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

HA CONSIDERAT COM UN 
D E L S SEUS O B J E C T I U S 
PRIMORDIALS ESDEVENIR 

L A R X I U 

d e l e s a c t i v i t a t s m è d i q u e s d e l s p a ï s o s d e 

l l e n g u a c a t a l a n a i o c c i t a n a . E n l a s e v a 

s e c c i ó d ' H e m e r o t e c a , a q u e s t p r o p ò s i t é s 

j a u n f e t p e l q u e f a r e f e r è n c i a a t r e b a l l s 

a p a r e g u t s e n l e s r e v i s t e s q u e v e u e n l a 

l l u m d i n s l ' à r e a l i n g ü í s t i c a n o s t r a d a , p e r ò 

c a l q u e h o s i g u i t a m b é p e r a l s q u e a p a ­

r e i x e n f o r a d ' e l l a . E l s a u t o r s c a t a l a n s i 

o c c i t a n s s ó n p r e g a t s , d o n c s , d e f a c i l i t a r 

a q u e s t a t a s c a d e r e c o p i l a c i ó t r a m e t e n t a 

L A M E D I C I N A C A T A L A N A u n a n o t a d e 

l l u r s p u b l i c a c i o n s f e t e s d ' a c í i d ' a l l à . 



Almni "AMBTLUNA" 

KM rocoiimna ospuclnhmtnt als malal ls: 
d a l l o á t B j als q u a l s ós proscrita la 
lint, an imal , coin p. « 90 ios má lá l t l e i 
del Tuts-í!, COIHIM. oonsttpaciâi Inteo-
dons ffAstro Inteat lnals, fobrfia* âto< 

l 'ur n la Infància, l 'a l i immlacló 
a m b l . l , E T A M K T I . I , I N A 
ImpiMltMx les al tcrar ldi is dlgest l-
vu.H i l ' ima alliiHMitnoit^ a r t l l i c la l . 

C A S A 
S a l i n e r o 11, 2 2 2 

" A À U G T L L I B T 
Aban. "AMETLLINA" 

L L E T P U R A D ' A H E T L L E § 
N O CONTE FECULES NI ANTISEPTICS 

De composic ió, quant 
a al iments integrants, 
igua l a la l let de vaca 

R E G U L A R I T Z A LES D I G E S T I O N S 

T O N I F I C A EL S I S T E M A N E R V I O S 

ANÀLISI DEL LABORATORI MUNICIPAL DE BARCELONA 
Ilnmitiil, M.Sf *,', ; tíreix, 33,4"! Siil.»r¡uin«-s inini-raU, 1,̂ 7 */,; Pro-

loTñoR) 11̂ 80 "•'«! n..,1.1 i\v. ciuliDin inRolubles (midó) •..i*'/•>< Hidnittde 
CArboni Mduclon (glUCOM) t·'·ij"/*; l l í i lmu ilc rarliuiii no rnlíii'inri* (sa<'a-
rOMk) 44i99¡ AjItUopticl i mairru-s cnltiiiitits, nu en ruiilt*. 

Itan-rloiin, J; do Mar»; tic iuj>. 
Ki Sttbdirador (Ó. Qa}. Miyt'Hi. A. Bàvrï 

(Signat) 

S O R R I B A S 
L l ú r l a , 6 2 N n n s e , 1 2 

Osfeógeno Gcnové 
d e F o s f a t M o n o c à l c í c P u r 

A 0'60 gr. per cullerada de sopa (20 gr. xarop) 
I n d i c a c i ó p r e c i s a en t o t s e ls e s t a t s 
de d e s m i n e r a l i t z a c i ó f o s f à t i c - c à l c i c a . 

RAQUITISME - OSTEOMALACIA - MAL DE POTT 
CARIES - FRACTURES - CONVALESCÈNCIES 

I n d i s p e n s a b l e e n l e s è p o q u e s d e 

E M B A R À S - L A C T A N C I A - D E N T I C I Ó 

MOSTKE.S I L ITERATURA: 

Laboraíori Genové - Rambla de les Flors, 5 - BARCELONA 

M M E D I C I N A C A T Á L . A N A U S R E C O M A N A B L S S E U S A N U N C I A N T S 



F o l i c u l a n 
G a l u p 

GRAGEES I INJECTABLES D O S I F I C A I S A 

5 0 U R a t a a 2 5 0 ) 
100 . . 0 5 0 0 / Umtats 
5 0 0 , , - a 2 . 5 0 0 
1 0 0 0 . » a 5 . 0 0 0 ) 
1 0 0 0 0 » » a 5 0 . 0 0 0 i»au"<«<Jo»i 

SOlaniint «s prepara an Injactabl») 

D ' H O R M O N A O V À R I C A A Ï L L A D A 
( F O L L I C U L I N A ) 

INDICACIONS 
T r a s t o r n s d e l a m e n s l r u a c i ó 
I n c i d e n t s d e l a p u b e r t a t • M e ­
n o p a u s a n a t u r a l o a r t i f i c i a l 
T r a s t o r n s d ' e m b a r à s , e t c . , e t c . 

L a b o r a t o r i s G A L U P 
C a s p , 2 3 i C l a r i s , 1 3 - B A R C E L O N A 

P A R A M E I ) I C A 

N O T E S C U R T E S 

per Josep A r m a n ^ u é 

Per :i guarir, In naturaluiin no domiuia BÚIÓ quo 
In daixia fér, i ela bornea buBoanl! -0 IMÍHDV, OK-
patllon va ühvú. 

l l i ha i| i i¡ [Hirla de In gran Feina que te i I unioa 
|UQ fa ¿s engaDXdr .i ifn Mnuui senilis de corrouR. 

l'u hoini· lie LMM volin piiniir K's visiles pel limn-
bro de dics que Imviii reoepVát. El nial és que 
molts penñn oom ell, si bé no ha nian)(e|iten tan 
cruaâient. Cústa de feí'-loa entendre i i " " ^ visiin 
no vid |Md i|ii<' bom esc.i-iu, mis pi·l que hom oomi* 
sulla. 

A lus n i i m d i i n v s i nls gtQns hornee, de prop no 
ge'la veu méa qué lea parts baixes. 

C O M P O S I C I Ó : G l u c o n o f d e 
ca lç , 2 g r . C l o r u r d e ca l ç , 1'50 
g r . Lac ta t d e ca lç , l 'SO g r . Ex­
t r e t g l i cè r i c d e g l à n d u l a p a -
r a t i r o i d e s , XVI g o l e s . Veh i c l e 
a r o m a t i t z a t e s . p e r a 100 g r . 

D O S I S t RECALCIF ICANT: 
A d u l t e s , 3 c u l l e r a d e s a l d i a 
soles o b a r r e j a d e s e m b 
a i g u a a m b s u c r e . N e n s , 
t r e s c u l l e r a d e t e s a l d i a . 
H E M O S T A T I C : A d u l t e s , 6 
c u l l e r a d e s a l d i a . N e n s 
s is c u l l e r a d e t e s a l d i a . 

P a r a t i - c a l 
e s p r e s e n t a e n f o r m a d e 
s o l u c i ó d e gust a g r a d a b l e . 

i- J 

F I J A C I O N 

MEDIANTE 

• ' H O R M O N 

P A R A T I - C A L 
LABORATORIOS PREM S.A. 

C/CORCIGAtOi XUU 
BARCELONA 

Ei p r o d u c t e P a r a t i - c a l é s u n a m o d e r n a m e d i c a c i ó a b a s e d e s a l s d e c a l ç 
s o l u b l e s m a r i d a d e s a m b l ' h o r m o n a P a r a t i r o i d e s , i d e a l p e r a l t r a c t a m e n t 
d e l s p r o c e s s o s p a t o l ò g i c s d e p e n e n t s d e l a m a n c a d e c a l ç e n l ' o r g a n i s m e . 



p c o d u c t e 

n a c h n a i 

c k c à m f o m 

a m o n i a c a l 

n a u l c a 

h l d c v - i o L · i U e 

BARCELONA 
pARlS,201 - TELEF-72277 

MADRID 
EDUARD CATO.Z?-TELEF 15580 



z i T R A T A M I E N T O D E L A S 

A F E C C I O N E S D E L A S 

V I A S R E S P I R A T O R I A S 

• " " '¿ü í * ' ü . f f n " ' " ! 

r H o r ' - ^ ^ i i ' ; " . - - -

P R O D U C T O S R O C H E , S 

BARCLLONA 
CASPE. U 

M A DK1D 
STA, INOSAUA, « AV DE MEJICO, 



K A L O G E N 
I N A L T E R A B L E : I N O C U O I N D O L O R 

m m 

KUnCfN! 

:IUIK(MMI: ; mían 

E N È R G I C R E C O N S T I T U Y E N T 

R E C A L C I F I C A N T 
S o 1 u b l e . No A c i d 

A S S I M I L A B L E 

S e n s e m o d i f i c a r l a c o m p o s i c i ó 
d e l s u e g a s t r i c . n i a l t e r a r l e s f u n c i o n s 

d i g e s t i v e s 

I N A L T E R A B L E 

I n d e F i n i d a m e r v t 

UNIC PREPARAT QUE A L'ACCIÓ RENINERALITZANT 
'Mg^y DEL CALCI REUNEIX L'ANTIESCROFülOSA 

DEL IODO SENSE lODISME 
FORMULA ORIGINAL 

Nost res i l i t e r a t u r a : Laborator is Dr. Tayá & Dr. Bo f i l l , S. A., Comerç, 28 - Barcelona 

In i l lengua i ta l iano té iiíuegable bellesoi però ao 131s kftl'rnii'es ao M ton ries. Cul ter Blguno ex-
és nfemel lodot oopi moite diueQi oor Une COBII /<-'- oepoió per als que aotueo en parláme&tf l i mí t ingB. 
Hientna p" ! ósser bello però unn il'nfniirlhula, no. 

Mun ia vegada ela OIÍSDIB pracuran i iué elá meUns 
OurtiDífl evoluoid la de i¿ Caraiologio : Mi ' pn ine r , as t r o b i n , çls demadeu que canv i ïn op íucnU i bn-

I<IIM l 'etenoió era concentrada • lea vàlvules i " l * tegen nquéatea verítablea ¡untes amb i·l n o w du 
or i f ic ia , » I V m l o r n r d i i ni per icardí . A v u i , poil ''"H- couverRea i ni ooiu s oanveraa les paguen, 
I ra , l 'a tenciú preferent l 'absorbeix al miocard i i als 

Bbuà vosos. 

r e i ' I» ninnei'i m l iom els Iroota.i s ^ n b l á nue 
l·iU règinif i ex t remats maten mës uue les mala i - els volis hogni de demanar [>erd¿ joves pel de-

i-íes H 1rs quals B 'flnliòueil. l iote «li' viui*© massa temps. 

R e t i n g u e u l a n o v a a d r e ç a d e 

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

M A D R A Z O , 2 6 - 2 8 - T E L È F O N 7 4 5 5 5 



NORRHUEÎINE 
• J U N G K E N • 

ELTÓNIC DELS INFANTS I DELS ADOLESCENTS 

ES 

SUBSTITUEIX AMB AVENTATGES 
L 'OL I DE F E T G E DE B A C A L L À 

P R E N T O T L ' A N Y S E N S E C A P 
I N T O L E R À N C I A , I N C L O S L E S T I U 

Tres c a r a c t é r i s t i q u e s e s s e n c i a l s : 
A . SimpliciMtde composició lodoHipofoshtsTosfol sóflicOlicerina 
B . Puresa absoluta de primeres matèries 
C . Cap medicament de perillosa administració als infants 

NI ESTRICNINA,NI ARSÈNIC. 
D E P U R A T I U R E C O N S T I T U I E N T 

S A B O R M O L T A G R A D A B L E 

L A B O R A T O R I M I R A B E N T BARCELONA. 

(^iniii un Dr . désçonegut us p tu l i d 'èx i ts extra-
o rd i ïn i i i s , no feu cus did i|Ui' us d i g u i . Recordo, n 
propòsi t , i|iic' un d'el ls es viui i ivn que eu In g r ip 
dtd 1H no se l i l inv i í i mort u i un sol dels mo l l s 
centenars que l inv i» n iés . havent usat sols l 'o l i 
cau i fora t . N'eig respondre <|Ue a mi se me n ' i tav ieu 
mol t •'li i que l 'esmei i tn l o l i , usat eu l o i s el ls, 
fíUVta fel l 'eleele dels mml ollB, ' l ' iu i lu cl'n la pressa 
amb quò es m o r i e n ! 

va passar la segona me i ln l de In gevfl i nú t i l i nftoivn 
vidu e n m i g . d ' u u uioin'able i aélàpni'ador nvo r r i i nau l i 

l^-s pussions com nu's fortes si'm tñés Curtes, o 
gasteu aviat la vids o es desgasten elles mnie ixes. emnienei i a lo men t ido . 

N ingú no es mor de mnssii bo, OOII) n In geni l i 
p lui i de d i r . 1)1 qUe li i lia és qua mol ts mn ln l l s un 
lu» Heniblôn. 

I.es I l i l le l l lM l i i j l les si'm eièneies rCmOf/HOS, l'.l-
'ui ieios encadenen els fe ls. A foren d 'uxaet i tud 

l.n lu/'s gran estupidesa és despendre tol el temps l'li pl'l l i l ie de einelua UO ndlui· l Inu l nl lò I rñgie 
ín tn plneis o suposats plaers. Per n ixò, L luís W n I de teatre; 

F e r i d e s d e c i c a t r i t z a c i ó d i f í c i l ? 
F e r i d e s i n f e c t a d e s ? 

D O C T O R : R E C O R D I T R E S P R O D U C T E S F H E R 

C a l c i f h c r 

P r o t i l a c t a a n t i f l o r a p i ò g e n a 

V a c u n a c s t a f i l o c ò c c i c a ( c o m b i n a d a ) 

Moi i rM I Ulcrdlnra : 
Carrer Imimc Piqucl. 31 -BAKCKI.ONA F H E R 

r 



SX 
" tsv 

P a v i m e n t s d e G o m a P i r e l l i 

H i g i è n i c a m e n l 

P e r l l u r n a t u r a l e s a 

P e r l l u r q u a l i t a t 

A r t í s t i c a m e n t 

P e r a t o t 

P E R F E C T E S 

S I L E N C I O S O S 

E T E R N S 

I N S U P E R A B L E S 

I N S U B S T I T U I B L E S 



C O L E O T E N E 

S E R O N O 

Vitamina A. 300 U. I. • O lea t de Colester ina. 10 gr. 

I n j e c t a b l e s c o m p l e t a m e n t i n d o l o r s 

A n t i t o x i c , A n t i h e m o l í t i c , A n t i i n f e c t i u 

PER A L T R A C T A M E N T E F I C A Ç D E L E S A N È M I E S , T U B E R C U L O S I S , 

X E R O F T À L M I E S , C O M A E S T I M U L A N T D E L A C R E I X E N Ç A , E T C . 

D a r r e r e s P u b l i c a c i o n s d e G a s í o n D o l n & C i e . 

G . P a l s s e a u : 

L e L a i t Concen t ré Suc ré . S o n e m p l o i chez le N o u r r i s s o n s a i n 
et le N o u r r i s s o n ma lade . Volum do 150 piigs.— 15 l-'rs. 

I . N a i s s o n n e f : 

M a n u e l P r a t i q u e d 'Anes thés ie C h i r u r g i c a l e . Vol. de pàgs. 
amb 93 figures.—28 Francs. 

J G a f e l l i e r e i F r . M o u l i e r : 

T h é r a p e u t i q u e de l 'U lcè re C îas t ro -duodéna l . Collection des Ac­
tualités de Médecine Pratique». Vol i im <l'' 236 pàgines. 22 l'Vanes. 

LA M B D I C Ï N A G A T A I ANA us BBOOMANA BL8 BBUS A N U N C I A N T S 



L A M E D I C I N A C A T A L A N A 
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Francesc Ferrando; Pere G a b a r r o , Francesc Gal la r t i M o -
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LIPOSPLENINA 
d e l D r . G R O C 

O P O T E R A P I A E S P L E N I C A E S P E C I F I C A ( S O U L A ) 

C o n t r a 

A n è m i e s 

A m a g r í m e n t s 

R e t a r d s d e c r e i x e n ç a 

F e b l e s a 

D i s t r ò f i e s d e l a p e 

E c z e m e s / e t c . 

G o t e s - C o m p r i m i t s - I n ¡ e c t a b I e s 

M o s t r e s i l i t e r a t u r a : 

C a r r e r G o m i s , 1 0 2 - B A R C E L O N A - T e l è f o n 7 8 5 8 7 



o u m a r i 

( I5 IH l í t o l « e n riégretea c o r r e s p o n e n " i r c h a l U Ori^inala) 

l'ililS. 

CIEÜBGIA 

Traotatneai de los ftaotures de guerra, por 
•/, Trucla 420 

BNDOCEINOLOGIA 

C a q u e x i a h i p o f i s à r i a i a n o r e x i a m e n t a l , 
p e r L e a n d r e C e r v e r a , A l b e r t F o l c h 
i B o n a v e n t u r a B e n a i g e s . . . . 3 9 5 

l.'nll i les glàndules endocrines, per //. l'ío-
llofoni 428 

MEDICINA tNTEBNA 

L ' e t i o l o g i a d e l a r e t r a c c i ó p a l m a r i l e s 
s e v e s r e l a c i o n s a m b e l r e u m a t i s m e , 
p e r L l u í s G u b e r n - S a l i s a c h s . . . 4 0 3 

Les peritonitis pueutnooòcoî ues, |>er 7'. 
liTounM 428 

N'líUROLOOTA I PSIQUIATRIA 

Couti'ibuoió H ['estudi di·l (tractament de l'in-
somni, per Henri Fàvier 4!í2 

NiiTKs BIIililOQniLFIQUBS 4.'t4 

KOTIOMIU 1) ACTIVITATS 4:!.r) 

QALBIIU IHÍ CATALANS I OCCITANS u.-i.rsTiiRS : 
Mestre Animi de Vilanova, per Joan 8óU 
i l'la 898 

L E P S I N A L 
T r o c t a m e n t d e la h i p e r e x c i t a b i l i t a t , d i s t òn ies 
v e g e t a t i v e s , d i à tes i e s p a s m o f í l i c a en els seus 
d i ve rsos s í n d r o m e s : p s i q u i à t r i c s , n e r v i o s o s , 
c i r c u l a t o r i s , r e s p i r a t o r i s , d iges t ius , e n d o c r i n s , 

etc. , etc. 

Dos'i mitjana: una taulefa ires vegades al dia. 

D E S A R C E N 
Tres f ó r m u l e s d i f e r e n t s pe r o l t r a c t a m e n t d e 
la h i p e r t e n s i ó a r t e r i a l , en f o r m a f a r m a c è u t i c a 
d e : C o m p r i m i t s , I n j e c t a b l e s i n t r a m u s -
c u l a r s . I n j e c t a b l e s e n d o v e n o s o s . 

E f e c t e s : H i p o t e n s o r s , d i ü r è t i c s , s e ­
d a n t s , a n t i e s c i e r o s o s i v a s o d i l a t a d o r s . 

Mostres i literatures del LEPSINAL, RODARFENO. DESARCEN 
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ViïOSERU/A 
I S T R I C l l O - P R O Í f É S W 
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M E D I C A C I Ó E S T R I C N I C A 

A D O S I S C R E I X E N T S 

C A I X A S E R I E N . 0 1 

C o n s t a d e 18 tubs , n u m e r a l s , c o n t e n i n t d e i' l 
a l 9 d o s i s c r e i x e n t s d e sul fat d ' e s t r i c n i n a , d ' u n 
a c i n c mi l l i g r a m s . i d e l 10 e n a m u n t d o s i s c o n s ­
tan ts d e c i n c mi l l i g r a m s ; g l i c e r o f o s f a t s ò d i c , 
5 c e n t i g r a m s i c a c o d i l a t s ò d i c , 2 c e n t i g r a m s , 
en to ts e ls t u b s , i g u a l m e n t . 

C A I X A S E R I E N . 0 2 

D e u e m p r a r - s e ( l l e v a t c a s o s e s p e c i a l s ) ; s e g u i d a ­
ment , d e s p r é s d e la sè r i e n ú m e r o 1. C o n s t a d e 
18 tubs , n u m e r a t s d e l 19 a l 36, c o n t e n i n t d o s i s 
c r e i x e n t s d e su l fa t d ' e s t r i c n i n a , d e c i n c i m ig a 
d e u mi l l i g r a m s , i les m a t e i x e s q u a n t i t a t s d e 
c a c o d i l a t i g l i c e r o f o s f a t s ò d i c q u e la sè r i e n . " 1. 

I N D I C A C I O N S : 

I n s u f i c i è n c i a e n d o c r í n i c a . A s t è n i a n e u r o m u s c u l a r . 

D e b i l i t a t g e n e r a l a c c e n t u a d a . A t o n i a i n tes t i na l 

U n i n j e c t a b l e a l d i a , a ésser p o s s i b l e sense 

i n t e r r u p c i ó . 

M E D I C A C I Ó A R S E N I A D A 

A D O S I S P R O G R E S S I V E S : 

C a p s a S è r i e n . ° 1 

D o t z e i n j e c t a b l e s a m b c a c . s ò d i c , d e 
0 , 0 5 g rs . p e r i n j e c t a b l e , f ins a 0 , 2 5 g rs . , 
i sulf. e s t r i c n i n a des d ' l a 2 mi l l i g rs . 

C a p s a S è r i e n.0 2 

D o t z e i n j e c t a b l e s a m b c a c . s ò d i c , d e 
0 , 3 0 g rs . pe r i n j e c t a b l e , fins a 0 , 5 0 grs. , 
i c a e . e s t r i c n i n a d e s d e 2 a 3 mi l · l i g rs . 

I n d i c a c i o n s e s p e c i a l s : L imfa t i sme en 
g e n e r a l ; A d e n i t i s d e l a i n f à n c i a ; 
A n l i p a r a s i t a r i . 

I n d i c a c i o n s g e n e r a l s : A c c e l e r a e l 
m e t a b o l i s m e (canv i s nut r i t ius) ; A n è m i e s 
s e c u n d à r i e s ; L e u c è m i a ; A u g m e n t a e l 
n o m b r e d 'hémat ies, - A s t è n i e s g e n e r a l s . . 
M o d i f i c a d o r d e la n u t r i c i ó . 

I n d i c a c i o n s s i s t e m a n e r v i ó s : N e u -
r a s l è n i a ; Es t imu lan t d e l s is tema n e r v i ó s 

I n d i c a c i o n s v i e s r e s p i r a t ò r i e s : A t e -
n u a n t d e l s e x a g e r a t s c a n v i s r e s p i r a t o r i s . 

L a b o r a t o r i Q u f m i co - Fa r m a c ò u t i c 
d o l D o c t o r B. O L I V E R R O D É S 
C o n s e l l de C e n t , 3 0 6 B A R C E L O N A 



G a l e r i a d e C a t a l a n s i O c c i l a n s U i n s l r e s 

A R N A L D V S 
VilKmouanus. 

M e s t r e 

A r n a u d e V i l a n o v a 

l> e I ) J o n n S o l 1> 1 

Mestre Arnau dc Vi lanova, que és honor de pro* 
vçnçals, catalans, valencians i mallorquins, que som 
de la seva raça. 

Ningú més que ell no pot portar en el seu si aquest 
aplec de pobles que formen la vella Occitània dels T ro ­
badors. Besavi lleidatà ; avi provençal ; pare nascut a 
Provenva, però que es fa valencià amb l 'al lau de ca­
talans, provençals i toloseucs foragitats i faidits pels 
francesos que com nous bàrbars arrasaven i emple­
naven de flames i de sang les terres Uenguadocianes, 
i que anava amb Jaume I a la conquesta de València, 

les terres de la qual poblaren i formaren un nou poble en la federació ca-
talano-niallorquino-araííonesa. Al là nasqué el cèlebre metge que tanta im­
portància dóna en el seu temps a la medicina. Arnau de Vilanova portava 
sang de tots els pobles occitans. 

D'Hipócrates i (îalèn fins a Paracels, cap més no ha emplenat aquest 
buit gran en la història de la Medicina com Arnau de Vi lanova. Aplegà els 
ensenyaments i estudis de la magna Escola de Salem, de Bolònia i altres, 
amb Ics de Còrdova, l 'aràbiga, de tradició hipocràtica. Donà a conèixer la 
ciència anatòmica i la terapèutica procedent de les descobertes químiques, i 
les expandeix per L le ida, Barcelona, Provença i Llenguadoc ; fa venir a 
Montpeller els metges averroistes per ell ben coneguts i el que restava de la 
bella i florent escola l i terària i mèdica albigesa ho incorpora a la magna 
escola de Medicina de Montpeller, seu, ja , de la ciència nostra. 

I la medicina passa, pel seu impuls, de les tenebres a la l lum ; a Mont­
peller comença la reforma mèdica que trenca els l l igams dogmàtics. Bon 
metge, filòsof agosarat, mestre en astronomia, en alquímia i en botànica, 
ensenyà ciència a l'Kscola de Montpeller, de la qual fou degà, en la de Bar­
celona, on creà l'Escola d'Apotecaris, com les de València i Montpeller ; té 
per deixebles dues generacions, i entre ells pot comptar-hi Ramon l . lu l l i 
Bernat Deliciós. 

Botànic, autor d'una de les primeres obres de botànica mèdica que mo­
destament diu que és apresa de les ll içons d'Avicenna ; metge dels sobirans 
de Barcelona, de Mallorca, de Sicíl ia, dels més alts dignataris de l 'Església 
d 'Av inyó i de Roma i de tots els pobres que a ell anaven, conseller i pro­
tector de tots els qui patien malalties i persecucions. 

Mestre Arnau de Vilanova coneixia l 'hebreu, el grec i l 'àrab ; havia 
tractat i conegut i conviscut entre aqueixes dues races ; tradueix i escriu 
obres, recopila i reprodueix les seves pròpies per encàrrecs que rebia de 
malalts, tradueix l'obra d 'Ar is tò t i l i d 'Avicenna. Ramon L l u l l el reconeix 
gran alquimista i home de molta ciència ; Kreskes, cèlebre rabí, tradueix 
a l'hebreu moltes de les seves obres. 

Mestre Arnau tenia passió per la saviesa i per la bouesa, i el seu afany 
era saber més cada dia per bé dels altres. Comença a ensenyar els benifets 
de les medicacions preparades amb l 'aiguardent, aigua de vida, essència 
del v i , preparant t intures, extrets alcohòlics, extrets secs, l 'ús de la llet o 
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xerigots esdevinguts medicamentosos per una alimentació especial dels ani­
mals que la donaven. Dóna un sentit just de la higiene particular i general. 

Mestre Arnau té clara noció de la indestructihi l i tat de la força, ütl itat 
de la materia i eternitat de l'ésser ; introdueix un nou element entre el ma­
cro- i el microcosmos, el spirilus, que més tard serà conegut per quinta-
essència, èter, i al qual dóna sentit i accepció de f luid nerviós. 

No es pot t i t l la r el nostre Mestre Arnau d'home afanyós de riqueses i 
de guanys ; la seva conducta envers els grans, que Sagel·là sovint, i 
envers els petits, amb els quals s'agermana, fou sempre plena d'una dig­
nitat de caràcter envejable. Tota la seva vida, àdhuc en els moments vio­
lents i en els esclats d ' i ra dels seus escrits, és plena de detalls daríssims 
de sacrifici del seu interès material i fins del seu avenir. A ls qu i , ha­
vent acabat els estudis, surten de l 'Kscola, els ensenva les v i r tuts que ha 
de posseir el metge i , en un tractat de pràctica mèdica, els dóna consells 
d'alta moralitat per al tracte dels clients i la manera de guanyar l lur con­
fiança, l'examen dels malalts i la manera de fer el pronòstic de la malalt ia. 

Les obres d'ensenyament de medicina i d'alquímia són escrites en llatí ; 
quan les endreça a clients no versats en la llengua científica, les escriu 
«devant vos en romanç». Com ell l l i escrivien Desclot, Muntaner, Marto­
re l l , L l uU . Gràcies a el ls, en aquell temps fou Catalunya el lloc on s'aple­
gaven poetes i filòsofs ; la Universitat de Montpeller i la de Lleida eren 
famoses, les de Perpinyà i de Barcelona, no tr igaren a ésser-ho. 

Acusat pel clerical corromput del seu temps de tota mena de vi tuper is, 
vicis i odis, perquè no podia suportar el mal immens que feia aquella gent 
i perquè contínuament blasfemava que els cristians del seu temps només 
tenien un culte extern i que interiorment encara eren pagans, mentre el 
Papa l'anomenava filium n.rus dilectWn, els abats, de les riquíssimes aba­
dies robades als albigesos, els dominics que amb el t r ibunal de l'anomenada 
Santa Inquisició, emplenaven de carn socarrimada, del bal' de milers de 
morts no soterrats, l 'ampla i bella terra Uenguadociana, acusaven Mestre 
A rnau , l 'home incorrupte moralment de tots els delictes, per tal de poder 
anorrear aquell qui tenia la gosadia de t irar- los en cara l lurs cr ims i ambi­
cions mai igualades, corrua de fanàtics folls atapeïts d'impureses. 

Cal conèixer aquell temps, d' immens trasbals, per a judicar Mestre Ar ­
nau. Les tropes franceses i alemanyes de Simó de Montfort i del Llegat de 
Roma havien destruït la ciutat més noble de l 'Aqui tàn ia , Tolosa ; els seus 
habitants foren degollats a milers per manament de l 'Ksglésia, i els domi­
nics i els nobles francesos cremaren els darrers herois del Castell de Mont-
segur, esventant, després, les cendres dels catalans i dels llenj>uadocians de­
fensors de la unitat de POccitània. Aquell mal any del 1244, era vivent en 
tota l 'ampla terra dels trobadors ; els qui sobrevisqueren a la desfeta, fug i t ius , 
faidits, poblaren la terra valenciana i h i aportaren l'esperit clar i l iberal 
que encara perdura. Es notable el nombre de metges de les terres d 'Aqu i -
tàii i : i i de Septiniània que anaven amb els exèrcits alliberadors de les terres 
valencianes, acompanyant els darrers cavallers i defensors de Montpeller que 
s'havien uni t als catalans de Jaume [, 

Bn aquell temps de l luites apassionades sobre la vida d 'un poble florent, 
destruït pels poders polítics i religiosos més potents de l'època que, amb 
l'excusa de baralles religioses, arrossegaren els homes d'aquell temps, nas­
qué Mestre Arnau de Vi lanova, home ple de ciència i de temperament 
ferm, i fill de la nobilíssima raça que hom volia destruir. La vida i els es­
cri ts de Mestre Arnau fan reviure els apassionaments d'aquella època de 
destrucció d'un poble, el més bo i el més culte del temps. (Juè té d'es­
t rany, doncs, el geni especial de Mestre Arnau? Act iu com pocs d'al tres, 
actiu i l lu i tador, mai no estava en repòs en un lloc l larga temporada ; mol l 
l i plaïa l 'amistat dels homes l l iures del seu temps, com la del poble que 
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C a q u e x i a l i i p o l î s à r î a 

m e n t a l 

L e a n d r e C e r v e r a 

p c l « d o c t o r s 

B o n a v e n t u r a Benai¿cs 

i a n o r e x i a 

A l K e r t Fo lc l i 

L'observació d 'un cas de caquexia amb amenorrea i metabolisme basal 
baix lia empès Maurice I.oeper i René Fau ( i ) a revisar recentment de­
terminats aspectes de l'anomenada caquèxia hipofisària i , sobretot, a posar 
una altra vegada damunt la taula el problema del diagnòstic diferencial de 
la malaUia dr Simmowds i de U síndrome que Dejerine anomenà auorrxin 
mental primitivà. (2 ) 

E l treball d'aquests autors projecta indubtablement molta claror damunt 
l'etiopatogènia de dues afeccions que han estat i són encara mot iu de con­
fusió entre fisiopatòlegs i clínics. 

Esquemàticament I.oeper i Fau resumeixen l lurs idees així : 

:i) /.ii molgl t íd de Hi m monde comença Imisc imi i · i i t . sense ]in><ln>iiis. sense tn is lo rns 
digest ius BQtoriors. K n ull i i l ' amagr iment ) que 68 el p r imer BÜnptomu. eoini' iu;!! sense 
oauso aparenti sense oap raduooió impor tant i pralongadà «lo l 'apoct a l i m e n t a r i . 

l'lis l i ' i isronis i l i } ;esl i i is es redueixen, m o l t sov in t , a una anorexia invenei l i le . <|iie es 
presenta, ¡jairelié sempre, després de r a m a g r i m e n t , després de l ' a m e n o m A i aml i UD 
metabolisme basal sempre l ia ix . 

l<"afeeeió és m o l l g reu . resisteix totes les terapèut i ip ies habi tuals i par t icu larment la 
psicoteràpia, l ' isolament i els assaigs de rea l imcn lac ió , r n i c a m e n t l 'oiHiteríipia especil ica 
hípofiaàría (Otal, dóna resu l ta ts : per bé (|ue els seu- efectes se'm, sov in t , mol t len ts . 
Oenytds dins d'aquests l i m i t s , tan concrets, la mala l t ia de S immonds és una afrerio 

rara. I.a l i l e ra tu ra iple l i pertanv registra un nombre mo l l petit d "observacions 
ajustades S aquesta deSOtlpçiÔ. l''.l seu subs t ra tum és nua Jeeió hiluiIMnia l 'ob ject i vue i ('1 

de la ipial Ini estat possible en alguns casos. 

b) t i ' a n o r t o a menta l Derrtab/c, descr i ta per Dejer ine amb el nom d 'anorèx ia menta l 
p r i m i t i v a , no pol ésser confosn amb la ma la l t ia de S immonds . Reconeix sempre una 
causa d 'o rdre psiquic. Comença, en genera l , per l 'anorèx ia . I.a reduceii'i progressiva de 
l 'a l imenlaciéi precedeix sempre l 'amagr iment i l 'expl ica a baslanu-nt. Bla t ras torns d i ­
gestius són poc impor tan ts en la major ia de casos. Kl metabol isme basal no ba estat 
su l ic ien lment estudiat . L 'afecció, tractada incor rec tament , pot menar a la m o r t , 

I . 'anorexia menta l pot guar i r d 'una manera de l in i t i va mi t jançant iso lament , psicote­
ràpia) rea l imentaeió, aeraeié>. a l t i t ud i sense cap mella de terapèut ica endocr ina. E n el 
curs del m i l l o ramen t , reapareixen le> regles mé- aviat i més fàci lment (ple en la ma la l t ia 
de S immonds , 

L'anorèXia m e n t a l , ¡wr bé que no és afecciéi molt f reqüent , és mol t menys rara que 
la caquèxia de S immonds . l l o m ignora, nrn com ora, les lesions anatòmiques de les (pial;, 
pot ésser la conseqüència o audi les quals pot anar acompanyada. Ent re ella i la caquèxia 
de S immonds h i ha una característ ica c o m u n a : l'iiiin'mirmi. Aquesta amenorrea, constant 
en les lines afeccions, inc i ta 8 i ne r im ina r de pr imer an tuv i l'élément ovàr ic , massa ne­
gl igi t i , sov in t , considerat com un s imple t rastorn secundar i . En t ro los dues afeccions— 



una, deguda a d is funeió hipofis&ria i l ' a l t ra , e un desordre men ta l— l i i 1>II un "ex que 
és el tTM>tom ovbnc oOnstatat en anibdues. I leus nei el probable punt dé [ ia i t ide per 
n recerques u l te r io rs . Serà possible t robar (pie certes i ino ivx ies r i ienl i i ls són d 'or igen 
ovàr ic? l ' nu observüció recent de J)e (¡ennes ¡ De l i in ie . en lu ipml l 'utr&fia ov in ieu és el 
fenomen més des lnc i i l , en senil i lu uini den ios ln ic ió . 

L'anòrixta man ia i ;><)/ tsn ï r túbitratnm ovàric de lu niuteixn numeri i que In ca-
ipièxin de Sin in ionds i i ' un sn l i s ln i t u in ln ] io ( is i in . I / o vn r i jug i i r i i i ue i , ]ier lu sevn seeieeió 
in te rna i pel sen in f lux e lec t iu , pel seu IroHsnie especial, un paper en la producció dels 
d i ferents t rastorns psíquicsi nu l r i r i ns i g landulars de lu ma la l t i a . A c i rad ica, precisament', 
In novetat de 1 "observació de De Gennes : l'oruri airojiai chiIcki1 Vclemcnl redor, cl di-
rector d'orqucxlra de la nialallia. 

c) Bn un tercer g rup boni pot incloure tot i i una categoria de fets inenvs t ípics que 
HicKel i iuoniena niunrorn /ii/i()/i>mnV« o fornies alennades de la malalt i i de S immonds , 
però aquest c r i t e r i caldrà que sigui d iscu t i t . 

I . 'afecció en aipiests casos s ' in ic ia gairebé sempre per t rastorns digest ius funcionals . 
Aquests mala l ts són dispèpt ics o colít ies ip ie , a la l larga, redueixen l lur a l imentac ió i 
comencen a nmagr i r . La reducció constant de l 'aportació a l i n ien l i n ia mo l l abans de l 'a-
magr iment d i fereix iKpiesla síndrome de la mala l t ia de S immonds i mot iva (pie bom 
la consideri com una malal t ia per Otírincia. l'.n ella bi lia sempre t rastorns psíquics im­
portants : falsa gasl ropal ia o e i i te rop i i t ia . ( ienera lment aquesta mena de mala l ts són 
me i i l i de rs . sorneguers, s imuladors , p i l i i i t i cs . AqueBÍ conjunt o estai psi ipi ic és gairebé1 
palngnomònic i s n v e i x per a fer la di ferenciació amb l 'anorèxia men ta l , l / amenor rea 
és també fre(pient ací i el metabol isme basal és igualment baix d'una manera cons lau l . 
BD genera l , l 'opot i · iàpia endocr ina, ovàrica i Inpot isí i r in, resulta ineficaç. Per co l l i r à , el 
t rac tamenl S base de real imentació associada a psicoteràpia pol donar bons resul tats. 
Però aquests resultats són forca menys constants que en l 'anorèx ia menta l ver tadera. 

Bn c o n j u n t , es I r a d a ací de sindronies complexes que tenen per base un pecul iar 
estat menta l const i tuc ional i damun t del qual s 'empel ten t rastorns d igest ius funcionals . 
1.'anorexia i després la caquexia secundària i una bipofuiíciéi endocrina g lo l ia l . comple­
ten la ma la l t i a . 

Quant al fet de saber si aquest estat de disei idocrínia és la conseqüència de l 'estat 
caqnèct ic o del temperament par t icu lar d 'aquests mala l ts , cal ten i r en compte que poden 
fo rn i r una excel·lent base d 'or ien lae ió les observacions cl ín iques precises del ma la l t , se­
guides durant anys. Fins avui no ha estat pas possible ami l i tzar aquesta qüest ió des 
d 'un pun t de v ista exper imen ta l . No obstant , bom pot imag inar ((nines poden ésser les 
ivpereussi.ins que damun l l 'organisme i part iculáttneíni cl.uiiuni [a iSptítíí i&ueltk una 
al imentae ló insuti i· lent sostinguda durant anys i menada als l ím i t s ex l rems del de jun i . 

Però la imporl i 'mcia dels t rastorns digest ius i dels t rastorns psíquics, el fet que la 
caqnèxií i és sempre una conseqüència do l ' n l imon lnc ió insnt ic ienl i el fet qne aquests 
malal ts guareixen si bom els a l imen ta , ens semblen arguments a bastamenl per a no ca­
talogar la Ml idrome sola la capçalera de líitnjrnr htpo/Ú&rta i per a refusar la pretensió 
de veure en la insul ic iència l i ipof isàr ia un t ipus do magror s imple al costat de la caquè-
xiu de S immonds . 

No es t racta pas ací d'una banal discnssiéi de doct r ina , l í n ap iox imar aquestes ano­
rexies a la mala l l ia de S immonds bom risca i l ' a r r i ba r a conclusions peril loses i a deduc­
cions terapèut iques més peril loses encara. l l o m empra a tort i a dret productes eiido-
cr ins . E n canvi hom negligeix l 'existència dels I ras iorns psíquics i . per t an t , no es 
prBCtiÒe l ' i so lament , ni psicoteràpia, ni rea l imeulaeió s is temàl ica. Si l 'opoleràpia és su-
l icent |ier a guar i r la C(iiiiii.riii nipofilàtiOi, Cal conven i r (pie en aquestes altres menes 
de magror nn icanien l registra fracassos. 

La mala l l ia de S immonds exigeix l 'opoleràpia l i ipot isàr ia. 
I . 'anorexia menta l reclama psicoteràpia i opoteràpia ovàr ica. 
Los magrors de Bicke l volen sobreal inienl i ieiéi r igorosament dosada. 
Aqnesles eonsideraeions tenen un valor pn'icl ie i lerapèi i l ie mo l l superior del que 

poden ten i r en l 'ordre teòric i patogènic. 

i 
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Âgraïm a Loeper i Fau haver-nos brindat una bella avinentesa per a 
ampliar l'exposició del cr i ter i que nosaltres tenim sobre aquesta qüestió i 
que en diverses represes hem tractat de desenvolupar (3-4-5). També agrai­
rem de passada als autors parisencs la gentilesa de fer-se ressò de les nostres 
aportacions per bé que la reproducció de les conclusions reportades no sigui 
precisament, ni en el fons, ni en la forma, gaire fidel al text or ig inal . 

L'evolució experimentada fins avui pel concepte de caquexia hipofisària 
descrit per Simmonds en 1914 ha permès de constatar la complexitat i el 
polimorfisme que pot tenir un procés clínic, per simple i esquemàtic que 
sembli a pr imer cop d 'u l l . 

Semblava un fet definitivament establert la dependència ínt ima entre la 
destrucció del lòbul prehipolisari i l 'aparició del conjunt sindròmic que 
A l l ia rd denominà senium pfaecox i que Simmonds analitzà fins a l 'autòpsia. 
Però beu aviat la casuística d'amagrits no infecciosos anà creixent en nom­
bre i en variants i amb aquesta afluència de material nosologie començaren 
a plantejar-se dubtes, no solament sobre la universalitat que de pr imer an­
tuvi s'havia atorgat a l'etiopatogènia del procés descoberta pel clínic d 'Ham­
burg , sinó sobre la seva possibilitat d'aplicació en els casos més semblants 
al que havia servit de base per a la primera definició de la síndrome hipo­
fisària caquetitzant. 

Les coses anaren evolucionant de tal manera que alguns autors han ar­
ribat a negar el mecanisme endogen de totes les caqnèxies que de prop o 
de l luny s'assemblen a la descrita per Simmonds i pretenen explicar-les me­
rament com cl resultat d'una alimentació incorrecta. 

(Juan Dejerine donà la seva magistral descripció dels psico-ncuròsics que 
amagreixen per mecanisme exogen, establí dos t ipus beu diferents els quals 
qualificà separadament anorexia mental primitiva i anorexia menial secun­
dària. K l l no esmentà—ni la sospità, segurament—cap participació endo­
crina en les descripcions que ens ha deixat, però, sense moure's del seu 
clement clínic sabé mantenir ben separats i inconfusibles els magres per 
auorèxia mental pr imi t iva i els que ho són per anorèxia mental secundària. 

Serà út i l que reproduïm les seves mateixes paraules : 

S o i » i l i i i que un sübjecte pi i teix ( rmio i ' i ' x iu n icn ia l i |umi . sola In inf luència dè répre-
Bentaoions menta ls , «vono ix lo in mi·ini ( l 'n l ini iMits i m i i b i i ¡1 in l i i h i r n i i ' l ! l i \ sensació 
de f a m . S o m ' l i i à que l 'anor&cia menta l és primitiva quan la msufioiènoía a l imentàr ia 
sVs lnh l i ' i x soin lu in l l iu ' i ic i í i de representi icions mentnls p r im i t i ves (jue no l ene i l , per 
i m i t , cap relació amb el funoionomenf de L'apafell d iges t iu . Ham d i rà que l ' tmor&sia 
i i ienta l és «cciiiidàrin q i ian esdevé exclusivament coin a conseqfiènoià de traBtotnS d i -
««•st.iiis prev is , de nulnralesa neuro]iàtic.n. 

D ' a l l r u banda convé' remarcar que l 'anoròxla menia l no lia d'éssi'r confosa amb cer ts 
estats mentals (malenconia, de l i r i de pcrseeneioris. e tc . ) . en els quals l ' i nd i v i du lot i 
conservant la noçió dé l ' ape t i t , lot i ten int f a m . és nega a men ja r per raons d e t e r m i ­
nades, pei· lanvcnts, sein]ire. a l 'ordre de les idees de l i rants . 

Aquests quadres d'amagriment modificables — com diu Dejerine — per 
l' isolament i la psicoteràpia, no poden pas ésser confosos amb el t ipus de 
caquèxia que Simmonds descrivia després de constatar a la necròpsia una 
ben palesa destrucció del lòbul prehipofisari. I bé, aquesta confusió ha estat 
feta. Cal que la iniciativa de Loeper i Fau sigui defensada, doncs, per tal 
d'evitar que perduri l 'error i evitar lamentables conseqüències en la tera­
pèutica. 

Remarquem que en cap de les dues formes descrites per Dejerine no es 
parla de la transcendència del procés caquectitzant en la zona sexual, com 
s'esdevé sense excepcions en els casos simmonians. Remarquem també que­
ia simplici tat i eficàcia del tractament proposat i emprat per Dejerine con-
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trasta amb la resistència que oposen a gairebé totes les terapèutiques els 
magres per afecció hipofisària descrits peí Simmomls. 

A r a fa uns quatre anys, Marañen (6), eu una doble comunicació a l 'Aca­
dèmia de Medicina de Madr id i al seu Inst i tu t de Patologia Mèdica exposà 
un cr i ter i personal que ha contribuït a fer més tèrbola aquesta qüestió i a 
retrocedir-la sensiblement. Segons l'endocrinòleg espanyol totes les malal­
tes amb magror caquectiforme estudiades per ell són psicòpates greus que 
es neguen a prendre al iments. Aquesta insuficiència al imentària, i no la h i -
pofunció hipofisària, en obligar a cremar els propis te ix i ts , és la que mena 
els organismes, lentament depauperats, a la consumpció i a la caquèxia. 

Un altre endocrinòleg espanyol, J. M. A lberd i , ha estat el pr imer a re­
futar la concepció maranyoniana en un treball força documentat a propòsit 
d 'un cas personal de malalt ia de Simmonds ( 7 ) . 

Alberdi comenta en aquest estudi unes quantes publicacions sobre les 
conseqüències que deriven de la hipoalimentació prolongada i remarca que 
únicament Marañon ha volgut con fond re-les amb la malalt ia de Simmonds. 
A i x í , esmenta els casos aportats per Lev i en 1932 en els quals l'emaciació 
anava acompanyada d'un descens del metabolisme basal i els de Faber ( 1 9 2 6 ) , 
caracteritzats pel grau alarmant d' inanició, tots ells tractats amb èxit a base-
del restabliment adequat de l 'al imentació en forma parella a la descrita per 
Marañon. També esmenta A lberd i els 117 casos d'anorexia nerviosa reco­
l l i ts per Berckmann des de 1 9 1 7 a 1 9 2 9 a la Clínica Mayo i en els quals 
fa remarcar la presència constant d'aquests tres símptomes : aprimament, 
hipometahoíisvw i amenprrea. 

D'aquest comentari bibliogràfic Alberdi en dedueix l'acceptació de la 
semblança de la caquèxia simmoniana i la nerviosa i la conveniència d'aco­
l l i r amb grans reserves la doctrina de Marañon, admetent-li únicament, ara 
com ara, la possibil itat que una alimentació insuficient pugui alterar la fun­
ció hipofisària i , pel mit jà d'aquest mecanisme endogen, determinar la ca­
quèxia de Simmonds. 

(îairebé coincidents amb les conclusions de l'aportació d 'A lberd i , un met­
ge bi lbaí, W . López-Albo, n'ha publicades unes altres amb mot iu d'un cas 
d'aprimament i d'hipometabolisme que suggeria també els mateixos dubtes 
de diagnòstic entre la caquèxia de Simmonds i les altres formes d'apr ima­
ment dites hipofisàries i nervioses (8). 

López-Albo aprofundeix la seva crítica sense negl ig i r el comentari sobre 
les formes atenuades, incompletes o frustrades del procés que és on, segu­
rament, el confusionisme arriba al grau extrem. En el cas reportat per ell 
manquen la inapetència i els trastorns de l 'esfera'genital que són típics de 
la caquèxia de Simmonds. A ixò l i fa pensar que, possiblement aquests fe­
nòmens poden mancar en les formes atenuades. Però, després d'aquesta 
constatació remarca el fet que el seu malalt s'ha anat aprimant lentament 
i progressivament malgrat i haver conservat una bona gana i haver rebut 
una alimentació nutr i t iva i adequada, les xifres del metabolisme basal han 
estat en ell molt baixes i la resistència a la terapèutica, absoluta. 

López-Albo considera d' interès, donada la constitució astèmica i l 'esplag-
nomícria que presenten tots aquests malalts, valorar conjuntament els pos­
sibles factors exogen i endogen que pot determinar-los. 

Kn els neuròtics anorèxics hipoalimentats en els quals apareix la síndro­
me de Simmonds podria suposar-se, en efecte, una disposició hipofuncional 
del lòbul anterior hipofisari. 

Aquesta hipòtesi aclar ir ia, certament, la suggerència de Marañon fins 
i tot per als casos d'anorèxia hipofisària sense quadre neuròtic, però 110 en 
els que, com el de López-Albo, presenten un aprimament a desgrat de con­
servar la gana i de fer sobrealimentació. Kn aquests casos el factor endogen 
és innegable i el factor exogen, si es que existeix, cal declarar que s'escapa 
de tota investigació. 
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L a naturalesa hipofisària de la síndrome caquéctica de Simmonds no ha 
estat pas desbancada pels arguments clínics posats en joc fins ara pels dis-
conformistes. Bs més, les raons d'ordre clínic adduïdes per a muntar aques­
ta oposició han servit perquè s'establís una separació més i més marcada 
entre dos t ipus d'amagriment que res no tenen a veure entre ells a desgrat 
de l lur aparent s imi l i tud . 

Però en l 'ordre terapèutic els fets recollits aquests darrers anys tenen 
una força incontestable per a donar suport al dualisme sindròmic. 

ICntre les nostres observacions tenim dades a bastament per a declarar-
nos a favor de l'existència d'una total separació entre els processos d'ama-
griment cáquectiforme per hipopitt i ï tarisme (malalt ia de Simmonds) i per 
trastorn psíquic (anorèxia mental). 

Kn la nostra malalta amb síndrome de Simmonds que Loeper i l 'au han 
volgut presentar com argument a favor de l lur tesi, ens fou possible de 
constatar que l'acció estimulant de les radiacions roentgenològiques (dosis 
feliles) damunt la hipòfisi corregia un dèficit endocrí i restablia a condicions 
de normalitat el metabolisme l ipid d 'un cos femení al l l indar de la pubertat. 
Remarquem que aquesta malalta, contràriament a ço que ens atr ibueixen 
Loeper i Pau, no fou tractada psicoteràpicament, ni fou objecte d'una so­
brealimentació, ni ens serví per a provar les diferències que el canvi d 'am­
bient domèstic per un ambient d'hospital pogués exercir damunt la nutr ic ió 
alterada del seu organisme. La nostra malalta fou radiada sense espectacu-
lar i tat i sense prèvies explicacions suggestionadores d'acord amb un pla te­
rapèutic fel a posta per a tractar un deficitari d'increció prehipotïsària, no 
un anoròxic mental. 

P"ls fets ens han demostrat que les excitacions hipofisàries a basc de la 
radiació glandular amb petites dosis de raigs X poden anar seguides d'e­
fectes estimables sempre que l 'estructura radiada no estigui destruïda. Per 
contra, els malalts de Simmonds en els quals hi ha necrosi hipofisària o 
anul·lació glandular per qualsevol altre mecanisme anatomo-patològic, no po­
den, lògicament, experimentar cap modificació, ni amb aquest ni amb cap 
altre mètode d'estimulació. Bn aquests casos es comprèn que l'opoteràpia 
substi tut iva és, ara com ara, l 'únic mit jà a l'abast del metge per a esmenar 
el desequilibri endocrí que motiva l 'aparició de la síndrome. 

E n el nostre malalt comentat ]XT Loeper i Fau , parellament a ço que hem 
pogut constatar en altres casos, la prèvia convicció que és possible el qua­
dre sindròmic de Simmonds per pura inhibició del funcionalisme hipof isari , 
ens ha menat a la uti l i tzació del mètode excitador roentgenoteràpic. Aquest 
capteniment comporta la possessió prèvia de dades d'anamnesi, d'exploració 
clínica i d'exploració radiográfica que ens permetin recolzar la sospita que la 
hipòfisi no està destruïda, sinó simplement inhibida. 

Aquest cr i ter i ens permet d'afegir una varietat més a les etiologies pro­
posades fins ara pels autors que s'han ocupat de l 'estudi de la caquèxia sim­
moniana i de les síndromes d'aprimament que poden confondre's amb ella. 
Fins ara, en efecte, s'havia parlat de la síf i l is, de la tuberculosi, de les em­
bòlies necrògenes, de les neoplàsies i dels quistos (hidatídic i cisticercòsics) ; 
després Alberdi-Uoñi ha suggerit la possibilitat de trobar una responsabili­
tat patogénica en un procés de degeneració esclerosa o atròfica ; nosaltres 
afegim la sospita d 'un probable element funcional. 

Esquemàticament, això ens permet de fixar el nostre capteniment així : 
glàndula destruïda exigeix una substitució (opoterapia), glàndula inhibida 
comporta una estimulació (roentgenoteràpia a dosis petites). 

Ks molt probable que en els casos amb lesió destructiva d'hipòfisi ante­
r ior l'opoteràpia i mi l lor encara l 'hormonoteràpia prehipotïsària sigui l'ele­
ment bàsic i gairebé únic per a reparar els efectes de la insuficiència endo­
crina. Però és lògic admetre la possibilitat que una opoteràpia ovàrica com-



pleinentària pugui accelerar i reforçar reiuarcablemeut l'acció de la medica­
ció hipofisària, sobretot eu les zones neuro-psíquiques i sexual. 

Aquestes consideracions d'ordre terapèutic adaptades a ramagr iment per 
trastorn psíquic ens ajuden a comprendre la confusió lamentable que come­
ten els qui consideren la malalt ia de Simmonds com una síndrome suscep­
tible d'esmenar per simples mit jans bromatològics i psicoteràpies. 

Es molt probable que alguns casos d'amagrimeut caquectiforme per tras-
torn psíquic (anorèxia mental , per exemple) puguin mi l lorar i , fins i to t , 
guar i r totalment sota els efectes suggestius d'una cura roentgenològica d'ex­
citació hipofisària o d 'un tractament hormonoteràpic o opoteràpic, però cal 
convenir que mai un malalt amb caquèxia de Simmonds no serà modificat 
per un simple element suggestiu. 

Loeper i Fau remarquen atinadament la freqüent coincidència de fenò­
mens hipoovàrics en les malaltes d'anorèxia caquetitzaut del t ipus Dejerine 
i ens forneixen una base de recolzament per a valorar aquesta remarca en 
el fet que l'opoteràpia oválica emprada per ells s'ha comportat com un ele­
ment d'incontestable u t i l i ta t per a reforçar la psicoteràpia. 

Aquest cr i ter i clínic i terapèutic el compartim també nosaltres ínte-
grameiu. 

U n punt existeix, però, en les conclusions de Loeper i Fau que no re­
sulta prou clar i que, per tant , no podem subscriure, ara com ara. Ens refe­
r im a la constitució del g rup que aplega les magrors anomenades per Hickel 
hipofisàfies, dotades d'una simptomatologia parella a la dels malalts de ca­
quèxia de Simmonds i degudes, segons ells, a una causa exògena carencial 
(alimentació pobra de vitamines). 

Aquesta modalitat clínica de la magror, modificable per sobrealimentació 
i , especialment, per una adequada vitaminització, no sembla pas massa me­
reixedora d 'un desglossament del grup de les magrors psíquiques amb les 
quals va lligada per una remarcable comunitat d'evolució, de tractament i 
fins, moltes vegades, d'or igen. 

RKSI .M : Ens interessa remarcar l ' interès d'unes suggerències de Loeper 
i Eau a propòsit del diagnòstic diferencial i del tractament dels diferents 
tipus de magror caquectiforme observats en la clínica per tal de raonar una 
crítica de la hipòtesi dels qui pretenen reduir aquestes malalties a un Simple 
fet d ' h i poa 1 i m e n t a c i ó. 

Les nostres dades personals ens menen, finalment, a proposar : 

1 . " One la síndrome caquéctica de Simmonds pot ésser deguda no sola­
ment a trastorns anatomo-patològics del lòbul prehipolisari, sinó també a una 
inhibició intensa de l 'act iv i tat normal d'aquest òrgan endocrí. 

2. "" Que existeix un t ipus de caquèxia pSÍqutCÚ que coincideix amb el 
quadre que Dejerine descriví amb el nom i'an&rèxia mental primària i en la 
qual cal cercar un substratum constitucional de feblesa hipofisària i un tras­
torn determinant (generalment digestiu) que motiva una hipoalimentació pro­
longada i , per tant , un aprimament alarmant. 

3. " Que les magrors que Hickel anomena hipofisàries no són pas total­
ment diferenciables dels quadres de SimmOndS i psiconeuròtics. Molt proba­
blement es tracta de formes mixtes i atenuades d'aquests processos i , par t i ­
cularment, del segon. 

4 . " ' Que la terapèutica de la caquèxia de Simmonds per lesió anatòmica 
de la hipòfisi és fonamentalment substitutiva (opoteràpia o hormonoteràpia 
prehipol isàrial . 

5.1, Que la terapèutica més eficaç de la caquèxia de Simmonds per in-
hibtció tuncional de la increció prehipofisària és la roentgenoteràpia est imu­
lant (dosis febles) del lòbul hipofisari anterior. 

6. Que la caquèxia psicoiieuròtica o anorexia mental únicament pot és­
ser tractada amb èxit a base de psicoteràpia i realimentaeió. Probablement, 
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actuarà d'element coadjuvador d'aquesta terapèutica una adequada opote-
ràpia 0 honuonoteràpia ovàriques. 

7. * Que les magrors de Bickel requereixen una ulterior investigació per 
tal d'enquadrar-les, com fornies atenuades, en un dels dos graus grups fo­
namentals. Després d'aquesta tasca, l lu r terapèutica serà dictada pels re­
sultats de la recerca. 

8 . * A m b el pensament fix en el metge pràctic, caldrà afegir una dar­
rera conclusió sintetitzadora del cr i ter i que ens ha empès a la redac­
ció d'aquest trebal l . Aquesta conclusió addicional és la següent : La tera­
pèutica hipòfiso-estimuladorà (practicada a hase (le petites dosis de raigs X ) 
/ la terapèutica hipòfiso-sabsli lul iva (a basc d'extrets prel i ipoj isar is), no so-
lanieni no tenen contraindicacions, sinó que poden anar sempre seguides 
d'efectes beneficiosos en tots els casos de caqüèxia simmoniana i en els de 
tipus psíquic, àdhuc admetent que l lu r acció en aquests darrers pugui re­
sultar suggestiva. Per contra, l'ús inadequat d'una psicoteràpia i d'una sim­
ple pràctica de realimentació en\ les formes d'amagriment simmoii ià, ultra no 
fo rn i r cap benefici terapèutic, pi't fer perdre un temps preciós i donar motiu 
perquè la malaltia evolucioni vers una major intensitat. 
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aeiuntp : I.n aútoTO} rímarkigài ¡ntere$on de tugettioj ilr TjoeptT Uaj Fa/il p r i difeten-
Oiga (liaijnozo kaj pfi kuTOCfUlo /""' tlihnncíij Upo} de UiiUfUajormn miilijniirco obuTvitnj 
en kliniko. Poule, Hi krilikim I» hipolrzon de linj kinj nretendfu limigi tiujn nuHêanojn 
al Him/i/d /( l i r io i/e Uijioniilrailo. 

l'ont aro (la pemonaj olixerro'i iti jine / iri i/miKm ; 
l e . Ke la kakeKia tindromo de Sim m o ml H pora* eliliiji ne nnr pro perliirboj analoiiii-

pntoloijia] de. la antañhipojiza lobo, ted aukuii pro iiitenmi inhibido de lu norma ùltttveCO 
de tiu endokrina onjano. 

2ü. I \c eksinla* tipo de pnika kakek'xio kin ItoitlcidfíH kiin la nolaro de Deierine HIIII 
la nomo de ffíBMSt Kiensu nnoreksi», pri kin oui lieras neréi konntiiuvian nulmluton rl 
hipofifa malforlo kaj atja perlurho (ijeiinide, di'jenta), kin okaziija* lomjan hiponnlradon. 
kaj, tiel, maldikiijon malt rank riliijan. 

.'te. Ke la maluranecoj de Hirkel nomitaj hipojizaj ne entan tnte dijerencelilaj de la 
nolaroj de StmntOttdt kaj pnikonriiraj. Tre elde teman pri jormoj mikxaj kaj mahjrari-
ijilaj el linj proreiioj, kaj. prreipr. el lu Inulaj. 

4e. Ke la Irrapeñliko por la kakekêio de Sl 'mmott t l l pTO anidomia leMO de la liipoiizo 
enlaii jnndamente anntataiia (opoterapio añ hormonoterapio antañliipofi-a). 

5e. Ke Irrapeñliko plej ejika por la kakeknio de Simmondn ¡iro lankeia inhiliieio di 
la anlaühipojiza inkrelo enlUK rentijenterapio nlimnla {maliorlaj dozoj) al anlaùa liipojiza 
lolio, 

fle. he la koheksio ptikonBÛTO aii ntCneo anorekaio poriiH rnli knrucata mikernr nnr 
haze de pnikoterapio kaj rrnntrado. W riajnr anknii kiinlirtpon al lia lerajieùliko, adi krala 
opoterapio añ oraria hormonoterapio. 

7e. Ke la iiialijranecoj de Hirkel ponlnliiH noran euploron, lañ kin oui povoe ilin (jru-
piiji kiil malijrnriijilajn fomojn sn nnn rl la du ijrandaj jnndiimriilaj ijTiipoj. l'oxl lin 
laboro, ilia Irrapeñliko difiniijon lañ la reznllaloj de la rnploro. 

8e. fíekte memorante la praktikan knrarinton. neeemm aldoni liiHlan konklndon titl' 
lezan pri la kriterio, kiu pniin la. añíorojn al rerkado de ilia referato. 'fin atdonii kon-
Mudo entail jena : La teraprñliko liipojizonlimnla {praklikrhla prr inaljrandaj dozuj di 
Xradiój) kaj la lerapeütiko htpofieopnetatalia (per rkntakiajoj antaûhipofiiiàj), ne nnr ne 
entan maldecaj, ned poran nliniji riam bonajn rjikojn m rinj kazoj de Sim mnndn kiikeknin 
kaj en tinj tipe pnikaj. eè ne ilia irjado en linj lantaj pornn rnti nnijrnla. Konlrai'ir, mid-
dira nzo dr pnikoterapio añ de nimpla praktikado de rennlrado ce jormoj de. malijraneco 
de Simmondn. krom nrnriiko. poran maliiro/ilii/i bonriian Itmpon, kaj rbliiji kr la malnano 
rrotiion plrijrnriflr. 



C í i l c c l r a <le P a t o l o g i a Q i i i r i ' i r i j i c a <lc l u l ' a c u l l a t d e M e d i c i n a 

P r o f . A . T r i a n P u j o l 

L e t i o l o g í a d e l a r e t r a c c i ó p a l m a r 

i l e s s e v e s r e l a c i o n s 

a m i ) e l r e u m a t î s m e 

p e l O r . L l u í s G u b e r n - S a l i s a c n s 

Professor A j i i d a n l de C à t e d r a . — C a p de l Serve i de C i r u r g i a de l'I l o s p i t a l de B a d a l o n a . 

L'any (11 vàrem publicar nn treball en el qual després d'exposar 
els nombrosos casos existents en la l i teratura de retracció de l'aponeurosi 
palmar d' indiscutible origen nerviós i presentar alguns casos personals d'una 
varietat patogénica de la síndrome retracció palmar deguda a una funicu-
l i t is reumàtica, arribàvem a la conclusió que probablement la malalt ia de 
Dupuytren és sempre un trastorn trofoneuròtic degut a un factor étiològic 
únic, una lesió nerviosa. D'alesliores ençà s'han publicat i hem observat 
alguns casos més que refermen el nostre cr i ter i sobre la seva etiologia. 

Laigncl-Lavast ine, R. Honnard et M . Gault ier (2) van publicar un cas 
d'una síndrome de Claudi Hernard-Horner (consecutiu a un tret que lesionà 
el simpàtic cervical) que coexistia amb na malalt ia de Dupuytren i amb una 
ansietat paroxística i aerofagia. Cal tenir present, però, que en aquest cas 
la retracció palmar encara que es va accentuar després del traumatisme, es 
va iniciar molt abans que el l . 

Richar Kissel i Simonin (3) observaren un cas de retracció de l'aponeu­
rosi palmar, amb trastorns vasomotors i alteracions sensitives dissociades 
corresponents a la regió medul·lar d'on surten les últimes arrels cervicals i 
les primeres dorsals i cregueren que es tractava d'una sir ingomiel ia. 

Xicolesco Hornet i Knncan ( 4 ) van observar una malalt ia de Dupuytren 
bi lateral, acompanyada de trastorns vasomotors i parestésies de la cara in ­
terna de les extremitats superiors. A t r ibu i rem la síndrome que presentava 
cl malalt a una distròiia simpàtica. 

M. Boulogne (5) va publicar un cas de retracció de l'aponeurosi palmar 
bilateral consecutiva a una ectasia aórtica, deguda a un tramatisme verte­
bral que el malalt va pat i r 2 anys abans. 1,'ectasia aórtica es va descubrir 
perquè presentant el malalt un zona amb punts dolorosos vertebrals, es va 
creure convenient fer una radiografia del raquis. Xo hi havia lues. Poriso 
i Sanadon (6) han observat un cas de retracció bi lateral de l'aponeurosi pal­
mar que coexistia amb àlgies, /.ona i trastorns de la pigmentació cutània. 

L a coexistència de la retracció de l'aponeurosi palmar amb l'esclerodè-
mia, ha estat trobada amb relativa freqüència ; fa poc n'hem vist 2 casos. 

Observació DÚm. í . — T. Antecedents fami l ia rs : Pare mori als 50 anys de pnéu-
ni&nia. Mare mori» n H7 imys. ipionulri In CMUSM. 12 •jerpians. l i morts, Un iiiorí d'una 
afeàOÍÓ theduÚar, altee dô pulmonia, nitre d'wcidenl. Ignora In ennsn de In i i dels 
nitres gennaus. 
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^ntaoedenis ptraòniUii : Ps T D M ¡UUS 
t i n g u i UOâ ¡nl'i'i'ci.'i ln 'oncoimi'Mii ini i i i · i i . HUH 
«los n i n s denpiVs niïn ci is i ' i i i · l i i ci-fí i l i í· i i . 

11 a l i i i j j i i i una sola ftllâ Bànai Cup i m n -
tament . Ha t ingu i diverses vegades 88 la 
seva v id» signes nnuñl í ic t ics , tipUH d ' u r t i -
c»rin. 

His tò r ia de la mala l t ia ao tua l i d iu que 
fa nus 5 o IÍ mivs pateix d 'erupc ions, se-
<|iiediil, tal ls i i i l e id iK i t i ds , vermel lo rs , pene-
l ions a les dues i is , t rastorns que s'ae-
t u r i i i es fan niés intensos a f inals de tar­
dor i de p r in iave ia . Dolurn qufi den ilrA cla-
tell t'irfadién uix bfi^ot i n t a m . 

Ha l in j ;n t alynn dolor l leuger a les ea-
nies i pens. Té lan i l ié cefah-es i ver t igei is i 
un xic de t ivanto. ' al c la te l l . 

Se . l i han fet diversos Iraelainellts tí>-
pîçs i l is ioter i ipics per d l íe ren is dennatò legs , 
BenKe resnl taf . 

K.vploració neuro lòg ica : DO OS troba al­
l i a cosa ip ie els tefleXOS tendinosos de les 
ex t remi ta ts in fer io rs , v ins . i els de les sn-
I el l o i s , mol t modera t - . 

Existe ix una desyiació de l'esoàpida dre­
ta C M a fora an i l i el si·ii vèrtex in fer ior 
mol l nu's separa! de la Bnia m i t j ana que 
la de l ' a l l i e cos ta l , a més se separn mnr -
cadanient del tórax (escápula ida ta ) ; atrò­
fia del deltoïde i del subésoapnlar· H i ha es­
co l io - i dorsal dreta i un oerl áügmenl de P l g ú r a i . 
la curva tura dorsal . I l i lia dues ú l t imes vèr­
tebres cervicals i p r imera dorsal -,·n-i l i les a la palpació. A le - duc- mans es nota BeqUO-

d a t . i una determinada queratosi per lu par i dorsal i un f o r t • a p e q p m i n a m e n t a les 
pa lme l de In m à . nml) l leugera i i l rò t ia de la regió l i i po le i ia r , aplanaineni i una UeUgeTa 
ictraccic'i de l 'aponeurosi pa lmar . 

Dades complemei l tà r ies . Undiníjmf'm de co lumna ccrvico-dorsal ( f ig, I i %), B^'Osions 
:i toies les v i r teb res cervicals, desn i i i i c ra l i l / ac ió pronniK' iada de les par ts laterals do 
Tare de la V i V i l al seu costat esipierre, par t i cn la rment a In V I I . 

Calccmia 115 m m , per m i l . 
DiagnÒStÚ c l i n i c . ReUmntisine verte l i ra l al ip ial pro l iaMemenl deuen la síndrome 

Cervical in fer ior (MgieS lua ip i ia l s ) , l ' i ' sc le iddèmia, la reteaccid palmar i la - i l i d rome cer­
vical superior (ver t ige i is . cel'alees), degui aipu'st dar rer a lesions dels nerv is ver tebráis. 

Observació n n m . '1. — ( 'a rmen P., I l l nnvs. Cup antecedent patològic d ' in te rès , Pes 
de fu i anys plac|Ues d 'esclerodèrmia d is t r ibuïdes per la m a m a , escápula i tota l 'ext re-
tn i la t superior e- ipierru ( t ig . la ipial presenta des d'ulesbores accentuats t rastorns 
Vasomotors, BetrsooiÓ palmar d'acpa'-l eostut ( l ig . • ! ) . IT ipoexc i lab i l i l a l galvánica deiS 
inúsculs d'ac|iiesla mà . 

La radiograf ia de la co lumna ver tebra l , regie') ce rv i ca l , no demostra cap lesió. F.n 
ac|Uest cas resulta evident ipic la retraceié) pa lmar i l 'esclerodèrni l· i obeeixen a una le- ió 
medul lar o radicular . No existe ixen lesions reumàtiques ver tebra ls . 

J. \ W \ \ i R. Marie (7) lian assenyalat l 'exislència d'estats intermedis 
entre la malalt ia de Dupnvtren i l 'escleiodactília. Creuen que existeix una 
síndrome esclerodèmia—retracció palmar d'origen endocrí-—simpàtic, en la 
qual síndrome l'esclerodèmia pot aparèixer abans (R. Marie) (S) simultà-



r o ñ a 
C 2 H 5 X / C O H N . 

B R . C 2 H 4 / ^ C O H N / 

B R O M O D I E T I L M A L O N I L U R E A 

V 

(a- mvdieacuai JC- 'PQ 
V̂JC" cüm/t. de loi c à m w / o J ^ 

/ / /< • 

uyente y 

/ N e r v i o s o 

T U R O N 
QUIMICO FARMACEUTICO / í 1 

••rocío 
X VENTA FN LAS 

H I P N O T I C O I N O F E N S I V O 

T Ó N I C O S I N E X C I T A R 

S E D A N T E S I N D E P R I M I R 

l a b o r a t o r i o s t u r ó n 

l A U R I A 9 6 B A R C E L O N A 



E S T I M U L A N T E D E L 

S I S T E M A N E R V I O S O 

C E R E B R O - E S P I N A L 

A 

L A B O R A T O R I O S T U R Ó N 

L A U R I A , 9 6 B A R C E L O N A 



L L U . 1 S G U B E R N - S A L 1 S A C H S 405 

inaineiit (Hulschni i t ) (9) o després de la retracció palmar, i amb freqüèn­
cia va acompanyada de trastorns vasomotors, (t ipus Raynaud) de les ex­
tremitats superiors. 

Si tenim en compte les nombroses prolongacions que l'apoueurosi pal­
mar mit ja envia a la pell de la regió, no ens ba d'estranyar que l'esclerosi 
del dermis es pròpaglU a l'aponeurosi o viceversa. Leriehe i Fontaine (10) 
han trobat lesions dels ^an^l is simpàtics en l'esclerodèmia, malalt ia que és 
deguda en molts casos, com la retracció palmar, a lesions simpàtiques de 
topografia radicular corresponents al terr i tor i cutani CS i D l . 

J . Wei l i R. Marie, en el treball que hem esmentat, comenten que en 
molts casos no es troba una lesió evident d 'un segment radicular. (No h i 
ha sir ingomiel ia, ni tabes, ni hematomelia, etc.). Però hem de tenir pre­
sent que existeixen dues patologies del simpàtic. Una íeSÍonal i un altre 
funcional 0 reflexa {siinp<UOSÍs)i en relació amb una lesió del sistema en-
ilocrí de vegades d'origen luetic. Una infecció, una disfunció congènita o 
adquirida de les glàndules endocrines, altera l 'equi l ibr i del sistema vege­
ta t iu , produint una síndrome simpàtica més 0 menys completa, que altera 
l 'qs, la jx-ll (esclerodèmia), l'aponeurosi (retracció palmar), etc., etc. 

A continuació exposarem les històries clíniques de 2 casos de Miato-
mia congènita que devem a l 'amabil i tat del D r . B; Rodríguez Ar ias, i que 
ens demostra l 'origen distròlic de la malalt ia de Dupuyt ren. 

ObsWTBOlÓ i i i 'mi. .'I 
va mor i r ala 12 mivs . 

Daa diOs l."> nnya 

. — .losi-p I''. M i n i ' i i in i) I n i s l on i s m io l ím ics , 2 jjcriimns. 1111 i l 'e l ls 
) 'al tre v iu su, i un i i germana miotÒDÍOth 

ctrfiili-es f r t ' i |üe i i ts , f ronta ls , a' instoHen i d i ' sapare ix f i i I t-ntament. 
(I"iincs H o 1(1 l id ies «le d i i rae ió , quasi d i a 
per alt l e . 

ISxt femitats sempre fredes, a l ' I i i v e n i , 
morades< Per DO res sun mp l t i 

l'a 4 o "i anvs ipie cada h i ve rn té unes 
¡iljlies intra-íx-ulars al costal d re t , m a t i n a l s , 
que l imen mis 15 diev. 

I 'ormigors a les ex l r em i l a t s des de f a 
quatre anys. 

I'.stant al servei m i l i t a r (feia de fofjoner) 
nota "|iie en agafar qualsevol eos» pesada, 
l i rell iseava de les mans. K n aj-afar una bo­
te l la , no la podia de ixar anar fins al cap 
d 'uns serons. En alXBCar-se. després d 'es lar 
una estona assegut, les cames se l i queden 
com envarades sense poder moure 's durant 
UnS i ns tan t s ; dona dos o tres passos ami) 
d i f icu l ta t i cont inua Li marxa no rma l . Quan 
comença a e i l iaonar , d i f icu l ta t per ob r i r la 
boca i mÒUre la UdngUa, que desapareix al 
cap de poc. 

Tots aquests s ímplomes s 'han anat ma-
nifestan) durant aquests anvs sense augmen­
tar a penes i el mala l t sembla no donar- los 
inul ta Impor tànc ia , car s'ha d ' i ns i s t i r m o l t 
gobre d i s perquè el malal t d s exp l i qu i . KM 
vingué a consultar-nos exel i is ivamenl per no 
ten i r força a les mans i perquè no podia 

talicar-les- bé. 
Kefiexos de les ex t remi ta ts infer iors ql la-

l-'iiriiia 2. 
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Ki(r. :!. - S'apiecion clnranici i t les plaqiKi.s 4'eBCleroâemia. 

si abolits* No hi lui Bab insk i . Bñ les ex t remi ta ts superiora ela reflexos són no i in i t l s , 
]ierí) (ji iedi·ii <'ls imiscnls IMI conl rncc ió li 'nii i· i i. 

La aenaibiUtal t&ct i l de Ics matis està d i s m i n u i d a . 

Ex is te ix una Umitaoió dels m p v i m t n t s dels d i ts de li^s mans, més mani festada eu 
<>ls quar t i c i i u i i i i ' d i t . i PU iu ten im ' l 'cxi i 'usi i ' i . He tmcc ió b i la tera l de l 'àponeuròsi pa lmar ; 

Ati·i'itin dels músculs de les nuu is , nvantbraç i IH-.-K;. l ' .slei iKicIvicjDiuusloidi ' i i , unise-
toros i orbiculars-

L le i i f íe l i i ni l-íiliu <le In purl d is ln l de les esl l e m i l i i l s iul 'ei ' i i i ls (l if;. ")). 
KU mov imen ts act ius e^tan d i f i cu l ta ts BH el p r imer momén l per l 'estai roiotònjo, 

despi-és si')ii uor i iu i ls . 

li'explnl'Meii'i e lèelnei i deUlusll-ji <|Ui! l l i ha uu'iseiiU .'lililí In lenei- I'I l i i ic i lòuiei i . 
( ' . i lcèi i i i i i 122 ui i l l iu iMi i is per 1.000, 
Opi ie i lu l lui- ipiel l l del e l i s tn l l í . 
Di i i^uòsl ie : M in lou i í i enu j ié i i i lu . 

Kiff i ira 4. 
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OlisiTvi ic ió núm. 4. — Dolors F . — Nasouda a tonne, pni't n o n i m l , n l le tu inent i nn -
t e n i , f ins nls 20 mesos, desenvolupament somíi t io sc in l i lu n o n i n i l , d iu que d i ' peti ta 
jugàiVfl mu l l les ni t res nenes sense uni ¡ir oap t ras to rn . Als it n i n s cnií·iié de cup des 
d 'uns ri me l l es d'idi.' i i i ' in, fer id i l 11 la refjló pnr ie ln l esi iuerrn (els semhlí i (pie despn's no 
parlava tan c lar ) ; Als -I anys ma la l t ia feb r i l , tres o qua t re dies a 40 graus do febre, 
somi io lènein. cr is is d 'ex i t i i c ió . cefttlea intensa, v ò m i l s ipie sembleu cerebrals, tempera­
tura més baixa durau l una setmana. Als 18 auvs. l i f o idc . El máteix nuv . xarampió i 
escar lat ina. A ls 111 anys, erisipela 11 la cara. 

A n à a l'escola l ins als 12 anys sense aprendre res. 110 sap l legi r res, no sap ui escr iure. 
FÙ18 als 20 anys. reglà rogul r innenl : des d'ale^faofes ameuor ie ica . 

flg.H-ObafTVVa la rétraooló p i lmar bi látérál— 
en el coslat esiiaorrü la leiiulelet.a pretemlino-
sa dol d i t del n i lpés molt inanifesta i ra t rò -
üa dais músculs de l'ávantbrac i de les cames. 

K inma 11. — 1,"extensió dels di ts resulta In-
complela, déffttta la retracció do l'aponeniÒSl 

palmar. 

Mn la l l ia actual : Des de pel i la noia i|iie les cames les Ic i i ia més pr imes que les 
normals i que DO h i tenia lau ta força. També recorda, encara que sense poder precisar 
(pum. que de pe l i l a . cu laucar les mans , l i costava t rebal l d 'obr i rdes d i i iau t els pr imers 
ins tants , cosa que després feia no rma lmen t . 

ü l t i m a m e n t ) fa uns 7-H auys, que a més dels anter iors t rastorns noia que en aixe­
car-se. després d 'estar una eslona asseguda, durant nus segons quasi 110 pot luanteuir -se 
d re ta , algunes vegades arr iba a caure, i passa! aquest l emps , emprèn la m a r x a , amb 
certes d iHcu l la ls al començament . També alguna vegada es queda sense poder obr i r la 
boca du rau l uns segons. A c l u a l m e i i t . en ordenai-se- l i què Ianqu i i obr i la mii. el p r imer 
mov iment de tancar és no rma l , però no la pol Obr i r ; passats uns segons c(>ineui;a a 

obr i r - la , perí i l t p o c i a poc a 1 va obr in t - la més fins a ésser no rma l . També es 
présenla el mateix tenomen en nrdeuar-se-l i la ttexiéi i extensií i de l 'avanlbr iK; sobre el 
brai;. A lguna vegada en fer la desviaciéi lateral del cap. es presenta el t ras torn m io l òu i c . 
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I I c l 'nn i í i l i i l s di·ls dos d i ls grossos iM peu BemblaUI ii 1M mnl i i l l i n de l ' i iedr i^ ie l i . Ue-
traeoió bi lateral de l 'aponeurosi p idnmr ( f ig. <(). 

l.'expioiMi'ic'i e lè r t r ien t i i inbé de iuos tn i In reiieció i i i io tòuie i i de certs músculg . 
Të els mateixos trasforna ooulars <|UB el t eu gçcmà. 
Çaloènl ia : 144 miUigruniM per l .n i i i i . 

En el nostre trebal l , al qual ens referíem abans, recordàvem que exis­
tien una sèrie de síndromes neurològiques que depenen de Iss ar t r i t is ver­
tebrals .eumàtiques, i que són produïdes per una f w i i c u l U i s . Es a d i r , per 
un procés tnflamatori de l 'arrel en el seu trajecte extrameningi , abans 
d 'arr ibar al plexe. 

Aquesta l 'uniculitis es diferencia de la radicul i t is per la contractura dels 
músculs vertebrals (ben manifestada en l'observació núm. i per la rigidesa 
del clatell) i l ' e s c a s s e t a o manca d'alteracions del l íquid cefalo-raquidi (en 
la radicul i t is existeix l imfocitosi). D'al t ra banda les alteracions sensitives o 
motores, tenen una topografia radicular. 

L'observació de nombrosos casos amb retracció de l'aponeurosi palmar i 
una síndrome neurològica de topografia 8 segment cervical i pr imera seg­
ment dorsal degut indiscutiblement a una funicul i t is reumàtica, ens perme­
té d 'af i rmar l'existència d'una varietat patogénica de la síndrome retrac­
ció palmar. 

Les observacions que detallem a continuació en són un exemple. 

Observàbid n ú m . .r) (D r . V i ln tó ) . — -T. R., 54 anys, oasata D i u que des de la in íàn-
ein pateix ídgies cervieals. Des de fa uns 2 anys IIH iilgien n'irraiHi n cop d Vespadlt 
dreta i làmbé al braç del matéia postai i In mà corresppiftnt, en la qual s'ha esinhler i 
una retracció de Dupuy t ren t íp ica als d i ts petit a anu la r , i sembla iniciar-se en cl 
d i t i n i t j i i on bi bu un punt dolorós molt sensible ( f ig. T). F is dolors són f ia i i camenl 
cUbitals. I.cs radiografíes de co lumna cervical demostren l 'existència de Icsimiv i<'umi'i- KiRarn 7. 
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(i(| i ies I íp i i i i i i 's . nu's iniircMili's e n 1M V i V I vvi' l i·l i i ' i i c i-rvici i l ( l i^ ' . H). HM I'ÍIMI 
tractada d u r a n l l lnrií i ien leinporndes n inb diuií·i-inhi ¡i ["espatlla i mà , bavenl miUoral 
Uèugôroment lea molè^tíéS de l 'espat l la, 

Pateix una retraooló pa lmat dé là nià d tâ ta i una Euniçül i | ia anib maDifestacloi ia 
doloroses en ei plexe braquia l ¡ ce rv ica l , i a r t r i t i s a l 'espatl la del maté is costal (d te t ) 
d 'evolució lèntn i d 'or igen i n d e l e n n i n a l , pu ix qpe les raàiòghiftès de l 'espal l la no pre­
senten lesions malvados snt ieienls per a de le rn i i na r la naturalesa del pnuVs. 

fi de setembre. Porta 14 setmanes de dieleetrol is i cerehid-n ieduHar. les Wgieá han 
( l i s in inn ï l mol l a l 'espal l la i ImK; d r e l , nio-
leatant- lo mol l poc ; Són ara insistents els 
dolors a la mà i un xic a l 'avantbra i ; . Qnani 
a re t racc ió , la qjie s ' in ic ià al dit n i i l j à 110 
s'evidencia actna lmenl : la del dit nmt ln r 
d i sm inue ix i es t roba molt més flexible i ha 
desaparegui el punt m ós d is ta l d 'adherèn-
oía dels que n 'b i bavia ; la del dit petit se­
dueix Igual . 

Observació ni 'nn. 6, — ( ' . I 1 . . 72 anys. 
Pare mort de pne i imòn ia . Mare d 'bemip lé -
g ia . Eren -I gennànés i un ge imà . Una ger­
mana tà i cnmat isme crònic. 

Des de fa ' i o 7 unys nudosi tats en la 
regió palmar dreta « qne ella a t r ibue ix » 
t raumat isme de la regió provocats pel mà­
nec de l 'escombra. 11 iper l i id ro- i de les mans. 
Des de fu ¡> anys. àlgies al genoll d re t , es­
patlla i regió lumbar . 

Des de fa ila* nníji. àlgies ui clatell tmil) 
cdiil mrl nra ilr In rcifiò. l.es àlgies s ' i r ra­
dien a les ar t icu lac ions de l 'espatl la i si'm 
més íntoníos ui eoxlat drel. \',\ genol l dret 
(qua presenta accentuades lesions de ren-
matisn' i . ' de formant ) està en posició viciosa 
de flexió. 

Exploració radiográfica '• lesions reumàt i -
q.ues ep la columna cervical l umbar i genol l 
d ra t i el qual està en posició viciosa de fle­
xió digs. 0, l o . l i i 12). ha radiograf ia de 
ÍA mà sols demostra una lleugera deealc'H-

Elgura 8.-Lesions do reumatisme vertebral osteofitic do la De vegades existeix clarament una 
IV, V i V I vèrtobra cervical. hinicuHtlS Isíiulrome sensitiva moto­

ra de topografia radicular, amb con-
tractura dels músculs del raquis) sense que hi hagi lesions reumàtiques ver­
tebrals. Hem de tenir present, però, que la radiografia sols visualitza les 
lesions que han produït una calcificació dels te ix i ts , però mai no pot demos­
trar-nos la compressió de l 'arrel nerviosa a nivell del funicul per un te ix i t 
esclerós. U n exemple demostratiu és aquesta observació. 

Observació m i m . 7. — Manue l J . , 52 anys. l ' n germà afecte ríe l e u m a l i s m - crònic 
va m o r i r cec i tuberculós als 50 anys. 

Oonoeòccia ure t ra l als 18 anys, a OOnseqÜènoia de la (pial \v ac tua lmcn i una prosta­
t i t i s cròn ica. Xancre no l u e t i c segons el facn l ta l i u (pie el va I n i c i a r . 

Pa 20 anys. hematemesis, i va ésser d iagnost icat d 'u lous gàs t r i c Al cap de 20 d ies , 
epigastràlgies a les dues hores do d inar i rradindes a l 'esiptena, ¡pie no l i ca lmaven a m i . 
r i n g e s l a ; als 7 o 8 mesos es va t robar completament bé. 
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(Ir ( '" i l l n ie l in n vertebr i i l 
gativa< Seria latecassaoi 

F igura i i . 

Va 2 anys i|Uii íi lgií 's 
que de» d» VúipdíUa tHrra-
i/iVii per tota l'extremitai 
inper¡0 dteta liim c/ c¡Ht¡ui-
ilH. A lb i r s en ii·iiió l i ipot i · i i -
snr. A l ' u l l i v cosli i t p ieseu-

l l l l i 'S i i in lc ixcs ll lol('Sl;i 'S, 
però menys intansesi 

De venudes iM^'ies en el 
ri i(| i i is cervienl a i i i h eontrftc-
tu ra man i^Mta <ie I» regió. 
A l i t regii'i l i i rnbi i r tiiiiil>é 
presenta les tnáteixea moles-
l ies . Algies u totes les ar t i -
enlacions, so lnvto l al canell 
dret 

Des de ía un any i m i g . 
retracció palmar b i la tera l 
(Hg. 18); 

Là rádiograf la de la eo-
l i imna cerv ica l , pot CÒnSlde-
rar-se com n o r m i i l , pu ix que 
sols existeix un osteolit en 
el lloc maioa l per la f letxa 
( f ig . 14). 

Es ind iscut ib le en ai|Uesl 
cas l 'existònoia d ' m m l'uni-
Culiiàs, pu ix (pie les ii lgies 
de d is t r ibuc ió radicular van 
BOOnipunyades d ' un procés 

i BU canvi l 'exploració radiogn'i l ica de raip i is ver tebra l és ne-
en aquest cas invest igar l 'or igen luet ic del procés nervioós. 

El fet que en molts casos existeix una funicul i t is reumàtica indiscutible 
en la regfó lumbar sense retracció de l'aponeurosi plantar, no té cap valor 
per a nefjar l 'existència de la varietat patogénica de la malalt ia de Dupuy-
t ren, que nosaltres hem donat a conèixer. E n efecte, hem de tenir en comp­
te que la retracció de l'aponeurosi plantar és una afecció raríssima, en re­
lació amb la freqüència de la malalt ia de Dupuyl ren ; la qual cosa just i f ica 
que no es presenti encara que actuïn les mateixes causes. D'al tra banda, 
hem de tenir en compte qee existeixen una sèrie de condicions anatòmiques 
(diferent distr ibució funicular i simpàtica, diferent estructura i distr ibució 
de l'aponeurosi plantar! i fisiològiques, que expliquen que la patologia de 
les aponeurosis palmar i plantar uo siguin comparables. 

Al t res vegades comprovem l'existència de becs vertebrals en la regió 
corresponent de les arrels que inerven la part interna de l'aponeurosi pal­
mar mi t ja , però no existeix can síndrome neurològica. 

i brarvaoió n ú m . H. — J . M.. Í4 anys. Trebal lador del camp. No b i ha antecedent ! 
patològics d ' in te rès . 

l-'a anys va presentar una ciàt ica QUfl l i va produ i r i iccenluades tholèatíes d i i n m l 
dons anys i m i g . Va étaer H a d a d a amb injeccinns epidura ls . 

I V . dels l l i anys ipie presenta IIMM retrBOoiÓ pa lma i b i la tera l cpie afecta la segon» 
art íeulnoi i ) inter fu l í ingien del c i iup ié d i t . Kn l 'eminènc ia h ipo lenar dre la nodosi lats co­
bertes per una /ona de (iueràtoaí. S ' in tenta act ivament estendre d dit c inquè de la mà 
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F leura 10 

drettt) W dolor mul) si'iisacic'i 
i l i ' disii-n-iii') n i In pu l l supe-
ro-Qxterna dâ L'uvantoraç, si 
aquenta està éñ pronnoiâi i 
il Irs p rox im i ta ts ds l 'apofisi 
èoracoides si ['à.vnhtbraç e8ti& 
en Bupiïnicíó (ii lf j i i 's por dis-
tensió i i i i i s ru la r ) . 

Lu radiografia domostïa 
nu's lleugeres lesioins do reü: 
nml is i iK ' en i·l nupiil·l (M'i'vi-
i·iil ( f i , ( i . 7 vi Tli ' l ir i 's) ( l i f ; i i -
111 l ' i ) . 

Qbservació n d m . — M . 
I! . l 'u i'i mesos pi i i ix iuln de 
In pari palmal de l 'art ioxi la-
ció segona inter /a lbngioa del 
polze. l'Meim') H I» m i l i nvai i t -
brai; amb inc is ió a la part i 
dmsal del te icer me la ra ip ià 
i a l 'avant l i rai ; (va e i r a l r i t -
B(U' en 15 dies). 

( in t i l l a p ie lendinosa del 
Cinquè dit mol l mareada, J fc»-"» 
ami) flexió de la pr imera f i i -
longe. L leugera retracció a 
l 'alt ra mà . 

Ca lo im ia 108 i m i g per 1.000. 
LO radiOgíaflO doOlOStl'a l 'existèl ieia de lesions de lenn ia t isme vel ' le l ind i is leol ' í t ie, 

aooentiUides éspeoialmenl entre la \ ' l i la V I I vèfrtébra oervíoal ( f lg, L6), 

Ks evident, però, que no podem eliminar l'existència d'una funicul i t is 
reumàtica per l'absència d'una síndrome sensitiva-motora, puix que de ve­
dades les formacions osteofítiques sols produeixen trastorns tràfics, localit­
zats naturalment en el terr i tor i del funicul afectat com succeeix, per exem­
ple, en les amiolròlies periescapnlars i en un cas de Ler i (11) d'un v i t i l igo , 
probablement luètic, distr ibuït en el terr i tor i corresponent en un funicul 
cervical, rodejat de formacions osteofítiques. Tampoc no poden negar l 'o r i ­
gen trofoneuròtic de la retracció palmar en els casos en què es comprova 
una lesió nerviosa en l'autòpsia, o la història del malalt ens la fa admetre 
encara que no existeix i cap síndrome sensitiva motora. Demostratius són els 
casos de Biegnaski (12) i Dejerine (13). Biegansld va observar un vell arterio-
esderós i luètic que presentava una retracció de l'aponeurosi palmar des de 
feia ro anys sense cap alteració de la sensibilitat ; l 'autòpsia demostrà l'e­
xistència d'una cavitat en la part inferior de la medul·la cervical i superior 
de la dorsal. Dejerine va observar un cas de retracció de l'aponeurosi pal­
mar d' indiscutible origen nerviós ; es tractava d'un jove que en una temp­
tativa de suïcidi es va disparar un tret a la regió cervical i l i va aparèixer 
una retracció de l'aponeurosi palmar al costat on hi havia la bala, no pre­
sentant cap trastorn motor ni sensitiu. Ara bé, en els casos en els quals 
DO existeix cap síndrome neurològica de topografia radicular, l 'origen fun i ­
cular reumàtic de la retracció palmar sols podrà ésser una hipòtesi més o 
menys defensable, però nò un fet indiscutible com és, al nostre jud ic i , en 
els casos que existeix una síndrome neurològica de localització funicular. 
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Eft gura l i . 

afectes de retracció de l'aponeurosi 
palmar, sols hem trobat a vegades 
una lleugera decalcilicació, però mai 
zones calcificades en les parts toves. 
Seguint les indicacions del nostre 
mestre hem fet investigar la quant i ­
tat de calci de l'aponeurosi palmar 
d'una malalta afecta de retracció, prè­
via dosificació del calci d'una aponeu-
rosi palmar normal (procedents d 'un 
cadàver). 

Heus ací la història de la malalta. 

ObserraciïS m'im. 10 — P. M . , 4S Rny>< 
N.'vns | i iu i i ieni ] i i ' i CMIM. Tií MIIM retracció de 
rupoi i i ' i i i 'os i |KIIIIIMI' (|ue r l l i i\iribu!fo M ona 
|M>litn erosió «jiie (repunt i i n i l i sosn oni ist ic i i 
es vi l p rodu i r en ei p r imer plec m le r fn l i i n -
g ic del (fuàirt d i i ratreti Retracció de GB pell 
en ren i inè i i c in l i ipntenur dret» (Hg. 1"). I )o-
lors » IV~p;i i l l : i d i i · ln di's d i . fn mol ls i i t ivs. 

Ao t tm lmen t , p w ^ u i no toeballa no en t é . 
Qangrena humida dm de f» 15 d ies , del 

d i t gros del pi·i i . Quuíiinio cu ÚtíÚ, ' i 'St l 
¡iir I.IKHI. ¡.¡i ind ioy i - i t i i i del racpiis eerv i -
cal és no rma l . 

en la regió on precisa­
ment surten les arrels 
que Mierven la part de 
l'aponeurosi palmar a-
fecta. Kn els nombrosos 
.asos que l'existència de. 
la funicul i l is reumàtica 
no és clara i , per tant , 
no podem assegurar que 
ella sigui l 'origen de 
l'afecció, però el pacient 
presenta lesions de reu-
matisme crònic, de t i ­
pus deformant, quina 
relació pot haver-hi en­
tre els clos processos? 

K l nostre volgut mes­
tre, D r . A . T r i as , creu 
que hauria d'admetre's 
una mutuació càlcica lo­
cal semblant a là que 
EUCCeeix, per exemple, 
en les calcificacions pe­
ri - escapulo - humèrals ; 
seria aquest excés de 
calci de l'aponeurosi el 
que provocaria l'esclero­
si i la retracció. 

Kn les radiografies de­
ies mans dels malalts 

F l f n r a l í . 

t 
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iTlgara 18 VàïeÎB ex t i rpar MITII) ueslí'sin loe ni un petit rrngii ient (l'iipi>iicui·i>si p i i lnmr j un t Bthb 
la pell (jue hi estava lul lu ' i - idn. fent de tenn in i i r i'l calci ipie hi contenia amb la següent 
tècnica (D r . Bof i l l ) , Previa dessecacii'i per separat i a la temperatura de l 'a iu l i i cn l d.- I . 
dos f ragments d'aponei irosi palmar (yn procedent d 'una Mpon:nirosi i innna l i Paître d. ' 
la mala l ta) en Un dessecador en el ip ial g'havia fet cl huit i (|iie coi i lcn ia àcid su l fú r i c , 
es varen ob ten i r els següents resultats : 

Apnnci i ros i no rma l . OH m g . dc calci per g ra i i i . Apoui·i irosi álcela de retracció. 1.2 m g . 
de calci per g r a m . Cal ten i r present que junt audi l 'aponeurosi retreta hi havia pell 
ín t imament adher ida, te ix i t epic probablement és menys ric en calci que l 'aponéurokí. 

D'aquests resultats sols es desprèn que en aquest cas l'aponeurosi pal­
mar retreta és quelcom més rica en calci que la normal , cosa explicable te­
nint en compte que es tracta d'un teixi t esclerós. A m b la dosificació del 
calci de l'aponeurosi palmar en un gran nombre de casos, és possible que 
es poguesin treure conclusions respecte a la patogenia de la malalt ia de 
Dupuytren i les seves relacions amb el reumatisme, però en l 'actualitat 
creiem que sols podem admetre la funicul i t is reumàtica com a just i f icant de 
la freqüent coexistència de la retracció palmar amb el reumatisme crònic. 

R. Marie creu que les artropaties reumàtiques són produïdes en alguns 
casos, com la malalt ia de Dupuyt ren, per una lesió que afecta el simpàtic, 
explicant-ho així la coincidència dels dos processos. 

Sabem que Charcot i posteriorment L e r i , Tesier i Roque ( 1 4 ) van ad­
metre la patogènia trofoneuròtica del reumatisme crònic, per lesió meningo-
medul·lar p r im i t i va , comprovada clínicament en molts casos pel signe de 
Habinski i algunes vegades en les necròpsies. Aquestes lesions meningo-me-
dul·lars no poden ésser secundàries a les lesions articulars puix que alesho­
res estarien localitzades en el cordó posterior i en les cèllules anteriors, però 
mai en el feix p i ramidal . 

Barré ( 1 5 ) ha demostrat l 'existència de trastorns piramidals consecutius 
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a la funicul i t is per compressió dels vasos que irr iguen la medulla. Ks molt 
probable que les lesions meningeo-medullars que va comprovar Ler i en al­
gunes necropsies i clínicamnt pel signe de Babinski , no siguin la causa del 
ivmnatisnie, sinó degut a lesions existents a nivell del forat de conjunció. 
A i xò ens explicaria que excepcionalment en algun cas de funicul i t is s'obser­
ven signes Immorals d'alteració meníngia (lleugera l imfoci tosi , etc.). Veiem, 
doncs, que cada dia s'amplia el camp de les afeccions produïdes per la fu ­
nicul i t is reumàtiques. 

K I fet indubtable és que existeix una relació evident entre el rcumatisme 
i la retracció palmar i que en molts 
casos és clarament la funicul i t is reu­
màtica la causant de la malalt ia de 
Dupuytren. Admetem, però, que les 
atmpaties de les extremitats puguin 
ésser degudes o influenciades per la 
lesió vertebral, especialment en els 
casos que l l i ha molts trastorns sim­
pàtics. A vegades, l 'existència d'a­
questa funicul i t is no pot ésser demos­
trada. Heus ací un altre exemple. 

ObMtvao ió n ú m . I I ( D r . V í la tó . — M»-
mii· l s . Casat, <ie 44 «nys. oarrabíner. Data 
da In pr imara v is i ta : 21 de j u n y di·l UW5. 
Be^raoçid pa lmar -DupuT t ren . De» de fu uns 
tras anys afèota de réumni is ine crònic i f" 
dos imys s'onuiUMii in retr i iceló |mlniar n lu 
ni·i drata amb flexió del <lii pot i l i ánuli^r. 
'l'é (1 pet i ts i ingionies n l 'espnt l ln . No s'ha 
fèt radiografies del raquis cervical i . per ni-
t ra banda, el ínieui i ie i i t no existeix una tú-
n i c ü l i f l i reumàt ica . 

Es evident que eu molts casos l'e­
tiologia d'aquesta afecció resta incerta 
com en les observacions següents : 

Obaervacid n d m . — H. I . . . de liíí 
miys. M i l l i ne r , pugés, l-'.ni mo l l t i imndor . 
Etuiíiine crònic (dos p tres l i t res d ia r is ) . 
I l è i i i i n ei igoiml d re l i i . des de In I I I o 12 
anys. Des de fn 2 nnys, retracció palmar 
b i la tera l mol í accentuada de l 'anular . Ués 

m a n a d a al costat esipierre, que va ésser on es va in ie iar . l'a 7 anys, fer ida de 
n i u . Amanros i d'aqUést n i l . 

Kigi i rn I I. Aiiiie.st.'i rni l loir i jui i i pot considorar-.'e coin annual 
paix sols eximeix un pet i tos leù f i t en el lloc marcat per In l le ixa. 

En aquest cas, prodríem acceptar, com Eulembergl I Ò Í , que és la in tox i ­
cació etílica la causa d'aquesta afecció. 

Observació n d m . IS . Domènec A. Meeànie. No rep t raun ia t ismes accentuats a 
le< mana. Pateix de bron( | l l i t is e i í in iea. afecte d 'nua extensa retracció palmàr, Mare v iu 
«ana. '.• germana, 8 a/aoias de retracció del cinguè dit. Presenta una retracció palmar 
b i la te i id des de fa .I anvs. 

Observació m' im. 14 (D r , Rodr igues Ar ias) . — Anua H . , edat 14 anys. . 
Oeimanea. ; ( l i — 16 anys, àetoeUmati, 

— l'¿ anys, Ocrocianori molt accentuada, hèrnia engonal doble. Kn dit peti t 
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da la mà d i v i n lleugera hiperexien»iô de p r im a m falange sobra si metaoarpUi i lint-
géra flexió ( f r reduct ío le) de In tegòwi fáUuige iolife la primera, 

M i i i v : (H) 38 in ivs, actualment té bona sa lu t , snoara que ha t i ngu i amb tréqOè}ioía 
i i i t i ions ( | i le i i ies i i i . pn ln ion ia . febre t i fo tdé , eto.) . K n <•/ dU pefii de 1» nui i re la, 
Uéugeta hiperteníió ''<• / " pWtftaW falange ¡ lleugera fleàó irreduotíbU In tegona. 

Pare : (4) mor t B)8 8fl a i iys dt> in i lmon in ; de prolVssió ndlotj;!-!-, si-mli ln imver l i n x i n 
en íe seva joventut mala l t ia venèria c ' ) . 

Onplat mataras ; (•'i) — 60 anys, rajbler. Presenta ni dii pat i t de In mà esguerra la 
nidteifa deformaeii </'"• la mora lo mnlnlin. l l a t i ngu i H t i l ls , dels quals 6 ban t . 

(•V) — mort als 11 mesos, de eatarro. 
( 5 " ) — mort als 0 mesos, de pülmÒDÍa. 
(•>"') — 17 in ivs , aml i l iona saint . 
( 6 " " ) — m o n als 18 mesos, havent mis­

ent a m l i la mala l t ia i/i' Roger. 
( f i ) 14 anys, aaroeíonoaii 
( 6 ) 11 anys. t ies. 
( 8 ) va n io r i r .MI né ixer , 
( f i I mort als It mesos de pu lmon ia . 
((>) — -I I anys, rajoler. Presenta In inn-

teiaa deformació que al iunn. 8 al dü petit 
de la mil dreta. Tres l i l ies a m l i bona s a l m , 
sense cap defonnaeii ' i , ( l i ' ) 17 anys — ( 0 " ) 
16 any» — (fi " ) 1' anys. 

(7i — •'!") anys, rajoler. Igual deformació 
(yi/c ol níim. .'i a In nu) dtetd. 

Avis paterna : s ' i i /norn. 
Av is materns : (K| — mor t als 7;t anys 

d 'una l iemalemes i . Tots els di ts dels peus 
e - t a v i n d i r i g i t s eap a l in ix . Dinen cnie /c-
nia (HM deformactó i n toi ihl* dtte pa t i t s , 
lembfo i t t " la gue ja hefn atsenyàlai 
altres i^ambras di la família, 

(d) - 72 anys. amb bona sa lut . Presenta 
la motaixa deformació ni ilil petit de la mà 
dretà, 

Anleeedents ind iv idua ls : Kmbaràs nor­
m a l . Desenrot l lament sonia lo-psi i |u ic , nor­
m a l . 

Menarquia als 14 anys ( fa 3 mesos) : t i ­
pus 6 / 8 . " 

Xaramn 'ó , eatarro, andina blanca als -1 
a m « 

l 'er la resta, sempre ha estat for ta i salla. 
Sa anal al col·legi dels 7 als 12 anys. Coiuini· la i apl icació normals . A l e d n t de l i anys, 
DOtà qne t e i r a el dit petit de la mà dreta en RemiHexió | ^ - n m n e n l , Dos o tres anys 
despivs notà que el d i l pel i l de la mà esguerra també . s i| i iedava en semit lex ió. 

Pa I anys la malal ta té nn cpiist B la vora radial del canell esi | i ierre, acompanyat, 
d ' in tensos dolors que npaie is ien amb els mov in ien ts . Si feia (tlgOti es lo iv , tenia la im­
pressió que l i desenganxaven la mà . Aipiests dolors ban cont inuat amb menys in te i i s i ta l 
l ins a la da ta , l a 8 anys ten ia a m b freqiW'lieiii ver l igens (2-3 per d ia) (pie desaparegué-
r.-n DOMata alguns mesos; peri l que reaj- i regneren eu aquest i i l l i m temps. També tenia 
Cefal ees SUpràrOrbltàries amb nàusees i sensació de batec al Clip (|imn la mala l ta estava 
ell dcci ' ibi t . 

Examen. — A UéXplOraÓiÓ notem el color roig mora l de les ducs mans i ex t remi ta ts 
Inferiors dels avantbraeos, a i -e i i l i iada sobretot a les regions dorsals. 

PIsioameUi la malal ta e-'tà ben desenvolupada, però notel» a n iv i ' l l de la j á r r e l a e» 
qUérrH qne existeix 1111 m a j o t desenro l l lamenl muscu lar qué en la pains dreta. P lac t i 

Blgnra 16. Kouii inl lsnui vertebral (6, C 7 vèr tabre l corvicnlsi. 
HiKldesa sefrnionlàriî i en In par i Infer ior de In cnluains cerv ica l . 
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' j iU' i i i IIMVMI'S mm nrr ie de mide-- ipie ens demostren i j i ie tota la cama esi juerra i"-ià 
més deseni 'ot l l i 'da. 

Relraccié) b i la tera l de l 'aponei i ios i pa lmar . Ma esipierra : la ]>r¡mei'a falange del dit 
[Kitit està en l leugera biperextensié), la segona falange en flexiéi, formant nn nAgle de 120.". 

Má d ie ta : la pr imera falange en l leugera biperextei isiéi. la segona en f lexió formant 
nn angle amb aquesta ú l t ima de UO". 

E¡ls mov iments de flexió, abducció i adducció són possibles. 
L 'extens ió de la segona falange sobre la pr imera és impossible i si exagerem aetiva-

m e n l Bguesta extensió a¡ areix un vu i t poc m a m i t en la Ifatia que ve de In base del dit 
pet i t ni punt m ig de la i n l e i i f n i n a r t i cu la r del canel l . 

Kn la resta, l 'exft inen somètíic i neurològic és oomplótamenj negat iu . 
Ks IntoreSSanl de fer constar els t rastorns vnsomotois de la malal ta i dels sens fa­

m i l i a r s . 

En aquestes dues últ imes observacions ts palesa la importància d'un al­
tre factor : l 'herència. 

Schroder ( 1 7 ) en un recent treball troba que, en un 4 0 per 1 0 0 de ca­
sos, la malalt ia de Dupuvtreu és hereditària, justi f icant la freqüència dels 
antecedents hereditaris en la patogènia d'aquesta afecció. Kn efecte, Schro­
der admet com Krogius i Jakova (18 ) que la retracció de l'aponeurosi pal­
mar és deguda a la degeneració de restes del flexor curt embrionari que 
existeix en molts mamífers, a expenses del qual es forma l'aponeurosi pal­
mar superficial. Aquesta degeneració podria ésser en molts casos provocada 
per un traumatisme. Per a nosaltres, convençuts de l'etiologia trofo-neurò-
tica de la malalt ia de 
Dupuyt ren , no és es­
tranya la freqüència 
dels antecedents heredi­
taris, si tenim en comp­
te la seva importància 
ncuropalologia. Recor­
dem l'observació d ' A l -
berico i Test i ( iq) de 4 
germans afectes de re­
tracció de l'aponeurosi 
palmar en 3 dels quals 
la necropsia comprova 
l'existència de lesions 
sir ingomièliques. Ivn la 
majoria de centres qui ­
rúrgics que tracten mol­
tes retraccions de l'epO* 
neurosi palmar, descar­
ten la importància etio-
lògica del factor trofo-
neuròtic, ço que és de­
gut al nostre jud ic i al 
fet que els malalts no 
són explorats des del 
punt de vista neurolò­
gic. Kn canvi, són els 
neuròlegs els que publ i ­
quen amb freqüència 
casos de malalt ia de Du-

Pignra UI. — Lesions d t reunia-
tlsine vertebral osteof i t ic . més 
accentnailes entre 6 1 7 cervical-
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'•'¡Bura 17. 

puytren d'origen nerviós. 
Henry \ \ - . Meyerding 

{20] després d'examinar 
4 4 8 mans de 2 7 3 malalts 
afectes de retracció de l 'a-
poneurosi palmar arriba 
a la conclusió que la coe­
xistència amb artcrioes-
clerosi, esclerosi amb pla­
ques i siríngomièlia són 
pures coincidències. T ro ­
ba en un 14 per 1 0 0 de 
casos l'existència d'una 
infecció local, la qual co­
sa per a nosaltres no té 
res d'estrany si tenim en 
compte la importància 
d'aquest factor, en la pa-
togènia dels reumatisnu-s 
crònics. 

E n la discussió de la 
comunicació d 'Henry W . 
Myerd ing , A . Bruce G i l l , 
insisteix en això, que la 
retracció de l'aponeurosi 
palmar és una inflamació 
dl' a q u e s t a aponeurosi, 
semblant a la sinovit is o 
a r t r i t i s , puix que han 
trobat una elevació local 
de temperatura que ha 
desaparegut (mil lorant a 
vegades la retracció) des­
prés d 'ext i rpar la infec­
ció focal causant de la 
síndrome (amígdales, a-
pèndix, etc.). Si tenim en 
compte l 'estructura de 
l'aponeurosi palmar i la 
seva pobresa en vasos, 
comprendreu] que sigui 
un te ix i t poc propens a la 

flogpsi, però en canvi ens presenti amb freqüència processos degeneratius, 
d'una manera semblant a la que succeeix amb cl cartí lag ( te ix i t mancat de 
vasos) en les artropaties cròniques. A i xò ens porta a parlar novament de 
les relacions del reumatisme crònic amb la retracció palmar, fet comprovat 
per nombrosos autors, alguns dels quals com Mouriquand ( 2 1 ) , inclouen la 
retracció de l'aponeurosi palmar i la campo-dactília entre les lesions reumà­
tiques localitzades a la mà. Kn els casos en els quals existeix clarament una 
funicul i t is reumàtica, és ella indubtablement la causant de la retracció pal­
mar. Quan clínicament no existeix una funicul i t is (absència de síndrome 
sensit iu-motor), d'admetre l'origen Funicular rcumàtic de la malalt ia de Du-
puytren sols pot ésser una hipòtesi que, de no acceptar-la, no ens explica­
rem en molts casos les relacions que puguin exist i r entre la retracció pal­
mar i el reumatisme. 

Seguim nosaltres, des que ens hem ocupat de la malalt ia de Dupuyt ren , 
convençuts que probablement aquesta afecció és deguda sempre a un tras-
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torn trofoneuròtic el factor ctiològic del qual és una lesió nerviosa, encara 
que en molts casos l'esmentada lesió no sigui despistada clínicament. 

K l fet que admetent la teoria trofo-neuròtica puguin explicar-se les d i ­
verses patogèuies invocades en aquesta afecció, és un argument al nostre 
judic i convincent. Kn efecte, la lues, l'alcoholisme (observació núm. l i ) , el 
saturnisme, la diabetis (observació núm. 9), l 'esderodèrmica (observació 
núms. 1-2) la malalt ia de Recklinhausen, els trastorns endocrins, el reuma-
l isme, etc., etc., produeixen o coexisteixen freqüentment amb lesions i al­
teracions funcionals nervioses, especialment en els casos que per ésser ben 
patents els símptomes d'aquestes afeccions o intoxicacions, a elles s'ha a t r i ­
buït l 'origen de la retracció palmar. 
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E T I O L O G I O 

R I L A T í ).l 

D E L A R E T R A K T O 

R E U M VI I S M O 
M A N P L A T A K A ] G Î A ] 

l.n a f i loró p rMíwtóe hUnikau hitípripn ilf ¡ln / r a to ) , BM kiuj huneiitu twitnplaia 
retrakto k"" diafrofh mí^ ton io [pro. Bodrigúet Arios). TA intvtot kt ndiJtliio difereaaa$ 
dr fimihlito, malgnai li" ke amh(CH havas lo gonBpmopañ tin^fOinon samlokijé, pro manko 
ili- vertthra kontníktun kaj inn laAgòj de oefalo-iakidQ liUmjo. 

I.¡ eldint hietotion de </" kàtoj de retrakto manplMa olulMigHaj de reHtMiitmo n r-
piTca funiklHo. L i ¡HHÍHIUH /,•<• fojc la neitra t i nâ romo etbM kUira. tei nâiogtafajà de '" 
rafcl'o ne moKfnU iim leçon, cnr, i ridcnlr, HC rulan Kklerozo ilr la hiêto Cirkaü In ntnû 
radiko nivele de la funiklo, lin Irzo, *r ne ektiiUu kalki/jn, he ape™* tdàbüogit. L i 
iliiiiinlraH kUnikaii kaion </'• manplata reítaRfo k«il fünUdilo klinike klara, m'd nrn radiologia 
ian§o i/.' /'i oervika ràfao. L i ne apartígat» 6t Mu ktUO eblebon pri npi cifa railikiilo. I.i 
riikiniioH la hieiorioh aè ¡ I " íMí*dJ de mánplaia tétnkto r'olhnaiienttf lenoj de cn-rika, 
Colono '"• IKIOHII- klinike afekci&j île reûviatitnui fwttkhtoi akeepttu en lio] káeoj refi-
matítnían /oniklHan deoenon, kiel ditituteblan hipoteMon. 

Sckrc ¡r instruoj ih- lia pToftêOTO Uro. . 1 . T r ía * , l í prOVÎI klnriiji la rilaloju inter 
manplata rrlraklo kaj krouika reúmatúmo pro kalka tranHlokiQo kaiiza ni /ruceo de kalko 
ili- la apimrñro.-o. la tkleroto kaj la retrakto. I.i Mj t for ís kalkon ilr lo aiHuieiirozo ih 
malfantUino diabeta ojekria ¿nliro ref imatís iho kaj de manjUata nirokio, kaj kio ne 
préeenti» Kinikán funihlá» lindfOmpn, ÏÂ itovi» 1.2 mij. el kalko po grapto (O.H mg. po 
gráiAo íe nopna apouoiroio), kío p r t í c w pli grandan kalkl/jon en Un ninineíirozn, uni li 
m- pu if/M lumen fori kniikludon ¡lin kioio lioj priíttidaj atingòs pli muUajn kaàójfl. 

I.i preeentae kmon de fnanpiata ntrdkto de kronika •étuulo koj iln aliajn obentfvojn 
m kiuj la njekeio enta* el nedijinila ilereno, u d hereda. Kiinentn île la nerada faktOTO 
IKIOH koinprenelila ¡no nia i/riirrc» CÍI Kéûropatolojh. L i mefnorigàt ke Alberico kaj 
Teitj, èe krar jroloj oii keioj de manplata relraklo. trorlii èe tri el ili ekziulon de xirin-
gotnjelajn lenojH. I.i fine ineùta», ke la teorio trofinaitra satat ríntarkinda /«rn In faklo.\ 
ke la diversaj patogenoj aiiidittij (Itieeo, alkoholiemo, t a tu rn íemo , dtabefo, eMerodermia, 
rriímnlimno. k. i. p.) ofte okauigae où kuneita» kiln nervàj letoj oò piffiirlioj. 



H e m e r o t e c a m e a i c a o c c i t a n a 
Arxiu dels Ireliallft «l'autom catalans i occitans, a<|iicsln secciá conté els articles aparcgUtl en totes les publicacions nú-üic|ues de les terres 
•l'oc i els «]uc amb signatura catalana o occitana, apareixen fora de l'àrea geogràlica que el lítol determina. Kls autors catalans i occitans 
són prevals de facilitar aquesta tasca de recopilnció, trametent a I.A MKI>II'IKA CATALAKA una nota de llurs publicacions feies d'ací i d'allà. 

( l irurgia 

Ttaciarftffni di Ir* fneturtt di guemt, p d Mr. I , 
TiirKT.v. cReviata de Cirugía de Ba iT i ' Imm», 
Xol . X I I . m i i n . 69-75, 1986; 

l.ü dissolt de In K i ien i i i | iu ' | i l i i l l i i d i um in l tu ls 
nos id t ics , ens Ini (l· i imi nu tl i i l i i r / is i · i i iu ' ixement do 
laa Dondioians i fiaracterfatiqués qua t ioonipanyon 
lea (é r ide i pet tu ina de f ' » ' . i de les (ràctúros j ier 
0Q8 v i i l i i e in i i l i|Ue, l ins u n i , sols |iOsseíeiii (¡Ota n 
l l l l i t de reX|)ûl iè l ie i i l d ' t l l t res. 

L 'éatadfst ie i i eu t|iiè es Imsen les eonelnsioiis ne. 
t i in ls . ens (l·i i i i i un tot i i l de ee i l l -on/e f l uet lires 
obertes, Irnetndes Iules elles muí) nui l i i n i l n l de 
c r i t e r i qua penpeit, si no treure eonólusiona deHui t i -
ves. a lmen ja d i bu i xa r les línies de l 'nc t imc ió i j i ie 
ereiein niés el ieert i idn. 

Dos fnetors n i : i i ( | i ie i i lu personnl i tut de les frne-
h m s de g u e m que, en la nn i jo r i i i de casos, les d i -
Een noien eoni | i le t i i inent de le,, f rnelnres ol ie l ies per 
i iceidei i l fâ r tu i t : la i lnpo i t i ine i i i de les lesions des-
tme t i ves dels te i x i t s tous , un mol ts casos, i les 
d i f ic i i l t i i ts d ' i ns t i r u í r d i n t r e del temps necessari, el 
i r i te ianient opo r i n . D'aques^a dos Eaoton, el p r i m e r ^ 
(lepcnent de la f o rma , m i d n . nom ine i velocitat 
de re leme i i t con tunden t , es con ip lu l i iment al iè a 
la nostra actii i i( ' i( ' i , i la Drilhera causa de la gTû-
veta l de les nostres decisions, l'.l se^'on factor , de­
pèn de les condic ions inherents a la pròpia guerra 
i està supeditat a la bona organi tzac ió , mater ia l 
diaponible i . per damnn i de toi, a la tècnica em­
prada en el t ractament (p i in 'ny ic . 

No és intenció nostra en a(|iiesl m o m e n t , ocn-
p i t r -ms de les gradacions i e lements amb (pié ha de 
comptar nmi bona organ i tzac ió , la f ina l i ta t n l l i n i a 
de la ( j i ial no ha d'ésscr a l t ra <|iie hi de posar en 
DUUla solvents el lesionat, en LIU m í n i m de temps, 
' l 'oi el que fendéixl a òomp l i t amb aqüeatà única ft« 

l ' .al i tat. engranant els eniliK-os, acceleri i i i t els m i t jans 
de t i a n s p o r l , apropant el cirmgiív o m i l l o r Thos-
p i la l al front de bnta l l i i , e tc . , Icndin' i tumbé a m i ­
l lorar el résul ta i de t in i t í n . Però l 'objecte d'aoi ieM 
t reba l l , és purament de tècnica ( |n in i rg ica o si es 
v o l . de mètode o conduela mèdics. 

Kls dos elementa exposats suarà, com a d e i e n n i -

Qttnts de la per -ona l i ln l de les I raclnres de guer ra , 
l lueixen en un punt i el pronòstic i fuis les d i -

Rcultata de la tècnica a emprar estan supedi tats 
al tempa trarisoorregul des que s'ha prodmi la 
í i a c l n ra , l ins al moment d 'operar. Sobre això no 
cal i ns i s t i r , pu ix és sobrerament conegut de to ts . 
(,liiin i-s el m i l l o r m o m e n t per a operar i quan acaba 
el període òptim".1 &qUe8tê8 pregUntM no poden res. 
pondre'a amb el mate ix c r i t e r i que s'ha imposat , 
per exemple, en l 'apend ic i t i s , i la gravetat dels 

casos que t ractem no ens permet disposar d ' un 
marge de v in l - i - q i i a l re hores, ni tan sols de dotze. 
Operar al més aviat possible, puix que la co loni tza-
pió microb iana a les sis hores està ja en plena mar­
xa. A i x í , dones, gar i mol l proliUis per al (u t l i r del 
f rac t i i r a t , in te rven i r lo abans de les sis hores, cn 
el ben entès, però, que t ranscorregnl aquest 
temps, el pronòstic BO canvia sob ladamont , porí) 
sí (pic g' i igrei i ja amb el temps t ranscor regn l . l ' in lre 
m i g dels nostres casos n 'h i ha d 'operats a Ics dotze , 
seize i (ins v in l - i -qua l re bores, que malgrat la i i n -
port&tlein de les lesions solertes, han seguit un curs 
favorable, de manera excepcional . 

Solue el mètode de Ir . ie lament a posar en OtkC· 
I ien. ens volem deteni r amb ma jo r extensió. 

FVuít de l 'exper iència de la gran guer ra , han ar­
ribat l ins a nosaltres alguns p r inc ip is que cou t i -
QUen vigents i dels quals hem pogut cons la la r la 
q i la l í ta l : tals per exemple l'eacissió dels te ix i ts coil-
t u n d i l s , l 'ampla ober tura dels recons i cav i ta ts ir­
regulars deixades pel pas de la mel ra l la 0 p ro jec t i l , 
la bona hemostasia, e le . Però sobre de lots i iquosls 
temps de la tècnica n 'h i ha nn que juga , en el 
Hostie entendre, el paper p r imord ia l i que ¡K)! ct ior-
guUir-se d'(''Ssi:r cl salvador de mol les e x l r e m i l a l s : 

la Immobi i i tZaoiA. 
Aqueata tècn ica , posada ja en ús i propagada 

també per l 'exper iència de la gran guer ra , ha aga-
lal davanl dels nostres ulls un valor decisiu f tn* 
al punt (pic ens a t rev im a immob i l i t za r de la ma­
nera més radical possible totes les f ractures que 
cauen a les nostres mana. 

Per a aconseguir una bona imi í iob i l i fzac 'm el m i ­
l lor element de què disposem és l'engUUCal total de 
l 'ex t remi ta t afecta, això és, sense que cap part 
de di ta ex l rem i ta l es t robi mancada de gu ix . N " 
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m l l l i r donosi que DpsaltcÓB senil encinios de I " fi­
nestra BO i'l llóc npiTMi, ( in i 's in i i jue té pe* ttJs ob­
jec t iu de vi;;ili<r lu [eridft'i oom si I rs complioBoiotiB 
què l i i r f td iquen, es t rndu lss i i i Kdamen l pet 
s ímptomes spraoiables per I " i iupeaoió. Bnbem 
lo tn mol t b4 que el dieseayolupamenl d*»m prooës 
BÒptlO «'li el (OOUS 0|.oniti)i ' i es I rml i i c ix |iei' i i l l rcs 
simptOmes més impt t f tantS i tuls cuín : l 'edenm, i i i l f -
n i i i s , febre, inapetèricia i p t inoípalment el do lb t . 
E n c m i v i , lu Buestra lé entre n l n v s , alguns isoon-
vmi icn ls i| iu' ous In fun ivcnni i inable ; r i n u s 

impor tant di- l o i s >;s que la propuls ió dels tegu­
ments Impulsats per l 'edoi im ni def i in i del nuire, d. ' 
lu Baestra, proyooa un oanvi d rou la to r i que d i f i ­
cu l ta In bona nu t r i c i ó del focus ; també i| i io In mo-
l i i l i t n l 11 què so lmetem els te ix i t s a endn ennvi du 
curat |>osii en circulHció els pet i t» t rombus oapi l ; 
lars i l i i i i i í i i ies que bldquegen el procés sèptic i n i ­
cial que ma i no manca en aquesta mena de lesioi is, 
fac i l i tan) amb això lu d i fus ió microb iana i ('ocio-
sió in fec t iva greu. 

Cul considerar , doncs, pèt p r i n c i p i , que lotes les 
f rnc tn ics de fj i iei rii qno in le i v e n i m , estan infeet i i -
des i qne «̂ Is recursos n emprar per nosaltres ban 
de tend i r 11 lnei i l i tznr i vèncer aqflesta infeccii ' i. 

Desprós dels I relml ls d ' O i r i la d i fus ió qUS ba 
iiconsejiiMt el sen inctmlc de 1 r i ic t i imel l l de l'ostéò-
m ie l i t i s per l ' engn ix i i t . mul) el qual pincecl imcnt 
estem lots cnnsnls de ve in i i cem desiipi ireix lu febre 
per ver i tab le autoesteri l i ty.ueió dels focus per lor-
l lmció de l·iicliòl'ii},', no liu . i 'cstrnn.vi ir que nosul-
i res pers is t im BD el c r i t e r i sustenta! des d'aquesl 
mate ix lloc fn DOSS d ' u n any , pel que es refer iu li 
les fractures obertes per acóidettt i no hém fei nl-
1 ru cosa que apl icar aquel l c r i t e r i a lu praptioa 
actua l . 

L 'ex is tènc ia del ens es t rany, element causal de 
lu f rac tura , no juga al nostre entendre , el paper 
p r imordh i l cpie seml·luvii correspondre- l i . Eîn nom-
DrosOS casos nostres, un cos es tn i l i v per i focn l , nn 
Ini d i f icu l ta t per 11 res Ifl bÒTU consol idi ic ió nsèpl i -

ca d 'una f rac tu ra i per i m i i , estem inolmátá ii dos-
posseir-lo del puper que i i n le r io rmcn l se l i do i iuvu. 

I 11 i i l t re dels eleinenls de qné disposem i l u im-
pOrt inoin del qni i l no m'u t reve ixo 11 det in i r és In del 
sernin uni ivun^reli i ' is. l ' islem inc l inats 8 senl i r -nos 
eSC.èptiCS SObre el seu poder especil ic. peni mi inquem 
"e tnu ime i i i de p iou dades per a ofermar-nog en a-
•jUesl, c r i t e r i ; u ix í doues, en lots els cusos greus, 
Especialment els operuls d i n l r e «l'un Ic inps exces-
s iv i in ic i i l l i i rdi ' i , emprem les in jeccions de sèriun 
"Ut iunngrei i i is en lu buse de l ' ex t rem i tn t n fec t i i , 
^ t r o d u i n t - l o subcu tàn iamen l i en Conna eipsidai en 
' arrel del membra . 

Per u esquemat i tear el nostra c r i t e r i , e ^ o s o m d 
I'l tècnic i i sisleni i ' i t ici i d 'ús en el nostre s e r v e i : 

1. rr Anesii'.siii general etèr iu (Ombrèdant ie) per 
il les e x l r e m i l i i l s superiors i r i iqini inestèsií i per 11 
les in fer iors . 

2. °" Knsahoiml enèrgic de tota l ' ex t remi l i i t i del 
focus de fnictni· i i amb nn raspal l , aféitat i pintat 
Mftb t i n tu ra de ÍOde d i lu ïda en alcohol. 

:\. 'r Escissid ampla de les ferides cutàn ies, sen­
se isquèmi. i . 

•i."rl Ext i rpac ió de ' " ' s els te ix i t s opntusionats 
ipic no sagnin 0 que praaentin m m v i ta l i ta t desmi-
nulda (color) . I leniosti ' isiu enrosn. 

5.* Ex t racc ió de la bola 0 me i ru l l u . 

(l.è Itcposieii ' i dels f r i ign ie ius e l im innn l soluinenl 
els que es t rob in complc i i in ien i desproveïts de pe-
riòstic i despintá is del seu WIK- (cal ésser conser­
vador)) 

7.* Sutura musculo-aponeuròt ioa amb catgut l i , 
ni I:H jaclibli' m'use t inn i , 

ñ.i Su tura de la pell ami) c r i n , ni i'n factitít 
sense tensió. 

O.í Elnguixat lo lu l de l ' ex t remi lu l i igafunl les 
dues ar t iculacions veïnes. 

A n i l i aquesta tècnica, hem aconseguit els i i nn i i -
l lorablés résul ta is que p resc i i l cm, algun dels queia 
hem presentat púb l i camen t : dels cent-onze f rac tú­
rate que han estat operats per nosi i l l res f ins al mo­
ment ac tua l , cap d'el ls n i l ia mor t n i ens ha ob l i ­
gat .1 p r a c t i c a r j i l ' ampu lac ió del meml i re , t robant -
se entre el ls. dos casos en els quals al inoment d o-
perar-lOS s'haviu in ic ia l nn procés gangivnós. l ' n 
d'aquests dos casos, fou operat a les v i l i t - i -quu t re 
hores de produïda nua f ractura connn inu ia de la 

cama, presentant j a la coloració v io lada i l 'o lor fè-
l i t i carai· ler ís l ic. I , 'ampla escissió dels te ix i t s i , en 
aqtieffl cus l 'absència de sutures amb col·locació del 
guix direotàment damunt la superfície o m e n t a , bun 
permès la conservació de l ' ex t rem i l a l i la consolida-
OiÓ correclu en menys de c inquan ta dies. 

Sobre la conveniència ile col·locar un drenatge, en 
els excepcionals casos en què ens hem vist obl igats 
a fe r -ho, no hem deixat per a ixò, d 'en ter rur el pe­
ril tub de goma sola lu closca pro lec l i v i i del gu i x , 
al qual nosaltres reconeixem qua l i ta ts auxi l iars ui 
bon drenatge, mot ivades per l 'absorció del carbo­
nat de cali;. T e n i m un afor isme en cl servei que 
no sol fal lar mai : quan un vendatge de guix es 
taca de sang als dics següents a lu in lervencu) , el 
pronostic gerè favorable. 

Per lot. (;o exposat es desprèn que rebutgem l 'au­
x i l i i lcls nn l isèp l ics , que considerem nocius i 
íhoapai;os de dominar els processos sèptics quan 
aquests es desenrot l len i qne la miss ió encomanada 
nl c i ru rg ià és pr inc ipa lment la do no pertorbar el 
cntn i de la normal i ràpida curació, 

(Traduccíd integral.) 
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íi'ull i tes glàndidcs endocrines, pel Br . H i VIA-
I.I.KI-ONT. «Moh ipe l l i e r Médie id». Desembre de 
If lBí l , p ig ' . 867. 

Ea gairebé impossible d 'es tud ia r d 'una manera 
comple ta les relacions de l ' u l l i de les glàndules 
ei idoi· i ines, f i l l ' lo ts els i i iel id)()l isi i ies necessnris Ü 
l 'existènci í i est i in es t re t i in ie i i t l l igutK entre si i suïn 
el cont ro l de les secrecions endocf ines. Nu ten im 
pas \:\ pretensió d'ésser complets ni tampoc pre­
cisos en 111111 qüest ió mi l l eonegndn encara i tan 
COmplüXn (ple l ion i pot témer no poder ma i vejire-
sentar-ne d i rament el mecanisme. 

Nb parlai 'em de hi in f luència de \6 visu', i de l 'es-
ral oeulnr sobro les diverses •jli'indnles i· iuloerines, 
òar ac tua lment hom no fa més que auposar-la. 

De bell an tuv i ind ioarem mm semiologin eleinoi)-
' " l i sobre la ({util to thom esté gairebé d 'acord , que 

per l i iny de qap l imnern 11 l 'o f l i i l ino lo f i i i i , i (¡no 
pen i ie i o r ientar les recerques del metge vers ta l 
" tal pertorbació endoer ina. 

Observarem després ràp idame^ l les més típiques 
Manifestacions oculars roláoioñ^des amb un traa-
'o rn i l i ' |,.s seeroelons in lo rnos . 

" i n a l a t , passàrem revista a les diverses ^ l ím-
sules lio i Indicant succintament l lur inf luència 
eyeütual sobra l ' uU . 

Aquest c u r t eximien permetrà d'adonar-se de 
impor tànc ia de les relacions oculo-endocri-

" ( ' s : Imm veuríi els serveis ipie poden fer-se mu-
tUMnent l 'ocul is ta i el metge el idoerinóleK. les iini'\-
isis d e l s qUa|s ,.,,1 (|,le es prossegueixin p i iml lo l i i -

' " i en completa harmonia per al m i l l o r benes-
ta * del m a l a l t . 

' n simple cop d ' u l l , el l'ei de contempla i ' una 
Pei-soim permet , en mo l l s de eiisos. de sii| iosiir un 
^pscquiïn,,. ; endocr l , I / im i tmi t -nos només e la re-
S'ó oeulnr, hom sap In inf luènein de lu g làndu la 
' • 'o ide en el desenvolupament de les pestanyes i 

de les cel les; la deficiència de les celles en lu seva 
part e x t e m a , indien el seu h ipo func ionamenj men­
t re quo In hiper tr ioosi interoél lar ós senyal d ' un 
funcionament exagérai : si coexisteixen les dues 
senyals enl pensnr en unn cutullilihil t i ro ïd innn . 

l'.nsems In l lnrgnda excessiva de les pestanyes, 
Inn freqüent en els tul ierenlosos, és eonsiderndn 
per Leopold Levy eom senvnl d ' l i i pe r l i r o ïd i sme . 

L'aspecte b r i l l an t de l ' u l l , amp lament ober t , so­
v in t t ix . fa pensnr en unn mala l t ia de Basedow ; 
per con t ra , l ' u l l àton amb obertura palpebral pe­
t i t a , inexpressiu, denota un l l i po l i ro ïd isme. 

L 'estat de les parpelles forneix dades mo l l ú t i l s : 
inf l l t rades o bé inf lades, reduint la (endidura pal­
pebral en el m ixedemn. leuen un nsi)eeto lorrnt ell 
In melauodèrmia addisoniana. 

L a ptosis no ha de passar inadver t ida en la mias-
lèmin de E rb ( i o l d f l n m . sovint inf luenciada benefi-
oiosamani per la medicació endocr ina. 

En el globus n in lo ix In eolonuMÓ blava de les es­
cleròtiques fa pensnr eu un i r n s i o m del metabo­
l isme càlcic i de los pnrnt i ro idos : l 'nro senil asse­
nyala un trastorn del metabol isme de l - l ip ids , i en 
un i n d i v i d u jove l ia d 'n t reure l 'a tenoió sobro l 'es­
tat del fetge. 

Mo l t s d 'a l t res pet i ts senyals, en el deinl l dels 
quals no podem en i rn r , tenen un ver i table vu-
lor diagnòstic-

Bemarquem que amb la i r iscòpia, alguns m o l ­
ges creueu trobar dades en v i r t u t do les quals cer­
tes lesions de l ' i r i s oonespondr ien n diversos òr-
gnns : ovnr i , tes l ie lo, fetge, inelsn, ele. 

Exoftdhnia i ;/"'/ exoftMmio 

/•,'/ goU exoftàltuic és In més l ip ien i in més an­
t igament coneguda de les afoeoions que inleressen 
l 'u l l i les glàndules endocrines. 

Nn podem d iscut i r ací, si la causa és solament 
In t i ro ide, qu in és el pnpor de In t e r i o s l i m u l i n n se-
grogndn per l 'anteh ipòf is i , q u i n és el de los suprn-
renals, Ò «lo les altres gl í indules, ni qu inn és In 
inf luència exacta del s impàt ic en la mala l t ia de 
Basedow. 

No farem més que reoordnr els senyals oculars 
bo ins is t im sobre r o x o f l n l m i n ; 

Souvnl de De (¡rnefe o retrneció do In j)iii ']ielln 
superior. 

Senyal de Jo f f roy , que posa de relleu l 'absència 
do In sinèrgin norninl dol f ron ln l i de l 'elevi idoi ' de 
la pnrpel ln. 

Senyal de Stelhvag o augment de la fendidura 
pnlpebrnl . 

Tremolor do les parpelles, 
l in rosn del pnrpel loig. 
Senyal de Moebius o patéala de In convergència. 
L lng r ime ig . 
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SiMiyul <!(• Giffot'd o dific-iiltat d'oversió d« la par-
pi'llii superior. 

SOIIVMI de .lellinec-k o pigmentaoió iinoiinid de les 
psrpdleç-

Senyal de Tnpdhnwlii o congéstíó del Regment 
nnterior. pOltioulBimfllll a In inserció dels redi-.. 

Tremolor del gloljuls oculars. 
J, ' exoftdmia Hi, no obttanl el senyal nu's im-

porlant : d'antuvi pot ésser unilateral, ]K'rò excep­
cionalment subsisteix; lialiilualiucul es bilateral, 
Inés o menys accentuada; sovint està subjeela a 
moditicacions espontàniífs i ràpides i pot ésser ex­
cessiva lins a la luxació dels glòbuls endavant de 
les parpelles, llom pot mesurar-la amb precisi.') per 
mitjà d'aparells anomenats exoflalmómelres. 

Kobre el seu mecanisme hom no ba /ixal res en­
cara. 

S'h» iiieriminat una acció muscular, un afebli­
ment (b'l limus dels músculs oculo-molors. sense, 
porò, que hom pugui assolir conclusions precises 
a desgrat de les nombroses receripies i dels tre­
balls recents de I.abbé. Villarel i llurs col·labora­
dors. Aquests autors han demostrat que experinien-
talmenl hom pot dissociar l'acció del simpàtiO i 
provocar per mitjà de celtes amines, en individus 
que hagin rebut injeccions d'extret tiroïdià, una 
exoftalmia sense midriasi del tipus Imsedovvià ; han 
demoslral lambe els bous electes de, la iolúmbina 
i de la corinantina, subslàneies <pie dismimieixeli 
notablemellt aquesta exoftalmia, i per aquesta cau­
sa han ocupat un lloc cu la terapèutica ocular del 
goll exollàlmic. 

I.'cxollalmia no i's pas sempre d'origen tiroïdià: 
llalpern ha observat recentiuenl la desaparició 
d'exoftalmia després d'opoteràpia ovàrica. Hi ha, 
sobretol l'i .ntjUtliii 'ui il'uriíjnt hipojimari recentment 
ben esludiada per l.abln'' i JUBMD llesaiii;on. Acpies-
ta exoltalmia és de tipus bascdowià, sense hiper-
lonia ui midriasi, sense edema òrbilo-parpebrnl, i 
que s'acompanya sovint d'augment del metabolis-
me basal; hom l'observa en les síndromes acrome-
gàliques, en h's quals pol ésser disimulada, total­
ment o en part. pi·l desenvolupauicul de l'esquelet 
órbitofaeial. però, contràriament al que succeeix 
Sil l'exoflalmia basedowiana, desapareix sola anes-
lèsia general. Aquests autors ban pogut reproduir­
ia experimentalmenl i, per tal d'explicar el seu 
mecanisme, no assoleixen més que conclusions ne­
gatives, car no creuen en l'acció de l'hormona bi-
polisària directa o en l'intermediari de la tiroide 
sobri' els músculs llisos, i menys encara en un in-
leriuediari suprarrenal. 

A desgrat d'aquestes noves dades, l'exoltàlmia 
bilateral, isolada o associada a d'all les senyals ba-
siclinvians. obliga a prosseguir les recerques dels 
senyals d'hiperteroidisinc i procedir a un examen 
acurat de la funció liroïdiana; particularment cal 

que no sigui negligida l'exploraeii) del metabolis­
me basai. 

Leu catarai·liH rmlovrines 

La relaciéi exist cul etil re l'ull i les glàndules en­
docrines es manifesta en certes cataractes: al cos­
tal île les cnianieles senils, 1rs més Ereqttentsi trau 
màtiques o simptomàtiques de lesions profundes, 
existeixen nues calaracles l'origen endocrí de les 
quals és. o bé' evident i demoslral. lié' intiinitanicul 
probable. 

Aquestes calaracles, si més no en llur fase ini­
cial, tenen babitunlmenl un aspecte que permet 
de distingir-le.s a un simple examen, particular­
ment, a l'examen biomicroscòpic ; llurs opacitats 
es localit/cn a nivell de l'eseon;!!, sobretot a nivell 
de l'escori;a poslerior i presenten un aspecte de 
cataracta en forma de platel,, de cataracta poste­
rior en molla de pa. amb rellexos més o tncins 
lornassolats. mentre que el nucli és moll poc afec­
tat. Aquests aspectes si no són patognomònics, ban 
de fer pensar, particularment si es tracin d'indivi­
dus joves, en ull origen endocrí i obliguen a pro­
cedir als exàmens adequats. 

I.a cataracta més típica d'aquest grup qualitica-
ble d'endocrl és la cálamela paral¡roldinna obser­
vada durant el cuis de la tetania, observada tambó 
antany en les inlervencions de golls. i que (iold-
mann ha estudiat experimentalmenl en cl gos. 

AqUesta cataracta paratiroidiana s'explica í'ieil-
llienl si hom té en compte que les paraliroides 
comanden el metabolisme del calci en general, lo­
calment pertorbal cu l'opalit/ació ilel ci isial·lí ; 
nombroses recerques amb unanimitat han demos­
trat, en efecte, que el calci del cristal·lí és moll 
augmentat cu la cataraula, mentre ipie el potas! és 
disminuït ensems que el fòsfor, i la relació c°l':l • 

puumi 
a la qual es refereixen sobretot els autors, és for­
tament augmentada. 

A aquesta cataracta paraliroïdinnn cal apropar la 
cálamela trgobMea que va acompanyada dels símp­
tomes do li^ tetànla. 

Kl paper de les paraliroides sembla Iambi' pre­
ponderant en la cataracta que acompanya la 
iiiidl·inia lUiiliòjiea rccenliiieut estudiada jier Hou-
quier. 

Certs autors retroben tambó el rol do les para­
liroides en la cataracta de la iditieia ludiujolniilr la 
qual es manifesta habitualment sola la forma d'o­
pacitats punliformes o de flocs, sovint amb nua 
coloració blava (Koby). 

Hom sap que en el reiiiiialimne crònic s'ha invo­
cat l'acció de les paraliroides i s'ha assajat un 
tract anient quirúrgic, sovint eficaç;, sobre aquestes 
glàndules: nosaltres hem ol)servat, sovint, la coin-
cidí'iicia de calaraela i ile reumalisme crònic, sen-
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se, però) que puguem a f l n n a i que r u n siguí t r i bu -
tar i i l i ' l 'a l t re· 

SI·IIM' poder-lus ri'IncMDiiiii' d ' m m niimern corta 11 
li's iiiiiMtirr)i(l<'s, l ioni iulnu'1 ([w i\t\uestv* g l iuu lu-
les poden jugar un paper en 1" síndrome de Roth­
mund en la i|ii¡il s'observa una oataraota, dol (iipus 
de les OHtaruc-tcs dorniatòi icnos. 

Xainbé oal relacionar la cataracta ragut t ica a un 
t ras torn dol metabol isme dol ca lc i on oi (|iial ós 
posàiblâ ol rol de los para t i ro idus ; aquosl i i oala-
l'act» inosci i ia un aspooto zonular , i r o p a c i l a t os 
l im i ta a la logió dol c r i s la l l í , que os | i iosonia cor-
l ioal on ol 11101110T1I do l 'afoooió. 

4qÜ8Sta cataracta zonular , do t ipus raq i i d i c , ha 
oslal ol isorvada a somnií do lo làn ia in l 'an l i l . Ter­
r ien i ois seus deixebles han ins is t i t sobro nqiiests 
l'ois i admeten ciue la cataract^ /.onular s'associa. 
éXí un 80 por 10(1 dols casos a una lo làn ia in l 'anl i l 
més o menys luani l 'osla. 

A a(|iiostes cataractes hom pot relacionar certes 
Formes do cataracta con^^t i t ta : 

<'al consignar a pan la cataracta diabètica la qual 
és admesa por la ma jo r pa r i dols autors com do-
peiiont d 'una portor l iac ió de la soi'roiúi) in terna dol 
pancreas. Cal 110 conlondro amb la cataracta dia­
bèt ica, a l l ramon l mol t rara, la cataracta sen i l , ba­
na l , cpie os présenla en ois d iabèt ics , s inó la quo 
<'s desenvolupa molt l ï i p idamont , on pocs dies, (4 
d ics. Scheffel ; I I d ics , Neuburge) d w a n t el curs 
d ' una d iabet is eo i isumpt iva en un i nd i v i du jove i 
d'evolució f a t a l ; cu aipiosts casos la in tervenc ió 
qu i rú rg ica Ió una impor t ¡1 noi a re la t iva , car aquests 
mals tenen un t e r m i n i mol í b reu. 

Kn oposició ami) aquesta cataracta d iabò l i ca , 
Roncea ha insist i l rocontment sobre la reabsorció 
espontània de la cataracta banal durant ol curs 
d "hi j ic i func ionament pancreat ic. 

Ca] també assenyalar les cataractes iiatttoï-
díame sobre los quals VossilíS ha cr idat l 'atenció 
1 BranhorHor. Sedan han repta-tai oxemples, <|Uo 
semblen re la t ivamenl rars. 

H o m pol tambó ohsorvar (nosaltres n'hoiu vist 
uiol ts casos) cataractes hipofis&Tiea amb local i tzació 
posterior, en forma de mol la dç pa, en ind iv idus 
"e ion ieg id ios. 

Pinal n t , alguns autors creuen que caldr ia a t r i -
' " ' i r a la cularnclii KCIIÍI un or igen endOori l l igat a 
'o senescencia de los glàndules geni ta ls , però això 
S||U encara simples h ipòtesis , a desgrat de l 'acció 
Cpnefioiosa SQ corts casos, d ' u n I rac tame l l t opote-
' 'àpic. 

''U rl d i · icrminismc de la ca larac la tambó s'ha 
"'VOçai un oríf/cii Hiiiirarmidl por tal com ou el sou 
' '" l end,,,.,( 1,1 i,., (,| oomandamenl del métabol isme 
<,''l Sofre i el óWltrol dols fenòiuons d'òxido-reduc-
oi<s n n ive l l del c r i s ta l . 

l l o m pot observar, por la complox i ta l del pro-
hloma do l 'et io logia de la cataracta, dissociat ac-
tua lmen t , que hom s'esforça a expl icar per m i t j à 
de ivcorquos físico-i|UÍmique8, en les quals inter­
venen diversos molahol ismos ol comandament do 
cel los glàndules endocr inos, i hom veu la u t i l i t a t 
d 'una estreta col·laboració entre endocr inòleg, ocu­
listes i holl ies de lahora lo r i . 

La impor tànc ia capital dels t rastorns eudocr ins en 
la d iabet is ens mena 11 d i r alguns mo ls sobre els 
tenyàlt oculora de la d iabot is i sonso o n t m r on dis­
cussions sobro el mecanisme gl icorogulador i <'l pa­
pel' exclusiu de la secreció in terna del pàncreas. 

L a d iabet is va acompanyada f reqüentment do 
trastorns de la refracció, es tà t ica—miop ia i més 
rarament l i i permet rop ia—o d inàmioa—d ism inuc ió 
d ' amp l i t ud de l'acomodacic'i. I.es i r i t i s d iabèt 'ques 
no són pas rares i tenen una tondòncia hemor rà-
giíai. Ahans hom ] ia r la l do los carac lor is l iques de 
la calaracta en la d iabet is dels joves. Però la 00111-
pl icació ocular mós impor tan t de la d iabet is està 
en relació amb les alteracions ro l i n i a i i r s . En ella 
els exsudais i hemorràgies coexisteixen en propor­
cions variables i presonlon ol quadre do la ret ina 
puntejada central o por i fòr ica, do pap i l lo - ro t in i l i s 
d iabòl ica amb, on corts casos, hemorràgies massi­
ves quo evolucionen vers el quadre do re t in i t i s pro-
l i fe ran t . 

A lguns autors a t r i bue ixen , on aquestos re t i n i t i s 
d iabèt iques, un paper impor tan t a les falles renals 
concomi tants . 

A m b certa froqüòncia s'observen tambó mani fes-
tacions 1 per exemp le : neur i t i s re t robulbar , pa­
ràlisis oculars. 

Com hom sap, los compl icacions oculars de la 
d iabet is SÓn molt nombrosos i mo l l i m p o r t a n t s : 
l lur diagnòstic ió un gros interès t an t des del puni 
de v is ia v i ta l com visual i ós del t o l d i fe ren t del 
de los compl icacions renals. Tal com diuen Colóla 
i B lun i «els a lhumin i i r i cs moren ahans d 'osdevenir 
cecs, n i cu l i o que els d iabèt ics, cocs, poden v iu re 
mol t de lonips». 

da faci l i tat i la graveta t de les infeccions tSB 
els ind iv idus diabèt ics expl iquen los compl icacions 
dol segment an lo r io r : b le fa r i t i s , Con jun t iv i t i s ob­
servades amb tan ta do f reqüència i que exigeixen 
del c i rurg ià minucioses precaucions i , sov in t , un 
t rac lamou l p rcvc i i l i u capi te l en ol cas d ' ind icac ió 

operatòria en un d iabèt ic . 
(Jan manifestació c l ín ica , sortosament rara, però 

de mol ta gravetat , són les hemoTràgiei récidivant» 
i n el Oitri : ha estat a t r ibu ïda a t ras torn endocr l ; 
t i ro ïd ià (•leimdolize, Sedan, etc.) ; b lpof isar i (Jean-
delize i la seva escola) : parat i roïd ià (Ar lo ing i Kay-
haud, Au l i i noau , O n f r a y ) : molsa (Narog) . 

l ù i la patogènia <li>ls (//«IICÍIIIK x, pari i c i i l a rmen t 
dol glaucoma agut , mal conegut cucara a desgrat 
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d'inuoiiilirnl·les Iivlmlls. cul lenir en compto una 
disimdocnnin. \ior!> no podi-in entriir en cl del ull 
de les leniies proposades pels diferents nutots. 

l'odiieln repassai' lula lu seniiologU neniar i alri-
DUÙ els BÍznptOCQefl a la possible cansa endocrina. 
Creiem prefer:l)le. però, després d'esluissar les prín-
eipals uanifestaoiona clíniques, de passar revisin a 
les diví rses glàndules endocrines i enninerar sini-
ideiaent, u propòsit de cada nn» d'elles, les pertor-
baoions que pol comportar llur disfunOionamont. 

131 paper del tíMUt ilanmnl del globus ocular éa 
encara mal conegut. Ks possible que jugui nn rol 
important an les afeccions oculars de I» infimeia i 
de la pnberlat. com per exemple les i|ii,'ralo-coii-
jiinlivilis Hicteiiulars. celtes blefaritis de la inlàn-
i'ia. |)crò lins ara boni no pol fer aportació de cap 
conclnsió cerla. 

Qùàâl a ta glàndula titotdt no afegirem res més 
als mois consagrats i la nuQáltia da Basedow. He-
cordarem també el pajier ipie Léopold I.évy li as­
seu valu en l'origen de la migranya oftàlmicn, i 
segons d'altres anlors en els espasmes de l'artèrin 
central de la retinu. 

(pliant a les ¡laraliroideii, ja belli vist el punt es­
sencial de llur acció a prnpòsií de la síndrome pa-
riiliroïdiana i de les catiii'acles endocrines. 

No lia de sorprendre que la malin bani estat con­
siderada com la provocadora de certes beniorrà··ios 
oculars, isolades o bé associades, afeccions (ple mi­
lloren amb l'esplerieetomia. 

L a secreeié) interna del in'iiicrran sembla ipie ac­
tua damunt de l'ull per mitjà de la insulina i do 
la viifjotonina i de pertorbnciòns del metabolismo 
dels ^'lúcids. Ja liem esmenlal abans les manifes­
tacions OOuiaiS de lu diabetis. 

Sembli», però, molt versemblant quu l'Iiormonii 
liipotensiv.i. isolada par 'Hev i Kiathinios, juga 
nn rol en ai|nestes síndromes OCÜlO'VaaouIárá o nu-
(.'iospàstiipies oculars. 

l'"l paper del fet^e com a glàndula de secreció 
interna és extremadamenl important; llom sap bé 
el rol primordial que juga en el metabolisme dels 
lipids en general i del colesterol en particular'. 

llum ba pogut lambe relacionar amb els tras­
torns de la secreció interna del fetge les mimifes-
tacions oculars de la liipercolestermèmia ; cercle se­
nil ipie llom observa sovint de manera preem;, ede-
nm de lu còmea, assenvalal per Aúbinenu i un s 
recentment per Ilambresin. 

Al trastom del metabolisme del colesterol i dels 
lipids en general, cal relacionar les diverses formes 
d'idiòeiu unauròtica : L. Van Itogaert Ini agrupat, 
d'acord amb Kupa, sota el r.om de dislipidusi, In 
idi&cia am.inròtica, la malaltia de Slargardt (dege-
neresoènola àUUsUlar progressiva i familiar), la mn-
lallia de Gaucher i In malaltia de Niemann Piel;, 
mentre (pic Cüannini, relneinnanl la idiocia amiui-

ròtica i la síndrome de Lawrence lliedl. le» atri­
bueix a trastorns de la bipòtisi i de la icgiéi in-
lunilibular. 

Pinalment, ás legítim de fer jugar un rol a les 
Secrecions hèpàtiqUéS per tal d'explicar ranell cor-
nià de Knyser-Fleischer observat en la malaltia de 
Wilson; i alguns autors. Moren lecenlmenl, invo­
quen un trastorn hepàtic en certs casos de retinitis 
pigmentària ad(piirida. 

131 paper de Ics suprarrellnls cu oftalmologia hà 
estai considerat com negligibls, i per tnnl sembla 
que cal àbïbufr a un trastorn de la secreció de 
l'adrennlina (sovint utilitzada l'acció pupiHp-dilata-
iriu) certs casos d'hipertensió arterial de ia qual 
són ben conegudes les manifestacions raSOUlb-OCU-
tars. 

Ln tcinpíutiea ha posat de mauilesl d probable 
paper de la Suprarrenal en nn ceri iiombre il'nlec-
cions, i Mngitot, entre molts d'altres autors, ha ob­
tingut bons resullats amb el tractament radií lerà-
pic de les suprarrelials en les eapiHarilis retininnes. 
Quanl o là oôrtico-suprarre&al, la seva ^ooió sem­
bla menys important, però no obstant, hem asse­
nyalin el seu rol en el metabolism,' del sotre en 
general, del qual hem vist la importància en les 
modilieneions del cristal·lí. Aipiest trastorn del me­
tabolisme del sofre podriu també, per les peiiorba-
eio'is de les combustions anaeròbies, explicat l'as-
tènia addisoniana i possiblement, certs casos de 
miastènia en la qual la simptotnatolpgia ocular ¿a 
tan important. 

Nosallres hem observat que la pigmentació de la 
malaltia d'Addison es trôbâ B nivell de les ]iarpe-
lles i de Ics mucoses oculars. 

Quina i's la intlnència de la scirecli'i inleinn de 
les ¡¡I ii ml ni in genilalêt No cal esmentUr neí les re­
lacions estretes (ple uneix,MI les glàndules genltalft 
i la Upòfisi, puú <|ue hom coneix cl seu rol de 
regulació i de control sobre el sislemn ocular, l'i-
siològieamenl i experimeiil nlment és eiieurn mal 
conegui, car els treballs consagráis n cscnlir l'iie-
ció exercida damunt de l'ull per les secrecions tes­
ticulars o ovàriípies són poc nombrosos. 

Kn clínica la inHuéneia de les glàndules genitals 
damunt de l'ull es manifesta eii molta de casos. 

Bla diversos moments de In vida genital vnn 
acompanyats de trastoins oculars. 

Durant la pubertat les querato^oonjuntivitis 
tenularsi les queratítía interatioials són influenoit* 
des favorablement per un iriictnmcnt Opottràpid 
ailcipiat. si·iise ipie hom pugui prccisnr-ne In ma­
nera d'aclnnr. 

Kn la malaltia de Leber o atròfia Òptica hercditiV 
rin. molls autors, d'entre ells el professor Terrien, 
atribueixen nn rol a la viciació de ln seereciéi de 
les glàndules genitals. 



H E M E R O T E C A C A T A L A N O - O C C I T A N A 427 

KM Ics c o n j u n t i v i l i s nl-lèrgúnics, i · i i l ro U's (|iiiils 
la pon ju t í t i v i t i s pr imavera l ('•» la més (reqUent, Im 
ésta) ben estudiada per Henr i Dagrange, aquest au­
tor a t r ibue ix un ii>l ímpor tan i a Les glàndules ge-
n i ta l f i , pa r t iou l imneut en el m p m w i l de la puber ta t ; 

L a menst ruac ió va acompanyada sov in t ue tras­
torns que poden ésser mo l l d iversos ; congestió i 
I r r i t ab i l i t a l del aegmenl anter ior , t rastorns sobre els 
l l imis Im Ins is t i l recentment François, i r i t i s repidi-
v i i i i t s . t rastorns do l 'aconiodació, ol inuhilaoionS v i -
s imis, etc. 

] j embaràs, a desgrat d'ésser no rma l , s 'acòmpa-
nya igualment de mani festacions anàlogues a ix í 
01 !<• modi f icacions del to ocular, reducció del 
camp visual tempora l , sobre el qual han ins is t i t 
Jeandel i^e i la seva escola, i que cal ev iden tment 
a t r i b u i r n una hiperplàsia hipof isàr ia. L'embo-
tàs patològic ppl provocar accidents molt greus qUé 
nosaltres nomós pollem i i i i l iear . i en els ipials l 'nc-
ció endocr ina passu sense cap mena de dubte a 
segon pla ; amamos i g inv id ica per t ras lorn c i r cu ­
la tor i n nivel l dels centres visuals, papi l l i t is amb 
hipertensió in t racran iana (Schaeífer) , t rastorns ocu-
lo-vascnlars de caràcler isquòinic (Ty l ) 0 conges-
l i u , re t in i t i s grav íd ica . de la ipial lunn coneix la 
gravetat , desprènimenl de la re t ina, etc. 

Cal c i ta r de passada la reacció de. Hercowi ls . ro-
centment u t i l i t zada per al diagnòstic de l 'embaràs : 
la inst iHació de sang total de la dona presumpta 
embarassada provocarà mOdificapipps pupiUars ; mio­
sis i manta vegada n i i d r i as i . 

E n les neur i t i s òpt iques durant el curs d'alleta-
men t , potser caldr ia a t r i b u i r el t rastorn a les g làn­
dules geni ta ls , de les ipi i i ls la glàndula nianiàr ia i's 
Unà anexa, pu ix que segons les observacions del 
professor V i l l nm l no pol ésser at r ibuï t a cap al t ra 
pausa. 

His c jnquatt ta anys meneu sovint els ind iv idus a 
consul tar l 'ocul is ta. I I sap el rol que cer is au-
lors reserven 11 la menopausa en el de termin isme 
de la oátaractá senil i del glaucoma crònic. Però 
»1 cosint d'aquestes relacions encara h ipotèt iques, 
es una I r i t i s mani festament l l igada a In menopau­
sa, ço que born observa amb predileccií'i en la do­
na. Aquesta i r i t i s tó rp ida , insidiosa «quiet i r i t i s» 
deis anglesos, sobre In qual ban ins is t i l el profes­
sor Ter r ien i els sens deixebles, és inf lnel ieiada 

•noli favorablement amb una terapèutica g landular . 
Per múl t ip les raons cal reservar un lloc a part 

11 la síndrome h ípp / ia i rú t . 

l'd veïnatge de la bipòtisi i de les vies òpt iques, 

1 pa r t i cu la rment del qu iasma, provoca mecànica-
• lient en el cas dels l i nnors de In hlpòfisl una s imp-
tôtnatolog ia ocular actualment beu coneguda i (ple 
ttOSaltreS només podem esbossar. 

l-es modi f icacions del canip visual afecten en 
pnnc tp i In forma d'úna hèmianòpsia b i temppra l . 

sovint i r regular i progressiva. L a reducció del camp 
B'íníoia d ' a n t u v i por la paft supero-exlerna tins 
assolir la par t infero-oxterna 1 abasta mo l t d e s p i t 
a la pari in fero- in lerna i supero- intema^ Mentres­
tant la papil·la òpl ica mostra senyals d 'n l rò l in dis­
crets de bell començ, sov in t ( ' ( imbinnls nmb una 

èstasi papi l lar . Durant m o l t de temps l 'açu l ta t 
v isual resta normal i ln rcdnccií'i del camp visual 
passa desapercebuda. Ca l . però, recercar s is temàt i ­
cament els senyals oculars des del moment que 
hom sospita l 'existènPia d ' u n t u m o r de la hipòf isa. 
Les nombroses secrecions bipotisàries i el paper . re ­
gulador d'aquesta glàndula damun t de les altres 
glàndules endocrines l i confereixen una inf iuèttcía 
d i recta en certes manil 'eslncions oculars. E 1 lòbul 
anter ior segrega la t i reo-es l imu l ina i per aquesta 
causa té una impor tànc ia en la s índrome basedo-
w i n n a : també controla el fnneionameiu de les pa-
ra l i ro ides , de In eòrt ico-suprarrenid i de les glàn­
dules gen i ta ls : 110 cul d i r . doncs, com és do d i f íc i l 
en cel'ls casos, de precisar la impor tànc ia patolò­
gica de la b ipòt is i . 

Kl lòbul m i t j à coin l oin In p igmentació en gene-
ral i sembla qUe té una inf luència sobre el p igment 
re l i n ià . per tal com sembla demostrar-ho la síndro­
m e de Lawrence B ied l i els bons efectes de l 'ox-
t r e t b ipof isar i en el I r a d a m e n t de certes r e t i n i t i s 
p igmentàr ies. 

VA lòbul poster ior, per m i t j à do In secreció de 
vasopiessi ictua sobre là regulac'ó de la tensió 
ar ter ia l i condiciona certs traStonUS ocnlo-vasc.ii-
lors. 

E l paper de ln hipòl is i és considerat per certs 
autors com el provocador de la m ig ranya exof tà l -
miea, de les hemorràgies ree id ivan ls . aO el v i t r i , 

i al Prof. Jeandelize ha ins is t i t sobre ln compla-
x i la l de les manil 'eslncions oculars de l 'h ipe i 'p i tu í -
tur isme. 

I,n conclusió cpie s' imposa davant la f reqüència 
i la impor tànc ia de los mamiestaoionà oculars en 
els t rastorns ei idocr ins és la necessitat per n l'oCU' 
l i s ta , de pensar SÓVint en una et iologia endocr ina 
i de procedir 11 un examen general p ro fund nixf 
com també exàmens cspecia l i tza ls , com per exem-

ple, tabol isme basai, 0 examen inter feromètc ic 
del sé rum, sobre la impor lànc ia del qual en of ta l ­
mologia, ha novament insist i t el professor W e i l , o 
bé els nombrosos exàmens biològics d'ÚS corrent en 
els laborator is. Davant d 'una mala l t ia endocr ina, 
també serà ú t i l al melgo intern is ta de soUioitat nn 
examen oeii lar el (|iial npoi' larà dades i precisions 
sovint de la més gran impor lànc ia . 

En un mot : ací. com en to t . la col·laboració en­
tre les diversos discip l ines mèdiques ha d'ésser es­
t reta per tal d 'assol i r nu diagnòsl ie precís i nn 
t ractament racional i eficaç. 
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M e d Í G i n à i n t e r ü a 

Les peritoniU» pnsumoobcoiqittt, pel D r . P. BBO-
rsTUT, de Bordeus. «i-e Progrès Méd icn l» . Pn-
rts, 21 novembre 1986, pàg. 1.809, 

Segons l 'autor si'm múl t ip les les formes c l ín i -
(|iies de In per i ton i t i s degudes ni pnenmococ. l í n 
l e u l i i i i l — d i u — ç o (jue mol ts autors isolen amb el 
nom de ¡lerilonitin genefalit-MOdei són per i ton i t i s 
per pùeuBtkQOOCB deturades m lu p r imera fase de 
l l u r evolneií'i. bé per causa d 'una ma l i gn i t a t ex­
t rema (aleshores el mnla l l mor lan l cle septicè­
mia ''"'>' dv j i e r i t on i t i s ) , l ió , con t rà r iamen t , a can­
sa d 'nua ben ign i ta t beu especial. 

Ks innegable <|iie existeixen fo imes avor t i ves en 
les quals tot retorna a l 'ordre i n i c ia l , sense su­
puració u l t e r i o r , després d ' n n conicn<;iuueul t ràgic. 
A lguns autors es demanen si no ca ldr ia pas ator­
gar acpiesta signi f icació de per i ton i t i s avor l i va a 
les reaccions abdominals tan f reqüents al comon-
<;amenl de les pneumònies lobais. Ca l . a propòsi t , 
recordar que Novó-Josserand ba remarcat que 
aqueste- loi mes avor t ives són enganyadores, sus­
cept ib les de recaigudes després d 'una pr imera 
acalmia. 

I n v e i -Mii iei i t . les jtinnex loeuUtztiileii sé>n per i ­
ton i t i s per pneumooÒC en les quals ha mancat la 
fase i n i c ia l , aparen tment . Moltes vegades l ' in ter -
rogat ' i r i descobreix (ple aquesta fase ha estat ama­
gada per una g r i p , una d ia r rea , uns dolors abdo­
mina ls niés o menys discrets. 

De vegades la mala l t ia es presenta de cop i 
volta en forma de ¡leritoiiiH* qniulica. 

Per regla general , l 'acompanyen se iua ls infec­
ciosos marcats que permeten d 'estab l i r el diag­
nòstic de per i ton i t i s agudes local i tzades. De ve-
gad&S els signes generals són talment frustres (ob­
servació de Nové-Josserand i de Chauvonet i 
BrOUStet) que t'absCÓS pot eSSÓI pres per un tu ­
mor ossiy un quist h ida t ld io , etc. 

Les fofmoi eiuiiuixeiinule*, |ier bé (ple rara, s'ob-
se ive i i . sobretot, en el nodrisSÓ sovint const i tue ix 
una tròballà d 'au tòps ia , car en el quadre general 
de la pnenmocòceia, la per i ton i t i s no havia pres 
cap i nd i v i dua l i t a t . 

De vegades, l ins i to l quan és isolada, const i -
tu in t una ver i tab le per i ton i t i s )ier pnoumocoos, 
pren l'aspecte d 'una gast ro-enter i l is greu però lia-
nttÍ! l 'n linic, signe l ie rmetrà de laut cu tant fer 
el d iagnòst ic i una vag ina l i t i s per pueumococ, que 
explie.i la pcrs is lèneia. eu aquesta edat , del canal 
vagiím per i toneal . Aquest proced in icut . tan ele­
gant , de diagnòst ic n o pot donar més que una sa­
tisfacció absolu lanient p la tòn ica, car la por i ton i -
l is per pneuinococs té en el uodrissó un pronòs­
t ic fa ta l . 

Diaijiioxlie i Iraetanieiil : Semblen tan estreta-
m l l igats l 'un a l 'a l t re que. hom no [ iot es tu­

diar- los separad ameut . 
D'una manera general , cal d i r que a m ida que 

la mala l t ia és més vella més fàc i l és el seu d iag­
nòstic, i més fàcils resulteu les indicacions tera-
pèut iques. 

a) Petiiontti» prioumoòüpcrigiyei enguístodtft; : 
( ie l iera ln ie i i t uo si'm d i f íc i ls de d iagnost icar , l-'.ls 
antecedents del ma la l t , la s imptomato log ia local 
d'abseés calent per i toneal , la descoberta per pun-
ció d ' u n pus que hab i t i ia ln ien l conti'' pneumoc.ocs 
—malg ra t possibles associacions microbianes—sém 
elements que no deixen gaire marge al dub te , so­
bretot quan la col·lecclé) ocupa cl seu lloc. habi tua l 
en la regiéi subumb i l i ca l . 

Poden, no obstant , néixer d i f i cu l ta ts del l'et 
d 'una s in ip tomalo log ia física anormal : abseessos 
s i tuats en les cambres laterals de l 'abdomen po­
den mo t i va r un diagnòsl ic d'abseés pur inefr ie d 'e-
v o l u d ó abdominal o de per ico l i t is supu rada ; els 
abseessos pelvians o i l íacs fan pensar en supura­
cions d 'or igen gen i ta l . 

A judats per la coneixença de la pr imera fase. 
general i tzada, d'aquesta pe r i t on i t i s , hom arr iba 
molt sovint al d iagnòst ic . 

UéS exeepc io i ia lmenl . hom es pot t robar en pre­
sència de més grans d i l i cu l t a l s . L a ignorància de 
la fase in ic ia l fa córrer el risc. de cometre errors. 
Si el malalt té' febre, hom pensarà, co r ren tmen t , 
en una pe l i l on i l i s tuberculosa enquis lada. Però la 
fó rmula sanguín ia , ben (l i ferent de r u n a a l 'a l t ra 
al'ecció, fan'l d 'a i lver l i n i e n l . 

s i el malal t no té tempera tu ra—i hi ha rapor* 
lades observacions indiscut ib les d'abseés pneuino-
c. òccic que ban evolucionat sense cap senyal gene­
ral n i local de supurac ió—l 'e r ro r del diagnòst ic és 
gairebé fatal i hom pensarà, com . losserand, en un 
t ü m o i d 'or igen ossi , com Chauvenc i , en un quist 

hidal IdiOi 
Però la regla és que existeix la l'ase in ic ia l i . 

per tan t la reconeixença de la mala l t ia està afa­
vor ida . 

I.a te rapèu l ica , un cop descoberta la col·lecció 
pu ru len t , és la inc is ió. Ca l . però, no pract icar- la 
ni massa aviat ni massa ta rd . Massa precoç en i -
menar ia el c i ru rg ià sobre un abseés encara mal 
poUeccíonat i mal l im i ta t i faria córrer el risc de 
propagar l 'afecció a la gran cav i ta t per i toneal . 
Massa tardana, permetr ia una prolongació de In 
febre hèct ica, afebl i r ia el mala l t i permetr ia l 'a­
par ic ió de noves infeccions pnenmocòceiques a 
d is tànc ia . Ca l , dones, no negl ig l i r aquesta qüeStlfl 

d. o p o r t u n i t a t . 

En casos d'aquest ordre els errors possibles no 
tenen, però, conseqüències enut joses, car menen 
a la laparo tomia , operació (ple, en rect i f icar ol 
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d ingnòat iç ! assegura també te tonpèiutioa ncoes-
sàría· 

[«'existènuii i ( l" i ini i l í i l i i l u en ii(|iu!stii fuso tnr-
d;ii i! i ¡ir la mala l t ia taoi l i ta Bl diagnòst io penae-
leu l la descolici ' ln d ' u n pus exo lus ivam^n i o pre-
domi i i n i i t i nen l piUMini(ic(H'ic. K i ln pot cons t i tu i r 
també mi t raota iñeld suflciient, Bobraiot ^uoo i » -
d i ru en el ivc le n en la vagina. Pina MMB es 
presenta al mel ic pot ten i r eonsec|üéneie-i l iene-
ncioSeSi t an t , «pie ealdn'i DO anar ami) pressa a In 
in l i ' i veneii) d ' u n mida l l <{iie en signi por lador . ear 
sempre OOQvindria demanar-se si les condieioais 
generals del pacient no sor t i ran més afavorides de 
l 'o l ie i tu ra espontània ipi,' de la jnaet ieada pel ei-
l 'urgià. 

Dm-jnimlic ili' lu /ir r i fiïn//I'K imniniocòccica en ¡a 
Moa fase i ni ir ni id Unia. Ks re lat ivament fác i l . 
D'entre totes les per i ton i t i s general i tzades do 00-
mençaRlénl drom&t iq l ' i in ien que permel de cons­
tatar la possib i l i tat d 'una m i l l o r in espontània és la 
pi ie i imocòccicn. 

s i els senyals abdominals de oomençament ban 
estat d iscrets, si el mala l t és, abans de t o l , un 
infectat a m b alguns t rastorns in tes t ina ls—*] d iag­
nòstio de febre t i fo íde pot ésser sospi tat , l'.n ge­
nera l , però, no In ha confusions d iagnnsl i ip ies. 

L ' e r r o r podrà i l ins a cert pun t , ésser ev i tat |K)r 
t 'examen de In sang (bemocn l t i u i ng lut inac ions 
que BÓn gairebé sempre posit ives en el cas de la 
t i fo ide i febles pafat í f iques). La fórmula leucoei-
tà r ia fpol inucleosi en in pnenmoeiVcica i mono-
nuc leo l i en la t i fo ide) donarà indicacions més rà­
pides però menys segures. 

Tol amb l o i , cal conven i r qjujj la confusió no 
représenta' per al mala l t cap per jud ic i ser iós, car 
en ambdues mala l l ies l 'nbslenció és estr ic tament 
la im ima que cul seguir. 

Diagnòttíe dt In perHoiiilin / i i i c i i i i i onVc/ca en la 
tevo fate r'níeíal. — Bs teòr icament oonaidenbte 
el nombre d'afeccions amb les quals pot co i i fon-
dre 's la per i ton i t i s pneumooòcbioa en les seves fa-
Sea in ic ia ls . Caldr ia passar re \ i s l a al d ingnòsl ic de 
totea le- síndromes nbdoiuinals agudes, sobretot 
de r i n í a n l . per tal de coiivèiieer-se i l ' a ixó . 

Peí' nu diagnòst ic de sepl icèmia pneuinocòceien 
quan exis ie ix nua per i l on i l i s és. potser. UB error 
de d iagnòst ic , però. l a n m a l . i x . no Ocasiona eap 
conseqtt&noia enutjosa al ma la l t . 

Pare l lam. ' i i l podem d i r d ' ignorar una peri to­
n i t i s esdevinguda en el curs d 'a l t res accidents 
pl lel imoeòccics. 

Per improv is i que s ign i , el diagnòst io de is pé-
n t ó n l t l s pnenmoeòcciea cal contrastar- lo amb eer­
i e - intoxicacions d 'or igen n l i ï nen tn r i . 

I na curiosa observació de MondoV en diaia la 
prova : DuOS gein ianes. després d ' Imver mi·i i jat 
una c ieu in de frescor dub losn , presentaren tras­

torns d igest ius. E n una d'el les la discreció dels 
senyals per i toueals. la im] ior tànoia dels vòmi t s i 
la diarrea feren pensat en una intox icac ió a l in ie i i -
l i i r ia . l-'.u canv i , tota la s imptomato log ia menava 
a diagnost icar una per i ton i t i s . I,a in tervenc ió s'en­
carregà de confirmar-ho mostrant nua serosi lal 
plena de pnenmocoes. A i x ò mo l i và una recl i l ica-
ció del diagnòst ic de l 'a l t re in fan t . Kn efecte, la 
in tervenc ió ob jec t i và u j in |iel' itoiiit is pnenmoi'òc-
cien. 

Les manifestneions peritoueals ipie m a n p i e n , do 
vegades, el començament d'una pú rpu ra , han i n ­
du ï t , t ambé , a l 'er ror . La presència de petéi jnies, 
excepcionals en Jes pnenmocòceies. farà pensar 
més avial en una afecció d 'a l t ra mena. 

De te mateixa manera , la lepercussió abdominal 
d 'una granul in que comença pot provocar el nia-
teix error. l 'erò In presencin habi túa] de s imp lo 
mes pu lmonars , el curs especial del mn la l l i la 
BO va fórmula leuiooitària podran restabl i r el d ing­
nòsl ic . 

Però les confusions poden produir-se també eii-
I re afeccions pròpiament abdominals . Anem a re­
visar-Ies : 

Teò r i camcn l . la s im i l i t ud el io lògiea. si més HO 
en alguns casos, s i lnarà en pr imer lloc d'mpiestes 
probabi l i ta ts d 'e r ro r les per i ton i t i s ganocòooiques. 
Pràct icament les dues afeccions tenen, t an sols, 
semblances mol t grosseres : la pe i i ton i t ís gonocòi--
cica ho é's de cop i vol ia i roniau sem|)re niïn 
pelv i -per i ton i l i s . 

K n real i tat la d is t inc ió que cal establ i r és amb 
les peritonîii» aguâ0» generalitMadcs, les quals po­
den presentar-se a seguit de perforacions visce­
rals. H o m no cons ln ta , ce r tament , en l ' i n fan t gai­
re-, casos d'úlcera gastro-duodenal susceptibles de 
provocar iicpiesta perforacic'i, però no és pas ex­
cepcional la perforació de les úlci·ies del d i ve r t i ­
d o de Mecke l . Cal remarcar que In per i ton i t i s que 
resulta d'aquest accident, és d ' u n diagnòst ic mo l l 
d i f íc i l i . per tan t , resulta ignorada gairebé sempre. 

Però fora d'mpiesles formes excepcionals, la ma­
jor ia de per i lon i l i s ngndes do l ' in fant són d 'or igen 
npendic i i lar . Per tant el d iagnòsl ic d i lereneia l ijun 
interessa d 'estab l i r és el de In per i ton i t is pneuino-
c(Vci(|Ues i el de la per i ton i t i s apendicular. Aques­
ta é'S nua qüestió cabdal . Ambdues mere ixen el 
quol i f ioat iu dè per i toni t is però l lur semblança l i -
neix ací. 

L a pe r i l on i l i s pendiouteï és una per i ton i t i s ba-
n „ | ; té un punt de pa l l ida l i m i t a t : té un origen 
loeali lzi i t i la seva generality.iició és sempre secun­
dàr ia . Per n g i inr i r la cal s u p r i m i r la seva ennsn 
l ' apènd i x—i , mnlgra l Iotes les divergències de c r i ­
teri, drenar- ln conven ien tmen l . 

La per i lon i l i s puenmocòccic i i , per con t ra , no té 
fogar d 'or igen sinó que és, de p r imer a n t u v i , una 



IH'iiioiiitis K ' '111''"'' ' '"' '"- ivc l i i in i i paa l 'opéra-
oiôi oát hom oo poi Bupr im i í un togai d'origen 
InexisfenJ oi drenar un pus «jiio encara és absent. 
I.ii in tervenc ió no és snlmnent i nú t i l sinó (|ue. t ins 
i t o t . |>ot resultar per i l losai car h c-órrer el risc 
de d i fondre lu infecció pneuiiKKriVcici i i , a fnvor 
de l 'anestèsia, pot provocar local i tzacions pulmó-
na is . D'altra Imnda, cl shoe que determina es te-
Dlible cu ind iv idus pro tundamcí i l afectats. Cal re­
marcar , finaliiient, i j i ie per mit j i ' i de l ' i lens j i nn i . 
litio pOSt*0p6ratori que provoca, detura la d iarrea 
habitual d'aquesta fase in ic ia l de la mala l t ia . 
Aoueeta d iarrea té per a mol ts autors el va lor d 'una 
reacció defensiva i d ' e l im inac ió mierob i í inn . 

A i x í , doncs, els arguments s 'acumulen eoi i t ru In 
Intervenoió quirÚIgíOa en la fase in ic ia l de la pe-
i 'itoiiit is pucuiuocòccica. 

I.ii l i i s tò r in de la nmla l l ia paria també en aquMt 
sent i t : Quan Ta lomou i l 'i aciiKel descobrireu ol 
p l lc imi i c fou possible la identif icacií ' i de Ics afec-
eíons provocades per aquesl germen. La descober­
ta de la per i ton i t i s no t r igà pus, record i 's Ien des-
OripoionS • 11ii• d 'el la en féreu H r u n . M ic l ia t id i 
D ieu la foy , esdevingudes clàssi(|ues. També cal re­
marcar la coincidència dels autors a reconèixer 
(ple, malgrat el seu comei içamcnl d r a u m l i c , l'al'ec-
oió és re ia l iva iucnt benigna, car solament cumpla 
amb un 1.1 a 21) per cent de m o r l a l i t a l . 

Pelí» qunn semblava ja lo la lme i i l coneguda en 
tols els seus aspectes, de cop i volta la per i ton i ­
t is pneumocòccica. a par t i r de ülin sembla que 
desapareix. Kn l'.t2H. el professor A p e r l | iot , a i x i , 
escriure que fa deu i invs ip ie no ha v:st cap cas 
de per i ton i t is pneumoei'ieeiea. 

I'.II real i tat la ma la l t ia no havia pas desaparegut, 
el (|ue succeí és (pic els c i ru rg ians l 'hnv ien aca­
parada, l·'s v iv ia aleshores l 'època en que regnà la 
justa doc t r ina de l 'ape i id icec lomia en ca lent . Na-
t i i r a lmen t , no hi ha pas dubte que, amb la Qua­
l i tat d ' ex t i r pa r precoi,-menl els apèndixs, hom ope­
rà sense saber-ho moltes per i ton i t i s pneumocòcei-
(pies en l l u r fase in ic ia l o d ' invas ió . 

L 'es tud i més ponderat dels casos desafor tunats , 
aux i l ia t de la bacler io logia i de l 'anatomia pato­
lògica, menà els c i ru rg ians al redescobriment de 
la per i ton i t i s pneumocòccica. Però ara en aquesta 
segona etapa, ja nu sembla aquella ma le ixa ma­
laltia de Dieulafoy. s inó una afeccié) de pronòstic, 
tan seriéis (pie ar r i lm a donar x i f res de mor ta l i t a t 
entre «0 |»er 100 i 95 per 100. 

Aquest agreujament és massa considerable per­
què pugui considerar-se com el fet de var iacions 
epidèmiques i de temporada, ta lment com pot veu­
re's en les mala l t ies infeccioses. Una coiieixeni;a 
més perfecta de l 'afecció permet a certs c i r i i rg ians 
el diagnosi ieai -la i de respcelar- la. . . i bens ací 
que el pronòstic dels casos en què no és pract i ­

cada la Intervenció el pronbfitiQ s'acosta tútíti al 
fixat suara per Dieu la foy. 

L a enusn ós, doncs, v is te i i t . Cal ev i ta r la inter-
vencié) en les per i ton i t is pneinnix'òcciques duran t 
l l u r començament . 

Però per no operar cal que es faci el diagnòs­
t i c , car si no es tractés d 'aquesta afecció és gai­
rebé segur que es tractarà d 'una per i ton i t is apen-
d ieular g reu , curable si hom intervé i iMlal inei i t 
mor ta l si hom deixa d 'operar- la. 

Ta l és. en resum, cl d i f í c i l problema amb les 
seves dures conseqüències que es planteja sovint 
e l l la c l ín i ca , car, segons d iuen l-'avre i Anrons-
seaii. als hospitals d ' i n fan ts es presenta una per i ­
ton i t i s pneumocòccica per cada 21) apeiul ic i l i>. 

Elúmentñ cUniei de/ d iagnòst ic . — Sens dub ie , 
el quadre que hem trai;al és bastant caraoteríst ic : 
dolor brUSO, VÒmitSi d ia r rea, febre, aspecte espe-
Oial del ma la l t , la seva ccn l rac t l i ra par t i cu la r , els 
anlecedents' |>erso»ials i Jami l ia rs . Tota aipiesta 
l imp tomato log ía d i fereix sensiblement de la que 
hom observa al conieni.-ament d 'una per i ton i t i s 
apendicular . Però, si hom pren d ' u n a un t " t s 
iKpiests s ímptomes, la in terpretac ió e-devé molt 
menys segura. 

Bl dolor en In per i ton i t i s pnciimocòeeiea i's or-
d inàr ia incnt in tens , dil 'ns 0 per i -nn i l i i l ie i i l . Però, 
( serà possible en l ' i n i an t apr i 'c iar la in tens i ­
tat del do lor? Tampoc la seva loeal l t /ae ió no I ' ' 
res de segur, car pot ocupar la fossa ilfooa dretà . 
Inve rsament , en el curs de l 'apendic i t is autènt ica 
no és gens rar observar que el dolor >'- purament 
per i - iun l i i l i ca l . 

I.a d ia i rca const i tue ix un signe d 'una valor ca­
p i ta l . Però moltes vegades no es présenla l i l is 
passades quaranta-vn i t hores, (pian el diagnòstic, 
ja haur ia d'estar l'et. Fins i lot h i ha casos en els 
quals manca del to t . Remarquem que també és 
possible observar apendic i t is molt greus amb diar­
rea. 

I.a sobtada elevació f eb r i l , farà pensor en la 
infecció pneumocòccica. Però caldrà que la tem-
peratura hagi estat presa a m b an te r io r i l a l per ta l 
d 'apreciar aquesta asceiisiéi súb i ta . 

El» antecedents fami l ia rs o personals 
d ' in fecc ió 

pneimiocóeeicM tenen la inbé un cert v a l o r : no i''s 
endebades (ple l lom sap (pic els c i r u r g i a i i - QO Ope­
ren ma i tantes apendic i t is com després d 'una epi­
dèmia g r i pa l . 

Davant la vu lnerab i l i ta t d'aquest seguit de se­
nyals c l ín ics cal passar revista als signes biològa'»'-

EIH KÍ;/II('« hinloijIcH. L ' . i ngment de la t lbr in i l 
de la sang, tes t imon i habi tua l de la infecció pneti-
nincneeica. podr ia , segons alguns autors , serv i r ni 

d iagnòst ic . Però cal conveni r que, t an ina tew , 
aqueal signe és prou petit i prou d i f í c i l de po*w 
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ràpidatneaí en evidèuòio pertfuè tneróíxl In oatego-
ri:i dé provii ÓSl'tS i objeOtiVB. 

Tninpoc pndcin i'(>('r)l/.ar-no6 sobre I» tòrníula 
leuccMtí i r i . i ; lu piilinuclt'osi existeix en i'u-
pendioi t is cnni en IM piieniiiiH'ix'i'iosi. l'olser 1111:1 
for ta i bnt tèa polinuoleoei pledejai iH més a favor 
de In se^onn. A i x í i to t enl conven i r 11111I1 l ièvre 
que inn i no leitein prou resórrAtà n i prou prudente 
per a donar uo valor a tais matiaos. 

u'hetnoriilliii cul s i j i i i i pr i ic l icu l s is le inàt í -
camt i i i t . Mà laüradamenl la seva len t i tud obligà :¡ 
perdre un temps i. per tan t , In solució tpxé ens 
pot aportar arr ibo amb retard. 

Certs o i r i i rg inns l inn nssnjat In recercu ex tem­
porània del pDeUmoOOO per eximien directe d ' u n 
frot is de Bang. A i x í , Anrousseni i pensa ^Ufl Vh» 
descobert cine venudes. Al t res Millors decl i i ren que 
l inn estat menys n lnvor i t s . 

l l i Im tnni l ié qu i Im proposal In ceoeroa del 
pi iei i inococ en el pus vaginal i en la temtà i però 
oal conven i r que pquests ttóoa ex igea tècn i ­
ques d'ÍSolamenl d i f í c i l que necessiten t i imhc Ull 
temps eonsidernble. 

L·ipachutc i Loewenborg pract iquen In punció 
péntcinea] pet desoobi i r i ident i f icar el pus. 
Aquesta tècnica, per i l losn. és Absolutaniénl con-
demnada ¡i P r a n w , pa^i u l t ra el séu risc, va ««-
v in l se^niidn del fnicns, puix ipie In serosi lnl vis-
cosn que es tro lm en el vent re durant lupiesta fase 
in ic ia l passa d l l í c i l i uc i i l per la cánula de la pun-
c ió . 

A i x í , doncs, hejn de conveni r que ni en l 'ordre 
biolègic ni en el c l ín ic no existeix un sij jne estrié-
ta i l lent pi i tof-nomónic de les i ie r i ton i l i s pneumociie-
Olquea. Oal , per l a u l , renunc iar a establ i r aipiest 
<liaf,'ii()slic impossilile".' 

Tot ami) lot, si el dinnni ist ie semil la impossible 
u base d ' u n sol s ig i le , en realitat [ 'agrupament de 
la tn ta l i ia t g imptomatològica pèrmét r í i , á lgux iU ve-
ííndes, a r r iba r a a l l . A i x í . pot succeir quo , m in 
discordài ic in ell el quadre c l ín ic faci sospitar In 
pi ieumocòccin peritollieii l : a i x í , iiot esdevenir-se 
que en 1111 detern i inn t ens ,.1 i|i i i idre no enenixn 
prou oi amb la hipòtesi de la per i ton i j i i i apandi* 
oulai ' i sospitada s e m p r e : un man's en lo oontrao-
• m a : una vesícula d 'herpes. . . 111111 v u l v i t i s , ipie 
un si mateixos 110 tenen un valor a l iso ln l , poden 

agul lonar l 'esperit Indagador del metge. 

K n aquestes c i rcumsl í ine les, l 'exper iència, la no-
Oio de In cosa ja visin, compten més que res. Ks 
li·ii segur ijiie el n i e l l e no fn gnirebiS mn i el diag* 
DOStic de les pi' i ineres per i ton i t i s pnei imocòeci-
qi les que s:> l i plissent ell. Per c o n t i n , els metges 
1 ''Is oi lUl 'gioha pedinlres ipie n' Inin oliservnt d i ­
versos casos, arr iben a establ i r el diagnòstío i a 

es tab l i r . l i , a m b lei inesa suficient pi-r n 110 opernr 
"quests mala l ts . No cal d i r que nqllesl c i lp te i l i -

ment els ob l iga—per l 'enotme responsabil i tat que 
represento l lur refus d ' in te rvenc ió q u i n i r ^ i c a — a 
v ig i la r estretament i·l malMll d ' I iora eu hora, seu-
se obli t ni negli- jèneia. 

Acpiesta sembla que és la mi l l o r conduela a -e-
gu i r , però hom comprèn que In gran d i f icu l ta t del 
diagnòstic faci c lnudicnr algUlU e i rurg in l is nu-uy-
fo rma ls ; In por de de ixar passar una apendic i t is 
inortnl si 110 s'opern-^els empel iv a nÒ relusar |ins 
sistemíi t ienment In in tervei ie ió i·ii les per i ton i t i s 
inienmneíicciípies. 

U u t l'inic argument és el temor d 'e r rn r el d iag­
nòstic. N ingú no admet que In in te tveno id sigui 
ú t i l 11 In per i ton i t is pnenmoci' iccien. Kn tot cas, >i 
hom la proposa, cal que signi feta a base d 'una 
tècnica mo l l especial, una tècnica de mal menor 
si és que s'admet nqiiestn expressié). 

Ment re sigui possible, caldrà operar sota anestè-
sin local. 

I.a Incisió serà nu simple t rau que permetrü ile 
flnirnr el pus el |ins npendic i i lar és neuseabund, 
el pus pneiimocòccic és inodor—, de veure les 
iinnses intest inals engiuixigoses, viscoses i Una m i ­
ca tUmefaotea. L 'apèndix pnr t ic ipn s implement ni 
p i w é s gel iernl , sense presentar, per í i , lesions pnr-
t ic i i la rs . Kn cas nei-e.-sari es pol procedir a l'exa-
men bacteritf lògifl Immedin l de la serositat reco­
l l ida. 

Si el diagnòstic de per i ton i t is pneumoeòeeica és 
conf i rmai per aquesta inspecció, col aturar-se ací 
i no prosseguir l 'exploració, no malaxar les nan­
ses in test ina ls , sobretot no eviscernr, no e i id in -
snr-se 11 In leceren del problemàtic fogar d ' in fec­
c ió . A tol est i rar , si la inc is ió ho fa nv inen t , po­
drà extirpar-Se l 'apèndix. . . però això no és pas 
necessari. Convé que no es faci cap ren ta l . Pol-
ser, serà oportú deixar un i l re i in tge. A ixò és tot . 

Aquesta intervenció mín inuí eons l i l i i e i x , en tot 
cas, el n iàx iu i i im de i;o que cal executar. Ks el 
m i l l o r que |><>t fer-se—o el menys do len t—ment re 
110 disposem d 'una ternpèi i t icn general especifica 
de In infecció pneumocòceien. 

( Tradupoió fragmentària.) 

Vegeu, encara : 

DARDKB, B. i MENBD, A . : />e« OMOS feltfú 
exantemática uiediterrimia. cBev^sta Médica 
dé l !a icelo i ia». M a i g , 1986, pàg. 424. 

|)nt>Anki H.. DCBABBÏ J „ i I.M i n r n , R. DKJ S^ptí-
eèmia oonocócctca amb lúceiitMaoiont flemonO' 
m'n tirliriilarn i sub-eutàniei ' " diabètica. 
raounoterf tp ia i aeroteràpia, Ovariment, «Ga­
zette Hebdomadaire des Sciences Médicales de 

Bordeaux», 21 j uny IO8O1 pàg. MHH. 
( ivuciA \ ' i v ó , J . ! Traci am i ni ili'l li'lanan per pia 

inlrarriuiuiiUa. «Anales». València, ju l io l -de-
sembre 1086, pàg. f)"( i . 



BBRINI PEBRAM, J. : Diftèria amb baatsrioíogia ne-
gálica. «Annals de l ' l l os | i i t i i l ( i onen i l de Catn-
l i n i v i í / . I l i i rcc ld i i i i , 15 scli·inhio l'.);M'i, |IÍIÍ,'. 511 . 

MMIUT. H. : fóniuirn clinic d'una inalallii d'Osier. 
« l . ' A r t Mi'dicMl». Ni í ;», 1") IHIVCIIIIHI' l'.KHi,. p i i -
g i i m 15. 

GBAILUT, R> DE i RWOBNBAOB, ( i . : Soore una s'm-
drotne de Mucidiex, (Gazet te ECebdotnodaire 
dt's Sci<'iu'('s Módicidi 's do liordi·imx». I l lr-
b r t r VMil, pàg. 100. 

l .wDK. P., DEBVI£LEB, P. i Lfevy, J. : Sobre un 
can ill- meningitis cttreptoobecica amh evolució 
detpri» d'un traumatttme du la cohimna OÓTVÍ-
cal. « ( iaz i ' l l c l l f l l · l l omada i i v des Science» Mi'-
dicalcs de l io ideanx» . 'JH febreï lO.'lT, pàg. 142. 

Neurologia i psiquiatria 

Contriliiicin a Vctlndi drl Inicia m nil de Vinwiinni, 
pel Dr . HKNIII FAVIH». «'l'onlonse Médleal» (re-
eenstó de tesi doctora l ) . 16- Ï I -87 , p. 118. 

I , 'autor ha OOttiAgCBl a(|üesl t ie l ia l l il l e s t u d i dels 
hipnòt ica i en partioulftz a l 'acció de l'allyliBO-
proi) i laeeti lcai, l)aniida o s i ' i lonn i l . I l o n i sap (pie en­
tre el> bípnòt ies, el g rup nu's l ie en compostos i n ­
teressants és el dels mv ids i . en l re aip iesls, cor­
respon 110 UoO especial a Ics sals orj jàni ipies de In 
lire.i que si'm mo l l mane jab les : I 'aUil isopropilace-
t i l ca rbamida , par t icu larmente L 'exper imentac ió &• 
siològien (Poi ichet , Ri tz) lia denios l ra l ipic aquest 
producte és, sobretot , un sedant que actua lenta­
ment , sense acció sobre el sistema nerviós vaso­
mo to r , sense efecte nociu dan inn l del cor i dels 
ronyons. També ha demostrat que es destrueix rà­
pidament dins de l 'o rganisme. La seva dosi lòxiea 
és vu i t vegades més alta que la dosi terapèut ica. 
I , 'expenmentac ió c l ín ica (Perget, T i b i , B.éneoh, 

l 'av ier) ha con f i rmat les dades de la f isiologia 

A la dosi m i t j ana de 26 a 75 cent igrams (1 a 3 
co iup r im i t s ) per d ia , el sedormit es mani festa en 
l 'adul l com un sedant i un Üipnogen d'acció suau 
i progressiva, làc i lmeni absoíbib lé, molt maneja-
l i le, no i i c i im i i la l i le , I n n tolerat pid t u b d igest iu i 
pels altres pr incipals aparel ls i part ic i i larniei i t eft-

cas en l ' i nsomni dels preocupats, dels angoixosos. 
de l - peti ts ag i ta ts , dels l i i punerv iosos i dels ne l l -
ròpates. Menys poderós que els barb i tú r i cs , més 
ac t i u , un obstant , (pie la valer iana i que els bro­
murs , el sedormi t , en définit i va , per raó de les se­
ves prnpií· lats espacials, ocupa en la gamnia dols 
- . 'danls i dels h ipnòt ics un lloc ben personal i sem­
bla que l i està reservat en la pràct ica d iàr ia mol t 
apreciables èx i t - en d t rac támenl dels pet i ts insom­
niacs i dels pet i ts angoixosos. 

Vegeu , encara : 

MABTOBEL·L, P. : Algie» do Ics extremitats dc trac­
tament quirúrgic ncmill. «Actes de les Reu­
nions di·l Cos Facu l ta t iu del Po l i c l i n i c * , Bar­
celona 1986, p. 157, V o l . i , n ú m . i o . 

OUASCR, •!. : Tècnica d'olilciicií'i i calor diognbltíc 
delí inieliiijraniin. «Actes de les Uei in ions del 
Cos Facu l ta t iu del Po l i c l in ics . Ha ice lonn, lOÜIi, 
l i , 105, V o l , [, n ú m . 20. 

TOIiOSA ÓOLÚMEB, B., ! Soí»ro \a local il zació dcln 
iraxUiniK d/in'iJ/C». «Revista d i Ps iquiat r ia y 
Neurología», l iarce lona, ma ig lOüd, p, 58, 

(lisi 'UUT CHUZ, I . : Solne la ¡ialoijénia de la sirin-
gomieliai Observació d'alijnns casot fatniliar», 
«Revista de Ps iqu ia t r ia i Neuro logia», l ia rce­
lona, maig 1986, p- 62. 

SCHNBIDEB, K. : / .« nostrit eí>p6riència amb el «írne-
titment actiu» a la clínica Universitària de 
lleidelhenj. «Hcv is la de Ps iqu ia t r ia i Neuro­
logia». Barcelona, ma ig 1980i p. 60. 

[RAZOQDI, V.. : tflantejameni i orientacioiis de la 
psicologia en l'etquhofrénia, kBeyista de Psi­
cologia i Neurologi í i» . Barcelona, V^-86, p. 24. 

SAIIIIÓ, l i . : KlaptH du la noca psicologia mèdica 
en l'obra de 0. <•• •innij. «Revista de Psiquia­
t r ia ¡ Neurologia». Barce lona, V-86, p. 2. 

ClilíVX, M , i RlNOKMiACll, ( i . : S06V0 caí de me-
ningilin orliana. « ( i a /e l t e Hebdomadai re des 
Sciences Médicales de l lo rdea i ix» . T-Vl- i lO pà­
gina 867. 

ROOKEB, 11- I - . .IKANXKNKY, <i. i PODYAJINB, D. : 
Un cas de luxació de l ' f ispoííla nnili tfasiorns 
nêroiiiHOH. «dazet te l le l idonuida i res des Scien­
ces Médicales de Bordeaux»- 7 -V I -86 , p. 866. 

P.vri.v. BBBOODIONAN i VnitoKii : Atròfia cerebeüo-
na tardana. «Journal do Médecine de Bot-
deaux». 80 -V Î -86 , p. 506." 

RCCBBB, H. ti.;-! I.a meen tècnica per il la neiiro-
lumia mtrapelviana del nervi obturador. «Jour­
nal de Médecine de I tordeaux». .'tO-VI-ItlS, pii-
g i i m 408. 

l immouKiNAN i \ri'.liiiKli : l'anininsonisme aijnl re-
gressîu aparegui en nn oncifalltic antic durant 
cl cm* d'un IracUimcnl pel iiocar«enoeen::ot. 
«.louinal de Médecine de l io rdeaux». ÜO j u n v 

p, 101. 

SAUIIAZKS, J , : Comentar i a una tesi i n t i t u l ada : La 
diàtesi neoplàsiçn en el sistema nerviós. I-" 
neurofibromatoai. Les sereu formes lieredilàne* 
i luniiHam. «Ciazelle Hebdomadai re des Scien­
ces Médicales de Bùrdeaux». l 6 . V I I - 8 6 , p. 618-

(i i tKsv DE MntAMDELdi A . : Dot caso* d'amioMfta 
de Cliarcul Marie. «Annals de l 'Hosp i ta l Cie-
neral de Cata lunya». Barcelona, 16- IX-86, pa­
gina 480. 
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QDBRO^, P. LAOBATTD, K. DE: Eêtudi hùtolbgio 
d'uHd t í nn^omíeUa . (Oacet te Hebdomadaîw 
(1rs Sciences Médici l lcs de Hoi'dcmix». 2il no­
vembre WSBj p. 788. 

CBABBONNDI i MASSI: : MeningobUutoma froniei 
o/icrrtí i'rc» rvyadrs. (.1 ¡irofióxil (/<• 10 CUOI 
d' ínferoenoíÓlM p«r lumorn ccrrLrnl»). (Jour ­
nal de Médecine de l iordeai ix». !10-XI-itt i , píl-
g ina B80. 

DEUCÁS-MARSAIST, ("HAUHONNKI. i MASSK : Trax-
turn i rèflèxoB doloroso! i most/co-sudoBMe dé 
/d rnrn / d í / coU per esoterosi iiiflaiualòria pe-
r'mrlrrial (artèria crrrinil Inuisrirsa). . I r í c r íc r -
(omia . ¡''niñea rníüora. Itccidina. «dournal de 

Médecine de. Bordeaux». «O-XI-SB, p. B80. 

LLDKSIU I IIANOA. I'.. : / .v /m íd de n in l Mstóríes olí-
níoues de tumors cerebrals, cCrónica Médicas . 
València Xl-XII-SO, p. I>H(>. 

Dm,MAN-,VMISAI.i-i'. ClURS9KN.BI> i MAB8E : Trim-
/nriiíi reflexos dolorosos i máttíoá?sudorals de 
la cara i del roll per esoUrosi mflantatbria pert' 
arterial {artèria cirrical IraiiHi·ima). . I i / c r i cc -
liniiia. ('lina inillura. ReCÍdlOd. o d a / e l l e I l e l i -
doniadaire des Sciences Médicales de Bor­
deaux* . i&Xil-SO, p. 7(.i!t. 

("iiAunoxNKi, i MASKS : UeiMn^obloefotna ¡fontal 
operat irm negades. A propbtSi de 10 canon 
d'inlcrrciiciotiH per luinOTS c<rilirah. t d a z e l t e 
Bebdomadaí rc des Sciences Médicales de Dor-
deanx». IS-XILSO, p. 71M. 

ROCHEH, H . JJ . i POUTANNB, D|. : ( COS excepció-
nal île iiiiopalia. «(¡ i izel le 1 le l idoinadaire des 
Sciences Méd-cales de l io rde i l l i x» . 20 -X I I-.'IC', 
pà«. H12. 

PESPCNS, V i u ' n i PINSAN : E.rlraeciii d'un con cu-
trany de guerra, tmluljal a la raijii'i enlenn-or-
bilària que proroeii, dexprcn de diouii añyS, 

neurálgies facíais. ( Jou rna l de Médecine de 
Bordeaux» . 2(I-X 11-.·iO. p. 78(1. 

ZVCPKOVP, ' ' , : Confnbuoíd a l ' es tud i de les poli-
neuriliH harUilinii¡iii«. «'l'onlonse Médica l» . 1-1 
1986, p. 77. 

SAHIIAZKS. . 1 . : Con ien ta i i a un trebal l sob re : Be.-
cerquen «nhre VencejaliUn epidèmica al ./«/.é. 
Dr. l i . ruada. (Gazet te Hebdomadaire d - -
Scieiiees Médicales de Mordeanx». 81-1-87, 
pi ig. 05. 

HI;M':-CI:I.I.I;S. J . i SEVBIUIAO, E. : L'estudi i la 
pràclica del eanl. «( inzette l l ebdomada i re des 
Sciences Médicales de l iordeaux». .'il 1 :'.7. 
pflg. 69. 

I'AI·I.Y, l i . i MAIITY. .1 . : Lesi'd exper imenta l deis 
núd lS BCétíbldari del liulh. «( iazette Hebdo­
madaire des Sciences Médicales de l l o rdeaux . . 
31-1-37, p. 7«. 

I'.vfi.v, R. ; Rigidesa de ieseerebraeió, ( i9 i izet té 
Hebdomadai re des Sidences Médicales de l lor-
deaux». 8 1 - M 7 , p. 78. 

Hi: i t( iof i( iN AS i VKROEB : BstOt del mal eoniieial pi r 
pOgitintétimgitís lifiUtica, Thierveneió guirúr. 
¡lira. Quarimeni. (.Tininnd de Médecine de 
Bordeaux». 6-18-111.87, p. 887. 

I'.UI.V. K. i J . MAUTY: / 
J0SIO e.rperliiieiital deh 

nnclin vestibúlars del btdb, ( Jou rna l de Méde­
cine de l io ideanx . 13-11 .'17. p. 'J10. 

IÍKNÍ: CELLES, J . i SEVEHOAO, P. : f e s t u d í / la 
pràctica del eanl. «. lournal de Médecine de 
Bordeaux*. 18-11.87, p. 249. 

Di; i .>us-M AiiSAi.rr. OÓÜRRIAOES, BEKOOOIONÀN i 
VEBOBB : /•.'«'uf de mal enmicial cu un stfilitíe, 
TnteroenèU quir&rgiea. Qimfíment, «Onzette 
Hebdomi idai re des Sciences Médicales de l lor -
deoux». 14-11-87, p. 109. 

PAÜLS, R. : Bigidfsa de deieerebràció, «.Tourna! de 
Médecine de Bordeaux». 20-27-11-37, p. 2111. 
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Equilibri neuró-póflBiittíu, pel D t , A r u i s r Pi i Sc-
.vvi:i¡. «MdiKigrul i i - i Médii|iics». Any X I . UUtO, 
m i n i . KHI -K I I . I ta ico lon i i . 

C'ert.'Unent cul que qniililiiincni «rnpDteíwicn In 
fd i inn l'om . Imin i i ' AignndiM' ha snbnl oelebrai In 
pnblicnciii del ni'nnem eentennr d'inpiestH qnndernK, 
per tants oonoeptes nereixedon d'ésset deolarata 
lectnr i i "iblig.-Kln i · i i l ie els inelges de pi l l in enln lmin. 

A travos de lota menu d 'ndve is i l n t s . n desgrnt 
de tots els eontrntemps que s'linn interposat al 
seu cMnií, d m n n t els onze anys que han t rnnscor-
regnl des de In pnblieiieici del pr imei ' v o l u m , . l i l l l -

me Aiguader ba reeixit admirab lement amb In seva 
niernvellosn i ierseveií incin n proemnr a In sevn obra 
(ma estabi l i ta l qne 11 assegura la oontimiació-

August P i i Sunyer , t r in t com n s ímbo l , baur in 
homenat jat amb In sola presència del seu nom 
nquesta efenii·iide de l - quaderns mèdics ar r ibats al 
centenar , però August Pi i Sunyer Ini volgut de­
mostrar que la t r ia del seu nom era un eneei l 
més de i V d i t o r . A i x í ens bo d iu aquesta sevn m o -
m.L'ratia. magní f ica , que ve a ésser la sintel i t / .aciéi 
del pensament que ha guiat totes les act iv i ta ts del 
fisiòleg català durant més de v in t anys, que es 
manté- l idel a i late ix esperit d'escola i que ha 

tabu l establ i r un aex solidissim entre l 'obra del 
BOU gran m e - i i c . T u r r ó , i In d'uu estol de deixe­
bles est imnbi l fss ims que són jn el seu propi o rgu l l 
i tota una esperança per a la perpetuació del seu 
mestratge. 

En aquesta nova monograf in . Pi i Sunyer acobla, 
a servei dè les idees mateixes que l ' impel· l i ren n 
ledaelar «La l ' n idad Func iona l» ( l ' . ' lH) i . després, 
Los mecanismos dé correlaciéin funcional y de u n i -

(ieación l is iol . ig ieaí (1020), les ul ter iors apor tac ions, 
pròpie- i al ienes, ÓUé ban anat en for t in t - les i colie-
sionaul- les. 

Com a catalnus ens sent im orgullosos de consta­
tar la respectuosa acceptació que universalment 
van aconseguint aquests fets i aquestes in terpre la-
oioiU b a r m o n i l / a l s m l 'ent ranya d 'una doc l r i nn f i ­
siològica que é-s per u nosaltres autòctona per anto­
nomàsia. 

Kls dos paràgiafs qne clouen la monograf ia mo-
t ivadora d/oquesta comentar is cus forneixen un bell 
argument per n di r -ue In seva gran qua l i t a t . 

<£ ] con j i i n l de la regulaciéi vegetal iva bn inora l 
i nerv iosa—forma les arrels de la v i d a . per les 
quals la personali tat absorbeix les pròpies essèn­
cies Caractérist iques. La vida dels òrgans és regu­

lada, però lambé és percebuda, pel sistema nerviós 
o igàn ic . la luneiéi del qual és basal en els proces­
sos d ' in legrnc ió t isiològicn i psíquica. I'.s |ier això 
que al sislemn vegelat i i i l i correspon tanta pai l en 
In gènesi i In caracter i t /nc ié i «le In pntologia somà­
t ica i menta l . D i r em que un perfecte equ i l i b r i Deu-
ro-vegetat i t i és In condic ió tonamental per a la salut 

del cos i la salut de l 'àn ima.» 
«Assis t im a una reacció per In qual el segle XX 

l'eincorporn l ' e - | e n l a b s ciències biològiques. No 
lu lia per i l l qne nquest mov imen t to rn i n por lnr -
nos a disquis ic ions metaf ís iques al lunyant>nofl de 
la l i losol ia na tu ra l . P o l l e m el llast eompensador de 
la ciència pos i t iva. I bem guanya t , amb això, un 
ei.nceple essencial | er a i· l i te inlre la vida : el de v i -
ÜiÓ con junta i un i tà r ia d 'a l lò que és de fet una 
sola cosa.» 

Fe l i c i t em el Dr. Pi i Sunyer pel seu nou t r i om f 
i al Dr. Aiguader l i fem ofrena dels nostres desigs 
més fervents de perdnracié) esponerosa de la seva 
lasca edi tor ia l tan admi rab le . 

Inàtituto de FVs/oIo^fa de In Far ull ni de Gietidiu 
MidiofU ¡Ir Bue/lOI <4ír0Si Trabajos de 1Q86. 

Exponent d 'aque l l d inàmic r u ^ ' de trebalbulors 
que d i r ige ix el professor l loussay a In gran c iutat 
del Plata és aquest recull de t i ratges a part amb 
què anualment ens obsequia l ' I n s t i t u t dè f i s i o l o ­
gia de la t 'acu l t i i l de Medic ina de l i l lenos Ai res. 

Cal remarcar que en aquesta tramesa anual ex­
cel·leix entre la gran diversi tat, de temes que alreuen 
les pieferèneies de mol ls dels col laboradors, una 
constal l l i obst inada preocupació per dues o Ires 
qüest ions que, inic iades per l loussay en temps jn 

Força reculat , van essent mm déu inestronoable de 
recerques i de deducc ions : In ls. per exemple, la f i ­
siologia i la l is iopalologia bipotlsàri . 's i la f isiologia 
i la l is iopalologia suprnrenals. 

Knguany entre les aportacions sobre aquests te­
mes remarquem Un iuteressnnl t rcbnl l de l l onssny . 
Biasptt i i Dambrosi sobre «( l lneogen i I l i pò l i s i » i 
nu de l loussay i l 'ogl ia sobre «Diabet is àntero-h i -
polisària i func ió endoi· i ina pancieàt ica». 

La resin de t í to ls d'aquest recull va avalada per 
noms d ' invest igadors que ja ens ban esd •vingui 
lami l ia rs i per d 'a l t res que represenleu Ics noves 
vo lun tá is conquerides per la màgica atracció del 
gran mest re de la fisiologia argent ina que és el 
professor Bernordo A . Boussay-

L, ( '. 
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GENERALITAT DE CATALUNYA 

COXSKLI, DE SANITAT DE GUERRA • COMISSARIAT DE PROPAGANDA 

i q i s 

D E F E N S A P A S S I V A O R G A N I T Z A D A 

8'uQomenn dofenra passHii orgaiiitzado tol u l l " 
que és porta a oap per in l d*e>vitai i·ls estralls Irre-
pnrali les de In g iu - rn i . Lu 1). P, Q, tó un nit s rn -
t i t a les ciutats. A jud i c i dels partídang de In 
D. P. 0. toca al Govern, només al Qovam, In defen­
sa activa de la Nació, però és tnscn de tol hom, del 
OlUtada més modest , de In (pic llegeixes nipicsl opus-

ele, d'móorporar-ee a les activitats de In D. P. 0 . 
Bn In D. P. o. l o t h o m Im de procurar PBO-

IBOIB-KK. Aipiest i i prolecci<,i s'hii de- fer d 'un i i 
manera orgànica.. L'artioulaoíó de tots els pro,, 
oediments, portats conjuntament per tots els 
habitante d'UHO ÒiutOt, const i tue ix In missió de 
In I ) . P. 0. 

l ' .vitnr el perill. A m b sereni tnt , n m b cn lmn , 
fent obra «le con jun t . A ixò és In | ) . P. ( ) . No 
actuar per iniciativa pròpia. OoMabofax A l 'obra 
de tots. 

l'.ls governs s'ocupnri in de la defensa OOftOO. 
Av ions , me t ra l l a , boml>es i ox f - iv i t» ; a nosal­
tres, els c iu tadans, els camperols , ens toca d ' i n -
tervepu en la D. P. 0. 

DUES TENDENCIES 

Per In i Europa es d ibu ixen dues tendències : 
' na que accepta in tegra lment la DefCHta Pot-
'irn DrijiiH il nuïn. Pressupostos, M in i s te r i s , As-
xaigs. Propaganda, tot per a la defensa passiva 
eoi i t rn In guer ra . Diuen ipie é>s una mesura de 
precaució c iv i l indispensable. La mainada apièu 
l«s l le t res, i al OÓStat, al mateix t i · inps, aprèn 
" protegir-se i-ontra les in jú r ies de la i p i ím i ca , 
' ' " n i r a les insidies de la guer ra , contra els es-
trai ls dels gasos, contra el risc de l ' incendi i la 
•netralla. A l compàs d ' a i xò , els governs const i -
"Uts fan maniobres aèries, s imulacres d 'a tac. 

Kig. I.—PotànClfe comparada dels avions dol l'mal «lo la (iran (incr-
raamb In «lels actuals. L'any IW8, la velocitat màxima ora «lo 160 
quilòmetres. Actnalment ultrapassen els400. (flibrin i liecklo.v.) 

tocs d 'a le r ta . . . tot en un to m i g fes t iu , per tal 
d'acostumar, de donar moral per al moment ne­
cessari o d'assaonar l 'esperi t a la tragèdia de la 
üi ierra. I.a geni lia «te respondre als senyals amb 
d isc ip l ina , camuHaii t els l l ums , protegint els v i ­
dres, assajant les caretes i els po lvor i lzadors . . . i 
to l això s'esdevé en temps de pau per tn l de donnr 
el ritme d"' mora l Suficient pei ip iè en temps 
«li1 guerra no es perdi la calma i s igui eficaç la De­
fensa Passiva Organitzada. 

1936 

5 0 0 n g . 

30Q0Kg-
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E l e c t r o 

P r o d . t e r m . 

Espoleta 

l , 'n i t ru tcnf lènoia b m n u oontrá la defensa passU 
vu . Lu i r r i t i ' i i i·ls x i i i l i · ls d ' i i l i i r i i i i i en te i i i j is di- imu 
i l ix i i pi·i" li 's c i i i i to imdcs iMipers do oolors v i u s , i n -
oi lnnt H deeobei l los ordres do l·l-'slnt Mn jo r . DÍU 
i|Uo In dof insn [uissivu ús in jus ta . Lo bOSO ini'is-
oi in i lu podrim i i d ip i i r i r nomos lu geni l ionost imt , 
però no els obrers i o n o e r t 
midost i in ls , so in ol punt de m i ­
n i econími ie. 

Lu mate ixa ií$p$nid ftuí 
tant propi igni i lu Dolonsa l 'us-
sivit ( I r g i m i l / a d a , ostaríi n l 'a . 
Imsl de gent ad inerndn, propie­
tar is do vohiolos M g U n i ràpids 
que ela dispersaran al inornent 
de per i l l , des do la c iutat al 
c n m p . però no dol v ianant mo-

Kiií- *i. — Ks(|iimna d'una lioinha inceni l iàr ls 1 precisió 

d'un bombardeig fot des île ''.Onu metres d'alcada, KI m 
por Ida do les homlies llnn(,'ji(tos canon a H'l moires dol 
l i lnnc, ol 31 l ier 10(1 n 160 n ie l los, i « ix i snccessivanieii l. 
( d i b r l i i i I leck loy.) 
dost ipie no Ió al t re refugi ipie un pis despul la l 
i l lòbren. 

Per això lia sort i t In ( L l i g a contra In DefèU-
xn Pnssiva». 

Rndevinel l les dues tondèncie-•.' 
Heu pensai ma i a q u i n costat esteu vosaltres? 
His pr imors nsseiiten In sovn tesi en nom dc. 

In I'IUDKNCIA. Invoquen l 'assenyament, la pro-
onució. I d ineu : 

Peripiè nosaltres no podem anorrear els es­
t ra l ls dols al t res. 

l 'erquè nosaltres no podem fondre l 'oi 'gul l im -
lo r i n l i s l a do les nacions veïnes. 

Perquè nosnl lros no podem ev i ta r In gnerrn 
n in l i totes los seves tragèdies 1 l-'.s per això que 
proeuroni ov i ln r els pertidiosos nialel ic is d 'una 
guerra qu l in i cn i seriosa. Com'.' OryiiHHxanl la 
(/(•/ciinn pâMÎWf, 

Eîls altres d iuen : 
Organ i tzar una defensa passiva en temps de 

pou val tant com eatítnUlto In guatea. 
No deformen la gràcia dels infants | i i i r lanl- los 

de guerra. 
No doneu tècniques do guer ra , n i du pit' 

venció. 
No parleu de guerra. 
No fac i l i ten les indi is t r ies de guerra. 
No compreu inàscnros. 
Menyspreeu ol qui us par l i de Defensa Passiva. 

Només un mol d 'o rdre ; 
om \ U SDEBBA. 

K I . N O S T H K PI N T Dl ' . V I S T A 

Davant d'aqUestes dues lo iu lèncics In nostra po-
sieii'i és lion elara : 

l'in, B. KfuctOH ilol buret do los 
bombos explosives; llnmba do BO 
quilnirranis caicuda a ùll mel ros do 
distancia. Trenca tota ois vidres no 
protegi ts. 

H U M 
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T 
NOVES PUBLICACIONS MEDIQUES L A B O R 

A P A R E G U D E S EN EL 3.ER TRIMESTRE 1 9 3 5 

Tratado de Pediatria 
Pels Profs. Drs. R. Degwi tz , A. Eckstein, E. Freudenberg , H. Brühl, F. G o e -
bel , P. Guò rgy , E. Rominger. Traducció de la 1.a ed ic ió a lemanya (1934). 

Un volum de 7 2 7 pàgines amb 271 i l· lustracions en negre i color. Ptes. 5 0 

Tratado de Oftalmologia 
Pel Prof. Dr. E. Fuchs, completat pel Dr. M. Salzmann, Prof. d 'O f ta lmo­
logia en la Universitat de Graz , amb un Apènd ix a les operac ions oculars, 
o r ig ina l de l Dr. S. Viusà. Traducció de la 15.° edició a lemanya . 

Un volum de 915 pàgines amb 8 8 4 il·lustracions en negre i color . Ptes. 8 5 

Propedéutica clínica psiquiátrica 
Pel Dr. A. Val le jo N á g e r a , Professor de Psiquiatr ia de l 'Acadèmia de 
Sani tat Mi l i tar , Consel ler de Sanitat i Beneficència, Acadèmic corres­
ponent de la Nac iona l de Med ic ina . 

Un volum amb 335 pàgines. Ptes. 2 0 

Las hormonas sexuales femeninas 
(EN LES SEVES R E L A C I O N S A M B EL CICLE G E N I T A L I EL LÒBUL ANTERIOR DE LA HIPÒFISI) 

Pel Dr. C. C lauberg , Prof, de la Clínica g ineco lòg ica de la Universitat 
de Koen igsberg . Edició cor reg ida i augmentada per l 'autor per a 
aquesta versió espanyo la . Traducció de la 1.a edic ió a lemanya (1934). 

Un volum amb 190 pàgines i 112 i l· lustracions. Ptes. 2 0 

Enfermedades del estómago y de los intestinos 
Pel Dr. K. Faber, Prof. de la Universitat de Copenhague . Traducció de la 
2.° edic ió danesa. (3.a edic ió espanyola ampl iada) . 

Un volum de 331 pàgines amb 92 il· lustracions. Ptes. 2 2 

Si l i i n te ressa c o n è i x e r més d e t a l l s s o b r e a l g u n a d ' a q u e s t e s 
o b r e s , sol ' l .c i t i f u l l e t e x p l i c a t i u q u e t r a m e t e m g r a t u i l a m e n t , a la 

E d i t o r i a l L a b o r , S . A . 
B A R C E L O N A : P r o v e n ç a , 8 4 - 8 8 
M A D R I D : PI. I n d e p e n d è n c i a , 4 
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KIR. 4 Kfocie» iioi iMifH flelegbóinbeBexploslvesi itoniha doaio (iiiiio-
uT.inif nalguda a M inetrea de dlatànefo Cl ive l la los cases. 

0 > 

IV'speril i i l í ic id i l i ' l i 's i i i invs , però 
ós evident (jiic csti·in i · inpust i f i i ts i 
i 'steii i enf i i i i ) { i i ls. Donoa bé, supi-
Ki iem l l iur i i r - i ios dels seus nmle l i -
cis nui l) la ni t ' i ior despesn de sa-

or i f iò i possibloi I això ho áooiise-
(.'uireiii aml i la d isc ip l ina rif;i)i()sa 
de la tâefenia pàénea*. 

Defenia Paseiva Orçanittada 

La Dòfenaa Passiva comprèn 
Ires fonts d 'ac t iv i ta t : 

Re fug i . 
Careta. 
Dispei-sió. 
Només de l lej i i r el nom ja en te­

n i m el concepte. Ja sabem de ip iè 
va. Peic'i l iem de saber m é s : hem 
do saher seleeeionar un re fug i , im­
provisin- una careta i conèixer el 
moment i la u t i l i ta t de la disper­
s é . Però escollen : N o demoren a 
darrera hora la preparació. Ja te­
n iu cercat el refugi a casa vostra'.' 

Plg. S.-Efoctos «lo! bafol da los bombos explosivos: lloniba «le 1.000 .pli-
lorrains calduda a M inotros <lo ilistància. Ksfoadra la casa totalaionl. 

I''.n temps de pnu : Odi B la nuer rn . 
En temps de g u e r r a : Prevenció, Assonyament . Disc ip l i -

i i a . . . i lot a ixò, plnsmal a la reraf.·iiarda. vol d i r : 

Organítiaàli áe In Defenta tyuiiva 

Porqué a casa nostra i en iU|iiost moment : 
No hem estat nosaltres els que hem empast i fat amb fix-

de canó la t rnn ip i iH i t i i t biològica d 'una societat més o menys 
escanyada. No hom estat nosaltres els ipie hem enfangat 
amb color l lòbrec de mint la [Dgenultft l dels in fan ts , l l i 

Big. n —/.ones dextonsiii (poriii) dèSOO qui lograms de i k ro jM t l l . 
Bomba do gas. fa na radi de mig qui lòmetre. 
Ilomlia explosiva, fa un radi «lo 10 metros do destrucció, .'>ü metros de 
bntet.(CHbrln i iieckioy.) 

• Ê Ê k ^00x2 
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Viu. 7 — Uosistència dols niatorlals n 
l 'explosió. A l 'esquerra, la casa feta il 'o-
b racu l ta , s'esfomlra fàc i lmont A ladre-
ta. la casa os salva por hó qiio os perfora 
de da l t a baix (ciment armat), ( (ü l i r l i i 1 
Hockley.) 

No espereu l ins que taqu in les 
sirenes, . la coneixeu els tocs d ' i i -
larn ia? 

L E S P O S S I B I L I T A T S D ' U N A 

G U E R R A A E R O Q U Í M I C A 

l,ii fesomia de la ¡.'iienn Ini can-
via l rodonament des de l 'any l i ' J s 
al 1037. 

Recorden i|ue a la ( iner ra ( I ran 
la ensa l 'nnanicnlal era la ilvlmui-
rià. Bombes do 100, de 200, de 
301) ( | i i i logranis. . . I ' n dia eus a r r i ­
baren a par lar de les de 50(1 qu i -
lograms' l La guerra era una t rona­
da. L'exponfizil da pbnic per la 
destmeeió mecànica era el puní 
agut . To ts ten im present ani l) qu i -
na atenció es premiava la tècnica 
dels al iats o dels R e m a n s i es pat-
lava dels mi l ' l imetres del canó. Kl 
canó del 4 2 ! 420 mil· l ímetres de 
d iàme t re . Kncara ara ressona la 
t robal la a l 'oída de tots els que te­
n iu més de t ren ta anys. 

A ra les coses ban canv ia t . L a 
nostra guer ra , la guerra del lo. ' í i i , t i nd rà una fesomia més quí­
m i c a . Més gasos, més ineendis , menys met ra l la , menys delona-
eions. 

Va ésser l 'any l l · I H que van aparèixer les bombes Incendiàr ies. 
Les hanilirs ¡Hcentliárie* m'm In revelació (le In tècnica nnulrriia. 

s m 

\90% 

)5o% 

30% 

70% 

Fl(f. 8 ( oef lc leat île sosuretat socons l'al^aila dol pis 1 la construcció 
de l'edUiOl (Braere Vouloir . ) 

Fi f furn s a ) — 
Sovint la m i ­
l l o r protecció 

consisteix a deixar il o més pisos por da­
munt del nostre- íHruore-Vouloir .) 
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l.cx c im ic lons t i i i i u ' s d' i i i | i i i 'sU's Ixmil·i 's són : l 'us 
pe t i t , molt pe t i t . No ni tn ip i iss i ' i i (-Is ") qu i loRramn; 
i tempdra iu ra m o l t a l to. Dl t rapiBsen els 2.000° 0 . 

l ' m u n t In guèrra BUropea no t-s v im ur r i lmr S 
••mpi·iir. I V s c o b r i t c s l'iniv I i · l H . no van donar 
temps i lo provar Uurs malef ic is . S'havia projeotnt 
[ i r l (•omandiui ienl al i· inany una i'X|)t'dició con t in 
Londres . S 'havien de llani;ai- 2.250 
l iomlies incendiàr ies «KluctronV per 
t.d d 'abrnsar In població c i v i l . M i t j a 
nora abans d 'amprendre Is manca es 
VA suspendre per ordre de IT .s In l 
Ma jor . Pos ter io rment , l ' a rm is t i c i ja 
no donfi ocasió n emprar- les. 

I.a guerra de gasos, en les poli la-
c i in is c i v i l s , no es va por ta r a cap 
« inn in l el transcui-s de tota la guerra. 

Vegem el balançi : 

D u r a n t els anys l ' . ' l · i · lH. l 'av iac ió 
IKI ultrapassava els 2(1(1 q u i l ò m e t r e i 
per l i m a de ve loc i ta t , l.es detona-
oions mes Cortes eren dé 500 qui lo­
grams, i H desgral d'aquesta tèonioa 
endar rer ida , els alenumvs l l i ini ;nvei i 
280 tones de l ioml ies. 

A v u i l 'av iac ió ultrapassa els KM) 
«piiUniicIres ]ier hora. h'-s construei ­
xen l iomlies (|iiu fan tres to l ies, i a 
desgrat d'aquest p rogré i i no han d'òs-
BOr aquests avenços els <pie han de 
donar la fesomia s la nostra guerra. 

Les possibi l i tats de les bombes i t l -
eendiaries són les següents ; Qu i in t n 
elií ·iein, en fül len un fiO per KM). Sen-

t iUamen t , no s 'encenen. Demés, no 
don,MI lloc a incendis , a desgrat d ' c i i -
oendre 's, - i no cauen al punt estra­
tègic. Bn una c iutat es calcula 10 ve­
gades més de superf íc ie despoblada 
(n<i in l l i imablc) que de construccions 
Incend ià r ies . . . ; per t an t , de cada 100 

bombes t i rades sobre min p<ibliici('i e i -
Wl de gran rad i . només fi provocaran 
possibles incendis. 

ua defensa con t in aquestes bombes 
es re lat ivament fàci l si s 'ar r iba « lo-
eal l tsar la bomba encesa (vegi 's pà­
gina .l-ITl, ja (¡lie el seu poc pea la fa 
poc vulnerant i poques vegades pene-
' ' a r i a més enl là del dar rer p is . f a l . 
doncs, cpie aquest dar rer pis de cada 
Casa est igui p id leg i t col l i l'n els i l lce l l -
'''s. i In construcció espeeinl de casa 

Qostra Fa bastant sen/ i l ln i eficaç la 
Wotecció. 

'•es possibi l i tats <le les bombes tò-
uques es pot considerar sota el punt 

de mi ra econòmic i sota el punt de m i r a de l 'e t i -
l 'àcin. 

Al punt de mi ra econòinic, |,.s bombes tòxiques 
SÓn de gnins possib i l i ln ts . Aquestes bombes resul­
t e n , qu i lo per qu i lo , ¡tOO vegades més econòmiques 
quo les detonants. Si en lloc de coinparar- lcs amb 
les detonants les comparen amb les incendiàr ies. 

-
W Cd 

-

F i í . » —Seleeelú d'un retor l d int re de casa vostra. (Brnere-Vonlolr.) 

F lg . 10. Iinprovis.Tció d'una careta, a). 
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l-'ip. 11. - Improvisació il'unn carota, b). 

i 

Kg, 12. linprovi.>acló il'ima carota, c). 

tl'ol)Rlii S('iii "20 vi'Kiidi's nies cconò-
miqueB. Aixl, «loues, reBulten niés aflcn-
ei's i més r{'niiòliiii|lli'S. (Ciulii hoinlin cli.'-
iiiiiniii de 8.000 quilognuni de peSi ytà 
UD milió Iivs-ccnls inll f n i iKs . i 

Soin i·l punt de mira de l'efloftdiai eos 
ou donarà idea l'extensiò qui ocupen en 
cuiiro, cudii un dels Ires tipus de borñ-
lies eslneiltals : 

Detonante (ex{flD8ives). 
Inci'iidiíi lies. 
'ròxii|Mi's (gaâos)i 

Les pripieres tenen un radi 
tnoU mignii. Niitiiniliiiciii 

il ncci(> 
al bill 

puni on oausA l io t remp i i ' i i i devasten 
t o l , pe iò és nomte ni bell puni de cai-
guda< Si no fos por In so i i i dn de jíii~os 
i pels c o n v u l s de compressió, una detC-
imoió de 200 qui logra ins no Bot\tB més 
enl là de l l i me l l es de rad i , 

l . 'expmis ió dels gasos es deixa 1 6 0 " ' 
a 51) met res , i l 'extensió de l lurs efecte-* 
es veurà (àoi lmeol M les Rgui'es ' t . I i •'• 

Si també d 'uoa maoera esquemli t icn 
representem el radi d 'acc ió d'aquestes 
Ires modal i ta ts de homlies. veurem co in , 
sense cap mena de d i i l i t e . les pOSsftiU" 

KIR. 13. Protecció de vlilres. "A l aRiinll amb 
Ien pnntoa, le.i qual» s han d'encanxar nl basti" 
ment de fn.sta-
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cí icin. Després per la caoiHssima con-
qiiesta dol cn in l i i i t . I ' n núvol desinfi ' i ' -
t an i neteja l 'ambient vu meñys d ' u n 
pensament. 

En Qonyi, pol ten i r més eficàcia quan 
ixjuesles s' i ' i i ipri ' i i i nd i rec tament . Rates 
i puces com M in termedinr is de pesin i 
cólei'ii. Aigües i id iments com :> inter­
mediar is de. t i fus 1 altres mala l t ies. 

Val a dir- per què aquesta factors són 
peril losos 11 u l t rança. L a infestació d 'una 
vogió quolsevul la oomporte un greu r isa. 
El de In desinfecció i|iiiiii aquell camp 0 
aquella ciutat s igui ocupat per l 'enemic 
què lia enviat aquell m i t j à baotet iològiq. 

L E S P R O B A B I L I T A T S D E L A 
G U E R R A A E K O Q U Í M I C A A 
C A S A N O S T R A 

L a guerra aeroquítnica t's In (|ue més 
hem de témer' ; perquè es la més moder­
na, perquè.. . en el terreny de la tàct ica 
guerrera o du la conquesta l ièl l ica «és 
el vest i f que es porta n i é s ; és el de cada 
d ia» . 

Conèixer-ne totes les possib i l i ta ts ens 
farà enenra més bé ; aquestes possib i l i ­
tats són tres : 

BoDibes detonants (explosives). 
Bombes incendiàr ies. 
Bombes tòxiques (gasos). 
Les bouilles delonai i ts qik ' s 'ban em-

FIg. 11.—Protecció dé portes I esiinei iles-

tuts de les bombes lèxiques si'm inn-
Oltameilt superiors a les de les altres 
modal i ta ts de bombes. 

l 'er a ixò hem de veure (ple també 
aquestes seran les que s 'empraran 
més. 

Però també hem d'iivanc;ar. fenl 
"OHÒr a la ve r i t a t , que és contra Ics 
bombeS tòxiques que ten im una 11111-
"era més elicai; de protegir-nos, com 
Veurem en el ; iap(lol corres| ioneut. 

E n t i e les possibi l i tats) s'ha parlat 
encaro de les boinhin hacli·iiolòiii-
'/'"'». . \ i | i iestes, emprades direOtB-
Went, no SÓU O témer. S 'havien fel 
"ssalgs amb núvols tòxics de cu l t i us 
' " 'e te i io iòg ics . No tenen - . c n l i l . p t i -

per la seva inestabi l i tat i ¡nofl-

l'"lg t.'i U l l via la xeaieiiela. 
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P l j . ui. -Com B'acoattinva « tenir o i 
( Inner pis, Ics (jolfcs i ois t e r r t t l . 

d 'exj i losiu exerceixen nnn pres­
sió de B qui los per cen i tme t re 
q u a i r a t a v i n t mettes de d is ­
tància del lluc on cim la l ioml ia . 

Però sapi(,'i ieiii-lio lié : els v i ­
dres He l i ca ls , a part dels efec­
tes de l infada i xne le l , deixen 
la po l la ol ierta als gaSOB ptOf 
cedents de les bombes inoen? 
d i iu ies (òxid de ca i l i nn ) , i HO 
cal d i r (pie als |i i 'ocedellls de 
IOH bombes pròp iameni tòx i -
qliss. 

CAL. DONCS, éBOTEOiB ELS v i -
D8B8 Dtttt vosTiir.s BBFQOIS. 

/,(•« bomb is ineendiàTiet, — 
Aipiestes tenen dos peri l ls : el 
foc i el gnSi Dn vc i i l a l i l c nú> 
vol d 'òx id de oai'bon acompa-
nya la ign ic ió de les boml ies 
modernes. T a n ! , ipie l id lmc en 
el cas de resul tar inactives' so­
la el punt de n i n a incend ia r i 

p ra t fins nra a casa nostra no ul trapassen els 200 (per haver caigut al m i g del car rer ) , es torneu pe-
• p i i l ogrmns. I en bona lògica cal admetre que DO ril loses sota el punt do m i r a tòx ic , 
per i l leu les 2 o .'t tones si ens atenem a In nostra Cal que ins i s t im una a l l i a vegada : PROTBÚfD ELS 
migrada indúst r ia bèl·lica, d ' u ­
na l iaud. i , i a les d i f i cu l ta ts 
d ' impor tac ió i r i -e d 'ap l icac ió , 
per a l t ra . Dunes lié : contra la 
delonació d 'a ip ies la moda l i l a l 
do met ra l la només us en po­
dreu piotiBgir si s'escau l 'explo-
sli'i més enl là de ÍÍO metres de 
casa vost ra . Però, t ixeu-vos-hi 
bé ; si no esteu preparats, ben 
preparats, a dcsjjrat d 'a ip iesla 
d is tànc ia m i n i m a de Till met res , 
podreu ésser v íc t imes, sereu 
v íc t imes , de la detonació. 

La delonacií' i l laui;a metra l la 
i fa alguna cosa l ie 's . Hu la , xu-
ela, i és aquest corrent de gas 
i a i re , el vendaval tempestuós 
que . a manera de t e r r a t r èmo l , 
t rencarà els vidres mal prote­
g i ts i us empenyerà o xuc la rà , 
segons la d is tància o la i u l e u -
sitat. del de tonant . 1 / I n s t i t u í 
a lemany de recerques 'l 'eeuo-
quun iques lia estudiat aquesta 
b r ç a amb una precisió ma temà. 
Uca i t ro l ia que I.O0O qui los K lg I T . - C o m s' imurlen ile ton l r . 

EXTINTOlí 

F L A U O N i 
M E T À L I l i 
AMB BiCAOBONAT 

SOODA 

. ' f ï M Î ^ 
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VIDRES DKM VOSTRES BEFD0I8 OOntTS 
«ils efectes do Ics b im i l v s in u l i à r i M 
iguttl ^ue oaaUn 1M detononts i 

No penseu imissii -. upiigi ir la l in in-
ba, ED tot oaa, un e n i i z de soi m (un 
o e o t i m e t n ) u to l el pavi inaot supe­
r io r , i un suc de reserva, és to t el que 
podri ' i i i i rcv i ' i i i r des del vostre re fug i . 

Bombes !lcii({ci'es (no pussen més 
enUà de dos qui los) OOM són les in-
eendi í i r ies, no cal pensar que t i ngu in 
electes meeiinics de destrucc ió. 

L a tercera modal i ta t de la nucrra 
Beroquùnica és la de les bombes ga-
sògenes o tóx i ip ies. No m en t re t in -
«neii a l 'scatir si s 'ar r ibaran a t i ra r 
O no. Ks i ie i ieu preparats contra els 
gasofr. A ixò éa tnol t més eficaç. Bo-
OordeU-VÓS «le l 'exemple edi l icanl 
d ' ï p r e s 0 del de Hol imof i a ixò us 
farà bé. Kn aipudls llocs la carnisse­
r ia va ésser desp ie tada: I.A OKNT NO 
VA ESTAR PREPARADA, 

D'a l t ra banda, si en lloo de d iscu t i r 
la possibi l i tat dels gosos compareu la 
seva tox ic i ta t amb la dels fer i ts de 
met ra l l a , t robareu que les baixes per 
• pialsevol procediment quo no s igu in 
els gasos dóna una mor ta l i ta t deu Ve­
gades més a l ta . 

I (,I INA MORI \.\ DE i . \ METRALLA11 
T quina son la dels desventura is 

que no es moren i ban sent i t l'esgar­
rapada dolorosa de la metra l la : invà­
l i ds , i nú t i l s , esgüerraté, desva lgu ts ! . . . 

A i x ò no s'esdevé amb els gasos, 
esteu preparats no beu de témer 

Pes, ni tan sols aquella lesió pu lmó-
" a r que, al d i r d. ' la gen t . castiga 
durament el p i t . No j no. Si sent iu 
' urpa del gas, prolcgin-vos i no us passarà res. 
''•stem beu entesos? nus. 

Aquell»i qu i avu i es queixeu d 'una re l íqu ia de 
Kas, o no es van protegi r degudament o ja tenien 
'« lesió pu lmonar abans de la guer ra . 

El que no ben de feï és perdre l l i un m i n u t (l ls-
'•Utint si env iaran gasos o no. Hecordeu que els 
gasos lacr imògens (els que tan plorar) són emprats 
l'els governs const i tu ï ts i d in t re de casa seva. l'.s, 
doncs, una qüest ió de mat í s . Cauran gasos. Seran 
lacr imògens? Tant se va l . Són gasos i heu de sa-
"e r com cal reneeionar en f ron t d'aquesta moda l i ta t 
' ' ' " f ensn . 

' 'er t an t , nosaltres hem de v e u r e : 
' ' ' i i n e r . Que les bombes deto i ian ls més grosses 

"l'ie s 'empraran seran le-s de 1(11) qu i lograms. 
Segon. Que les bombes incendiàr ies són proba-

1 7 2 t t 

A : a v i o m ) e n y a l ô \ n 

Vie- is. .Marxa (¡enera! d'un bOnbardeSRi A les â 'JS de la tanin s'ncusa 
la presència d'avions enemics. 

bles i que tenen una for ta ac t i v i t a t , ni so s'està 
p rèv iament preparat. 

Tercer. Que Ics bombes tòxiques, v i ngu in o no 
v i n g u i n , són d 'una fàci l prtvtnaó d in t re «le la c iu ­
tat i seria imperdonable que no s'haguessin prepa­
rat lots els habi tants de casa nostra, l'erqui: I'X ji;-
oil, Petqüé <''" eficar I peTQtii està c l'abiui ie tntes 
/cu inri unes. 

Q U È H E M D E F E R A B A N S D E L R I S C ? 

Abans dc tot hem de saber on v i v i m . Ks tud icm 
casa nostra. De dalt B b i r x . Quants pisos té? De 
quò està feta? D'obra? De c i m e n t n rmot? C o m és 
el ter ra t? Qu i habi ta cl dar rer p is? Com són els 
soterranis? 
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QIIIIIIIK pino* le.' — Ks fo iminc i i tn l c-oni-ixc'r i·l 
nombre de pisos i tmn ln ' lu i | iml i t i i t de lu OOQB-
i nxpéiá. 

.\<|iu'sti's dudes lèci i i i | i i i 's uns l io exp l ic i in in : 
Una boníba de íiO (|ii¡los foradn un sostre de 

0.00 m . de o iment . Una bomba de 100 ipi i los [ora­
da un sostre de l . H i III. de e i n i e l i l . 
pna l io i i i lu i de 2'>t) qui loe fon id» un 
a u t r e de I.OH m . de c i m e n t , l i na 
l ioinlni de 500 (|ii i ios foradn 1H m . de 
terra o lié S.60 de o imen t . Una bom-
Im de 1.001) (|uilos foradn " i l m . de 

cerra o l>é 4 de o iment . 
Penseu çfljo les b w i b e s ele l oo qu i ­

los només dest rue ixen dos pisos. K l 
te r re r deixa sent i r els efectes de ia 
detonaeió, com són els desperfectes, 
però no la destrucció n i la per foració. 

Pa '/"''• ét /ata cota ooatMi·l — Ni-
t in aiment (pie això depèn de la ijua-
Uta< dels mater ia ls d i ' oonatruBoló. E n 
general i ens re fer im a la nostra cons-
brucoió. Però avaneem ipie la cons. 
t n i c c i ó d 'obra és molt m e i i \ s resis­
tent que la de c iment a rmat . 

Vegeu ipic s'e-devé ip ian can niïn 
bomba potent (1.000 qu i los) , segons 
que ca igu i en un edi f ic i d 'obra o de 
c iment armat. L'obfeo on i ta resisteix 
I Ks f rág i l . No agui l i l la la delo-
liai ió. 

Aquest esquema cus oi· lci i larà : 
Per t an t . si sou l ia l i i lnu l d ' i i nn ca-

-a d 'u l i ra c u i t a , procureu t c n ' r 4 p i -
« i - damunt (;i o 4). l'.w c a n v i , si és 
de c iment a rma t , n ' I l i l laurà prou 
a m l i 2 o 8. 

probable que prenguin al darrer pis. l i s d i f í c i l que 
foradin i encenguin pisos més l ia ixos. Per al t ra 
par t , lot inoendi in ic ia l ens farà per i l lar to ls els 
refugis de la casa. IVr això cal que est iguem se­
gurs de la condícia del darrer pis. Condícia 
que es redui rà a deixar la iiieuor quant í ta i de oo-

GIRONA 
LLEIDA 

kRCElONA 

TARRM0N 

MAPA 
ATALUNYí 

Com i l él terrât! — Això ta in l ié és 
fonamenta l . Te r ra t , teulada, l ' n i l i t a . . . 
(p lanis gruíXOa? A i x ò és impo r l im l 
per una tió. Lea bombee Incendiàries 
nií's tc iu i l i les les E l e k t r o n sóu de 
poc pes. Si el terrat és de prou re­
sistència, no foradaran cl dar rer pis. 
Si no ( teu lada, l ' r a l i l a , e tc . ) pas-a-
ran a l ' i i l l i m pis i allí B'hi iurnn de ten i r moltes 
precaucions. També té impor tànc ia en el cas de 
le- bombes detonants , ja que s i no l i i lia prou 
gruixos d., teulat a l 'hora de protegi r -vos, heu de 
comptar un pis més, perquè pràcticament la teu­
lada no té cap efioàola, 

V'-'i lial'ila i l darrer \I¡H ! — Les bombes incen­
diàr ies ós probable que prenguin al terrat si no 
s'ha deixat en condic ions de protecció. Ks menys 

B : o r c l r e d a l e r l o 

l-'lu. 1!'. — Als •.' niiiiiils és transmesa la noticia a tot ol territori llolal. 

ses inf lamables i a protegir- les com veureu to l se­
guit en a(|Ucst mate ix capí to l . 

r o m «(in als soterrdní i l ! ' — l''.l problenin dels so-
t e n a u i s s'I l . i de ten i r molt present. 

Aquest fisquema us iHuatS'àrft! 
Vegeu que.) o bé és el m i l l o r lloc de la casa, " 

bé és el p i t jo r . 
Si està fet en condic ions, és el m i l l o r . Si no M 

està. és el p i t jo r . 
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Quil les són los coiul ic ioi ïs boQM qUÇ hfl de l i · i i i r 
un soterrani? Pr imer . Que l i nnu i dues sortídos. 
Segon. Qui- ni) iH-uiii n i rs ospiii ip ie In i·iisn. Si es 
pi-rllmiKii l ' iu lnvi int o undnr rera—i ooupa més es-
[liii que In l ' i isi i , jn ós í im rn ' /Mc . Tercel ' . Que t ingu i 
bones (anques i bon isolament. QUart. Que t ingu i 

nnnsmzninni 

mrtrtmrnr 

nient, és un Irnshnls desmoral i teedOI que Domés es 
pol emprar a oanvi d ' u n refugi de tota garant ia . 
A casa nostra d'aqueata o 'h i ha nmlt pooài gosa-
r iem d i r CAP. 

Segon. De i·iisn vos t in , M qu in [ils'.1 
No nueu ni soterrani ; 

No i iueu nls l inixos. 
No nueu ni princdpal. 
P rocuren , en una sol» pa rauUi i j i iu 

v ig i l i el pis més a l l j iossi l i le, 11 con­
dic ió que per damun l vóatre lú hagi 
•> o ¡I pisos més (explosió, incendis). 
A i x í . per exemple, en un edi f ic i de 7 
pisos, rxo vaoiUeu : 1:1. TBROBB I IX 
QOABT SÓN OJB iaÓJCttoi 

Tercer . I)"i i i | i iest p is . n i | i i in i i 

cambra? 
L u més isolada de to ies. 
Lu més l luny del Barrer, 
L u mi's propern u les parats mes-

t i e s . 
L a que t i ngu i menys ober tures, i 

si aquestes ex is te ixen, procureu que 
donin a] celobert més pe t i t , més es-
canyat i. per t a n t i menys propici a la 
c i rcu lac ió d'aires lòx ics. 

•Ta heu seleceional to ls una cam­
bra? Ara beu d'assajar d'neomodar-
vos-bi . l 'Vn-bo avu i mate ix i hàúrau 
aviuu.al l i iolt en l 'eficàcia del vostre 
rofugi. 

C : a l e r l : ô \ 

C A P A C I T A T 

KIR. i l l . Als I minin» lot l inia s'ha prolei f i l al seu refugi . 

Oapaóltai suf ic ient per a lots els pisos i racc iden-
'al v ianant que va pel carrer . 

•'•'i coneixeu casa vostra? Doncs ara a lure i i -vos 
" pensar on bon de loca l i tzar el re fug i . 

''•'ÍIA DEL REFUGI 

Consells por a seleooioDar d refugi : 
Pr imer , Val més un lloo no gaire bo B oasa 

'OStra que un de lu i l l o r fora de cusa. Bl despliu;a-

Quaula gent cap on una cambr i l re­
fugi? Recorden que cada peraODa ne­
cessita, a lmenys, nu metre CÚbiO d'es­
pai per a poder respirar l i nnqu i l l a -
menl durant una hora. Mesureu In 
l largada, l 'amplada i l 'alçada de la 
vostra cambra re fug i , mu l t i p l i quen les 
tres valors i t indreu els i i ietres cú­
bics de la c a m i n a : u i x l , per e x e m p l e : 
la vostra Cambra ro 'ng i lé ; 

a métras d 'ample . 
;t met ies de l larg. 
:i metros d ' a l l . 

!( = 27 mo l ros ci'ibics. 
durant una bora, podran 

quiHamenl 27 persones d in t re aquesta 
són menys, mol l m i l l o r . Si només són '.i l i i podran 
sojornar 1res hores, i a ixí successivament. 

A I/ACIIMIT! Quan fon el càlcul dol vostre re fug i , 
compteu sempre la possibi l i tat d 'bavor d'estar (> 
hores tancats d i n l r e de la cambra . Bn aquest cas. 
la caml in i auter ior només haur ia d 'a l lo t jar I o 6 
persones. 

8 x 8 
1 lones. respirar t r an -

nbra . Si 
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I nu oof toniu t r ia t ul réfugi í QQÍ? 
l i * Protecció de v idres. — •i."" Protecció de 

portes. — í i . " l ' n a m & u u a per al cap de casa, — 
• l . * " D i n t n el Mfug i ta menor act iv i ta t posmbla. 

Assegurats els v idres, les (•-<|iierdes i els in te rs t i -
eis de les portes (espuri idr i ips, ¡mssiipíis, el iu is. nmi'-

i r a 

D 
D 

WM 

l ' n mocador grau plegat en d iagonal . 
A d i n i re, cotó h id fò f i l , 
Bòlaejat d 'h ïposü l f l l sòdic i n d de Solvay. 
T i m l gru ix de culi»') lu- l iu com l l i Càpiga. 
A i x ò heu en i l i o l i eu l , posat a la Uoea i ll igat al 

elatel l : a judal d 'unes ulleres de xofer i una l io ina, 
us protegirà durant mo l ta estona, Jul-
Ime en el cas de sor t i r del refugi i 
haver de travessar una Eonfl gasada. 

D in t re la camina prepareu Ics so­
lucions i poseu-les d in t re el po lvor i t -
zndor Cp l l - tox», Polvor i tzeu : 

a) Iiii caml i ra ohcrta pel cap de 
casa qUati su r t i a explorar i de lec la 
«nler l i i el gas». 

h) {''.Is vesti ts di ' l c iutadí i ipie en­
t ra ta rd procedent del carrer. 

c) 'Pola la casa, suspecla de COD; 
lan i i uac ió després d 'acuhar el senyal 
d 'a le r la . 

D : p r e p a r a h u j 

K l g . ï l . A l s fi m i n u t s c a d a s c i i l i a d a s s e g u r a r e l s e u r e f a c i . 

t e l i , paper e i igoma l ) . assegurada la higiene (reci­
pients ami) cal i ; sodada o sosa càust ica) , asseptirada 
la fwpiraei i ' i leapacitat del refugi i nomhre de re­
fugiats) , cal noun's ipie el cap de casa sur t i sempre 
<| I risc fundat o sospilal aconselli nua explora­
c i ó : sor t i rà amh careta i amb papers detectors . 

( A U K T A 

.1 manen i/c careta, aquesta es podrà improv isar 
de la següent manera : 

m i . L A T O E 

L a l l is ta de les coses més impor­
tants (ple s'han de préparai- cnnsla do 
les següents matèr ies : 

C lo ru r de calc. 
A igua do . Invel. 
BüpoBulfft sòdic. 
Bióar)}6nat sòdié. 

Po lvor i l zador . 
Claus de tapi-se 
M a r t o l l . 
Paper' engomat. 
Ksparadrap. 
Fustes i clans de punta . 
SaU) negre. 
Ca ixe la-ho l i i i i i í . 
L l u m elèctric. « I . o t * . 
l 'assapàs. 
L l u m i n s . 
Sorra. 
A igua . 
L launes. 

Pols do l let condensada. 
Magnèsia. 
Paper detoc.lor. 
Recipient d 'h ig iene. 

Despel iador . 
Perini i i iganat (pasti l les de 0.'¿!> g r . ) . 
DNA MÀSCARA i tantes màscares improvisades coin 

i nd i v idus n l lot j i i ts al re fug i , per ta l de fac i l i ta r UD 
canvi inesperat. ÀqUésts canvis ois ordenarà sem­
pre el cap di- casa (pian l io cregui p e r t i n c n l . (Mo­
cador g r a n . CDtÓ l i i d r ò l i l . carhéi ac t i u , ulleres de 
xofer i boina.) (1) 

( i ) P e r aaher les i|iinnlitalH d'atjUVll r l r m n i l . vegi1! " l flnàl on 

<liu - C o n s e l U Ul l is». 
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P R O T E C C I Ó D E V I D R E S 

Pel li «v i ln l ' In l icnciu l iss i i de vidres consegüent 
al (er ra t ròmol d 'una bomba oaiguda prop de caso, 
heu de protegir- los conven icn ln ien t . l 'el ' l» l d ' i i -
c.iiiiHegnir-hn es fornn les segücnls coses : S'ii lmi-
xaran les persiaAes de f i u t a — n ' h i 
h a — , procurant <|ue aquestes quedin 
i imi | iades al bast iment o foral exte­
r io r de l 'ober tura . Si h i ha gelosies 
es t i nd rà cura de disposar-les de for­
ma que deix in passar la menor quan­
t i tat de l lum possible. Aquestes per­
sianes de porta són excel le l i ls protec­
tores dels v idres, l'.n general , to ia 
protecció exter ior de fusla és de gran 
u t i l i t a t . 

Després es protegiran els vidres 
amb l i res de paper de ¡1 ee i i l ime l res 
d ' amp lada , (al com indica la l igura 
ad jun ta : 

F i í ia lmont s 'ha de ten i r mo l l a cura 
a tancar bé la t ineslra i fer al t re tant 
amb el Qnestró, si n 'b i ba. 

I 'HOTKCCTO DF, P O H T K S 

Un cop protegi ts els vidres contra 
In t rencadissa. Iiem de protegir- l ios 
l 'onda la possible | ienelració dels ga­
sos. Portes, v idres, esquerdes, l 'er tal 
d 'aconseguir-ho s 'haurí i do t e n i r : 
passapàs, sabéi negre i paper. A les 
portes, passapàs l o t al vo l t , a excep-
cic'i de la j i m i a . A l l í es pol, enganxar 
a m b paper i sabó negre. Kl sabó ne­
gre neut ra l i t za els gasos que es pu­
gu in f i l t ra r . 

fusta gairebé no s 'empra. Mosaic , rajola roja 0 c i ­
ment fan el l·l·l per 100 dels paviments de Uaree-
lona. A ixò és una defensa natura l ext raord inàr ia 
que no té M a d r i d , per exemple, i molt menvs les 
capitals nòrdiques. 

Per ta l d 'ev i ta r eslrai ls d ' incend is , procurarem 

i r a . 

S i l 

ESQUERDES 
TUBES 

I ALTRES OBEB E : p r e p a r a H u 5 e n l l e s h b 

• •n hi hagi esquerdes o fo ra ls , em-
plenar iho de paper. Heu a lape ï l . l i en 
a jus ta t . Damunt s'enganxa curosa­
men t cl sabi'i negre i paper de pla. 

Les l igures adjuntes donaran idea del procés me-
eànic. Sobretot , recordeu la xemeneia. 

Bifft 2:. Al pis <lo dal t i Una bundia que no sap «nié ha do for. A l pis ilo 
baix una fami l ia qne coneix ois ressons de la 1). V. O. 

que el Ierrat i el dar rer pis est igu in protegi ts. Com? 
Aquesta al·lusió esquemàtica és prou eloqüent (ve­
geu figuro» l · l i 17). 

OAS ESPECIAÊ DE L K S BOMBES tNCEN-
DIARIES 

Abans del risc ns heu de protegi r per al cas es-
DeoiaUsBÍm de les bombes incendiàr ios. L a nostra 
' •onslrucció de | iav iments ens ajudarà m o l l . Ac i la 

QUÈ H HM D B FER EN | EL 
MOMENT DBL RISC? 

Toc de sirenes. 
Ja coneixen els tocs d 'a ler ta? 
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Hie us en pal·li una mica. Són senzillís- C A L M A — C A L M A — C A L M A 1 Irixrll 
í i m s . 

Ela tô09 d w a r t a són de dues élusses : Sirenes 
seguides. TOC UbbrieO) | ie i ie l iMi i l . Vol d i r : e i i l n i dn 
ni re fug i . BÚBàÚÓU u ixnp lm ' . Protegin-vos. l 'ug in 
del enr rer : seguin les indiei ieions elignnxiídes pel­
les parets, que du ien CREFOOI». 

Sirenes in te r rompudes. Rej iet ides. Piendes. Sons 
bieus i seguits. \ 'o l d i r : Sort ida del re fug i . A i re 
pur. T ranqu iH i ta i ui carrer . No s o n i n l ins a sent i r 
el senyal d 'a ler ta de sor t ida. No el confongueu amb 
i'l d 'en t rnd i i . 

Men t re tm 1 senyal d 'a ler ta seguit ó no toqu i 
(u te r rompu t , les brigades mun ic ipa ls fan el ser­
vei dè i lesni leeeió. de neu l rn l i t zne ió , d ' impreg-
ttàoió. 

Ësperei l a sent i r les sirenes n toes sees in te r ron i -
puts , con t inua ts . Bu reka ! L lavors so r t i u . No lú 
' i rise ui earref . 

mm?, 

ñ b o m b a r d e i i û í e n j e e e c t e 

On s igu i que us t rob i la bomba o el senyal d 'a ­
le r ta , C A I . M A . Per tenir - la és precis que In'igiu pre­
vist lot el que s'ha de fer en cada cas. I iuag ineu-
vos ipie us trobeu l'ora de casa quan la s i rena. Us 
troben al bell m i g del carrer i l 'a lerta us sorprèn 
desproveït . Serenament envest iu el refugi més pro­
per. Si la Visió d 'una boi r ina us al iuneia el gas, 0 
bé la flaire d 'a l l i mostassa us parla de la i pe r i t a , 
o la d i ' gerani de la l i e i i i z i l a . o bé la de xocolata 
de la pa l i ta , o bé la d 'amet l les amargues de les ax i -
l les, que aquest és el l lenguatge dels gasos, no va-
ciHeU a Mu l la r el mocador, si us és av inen t , i amb 
el mocador xop d 'a igua clara baurei i let un pr imer 
filtre que us permetrà ar r ibar al refugi 0 a la re­
cerca de la mascarela improvisada que us lia de 
rendi r servei innned ia l iuuent . 

l:« trobeu al carrer. En aquest cas ja veureu les 
Indicacions oportunes al carrer mate ix . Aquests rè­

tols escri ts per les parets que d in i n 
RBFOÚI, tenen nu gran paper, un ex­
cel·lent paper per a to l l i om que es 
troba al carrer . Seguin l 'adreça de la 
sagela i e i i tafnreu-vos al p r imer re­
fugi que t robeu. 

U n cop d i n t r e del refugi eoHoquen-
V08 l luny de la porta d 'en t rada . A 
ésser possible al recéi més al lunyat 
d'aquest a. 

Si les sirenes us atrapen a ('(IKH 
OOttra : Ca lma. Sereni ta t . A m b ordre 
ani reu al refugi prev is t , ten in t mo l i a 
cura d o : 

Repassar la l l ista de coses indispen­
sables. 

Agafat' niantes i roba. 
Recipient d 'a igua per a beure, 
l 'na palangana amb aigua. 
Apagar to ls els l lums i les estufes 

de combust iéi. 

D in t re del refugi no de ixar ni nua 
espelma encesa, perquè cu c remar es 

gasta oxigen que necessitareu per n 
respirar. 

Eri en t ra r al refugi posen el desper­
tador disposal perquè toqu i quan s'a­
cabi l 'a i re pur del vostre re fug i . 

Tot seguit prepareu les soluciona 
de la següent nmnera : 

I) Una past i l la de permanganal de 
0.26 gr . amb un l i t re d 'a igua. 

b) Una tassa de bicarbonat amb 
un l i t re d 'a igua. 

Vifí. 2.1. — Kfocto d'niïn l iomlia l i icc iu l i i i r la 
Ineficaç per haver calgut al carrer. 
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<•) \ ' m \ tnssn d'bipósulfil mul) m i litre d'aigoa'. 
i l ) l ' us (|i i i i i i ts l i t res d'aigua de Javel p i i rn . 
Acabats aquests preiiaratiUS es pol redoblar el re­

forç; dels v idres del re fug i . P in tar lotes les juntes 
amb sabó negre i empapar el passapàs d'aíglla de 
•lavel. 

La geni de] refugi estarà a m b la menor act iv i tat 
possible, per tal de no eonsumir més oxigen del 
necessari. A jagu ts , d o r m i n t , l legint 0 bé asseguts 
oòmodament. 

Nonii 's el cap de casa estarà a l 'aguait per tal 
de fer les excursions exploradores que aconsell in Bn 
esdeveniments. 

Sort i rà sempre amb careta protectora. 
Tots ban de ten i r la careta improvisada per si 

arr iba el momen l que s igu i aconsellable el canvi 
do refugi a indicaciéi exclusiva del cap de casa. 

N O I S V I N G U T S 

S i a m í i d lútjii dé fora, l i espargireu la soin-
cié) c ) , l i renteu mans i carn amb 
In soluciéi b) i els ul ls amb la so in , 
c ió n) . 

No us DtOgUeU del refugi : 

P r imer . Si no us l io mana el cap 
de oasa ( incend i , canv i ) . 

Segon. Si no sent iu les sirenes del 
final d 'a le r ta . 

Tercer . Si no us avisa el desper­
tador . 

Uxamineu bd aquestes l igures ad­
j un tes i veureu la rapidesa i l 'c l icà-
e i i i de l 'ac t i v i ta t fami l i a r al momen l 
del r isc, si es porta a cap la defensa 

passiva 6rganiteada> 

R E M E I S A P B R A U N C A S A T 

Què bem de fer davant d ' u n gasat'.' 

H irdei i bé que si us trobeu d i . l -
fre el re fug i , pi 'olegits els v idres, pro-
tagldes les po l ies , no us gasarcu 1 

He ; i s i , a desgrat de t o t , us at ra­
pa el gas imant pel carrer'. ' 

I si una bomlm incendiàr ia us ha 
Obligat a fer canvi de refugi i el seu 
" i i i t e i x òx id de curbon (CO) us l ia 
atacat t ra ïdorament •.' 

I s¡ el voslre veí. dBIOTÛÛut, no hd 

fet res per a prevenir-se, i el t robeu estirat u la 
vostra escala".' 

Doncs bé, germans, àdhuc en acpiesl cas no us 
cal desesperar. I.'esgarrapada del gas dénia gairebé 
sem|ire—a les c iu ta ts sempr i '—temps de retornar 
l 'esglaiat , de ressuscitar l 'asf ix iat . 

ASPECTE GENERAL DEL GASAT 

A l'agWiil: si sent iu els pr imers símptomes del 
gaSj ii" âeté$peTeu. Seguiu els consells que us 
donarem i no us passarà res. 

.Mentre preneu alè. remarqueu com és deplorable 
i mal intencionada la campanya que es va fent 
OOntra els gasos. 

Primer. Perquè si els gasos us at rapen ni vostre 
re fug i . NO PASSA BBS, si ten iu sereni tat . 

Segon. Perquè si no sou a OS SO vos t ra , t en iu 
procediments sen/.i l l íssims d 'a r r i ba r ni refugi (mo­
cador mul la l d 'a igua) . 

W». 21.-Acabat ei bonibardatf i hi ha ol po-
node de deslmprcenaclóa càrrec do les lu i -
íadea nrantolpala. 
S lngü no SOltlrà dol seu refitRl. 

G : d e í i n p r e d n s \ c i ò 
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Kig. Ï X —Tocriiini deaironofl. Comparen i"» dueteambresií bfede dald 
mil nteeclonadai piona de Bneatreii i.a de baix, un lutenor-

K L Q U K S ' I I A I ) K VV.W 

l ' o r i m - l " al ra f l ig i . V\ punt millor 
és l'angle OpoMt u là ports d'entrada. 

\!.\ gaéat, ajagiii. (Treure-li la robu 
<|ii(' por t i i posar-li flassades calentes. 

M i r a r d 'esbr inar quin gas l 'ha 
afectat . 

Kespiraeió a r t i l i e ia l . si està en mort 
aparent . 

E L Q t J E N o S ' I I A D E P E R 

Sota el pretext de reforçar , no do­
na r ma i cordials (n i a lcohol , n i v i , 
ni r o m , n i l i cors , n i eonvac). 

No f regueu ma i els ulls del gas!,; 
(n i amb drap de le la) . 

Kv i l cu ipic cMinini . 
Eyiteu que es re f red i . 

E S B R I N A R E L G A S E S P E C Í F I C 

A ra bé : acabem de d i r : «mi reu 
d 'esbr inar quin gas l ' l la atacat». 

Com es mira' . ' 
Com so sap',' 
Per qUÒ? 

Aquí la fantasia popular es desbor­
da de seguida, (.lue l l i lla molts gaflOS, 
que avu i séui uns i demà seran uns 
al t res, que n 'h i ha uns de nous que 
l i lt i en h's màscares i fan vom i t a r . 

N o ! Els qu ímics sabeu la l imitacié) 
dels gasos sota el punt de m i r a i n ­
dus t r ia l . Els metges sabeu la l i i u l ta -
eiéi dels gasos •ota el puni do m i r a 
patològic. 

Tercer . Perquè, si a desgrat de tot esteu gasats, 
ten iu procodimont de seguir aquests quants con­
sells i també us guar i reu sense deixar ro l lqu iu : 

P r ime r us d i ré los característ iques generals d ' un 
g.-isMl : 

1 lis roigs, (al iga a la l l u m . 
Kstornuts f r eqüen t s : el nas ra ja. 
Veu p r e s i . rogallosa, d " falset. 

1. Tos. Ksputs roigs. Sang por la boca ( teny in t 
l 'espui i p r o u ; ma i a glopades). Kscuma nl nns i 
als l lavis tony ida do sang. Sang pol nns. 

Respiració de pressa i d i f í c i l . 

•J. Sufoenció, asf íx ia , l lavis descolori ts o v io le ta. 
Mal de cap. Uodaments. 

• i. D i f icu l ta t pet u caminar . 
Esglais . 

N O T A N T S G A S O S , C I N C I P R O U ! 

No us deixeu ontabanar. Sobro el nostre organis­
me només hi ha einc modalitats dé gasos. Ni un 
més ni un menys, p'.l qu i ns d igu i una al t ra cosa. 
us enganya. 

L, (iasos ester i iu ta tor is . 
•J. (iasos lacr imògens. . 
. ' i . ( iasos sufocants. 
4. (iasos vesicants, 
ó. ( iasos tòxic-.. 

D E T E C T O R S D E ( iASOS 

No ens hi en t re ten im perquè no és feina nostra. 
Correspon S les brigades de socors i patru l les 
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A m e r i c a n a 

"5 75 2 

258338 

¿,6000 

1^1 ra 

258338 

K g . K- — Estadístiques amoricanes: 
I." l io lació do baixes totals n baixes per nas (27 por l( 0). 
8.* Relació de baixes totals a morts totals (20 per 10(1). 
3." l io lació do baixes per pas a morts per nan (•.',5 per 100). 

Això yo] d î t (|iie liv quan t i t a t do gas quo l i i l im i r i i a 
l 'ambient IIMUM OS mor i e] oanaci ós v i n t vegndes més 
petita Que I» necessíiri i i per n im i t i i r una j iorsonn. Los 
ratos B¿n tombé un bon Index detector. l a m b é s 'em-
pren dèteotòrs qul lñíos. A Catalunya tenim instaUaoions 
Hiic pernieloi i regis l rur el gas pels canvis do color tjno 
ofereixen d i fe ren ls lú j i i i ds preparáis i disposats conve­
n ien tment . 

l ' i na l i nen l . encara l l i ha detectors elèctr ics per a de-
te rmina ls gasos, com és ara el C l . , <pio en aparèixer 
a i 'espai fa encendre un l l um o engega un t imbre elèc­
tric, (jiie pot tocar 11 mol la d is tància. 

Els papers detectors són papers impregnats de subs­
tàncies i |Uimi(pics. (pie canvien el color en presència 
dels gasos. Són fàcils de manejar . Ea porten a la enr-
torn . t¿iian sospi teu, mul leu- los i vegeu si canvien de 
color. 

El paper «lutece», per exemple, passa de color ro ig 

a b lau. 

L E S I O N A T S 

Al oostai d 'aquest procediment de detecció, ten iu , 
encara rexatnen del gasal . L a naturalesa de les lesions 
ens d i rà In classe de gas que bi lia a r a m b i e n t . .la l iem 

757521 

munic ipa ls , de detectar d gas i ident i f i -
car- lo, 

l.a bi'igada de jlairailoTH / , , és una b r i -
g6da d 'homes especial i tzats cu la t la i re . 
A cada M u n i c i p i lu baurà els especialis­
tes. S'In acostumen fàc i lmcn l fanl exer-
Oicis amb subst&noies oloroses i ] i c i l ums 
di ferents. Eà comença per l 'amonfad i 
s'acaba per l 'a lòohol. Quân es vol setisi-
b i l i l zar a 1111 agent mo l t tòx ic , com és 
ma la iper i ta , es l'au pràcl iques amb 

Substàncies que t i ngu in la mate ixa aro-
tne, com ús ara l 'o l i ve l l de camió bar­
rejat amb mostassa. La deteccié) amb el 
Has fàcil i ú t i l . 

Es pot fer la detecció amb animals 
Sensibles. E ls canar is , per exemple, són 
vui( vegades més sensibles que nosaltres, 

3 1 % 
180,98/ 

. . 1 

I / . 5 7 8 

i 

3 , 0 5 % 

6 0 8 0 

2,9 % I 3% 

Wg. 27, üstadlst loaanglesa, f ranüesai i l lema- A ï ï Q i S S 0 5 
" ya Not i s l 'acció menys mor t i feradels çasos. ° 

T r a n c e s o s 

10 A,Qü5f I9 i7 
A l e m a n y s 
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vist qU6 no són l i in ts els gûSOfl pOSBÎblfiB* ËStuâiBtl i 
les lesions que prÒdueiXen, només en l i o lmre in dû 
"i élusses. K ls es tud iu ren i , l lei i^eni ineul, Kiidii un 
<i'ells d in t re de m o l t ])oc. 

C R F . r V E R D A , ( U I X HI,A V A . CEBX3 G R O G A 

I enoara D'hem fet DIBSBBI E i i la guerra es dis­
t ingeixen tres moda l i ta ts . Bla que ataquen els ul ls 
i \:i pell (veaicimts) són els (|iie s 'nnoinenen de lu 
coreii groga>. K ls i|iie ataquen els ni ls i el p i t (su­
focants] són els de la Coren verda», i els (|iie ata­
quen els ni ls i el nas (es lernn l i i lo r is ) són els de lu 
«eren b l iwu». Així) és una pr imera classif icació 
n l i l en e imip imya. No sempre es cast iynen els nils 
de la mateixa manera. K ls de la oreu K'^tí11 deixen 
un ••olor vermei l encès i el mnlal t es queixa de te­
n i r areiiu als ul ls. Kls a l l ies senten més aviat la 
sensaeiéi de l'oe. I )edi i |nein un inoment a cada Ull. 

E L S (JASOS B S T É B N Ü T A T O R I B 

K ls coneixereu pei'i|iiè tenen niïn f laire intensa 
a ametl les amargues o lié a ge ran i , segons la q i ia-
l i ta) del gas. Davant d'aipiest gas els canar is pre­
senten una l'ase d'excitació mani fes ta , l / i n d i v i d n 
afectat té una forta secieció de sal iva i esternuda 
lossndainei i t . Kster i i i i ts sense i intecedenls gene­
rals, ta l i i i en l com si fossin provocats pel rapé o 
pels pols de tabac. Nàusees, v ò m ' t s . 

K ls pr inc ipa ls d 'aquest g rup són l 'Adams i t a , Es-
ta ra i t a , E t i l doa rs ine i P i b r ó n i u r d 'B t í l a r s i í i a , 

Qiir K'IKI I/I' fer'.' Productes necessar is: 
Vasel ina cocaïuada. 
l . let condensada. 
Magnèsia. 
[ n t r o d u i r vaselina cocaïuada d i n t r e el nas. Qua­

tre di· llet condensada més una cul lerada àci mag-
nèsiu efervescent. No empreu màscares l l igades, 
perqué el vòm i l les iun t i l i t / .a . l ú i aquesf cas serà 
prefer ible el mocador improvisat en forma de ca­
reta. 

K L S GASOS L A C U I M O G K N S 

Kls coneixereu aviat per la seva (•special func ió 
sr.lire els u l ls . Pan plorar com els al t res, però a 
nu's donen la sensació de cremadnres als ul ls. Sen­
t i n foc als ul ls. No l io OOnfongÚOU amb la i pe r i t a , 
ip ie dóna Hoc a la sensació d'arena posada d i n t r e 
l 'U l l . 

K ls noms dels 1res més coneguis , se'm: H r o m i i f 
de hnizil. Met il-et l l-celona i ( 'c lones cloradea i 
l i romades. 

Qui H'IKI ilr (Vr? Productes necessaris : 
Pel inai iganal de potasi , •>'> c l g . 
Bíoarbònàt sòdic. 
Rentats seguits p r imer amb aigua de oamami l la 

bicarbonatade al 20 per l .ooo. Després amb per-
maiiganat al 0>25. 

Couen a cuitar : 
No empreu mocadors ni leles. No empren pasfeB 

grasses. No empreu a t rop ina. 

GASOS S Ü F O C Á $ I T S 

Els Coneixereu per la flaire a pólvores de gas, de 
palla podr ida O de xocolata, segons el compost etn-
prat , Kl f um de la cigarret a és dolent (ssini . No es 
pol l l imar . 

Bla p r inc ip is s ó n : C l . , Eosgeut, Di fosgent , Glo« 
rop icr ina i Po l i ta . 

{•M malalt sent : i r r i t ac ió de les mucoses del nas 
i de la bOOR, cremor de p i t . Tos, sensació d 'asf i ­
x ia . Barbal leres, escuma, sang per la boca, sufo-
c ió . 

Qué «'ha de fer í 
Hepòs absolut durant 48 hores. Inhalacions de 

( ) - . (1). Perles d 'è ter per a ca lmar In los. cada 1Ú 
m i n u t s . Sagnia. In jeccions d 'o l i camfo ia t . 

Com H iii'ccsràries : 
o l i oámfora t i Eter ; NMiuga d' injeçoipnsv Sac 

d 'ox igen. I . láncela. No dÓnCU m o l l i n a . 

GASOS V E S I C A N T S 

Es coneixen per les seniors de mostassn, d 'a l l i 
de geran i . 

Kl nom del més destaodj és la I p e r i t a . Ks pte-
para lamia ' la Kevvisita i l ' l ^s te rn i ta . 

Garacteríst i ip ics : Si'm substàncies l iqu ides. Es 
veu el núvo l . Té s impto s d i fe r i t s eqi l lya lents a 
les cremades de la pel l . 

I'rtuliiclen iiece.HHar'm : 
Bicarbonat . Ponuanganat . Ol i gomenolat . Cl i rnr 

de Oalq. Pe t ro l i . 

/•,'/ aúe hem de jrr : 
Pr imer . Canv iar de roba i reescalfar el ma la l t . 
Segon. Desinfecció de les mans amb c lorur do 

cal l ; sec. (K i xnga r les mans prèv iament ) . 
Tercer . Poseu als ul ls goles de bicnrbomi l «1 

2S per 100. 
Qual' t , ü n a cul lerada de, bicarbonat sòdic i un 

xic d 'a igua freda cada deu m i n u t s . 
CinqUÒ. O l i gomenolat al nas. 
Sisè. Rentar les lesions a m b per i i iangaua l , oli 

gomenolat i damunt ta pell al descobert pólvores 
de talo. 

E L S GASOS T O X I C S 

Ks reconeixen pel tu f dels brasers 0 bé. per IB 
flaire d 'amet l les amargues. 

Noun's gón dos : Òxid de carbon i Cianl i íd i ' ics. 

(1 ) A fulla dol Rac d ' o x i g e n , fi ireu rcsplracir t a r l i f i c ia l . A n i h 

imilla eondlcll ! 



P H O S O F O R M E 
A c i d monoctdietvlorlofosfòric 

l in lois els trkstornâ <le la nutrició 
1 en els casos d'alcalosi: 
Neurastènies - Posfatúries- Con­
valescències - Fatigues - Dispcp-
sies hipomotrlus - Dermatosis 
- Colibacil·losis - Litiasis - Tu­
berculosis i Reumatisme crònic: 
(íosfo-oxalo, càlcic). 
De 75 a ioo gotes a prendre durant 
les menjades de migdia i n i l , en un 
gran vas d'aigua ensucrada 0 no (o 
en vi blanc o negre barrejat amb o 
sense aigua). 

CAVALIB, Professor de la Facultat 
de Bordeus. - BPSTBIN, Professor 
de la Facultat de Ginebra. - HSCAT, 
Professor de la Facultat de Tolosa 
(França) - GBRARI). Professor de 
la Facultal de Lille. - LARÎNEL-
LAVASTINE, Professor de la Fa­
cultat de l'aris. - RBMOND, Pro­
fessor de la Facullal de Tolosa (Fran­
ça). SIMLLMANN, Professor de la 
Facultat de Nancy. - MARCEL 
L A B B Í i , Professor de la Facultat 
de i'arís. 

O X Y L E I N E 
Sulfat neutre d'oxiquinoleïna 

2 0 4 comprimits a cada àpat 

T r a s t o r n s i n t e a t i n a l K Diarrees estivals, fermentación^, infeccionsí paràsits in­
testinals, (exceptuant la tenia), úlceres, colitis. 

T r a s t o r n s de les v ies b i l i a r s : Colecistitis. 
T r a s t o r n s de Ics v ies u r i n à r i e s : Toies les infeccions, colibacil·losis, gonocòcia 

i les seves complicacions, pielitis, tuberculosis de les 
vies urinàries. 

S A L Y S E R U M 
Totes les àlgies reumatismals, ciàtiques, lumbagos, tOrçades. 

Ampolles de 5 cc. en injeccions indolores. 

L A B O R A T O R I S D R O U K T e t P L E T 
Kucil Malmaison - (Banlieue Ouest de l'aris) 

R e p r e s e n t a n t s : P A G È S & S A R R I A S 
Ai-gensola, 7 - MADRID Portaferrissa, 16 - BARCELONA 

t'A M E D I C I N A C A T A L A N A US U H C O M A N A K L S S E U S A N U N C I A N T S 
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Kl p r imer es desp ivn de les met ral ladores. A 
rada i le l imaciú suri un radi de fum d 'òx id ilr 0U< 
bon. Si es I racla d ' un n in de niel ral ladores, caldrà 
t é n ü mol l de coin] i to. També eu desprenen (¡rail 
quan t i t a t les bomba i incendiàr ies. No és fàc i l quo 
ma i es r i r i n gnsos d 'a i j i ies l ordre per IVne in ic . Són 
inelici i i ;os, inapl ic i i l i les. 

Caracler is l i(|iics : Si'm l 'ns f ix ia i la pèrdua dels 
sent i ts . 

Coêes iiccCK*àric8 : 
Aigua freda. Cafè. OH camfora t . Xer inga d ' in jec-

cions. 

Qúi cal fer? 
I' A jeure el ma la l t . 

Segon. I'Vr-lo en t ra r en calor , fen t f r icc ions. 
Tercer . Cnfò. 
Quart. 011 camfo ra l . 
Cinquò, Bespiraoió u r t i f i o ia l . 
Sisè. No desabriguen el m a l a l t I I 

Ai juesles són les cinc. moda l i ta ts de gasos i|lie 
haurem d 'atacar . ï o t el que s ' im d i t a n l e r i o n n e n l 
fa una l l ista de 10 coses i p rou. Hepct im- leR: 

Vaselina eooaftUtâa. Pemiauganal de potassa, l l i -
Oarboaat sòdic. Oxigen (un sac). Perles d e t e r . O l i 
ea in fora t . Ol i goniel io lat . Pe t ro l i . Xer ingues d ' i n ­
jeccions i un cost de 2 o :| duros. 

l-A G Ü E B E A D E GASOS A C I U T A T E S 
B E N E V O L A 

Si encara us espanta, recordeu la |K)ssibil itat dels 
socors mun ic ipa ls , Ics brigades de sanitat organi t ­
zades o l i c i a lmcu t , i a condic ió de por tar careta, 
I rasl ladci i cl gasal allà on s igu i ; ser ia i n j u s t , i n ­
c i v i l , que a d i n t r e d 'una c iu ta t r .dvert ida, t ingués­
s i m una ba ixa , una sola baixa, per culpa dels ga­
sos. Si s'osdevé, serà culpa nostra. 

Ocrmans : Si encara sent iu que la indolència dols 
VOStxeS amics recomana la inacció contra els gasos 
perquè «no l l i l ia res a fer» , penseu quo o parlen 
de Ixma fe o no ós un U m amic , i en aquest cas 
la mala fe el i sum. l l e u de creure que us ser­
veix la insidia i la ca lnmnia teixides i trenades al 
compàs d ' un derro t isme sosp i tós : D K I . v r K f - u i ! ! ! Si 
parleu de bona fe , assageu d 'expl icar- los el que d i u 
Val ien quan pregona la tàct ica dels gasos. Esc r iu 
textualment! «Quan vu lgueu emprar els gasos con­
t ra la població c i v i l , ns previne que seran to ta l -
nient ínsaoaços per ells lo ts sols si la població co­
neix les normes de la Defensa Passiva Organi tzada. 

I l o sent iu bé. germans de Cata lunya? H o d i u 
un general a lemany. I l o repeteix un q u í m i c suec. 
I.u làct ica dels gasos emprats contra la població 
c iv i l és inelicaç per el la to ta sola. Per això els 
m i l i t a r s professionals, en par lar de làc t i ca , d iuen 
Sense enrogir-se : «Per tornar eficaç el gas cont ra 
la població c i v i l cal cercar la manera de fer sor t i r 

la gent del seu refug i» . A r a g u a i t , germans! Ta l ­
ment com si es tractés de fer sor t i r rates pesloses 
del sen can. « l 'er això d iu el lecnic -no planyen 
detonants, bombes de -J.!!»!) i ;i.000 qu i los , t rons , 
l lampecs, tormenta guerrera, detonacions, incendis , 
que si si'm cars i ineticaços per ells mate ixos, acon­
segueixen, per con t ra , que la gent perdi el con t ro l , 
s 'esgarr i l i , surt i del refugi i l ra vessi la zona de 
gasos que l ' l la d ' i n u t i l i t z a r » . 

Germans ! Cerqueu un re fug i , pro legiu-vos, t i n ­
guen serenitat i imposs ib i l i ta reu l 'ef icàcia dels es­
tral ls cpie comporta la guerra. 

D K l í l t o T I S M E , POP O r O K O R A N C T A 

Si el qui pretén atemorir-vos amb falsedats us 
parla amb un llenguatge mèd ic , pregunteu- l i s i sap 
de quantes maneres es queixa el nostre organisme. 
Dues',' Tres',' No gaires més. Jlulor. inflamaeió. 
A i x ò és gairebé to t , I és que lots els òrgans tenen 
una manera semblant de ¡ l lorar, de reaccionar. 
Tants gasos com vu lgueu, tantes innovacions com 
ns plagui. Si ataquen la pell vesicants—, aques­
ta reaccionarà de 1res maneres i prou :Cremadura , 
llaga seca i llaga l i um ida . 

Inven teu els àcids més t ra ïdors , els càust ics més 
maliciosos i la vostra pell es rendirà sempre de la 
mateixa inauera. Car la classiticació és cur ta . 

Sentireu dir què el gas clor crema el pu lmó . 
1.a iperita rosega la pel l . 
Kls òxids de carbon enver inen la sang. 
Que ara s "lia descobert el gas leprósse n 'ha 

parlat mo l t a Rússia . que torna mesells els ho­
mes, coberls do crostes de nui l i secrecions p u -
dents. PBOC. A ixò són folsedata (ul let inesques per 
a esverar incauts o fer tornar més histèr iques les 
filles de Mar ia autènt iques o ois homes—quo en­
cara en queden—amb Un esperi t t ou , tov íss im, de 
filla de .Maria, 

Si cl qui pretén atemorir-vos amb falsedats par la 
amb un llenguatge químic i us d iu quo ara h i hau-
rà "asos quo no re t indran els filtres fets a base 
do carbó ac t i u , fen-lo tornar ro ig , progunteu- l i no­
més per què? Quina d i ferència hi ha ent re abs-
sorció i adsorció? F i l t r o mecànic i f í s ico-químie?, , , 
I a conl inuaci i ' i rccomanei i· l i qualsevol t r ac ta t ele­
mental de f ís ico-qnimica. L j fa f a l l a ! 

A propòsit d 'a ixò us recordaré dues substàncies 
do gran cspcniui;a bèllica ! 

L a lewisit f l dols americans. 
E l gas leprós dels russos. 

I,a pr imera s'esdevingué l 'any I tUS. E l s amer i ­
cans amics de grandeses, van anunciar que la lew i -
s i ta caur ia sobre l í e r l i n i amb 12 bombos queda­
r ia destruïda tota la població c i v i l . L ' a rm i s t i c i no 
els donà ocasió de fracassar. Assaigs u l ter iors van 
demostrar que era Renzi l lament un gas «MMOIt i 
que i r r i t ava la pell amb menys in tens i ta t que la 
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i po i i l a . A l imp de |>oc li· inps els iinii·i'icuns c n r i f -
fjaviMi li-- l ' ill tones, (jiii' li·iiii·ii f i ibr ici icl i 's, a bord 
d'Un Wl ix f i l i|iU' n H(l (|iiilniiic'tii'S d i ' In i'ostii i u 
2.">IM) metres de pi -ofundi lut . vii ul leugerir-se n io -
des t i i n i f i i l de In sevii i-itru-ga. 

E ls russos IIIIII pitrlnt mo l l d'un K!ls leprós. Els 
alemanys l 'han estudiat i ha raaultal çue ja el co­
neix ien i ipie jn l 'hnvien i i lmndonat i t o t . Es braota 
d'un a l t re vegioant. Veaioant i p rou. I ¡ « r nfegi-
diii'.'i. mol t mei ivs BOtlU que lu i p e i i l u . 

I.A ( i l l ' . l í l iA D E ( l A S O s A l , C À M P SS EEJCAÇ 

Enca i i i podríem i i fegir ipie ui eiunp l i im ln ' és fií-
c.il ¡ i ro legi l -se dels gusos si es comp lu Bffib l ' u t i -
l lutge iiecesMiri per n H l l n i r els núvols de gns enm-
nuls de l'enenne (mi isemeles i . Ees dudes estiidís-
tii|iies que douein o cont in i ine iú en si'm Ixin teStl-
n i on i . 

Aleslioi·i's dii·i-u—els gasos n o tenon eficl ici í i 
guer re i i i? A l revés. Es umi eina de gr im ef icàciu. 
En mol les baixes i poques u io r ts . Per t a u t , i n u l i -
l i tza l 'ei iemií ' per a les l i na l i l a l s proposiides por 
Tult OOntaodBment. l'ei' a l tn i banda, és d'una lur­
te Ut i l i ta t a l 'bora de protegir una ret i rada. L ' e n a -
niu-ió de gasos obliga l 'enemie a |iosar-se careta. 
A i x ò d i l i i ' l i l ta l 'a lae, ja que els que van dava l l i un 
necessiten d'aqüésl obslaele i es fac i l i t en la re t i ­
rada. 

Es t rac ta , doncs, d'uua arma de guerra eflcaç 
on l'ofensa i en la defensa. 

A l oamp s'empren gasos de íun i igac ió per ta l 
de tapar object ius de guer ra . 

E l vol obl igat de niés de l.(KX) me l res per par t 
dels avions enemies, d i t i cu l ta la precisií'p dels ob­
ject ius si aquests es tapen a m b gasos inofens ius . 

A m b aquest objecte es fan gasos do color verd 
j ier d i ss imu la r un ob jec t iu en plena vegetació i en 
ple camp, 

( lasos de color b lau . u la vora del mar . per a un 
ob jec t iu du costa o a al ta mar pet als vaixe l ls . 

Gasos grisos per als dies sense so l . i a ixí suc-
eessivament. 

LA Q Ü E B B A D E L S GASOS T E USA B O N A 
E S T A D I S T I C A 

l.es dades eslai l íst iques de les d i ferents naciona­
l i ta ts us donarà una idea dels malol ic is dels gasos. 

Vegeu A m í rica : 
2r>H.;l.')S baixes durant to ta la seva in tervenc ió en 

la ( i i i e r ru C r a n . 
D'aquesles baixes n 'h i h a v i a : 
75.TM i'orres|M>nenls a les degudes al •.•as. l'.s M 

d i r , el 27 per KM). 

D 'en t re totes aquestes baixes l ü hagueren : 
•lli.(MX) mor ts per me t ra l l a . 25 per 100. 

1.441 mor ts per gas, 2 i m i g per 100. 
E s a d i r . 10 vegades més mor t í fe ra la met ra l l a 

que el gas. 

Vegeu res lad ís t i ca que regis l ra A n g l a t e r r a : 
180,061 baixe- per gas. d ' en l l e les qua ls , 
IÍ.(iwi morts, Bs a dir, el ; Í . ; Í per 100 dfl morta­

litat. Por con t ra , l a m o i l a l i f a l iieiisaila per les 
baixes de me l ralla va ésser a la mate ixa Angla-
tena del MA per 100. 

Sempre t robareu aquesl excellenl balai i i ; compa­
rat amb les al l ies moda l i la ls d 'a lac . A lemanya , per 
i ixemple. lé un índex de mor is d ' u n íl per 100 en­
tre les baixes de gas. 

Només a França puja la mortalitat fins al 4,2 
per 100. però això cul a l l ib in r -ho al cf ist ig extraor­
d ina r i que va rebre en eiicelar-se la guerra dels 
gasos, qni in jus tamen l l 'exèrci t Uo eslava prev in­
g u i . A ix í , bo demoslra el l'el scgi lenl : 

E n lloc de comptar to ls els mor i s i les baixes 
que van del l f l l4 al 1ÍI1H. agafem els 10 p r ime rs 
dies del mes d'agosl del 1017: 

14.578 baixes per gas. 
424 mor t s . 
(I sia nn 2,0 per 100, que és p i í i c l i camenl el 

mate ix que tenen els a lemanys, els anglesos, els 
amer icans, etc. 

CAS E S P E C I A L D E C I U T A T S P E T I T E S 

Sembla que lu característ ica de les c iu la l s peti­
tes és la const niccií') il base de dos o 1res pisos. Es 
évident tumbé que el iMimburdeig detonunt d ' u n 
DUoli urbà de poc rad i no lé eticíicia m i l i t a r . Es 
pol donar el cas de perseguir un nuc l i i n d u s t r i a l , 
camp d 'uv iu i ' i i ) , conccnl rac ions i ta l lers, e tc . , so­
v int locali tzades en c iu ta ts de segon ordre. 

In tens i t i quem les previs ions cont ra l ' i ncend i . Les 
boiiibes Inoendiàries si'm l 'aluc cspcc.ltic conl ru els 
hangars de l 'av iac ió. Neteja dé coses inflamables. 
B o m , bicarbonat i , si és possible, bombes p i rò fu -
gues. 

Es in teressant , però, remarcar que una defensa 
excel lei i l per a la població c i v i l és la (Uxpcrilií'i. 

Lu di»per*i<i ni m m / ; és una defensa eticiu; per 
a toles aquestes poblacions c iv i l s , .la s igu i per ac­
ció d i rec ta , ju sigui per aprof i tament d 'a lguna lo-
rudi ida. so te r ran i , e tc . . existent o cons t ru ï t ex­
pressament. 

Abans d ' i n i c ia r la dispersió no descurem. sobre­
to t , de fer la protecció de casa nostr i l . V id res , por­
tes, t e r r a t , da r re r p is . 

QUÈ S'HA DE FER DESPRÉS DEL RISC? 
Les patrul les n i i in ic ipa ls t i nd ran eina de desin­

fectat l ' amb ie i i l . Protegi ts convcn ie i i lmen t , neu-
l i u l i t z a r a n carrers i places. Quan sent iu tocar la 
sirei iu d 'u le r ta , a Iocs breus i i n t e r rompu ts , ja es-
tun'i l ' umb icu l net. de lot pe r i l l . 

Vosaltres a casa vostra heu de procura t fer la 
ih siniprrgnaciü d r h tupOMti <ja*oa tòxic». 

Ptititêi Si podeu portat-los a l 'autoc lan (vapor 
a pressió), és el m i l l o r . Si no . I n i c i eu els vest i ts 
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sospilosiiH mul) solució d 'h i |K>clor i t "1 l'1 pW 100. 
( E i vos i i i jiorcl resistènoia.) 

També ós bo tmctar - los ;iiiil> un cor reut d 'n ire 
cil lent (KM)") durnn t t res hores. 

S i Jn ipor i tao ió ús feble, es des ímpngna tb f i íc i l -
ine.nl ( le ixanl les peces de robn sol» uu conen l 
d"i i ini i i i f iedi i d n n i n t 20 bores-

r.es snbiites i el cu i r es t r i i c l i i r im iiiiil> hipOOlont 
p r i m e r i amb aigua desprès. 

t ' t pmimtnt. S i és 8Us|>ecte d ' i j i e r i l i cac iô , es co­
breix amb b ipoc lor i l i dnniunt d ' unn CII|III de sorra. 

Si és de fusta és mo l l més d i l i c i l de desimpicj. '-

nar. \-',s canta amb aigua i l l e i x iu d ' h ipoc lo r i t . 
Alinii ftls. l'Ms a l iments sospitosos o bé es l len-

Qaran O bé es c o m a n p ièv iament amb l 'eina des­
tapada. 

Aigua, b'.s bu l l i rà durant un q u a d d 'bora a m b 
el recipient destapat per ta l que s'escapin els va­
pors de In iper i ta . 

C O N S K L L S Ú T I L S 

K n acabar aquest resum de 1>. I ' . ( ) . ens sembla 
ú t i l donar uns quants conseils que poden ten i r apl i ­
cació en els d i ferents t ipus de re fug i . 

K n p r i n c i p i , sovint s'esdevé que tols els veïns 
d 'una mate ixa casa s'ban av ingut per ta l de com­
prar un sol bOtiqui i arraul i r -se al male ix refugi. 
Admès (pie el soterrani t i ngu i capacitat i garant ia , 
es p regun ten sov in t : Qu ina quaf i i t i tat de cada subs­
tànc ia necessitem •.' 

Suposem que es I racta de 00 persones. 
T ingueu preparats : 
M l i t res d 'a igua (renoveu-la cada 3 dies. E s mol t 

convenient que al refugi In bagi aigua cor rent ) . 2 
U t r M d'a igua bicarbonatada 2 l i t res d 'a igua 

p i c r i ca . 2 l i t res d 'a igua amb ) iemui i ig i i i ia l 1/7.000 
(renoveu-la cada 10 dies). I l i t res d 'a igua de per-
" laugana l al I per 10(1 (per als excrements) . 100 
grams de tintUCB de iode. 2 l i t res d 'a igua oxigeua-

aà. M i g l i t re d 'a iguanof. Coramina (uu Hascó 
comptagotes) . 2 tubs Dennosa Cus i . 2 l i t res de 
cafè car regu i . 2 qui los de p&VOres de ta lc . !> qui los 
de bioarbottal de sodi en pols. 2 qui los d 'b iposul f i t 
de sodi en pols. ó quilos de coli) b id rò l i l premsat. 
10 pasti l les de permaugaua l , de 1 g r a m . 1 quart 
•le qu i lo de magnèsia anglesa (no efervescent I. 2 
rotl les d 'esparadrap. 20 benes. ."(0 mocadors grans. 

W i adors corrents . 100 imperd ib les . 4 t isores. 
•'"' l l is tons de fusta o canves d ' u n dit de gru ix i 
«'"s pama de l la rg . 2 l i t res d 'o l i d 'o l i va , â quilos 
d ' h ípoc lnn l de calc,- o pólvores de gas (procureu lo-
• l i i -bo ben tapa t ) . 

utengilií d'impàrtàniïta : 
Regadora. 1(1 or inals o serveis tapats. ;! palanga-

l e s (per a cures i vòmi ts ) . 1 grejtla grau (pet a 

(' ) Ppr cadi Mire d ^ l f u i uní ¡den \lv btcsrbonl(t« 

reniai- els iper i la ls ) . 1(1 tovalloles. 2 UeOÇOls O bé 
nu paravent. 10 flassades. Claus, cordes i ma r te l l . 
I li pic i una destral (per a obrir-se pas si fos pre­
cís), ( i an i ve l s corrents. 10 plats de porcellana (per 
a cures , per al men ja r dels Dens). Ü n l l u m elèc­
tr ic L o t . 5 (pidos de salió mo l l (obturador) . U n 
despertador. Paper engomat. Culleres de me ta l l , 
l . l nmins . A lguns matalassos. Cadires. Sacs amb 
sorra 0 terra (per al cas d ' i nce l i d i l . MO periòdics. 

Al i mr H In : 
Sardines o bé tony ina a l 'o l i (no descuideu l 'o-

br idor de l launes). I.let condensada, ( ia letes. Xoco­
la ta . Melmelades. 

ASüT¡ÍHtKÍ : 
Kn aquesta l l ista l laureu vist matèr ies que no 

tenen res i i veure amb els gasos. Tals com glasses, 
cop'i, i d e s . iode, àcid p icr ic , ele. Es t rac in de pre-
veii ir-se contra les compl icacions f reqüents a l 'ata-
balamenl ; <•• p$, feride$, oriniadúrti. Tot a ixò n o 
s'esdevindria si en tocar el senyal d 'a ler ta b i ba­
gués ca lma, calma i ca lma, per ta l d 'acud i r sense 
atropel laments al refugi seleccionat. 

Abans d 'anar al refugi recordeu-vos de : 
a) Tancar el l l um i el gas de casa vostra, 
l 'osar-vos la mascareta, si en t e n i u . 
Kl m i l l o r agent per a des t ru i r la flaire dels ex-

cremei i ts é.; el permangaiiat al 1 j ier 100. 

IJOS j iólvores recomanades per a la pe l l , després 
de curada, són : 

Ta lc , 600 grams 
Oxid de magnesi . 200 grams 
Carbonat de magnesi . 200 grams. 
Carlionat de calc i . 200 grams, 

ben barrejat i guardat en uua capsa metàl·lica ben 
tapai la. 

K ina l inen t , ja sabeu fer respiració a r t i f i c ia l? 
l'enseu que sovint s'ba do recórrer a aquest pro­

ced iment . A v u i ma te ix assageu-ho a m b el vostre 
company. No obl ideu que el gasat ha d 'estar es t i ­
rat a te r r i l , boca terrosa, cap inc l inat a un costat 
i , sobre to t ! , lian obHg'ai, 

Si el gasat es queixa de III JIIUIÍCK ni ¡m'iilor, pro­

cureu : 
1 . pr PrpVOOar-li el vòmi t (dits a la boca). 

2. °" ( iens de men jar . 
Cua cul leradeta de bicarbonat amb un xic 

d 'a igua. 
4..*rl l 'na cul leradeta de nnignèsia anglesa des­

feia en m i g got d'aigua i beguda a glopets pet i ts . 
Sempre que falli el COT : 
1. 10 gotes de coraminn amb una cul lerada 

d 'a igua. 

2. Cafè. 
8, Hespiració a r t i f i c ia l , 

{Original ofert per VÂoadimia i Lahoralori d» 
Giònoiei Mèdiqu&e IU- Otàahmya,) 
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Una nova revista mèdica m català 

Sit ludum ninb jo ia l ' i tpanc ió de S/ÍM, nova rev is­
in ( j i i i ' In ('oiisclli ' i-in de Sn i i i ln l i Assixl i · i ic ia So-
i'i i i l de In (u'iUMülilnl de ('nliiliiiix a ed ld i ü in l i (,'ran 
.1.".'Miicl.'i i mul) un exeeHelil i · i i l i · i i d 'n i ie i i lae i i ' i . 

Bl l ) r . !•". M n r l í lln'iñez o o o a d i rec tor tècn ic , 
•T. M . " Kinneès com u redactor-cuj) , i S im en In 
di recció nr t ís t ica són els ar t í fexs d 'aquesta iQUg-
nít ica i s impàt ica |IIII>IICMCÍÓ c|iie ve a la imlestra 
[ i letòrica de lions desigs i . n judicar per Ics eXOSl-
l.'-ncies del p r imer m in ie ro , j i rometedora de resnl-
la l s . 

L'na nova revista en català hem de suposarda 
un l lu i tador nies ipic ve a en fo r t i r els rengles des 
d e l l quail L i MKIHI·INA CATALANA l l n i l u per i m -
[losur a propis i estranys la idea que < 'nta l inna cs 

un polile que mereix m i lloc en cl concert dels po-
liles c i v i l i t za ts , no solament perquè la seva prí ipia 
vo l i in ta f l io rec lama, s inó perquè la seva cu l t u ra 
l i atorga aipicsl d i e t . 

Sinn, por tantve i i de la Consel ler ia de Sani ta t i 
Aasistència Social de la ( ienera l i ta t de Cata lunya , 
ami) nu r i tmo inensual vol forn i r -nos un índex de 
les ac t i v i ta ts del Departa i t , |ier(i en fer- l in cer-
08 Id manera d 'a r r i ba r a toles les llars i a lo ts els 
estam eu ta m i t j àuçau t el seu f o r m a t en magmine, 
r icament IHustiat I escaientmei i l an ie i i i t / a t | ier 
una OôHabOtaOiÔ l i te ràr ia de t ipus pnri imèdlc (pie 
a t iau rà ralencic' i i lel lector menys preparat . 

.SVíin no és pas una revista mi 's . és. per con t ra , 
una revista l inica en la seva comesa. I l i · i i v inyuda s i ­
mili la nova germana a In brega I epic v is ip i i mo l ts 
anys pul bé de l 'obra médico-social que la mo t i va 
i pel bé de la nostra Cata lunya. 

|M tir la p i f tt l ) 

M E S T R E A R N A U D E V I L A N O V A 

defensava, dels n ie i iorels de qu i era amic . dels 
peraegoita que acol l ia, com du Freder ic de S ic í l i a , 
l ióme bo, intel·ligent 1 de tota la seva devoció, com 
de Robert de Nàpols, que protegia l largament les 
ciències del seu temps , i un cop Mestre A rnau l lu­
via compler l el seu deure d'ani islat o de conl i ím-
<;a, cercava un al t re lloc de t reba l l , de discussió o 
de l l u i t a . No el seduïa la pau de la llar, s inó que 
cercava les controvèrs ies, el t rebal l a prof i t del po­
b l i ' , del perseguit , dol desvalgut , i con l ra el podo-
lôi que feia gala del seu orgu l l i de les seves r i ­
queses. V io len t í ss im, potser, en fuetejar els abats, 
bisbes i arquebisbes que acusava d 'abusar de llur 
poder i de l lurs riqueses i de I rat icar amb la ve­
r i t a t . Per a sat isfer la sova passié) de saber, res no 
el de turava n i ten ia | ior de n ingú , ui du les perse­
cuc ions de l 'Ksglésia. Com a borne de valer , ten ia 
aune?- i valedors. Per als amics era nu b r a u : [KT 
als perseguits, l l u r a ju t . K ra in t rans igen t , massa 
i l l t lans igen l eu les idee- l i losòliques i religioses i a 
combatre els enemics, als quals, ple d ' i r a , l lançava 
cul re cap i col l l'aneDaça de la f i del m ó n . 

Mest re A rnau havia t robat tan ta malesa ent re la 
gent quu hav ia du donar uxemple du iHindat, qiiu 
esilevingué arrogant amb tots els qu i ul contra­
de ien , i a tots desafiava : contestava en públ ic o 
per escr i t , es sent ia fort i no h i havia peraeiOUOiÓ 
qUfl l 'a turés n i l ' acoqu inés ; ell sostenia les sovos 
proposicions de re fo rma social ])erquè t o t h o m fos 
bo i honra t . Com n mutg.- fou incansab le : són cen­
tenars els opuscles i les obres que p rodu í , però la 
meitat, han estat cremades pels t r i buna ls eclesiàs­
t ic ' - : algunes, mal reproduïdes, degui ' salvar Mestre 

A r n a u , i alguns o r i g i na l - -cus es t roben inèdi ts a 
la b ib l ioteca vat icana esperant qu i els pugui ro-
d i m i r . 

Com a i in tòmic , cometé mol ts er rors , cosa m o l t 
genera l , l lavors, l 'urò en c a n v i , estudia amb perfec­
c ió de detal ls Io ta la medicació coneguda d 'aquel l 
tempt i que ell -abia per les di ferents escoles on 
havia l legut , els s imp les , els ve r ins , r a n t i d o t a r i , 
l 'art de la coneixença, la luanera de fer prepara­
cions luedicauieutoses. l 'estudi du la febre, de la 
tnbercn los i , la tera|)èutica de la consumpció i dels 
(dimes convenients al seu gua r imen t , replè d'obser­
vacions i de dades de l larga exper iènc ia , estudis 
de règim per a tota mala l t ia i per a conservar la sa­
l u t , i estudis de deontologia mèdica ex t raord inàr ia ­
men t precisos. 

K s i u d i a deta l ladamént els Bl&aota àrabs i grecs, 
i d 'el ls t reu la pnblicacié) de l ' a l i p i im ia . l 'astrolo­
g ia i la med ic ina hermèt ica dels egipcis-, publ ica 
poc i l i a t r ibue ixen do l /enes d'obres que per tal 
do valorar- los se'm encapçalades amb el son n o m . 
Cansat i ve l l , espera en (d descans escr iure els 
sous darrers consel ls, quan l 'amis la t d'abundosos 
protectors el la embarcar , i fent via vers Av iny1 ' 
mor en la mar l 'any L't l i t. l 'ou enterrat en arr iba i ' 
a Oènova, on Van-der - l . i nden , metge holandès, 
l 'any 1656 encara po l v i s i ta r la tomba del M e s t r e 

Barcelona) Ca ta lunya , deuen a Mest re A rnau de 
Vi lanova un homenatge avu i dia més possible, P1 
que tants de noms forasters, gent de l lunyes ter­
res que res no han tel per al nostre país, tenen 
ací perpetuat l l u r nom amb lletres de pedta 0 d 'or . 
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