgigques  corrents an Lranmatologias.
1""'1|I||]-"I1llf$ 6 de la tardo: Sisena lligh. Lesions
fques. del earp. Fractures dels metacon-

Pang
‘I- 1 da lps falanges.
Diy 1 i

desernbre : glammbago fraumitics, per

>
I”l'-i}:“ dll itvl'l de ln tarda ..II"n l-ll Dispensari, l.'.\'I:L-
il”-“l'|||'ln|.-:‘“'r‘tl”l:l"h‘ reduceid do ||':h<EL|1'1.‘-H. l't-t'E:Tltiw.
dols diw--llltlln 1Jt!l .I'[!L".IIl,l_';{!-H”;_[r':I[.I]IL'H. ]I‘.H““h praetic
llu a 'I"‘":"- mietodes de traceid ['clll._i-l]lllil. y
& 7 de In tards: Setena Hicod. Luxacions

COx0. [

da]

.1|n>|':1l~'_ Peactures  de DVextremitat superior
CIy,

Dia 10 4¢ 4

cenoll
{("xl'“i.\'. B

esarmibre ;@ Trawmatismes del

Hactured)y, pel Di. L. Bosch Avilés.

A les 6 de Vuitena llichd, Fraetura de

lo didfisi femoral, Fractures supracondilies del fé-

In tavda :

ey,
Dia 11 de desembre: «Traumpbismes de
fota urindri pel Prof, J. M,
De 4 o 6 de la
men  de

loe bu-

Satrina,

tarda : En el Dispensari, exa-

fracturats, reduecid de fractures recents,

interpratacid  de  roentgenogrames, estudi prictic

dels primers auxilis que necessitn un. frocturat,
De 6 a 7 de lu

trsim it

Din 12 de desembre, A les 9 del matf: &Inter-

barda ;. Novena llicd, Lesions

iques del genoll (fraetures).

veneions quirirgiques corrents en franmatologing,
A les 6 de la tarda [,
les tubercnlositats tibials, Fractures de la cuixa.
Dia 13 de
fures del eoll de fémuns, ||1-| Dy, B,
Da 4 o 6 de la

men de

Desens Practures de

desembre 1 «Tractament de les frac.

Jimeno Yidal.
farda s o el Dispensari, exa-

fracturats. reduecid de les Tractures re-

conts, esbidi dels .‘1|Hl|'l'[|"1 de Dahler per: a ln re-
duceid de les fractures,

D 6 n 7 de Ia
[Mractures  del calenni.
leg O dal
vencions quirdrgiques cortents en  troumatologiay.

A leg B de la tardd
potie  de
l[|'|'~I

barsians 1 falonges.

tarda :  Onzena lied. rac-

fras melealars.

IHa 14 de desembre. A matd @ wlnter-

Dotzena icod del curs sin-

[ractures de les extremitats. Iractures

altres ossos el tars. I'racturves dels metn-

edico-farmaccutie

[nstitut

Din 18 de novembre: «lia ressceid disfishrin,
supterilostics  en
Muteos Tituli.

Din 26 de novembre :

Iosteomielitisy, pel Dr. Llucid
¢lxperibneies eliniques de

1.000 operacions de citaractesy, pel Dr. Antoni
Vil Coro.
Dia 2 de

elinie  en

desernbra : aMeno-melrorehgies : dnic
BT RAE mialaltes hl.'IIII‘J‘r"\'Hl:H.

per I Dre, M2

sitmpton

Primera nota clinicas, Vietaria
Quadras-Bordes.

Dia: 9 de
dels

eisid endoseopica de *detium ureternl, amb el bis-

¢Noun metode  d'axtraceid

pnelavats en el

ll('Ht‘H!;‘."l".

ehlenls ureterals ment, 1'in-

turl eldetriey, pel D I'rancese  Serrallach Julid.

Societat de Biologia de Barcelona

Dia 22 de novembre:

J. Mongnid: «¢Sobre
Hit'.\'n.

. Corted

unn sola dervivaceion.

I'arigen  dels cossos cetd-
¢liteixamplament del complex ven-
friculpr en
J. Pi-Sufier: «Valor de In eapacitat wvital en tn
grup dlestudinntes.
I, Pong Tortellh : ¢l formacié del paladar se-

cundari en 'homes.
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Societat Catalana de Pediatria

Dia 21 de nevembre: Dr. M. Balvat: «Etio-
prlogtnia de les bronguisctisies en 'infanty (don-
tinuuneld),

g 5 de desembre: Dr, .\lul'll;_:m-»t Clallissh :
iConsiderncions sobre les zones erdtiques de 1'in-
fantz.

Dr. Gus

sch : «Anémin hipocroma cromica amb

colibaciliiria 1 indigoirins,

dels

Societat Medico - Farmaceutic:

Sants Cosme 1 Damia

Din 12 de desembre: Sessid Ingugural del Curs
1OB6-10536.

el inflamacid serosa en Patologioe, pel Dr. Ma-
xim Soriano i Giménez,

El Professor Charles Richet, és mort

Amb In mort u]':u'rluu-l gZran home, la I"i*;")]‘j;:iil
francesa no solament perd un dels seus savis mes

preclars, sind tambd un dels durrers i més glo-

Huting objeetivista que en 1914 fou enlrontada ®

la que, procedent del nord, pretenin 1'hegemonia

del mén civilitzat smbo un sentit amarat de sub-

_:'i'l‘| Ivisme,

Il Premi Nobel de |"i‘~ii'>!1alqi:|. e li s ntarga

en 1913 pel seu transcendental descobriment de

Panafilaxi, culming o seva vida d'investigador ata-

vorit per I |l|l|-t“‘-’t:l‘i’.:ll de les troballes.

Cultivador de enmps  diversos de |'r‘~&[!1'l'i!. ens

llegn obres literdries | eran valor.

darrers

filosofiques de

Enamorat de la seva tasea docent, deixa

setn el record dunes Ihieons inoblidables,

Generds 1 amunt de la justiein, tota ln geya vide
ds plena de pestos de protesta eontrp ely abusos

de In Toren, Catalunya, e

agquest terreny, | espeés
intelectuals, ha de
Richet, ol

protésta  internacios

cinlment els seus

RETVAY D

particular  grtitud o Charles qual en

24 enenpenli el manifest de
nil contra ln destitueid dels professors de la Uni-
versitat Nowva,

Bareelona pogué wn din permetre’s el goig de

rebre lan =evn eV veu en

Facultat

visitan 1 d'escoltar Ia

diunes belles. conferimeies a la

]‘l‘!".l?"i'll

Il Professor Richet al claustre de 1a Facultat de Medieina de Barcelona.

riosos mestres dugquells escoln bernarvdinng que ha
emplenat tota una dpocn brillant de In histiria de
la eultura.

Charles Richet, altrament, ha estat durant molts

anys el representant més genuf d'aquella mentalitat

de Modieing i a U'Afenen, D'aguella visita repro®
dufm ara 'imic document grific que ¢s al nostre
abust,

Repost en paw el bon amie i gran mestre teas

passat,




