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LA MEDICINA CATALANA

HA CONSIDERAT COM UN
DELS SEUS OBJECTIUS
PRIMORDIALS ESDEVENIR
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de les activitats meédiques dels patsos de
llengua catalana 1 occitana. En la seva
secci6 d’Hemeroteca, aquest proposit és
ja un fet pel que fa referéncia a treballs
apareguts en les revistes que veuen la
llum dins l'area lingiiistica nostrada, pero
cal que ho sigui també per als que apa-
reixen fora d’ella. Els autors catalans 1
occitans s6n pregats, doncs, de facilitar
aquesta tasca de recopilacié6 trametent a
LA MEepiciNna CATALANA una nota de

llurs publicacions fetes d’acf i d’alla.



“AMETLLIN”

Abans *'AMETLLINA"™

LLET PURA D’AMETLLES

NO CONTE FECULES NI ANTISEPTICS

De composicio, quani
a alimenis integrants,
i¢ual a la llel de vaca

REGULARITZA LES DIGESTIONS
TONIFICA EL SISTEMA NERVIOS

Abans “"AMETLLINA™

Es recomand especiabmoent als lu:tlulll.\': ANALISI DEL LABORATORI MUNICIPAL DE BARCELONA
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amb LLET AMETLLINA Barcelonn, 27 de Marg de 1035,

Impaedeix les alteracions digesti El Subdirector (10 QL) —Migokt A, Bauri

ves i'una alimentacio artificial Signat)

Ssalmeron, 222 L] Liaria, 62 L] Manse, 12

Osfeogeno Genové

de Fosfaf Monocalcic Pur

A 060 gr. per cullerada de sopa (20 gr. xarop)
Indicacid precisa en tots els estals
de desmineralitzacié fosfatic - calcica.

RAQUITISME - OSTEOMALACIA - MAL DE POIT
CARIES — FRACTURES — CONVALESCENCIES

Indispensable en les époques de

EMBARAS — LACTANCIA — DENTICIO

MOSTRES | LITERATURA:

Laborafori Genové - Rambla de les Flors, 5 - BARCELONA
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COMPOSICIO: Gluconct de
calg, 2 gr. Clorur de calg, 1'50
gr. Lactat de calg, 150 gr. Ex- .
tret glicéric de glandula pa- N /
ratiroides, XVI goles. Vehicle
aromatitzat c.s. per a 100 gr.

DOSIS: RECALCIFICANT: FIJACION
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soles o barrejades ecmb oria CAL
aigua amb sucre. Nens, >
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Parati-cal

es presenta en forma de

solucio de gust agradable.
LABORATORIOS PREM S.A.

CrCORCIGA &b _x TELEF 19016
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El producte Parati-cal és una moderna medicacié a base de sals de calc
solubles maridades amb I'hormona Paratiroides, ideal per al tractament
dels processos patolégics depenents de la manca de calg en l'organisme.
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—~KALOGEN-

INALTERABLE:INOCUO:INDOLOR
th ENERGIC RECONSTITUYENT
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gl el Soluble, No Acid
: i e ASSIMILABLE
Sense modificar la composicio
del suc gastric,ni alterar les funcions
digestives
INALTERABLE
Indefinidament

¥ UNICPREPARAT QUE A L’ACCIO REMINERALITZANT
f/mm . DEL CALCI REUNEIX L'ANTIESCROFULOSA
DEL 10DO SENSE IODISME
FORMULA ORIGINAL
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ELTONIC DELS INFANTS | DELS ADOLESCENTS

SUBSTITUEIX AMB AVENTATGES
L'OLI DE FETGE DE BACALLA

| es PREN TOT L' ANY sensE cap
INTOLERANCIA, INcLos L' ESTIU
Tres caracteristiques essencials
A. Simplicitat de composicio lodoHipofostits.fosfat sédic.Glicering
B. Pureso absoluta de primeres materies

C. Cap medicament de perillosa administrocid als infants
NI ESTRICNINA, NI ARSENIC,

\ DEPURATIU RECONSTITUIENT
SABOR MOLT AGRADABLE

e LABORATORI MIRABENT BARCELONA.
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Ferides de cicatritzacié dificil?
‘ Ferides infectades?

DOCTOR: RECORDI TRES PRODUCTES FHER -

Calcither
Protilacta antiflora pidgena
Vacuna estafilocOccica (combinada)

Mostres | Literatura: FHER
Carrer Jaume Piguet, 31 -BARCELONA
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PERFECTES

Per llur naturalesa

SILENCIOSOS

Per llur qualitat
ETERNS

Artisticament

INSUPERABLES

Per a tot
INSUBSTITUIBLES




COLEOTENE

SERONO

Vitamina A. 300 U. |. « Oleat de Colesterina. 10 gr.

Injectables completament indolors

Antitoxic, Antihemolitic, Antiinfectiu

PER AL TRACTAMENT EFICAC DE LES ANEMIES, TUBERCULOSIS,
XEROFTALMIES, COM A ESTIMULANT DE LA CREIXENCA, ETC.

Darreres Publicacions de Gasion Doin & Cie.

G. Paisscau:

Le Lait Concentré Sucré. Son emploi chez le Nourrisson sain
et le Nourrisson malade. Volum de 130 pags.— 15 Frs.

J. Maissonnei:

Manuel Pratique d’Anesthésie Chirurgicale. Vol. de 225 pags.

amb 03 figures.- 28 IFrancs.

J. Gafellier ef Fr. Moufier: |

Thérapeutique de I'Ulcere Gastro-duodénal. «Collection des Ac-

tualités de Médecine Pratiques. Volum de 236 pagines. 22 I'rancs, ‘
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pEL. DrR. GROC

OPOTERAPIA ESPLENICA ESPECIFICA (SOULA)
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Anemies
Amagriments
Retards de creixenca
Feblesa
Distrofies de la pell

Eczemes, efc.
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diversos sindromes: psiquiatrics, nerviosos,
circulatoris, respiratoris, digestius, endocrins,
etc., etc.

Dosi mitjana: una tauleta tres vegades al dia.

de: Comprimits, Injectables intramus-
culars, Injectables endovenosos.

Efectes: Hipotensors, dilirétics, se-
dants, antiesclerosos i vasodilatadors.

Mostres i literatures del LEPSINAL, RODARFENO. DESARCEN
Laboratori d’Aplicacions Farmacodinamiques, R. Riba Julia, Quimic-Farmacéutic
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MEDICACIO ESTRICNICA
A DOSIS CREIXENTS

CAIXA SERIE N.° 1

Consta de 18 tubs, numerals, contenint de ['l
al 9 dosis creixents de sulfal d'estricnina, d'un
a cinc mil'ligrams, i del 10 en amunt dosis cons-
tants de cinc milligrams; glicerofosfat sodic,
5 centigrams i cacodilal sodic, 2 centigrams,
en tots els tubs, igualment.

CAIXA SERIE N.° 2

Deu emprar-se (llevat casos especials): seguida-
ment, després de la série nimero 1. Consta de
18 tubs, numerats del 19 al 36, contenint dosis
creixents de sulfat d'estricnina, de cinc i mig a

deu_ mil'ligrams, i les mateixes quantitals de

cacodilat i glicerofosfat sodic que la serie n.” 1.

INDICACIONS:

Insuficiéncia endocrinica. Asténia neuromuscular,
Debilitat general accentuada, Alonia intestinal

us:
Un injectable al dia, a ésser possible sense

interrupcio.

MEDICACIO ARSENIADA
A DOSIS PROGRESSIVES:

Capsa Série n.° 1

Dotze injectables amb cac, sodic, de
0,05 grs. per injectable, fins a 0,25 grs.,
i sulf. estricnina des d'l1 a 2 mil'ligrs.

Capsa Seérie n.° 2

Dotze injecltables amb cac. sadic, de
0,30 grs. per injectable, fins a 0,50 grs.,
i cac. estricnina des de 2 a 3 milligrs.

Indicacions especials: Limfatisme en
general; Adenitis de la infancig;
Anfiparasitari.

Indicacions generals: Accelera el
metabolisme (canvis nutritius); Anémies
secundaries; Leucémio; Augmenta el
nombre d'hematies; Asténies generals
Modificador de la nutricid.

Indicacions sistema nervids: Neu-
rastenia; Estimulant del sistema nervids

Indicacions vies respiratories: Afe-
nuant dels exagerats canvis respiratoris.

Laboratori Quimico-Farmacéutic
del Doctor B. OLIVER RODES
Consell de Cent, 306 BARCELONA




| Galeria (lc__(ﬁalalnns i Occitans IlI'lustres

Mestre

A rnau (I C \/ iI aAnova

po[ Dr. Joan ST Ty I

Mestre Arnau de Vilanova, que és honor de pros
veneals, catalans, valencians i mallorquins, que som
de la seva raga,

Ningt més que ell no pot portar en el seu si aquest
' ‘ aplec de pobles que formen la vella Occitania dels Tro-

ARNALDVS badors. Besavi lleidatd ; avi provenc¢al ; pare nascut a

‘ Villanouanus. l Provenca, perd que es fa valencia amb P'allau de ca-

| talans, provencals i tolosencs foragitats 1 faidits pels

francesos que com nous barbars arrasaven 1 emple-

J naven de flames 1 de sang les terres llenguadocianes,

1 que anava amb Jaume I a la conquesta de Valénecia,

les terres de la qual poblaren 1 formaren un nou poble ¢n la federacit ca-

talano-mallorquino-aragonesa, Alld nasqué el célebre metge que tanta im-

portancia dona en el sen temps a la medicina. Arnau de Vilanova portava
sang de tots els I\t-hln'.‘-& occitans.

[D’Hipocrates 1 Galén fins a Paracels, cap més no ha emplenat aquest
buit gran en la historia de la Medicina com Arnau de Vilanova. Aplega els
ensenvaments i estudis de la magna Escola de Salern, de Bolonia 1 altres,
amb les de Cordova, ]'.‘H';‘ﬂ':ig:i, de tradici ]]i]ltlt'l‘i‘ilin':l. Dond a condixer la
ciencia anatomica 1 la terapéutica procedent de les descobertes quimiques, i
les expandeix per Lleida, Barcelona, Provenca i Llenguadoc; fa venir a
Montpeller els metges averroistes per ell ben coneguts 1 el que restava de la
bella 1 florent escola literdria 1 meédica albigesa ho incorpora a la magna
escola de Medicina de Montpeller, seu, ja, de la ciéncia nostra.

[ la medicina passa, pel seu impuls, de les tenebres a la llum ; a Mont-
peller comenga la reforma meédica que trenca els llignms dogmatics. Bon
metge, filosof agosarat, mestre en astronomia, en alquimia i en botdnica,
ensenvi citneia a 1'Escola de Montpeller, de la qual fou degd, e¢n la de Bar-
celona, on cred 1'Escola d’Apotecaris, com les de Valéncia 1 Montpeller ; té
per deixebles dues generacions, i entre ells pot comptar-hi Ramon Llull i
Bernat DeliciGs.

Botanic, -autor d'una de les primeres obres de botanica meédica que mo-

destament diu que és apresa de les lligons d'Avicenna ; metge dels sobirans
de Barcelona, de Mallorea, de Sicilia, dels més alts dignataris de 1"Església
d’Aviny6 1 de Roma 1 de tots els pobres que a ell anaven, conseller i pro-
tector de tots els qui patien malalties 1 persecucions,

Mestre Arnau de Vilanova coneixia ['hebreu, ¢l gree 1 1'drab: havia
tractat 1 conegut i conviscut entre aqueixes dues races; tradueix 1 escriu
obres, recopila 1 reprodueix les seves propies per encirrecs que rebia de
malalts, tradueix 'obra d’Aristotil 1 d’Avicenna. Ramon Llull el reconeix
gran alquimista i home de molta ciénecia; Kreskes, célebre rabi, tradueix
a 'hebren moltes de les seves obres.

Mestre Arnaun tenia passié per la saviesa i per la bonesa, i el seu afany
era saber més cada dia per hé dels altres. Comenga a ensenyar els benifets
de les medicacions preparades amb 'aiguardent, aigua de vida, esséncia
del vi, preparant tintures, extrets alcoholics, extrets secs, 1'is de la llet o

Vol VIL-—~Febrer-Mare 1937.—Nims, 1142,
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xerigots esdevinguts medicamentosos per una alimentacid especial dels ani-
mals que la donaven, Ddna un sentit just de la higiene particular i general,

Mestre Arnau té clara noci6 de la indestructibilitat de la forca, unitat
de la matéria 1 eternitat de 1'ésser ;: introdueix un nou element entre el ma-
cro- 1 el microcosmos, el spiritus, que més tard serd conegut per quinta-
esséncia, ¢ter, 1 al qual dona sentit 1 accepcié de fluid nervids.

No es pot titllar el nostre Mestre Arnau d'home afanyds de riqueses i
de guanys; la seva conducta envers els grans, que flagelld sovint, 1
envers els petits, amb els quals s'agermana, fou sempre plena d’una dig-
nitat de caricter envejable, Tota la seva vida, ddhuc en e¢ls moments vio-
lents i en els esclats d'ira dels seus vm'l'ilﬁ' s T:h-!l.‘t de detalls clarissims
de sacrifici del seu interds material 1 fins del seu avenir, Als qui, ha-
vent acabat els estudis, surten de "Escola, els ensenya les virtuts que ha
de posseir el metge 1, en un tractat de practica medica, els dona consells
d'alta moralitat per al tracte dels clients 1 la manera de guanyar llur con-
fianc¢a, 'examen dels malalts 1 la manera de fer ¢l pronostic de la malaltia.

[Les obres d'ensenyvament de medicina i d'alquimia sén escrites en llati ;
quan les endreca a clients no versats en la llengua cientifica, les eseriu
adevant vos en romange. Com ell hi escrivien Desclot, Muntaner, Marto-
rell, Llull. Gricies a ells, en aquell temps fou Catalunya el lloc on s’aple-
gaven poetes 1 fildsofs ; la Universitat de Montpeller 1 la de Lleida eren
famoses, les de Perpinya 1 de Barcelona, no trigaren a ésser-ho.

Acusat pel clericat corromput del seu temps de tota mena de vituperis,
vicis 1 odis, perqué no podia suportar el mal immens que feia aquella gent
1 perqué contfnuament blasfemava que els cristians del seu temps només
tenien un culte extern 1 que interiorment encara eren pagans, mentre el
Papa 'anomenava filiwm nweus dileclum, els abats, de les riquissimes aba-
dies robades als albigesos, els dominics que amb el tribunal de 1'anomenada
Santa Inquisicid, emplenaven de carn socarrimada, del bat de milers de
morts no soterrats, 'ampla i bella terra llenguadociana, acusaven Mestre
Arnau, I'home incorrupte moralment de tots els delictes, per tal de poder
anorrear aquell qui tenia la gosadia de tirar-los en cara llurs ¢rims 1 ambi-
cions mai igualades, corrua de fandtics folls atapeits d'impureses.

Cal contixer aquell temps, d’immens trasbals, per a judicar Mestre Ar-
nau. Les tropes franceses i alemanyes de Simé de Montfort i del Llegat de
Roma havien destruit la ciutat més noble de I’Aquitamia, Tolosa ; els seus
habitants foren degollats a milers per manament de I"Església, 1 els domi-
nics 1 els nobles francesos cremaren els darrers herois del Castell de Mont-
segur, esventant, després, les cendres dels catalans 1 dels llenguadocians de-
fensors de la unitat de 1'Occitania, Aquell mal anv del 1244, era vivent en
tota 'ampla terra dels trobadors ; els qui sobrevisqueren a la desfeta, fugitius,
faidits, poblaren la terra valenciana i hi aportaren D'esperit clar i liberal
que encara perdura. Es notable el nombre de metges de les terres d’Aqui-
tinia i de Septiminia que anaven amb els exéreits alliberadors de les terres
valencianes, acompanyant cls darrers cavallers 1 defensors de Montpeller que
s'havien unit als catalans de Jaume [.

En aquell temps de lluites apassionades sobre la vida d’un poble florent,
destruit pels poders politics i religiosos més potents de "época que, amb
'excusa de baralles religioses, arrossegaren els homes d'aquell temps, nas-
qué Mestre Arnau de Vilanova, home ple de ciéneia i de temperament
ferm, 1 fill de la nobilissima raca que hom volia destruir. L.a vida 1 els es-
crits de Mestre Arnau fan reviure els apassionaments d'aquella época de
destruceid d'un poble, el més bo 1 ¢l més culte del temps. Qué té d'es-
trany, doncs, el geni especial de Mestre Arnau? Actin com pocs d’altres,
actiu 1 lluitador, mai no estava en repds en un lloe llarga temporada ; molt
li plaia 'amistat dels homes lliures del seu temps, com la del poble que

(passa a la pag. 456)
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I.’observacié d'un cas de caquéxia amb amenorrea i metabolisme basal
baix ha empés Maurice Loeper i René Fau (1) a revisar recentment de-
terminats aspectes de 1'anomenada caguéxia hipofisaria 1, sobretot, a posar
una altra vegada damunt la taula el problema del diagnostic diferencial de
la malaltia de Stmmonds i de la sindrome que Dejerine anomend anoréxia
mental primitiva. (2)

El treball d’aquests autors projecta indubtablement molta claror damunt
'etiopatogénia de dues afeccions que han estat i sén encara motiu de con-
fusi6é entre fisiopatolegs 1 clinics.

Esquematicament loeper 1 Fau resumeixen liurs idees aixi :

a) La malaltio de Simmonds comenca brusenment, sense prodroms, sense trastorns
digesting anteriors. En ella Pamagriment, que ¢& el primer simptoma, comengn sense
epust aparent, sense cap reduceld important 1 prolongada de Maport alimentari,

Els trastorns digestius es redueixen, molt sovint, a una anoréxin invencible, que es
presentn, gaivebé sempre, després de 'amagriment, després de 'nmenorrea i amb un
metabolisme basal sempre baix,

L 'afeccid és molt greu, resisteix totes les I--1'.'|Fn"|ll|-'|ll.'.- habituals i |:-.ll'lI-'ll!.l:'[rwn! la
]w:'l'l-h-l'."lini.'l. I'isolament i els assaigs de realimentacid. Unicament |‘1-]|||T|-1';'|||j;| especifica
]1iiunri-'f|l'1.i total, doma resultats: per Ly que els seus efectes sdn, sovint, molt lents.
Clenyidn dind d'aquests lmits, tan conerets, la malaltin de Simmonds ¢ una afeceid
molt rara, Lo literatura que 1 pertany vegistra un nombree molt petit d'observacions
njustades o fauestn l!l’"--l"l'i]lt'lllJl. 2] gen substratum o2 una lesio hipofisiria I'objectivacid
de la qual ha estat possible en alguns casos,

by  L'anoréria mental veritable, deserita per Dejerine amb el nom d'anoréxia mental
;-!i.Ilu:,-\:s. no pot osser confosa amb la malaltin de Simmonds. Reconeix sempre uns
cansn d'ordre psiquic. Comenca, en general, per 'anoréxia. La veduceid progressiva de
alimentacio ]l"i-l'm{v!\ sempre I"nmagriment i ]--\!nliu-:l i bastament. BEls trastorns di.
gastins s0n o illl'.ul'l:nﬂ- en Ia majoria de casos, El metabolisme basal no ha estat
suficientment estudint, L'afeccid, tractada incorrectnment, pot menar o la mort.

[lanoréxin mental pot guarir duna maners definitive mitjangant isolament, psicote-
I".‘Il-i:l. Il':||i|[|-'l1l.‘|1'[|-;. nerncid, altitud 1 sense CHp mena 11-' Ir-!‘i|||1'~llli<':l endoerina. En el
curs del millorament, reapareixen les regles més aviat 1 més Bweilment que en la malaltin
de Simmonds.

Lanoréxin mental, per bé que no és afeceid molt fregiient, és molt menys rara qui

I caguexia de Simmonds. Hom dgnora, ara com ara, les lesions :lll:lh'»llulni.nuw de les q

pot. dsser o consegiiénein o nmb leg quals pot anar scompanyada. Entre ella i la caquexia
de Simmonds hi ha una earpeteristicn comuna s Vamenorrea, Aquesta amenoreea, constant

en les dues afeccions, ineite o ineviminar de primer antuvi element oviarie, masea ne

wligit

sovint, considerat com un simplé trastorn secundari. ntre les dues afeccions
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unim, 1lq-ll_rmi:| a disfuneid I||i||t||'1---."|1"|:| i 'altra, o un desordre mental—hi ha un nex que
és el trastorn ovirie constatat en ambdues. Heus ael el probable punt de partida per

a recerques ulteriors. Seri lllJ'-\iilli' trabar e certes anorexies mentals sdn d'origen
*

oviirie? Una observacid recent de De Gennes i Delaroe, en Inoqual atrofin ovinien és el

fenomen mes destaeat, en sembla unn demostracio.
Lianorédeia mental pot tonir wun substratum ovarie de In mateixa manern que la cn-
quixia de Simmonds 1¢ un substratum hipofisari. L'ovari jugarvia acil, per ln seva secrecii

intema, pel seu influx electiu, pel seu trofisme especinl, un paper en la produceid d

diferents trastorns psiguics, nutritius i glandulars de la malaltin, Aci radica, precisament,
la novetat de l'observacid de De Gennes: Vovari atrofiat esdevé Uclement rector, el di-
rector d'orguestra de la malaltia,

¢)  En un tercer grup hom pot incloure tota una eategorin de fets menys fipics que
Bickel anomena magrors hipofisivies o formes atenuades de Io malaltin de Sioononds,
perd agquest eriteri ealdrit que sigui digeutit,

L afeceidy en Huests casos shiniein ;_'_:llll'n'lll" sempre per trastorns Ili;_’vﬂilll‘\ funcionalg

Aquests malalts sdn dispéptics o ecolitics que, a la Harga, redueixen llur alimentacid i
comencen o amagrir, La reduceid constant de 'aportacid alimentivin molt abans de 1'a-
magriment 1li11-l't'ix 1|({||l“~[i| :~'|I|I‘h'illlll‘ l[l‘ |:l Ii|:||:||ll.'| dlt Hilmlullu{s 1 llltlli\;:t l|||l‘ ilirlll
la consideri com wna malaltio per caréncia. En ella hi ha sempre {rastorns psiguies im-
portants @ falsn gastropatia o enteropatin. Generalment aquestn mena de malalts sdn
mentiders, sorneguers, simuladors, pitidties, Aquest conjunt o estat psiquie @8 gaivebé
patognomonie i serveix per a fer la diferenciacid amb Manoriéxian mental, Lwmenorren
es també freqiient aef i el metabolisme basal ds igualment baix d'una manera constant.
En general, opoteripin endocrina, oviwiea i hipofisirin, resulta ineficag. Per contra, el
troctament o base de yealimentacid associnda o ]Jr-it‘lltl'l':'i}ﬁll |J|:1 donar bhons resultats.
Perdy aquests resultats som foren menys constants que en 'anoréxin mental vertadera.

Iin conjunt, es traeta  a i de sindromes l'llflill[{'.\i“-' que tenen per base un [u‘i']l“.‘ll'
estat mental constitueional 1 damunt del qual s’empelten (rastorns digestiug funcionals,
L anoréxin i ei:-\'ill'i-h la 1'.‘ni1|l"\'ijl secundiin 1 ouna |'Ii'1|>|'||r|.l'ii'| endocrinn ;_“]rﬂntl‘ Prllll|rl|~-
ten o malaltia

Quant al fet de suber si aquest estat de disendocrinia ds la conseqitimein de |'estat
1'.‘1|[||ll't'1il‘ o del temperament ilr|}'lit'|||:t|' li'.'li|lll'.-'l:~' malalts, cal tenir en compte quea |?lil‘l'||

fornir una excellent base d'orientncid les observacions cliniques precises del malalt, se-

guides durant anys, Fing avol no ha estat pas possible analitzar agquesta giiestid des
d'un punt de wvista experimental, No obstant, lom pot imasginar quines poden dsser les
repercussions que daumunt Porganisme 1 particularment damunt la hipdfisi exercird una
alimentacid insuficient sostinguda durant anys i menadn als Hmits extrems del dejuni.
Perd I il|||rhl".:llllr"l.'l dels trastorns !”},{f':—-li]la i dels trastorns ||~'I'q||i|':~. el fet (e In
caquéxin és sempre una conseqiiencia de 'alimentacid insuficient i el fet que aguests
malalts guareixen si hom els alimenta, ens semblen arguments a bastament per a no ea-
taloginr la sindrome sota la capealera de magror hipofisiria i per a refusar ln pretensid

de veure en ln insuficiéneia hipofisiria un tipus de magror simple al costat de ln caque-

xin de Simmonds.

Nooes tracta pas ael diina hanal diseussio de docetrina, In aproximar aguestes pno-

réxies a lo malaltin de Simmonds hom risen d'arribar o conelusions perilloses i o dedue-
clons terapeutiques més perilloses encarn, Hom empra a tort i o dret productes endo-
oring. En canvi hom negligeix |'existémein dels trastorns psiquies i, per fant, no es
practicn Visolpment, ni psicoteripin, ni realimentaeid sistemiticn. Si Popoteriipin és su-
ficent ['vr‘ fl ',':.':tl'il' ]'\ r‘rirlrrff'.i'f-r J'lflrlra_ﬂ‘i'.-ir‘r."r'ir. 1':1| r'h]1\'1‘||i|' ||ll|- 11 '"-’l”"“l"“ |||I|'|-.- menes
de muagror dnicament registra fracnssos.

La malaltin de Simmonds t'.\'i;_'t'jX ]‘llfnﬂvl'fl]li.‘l lli]lrlf'l.‘wflr"!;l.

['anoréxin mental reclama ’nHil'r.llr!I':'||ri:| 1 clluﬂl-l‘fl]li:] ovirien.,

Les magrors de Biekel volen sobreslimentacid rigorosmment dosada.,

.\-i1|t“-[l‘t'- considerncions tenen un valor ]I:I':'Li'li" 1 Il']'.'i]:i"tllil' mnlt *11}'l'lillr el (jue

poden tenir en 'ardre tedrie i ll:l'l?:__’i.'rlil“
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Agraim a Ioeper i Fau haver-nos brindat una bella avinentesa per a
ampliar 'exposicié del criteri que nosaltres tenim sobre aquesta qiiestid i
que en diverses represes hem tractat de desenvolupar (3-4-5). També agrai-
rem de passada als antors parisencs la gentilesa de fer-se resso de les nostres
aportacions per bé que la reproduccié de les conclusions reportades no sigui
precisament, ni en el fons, ni en la forma, gaire fidel al text original.

['evolucid experimentada fins avui pel concepte de caquéxia hipofisiria
descrit per Simmonds en 1914 ha permeés de constatar la complexitat 1 el
polimorfisme que pot tenir un procés clinic, per simple 1 esquematic que
sembli a primer cop d'ull.

Semblava un fet definitivament establert la dependéncia intima entre la
destruccid del 1obul prehipofisari 1 Paparicié del conjunt sindrdmic que
Alliard denomind seniwm praccox i que Simmonds analitzd fins a autopsia.
Perd ben aviat la casuistica d’amagrits no infecciosos and creixent en nom-
bre i en variants 1 amb aquesta afluéneia de material nosologic comencaren
a plantejar-se dubtes, no solament sobre la universalitat que de primer an-
tuvi s’havia atorgat a P'etiopatogénia del procés descoberta pel clinie d'Ham-
burg, sind sobre la seva possibilitat d’aplicacid en els casos més semblants
al que havia servit de base per a la primera definicié de la sindrome hipo-
fisdria caquetitzant.

ILes coses anaren evolucionant de tal manera que alguns autors han ar-
ribat a negar el mecanisme endogen de totes les caquéxies que de prop o
de lluny s'assemblen a la descrita per Simmonds 1 pretenen explicar-les me-
rament com el resultat d’una alimentacié incorrecta.

Quan Dejerine dond la seva magistral descripeid dels psico-neurdsics que
amagreixen per mecanisme exogen, establi dos tipus ben diferents els quals
qualificd separadament anoréxia mental primitiva 1 anoréxia mental secun-
daria. Ell no esmentdi—ni la sospitd, segurament—cap participacié endo-
crina en les deseripeions que ens ha deixat, perd, sense moure’s del sen
clement clinic sabé mantenir ben separats 1 inconfusibles els magres per
anoréxia mental primitiva i els que ho sém per anoréxia mental secundiria.

Serd 0til que reproduim les seves mateixes paraules :

Hom din que un subjecte pateix d'anoréxin mental quan, sota la influénein de repre-
sentacions mentals, avorreix tota menn d'aliments i arviba o inhibir en ell la sensacid
de fam. Hom divd que Panoréxin mental &8 primdtive quan o insuficiénein alimenthria
s'estableix sotn lo infludmein de representacions mentals primitives que no tenen, per
tant, cap relaeid amb el funcionament de 'aparell digestin, Hom dird que 'anoréxia
mental és secwnddria quan esdevé exelusivament com o conseqgittnmein de trastorns di-

gestius previs, de nuturalesa neuropitica.,

D'altra banda convé remarear que 'anorexia mental no ha d'ésser confosn amb certs
estats mentals (malenconia, delivi de l\l'!"\'l'l'lh'i!lll‘-. ete.), en els r]ll.'||:-. I"individu tot i
conservant lo nocid de apetit, tot 1 tenint fam, eés nega o menjar per raons determi-
niades, ill'l'|:LI1_\'|'Ilir~. sempre, o Vordre de les idees delirants,

Aquests quadres d’amagriment modificables — com diu Dejerine — per

I'isolament 1 la psicoterdpia, no poden pas €sser confosos amh el l1|ms de
caquéxia que Simmonds descrivia després de constatar a la necropsia una
ben palesa destrucci6 del 1obul prehipofisari. I bé, aquesta confusié ha estat
feta. Cal que la iniciativa de Loeper i Fan sigui defensada, donces, per tal
d'evitar que perduri l'error i evitar lamentables conseqiiéncies en la tera-
péutica,

Remarquem que en cap de les dues formes deserites per Dejerine no es
puh de la transcendéncia del procés caquectitzant en la zona sexual, com
s'esdevé sense excepcions en els casos simmonians. Remarquem també que
la simplicitat i eficacia del tractament proposat i emprat per Dejerine con-
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trasta amb la resisténcia que oposen a gairebé totes les terapcutiques els
magres per afeccid hipofisiria descrits per Simmonds.

Ara fa uns quatre anys, Marafion (6), en una doble comunicacié a 1'Aca-
démia de Medicina de Madrid i1 al seu Institut de Patologia Médica exposi
un criteri personal que ha contribuit a fer més térbola aquesta giiestié 1 a
retrocedir-la sensiblement. Segons l'endocrindleg espanvol totes les malal-
tes amb magror caquectiforme estudiades per ell sén psicopates gl'vus que
es neguen a prendre aliments. Aquesta insuficiéncia alimentaria, i no la hi-
pofuncié hipofisiria, en obligar a cremar els propis teixits, és I.1 que mena
els organismes, lentament depauperats, a la consumpe 161 a la 1(111w\11.

Un altre L-minu'muh;: espanyol, J. M. Alberdi, ha estat el primer a re-
futar la concepcib maranyoniana en un treball for¢a documentat a proposit
d’un cas personal de malaltia de Simmonds (7).

Alberdi comenta en aquest estudi unes quantes publicacions sobre les
conseqiiéncies que deriven de la hipoalimentacié prolongada i remarca que
finicament Marafion ha volgut confondre-les amb la malaltia de Simmonds.
Aixi, esmenta els casos aportats per Levi en 1922 en els quuls' I'emaciacid
anava acompanyada d'un descens del metabolisme basal 1 els de Faber (1926),
caracteritzats pel grau alarmant d’inanicid, tots ells tractats amb éxit a base
del restabliment adequat de 'alimentacié en forma parella a la deserita per
Marafion. També esmenta Alberdi els 117 casos d’anoréxia nerviosa reco-
llits per Berckmann des de 1917 a 1920 a la Clinica Mayo i1 en els quals
fa remarcar la preséncia constant d’aquests tres simptomes : aprimament,
hipometabolisme 1 amenorrea.

D'aquest comentari bibliografic Alberdi en dedueix l'acceptacié de la
semblanga de la caquéxia simmoniana i la nerviosa i la conveniéncia d’aco-
Ilir amb grans reserves la dectrina de Maranion, admetent-li inicament, ara
com ara, la possibilitat que una alimentacié insuficient pugui alterar la fun-
¢i6 hipofisaria i, pel mitjd d'aquest mecanisme endogen, determinar la ca-
quexia de Simmonds.

(Gairebé coincidents amb les conclusions de 1'aportacié d'Alberdi, un met-
ge bilbai, W. Lépez-Albo, n'ha publicades unes altres amb motiu d'un cas
d’aprimament 1 d"hipometabolisme que suggeria també e¢ls mateixos dubtes
de diagnostic entre la caquéxia de Simmonds i les altres formes d’aprima-
ment dites hipofisiries i nervioses (8).

Lépez-Albo aprofundeix la seva critica sense negligir 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 inapeténcia 1 els trastorns de l'esfera genital que sén tipics de
la caquéxia de Simmonds. Aixo li fa pensar que, possiblement aquests fe-
nomens poden mancar en les formes atenuades. Pero, després d'aquesta
constatacid remarca el fet que el seu malalt s’ha anat aprimant lentament
i progressivament malgrat 1 haver conservat una bona gana i haver rebut
una alimentacid nutritiva i adequada, les xifres del metabolisme basal han
estat en ell molt baixes i la resisténcia a la terapéutica, absoluta.

l,n":pw Albo considera d'interés, donada la constitucid astémica i Uesplag-
nomicria que presenten tots aquests malalts, valorar conjuntament els pos-
sibles factors exogen i LTI(I:I}_‘L‘H que pot :Ictmmm ir-los,

En els neurotics anoréxics ]il'[iil.l.hll]t'nt.llh en els quals apareix la sindro-
me de Simmonds podria suposar-se, en efecte, una disposicié hipofuncional
del Iobul anterior hipofisari,

Aquesta hipotesi aclariria, certament, la suggeréncia de Maranon fins
i tot per als casos d'anoréxia hipofisiria sense quadre neurdtic, perd no en
els que, com el de Lépez-Albo, presenten un aprimament a desgrat de con-
servar la gana 1 de fer sobrealimentaci6. En aquests casos el factor endogen
és innegable 1 el factor exogen, si és que existeix, cal declarar que s'escapa
de tota investigacid.
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L.a naturalesa hipofisiria de la sindrome caquéctica de Simmonds no ha
estat pas desbancada pels arguments clinics posats en joe fins ara pels dis-
conformistes. Es més, les raons d'ordre clinic adduides per a muntar aques-
ta oposicid han servit perqué s'establis una separacié més 1 més marcada
entre dos tipus d’amagriment que res no tenen a veure cntre ells a desgrat
de llur aparent similitud.

Perd en l'ordre terapéutic els fets recollits aquests darrers anys tenen
una forga incontestable per a donar suport al dualisme sindromic.

4

Entre les nostres observacions tenim dades a bastament per a declarar-
nos a favor de I'existéncia d'una total separacid entre els processos d'ama-
griment caquectiforme per hipopituitarisme (malaltia de Simmonds) 1 per
trastorn psiquic (anoréxia mental).

Fu la nostra malalta amb sindrome de Simmonds que Toeper i IFau han
volgut presentar com argument a favor de llur tesi, ens fou possible de
constatar que l'accié estimulant de les radiacions roentgenologiques (dosis
febles) damunt la hipofisi corregia un déficit endoceri 1 restablia a condicions
de normalitat el metabolisme lipid d'un cos femeni al llindar de la pubertat.
Remarquem que aquesta malalta, contririament a c¢o que ens atribueixen
Loeper 1 Fau, no fou tractada psicoterdpicament, ni fou objecte d'una so-
brealimentacid, ni ens servi per a provar les diferéncies que ¢l canvi d'am-
hient doméstic per un ambient d'hospital pogués exercir damunt la nutricid
| alterada del seu organisme. La nostra malalta fou radiada sense espectacu-

laritat 1 sense prévies explicacions suggestionadores d'acord amb un pla te-
| apéutic fet a posta per a tractar un dehicitari d’increcié prehipofisiria, no
un anoréxic mental.

Els fets ens han demostrat que les excitacions hipofisiries a base de la
radiacié glandular amb petites dosis de raigs X poden anar seguides d'e-
fectes estimables sempre que 'estructura radiada no estigwi destruida. Per
contra, els malalts de Simmonds en els quals hi ha necrosi hipofisiria o
anullacié glandular per qualsevol altre mecanisme anatomo-patologic, no po-
den, logicament, experimentar cap modificacié, ni amb aquest ni amb cap
altre métode d’estimulaci6. En aquests casos es comprén que 1'opoterapia
substitutiva és, ara com ara, '"nic mitja a "abast del metge per a esmenar
el desequilibri endoeri que motiva 1'aparicié de la sindrome.

En el nostre malalt comentat per Loeper i Fau, parellament a ¢co que hem
pogut constatar en altres casos, la prévia conviceib que és possible el qua-
dre sindromic de Simmonds per pura inhibicié del funcionalisme hipofisari,
ens ha menat a la utilitzacié del métode excitador roentgenoteripic, Aquest
capteniment comporta la possessié prévia de dades d’anammnesi, d'exploracio
clinica 1 d'exploracié radiografica que ens permetin recolzar la sospita que la
hipofisi no esta destruida, sind simplement inhibida.

Aquest criteri ens permet d'afegir una varietat més a les etiologies pro-
posades fins ara pels autors que s'han ocupat de 1'estudi de la caquéxia sim-
moniana 1 de les sindromes d’aprimament que poden confondre's amb ella,
Fins ara, en efecte, s'havia parlat de la sifilis, de la tuberculosi, de les em-
bolies necrigenes, de les neoplisies 1 dels quistos (hidatidic 1 cisticercosics) ;
després Alberdi-Gofii ha suggerit la possibilitat de trobar una responsabili-
tat patogénica en un procés de degeneracid esclerosa o atrofica ; nosaltres
afegim la sospita d'un probable element funcional.

Esquematicament, aixo ens permet de fixar el nostre capteniment aixi :
olandula destruida exigeix una substitucid (opoterapial, elandula inhibida
comporta una estimulacié (roentgenoterdpia a dosis petites).

Es molt probable que en els casos amb lesié destructiva d’hipofisi ante-
- rior 'opoteripia i millor encara 1'hormonoterdpia prehipofisiria sigui 1'ele-

ment basic i gairebé Qinic per a reparar els efectes de la insuficiéncia endo-
crina. Perd és logic admetre la possibilitat que una opoteripia ovirica com-
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plementiria pugui accelerar i reforgar remarcablement 'accié de la medica-
ci6 hipofisaria, sobretot en les zones neuro-psiquiques 1 sexual.

\(]HL'-il(“-i consideracions d'ordre ter ':1]':C-uliv adaptades a 'amagriment per
trastorn psiquic ens ajuden a comprendre la confusi6 lamentable que come-
ten els qui consideren la malaltia de Simmonds com una sindrome suscep-
tible d’esmenar per simples mitjans bromatologics 1 psicoterdpics.

Es molt probable que alguns casos d'amagriment caquectiforme per tras-
torn psiquic (anoréxia mental, per exemple) puguin millorar 1, fins 1 tot,
guarir totalment sota els efectes suggestins d'una cura roentgenologica d'ex-
citacid hipofisiria o d’un tractament hormonoterdpic o opoteripic, perd cal
convenir que mai un malalt amb caquéxia de Simmonds no seria modificat
per un -1mpic element all;.,}.,t."«llll.

[.oeper 1 Fau remarquen atinadament la freqiient comncidéncia de feno-
mens hipnn\ arics en les malaltes d'anoréxia caquetitzant del tipus Dejerine
i ens forneixen una base de recolzament per a valorar aquesta remarca en
el fet que 'opoterdpia ovarica emprada per ells s’ha comportat com un ele-
ment d’incontestable utilitat per a reforcar la psicoteripia.

Aquest criteri clinic i1 terapéutic el compartim també nosaltres inte-
grament.

Un punt existeix, pero, 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-
rim a la constitucid del grup que aplega les magrors anomenades per Bickel
!h;‘r'_h.wm s, dotades d’una simptomatologia parella a la dels malalts de ca-
quexia de Simmonds 1 degudes, segons ells, a una causa exdgena carencial
(alimentacid pobra de vitamines).

Aquesta modalitat clinica de la magror, modificable per sobrealimentacid

especialment, per una adequada vitaminitzacié, no sembla pas massa me-
reixedora d'un desglossament del grup de les magrors psiquiques amb les
quals va lligada per una remarcable comunitat d’evolucid, de tractament i
fins, moltes vegades, d'origen,

Resusm : Ens interessa remarcar 'interés d'unes suggeréncies de Loeper
i Fau a proposit del diagnostic diferencial 1 del tractament dels diferents
tipus de magror caquectiforme observats en la clinica per tal de raonar una
critica de la hipotesi dels qui pretenen reduir aquestes malalties a un simple
fet d’hipoalimentacib.

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

or

1. Que la sindrome caquéctica de Simmonds pot ésser deguda no sola-
ment a trastorns anatomo-patologics del 1obul prehipofisari, siné també a una
inhibicid intensa de 'activitat normal d’aquest drgan endoeri.

2. Que existeix un tipus de caquiéxia pstquica que coincideix amb el
quadre que Dejerine descrivi amb el nom d'anorvéxia mental primaria i en la
qual cal cercar un substratum constitucional de feblesa hipofisiria i un tras-
torn determinant (generalment digestiu) que motiva una hipoalimentacid pro-
longada 1, per tant, un aprimament alarmant.

3." Que les magrors que Bickel anomena hipofisdries no sém pas total-
ment diferenciables dels quadres de Simmonds i psiconeurotics. Molt proba-
blement es tracta de formes mixtes i atenuades d'aquests processos i, parti-
cularment, del segon.

4.""  Que la terapcutica de la caquéxia de Simmonds per lesid anatdmica
de la hipofisi és fonamentalment substitutiva (opoteripia o hormonoteripia
prehipofisdria).

5.5 Que la lt.'l"l]'ll.lltlt.l més eficag de la ¢ 1qm xia de Simmonds per in-
hibicié funcional de la increcib p:‘chipnrnun és la roentgenoterapia estimu-
lant (dosis febles) del 1obul hipofisari anterior.

6. Que la caquéxia psiconeurdlica o anoréxia mental Gnicament pot és-
ser tractada amb éxit a base de psicoterdpia i realimentaci6. Probablement,
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actuard d'element coadjuvador d’aquesta terapéutica una adequada opote-
ripia o hormonoterapia ovariques.

7.5 Que les magrors de Bickel requereixen una ulterior investigacid per
tal d’enquadrar-les, com formes atenuades, en un dels dos grans grups fo-
namentals. Després d’aquesta tasca, llur terapéutica serd dictada pels re-
sultats de la recerca.

8.5 Amb el pensament fix en el metge practic, caldrd afegir una dar-
rera conclusié sintetitzadora del criteri que ens ha empés a la redac-
cid d'aquest treball. Aquesta conclusié addicional és la segtient : La tera-
peutica hipofiso-estimuladora (practicada a base de petites dosis de raigs X)
i la terapéutica hipofiso-substitutiva (a base d’extrets prehipofisaris), no so-
lament no tenen contraindicacions, sind que poden anar sempre seguides
d'efectes beneficiosos en tols els casos de caquéxia simmoniana i en els de
tipus psiquic, adhue admetent que lur aceid en aquests darrers pugui re-
sultar suggestiva. Per contra, 1"is imadequal d’una psicotevapia i d'una stm-
ple practica de realimentacid enl les formes d'amagroment sinunonia, wltra no
forniv cap benefici terapiutic, pol fer perdre un temps precids 1 donar motiu
perque la malaltia evolucioni vers wna major inlensitat.
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HIPOFIZA KAKEKSIO KAJ MENSA ANOREKSIO

Resumo : La adtoroj vimarkigas intereson e -‘i.’f_f]l'.\'rl'l’.ll',l. il fn.lr'jir'r keaj Mo ||ur'1' diferen-
ciga diagnozo kaj pri kuracado por diferencaj tipoj de kakeksforma malgraseco observitaj
en klimika. Poste, tli kritikas la J'.-.-p-nr'- on de Ly f:.lrr_; ;ahhmh:.-.- hn.rf'_m Fru_f-n malsanogn
al .qrmp."r.’ fakto i Flifllf-llﬂ.lrrH'rHllll.

Post aro da personaj obserpoj (U fine proponas :

11'. j\lf. !I” !.r];{l'r.'-"[ .‘\'!Ifl"flj'lJJ“fl IJlf' -Hf-f”}h'llllrf.\ ‘“!JI'{[.\ ih!f‘!‘fl e nur F“'!J ’Ir'JIIU]'{Jf‘jI F!H”lrf'l”l-
patologial de la 'lu.?rljﬂ'u'l:-.'r.'i'.n lobo, sed ankaii Jiro intensa inhibicio de la norma akiiveco
de tiw endokrina arganao.

26, Ke ekziatas r'r'flra e IJJ\-."J’.:: kakoksio kiv koimmeidas kun la notaro de Dejorine sub
la momo de primara mensp anoreksio, pri kiv oni devas seréi Tonstitueian substaton ¢l
hipofiza malforto kaj aga perturbo (Generale, digesta), ki okazigas longan hiponutradon,
4'.'-:_.1'. tiel, maldikigon u,u”nmf.'.l‘ah:(r!rr_

dJe. Ke la urul‘g,‘.’rf.\r'.-ulf de Bickel wnomilaj Fr."}-nn.'r.rr_; ne ostas tule ;hfu’aur'af:fﬂj do la
notaro] de Stmomonds J'.'d_r' patkoneiiraj. Tre ohle tomas pri forvog anthsay kayp wmalgravi-
gitaj el tivj procesoj, kaj, precipe, ol Lo lawtaf.

le, RKe la terapedtiko por lo kakelsio de Simomonds pro anotomin lego de la hipofizo

extas fundamente anstaltana (opoterapio an hormonoterapio antathipofi ).

e, Ke terapeiitiko plej efika por la kakeksio de Simmonds pro funkeia cinhibicio de
la -JHfur]'h.:lpuri.fr mkreto estds frilll:fl'fu'ﬂl-'f'll'ﬂllrr altmula r_|”.'r||fnr'.fnlj .r'n_'_u_f'| al antaia J.'."J-||r1'_|r al
jln.lllu‘

e, Ko la kakoksio psikonedra ait mensa anoreksio povas esti kuracata sukcese nuy
baze de psikoterapio kaj renutrado, Vergajne ankai kunhelpos al tin terapeitike, adekvala

apolerapio afn ovaria IIJfI?'iHIIUHrrirlj'lil_

Te. Ke la IHrI'II_IH'rJ.n {'fl']. de Bickel postulas wovan rxlf-.l'llrulu lait kin oni povos ilin (o
pigi Kiel walgravigitajn formojn en wne el la du grandaj fundomenta) grupoj. Post tiu
laboro, ilia terapeittiko difinidos lai la rezultatoj de la caploro.

Be.  Rlekte memorante la praktikan kuraciston, necesos aldoni lastan konkludow sin
tozan pri la kritevio, kiu pubiz la attorojn al verkado de ilia referato. Tiv aldona kon-
kludo estas jena Fia frJ.ip-'r’r.‘JJ.‘u i'frlrm,l'a'.||.--|'rH|HJ'u Ifn'rfll.'fﬂf.;ﬂljlu por IrurJUJ'-Jurfnrj dlu.nlj oy
Nradiof) kaj la terapeatiko hipofizoonstataia (per ekstaklajoj antadhipofivaj), ne wur

iatits Hu‘ilf:!r'n'”;‘, sed potis rr“u_ﬂr {"JHIIJ IlrrIJHI'JlIJI i,rJ.;n'rIJIIH tn a".ll.lirl f.'ri'_u_rl i|"|' .H‘J‘muruu.‘a‘..‘ I.'Hf.';J,‘_-.-u-

kaj en tiuj tipe psikaj, ef se ilia agado en lin] lastaj pocas esti sugesta. Kontrafe, mal

doeca wzo de p.-er;.-i-'-l'-lp.'..'l aft i -.'nJJI.ll.f I}.'lrr.faf.d lo dy rentlrado ée In”ur-}. e nl-iL,i.'-rnri"

de Simmonds, krom senefiko, PO u.'m'lp-.'--.'rf.'_r;r hionegan tempon, kaj ebligt ke la malsdno

erolios Ir.'f'r qri ride.
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I etiologia de la retraceié palman
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Q@ e » » OV e »
1 1€S Seves reiacions
DB ¢ % e . 1€ 1
amb el reumatisme
pel Dr. Lluis Gubern-Salisachs
Professor ."\_imhml de Catedra. ['.up del Servei de Civargia de 'l |m<pil:|| de Badalona
[.'any 1033 (1) varem publicar un treball en el gual després d'exposar
els nombrosos casos existents en la literatura de retraccid de 'aponeurosi
palmar d'indiscutible origen nervids 1 presentar alguns casos personals d'una
varietat patogénica de la sindrome retraccid palmar deguda a una funicu-
litis reumitica, arribavem a la conclusié que probablement la malaltia de
r Dupuytren ¢és sempre un trastorn trofoneurotic degut a un factor etiologic

finic, una lesié nerviosa. D’aleshores encd s’han publicat 1 hem observat
alguns casos més que refermen el nostre criter1 sobre la seva etiologia,

[aiguel-Lavastine, R. Bonnard et M. Gaultier (2) van publicar un cas
d'una sindrome de Claudi Bernard-Horner (consecutin a un tret que lesiona
el simpatic cervical) que coexistia amb na malaltia de Dupuytren 1 amb una
ansietat paroxistica 1 aerofagia. Cal tenir present, perd, que en aquest cas
la retraccid palmar encara que e¢s va accentuar desvrés del traumatisme, es
va iniciar molt abans que ell.

Richar Kissel i Simonin (3) observaren un cas de retracei6 de 1'aponeu-
rosi palmar, amb trastorns vasomotors 1 alteracions sensitives dissociades
corresponents a la regié medullar d’on surten les Gltimes arrels cervicals i
les primeres dorsals 1 cregueren que es tractava d’una siringomielia,

Nicolesco Hornet 1 Runcan (4) van observar una malaltia de Dupuytren
bilateral, acompanyada de trastorns vasomotors i parestésies de la cara in-
terna de les extremitats superiors. Atribuirem la sindrome que presentava
¢l malalt a una distrofia simpatica.

M. Boulogne (5) va publicar un cas de retraccié de 'aponeurosi palmar
bilateral consecutiva a una ectasia aortica, deguda a un tramatisme verte-
bral que el malalt va patir 2 anys abans. L'ectasia adrtica es va descubrir
perqué presentant el malalt un zona amb punts dolorosos vertebrals, es va
creure convenient fer una radiografia del raquis. No hi havia lues. Poriso
i Sanadon (6) han observat un cas de retraccid bilateral de 1'aponeurosi pal-

mar que coexistia amb algies, zona i trastorns de la pigmentacié cutinia.
[La coexisténcia de la retraceid de 'aponeurosi palmar amb esclerodé-
mia, ha estat trobada amb relativa freqiiéncia ; fa poc n'hem vist 2 casos.

Chsarvacid niom. 1. T. . Antecedents familinre : Parve mort als 56 anvs de pneu
monin. Mare morfa n 87T anys, 5;,,'|In:!':|l{|l In cnusa, 12 germans, O morts, un mord d'ung
afeceid medular, altre de |:t|||||<‘r1i:|. altre d'accident. Tenora 1o causa de la mort dels

altres gervmans,




404 L A MBS D SITEICE TN EA Gy AT RTA 10T AT IINGTA

Antecedents personals: Fa 7T o 8 anys
(ERITAgEY ung infeceid IlllI?l\l‘lI[I'II('IlIlIiI?lIil'Il‘ Ly
dos anys despriés unn erisepely cefidiea.

Ha tingut una soln filla sana. Cap avor

tmuent, Ha tingu wendes en Ia

vie vida A Ead N TR Lipus d'urti
enrin.

Historia de Inoalaltia getual @0 din gue
fuo uns o o 6 anys poteix ll'l-l'1||u'|--la---. S0

quedat, talls interdigitals, vermellors, pene-
duss mans, trastorns que s'ne

tuen 1 es fan més intensos a finals de tm
dor i de primavern. Dolors que des del ela-
tell st irradien als bragox § mans,

Ha tingut algun dolor Heuger o les ca-
mes 1 pens. Té tmmbé cefalees 1 vertigens

xiep de tivanto il elatell,

Se Wi han fet  diversos tractaments to-
[ | ]II'-i'Ill-I'ill|:il"‘- P diferents lh'lllluﬂ;llt'l'_'[.‘-,

nse  resultat.

lxploraeid neuralogiea : no es troba n
q v ogue els reflexos tendinosos de les
emitats inferiors, vius, 1 sls de les su

iors, molt moderats.
Fxisteix unn desvidend de Pesenpulp dre
i onp A 101N :\]||ll | S0 vertex inferio
molt s separat de la  linia mitjana que
["altre costal, n mcs se separn mar-

wdanment  del tarux  {escapula alnta) 3 Al -

finn del deltoide 1 del -i|||.--s':\[ll|.|‘. Hi hn es
voliost dorsal dreta 1 un cert pugment  de Figura 1.

curvitura dorsal, Hi ha dues dlimes ver

wes cervicals i primer lorsal msibles a o palpocid. A Jes dues mans es nota seque
nt, na determinadn qn Inlos | EL5d ) la 1_-':rl |!--‘-l| I oun o -!-<'I,_;.'nlnl]‘.:illu-ll! i !1--
padin de In mn, nmb Heugern atrofin de la regit | i!-lll_-rl:nl : |||[ wament 1 una leugera

Dades complementiaries. Radiografio de eolnmmn eervico-dorsal (fig. 11 2), rosions

| otes les viortebires cervieals, desmineralitzoeid pronuncinda de les [rts laterals dae
de Ilan ¥V 1 VII al sen costat esquerre, particnlarment a In VII.
Caledmia 115 mm, per mil,

Dingnostie elinic. Retmntisme vertebral ol qual probablement es deuen la sindrome
wivienl infevior (Algies braguinls), Deselevod@ming ln retraceid palmar i 1o sindrome cer-

enl superior (vertigens, cefulees), degut agquest dorrer g lesions dels nervis virtelynls,

' ervacio ot 2, — Carmen P., 19 anvs, Cap antecedent _"l]"i-"._ e dlinteres, Des
fu 2 anys plagues deselerodtrmin distribuides per la mama, esehpula i tota Mextre-
1Lt Hperior  esguern (fg, #), ln |||.-:|f presentn des d'nleshores aecentunts trastorms

womotors,  Retraceio palmar d'aguest costat (fige 4. Hipoexeitabilitat  galvimica dels

mtsculs d'aquesta mi.

de In columna vertebral, regid cervieal, no demostra « i lesid, . En
juest cas resulta evident que I retraecié palmar i esclerodérmia obeeixen o una lesio

eduHar o radicular, No existeixen lesions rennabiques vertoebrnls,

I. Weil 1 R. Marie (7) han assenyalat 'existéncia d’estats intermedis
entre la malaltia de Dupuvtren i esclerodactilia. Creuen que existeix una
sindrome esclerodémia—retraceid palmar d'origen endoeri—simpitic, en la
qual sindrome 1'esclerodémia pot aparéixer abans (R. Marie) (8) simulta-

" gl—
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niament (Hufschmit) (9) o després de la retraccié palmar, i amb fregiién-
cia va acompanyada de trastorns vasomotors; (tipus Ravnaud) de les ex-
tremitats superiors.

Si tenim en compte les nombroses prolongacions que 'aponeurosi pal-
mar mitja envia a la pell de la regi6, no ens ha d'estranyvar que 1'esclerosi
del dermis es propagui a 'aponeurosi o viceversa. Leriche i Fontaine (10)
han trobat lesions dels ganglis simpitics en 'esclerodémia, malaltia que és
deguda en molts casos, com la retraccid palmar, a lesions simpitiques de
topografia radicular corresponents al territori cutani C8 i Di.

J. Weil i R. Marie, en ¢l treball que hem esmentat, comenten que en
molts casos no es troba una lesié evident d’un segment radicular. (No hi
ha siringomielia, ni tabes, ni hematomelia, etc.). Perd hem de tenir pre-
sent que existeixen dues patologies del simpatic. Una lesional 1 un altre
funcional o reflexa (simpatosis), en relaci6 amb una lesié del sistema en-
doeri de vegades d'origen luétic. Una infeccid, una disfuncié congénita o
adquirida de les glindules endocrines, altera 'equilibri del sistema vege-
tatin, produint una sindrome simpitica més o menys completa, que altera
I'os, la pell (esclerodémia), 1'aponeurosi (retraccié palmar), etc., ete.

A continuacié exposarem les histories cliniques de 2 casos de Miato-
mia congénita que devem a 'amabilitat del Dr. B. Rodriguez Arias, i que
ens demostra 'origen distrofic de la malaltia de Dupuytren.

Observacid ntim. 3, — Josep . Mare amb trastorns miotdnies, 2 germans, un d'ells
va orir als 12 anys, Unltre vin sa, i una germana motonici,

Des dels 15 anys cefalees i:.-.im-ms. frontals, <'instalen i 'I"“ill':l!"i.\-ﬂl lentament,

dunmes 8 o 10 hores de duracid, -{1|:|-". din
|-1I altre.

Listrémitats  sempre  fredes, o 1'hivem,
morades, Por no rés sty molt,

Fan 4 o & anys que cada hivern té unes
Meies intra-oculars al costat dret, matinals.
que duren ung 15 dies,

Formigors o les extremitats des de fa
fuatre anys.

Iistant nl servei militor (fein de fogoner)

nota que en agatar aualsevol cosa pi-.\:ul::,

i relliseava de les mans. In agafar una bo-
tellu, no la podin deixar anar fins al eap
d'uns s@rons, |",|l :lek'I'.‘iI-.‘-«I':. l[l‘:--Ff“I"" ti'l-:-.i;\r
una estona assegul, les comes se )i gqueden
com envarades sense poder moure’s durant
uns instants: donn dos o tres Pissos nmhb
dificultat 1 continua ln marxa normal, Quan
eomencs 4 enrnonn, dificultat pet oliriry 1n
B 1 moure la ||r.'I],L1ll:I. e |f|"—~:1p.‘||i'ix al
I’.'Ill l‘l" ]l“l'.

Tot= nguests simptomes s'han anat ma-
nifestant durant aquests anys sense augmen-

tar o penes 1 el malalt sembla no donar-los

moltn  importhnein, enr sha  dlinsistiv molt

solire vlls ]u'l'||ll|" ol malalt els U\il“uilli. Ll
vingud o consultarnoes exclusiviment per no
temir forea o les mans 1 pergue no podia

tanear-les- bid,

Retlexos de les extremitats inferiors qua-

Figara 2



Fig. 3. —8'aprecien elaramaent les plagues d'esclerodarmia,
g |

si abalits. No hi ha Huabinski. En les extremitnts superiors els reflexos som nornnls,
pert queden els masculs en eontraceid tomicu,
La sensibilitat thetil de les mons estdh disminuida.

]".K:-:h'l_\ it Hmitaeid |||-|- moviments dels dits e]-' ll- mians, I||-'~ |||-|l\.||.‘:-1:l.]:l 211

"[-‘ l{ll:ll" | I'II|I|'.|:'- l||l. [ en mtentar |'|-\1|-||~-is". “-.'I]';u-u‘lu'l |r||:l’.-.'|'.'|| 1|.' |.:l|If.I||!‘||:":i--l |

.\I1'I'-|'|:| ||-'|- 1||l".--|'.|:‘ |||- ].'-- mans, .'|\'||'\1i|1':1|_' i |||'|r', J'I,.i]i'l|I-’M',l:'.ll_ll'llllll'alI'-i-'!.'l\. YIRS
feros i -ll|-h~l-.’:|l'-,
Lletugera atvafin de In part distal de les extremitats inferiors (fig. 5),
Fls moviments netins estan  difieultats en ol primer moment  per Pastal miotonie,
dl-\[-l'-'- =hn normals,
Liexploracid elgetrien demostra que b ha mtiseuls s e repeeid miotdnicn,
Calebmin 122 milligrams per 1,000,
"'}I:ll‘:'lil'. Ineiplent del eristalli,
Dingnostic : Miotonia eongénita.
-

Figura 4.
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Observacio nim. 4. — Dolors 1Y, — Nascuda a terme, part normal, alletament ma-
tern, fins als 20 mesos, '11‘:‘:“1I\"‘l“]lllflll'fl1 somitic sembln normal, din e de ['t'lilu
jugava amb les altres nenes sense notar cap trastorn, Als 8 anys eaigné de cap des
d'uns 5 metres d'aleiria, ferida a la regid ]lnl']l'!:ll R uerra (els sembli que després no
parlava tan clar). Als 4 anys mulaltin febril, tres o quatre dies o 40 graus de febre,
sommoléneia, crisis d'exitacid, cefalen intensa. vomits que semblen cerebrals, fempera
turn mes baixa durant ung selmana. Als 18 anys, tifoide. Bl mateix ANy, x:ql':|r||||i|| 1
ascarlating. Als 19 anys, evisipela a la cara.

And oo Deseola fing als 12 anys sense aprendre ves, no sap Hegir res, no sap ni eseriuve.

Fing als 20 anys, reglh regulnrment ; des d'aleshores amenorreicn.

H-Ohservi's la ratraceio palmar bilateral— Figura 6. — L'extensio dels dits resulta in-
an al costat esgquaerre la bandeleta pretendino: completa, degut a la retraceid de 'aponemosi

sadel dit del mig és molt manifesta— i "atro- palmar,
fia dels miisculs de Pavantbhrae i de les cames.

Malaltin actusl : Des de petitn nota gue les cames les tenin més primes que les
normals i que no hi tenin tanta forea. També recordn, eneara gque sense poder precisar
quan, que de petita, en tancar les mans, i costava treball d'obrivles duvant els primers
instonts, cosn que després foin novmalment.

l'||:i1||”|,,,.”1‘ fao uns 7.8 Anys, que mis dels anterviors trastornms nota que en nixe-

car-se, després destnr una estongn asseguda, dorant uns segons qus

no pob manteniv-se
dreta, algunes vegades arviba o eanve, i passat aquest temps, empren la marxa, mmb
certes dificultats al ecomencoment. Tambdé algunn vegadn es quedn sense poder obrir 1

1 ordent

hoea durant uns segons. Actunlment, ¢

pesin-1i e 1:L|1l]1li i obri ]:I |IIiI|-. l‘| |n'ir|w|'
moviment de tanenr ¢s nomnal, perd no la pot obriv: pnssats uns segons comenca o
ohrirda, perd molt poc, 14 poe o poe va obrint-ly miés fins a ésser normal, També es
]ll'l-:-;nmu 1'] mateix fenomen en ordenar-se-li In Hexid | extensid de |'r|\'1|rl.1l)l':l|' .-.-nlm- il

brac. Alpuna vegnda en fer la desvineid lateral del capy es presenta el frastorn miotdmie.
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Deformitats dels dos dits REOSS0S5 dol pan semblant w o malaltin de IMriedieich. Re-
traceid bilatern! de aponeurosi palmar (fig. 6).

L'exploraeid eléctrica tambdé demostra In renceid miotdmicn de certs miisculs.

Té el muteisos tragtorng oenlars que el #ou CeTIniL,
Caleémin @ 144 nuHigrams per 1,000,

En el nostre treball, al qual ens referiem abans, recordivem que exis-
tien una série de sindromes neurologiques que depenen de lss artritis ver-
tebrals reumiatiques, i que sén produides per una funiculitis. Es a dir, per
un procés inflamatori de ’arrel en el seu trajecte extrameningi, abans
d’arribar al plexe.

Aquesta funiculitis es diferencia de la radiculitis per la contractura dels
musculs vertebrals (ben manifestada en 'observacid ntim. 1 per la rigidesa
del clatell) 1 D'escassesa o manca d'alteracions del liquid cefalo-raquidi (en
la radiculitis existeix limfocitosi). D’altra banda les alteracions sensitives o
motores, tenen una topografia radicular,

[.'observacid de nombrosos casos amb retraccié de 'aponeurosi palmar i
una sindrome neurologica de topografia 8 segment cervical i primera seg-
ment dorsal degut indiscutiblement a una funiculitis reumiitica, ens perme-
té d’afirmar l'existéncia d’una varietat patogeénica de la sindrome retrac-
ci palmar.

Les observacions que detallem a continuacié en sé6n un exemple.

sevacid niim. & (Dr. Vilatd). J. R., 34 anvs, casat, Din que des de la infiin

Oy
i |:|-'--i\ -'~|_'__:|-- cervicals, Des de fa uns 2 inys les r'r.rlr_,r."- & &irradion oap o Ie -_;u|-'.’f'ri
dreta @ tambd al brag del mateie cosfal 0 lo o correspotient, en Iy qual £'ha establon
unyg  retraceid de |I|.‘|:|‘\1.\'a|| tipica s dits petit o anular, 1 semblan indeinrse en vl
(fig.

dit mitin on hi ha un punt daolords molt sensihble 7). Els dolors sdn  hancament

eubitals, Les |'.L|Jir|;4|'||1'1|-'-; do ecolumna eervienl demostren existéncin de lesions reumi-

Figura 7.
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tigues tipigues, mes mareades jen lon IV, Vi VI vivtebra cevvical (fig. 8). Ha estal
trnetuda dourant  Hargues temporades amb  distormin g Fespatlla 1 miy, havent  millorat
Hengernment les molesties de |.l!“~i-‘-‘|]H-‘!,

Fateix una retraceld ]|:|||||:\1' de la méa dreta i una  funieulitis amb manifestaeions
doloroses en el plexe braquial i cervieal, i avtritis o Pespatlla del mateix costat  (dret)
d'avolueid lentn i ||'n|'i_-,11'1| i||<il-l--|mi||:|1. ]ulix L s r':H“Il_:_’IfIH"h de |'l--;|:|l||;| ney e
gonten lesions mareades suficients per a determinar o naturalesy del Proces,

B do setembre. Portan 14 setmanes de dielectrolisi cerebrosmedullar, los aloies han
disminuit molt a espatlla i brace dret, mo
lestint-lo molt poo: sdn ara insistents els
dolors o Inowd 1 oun xie o nvanthrag. (unnt
i vetvacelo, o que s'imdeitt ol dit mitih no
s'evidencia  netualment s lo del  dit anula
disminueix 1 es troba molt més flexible i ha
desapategut el punt mids distal  d'adheren-
cin dels (T nhi havin: In del dit petit se

gieix igual.

Observacio: niim. 6. — (5 P., 72 anvs,
Pare mort de poetmndnin. Mare :J'h;-nngl;l‘-
git, liren 4 germangs §oun cermi. Una oer
mann ¢ reumatisme cronie,

Des de fn 6 o T wnys nudogitats en Ia
vegidh palmar dreta, que elln atribusix w
traumatisme de o vegid provoeants pel -
nee ||!- |'“~1'n||lin':|, ”i'll'llliiil'li‘-:. de |:-\ mins=.,
Des de fa 5 anys, algies al genoll dyet, ws.
|::l[“.‘| i H';."l-'r Ian b,

Des de fa dos anay dlgies ol elalell aneh
aomtbractura e la regio, Les hlgies €'irra
dien n los articulpcions de |"'-']|!|I||:| 1 s0n
mes intenses al costat dret, Bl cenoll dret
(qua presenta necentundes  losions de  reu-
muttisthe deformuant) esti on ]Zfl‘-il'illl VICInsn
de Hexid.

Exploracid vadiogritics : lesions  rewmiti-
(ues en In eolumma cervieal lumbar i cenoll
drat, el gqual esth en posicid viciosa de fle-
xia (figs. W, 10, 11 i 12). La madiografin de
i mi sols demostra unne Hevgera decaleifi-
|'-'||'il-'1>
Figura 8. — Lesions de renmatisme vertebral osteofitic de Ia De \-’L‘_Qill]t'.‘-i existeix clarament una

IV, V 1 VIvértebra cervieal, funiculitis (sindrome sensitiva moto-

ra de topografia radicular, amb con-
tractura dels masculs del raquis) sense que hi hagi lesions reumatiques ver-
tebrals. Hem de tenir present, perd, que la radiografia sols visualitza les
lesions que han produit una calcificacié dels teixits, perd mai no pot demos-
trar-nos la compressié de 1’arrel nerviosa a nivell del funicul per un teixit
esclerds. Un exemple demostratin és aquesta observacid.

Observacid ntm. 7. Manuel JT., 52 anys. U'n germa afecte de renmatisme cromie
v morir cec i tuberculds als 50 anys.

Gonoedeein uretrnl als 18 anys, a conseqiitnein de o qual té actuabment una prosta-
titis erdmicn, Naners no luétic, segons el fucultatin e el v tractor.

I'n 20 anve, hematemesis, 1 va ésser diagnostient d'uleus hetrie, Al cap de 20 dies,
|-||1;_1:|r:11'|'k|::i|->: a les dues hores de dinar ivradiades n Uesquenna, que no Hoealmaven amb

Pingesta s als T o 8 mesos es va trobar completament L,
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Figura 9.

I'a 2 anys que té hlgies
que des de Peapatlla s'ivea-
dien e tota extremilal
superior dreta fing ol cingue
dil, Algies en regid hipoten
sur. A 'altre costat presens
tn les mateixes molosties,
pert menys  intenses.

II'.' \

!:|1il“‘- cervieal amb contrac-

wiades dlgies en ol

tura manifesta de la !'-'}:it'-.
A la regid lumbar tambd
[Mesenta les annteixes maolis-
ties, Algies o totes les arti-
,-11|g||"|.|1|=.. hll]rl'l’fl| .'1] l‘:l]lt'”
dret

Des de fa un any 1 mig,
retraceio f':i]rrml' bilateral
(Hg. 138).

Lo radiografin de ln co-
lumma cervieal, pot comside-
rar-se com normal, puix que
sols  existelx pn osteofit en
al dloe mareat e la fletsa
I,H;_'. 14},

Iis indiscutible on st
eas  'existonein d'una funi-

enlitis, puix que les #lgies

de distribucid radicular van
.'|r‘u|||i-.'|||_\:nrlu. dumn Proces
de contractura \|-!=--]||':\|. I en eanvi |‘|'\]I|<|"i|l'|i'§ |'.||li'rgl'|'||'||-:| de |';||r"|i~1 vertebral ds ne

gativa, Serio interessunt en nguest cns imvestigar 1'origen ludtie del f.lI'IJI‘lI"- nerviods,

El fet que en molts casos existeix una funiculitis reumditica indiscutible
en la regié lumbar sense retraccid de 'aponeurosi plantar, no té cap valor
per a negar l'existéncia de la varietat patogénica de la malaltia de Dupuy-
tren, que nosaltres hem donat a conéixer. En efecte, hem de tenir en comp-
te que la retraccid de l'aponeurcsi plantar és una afeccié rarissima, en re-
laci6 amb la frequiéncia de la malaltia de Dupuytren ; la qual cosa justifica
que no es presenti encara que actuin les mateixes causes. D’altra banda,
hem de tenir en compte gee existeixen una série de condicions anatomiques
(diferent distribuci6 funicular 1 simpatica, diferent estructura i1 distribucid
de l'aponeurosi plantar) 1 fisiologiques, que expliquen que la patologia de
les aponeurosis palmar i plantar no siguin comparables.

Altres vegades comprovem l'existéncia de becs vertebrals en la regid
corresponent de les arrels que inerven la part interna de l'aponeurosi pal-
mar mitja, perd no existeix cap sindrome neurologica.

Clbhservauels nim, 8, — J. M., 24 anys, Treballador del eamp. No hi ha antecedents
patoligies d'interes,

e & anys v presentar una eintien que 1iova produir accentundes molisties  durant
dons Mmys 1 mig. Va dsser tractada amb .I1l:|l‘i'l'.lllll'~ l"liliill'-l]‘-.

Des dels 16 anys que presenta una retraceid palmar bilateral que afecta la segona
articulacly interfalimgiea del cinque dit, FEn lemindnein hipotenar dreta nodositats co

berteés per una zona de gquerntosi. Stintenta activament estendre el dit einque de Iaani




:

L'.

G BESBR

Figura 10

drietin, t¢ dolor amb sensneid

de distensid en part shpe-
rosexternn de avanthrae, si
e uestn Rt o ||!'nrl:u'|1'l. i
u les proximitats de apohisi

coracoides si 'avanthrac esth
en supinneid (idgies per dis.
tensio  muscular),

L I.'II[itIrl_'llll|.|.| dernostra
1S ||!'1|;_'_|'I'|'!-. lesions de rea-
mutigme an el ragois cervi-

cal (5, 6, T virtebres) (figa-

Observacetd nthm, 9, M.
R, o & mesos punxada de
I part palmat de 'nrcticula-
cin seponn interfalingicn del
polze, Flemd a ln mic 1 avant-
brae amb ineisid o la part
dorvsul del teres ||..I:u'.-1|1_uf:
1o Pavanthrae (v clentrit-
A en 15 digs).

Cintilln |a|'|-[|-|n|llm--:| del
cinguie dit . molt mareada, "

unb flexio de la primern In-

lange. Lleugera rvetraceid a "

Paltenw mi.

Caledmia 106 1 mig per 1,000,
Lin radiografin demostra existénein de lesions de  reumatisme  vertebral  osteolitic,
necent nndes |-;-|l|-|-i;1|1|||<|:] entre In VI i 1o VIT vitebrp cervieal (g, 16).

Es evident, perd, que no podem eliminar I'existéncia d’una funiculitis
reumitica per l'abséncia d'una sindrome sensitiva-motora, puix que de ve-
gades les formacions osteofitiques sols producixen trastorns trofics, localit-
zats naturalment en ¢l territori del funicul afectat com succeeix, per exem-
ple, en les amiotrofies periescapulars i en un cas de Leri (11) d'un vitiligo,
probablement ludtic, distribuit en el territori corresponent en un funicul
cervical, rodejat de formacions osteofitiques. Tampoc no poden negar 1'ori-
gen trofoneurdtic de la retraccié palmar en els casos en qué es comprova
una lesié nerviosa en 'autopsia, o la historia del malalt ens la fa admetre
encara que no existeixi cap sindrome sensitiva motora. Demostratius sén els
casos de Biegnaski (12) 1 Dejerine (13). Bieganski va observar un vell arterio-
esclerds i ludtic que presentava una retraccid de 'aponeurosi palmar des de
fein 10 anys sense cap alteracié de la sensibilitat ; 'autopsia demostrd 1'e-
visténeia d’una cavitat en la part inferior de la medulla cervical 1 superior
de la dorsal, Dejerine va observar un cas de retraccié de 'aponeurosi pal-
mar d'indiscutible origen nervids ; es tractava d’un jove que en una temp-
tativa de suicidi es va disparar un tret a la regié cervical i 11 va apardixer
una retracciéd de '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
no existeix cap sindrome neurologica de topografia radicular, 'origen funi-
cular reumitic de la retraccid palmar sols podria ésser una hipotesi més o
menvs defensable, I‘t""" no un fet indiscutible com és, al nostre _fil(]it'i, en
¢ls casos que existeix una sindrome neurologica de localitzacib funicular,
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Figura 11.

afectes de retraccid de 1'aponeurosi
palmar, sols hem trobat a vegades
una lleugera decalcificacié, perd mai
zones calcificades en les parts toves.
Seguint les indicacions del nostre
mestre hem fet investigar la gquanti-
tat de calei de l'aponeurosi palmar
d'una malalta afecta de retracci6, pre-
via dosificacid del calei d'una aponeu-
rosi palmar normal (procedents d'un
caddaver).

Heus aci la historia de la malalta.

Observacid ntim. 100 — P, M., 45 anys.
Nevis pigmentavi eara. T una retraceid de
|‘:l["'!l"li1'|\-i il-‘lllll.‘ll' (ue ellh atribuin o unn
petitn Brosio que Iregant amb =osn eanstien
es v prodoir en el primer plee interfalim.
gie del quart dit retret. Retraceid de ln pell
en Pemindnein }Ii]lrrfr-ll:ll' dreta [I"l;_:‘ 17). Do-
lors [‘l"\}l:il“:l dreta des de fn molts anys.
Actunlment, perqué no trebulla no en .

Crangrena humida deg de n 15 digs, del
dit Lros del pet. Giluedmia en rh'lf.lll. 2150
par 1.000. La radiografia del |':H;i:i- Cervis

cal ¢s normal.

en la regid on precisa-
ment surten les arrels
que ‘nerven: la part de
I'aponeurosi  palmar a-
fecta, En els nombrosos
pasos que l'existéncia de
la funiculitis reumatica
no és clara i, per tant,
no podem ‘assegurar que
ella sigui Dorigen de
I'afeceit, perd el pacient
presenta lesions de reu-
matisme cromic, de ti-
pus deformant, quina
relacid pot haver-hi en-
tre els dos processos?

El nostre volgut mes-
tre, Dr. A. T'rias, cren
gque hauria  d'admetre’s
una mutuacié caleica lo-
cal semblant a la que
succeeix, per exemple,
en les calcificacions pe-
ri - escapulo - humerals ;
seria aquest excés de
calei de ]':l]m:luur‘nﬁi el
que provocaria l'esclero-
si 1 la retraceid,

Fin les radiografies de
les mans dels malalts

Figura 12
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Ve extivpar amb nestésin loenl un patit fragment d nponenrosi palmar junt amb

o pell gque hi estava adhevida, fent determinar el ealei que hi contenin amb ln segfient
teeniea (De, Bofill), Privin desseencio per separat i a ln temperatorn de Pombient dels
das Ir‘;|;‘j|]|p1n-: 1i'||]|r|||.‘||l'n_~-.i il.‘llTTIIH' L [Jl'l:l"':i.-m |1'I111.'1 Iljlrlll-ll'-'h-i normal i |':||l|'.’ d'
I malalta) en un desseeador en el gual s'havin fot el buit @ que contenia aeid sultdrie,
es viren obtenir els spgilents resultats

Aponeurosi novmal, 08 mg. de calel per g, Aponeurosi afeetn de retvaceid, 1,2 1o,
de enlei per gram, Cal tenir present que junt amb aponeurosi retretn hi havig pell

intimament adherida, teixit gue probablement ds menys vie en calei gque aponeurosi.

D'aquests resultats sols es desprén que en aquest cas 'aponeurosi pal-
mar retreta és quelcom més rica en calel que la normal, cosa explicable te-
nint en compte que es tracta d'un teixit esclerds. Amb la dosificacit del
calei de 'aponeurosi palmar en un gran nombre de casos, és possible que
es poguesin treure conclusions respecte a la patogénia de la malaltia de
Dupuytren i les seves relacions amb el reumatisme, perdo en ’actualitat
creiem que sols podem admetre la funiculitis reumatica com a justificant de
la freqiient coexisténcia de la retraccié palmar amb el reumatisme cromic.

R. Marie creu que les artropaties reumatiques sén produides en alguns
casos, com la malaltia de Dupuytren, per una lesié que alecta el simpitic,
explicant-ho aixi la coincidéneia dels dos processos.

Sabem que Charcot i posteriorment Ieri, Tesier 1 Roque (14) van ad-
metre la patogénia trofoneurdtica del reumatisme cronic, per lesid meningo-
medullar primitiva, comprovada clinicament en molts casos pel signe de
Babinski i algunes vegades en les necropsies. Aquestes lesions meningo-me-
dullars no poden ésser secunddries a les lesions articulars puix que alesho-
res estarien localitzades en el cordd posterior i en les eélules anteriors, perd
mai en el feix piramidal.

Barré (15) ha demostrat I'existéncia de trastorns piramidals consecutius
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a la funiculitis per compressié dels vasos que irriguen la medulla. Es molt
probable que les lesions meningeo-medullars que va comprovar Leri en al-
gunes necropsies i clinicamnt pel signe de Babinski, no siguin la causa del
reumatisme, sind degut a lesions existents a nivell del forat de conjuncid. _ »
Aixd ens explicaria que excepcionalment en algun cas de funiculitis s'obser-
ven signes humorals d’alteracid meningia (llengera limfocitosi, ete.). Veiem,
dones, que cada dia s'amplia el camp de les afeccions produides per la fu-
niculitis renmatques.

El fet indubtable és que existeix una relaci6 evident entre el reumatisme
i la retraccié palmar i que en molts
casos és clarament la funiculitis reu-
mitica la causant de la malaltia de
Dupuytren. Admetem, perd, que les
atropaties de les extremitats puguin
ésser degudes o influenciades per la
lesity vertebral, especialment en els
casos que hi ha molts trastorns sim-
patics. A vegades, l'existéncia d’a-
questa funiculitis no pot ésser demos-
trada. Heus aci un altre exemple.

Observacid mim. 11 (Dr. Vilatd, Ma-
nuel 5. Casat, de 44 anys, cavrabiner. Data
de In primera visita: 21 de juny del 1935.

Retraceid palmar-Dupuytren, Des de fn uns

tres anys afecte de reomatisme cronie i fo |
dos anys s'anunein la vetraeeid palmae o I N
i dretn amb flexid del div petit © anulor,
Té 6 petits angiomes o espatlla. No o s'ha
fet radiografies del ragquis cervieal ic per al
trnn bandn, clinicament noa existeix una fu-
niculitis rewmdtion.
Es evident que en molts casos |'e-
tiologia d’aquesta afeccid resta incerta
com en les observacions segtients :
Observaerd nim. 12, — R, L., de 63
anys. Moliner, pagés, Fra molt fumador.
Pitilisme erimie  (dos o tres litves dinrvis).
Hormin engonal dreta. des de o 10 o 12 Figura 14. - Aquesta radlografia pot considerar-se com normal
anys, Den dé fh 2 anys, rétracoid paliar puix sols existelx un petit osteofit en el lloe mareat per la flotxa,
bBilateral molt accentuada de anolar, Més
mareadn al costat esquerre, qlle va Esser on o es va inietar, Fa 7 HNvs, ferida de la eor.
nin. Amaurosi r['nrl\h-‘-[ nll.
En aquest cas, prodriem acceptar, com Eulemberg(16), que és la intoxi-
cacid etilica la causa d'aquesta afeccid.
[l
Observacid ntim. 13, Doménee A, Mechnie. No e traumantismes  gecentunts. n
les Hinns, I..'Ill'jx l]' lnrrllt.|1|il|- I'|"rl|il'.|. nlvtte lib”“il exiensi r<-I|.-||'|'ir'r |-|Ih||il1'. \|:||'|- Vit
sann, §H germang, 3 wfeetes de retrvaceid del i'JmIrlrr' dit, Fresentin ann retraecid |||ll:I||:|l'
bilaternl des de fa & anys.
Observacid nim. 14 (Dr. Rodrigues Avias). — Annn R, edat 14 anys, soltera,
Crermanes @ (1) 16 anvs, aerocitnasi, ~

(2) — 12 anys, acrocianosi molt accentunda, hirnia engonal doble, En el dit F:-li{
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de Inomih dreta Hewgera hipereatensio de lo primera folange sobre el melacarpia @ Hew

gera flewio (irreductible) de la seqgona jalange salive la Ir-ra'mr.".r,

Mare: (3) 38 anys, actualment te bona salut, encara gque hn tingut amb fregiténein
» infeceions g_|.|.-i::rt-£i r'll|1||--|!|'|. febre tifoide, ete.). KEn ol dit petit de la ma drela,
e tgora hipertensi de la primera folange @ Qevgera flexid ivreductible de la geqoma.
Pare : (4) mort als 36 anys de pulmoning de professit vellotger, sembls haver tineut
en o seva joventut malaltin vénéria (2),
Cneles wiaterns © (D) H0 anys, rageler. Presentn al dit pebit de la ama e uerra la

midteiea deformaric e la mare de la malalte, Ha tingut 8 ills, dels quils & han mort.

() - mort als 0 mesos, de eatarro.
(5"") — mort als O mesoz. de pulnienia,
(57) 17 anys, amhb bona salut,

(H™'"7) mort uls I8 mesos, havent nas

cut’ wmb la wealaltio de Roger.

(4 ) 14 ANV, acrocianosd.,

") 11 anvs, ties
(5" vas miorir en ndixer.
foy )omort als 8 omesos de pulmonin,

11 unys, ranjoler. Presenta la ma

farnracio que wini. 8 al dit
de la ma dreta, Tres filles amb bona s
sense eap deformaeid. (6°) 17 mmys
15 anys " anye,
(7) 30 anys, rajoler, dgual deformacia

e el wem. 8 @ la mad dreta.
Avis patems @ s'ignora,

Avis materns (H) ot oo any
d'ung hematemesi. Tots els dits dels Pt
ostavin  dirigits eap a baix. Diven que
g e deformuacid en wn dels dits poelbits,
_.|'-u||a||r.'|||' il Illl ffue il I n'.‘..'\'r'u.':l}uh'rh" 'H
altres anemibres e la fomitio.

(i T2 anys, amb bong salut. Presentn
lu amatetea defornacio al dil petit de la i
drota,

Antecedents individuals :  Embaris nor
mil. Desenrvotlinment  somsto-psiquic, nor
lll;ll.

Menurgquin als 14 anys (3 mesos); 4
pus O :

Figura 15 Reuwmatisme vertebral (5, 6 7 virtabres eervicals). Nirnmpis, eatarro, nnging  blanea als 4
Rigidesa segmentiria en la part inferior de la columna cervical. nnys

Per In rvesta, sempre ha estat forta i sana
Ha anat al e dels T ale 12 anvs. Conducta i -'!']""'""'I' normals. A ledat de 6 anys,
noth que ten‘n el dit petit de ln mi dreth en semtlexid promanent, Dos™ o tres any:

despris noth que el dit petit de la mi esquerrn tnmbe o5 quedava en semiflexid,
"o 4 anys ln malalta té uno quist o In vorn radial del eanell esquerre, acompanyal
d'intensos dolors que apnreixien amb els moviments. S1 fein alghn esiore, tenin o im.
& pressio que 1i desenganxaven In mi Aquests dolors han eontinuat smb menys infensita

fins o lo data. Fa 3 anys tenin mmb freqiitnein vertigens (2-3 per din) que desaparegue

nts alouns mesos: perd gue reaparegueren en agquesi iltion temps. També tenia

ren passi

winlees supra-orbitiries amb nhvsees 1 sensuelo de batee al eap guan

ln malalia estava
en decbit,

Framen., — A ':'|-\||[nr:n-|.- notem el color roig marat de les dues mans 1 extremitats
nferiors dels avantbracos, necentunda sobretol o los 1'|a|-_rl:.nn-. dorsnls,

Misionment 1o aoalaltn esth ben desenvolupadn, perd notem a nivell de In garreta es

Gquertit que existelx un munjor degenvotDaoment musenlnr que en o enoe deetn,. Procetd
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quem  lavors una sorie de mides

jue ens demostren que tota I camn esquerts  esti
mes dessnrotilada.
Retraceid bilateral de |':t||r}r|-||"|n'. !|;||'1|.'.I, M asquermm ; I !Hihll't':l falonge del dit

petit estih en Heugera h:;.--rv\l--n--l-'-. la segona fmlange en flexid, formant un angle de 120.°.

Ma dreta: la primern falange en lHengera ||1'!n‘i axtensio, la segona en flexid formant
un angle amb A iesta nltima de 909,

s moviments de flexid, abduecid i addoaeeid sinm ||n|--'i|r]l'~.

L extensid de In segonn |::1.|||_1_=-.' sobre lu [rITEEe 18 |l||!.u'~-|il||' I sl exagerem netiva
ment aquesta extensio apareix un vuit poe mareat en la linia que va de la base del dit
petit al punt mig de ln interlinia articulay del canell,

Fn la resta, exwmen somitic 1 nenrologie ds completament negatin,

198 interessant de fer constar els trastorns vasomotors de lo malalta 1 dels seis fu-
!Jll]l:l."‘.

En aquestes dues Gltimes observacions és palesa la importincia d'un al-
tre factor : 1"heréncia.

Schroder (17) en un recent treball troba que, en un 4o per 1co de ca-
cos, la malaltia de Dupuvtren és hereditaria, justificant la freqiiéncia dels
antecedents hereditaris en la patogénia d’aquesta afecci6. n efecte, Schro-
der admet com Krogius i Jakova (18) que la retraccié de 1'aponeurosi pal-
mar ¢és deguda a la degeneracid de restes del flexor curt embrionari que
existeix en molts mamifers, a expenses del qual es forma "aponeurosi pal-
mar superficial. Aquesta degeneracié podria ésser en molts casos provocada
per un traumatisme. Per a nosaltres, convencuts de 'etiologia trofo-neuro-
tica de la malaltia de
Dupuytren, no és es-
tranva la  freqiiéncia
dels antecedents heredi-
taris, si tenim en comp-
te la seva importancia
nzuropatologia.  Recor-
dem I'observacié d'Al-
berico 1 Testi (19) de 4
germans afectes de re-
traceid de 1'aponeurosi
palmar en 3 dels quals
la necrdpsia comprova
'existéncia de lesions
siringomiéliques. En la
majoria de centres qui-
rirgics que tracten mol-
tes retraccions de 1l'apo-
neurosi palmar, descar-
ten la importincia etio-
logica del factor trofo-
neurotic, ¢o que és de-
gut al nostre judici al
fet que els malalts no
son  explorats des del
punt de vista neurolo-
gic. En canvi, sén els
neurolegs els que publi-
quen amb freqiiéncia
casos de malaltia de Du-

Figura 16, — Lesions de reuma-
tisme vertabral osteofitic, més
accentnades entre 6 1 7 carvical.
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Figura 17,

puytren d’origen nervids.

Henry W. Meyerding
(20) després d’examinar
448 mans de 273 malalts
afectes de retraceid de 1’a-
poneurosi  palmar arriba
a la conclusi6 que la coe-
xisténcia amb arterioes-
clerosi, esclerosi amb pla-
ques 1 siringomi¢lia sén
pures coincidéncies. ‘I'ro-
ba en un 14 per 100 de
casos 1'existéneia d’una
infeceid local, la qual co-
sa per a nosaltres no té
res d’estrany si tenim en
compte la  importancia
d’aquest factor, en la pa-
togénia dels reumatismes
L“]'r‘rllft'r-'.

En la discussié de la
comunicacié d’Henry W,
Myverding, A. Bruce Gill,
insisteix en aixd, que la
retraccid de  Paponeurosi
palmar és una inflamacid
d'agquesta  aponeurosi,
semblant a la sinovitis o
artritis, puix que han
trobat una elevacié loecal
de temperatura que ha
desaparegut (millorant a
\'L‘}.-_::L(fur: la retraccid) des-
prés d'extirpar la infec-
ci6 focal causant de la
sindrome (amigdales, a-
péndix, ete.l. Si tenim en
compte 'estructura de
I'aponeurosi palmar 1 la
seva  pobresa en vasos,
comprendrem que  sigui
un teixit poc propens a la
flogosi, perd en canvi ens presenti amb fregiiéncia processos degeneratius,
d'una manera semblant a la que succeeix amb el cartilag (teixit mancat de
vasos) en les artropaties cromiques. Aixo ens porta a parlar novament de
les relacions del reumatisme cronic amb la retraceié palmar, fet comprovat
per nombrosos autors, alguns dels quals com Mouriquand (21), inclouen la
retracei6 de 'aponeurosi palmar 1 la campo-dactilia entre les lesions reuma-
tiques localitzades a la mi. En els casos en els quals existeix clarament una
funiculitis reumatica, és ella indubtablement la causant de la retraccid pal-
mar. Quan clinicament no existeix una funiculitis (abséncia de sindrome
sensitin-motor), d*admetre Morigen funicular reumatic de la malaltia de Du-
puvtren sols pot ésser una hipotesi que, de no acceptar-la, no ens explica-
rem en molts casos les relacions que puguin existir entre la retraccid pal-
mar 1 el reumatisme.

Seguim nosaltres, des que ens hem ocupat de la malaltia de Dupuytren,
convencuts que probablement aquesta afeccié és deguda sempre a un tras-
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torn trofoneurdtic el factor etiologic del qual és una lesi6 nerviosa, encara
que en molts casos l'esmentada lesié no sigui despistada clinicament.

El fet que admetent la teoria trofo-neurotica puguin explicar-se les di-
verses patogénies invocades en aquesta aleccid, és un argument al nostre
judiei convineent. En efecte, la lues, 'aleoholisme (observacid ntim, 11), el
saturnisme, la diabetis (observacié ntim. g), D’esclerodérmica (observacid
niams. 1-2) la malaltia de Recklinhausen, ¢ls trastorns endocrins, el reuma-
tisme, ete., ete., produeixen o coexisteixen frequentment amb lesions 1 al-
teracions funcionals nervioses, especialment en els casos que per ésser ben
patents els simptomes d’aquestes afeccions o intoxicacions, a elles s'ha atri-
buit l'origen de la retracci6 palmar.
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ETIOLOGIO DE LA RETRAKTO MANPLATA KAJ GIA]
RILATOJ] KUN REUNMATISMO

La adloro orezentas la Elinikan historion de du fratoj. en iy kunecstaa s pilaf
retraleto fun diatrotic neiotamin (Diro. Hul..ll?'illi.'.lr Irfng). i Insistas ke radiklito |ll.ll_,f|.l|||1'||-

de funiklito, malgrai tio ke qmbai havas lo sonsomogan sindromwon samdolkide, pros man ko

de vertelhra Tontralkiburo kot pro .-Edu_qn,f do eefolovakida Tikvajo,

Li eldirvas historion de du kazoj de vetvakto manplate okazigitaj de reftmatisma oo

vikia funiklito. Li ingtalas ki .||J:. la notira lromo catas Klara, sed radiografaio de la

rakio ne montras iun lezon, car, ceidente, se cslas aklerozo de la histo firkadlt la nerva
radiko nivele de la funi tiit lezo, 40 ne okzistas kallkijo, ne aperoa radiologie. i

elwmontras klinikan kazon J|.'.r1|lu|'m'|r retralto kan funiklito klinike klare, sod gen radioloaia
dandgo de o ecrvoile vakio, Ui one apartigas &o tin kazo eblecon pri specifo vadiklito, 1

rakontas la historion de du kazop de manplata retvakto Kun redtmaltismai lezol de eoretla

ano we estante klinike afokeiay de rvedmaliama funiklito, akeeplos en ting feazof reidl
matiswean funiklitan devenon, hiel diskuteblan Hipofezon.

Sekee ie instricoi de lia profesoro Dro. A, Trias, Ui provis EKlarigi la rilatojn

1

eronika retmatismo pro kalka translol !

1o kafiza al troeco de Lalko

[T

wmanplate rebraklo

de la aponedrozo, la sklerozo kaj la vetrakto. Li esploris la kalkon de la aponevirozo di

wmialwanilinog diaheta atelkein e dullra redmalismo Jl.'rJ_|: il Hl-n’r.‘;'.rrl.'rf rotrakita, |I.'|.'J| Feine  ny

i ' I’ ! Lalls
prrezontis Klinitean funililan sindvomon. Ta trovis 1.2 g, ol kallko po gramo (0.8 nig. o
gramo fo norma aponeiroso), kio procts pli grandan Ealkigon on tow aponeirozo, aed 1§

we povis famen fari konkluwdon din Ream f.'r.'ll Iflr'l.hllh’lllllfl |I'!I.|II||’J.'.’.'- lfu.r.l ||.l.'rJ.l'|f_J.|.' lazoin.

Li prezentaz Tazon de manplaia rotralkto de kronika -etilulo kaj du alioin. obsereajn

en kiny la afekeio staa ol nedifinita deveno, sed hereda. Kuneslo de la hereda falitora
extas  komprenecbla pro sia groveco en Nedropatologio. Lt o morigias ke Albernico kay

trovis e tri el ili ekziston d

ratol afekeiai de manplata retrakio,

ke la teario brofinedra extas rimarkinda pro- la faklo,

gonjelain lezojn. Li fine (s

fee da diversa] patogeno] aluditaj (Ineso, alkohiolismo, saturnismo, drabeto, skieroderniio,

redtmatigme, k.ot )t rall.ur..’!h'f.'l at eunestor un nereay |'Ir'.'?_|l il f.uJ.rJ.lr'lllu_;_
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Arxin del s d'au ca it T ¢ els articles apareguts en totes les publicacions medi le lea torres
r M 1 1 0 0 i, Apareis ira de tiiren ge ca aue el c Els autors ans i occitang
on pregats de facilitar aquesta tasca de recopilacid, trametont a4 La Mupioass CATanaxa una nota de Hurs publicacions fetes d'acl i d'alla,
(:il-”'-;_‘-i” H”.”f de In ||:'|'-nl|:|||l|l! de los H':.u'lﬂllw i.li' guerra,
conflugixen en un punt i el prondstic i fins les di-
Tractament de les ractures de querra, |¢.] I, J. icultats de la téemica a emprar esian :-11]'--‘]|l:|1‘-
Trerra, ¢Rovistn de Cirueln de Bareolonay, @l temps tmmstorregut des qua s'hn produft ln
Vol. NTI. ntm. 69.70. |‘I,;-,;-,_ fracturn, Ans al moment d'operar, Sobre aixd no
al ansistir, puix és sobrerament conegut de tots.
La dissort de ln guerrt gue plang damunt tots  Quin e el millor moment per o operar i quan acaba
poseltres, ens ha donat un dolords coneixement de el perfode Hptim? Aguestes. preguntes no poden
Yo condioions caructorfstiques  ue  acompanyen pondre’s amb el mateix eriteri que s’ha imposat,
ferides per armn de foe, | de les fractures per per exemple, en apendieitis, i In gravetat dels
cos volnerant que, fins ava, suls posseiem com ciEos gue tracten no eng permet  disposar d un
fruit de |-"\i|lr"'i|'||ri'| dalires. e !‘z' \:||l-|-||l|:l!t'-- [unr'r--, ni tun sols de dotze.
L'estadistica en qué es bhasen les cor Sl Oporar al més avint possible, puix gue In colonitza
ans dona un’ total de cent-enzé frueturss €0 mierobinnnoa les sis hores esté ja en plena mar |
tractindes totes olles amb una unitat de Mo Aixty dones, seriy molt profitds per al future: del il
eriteri que permet, =i no treure conclusions definiti fraeturat, intervenir-do abans de les s8is hores, en
almenys dibuixar les Ilinies de l'netuaeid que ol ben éntés, perd, que transcorregut  aguest
cialari ik ancertadi; temps, ol prondstic no canvin sobtadmment, perd
Dos faetors marquen la personalitat de les frac- S que s'ngreun amb el temps transcorregut. Fntre
tiures de guerra gue, en la muojoria de cusos, leg di- mig dels nostres casos n'hi ha d’operat2 a les dotze,
farencien ‘,,|||||i|||.|,,..|” die les fractures oberted per selze 1 fins vint-i-quntre hiores, AL I||il|,-_;.":|[ Iy im
weident fortuit = I importinein de los lesions dos portanein de les lesions sofertes, han seenit un curs
’ vt dels tetxits :.,..._I an ol edsox: 5. 1e8 fuvorable, de manern exeepeional.
ats d'instituir dintre del temps necessari, el Sobre el mitode de tractament a posar en prac.
traetament oporti, D'uguests dos factors, 6l primer, tien, ens volem detenir amb major extensid,
©] de la forma, mida, nomin i velocitat Froit de Pexperiencia de In gran guerra, han ar-
I l element undent, es '.'--]ll!'il"n.-llll'1l'| i o ribat fins a0 nosaltres alguns |>J'|:h'5||-- que conti-
ls nostra actuneid, 1 la primara cansa de la gra- nuen vigents 1 dels quals hem pogut constatar o
vetint de les nostres decisions, El segon factor, de- aqualitat @ tals per exemple 'escissid dels teixits con-
1 de | ons inherents a la propia guerra tundits, 'nmpla obertura dels recong i cavitafs ir-
esti stupeditat g ln bonan organitzaeid, material regulors delxndes ||| pas de lo metrally o |,1'|,_]1-|'I||],
di |'-I|l|l-|-- {s f.-l' ||'III|!J.“| .I.- tot, # |.-| Lerennlen 611 |.: |-..||.'| l\|-||||)--.t.'|-.i:|. e, Perd -:.||)|‘- 1|1- tots :1|||H>_~:ih‘
prada en el trmetament quirirgie. temps de 1o téenien n'hi ha un que juga, en el
N s inteneld nostra en iuest moment, ocu- nostre entendie, el Pl [II‘.!ll--"ih:|| 1ogque pot enor- |
patanns de les gradacions @ sloments amb quié ha de gollivse d'ésser el salvador de moltes extremitobs =
mptar unn bonn organitzacit, la foplitat dltina I bomobilitzacid, 'r!
de la qual no ha d'ésser altra (ue la de posar en \guesta téenmen, posada o e us |\ ]-."4-]':l"1l'l:1 O |
mnns =alvent el f--.|-.l!:|'., en un minimn de ‘.u||.||-\_ Ll per ]'u-_\'n-nrm'l:u de la gran  guerra, ha i k= 1 |
Tot el e tendeixi veompliv amb aguesta tnicn fi- fat davant dels nostres ulls un valor decisin fins l
nalitat, engranant els enllncos. accelernnt els mitjns al punt que ens atrevim n immobilitzar de ln ma-
d transport, apropant el cirurgiie o millor 1'hos- nern  meés  radical |--*--I]-]r totes les [ractures que
pitad al front de batalla, ete., tendith tambd a mi- e i les nostres mans,
lorar el resultat definitiuv, Perd 'objecte d'aguest Per o nconsecuir unn bonn immobilitzacid el mi-
treball, é< purament de téoniea (q 0 &1 es Hor element qui disposem ¢ enguixat total de
vill, de metode o conductan mbddies, Fextremitant  afecta, nixd és, sense qua ocap I'i‘”'

s dos elements BXTIOSATS  sUn, ot o determi- de dita extremitat es trobi maneadn de j,'IIiX- No
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noestra en el Hoe operat, finestea gue té per Tals ob

jectin de o vigilar la feridi, com si les complicacions
que  hi rdiguen, es  traduissin solument  per
stmptomes apreciables  per  lo inspeeeio.  Sabem

tots molt hé e il 1]<-u-||\'|l|||]|:|||||'||1 dun |I|'|n|'n"--

siptic en el focus operatori es tradueix per altves

stmptomes mds importants, tals com |"edeman, nd

nitls, lebre, I|!il|-1|"t:-'|'l 1 I]I'J'IIl'I!I'IllJIl'H] el dolor,

En eanvi, o finestra té entre altres, alguns ineon

\'I'Tlii'lll'- gue s |:I fnn ’lll' I'I‘t'||]||.'III:IlI|I 5 |'| 18 ) AL,

important de tots és que la propulsio dels t

ments iy ulsnt< e Vedemn ol deforn del mare d

In finestra, provoes un eanvi cirenlntor e difi

culta I bona nutreieid del foeusy també que In mo

bilitat a que sotmetem els teixits g cada canvi de

cura, posa en ecirenlacid els petitis trombus n':llil:

lars i limfdties que bloguegan el prosds séptie ini

lesions,

microbiana 1 1'eclo

cinl que mai no manen en aguesta mena de

facilitant amb aixd In difusié

SO anfectiva grau.

Cal considerar, dones, er ]||'i||‘-|||i. (que totes los
infecta

nosaltres hon

fractures de guerrn que intervenim, estan

1]1'». 1 (e -!- recursos n emprar  per

de tendir o loealitzar 1 vineer aquestn infeceio,

Desprds dels treballs 'Ore 1 la difusid que hia

lU'IIII‘-I'_ﬂ_IIi[ el sen metode de tractament de Posteo

mielitis per 1% wixat, wmb el Iment

(ual  proe
estem tols eansals de

per yveritable awtoesterilitznctd dels focus per tor

macid de boetidfag, no ha d'estranyar que nosal

Lres persistizn en el ¢rtder sustentat des -|'.-,-. =1

mnterx Hoe fa cosn d'un fnny, ]--| (e es referig a

les fractures obertes Jret aeeident 1 no hem fot ol

tra. eosn que aplicar aquell eriteri o o prictica

actual,

I'existionein del cos estrany, element causal de

(i fraetura, no  jugn al nostre entendre, el paper

primardinl que semblava l"||'|l"~!lllllli|i' li. En pom

|r.....,._ CASOs Nostres, N cos estrany |-|'II-TH-‘:~|. e

10 asl pti

ha dificultat per u res lan bona consalida
oo d'una fractuen 1 per tant, estem inelinats o s

posseirdo del paper que anteriorment se li donava.

Un altre dels elements de gquis disposem 1 Il Am

!”'||:.‘1|l'|_'| l!"] '||I.Ii 110 '|III:I|!I'\|‘]V1I i Ill'1ll'll.|' Us |:I ""']

BOTII antigangrenos, tem dnclingts o sentns-nos

l'\‘"fl'[ll'il'?- sobre ol seu poder esy cotfie, i..-l':'\ TG uem
actinlment de prou dades per a afermar-nos en i

quest eriteri 3 maxi dones, en tots els

CIS0SE greus,

especinlment els operats dintre d'un temps exces.

Siviment  tardl, emprem  les injecoions de sorum

Mbigangrends en la base de lextremitat afecta,

Mtroduint-lo subeutiniament i en forma cireular en
|"'|1'!'] del membre,

) 4 ’ . )
}l‘l' I esqguernatitzar .-| nostre critery, exXposiren

la Lienicn sistemitica d'as en el nostre servel :

veure com desapareix Ia folire

L' Anestesin general etoria  (Ombredanne)

0 les extremitils superiors 1 raquinnestdsin per o
leg mmferiors,

200 Fnsabonagt end de tota 'extremitat del
fosts deé fracturn amb un 'Il'-!:.’lll. nwleitat 1 pintat
amb tintura de dode diluids en aleohol,

.00 Escissid ampla de les ferides cutimies,

s 15 L.,
4. vt ';\l'l.l"'ili'ill de tots els teixits contusionnts

que no sugnin o que presentin unn vitalitat desimi

nuidn (color). Hemosthsin eurosa.

.t Extraceid de la bala o metralla,
.0 Reposicid dels frog

ments eliminomt solymoent

els ue es frobin :-ul|||]||-.'|:n|||1|| desproveits Jde i

ritstic desplacats del seu loe

vador).

.2 Eutura |IIII'-\"]I|||-.‘I|’I}!]I'lll'll.l]il‘:l armb eadou i,

i A8 Jactible sengo tensio,

H.. Sutura de la pell amb erin, s s

AENRE LeNEn.

e Fpeuxat total do extremitad

nEniint ths
dues artienlacions veines.

Ambh

hem aconseguit els

ujuesta tecnmea, N
Horables resultats que presentem, i qual
hem presentat pablicaroent @ dels cont-onze {ractu

rats que han estnl operats per nosaltres fins 1
ment actual, cap d'ells ni ha mort ni ens
a practicar-li Pamputacid del membre, troban

soantre ells, dos casos en els quals ol moment d'o

a'havin inieint un

perir-los Procds  gang
r‘-.ln LIS
]lll‘l" Iil'

ts dos cnsos, fou operat a les vint-i-quat
i-l-uillni:l una fracturn comminuta de la
esentant ju la coloracid vieladn i T'aler i

tid earncteristic. I-':II':II[‘|-1 ereissio dels teixits 1, i1

quest ens abséncia de sutures amb colocacid

guix directament domunt la superficie cruenta, han
]I:'IH!I"'- la conserviaeld de extremitat 1 1n comsalida

ity correcta en menys de cinguanta dies,

Sobre la conveniéneia de coHoear un drenatwe. en

als .‘\‘-p]-u-i.-n:.i-- easos en qué ens hem vist oblig

a fer-ho, no hem deixat per aixd, denferrar ol q

tub de gomn soth In olosca ||!'.|:'--i-|i\';| del wuix,

al ||||:\| nosultres reconeixem -|II.l||I:\'.--- nuxilinrs wul

bon  dre s, motivades per I'absoreid del earbo

Tenim un

I'.'||".

nat do nforisme en el servei (ue
fullar 1mini @

SH R als

1 -.-‘ri
taca dé

quan un vendatge de guix es
dies segiients o la intervencid, el
pronostic serh favorable,

Per tot co exposat es lil"-!ll'l.'ll que "!'lrlll;_:l'ill [ "nu
que eonsiderem noeius

dominar els

xili  dels antiseptics,

incapacos de processos  séptics quun

aquests es desenrotllen i que ln missid encomanada
al civurgih dés principalment la de no pertorbar el
gami de ln normal 1 rapida curvacid,

(Traduccid inte gral.)
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SANcHs Onyos, Voo WU tractament de les fractures

de la clavicula per la traceio continua franses-

II,IHIF-"fH'H. «Cronien Médicas, NValimein, Hengy

febirer 19487, e 10,

lﬂnclm'rillnln;ji;l

Lull lea jlfh'rrrfrla.'ff'h aniocrinos., |n‘l Dy, H. Via
LLEFONT.  eMontpellior Médieals, Desembre de

TURR, . 367,

I%4 paire b |l!|?1||.~:.‘-.i'||||- d'estudiney d'unn monern
completn les relucions de 1'ull i de les glimdules
l'lllf-n'flll-“-'. enr tots els metabolismes necessaris o
|'!'M-l:"1ll'.i.'l estan estretament ”i_j_::l[r- pntre =i 1 sota
ol vontrol de les secrecions endoerines. No tenim
pas o pretensio d'dsser t'nl]|||]|'1- 1nL tampoe pre-
Cisos en uim qiestid mal conegudn eneara 1 tan
comiplexa que hom pot témer no poder mai vepre-
senturane clprament ol eCHNIRITIG,

No parlaven de lo influinein de la visio i de 1'es.
|:|E ln|‘|:].-|| sobre |1‘:~' IJ-I\'I‘I"-\\“— ;_-].-'Hu]ll]u'» -'|I|i|n‘1'lll|'F.
G aetualment hom no fu més gue suposar-la,

De bell antuvi indicarem imn semiologin elemen
tal, sobre [u qual tothom esth gairvebd d'acord, que
HO- pevtany de eap maners o Voftalmologin, i que
Pertnet orientar les vecerques del metge vers fal
O tal pertarbaeid endoerina.

‘J|l>-.|-|'\':l1'|‘llt :h!.-&ilr'n-:-: r',-'|||i|[.-mu-||r les s 1I']||||111‘:~
Minifestacions oculars velacionades amb un  tras
torn e las seerecions internes.

Finalment, passarem revista o les diverses glin-
dules by i indicant succintament lur infludneia
eventual sobre 1'ull,

Aquest  curt exnmen permetrd d'adonnsse  de

iportimein  de  les  relacions  oeulo-endoeri-

hom vewrh als serveis (jiin ]If\[ll'l] ler-se mu
II:mnu-ur Foculista i el metge endoerindleg, les ani-
lisis duls quals enl que es prossegieixin lh‘!l':1||i']:l-
Ment 1 en eomplets harmonin per al millor benes-

fur g mualalt,

Un .-i1||i||u cop d'ull, el fet de contemplnr una
Persong permet, en molts de epsos, de supoesar un
‘lf“""'Jllilil..-i endocrf, Limitant-nos nomdés a la e
aid octlar, hom sap la influenein de lo glanduln

irnide en el desenvolupament de les pestanyes i

|rl' |l"\ i'l!”l'?": |Il l[l'“"il“”l'i}l !Jl' II'.‘\-\ i'l'“l'h en |II SEVi

it externa, indicn el seu hipofuncionament mien-

trgd que ln h

tricost intercellar dés -""-‘”.\-"l d "y

coexisteixen les dues

Tuneionarment exageriat; s
senyals eal Pensuy en una estabiditat tivoidiang,
Ensems In ]]:!I"'_.".'I[!.'I exeessiviy de les pestanyes,
tan |||'||II|'T|: en els tuberculosos, ¢s consideradn
per Lidopold Levy com senyal d'hipertivoidismie,
[ilaspeete Dhrillant de 17ull, amplument obert, so-
vint fix, fo pensar en una malaltin de Busedow :
per eontra, Full fiton amb vhertura |u|]]n-i||-:1| Je-
tita, nexpressiu, denota un hipotiroidisme,
[Vestat de les pupelles forneix dades molt ttils :
infiltrades o bé inflades, reduint o fendidura Pl

whral en el mixedema, tenen un aspecte torrat on
I I

ln melanodirmin addisonian.,

L ptosis no ha de passar inandvertida en la mins-
temin de Frh Goldflam, sovint influenciada benefi-
ciospment per lo medieneid endocring.

Iin el globug mateix la coloracid blava de les es
|>|¢-|'|I|1|rr'1||'\: I pensar en un teastorn del metabo-
lisme chleie 1 ode les p:\l'.'liil'ni\h--\: 'are senil asse
|]I\';L!;n un trastorn [ll'! Iln'l:l|l|rl;.-1|u' \I|'|- ]!'||i(|:-:. 1 &1
un individu jove ha dlatreure atencid sobre les.
tat del fetue.

Molts daltres petits senvals, en el defall dels
.|||:|]- 16y ]IININII entrar, tenen un veritable Vil-
lor diagndstic.

Remarquem que amb la dviseopin, alguns met-
zes oletien trobm dades en virtut de les ||H.'||.~= ey
tes lesions de livis correspondrien a diversos O

wANS ; pvari, testicla, |1'I;_'|'. J||¢-|-.;|, s,

} -.'l_HuJ'm a i If,ru."l' ¢ .I'J'Jl.ffr'hrm ic

fl _r_;.r."f' |'.i'r|_f'|:'1|'Hr."r' ta i omids 1I'||i1':| iy mids an-
|i;_.‘:||“,.||[ .-“m-;_n\miu de les afeceions (e interessen
ull 0 les glimdules endoerines,

No podem diseutic aef, & la cansa és solament
ln tiroide, <]||ii1 s ol e de In tertostimuling se

per 'antehipdfisi, quin és el de les supra-

ronals, o de les altres glindules, ni quing ds g
infludnein  exaetn del siapatiec en ln malaltin de
Busedow,

No farem s ue I'n't'lJI'lf'll' |'|- ~'|‘n|\:||- Id'lllill'r\
ho insistint <obre Mexoftonlmin

Hq~|||\:tl die De Graefe o retraceid de o ||.'||'||u||1|
-;l|||->|'IuJ'.

Senyal de Jollroy, que posa de rellen Pabsénein
de lu sintrgin novmal del frontal i de 'elevador de
o parpellia,

Senyval de Stellwag o aongment de 1o fendidura
runlru-hrul_

Ii‘ll'lllllll'll' de les ]IIIP']'\'HI'.\.

Raresn del [::l1'|n‘||l-i,'_:,

Senyal de Moebiug o parésin de ln convergiuein.

];||I;:1'irlu";'.
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f‘n-n_'-,:ll de Gifford o dificultat d'eversid de In pm que noo Sl negligida Uexplovacid del metaboli
me busal.

I olla -\|||.|-:‘i. W

Jellineck o

nantuclo anorimal .i-- lirs

Senval de

rment o la inse

slibuls

i Harvici
i del

L' exoftalmia

aeulars,

no obstant el genyal mds im

portant : d'antuvi pot esser un excep

cionalment subsisteix ;  habitunlment  és bilideral,

még o menys accentunda: sovint esth pubjecta o
modificacions ¢ | !,'1!."1.-». 1 pot dsser ex-
cessivie fins o In luxueld dels globuls endavant de

les parpelles, Hom pot mesurar-la mmb precisid per

mitjsh d'aparells anomenats exoftalmometres.

Sobre el seu mecanisme hom no ha fixal res en
onra.

S'ha ineriminat una aceid muscular, un afebli-
ment del tonus dols miseuls oculo-motors, sense,

hom assoliv conclusions precises
de les nombroses
i Villuret 1
Aquests autors han demostrat que experimen-

del

wnines, en

(e i.l;;;;li

1 |i.--._;_f nut dels tre-

recergues 1

balls recents Linbbd, Hurs ecolaborn-

talment nom dissocinr 'aceid -|I||i-£l1il'

pot

cerfes mdividus

provoear ner wmitjh de

que hagin rebut injeccions d'extret tiroidia, una
exoftulmin sense midrinsi del tipus basedowii; han
demostrat també bong efectes de In lohimbing

disminueixen

i de la corinantina, substhneies que
notablement aquesta per

&n hoan ocupst nn o en In |r'|:l||{“'|l1‘.|'|| acular del

exoftalmin, 1 aguesta enu

goll exoftalmic.

L'exoftalmin no és pas d'origen tivoidin;

dexoftalmin

RETIrS
desaparieid
Hi hn,

wetot exoftalwiia dorigen hipofosdari recentment

ben estudindn per Labbé i Justin Besangon. Aques

Hulpern observat  recentment I

d'opoterapin ovarica,

despris

basedow sense hiper-

tie exoftalmin és de tipus

sense pdemn Orbito-parpebral, i

del

sindromes

tonts 1 |IIiiJ!I:I‘~I,

que s'peompanyn sovint  d'nugmiand matnbolis.

me Basal; hom observa en les Werome-

_u|||.1||-~-. en les -JII.‘Il- ot RO 1].51:1”1‘;“':\, totul-
desenvolupnment de 1'esquelet
contriviament ul

ment o en

SUCCeA1X

on exoftalmin basedowiana, |l|-.~..-||':.'ll'|-ix SOLI Anes-

autors han pegut reproduir-

thsin general, Aquests

ln experimentalinent per til .i'.-\;'.lu':\:' al seu
mecanisme, no assoleixen m que conclusions ne-
,L'.:IT|VI'», ocnl N ereuaen ol |I:||‘|"illl 1].' 1I||”'|'|||["||i| i‘i'

tiroide

21

pofishria directn o en llintermedis

sobre els miusculs lligos, | menys encarn un in-

termedine :-lJ'JI"I."]'i'|I:l|.

A desgrat

d'aquestes noves dades, 1'exoftilmia
bilaterul, isoladn o nssopindn o d'wltres senvals boe

dels

exnimen

sodowinns, oblign o prosseguir les recerques

1 . ]
senyuals d h]"l"l!ll'[‘i]"llll 1 [-!'ﬂi'l"i]l noun

acurat de In funeid tivoidiana g particularment cal

Les eataractes endocrines

[.:n relacid existent entre 1'oll 1 les ;'Jm\lul-'- (L1} -
docrines es mantfestn en cortes eataractes ; Wl eo
tut de les catnractes senils, les més freqiients, trau
iri."|I1|!11-‘~ 0 -i:|||Tuin:'h'lﬂl‘n---- de lesions ]-‘--IIH:-.‘-».
existeixen unes catarnctes 'ovigen endoeri de les
quals és, o b evident 1 demostrat, hé infiinitament
|"I"|i:|h|1'.

.\n]llu--lu-'-\ eataraetes, st més no en lluor fase ind
cinl, fenen habitualment un aspecte que permet
de distingiv-les a un simple examen, particula
ment, a examen biomicroseopic; lurs opacitats
o8 Jocalitzen o nivell de |'.-~c.a--.|'--:1. sobretot o nivell
de 1lescorea posterior 1 presenten un aspecte de
cataracta en forma de platet, de eataraeta posti
rior en molln de ik, winb  reflexos mids o MENVH
tornnssolats, mentre que el nueli és maolt o
tat. Aquests aspectes =i no son patognomonies, han
de for pensar, pacticularment si es traeta d'indivi
dus joves, en 1 o endoeri oblig 1 pro
cedir als exiumens adequats,

Liu eatarneta mds tipien el'u-{l||---.1 RNl ||||_||JIE.--_.
ble d'endocri és In cataracta paratiroidiana obser
vadn durant el eurs de ln tetinia, observada tambs L
antany en les intervencions de golls, i que CGiold
monn ha estudint experimentalinent en el gos

Aquesta  entpractn parativoidiong s'explica fieil
ment si hom té en compte que les purativoides
comanden ¢l metabolisme del calei en gene 1o
culment ||t'|'IrJ|'|'iI1 (21 ]'ni_-.‘.iil-/;u'u'u del  coristall{;
nombroses recerques amb unanimitat han  demos.
trat, en elgete, que el cnlet del eristali ds mnlt
augmental en la cotaraeto, mentre que ol potasi Os
disminuit ensems que el fhsfor, i la relacid '

o In 1|||;|f es referecixen sobretot els autors, és fo
fament augmentada.

A :uin----lu cataracta 1:1!:1“!' ndiana oal apropat I
pataracta argobinica que vi -||'u|||;.:|||_\:|.i:| dels =ity
tomes de lg tetinia,

141 papit de les !I-‘lll:l!lt'i'll"- gembla tombe pr
||t|rhli-r':||tl en la cataracta que  acomprnyi 11
miotonia distrofica recentment estudiada per Rou
quier.

Carts antors retroben també el ol de les paras L
Iilfrilll‘“‘ en o eatorncta de ]!I ididata mrln_—;uhnr}h I
-||r:|! e manifesta habitualment sota In forma d'o \§
||:|r'il.'||.- 'J|||l‘“f”'llll'\| o de floes, sovint amb unn
coloracid blava i]\'nllr.\'!.

Hom SO que en el roumatisme eromie s'ha invo-
ent 'oecid da les ||.'|!'|L{i|'r|i1|v-: 1 &'ha assaat un
tractament quirdrgic, sovint eficag, sobre agquestes i
elimdules: nosaltres hem observat, sovint, la com-

de catarncta i de reumatisme cromic sen-

eidinein
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Lo 1

pert, que puguem afirmar gue oan sigui fribue

turi de 'altre.
Sense poder-les velncionar d'ung manern certa n
les ;I-‘l!'llil'lli“-'«. hom  adimet e .'|.{4I:-.--I|-~— ;|:'||lill:-

Roth-

21 |-'I |||::1': s'obrerva unn cataraeta, dt'] Ii|l|l-

les poden jugnr un paper en o sindrome de

e

e les catarnetes dermatbgenes,

o : g
Fambi enl velneionar In ealaracta raquilica a un

trastorn del metabolisme  dal calel en el ||L|:|| 05

|'| da ||':-.

tietn presents un aspecte zonular, i Vopaeitat es

hossilile 1ol parativoides ; agquestn cala

lHmita o In regid del cristullf, (ue s Cor-

I[I'

presenta

tienl en el moment I"anfeceid,
Aquesta enfaraetn zonular, de tipus raguitic, ha
b de Teor-

vien i els seus deixebles han insistif sobre agquests

fetdinia infantil.

soguit

t abservada o

fets 1 admeten e ln eataracti zonular s'associn,
e un 80 per 100 dels easos o unan tethnia infantil
s o menys manifest.

A fyiestes catarnetes leirn ot relncionar  cortes

Tornes de cataraelo r‘llh:'J'-"Hf.llu.

Cal I‘I1II-:‘:.'_I|:|I' o pat la eataracta diahdtica la qll-‘li

¢s ndig per lo major parh dels autors com de-

penent d ung |n'|'r|.|l|.'n"|r'u de In secrecid inferma del
it

amb o eataraetn
]:‘

dinboties, sind In

punerens. Cal ne eonfondre

hitica, altrnment maolt o, eataracta senil, ba-

[ els

us desenvolupn molt vhpidament, en poes dies, (4

(e es senta en

(e

dies, Sehaffel; 11 dies, Neuburge) durant el curs
d'ung dinbetis congtnptiva en un individe jove' |

I

té una mmportineia relativa, car agquests

devolueid fatal; en agquests cnsos intervenceld

ureiea

mals tenen un termini molt breu.
| ‘-5||I|'-|f'|lll ainly aguests  eataracts dinbistica,
\."le'l':l ha insistit recentment sobre In veabsoreid

banal durant el curs

le la

dhiperfuncionament pancreitic.

ey Grtain

cataracia

Cal tambd assenyalar les eataractes per distivoi-

disime sobre | quals Vossius ha eridat afeneid

F Brmberger, Sedan hun raportat  exemples, que

setnblon relotivament
|Il|lr|
Molts epsos) entarnetes hipofisarivs amb loealitzacid

TRLE,

pot tombe observar (nosaltres n'hem  wist

Posterior, en' forma de molln pir, en dndividus

deromepilics,

Finulment, alguns sutors crenen que ealdrin atri-

buiv g ln eatardcte sonil un origen endoeri lligat o

i seneseinein de los glindules genitals, perd nixo

H encorn fimples hipdtesis, o descrat de "neelo
SRLL er ples  hipdtesis, lesgrat de 1'ncel

II""""i"il'l:--:l en certs casos, d'un tractament opote-
I'.'|I1.i,-_
s'ha

Fn ol determinisme de In eatorneta tambe

QLS TIPS
r'-||

un origen suprarrenal per tal com en el sen
endoert hi ha el comandament del metabolisme

del sofre i al eomtrol fendmens d'Oxido-redue-

LA [ nivell

del eristol.

Hlom ot observar, et I |'c|r|||.||-xil:|l dil (RS

Blemn de ['etiologin de In cataractn, dissociat ac-

tunlment, que hom s'eésforga o explicar per mitji
de vecerques fisico-quimiques, en les quuls inter-

l'|
hom

venen diversos metaboligmes comandament de

certes glindules endoerines, i v oo ubilitat

d'una estrets collaboracid entra endoerindleg, ocu
listes i homes de laborator,
Lo importanein capital dels teastorns endocring en

o dinbetis ens mena o div algung mots sobre els
senyals oculars de la digbolis, sense entrar en dis-
ClLSSIONS sabre ol I|||-:'.'|11i‘-|n|- ,'_',|il'r|)'|-;{LI|:|1|1||' el JH-
e exelusin de la sgerecid inteima del rli‘llll'l'l'll.‘-.

Lragtornms

e

refraceid, estitico—iniopin i més

dinbetis  va  ncompanyada  regientment

ljl." |I|.

rarpment  hipermetropin—o  dinfmica—disminueid

d'nmplitud de acomodacid. Tes ivitis dinbttiques

no son pus rares 1 tenen una fendéncia hemord.-

dicl. Abang hem ||l|!'I:L1 de les 1'|L|':i|-|.'\'|'h1i:|l|-,l.~¢ de

In cptaracta en ln disbetis dels Joves, Perd In com-
plicacid oculor més important de la dinbetis esti
on relueid amb les alteracions retinianes. Eno alla

els exsudnts 1 hemorragios coexisteixen en
]H

papillo-retinitis

||I'|~||r|a'.
cions variables i presenten el quadre de veting
|-||||||-|.-||[;L contral o |n-|'t'||‘-1'ic':|. de

508, hemorrhgies massi-

dinbitiea amb, en certs ¢

ves que evolucionen vers el quadre de retinitis pro-
Iiferant.
Alguns

dinhid Ljues,

nutors  atribueixen, en aquestes retinitis

les falles renals

un paper important g
concomitants.

Amb certa fregiiénein ='observen també manifes-
tacions ¢onm per exemple @ neuritis retrobulbar, e
rilisis oenlars,

I

i]llil“l[!lll]"-:

(‘om hom LIS Jes \'nlll[-]ii'.‘!l’iHIh\' oeulars de

dinbetis =dn molt nombroses molt

Hur dingnbstie té un gros interds tant des del pund
n‘r_' lll'l

do Jes complicacions renals. Tul com dinen Cotela

vistn vital eom wisual 1 ds del tot diferent

i Blum «els albuminiries moren abans d'esdevenir

dinbitics,

cees, mentie gque wls ees, |,[,i|,.“ viure
molt de Lernpisse.
Lo {neilitat i In gravetat de les inleccions en

als individus dinbities expliquen les complicicions
del blefaritis, conjuntivitis oh-

sorvades amb tanta de ll':'uri]f'lll'ill i (ue exigeixen

segment  anterionr

del eirurgii minueioges precaucions 1, sovint, un

tractument preventin eapital en el cas d'indiencid
operatoria en un dinbétic.
Unn manifestacia elinicn, sortosament ravn, perd

itn

molta gravetat, som les hemorragies recidivants
il i

tiroidid (Jeandelize,

piel s estot atribuida n trastorn endoerd :

Sedun, ete.): hipofisari (Jeun-
delize i In seva escola): paratiroidia (Avloing 1 Ray
baud, Aubinenn, Onfrayi: melsa (Norvog).

Iin la patogénin dels glaweomes, particolumment

del glaveoma aguty, mal conegut enearn n desgrat
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d'innombrables trebulls, eal tenir en compte una rotien i ln sindrome de Lawrence Diedl, les atri-
disendocrinia, perd no podem entrar en el detall bueix u trastorns de la hipofisi 1 de la regid in-
de les teories proposades pels diferents autors. fundibulpr.

Podriem repassar tota la semiologin ocular 1 atri- Finalment, &8 legitim de fer inear un rol a les
buir els simptomes a la possible cansa endoerina., gecrecions hepiitiques per tal d’explicar 'an Il eor-
' . 1 s . E
Creiem profertble, perd, després dlesbossar les prin nin de Kavser-Fleischer observat en o malaltin de
cipals manifestacions eliniques, de passar revista Wilson : i alguns autors, Moren receniment, invo
les diverses glindules endocrines 1 enumerar sjim- quen un trastorn hepatic en certs casos de refinitis

ment (W | Osit de cada una dlelles, les pertor pigmentiria :ub,nl"id:l.
bacions que pot comportar lhoe disfunecionament. s ; ' -

‘." At Ay o h campo oL e ! 4l e de les suprarrenals on oftalmologin ha

Il puper del fimus damunt del globus ocular és res :

I bl i pstat considernt com ||i-;_'_|1:_[l]|!‘. 1 per tunt sembla
AMCAT i onegut, = possible ue el un rol A :
o al: eor < b do i X I ) e enl atribuir a un trastorn de ln secreci e
i ortant en les afeccions oculars de I nneit i Y ' ' g 1
mportant en les afeccions oculars de ln infincia i 'ndienaling (sovint utilitzada Paceid pupilo.dilata
de |..1 ];ul.,dl:-], corm per .-\--l|1||l.|- |l."- |I|||-1':|1....-I{Im t0) Cert] tusoR r|'||if'a|'."l|-||:~i='l artoerinl de 1 '|'“'|
'I”I1 # ”II lll” tenulars, certes blefaritis de .].1 nign BROI Den I".rll.l'l,'lllil"\ les manifestacions  vasceula-oeu
Clik, pero fins ara iu‘i“ ot Ter aportacio 1]1'- onp i y
g > - ars.

coneinsnn  certa. 3 .

! g ’ h L terapéuticn ha posat de manifest el probable

Juant a In fﬂ'll:lerLr terotd no alegirem res mios b '

3 : ; puper de la supearrenal en on oeart nombre d'nfec-
ils mots consagrats o la malaltin de Basedow. Re cions: § Magitot, entve molts d'dlives autors, ha ob-
sedaren unbé paper que Léopold 1 Al _]\ ns- tingut bons resultats amb el tractament radiotiri-
senyaln en Dorigen de la migranya oftadlmic i . A s

A 3 b STENY ¢ pie de les suprarrennls en les capillaritis retininnes.
"".'-l"”" |li:=|I]|.-.h autors en els espagmed de Pavctévia Quant o la cbrticasuprarrenal, In seva aceid Kem
central de la retina. 1 3 J

I 3 G Liln menys nnportant, pero no obstant, hem asse

Luant a les PGIatiroIaes, Ja hem vist el punt es- nyalut el seu rol en el metabolisme del sofre en
sencinl de Hur aceid o propemstt de ln sfndrome pu- general, del ||l1:l| hem wist In nnportnnein. on Jias
atiroidiona 1 de les cataractes endocrines. modificncions del evistalls Agquest trastorn del me-

No hu de sorprendre que ln melsa hagi estat con tabolisme del sofre podria twmbé, per les pertorba

\ -
siderada com la provocadors de certes hemorrigies cions de les combustions anaerdbies, explicar 1'ns
oculars, isolades o bd associades, afeccions fue - tenin  addigsoninng 1 |.n~-:-\|§|l|-1|-.|-lll. Certs: Caso il
lloren amb 'esplencetomia. miasténin en o qual la simptomatologia ocular s

La secrecid intermna del panereas sembln que ac- tan important.
tun damunt de ['ull per mitj de ln insuling i de Nosaltres hem observat que ln pigmentaci [i7 ]
ln wvagotoninn i de pertorbacions del etabolisme malaltin d'Addison es trobn o nivell de les parpe-
dels elbeids. Ju hoem esmentat abans les manifes. lew 4 da las mtitoses coulims.
tacions o { (O abetis, i i

e R de la diabt Quina ¢s la influénein de la secrecid inte de

Seml la, etk grp it versemblant e I"hormona los -.rfm.u’ufr-.v rJrJJ_r.f'.'nrn' ! No eal esmentar acl 1
hipotensivi, isolad pr Giley 1 Iisthinios 1y 4 y ; .

LORRE isnlads . P Hey & Kisthinios, jugn laeions estretes que uneixen les plimdules gonitals
un rol en aguestes sindromes oculo-vasculars o an. {00 Hipdfisi, puis: que hot canelk el -set tol de
Flospastigues weulars, ' .

4 3 > r--\,'lrr:u'l-n i de control sobre el sistema oculur, -
Fl paper del fe oLl glimdula de sgeerscid B :
S e Py I P L giolbgienment i experimentalment s enea mal
interng s extremadament important 3 hom sap bi ui P s . 4T
COTIE L v G gls EDRUR CONSHPETHLS 1 YS{E 2R
el rol primordial que juga en el metabolisme dels 3
/ s city exercidn damunt de 1'ull per les secrecions tes-
lipids en general i@ del colesternl en partieular. ot

g 2 s : ticulars o oviriques sin poe nombrosos.

Hom  ha POzt també relncionar amb els tros- 1 ; L

R v I elinien o influénein de leg glindules genitals

torns de ln secrecid interna del fetge les manifes. ) 1

: damunt de 'ull es manifesta en molts de cosos
tacions oculars de In hipercolesterinémin: cerele se

1 ; Fls diversos 1 de Ia vida genital wvan
nil que hom observa sovint de manera precoc, ede

) [ . ' :||‘||l||[?:|l1\.’t1-- de trastoins l:i'lll:llx.

mi de li edrnen, :|.-.~-1-H.I\:||:|I per Aubinean 1 mds s A
recentment per Huimnbresin, Durant In pubervtat les querato-conjuntivitis H_H'

Al trastorn del metabolisme del edlesterol 1 dels tentlars, les querntitis intersticinls =6m  influencia- ‘

T -
lipids en general, enl relacionar les diverses formes des favorablement per un  tractament Gil
USTTTI P A4 0

dlididein amaurdtion : L. Van i'-n;_'_.'n'l'i T ngrupat,

d'neord mnb }\'1|].:|, sotn el rom de ai|~|'||'-1'|||.: AL

idifein amauroticn, ln malaltin de Stargardt (dege-
nereseencia macula progressiva i familing, In ma-
laltin de Guucher @ 1o malaltin de Miemaon Pick,
mentre que Giannini, relacionant la idideia smou-

adequnat, sense que hom pugui pre

nern daetunr,
Leber o atrdfia -..|,l-||':| here lith-
Torrien.

En la malaltin de
z, d'entre ells ol

rin, molts autor professor
atribueixen un ol a o vicineid de lu seerecit de

los glindules genitals. !




HEMEROTECA

CATALANO-OCCITANA 427

Fin les conjuntivitis allérgiques, entre les quals
lia conjuntivitis |n'il1|:1\'1-r'.'|| o5 la mds fregiient, lin

watnt ben estudiada per Henri 1. range, agquesh au-

tor atvibueix un rol important n les glindules ge-
nitals, |I!I|'1il'lll:!|'[l]|‘l|1 en el moment de 1y ]||Iln'1'1|l[.

L menstruaeid va neompanyidn sovint de tras-
tarns e ||r||||<r|. tsger molt diversos : r'r\nll_{g':-[if- 1
trritabilitat del segment anterior, teastorns sobre ols
quals ha insistiv recentment Francois, ivitis recidi-
vaunts, trastoms de |‘;n'n|||nd.|r'-||‘\, ohnubilucions vi-
sunls, ete.

Llembariis, o desgeat d'dsser normal, &'neompa-
TV i;_l"“il]lni-lll' do mumifestacions :|1|f||<llulll'.-' aixl
com  de modificucions del to ocular, reduceid del
camp  visial temporal, sobee ol qual han  insistif
Jeandelize i la sevi escoln, | que el evidentment
atribuir o una hiperplisin  hipofisiin,  L'emba-
vivs patolbgic pot provoenr aceidents molt greus que
nosaltres nomcs podern indiear, i en als quals ace-
el endoering passa sense eap mend de duble o

segon plu s wmuurosi gravidiea per fepstorm eiren-

latori a nivaell dels contres visuils, papilitis amb
hipertensid intracrimionn (Schaeffer), trastorng ocu-
|rl-‘.'i|.~'s'll|:|?'- e I'JIF'iIIi'||'F' i:<||||n'-rni:- |']'|\|:| 0 conges-
|ii1. petinitis :_:I:|\'I'r“|’:1. |]|- I 'i”"'l hom coneix |:|
aravetat, despreniment de o vetina, ete.

Cal citar de passada ln reaccid de Bercowits, re-
centment utilitzadn per ol dingndstic da embirhs

I institacid de sang total

o la donu presungit

"|”I“|i':|.‘-:--:lllll 'J||J\'!N'I e I||ru|i1:|l':|t'i-|||- ]JII;Ii”.‘!I"-‘I L=

S18 1 mantn vegadn midrinsi.

I les neuritis Optigues doennt el cors d'alletn-
ment, potser enldein atribuiy ol trastorm o les olin.
dules genitals, de les quals ln glimduln mumniiia és
nn anexin, poix qgue segons les observacions del
professor Villaral no pot dsser afribuit o eap alten
CHSsa.

Els einguanta anys menen sovint els indiyidus o
consultar oenlistn. Hom sap el rol que certs au-
tors resorven o o IMenopiuss @n ol determinisme
de In optaracta senil @ del glaveoma erémie. Perd
nl oSl 11'|I-||:-'-'1v_~: relacions encara |1i].r.||'~li||Ll1-!~.
05 una deitis manifestiment Mignda o ln menopau-

i

Yogo gque hom obgerva amb predileceid en I do
N Aquesta dritis torpida, insidiosny  cquict dritiss
dioly :|l|g]|-uf1_-‘. sobre |n ||ll;|.] lian insistit ¢l proles-
sor Tarrien i els seus deixebles, ds influencinda
molt fuyorablement anb una terapiutien glandulnr,

Pay multiples raons eal eeservar an Hoe o port
il aindyome hipofisaria.

Il veinatge de lIa hiphifisi 1 de leg vies Optigues,
boparticulnrment del  quinsmin,  provocs tmechnicn-
ment en ol eas dels tomors de 1o hipofisi una simp-
matologin ocular setualment ben eongguda 1 que
Nasiltres nomds podem  eshossar.

L modificacions  del oy visunl afecten en

Primeipi 1o forma duna hemiandpsio bitemporal,

sovint irvegular i progressiva. Ln vedueeid del camp
s'inicin  d'antuvi per la pat supero-externn  fins
assolir la part infero-externa 1 abasta molt desprée
il part inferosinterna 1 supero-interna, Mentres-
tant In papilla optica mostea senyals dlatedfin dis-
erets de !'\L'” COMmMenc, sovint combinats amb una
estugi papilar, Durant molt de temps 1'neuitat
visupl rvestn normal 1 ln reduceid del epmp visual
s lil"—'-.1}:|'F'i'|'|1|||i.‘|. (':l]. ['I-‘F"’.I. recercnt sistemiti-

eament els senyals oculors des del moment gue

hom SO "existonein d'un tumor de la ]|I||-.'|lir::|.
Iq("‘; “l”lll”'[l?‘-l'.‘\ .‘nl'('rl"('i(ln?“- il:lill]l:lhi‘”'h'.‘-'\ 1 |'I |Hl|:|‘|- T~
pulador d'aquesta glindula daomunt de les  altres
glimdules  endoerines i confereixen wna infludhein
directs en certes manifestacions oeulnrs. 11 16bul
:||1[z'|'ir1| HEoraon ln tireo-estimuling i per .'||1|i--~:[:l
ecausn td una importineia en o sdrome basedo.
winnng també controla el funcionnment de les pa-
1':L15|'r|iii:‘-. de Ia [‘i‘ll"El'(l-‘—.llfll-Ir'l'i‘lllll 1 de les Iu_|i'|!1-
dules genitals: no eal div, dones, com és de diffeil
el certs cnsns, de |>|'|'r'i:-\:||' [ iljlilr\l'l:'ilu'i:l patola-
I:;iu'u de la |li’n‘sﬁ.-'i.

I lobul mitjh controla ln pigmentacid en gene

ral i sembla que té una influénein sobre el pigment
petindi, per tal com sembly demostiar-ho 1o sindro-
me de Lowrence DBied]l 1 els bong efectes de ]'ex-
frat J]i]unl’ia:ll'i on el tractament de certes retinilis

'-iH‘I]II'IIL‘IIP'Il'-‘Q.

51 16bul posterior, per mitih de ln secrecid de
vasapressing netua sobre o regulae’d de la tensid
arterinl 1 condicionn  certs trastorns  oeulo-vasen-
lars,

I':] [ per de In ]1i|llln|]:~i ds considernt el eerts
auntors  coim | ]I!"I\'Ul'.‘!ll”l' e !:l 1l=-|;_'1'ill1l\;l exoftil-
micn, de les hemorragios recidivants, en el vitri,
i 0l Prof., Jeandelize ha insistit sobre lg ""Ili|r!1<-
xitat de les manifestacions oculars de ["hiperpitug.
tarisme.

L pone o que .‘-.'Itl|[:|u~.'| davant la |""'|ill"l'll"l:l
i In importineia de les manifestacions oculars en
ele trastoms endocrins O« |:| necessitot ey n I"oen-
lista, de pensar sovint en una etiologin endocring
i de [.|-..|-mli| f1oun examen general profund  aixf
o tambd exqumens |‘>~|‘t~r'i:|ll:1?.-1lx:_ COMm e exeme-
ple, metabolisme basal, o examen  interferomitric
del sérum, sobre lo importineia del qual en oftal-
[“Hill'_"i-'l‘ ha novament ingistit ol |?I'|J|l"\.‘\lll‘ Waeil, o
hé els nombrosos exiumens hiologies ds corrent en
als laboratorig. Davant d'una malaltin  endoerina,
tumbd serp Gtil al metge internista de solicitar un

axalen ocular el l.]ll.'|| :l|mr'i:|r'|'| dades i |IJ'I'f']“~.ili'[|}-‘

govint de la més gran importin

o an mot @ aef, com en tot, la collaboracid ar

tro les diverses disciplines médiques ha d'ésser os.
treta per fal d'assoliv un diagnostic precis i un

tractament raeional 1 eficac,
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Progeds Médieals, Pi-
1.809,

Les pevitonitis pneumochecigues, pel Dr, P.
Dordeus. «lig

, 21 novembre 1986, phg.

vsrET, de

autor sén aniltiples les formes  elini.

|:l |'u-:-i||n||||i:— |f|-_l,'|||||‘-' ;|| ]llll-llllll\r'-n'. |':11

realitat—din—go e molts  autors dselen amb el

nony de IJla'r'J."-rH.fn'a;-' Ir,'rrr-.l'.f.’.ﬂ'..hfr.a- s ||u|'i1c|r1i[i:.

JPer  pneunococs deturades vn la Jrrarnera fnse de

Hur evolueid, bé per causa d'una malignitat ex-

tremn (aleshores el malalt mor tant de septicé

min com de ]u-|-i‘,..ni|i-]. bé, econtririnment, a cau

st d'unn benignital ben especial.
Es innegnble que existeixen formes avortives en

Js quals tot retorna o Pordre indeinl, sense su-

puracid ultervior, despids trngic.,

dun comencament
Alguns autors es demanen si no eanldrin pas ator-
gur aguests  signifieacid de nvortiva a

peritonitis

les renceions abdominals tan freqgiients al comen-
cament de les |:rs|-m||n'|||i|-~ labarg, Cal,
recordar  que  Nowd

lormes

i proposit,

Josserand  ha vemoreat  gue

I ubstes avortives san  enganyadored,

2118-

coptibles de  recnigudes després  d'una primers

iH'i'.||I L.

Inversument, les formes. localitzades sOn ]“'1'i-

tonitis per pneumocoe en quals ha muneat la

Moltes

rorntori deseobraix (que aquestn fase

fase’ indeinl, apsrentiment. vegades Dinter

ha estat -

gudn per una grip, una disveen, uns dolors nbdo-

IIII‘]-'Il‘ eSO IIII'?I‘\"-' (“"i!'ll"?‘-\.

|" '-l-_'.':lt]-'-\ |:| r||."||:||l':;\ ©x !ni'r»--*rli'l :I-- |‘1r|l i

volta en forma de peritonitis quistica,

Per vegln general, 'ncompunyen senyvals infee-

d'establiv el

localitzades, De v

elosor  mareats  que  permeten ding-

nostie de peritonitis  agudes

s sipnes generals son talment leustres (ob

NoviéaJosserand 1 de

|I:Illi'-l‘r'-- |:li1

gndes

sarvacid  de Chauvened

Brouster) que oSRer pres

ey un T

oy ossi, un l||1i:-| hidatidic, ete.

]n"- fOTILEN l.'IrHun’-\r'rr."rh(l'.*'. [t |n' e rara, ;-;‘uil

serven, sobretot, en el nodrissd sovint constitueix

unn trobally dantopsing,
||" ||

individualitat.

ear oen el '{II.'Illl'l' L'I'II--I.'||

|'.||I\'|I[||IH'I.u‘l'l.'l. It ]|.-|:11|ri|ti~= no havia pres

e vegades, linsg 1 tot e isoladn, consti

tuint  unn veritable peritonitis  per  pneumocoes,

pren Paspecte d'ung gostro-enteritis greu perd ba-

nal, Un tnie sipne permetrn de tant en tant fer

el dingnostic : una vaginolitis PEr pHenmocoe, que

explica lo persisténein, en nquesta adat, del eanal

Vg ir'|'|1r|I|--.'!|. ,\1||h--:! |||||r-1-[ii:1||-n|_ tan il

gant, de diagndstic no pot donar mes que una sa-

tistaceid  absolutnment  platdnien, ear la peritoni-

s per pneumocoes té

tie fatal.

en el nodrissd un pronds-

Diggndstic i tractament @ Semblen tan estreta-

ment lligats un oo altre que hom no pot estu

|J|.'I| |'f|?- s Z-:l|'-'i|[.‘i|||!'|||.

D'anag manera general, cal div que a mida que

lno malaltin &5 més velln més fheil és el seu diag-

nostie 1 omds Theils rvesulten les indicacions tera-

peutigques.

n)  DPevitonitis pretmocoeeiyiey aniuistades :

Genernlment no son dilfeils de disgnostiear. Els

antecedents  del malalt, In ‘\I]II[.‘jlll’ll:dll[”;_’i:l loeal

|!'.-|||~:'|'-_». <':||r'|1| |:r'|'i'.<||||:||. Ia :‘-'4:'n|l:‘llr| per  pune-

el d'un pus que habitualment contd  pnewmocoes

--—-|!IIl|_L!I'II[ inl»wlh]l':‘ pssocineions  microbignes—s&on

elements que no deixen EAlre margo al dubte, so-

hratof fquan I colaeccid e el seu loe habitual

e Ja regid subumbilieal.

Poden, no obstant, néixer dificultats del fot

d'unn simptomatologin fisica anormal @ abscessos

situats en les cambres Interals de Mabdomen G-

den motivar un ||i-‘|;.'||-’"|~.li[' d 'ubseds |h‘|'i|||"|}"1|' d'é-

volueld  abdominal o de pericolitis supurada; els

abscessos pelvians o ilfues fan pensar en supuri-
cions d'origen genital.

Ajudats

venerilitzadn,

per In coneixenca de la primera fase,

d'aguestn pervitonitis,  hom  areiba

molt govint al dingnostie.

M s i-xn-n’u'il|J|.-|l|J|l'IJI, hom es [rot {robar en JEANER
dificultats.

sonein de mdés grans L i'r',HIJ]_'iI'I]I\'-Iﬂ de

micinl fo edrrer el rise de cometre errors.

rgdalt bé

la {nse

Hioel [ebre, hom pensard, cormentment,

e una peritonitis tnbereuloss enquistada. Perd la
[drmula saneninin, ben diferent de 'ung o Ualtea
afeecid, Tard d'ndvertiment.

Sioel malalt no {4 temperatura—i hi ha rapor-

tades observacions indiscutibles  d'abscedés  pnenmo-

copeie que han evolucionat sense cap senyal gene
ral nit loeal de supuracio—I"error del diagnostic és
;J:|i1'|'lu" Tatnl ham ]It']l.‘-‘-:ll'.“l. com Josserand, en un
tumor dlovigen ossi, com Chauvenet, en un quist
hidatidic.

Part I

per tand (i

existeix o fase inicial 1,

1{1' |JI

l'l"_.'].'i 05 fue

PECON e XETIgN malaltin estiv afa
vorid

|<-'| tart [lll'lll-lf‘il. 1in f'!}ll |l|'H|'|I|:1'I'|II. ]:'l |'f||'l"|'["|'l|
purtlent, ¢s ln ingisio. Cal, perd, no practicar-lo

M agsn

lll]"\l'll'-\

N massn aviab ol omassd taed, Precog e1ri-

menarin el iy sabre un enenrn mal

coleccionnt i mal limitat i faria edrrer el vise de

propagar. 'nfeceid a In  gran eavitad |u-1'itn||v=|1-

Massa  tardana, |M‘r'||||'ll'i;| 1 ]ll'illiil1_§_"_1|"i|ll de In

hiteticn, aleblivia el malalt 1 'J.-I'Ilu-ll'i:l |-

]I.'II'-II';‘III de noves infleceions |Iru'lll|IlJl'fu‘t'il|lll':" L

distinein, Cul, dones, no neglighr aquesta gilestio

d'oportunitat.

Iin cnsos d'aquest ordre ¢ls ervors possibles no

tenan, [,m-f._ conseqieneies  enuljoses, el TrEnen

I |:1||1|]'1:1||r||iu. u||:'|':|['i|'| que, en rectificar ul
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dli tie, assegura també la  terapéutica neces- torns digestius. En una d'elles la discrecid  dels
| senyils peritoneals, ln importinein dels vomits
|,'<\---1|'|||-|-| n!'llll:'- I--III::I B ;ll|'<l|‘h|II {ase tnr- |.| l|i-'||'!'l reran pensnl’ en ung intoxicueio :\|il||-'n
d de la -madoltin faeilita ol dingndstic parme- tivrin, Fn eanvi, tota la »-i||:||‘.-|I||:l1rl|-|_l_'|| ey
L | descobertn d 'un pus exclusivament o pre- n diagnosticnr unuy peritonitis, La intervencid €'en
dominantment pnenmococie.  Flla pot constitur ol do  confirmar-ho mostrunt  una  serositat
v i tractoment  suficient, sobretot quan; rae- ||§|~r|:|. e PREUIROCOeS, Aixd maotiva unn  rectifca
i noel reete 0 en In \-"'r':‘”"- I"ins (quan. es eid del dingnostic de alt mfant, Kn efecte, Ia
it ol melic pot tenn .-\,-.,-..-.!||.|;.-i_.-._ bene- intervencils objectivic una peritomitis  pneumoche

tant, que calded no ananr amb Pressn o 1 Cu

INLarveneln l|-III| nalult (U en sl '.l'ul'l;nlfr!'. our

setpre  convindrin demanar-se =i les  condicions
1 | Waent 1 Ortiran mes .ll:t\--llllr-- 1i.»-
(] ra espontania que de la pructicada pel ei-
dagudatic de la peritonilis _:-n..ru.---r--.':'a't'-.' en la

t fa intormediaria., Es relativament fheil.
D'entre totes | peritonitis generalitendes de co-
mengnment  dmmbtie Niniea que permet de cons-
tatar ln possibilitat d’una milloria espontinia és la
e umnococeien.

SEoels senyals abdominnls de comencament han
estut diservets, si ol malalt ég, abane de tot, un
niectnt amb alouns 1storms intestinals—el diag-
nostie de febre tifoide pot. ossel soRpItat, I we-

netaly perd, noo hi ha confusions dingndstiques.
| P

| Tex e

rror podra, fins a ¢

WEopunt, esser evital Jrexn

(1 [

mocultiu

aglutinacions
(ue =i gairebo

titoide 1

semp ]nl.al!‘!\-n- on el ons de Ia

feliros paratifiques), Lo

pn

fGrmula leueow-

tirin  (polinueleosi en I ot

PErG Tenys. segures,

welien 1 mono-

1|l||-{i--| i |||dl|‘;|l'|-lli- mes ra

I'at wmb  tot, cal eonvenii (e lo confusid no
representa” per al malalt eap perjudici serids, car
en  ambdues malalties Mabstencid ¢s  estrictament
It normn (g cul REFULL,

Ihagnistic de la peribonilis phewmociecica en la

I inteial - Es tedrieament considerable
ol nombre d'afeceions amb les guals pot confon-
ol e I peritonitis pneumoedeeicn en les soves fa-

de

obretot

il l“:i;,_'ll.-' te

=inronn

[1e tnl

oinnls

de

Hy ilii""‘ .

I Minfant, CONVORen] d "nixo,

Fer un dingndstie de septictmin  pneumocshecion
fquun  existelx una perttonitis os, potsar, un errol
" )
de dingnostie,  pero, tanmateix, no  ocasiona eap

conseqienei enutjosn ol malult,

Parellmnent  podem div  dlignorar  una perito-
nit esdevingudn  en el curs  d'altres  accidents
PDHENTosoeeLes,

Per dmprevist que sigul, ol dingndstic de lo pe-
Fitonitis  pneumoeoeeiea enl conteastardo amb  ecer
tes ntoxieacions dlomgan alimentari,

Unin coriosa observacid de Mondov en déna In
Jtrovi Dhies gormanes,  després  d'haver  menjot
L tema de freseor dubtosn, presentaren  iras-

|‘:‘|r..l.
I'apéndix—i,

tert,

Lies manifestaeions peritoneals

que marguen,

viegndes, comencament d'una

purpura, han in
duit, també, o error. La presencia de petequies
excepeionals  en Jeés  pneumocdecies, fard pensa
mes avint en una aleceid d'altea mena,

De 1o mateixa manern, la 1eperenssiIo nhdominnl
d'una granulia que comenca pot provoear el ma
teix  arvor. Perd la iulu'»("lu'i.'u hubitual de slmpto-
Ines |l||||||ll|l:|.".-. el eurs .-~:|n'|'|.-t| del malalt i lu
seva formuln leucocitivin podran vestabliv el diag
nostic.

Ports losg confusions poden produir-se també en-
tre afeccions propinment abdominals, Anem g re

visar-les :

Tebricament, la similitud etiolbg

1ivs

iy =1
on wlgung cnsog, situari en primer Hoe
d'error les
les

probabilitats peritonitis

Practicament dues

afeceions  tenen, tan sols

.,‘-||||-|::1||'|-.- lmlii (14 ares : |:I '-1-1I[|m|.||.\ ;_'||I|t|r‘|'..-.

cien ho ds de cop 1 wvolta i roman sempre una
|.l-E\; !|-_-!'it|'-1|l1i'-.

[9n realitat la distineié que cal establiv és amb

s I ritoatilis .'rlalrurf'r'.-; IllfrHI'fII'IIH..II'Ih.‘\" les 1||r:|!_- [0

den presentuap-se S '.'_illir de  perforacions  visce-

rals. Hom no constata, certament, en

'infant oot

f'.‘n[m-.-ln--

res  easos d Uleera tro-duodenal susceptibles d
[V OCIT nouesta pel loraeid, 'u-:'n'u No  es prs ex
e onal In (L forneio de les tlesres del diverti-

e Js
U dn

avcident és

de Meckel.

resultn o

cle ( remarear peritonitis

1 uest d'un diagndstic

per

Perty fora d aguestes

dilteil i, tant, resulta ignorndn gaive

wes de

orii ag I*infant

1 de pern mitis

ormes r"\l'l'!u':"!l.‘ll-._ lin 1mn

RATRIN|

son dorigen

_.‘l,.||.]”-||i_-|a'_ Per tant el diagnostic diferencial (e

interessa d'establiv és el de lu peritonitis pretmo-

cocciques i el de ln puritonitis ipendicular. Aques.

tn s ouna giiestid cabdal, Ambdues mercixen el
qualificatin de peritonitis. pero Hur semblanea fi
neix ael.

|0 !:r!i["‘lllll—. |'I1-'|z|.1'll|:|! o5 una peritonitis ba
uddd te un |.1|1|| de |Zil|'1'llt:| limiatat; t6 un argen

Per In sevit enusn

w guarir-la eal suprimi
las

convermentment,

|:|-.||_-_'| iU tol divergencies de eri

drenarlu

|.l.r-i||mi||~ ]|H|'llll||u-|'|t'l‘i|'!l. per contra, not

d’origen sind que ¢s, de pri

T antuvi, ul

loonlitzat 1 1o seva generalitzacid ¢s sempre secun-

(] e
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peritonitis generaliteads, No o rveclumi s ]-fllll"lli'-'

¢id, cur hom no pot suprimir un fogar d'origen

ent ni dréenar un pus gue encara ¢s absent.
La interveneid no s solument mmitil sing que. fins
i tot, pot resultar perillosa, enr fa edrrer el rise
de difondre In infeccid !‘lll'lllll"i"’l'f'\'if'.'l 1, a favo
de  ['nnestisia, Jllll provoeur lnl':lil['.':t“l--rl‘~ ]Illllllnl
nurs, D'alten banda, el ghoe e determing ds te
mible en individus profundwment afectats. Cal re
mareinr, finalment, que per mitj de ileus porn

litie post-operatori que provoea, detura la dinrrea

habitual |l'::||:i:-1:l fuse  indeinl de la  malaltia,
\'i”"‘1” diarrea té per n molts nutors el valor d'ung

nnacid microbis

wecid defensiva 1 d”

Aixil, dones, els arguments sancomulen contra la
interveneid quirtirgica en la fase inicinl de la pe-
ritonitis  pneumococeica,

L historin de la molaltin [arin tamibié en fuest
sentit : Quan Talomon @ Fraenkel descobriven el
puetmocoe fou posgible In identifiencid de les afee-
clons Fl|'|\'|'i'.‘|lil"- 'll'l iIIl‘].“‘ germei. ],]l (Il"‘f"'l‘ll'|-
ta de la peritonitis no trigah pas, recordi’s les des

oripeions  que d'ella en fdren Brun, Michaud i

Digulafoy, esdevingudes clissi També cal re

marcar la comeidéneia dels autors o reconiixer

que, malgrat el sen comencament dramatic, 1 'ufec-
eid ds relativament benignn, enr solament compbn
amb un 15 a 20 per cent de mortalitat.

Perd (uan semblava o totalment coneguda en
tots els seus aspectes, do cop i volta la peritoni-

tig  pnemmocdeeiea, o partir de 1915 sembla que

desapa Fin 1928, el professor Apert pot, aixi,

den anys que no ha v'st ea

de peritonitis prenmococelon.,

Fn renlitat la malaltin no havig s IIr"-:lII-‘\t'l"r’llt.

el que suceel és que els cirurgians 'havien
|l;'I':||[;|. s wivia aleshores E'I';llll‘:l e que |'I':_!|I.“| I
it doctring de |'1[-|-H||ir'l-l‘!rlrllill en calent. Nu-
turddment, no hi ha pas dubte que, amb la fing
litnt 1]'--\'.-l!|:1:' precogent ols :|]u'11||.\~‘ liom ape

ris sense saher-ho moltes pevitonits pneumoeoect

1 o d'invasid.

jues en lur fnse 1ni

at dels ensos desafortunats,

Liestudi meés  ponds

auxilint de la bacteriologin 1 de 'anatomin puato-

|'I!.'H'-|. en |'|»~ CEPLPELITS al "|-||.|-'-1|‘-llu?'ll:ll-ll! \ll'
I peritonitis pnenmoedecicn, Perd ara en agquesto
segona etapn, 4 no sermbla -|I§|I|-”:! INATELNN I0LL.
laltin de Dieulafoy. sind vna afecetd de pronostic
thn serids que arriba o donar xifres de mortalitat

entre 90 per 100 i 95 per 100,

Aquest agreujament és massa conside

(rid g 1 considernr-se com ¢l fet de varincions

epidemigues i de temporady, tolment eom pot veu
re's en les malalties infeccioses, Unpa coneixenen
mds perfecta de 'afeceid permet o certs eirurginns
el dingnosticm-ln i de pvespectarda... i heus ael

e ol II||I|||II§-.'|iI‘ Ill‘l‘- CHUE0S BN lilll\' no 8 |l|'!ll'1i-

cada 1o intervencid el f,|-.1|].'|_u.1i.< glaeosta ot al
fixat suara per Dieulafoy,

La causa és, dones, vistent., Cal evitar la inter
vencid en les peritonitis ||r|-'lllnln':"-.'rhlm--- durant
llur eomencament.

|'l'IIIJ [li'l' no u|n-r'.-|r' l':l! (ue es !:If'i | |i2'.;.'|1lln-'-
tie, enr s1 no es traebes l“i|‘|||!"~|f| nfeceio es gl
rebd segur que es tractard d'vna peritonitis apen-
diculnr gren, curable gl hom  imterveé 1 fatalment
mortal si hom deixa d'operar-li.

Tul és, en resum, el diffeil problema amb les
seves dures conseqiitneies que es plantejn sovint
en I eliniea, car, segons diven Favre Aurons
senu, als hospitals d'infants es presenta una peri
tonitis pnenmocoeeien per cadn 20 apendicitis,

Floments elinies del a!'arr_ufrfu'-nhr'_ — mens dubte,
el quadre que hem tracat dés bastant cavactoristio :
I[I‘il.ll' |I|'H‘-§[‘. \1‘!|'||.l1‘~. I|ii|l'|'l'||, |.I'h|"|‘. i\""]"'i'l y i"'l'l'
pinl del malalt, In sevia eontractura |\:l|'1i|'1||'|'. als
antocedents ]u-"~rlﬂ|.l|-- i familinrs,  Totu nuesia
~-|H|;|1:.-I||‘|I'In]rn_;::u difereix  sensiblement de la (e

1itonits

hom observa il comencament  d una
:||--lllii-‘llr:|1'. Perd, si hom pren d'un o un tots
nejuests ~i|u|ur-unu-‘, I intery retucio  esdev 1noit
MEnys seguri,

Il dolor en la peritonitis pneumococcicn o8 or-

Pord,

dinfirigment  intens, difiis o peri-umbili

r In intensi-

possible en infunt aprec

COIrL Hert
tat del dolor? Tampoe In seva loealitzacid no {1t
red de Saor,  cal |.n: OCLT L !:I fossa ilfacen dreta.

< attenticn

Inversament, en el curs de |':|!u-!:1i'z'i
no s gens rar observar que el dolor és E-.|"|i||u-l\!
peri-umbilical.

Lo dinrres constitueix un signe duna valor o
Flil‘:l|. I::'I'III rllll|||‘:- \'t'!._'.'ll||'r- no  es ||'|-"!-[|1;| I'|r|~-
|'J:\--~-:||l|--1 fquaranta-vuil hores, (e ol 1]1.1;__'\||-'|--|il'
i haurin destir fot, FMing i tot hi by casod en els
l|||'||- manca del tot. |ir-||1|11'|;|||-:|| (e tambt 08

J...-.~_|]|- ahgervar :|‘||'JII[I£'I'|:- molt greus amb dinr

La sobtada elevacid febril, fard

infeceid pneumocteeien. Perd ealdri
Jreritura hagi estat [resn nmb anteriovitat per tnl
.i'.lp-l-'{-.;:l AGUEestn Aseensio siibyita,

Il antecedonts familinre o personuls d'infeceio
pretmoedeciea tenen tianbd un eert valor: no s
-'Iuh']r:u]rh que hom S e el r-I\_'HI-_].-|||~ 1y o
ren ol tantes apendicitis com l{"‘-!lllf < d'unn '|‘i
démia gripal.

Davant 1o vulnerabilitat -E':n-bn:--‘u‘ spcuit di

ls elinies eal LB revistn als signes biologies.

Els signes bioldgics, Lo augment de ln fibring

de la sang, testimond hubitual de la infecend pnet:

moehecicn, ||mh'i:|. BOEons alguns autors, servir ol
diagnostic.  Perh  enl  convenir  que, fanmmntelX,

aquest sighe ds prou petit i prou diticil de posar
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vapidament en evidénein pergues mereixi la entego-
rin de prova eertn i objectiva,

Tampoe podem  recolzarmos  sobre In {drmuln
levcocithria: In polinucleosi  existeix tant en 1'a-
pendicitis com en la pneumococeiosi. Potser una
forta 1 brusen polinueleosi pledejana més a favor
li" |-" =eoni. .\le 1 Lot l':li convemryr l“ll‘ lli'\i'l'
(us mal no saram Jrron reservits nl proun ]I!‘.lll:-]lim
per a donne un valor o tals matigos.

Lithiewmocultin enl (e sigud practient slatemiti-

| b

ciment, Malnuwradwment In seva lentitud  obli;
perdre un temps 4, per tant, la solueid que ens
pot aportar wribs amb retard.

Certs  chmrgians han assajab In recerca  extem-
porinin del pneumocne  per  exaren directe d'un
frotis de sang. Aixi, Auroussenu pensa que 1ha

descobert cine des, Altres autors declaren e

han estat menys alavaorits,

i ha tombé qui ha proposat la receren  del
pmenmocoe eno el pus vaginal 1oen In femta, [-|'l'-"l
el conveni que  pguesta  tasen  exigeix  téeni-
ques d'isolament diffeil que mnecessiten també un
temps  considerable.

Lipschutz i Loewenburg practiquen la  puneid
peritoneal  per  descobrir 1 identifiear el pus.
\qlll-hi:l. [|'-n'||||':1_ |u'|:“n_~-:l. s absolutament con-

demnada o Mranca, ear, ultra el sen rise, voo so-

vint seguida del frachs, poix gque o serositat vis-
cost que es trobn en el ventre durant aguestin fuse
micial passg dilicilment per la eldnuln de la pun-

Aixi, dones, hem de convenir gque ni en 'ord
hialdgiec ni en el clinic no existeix un signe estric
tarnent p-:1|"1_'lln-J|u'||||r' de les !u-lil-lniH- ]lll:'||1|1|~<'|'u'-
cigques. Cal, per tant, renunciar o establiv aquest
dingnostic impossible?

Tot nwmb tob, &1 &l l“il,‘_"llf‘\h“I' sambln illlru\r.‘\iilh'
i base d'un sol signe, en realita 'ngrupnment de
In totalitat simptomutoldgien permetrd, algunes ve-
}J?"!-"-. arribar a ell, Aixi, pot succelr que, un:n

'“ﬂ"-l'ti:lllli':-n en el .i||;|s|l-- |“I',|-' thel -n--|-|l:l" (H1

Prenmococein perit vixd, pot  esdevenir-se
que en un determinat cas el quadre no encaixa
prou bé amb ln hipotesi de la peritonitis apendi-
cular, sospitadn sempre s un mntls en lo contrae-

tira: unn vesieuln ' hei una vualvitis, que

e s1omateixos no tenen o valor absolut, poden

agullona [II"-[II'IIII ndagador del metge.

Iin auestes clireumstineies, ['J-\Iu.-'u-lh'::i, ln no-

vode la cosa ja vista, compien més que res

ben segur que ol metge no fa gaivebd mai el di

nostio de Jiw |||'i!u|-1'|-\ itonitis prennmosonel -

ques que sa o opresenten, Per dontra, els metges
Ioels cirurgiang  pedintres ques n'han ohsaprvat  di-
Yersos ensos, nrriben oo oestablir ol dingndstic 1 2

establir-lo mmhb |

dmmesa suficlent per a Nno. operay

Aquests malalts, No eal dir (que  aguest -':l]ntv-!!i-

ment els oblign—per enonme rvesponsabilitat que

I't-|n't':~<lﬂll ”III' 1'l'|1ll.‘-' lf'inle»wl-rn'u'. 1|||-:".'I|'-_'i1-.-| N

\'-|IL'I||.'IT' estretament el malalt d'hora en hora, sen
se oblit ni negligénein,
Aquesta sembla que és la millor condueta a s

auir, perd hom comprén que la gran diienltat del

( gnostie  act clandiear aleuns ecirureians  me

]‘.i.llll"]“: I Jron 11:‘ |El'1X'1.‘ [rassar unn ;|]l'1'.|il\"1-':--
maortal si no -'.|!||-":\-— 4 mpeny o no refusar pas
gistemiticoment o intervencid en les  peritonitis
pmetmoeHeeiques,

Llur dnie areument ¢s el temor d'ervar el diog
nastic, Ningti no admet que In intervencid sigui

anl a la [lf'l‘li'rlliii‘ meum waceilen, IKn tot s,

eal que sigui feta a bi

hom la proposi,
teenicn molt |“\]r'l'i:li. una téenien de mal menor
&] (N (ue <‘ndmet aguestn EXrassio.

Mentre sigul [-n-.:-.il\lu-, ealdih pperar sota anesie.
:-i.‘l Illi'il].

Lo ineigid serh un simple tran que permeteiy de
Aairar el pus el pus apendicular ¢s neusenbund,

el pus ||r|-_v|||||(n'-.u_'i'll' ¢s  inodor—, de wveure les

NANSes intestinals enganxig 8, VISCtOsEes unmn i

ca bmelnetes i.':tj.{-ll.“i?\ participa ai'.s,-T‘E,-;,,,.,.- 8|

Proves genernl, sense presentar, perd, lesions

ticulars. ln cas necessari és pot |.|,.|-..,{,,- v e
men  bpeterioldgic numedint de  la serositat reco
ida.

8i ol dingndstie de peritonitis pneumocdceion s
confirmat per dguesin inspeceid, enl aturar-se gef

il |-"‘f'j""“'"'< no  malaxar les nnn

sox  mtestinals, sobretot no eviscera no  endin-
car-s0¢ i In recerca dal problematic fogar d'infec
cit, A tot estirar, si la incisio ho fa avinent, po
drin extirpar-se |'.1[Ill'rl‘-1'lkl.- PErd  HIX0 no o és s
nocossiri, Convé gque no es Inei eap rentat. Pots
sei, mErh oportil deixar i drenatge. Aixd d2 tot,

Aquestn interveneio minima constitueix, en tot
ens, ol miximum de ¢o que enl executar. Es el
millor que pot ferse—ao el menys dolent—mentre
no  disposeém d’una terapeuticn general especificsn

de I infeceid ]-Il|'fi[l:lvlt".-.'l':n'.l.
(Traducecid’ fragmaniiaria.)
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propilacetilesehamidn o sedormit, Hom S (e en
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miques de la
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dels

o5 destrusix 1

motor, sense efeete nociu dnmunt del cor i
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MINOTS.

pidarent dins de Vorganisme. Lo seva dosi thxics

viut vegudes més altp que In dosi Il-":|.|u'-||li1-:|‘
Tibi,

de lu fistologin

ey perimentacta elinien (Pereet, Bineeh,

Favier) ha confirmat les dades

A ln dosi aitjana de 25 o 76 centigrams (1 a 8
din, el

sedant
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(que al sistemn vegetatin i eorrespon tanta part en

I :_'I.'?I'-; o cnracteritzacio -" (P !-.111-]|-[:|;| =Oinn

ticn mental, Direm que un pertecte r||ri|[il\ri e

rosvegetatin ok Lo condieid fonmmental per a o salot

del cos 17 1n salut de Mdnima,

(Assistim a una reaceid per In gual ¢l sagle XN
reincorporn 'esperit o los witneies biolbgiques. No
hi ha 1 rill que aquest moviment tormn a portar

metafisigues allunyant-nos de

st

a disquizicions

Ney=

ln filosofin natueal, Portemn el compensador de

unb aixo, un

el de wi

In citnein positiva. T hem goanyat,

concepte essencial per noentendre la vidn :

A0 conjunta i ounitirin d'allh gque Os de fel unn
ol eosi.
Feliciten el Dr. Pioi Sunyer pel seu nou triomf

i oal D,

mes fervents de

Niguander 1 fem ofvrenn dels nostres lir'-_l|<r|~-
perduracid esponerosa de la seva

rabl

editorinl tan adm

Facullal de Cigncias

Trabajos de 1986,

Instituto de Fisiologin de la

Midieas de Buenos Airves,

|',_\[.,.||.-|.1 l['.nflu-ii dinimie treballadors
gque divigeix el professor Houssay o la gran. ciotat
del Plata ds recull de
(qui obsequin Plostitul de

Medicing de

LraImesn

nipest tiratges o part amb

|-!-..Inln
Airps,

anunl ex

anualment ens

Iueultar de Buenos

gin de In

('nl
dax entre In gran diversitat de temes

remareal’ que en nguesta

(que atreuen

2
[|':\ ]|'|-||'|c'1]l'||'--. |||- 1||||li\. |||'|-» l'lll']}ll]l]|':|l|l||'.I {RRA R
constant i obstinada preccupacid per dues o fres
qiestions que, inicindes per Houssay en temps o

foren |.-i'l|||l|!. van essent o dew inestroneable de

récergues |1 de deduceions @ tals, per .-\nm[-l--. la £

v hipofisaries 1 la fisiologin

siologin 1 la fisiopatolo

i 1A II'\||=]|:|lr||uL'i.-| »-il[:l'.—||.-11.-||-..,
Engunny entre les aportacions sobre aguests te
mes remarguem un interessant treball de T oniss:

Musottt 1 Dambrosi sobre «filucogen | I1|'|“II|-|'-L 1

un de ”mlu\l_ﬁ 1 Foglin sobre «Diabetis fintero-hi

fll'“"\-lllii 1 Iuncio "llll"ll'.'”l:l !l'lll"ff'i.l‘lil';l
L vesta de titols d'aguest recoll va avalada per
d'investigndors eadovinout

d 'altres

Hnots i ens han

r‘||."

familines 1 per gque representen les noves

voluntals I"Hr\lf|ll"|'iiil"~' per ln anduien ntraeeid del
gran mestre de ln fisiologin argentina que es ol
professol Bernardeo A, H WIRSIY .

| L
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T\()ll(‘!l:ll‘_l (.I acbivitats
GENERALITAT DE CATALUNYA

CONSELL DE SANITAT DE GUERRA ¢ COMISSARIAT DE PROPAGANDA

DEFENSA PASSIVA ORGANITZADA toes d'alerta... tot en un to mig festiu, per tal

1I'.'||'r|.~.1|11|||r, 11-' donny moral par :L] moment ne

sunomena defensa pagsiva organitzada tot alld cossari o d'assnonn ]'I--«fl'lh a la tragidin de 1a
(que ¢s porta o Cup per tal d'evitar els astralls e auerra.  Lin rent ha de 1|-:»[->=\||I'|- als -r-11_\:-|- amly
parables de la guerra. La D, P, O, té¢ un alt sen discipling, camutiant els lums, protegint  els
tit a les ciutats. A judier dels partidaris de la dres, assajunt les caretes 1 els polvoritzadors...
[y, P. Q. toen ol Govern., només al CGiovern, la defen tot aixd s'esdevé en temps de pan per tal de donut
siv activa de o Naeid, perd és tnsen de tothom, del ¢l ritme de moral suficient  perqud en tenps
eintada mes modest, de to (phe Hogeixes i uesl npus de gupren no es |||'|'|fi e calma 1 sigul eficac la )i
cle, dlincorporar-se a les netivitats de la D, P, 0, fensn Passiva Organitzada.

Fn lan D, P, O, tothom ha de procurar pro

rrGtsE, Aquesta proteccid. «ha de fer dwm | g8 1936

manern organien, Liarticulacid de tots els pro
vediments, portats conjuntament per tols els
habitants d oo ciutat, constitueix ln missid de *
In ). P, O,
.
Livitar el perill. Amb serenitat, amb calma, %
lent obra de conjunt, Aixd ds la D. P, (0. No 1 4 s
\

,
of #
detuar per inicintiva propia. Collnberar o obra - - A
v -
de tots, '
Els governs <'ocuparan de o defensa acfivd. \
.
Avions, metralla, bombes i exéreits: a nosal \
tres, els cintadans, els eaniperols, ens foen d'in L]
i v 5[]0“ .
tervenir en ln D, P, O, 2 ;
-
n
DUES TENDENCIES .
[l
\ g '
Per tot Furopa es dibnixen dues tendéncies : %
Unn que sceepta integralment la Defensa Pas 3
wea Organitaada, ]‘1'|--._~\|1r..1--:.|-‘, Ministeris, As .
Bilgs, i'r'-u;u.-|\,'.-|nd:|. tot per n ln defensa JPHssIVH “
eottra In HUelrm. IMuen (ues s Ung Inesura s .
: .
Ireciueio eivil indispensable. Lo mainada aprén 4
les et
dtres, ioal costat, al mateix temps, aprén -
1 4 ’ ‘-t
U protegiv-se contra les injaries de In qimies, - - -

eontra les insidies de ln guerrn, contra els os
tralls dels gasos, contra el rise de Minceendi 1 1a
metrally, Al r'|a1||]|a'|:~ d'nixd, els ooverns ponsti
tuits .

1 1||'|nir|l-r'---. .-|-'-|'l|~‘-, ---||1||||:u'|'|'\ lf';l1:ls'.

Fig, l.=Poréncia comparada dels avions del final de la Gran Guer-

ra amb la dels actuals, L'any 1018, 1a velocitat maxima era de 150 30[][] “g

quilometres. Actualment ultrapassen als 400. (Gibrin i Heekley.)




Fig. 2 — Esquema d'ura bomba incendiirin | precisio
d'un bombardoeig fet des de 2,000 moetres d'aleada, X100
per 100 de les bombes Hangades cauen a 80 metres del
blane, &l 34 per 100 a4 160 metres, | aixi successivament.

((librin i Heckley.)

dest que no td altre refugi que o pis despollat

n U 1 |||II|H'|'|',

Per aixd ha sortit la Llign contra In Defen

0)[0 Electro o iiis

- Iindevinen les dues tendibneies?

= [Men pensgat mal o guin costat esten vosaltres?

— PrUd term Els cprimers assenten ln seva tesi en nom de

ln prupENcia. Invoguen ['assenyvament, la pre

enteidy. 1 diven :
i'1'|-|llt'- nosnltres no podem  dnorrenn’ els  es-

ESPU leta tralls dels altres.

I‘|-|1|U-'- nospltres no |.<ul-'l|| fondre orgall im

|--!'|:1||-~1.-1 diee les nocions veines,
i'-'!lill-'" nosultres no !miln-lt. evitar In guerrn
amb totes lps seves TI:IL‘_-'I!I-'-‘. s pert nixa que
procurem  evitar els perfidiosos madeficis d una
LT <|||i||:i|':l 1 seriosn, Com? Organitzant la
defensa passita,
I5ls sltres dinen ;
Chrganitzar unoe defensa ||||--:‘i\:'. en temps de
pte val tant com estimulur 1o guerm,
No deformen la griweia dels infants 1<1'! imnt-los
doe guerra, -
No doneu téeniques de guerra, ni de pre-
BONCIO.
No parlen de guerra,
No faciliten les indistries de guerra,

No compreu INNSCATES,

Menyspreen el qui us parli de Defensa Passiva,
Nomids un mot d'ordre :

Lialtra tendinein brama contra I defensa passi- OBT A LA GUERTRA.
vie, La-irriten els xiulets dlalarma en temps de pan
1 hxu pelr les cantonades papers de enlors Vius, 1In !| \”“!“l ||| \'I' D \Ig‘l\

citant o desobeir les ovdres de |'Fstat .\l:||ls:'. [

que In defensn passivae s injusta. Lo bonn mis- Davant d'aguestes dues tendéncies In nostra po
earn ln |-|Hi'|';l'|] ;||]:|||||1| nomaes  In gent benestant, sieid ¢4 hen elar

P iy 1 I'!‘ fIl-'r'!'- | |'|':Il'l'!~

malestants, sota el punt de mi \ f

I econoImic.

Lia  mateixa digporata que

tant propugna ln Delensa Pas

sivee  Orgunitzada, estaril a 1'a

bast de Fent .|r|a]|-'.’.ui|, !-E'-n]-ii'-

taris de vehicles sogurg i |':'l|||.1]- h
que els dispersaran dl moment
de perill, des de la eciutat al 4
camp, perd no del vianant mo-
IFig, & Efectes del bufet de les
hombes oxplosives: Bomba de 50

quilograms caiguda a 5 metres de

distineia. Trenea tots els vidres no
protegits,
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NOVES PUBLICACIONS MEDIQUES LABOR

APAREGUDES EN EL 3.%® TRIMESTRE 1935

Tratado de Pediatria

Pels Profs. Drs. R. Degwitz, A. Eckstein, E. Freudenberg, H. Brihl, F. Goe-
bel, P. Guérgy, E. Rominger. Traduccié de la 1. edicié alemanya (1934).

Un volum de 727 pagines amb 271 il*lustracions en negre i color. Ptes. 50

Tratado de Oftalmologia

Pel Prof. Dr. E. Fuchs, completat pel Dr. M. Salzmann, Prof. d'Oftalmo-
logia en la Universitat de Graz, amb un Apéndix a les operacions oculars,
original del Dr. S. Viuséd. Traduccié de la 15.% edicié alemanya.

Un volum de 915 pagines amb 884 il'lustracions en negre i color. Ptes. 85

Propedéutica clinica psiquidtrica

Pel Dr. A. Vallejo Ndagera, Professor de Psiquiatria de I'Académia de
Sanitat Militar, Conseller de Sanitat i Beneficéncia, Académic corres-
ponent de la Nacional de Medicina.

Un volum amb 335 pagines. Ptes. 20

Las hormonas sexuales femeninas
(EN LES SEVES RELACIONS AMB EL CICLE GENITAL | EL LOBUL ANTERIOR DE LA HlF’OFISI}

Pel Dr. C. Clauberg, Prof. de la Clinica ginecologica de la Universitat
de Koenigsberg. Edicié corregida i augmentada per l'autor per a
aquesta versié espanyola. Traduccié de la 1.7 edicié alemanya (1934).

Un volum amb 190 pagines i 112 il'lustracions. Ptes. 20

Enfermedades del estémago y de los intestinos

Pel Dr. K. Faber, Prof. de la Universitat de Copenhague. Traduccié de la
2.° edicié danesa. (3.9 edicié espanyola ampliada).

Un volum de 331 pagines amb 92 il'lustracions. Ptes. 22

Si li interessa coneéixer més detalls sobre clguna d'aquestes
obres, sol'liciti fullet explicetiu que trametem gratuitament, a la

. q -88
Editorial Labor, S. A. G0 biowmee, 340
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Mesperit placid de les mares, perd
U evident que estem empastifats |
estem  enfungats. Dones bé, sapi
pnem  lliuraraoes dels seus malefi-
¢is amb la menor despesa de si-
erifict possible, I aixd ho aconse
guirem amb la lil.-.r1||l||:i rigorosn

de la 'r'«_;. n&d Passivay.

Defensa Passiva Organitzada

I.J| |‘l'|.l'||'\\'| I‘.‘I.‘*"-i\'.'l |'I!IJJII!II']J

S
==

tres fonts d'aectivitat :

Refugi.

Caretn.

Dispersid.

Només de llegir ¢l nom jn en fe
nim el concepte. Ju sabem de qub
Fig. 4 Efectes del bufet de les homhbes explosives: Bomba de 300 guilo- vit, Perd hem de saber mds: hem

grams calguda a b0 metres de distfinein. Clivella les cases, de saber seleecionar un refugl, im-
provigar ung caretn 1 condixer el

moment 1 la atilitat de la d:»]_.--l'-

\ sid. Perd escolteu : No demoreu a

durrera hora la il""l:l'l'.‘li'll'i. Ja te-

niu cereat el refugi a casa vostra?

Fig. 5.—Efectos dal bufer de les bombes explosives: Bomba de 1.000 qui-
lograms caiguda a 60 metres de distincia. Esfondra la casa totalment.

En temps de pau: Odi a ln guerra.
Iin temps de guerra: Preveneid, Assenyament, Diseipli-

Neae, 1 tob nixd, plasmat o la rerngunrdan, val dir:
Organitzacié de la Defensa Passiva

l'--!'-y:-'- i casn nostra 1 oen aquest moment @

No hem estat nosaltres els que hem  empastiiot amb foc

de cand Ia tranguillitat bioldgicn d'uns societat mes o menys
escanyadn, No hem  estat nosaltres els que hem enfangat ‘_5()

nmb enlor lobree de mort la ingenuitnt dels infants, ni

Fig. 6 —Zones d’extensio (porill) de 200 quilograms de projectil. /
Bomba de gas, fa un radi de mig quilometre. o\_&
Bomba explosiva, fa un radi de 10 metres de destruceid, 50 metres de
bufet. (Gibrin § Heekley.)

100x2
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Figp., 7.— Resistbneia dels materialg a
I'explosid. Al'esquerra, la casafeta d'o-
bra cuita, s'esfondra ficilment A ladre-
ta, la casa es salva per béd que es perfora
de dalt a balx (¢iment armat). (Gibrin i

nostra guerra, o guerra  del

mien. Méa gasos, meés

e1nns.

Hoeckley.) Les bombes incendidrics sdn
EQ- 507 -g; -Q; j0y
L S
m b

0% | 199%
M EENESILE
{:]'J'r 7o -Q;l- EEJJ_ 707
Tl _[_:_Q _D;L |
[l
H } I8

Fig. 8 — Cosficlent de seguratat segons U'aleada del pis i la construceid

de 'edifici (Bruere Vouloir.)

| s

d'a-

No

SLMENEeE,

esperen  fing toguin

e

coneixeu els tocs

lnrmn?

LES POSSIBILITATS D'UNA
GUERRA AEROQUIMICA

Lia fesomin de la guertn ha cean-

vint rodonnment des de Pany 1918

nl 1987,

tecordeu gue n o Guerra Goan
I cosy fonamental era la delona-
cio. Bombes: do 100, de 200, de
300 quilograms.., Un din ens arei

baren o parlar de les de 5000 qui-
Lo -
1y
pund

Duarrg ern

s

mecinien

lograms! La uni
du,

destrueeid

[ exponent panic  per

era ol
agut. Tots tenim present amb qui-
nn atencid es premiava lo feenicn

dels wlints o dels gernrans @ es por-

lovie dels millimetres del cand. 10l
eand del 421 420 milfmetres de
dihmetre, Eneara ara ressona  la
troballa a 'ofda de tots els que te
nin més de trenta anys.
Ara les coses hin  canviat, Lia
1086, tinded une fesomin meés  qui-

ineendis,

Vi dsser 'any 1918 gue van aparéixer

la

menys  metrally, menys detona-

los bombes incendiiries,

revelacid de la téenica moderna.,

11 T1] LA
U

Fignra 8 81 —
Sovint la mi-

llor proteeelo
consisteix a deixard o mas pisos por da-
munt del nostre. (Bruere-Vouloir:)
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Les caracteristiques d'nquestes bombes sén : Pes  de mirn econdmic i sota el punt de mira de 1'efi-
putity molt petit. No ultrapiusgen els 5 quilograms;  obein.
I temperatura molt alta, Ultrapassen els 2.0000 €, Al punt de mira econdmie, les bombes toxigues
Durant la guerrn europen no es van arribar o sOn de grans I‘-!:\}ilr”“i”‘-. \-Jn.--‘n-» bombes resul

amprar, Descobertes Tany 1918, no van  donar ten, rllli]I: per .|m']u, J00 vegudes més r-r.nu'uni.“n--

temps de provar llurs maleficis. Shavia projectat que les detonants, Sien lloe de comparar-les amb

pel  comandament  alerany L --\,..-.I:e'h} contra les detonants les comparen b les imeendiaries,

Londres. S'havien de lNanear 2.250

bombes  incendifivies  «llectron per Casa velina
tal d'abrasar la poblacid eivil. Mitjn
horn abans d'emprendre In marxn es
Vil --tlaiullll]l'u per ordre  de  1'Estat

Mujor. Posteriorment, 'aymistici jo

Al

noo dond ocasid o 1-r|||-|':ll-||'!--.

Lav guerra de gasos, en les ||-.l|];|

IENT
\

DAY

B
[
.F{
L-:i -~
| 1 t [ — //f [
cliong  civils, no es v portar a eap ot o 7
durant el transcurs de tota la gherra. [':: g E é el L
\"'._".'“I el L’:ll:[ll": :_,‘ D {_‘J‘ g
Durant els anys 191418, 1'aviacis s = m‘* 5 g M
no  ultrapassava els 200 quilometres +2 o é o
per horn de veloeitnt, Les detona . : /4 = o
clons mes fortes eren de H00 |!||iln. ////;'m - "?3 .
groms, 1 o desgrat d'aquestn téenica Ay = Q
endarrerida,  els  alemanys  llaneaven g J i
280 tones de bombes. (o] .
Avu Maviacid ultrapassa  els 400 g | [
quildmetres per  hora, Es  construel- - Lk o
Xen bombes que fan tres tones, 1 a o &)
desgrat d aguest progrés, no han d'és- =
BEF aguests aveneos els (e han  de 1 1) |
donar lg fesomin a Il nostra guerra. = w
Lias fn||~-~l||i||l;|l~ de les bombes in- 5 g
tendinries son les segilents : Guant n ) R (oW
elichiein, on fallen un S0 per 100, Sen %1; "; L
Zillomient, no s'eéncenen, Demds, no ol 3
donen lloe a incendis, o desgrat d’en o -
cendre’s, =i no cauen al punt estra :E'
togie. En una ciutat es caleula 10 ve-

pndes mis de superficie .[aw[u\i-|:n]:|

(o inflamable) que de construecions ! :
b et Fig. 9 —Seleceid d'un refogl dintre de caga vostra. (Bruere-Vouloir.)
2. ! 2

meendinries,.. ; per tant, de cada 100
J'llll|ll-:- tirndes sobre una |wll|:ln'jr'l (UE
Vil de gran radi, nomds o PrOVOCATa
Possibles ineendis.

L defensn contra aruestes hombes

€8 relativament fheil s g'arribn o lo-

Uitzar lan bomba encesn  (vegi's |’:'|-

Elna 44%), 1 que

Wl poe pes ln In
e yvalnerant 1 pogues vegides pene
traria mids enlld del darver pis. Cal,
'l"|l"~. e g uest darver s e endu
U estigul protegit contra els ineen
dis, L construceid I"-f'l‘l'llll du cusu
Nosten fu boagtant sengilly 1 efieae Ia

oteceid,

Ly possibilitats de les bombes |

Miues es pot considerar sota el punt Fig. 10,—Improvisacid d'una eareta, a).




Improvisaeio d'una careta, b).

Fig. 12.~Improvisgacid d'una careta. e).

trobom que sdn 20 vegades més econd Y
|||'H|1I|'.».. -'\iNI'. dones, resulten mos eficn.
(AIET I B P T :-1'!11|l'|[|1i||l|1-:~'. (Cada bomba de-
tonunt de B.000 guilograms de pes, val
tn milid tres-cents mil franes.)
Sota el punt de mira de [Nefiencin, ens
en donarlh idea 'extensid que ocupen en
caure, cadan un dels tres Til-l:-\ de bom
bhes esmentats ;
Detenants é:'\'|ll'-i\l-~.j.
Incendiiries.
Thxigues (gisos),
Leg primeres fenen wun eudi dlageid
molt  migrat. Naturalment  que ol bell
punt on eauen ho trenguen 1 devasten
tot, |-t‘|'lll d¢s nomds al bell punt de eai
guda. Si no fos per la sorfida de  gaso:
1 pels corrents de compressid, una dete:
naeid de 200 quilograims no netun mes
enlliv de 10 metres de radi,
Llexpansid dels gnsos es deixn sentiy r
0 00 metres, 1 Pextensid de Hurs efectes
es vewrt feilment o les figures 8, 40 0
Sitnmbd  dlunn manern  esquemitien
representem el radi dlaceid  dlaguestes
tres modalitats de bombes, veurem ol
BONSe cap mena de dubte, les |""Ii ii-
»

Fig. 18. — Proteccié de vidres, 'A I'agnait amb
les puntes, les quals s’han d'epganxar al basti-
ment de fusta-
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i bombes foxiques sim infi

nitaent :~II]I|'I'iH"- n les de les altres

modalitats de hombes,

Per pixd hem de veure gqua també

Hgnestes  soran Jles que  gempraran

s,

) 1 . 3
Pard també hem o ‘avanear, fent

hongr 4 ln weritat, que dés contra les

bom s (OX 1 e que tenim una mi-
Dera ands efiene de protegitaios, cain
Velem gn ol wpital corresponent,
Entre les possibilitats, s'ha  parvlat
emenra de les  bombes .l'mru'rl'f'm'r‘l_r_}r'
Wiy, -'\r]ll"\ll'“-. r']ll]l.":llii'h divecta
Hemt, no s n témer, Shavien  fet
4

Bt siding s
eteriologies, Noo tenen  sentit, pri

Lrjgy 2 . .
B per In seva anestabilitat 1 ineh

Flg 15 —Ull viu la xameneln.

choin., |h-~|||-'-a e la. foeilissima  con-
questn del combat. Un ntvol desinfec-
tant metejn Pambient  en menys d'un
pensament,

in eanvi, pet tenir mes efichein quan
aquestes &'ompren  indirectament.,  Rotes
I puees com a intermediaris de pesta i
colera. Algiies 1 aliments com o inter-
mediaris de tifus | altres malalties.

Val a dir per qué aquests faetors som
perillosos v ultranga. Ln infestacid dunn
et qualsevulla comportan un greu vise.
Il de In desinfeceid quan :l||u|"|| thmp o
aguelln ciutat gigoi ocupat per Penemic
Qe lin enviat :LI|H-.'|| ”'il.i':‘ l:.‘ll'l\'!'ill|-ll_l_'_i.|-,

LES PROBABILITATS DE LA
GUERRA AEROQUIMICA A
CASA NOSTRA

La guerra nerogquimicas és la que mis
hem e tdmer |!z'J'|llli" pe o mis o er-
Ni, perque... en ol terreny de la thetien
gnerrera o de la conguesta bellien «ds
el vestit que es porta més; ds el de enda
l]i»'l“.

Conbixer-ne totes les possibilitnts ens
fapiy eneara mes by ngquestes  possibili
tats son tres:

Bombes detonants (exnlosives).

Bombes incendiiries.

Bombes toxigques (gasos).

l.es bombes detonants gue 'l eme

dips amb povols toxies de eultins
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Fig. 16, — Com 8'acostuma a tenir el
darrer pls, les gollfes 1 ols terrats,

d'explogiu exerceixen una pres '.
siy de b \I1|:1|::~ per centimetre
qlmi."-l! a vint metres de dis
timein del loe on ean In i'l'llii'i.
Perd ‘-:Ifii;ll!'lll-llf- bé: els vi
dres treneats, n part dels efee
teg de bufada i xueclet, deixen
Jit portn obertn als  gasos Pro
eedents de les bombes incen
difiries (Oxid de carben), 1 no
enl div que als procedents de
les  bombes propiament  tHxi

||H N,

CAL, DONCS, PROTEGIR ELS VI

DRES DELS YOSTRES REFUGIS.

Log ‘hombeés incendiariog.
.\Iilll'~-l"». tenen dos ||1-|i||-«: il
foe 1wl gons, Uno weritnble no
\’ll l].fl'INi:‘ lJl' I'II|']|'f|r'I :ll'f|||1|"l
nyva o dgnieid de les bombes

modernes. Tant, (e wdhue en

el ens de resultar inactives

th el punt de mira \ )
prat fing ara a casa nostra no nf]]':uil:irw-.-ll els 200 (per haver eaigut al mig del earver), es 1\
quilograms. I en bonn logien eal admetre que no rilloses sota el punt de mira toxie.
perillen les 2 0 8 tones & ens atenem a la nostra Cal que insistim unn alten vegadn @ PROTEGIU ELS

migrada  indostein  béliea, d u-

na banda, i o les  dificultots
d'importacio | rise  d'aplieacid,
per altra, Dones bé 0 econtra 1a
detonaeid ni'.l-{llr-»hl modalitat
da metralln nomdés us en  po-

dreu protegir =i s'esean 'explo
sith miés enllh de 30 metres de
i vostra. Perd, fixeu-vos.hi

bié: 81 no esten preparats, ben

preparats, a desgrat d'ngquesta

distimein minima de 50 metres,

podran  ésser  vielimes, sereu

EXTINTOR

vietimes, de la detonancid

Lin  detonacid Hoanes metralls

1 fa algunn cosa mes, Bufa, xu- FLQ\(L:‘N}
METALILS
AMBE BICARBONAT,

cla, 1 és aquest corrent de gas

el vendaval tempestuds

que, 4 manern de terratremol, .

trencarn els vidres mal prote

;.ji[— 1= r'Tl.[-l'H_\-'I.l (X} ‘\'Il'l:'.r.l.

segons la distimein o ln inten-

gitat  del detonant, 1 Tostitut e

wlemany  de recorques  Teeno. :

quimiques ha estuding Aaquesta : e S ot ‘ -.. -
N

foron amb una F.l.---hi'l it e

tica 1 troba (e 1.0HM) ‘{H.]IJ.‘-'. Fig 17.— Com s'haurien de tenir.




(W)

R -
~
==
<
>
wn
= 13

N O A A R

VIDRES DELS VOSTRERS REFUGIR contro
ols efectes. de les hombes ineendifries [ I' Ll '. A A
igual que contra les detonants, 1 / )‘.

No pensen massa a apagar la bom. r -
|-:I. ]“:: tot ens, un graix n!-- S0 (un
centimetre) o tot el paviment supe
l'irll', I un sae ||r- reservi, es tot el e
podreu preveniv des del vostre refugi.

Bombes  lNeugeres (no passen  mds
enlli de dos quilog) com sdn les in
cendidries, no cul pensar que lil\l-_'HﬁI
efectes moechnies de destruceid.

La tercera modalitat de ln guerra

-|.-rru|1||':|rm-;| o8 o de les bombes En
sogenes o toxiques. No us entretin
guen oo eseatir s s'arribpean oo tirar

o no,  Istiguen praparats  contrn ils

pasos, Aixd ds molt més efiene. Re-
cordeu-vos de "exemple pdificant
'il‘l.!" w o del de Bolimof 1 nixd us
fara bé. n aguells Hoes la enrnisse

ra va dsser despietada: DA GENT No

VA ESTAR PREPARADA.
D'altra bandn, i en loe de diseuti
ln pogsibilitut dels gasos Comparon 11

seva toxicitut amb la dels ferits de

metralln, trobaren que les baixes per

qualsevol procediment que no Signin

els gasos ddnn una mortalitat deu ve

gades mdés alta,

A

1 T L 7 ITRALLA L -
GUINA MORT LA DE LA METHRALLA &f,__ e
dae e

I quing sort ln dels desventurats
i dooroa o 0 marte: ke | /N :SWVIONS SENYS) als
lids, imitils, esguerrats, desvalguts!...

Aixd no s'esdevé amb els gasos.

S esten preparats no hen de tdme

' ardeimo: A 2 5798 do 1a tarda & 'acien
res, ni tan sols agquella lesid pulmo Fig. 18, — Marxa general d'un bombardeig; A l"‘_" 28.de la tarda s'acusa
nar - qu | dir de In gent 1stiga la preséneia d'avions enemics,
h que, al dir de Ia pe caatio

L ] # -

durament el pit. No 1 no. Si sentiu 0 ]
A X : v tene a lorta aetivitad, 80 5 @5ty
| urpa del ens, protegiu-vog i no us passari res. blas i (s tenen una lorta activital 1ni i astn

Estemi ben entesos? RES, proviament, preparat,

\quells qui avui es queixen d'una juin de Tercer. Que les bombes toxiques, vinguin o no
B8, 0 no es van protegir degudament o tenien vinguin, son d'una ficil prevencio dintre de la ciu
ln legid pulmonar abans de la guerra, it 1 sera i'”|”""]““”l'|" que no s'haguessin prepa-

El que no hen de for és perdre ni un minut dis- rat tots @ls habitants de casn nostra, Perqud ds fi-
CUtint 81 envinran gasos o no. Recorden que als eil, Parqud és efreag L porgué estd a l'abast do toles
BHSOR lnerimbgens (els que fan ploray) sén emprats lew fortunes.

Pels governs constituits i dintre de casa seva. Is,

dones, una qitestid de matfz, Cauran gasos. Heran

laerimbdgens? Tant se vil. 86n gusos i heu de sa QU[E HEM DE FER ABANS DEL RISC?

ber cany cal reaccionnr enfront d'aquesta modalitat

d'ofensy, Abans de tot hem de saber on vivim. Estudiem
Py tant, nosaltres hem de venre : cnsit nostra. Do dalt o batx, Quants pisos 1¢? De

) \ \ v ’ a% Tha ot A arinat? O hs
Priter, Que les bombes detonants mds grosses quées estie fetn? DYobra? De chment avmat? Com

I{||.|
g

' y it i habitn el darrer pis? Com sén els
s empraran seran les de 100 gquilograms. el terrat? Qui hubita el darrer pis

. . i swrranis?
etgon,  Que les bombes incendifivies son F-lu]hl- soferranisd
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',’url'lf“‘ I.n.f.wn-, tel - | m;:mu-nl:‘] |<-|ru'-|.\'!'1' |-| 'nl'rlhn]r!r- 'F”" ’lll'll,'_'_IHH al darver f-i:—., !"m |||.|'!'t'i| -{Ilt'
Hornbre de [ISOS | tomba In 1|||:|li|’.‘1| dee In cons foradin 1 encenguin |ri:~'|:-- mis  baixes, Per altra
Lriieei, part, tot imeendi inieint ens fori |w|’i.]|:1!' tots ols

Aguestes dades téeniques ens ho explicaran : refugis de o ensne Per nixd el gue estigoem se-

Una bomba de 80 quilos forada un sostre de gurs  de In condiein  del  darver  pis. Condicin
0495 . de eiment. Una bomba de 100 r{l;i]nw lora- qua es reduirh o deixar In menom i|'-l:Ll|1il'11 de ¢o.
da un sostre de 1,16 m, de c¢iment.

['na bomba de 250 quilos forada un

de 1.68 m. de eciment. Una

bomba de 500 quilos fornda 13 m. de >
terra o bé H.50 de ciment. Una bom- s B

biv de 1.000 quilos forsda 24 m. de

berre o bé 4 de chment,
Pensg que lag bombes de 100 |!;|1i. GIRONA .\?]

los nomdés destmeixen dos  pisos. El

:.I |.|.-| deixa sentir els efeet ". de In e LLEIDA
letomaeid, com son  els desperfectes, BARCELONA«

pera no In destruceid ni la i--!!--!.n':.--'-‘

Dy qué édg fela caga vostraf W

turnlment gue aixd depen de In qua-

MAPA

litat dels materinls de construceid. Fn oy
CATALUNYA

general, ens referim oo Iy nostra eons-

trueeit, Perd avanesin  gque la cons-

truceid diobra éx molt menys  resis-
tent que ln de ciment armat.

Vg que s esdev (uin eau  una
mba  potent  (1.000 quilos), segons

gue eaigni en un edifici d'obra o de

L'obrn euita resisteix

N Wt L |l|-l||.

"n-|l|-'-'- BRUenm  ens  orlentara

Por tant, =i sou habitant d'ung ean-

vodobra culta, procuren ten | |1

o damunt (8 o 4). En canvi, si és

dment  armat, n'hi haura prou
1 -
r
Com ¢x el terrat Aixh tombé és
fonamental, Tereat, teulnda, Urnlita... B:Ora re d aler Pa
(uants  groixos? Aixo  Os tportant
por una rad. Les bombes incendinries
mids  temibles—les Floktron—sdn de
pue pes. Sioel terrat ¢s de prou re- Fig. 19. — Als 2 minuts és transmesa la noticla & tot el territor] llelals
sisteiein, no forndaran el darrer pis,
=i amilnda, Uralite, eted) passa
I'iltim pis i@ alli =’hauran de tenir moltes es inflamables 1 o protegiv-des com veurcu tot se
precancions. També t« _u.!,..-',,'.'_i.'_,; en el cns de Fint en .u'EII'---l mnterx |'|!|1|-'!.
le hombes detonants, jinogie s1 no hi lin jirent
griixos de teulat o hor de Protegir-yos, hew de (‘o san ¢ls soterranis? [ Fnl-l}:]-'lll:l duls so
comptar un pis oands, ||-.'z|||{ |s|':'t|-||:~.-||||-rt1 I teu terianis s ha de tenir molt [Hresent.
Indi no td e elichein, Aquest esquema s ilustrari ;

Vegen (que, o bé és el millor Hoe de In casa, O
tpui habita ol darrer piw ! Lies bombes incen bé o= el pitjor.
difiries s |4'|.1.-‘|‘]-- fue  prengun ul terrat 8 no Sioesth fet on condicions, ds el milloy. Si no ho

s'ha deixat en condicions de proteceid. s menys esth, &= el pitjor.
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'Jllilll'-- --'IIII II'\ I'!r'Ill.]I"il'.II‘- |>|<11|'- r|||r' |!:| 1]1' 1-.'11.<I' ment s 1n 1I':|--|I:|]:- |in-u|j||11.'|]i1;f_.'||f|:|' 'i“" l-_.,||||'-q_ s
un soterrani? Primer. Que tingui dues sortides. pot emprar a canvi d'un refugi de totn garantia.
Segon. Que no ocupl mdés espii que v casa. Si es A ecasn nosten d'aguests n'hi ha molt poes, gosa-
perllonga —endavant o endarrern—i OCUPR MBS 8. riem dir cap.
||.|i (e In ensu, J 08 inagerethle, Tercer. e 1i|||l_flli h'l",'lll'!- De cnsa vostra, o ||1Ji!l [Jia‘.'
bones tangues 1 bon dsolament, Quart. Que tingni No aneu nl soterrani,

No aneu alg baixos.

No aneu al principal.

Illﬂ'l'“r"ll. en uni sola l:ll.'llli:l. e
rll

° signi el pis mds alt possible, n con-

z) dicid que per daomunt vostre hi hagi

. @ ‘\"\h — 2 0 3 pisos meés  (explosid, ineendis).

/ .\ixi. ’I'." I'\l‘lll|l||‘. BIl 1 Hliﬂl'i lll' 7

e \__\\ pisos, no vaeileu: BL TERCER 1 BL
=T QUART SON ELS MILLCRS,

= =3 —= Tercer. |

'.,llih-"'-[ pis, n -!I|i1:'|

cambra?
EENSSNES L b Tt o

Lo més Huny del earrer,

—-i———-_|___‘ i m ':M ':ﬁ La més propern a les parets mes-
m tres,
lA.'i

que tingui menys obertures,

i
1

_'-'.': Eé E % I 81 nquestes  existerxen, procuren
donin al eelobert més petit, mes es-
i eyl iy per tant, snyeE propict o L
— i

Ju heu seleccionat tots una  cam-

bra? Ara hen d'assajnr d'acomoda

vos-hi. Feu-ho avin mateix i bhauren

avancat molt en Uefichein del vostre

LTI

refugt.

CAPACITAT

i.IIl;lrri- gent cap en cambra re-

fugi? Reporden que cadn personn ne-
cessitn, almenys, un metye cibie d'es-
pai per o poder respirar tranguilia-
ment durant una hora. Mesureu la

llargadan, |-:II|||I|:hl;t i I'algadn de la
aler @ vostra eambra refugi, multipliquen les

tres valors 1 tindreu els metres oi-

hies de ln entmbra; aixd, et -'\u-l||f:]r-:

i wvostea cmmbra refugl 16
8 metres dnmple.
Fig. 20 Als 4 minuts tothom s'ha protegit al seu refogl b2 :
3 metres de llarg.
# metres d'al
y : ¥ . ) e 0 0 g anotnae  atbins.
Sipueitat suficient per o tots els pisos | aeoiden 2 % B ox 3 =27 metr e

fal vinnuni que v pel earren Dones, durint ung hora, podran respirar tran-
. o7 VRO (P aatil s o
T coneixen  ensa vostrn? Dones ara aturen-vos '['“l'l”““'“r <0 persones dintre aguesti cambra, Sl
A 'z RER A
I pensar on heu de localitzar el refugt cOn mienye. molt millor, Sinomdés sém 9 hi podran
1 J t f FALN 1. $ 3
gpjornar tres hores, 1 wixi successivament,

TRIA DEL REFUGI A nlaGuarr:

compten sempre In

Quan feu el ehleul del vostre refugi,
possibilitat d'haver d'estar 6

1 F e ex tanents dintee de I eambra. En aguest eas,
Cansells per o seleccionar ol refugi : hores tancats dintre de lu cam :

Primer, Val mds un loe no gaive bo w onso o cambrn anterior nomdés huuvin d'allotjar 4 o 5
Vastra que un de millor forp de easa, 1 despluga PEVSOIGS,
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€A TR GAU T SAT NS A

[ un cop teniu et el refugi, qui?

U moendor 2ran ]||<‘,L'_.il 1 tliil._l,,'|:|1.‘1|.

1. Proteceid de vidres, — 2. Proteceid de A dintre, cotd hidredfil,
portes. 3.% 1'na miscara per al enp de casa, Polsejat 11'i1i||-|~.n|!'|1 sodic 1 sal de H"h"."' |
{.0 Dintre el refugi ln menor activitat possible. Tant gruix de carbd actin com hi capigi. »
‘\‘--r'},'llr':llr\ als vidres, les :'--qllf'l'r|n“~ 1 els intersti Aixd ben embolieat, posat ln boea i ||'--,'-‘\| 1l

cis e

lis portes fi'hf;:l.l'.-nrl'nlw,

passapis, claus, mar eltell

ajudat d'unes

de In seq

rient manera : din «Conne

ulleres de xoler i unw boing, :
s protegira durant molta estonn, ad-
hue en el eas de sortiv del refugi i

haver de travessar
Dintre I

lncions i

zona  gasndn,

N
cambra prepaven les so.
poseu-les dintre el polvorit

zador «l'li-tox». Polvoritzen :

") I cambrn  oberta |-1-] (LY de

easa gquan surtr o r'\fn|nr:|" I detectn
calertn ol BOsd.
b) Els
tra tard procedent del carrer,
¢) Tota In

tamningeid després d'aenbar ol

viestits del cintadi (que  en-

casi, suspecta de con-
wenyal

d'alerta,
UTILLATGE
L ligtn de les

%
- / GOSeE ImMes 1mpor-
o & A ) Ay '
'ﬁ"’ : ~ceapem ) r’// tants que &'han de prepavar eonstn da
S e ﬁr | 3
T % les seglients matéries :
3 S Clorur de cale.
X ’y ;
— == ? Aigua de Javel. y!
7 T H— /7 Hiposulfit sddie.
\!- b " k Q_% Bicarbonat sddie,
Polvoritzador
! 7, Clans de tapisse
- | Martell,
< /6 Paper” engomat,
17 AN NY, i\ \\y SN 3 4 &
\\/ / // / .\\1 J’\\\\/y {'\ \ .&J/:’, |,\|’..l|':|li|":|.]|.
'\/(//\ ‘\ ’, ot / ’// \’\\’/{}' A Fustes 1 claus de punts
£ LGN I~ .\ Q\ r
\ e Sy ‘y Sabd negre.
A ; o S
/ o S \ / Ciixeto-hatigui.
e Lluim eloetrie ol
P:l.\-.:;}:.] 3
Linmins.
D } S0,
ore IU’ Mg,
IJJ.’II”["“.
[ Pots de let condensada,
.\].l'."lll'].l.
Fig. 21. Als H minuts eadasen ba d'assegurar el seu refugi. P [ lotentor
uper aetecuor,
tecipient d’higiene.
tell, paper engomat), sssegurada In higiene (reci ih"\['l"".'ll""'.
pients b eale sodads o sosa ehusticn), nesepurada Permanganat (j astilles de 0,25 gr.). A
ln respiracid (capacitat del relugi nomhbre de re- UNA MARCARA 1 tantes maseares improvisades com
fugints), eal nomds que el enp de cagn surti sempro individus allotjnts al refugi, per tal de facilitar un
(e el rise fundat o -;rv-illl!|| neonselll una l-\'[:]u.l':[- sanvi |tlu-.|n-|:|!, .\l““"-[.“ eanvis ols ordenard sem
el sortich amb careta amb papers detectors. pre el eap s Gasn guan ho eregui pertinent, (Mao-
cador gran, coté hidebfil, earbd actin, ulleres de
CARETA xofer i boina,) (1)
"
A manca de careta, aquestn es podrel improvisar (r) Per saber les quantitaty d*aquest elament, vegy's al final on
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PROTECCIO DE VIDRES fusta gairvebd no s'empra. Mesaie, rajoly vojn o ci

ment fan el 98 per 100 dels paviments de Daree

Por noevitare In treneadissn de vidres consegiient lona, Aixtd ¢s ung defensa natural  extraordiniia

al tervatrimol d'ane bomba t':li,l_'_luhl prop de casn, que no fich .\llll“il|. | RIGHN I'SI'IH[J]{'. i I|I1I|1 MieIys les
heu de protegir-los convenientment. Per tal d'a-  eapitals novdigues

conseguir-ho es faran les sesiients coses : S'abai- Per tal d'evitar estralls d'incendis, procurarem

xaran les persianes de fusta—si n'hi

ha-—, procurant que aguestes quedin

.ll.‘.'q..nfi'- ul bastiment o forat exte I

rior de 1'obertura. 51 hi ha gelosies i 7
es tindrd curn de lil.\luuznl'-hw die for 1 7. L]
mi que deixin passar la menor quan %

titat de lom possible. Aguestes pers %////V/WW‘

stnnes de porta som excelents protec.

AN

tores dels widres, En :..’l'lll'1'||]. Lota

protaceid exterior de fusta ¢s de gran

utilitud.
Desprde o protegivan els  vidres
amb tires de paper de 3 centimetres

a|'.n||1-|:ni:l. tal com mdiea In ficura

adjunta ;

Finalment s'ha de tenir molta eura

votnnear bé ln finestra 1 fer altre tant

amb el finestrd, si-n'hi ha.

PROTECCTO DE PORTES

AR

Un eop protegits els vidres contra

7
%
no trencadissn e de  protegir-nos ///
ll'l:u..rl:l ]:l‘ i||‘|\-.:-;|-ll|- 1|='11|T1.":ui-u'\ d:-l.l- ,'"I. g
17

x 35{ ) N
S S —

N
\\

7
f}s

-1 Porles, vidres, esquerdes, Per tal W 7 <
d ‘neonseguir-ho s'haurh de  tenir: W q!\l‘< TSNS Z AN AN &
NN SN /
passapig, s=abd negre 1 paper. A les >.-..?Z:/ l,"“‘/f”’”—-— \\\\ ”1“-'3:- "}\/“ ; ?'\;;} /' —"?5’/
' & WSy //f WA
pories, passaphs tot al wvolt, a exeep: ),/4’\\\\{,‘ ))'//7“"\\///}\/\\1 2 ::,?* _:é\ / <,// Y ///\{,; %
y In 1 { { -' J.r/\ \-\,f vdd "/ /i H e
16 de In junta. Alli es pot engnnxar ,;‘f,r / /i L35 \ R
nmb paper 1 sabd negre. El sabd ne- ’ {4_,‘\f.-"
4 hY
gre neutralitzn els gasos que es pu < !
guin filtrar.
-
esquenoes 1 avmes omene | E2RrEpaIANUS eniies il
TURES
On hi hagi esquerdes o forats, em
| g i U " Jj (g .” Fig. 22, — Al pis de dalt, una familia que no sap gque ha de fer. Al pis de
IHenar-ho de paper, Hen atapeit, Pen baix una familia que coneix olg ressorts de la 12 1. O.
ajustat, Damunt  g'enganxa cuross
ment ol subd neere | paper de pla. ) :
Los Agures adjuntes donaran iden del |rr-u-.':- - s el tereat i el dorrer pis estigmin protegits. Com?
cinie, Sobretot, recorden la xemenein. Aquesta alusio esquemitica es prou elogiient (va-

con figures 16 1 17).

CAN  BRPECTAL DIl LES BOMBES INCEN. :
DIARTES QUE HEM DE FER EN EL
MOMENT DEL RISC?

.-\i.:m\ i]l'l 1'i-|‘ s ]1|'[I d'- |.|'||1‘~I15|I' }-|'r' .'|| ORE 05-
Pecialissim de les bombeg incendihries. La nostra l'oe de sirenes.
. p ’ \ 3 | . o] o ‘alarta 9
construceid de paviments ens aindard molt. Aei la Ta coneixen els toes d'alertal
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Deixen que us en parli una mica, San senzillis.
TS,

Els
sepuides.
al refugl,

del enrrers;

les parets,

dues classes 1 Birenes

Val dir:

Protegiu-vos,

toes d'alerta sdn de

Busquen

Iéihrec, penetrant. entrada

wixaplue. IMugin

-1-;_;lti|| los EII[“I':!I'iI'Hh eneanxades per

que duien ¢REFUGTS.

Bons
Aire

i menti

Ropetides. iendes,
Sortida del refugl,

Na sortin fins

Nirenes interrompudes,
Vol div:

Tranguillitat sl earver,

breus 1 seguits.

el senyal d'alerta de sortida. No el confonguen amb

el d'entrada.
Mentre

toen el senyval d'alertn seguit o no toqui

interromput, les brigades municipals  fan el ser-
vel da  desinfeceid, de  neatralitzncid, |l'|r||}:l'w:-
TRIaT
Espereu a sentiv les sitenes o toes sees interroms-
puts, continuats. Fureka! Lluvors sortin, No  hi
rise al earrer.

CALMA — CALMA — CALMA

On sigui gue
lertu,

us trobi In bomba o el senyal d'a-

oatma, Per tenir-ly és preefs gue higin pre-
Imagineu-
U

i Pulerta us sorprin

\]“-i tol [‘F illlt' H‘]HI lr;' |I!'r' en l'.'\fl.‘l CaN.

vos. que us trobau fora de casn fuin ln sivena,
troben al bell mig del carrer
desproveit,
per.
b I Haive d'nll | mostassa us ||:|1'].'| de lu i[:l'r'lln‘
In de
I d'wmetlles amnrgues de
ol lenguatge dels

fs avinent,

Serenament envestiu el refugi mdés pro-

S e visid d'unn boiving us anunein el gas, o

o lo de gerani de In benizita, o b xocolata

Nnes,

lin palita, o bé log axi

(e -'Ii|||r'--'| [L15) HASOR, 10 vi-

viHen o mullar el moceador, =i ng i b

ol moendor xop d'uigun elova huoreu fet un priner

filtre que us permetra arciboeoal vefugi o o o ore

carch de In maseareta improvisada que us ho de

rendir servel immedintaomnent.,

Us trobew al earrer, Ion fpuest cas Ii.‘l viauren les

indicacions oportunes al curver mateix, Aguests ro.

18 $0

tols eserits Jrent | parets (ue diten
REFUGT, tenen un gran |IJI]I!'I'. un ex
citent puaper  per fothom que g5

In

troba ol garver. Seguiu adrecn de

sawetd 1 entaforeu-vos al
Tugh que

Un cop dintre

primer
ri'llllr'”,

del refugi 1'HH|:||HL'II

AN

“"' T 2 i e A e
I LIS LTI L7 720

S

T

vog Huny de In porta d'entrada. A
drser |"'|?‘\?"ill|'.' wl recd s .'1||ll||lk:|l
L+ d g uesta,
/ S les sitenes us oabtapen o casa

vostra : Calma, Serenitat, Amb oredre

anmiven al refugi previst, tenint oo
cern fi(!:
“u-!m_»\;n' I Nistan die codes illz“-||r'||-

sihles,
Aonlor

Recipient d'aigua per o beure,

miantes 1 roba,

Una palangana amb aigun,

Apaganr tots els lhams 1 les estules

combstio,

Dintre del relugi no deixar ni una

[y

]
4 o
i

NN : =
gfw i m{(c\ AT ﬁ“ =
:f"’\/\\”w: 77 N; \‘ :;‘ \* rH ;”\\ ‘\ ?\\\"
~ ‘I\\\ T\ -~
".":a' v :.:‘\f.;( r‘f
N h

’Af

N
W

\\

!'-'|I|-||||.'i encesn, ||4>I'\1I|l" G olammar os

T " sl 1 spRE T Enre Al
I!_".I.‘Hl.l oxigan ([ NecessIiiran |r|| il

W

Fes[rnr.

En entrar al vefugi posen el desper

‘f// tador disposat perquis toqui quan &'
/ . b -z
“‘\ cabi Paive pur del wvostre refugi,
\ s
/\'\ Tot seguit  prepareu les golucions
o \\’1 !
VAN de lon segtient manern:
o, 74
\\\'\ 1) Upa pastilla de permoanganat de

0,25 gr. amly ane litre

by Ungn

o "nigun.,

biearbonat  wmb

de

i bombardeig fense e[ecfe

Lnssn

un litre d‘nigua.

[Fig. 28, — Efecta d'una bomba incendiaria

inaficay per haver caigut al carrer.




) I'na tnssn 'f'hi[‘hlt“'ﬂ :|l|J|- Ln litre 1i':||'_'1|:r.

d)  Uns quants litres d'nigua de Javel pura.

Acubnts HELeELS |H'u||i|r':|1'.||_~, g8 pol redoblar el re-

forg dels vidres del rvefugi. Pintar totes les juntes
amb =abdy negre | empnpnr el passapis d'aigun de
Javel.

Lo gent del relugi estarh amb ln menor activitot
tal de

\;:l'_“'”“.

possible, per no  constmir mes oxigen  del

dormint, legint o bé asseguts

NeCessnr.
comodnment,

Nomis el cap de ensn estara 0 |'.'|;_'_|r,'|i1 per tal
du fer les exeusions exploradores que anconsellin els
esdeveniments,

Hortivd sempre amb eareta protectors.

Tots eireds i1||;|ru\'|.-;ul:l per &l

han de tenir In

;II'I"i||:\ ¢l moment '~.i'_'||l lll'{:lh-‘l'llll}.\]l' el |':|||\'i

de

ill[l'

refugi o indicacio exelusiva del onp de cnsa,

NOUS VINGUTS

fot res 1 'J|'r‘\r'.'lil'-'=". i &l trobeu estirat a

vostrs escala?

Dones bé, Termans, adhue en uest cns np us

cal desesperar, L'esgaveapadn del gas déma gairehd
les

|‘-_"1<,f[.'|f:|I , de

sempre—ua clutats sempre—temps de retornm

ressuscitar |'asfixiat,

ASPECTE GENERAL DL GASAT

A aguait : si sentin els primers simptomes del
gus, no ws desesperen, Beguin els consells que us
donnrem I no U8 passach res,

,\Ivllll'.- prenau ulix, remarguen com O8 li.'j-|--3:|! |

I Illlll ll'IT\'HI'ii\Tl:I(I:I |il I'Zl]”ll.’lnl\]( I"'lrl‘ 23 va lent

conten els

LIRS
HUROS,

Primer.  Perqué siopls gagos us atrapen al vostre

refugi, NO PASSA RES, si teniu serenitat.

Segon,  Perqué si no soun a casa vostra, teniu

procediments senzillissims o 'arribar al refugi (mo

eador mullat d'nignal.

NiEarriba alge de o fora, 11 espargiven la solu-
il ¢), I renteu mans 1 eara amb
ln solueid by i els ulls amb In solu

¢l n I

)1
No us moguen del refugi
‘c/
Primer. Si no us ho mana el 7

de casn (ineendi, eanvi).

s

Segon., SEono 2entin les sirenes dol

final d'alerta.
Torcer. Si no us avisn el '1"‘*[""-'

T:ll[‘ll',

flrires  ad

]'l'”l‘“

moment

Fixaminen  Le nepuestes

juntes 1 veured o rapidesa |

cin de 'netivitat  familiar ol

del

VisC, S1em eap In defensu

porta o

fap Y
/4

passiva organitznda,

REMEIS A FER A UN GASAT

Quér hem de fer davant d'un gasat?
din-
trg @l r'e-m.-.:i. |:|'|\1|-;_;il- ols vidres, pro

lies

Recordeu b que sious {roben

tegides no us goasareu’

portes,

nrn

Bé g i g1, n desgrat de tot, us

P el anant pel carrer?

[ si unn bombu incendibrin us ha

refugl 1 el
(CO) us ha

"]'“;,'JI' a fer ennvi de

mateix  Oxid de enrbon

Atnent  traidorament ?

I wi el vostre vet, rfﬂ'rri'r'f'!;uf. no hn

Fig, 24.—Acabat el bombardelg, i ha el pe-
riode do desimpregnacio a cirree de les birl-
Fades municipals,

Cl:c:lelinPregnacid

Ningiino sortira del seu refugl
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KL QUE S'HA DE IFER
Portar-lo al refugi. El punt millor
¢s 'angle oposat a In porta d'entrada. §
6]l gasat, ajagut. Treure-li la roba ‘
que ]rlll!i 1 [nr—..-ll-“ flnssndes ealentes, |
Mirar zi'm[-r'in.-u quin s 1"ha
nfectat,
Respiraciéd artificinl, si esth en mort
aparent.
,/'/; FL QUE NO 8'"HA DI FER
/
/é’- Sata el pretext de relorear, no do
% nar mai cordials  (ni aleohol, ni vi,
% ni rom, ni licors, ni conyae).
% No fregueun mai els ulls del gasal
% (ni amb deap de tely).
é Fiviteu que camini,
/4 Eviteu gque es refradi,
. |
é ESBRINAR EL GAS ESPECIFIC
/ Ara bé: acabem de dir: «mireun
77&7_3? | T .
'§>\$“>4/ //// e 77 \/ \:ﬁg/‘? d'esbrinar quin gas 'ha atacats,
:u\‘ \\.r/:: ._\\/ ‘:‘} ,4’9\;\#,_\”};( /\;é;j l"nm es mirn? )
r/\\.'\ .\ \\\)31_ ’/?'\ //"Q\ Ay L ’//// S | \;'?\\\/ Com se sap?
i {’\/J' o~ ’r/ur /;\. 4 Ny ( -;' /.\“‘/;// Per r{|||"'.J
\\///I (4 4 % s Uff ,\u[l:ll la foantasin popular es dishon
4 du de seguida, Que hi ha molte gasos,
que avui som uns i demi seran uns
LI P.& d | altres, (e Il'lll ha uns de nous ue
e filtren les mibseares | fan vomitar.
f $Or I 6\ e re No! Els quimies saben la limitneio
dels gasos sota el punt de mira in
dustreinl, Els metges saben Ia Hmita-
Fig. 25.—Toe final de sivenes. Comparen les dues cambres. La de dale,  ¢i6 dels gasos <ot el punt de mirg
mal seleceionada, plena de finestres. La de balx, un intervior, patologic,
Percer Perque, =i o desgrat de tot esten gasats, NO TANTS GASOS, CINC I PROU!
procediment de seguir aguests quants con-
ells 1 tambd us guariren sense deixor reliquin : No s deixen entabanar. Sobre el nostre organis
Primger us dird les cnracteristiques generals d'un s ““.““.h- hiiThA R0 ShodRN. de Rsow: Dy
aasnt ¢ més nioun mwenys, BLoqui s digul ounn altra cosa,
y LS eNEuny,
Ulls roigs, fatign o In lum. X
Esternuts freqiients ; el nas raja. : :
Veu presn, rogallosa, de falset, .. (Iusos . esternutatoris. B
: 2 (insos laerimogens,
1. Tos. Esputs roigs. Sang per la boea (teny ), Gasos sufocants,
! sput 1 prou; maor o '_'].-ni..ulnu_l. Iiscumn al nas 1 b, (Gasos vesieants,
s Havis tenyidn de sang. Sang pel nas. 5 Clasos toxics.
Respirncid de pressa i diffeil.
2. Suloencto, astixin, Havis descolovits o violeta, DETECTORS DE GASOS
Mal de ey Rodaments, |
Dificultat per a eaminar, Nooens hi entretenime perque no o8 feing nostra :
Fisglais, Clorrespon o les brigades de socors | |':|H'!J”|-.-
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: Fig. 26. — Estadistigues americanes:
o Ane g 81
ﬂ. MErLcans 1.* Rolacid de baixes totals a baixes per gas (27 per 1(0).
2* Relacid de baixes totals 4 morts totals (20 per 100).
3. Relueld de baixes per gas a morts par gas (2,6 per 100,

Aixd vol dir que la quantital de gas que hi haurk o
o I'nmbient quan es mori el canari és vint vegades 1ds
- L‘38338 petite. que ln necessiria per a matar una personn. Les

pates =on també un bon index detector. També &'em-
pren detectors quimics. A Catalunya tenim installacions
que permeten registrar el gas pels eanvis de color que
oferaixen diferents Hgnids prepavats i disposats conve-
nientment.

Finalment, eneara hi ha detectors eléetrics per o de-
terminats gosos, ecom és ara el Cl, que en aparéixer
a 'espui o encendre un llum o engega un timbre elic-

LE000 frie que pot tocar n molta distincia.

papers detectors sdn papers impregnats de subs-

[ils
0 fineies quimiques, que canvien el color en preséneia

258338 dels gusos. Son fheils de manejor. s porten o la car-

tern, Quan sospiten, mullev-los 1 vegeu si eanvien de

valor,

[l paper «lutoces, per exemple, passp de color roig

a blau.

LESIONATS
fubd @ | ety
Al costat d'agquest procediment de deteceid, tenim

pneara |'examen del ausnt. Lo naturalesn de leg lesions

ens dirh ln elosse de gas que hi ha o Pambient, Ja hem
757521 %

31 %
180.98

Z

||i||11i.-}|;;|]»._ de detectar el g2ias i identifi

ear-lo.

L bricada de flairadors ¥, d= unn b
goda o homes |-.~-p|'r'i|||i['/:|!.n en o fatre.
A enda .\||J||I|-||'i hi houra els |--||.':'I:I|I‘--
tes, R'hi neostumen fheilment fent exer
"i<'i- unh --|||l'-i1:'|r!|"i|<:~ nloroses | ]u'l'illlll-«
liforente, s comenen per Damenfae i
acnba per Maleohol. Quan es vol sensi
bilitzar n un went molt thxie, com &8
nrn la iperitn, s fan |.\1':'||'Ii|||||-.~- ninb
stbstimeles gque tinguin la mateixa aro-
ta, vom Gs ara Poli vell de camid bar
Pejat anb mostassn, L deteceid wmb owl
has &8 fhell 1 oatil.

Fis pot for la deteceid amb animals

.
~
R RN R
-J M
oo a o

R

3|05% Z 2q %

4 424 _
6080 /- 3
lill' JT ‘I'Ir;r:'nIlH'I_It'n:inu'lt-..-i:!,I‘:I‘nn(':-.‘a.'ti.'l.lnnm- Ang[esgs FFHHCESUS Allema ﬂyS
Y& Noti's l'aceid menys mortifera dals gasos |U AQ‘DS{ ]q]‘?

sensibles. Els canors, par |'.\\'l|||l|-.'. sOn

R R R

Vint veaandos mds sensibles (ue nosaltres,

R
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vist yque no son tants els gusos possibles, Estudiant
les lesions que produeixen, nomds en trobarem de
O elasses, Bls estudiarem, ||¢-I|gr-l':1lt11'lli. cadn  un

d’ells dintre de molt poe.
CREU VERDA, CREU BLAVA, CRET GROGA

[ encara n'hem fet massa! En lo guerra es dis-
tingeixen tres modalitats. Els que ataquen els ulls
i In l"'” I\'l'~i|‘|lll1-'i som els (e s'anomenen de o
cerell groguy. s que st uen els ulls 1 el pit (su-
focnnts) son els de ln ¢ereu verdas, 1 olg que ata-
quen els ulls 1 el nas (esternutatoris) sin els de In
geretr blavas. Aixd és una primera  clussifiencio
(til en eampanyn. No sempre es eustignen els ulls
de la mateixa manera. Els de la cren groga deixen
un color vermell eneds i ol malalt o5 gueixn de te
nir arena als ulls. Els altres senten mdés aviat In

sensacid de foe. Dediquem un moment o eada un,
LS GASCS FESTERNUTATORIS

Fls coneixeren perqué tenen una flajre intensu
a ametlles amargues o bé a gerani, segons ln qua-
litnt del gas. Davant d'anquest gns els canaris pre-
senten unne fase d'excitacid manifesta, Llindividu
afectat té una forta secrecid de saliva 1 esternudi
tossudament.  Esternuts  sense  antecedents  gene-
rils, talment com =1 fossin provoents ]n'] |':|’Jf' 0

'-|-|~; |!l|l--‘ de tabpe. Niuseos, vom' ts.

Els prineipals d'aquest grup sén "Adumsi
tarnitn, Ftileloarsing 1 Dibromure 1“1".Ii}:|.1':-iI|.:L.

Qud &ha de fer? Productes necessaris

Vaselina coeainada.

].|a-T. t'lll'l[l]l‘-i-'l!‘.'l.

Mugnisin.

Introduir vaseling cocninada dintre el nas. Qua-

tre de llet condensada meés ung culleradn de mag-
nesin  efervescent,. No LIt misceares  licades,
perguis el vomit les inotilitza. FEn aguest cas serd
preferible el moeador improvisat en forma de ca

reta.
FLS GASOS LACRIMOGIENS

[lls coneixersu pviat Py o seva z--||t'i'i|l] funeid
sobre els ulls. Man |||lr|':l|' com  els altres, |Il'|'l| a
mdés donen ln sensoeid de eremndures als ulls. Sen-
tin foe als ulls. No ho |'r\r||'<an-,.5||~-|| wmb ln i[-l‘t'-ilr!.
que dona Hee w In sensacid diarenn posadn dintre
[ull,

Fls noms dels tres mdés econegots, son: Dromur
de  benzil, Metil-gtil-cetona i Cetones  elorades i
l-|c|r|1:u]1_“~.

e 'ha de fer? Produetes necessaris

Permanganat de potasi, 25 etg.

Bicarbanat sodie.

Rentats seguits primer amb aigun de eamamilla
bicarbonntads wl 20 per 1000, Després amb per-

manganat al (0,25,

(losca a evitar:
No empren moeadors ni teles, Nooempren posies

grasses. No o empreu atropina.

(HASOS SUPFOCANTS

Els coneixereu per ln flaive o podlvores de gas, de
pulln podridie o de xocolata, segons el compost e
prat. B fum de o cigoeta és dolentissim. No es
ot Turar,

Els principis son: Cl, Fosgent, Difosgent, Clo.
1'n]li|‘1'il!.‘i i Polita,

El malalt sent: ivvitneid de les mucoses del nos

i de In boen, cremor de |>it. Tos, sensacid d'ashi
Xin, Parballares, BRCLITIY, SAng ]lul' In boen, sulo-

cid.
Jud s'ha de fer?

I{t'lllll:‘- pnheolut durant 48 Liores, Inhalicions de
0 (1), Poerles d'iter Per a calmar o tos, cndn 10

minuts, Spgnin. Injeccions d'oli cumforat,

(logcs necescdries

Gli enmforat., Doy, .\l-l'i]l_‘_{u |['il1:||':'i'iu1|.‘l. e

d'oxigen, Llaneatn, No doneu morfing.,

(GASOS VESICANTS

Iis coneixen per les sentors de mostassa, dall
o ;.El'l'-‘llli.

15l nom del més destaeat és In ]||u|i|:l. Il e
pava també In Lewisita 1 1"Esternita,

('.-||l'|u'l--l'|':~li||||:-.~;; Son substhneies ]!'||11|111_'-A [DES

veu el nivol. T¢ simptomes diferite equivalents «
les cremades de la pell,
Productes nocessaris :

Bicarbonat, Permonganat, Olf gomenclat. Clorar
de cule. Petroli.
El que hewm do fer:

Primer, Canviar de robn 1 reeseallnr el malalt.

Segon.  Desinfeccid de les mung nmb elorny do
caly see. (Fixugar les mans provimment).
r|'<'I't'|'l'. !'tl:—.:'ll :||‘-| ]I”h goles :Ir' llil‘:“']lf}lli” :|]

per 100,

]
Quart.  Una eullerndn de biciarbonat sodie i un
xie d'wignn fredn cady deun minuts,

Cingué. Ol

Sisé.  Rentar les lesions amb permunganat, ol

"_'_(:rlll'nfll."l Jll Nnas,

gomenolat i domunt I opell ol descobert pdlvores
e tale,
LS GASOR TOXNICS

¢ reconeixen pel tul dels brasers o bé per In
flaire d'ametlles amargues,

Nomds son dos @ Oxid de earbon 1 Cianhidries.
N 1 Cixid d | ( hidri

(1) A falta del sac Q'oxigen, faren respiracld artificial, Amb

maolta condieial




PHOSOFORME

Acid monoetdietylortofosioric

[en tots els trastorns de la nutricio C;‘\V{\l.l]"‘;. Prolessor de la Facultat
i en els casos d'alealosi: de Bordeus. = EPSTEIN, Professor
Neurasténies - Fosfatiiries - Con- de la Facultat de Ginebra. - ESCAT,
\'iIIUSCL‘IICiUS-l:illigllcs - l)iﬁpf;p- Professor de la Facultat de Tolosa
sies hipomotrius - Dermatosis (Franca) = GERARD, Professor de
- Colibacil'losis - Litiasis - Tu- la Facultat dé Lille. = LAIGNEL-
berculosis i Reumatisme cronic: LLAVASTINE, Prolessor de la Ia-

(fosfo-oxalo, calcic). cultat de Paris. = REMOND, Pro-

[ De 75a 100 ;;“[g-;.; a !”"-”(ly;» durant fessor de la Facultat de Tolosa |:|"I‘.'1Il-
les menjades de migdia i nit, en un ca). SPILLMANN, Professor de la
gran vas :I‘:Ii;_:u;t ensucrada o no (o Facultat de .\:1!1L'_\'. - MARCEL

en vi blanc o negre barrejat amb o LLABBE, Professor de la FFacultat

sense aigua), de Paris,

OXYLEINE

Suliat neutre d'oxiquinoleina

2 0 4 comprimits a cada apat
Trastorns intestinals: Diarrces eéstivals, fermentacions, infeccions, parasits in-
testinals, (exceptuant la tenia), ulceres, colitis.
Trastorns de les vies biliars: Colecistitis.
Trastorns de les vies urinaries: Totes les inleccions, colibacilosis, :lemlu'fu'i:l

i1 les seves complica ions, Fr.‘-'hl:k. tuberculosis de les

vies urinaries.

SALYSERUM

Totes les algies re umatismals, ciatiques, lumbagos, torgat

Ampolles de 5 cc. en inieccions indolores.

LABORATORIS DROUET et PLET

Rueil Malmaison - (Banlieue Ouest de Paris)

Representants: PAGES & SARRIAS

Argensola, 7 - MADRID Portaferrissa, 16 - BARCELONA

MEDICINA CATALANA Ug RECOMANA LS SEUS

ANUNCIANTS




s tabliments?s
rocufort doria, s. a.
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Il primer es l!""-'-.‘-.'ll de les metralladores. A

radi de de
bon. Si es tracta d'un niv de metralladores, caldri

cada detonpeld surt un foum o "Oxid G-

tenit molt de compte. També en desprenen  gran
\(l I.'."

tirin gasos d'nquest ordre per 'enemie. S6n

quantitat les bombes incendiiries. facil quo
mial es

mehieneos, |a|.-1p|ln'.-||r|:---‘

Caracterfstiques : 8on 'asfixinp i o pordus dels
spntits,
Coges nocessiries :

Aigun freda, Cafi. OF eamforat. Nerinea d injec-

¢ions.
thid cal fer?
Primer.  Ajeure el malalt.
Segon.  Fer-lo entrar en ealor, fent friccions.
Café.

Tercar,
uart, camtornt.
l'ili||'lh\',

NO

Respiracid artificial.

Sisi, abrigueu el malalt!!

la

ar. Tot ol

e

-\'j“""""‘ cine modalitats de ZAS0s  (Jue

s'ha dit anteriorment

lnuarem d’ que
fo. vnn istn de 10 coses i prou. Repetim-les :

Vasoeling cocuinada. Permanganat de potassa, 1.

sOdic, Oxigen (un sac). Perles d'eter. Ol
Ol Petroli

|Il}|'|i-.

carbonnt

camiornt, comenalat. Neringnes dlin

cost de 2 0 3

jecelons 1o
LA GUERRA
BENEVOLA

DE GASOS A CIUTAT ES

Di encara us espanta, recordeu la possibilitat dels

les brigades de sanitat organit

serin injust, in-

socors munieipals,

zades oficinlment, 1 o condicit careta,

d'unn elutat

portar

traslladen ] gonsat on sigu

civil, que a dintre sdvertida, tinguds-
s una baixa, unn sola baixa, per culpa dels go-

408, D

sTesdevid, serm I‘Ill[\.'l Nostri.

Clermnns @ B enearn sentiv (e In indalimeia dels
vostres fmics recomana la inaceid contra els HOROS8
perqué hi ha fiax pensen que o parlen

de

144 IJI:llil fia 1'|

'}l‘l res i
bon amie, i

Hen de

la enlimmin teixidos |

bonw fe 0 no és un en aquest ens

cansnm, ereure. que us Set

veix Ia insidin i trenades ol

compis d'un dervotisme goapitds : pELaTEC-Lo !t Si
bonn fe, assagen d’explicar-los el que diu

pregona In

parlen de
Valien

textualment :

quan tactica dels Fiseriu

CAROS,

(Quan vulguen amprar 8ls gasos con-

trac ln poblueio eivil, us previne que seran fotal
ment ineficagos per ells tots sols si In poblacid co-

liss

Ho sentin bé, germams de Catnlunya?

iva Organitzada,
Ho diu

un general alemany. Ho repeteix un quimic suec.

neix normes de Ian Defonsa Pase

L thetion dels gasos emprats eontra la poblacid

eivil és ilh'“l':n_’ per ella tota #oln, Per aixd ols
militars professionals, en parlar de thetica, diven
sense enrogir-se ;@ «Per tornar eficac el gas contra

|.| I]:lll'l,"ll‘l"' F'I\'i] ".'Ii CBrenT l:L MIANern |[|‘ ey ‘-nl'iil‘

del seu

Goln. Bl oes

refugiz. A I'neunit, germans! Tal-

tractas

la gent

sortir rates

fer

Iment pestoses

lh']
detonanis, bombes de 2.000 i 3.000 quilos, trons,

sen e, «Per gixo—diu el thenic—no plinyeu

Hampees, tormenta guerrera, detonagions, incendis,

que s1 son cars j ineficacos per r‘“"\ I|l:lft‘i.\'“r~'. acon
segueixen, per contra, que la gent perdi el eontrol,
s'esonrrifi, surti del r'z'lll;_"l i travessl la zong de

gasos que 1'ha dinutilitzars.

Germuns! Cerqueu un refugi, profegiu-vos, tin-

sueu serenitat i impossibilitareu 'eficheia dels es-

tralls ue comporta I guerra.

DERROTISMIY, POR O IGNORANCIA

Si @l qui preten atemorir-vos amb falsedats us

parla amb un Henguatge maodie, pregunteu-li si sap
de quantes maneres es gueixa el nostre organisme.

Dues? Tres? No o gaites mdés. Dolor, inflamacio.

Aixd ¢s guirebé tol. 1 ds que tots els Organs tenen

ung  maners semblint de plorar, de reaccionar.

villpueu, tantes innovacions com

1808 COIm

us |'|”.'-'.“‘- b | .'iIili|||I'II |.'1 |h'” vesieanis—, s -

tiL FRACCIONATI de tres maneres i prou Cremadur,

Naen seca i Haga humida,
Inventeu els dcids mdaés traidors, els chusties més
maliciosos 1 la vostra pell es rendirdh sempre de la

mateixa manera. Car In eclassificacid 08 curta,

Qentiren dir que el gas elor erema el pulmd.
La iporitn rosega [n pell.

Fls oxids de carbon enverinen la sang.

s loprés—se n'ha

descobert el gn

5'ha
Rilssin

erostes de

Que  ara

parlat molt o que tornn mesells els ho.
mal 1 seerecions pu-

goberts de

Prov. Aixd son falsedats lll||1-|i||1':~'1||ll'H per

T,
dents,
y fer tornar maos ]H-!|'-I'1|{lh-.‘- les

o esverar moeants o

filles de
G e l‘III'III'H
1ill|'| |]l‘- -‘I.'H"“l.

Si el qui pretén atemorir-vos amb falgedats parla

Muarin auténtiques o els homes—que en-

amb un asperit tou, tovissim, de

amb un llenguatge quimic i us diu que ara hi hau-
riv  gas08 els

de carbd netiu, feu-lo tornar roig, pregunteu-li no-

diferénein hi ha

que 1o retindran filtres fets a base

entre nbs-

mas per quo? Quina
sorein 1 adsoreid? Fillre wechnie 1 flsico-quimic?...
I 1
mental de

A prophsit daixd us recordaré dues substhneies

continuneid recomanen-li qualsevol tractat ele-

11'-||--r-.[1||'1|:|-':L, Li fa falta!

de gran esperanga biHico :

lowisita dels americans,

5 ]n-]lf'-'m 1]1']- russons,

1918, Els ameri-

enns amies de erandeses, van anunciar que la lewi-

La primern s'esdevingué 1'any

sita enurin sobre Berlin i amb 12 bombes queda-

rin destruida tota la poblacid eivil, L'armistici no

els .In-nﬁ n:':twi-'- de fraciissar. .-\x:-ili;m |l|ir‘i'irll'ﬁ- van

demostrar era senzillament un gas vesicant

l"l]!‘
tava In ]n-“ amb menys intensitot que la
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ita, Al cap de poe temps els americans carre
gaven les 150 tones, que tenien fabricades, a bord
dun vaixell gque 0 R q||i|IIII|H'I|'|'- de ln costn 1 o«
2,500 metres de _|-|r|.‘||l1|fi[:11. va :l”i'll'_‘t"i]'-‘--l‘ o

destament de ln sevi Carregn

Els russos han parlat molt d'un goas lepras. Els
alemanys 'han estudiot 1 hp resultat que jo el eo.

neixien 1 que ja I'havien abandonat i tot. Es tracts

d'un altre vesicant. Vesicant i prou. I per e
dura, molt menys getin que ln i[l!vl'l].-.
LA GUERRA DE GASOS AL CAMP IS5 EFICAC

Encarn podriem afegir que al camp també és fi
el protegir-se dels gnsos s1 es compta amb 1'uti
latee necessar per o filtror els nivals de gas emao-
nats de 'enemic (muascaretes), Les dodes estadis-
tiques que donem o continuacid en sin bon testi-
TYLCH LT,

Alekhores —diren—els  gnsos no  tenen  efichein
guertera? Al reves, Es una eing de gran eficicia.
Fa moltes baixes | poques inorts. Per tant, inuti-
ltza 'enemic per les finalitats ]ll'lr||rl-&:l1|l'.-<' pax
I'alt comandament, Per altra banda, ¢z d'una for

ta utilitut a 'horn de protegir ung retivada. L'ema

nacid de gasos oblign 'enemic a Posar-se

Aixdy difieulta Matne, ja que els que van doavant no
Nnecessiien ni':|||||--xl obstaclg 1 es faciliten la reti.
|'-l[!;|.

l",‘ tractn, Illl]ll"‘-\, llll”lil nrnnn '!1' guerrn l'r:lf':l\"

defensn,

msi 1oen |

Al camp s'empren gosos de fumigaeid per tal
de Ll --l\J<-:'11L|-- de guerra.

El wval obligat de més de 1.000 metres per part
dels avions ENemics, 1f|ﬁf'ti|l:| |:| ||l'|-f'|‘iinln fir']a' ol
Jectius 81 agquests es tapen amb HAS0s imofensiug,

de color wverd

Amb g uest '||I|l'1'T|' es fan
per dissimular un objectiu en plena vegetacid i en
ple camp.

Gasos de color blau, a la vora del mar, per ooun
objectin de costa o a alta mar per als vaixells.

(rasos I',,‘_l'i\rlr per :ll- l“!"- sense *--li. 1 :H'.\'[ suc-

cessivatent,
LA GUERRA DELS GASOS TE UNA BONA
ESTADISTICA

Les dodes llnt:llli‘--l|||lll=>1 de les diferents naciona.

1808,

|JI:|1» s ||1-r::;|':| LI H]v.—n 1J|'|- |J|:ll|:[i1'i- |l+_-‘-' =4

258808 baixes durant tota lg seva intervencid en

1 Guerrs Giran,

Iaguestes baixes n'hi havia :

10,

corresponents a lees Ilr':_jlhlr\. al Oas., e @
dir, el 27 per 100,

Ventre totes aquestes baixes hi hagueren :
) per 1000,

46.000 morts per metralla,

1.441 morts per gas, 2 i mig per 100,
Fs o dir, 10 vegades més mortifera la metralla

que el gas,

Vegeu Nestadistica e registray Anglaterrn

oas, d'entre les quals,

150,981 baixes per gas,
6,080 morts, Iig o dir, o] 3.3 per 100 de morta
litat. Per econtra, la mortalitat seusada  per les
baixes de metralla va désser a la mateixa Angla
terrm del 31.4 per 100,

Senpe troburen aguest excelent balane compmn
rat b les altres modalitats o atoe, .\|i-l||:n|_\:-. per
exemple, 16 un index de morts d'un 8 per 100" en
tre les baixes de gos.

Nomds o Prangn puja o movbulitat fins al 4,2
per 100, perd nixd cal atribuir-ho al chstig extraor-
dinnri que va rebre eIl encetar-se |:1 guerrin li-'|~
ga805, quan justarnent I"exércit no estava previn
aut, Aixo ho demostrn el fet segtient :

En lloe de comptar tots els morts 1 les baixes
que van del 1914 al 1918,

dies del mes d'agost del 1917 :

agnfem - els 10 primers

14578 baixes per gus,
424 morts.

() sin un 2,9 per 100, que &5 practicimnent |

mateix que tenen els alemanys, els anglesos, els

amerieans, ete,
CAS ESPECIAL DE CIUTATS PETITES
Seimbla e lu caraeteristica de les eiatats Mt
tes s la construceid a base de dos o tres |>iH|J.~-, It
evident també que el bombardeig detonant d'un
nueli urbiv de Jroe radi no té efichein militar, Es
pot donar el ons de perseguir un nocli industrial,
cop  dlavineid, concentracions 1 tallers, ete., so-
vint loealitzades en ciutats de segon ordre,
Intensifiquem les previsions contra 'incendi. Les
bombes incendiiies son 'atoe espeelic contra els
hanginrs de avineid. Netejo de coses inflamables.
Sorrn, bicarbonat i, si s ]I---i|»]--, hombes 1l|.'r'-!'n-
gues,
[ Imteressant, lJl'I'i". FEmarear que una defensa
excelent per o ln poblacid civil és la dispersic.
La dispersio al camp és una defensa eficag per
i totes :||,:]|r>‘-r|'- ||rrlhl:||'|r|]|-\ \'i\‘il‘-‘ Jo siqi per ne-
eity divecta, ju sigui per aprofitament dalgung fo-
radudn, soterrani, ete., existent o construit  ex-
presspment.

Abans d'iniciar la dispersié no descurem, sobre

tat, de fer la ]I]'IF‘I‘I‘('iIII de ensg nostrn. Vidres, | LALS

tes, terrat, darrver pis,

QUI"‘ S'HA DE FER DESPRES DEL RISC?

Les patrulles municipals tindran eurs de desin-
fectar 'ambient. ]‘F"ilr",'ll'- convenientment, neu-
tealitzaran carrers i |J].'n‘1>--. 1“”.‘111 sentiun tocar la

sirenn

I'nlertn, o toes breus i interromputs, jn es-
taen 'ombient net de fot ||l'1'i”.

Vosaltres o ecass vostra heu de procurar ler la

i st pregnacio dels suposats gasos tieics.
Veatits.,
fl ||l'u-—-i|')j, és el millor, Si no, tracteu els vostits

Sipoden portardlos a autoelan (vapor

o r—
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L'AGENT DE LA COLESTEROGENESI | ELS
LIPIDS INSAPONIFICABLES DE LA MELSA

C (@) MPRI MITS Totes les anémies.

Amagriments greus i persistents.
Raquitisme i escrofula.
Retards de creixenca.

Atrépsia
Totes les desmineralitzacions.
G O T E S (Embaras i periode d'alletament).

Trastorns de la denticid.
Convalescéncia de les malalties
infeccioses.

Consolidacié de les fractures.
Depressié nerviosa i neurasténia.
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100,

sospitosos amb solueid d'hipoclorit ol 10 per
(151 vestit perd resisténeia.)

'[‘:llllll-: s Do tractar-los amb un corrent d ‘aire
(1009) durant

St a ]]lvl'ihl[‘it'u is feble, es

eulent tres hores.

desimpregnai fheil-
ment deixant les peces de robn soln un corrent
d'nigun freda durant 20 hores,

Les sabates 1 ol enir es tractaran amb hipoelorit
primer i amb aigun despris.

wificaeld, es oo-

El paviment, Si és suspecte d'iy

breix amb hipoclorit i damunt d'una enpa de sorra,
S es de Tusta ds omolt més dificil de desimpreg-

nur, Lis renta amb nigua 1 leixio d hipoclorit.

'gina des-

Aliments.  Els aliments sospitosos o b es

garan o beé es ecouran préviement amb

i:lil:llin.
Adigua, s bullivh durant un quavt d'hora amb
al |'t'|"l[-it'lll lh'--l'.‘|r|:|l per tal que s'eseanin elg va-

pors de ln i|:1-r'il:|.

CONSELLS UTILS
Iin acabm e A

util donar uns quants consells que poden fenir apli-

nouest resum de D, ens sembla

cacidy en els diferents tipus de refugl.

En principi, sovint s'esdevi que tots els veins
d'ung mateixa easa shan avingut per tal de com-
prav un sol botiguf i areauliv-se ol mateix refugi.
Admés que el sotervani ringul capacitat 1 garantia,
&5 pregunten sovint @ Quing quantitat de eada subs-

thncin necessitem?

Suposer que es fracta de 60 Persones.
Tinguen preparats :
14 litres d'aigua (renoveu-ls enda 3 dies. g molt

Al

Gonyvenient hi hngi gorrent), 2
[l
plerien, 2 litres d'aigua amb permanganat 1/7,000
10 dies),

manginat ol 1 per 100

que ol refugi

litres  d'nigun biearbonatada litres  d'aigua

(renoveu-dn caday I litres d'aigun de per-

( ey als excrements). 100
grams de tinturn de
du. Mig  litre

Comptagates),

iode. 2 litres d'nigon oxigena-

d'aiguanaf, Coraminag (un  Hased

2 tubs Dermosa Cusi. 2 litres de
cafd carregat, 2 t|l|i|l1~< i 'H“J\'“TI'.\« de tale. H \]Ilill:-‘
de bienrbonut de sodi en pols. 2 quilos d hiposulfit
s sl i tn ]uJ|.-. 0 |[1Ii[n- de cotd hideofil !Il'l'lll“--’ﬂ.
10 pastilles de

a9

de quilo de magnésia HII;;||-.-.'~ (no efervescent). 2

permanganat, de 1 gram, 1 quart
roflleg sl'n-«]un'nlh'up, 20 benes, 830 moceadors grans.
corrents, 100 imperdibles. 4

S0 Nistons de fustn o canyes dun dit de groix i

0 moendors tisores.,

dos pams -de Harg, 2 litres d'oli d'oliva. 5 quilos

d F"l""'if'r'il de eale o pdlvores «

¢ gas (procureu fe-
nir-he ben tapat).
Utongilis dimportancia

Regadom, 10 orinals o serveis tapats. 3 palunga

Nes (per a cures | vomits)., 1 grealn gran (per u

(1) Per cadn litre Maigun una xieea de bicarbonat,

rentar els ill('|'i1l||‘;:|- 10 tovalloles, 2 lencols o bé

un paravent. 10 flussades, Clavs, cordes 1 martell.

Un pic @ una destral (per a obrir-se pas si fos pre-
cis). Ganivets corrents. 10 plate de porcellana (per
o cutes, per al menjar dels nens), Un lum elée-

trie Lot, & lll.[]lll'- {1-' apbdn moll |||i|||J|':|[l||J'}_ lj'
Culleres de metall.

Saos

Paper

Alouns

despertador. engomat.

Llumins. matalassos. Cadives. amhb

SO O tetra (per al cas dlincendi), 50 [:|-r"tfu]i|‘.~.

Alinents
descuiden 1'o-

Noeo-

Sardines o bé tonying a 'ali (no

bridor de llaunes). Llet condensada. Galetes.

lita. Melmelades.

Aclarimont :

ligta havren vist matéries que no

fenen res o veurs amb els gasos.

in fuesta
Tals com ;,.']Hr-t-n':-.
Iis tracta de pre-
'ata-

cotd, teles, lode, heid plerie, ete.

verir-se contra Jps |'tJJ|l!||'Il':|l'illI|.~ |I'l'1|I"'I(‘]11.-¢ n

bulument : cops, ferides, eromadures. Tot aixd no
s'osdevindria si oen toenr el senyal d'alerta hi ha-
s calmi, ecalma i calma, per tal d'acudir sense
atropellaments al refugi seleceionat,

Abnns dlanar al refugi recorden-vos de :

q) Tancar el llum i el gas de easa vostra.

Posar-vos la mmascaretn, si en teniu,

1l millor agent per a destrair lo flaive dels ex-
orements @5 el permanganat al 1 per 100,

Lips- pdlyores recomanades per a lo pell, després
de eurada, son:
Tale, GO0 grams
Oxid de magnesi, 200 grams
Carbonat de magnesi, 200 grams.

Carbenat de calei, 200 grams,

ben burrejat 1 guardat en una ecapsa metallica ben
I:I]:.u[il.

Finalment, ju sabeu fer

Penseu que sovint s'ha de recorrer a aquest

vespiracid artificial ?

i7ka=
cediment. Avui mateix assageu-ho amb el vostre
company. No oblideu que el gasat ha d'estar esti.
boea terrosa, cap melinat a un costat

't B Terru,

i, sobretot!, ben -Jf”'i'_r}rrf.

S el wasat es queixa de moldstics al paidor, pro-
curen :
1.er Provoear-li el boea),

vimit (dite a la

Gens de menjar.

oo

a0 Una eullerndeta de bicarbonat amb un xic

d"nigua.,
4. Unn

fetn
Sempre que II-II”J- el ecor:
l.. 10

d’nigu.
2. Gt

b ]{t'.‘-r.‘i!'ll('jl'l artificial,

culleradetn de maognésia anglesa des-

en mig got d'aigua i beguda a glopets petits.

de coraming amb una eullerada

gotes

r'I’?r.l'Hf'urrﬂ ofert por I"Aecaddmia i Laboratori de

(lidneies ‘U;';f'f'rlrur'.-\' il f'fln’q:l'.l.'n],'rr.|



http://ine.nl

436 E oA M EnDETISE

N A

Una nova revista medica en catala

Saludem amb join aparieiy de Sios, nova revis
Sunitat |

cind de o Generalitat de Catalunva edits amb gran

e que In Consellerin de Assintimein Ho-

imb un exceHent criteri d'orientacid.

Marti

1" rnneis

auncia |
El Dr. I,
J. M2

diveccio

||'|.'III'||",'. com n ||i1.-|-!|-r' I|.'|'1|I|'.

com o rednctor (L1 i Bim oen la

artistiecan som els artifexs -I‘.'uilu-:-'.:\ g

nifen 1 -|lr'.[::'|:u‘.'t |.\H'|r'!|--:1|'|.|'. que ve n ln |r:|lf--'.|:|

pletorien de bons desigs i, o judicar per les excel.

l[eneies del primer ntmero, prometedorn de resul.

Una nova revists en eatalic hem de suposar-la

un Huitndor méds que ve o enfortir els romgles des

dels guals La Mepreisa Cararaxa luits per in

posar a props 1 estrunvs la idea e { -'I:']””.“' (1Y

ve de la pag. 3091

MESTRE ARNAU

' amie, dels

Sieilia '

menorets  de 'i"'i (&

defensava, dels

perseguits que scollin, com de Frederie de
home bo, iri|1'|'|.|,',_'_t"|ll i de tota 1o seva devoeid, com

de Robert de Nipols,

AL b 1!‘[[1[!--, 1 un

protegia llargament les
sop Mestre Armau ha
Vi |'||J|||ri|~r'l el sen deure d'nmistat o de confinn-
Cl, cereava un Hoe de treball, de
de Huita. No ¢l seduin la pau de la llar,

cercava les |-r|r-.n-n\-{-|'~i.--, el treball a I'II"“‘ del P

(jue

Cleneles -]1-|

altre diseussio o

sind que

bye, del perseguit, del desvalgut, i contra él pode-

ros que fein gala del seu orgull 1 de les seves ri.

queses. Violentissim, potser, en fuetejar els abats,

bisbes 1 wrquebisbes que acusava d'abusar de lur
poder 1 de lurs riqueses 1 de traficar amb o ve-

ritut. Per a isfer In seva passié de saber, res no

el deturava ni tenia por de ningi, ni de les perse-

ouecions de 1'Fsglésin, Com s home de valer, tenia

viledors, Per als mmics ers un

nmies 1

birau; per

drts, Hur -l]til. Ira miransigent, ImMmissn

on les idees filosofiques 1 religioses i o

combatre els enemies, nls quals, ple d'iva, Hangava

entre cap 1 coll 'amenaca de o i del mdn.

Mestre Arnau

gent que havin de donar exemple de

havin trobat tanta malesa entre la

bondnt, e

esdevingué  arrogant amb  tots als qui el contras

delen, | oo tots desafiava @ contestava en !.L-.']m!i-- 0

per escerit, e sentin fort 1 no hi havip persecueid

e "aturds  ni ['ln'un{lllnl'-u: ell sostenin les sev

proposicions de reforma social pergue tothom fos

by 1 il'-‘-”“!, Com n melga 1o ll1-"||:|-'||li.t". -"-u ¢en-

tenars ols rrl-H*"|-'~ i les obres (ue F||||r[|}i_ !..-1-'\ la
meitat han estat eremades pels tribunals eclogiiis.

ties . algunes, mal reproduides, degud salvar Mestre

un poble que mereix un loe en el concert dels po-

bles eivilitzats, no solament perqué la seva propia

voluntat ho reclumn, simo pergue ln seva cultura

i atorgn aquest drat.

Mg, portantvou de 1o Conselloria de Sanitat i

Asgistencin Social de la Generalitat de Catolunya,

amb un ritme mensual vol formir-nos un index de

leg petivitats del [)w]l:l!'l:lhlrllil. [.-1-|'r"| pn fer-ho cors

ca In maners d'mrvibar o totes les llurs 1 0 tots els

estnments mitjaneant el sen format en nga ."m.

rienment  iHusteat 1 escaigntment  amenitzat par

un eolaboracio literiin de tipus paramedic que

atraurd atencid del lector menys prepavab,

Siag no és pas una revista meés, es, per contra,

una revista tnics en In seva comesa. Benvingudn si-

gl I vova germann o la bregn i ogque visgqui molts

HIIVS !l.-! hé .]1- |.n|'|.".'| ||||I'rlii‘(l-~—n1'!;|] 'i.”"' Ia [Hll1j\'!l

1 pel bé de Ia nostra Coatalunya,

DE VILANOVA

Amau, 1 alguns orviginals seus es troben médits a

I biblioteca vaticann gEperant g els ]IlI;,‘Hi re-

divnir,

Com anatomic, cometd molts errors, cosa molt

'_’l‘[n'r':ll. Havors. Perd en canvi, estudia ;l]rlt\ lu'l'l‘r'c'-

cid de detalls tota lo medieacid coneguda d'aquell

temps 1 gue  ell sabia per les diferents escoles on

havia begut, els simples, els verins, ['nntidotari,

coneixenca, ln manern de fer

Vestudi de In

'art de la prepara-

cions medicamentoses, febre, de ln

tubereulosi, lu terapéuticn de ln consumpeid i dels
elitnes convenients al seu guariment, reple dohser-

vicions 1 de dodes de Harga experiéncin, estudis

de I'r'-;_{ilu pPer a tota mialalbin i per p eonservar liv 80~

lut, i estudis de deontologin médiea extraordiniria

ment [sT':"i.-u:-.

Fatudin detalladament els filbsofs foabs i
i dells

min 1 Ia

Brecs,

treu la publicacid de alguimia, 1'astrolo-

medicing hennotica dels Peis | p\lialii‘-‘\

poe 1 li atribueixen dotzenes d'obreg que  per tal

de vilorar-les sdn t'1|l.':\|n'.'l|:||[|-- mnb el geu nom.

Cansat i wvell, espera en el descans escriure els

d 'ubundosos

seus darrers consells, quan 'amistat

profectors el fn embarear, § font vin vers Avinyo
mor en la mar 'any 1819, Fou enferrat en arvibar
holandes,

Maostre.

a4 Ginova, on Van.der-Linden, metge

I'any 1656 encara pot visitar In tomba del

Barcelona, Catalunya, deuen o Mestre Arnau de
Vilanova un homenatge avui din més IH'H“'HIEI‘. i

fque  tants de noms forasters, gent de HIIH_\-N. ter-

res quie res no han fet per al nostre pafs, tenen

acl perpetuat lur nom amb letres de pedrn o d'ors
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