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LA MEDICINA CATALANA

HA CONSIDERAT COM UN
DELS SEUS OBJECTIUS
PRIMORDIALS ESDEVENIR

L AR XITU

de les activitats mediques dels paisos 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 'area lingiifstica nostrada, pero
cal que ho sigui també per als que apa-
reixen fora d’ella. Els autors catalans 1i
occitans s6n pregats, doncs, de facilitar
aquesta tasca de recopilacié trametent a
LA MEepiciNA CATALANA una nota de

llurs publicacions fetes d’acf 1 d’alla.
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MEDICACIO ESTRICNICA
A DOSIS CREIXENTS

CAIXA SERIE N.° 1

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

CAIXA SERIE N.° 2

Deuv 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 milligrams, i les mateixes quantitats de

cacedilat i glicerofosfat sodic que la série n.” 1.

INDICACIONS:

Insuficiéncia endocrinica. Asténia neuromuscular,
Debilitat general accentuada, Atonia intestinal !
UsS:

Un injectoble al dia, a ésser possible sense

interrupcio. r

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'l a 2 mil'ligrs.

Capsa Série n.° 2

Dotze injectables amb cac. sodic, 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 infancia;
Anliparasitari.

Indicacions generals: Accelera el
meftabolisme (canvis nutritius); Anemies
secundaries; Leucémia; Augmenta €
nombre d'hematies; Asténies generals. ,
Modificador de la nutricié. ]

Indicacions sistema nervids: Neu- ‘
rasténia; Eslimulant del sistema nervios

Indicacions vies respiratories: Ate-
nuant dels exagerats canvis respiraforis.

Laboratori Quimico~Farmacéutle
del Doctor B. OLIVER RODES
Consell de Cent, 306 — BARCELONA




Als amics de

La Medicina Catalana

Mai com en els moments dificils
és més d'estimar un gest d'adhesié.

Per aixd és més d'agrair I'esforc de les
cases que ens ajuden amb llur
anunci ¢ Recordeu-vos-en
en fer les vostres
prescripcions.







Galeria de catalans i occitans il'lustres

ELL. DOCTOR AGUSTI
YANEZ I GIRONA

(1789-1857)

FARMACEUTIC NATURISTA

pel Dr. Antoni Novellas i Roig

Quatre grans figures sén el fonament i 1’es-

7?1? {\}KJL:,W’IZZ 3._2,:. - clat de la Farmicia catalana del segle XIX : i
a7 son Carbonell v Brave, Fors v Coruet, Balcells
P v Camps 1 Yaiez y Girona. Aquest (ltim és el

nostre biografiat d’avui i que creiem amb rad
poder qualificar de I'iltim gran farmacéutic clissic de la nostra terra. Fou,
com veurem, no solament un gran farmacéutic sindé un home de ciéncia ver-
sat en totes les naturals i exactes, matematic, naturalista, filosof i patriota
i barceloni de soca i arrel.

Nasqué Agusti Yaiez v Girona el 9 de setembre de 1789. Era el seu
pare natural de Vilafranca del Penedés encara que orilind de Sevilla. Ja
d’infant dond proves de gran aficié a Pestudi. De 1707 a 1798 cursa llati
1 retorica en el Seminari Tvidenti, 1 més tard 1 en el propi establiment
estudid tres anys de filosofia. Defensi, el 1803, conclusions generals a pe-
nes complerts els 14 anys d'edat. De 1803 a 1804 cursa fisica experimental
en el Reial Collegi de Cirurgia. En dit any i en qualitat d’olent assisti
a la citedra de botinica del mateix collegi, comencant aixi el seu estudi
favorit, que fou la delicia de la seva vida i amb el qual obtingué gloria
merescuda en la tardor de la seva existéncia. El 1." d’octubre de 1804
es matriculd de quimica en la citedra del Dr. Joan Ametller, 1 al mateix
temps estudid matematiques i cosmografia en la Reial Académia de Cién-
(Gallarda i Fr. Agusti Canellas. El 1805 es

cies sota la direccié d'lsidre
Carbonell 1 Bravo, de qui fou

matriculd de quimica en la catedra del Dr.
deixeble predilecte.

Mentre duri la invasié napolednica (1808-1814) utilitzd el temps estu-
diant historia, iiteratura i domant llicons de quimica i matemitiques, i en
finalitzar aquell perfode, ja era Yafiez un valor positiu entre els barcelonins
que, en fructués moviment de renaixement, tractaren d’esborrar els estralls
d’aquell luctubs temps.

Rebé els graus de batxiller en filosofia 1 farmdcia en el Collegi de farma-
cia de Sant Victoriano, el juny de 1816, i els de llicenciat 1 doctor en el

nli-.g de farmdicia de Sant Ferran de \Iuhni poc temps després. Ingres-
sd en la Reial Académia de Ciéncies de Barcelona el 15 de febrer de 1815,
de la qual va ésser meritissim membre fins a la seva fi. El 1822, va ésser
nomenat individu de I’Académia de Bones Lletres de Barcelona, i ¢l propi
any co-fundd la Societat Fcondmica d’Amics del Pais.

Inaugurd les seves glorioses tasques en el professorat (on Iesperava el
més gran renom) exercint la citedra de quimica per nomenament de la Real

Vol,
Vi Abril-Maig 1987.—Niims. 48-44.
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Junta de Comercio de Barcelona, en substituci6 1 abséncia del seu titular,
el Dr, Carbonell i Bravo, amb gran satisfaccié de la dita Junta, de manera
que havent retornat el professor Carbonell abans de finir el curs, volgué
que l'acabés el jove substitut, en premi a la capacitat i zel demostrats
(1814-1815).

El 7 d’octubre de 1816, prévies oposicions celebrades a Madrid, fou no-
menat catedritic del Collegi de Farmicia de Sant Victoriano de Barcelona,
del qual fou secretari per més de vuit anys. Fou tal la puntuacié de les
oposicions del Dr. Yafiez, que li fou oferta ciatedra a Madrid, perd ell va
preferir un lloc més modest a la seva terra nadiua. El 2 de novembre de
1822, fou nomenat catedritic de Mineralogia de la Universitat, cdrrec que
acumuld al de la seva facultat. Igualment va exercir la citedra de fisica
experimental en la propia Universitat. Fou vice-rector de la dita Univer-
sitat durant dos anys. Igualment exerci la citedra de Botdnica 1 Zoologia
médiques a la Facultat de Ciéncies Médiques, 1 el 1845 ho féu a la de Far-
macia, a conseqii¢neia del trasbalsament continuat en ¢l pla d’estudis, cosa
que no sembla pas nova a casa nostra. Fou degd de la seva Facultat 'any
1854, 1 finalment, ¢l 19 de mar¢ de 1856, rector en comissi6, fins al 1857,
data en qué va morir a Barcelona, el dia 3 de maig, als seixanta-set anys
d’una vida austera, laboriosa i pura, havent esmercat en l'ensenyanca qua-
ranta-dos anys.

Publicd P’anyv 1820, unes «lecciones de Historia Natural» que foren de
text a les Facultats de farmdcia nacionals. Tota la part farmacéutica del
aDiario general de las ciencias médicas» era d’ell. Fou celebradissima 1'ora-
ci6 inaugural de curs del 1842, titulada «Scientiarum omnium feedus». In-
numerables discursos, conferéncies, fullets, apologies, oracions finebres i
inaugurals, articles periodistics, ete., sén una prova de la incansable au-
toritat del farmacéutic 1 patrici illustre i ponderat, home molt seu, repre-
sentatin de la seva ¢poca, que trobd encara la manera d'ennoblir la seva
facultat, exercint-la amb una altesa, elegincia 1 honestedat que van fer-se
proverbials.

Foren també seves una lluminosa «Descripeidén ontognéstica v geoldgi-
ca de la montafia de Monjuich» ; unes «Reflexiones sobre el sistema mine-
ralégico de Berzelius» I altres memodries sobre geologia i mineralogia ati-
nadissimes 1 avanguardistes de la seva ¢época.

Collaborda Yafiez en infinitat de periodics i entre ells va afavorir el dega
«El Restaurador Farmacéuticon. I les seves activitats polifacétiques el por-
taren a figurar com a capdavanter i1 drbitre equilibrat i justicier en mant
conflicte social 1 politic d'aquell agitat periode de la nostra terra. Fou
batlle primer de Barcelona, diputat a Corts, i pot ben assegurar-se que
des del 1820 fins a la seva mort, no passia res de notable a Barcelona en
qué el Dr. Yafez 1 Girona no figurés amb encert 1 dignitat, defugint sem-
pre tot honor i costant molt de treball fer-li acceptar la Creu de 'ordre de
Carles III, potser pensant ja que per a ell era prou recompensa la popula-
ritat i el crédit que la ciutat i el poble li atorgaren.

Mori VYafiez a Barcelona, el 3 de maig de 1857. La farmicia que ell
honord amb Ja seva pulera activitat professional, situada al carrer d’Escu-

dellers, existeix encara, si bé amb altre nom. [ les seves cendres descan-
sen en un allegoric mausoleu en el Cementiri Vell de Barcelona, ofrena dels
seus familiars, confrares i admiradors, i testimoni del respecte i amor que h

meresqué el gran farmacéutic catald als seus coetanis.




Un (lizlg.llf)sl'ic dilbcle

pel Dr. E. Brujas

Agraim als distingits bidlegs Dr. Guardia
Bilbao i Dv. Roca de Vinvals lur desinteres-
sada l-l‘fllrlfh!’rih’.f.l;.

El problema de les algies genitals és un dels temes que amb més intereds
ha d’estudiar el ginecoleg. No és pas que siguin moltes les lesions que fan
dificil el diagnostic diferencial, deixant a part les neoplisies, que gairebé
sempre tenen simptomatologia propia ben caracteristica, tres possibilitats
es presenten en primer terme 1 d'una manera destacada a la nostra consi-
deraci6 : I'anexitis, 'ooforigitis escleroquistica 1 les neurdlgies essencials.

En general, la clinica ens permet determinar la malaltia culpable del
dolor. En els casos dificils i quan les molésties resisteixen tots els tracta-
ments médics recomanats, aclariran la qliestidé les impressions recollides
durant P’acte operatori que necessiriament ens veurem obligats a practicar,
o 'examen de la pega operatoria. Si es tracta, perd, d'un procés inflamato-
ri, les coses es compliquen d'una manera extraordindria en presentar-se la
necessitat de conéixer la seva etiologia. Aquest detall és, per altra part, im-
portantissim 1 no podem recomanar un tractament sense haver-lo resolt
d'una manera, si no definitiva, almenys tan aproximada, que ens permeti
de complir les maximes indicacions terapéutiques.

El capitol de les infeccions genitals desborda les fites de ’especialitat,
puix que absorbeix ¢l go per 100 de les malalties genitals. Malgrat 1’abun-
dincia de material, no sols no ens ha estat possible de fixar un criteri de-
finitin referent al percentatge dels diferents gérmens, sin6 que amb pro-
fusié de dades i arguments es defensen criteris ben oposats.

Si descobrim en la malalta antecedents gonocdceies o septies puerperals,
serd facil de resoldre el problema; en canvi, quan manquen antecedents
patoldgics, cosa que so! passar amb molta freqiéncia e‘-s]}criulnmnl en les
dones solteres, ens trobarem envoltats de nombroses dificultats per a fer
reeixir el nostre proposit.

Es tracta d'un procés tuberculbs o d’una infeccié provocada per gérmens
normalment saprofits en l'organisme huma? Aquesta és la pregunta que
ens hem de fer sempre, encara que poques vegades sigui possible contestar
d'una manera satisfactoria, adhuc després de ’'acte operatori i amb la pega
al nostre abast.

L.a clinica no ens proporciona elements de judiui: 1 sovint els cultius de
productes extrets de peces upt-r:ltfﬂ‘f(‘s resulten L:Sll:‘l'l]h'.

Teoricament i sense profunditzar les possibilitats que té cada germen
per a arribar als genitals interns de la dona, i, més que tot, sense conside-
rar si és possible allotjar-s'hi, la majoria de microorganismes poden oca-
slonar processos inflamatoris ; en la practica, perd, no creiem que }.;l cosa
sigui ficil, per a niar als genitals interns és necessiria la cooperaci6 dels
dos factors que intervenen en totes les infeccions, viruléncia i terreny ; coo-

(1) Raplica a la comunicacié «Cas de Lepingitis Colibacillars, presentada pel Dr, Soler Julik & V'Agadémia i

Laboratori de Cidncies Mdiques de Catalunya.
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peraci6 que en alguns casos 1 en determinats gérmens es donard sovint i
en altres sols en ocasions molt especials.

En les estadistiques s’observen dos detalls que donen a comprendre el
motiu de les discussions que s’han produit a I'entorn d’aquest tema. No
existeix unanimitat en 'apreciacié del percentatge de cada germen, i es
troba en totes elles un nombre molt elevat de cultius estérils, En un sol
punt wmhh que tothom estd conforme: a concedir els primers llocs al
gonococ luttqatnum [.a proporcid cada dia més creixent de gonorrees
1 :l\'l\l'liil‘]illllh séptics és una confirmacid clinica de les observacions bacte-
I'{ult‘ruiqllt."é

Malgrat d’existir conformitat en apreciar la supremacia dels gérmens es-
mentats, les xifres que es donen en cada estadistica sén en extrem diver-
ses. En citarem algunes tretes del treball publicat pel Prof. TH. Heyne-
mann a l'obra de Halban Seitz, per tal que el lector pugui comprendre els
nostres dubtes, i com és de justificat I'interés que sempre hem tingut per
a aclarir aquesta qiiesti6.

Wertheim 1 Menge calculen en 82 per 100 el nombre d’anexitis que
cal atribuir al gonococ. Pankov creu que cal calcular-ne el go per 100, En
canvi el mateix autor, en una altra estadistica arxivada abans de la guerra,
establia les segiients proporcions : 43 per 100 d’anexitis gonococeiques, I3
per 1oo d’anexitis séptiques, 23 per 100 d’anexitis d’origen apendicular i
la mateixa proporcid de tuln.-rc.ulnm-. i

Th. Heynemann, d’Hamburg, calcula que més de dues terceres parts
d’anexitis sén causades per gonococs, la quarta part per gérmens séptics
puerperals, especialment estreptococs, 1 una desena part per bacils de la
tuberculosi.

En una estadistica que Hermann va reunir I'any 1900 i en qué figuren
1.505 casos bacteriologicament estudiats, dedui les segiients proporcions :
21 per 100 per al gonococ; 11 per 100 per a Destreptococ i I'estafilococ ;
g per 100 per a altres gérmens i en el 57 per 100 resulta estéril el cultiu.
Cal tenir en compte que en aquella época no es donava importincia als ana-
erobis.

Schottmiiller 1 Barfurth, emprant els métodes de cultiu anaerobis, han
trobat el resultat segiient :

Estreptococs (hemolitics) 6 casos 7'6 %
Estreptococs vaginals (anhemolitics) 2w
Estreptococs mucosos L
Diplococs lanceolats 2
Fstafilococs D )
Gonococs 5 » h‘_ﬂ‘, A
Bactérium coli S » 10't %
Bactérium coli — estreptococs vaginals 1 »
Estafilococs aerdgens (anaerobis) A oo i A
Anaerobis grammnegatius (bacils) Thi 1)
Estreptococs putrificus (anaerobis) I3 » 16’4 %
Estreptococs putrificus (estafilococs anaerobis) 10 12'6 9,
Fistreptococs putrificus (gérmens de diverses classes) X3 3 16'4 %
Pus estéril 12 » 15’2 %,

Referint-se a una estadistica de la postguerra, Curtis de Chicago diu
que el 70 per 100 de les anexitis inflamatories s6n causades pels gonococs
encara que sols resultin positius el 10 per 100 dels cultius fets amb material
procedent de peces operatories, el 15 per 100 sébn produides pels estrepto-
cocs (hemolitics, no-hemolitics 1 aneorobis) i el 5 per 100 pels bacils de la
tuberculosi. Diu que el Bactérium coli i els estafilococs tenen poca impor-
tincia quant a 'etiologia d’aquests processos.
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Aquesta filtima estadistica palesa d'una manera ben clara, com certs
autors estudien els problemes clinics 1 com &s poc el que podem fiar dels
resultats obtinguts per persones que tracten les qiiestions amb un criteri
tan ampli. Afirma que ¢l 70 % d’anexitis sén blenorrigiques, essent aixi
que sols en €l 10 per 100 de cultius es troba ¢l gonocoe, és a dir que sense
cap fonament, sense cap motin justificat 1 sense cap rad recolzada en ob-
servacions i):lL'Il’I'if‘]I‘I‘L:E(;E'll'.‘i 0 ]li‘iil‘-i'ﬁlllll'.'_'._{iq'lll'.";. assegura que el 60 per 100
de cultius estérils sén gonococeics.

Prescindirem, aci, dels resultats obtinguts en les estadistiques per con-
siderar que moltes vegades 1 d’una manera especial en el problema que es-
tudiem, s'utilitzen per a embrollar les coses 1 fer-les creure segons convé
a la teoria defensada per cada autor. L‘I'L‘fr!]l. Jln.\'.'!lll'vs, que les estadisti-
ques no sén necessaries per a donar una idea aproximada de la proporcié
dels diferents gérmens en les infeccions dels genitals interns ; cal sols consi-
derar llur possibilitat per a niar a la trompa. En la interpretacié d’aquest fet
estd la veritable medgnita del problema ctiologic de les anexitis, car tots els
gérmens es troben constantment en l'organisme huma i tots poden arribar
als genitals per via limfitica 1 per via hemitica. Quant a la via directa
intestinal, ja en parlarem després; no la creiem molt a proposit per a tra-
metre aquest tipus d'infecci6. Aprofito aquesta oportunitat per a expressar
'adhesié més absoluta a la teoria defensada pel distingit company Dr. Gar-
riga Roca en la comunicacié presentada al 11 Congrés Nacional de Patologia
Digestiva,

[Un cas clinic tractat fa poc temps ens servird per a discutir el tema de
les anexitis, quan es presenten en dones sense historia genital patoldgica i
farem referéncia d’una manera especial a les possibilitats respectives del
bacil de Koch i dels gérmens normalment saprofits.

En tractar dels gérmens saprofits parlarem tnicament del colibacil per
considerar que és el més representatin de les infeccions banals 1 el que té
més probabilitats per a arribar a allotjar-se a la trompa ; entengui's, perd,
que en esmentar el colibacil ens referim a tots els gérmens que es troben a
la mucosa nasal, a la boca, amipdales, intesti, ete, (micrococus tetrdgens,
neumocoe, enterococ de ‘Thiercelin, bacillus perfigens, bacillus spordgens,
ets., ete.),

Un altre motiu tenim per a referir-nos especialment al colibacil. En el
curs passat (1935-1936) el Dr. Soler Julid va presentar una comunicaci6 a
I"Académia i Laboratori de Cicncies Médiques de L‘:ll.il]ll1l}':l en la qual de-
fensava 'origen intestinal (sovint colibacillar), de !Ill[I“:L'h‘ T-:LTpin_c_;itis. Aquest
article estd concebut a manera de réplica a la comunicaci6é del distingit gi-
i, per tant, tindrem especial interés a ampliar i demostrar la con-

necoleg,
la data.

testacid que nosaltres donirem a I'esmentat company en aquel

203

a1 anve, un fill, menarquin (16 anys). Tipus menstruacio

Sm. . (., casada,
de llet va emprar en la seva filla la

de soltera 40.8. Laotanein materna. Per mianca
lnethneia artificial,
Antecedents familinrs.

Antecedents [|-r-‘.-||r:|-, - flll’\;ll[l'_'_i-'l el .
do Dit. Mobilitat de 1'anen malalta disminuida, Adenitis corvieal supurada,

Un germi mort de tuberenlosi pulmonar.
tuberculosa als dotze anys la qual guari amb

sol i r.\|.-'\-\ : Sl
Cpernda d'apendicitis, sembla que les |..::'(--\1.1!-~ justificaren Efl. I'.!lT-I\'t-ih".:' a 1-._.n~;-.!-m-1l|.
qual van  desapardixer ols dolorg i els trastorns digestius, L'apendiceptomin

cig de o

|

gunrt el restrenvinent ]l:l||‘11:;|[ que r~|-|1i.‘i |J1- jove.

PO lumbar, s‘a-::ll."ll".':.l 1 verti Fells §

I'n tros anys gque es ueixa de dolor o les cnmes 1
menin bé. A 'hivern té amb molta [rogiiimein infeccions de tipus gripnl que coincidei
ity 1 'obliguen a allitar-se. Semblila que cada my aquestes infeccions

xen amb ln menstrun

as repeteixen amb mes [regiencin.
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Mulnltia aoctunl, Comencii com una iII|II'r"'i'rl _'_'I'i|il| (#] I"l|i|>iil‘i||lll". {"|‘|'r'. cruiximnent
1]':.-.-.._.-._ mul de (A i i]<"'_.'-l1|.'|, “-l'l|||-'I|.l| de !n'” L INCOSEes., .\-|I|1“~'1=:~ maolosties coineidiren
unb el comencament de la regla. Lo maelaltin duric uns vint dies, poassats els quals co
mengd o levar-se. Sols presenth febre (88%) els sis dies primers.

No quedd ben guarida. Fstava decaiguda, no tenia gana 1w noe o poe pomench n
sentir-se, oado din mdés aousnt, doloy o lo fossa ilinen dreta e lIH_L!]IIl‘II[:‘I rll"-]ll\'lr\ de dues
.'1[-|I--.v..-':|-|'|- I|1' «--|. !]l',-- i ulu|i;1:|! L:-. i :l”i[:ll-'-" |-'| HEegorin '.r-'_'lllil, NO n|'~1:1|||‘ ] |'||\.-‘-
no millorh el dolor, al contrari, augmentd. Slintentaren molts tractaments sense &xit,
Un detall important : esealfor augmentuva les molbsties, No va tenir mdés febre, Sem-
bla que el dolor d'estdmne qua patin abans desapureguéd en el curs d'aguesta malaltin,
""!“""-1~||||-~||i en presentar-se les moldstios o o fossa ilinen. Nioovoimits ni ventre volu
minos. 11‘-_1|--||---||-- normils.,

Fxploracid bimanual. Mareadn resisténcin de la paret, fons de sne dret dolords.
Maotrin normal,

Lin mmtervencid posi de manifest les ceglients lesions rJ‘|'|)||||I|I. dretin i fons de [l'|\'i:—'
dret envogite; ovari del mateix costat de formn, eolor 1 consisténcia normals, excep-
tuant uns II-'I-Ir.fr'.lln'fl Hisa Jll'll’ .|'-TI -i-iil!nil:nl.‘l lir' r"-El"' da SN venosin |I-- 1a lllnil'l
d'un eigra.

Peaoticadn In salpingoovarisetomin deeta, In malaltn guael complatament de les keves
rr]"l’l"lli'.“'\.

Lin ':-.-'-[w. a resulti negativa, quant n existénein d un proces inflamntori. Lin petita
tumoracid de ovari que macroseopicament donava ln sensaeid d'un abseds, no ern altra
CORN que un antie hematomn foHieular 1 ul';_:.-ul1i|;d|||’ i de consisténcin molt dura,

Cultin. — lstéril.

En comentar aquest cas, hem de prescindir dels resultats negatius ob-
tinguts en els exdmens bacteriologic 1 histopatologic. Davant la sindrome
que acusava la malalta 1 davant el fet real del seu guariment una vegada
extirpat 'anex dret, cal pensar que forgosament la lesi6 estava localitzada,
o bé a la trompa o bé a 'ovari. Es tractava d'una simple neurdlgia essen-
cial ? Les neurdlgies genitals tenen per origen, segons Cotte, un estat de
vilnerabilitat o millor d'hipersensibilitat en les terminacions dels nervis
sensitins, especialment del simpdtic; en aquestes condicions, és suficient
un petit estimul, mai no proporcionat a la intensitat de les molésties, per a
provocar una reaccié dolorosa. Aquest petit estimul, que en les dismenorrees
¢és la menstruaci6, podria ésser acl una toxémia gripal o colibacillar o també
un ultravirus tuberculés.

i'ud:'f:t, encara, donar-se ¢l cas que existis una L'?‘\[Iillil irritativa 1 no
s'encertés el lloc precis de la seva localitzacié en practicar la bidpsia.

Recordant una conferéncia pronunciada pel professor Dr, Bartrina, di-
rem que quan la clinica no esti d’acord amb les investigacions biologiques,
hem de donar més belligerdncia a la primera, puix que per equivocar-se¢ en
la clinica s'ha d'interpretar malament, la historia de la malalta, les mani-
festacions del malalt 1 les sensacions que recollim I1iitj.'|llt_'.‘|t1l el tacte, les
oides 1 la vista ; és molt dificil que en cas d'equivocar-nos, no trobem una
E]‘ill'llll'f‘\'lL'.‘-i sensacions que ens orientin per a seguir el bon cami. Els diag-
nostics biologics sols s’obtenen mitjancant les impressions recollides per la
vista en un moment determinat de Ja malaltia i en un fragment de la pega
patoldgica, si per qualsevol eircumstincia no s’encerta el lloe de la lesid o
el moment precfs de la seva viruléncia, la impressi6 recollida no expressard
la realitat dels fets objecte d'estudi.

Tres malalties compten amb possibilitats d’ésser les causants dels do-
lors 1 molésties abdominals : T.a pelviperitonitis tuberculosa, 1'anexitis coli-
bacillar, o bé una reurdlgia ovirica,
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TUBERCULOSI GENITOPELVIANA

['aspecte macroscopic de la neca extirpada, 'examen ocular de la regid
durant acte operatori 1 les dades recollides en 'estudi clinie de la |1l:1];1].l:|.
ens porten, en primer terme, a considerar la possibilitat que es tracti d'un
cas de pelviperitonitis atipica tuberculosa,

En efecte, en els antecedents familiars i personals ja trobem senvals
de tuberculosi ¢ Un germd mort tisic, 1 ella amb lesions cutinies i articu-
lars ben manifestes, No hem d'oblidar que quan volem descobrir 1’etiolo-

Figura 1

gia d'una infeccié genital, i no ens orienten els exdmens biologics, ens hem
de valer de les dades que ens proporciona l'interrogatori i els senyals ob-
jectius recollits en el moment de la inspeccid, aquestes observacions tenen
manta vegada més transcendéncia, per al diagnostic, que la mateixa explo-
raci6 manual tan important sempre en ginecologia. De la mateixa manera
que la historia d'un part, d'un avortament o bé d’una blenorrigia com a
punt de partida del trastorn genital, ens fan pensar amb molt fonament en
un procés séptic o gonocdceeie, aixi mateix quan trobem antecedents tuber-
culosos o un ambient familiar propici al contagi, hem de pensar en la tu-
berculosi.

Altres dades ens fan pensar també en aquesta Hl:i':‘.]li‘:l: I ls I}i\«'rl'ns S0-
fria freqiients refredats que coincidien ;m:]:. I.:1 menstruacié i que 1i produien
febre. Certs autors ens parlen de febre fisiologica que comenca uns dies
abans de la menstruacid 1 acaba en comengar aquesta. No creiem molt en
Iexisténeia d'una febre fisioldgica : és miés raonable acceptar D'existéncia
d’un procés inflamatori genital en evoluci6, estimulat per 1_::.-4 alteracions,
especialment d’ordre circulatori, que tenen lloc, en determinats moments
del cercle uterf. Quan la febre augmenta en comengar les perdues cateminals




164 ESES ) G S ) R S S A G A T AL

i continua uns dies després, ningfi no dubta de la preséncia d'un procés
inflamatori.

En el cas concret que discutim, tot ens recorda la tuberculosi, la febre
inexplicah’ que coincidia amb la menstruacié 1 'oblgava a allitar-se, la me-
narquia tardana (16 anys), les menstruacions retardades, l'ambient fami-
liar, I'adenitis supurada, ete. A més, la manera de comengar la malaltia
actual i el sen desenvolupament ens recorden també la tuberculosi abdo-
minal : el principi uns dies de febre, després, un llarg periode de temps
sense, perd, amb desgana, mal de cap, incapacitada per al treball i dolor
a la fossa iliaca dreta que va angmentant fins a obligar-la a allitar-se per se-
gona vegada, Es molt important per al diagnostic la circumstincia que el do-
lor no millorés amb el repds ni amb les aplicacions calentes. Aquest detall, cal
tenir-lo molt en compte puix que no:s’observa en cap més infeccid llevat
de la tuberculosi ; si ]I. grip o bé elieoli poden donar una re: weeid genital
d’aquesta naturalesa és cosa que no sap ningfi 1 que naturalment fora molt
interessant d'ocupar-se'n ; {11!1 san si ens donaria 'explicacié de certes le-
sions fins ara desconegudes’i que per exc lusit atribuim al bacil de Koch.

Ja que hem esmentat la grip, no volem passar per alt plantejar la supo-
sici6 que la preséncia d’aquesta malaltin hagués reactivat una tuberculosi
genital latent, o precipitat la seva evolucié d'una forma semblant al que
sovint veiem en la tuberculosi pulmonar. No és descabellat d’acceptar que
es tractava d'una veritable grip, la qual reactiva una salpingitis tubercu-
losa latent o bé contribui a localitzar als genitals una tuberculosi distant
clinicament guarida.

Per tal que tractem de fer un judici critic imparcial, no volem deixar
sense comentari algunes dades poc favorables al diagnostic de tuberculosi,
que justifiquen les hipotesis que (Iiwulil'um després. Volem posar-les de
manifest perque, malgrat que no siguin munmpmhl: amb el concepte de
tuberculosi, ens priven d'acceptar de bell antuvi aquest diagnostic, i ens
donen peu a plantejar la possibilitat que les lesions, 'etiologia de les quals
tractem de descobrir, hagin estat ocasionades per un altre germen,

['aspecte de la serosa del fons de pelvis dret era el que veiem en tots
els estats flogisties peritonials no bacillars, enrogida i hiperemiada. In els
processos tuberculosos aguts o subaguts estd enrogida tinicament la trompa,
puix que en els seus capillars més fins i més proxims a la llum canalicular
¢s on acostumen a raure les lesions primarigs 1 més destructives. Quan
també estd interessat el peritoneu pélvie o visceral, a més de les zones en-
rogides trobem sempre sembres miliars més o menys abundants, perd sem-
pre visibles. Unicament es podria acceptar aquestes lesions com a tubercu-
loses, suposant que fossin provocades per gérmens filtrables, 'existéncia
dels quals es sospita des de fa uns anys en el cicle evolutin del bacil de Koch.

Les molésties que acusa la pacient tant per llur manera rapida de desen-
volupar-se com també per la seva intensitat 1 situacid, ben limitada 1 pre-
cisa, no donen la sensacié d'un procés tubercults. En la tuberculosi, el dolor
abdominal és mal localitzat i la mateixa malalta no sap precisar exacta-
ment el lloc on estd situat., Es queixa de molésties i dolors en diferents
regions que dificilment es poden localitzar palpant amb energia.

Quan tractirem extensament aquest tema (Monografies Médiques, vo-
lum 86), déiem que explorant aquestes malaltes no es troba pas la tensié
abdominal de la peritonitis aguda en la qual el ventre es posa dur com
una fusta 1 molt dolords, ni la que s’observa en les peritonitis ocasionades
per un procés estreptococcic o gonococeic que donen reaccid dolorosa en la
part baixa del ventre, la qual va minvant a mesura que ens apartem de la
pelvis. En els processos tuberculosos, el dolor 1 la resisténcia al ptipnllt 1t
no s'observa sols a les fosses iliaques sind que pren un caire més unifor-
me 1 difis. També féiem notar, i no tenim motius per a canviar de criteri,
després del temps transcorregut d’aquella comunicacid, que el dolor intens
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1 ben limitat és propi de les adenitis mesentériques, malaltia molt més fre-
qiient del que en general es cren. Aferrats en aquest criteri, déiem textual-
ment : «El dolor espontani no es propi de la tuberculosi genital. La invasib
lenta del bacil de Koch i el caricter destructiu de les lesions segurament
inhibeix tota reaccid dolorosan.

[La resisténcia 1 dolor del fons de sac dret és una altra prova ern contra
per tal que les anexitis tuberculoses es caracteritzen per la moderada re-
sisténcia de la paret i la poca sensibilitat a I'exploracié combinada.

| ara em seran permeses unes reflexions a proposit de la tuberculosi.

No m'explico per qué tanta oposicié a acceptar que la tuberculosi geni-
tal és una malaltia freqiient. No és del domini piiblic que el bacil de Koch
es troba en els llocs més diver-
sos de l'organisme i que gaire-
bé en totes les autdpsies es des-
cobreixen lesions tuberculoses,
unes vegades guarides i altres en
evolucid, encara que la malaltia
que ha ocasionat la mort no tin-
gui res a veurc amb la tubercu-
losi? El bacil de Koch provoca
lesions ganglionars, pulmonars,
intestinals, oOssies, articulars,
ete., amb una freqiiéncia que no
trobem ni de lluny en cap altre
germen. Per qué mno acceptar,
donces, la freqiiéncia de la tuber-
culosi genital, essent aixi que
e¢ls genitals de la dona presen-
ten condicions especialment fa-
vorables per a la seva implanta-
ci6? En ells, hi trobem activi-
tat funcional (periodes mens-
truals, parts, 1 avortaments)
congestions actives 1 passives
(tota mena d'infeccions, prolapses, versions i torsions) i també comunicaci6
directa amb exterior i amb la cavitat abdominal. Encara que nosaltres no
créiem molt en les infeccions directes, la comunicacié amb la cavitat abdo-

minal fa que pugunin és e contaminats en les infeccions peritoneals d’ori-

gen antestinal, A S Y I : ’
Hem d’acostumar-nos a la idea que la majoria d'infeccions genitals ati-

piques s6n tuberculoses, per moltes raons, especialment, PL”"‘:' perque el
bacil de Koch és el que amb més freqiiéncia es troba dmia de 1 organisnic i
¢l que ocasiona lesions en els lloes més diferents, 1 també perqué no poden
encabir-se en cap altre grup. ) ;

Es acf, on més hem de creure en l'existéncia d’un ultravirus tuberculés.
Molts processos genitals atipics que trobem en dones generalment verges
en el curs de laparatomies practicades per les més diverses ateccions 1 mol-
tes vegades en virtut de diagnostics erronts, presenten un qu':u]n- l'l”l”'-' que
ens recorda a cada pas la tuberculosi. Aixd no obstant, no son descrits com
a tuberculosos, perqué no cultiven el bacil de Koch ni s'observa la presén-
cia de formacions miliars. e 5 ot e

El quadre clinic més freqiient, g.-l_n‘ch‘c: s_l:uni;u'tl, a qué ens referim és
el de I'antiga clorosi. Noies de constitucié feble que durant llur infantesa
han sofert processos tuberculosos ganglionars o articulars, amb menstrua-
ci6 de tipus oligomenorreic o dismenorreic, amb molésties abdominals im-
ete., ete., en casar-se aquestes dones augmen-

precises, leucorrea, desgana, ete,, cl Rt e
ten les molésties abdominals, s'aprimen, no tenen fills, 1 s1 queden emba-
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rassades per casualitat, el procés adquireix una evoluci6 més greu. I ex-
ploracié combinada posa de manifest una matriu atrofica, versions o flexions
poc movibles, moltes vegades laterodesviacions i resisténcia fibrosa en un
fons de sac lateral.

ANEXITIS COLIBACIL-LAR

Tant la manera de desenvolupar-se la malaltia, com la lectura dels simp-
tomes descrits déna peu a establir certa analogia amb la historia clinica
presentada per Soler Julid, de la qual ja hem parlat anteriorment. 1.'estu-
diarem, dones, des d’aquest punt d'albir amb més motiu per tractar-se també
del diagnostic que nosaltres suposivem més probable abans de decidir la
intervencio.

[a infeccid general que va precedir la localitzacid que estudiem ara, sem-
bla talment una infeccié de tipus calibacillar, Febre, sequedat de pell 1 mu-
coses, cruiximent d’ossos 1 lleugers trastorns gastrics, Una infecci6 gripal
que €s la malaltia amb la qual es podria confondre no acostuma a donar
trastorns gistrics i té una caracteristica propia inconfusible, humitat de
mucoses 1 diaforesis.

Acceptant el diagnostic d'infeccié colibacillar, no res més natural que
creure en un procés genital de la mateixa naturalesa, car l'estat de viru-
léncia del colibacil era el més a proposit per a provocar una genitalitis
aguda. Copiarem exactament la simptomatologia de la malalta presentada per
Soler 1 Julid, perqué hom pugui veure la seva semblanca amb el nostre cas.

Des de fa vuit o nou mesos es qllvi\rl de tant en tant de dolor en la I, 1. D. e
algunn vegada han adoptat formn de erisi, perd sense vomits, ni embalum de ventre,
ni ventre tancat: creu que no tenin febre, almenys no ern alta. Quasi bé mai no s'havia
de [IOSHT al Nit. A mdés d'aixd, sent amb I'J'i':||”|1'-lll'i'l pes i malestar en el sotaventre,
particularment a In dreta, algunes tardes sensicld de fatiga general. No sap si té lebre,
Durant tot aquest femps, constipaeid pertinag (8-4 dies sense evacuar). Poca  gana,

creu que hn perdut de pes. Orina bé.

Exploracid. — L'tnie punt gueleom dolords de "abdomen és ol Mae.-Bumey 1 fossa
ilinen dreta. Punts renals normals.

Per palpacid gombinada es troba @ Uter normal de forma i posicid. Trompa dreta en-
gruixida i dolorosa: Douglas lengerpment dolords  Anexos esquerres semblen normals,
per hié e ¢l fons de sue es Iilll']l'fl[l] dolords,

El fet que la malalta que presentem no millorés els dolors abdominals
amb el sol artificial podria ésser una altra dada en pro d'una infeccid aguda
colibacillar, almenys no abona la possibilitat de la tuberculosi.

Malgrat que acceptem que pot tractar-se, aquest cas, d'una infeccib coli-
bacillar, ens resistim a creure que la salpingitis d’aquesta naturalesa sigui
und malaltia freqiient 1 donarem les nostres raons.

[Les observacions deduides dels casos observats en la nostra prictica i,
a més a més, els coneixements que tenim de les diferents facécies de qué
és capag el colibacil, tant saprofit com patogen semblen recolzar aquest cri-
teri. Els dubtes que tenim es refereixen, quant a la fregiiéncia, no a la
possibilitat que pugui desenvolupar-se la infeccid genital provocada per
aquest germen. No dubtem, com hem dit, que és possible la salpingitis co-
libacillar, puix que es tracta d’un germen que sovint es torna patogen ; cal,
pero, tenir present, que, si a voltes ocasiona lesions orginiques, és més per
la gquantitat en queé sol envair les vies humorals que per la seva viruléncia,

Aquesta particularitat és molt important pel que fa referéncia a la pos-
sibilitat de les lesions gemitals. En efecte, sabem que les lesions colibacil-
lars més freqiients es produeixen en el fetge 1 vies bhiliars (congestions he-
patiques, colecistitis cronica amb cileuls o sense cdleuls) 1 en les vies uri-
naries (pielonefritis, pielitis i cistitis), no res més natural que siguin aquests
organs els més lesionats puix que sém els encarregats d'eliminar el germen




B R U J A 5 T2

durant les fases de colibacillémia. No s’ha descrit cap més lesié, fora de
les salpingitis en la resta de 'organisme. Tot fa creure que si la salpin-
gitis colibacillar fos una malaltia freqiient també es parlaria de lesions en
altres organs que es troben en condicions semblants.

Els colibacils que viuen normalment a I'intesti, gairebé sempre inofen-
sius, poden travessar la mucosa especialment a nivell del cee ascendent i de
I"altima porci6 de I'ileum, i arribar a la gran circulaci6 seguint les vies
limfatiques i el canal tordcic. Aquesta colibacilémia d'origen intestinal,
més o menys intermitent i passatgera, perd continuament repetida, ocasio-
na les infeccions colibacillars croniques. Els gérmens que no sén ripida-
ment destruits, resten a la sang molt poc temps i sén eliminats de les vies
humorals per mitja del fetge i ronyons. Es per aquesta raé que es produei-
xen amb tanta fregiiéncia les infeccions biliars i urinaries : més ben dit,
no és pas per la viruléncia del germen que s'infecten les vies biliars i uri-
ndries, siné que és per la quantitat i per la continuitat en qué passen per
aquestes vies naturals d'eliminacid.

Per qué es parla del colibacil 1 del bacil de Koch quan es tracta d’es-
catir el germen de les infeccions genitals d’etiologia desconeguda? Té una
explicaci6. I'estat actual de la clinica 1 de la fisiopatologia no permet o
fa molt dificil descobrir la causa d’aquestes lesions. No sols sén diffcils de
diagnosticar les lesions guarides i les que estan en periode regressiu, sind
també, manta vegada, les que estan en plena evolucid. En parlar de lesions
guarides ens referim a totes les malformacions genitals d'ordre atrdfic no
congénites ni traumaitiques.

El clinic procura assabentar-se mitjancant un meticulés interrogatori,
com ha comengat el procés, quina malaltia o trastorn fisiologic ha sofert la
pacient que pugui tenir relacié amb 'objecte de les nostres investigacions.
Coneixent el mecanisme en virtut del gual les infeccions locals 1 generals
(blenorrigia, infeccions puerperals, tifoide, etc.) 1 les malalties constitu-
cionals (raquitisme, diabetis, etc.) actuen sobre els diferents drgans de Da-
parell genital de la dona, és possible d’arribar a coneixement de com s'ha
desenvolupat una hipopldsia uterina, una desviaci6, una salpingitis o una
ovaritis escleroquistica. Quan Dinterrogatori acompanyat d'una acurada ex-
ploracié no ens orienta d'una manera satisfactoria, s’acostuma a culpar el
colibacil i el bacil de Koch ; el primer perque trnf!nnl-sv sovint a la sang
es suposa que pot arribar i conrear-se a la trompa 1 el segon perqué és ca-
pa¢ de lesionar i lesiona en efecte tots els Organs.

Plantejada la qilestié en aquests termes, sembla n—rm-n]l:la]:t que tant
el coli com el bacil de Koch poden ésser causa de les inflamacions anexio-
nals d'etiologia desconeguda. Si examinem, pero, més curosament I'assump-
te recordant i aplicant aci el que sabem de la fisiopatologia de Jes
infeecions, veurem que cap de les vies de propagacié no té possibilitats de
transmetre als genitals la infeccié colibacillar. Ja hem parlat abans de la
via hemdtica ; quant a la via directa o per continuitat, 1 a la limfatica (a
través del lligament de Clado, tan discutit 1 no acceptat per tothom) que
sembla més a proposit per a portar el colibacil a i:‘1 trompa, la ]‘1':'1L't_h':l qui-
riirgica ens demostra que no sém freqients les lesions genitals d origen in-
testinal i més concretament d’origen apendicular, que és la malaltia que
amhb més frequéncia necessita intervencio, i on, per tant, es poden observar,
sovint, aguests fets, ey 2

No es podrd negar que molt poques vegades una apendicitis df"l" lloc a
una salpingitis ; si aquest cas es donés sovint, en practicar :tpcnshu-plnmu;-:&:
ens trobariem constantment sorpresos amb la prescncia de processos geni-
tals concomitants, cosa que, com tots sabem, no sol passar. ['apendicitis 1
en general totes les inflamacions intestinals, s caracteritzen per _I;l lcm.i-.‘-n-
cia a formar adheréncies intestinals i parietals i a encapsular les formacions

purulentes ; ara bé, nosaltres no hem vist mai la preséncia dels anexos en
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aquests enganxaments. Bl tan cobejat flirt apendiculoovaric no és mdés que
una frase, una frase elegant per a sortir del pas quan es fa dificil de pre-
cisar un diagnostic, perd sense cap wvalor clinic. l.a laparatomia demostra
sempre, en aquests casos, l'existéncia d'una sola lesié. En canvi les pelvi-
cellulitis, 1 en general totes les genitalitis agudes, ocasionen facilment ad-
heréncies amb l'intesti 1 amb l'apéndix. Les observacions de H. Freud,
Thaler, Fonvo, Bumm, Schridde, donen suport al que acabem d’exposar.

En practicar apendiceptomies constatem sovint la preséncia d'ooforitis
escleroquistica ; aixo, perd, ja és un altre assumpte que no intentarem es-
tudiar perqué ens apartariem massa del nostre objectiu. Sols recordarem que
la majoria d'ovaritis escleroguistiques sén de naturalesa toxica i per tant es
tracta d'una lesi6 molt freqiient; I'apendicitis cronica és capag¢ d'ocasio-
nar-la, perd per mitjd d'un altre mecanisme, no pas per contagi directe,

Per altim, citarem dues raons en contra d’aquest tipus d’infecci6 geni-
tal, tretes de la comunicacid presentada per Garriga Roca al 11 Congrés Na-
cional de Patologia Digestiva, titulada «Origen intestinal de les infeccions
uteroanexialsy., «He tingut ocasib—diu—d'operar dos casos d’apendigitis,
coincidint un d’ells amb una gestacié de quatre mesos ; en l'altre (¢s trac-
tava d’una apendicitis gangrenosa), amb una gestacié a ferme. Pel cas, era
absolutament igual, ja que en els dos vaig trobar tot 'anex dret submergit
en plena colleceid pululunll i la trompa estava banyada per una gran quan-
titat de pus. En cap d’aquests casos no es troba les fr: anges tubdriques aglu-
tinades ni es desenvolupa posteriorment un piosalpix, tot i que era una col-
leceid purulenta de gran poder séptic que reunia les millors condicions
per a poder desenrotllar aquesta lesid, puix que, com he indicat, els anexos
estaven submergits en el pus. Els casos d'hematometra, hematocolpos, o
hematosalpix per manca de |JL‘I‘H!L:1hiEiI'n del conducte vaginal, veiem que
poques vegades supuren si no s'ha practicat cap puncid. Fargas, en la seva
obra de }\H‘JL'LU]H"II cita casos d'hematocele retrouteri tolerat durant molts
mesos. Els casos d'embaras abdominal retingut durant anys, demostren su-
ficientment que trobant-se reunides una série de circumstincies que podrien
ésser suficients per a determinar la ||11L~u1u. aquesta no es pimlml\ v d'on es
pot deduir que en condicions normals no és ficil la infeccié d’origen intes-
tinal per via hemiticas.

No insistirem més en 'aportaci6 de dades perqué creiem haver demostrat
a bastament les poques possibilitats del coli, quan a la provocacit de lesions
genitals es refereix. Sols la descripeid de molts casos com el presentat pel
nostre distingit company Dr. Soler Julid, ens faria canviar de criteri, ja
que, davant de 'evidéncia dels fets, perdrien valor totes les teories i con-
sideracions cliniques 1 patogéniques mitjan¢ant les quals hem tractat de
justificar els nostres punts d’albir.

NEURALGIA GENITAIL

[.a neurdlgia genital és un altre diagndstic que es pot discutir,

En 'actualitat domina el criteri que sempre el dolor g('ll‘jl;l] de 1i;n.1.-«‘
neurdlgic és el resultat d'una hiperexcitabilitat de la trama nerviosa de
I'iter 1 de l'ovari, i en parlar de trama nerviosa, el mateix ens referim als
filets sensitius (dolor per irritacié directa), que als filets motors (produccid
d’espasmes 1 colics), ja sobre els vasomotors (isquémies 1 hiperhémies) com
també sobre els secretors. El que no sabem és s1 la hiperexcitabilitat és el
resultat d'una hipersimpaticotonia o d’una hipervagotonia.

Diferents factors poden fer més vulnerables les terminacions dels ner-
vis conductors de la sensibilitat. Segons Kraul, I'evolucid del follicle pro-
voca un estat l!'hi]ltr\'(lj_‘llllJﬂi'l (la del cos groc una 11i]wl“-ailn]mlit'intnni'ﬂ
amb més motiu 'hemorrigia follicular pruh: portar com a consegiiéncia obli-

gada un desequilibri del sistema vagosimpitic. També les infeccions i into-
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xicacions croniques tenen molta importdneia en 'etiologia de les neurdlgies
1 neuritis primitives.

Determinades modificacions del medi humoral relacionades amb un tras-
torn endoeri, poden donar lloc als mateixo§ resultats, lLa disminucié en
'organisme del ion Ca., és suficient per a provocar una hiperexcitabilitat
de tots els nervis periférics, per aixd en aquestes malalties no solament tro-
bem pertorbat el sistema nervids de la pelvis, ¢ind que tamhé observem altres
manifestacions vagotoniques (crisis del plexo solar, asma, gastrilgies), o
simpatiques (diarrees, taquicdrdia, acrocianosis, ete.). La tuberculosi podria
haver actuat aci d’agent pertorbador de la concentracid cileica.

EEn aquest tipus de neuralgia, la reaccié dolorosa depén, més que de la
mateixa lesié considerada ailladament, de la seva situacid, pel fet que quan
estd localitzada prop d’un terreny intensament inervat els dolors abdomi-
nals sén sempre desproporcionats a la lesié trobada en 1’acte operatori, Tam-
bé cal recordar que cada individu reacciona de diferent manera al dolor ;
I'heréncia artitrica, per exemple, predisposa a les neuralgies de tota mena.
Aixd explica gue certes dones amb processos inflamatoris molt manifestos
a penes acusin molésties, mentre que altres son portadores de lesions que
1o justifiguen els sofriments llurs.

Insistint sobre aquest tema, que, malgrat s’aparti lleugerament del nos-
tre objecte, no deixa de tenir interds, puix que tractem de justificar 'etio-
logia d’un cas de reaccié dolorosa :1}“1”1111'11:;]: sense causa justificada, direm
que precisament la majoria de dismenorrees 1 de neurilgies pélviques es tro-
ben en dones amb genitals aparentment sans, per bé que 1'acte operatori
posa de manifest lesions de poca importincia, dt“h’ d’aquest punt d’albir,
com, per exemple, fiter atrofic excessivament movible, ovaris atrofics o es-
cleraquistics, trompa prima i esclerosa, [ligaments ;jr‘im,«: 1 distesos, cap de
les quals no justifica el dolor que tractivem de guarir. La nostra opinid, en
aquest assumpte, ja insinuada en un :;Ilr;{ ]‘mhlAu':u‘u';, és que es tracta de
processos cromics ocasionats per malalties infeccioses de llarga duraci6, es-
pecialment : tuberculosi, sifilis, parotides, etc., sofertes a la segona infin-
cia 1 pubertat. :

Si la dismenorrea es pot explicar com el resultat d'una hiperexcitabili-
tat del sistema nerviés genital provocada per trastorns que, com el neuro-
artritisme 1 'ovaritis escleroquistica no sén altra cosa gue estats constitu-
cionals o bé estats de defensa consecutius a malalties ja desaparegudes, o
poc toxiques, quan el simptoma dolor és fm'irlcnl:l] 1 h‘rn _]m‘;llilz;it, com en
¢l nostre cas, hem de pensar a més a més en la preséncia d’un procés en
activitat. Fs natural que si coincideixen les circumstancies anteriorment
exposades, pot donar-se el cas que la iI!lL'Il.‘-iil:ll {ic’ IL:S anéstia_-s acusades
no guardi relacié amb la poca importancia del procés lllﬂ.lnl:{irll'l.‘

Per altra part, }‘('.S}ll.ll.'i irritativa, pot passar (]L‘.h"il])CI'(‘(']HH]&I, S1 en prac-
ticar la bidpsia no es cau ¢n el lloc precis de la lesio.

En resum, la nenrdlgia genital no és més que un estat de major vulne-
rabilitat dels nervis sensitius que té per origen o bé una lesi6 local guarida
o en estat latent que actua d’espina irritativa, o bé un procés toxic gene-
ral amb lesié més o menys coneguda, o les dues coses a la vegada. Forgo-
sament les lesions genitals han d’ésser latents o de poca activitat micro-
biana, puix que d’altra manera no es comprén que sols ocasionen dolor en
circumstancies molt especials i mitjangant estimuls molt petits.

En el nostre cas, 'espina irritativa seria I'antiga hemorragia follicular
i la toxémia (tuberculosa, gripal o colibacillar) Pestimul que posd a prova
la vulnerabilitat de la xarxa nerviosa de Iovari.

Total, que després de donar mil voltes a 'entorn d’aquest problema
hem tornat a parar en el primer punt de sortida ; a formular-nos un altre
cop les mateixes preguntes. Es tracta d’una lesi6 inflamatoria? Quin ger-

men ['ha ocasionada ?
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Han passat sis mesos de la intervenci6 i les molésties que havien min-
vat algunes, 1 desaparegut altres, s’han tornat a manifestar encara que
amb caracteristiques diferents.

Ha tornat a perdre la gana sense aprimar-se, i estd novament decaiguda
1 endolorida ; el dolor no 'acusa a la fossa iliaca dreta 1 buit del mateix
costat, sin6 que estd repartit per tot 1’abdomen., ILa palpacié de la paret
acusa dolor moderat i presenta la resisténcia elistica tan caracteristica dels
processos peritoneals difusos i subaguts.

Els fons de sac estan completament lliures i I'exploracié combinada no
és dolorosa. En fi, de I'examen clinic sembla deduir-se que el procés que
motivd la laparatomia s'ha escampat arreu de la serosa.

Tot plegat, 'estat de la malalta, el dolor abdominal diftis 1 somort, la
millora obtinguda després de la laparatomia i sobretot el resultat negatiu
de la intervenci6é practicada (salpingoovariectomia) semblen indicar que el
diagnostic que tants dubtes i consideracions ens ha suggerit s’ha resolt a
favor de la tuberculosi.

o

Hem escrit aquest article amb la finalitat d’aportar una nova prova en
defensa del criteri que un procés pot ésser tuberculds encara que no sigui
possible demostrar la preséncia del germen que s’ha acordat acceptar com
a fnic causant de la tuberculosi.

Forcosament si volem trobar una explicaci6 més o menys satisfactoria
dels casos com ¢l que hem exposat 1 en general de tots aquells processos ge-
nitals atipics 'etiologia i evolucib dels quals desconeixem, hem de comencar
per acceptar que el tubercle i el bacil de Koch no sén més que els dos aspectes
de la infecci6 tuberculosa que els actuals mitjans d’observacié posen a ’abast
dels nostres sentits : el primer, és la forma de defensa del germen, i el segon,
la reacci6 histoldgica de l'organisme. Flota en ’ambient, impulsat per les
ensenyances de la clinica 1 els suggeriments d’alguns investigadors, el cri-
teri que, a 'entorn de les formes clissiques esmentades, existeixen formes
atipiques—ultravirus, formes mucosiques, bactéries d'atac, gérmens de vi-
ruléncia flogdgena no tuberculdgena—que malgrat que desconeixem gairebé
en absolut, no és molt lluny la data en la qual sera possible descriure les
seves caracteristiques bo i posant de manifest el sospitat dinamisme poli-
morf del germen de la tuberculosi.

MALFACILA DIAGNOZO

ILa aftitoro, kiu en dhfm'luj |f;'n'r'r.‘|ri_f Iilrfﬂ:!'”.‘d_iul;- eldiris kriterion, ke la fr.’fn'i'f-‘ufr-:ul.'
infekeioj reprezentas grandan procenton inter la inflamprocesoj de la internaj generorga-
noj, profitas klinikan lkazon jus obgervitan por insisto pri tiv inleresa afero. Tomas pri
malganuling, kiv prafomilic kaj persone prezentin tuberkolozam okazajojn, fedu, post in-
fekeio tipe gripa, statas malforta, senapetita, kun laco kaj geno 6o la dekstra iliaka fazo,
kivw iom post tom :'Hfl‘[:'h'h' fortdolora.

Malsukeeso de éiuj kuracadoj aplikitaj devigas lin interveni, kaj 1i frovas, kiel nuran
lexon, moderan rufigon de la loka peritoneo ﬂ.’r:j altifon de vejna sangkoloro ée la ovario,
kia, post hfsf._,f(ag[u ekzameno, munfrf:]{jx J:.“mnrﬂf,!fn _fn”!.‘”lu antikva L‘rlj n‘l'_fmlll':r:'fri.

Ly faraz la rJ’:',fe'r'p'u.-‘r':;du r“dff”rr.;un inter la hifn'rf.'lifu:tcj ;rrrlm'maj, la f.'n”-'!(lr'!'iﬂj anok.
gito] kaj la generaj netiralgioj. Li ne opinias ke kolibacilaj infokeioj povas esti oftaj,
dar nek la salpingo nek la ovario estas bonaj medioj por kolikullurado, kaj tiuj Jermoj
nur lezas hepatajn kaj urinajn vojojn. Pri rella infekeio ankad U ne kredas, kaj U aludas
kazojn de pusadoj apendicdevenaj, en kiuj la aneksoj trovigis banalaj en puso, sen in-
_r-»'f\'-'r"ujrr. kio 1'-'!'.‘r'!n|.v ke la r.\’ni'”rr nj'n'u-“rul'lir'hi altiro estas nur _fm:u por oviti mal-
facilan precizigon de diagnozo, sed (i havas menian klinikan valoron. Li fine asertas ke
tuberkulozo estas ebla éo se oni me povas konslati éeeston de K. B., kaj ke K. B. kaj
tuberkulo estas simple du aspektoj de tuberkuloza infekecio, kiujn la nuntempaj obzer-
vorimedoj e¢bligas al niaj sentoj, ekzistante tiel cerle metipaj formoj, ke, kiam oni povos
ilin }JTIIHI’;'FHHI. :‘l‘f'rh'uh'!ipm antatdichebla multforma divamismo de la :’}r'f'run de la tuber.
kulozo.
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El professor Jeanneney en una comunicacié a la Societat de Cirurgia de
Bordeus (1o desembre 1936) ha desenterrat una enginyosa técnica que Bela
Alexander féu cendixer 'any 1906 al 11 Congrés Alemany de Roentgenologia
1 amb la qual obtenia imatges radiografiques d'un relleu sorprenent.

Jeanneney reclama novament 'atenci6é sobre la possible utilitat d’aques-
tes radiografies en rellew.

Es molt probable que aquestes radiografies plistiques puguin constituir
un mitja d'aclariment en alguns casos de diagnostic dificil i és possible
també que, com diu ell, aquests casos es trobaran, sobretot, entre els ma-
lalts d’aparell digestiu.

_ La cosa més segura és, perd, que tot plegat no passi d’una simple cu-
riositat fotografica en la qual I'aspecte artistic excelleixi per damunt de tota
altra particularitat.

Un radidleg valencia, el Dr, C, Calatayud-Costa, el 1915, des de la «Re-
vista FEspafola de Electrologia y Radiologia», cridd I’atencié sobre la cu-
riositat del métode de Bela Alexander i1 amenitza el seu treball amb unes
quantes illustracions forca interessants. Tenim referéncies que, d’aleshores
engd amb poca distincia 'una de l'altra, finicament Blondeau, d'Alger, i
Grand-Gérard, de Nancy han assajat ’adaptacié del meétode a 1'obtencié
de modelatges radiofotogrifics, d'ossos i de visceres el primer i de lesions
tordciques el segon. Ambdues aportacions corresponen al 1936, ¢o que val
tant com dir que han passat mes de deu anys de silenciacié des del treball
del radioleg valencid fins ara; de la mateixa manera que en transcorregue-
ren deu més des del treball de Bela Alexander fins el del nostre collega
llevanti, per al qual volem reivindicar uns drets en la historia del tema,

Calatayud-Costa, en efecte, dona a conéixer una sintesi del procediment
que ti:' 111'1 modus "u;'jf'”rh- hen HL'IIZHI. !]I{K'Ul'(l amb (.'“, és I'li).‘-iﬁil}]t’, (}'U.'Il
negatiu radiogrific qualsevol, extreure una radiografia plastica capag de
donar la sensaci innegable de relleu.

Per comencar, cal obtenir del negatiu 1 per contacte una prova positiva
damunt de vidre. Aquesta diapositiva no exigeix cap nmdiﬁc;u“ié en la téc-
nica fotogrifica habitual : carregar el xassis-premsa amb el clixé negatiu i
una placa seca encarats per la part de la gelatina; impressionar aquesta
placa adequadament amb llum natural o :||'tiﬁui;1l_(Iur:-n_!t un temps que es-
tard d’acord amb la duresa del negatiu i amb la intensitat luminica del fo-
cus emprat ; revelat, fixat 1 eixugat de la placa I.m.ﬁili\-'u illlpr‘yssiml:l(]:l.

Un cop obtinguda la diapositiva hom procedeix a impressionar una ter-
cera placa a través d'ella i del negatiu original. Caldrd, perd, que aquesta
operaci6 vagi precedida d’un previ :ivs;'lhu,‘:mlt-l_1t dels dos clixés en forma
que llurs vores es distanciin-—bé en sentit vertical, bé en 1’'horitzontal—en
una quantitat que pot variar de '4 a 1 % mm. Aquest desplacament facul-
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Figura 1.

tatiu en sentit vertical o horitzontal per-
metra d'obtenir, a voluntat, 'aparici6
d’ombres de rellen a dalt, a baix, a la
dreta o a 1'esquerra.

Formada, aixi, la imatge plistica,
hom pot fer la seva reproducci6 de dues
maneres : bé tirant abans un negativ
plastic 1, a seguit, les proves definiti-
ves damunt paper.

Breu : la téenica de Calatayud-Cos-
ta, a base dels elements que eren cor-
rents en aquell moment pot abreujar-se
aixiss

1. Obtencid prévia d'una diapositi-
va del negatiu radiografic.

2. Superposicid de les plaques ne-
gativa 1 positiva per la cara del vidre
1 amb un lleuger desplacament mesu-
rable per fraccié6 de millimetre.

3. Obtencid del negativ plastic a
través «'aquestes gelatines impressio-
nades 1 lliscades.

4. Obtenci6 de [otocopies positives
d’aquest darrer negatiu.

[Les imatges obtingudes d’acord amb

aquest esquema acusen una manca de finor, segurament per causa de 'excés

de distincia entre les gelatines impressionades.

Nosaltres, treballant amb film, per comptes de fer-ho amb placa, acon-

seguim reduir forga 1'o-
bligatoria aparen¢a de
desenfocat que ftenen les
imatges mal casades, si
ens és permeés d’usar aci
el léxic fotogrific,
També nosaltres ens
hem permés una modifi-
cacid d’estalvi que con-
sisteix a escurgar les ope-
racions amb la supressié
del darrer temps. Aixo
ens ho ha suggerit 1'as-
pecte particular de les
imatges obtingudes da-
munt paper fotografic a
través del negatiu i de la
positiva sobreposats. Cal
remarcar que, contriria-
ment al que diven Bela
Alexander 1 Calatayud-
Costa, aquestes imatges
no sétn pas negatives, si-
n6 una cosa mixta, 1 per
tant ens pot estalviar

Flgura 2.
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Figura 3.

I'obtenci6 d'un nou pas-
Satge.

Es molt probable que,
com diuen gairebé tots els
radiolegs que se n’han ocu-
pat, aquestes radiografies
plastiques ‘o wradioparagli-
fes no tinguin més trans-
cendéncia que la de pura
curiositat radioldgica, perd
¢s també molt probable
que alguna vegada puguin
fornir  suggeréncies que
contribueixin  a aclarir
diagnostics dificils,

Les radiografies que
presentem per u illustrar
aquesta nota ens permeten
de fer més vistent una

fractura de
colze 1 una
hipertrofia de
sella turca.
Estem se-
gurs que la
comparacid de
les dues ri-
dios p];‘l.‘éti-
ques amb les
imatges clis-
siques corres-
ponents po-
dran motivar
del lector cri-
tic reaccions
diverses, pero
a4 tots sense
excepeidt n o
deixard de
colpir la sen-
sacld de re-

llen ;|t|t]11i1‘i- Figura 4.

da per les om-

bres roentge- . ( '
nografiques. Aixf en la radiografia 1.* el rellew o, millor dit la falsa imatge

del rellew fa molt vistent la ratlla de fractura que en la radiografia 2." té una
imatge plana i forga menys destacada. AL
Parellament, en la radiografia 3.* hom pot veure, en Ihllvl‘kt'.' fl 1l|_n L'_:t.]nrp q‘m-
recorda les visions lunars classiques, el _J'.'Ha':.- d unes apofisis -:‘_ml:;l‘m p-.vf'-
tanyents a la sella turca d’un acromegalic -:'-ngrnncI'uIa pel [n‘ﬂtit:tf? 'fl’ti”.lj_'"
hia .Ili}!lll‘l.\i:‘ll'i:l que cnnsli_lucix. la base anatomica d nqult'all:} 11.1:1 1 ;;:_I.(-.}‘m ::u; 1]1‘1
na. Aquesta imatge anormal fa l_m l]t"\"l.’lll'(' ;_1] costat (c' ..l“lf.'l)l'ur. | '-l--ltni-l]‘
figura 4.", corresponent a la radiografia senzilla de la mateixa zona cramal.
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Remarquem que la lectura diagnostica de les imatges trucades és parti-
cularment més alliconadora a base de procedir per simple cop d'ull.

Si, per contra, hom pretén aprofundir I'examen de les ombres radiogra-
fiques amb el mateix esperit analitic que requereix la interpretacié de les
radiografies ordindaries, el resultat de la recerca serd ben poc aprofitable i
en alguns casos pot arribar a conclusions negatives.

PRI PLASTIKA RADIOGRAFIO

La wittora enhavigas, kiel kuriozan woton, melodon, kiuvn Bela Alexander proponis on
1906 por rh’J'H_rH- ."rir”ur,f."rf."r.'jrl_.l'rr fewn r'-l'u_frr. JI""."- post urr'uu.lr':'_plru le wvalencia J!hf‘.'.r.'llrilrﬁ!-- (T
latayud-Costa—ankai §in uzis, proponas teknikan modifon konsistantan ol :

le. Atingo sur filmo pozitivon ol la negative radiografa.

2. Nurmetlo de ambai :H."if.fl'rm_;' e la Irlrﬂ..'”fli'u J'ur_a' de Ta JJ-':.’.-:HJ'.I kun iometa _,l.fl:n-

keflanka delokigo je wiilimetva frakeio.

de. Atingo sur fotografe papero pozitivon ol tin kunigo delokigita, |




E] sarcoma (].’Ewiné

pel Dr. J. Trueta i Raspall

Cap del Servei de Cirurgia de 'Hospital General de Catalunya

Conegut sota diferents noms segons el pais o I'investigador que se n’han
ocupat, fou descrit el 1921 pel professor de Nova York J. Ewing de ma-
nera magistral amb el nom d’endotelioma. Altres autors el denominen pe-
riteloma (Zanoli), reticulo-sarcoma (Connor) 1 sarcoma globoceHular. Avui
¢s universalment conegut amb el nom del savi americd que en féu la des-
cripeib, homenatge just i merescut contra el qual es rebelld infitilment la
seva modéstia. ‘

Es presenta aquest tumor amb caracteristiques d'una acusada indivi-
dualitat, constituint una entitat propia al marge del sarcoma osteogenétic
i del mieloma. El mérit principal d’Ewing és haver definit tots els trets
més sortints del tumor, ja que aquest no solament té una histologia d’indi-
vidualitat ben marcada, sindé també una radiologia, una clinica i1 fins una
sensibilitat a la radioteripia inconfusible,

[.a fregiiéneia d'aquest tumor és molt més elevada del que es podia sos-
pitar per l'escassesa de descripcions que aparegueren durant els primers
anys.
Llany 1931, entre els 1.158 que hi havia catalogats al «Registryy, de Chi-
cago, Bowman, en trobd 129 :_i't'II(]ntL'_]iuIll;l, la qual cosa déna un percen-
tatge de més de 111 . Servier publicd el 1930 un r_m‘nll dels casos exis-
tents en la literatura médica fins aquell moment 1 arriba a la xifra de 108.
Kolodny trobda un percentatge més petit, puix no sobrepassen les seves da-
des del 8 9 dels sarcomes del «Registry» entre menys de 700 tumors me-
senquimatosos (any 1927). _

Correntment es localitza damunt els ossos curts (crani, omoplat, pelvis)
i sobre la regi6 metafisiria dels llargs, <]'|1I1 es propaga al tub f.li:lﬁs;}l‘i;
depén del treball de les célules neoplasmiques i de les mesures protectives
de 1'os, essent una malaltia de la segona infincia i de 1'adolescéncia ; en
aquest punt 'acord és undnime, la _|11:1ju:' part dels €asos descrits tenen
de 8 a 15 anys. El cas tipic que adjuntem al final d’aquest treball ataci

un nen de 6 anys. _ ‘ ) .
[.a histogénesi del tumor, que ha motivat innombrables interpretacions,

no esti encara aclarida del tot. En un principi Ewing cregué que tenia
origen en D'endoteli perilimfatic i tardd bastants anys a canviar d’opinid.
Actualment admet com a més segur que sorigimi el 'lh'l)pl:l.ﬁlll;t a expenses
de D’endoteli vascular; basa aquesta concepcio en I’estructura histologica
del tumor, especialment en el caricter endotelial de les L‘C'Illulus,“rn |';|b1u!-
sinus plens de sang normal, en el fet d’aparéixer en di-
a la vegada seguint el curs (1u!.~: vasos de la medulla
tats osteogenctiques de les céllules propies d’aquest

dant existéncia de
verses parts de 1'os
i en la manca de propie

sarcoma. vp 4 s ) \

Després de la ]:I‘itllilix‘;t interpretacio d’Ewing, “ any 1925 Lonnor ex-
posd el seu eriterd atribuint al teixit reticulo-endotelial I'origen del neoplas-
ma. Segons aquest autor, la c¢Hula mesenquimatosa primitiva pot evolucio-

nar en dues diferents direccions :
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1. Per una part, la transformaci6
de la céllula primitiva pot donar lloe
al fibroblast, Quan a expenses d’a-
quest es presenta un neoplasma, pren
els cariacters del sarcoma osteogenc-
tic.

Per altra banda, la c¢llula origi-
naria es pot convertir en un element
propi del sistema reticulo-endotelial.
Si és aquest que pren una evolucid
maligna, apareix el tumor d'Ewing.

2. Si la célula mesenquimatosa
primitiva agafa els cardcters de la ca-
dena sanguinia, déna naixencga a ''he-
mocitoblast que acabard el cicle de la
seva evolucid formant el leucocit o
I"hematie. Si es presenta una degene-
racié sarcomatosa, prendrd el tipus
del mieloma.

Connor, que amb aquesta distribu-
ci6 cataloga totes les formes de sar-
comes ossis, ha volgut arribar fins a
I"iltima classificacty ereant subgrups.
Segons ell, el tumor d'Ewing podria
prendre un tipus reticular amb fi re-
ticul intercellular, un tipus difiis sen-
se estructura definida 1 per Oltim un
altre formador de vasos, que batejd amb el nom d'angioendotelioma. Aques-
tes subdivisions no sén generalment acceptades, puix sembla que un ma-
teix tumor estudiat a fons presenta, segons el lloc que s’examina, cardcters
de les dues primeres formes. Quant a 'angio-endotelioma, cal estudiar-lo a
part, seguint el criteri de Kolodny, segons el qual es tracta d'un tumor amb
personalitat propia,

[.a interpretacié de Connor, encara que no amb exactitud, és pariona a
la donada més tard per Oberling. Segons aquest autor, la célula reticular
jove pot diferenciar-se de la segilent manera :

a) En céllules reticulars o en céllules endotelials. Quan esdevenen neo-
plasmics, formen els reticulo-sarcomes indiferenciats, els reticulo-sarcomes
diferenciats i els reticulo-endotelio-sarcomes.

b) Pot evolucionar també cap al cicle hematopoiétic donant lloc a 1'he-
mocitoblast que al llarg de la seva transformacié originaria, en esdevenir
neoplismic, els mielo-sarcomes. En la direccid limfoide, el mateix hemo-
citoblast donaria lloe als limfo-sarcomes,

Aquesta classificacié d'Oberling, que Roussy fa seva, té indiscutible-
ment D'avantatge de basar-se en l'estudi complet del sistema reticulo-endo-
telial i de poder incloure's en ella tots els neoplasmes d'origen endotelial
encara que no sigui de localitzacié ossia.’Té en canvi I'inconvenient d'ésser
excessivament teorica i menysprear per complet totes les suggeréncies cli-
niques que no hi mantenen cap mena de relacid, Per altra banda, 1'angio-
endotelioma, descrit per Kolodny, no té cabuda en la nomenclatura d'O-
berling.

Kolodny critica el criteri d'Ewing de 'origen vascular del sarcoma que
porta el seu nom, dient que en el material del «Registry» no hi ha obser-
vacions que permetin de compartir les seves idees. Troba més suggestiva la
concepeid de 'origen similar entre el mieloma i1 el tumor d'Ewing com
a fills tots dos d'alteracions del sistema limfogénic, ja que és evident 1’ab-
sencia d’elements formadors de sang en la medulla de 1'os afecte. Per totes

Figura 1
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Figar 2

aquestes dades, hi ven quelcom més que un simple tumor ossi, i aix{ 1i ho
fan creure la seva tendéncia a la difusié, la multiplicitat de focus en un
mateix os 1 la rapidesa amb qué déna noves localitzacions tumorals en dis-
tintes parts del cos.

De totes aquestes opinions diferents, no hi ha encara avui possibilitat
de saber quina és la més encertada. Per una banda, el prestigi i llargs es-
tudis d’Ewing inclinen a acceptar el seu criteri com a ho. Per altre costat,
I’autoritat dels seus contraopinants ens fa impossible de prendre partit.

Hi hagi o no dubtes sobre la histogénesi del sarcoma d’Ewing, no per
aixd deixa aquest de constituir una entitat morbida ben definida. Com sem-
pre, la clinica i la radiologia formen el suport de la seva personalitat,

Anatomia patoldgica macroscopica. — A diferéncia del sarcoma osteo-
gendtic, sembla comengar en diversos focus a la vegada, tant a la medulla
com als canals haversians de gran mida. Aquests focus primitius con-
flucixen i1 s'estenen en totes direccions 1 tarden quelcom a lesionar el cor-
tex, fent-ho quan la medula estd ampliament envaida, De manera ripida
rarifica 1 dissol la substincia ossia dels canals haversians fins arribar al
periosti, el qual reacciona produint una capa de refor¢. Aviat aquesta bar-
rera és traspassada, perd novament el periosti intenta cmbolcallar tot ’os
envait, creant una capa superposada a l'altra. Aquest procés es repeteix di-
verses vegades fins que la capacitat productiva és vencuda definitivament
i aleshores es propaga el tumor als teixits tous t‘il'('ll!ll(l:l:l?.h‘.”

Si en aquest periode es produeix una necrosi :11‘{]]? :l!):«'f]t‘i'lll du_‘uw‘xll 0ssi,
apareix una cavitat al llarg de la diafisi, de localitzaci6 subperidstica, ple-
na d'un liquid semblant al pus. s

Les céllules sarcomatoses s'escampen amb facilitat entre les limines os-
sies separant-les unes d'altres, imatge que &s perfectament visible en les
proves radiografiques. e : ohe bl

Als talls apareix el sarcoma d'I:\\'mg com si un teixit de ;_:rillllll:u'[‘n
emplenés els espais ossis, prenent quan ¢s d’evolucié recent, un color gri-

senc, Per l'aspecte anatomo-patologic,
tal com veurem després que passa amb
la simptomatologia, té molts punts de
contacte amb 1'osteomielitis. Si la peca
examinada és d'un tumor en periode
més avancat, pot presentar I'aspecte ca-
racteristic de molla de pa.

L.a duresa del sarcoma és molt va-
riable ; depén del lloc d’implantaci6 i
de les alteracions regressives del teixit
ossi, aixi com del grau de vascularitat
del tumor. Algunes vegades s’observa
la formacié de falsos quistos amb un
contingut groguenc vermellés semblant
a la gelatina. En general, el sarcoma
d'Ewing té una rica aportacié sangui-
nia.

Diferint del sarcoma osteogenétic,
aquest neoplasma metastitza sovint per
via limfatica demés de la sanguinia, i
és corrent de trobar els ganglis regio-
nals infartats. Aixo fa que també els
organs envaits siguin distints, trobant-
se sovint empelts del tumor en altres
ossos, amb preferéncia en els del cra-
Ili; tamhbé els ])ltllllnlls shn l'ri':jL‘clL‘ de
gran nombre de metdstasis. Tant en un
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lloc com en l'altre prenen la mateixa contextura histologica del tumor pri-
mitiu.

Analomia patoldgica microscopica, Vist a petit augment, al micros-
copi, el sarcoma d’'Ewing presenta una caracteristica que el fa ficilment
diagnosticable : la uniformitat de la seva distribucié histologica, sols alte-
rada per petites zones hemorrigiques 1 necrotiques.

A major augment s'aprecia la forma poliédrica 1 petita de les de les cél-
lules, amb un nucli ovalat i un citoplasma allargat 1 sense taques; grianuls
de cromatina abundants 1 nombroses mitosis, K1 que no hi ha en aquest
tumor sén cellules gegantes, ni tenen les petites céllules propies del sarcoma
d’ ]mm{; cap ]nuI\lt‘lll nstcug‘cni-lic: . no es veu, dones, os neoformat que
no sigut el propi de la reaccid peridstica. Es treqiient de veure ccllules en
franca degeneraci6 hidropica 1 mucoide arribant, en alguns casos, a la ne-
Crosi wmplxh amb ligiiefacci6. No hi ha \uhal incia intercelular aprecia-
ble, perd en canvi els aplecs de ctllules estan tan estrets, que els limits
d'aquestes es fan poc visibles i arriben a deformar-se per |11L.-.-in'x de les unes
contra les altres.

Un fet que cal esmentar és la manera d'absorbir-se l'os sense 'ajut de
ctHules gegantes, veient-se les traveécules en cami de necrosar-se rodejades
de celules neoplismiques, com si fos lisada la substincia Ossia per la secre-
¢i6 cellular patologica. Una altra particularitat la déna el fet de trobar-s’hi
cellules dels plasma, com esdevé en el mieloma, sense que avui, encara,
puguem explicar-nos el paper que hi juguen.

En les parts perifériques del tumor es veuen inﬂllmlq limfocitics que
en una preparacié poc meticulosa un investigador inexpert pot prendre per
un procés inflamatori.

Hi ha en el sarcoma osteogenétic una varietat amb céllules petites 1 a
penes fusiformes, la caracteristica histologica de la qual és molt semblant
a la que déna el tumor d’Ewing. Constitueix, segons aquest autor, una
subvarietat del sarcoma osteogenétic 1 ha estat presa indegudament per un
endotelioma. I existéncia d’os en formacid, de substincia fonamental fibril-
lar, de monstruositats cel-
lulars, i de céllules fusi-
formes més tipiques en al-
tres camps, és el que per-
met  diferenciar-los. En
altim extrem, hem de se-
guir el consell d"Ewing :
la historia del malalt, la
simptomatologia, la radio-
logia 1 la tendéncia a la
difusio, sém els elements
decisius per a orientar-
nos,

Simptomatologia v curs
clinic, — En el «Regis-
try» americd, un 7":. %
de casos de sarcoma
eren del tipus descrit per
Ewing. Té marcada pre-
feréncia pel sexe masculi
(tres mascles per una fe-
mella), Com el sarcoma
osteogenétic, apareix en

0551
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Pedat jovenfvola; té predileccié per als ossos petits (costelles, clavicula,
vértebres, crani) i també per als ossos tubulars, com la tibia, peroné, hi-
mer chbit 1 fémur; en aquests és de localitzacid metifiso-diafisiria, i pren
una gran extensié fins agafar gairebé tota la didfisi.

Es molt freguent I‘(‘xislflicl.;l. en cls antecedents del malalt, d’un trau-
matisme, el qll:l'h s_'cmh]:i tenir més influéncia en aquest tumor que en el
sarcoma osteogenetic,

Sovint va acompanyat de febre, que junt amb els grans dolors, fan errar
el diagnostic, prenent-lo per una osteomielitis. El tipus de dolor que suc-
ceeix al trauma sol ésser continu al principi, perd aviat agafa el ritme in-
termitent com també ho fa la febre, i cedeix al cap d'uns dies fins a pro-
duir-se un nou atac, que sempre sol ésser més fort que 'anterior. Cada ve-
gada que els atacs de febre o de dn_lur son més proxims, fins que la primera
sospita que es tractés d'un reumatisme o d'una osteomielitis es veu esvaida
per 'aparicié del tumor palpable. No és rar que s’escoli un any abans que
el tumor sigui descobert. Per a fer més complicat el quadre, els perfodes
de febre van acompanyats d'alteracié quantitativa dels leucocits amb aug-
ments fins a quinze i divuit mil, amb la férmula normal.

S'ha donat, repetides vegades, el cas de diagnosticar una osteomielitis
en malalts afectats de sarcoma d'Ewing als quals practicaren eximens mi-
croscopics del teixit extret i en qué evolucié immediata semblava confir-
mar la naturalesa inflamatoria del tumor per haver cicatritzat la ferida des-
prés d'un perfode de granulaci6, talment com si es tractés del curs curatin
d'una osteomielitis. Leriche ha insistit en les dificultats de diferenciar el
sarcoma d'Ewing de les osteitis corticals diafisiries d'estafilococs, especial-
ment quan el malalt ha estat tractat per mitja de vacunes, Aleshores 1’os:
teomiclitis pren un curs anormal sense grans simptomes inflamatoris, i la
imatge radiologica té molts punts de contacte amb la propia del tumor
d'Ewing. Un cas reportal per ell a la Societat de Cirurgia de Lyon, 'any
1920, fou una palpable demostracié de les seves asseveracions.

Hi ha casos en els
quals el primer simpto-
ma és la fractura de 1’os
afecte, [Tt.‘l‘i‘\ aquesta con-
tingéncia no és molt fre-
qient en el sarcoma
d’Ewing.

Convé practicar la
palpacié del tumor amb
meticulositat  donant-li
més irnpurl;‘nn'in de ].‘!_
que correntment se h
atorga, ja que, a més
d'apreciar la forma, con-
V=

casos

sisténeia, duresa,
lum, etc., en els :
sotmesos a radioterdpia
ens permet de seguir la
marx:l ] ;]]1]'{'L‘iil1' els
efectes del tractament.
Aixi mateix, interessa
efectuar sovint la palpa-
ci6 de les regions gin-

Figura |
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glionars, car, com hem dit abans, és corrent d’apreciar-hi infarts metasta-
sics, cosa que no ocorre en el sarcoma osteogenétic.

[’aparicié del tumor va acompanyada d’'un quadre d'hipertérmia local
amb rubefaccié moltes vegades, 1 que forma, amb el dolor, el conjunt simp-
tomitic tan poc caracteristic.

Tot d'una, la suposada sindrome inflamatoria minva d’intensitat fins
desaparcixer, fent creure en una curacié espontdnia del mal, mentre un nou
atac no vingui a donar impuls creixent al sarcoma.

A D'igual que en el sarcoma osteogenétic, no és freqiient la invasid arti-
cular, i quant a metdstasis, no té regla fixa, ja que si bé sol donar-les ri-
pidament en la majoria de casos, en altres tarden anys a presentar-se ; te-
nen la maxima predileccié per al crani, seguint a aquest, en freqiiéncia, els
pulmons ; els altres ossos sén atesos més rarament. La sembra ganglionar,
encara que no és rara, és veu en menys casos que la metastasi pulmonar.

Diagnostic. — De la major importincia, de poe caracteristics que son
els simptomes [ per la gran transcendéncia que té formular un diagnostic
rapid, és que valorem el conjunt de dades en qué es pot basar,

La clinica, per sobre de tot, ens deu posar sobre la pista comengant per
'anamnesi, amb la freqlient existéncia d’un traumatisme en I'inici d’un
procés 1 un curs intermitent de dolors 1 altres simptomes propis de la infla-
macid, seguits de periodes d'aparent curacid,

[La radiologia ens déna dades de gran importancia per a sentar el diag-
nostic. Quan es practica un examen radiografic al debut de la malaltia, no
podem apreciar cap dada, puix calen uns sis mesos per a fer-se aparents
els trastorns ossis ; després d'aquest temps veiem les modificacions segiients :

1. Quan es tracta d'ossos llargs, es veu una reabsorcid irregular i di-
fusa que envaeix gran extensi6 de la didfisi 1 el canal medullar es fa horrps.

2. Engrandiment de la didfisi, que en el seu conjunt pren un aspecte
fusiforme, disposant-se 1'os periostic en capes paralleles i longitudinals, a
la manera d’una periostitis de gran intensitat. Es, el que s'ha anomenat
imatge en tels de ceba, que es considera gairebé patognomonica. Quan 1'os
atacat té al seu veinatge un altre os com a la cama 1 a 'avantbrac, el sa
es corba llengerament a la pressi6 del neoplasma.

[La imatge radiogrifica del tumor d'Ewing es diferencia de la del sarco-
ma osteogenetic per la major difusié del procés 1 per prendre una localit-
zacid més francament diafisaria. I.i manca, a més la disposicié tan freqiient
en el sarcoma osteogenétic d’imatge en raigs de sol i també en 'ombra en
esperd a l'extrem periostic del neoplasma.

Radiologicament, en canvi, el sarcoma d'Ewing és molt diffcil de dis-
tingir de 'osteomielitis, puix aquesta també pot presentar la imatge en tel
de ceba; ara que D'aparicid d’aquest canvi d'estructura en la infeccid és
molt precog, mentre que sol ésser tardana en el sarcoma d'Ewing.

Amb P'abscés central 1 cronic dels ossos de Brodie, la localitzacid metafi-
siria central 1 limitada ens permetrd de diferenciar-lo.

El sarcoma d'Ewing vertebral es confon correntment amb la tuberculosi.
El tumor déna amb més rapidesa trastorns medullars i 'acompanya 'ede-
ma dels teixits tous que cobreixen les vértebres malaltes. Als raigs X, un
examen fet amb focus ben localitzat descobreix la vértebra afecta més curta
en sentit longitudinal i amb densitat disminuida uniformement.

Quan no tenim dades suficients per a fer un diagnostic en ferm, convin-
dra practicar examens radiologics repetits amb freqidneia, veient-se llavors
augmentar la invasié destructiva de 'os al mateix temps que es fan impre-
cisos els limits de la tumoracio.

Si el neoplasma primitiu recan damunt un os pla o curt, el diagnostic
diferencial radiologic, es fa més dificultds, ja que com a finics simptomes
s'aprecien una descaleificacié central i llacunar de la capa compacta de os
junt amb una lleugera reaccid periostica.
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En els estadis més avancats pot prendre un aspecte de molla de pa, molt
paregut al del micloma.

Zanoli ha descrit un tumor d'Ewing de localitzacié vertebral amb la vér-
tebra afecta d’aspecte marmori, Gnic cas conegut a la literatura meédica.

El diagnostic diferencial, especialment durant els primers temps de 'e-
volucié del tumor, deu establir-se amb nombroses afeccions que s'hi poden
confondre.

Els caricters que el diferencien del sarcoma osteogenétic han estat repe-
tits diverses vegades, per la qual rad no hi insistirem.

Amb el mieloma, els trets essencials per a fer el diagnostic diferencial
sén els seglients : malalt generalment vell, diversos ossos atesos des del
comencament del mal; radiografia amb nombrosos noduls circulars de re-
calcificacié ; reaccid de Bence-Jones positiva.

Amb el tumor de célules gegants, per la seva localitzacié epifisiria,
I'aspecte bombat, el curs benigne i el fet d’ésser tnic.

Amb els tumors ossis metastdsics, per 'edat, la preséncia del tumor pri-
mitiu, 1'abséncia de dolor fins a perfodes avangats i 'exterioritzacié del pro-
cés per una fractura, cosa que esdevé sovint. ;

De la tuberculosi dels ossos llargs, el diferencien la preséncia de reac-
sions articulars precoces, l'abséncia d’augment del didmetre transversal de
I'os 1 la il'l'L‘},:ll].'ll'“Ili 1 }Jﬂhl't‘.‘-‘:l de la I!(’I‘i['!ﬁlili.‘w‘.

De la sifilis, el diferencien 1'abséncia d’historia pseudo-osteomielitica,
les reaccions seroldgiques i el conjunt de simptomes especifics.

Amb 'osteomielitis cronica totes les pl'u‘:tuviz_nl& .u:'-:‘n poques. Un diag-
nostic erroni portaria a una intervenci6é economica suficient per a guarir
'osteomielitis, perd de conseqiiéncies fatals cas de tractar-se d'un endote-
lioma ossi. Per a evitar en el possible tota mena d’error, cal recordar els
punts segtients :

1. ‘Tota osteomielitis eronica intermitent pot ésser o esdevenir neoplis-
mica. Per assegurar-se que no hi ha 111{'!;‘!.‘«‘1;|5i en cap altre os, practicarem
radiografies del crani, dels ossos llargs 1 del raquis 1 també dels pulmons.
I.’0s objecte dels dubtes diagndstics serd radiografiat sovint ; si es presenta
una reabsorcié ossia extensa i franca, ens illL‘]Ill:ll'u!!! per I'osteomielitis, el
mateix que si s’observa un aixecament total del periosti ocorregut en data
recent. Si 'aixecament del periosti esdevé en epoca tardana, és de témer
que es tracti d'un endotelioma. ey 5, gl

2. Convé analitzar totes les osteomiclitis croniques '.l't']'l.'!l']:l(IL'H‘EI?_ indi-
vidus joves, tant des del punt de vista bacterioldgic com microscopic. La
preséncia d’estreptocs, estafilocs o altres gérmens és un argument decisiu
a favor de Dosteomielitis. L’analisi histologica pot revelar-nos la preséncia
d’un tumor d'Ewing en el cas amb més seguretat diagnosticat d’osteomie-
lit1s. AR : A S A
FEwing recomana que tota osteomielitis de diagnostic dubtés, tant clinic
com radiologic, aixi com també tot dolor ossi profund, durable, sense ex-
plicacié raonada, han d’ésser irradiats preventivament. Aquesta mesura pro-
filictica es fa indispensable quan es tracta d'ossos curts, com el calcani,
vertebres, ete, ! o=

Irradiant amb aquesta excessiva 1!1‘“!]1.&1’5”1}-'11-_ ENS eXposcm 11’! vegada a
errar-nos i fins i tot a exaltar un procés infectiu, pero en canvi cstem en
condicions de heneficiar de manera extraordindria el malalt portador d’un

tumor d'Ewing. vt . _ iy
Si es presenten fistules, eliminacid de segrestos, ete., el dubte diagnostic
deixa d'existir. T~ o .
[L.a seva acusada radio-sensibilitat el fan obeir

Prondstic { traclament, — X : 2 V1 i
a les aplicacions intenses de radi 1 de raigs X, que l'obliguen a regressar
desgricia la millora obtinguda, és en general,

de manera clara, }!t'l‘f' per
transitoria.




482 L A MAESDSESE L SN A CLA LT AL

A N A

Ies dades sobre el material del «Registry» publicades per Bowman 1'any
1931 i reportades per ell davant del XX Congrés americd de Cirurgia, cons-
ten de 72 casos acceptats pel Comité com a tipics tumors d’Ewing, 1 d'ells
11 han sobreviscut més de cine anys, 1 n'hi hagué un que passd dels deu.

Kolodny cren gue els casos que més supervivéncia han donat sén els
tractats amb l'amputaci6 i la radioterdpia conjuntament. Amb radioterdpia
sola ha pogut constatar supervivéncies de més de quatre anys; la mitjana
de duraci6 es de tres anys en comptes dels vint mesos del sarcoma osteoge-
nétic.

El cas que publiquem al final d'aquest treball, sobrevisqué dotze anys al
tractament pels raigs X,

Els métodes terapéutics que s'han posat en is amb major o menor &xit
han estat els segiients :

1. Kl raspat després de bidpsia. Aquesta terapéutica és funesta. L'en-
dotelioma, com el nnclt:md. es un tumor difiis, impossible per tant d’elimi-
nar en ltll.ll!tdt pel més ampli cure tatge.

2. L’amputacié semblaria el millor métode de tractament si fos possi-
ble practicar-la en els primers temps de l'evolucidé del mal. Com que en
els primers periodes la incertesa del diagnostic ens impedeix de llangar-nos
a una terapéutica tan radical, quan el (ii:u‘u(":-atic estd establert en ferm, la
utilitat de I"amputaci6 és ja molt relativa, ja que ¢l mal pot haver traspas-

sat els limits assolibles per aquesta técnica qumngtm.

3. lL.a radioteripia és, per contra, la millor tcum';l, perqué és una arma
eficag, no solament contra el tumor prmntm sin6 també contra les metasta-
sis, ja que l'endotelioma és, com ja hem dit en altre lloc, extraordiniria-
ment sensible a les irradiacions.

En aquests filtims anys, Ewing ha precisat la técnica a emprar, aconse-
llant almenys tres dosis eritematoses, en tres o quatre setmanes i per dife-
rents focus. Si existeixen metdstasis cal irradiar-les des del debut, ja que
encara s6n més receptives que el tumor primitiu,

Els pulmons han d’ésser tractats preventivament.

Tot malalt afecte d’un sarcoma d'Ewing ha d’ésser vigilat durant molt
de temps 1 tota sospita de recidiva donard lloc a un nou tractament radiote-
ripic que no ens deixard satisfets fins que aparegui l’os de nou calcificat,
En aquest moment ha de practicar-se I'amputacié seguint el criteri establert
per Ewing i acceptat per Kolodny. Aquesta operacib tardana i radical té una
missio profildctica, puix posa a cobert de noves recidives, sempre possible
en un tumor de vitalitat tan marcada.

4. Modernament es creu que el radi acusa avantatges sobre els raigs X
1 encara no s'ha obtingut d’aquell element tot el profit que en I'esdevenidor
en podrem aconseguir. Aixi ho fa creure, entre altres, l'éxit obtingut per
Leri 1 Laborde publicat 'any 1029.

El cas clinic que motiva aquest estudi, és el segiient :

Eduard P., de sis anys d’edat. Des de més de sis mesos que presentava
una tumoracid ])‘Illg‘lc‘ml\ ament més voluminosa, a la wglu L‘-:L‘ll)llh}-hull]l.‘
ral esquerra, de consisténcia tova, que ocupava cn examinar-la per primera
vegada el Dr. Torres i Carreras I'any 1918, els dos tergos de ’escipula.

Per mitjd de la radiografia feta en aquell moment, es pogué comprovar
que la part superior de 'escipula estava destruida, sense cap mena de reac-
ci6 en els teixits envoltants. Tot 'os circumdant tenia 1'estructura normal,
Hom cataloga 1'afeccié6 amb el nom genéric d'ostosarcoma i malgrat la indi-
caci6 sentada per diversos cirurgians recomanant practicar una desarticu-
lacié inter escdpula-tordcica, 1i fou aplicat pel Dr. Torres Carreras un
tractament Rontgen els mesos de gener, febrer, mar¢ i abrii de 1918.
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Al poc temps de la darrera aplicacié el tumor s'endurf i es féu més pe-
tit, acabant per tenir la consisténcia Ossia i, amb el temps, pogué continuar
normalment els joes i1 ocupacions propies de l'infant.

Durant dotze anys no sobrevingué cap mena de moléstia i fins el record
de la malaltia fou esvait, perd I'any 1930 aparegué una metistasi pulmonar
que ¢l condui a la mort en tres mesos.

En les radiografies que adjuntem s'aprecia com la destruccié de tot el
ter¢ superior de l'escidpula, evident en la primera prova, es va fent cada
vegada menys aparent fins a esdevenir normal en la darrera.

LA EWING'A SARKOMO

La attora pristudas savkomon ol rondaj deloj konata nome de endoteliomo ait de la
amaorika esplovinto, kin unue Gin priskribiz: Fwing.

Tiu verkajo cstas :fr'frf."h! fefe de la f"'f'l'lf”_f- de la amerika skolo, If-u'r'r';u' de ftivj de
Fuwing Hn:n.. de Bowman, Connor kaj Kolodny, kaj de  kelkaj alportajoj eldonitaj on
f'.'rrrn‘;u'. nome tinj de Oberling kaj Roussy; kaj ée ln fino aperas historio de kazo jrlf

rimarkinda postvivado post rentgenterapio al skapola sarkomo kuracita do Dro. Torres-

Carreres antait kelkaj jaroj.
La atitoro de tiu ‘i'riafrnr'-a J|’|’|"H|h|’l_l:’rf.~ dubema ttor la ’rJ'J'rUr‘fffu. ;;'”H{'!;JIrJJ de }-_';;-,:'ul.;
kai tin do Kolodny kaj aliaj, kiuj rilatigax gin al mjelomo, kredanie gin devena de la
lLimfogena .».;'.v.‘ru.m_'l éar la kazon, kiun U prezenfas, li ne povis pristudi hr'_\.frlfr-_r;a','_
Tr-u”ru, lat kuraga vidpunlto, oni povas din konsideri tre favore respondinta al ra-

-f."rirfnl,_
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ment procedeixo o ineindir transversalment 1'infes.

neri haurig  trobat cami natural de 1l

s lintest!  groixut,
th prim per tal diextrewrs ¢l echlenl, 1 torno n elou-
re amhb un doble cosit, .-\||l||'.:-l:| sutura ha estat fi
xadn al peritoneu,

Lies seglients cures son ol simples 1 25 dies
després In malalty retorna o easa seva gaivebdé ei-
catritznda,

Hem

trobn

tormat fn malalta noviment.

b

lors w ln eavitat epighstrien, amb algun petit vo-

Veure aquesto

Iis |I!’|'IIJ‘ govint, sent encorg |:1-IiI:- do

mit. L pressid damunt o viésicula biline és nota
Blement

sensible.

Hem d'afegiv, que quan veidrem la malalta, tof

saguit, ens deeantirem vers un dingnostie d'oelu-
BI0 per chneer.
Aguest dingnostic  d'ilens  hiliny  dés  malaurada

untecedents

guirehd  impossible fer o

indubtable de

colecistitis enleulogn, o percepeid d'unn massa li-

ment un dingndstic

'avaneadn, Fs (que als

mitada intreabdominal, bé g través de la paret an

terior, bé pel tacte vaginal o vectal, i In radiogra-
fin, han fornit sovint, dades molt ovientandores per
al eirurgily, perd, en general, es traetn d'ung des-
coberta operatonin felic quan hom 16 o fortuna
d'dsser sollicitat amb prestesa,

Aquesta malalta fou intervinguda a les 48 hores

heus el
Lot ,

l'x|l|11‘|ll el bon resultat operatori i, fins 1

In demostracid que fins en els casos  deses:

perats, amb o xie de sort Ia [Iil1'1ili:] no s del

Lot |'u‘|'1||||].-1.

\.!';_’NII, eneara

Jeaxyeyey, G. i Maaexpw, J.: Trastorng diges-

tiun on els I.h'hruma.\- wtering, «la Gazette M-
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dieale du Sud.Ouest Bordeus, 15-111-36, fHII-

2445,

SOLERVICENS, 19,

oini
Zinn

I'ERBER Sk Margsyma, S, 0

Sanneeri Gasmpes, J.: Cirrosis hepatiques i

colecistopation amb litiasi. «Reyistn Médiea de

Muig 1936, p. 429,

GONZALEZ M. :
tractamonts e coneguis de la wloera Irlrrl-‘-'flil-

Midien Vi, ,""Il'

Bareelona,

GarvAn, JT. Reeopilacio  d'algung

duodenal, «Ars Barcelona,
1440,

Hagunes consideracions a propisit de les ex-

Hebdo-

Bordenuxs.

lgmnin
NanrD ;
tenosis  duodenals cromigues,

Médieales de

(razette

madnive des Seiences

S1.V.3806, p, 342,
CHARBONNEL 1 Massi: Resultat allunyat (4 anys i
S mesos) d'una operacia de Heller per megalo-
Seiendied

Hebdomaduire des

31-V.36, p.

"-“'r_l"ra_-,r. elingetie
Médicales de
Pariv, Tratssac, I'. 1.,
.|‘l|-‘|!.|‘|'l |I|l|’

Bordeaux 48,
DurrENiT

Helido-

Mavriae,

FErrAnOL ¢ fotge, elinzette

madaire des Sciences Médieales de jordeaux
B1-Va36, p. 8560,
Courrmapes i Peenax ;A proposit del diagnostic

diferoneial de Viloora porforada 1 de .f'ulm--.gh.
citig ogudae. «Gazette Hebdomadairve des Seien-

Modienles de Bordeaux S1-V-36, p. S350,

Ces

MassE, Toxtax i Dusouna, G.: Sobre un cas di

fransanil.
f.'g N rrf tat dJ'

caneotr de reele. Eelirpacio per v
Lid).

”-‘i-i‘lﬂll:ufill‘f't' des

21-V1-1986,

Procedinient de Villard (de

cap de dos anys, «linzette

Sclences Midieales de Bordeanx
p. 802,
DarxAvD @ Forma ascitica d’abs-

I f:lfr A
Médieal

Laverre, Morew i
Guarinent rapid per

15-V1-36, ||.'I|-

og  dimentdrie e

Uewmotina, Toulouse
gina 407,

Lirivng - aguda del  duodd per paelusio
]]l‘l'li"lll:li]:lil'l' \Il"\ welences
14.V 1-36, I 374,

ol torae a bra-
de T4
(fnariment.

M-

Oclusio
bilateral. «Garette
Mdédieales de
Heérnia de

orifici

Bordesux

Jon HERES ; ostdmae on

ves e esofagiac ¢n una dona

anys, Operaeid per via abdonminal.
Seenees

),

’{l‘l!ll‘!“”ll!-’ii“' (il""
7N 136, p.

Sobre un

alinzottp

les de Bordesux

CHARRIER i Roonen. Ch. : cas d'ilens i
liar, Journal de Mdédecine de Bordenuxs, 20

uny 1986, p.
.”\I'I:Ht‘ P. (de

oS,
Ulecera del duodé 1 er
¢l Coneurs Midi

Bordeus)
iy gartriques do la tabes.
cals. Paris, 28.VI.36, p. 1.950.
Les
aguda, <l

Bordeus,
Un tumor del cap del panereas. sLontre

Médienl Clermont-Ferrand, X-86, p. 289.

Parng \RD, H.: D de diarrea deguda a wna

wrinariea de 1'a
Midienle du

115,

o ¥
ITTALORDA, . : sindromes
Liazetle

1.15-V11-36, p.

pendicitis
Sl A Mivst

)
Piguany :

M CaRO08

insuficiéneia  pancreitiva.  «Centre Médienls.
Clermont-Ferrand, X-86, p. 202,

Picor: Un cas de litiasi panereitiva, «Centre Mé-
dicaly, Clermont-Ferrand, X.36, p. 76,

Decuassre, HE. © S, 1 Nenovr, J.: Lesid de la
gran corba de Uestémace o tipus uleerds, gua-

aparentment, després de  tractament es-

«Centre Médienls.,
1936, p. 79,

Jrr{!.’
peeific. Clermont-arrand ,

oetubre
Newovr, J. i Decuamsne, E. 1 S.: Un ocas d'ulcus
del canal pildrie. «Centre Midicals. Clermont
N-36. - N1,
R, :

f”";u-J'.l'J'a'r_."r]I pildrica en

Fervand,
Contribueio a
adult,
Clermont-Ferrand, X-36. p-

Dexis, I'estudi

ellentre
B4,

Dordon.. B0
do
Mdical

Guomuavyer, L.: Un
da les

Centre

cas d'emplonament parcial
baritat.

X-1936,

vios biliars durant un dinar

Médieals. Clermont-Ferrand,
|I.'Ii:_'. S,
r'l-l'h' bi-

.\I:":Ih':l]i .

Kugstz i Lareenes o Emplonament de los

baritada. «Uentre
N6, p. 90,

(de Marsella): Assaig de ra-

lisirs per ;.q_m”n

Clermont-Ferrand,
Greizen-Ravpan, I,

diologia dels estadis inicials de ilcera duo-

dendal, «Annales de E. Mercks, II part. 1938,
_||.-‘|_i_'. 185,
Gasguer (de Niea): Les hemorroides. Tractament

ambulatori, «Mdpaco Mediterrande Mddicals.,
15-X1.806, p. 197,
Bavsern, J. i Sepne, H. (de :\l-llﬂrn-”r-!l: Maoderna
cone Iill'u'f el f“”!!!re-.-'fr'r' i del tractament de la
litiasi coledociona, «Le Foies, Annonay, 1936,
phg. 11.
SARRAZES, .
elie Toies, Annonay, 1987, p. 2.
Isery Rapascann, J.: Valor del mitode de
e ol divgnostie de les apendicitis. «Annals de

(de |=r|r't[r.‘llf-l: s funiors al"q' _If'r'fyr'.
("zepa

Genernl de

II_ )
Un cas de volvulus de Uintesti prim.

Médecine de 20-XT11

|*Haospital Catalunyns. Bareelona,
15-XT1-46,
COURRIADES §
alournal de

)

Bordenuxy.

1936, p. H76.

Sapnazis, J.: Comentart a un treball sobre «Lg

_.mn"."rr'."nmfrr. intorvencio de i ferdncia de la
malaliia ulcerosa, Congideracions J'i'.«.;rrlirm'rrfr-rf_n'.
Qines ioeliniguess, pel D, Iy Deloyers, «Ga-
sotte Hebdomadnire des Seiences Médieales de

27.X11-36, p.

Stalolitingis, «Actes de los

Bordeauxs. 817.

ApapAn, LL.: Reu-

('os

VA
nions  del IPacultatin del Polielinies. Bar-

1086, p. 156, Vol, T,

Derorn, A, 1 Mannox: Oclusid infestinal per edl-
cul biiar. L'Echo Médieal
Nimes, 187, p.

Mansar: Alguns casos desofogoscopio. «Lin Gazet-

p. 24,

eelons nim, 19,

des  Cdvenness.

te Médicale Limounsines, Limoges, 1-37,
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Narp : Oclusic intestinal i apendicitis. «Journal de

Médecine de Bordeauxs. 6-11-87, e 218,

Prrriayant, Larpmrre, DroviNeav 1 Hersmerre i
]'\I'I.\'. . : .||f1r"fffln’lf'l’“..'1 o 'Irlli'n.'u oclusiva.
elonmal de Mdidecine de Bordeauxs, 6-11-87,
phg. 213,

Macexpie i Courrianes : Dolicocolon i edneor sig-
maoidit, «Gazette Hebdomadaire des Selences
Médicales de Bordesuxs, 14-11-87, p. 109,

Anrcavp, R. i Cuarp

r, H.: Significacié histogs-
nica dels Gitte rfasern i [lur f'lrjlafrm'ma'u.f i
les afeccions J'J.-'pr'rl.r'rfurh_ e'Toulouse Mdédieals.
151187, p. 98,

Despons, J.: Kl encongiments de lesdfag. «Le
Bulletin Médieal de Bordeaux». TI-87, p. 4.

Dveving, J. i Bassan (de Toulouse) : Sigmaiditis

eronica ;J.‘{r.'-’lHl'-i'IIHt'l'.'rrKlf de Jorma J'leu'f'fi'i'rﬂfl-
ca 1 oxtenosant -f"nr.":’;r'}r diverticular. «lie Do-
cumentaire Medicals, Porls, T1.87, p. 13,

CHAUVENET, AL Sobre Uestenosi hipertrofica  del
pilor de adult, «Journal de Médecine de Bor-
denuxy. 6-13-111-87, p. 328,

GreorceEr 1 GCUMAIN, Sobre unocas de vulvulus

ol pr'."m i divertivle de Meckel, wCiazette
Hebdamadaive des Seiences Mdédienles de Bor-
deauxs, T-IT1-87, p. 156.
Casmay, I' ¢ Volumincs diverticle de o 3% poreid
duodenal, «Toulouse Médiealy, 1-TIT-87, p. 142,
Lavorre, Monren | Dianrnavp: Ewv

olucid radioldgica
i clinica tipica d'una erisis d'uleus gastric.
Toulouse Médicals. 1-111-87, p. 144,

Toevesrux, J. P. i Lesveave: Tumor secundary del
.'.n'fja |'mrI-Ju.r-.-arr'r'mmr}. '-rIIlIlt||]||."l‘ Mddieals,
1-1T1-87, p. 145,

Macespie, J. i Covmriapes, H.: Dolicocolon 1
caneer sigmaidia, «Gazette Hebdomadaire des
Hl'ir'll('l'* !\Ii"r“(':ll"* |[|' “dﬂ'lll':lllh-u '-!1 IH :'iT.

phg. 184,

Aparell respiratori 1 Tisiologia

Un cas de tubereulosi 1 ecdneer, fll Dy, Mgt
Espivosa, «Annals de "Hospital General de
Catalunya Bareelona, 15 setembre 1930, ph-

ginn HOG.

Es tractn d'un eas que va denar una sorpresa en
ln necropsin, d'un procés no disgnosticst 1 que o
jl
serval degudament, hourfem pogut tenir la sospi-

erfori ens vam convencer que si hagudssim ob-

ta—si més no—d'un malalt no gens vulgar.

Un |':||i|u'-1'lis' tuberculds amb una ETOSEA cnver-
na en el vertex esquerre, amb lesid secundaria en
la regio hiliar 1 ||.'H':|hi|i:|]' del costat oposat. Koch
i fibres elistiques positives, amb condicions dolen-
tissimes d'estat genernl i« :||li soloment se 1 {éu
ot

un traetnment simptomitie 1 prondstic fatal o ter-

mini eurt, Una radiografin primera ens ilustri,

Al mes, la eaguiéxin s'wecentua, se li fa una al-
tra radiografin que no s'estudin prou bé, observant
solament que o la base dretn hi ha unn ombra no-

dular gque s'interpreta com o ombra  bronedge

L S
que fa una broncopneumonin final ; ganglis hilines
drets angmentats de volum,

Lin necro ens posa en evidéneia que hi ha a més
un proecs neoplisic  bronguial, amb ganglis  gros-
sos 1 durs, noduls metastisies en la base del pul-
md dret, barvejuts amb noduls fimies; no hi ha
enp gangli limfatie infartat o Vaxils ol oo la rvegid
cervieal,

En unn segona ridio, reconeixem que haurfem
hogut de veure que 'nugment considerable dels
ganglis hiliars drets fet eén tants poes dies i en
‘ombra nodular de la base, n'hi ha que tenen una
imatge més densa i delimitada que no els ndduls
firmies fue ] \'IJ]|l'rI‘ Lot alxd ens |n1|[i|l inelinar a
sospitar un proeds d'altre ordre,

IPats els talls ]li*l[]lf‘\:_[ii‘:‘- ]rl'l'!illi']][r- i |l|':~||T't".~'-. les
|'f|r.1'|'hf’|fl1|'|!|4 IH.]"I"“. 88 Yol .,

Micro 1.

ill'.,'llllr‘.\ ||'|'”|'>- IMONnstruoses, ||ll|' fan COom una ||:-

Alvéols plens de ebllules de nueli gros,

bulaeidy dintre 'alvéol, sense contacte amb els em-
bans interalveolars, font una falsa imatge d'alveo-
litis ecancerosn: hi ha alguna alveolitis edematosa.

Micro 2. Massa cordonal que penetra  dintre
dels wlvdols, treneant els embans i collapsant els
alyveols del sen entorn i aquest mameld aguanta la
sevi coheréneia sense eap pont d'unid entre les
m'-[-[ll]v:-:: |t!\'4~ll|ili~; 1||'||]r 1'1"]-]L|||-.~. :':ll'l[l':lll!ll'h {!ll:ll']'i'\-
fll;::-«' amb |||'I1|r|3-ilh‘.r'tr.*-i}.

Micro: 3.

enormement infiltrat, fing al punt de desfer la

Tall de |r|'r|rl.||lII el edrion del llll.‘ll esti

sevi  estroetura: en la mueoss  es  troben  una
pila de eéHules eilindriques amb noeli basal  (eol-
lules ',|-.'|l|i‘-..- {||' In mucosn |||'|11|1{||]:|]]: In ”lilll lll-]
brongui, tota ella obstroida per ung massn goire-
bé amorfa, on &'hi veuen restes necrdtiques nu
cleard: en altres punts en qué ln mucosa ho des-
aparegut, hi ha una intensa connexid entre agues-
ta massa endobronguial 1 el edrion de ln mueosa,

Micro 4. Gangli: té interés pel  polimorfisme
que fn squesta neoplisin, que ariba o simuloe un
tumor connectin de eolules rodones, o faetor de
||i!L',_'||r'|:~Iir‘ diferencinl es PORHT en evidinein ue (I
cireulaeid sanguinin dintre del tumor es wverificn
amb absoluta illl[l']ll'ﬂ(ll"]l['lll ]'1'h|.'|'l'.1|' a las edHuoles
del tumor; els vasos eapillars eonserven la sevn po-
ret endotelinl 1 com n maxim les etlules de L
paret, per ecompressid, som  despreses ioapareixen
flotant en ln Hom del capitar.

Illg talls histoldgies del tumor al nivell del bron-
qui gros ens donen unes imatges canceroses, les
l|"||i|]"- fnl|n\;_{r'."l.i'll':llllr'ni corrasponen sobretot en el

ehrion de i

mucosn  bronguial; aquestes  images

canceroses pstan constituides per eoHules de li|”"
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"“I'lllirur'l'Jlri-ilu-\. amb nombroses carioquinesis, que

per Hur agruppels  adopten  una forma  mos

O menys clarament _'_'].'llnin]:ll', en les ninui\ es
poden seguir tots els passos de transicid entre In
tmatge d'una glimdula i la d'un cordd massis cons-
ttuit tot ell per ciHules neoplisiques.

Fn el fot (ue topograticament aguestes imatges
pseudoglandulars es troben situandes en el veinatge
de les glindules mueipares del corion de la mu-
COsn ]Ii'ﬂll-flllili. ens va fer pensar que el punt de
partida  de ln neoplisin era precismment aguest
chrion.

Lt comprovaeid  histologies d'aguest fet ens In
vis donar el gque fent una coloracid especifica de ln
mucing mitjnneant el mucicarmi de Mayer, les il
lules canceroses fenisn una .-.I-vrf‘]u-i.-n intenss pet
agquest colorant especific,

Per dificultats no &'ha pogut fer mi

11"|‘[I|-ill|u.
l'r'ﬂ|ll=|'l_1_"|'ilr.|t'.- d I|ll|ll|':‘1i,'.‘-'- Imuatges.,

(Transcripeid  inte gral.)

\,-;_\n-u_ BRearn ;

Massd, A.: FEl tractament dels empie-
mes cronies tnberculosos. cActes de Lies
Policlinies. Bar-

niim, 20,

Cananes
Reu-
nions del Cos Faeultatin del
celonn, 19386, p. 167. Vol. I,
OAYE, L, Tuberculosi

Médicn de Barcelona
Abseds coMectat del
Hebdomadai

miltar erinica. «Bevista
Maig 1936, p. 387,

vérlea

CHarnoNNgL | Massy :

cavitaria. «(inzette
re des .\I-||1|‘:|f\'- de
maig 1936, p. 889,

Crevx, M. i

purulent

i tubercuload

Selences Bordeauxs. #1

Rivoispacn, G.: Doble vessamond

lew plenres desprds new-
Hebdomaduire des

T NI-86G,

il'.l.'al'[ii.”-r' il
latent, Ginzette

Midienles de

mr-lp”f;,;
Neianoes Bordeaux
p. 866,
hl'\\'r‘ I, .
."F"i-‘" 2 l."u.'.lf."rllr.f.r de la gran cavitat : conse-
durant ol curs

Abseds de  pulmd camuflat per una

pudionir

cutine a  un infart

i una ((inzette Hebdomin:

flebitin IJH':’."P‘N'I’Ir.

Médieales de

Bordenux

daire des Sciences

L4-VI-86, p. 882,
WUANT, E,: Perforacid espontinia d'un gros hidro-
Represa del ’uur'.'.'mu.fu‘lr'rr.a' BONRD
mantingut  des e
Beiences

Loran cRguerre.
(fuarimant
Hebhdomaduire dos
14-V1-36, p. 381,

de tuberenlosi molt
Gn

complicacis,
1958,
Médicales de

hl.l“‘l};ul.- i

elinzotie

Bordeaux

Dunanp : Un cas
ovolutiva tractada pel prewmolorar doble.
zotte Hebdomadaire des Seiences Midionles de
14-V1.36, p. 480,

(‘II\'I'I-!.I.II;H i Gapnrar: Sobre les lestons prrl’ur-n.’a”ﬁ

de Ja Bosnier-Boeck. «Toulouge

.\Il.lfii.l'll’
C r A H "
Reyx, M. i Rivaexnacn. (b : Dues observacions
métode de

d'abgedy dy millorades pol

]'H-I |I|‘ 1nix

malaltia di
15.V1.86, [ 107.

!lHJ'mr'-

Goldkorn, «Guzette Hebdomadaire des Scien-
ces Mdadieales de Dordenuxe. 21.VI.86, L
Luorer, K., NaNcew-Pexann, Cn. i Lacuavp, .

ve: Pleuroscopia | plewrocaustia. Considera-

ciong tdeniques. Indicacions. Resultals. Com-
Phr'n'r'fIUN-"'. aGinzette Hebdomadaire des Seien-
cos Mdédienles de Bordemixe. 28-VI-30. p. H04.
Secouse i Trarssac, J.: Un cas d'hemoptisi en un
Hebdomadaire des

28.V1.36,

bronguivetiate,  «Gazetle

Sciences  Médicales de Bordeaux
Fr:'|;,f. 409,

Cuararn, J.: Pleuroscopia i possibilitat de tracta-

ment do les fistules plewro-pulmonary per ae-

e des Seien.

cid direeta. eGazetle Hebdomadair
ces Mdadicales de Bordeaux», 28.VI-36. p. 411,
Coenyer, L.: A Im'u]ru'l:;.r'.f del tractament médie dels

an«'i':'.‘muN rfﬂ IJerHu‘-_ f’u.u Caxios er'r‘rrh lfaf:
puneio i injecctons «in locoy de blaw do ae-
Hebdomadaire des

28-VI1.56,

atinzette
Bordentixs,

tildé., Guartment,
Sciences Mddicales de

pitg. 410,

I, 1 Beraavn, A,
Brides. alinzette
|\I|'|l[i|‘-'||l"‘ dl'

Pricuatn, f’fu'rr."r}.«'ulfliu i wie-

efd de Hebdomadaire des
Selenees Bordeauxs., 5-VII-86,
]a:ll;:, 418.

VALLAT, T.:

Leorer, E., Nanoer-Pesanp, CH, i

Dy Uensorrada imeompleta de certes éavernes
tuberculoses per la toracoplistio posterior § d
antorioritat.

.\f“‘i{il‘il-

la necessital del collapse amb

Hebdomadaire des Sciences

lordenuxy, H-VII-B6, p. 429,

alinzette
|1'.- lil“
Darcanto, R. 1 Riepa Gavvo, Li. o Persisténeia do
de la eapsula fibrosa d'un quist hidatidie pul-
monar cural per evacuacto ,.,;r.-u#-}nfrh An-
nals de 'Hospital General de Catalunyas. Bar-
celona, 15-1X-36, P. 460,
Ginparn (de Marselln): La grawidlia freda, «le Pro-
Paris, 3-X-36, p. 1.516.
el tractament de

gres M--t“t‘:li
OnarpoNnen : Les indicacions on

pulmonars, «l.e
XI-86, p. 4.

cliniques

les  supuracions @ Gangrenes

Bulletin Médienl de Bordenuxs.

Cantos Rovo, I'.: Consideracions solire
hemograma en la fuberculosi pulmonar, «Cré-
nicn Médicay, NXTL86, p. 705,

Coupriapis @ Abseds de pulmd i apendicitis gan-

Médecine de Bordenux

Valéneia,

granosa. «Journal de
20.X11-88, p. "77.

Algunes  roflexions  suggerides  per

o prictica al J”f.-qu-”.-er”{ Antitu-

Beyses, E.:

Guinze anys
beroulos. La Gozette Madicale Limousines.
I.I!ulslr_ftm_ [.87, L .y 8

Lavianne : Bl tractament dols abzeessos pulmonars

en 1765, «Revue Médicale de
mont-Ferrand, 1-IT-87,
DerviLLEE. P.: Voluminds abseds del

'rance Cler-

p. 0.
Lanpe, P. i
F.nlrfirfll J'H_ll’r'r:'ur nJ:'I|
e lra)‘; wresia ;mruh nia de la qran cavitat. Com-

pulind esquerre, complicat
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provacid a autdpsia, ¢Gazette Hebdomadai-
de des Sciences Médicales de
I1.87, p. 142.

Prcrrer, P.:

}‘-l -.'i!l'::ll\ . 24

Abseis IJlrrJerr.'ur, «Centre Midicaly
Clermont-Ferrand, 1I-37, p. 43.

MerLe : Dos casos de dilatacid bronquial, Consi-
e racions sUlentre  Mdédicnls,

11.87, p. 46.

La ;-rurrl'urn de les afeccions re spira-

patogénigues.
Clermont. Ferrand,
Bovpuy, A, :
tories banals de ela male estacids., «Lip Gua-
zette  Midicale 11-87,

pag. 98,

Limousines.

I ATNOEE

CASTAY, F. - Pueumotoras

Toulouse Midicals
Davovs, CaANTEGRIL ]

bilateral  expontani.
1.1V-37, p. 213,

IFansng, J. (de Toulouse):

|Il|’-'-f'r.| lf'””-lrﬂ.f! Hrlr' l|-n."n.--r -1"1 firrnia jh HJ”[ 1

aml  metastasis  ossoses  maualliples  stmuland

una  tuberculosis  plewro-pulmonar amb  osleo-

arfritis  tubereuloses. Le Progres Médical

Parls, 8-VIII.36, p. 1,283,
Prevose, P. i Brincourr : Noves concopeiong dy
Iembdlia ;-Hl'rll--r;rn'. Toulouse Médical», 1 de
mare 1937, p. 133.

Luurer, E., NaNcrL-Pesarn, Cu. i Cuvzen, P

Seeeid de les adheréncies pleurals sota con-

troscopic, durant el curs - de pneumoto-

eJournal de Mddeeine de Dor-
TAT18%, p. 409,

La wvigilaneia del tuberer

riLe f& rap utie,

deanx
Piecuavn, IF.:

W Oen curs
de tractament. «La Guazette Médicale du Sud-
15-X11-86, p. 1.067.

ARELLANO, A.

(uest Bordens,

Rixcox ni Anrrar Costa, J. (de

Valénein) :

ilis pulmonar, Constderacions
solire un cas di Qo solitars del If-ln'mn. al.e

Phore Médienl Paris, VIII-86, p. 244,

Endocrinologia 1 Nutricio

localitzades 1+ malallia de Dercum. A pro
posit d'una obgervacid, per J,

zette  Midienle du NSod-Quests,
d'octubre 1936,

Ravoirg, «Ga-

Bordeus, 15

s ha semblat interessant, a proposzit d una ob.
servieid de lipomatosi moltiple, recollida ol Ser-
vei de Cliniea propedéntica de 1'Hospital de Sant

Montpeller (Prof. G.

revista nls fets fque, - sotu denominaeions diverses,

Ghiraud), passar

wrupen totes les vieineions del metabolisme dels

que menen a loealitzocions anormal

eX-
cessives de teixit adipds, Aixd ens

[-.1----:||i.|

permetri, de

, diseutir la valor nosoldgion, de les dife-

ents Lromes

Llany 1888, Dercum deserivi al Congriés de Wash-

mngton T eeeia carncteritzada eszencinlment

nodul

per la presénecin de

|-,I;.<,|||;||'..-.<.. dolorosos,

Aquesta lipomatosi, de Iln qual 'autor no doni
pis n pitogénia, respecta In earn 1 les extremitats,
i elln els fendmens  dolorosos sobrevenen espon-
thmament, no tan sols en  formu li‘illl|ll'llil1ll'||[
fumeional, =ind tambdé en forma .I';l[_-_:i.--. que es

|-|nci|::'|\n-n. de wvegades, en forma ¢

v faleonades
(que poden coincidic amb In ereixenca dels tumors
adiposos, L palpaeid daquestes tumoracions pro-
voeca I‘_'!I:l]]::l'lil -'J1~:|1'é1-l1'~ |I-l]l|ln~r-~. A lll]lll"-"‘- lill.*
ST pLonmes essencinls s'alogoix com estat dastonin
1 trastormns ]I--.!.l|1l|l'-~ (e [-un||-|n>l|>n il lfll;nil'-' cli-
nic.

Despris de In ]nl'illu'l'.’l deseripeid de Dercum, no
teigaren a  apurdixer  observacions d'altres autors
e

festacions o complicaciong diverses. Aixd son  re-

les n :ulm-ll:h |n'!'-'r amb Vafegiment de mani-

Intuts

de mulaltin de Dereum amb mmnuro-
si, amb pertorbacions veso.-motrius diverses, amb
{ir-lmnn'.n;_';l'\, ete,

Les muanifestacions nervigses semblen haver re-
tingut especialment Uateneid  dels  obsérvadors ;
aixd, Férd, Mascou i Bonart han fet remarea es
|-H'J;1| dels fenomens histdries 1 Mauorvini 1 Mae
Carthy han eridat 'atencid sobre 'epilépsia.

I 'altres

marxn

autors réconegueren ben aviat gue In
clinica de 'afeccid podia ésser modificada
par Paspecte 1l loenlitzacio atipiques dels tumors
g ] ixosos, Alxl Toren ul:q'|‘1-~.«i\:il|ll'11l int“\‘illlmlil-
zades, d'una part, les formes nodulars caracterit-
sndes et Lumors

lipomatosos  disseminats  pels

avantbracos 1 JHer les cuixes, d'altra Jrirt, lag for-

mes Iilllili!lllwi |i/‘?|lll“||{'.l cnre

eritzades per una
mfiltracid greixosa de les arrels dels membres in-
terrompida mids o menys bruscament o nivell de
canells 1 turmells,

Tot amb tot, dins 1§':||5H---1|“- rl1-~|'r||-i'i‘iil.- ln ma
Indtin restova essencinlment caracteritzada Jrar 1*n-
cumulacid de teixit adipos i pels dolors, Kl nom
de malaltioc de Dercum esdevingué ung mena de
sinonim del terme rllfirf’lj-u.-f dalarosu.,

No obstant, no trigaren n suscitar-ge discussions
o proposit dels lmits de 'afeccid. Chenisse i 1Mul-
conis assimilaren de ]-1i|1|--| antuvi o la forma no-
dular els lipomes multiples aeompunyats de o
mens cerebrals, .\In;lu-] arribi finge o incloure dins
del !{'\I.ili‘." de la malaltin els edemes Ilz‘llr'|r|\.'i'li‘.‘“'
de Debove i Mathien, Fereard 1 Léri, atribuint
un earieter més purticulnr a la disposicid mateixa

de les musses  adipos

e al l‘nl-r'l' II ht'ti\ih'“
com a casos de malaltis de Dercum obesitats amb

repartiment segmenthrin vizomélica  simétrien de

les  masses :uli]u 180,

cExisteix unos wvarietat de lipomes, han  eserit

Sainton 1 Ferrand—que es desenvolupa sitnetriens

ment als dos costats del cos... Alguns autors han

irribat fins o recondixer que aguests lipomes miil-

tiples  s'necompanyen  froglientment  de  trastornis
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I~l'|r1lin--... No és Jris illl{”‘wii';r (que certes abser- mumnifesta la nocid del cardcter familiar de 1'afec-

vacions d'nguesta menn siguin idéntiques a 'adi-  cid.

posi dalorosa. s 3.0 La lipomatosi disereta de Roch 68 carncte-
Cheinisse tampoe no dubta pis a0 pserinre qle ritzada per In prestnein de tumors EreiXoR0s pe-

dins de ln malaltin de Dercum els fendmens do: tits, cirenmserits 1 indolors, sonse loealitzacid elec.

lorosos sdn un element variable i, de vegndes, fins tiva 1 amb un sol carvieter diferenciador de la ma-

tot.
Brew ; per no o majorin dautors, enben dins del

quadre de ln malaltin de Dercum, no solument gls

ACCEssOr: 1

CASOR '-Ii]l]'{'rllj-qllj[l"'\-l ol primern observacid  de
Dercum, sind totes les obesitats doloroses, les adi-
positats - amb disposicid segmentaria  de masses
greixoses 1 oels lian-m |r||'||7afl|t--\ dolorosaos.
Segons Marcel Liabbé, res no JII‘-’[I“!‘.‘I la malal-

it de trneta, per ell, d'unn afeceid
deformunt i mal delimitada 'existénein de la q1l-‘l|
morbosa s Il existeix,

witor, ¢s en primer lloe la lipomatosi

Derewm : es

com entitat dubtosa. que

din A uest

destacadn  pel earicter nodular, tumornl, enquis-
tut dels dipbsits greixosos; és, en segon lloe, 1'a-
infiltrpcid greixosa,

1-,-:_‘Iinri|lllll!'lli 3

caracteritzadn i

jer I

1“!|r|_-i e
localitznda en

difusn, que

h, ['obesitat.

Certs casos _-’;l]..'l!lt'll. ]-u-la'-. miussn netament de
o malaltin de Dereum clissiea i aixo ha ereat
una nova terminologin que, oo div varitat, desti-
rotn un xie. Pot servir-nos de prova la seglient
enmeracio que no L s Iaa ]-l't‘[a‘nhirll d (sser

--um]-lr-r,-.- da les diverses sindromes descerites, sin-
dromes Ia llista de les quals no sembla pas closa

nra o ara, ear aleuns ensos, com el nostre, no

hi poden figurar,

Deixant a part els lipomes tnies o muiltiples
perd poe nombrosos, disseminats sense simetria 1
circumserits, obesitat 1 In adiposo-ge-

nital, que tenen el mbrit de posseir una etiologin

sindroma

conegudn o, almenys, una fesomin clinien ben e

ha deseriute :

taeteritzada, hom gt

Dercum, de la ||'l:.'t[ hem

i

].er malaltia

L

ln
| nolipomaltost
I"|.'|I\ 1588 Pttt Launois i PBensaude, |ul':|]|!?.:|ti.'l 05

recordnt histérin.
gimétrien, identificada

sencialment o In regid cervical.
aquestn  sindrome mereix d 'ésser

earacteristigues

Sens  dubte
Pa o ol par-

conservada, aleses

teulars, Una infeccid eronien pot menar o dege-

nerneions greixoses gangliondrs i periganglionars 1

justificar In localitzacio eleativa de la malaltia.
Pards sovVint cosxistelxen en. un matelx inmdividu,
no solament els lipomes en regions on hi ha gan-
#lis sind també en d'altres regions on no n'hi ha,

sovint, les zones mes ;:"'”'rlli”””'llh' R

nixelln i 1n mtlla inguinagl, tan

manifesdten

Tamhe,
SuRea)l ibles o les

grans reaceions, indemnes.

'ambi |'_|-.'-'\'r'\
diferent. La nocié de la intervencid
fn remarear

as

dg moltes v

clinie

gang ot

~ (1) Michon—és

tsser absent mentre-

laltia de Dereum : Pabséneia de dolor i sténia.,

Existirien tots els tipus intermediaris entre les

formes,
L

estudiada

['IIr'.-.

Al Bt ik
4. simdlrica difusa,
[er

]illiil:lh_

Hpomatosi niltiple

per Crémieux i earacteritzadu tu-

disposats simetricoment, mal que

maors
es confonen amb el feixit cellular subentani, sense
linta  de 11T
menn de snecusio, de falso

que

demareacié ben neta i presentant

Huetuneid,

lipomatosi nuilbiple  simidtrica  eircuns-

h.e

erita, coexistiv, en el mateix individu,

amb la forma precedent per bé que distingint-se

pot

d'ella per In limitacid dels ndduls adiposos,

6.c La lipomatosi simétrica dolorosa, nssimit-

da per Miguel o ln forma nodular de ln malaltin
lf"

Dereum,

7.6 La lipodistrofia progressiva, assenynlada per

Borraguer, de DBarcelona, deserita amb aquest nom

per Nimmons, particolarment  estudiada per Vigo-

Chrstinmsen 1 que motiva cada any  algunes Ji-

Decourt, J,
Vacaben de presentar dos miés a

blicacions. J. Guillemin i Demange,

i :1]_‘,\I|‘.T1.\ Imesos, |1
lia .\lu-lfj:'.'dv des ]Ir‘j'if:lilK de ":Iria.,
colpeix sobretot

«Soei T

curiosn  afeceid, (ue

_-\nim"-l.'i
ln infineias femenina, es presenta sotn dos aspectes
clinies prineipals, Un d'ells és el de la lipodistro-
un

fin progressiva clhssica i es caracteritza per

nt de ln cara, de les parts proximals dels

amagrin

membres -t:lu-l.iur-: i del thrax, comeidint amb una

hipertrofin del teixit adipés subeutani de les nat-

Qo8 i dels membres inferiors, mentre les mans i
els peus resten indemnes.

It segona  forma es caracteritza jer ung sala
manifestacid : 'nugment de teixit :ull]n'--\ de lan mei-
tat inferior del cos sense amagriment del torax i
die la eara,

4.0 Assenyalem, finalment, o fets que, de

Huny, aparventen ¢l que acabem de descriurve i per

ils quals pot ésser retingudn una nocid etiold :
lipodistra-
Rat-
hory i Sigwald i que es presenten després de mil-
tumars  lipomato-

les lipomatosis post-trawmatiques ;. les

{108 fulr'lrfJ-f'.rrlf'r'.-' ur.»:rr.ri'uf-rlurih. estudiades I

els

tiples injeccions d'insuling;
son de la malaltin de Recklinghausen, dins la qual,
speons Achard, nlguns tumors poden ésser exelusi-

vament lipomatosos 1 Uadiposi localitzada  que  a-

companyw ln forma pseudo-hipertrofien de les mio-

paties i Vadiposi simétrica trocanteriana, ele...,

Atdés que les deseripeions elinigues sén tan nom-

broses 1 diverses i vist gue les localitzucions del
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teixit adipos semblen tan  capricioses, resulta 10-

gie imaginar que totes les temptatives de classifi-

cacid basades solament en |':|-|u-|‘lu elinie sdn con-

||'.'II'.'I“-.

demnades ul

Analitzant les observacions publicades, hom no

pot, [Ir-'l"‘u ey glie nonthrosos cuzos similars hau-

rien pogut exigie la desceripeid de sindromes noves

1ol eréneld d'una nova 1n»r'r:|inu|'|_ui:-. Purg coinei-

dinein? Es  ben diffeil de respondre afirmutiva.
Ient,
lis que hom pot comptar amb el Inboratori per

toestubliv les distineions? Les recerques d'ordre
humoral no semblen s haver donat, fins wel, do-

Liestudi  del

forneix resultats contradictoris, ]\-.'Illu:l';_'nlll. Bstl-

des  indicadores, metnbolisme  basal

diant el metabolisme basal de B easos d'obesitat

ha trobat 59 metabolismes normals, 19 d'nugrmen-
tats 1 18T d'inferiors a 12 9,

Tampoe 'etiologia 1 la patogénia no poden, ar

(Al 10 L, menur A Lnn I'I:'I.‘-‘-l”(':““ll.\ lllll"'- Ill'l'l‘ i

d'aguests estats distrofies, car dnicament tenim a

In mi la ]lrl\m”'lt]iiul de formular ]1i|i<lllr'--l.~i sohre
In produceity dels processos. Quantes de teories in
Neurhsicu,

microbiana. ..

voendes ! neuritics, encefidica, toxicu,

Lo teoria glandulur i reunit molts
de '-IIﬁ'.';:.’i-».'
litut

vitceh), ll.lin)li:-:ﬂ'i { Dercum i M e i':L|'1||I\p, sembln

després d'haver pensat en la possibi-

origen tiroidid, ovarie (Sieard 1 Berko-

existir acord sobre ]II\I'i;JI'FI [‘lrIil']I‘i'\l‘l'I' de les li-
podistrofies amb intervencid del sistemp neuro-ve-

May, a

EXPOsH g

gotutiu, I, proposit d'uns observacid de

Dacourt, teolin rlr'J,l_"lIl:ll 1 interessant.

Segons ell, els trastorns del metabolisme, del me-
tuholisme dels |]'F-iil.-‘ sobretot, f'-|.'||l1e‘;_'l'|] U pros
blema que té relueid pmb el de 'sutonomin rela-
tiva dels diferents segments del simpitic: les di-
ferents substancies vIrIJfJ:Iliit'u1."u||:"—. subretot les

hormones, nn teney Pas unn mateixs aeelo o it

tots els segments. Aquest autor esquematitza el

sistetnn -'!|I[H|'r':n-|-.\II||!:E|IH- com un sistema de tres
|-E-lm, I,.l |II]IrIIFII'-'I. In 1i|-li|[|' 1 |- _~.|I.]|I':|I'1'I].'1|_-. e
tunrien predilectament sobre els centres simpiitics
d'un ']-:lllll'-"\ PHs08,

Aquesta teoria té¢ avantatge

dlexplicar, fing 0 un cert punt, la desigual eI

ticid dels trastorns de 'adipogenesi.
o o
Heus nel el detall d'una observacid recollida en

el server de In Clinien i'l'n'n-:“nlu-:l ile

I"Hospital

de Sant Ca 1 en Ia ||H:|.] s'ussocien una obesitat

!i]'”fll!l'll‘i |[|||I"--'I. I.! l]l.'llill] t's 1n

André I-...-.

dineurables el

difusa © una
home de 46 jornaler, ingressoat

10016,

anys,
il Servaj
No roes

mes de mare de

dinterdés en el seu passat personal, ni

parentiv proxim que permeti de 1ligo

& unn causa [J]'l'-"ih:l els accidents (que " hian 1'tl|]|i1.

wls voltants de In quarentenn. No obstant, els seus

antecedents, per Ly e ||z'll;{r:l':«'. son variats. Aixi,

no ha escapat del tribut o les malalties epidi-
migues comuns de la infuntesa, cap d'elles no fou,
perd, greu, Una blenorrhgin als 26 anys anit com
plicnda d'orguio-epididimitis unilateral, perd guari.
Poe nil'h[.-l'l'-n-. a la CHINPANYH d ' Orient contragd
paludisme i unp disenterin amibinnn sense seqiie-
d T

broneo-alveolitis wgn

les greus. Als 31 anys, fractura weeidental

mer, Unp foraneulosi 1 una
n |':||11I\ darrer, Unn recent uleeracid F!llh[-ll':llilll.“l-
tiesn o lo edrnen dretn completa aguest inventar,
prow variat per bé que banal. El malalt nega que
hagi tingut cap lesid suspecta de sifilis, ni intoxi

cacions etfliques o d'alten mena, La seva donp e

Lo aspecte i hn till;_l'lli ung  Hlla suna i Cip
avortanment., Il prssat patologic dels anscendents

Lia seva mare morf o 56

d'André L...

nnys d'un

Hs mes dens.,

ictus, Bl seu pare ha mort en un asil
dalienats.,

Vers I'edat de 40 anys, André Li.., gque havia

estat sempre  moderadament  obés,  s'adoni que
se |1 desenvolupava  insidiesament  sota ln pell
de  Ia regid subumbilical una  tumoracid  tova,
,\l[lll"-t:l tumoracid no tardi n l[l-!-|||\l‘li.'|l'. per In

sevie nmplitud, les proporeions del panicle adipds

o ‘unn abundose maturitat.

Ben aviat, d'altres  tonefaccions  subeutinies,

indolores com la primera 1 d'una consigtinein idin.

tiea, feren llur aparieid o In part antervior del

torax, després ol dors i, finalment, per loes di-
VeIrsos,
Fno el enrs d'un tercer i d'un quart any el ma-

lalt experimenti alguns dolors, poe intensos 1 de

s 'aufu-

eurta duradn. Aguests dolors apareixien i

mavearn sénse causa Il||<'|]'l‘ll1‘ Per bt que Hur loca

litzneid no fou mai ben precisadn, sembla que

Hur  maximum  ers veferit pel malalt a les re-

;\li]li"-ulx rln]rl!"—. ||.'|r| |||-h.-||'..'i|'n'-

André ...

funcionals

;,.['Ilﬂl.-. Ji|r<|H|:|ln.-|~:«.

ot aetualment del fof. acusn en 1'ae-

tunlitat, Unicament, trastorns moderats,

t'lJJIIJl:I!':lil!l':- uls que [J:ih-l..\z'll molts obesos  digis

tolies (dispnea d'esfore, dolors precordials discrets,

polaguitrin  nocturna,  Heugern  acrocianosi  fucial,

ete. ).

Despullat, rvesulte un portador  d'oune  obesitaf

mitjann generplitzada de In gqual dnicament s'exi

meixen les extremitots dels membres, Daomunt d'a.

quest fons es dibuixen nombroses masses lipoma

toses toves, netament sortides, [Jvl'i'- forean mal de

reament. Llur palpacid reveln 1e-

lmitades el if

xisténein de muilfiples noduls, mdés durs i com in-
crustats ding de lur profunditat. Unn pell fliceida

i varicosn els recobreix,

A ln ]uul'vl .'||ul|)jr|.-|u||! anterior hi ]I;l‘ |||'|||]|-!l1.
d'un pedicle larg, una voluminosa massa vaga-
ment bilovadn, del volum d'un eap d'adult i que

es disposa en forma de davantal per damunt de
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les clIxes, '.If“-]lll'-. Simetries. menys voluminosos

"hu desenvolupat, se li han desenvolupat en les
regions mamdbries i glities. D 'altres de no sime-

les ocupen 'hipocondri dret, la rvegid dorsal su-
perion i In cara anterior de In cuixa dreta.
MOE (8 com

La palpaeid d'nquests tumors grei

[Metament indolorosa 1 no aensen tampoe mal cap

dolor ¢ pontani.

Els teguments no presenten per enlloe infiltra
clong de |i|||r». mixedematos, Hom veu ]'l-ln]nr'-'lu-
ta de les ecicatring deixades | I'antiga foruncu
losi. Les fineres sén normals, el mateix que

i, en particular, I

olu

curacters sexuals, El orani

sill turea, examinats |':||”-|||'||'_1ie':|1|||'ri1 ]'|'| e} i

res, som de forma i de consistencia norms

l,ll‘klllllr']l e |.I':-||'HI'||‘1 ]u-l'ifl"l'i\' mostra :|||,:1||||‘e-
anomulies banals @ un 1'.-!” humernl dret |Iu;_;1l‘. ]

una fraciura ben consolidada, perd una mica exu

berant: unn Newgers incurvaeid  rogquitica de lees
tibies que som, potser, unn micn mas denses gque
normalment ; slguns  senyvals  d'espondilosi dorsul

(pont ossi en formacid entre la 9.2 1 o 10.% yérto-

bres dorsals),

)l metabolisme de fons ¢s  leugerament  baix

(6 per 100)., Lo enleémin &s ung mien
(145 per 1,000), La glueémin

wlealinag &8 de

RUperior &

I mif|;||||| normuail
o8 090 gr. per Litre 1 I veserva
47,5 e, de CO, per 100, No hi ha glueostrin.

Lin tiroide i els testicles =im macrosehpienment
narmals,

s aparells cardio-cirenlafori i hepato-renal han
com s'esdevé en molts d'obesos dis-

estat afectats,
ln normal

eriisios : In tensio arterinl ds superior a

(146 L oper 12,9 amb oseilbmetre i 16 per 11 nmb

el mitode auscultori) ; bradicardin relativa i equi-

librads  de  66; moderada  hipertrdfin - ventricula
eSquerra, perd les dimensions del ventricle dret
fOn també supariors o les normals Howeer  bul
I'rl'“-Hl'in'lr"llr'|;| Ir|1irr-||_ I 'electroenrdiograma ¢8 Dot
mal, Fle diftmetres aorbics estun augmentots, perd

s artéries periftriques conserven llur flonjor.
normal (045 per 1000}, leg ori-

lleuger ex-

M |':L/||I1'-l||::.
Nes pontenen vestigis d'albiming @ oo

els dlurabilinn. I3 fetge

rros 1 odos
1

8 una e

. el |
ein  reginrs o An

i-:!n». i ].1 f“'li""'“'- |‘r S ILCe ion
f\lllu-.1-||'_.l da sana.

El torax, en conjunt, és globulds. La inspiracio
ln part dreta v posterior; 1'inx

Piracid ‘mds nviat sombla prolongada : hi ha ester-
l.es ]\!:HJIH-- 1'f
|{l'

s rude, sobretot o

tors, rones 1 sibilants digseminats,
hronquitis 1

Arifiques  mostren senyals de

Plitiyitig hacilar discreta (Dr. Parés).

No ha estat notada pap ;ll|n|1|.’|.'l:l del

Nervids, T'ull dret ds funcionalment suprimit  per
U0 dsucoma eornial frawmitic.

il ]'“i'|“i“““' da del tot normal. No hi ha sensa-
irregularitat genital funcional.

cid dq° :
10 d'astdnia ni eap

Lu mucosn oral presenta alzuns senyuls de leu-
coplisin: de fumador a les proximitats de les co.
misstres !:LI-|.-.I'.~. I,l"& rl':u't'ilrll_\ l""F-I'l'|Ir‘lli||!'_‘- e}lm-}n.
Buaver, Wassermann, Kaehn, Miller, Meinicke mi.
tives,

ero 1 Meinicke macro) sén ne

El cas qua acubem de reportar es diferencin en
molts coneeptes dels que han estat deserits com
malalts dé Dercum. El nostre malalt es ressenti,
fu anys, de dolors, pera aguests dolors eren ol
viignes, sense localitzavid precisa 1 actunlment no
existeixen. Tampoe no neusa asténia ni eap tras.
torn  psiguie,

Pampoe no es pot tractar wef d'una lipodistrdfin
progressiva, cur no hi ha amagriment facial ni del
trone coineidint amb :H“];w-ll:i[ whdominal i dels
un-]nfn-m inlrriul'--. ]'n'l' contra, JIHIIJ M'8muares #n
ell Dexisténcin  de [';F:lrllll“-' =ITits :-'-l||u<r|"n-,-|1|,._‘“[
en el torx.

Tmrlilm' 1o pot traetar-sa aced d'un eas lin- |l[lsl-
mutosi disereta de Roch, ear les musses adiposes no

crreumEerites, |l_{ll.||'[m-r|l <-|r|1|1u|-m. DEF FHO

astan
de o loealitzncid dels lipomes, 'adenolipomutosi
de Launois 1 Bensaude.

11 nostre ens s'nssembla bastant als que hom ha

Jeserit b el nom de |E]|:|Jn.'|TU-i rr:l.'tlll[l![- SITHE
tricy, [p|'|'. acl, ultra ler masses oreixoses situndes
gimoetrieatment, existeiNen ]'nIIIiHI'!In‘- il]'ulm-- (jue
no tenen corresponent il costat oposat del cos,
IEn fi, el gue ddéna un carvieter bon xic particu
lur o lo nostra observacid, ds el fet que aquests

lipomes « hu |Er-~.vn\'u!||'.-.'|l en un  malalt ji abis

com si én un mement donat ln distrdfia, per COIM-

taz de rH’-f*'\t"r'.“j" ln seva marsa invasora, ceneri-

litwadi, shagués limitat electivament o cortes o

glons.

Com ha sgoneceit o I majorie d'autors, tampoe
nosaltres no '--l!ll‘l'rl basar-nos en etiologia  d’a
(et i lalt per tal de coaractervitzur Cafeceid da

In 'l”"‘l s !..-rr'uinr', No tenim n les postres mans

eap noeid precisn sobre i

IEns ha semblat, dones, util subratlar la infinitn

vavietat dels lipomes localitzats, Un Hoable atany
de classificacid ha fet que potser s'hagi abusat una

mden duna terminelogin gque dissimnly solament 1a

wraneia sobre la natoralesn exaeta d'a-

nosir 1
questes distrofies, Tot amb tot, wquestn terming.
login mateixa resulta insuficient, car existeixen for-

mes de {ransiceio ln nostra observaeid n'ds nn

provi. — entre les diferents formes descrites i en-

L 1|:F|1|‘~-l|'.-- 1 J‘.‘I{JJ[H'.‘-[ j,'ll‘l]l'?'ll[Ji[:lllll.

Potser també en el futur, _'_'l'!.ll'l.{"‘* i unag  eonei-

xapren moes aprofundida del sistema endocrine-sim-

]?l.lllt- i de les seves lesions, ens seri |l"1’]“" de
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temptejar una classificneid que no es basarid ni en
ln morfologin, ni en !'l---]..-u-lw elinie dnguests es
tats mes o menys dissemblants, sind en un estudi

putogenic  shlidament  establert.

(Traduccid in fegral.)
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Praaxzton (de Montpeller): Com recondfeer en eli-
wica els principaly simptomes de les avitami-

nowie BB,

tractament If.r.'.u

dols extats di Ilur

fruites, ||'Jrar'1’f'a'u|'rr1

.\Ir"‘ill':i[
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l!-‘{!ll':' |f|‘-. Hr-ir-|1|-._m i\Il.'l“I'ﬂlr'\ rh' “tll'tll'llllh"-u
21.1T1-87, p. 187,

DABRAZE, El test glico-

Heb-

I'.n]'.

DErvILLEER ;
n'J'.f_rIl"
.‘Il-ui[:':l!t'~ l[i'

GrArLLy pe i
Il:n'm'f' en les M'.._px:',,u di ¢linzette
-\.‘I"ir']ll'l"‘

187,

domadaire des
21-T11-87, p.

parativotdoctomia en elg

denuxy,

JEANNENEY, G.: La

tats eseleroddrmics. (Dos resultats de 8 i 12

Hebdomadnire des Sciences
21-IT1-87, p. 198,
."ri g.rl'in"m f'u f fa',\-

Médieal», 1 abnil

mesos).  aliazette

Mdédicales de
DARNAUD,

“ rl'eirtll'\
Livvonre, I, i CH.:

SOVCR  Cariacions. Toulouse

1937, P 184,

l‘]piil:'ulinlugiu 1 higiene

walubritat del marise als mercals de Bordi s, "l't.-
Dirs, (3, Normann, «Cravette
”1'!'!‘1 lrl].n‘:l..'.'r' -iew .\I-I'l“l'.'lllw li -]

fubrer 1987, pag. H2,

Dusretin i M.
Selences Hior-

iil'llll’\l_ I:

El control a wista dels miarises presentats ol

mereat dg impotent per o determinar In salubritid
dels lots, En tot cas tinicament serveix per a apre-
ciar Pestat de frescor del ||1"uirr|'1|-. Tot amb tot,
serveis, D'aixd

=S

cul epnvenir que rendeix ol
e pot respondre ln xifra de 18.000 quilos de mol-

luses decomissats | destruits ["any 1986, sense comp-

r'|-||1ll_!:4.'- |--]1-]1I:'1l|j:1l|lu-IJ: !l-‘f- Comer-

linr els Jots

CHANLS conscienciosos,
prenrregal de demostrar

laboratori &'ha

que alguns dels lots
eren inpndmissibles per tal com resultaven [:rlt'l;nlllr's

I.l'l'lli |-r

considerats bons a In vista

de gbrmens tifics i paratifics i de gérmens produe-
tors de ;:.u-ll..l-rllr-||!{- .'IIUUIIH.
51 control

mereat exigeix, perd, maotodes mis rapids que els
al Inboratori,

phipid de la salubritat del mavise nl

que correntoment empra el bueterioleg
Aixi hom s'ha neontentat amb la recerca del coliba-
eil i amb el comptitge de gérmens.

Métodes ' entuidi, L
I damunt del cos iw:!fl del moHuse dins de |'ai-
Bl metode emprat per la colime-
inuplicable, car ol slueogen
iden-

recerci del colibaeil os

Hta intervalvar.
trin en Jles algiles &8
de I'hepato-pincress ¢s un obstacle per a la
Lificncid del colibaeil o base de 1o recercn de I'indol,

El Klein ha estat adoptat per la Fish-
Monger's Company, di Londres, pe
n galubritat del A\ quest mitode colimdtric

dues operacions spgiients : Sems-

tode e

i [il recercn e

muarise.
redueix o las
brar duss décimes de centimetre eibie del Hguid
I del eos de Dosten, weuradament trinxat. Fl mpdi
de conrey mis indieat hiliat, lactosat i tor

Nassolnt, La presencin de colibaeils en ||I|.'|I|Ii|.':|1 S

s !'l

hcient (4 o lis per 0,2 c.c. en ol cas de les ostres

b4 per 0.1 ce. en el dels altres molluses) pro
li“"i\ en menys de 24 hores Ia fermentacia de la

lnetosn, amb produceid de gas i weidifieacid del

presencin del gas és flicil de constatar,

'acidificacid ds aprecinda per enrogiment del tor-

medi. La

nunssiol. l.'n;'l'l':u'i.'u es fa amb 10 moluses (10 tuhs,

per eonsegiient) en cada lot o estudiar, l_‘;”:n-.-i;.-

cid de ln salubritat es fa de ln manery sesiient

0 tubs positius = puresa 100 o

4 tubs positius = puresa 50 o

10 tubs positius = puress (o
Hom ha donat une escala de puresa amb den
oranns ].:1\':||tr:||']|" 1'|rll\'t'fii'i'|llll| |JI'|~' f]ll.i]'- t's 00

Segielx

Puresa 100, 00, 80, T0 = lots bonk, corresponents
i portadors aproximadament de menvs de 2,000,
G000, 4,000, G.0DO i 8.000 I
eng de les ostres i el doble en pls Jl|[r'r‘- muriw-_\;

Puresa de 50 i 40 9
taxa de 10,000 7 12,000 litre en el
eas de les ostres 1 de 200000 1 24,000 en el de totes

|1:u"l}- ner |ilf'|; Bn ui
lots dubltosos, amb una

calibaeils [rer

Jes altres formes de marise.

Puresq 80, 20, 1010 o lots
quals els colibneils sdn en nombre de 14.000, 16.000,
18.000 1 20,000 per
doble en totes les alires menes de marise,

dolents en els

litre quant n les ostres i el

Comptatge de gérmens, — Hom el fa sobre ge-
lating de 15:19
sompre que sigui possible, Hom sembra 1 millésim
dilueit uf

grans 1oamb o oconreu de 12 dies,

de c.¢., D ruillm‘ 1 ec.e. d'unn 1|[|'|h'-\1|||

de matxueat en aigun imtervalvar (sovint ha estat
intentadn ln dilucid al centésim, perd aixd po re-
gulta prietic o causn del nombre excessiu de gir-

mens), Maolt

ul tercer, al einqué, sise o seté din, o

sovint, ¢l comptatge ha estat deturat
enusn de
I'abundinein de eolinies |i|]lri|]l':|T|I>- que solubilit-
zen ln gelating,

Cal remarcar que los sembres de marvise han d'ds.

ensabonat | raspatlint

sor fetes amb tota asépsia :

flamejat de la xarnela i de las vo-

de les |-.|I|L;:II”'.'.‘~.
res, obertura nmb ganivet flaimejat, recollida en pla-

(ues de Petri 0 en morters esterilitzats, Ililjl‘iu[:..

gstoril, ete., per tal de lu

natural del marise valvat o conquillatge

(que una part bruticin
sigui pli-
minada abans de andlisi, precancid que no es pren

s habitualment abans de ln preseutacio ol consu.

midar,

r',,m}m{.’rrf”.-n analitzals, Lilnr [>1'||1'|-||i'\|[:-i,-| 5

molt diferent : la majoria arriben de la divsena

d'Areachon, de 'estuari de la Gironda, de In regid
I deoli eista i de lps

de Marennes; La Tramblada
Charente-Inferior, n'nrriben al-

Partin-

També

Sant

J‘”!"& llf' r:i
gunes, rarves, de més lluny Brieuc,

cul, Holanda.

Les !'\’lll'r'llt"- sogiients, mercit,

molt eomunes gl

han estat analitzades @ ostres plines (ostrea edulis),
ostres  portugtieses (tiryphea angulata), musclos

(Mytitus edulis i galloprovineialis), petxines (poe-

ten variug), ele.
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Salubritat apreciada pel mitode de Kloin (coli-
lots (120 han estat

Un cert nombre de
objecte d'anilisi o base de conreu en medi feni.

maetria).

cat 1 identificacid del colibacil per produeceid d'in-
dol. Pert, de preferéncia, hem emprat el métode
de Klein i

Eyre. Da 100 lots examinats aixi s'ha

obtingut el segiient resultat :

Lots Bons Dubtosas  Dolents
Ostres 24 I8 3
Musclos 25 5] b 113
Petxines 17 3 ! 10}
Barretets 24 1 1 22
Clovisses T 3 3 1

Traduint Hyuestes xifres en tants per cent hom

abta el guadre segiient ;

= Lots 2. Bons Dubtosos Dolents
Ustres ¥ o/

o /o
Musclos 21,5 94 %
Petxines 2492 o | o
Barretets 4+ 9% S A 2 %
Clovisss 48 9 48 9 14 o

Des del punt de wvista del ('.rll}lill;_{l]l en baeil coli
hom pot dir que les ostres sén, en general, d'en-
tre el conquillatge examinat, 'espicie menys bru-
tn. Hom comprén que els moMuses que viuen en
al llot siguin els més infectats. Il nombre de gor-
mens trobats en alguns d'ells passa de  40.000
|||"1' g G

Contingut de girmens. l'examen d'un cert
nombre de lots de conquillatges, a rad de 10 mol-
luses per lof, matxucats i barrejats, sembrats en
:.'r‘i.‘liill:l. 1] Jll]HI'rlll‘II'l- r'|'|i1|-l'} |Jr'n|1r|r'l'irl1lit Xi[l'l'h‘ rlliu
son molt diferents les unes de les altres. D'aefl eal
concloure que els moluses, Altradors d'aigun i acu.
muladors  d'impureses, ncumulen tants mids  gor-
mens com més brotieia contd 'aigua on viuen.

Entre 83 lots examinats hom constata que la te-
nor de gérmens varia gpgons els lote de 1 a0 100
i fins de 1 a 1,000, co que indica que hi ha conqui-
Hatge que procedeix d'aigiies pures i d'alire que
ho és d'aiglies profundament brutes. Un cert nom-
bre d'aquests sdn la causa de gastro-enteritis ben
conegudes. D'ael en resultn lan necessitat de no
posiar a la venda altre marise que el procedent de
zones solubres i de vigilarne 'origen talment com
s'ha fet amb les ostres. Aquesta qilestié fa dos
anys aue sesti estudiant o Franea per tal de wveu-
si o4 resol o base |1';|I||]|i.i.'|l' el deeret del 31 de
juliol de 1923.

* ok ok

L situaeid actual, pot, a jui nostre, ésser millo-
rada, Si hom vol veure desapardéixer les afeccions
gustro-intestinals evitables, cal que hom proserigui
de 'alimentacid el {'nllllui”uip' brut, de la mateixa

manern que hom ha proserit les aiglies infeetades.

8i ds impossible de tenir en quantitat suficient
moluges salubres, per la pesen, 'arrabasgament i el
conrew, cal que purifiguem els conguillatges insalu-
bres abans de permetre que siguin posats al mercat,

Per tal d'arribar o nixd hi ha dues mesures fona-
mentals ;

1.8 Fer viure els conquillutges dublosos o do-
fents en aigus pura durant 6-10 dies,

20 [er periddicament la verificacid de la salu-
britat d'alguns lots de conquillatges d'origen cone-
gut. Aixo és un afer de 18-24 hores per nl colibaeil.
Cal que 'ovigen dels lots sigui ben segur. L'Office
des Pdches, advertib per un lot determinat, no per.
metrd la venda de lots del mateix origen senge
provia depuracio.

Si resultn impossible d'establir de cop aguestes

mesures fonamentals, hom pot, en canvi, instituir

un control  bacteriologie  facultativ - a  requeriment
dels prodactors per g unas determinada zona geo-
grifica. Aquest control podria dsser installat, sense
grang despeses, en un laboratori ju existent i agre-
gitt pel ministeri de Sanitat. Ills certificats serien
urats d'acord amb un fest de salubritat que pre-
cisarin el contingut en colibaeils 1 en dels altres
gormens dels moluses in #ifu 1 examinats sense
perdua de temps. Fls productors de bong conquillat-
ges no |1||.|l llr' L'l'~IJ||'l' res |[‘III[I1P'.\|| :‘lr!|1l'n]: |'[~:
productors radicats en zones mediocres o dolentes
seran incitats a fer romandre en aigua pura lur
produceid abans de Hivear-la al consum,

Procedint aixi dé8 lbgie d'imaginar que pot fer-ge
desaparcixer en una forta proporeid el nombre de
gastro-enteritis 1 de febres tifbdiques d'origen con-

quiller,

Métode de
salubritat dels p'umlrlffl'frrl"ljn'

Klgin per o Uavalvacic rvapida de la

8, — Cal, abang de tot,

tenir presenfs tots els d

alls de D'asbpsia preope-
ratoria @ ensabonat, raspallat i esbaldit de les con-
quilles, flamejat de xamela i de vores, netedat de
robes | I'f'i'l']rir'llf\'. mans netes.

L. Prendre 10 moluses per eada lot: obrir-los
d'un s un amb un ganivet diferent o amb el ma-
teix perd prévinment flamejat s conservar el Hyuid
ding de conquilla edneava i dipositar el cos del
moluse en un recipient estéril.

2.9 Trinxar el cos de cada molluse amb un his-

turl estéril (aquestn operacidy la fem també amb un

trinxant de cuina ‘a base de corrons destinab
a verdures 1 que ens forneix unp pastetn molt fina).
$.0r - Barrejar el Hquid intervalvar i el cos mat-
xucnt del moluse corresponent.
4.0 Introduir, amb pipetes estorils, en el medi

de Klain, 0'2 ¢, o, per les ostres 1 0'1 e. e. per
als altres moluses.

Il brou biliat de Klein esth integrat de:

Brou peptonat de bou, 1 litre,

Bilis de bou, 30 a 40 c.c.
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I..’Ii']n».;h 20 gr.
G. S

Tinturn de tornassol per a color violeta
clar,

Repartir en fubs amb caperulla i esterilitzar,

D8 Fstula o 87°C durant 24 horos.

Tots els tubs en els |!u:|f- el tomassol s'ha enro-
git 1 en els quals s'ha format gas en 24 hores (nei-
llijllr'lll'i'll |f|'[ medi i fermentacid de la |:l:'irl:-:t} in-
diquen una sembra de 4 colibacils com a minim
(per dessota d'aquests xifra el vesultat no s'obté
fins passades les 24 hores) i son comptats com o
positius, Corresponen aproximadament n 200 coli-
moHluse o sia per 10 tubs positius:
litre de

20,000 d’ostra 1

colibacils per matxuoat

H0L000 pel dels altres moluses agsnjnts.

hlein investign, de més a més, V'estreptocoe mit-
Juneant eonren de 0,2 c.e. de |J.‘I|'|'l'j|1 de tres maol-
luses, presos a 'atzar, en brou glucosat (24 hores
47°, cocus en eadenetn) i el B. Welchii, miij:m-

i i
cant la sembra de 1 e de burrejn de 8 moluses

en llet tornassolada (erumolls a les 24 hores de per-
tmanenein g 87°C,). Ln presténcin simultinia de co-
libacils, d'est reptococs 1 de B, Welchii és un indi-
"i“]-ll cert de ||r|”||l'1rll fecal recent. .\Iill!"\T:i dar-
rera recerea dina, de vegades, indicacions precioses.

Fl mitode forneix resultats en 18:24 hores. La
Puresa d'un lot s'expressa aixi:

Colimetria :

10 tubs negatius = puresa 100 L
O tubs positiug = puresa 60 94,
10 tubs positius = puresa 0 %.

Puresn de 50 i 40 9% = moHuses dubtosos, nova

analisi | examen de les causes de poHueid sobre
els loes de i"""i“""i'l'- Do 30 a 0 % = moHuses do-

lents que cal rebutjar. Fntre 60 i 100 ¢4 = bons.

|'J"J'm.'xr'u'|m'f'r'r fragman farin.)
Ik."'-"'lr. eneara :

*'“.l'uu:n_ ", Bexrearar, J. 1 BoprpeNave, J,: De
la seroprofilaxi dol rarampit durant el curs de
la recent epidémia re gional, «Gazette Hebdo-
madnire deg Seiences Madicales de Bordeauxs.
14-VI.36, p. 871.

l’l"l'lll-:ll., Li. ¢ Baeteriologia i sorologio de les oer-

a'r'rhnu;'qu{.u‘ el Médieale Lii-

Limoges, X136, p. 364,

Comentari o un treball intitulat Con-

vicitis Giazette
mous|ne
SAlrazig, T,
sideracions sobre I'eficacia i la durada de la
immunitat on la vacunacid antitifica. «Gnzette
”l'!'llllrumf.-.in- des Sciences Mdédicales de Bor-

deauxy, 6-XT1-86, p. 769.
LT v, R.: La ecarrota dels metges de sanatoris

«Journal de Médecine de Bordeauxs.

20-X11.86, p. 871,
Gy s
TENILLIER, P, i Famsor, A.:

de Malla a '[-"y_‘h.._;jr‘l”“-‘ «Revue Médieale de
I.11.87, p. 48.

pithlics.

Primer cas de febre

Clermont-Perrand,

Frances.

Favoue, M= Hl capteniment del melge en presin-

cia d'una epidémia en un regiment, en una
sanitaria. eJournal de Médecine de
6.11-87, p. 199,

Lstal actual de la vaceinoterdpia

formacia
Bordeauxy.
Lenrane, L. G.:
estafilococeica. Importaneia dols productes so-

Tubles Médioals, 15 fe-

brer

microhians, -.:.'l'nlllnllﬁv

1937, p. 120.

DurREvIL, G, i NORMAND :
dols moreats de Bordeus. «Journal de Médecine
de Dordeauxs. 6-18-TT1.87, p. 843,

Rivpavn, P. i AxsErme-Manmiy, (. (de Montpie-
ler): Co que practicament ha de sabey ol nietage
del tractament actual de la .
Concurs Médieals, Parfs, 27-TN-86, p. 2.755.

Boxxix, H. 1 Covrpvmier, J.: El ecultiv d Enta.
moeba dysenteriae 1 les seves aplicacions ¢li-
nigues, «ln Gazette Mdédicale du Sud-Ounest
Bordeus, 1-15-1X.36, p. 673.

(de Tolosn) : Llorganitzacid poie-

Salubritat dels mariscs

melitociceia, «lLe

STILLMUNKES, A,
tiea de centre de
Meédecine
vembre 1986, p.

sdrume de convalesconts. «La

Internationale THustrées. Parfs, no-
329,

Morxery (de Luchon): Els nous dics de la salut
rJr[”lﬁf'rr H hf'_l,‘lln'rlr' f rH'H'r'.r' Rnr‘r-uf, -\'I-II .\'li_"rh':'l"
ne Internationale Illustrées, Parfs, XI1.36. f-:'l-
;‘r]'u.-; 835,

(1, : Felbre hoftonosa o _,'(t';ll'r' erantematica

Bovpin, (i,
Concurs Mdédieals.

del litoral mediterrani. «le
Parfs, 24-1.87, p. 211,

A.: Saturnizme hidrie a .]H_jrm_ el
Gazette Mdidicale
brer 1987, p. 57.
(GG. (de Bordeus): Conguillatge i qir-
Graatro-enforitis 1 tifoide,
Paris, 1-111.87, p. 1.

preliminars

THOUVENET,

Limousine Limoges, fo-

DunnreviL,
Mits
«Le Siécle Meédieals.

STiLuMoNkes, A.: Nocions
per a Vestabliment d'un pla de desratilzacio,

Médieanl». 15-T11.37, p. 13538,

(de Bordeus): De Uoporfunttat d'es.

salubritat del conquillatge.

Médecines. Paris, 15 mare

microbians,

f’,‘i'”f']’l”‘lﬂ'

«Toulonuse
Dupsrer, G
tablir un test do
«les Fehos de Ia
1887, p. 1.
Duprevin, (.
Gironda,
Médieales de

1987, p. T,

L endemo-epidémia lifica 1 parafi-
aCinzette Hebdomadaire des

fica
Bordeaux». 7

Seiences mare de

Obstetricia 1 ginecologia

El ;,,-uhh ma de Vesterilitat _p"[.u-ullrlurjff'ﬂ femporera
do la dona, per J. Avnrr, «Gazette Médieale
du Sud-Ouest». Bordeus, 15 marg 1836 p. 260,

L'nutor, 1'any 1984, després de glossar i comentar

les teories d’t !_L'il'm i Knaus, havia arribat a les

segltents conelusions :
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L® Dues condicions sin necessiries per tal que
hi hagi contepeln : a) ovulacid que posioen lliber-

tot un ou a punt per n désser fecundat; b) sineros

nisme entre In presénein d'espermatozoides wius i

netivs 1 d'ovuls madurs 1 vius dins dels conductes

cenitals,

2% L'oval mor al eap d'unes hores en estat

de In sewonn divisio de maturacio.

A les 82 hores de permanénein dins dels Or-

guns  genituls  femenins, els ermatozoides  per-

den' Hur podar fecundant per que Hur motilitat

es conserve encarn bustants de dies.

4% Llovulaeid es produsix normalment en I

donn entre el dotzd 1 setzé dies que precedeixen

venir.

les regles o

5.0 La fecundacid no pot, dones, operar-se sind

entre el dotzé i el setzi dies que precedeixen ln

o durant els

tres dies fll'z'i'-.'1|.-1ll':- considerats

durndn de viabilitat maxima

LI

dels espermato-

zoides. Per ecada eiele, quulsevully que sigui la du.
rada, el i"".'li“:i." {itil GO -||'Ir-;|. dones, uun

mis, vuit dies enguadrats entre el dotzé i el setzo
| I&xi

|-‘|'I'III"!1‘~]I'II.‘I|:~ I un

dies abans de les reg

ran sempre 11 dies

nombre de dies este.

estoerils

I'I|»- ]l-l.-||||r-|--||||.||- \':||i:lll||‘:~ seTons In dlll'-‘lll:\ d='|

|'il']r-.
Arn, Passn revistn de In hu];!i-»grnli;u Qque aguest

temn ha motivat d'aleshores ench. Aquesta revisid

=‘ubrenja aixi{ :

Prouvost eritica el fonument de In feoria (e

reposa sobre la fixaeld nvarinble de 1o data d'ovu-

lacid entre el setzd 1 el dotzd dies abans de les

regles, Il ha

nnie, bé ul

11'.‘.'“'

observat emba

produits

]||'I.'." Iil' ol secon o tercer l“l"- fI["--

prés de les rvegles, bé ding la setmana que les pre
amb cuarie-

cedeix, en dones que presenten v

ter normaul nmb aparieid vegulanr de 28 digs.

-'"u'_‘_'||||- |'»|'.|||ci\\|-i||. |:| 1]:ll.-| sil- |‘n\'lll:u'li': \:l!'i:l

d'una donn a sltra dins de lmits for¢a amples i

pot esdevenir en no importa quin din del eicle;

tot amb tot, Per g mateixs dona, o uestn data

0% gairebd fixa o, si varin, ho fn dins de limits

infims s el cicle resta regular,

Hermstein ha sotmés les nocions de fecundabi-

litht o un estudi ervitic, «Duorant una setmana des.

pres de In regla, malgrat les dades contradictories,
siermn bla e In dona ¢s fecundable @ eneara ho sem-

bla més durant In BEgONI tercern setmanes, Du

rnt I tumefaceid de Inomu

O, No obs-
tunt, hom no pot pas div que lp fecoundabilitat si-

fquarts setmann, la

o la fa JHOe .'||il|||.';l||:l per ol nidu

gl ul zero
lurada de 14

produsixin ¢

Borrds pensa que o dies neces
|

wprds de 1o

rin perque les regles es

vitlneids &5 una it et molt  elhsticn --i|||i|<"1:i 0

varigeions considerahles. Il minteix

considern plausible que els traballs d'Avaya,

individuals

autol

contradient les afirmacions d'Ogino i de Knaus,

vingiin o demostrag que no enl for |||:|[-‘||||'|tii|ll|--
on els ]l"nil[u-!l]l'«: ||ill|nll;_;|'1'».. Hl--,:nl!-: I'mt!':'h. |:'| Imil-
Jor part de les observacions mlllllljlniqllv-: 1no  son
pus utilitzables; la ovolacid és partieulnrment {re-
1|i'l|-H| de onzd ul r|||il17.|‘~ dies, ||t'|'f\ ||nl lll‘r\tlllir‘-

s en tots els moments del eicle menstraal,

nbrervacions de
data de
produir-

Devraigne i Seéguy han referit

nombrosos autors gue, hovent recereat la

'ovulaeid,  admaten (e Iovulacid F“‘1

s¢ a1 no importn quin moment del eicle. «ligs con-
dicions 1‘>||I'th‘.\ de T ruptura dal folliels es tro-
ben realitzades al mig de 'intermenstrum. Agues-
semblen  neondicio

tes ecircumstancies  fovorables

nades per Parvibadn del mibsimum de ln secrecid
folieulnre. Aquesta hormong, essencialment conges-
tionant, al mateix temps que determing lo prepa-
i |:||'Ir‘|':;\'|'1||i'..-1 del genitol,

traetus CONTesiIona

igualment 'ovari que s'engruixeix 1 augmenta o

tensid  del  follicla fue ella. mateixa fan esclatar.
Hom comprén qua una taxa de folliculing insufi-
eient o ung resistencein anormal de la teea folicu-
lne pugni explicar varvigeions importants en o da-
ta de I'l||rll1|':1 i fer-la woineidiv amb ||lln|:--|-\'r|| I
ment del ciele,

Hi ha, dones, totan una ista l!‘l.’lf?ini!!”*-' contrh-

it

Drvant d'nguests eriteris d’oporieid 'autor r'i-lulzlu-

teorin de 1o fecundabilitat o Axil,

teja ol problema aixf:

1.7 Dues condicions sdn necessiries f1|-1'1||1|‘- Jii

hagi concepeid: n) ovulaeid: b sineronisme on
tre la proséncia despermatozoides vins 1 activs 1
i 'heula
.‘lﬂl”"“1|| ||l'i ]'l'.“l-"l ]II:llH’I":IiIlI',

2.m L deul de la

.\flll-‘-él criteri os,

madurs 7 vius en els conductes genitals.

neol!

per la

dona  wmor rapidament,

enenra, neceplat e v

unanimitat  d'nutors,

S0 Ll'espermatozoide de 1howme perd vapida

nment el sonw poder fecundant; la durvada d'aguesta

;nlfr'.\'hh’ s Dhastant variable perd. o sembla mai

sobrepassar de 4 a 5 dies, També els autors estan

dneord sobre afuest extrem.

4.0 La data de Uovulacid no reuneie pag tols

als sufragis. Per a uns, 'ovulaeid es prodoeix en.

tre el dotzd i el setzé dies que precedeixen les

regles, per o d'altres aixd no té data fixa,

Pisy 1||.|]|1:| |i'.|=||t:':-1|-- u[:il\irlriu eul decantar-se?

Hom sap avul que una menstrancioo 6s acondi

cionadn per ['necid suvecessiva i harmonicn  exer

cida damunt In mueosa uterinn per dues hormo

nes: o foliculing i la lateing, Perd hom no veu

J i I den :i':|i|u|-.~1|'~- dues hormones en ¢l ol

foliele que evolucions cap o la vuptura (el follicle,

en  efecte, produeix algunes unitats de folliculina,

mentre que en ealen molts milers per a produir’

ln menstruacid).

s molt cert que en les dones ben reglades, en
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NOVES PUBLICACIONS MEDIQUES LABOR
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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. Viusa. 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 Négera, 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 HIPOFISI)

Pel Dr. C. Clauberg, Prof. de la Clinica ginecoldgica de la Universitat
de Koenigsberg. Edicié corregida i augmentada per l'autor per a
aquesta versié espanyola. Traduccié de la 1.° 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.° edicié espanyola ampliada).

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

Si li interessa conéixer més detalls sobre alguna d'aquestes
obres, sol'liciti fullet explicotiu que trametem gratuitament, a la

Editorial Labor, S. A. IGO0 brgvensa, 84,82
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los quals les menstrineions es presenten amb o rit

me perfecte, el ciele de JI‘.H‘iilil'i'i'.r de la foliculina
SEZUEIX un compis constant iogue un augment de
secrecty  folicular ||.'1.\1]u|r enmig del eicle, moti-
va regularment, per congestia, lesclat del follicle
Ll preparacid dun cos groes fu’l'rln wuest  feno-
men, si bé ps j-'-mi:n-i‘ eairehd d'uonag manera cons

tanty, no és pas obligntor,

I despreniment de "dvul no condiciona pas

menstroneid. En general es produeix 15 dies abans
eh

gades durant un ecicle i pot. tumbid,

de ln re moltes ve

Ly perd pot produirse ung o

no produir-se.

" : . :
l'ot. el mon admet (e ovulueid pot - fenir e

en absémein de menstruacid: d'aixd n'hi liia pro-
Viiu -'Il‘IIIH|:lI1I~- 1|'l:J||:1|':|-.-...-: “n didos amb smenor-
rea fisiolOgica i en dones que mul no havien mens-
truat) s lgunlment, pat  existiv menstruaeid sense
ovulaeid (e ho diguim, s1 mes no, els cnsos  de
donug que han menstroat després de la eastrocio
roentgenoterapica 1 de extirpaeio ||u|r':'1|';_'|'n':| d’o
vianish, Hom sap igualment que si ln majoria de
dones  tenen regles pobres per hipoloticulinémin,
hit Ty NMBeNorrees I]ilu.-1'||:|l[r:nn:n]'-: en aguest eas,

ostng |['l|||--||-nn;-r---r|{a motiva no soliiment un es-
i de 'ou (estats justi-

tad mpropr per o la mida
hendors d tuna medicacid lutefniea) sind tambdé una
degenerneid lrlil“-“l'.l de ['ovari.
s, dones, logie que admetem que no pxisloie
obligntdriament relacio fira 1 constant entre 'ovu-

lacis § la menstruacio yue la sequeir,

Ul En vesuin : Labaénein de _rr_ru’a'n i ’H'HJH'.’
Pes dafirmar Vabsineia d'ovulacid i, per tant la

hpossibilitat d'embaris,

la preséneig oo rogles mo pernet Jris afirmar
| . ! i
"W preséncia d'ovulaeis i per tant la possibilitat de
tecundaeid,

La presincia o rogles amh opulacic no g8 &u-

1ent pergud ki hagi sequretat de feoundacto. Cal,

(=)} Vs : .14
boblecte, ue  ola }l-.F-|l"|||:|||J'a’.|||li||- trobin In via

Iliug i \
liviyy rer oo oarribar o 'oval francament emes

lin 'nbséncin do enuses patolbgigues eal que

n hun demosteat T, Séguy i J. Vimeux—l'ovi-

lieid . ‘4
Gl ps jn il ieix i en Intima connexia .-|||||= @l i

v penitols Iyi-

Moo .
nde do [ permenbilitat de los vi
X

n ol ecoll uterd.

Perimealilivat sarneteritzadn Jrel 'aparieid

0 URR g : ;
M secrecid plerosa | traslideids e

o ’ (ah
POSLtueix un factor dlesterilitat; Aguesta esterili-

Hosenein d'nguestn secrecid en  aquest moment

it

v pot, Haturalment. dsser guaridn mitjangant uni
117} : : -1
I”rl"-|'” que reguli "ovalacid  fent-la coineili
iy §

th el periode de los glerositats,

Bami ; .
mbli, dones, que, normalment, la folliculina
bully ovirae), nju

COn g

dn In

stona lovari (eretisme del

Muptura dels avisacs menats a la maturtat

Per Iy, Reareoid prehipofisfoin, Purant nouest temps

ln mueosa utering s'engruixeix 1 oel coll uteri el
bora In =eva seerseid traslbeida. Aix{, Uooulacis
ea faen el curs del peviode de lea glerositats per-
Urr”fh'lr'." rf]!f’ l'l'll”. r"f"”l'f!-’lf!'”f“! vars EIF ff”!]‘l I[.'\‘-
ves per dosntge de ln follicwling i fecundacid ar-
I'IH.'I:IH s 0 dir, de Uonzd ol setzé dies e prece-
l]l'i\"l] [I"- regles,

Tal com In mujorin d'anotors i nosaltres muatei-

X iu-:lll rémarcit, en ]|'~ dones |.|-1| 1'i‘u|;|\il-- (23

produeix Ih fecundacid o meitat del cicle, car en

:lqllr“él:l t-'["rr':l s troben reuntdes les condicions
u‘s||||rnv~ ll"\'lll-'ll'-". SECreeo ,'_',|l'l'l|-.‘1. mucoss  uteri-
nn aprta per o In fixneid 1 nidacid de |'|-|1.‘ reri
res oo s'oposn pergue laoreunid diiguests  factors

m una altea cpoch

fuvorables rtll;;lli tenir lloc
del eicle i, per tant, que hi hoagi tamb eemespeid.

En resum, les teories gue admeten que la fe.
s'lJl!L]!It'illl no s |:!|:-:~i|l|!' 11 |.'| dona mes (que eltre
els onze i setzé dies premenstronls eal que des-

triin agquests dos casos

A} Lo wienstrwacid s oregular, Bn agquest cas,
Con (e 'ovulacid es produeix, genershment, en
mig del eicle, In fecundueid per hé que les
anomulios son [I"“lh]"“—t'“‘ f-l'ir'illr‘jx amb  la i

xitmni i"'l-lifn'-.'lr-J.-J entre els anzé 1 setzd dies -

menstrnls,

By L menstruacio és irregular. En aquest cas,
hom no pot pas avaluae In data de l'ovulaeid, ear
harn deseonelx In de In menstruncid segient ; per
fode de lu fe-

fant. no 6s |m9--|'|1]r‘ de fixar el 1L

cundabilitat.

Les Neis formulndes per Knaus i Ogino troben,

_-,I,,Ii.-,-.l-i.'. en la 1JI.'|:HHI:! de dones ben

dones, I
veuludes: perd voler generalitzar és exposar-se a
errors que tradueixen per crues desilusions,
[in I II|:\I|r_II'i.'| dels casos, les conclusions e
foren formuludes nra fa dos anys, romanen valides.
Cal pemarenr que, en temps anties, lobservaceid
i experienein les havin ja establertes. Aixi en el

Talmud de Babilimia hom pot Hegiv: «Una donn

solnment  pot esdevenir embarassadn poe  temps

despres del F-.|||_'\' e ‘lllli['ll':u-if'l presecit per ln ed

Hurs menstrug-

.I!- ?\Ilii“rl'\ i Jirs -‘IIHr'- iIv\F-Ir.\ de
bany de purifi

eciongy. Cul remarear gue aguest

eity tenin o :_r|~r|.-::|[|'|.'|'11| nl dotze dig del eiele
menstrunl.  IBls jheus orfodoxos tenen _f-l'i-11i|-i' i)
1.0 Les 24 lores (e ||I:'e'|-|r|-l\|-ll la mens-

coil :
s, 4.0 LEls set dies

m PDurant les
< eine de perdua hematien contu-

truacio. 2.
sprlpixen e

(e
teselnt menstrual, o si In regly dura

da des de |

mis de cine die<, unn satmana d--a|||'|'--' de la H11E-
menstrual. Fora  d'aquestes  proseripeions,

f:q-ul--lu.
¢Aneu-hi 1 :IJI||Jli]||i||||r_'||-\'|)~\ com In

Molsts din;

gorrn dins del mar...




408

Vegou, encpra:

Devorre, A.: ”If{uu.-.' ariomes obstétrics relatius

waras; «Le Limousin Médicals., Limo-
ges, Y-36, . 155.

DARTIGUES : lHgunes wd
logia. «Toulouse M édieal

g8 generals sobre la gine
15.V1.86, p. 895.
JEANNENEY, (h 1 Rouseav: Sobre un cas de fibro-

ma submucds fundic amb }.-rmr.lu'l‘njiae i disme-
Cinzette Hebdomadaire des Selences

T-VI.86, p. 866,

norred.,

Mé

wles de Bordeaux

Papros 1 8. : Lesions vasculars de la pla-

Mur r'(H‘.-r -|'I|’|I':jh"l .\]I[lil]'-’

it il General de l'.n’:i‘.l-h_'. 1%, B
i, 15-1N-36, p. 496,

I'.-J AHRAS, \ I|i|- \I 1I's '}].:_I . fl* -"".'Illf-'fi..\ JlrJ

cignes de ‘-li'1r.'~ d histerectomivs per .'\'Hlllill.lr_lh-

tis fredeus. Le Concurs Mddicals, Paris, 18

ocubre 1936, p. 2.951.
Mavarer Vivar, J.:  Radiodiagniostic exeepeional
fl‘l-.’ 1 r.'ll’.III ]

triple. «Annals de 1'Hospital Gene-
w, 16-XT.36, pi-

. Yo kst )
de Catalunya». DBare

2INA i,

AJa Aaa, N.
Médica

Historia de 1ov

Valenecia, XI-XI11-36, P 711,

riotom ., Lron

Bavawo, P.: Deg la improssionant freqiidneia i de

Venorme gravetal de  Uavortament eriminal,
(Ginzette Hebdomadaire des Sciences Médiea-
les de Bordeaux 20.X11-36, I SO,
GrYSFELE., E.: El condrioma en lea ciélules d'un
tumor vegetant de ovari, Montpellier Mddi
. XII-36, p. 369.
Deryas, P.: Les et long extemporantes a la
bharis. Montpellier  Médieal N11-36,

pig. B0,

JeanNeNey, (. 1 Houssuaw, M.: Sobre un cas de

ik --.-.'.5;.’. v despreéa de la NOPaEL, Jour
nial de Mdédecine de Bordeauxs, 238.1.37, [k
oI 1013,
Gas¢uer, P, (de Nicn): Nocions d') igtene intima
P dona Minneo .\I"Ill.'.r"' e \I dical

1-1-87, p. 286.
Toveseex, J. P, (de Toulousa)y: KL tractament de
M ienl

legs  retrodeseineions, «le Coneurs

Paris, 28.11.87, p, 616.

Davann, P, Log  hepatonefritis de avortament
crininal, Ginzette Hebdomadaire des Scien-
L Midica de Bordesux 14.11.87, p. 09,
Barann, P. Les  hepatonefritis de  avortament

13-11-37, p. 248,

JeEasNeNey, (. 1 Dueanry, . (de Bordeus): Ils
vedlamenta di |r|’IrF|r|'.r|ll sangonds pel mugro, «la
Gazette Middicale du Sod-Ouests, Parls, 13

marg 1987, p. 261.

Oto-rino-laringologia

Recerques  morfoligiques, fisiolhgiques 1 elinigques
gsobre ol minise mandibwlar : lwracic habitual
pel Dr. X. J.

Journal de Mdédecine de Bordeaux

¢ eruteits  témporo-marillars

Dunkog.
ot du Sud-Ouests, Dordeus, 30 gener 1937,

phging 1235,

Li'autor arviba o les conclusions segiients :

1% Kl menise mandibulare ¢és un  fibro-cartilog
articular, les |-:||':n‘|.-1'|‘-l|.||1|‘!-. ||n'.|'|r||r'|ll_f_i|!m-~. del
qual  (concernents a la formn, festruectura 1 les

inexions) som meés acondicionades per les neces-

sitats fisiologiques, que per la necessitot de resta
blir una pretesn harmonia entre unes Hllill'l'll.i'tr-x
articulars no concordants.

2.0 Bl menise mandibular vepresentn, segons o

sortosn expressio de M., Walliseh, «¢una superficie

articular ||.'JI|~|]IIII'L'I}.I|N i deformables, Iis aguest

neter d'Organ mobil 1 eapag d'una certa flonjor
el que li assegura aquest doble paper.

A \-llln-::l mobilitat ¢s una funeid de les con
nexions musculars que té, principalment amb el
|-1i'?'__’-llilli extern 1 secundarinment amb el tempo
ral 1 el muassoter, i (e Pautor ha doserit. sota el
nom  ed'aparell motor del menise mandibulars. Les
govos qualitntg de forma § de miobilitat intervenen
on el moment en qué o foren mastegadora té una
tendénein o exercir-se smmb un valor maxim ; ales-
hores el menise Jugi el paper d'esmorteidor res

pecte a g cavitat _'_"Ef'rluhi--:u i 0 ln paret anterior

del conducte ext

1.

i, Per annlogia amb el que ¢'vsdeve en altres
articulneion |:|-\1-|1i|-:-. d'un npar Il meniseal (1Mo
ticulneid més comparable en aguest aspecte és o
del _-_-r-n||||j. el menise mandibolory faeilite 1 har
monitza i combinneid de dos moviments ;@ un mo
viment de liseament i un moviment de rotacid.

L. '"nvant:

d'aquest doble joe 6, per al genoll,
unn economin de superficie articular, i per a |'arta

1'| mantenimaent «n LIk

culacid  temporo-max

zoni no molt :|]i|||-._'.:1-i:| de In 1o e |'I"~]IJI!:I de

Spix, hili-mandibular, dels eixos rotaeid del mo
viment de obertura de In boen 1 per consegilent,
In integritat dels vasos 1 neevis dentoris inferiors.

54 El joe normal de 'srticuloeid témporosmn

xiblar estic igat intimament amb o integritat ann

thmica 1 funcional del menise, de les seves oon
Bxiol ml ] seu - motor i amb el edndil
N I unh el o ritzat estreti
Iment

6.8 I,'--~.I||'|'.n'|\ |-\.||'||s|-'.|l.|| [LRAR 0 '|I||:|L'-'1':i]

dal menise mandibular, fheil de venlit on el oo

nill, no va acompanyada de  trastorns  funcionils
il|i|'l'f'|:||l|1‘\.

La seva mutilacid per dilacerdeld 1 el sen muan-

it
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teniment en la cavitat articular |'-.'r-<1'n|'i\r-i| earii-
xit ntermitents ma maoléstia .!!'."l"t:li!]!' en ln
masticacid, Més tard, el menise s'atrofin i es reab-

sorbaix. La seva il'-.u.:l.|\:l|'|:'|.'| s nnunein per uni re-

aressit dels trastorns funecionals,

Haeions
lllr'-.l.‘--” dentari, la [.{r.!:.-. de les dents prove

a lu Norga, lo perforacid del

uneixen el menise

involutives

cant 'nmagriment i,

[ll':ll'll("llll'll[. Bs ne-

meni (Summua, Prentiss)

cersari saber jue l';\|||-|u-|.. enutjosn de cortes pro-

irotesi

Tesis massn extenses (dentadurn completa, |

la. pont) poden menar a alterncions menises

.Y Les causes cannees de trastornar el Jjo0 nor-

les ge-

.'ll'

mul del menise mand bular, et aloceid de

Ves connexions musculars (travmatisme), o, e

terneto del seu teixit (inflamacid erdmica, artritis
det t). responsabiles de 'afeccié impropia-
ment anomengda esubluxacid o luxaeid habitual de
In nindibulas,

e Llafeceid aix{ designade, esth earacteritzada

¢l o els eruixits 1 el fendmens

dolorase 8, Ln subluxacid amb bloeat constitueix

Per dos simptomes :

complicacid eventual i relativament poe dre-

diels .easos)

qient (10 per
Patnhé, cal refusar el terme de
tual. I

Jaws o de

100 aproximadament
subluxaeid habi-

y L3
l"'ll'l“llf}.ll':il .|:'.;E.|-:~:i\lll1:| de RINg

napping juw oneara que desproveida

de  sentif patogénic, es presta menys o conlu-

ceraquoments

stons, Lin denominaeid de Traffert :

dolorosos do 1o mandibulay ds més convenient.
L ttor, segons el seu entendre, creu que la tria-

i blocatge even-

e simprombtion (eruixits, de
Wal) pot justifiear 'sutonomia d'ung  esindrome

menisco-mandibular
10, Da totas log terapeutiques dirigides contra

IS eruixits  dolorosos de la mandibulan, les l!'li'

| ables. Aguestes

son les mdés recomt com-

Pranen métodes directes | métodes indirectes. Iils

ttodes o |‘|-|'-|"'|||'ir'| de Blake 1 |ow

indirvectes s

Fhim, Els

Whacions de Lindenmann, Mauoelpire i
o la eap

1115 ¢
Wlodes  directes, mds etiolOgies, son:

o r'l""r"-'-l- seoiida o no de »-||---‘.:|r| |:‘|':\:.'|. o ln
”I"'“""i" Xih amb les seves wariants, o i ]I|-':1i‘-.-
Cetlomin,

|i':|l'|'|'-;~ -.r'||| ir!i|j|‘:llh':- ’Zl'l n nte-
1 el seu .'1f.:l||‘”

lag

I‘]I-;I:.'"Ili.! i

118 Dije Vios

rhiculaeid thmporo-max

sl . .
vElio-menmseal, La pre-nuricular; amb

Ak '|-’Ii-|'._ | "iniea

Iinfre nguestes dltimes ln ineisgid  teago-

semblpn  mds convenient a

sUpereiliny o
“illerer] ]l gue

CAbtors Lin vin ret onurienlpr de Bockenheimer s

“Orrentment va per Axhausen

emprada o Alemy

UM 0ha modifient lleugeramen toéonica.

\I."..'i-n_

B

{]“”'. “ | J,n_n..)n'-_u.l'." o un

Bezy, P. i Peren, R.:

A e prn  Ailarid
W d'aceds subagut temporal eequeTra  Guari

per ablacid d'una sola peca sense drenalge.
eToulonse Médieals, 15.VI36, p. 408,

Oasray : Lo radiografia del mastoide § els soug ro-

senyaments des del punt de wista

cLoulouse Mdédieal 15-VI-86, '-.'l

clinje, an

ng ] -
tes olilis,

ginng 409,

Doepimat, R. (de Bordeug): Les laringitis grous
tardancs i el warampio, ¢lie Progres Médicals.,
Parfs, 12-XI11-36, p. 1.047,

{

A ;nulruwr'.' d'un cas de tromboflebitis del

BoscHE @

sinus lateral amb septicdmnia estroptocdeeica,
per tropanacid @ tractament aml Ru.

Mdédicale

quarit

binzel, <«lin  Gazette Limousings.

[;EI]III;_'l"-'. I--':‘f, P
de fusta en

Despons, Barpavp i Pinsox : E
trada per la boca havent fracturat ol conducie
auditiv extern en un infant operal duna mas-
toiditis, «Journal de Mdidecineg de Bordeaux ba
G-18-111-87, p. $48.

Castay, F.: Descoberta _.'.rn"_’l”l-!rl d'un cos r.-.erJuj.r

rrm'uu'rh" ynorat t perfectament folerat.

louse Mdédieals, 1-IV.87, . 218,

¢ Tent-

Pediatria

infantif al Sud-Est de Franca, Re-

(A l'—lth‘ml‘! de 49
,\!nll1|’w“l'1'i. _||r'l“
Doveosmonr, «Le

L aerodinia

corques sobre Uacrodinia.
observacions recollides a
Drs, 1. LeeNmirbpr i .
Journal de P\Il"l{l"[‘ill\‘ de III\UN . 20 [I‘lll'r-l e

10¢ I 105,

L'nerodinin infantil és coneguda des de les pu-
blieacions de Selter ]'Illl.lk 1903, Lied ||!'i|||l'|'|'H obaer-
vaeions Tranceses han estat fefes ||<'] Dr. Péhu el
qual, el 1926, les féu contixer als prictics del pafs,

Després d‘.-uin--.r;l, epoei, han estat observats en
i o malaltin de Sel-

tot. I'ranca nombrosos casos
ter-Swift-Feer ha suseitat nombrosos treballe, Aed
pns  proposem  solimment de fer unp reévisid de 49
||'!|=1'|'\:|I‘I1|||-‘\ fl'l'“”ll[l"-- n In l'il-. HL IJIII'l!Ii':I. minn-
til del Proi. Leenhardt.

exemples d'aquesta malaltin han

I

tat descoberts 1'any 1927,

i pombre ha pugmentat d'une manera irregulor,

primers
Deaprés d'aquesta dota

es
i
'-|~|'-'J on oeonjunt In 'I'l."r'l.ll‘h"*II-l ¢s clarn 1 sembla

ltia

derudn o un augment de fregiiencia de la ms

1} ~.-11|_;-!|‘ atzar: fins 1 tol s f-l'l:]\l||a]:'

1 no pns &
a1 no identificats, cobretot en les for-
I

mes [rustrades, siguin tractats o

ats CHAS0S

les wiles d ‘!I!']-ﬁl‘“.

diven molte nutors nosaltres

1

"
) 'acord  amb el gue
fregiiénein de ln ma-

un auvgment de

ham observat

ner i maig), amhb

laltia durant 1'estacié freda (g
un miarim durant el eurs del mes d'abril, I acro-
dinin  presenta, dones, elg cardeters dunn afeceid
do II‘H:|I|II'.‘HJII.

IEn el moment que foren observats els primers
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simptomes, ['edat de D'infant era de 9 mesos i

mig ¢l més jove i 4 4 anys el més gran: de 10

Mmesos o = wnys 2 a4 ys 1 ]III]:__'I el I.’|ui||||"1-
de easos és sensiblément igual,
No fem aportacid de cap element non als se

nvils  clinies de Maerodinia en  ln seva Tarmin

comumi, Els simptomes habituals a la malaltin han

estat deserits en nombroses ]nl||i|r:u'1l11|'-- i nosal
tres insistivermn soliment sobre algunes partionlari-
tits formides per eximens ----|:|'-'i||-.

La puncié lumbar en 9 easos d'acrodinia pura,
¢S 0 dir, exempia de -f--ll-.|!||l'.xl'i'<'-l'..\ encefilien o
poliomieliticn ens ha fornit les doades segiients ;

15l nombre d'eloments celulars variaba de 0,6 o
S per min. e bie., Aquesta darrera xifra nnava

wompanyada  d'una taxa  d'albuminorraquin de

0,40, Una vegadn trobirem 1

2 elements per mm.
eitbie (lmfoeits 1 polinuelears), pert el Hguid con
tenin un poe de sang: la taxa de albiimina en
wjuest cas ern d 1,410, l,‘:l“lli]rl.llr-‘|.IlllI||.i ern de
0,25, 0,35, 0,40 (2 vegades): 045, 0,50 (1 vegada);
0585, 060 1 1 gram 40, In nguest darrer existin
unn  dissoeineld  albbdmimaoe.citologiea carancteritzada
per 08 elements 1 1 gram 40 d'albiming g després
‘II

006 1 045: a In taxa de 0,60 d'albiimina en el li-

rins dies aquestes xifres eren respectivament

quid eefalo-raguidi COrres

n 09 elements  per
milimetre edabie,

quests dos ensos de dissoeineid han estat obser-
vats en infants malalts desprdés de 3 me=os (1,40
orm.) | -i--~§l-~ de 5 dies (0.00), Dos mesos des-

Pres del comencament d'una aerodinin hem obse

vt en el lquid retivat per punecio lumbar, 1.4 i

d'albiiminn, o encaen 14 element 1 055 al-

inn. Un mes després del comene de la ma

it 2.8 elements a la ceHulan de

Nugeotte i el labortori de quitmien ha trobat 0,25

d nlbiimina, |'-.-|<|||-'--1-."‘ dades no |-_~1]l||: doeduir-ne

unn conclusid sobre o composicid eito-album!nien

]

] L antigm

el fquid "II'\!'II.I'|'.I'|I' en relaeid amb

La glicorriguin ens ha fornit xifres molt varia

(e oscilen entre G4t 1 0,80 Py litre, ds
g dir, dins del

Hmits nortmnls,

Fn nguesis wios o puneid lumbar no ens ha
it cng ndicneid Gtil. Una sola vegndn n'hem
abtingut una  informactd precisa OCIe10

biimmoseitoldeicn fraonea : on | estndisti

e nguest es 1solat.
i ] 1e 1 nit le la malaltia Amb el
d eéfulo-raquidi de dos imfants d una

wradinin mortal, hem inoculat, Fer viao amtrnera-

i o peritonesl, 1 eonill, & cobais, 1 3 rotes

blangu \||:;....|. "

temptative no provocaren eap

N nipuest immimals, Moltes hipotesis po-

W ests ACIESRO

e bell antuvi, possible ue g iest s nnimals

no siguin sensibles a la malaitia, i és molt pos=i-

ble que com en el cas de ln poliomielitis 1'mie

unimual receptor ol simi. En segon lHoe hem

pxtret un |[||||i1] l'll'l.‘ll'l-l'!lllllilli ¢ un  moment en

el qual "acrodinia semblava molt activa puix que,
en un cas, 'infant ascababa de morir 1 en altry
ln mort sobrevingud 13 dies més tard, perd la ma

laltin era antign, car datava de 7 § mesos en un

; ‘J‘.' 3 mesos en Jlliltlll". I"'\ |‘H‘-.‘-i‘|||' f”l’l' ]’Hl"

tivitat de 1'agent patoldogic sigui de curta durada

com s'esdevé en In poliomielitis 1 per tant Jes

extraceions pern inoculacions hauran d’'ésser prac

ticades d'una manern precog. Fls cultivg de sang
iode Houid r-r'-I;||n-|':l|lui|“ roston negatives,

Dewmer i Biskind no han obtingut

en inocular al simi Hguid eéfalo-raguidi
CRPCIONS dw r|||-|Ir1|-]:|. I’n-l'fn |:| 1r|:||;1|1;.| Il'il'.l\.l |i--
al8 mesod en une primera experiénein, 1 d'un oany
en In segona. Lo medula, en agquesta observacid.

no presentava eap lesid histoldgiea.

“nilrinll'.llul i Sédaillan han représ oo

peritneies en el conill per mitjy de

Pas Sntoes sue

cessiugy 1 han provoeat paridisis tardanes del tren
posterior « seguit  d'inoeulacions 1I|II';l|:|-|:IH1|'.;||= L
mtracranumnes, pero  agquests  antors munifesten re-
serves sobre les lesions obtingudes per o del fet
e el conill és |‘.||tiq't|'|.~||:|--ll1 aensible o unn en-
celnlitis --l-||:-|'i.-||' il conegudn enenrn, 1 gue pot
restar latent fink el dia queg un  trammntisme  era
niiv 1i provoqui una nova activitat. Per bé que lurs
resnltats |].'l'_:!1| estat negatis, .\1H||1|-il::||hi s
daillnn, tenen la impressio que oerodinia pot és
S di';_llld:l noun virus ||--I||'<‘»Il'n|r nl |{||:1| el conill

aprin  sensible. Aquests assalgs  infruetnosos Fnulu-ﬂ

tenmr un irl'u'l-'» F.'l'l' N Noves h'l'l_'I-iII"'-

Iin un petit nombre de cosos, hem fet un eled

tro-cardiograma.  Aquestes  recerques  fetes gr

i o collaboraeid del Dre. Avmand, ens han fornit
resultnts negatiug en els tres cpsos en els -‘II'|-
ha estat  utilitzot aiquest mitjn d'exploracio

Palicard han de-

modificneions  eirenluthiries ]uui-'H

Les obi=ervacions de Taeriehe
mostrat DLLE leps
PIEOVOCIr L nlterneid de estructura ossosn. Nos
tre crelem que naguestes terncions -Jlll'li" ol
e |i-- Facrodinin  existeixen solmment Ly el

trnstorns cireulatoris de les extremitats sdn

tuats 1 persistents
[Fins 1 tot qunn ha |-|I||l||'| Mamputaeid espon

la radiografia no revela unn

decanleificaed munifesta =obre els altres ossos de
In mi, Molt sovint hom no observa eap modifi
encidv de Pestructura ossosn o solament  evatlles
trnn \'-I'\:li e |'|'-||"-'|---r||-|l 11! nn I'||E|'||I-' [

exagernda o anormalment persistent.

s

Lexamen de fonsg d'ull practicat dues we

per Viallefond, no ens ha mostrat cap anonpiids
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1. estudi cilologic de la sang no ens ha fornit

Gque mersixin meneid particnlar.

Per contra, Ia -'a:;m"."uruw':'r;n'u eng ha donat in-

tormacions  magnifiques. (irdeies a la competéncin
del Dr., R. Lafon hem pogut estudiar amb F\|'.-.‘i:-:;|.'s
<ls capillavs, durant les diforents fases evolutives
de 'acrodinin comuna. Fl nostie treball de la «Re.

vie Franenise de Pddiatries, basat en I'estudi de
den infants, ens ha 'I-\l'||||r_ll-. de posar en evidinein

el nspectos segiionts : en la fase inicinl de la ma-
Inltin, 'exumen del bordd cutani peri-ungiieal mos-
tea una lNeogera dilatacid de les nanses, en les

‘I”"r“ les LR (R1 T arterials 1 vonoses SO j:)'ll?li

ment dilntades ; ols vnsos .-||||1‘;|||1|'|:1r~\ s0m, sovint,

molt nets i fortament atgmentats de volum; el

tons damunt del gual es destnquen’ é= tosi, i ra-
pidesi de Tn civeulneid és normnl per damunt del
bordd ungiienl els virtexs de les nanses sén elara

Inent visibles i mdés nombrosos que en els  CuRos

normnls,

En wl |v||'|.-[|- terminsl, [er cinsn de o descaman
els wva-

1t .
Clo, Pepidermis tendeix o esdevenir opa

S0S -~|||-|-:|I1-J||.-‘:-. no son visibles : hom veu sola
ment el wvirtex de les nanses que semblen  més
dilatats fque en el priTnes astadi,

En yesum, la dilatieid de la randa subpapilar,

Faegment del nombre dels .-:|;.i'|-5:||'--. ln velocitat

narmal de o eiveulneid 1 Popeeificacid de Pepidor
s enracteritzen  agquestn sindrome capiHarosedp
ca de 'aerodinia., Aguest conjunt ¢s molt particn
Ly Permet de separay Macrodinin de 'nerocianosi
tode Peritrocinnosi,

1 " y |
sobretot, Pobservacio T PORGOpIeN dels eapibinrs

eNns ha senmiblnt stse ptible d’nclarir el diagnostic

de os lormes frustrades,

Forney alonades, N |....i--|n desenyolupn

ael les considerneions n les quals dima loe 'estu-

i |f';|:|u--[,-- formes deg wdades de 1o malaltia
estos han estat objecte d'un article FII||P“\':|I
n estudi de

W aRoviue Weinenive de Podintries. |
Caveribére en una

vonpunt ha estat fot per ln Sra.
ESUnspirada per nosaltres. Fl dingnostic d 'ngues-
| . y

( miodalitats atenundes  de aerodinia  ofereix

Sans difieultats 1, sovint, ¢s difieil  d'sssegurar.
Per wuestn vad nosaltres hem utilitzat el métode

'”-‘"”""---'-'-,'-'«. Aguest mitjh d'explorscio ens ha
it pesnliats INtoredsants  puix  gue, gracies o
ell, hem pogut confirmar una mpressio vacihant
L trobar en I'examen dels capillirs  els  elements

LTI cortitud, Es indubtable Ul s '-"“_\”l“ on

Henys el que en  lwerodinin Tranci, !r""" LS
Pecte gang i, millor que  la constiti iy dels de
talls, ree rdiv In malaltin de Selter: irticulnmment,
hony observa unn dilatieio del plexe subpapilar i
¥ ot veina de la

veloeitat  civeulatdrin normal o
0¥y ).

;““”’-" assoctadix. Llur existéncia no o8 pas

molt {reqiient. No o obstant, Leenhardt i Chaptal,
¢ daerodinin 1 dlencefnlitis amhb

han déserit un ¢
.‘IJ'-'[JI’Ii.' IEI'[\ reflexos Tr'lllillln.\lin_ OSS0805 | n\'ll[:‘lllitl-
abdominal 1 un senyal de Babinski bilateral; la
puneio lumbar ]ll'l'l!ll'll" de trobar cine elements
(R milimetre edbic 1 040 dalbiiming en el -

-,'Iliri r'-"l;iiu-l:ln[lljl“, En ayuest ons, I'exnmen  elf-

niec ha fet ]l]'uf::tllf-' li |Ii]u'|11‘-'i d'una encefalitis
(e s hu esties nls centres \'|'_'.{r'l.'|lil|.~.

Iin d'nltres tres observacions Leenhardt, t'fm[n-
tal | Dufois han observat la malaltin de Heine-
Medin (durant el curs d'una epidémin) associnda
a una aerodinin, Els autors ereven que el virus
|-r=“ﬂ|:r|i'|'|'|"'-‘ fl:\ Hrrilil ensems les }-::Il_\n-- anterine’s
de o medula 1 els ecentres intracerebrals de I
vidn vegetativi,

Complicacions. — La broncopnemmonin és certa-
ment la complicacid més temible, ear sobrevé en
individus afeblits : pairebe sempre o8 agquesta la
(e menn o le mort, Unn sola \-'l';{:i{]:l. no obstant,
I"hem vist evolucionnr en un infant (que guari,

Sis malalts moriren o 1'|:|!-r'<‘|'1<"|11'j:| de 'acrodi.
nin i, 0 seguit, donem el resum daquestes obser-
vielons §

1.0 Acrodinin 1 encefalitis :ll'_:[i“.'l ||lrlIJ|I:l'li1 ey
Leenhardt i Chaptal). La malaltin comench el 15
de juliol del 1929 i acabh el 15 d'ectubre, en un

estal de coma progressgiv.  Llinfant morl o casy
sSev;
3 B Infant que presenta  uns nerodinin en In

ql-‘:i] los manifestacions eutinies son moderades,; i

gnitebé nomds wfecten les anans, perd Mastinia i

lu ]sir--lln-'li.'| muscular son intenses 1 es manifes.
ton fins 1 tot en la funeid respiratorin, Tres me

(T |]:--’\|'."~; de  comencur "acrodinin :«rh|'r-\'inl,f|||-

1 hlllnu-u[lm-l|||||'J::i.'| e finalitznrd amb la mort

del ;---rrr mualalt.
3.0 Infant malall denca de dos mesos, que pre-

qonty upa adindmin aecentunda amb unn gingivi-

tis expulsiva intensa i gue perd en un dia cine
dents, L'infant mor brogeament per asfixia i pre

senta algnns petits foguars lo broneo-nlveolitis in

I'I[lil'lll.
A Infant malalt des de v
mandibula superior 1 que pre

W Imesos, que ha

pordut sis dents de

sontn durant In seva estadin o ln elfmien unn eglimi

nueid espontiniy duna falange amb gan ois)
sosin de  avantbrae. A desgrat d'un tractament

1||4'\|“|--|-|il:'||'|r'l,l!-|' mrensiu, -u|:|'|-\'|||l,ll|.- I o,

A Aquestn observiacid cs ln d'um infant qus

.t
presents una uleeracio de In pell i del eartilag na

snl,  Durant

la enigndn do il bes
maxiHar., Linfant mori d'un

li sevi estadan al Sorvei  pbhserviirem
dents 1 Paparied don se
grestament assi del
xanere dlinocnlacio tubercnloss amb granilia !'-|||

monar, hepiitica 1 esplénica,

L4 Infant (e ]IIF'-r'I'l'..'I LLRRTT irrena secn dels

¥




N A

dit 1 sense gingivitis i que
morlt a ul n Weopn 1 11

Les obsery 3, £ i & seran publi-
cades mn extenso n acabat els examens
histologics,

J",‘J‘uu'm'.l‘u_ |_.-~. J'r.'r'.’”f, .H'r.-lr||'J.r|'\' 1o -.|'||| '

red en 'nerodfnin 3 nosaltres n'hem obgarvat molts

exenples i hom ot dir que :'li'.-'.|l o1 eans-

Lat 1 1 101111 accentuade Ldur imtensitat
va 3 v ( in e¢s oom |

« preéced [ d'n 2 O8O Mmenys se-

VEeres 1 4 penes o distingeixen de la fase inicial;

finnlment, elles poden constitulr un agreujument

manifest, Sovint es tradueixen pér ung nova  act-

vitat del conjunt simptomatoldgic. Les recaigudes

O mes rares: en tres infants hem vist presens-

tal 20 o 30 dies després de In fi de In primera
¢ L falconada 1 sovint una tercera;
questes semblen, perd, gene ralmer mdés benig-

nes que la forma inicinl. Les recidives sdn excep-

mals ; nosaltres hem observat el guariment to-

tal en dos infants que un any |i|--.]|||--. de In [nl'i-
mara malaltin, han presentat elg mateixos senyalg
recidives si-

| "aerodi Sembla que les

tipics de

uin m beniene que la primera faleonnda, ]u-l'u'.
21xen mateixes funecions de 'organisme.
O] Hem pog evell 11 infant Llec

1 ibans d'nerodinin, itre- glls han estat exn

Iminel 'Il:J- nnys 1 4|--- anys 1 g |||'. [-I-.' de |:|

malaltiag I mantguitat ri g uestn nieacio LER A de

quatre anys, sot 1 vait anys per ald altres: eap d'a-

\|I|1--|‘ mniants no compia entre wls (U |-|'|--..-|1I:u

rén recalgide Hom pot afirmar que eén :.'||I'n-1u-

[ els enso malaltin no ha deixat eap se-
[ boen ¢ i x o le inaeio gan
N I il in esentn un I
e 1derat tres com netament

presenta un retard psiquie no.
table: ha restat tres anys 1 mig o la. mnteixn clos.

intellectunls sdn infims,

g6 1 els meus Progress

dissortadament, &8 impossible de saber pels seus
Pt t lesenvolupament |-!'-.||i.' de 'infant era
I mal 31 e i+ malalt
Finalment, dos anys despriés de la seva malaltia,
tercer nfant presenta per duoes vegades, ung
tumefaccid de Jes dues mnns: n la earn dorsal
Maspecte dés granulds amb vermellor, edema, pru-

rit 1 desenmuacid; nguestes manifestacions arriben
un xie per damunt de la munyeesn 1 acaben per
una linia geogridica; la ||-|| ¢s secn 1 oantensament
lenta. A la carn |-'|'i|||.1,' la |1|| és molt seca,
vant, no vermella, 1 la seva superficie grani-
losa com si estigués envaida per una mena de pruri-

d'elements petits perd confluents @ exis-
nllisament

digitals, Tls

son un xie freds, leugerament humits, ni vermells

teix una descamacid edmia 1 un gaire-

bé complet do les empremies peus

1

ni Pruriginosos. Als genolls 1 a les ol
erve marmoracions amb lleugera 0
sa. Els bragos i el cos pr L erug !
clo II-'!l'.lIl--ZIIIv', n ]'n COara existalx un xie d'intlo 4l

.\||-I| Y

HelImanas:

nmb vermellor del front entre els dos ulls.
trustorns (e duren des do o tres
modi

regueran SIS 1|':l‘-’1f|"l] 'I!-|‘||I|‘I|'_ BONso [':Il

1.“_:“ {8 III' ||" IIII_','|| S i.l"'\'lllll'f\ l‘:||-||!:|l'---|-.
mostrn solament nombroses nanses fines, Algun
d d i trastorns desa Xen v pell
levi np 1M nta un llengera des I

Fns limitem a assenyalar aguest fet

podem  deduir eap conelusid satislactoria. s mol

s ible tracti d'una deshidrosi.

l]i' |l"-

.-J:m'n]-- en iae

sucomta niormacion

.\-.'- tn |-'-.I[----||'|-'|

fornides per :li'__'li!l'a axXnmens

dinin infantil és certament |f||'-|l!|"|--|:l. o

util d'afegir a lexamen habitual d'aquiests mnlalt
d nltres

o metabbligues, Li'estudi de fons d'ull

ol resultal clinigques, farmaco

recerques
l"ll!‘l[lllll“l'

i el de ln cronhxia no han estat mal assenvalod

L examon |||'| sistemn Neurn \l-_‘_'-'1:l1.llk solament

!1.; asLnt r"-l'lrl'-'-II1,
delicads

I"ag  d'aquestes teenigues

les guals &on mal interpretats,

reixen en  els  infants dificultats  consideralili

]..-|-.'. oal vrr:|s|'r'n|[l'v agquesta nscn per tal d Ao
tor un xie de claror als n||'||1|;.|--. Jlru‘1|n-|‘- e
planteja 1'nerodinia,

(Traduccis {ntegral,

Cruonkr, R. i Cuanac, J. | proposit de ')

rarampra, Les Hia ol

”1-|;|I|'|II'.;|||:|: Ly
Bordeauxs. 31\

premonicid contra ol

wliltbzar, «Cinzette

Medicales da

gang tolal a
des Selenoees

1936, p.
Cassoure, K. (de

346,

?\].II \l'”.'ll H r1‘“rr|rr'|‘rln’|’H'|'III'

particu

lar dels infants als medicaments. Le Con
Paris, 14.VI.30, p. 1.823.
Lractameoent qguirirgie del ma

gibosttat 1

Midecine de

amb paraplégia en

Journal de Bordeans
o,

propog if

intant.

S0-VI-'6, p.

ratasac, M.: A d'dezema infantil gua- A

extafilocheeiea de IRamon.

Sud-Ouesty, Doy

UVanatoxina
Lin Gazette Miadicale du
dens, 15-XT1-86, [t 957,

Donovira, I

ril per

Hemorri

infan {

Larent, J. 1 Vautar, J.:

durant un ona en oun
Hebdomadai

de Bordeauxy, 20

qia  mi nindgea

haomoginie de 18 anys.

\I i J'I'H[Il'.

Ginzette
re des Belences

dusembre 812,

19086, p.

Cazunave, BEp.:

Paper de infermera wvisitadora
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CATALANGO-OCCLT A NA

1l ' F-.JJJ.J'H’." de

HiM ,Hll. il llr..'F'l nsari ll;J. oy
Bagatelle.  «lournal de Mddeeine de Bor-
deanx 20-X1I-36, p. 87d.

Radiologia 1 Terapeutica lisica

JEANNENEY,

,\].-d',u-_-|||- s e o

Radio-paraglifes, per G,

tw AN RBE AL AL

ITobdomadnire deg

deaux». 14-11.87, p. 108.

Belg Alexander aeonselliv, ey

tal de facilitar lo lectura d’ona radiograba, provo

enr I’lI'le'l"I"I dtuna imotge en rellen & base del

"i:".‘"l' decalage d'un positiu damunt del negatiu,
Il una nota :\|a:||'|';'.'|ll1|l a 1'ogost de 196840 en ol
Jourmal de Radiologin et d'l lectrologie I3 lon-

deau d'Alger, reprenin aquestn idea i, amb el nom

de Mitode dels paraglifes, deserivia una teenien de

[""‘|I":i"_'."" '-u!i-»!-v!rl:_r.':h- dels ossos 1 de les w1
Cerogs,

Finalment, ara de | Grand-Gérard, en In
‘-“i'\lll- ?\]l"l]ll'!lll' .in' i\'.'||||'_'\ A :|r-|;|'|:1 1 :‘1'::|' |r|-
ratiografies de thrax.

Cul entendre per eadio-paraglifes (mopo A prop

cisellnt)

efecte de

des  yAuge firatges {otogrifies gue do-

amb wvores netes, ome-

d ogue déna damunt del

acontrpst

nen un

by o nclarits, analegs

I imatge es

Heal ;
el una  iHuminacid

cantells amb embrés que

presenta amb iHurminots

donen unn sensacid sorprenent de volleu,
Por tal

GO Bewelx ¢

d'obtenir proves cal pr seedly

Il elixé negatiu és tirat en disposi-
molt fi 0. millor, sobre film. Hom

g e sltes

g sobre paper

dues imatges, despros

sobreposa  exactament  los

hom alment o transversalment

1
les desencaixn vert

i

hom fira una prova sobre

un o dos milimetres 3
paper. Aixf «'obtd uns blanes molt més nots b7l
! il :l-!||.--.'\ elocte de

millor ‘I:||||i\.'li~-'. orac

contrnst hom té In iHusid de relleu.

Ln npressid, mirant agquestes proves, dg In d'un

bai 1 . :
ax rellen tallat amb eisell dins Ia !u-rir.'u,

S ; 2 .
Sens  duble, es fractn acf, simplement, d'ung

d'tHusio

LA TE] 14
Sl opltica, Aquestes imatges resull

SN i . :
earn més vistents examinndes amb lupa. Tot

amb tot, no pot pas dir-se que aguesta ]rn|:r|-:~'«in"

‘”;""” inexneta, ear correspon a la renlitat i la in
meés ramarcable i molt mdés exncta del que ho fa-
ra el retoc. Per tunt, eal convenir que constitueix
un - puxiline per a la inlwr']n'vl;wiﬁ do eertes imat-
ges I!JI'J\-;]..’

ll'l'"' diu justament Grand-Gérard, la imatge pa-
taglifn deu désser sempre compuarada amb el film
| gsobretot, de

negati ) ) '
egatiu moetode €8,

\l'llllm[

de certs tumors de 1'os

i utilitat per a 1'estu

de certes lesions de 'aparell digestiu.

Ansatn, M.: La radiologic en la cirurgie de 1a-

Loes Cahiers de Gastro-en

j.,'”u’.J .
15-111-86, It 105,
Tolosa)

H.: I'electri-
Parfs, 10-V-30,

DieLnery (de [F1senGoLD,

eital médiea, «Annivers nress.

.

CUALRRERAS, R. 1 Bos¢

SOLA (de

I'orm:

Teactament do [ Jluflru'r.fh'r,"r-ar i dels  fogars
- :IuL-'r)-‘."rr-

L

| [ dels teixits Lim foides del

dinfec
ringe (wmigdales, ete.) per la radioferipia.
Phare Médicals. Paris, VII-86, p. 208.

Ronent : La radiografia de Darticulacio

,-',.rll.. =0 8-

tacarpiana, Les arirosts d'agquesta juntura.

«Centre Mddieal

1036, p. 64

La fisioterapia ¢n ela
traumatics. Centre Mddieal
vand, N-36, p. 08,

I.e Go, P.: Els corrents r.f'lfl-'n'-h‘f'l‘rl._'\ e
qiidneia en ol tractament del dolor.
Médieal X-86; p. 9.

Rinas Isern, G.: La roenty noteripia en ¢l trac

b odel rotard de consolidaeid iocaleifieacio

Annals de

Barcelona,

Clermont-Ferrand, oetubre

LR rHOMIER odemea posl

Clermont-IPer-
l baixa fre-
aLentre

Clermont-Ferrand,

fanien
en les fractures d'ossos  Uargs.
I'”n--.[lil:|| Glenernl de
15-X1.86, p. H29,

Comentari Il
diagnistic raddiologie de les artritia i de les ar-
viss. dels Drs. P. Robert i J. For

Hebdomudnire des Seiences Misdiea-

28.XT-86, It

Catalunyas.

a un treball so

Sanrazis, Lo

sstier.

trosigs,
aCipzoette
los de Bordennx

Sanomiz, A.: Vulgaritzacic sabre
fieial dlelements radiaetiug. aAotes de les

1l Policlinic

[, mim, 19.

T

Bar-

nions del Cos " tatiu del
1036, p. 1583, Vol
La intubacid duodenal a la pan-

salonn,
Duparny, J. J.:
I ortodiagrama  del
Hebdomadaive des Seiences Médien-

talla. quadre duodenal.

e(rurette
loes de Bordeaux

JEANNENEY § Riwdio-paraglijes. eJournal de Médeei
6.I1-87, p. 214.

now méotode d'utilitzacic

t

98-11-87, p.

Bordeauxs,
of f.fi
La historadiografia. «Montpeller Mé-

ne 11»'
)y daols

Lamanroug, P.
raigy X.
dical»., II-8

J. s Dlalgunes aplicacions de la hislora-

S AT

TunreHINT,

"'l""‘.'”""’l" eapecialment per a les

.\IIIII;.I_'H!' .

interessants

pidnoies  Médigues. «Montpellier
11-87, p. 69,

Mavniy ¢ Sobre
gsals radiferes. «Toulouse

!\:'1_':. 211.

la [H_f('l‘('ie: de certes

Médicalp. 1-1V-1037,

el P ,I'H l'.I:r'




."','1'_J|r.-.rur':'r'| indovrina, ‘u_-! Dr. M. Taverna-Torm,
e Monografies .\|1'~:|rr[lh'.- . niim, 102, Barcelo.
na, 1980,

No fa pas gaive temps des d'aguesta mateixan

seceld agenferm ol Dey Taverna-Torm el bell ssfore
(e representave la eormecta teadueeid del Hibre de
Mux A. Goldzieher «lndocrinologia Practicas, edi-

Lot ] " ditorial .”J:’,rluf Sereet,

Arae el D Taverno-Torm, consegitent amb el
(ue representavie com  orientacid 1 eritert la trin
||':||| wll bell model de Hibres (que tantes voluntats
I conguerit per n recolzar els drets de 1'Endocri-

nologin o oeupar un loe o primer rengle entre les

|---|-|-\'|;||I[.‘|I-' 1||1-1Jin||n-:~ mis dignes d'ung sutono

min, ens ofereix una monograblin en o qual el met-

e ]nl.'u-li-' ecatali  trobarn el baed: leer orientidor
e It nova |-~|\i~|'i.'||ilill reclumava d'un expert,

Iin auest aspecte In monowrahin del Ih, Taver-

na-Torm mereix el més frane 1 ealords acolliment.
Perds ecalded gque  afegim també uns mots  d'elogi

Hivs gonerets que mguestn declaracid de bondat ini

cinl : Eaoploracid Endoerina D Tavernn-Torm
s, certament, un assag molt regixit de ]|ln]n'|ll"|1
ticn endoerinn al servei dels no inieints i, per tant,
cons=tituelx un !II"I‘fI."- elemment o ‘orientacid elinien

en el doble aspecte dingnostic 1 ternpéutic.

el fons hom descobreix In protestan que ]
tor argoments contm el [l-rrlie'n'w eritert morfoli
Zi g el elinie utilitznva fins in P temps en
totes  |es periqulsieions endocrines .-\||u|-‘-| criter:,
semniblava, en efecte, com s tingoes e darrer ba.
loard de In welln 1 empirvien cacola del cop i ull, ol

e whl["l'llllili‘\'_‘:ll ot just comencat de [ressar,

De In mateixn manern que Gley en el terreny
de 1o fisiologin arremetd contra ln fantasiosn boe-
reja de bibliogratin imcontraladn que  desnereditava
les bnses del |‘:||:|'I|-| reservat o estudl de les fune

cions  endocrines normals, nombre de elinies  es-

|---|-|||I,'..|-'-. han |-t||;|.'-'\- wmb F':lli'”:l el (i
tusen de depurar el camp de o patalogia la

terupiution endoerines,

\l||il“-l:l feinn  de netejn 1 de prition  conwve
raportar-dn en forma de conclusions 1 aixi, en efecs

te, la hiblio

eafin. monografica s'enriqueix, de toant
en tant, amb lHibres (e, Co i e neabin d'ofe-

mranos Taverna-Torm, reten uns serveis de Fnl']lm--

rissima qualitat,

Is. CL

Notes l)il)li()g 'Ell.iques

Nocions de Peeriewltura, pel Dy, Joser Rows o
Ravesrds, Cinguenn  edieid, Dareelonn, 1036,
Iiditorinl Poliglota,

Les cine edicions que, en bhen poe ternps, ha
vist :u|m--:1|l obra del Dy, “-:i;_: 1 Raventds ens o
drien estalvine Melogi si el nostre proposit d'usse-
nyalar-ne Papurieid de la darvera no tinguds alten
finalitat gue la vedaceid dunpg nota freda,

“,HJ';_'. i Raventds &g massa dels nostres per i sug
gerir-nos aquestn mena de eapteniment de colleceio
nador de fitxes. Daltra banra, la transcendénein de
ln seva petitn gran obra no ens ho permetria tam
[, i (| Lhe sl seu antor no fos :|||i s,

Aquestes Nociong de Puericullura han nconseguit
entrar o molts milers de Hoars entolanes amb un
objectiu cultural ben preefs i ben estimable. Amb
n||ri1| 2Ol I'hem vist o les mans de fotures mares
i, fins i tot, en el de parelles o bastament afavori-
des per unn nombrosa fillnda !

Fl guintge d'aquest Hibre tan ben pensat, tan
ben resolt, tan ben esevit, quantes vides d infant
haurie salvat !

J..iI]IfI“-|HIII1 del metge, sobretot del metge [H-c“n-
LI, |||Iirl-| Ills'l.'l\'l'”li‘-il conerocio .‘|II||IIi:'!‘ix i buge
d'un Hibre com aquest!

Roig 1 Raventds ha estat, per obra d'aguest 13-
hre, el metge invisible de milers de llars eatalones
i un dels elements de major eficiencin en el millo-
ninent J'Il"illl "!’l nostre ]Il_ll'l"‘

|.'||n'\ 1924, el Congrds de Meotges de I.ll‘ll_EH'I
Catalunn atorgh o Nocions de Puerioulbura Tn mixi-
ma distineid per tal com eld compianys que inte
graven el jurat qualifiendor entengueren gque ln seva
importimein social n'era ben mereixedora.

L tasen }\;Ilil!h'i']':i de molts reformadors e
visuts—foe d'encennlls de flamn i de ealin ben
fugissers—t¢ In geva péplicn en Pobra silenciosa,
modesta i, constant d'homes com Rolg 1 Raventos.

Il sen '||-|'I1 volum de consell sobre o manera

e infant ha fet molt mds bé a o

de evinr b

nostrn patiaa gue els  desfognments mitineses de

mis de quatre '_:I'|||I]I||I‘fli"- de In |rc|||lfi.|'.'|.
Hi ho gui es lanea s una perlormangs ped

transformar-ln en 'eseambell que li |>1-"|||-'||'§| nhise

ar utilitats materials 1 privilegis, Hi ha, pero

rara avik-—, homes (ue com ”r.l;‘-,!_ 1 Raventds es
Haneen n ln performangn generosument, sense sl
sol ineonfessable, Aguests s6n els homes que me-
reixen el hd de ln patreia,

L. €
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Occrtanla me(ll_ a

p(!‘l [)l‘. Leantlrc CGI'V("I‘II

Occitanisme practic 1 occitanisme
floralese
Quany, anys endurvern, o vida eatalona #'esmue
nyin plaicidament, pacificament, hueolicament, ern

de ritual, d'un cap a I'altre de ln terra nostrada,

I celebracia de eselat primuavernl amb  nquelles

festes literiiries que =anomenaven Joce Mlorals,
]'.11-,;||||||I\,.-] capficament que ens ha  imposat

ipuest vinre rabids  dels temps de guerra, ha em-

mudit les muses dols mesos flovits 1 ens ha procu-

rat 'nvinentess per refloxionar sobre coses (ue,

com els Joes Florals ens eren considerndes, per tra-

o innegligibles,

A primer cop d'ull aquestes  disguisielons  se-

bilarnn u[u--\’ul.-h_-;“]..._ dumunt les planes d'unn publi-
cacity inddita, No ho resultaran, paro, si hom e
en compte que, precismment pol  fet d haver-mos
'occeitanisime,

ereatn avul, es de-

momenat oceitanistes 1 de practicay
ens ha enlgut, mantn vegadn, defensar-nos de

mpntaetd de  florlisme  que,

rhl':l, Pejorativament, ']|,;|[-\|-\'||| aetivitat  desen-

rotilndn sotn P'etiquetatge oceitinie,

Il""'l‘--ll]l-'[ll, en for In defensa del nostre oceitua-

nisme haviem fet vemurenr que L nostia finalivat
0o ern pas—com en e festin dels herens de (e-
tencia  Isaurn—:mi !Ir'lillil!i!':l exaltaeid de virtuts
ancestrals, ni una pruija dexhumacions de glories

pretévites, ni un artifieios reviscolament de varie-
Linls |f|1;.;il|':~|il|[|:'~,

El nostre oecitunisme rocolzava i s'ha desenvo
lupat esponerds sobre un basament ferm 1 no eir-
cumstaneinl, Per aixd no ha estat el foe follet fu-
pisser, ni 'exhibicid dels moments deutdrin, Il
nostie occitunisme no ha estat mal ung novi coupo
santo. No ens meni mui cap mohil politic, ni ens ha

incentiv inconfessable, Hem treballat a

empes - cil]
loe Hum del din i letn |':|.|'|:|I nls quatre vents, il
e q|'n||'|-||:|. car ol nostre oeeitanisme KREY RLE)
necessitat fondament sentida per tots aquells

quals va adrecada La MeEpicisa CaTavaxa.

temps nfre que la gueren oblign w yiure,
h:||| Pt e'w”:l’m:tl' moltes . activitiuts dels L s de

I, emtre elles els Joes Florals, perd, no soliment

o han inhibit la vitalitat de la nostra pub
GLLLLE gL I han fornit. nous motins de fl-:dl-l:l"ill‘

En 'aspecte material, naturalment, La Mgpicr-
NA CATALANA, per causa de la goera, ha molert 1
OIeIX totes Joes ventures que fan dificil les ac-

HVitats de les Arts del Ilibra: la manca de Pt

de tinta 1 de !Ile'l'il”. Perd e ]'Ullil'-- ilnlu:lh’l'i:n[. ]:l
Hostrn Revista llll dir pmb Jom gue, mai coni nrmn,
no  havin sentit tan  intensament Iy sensaeid de
|'|r.'n]"“1' una finalitat ben ]II'I’{'ih.‘l-

Ik eatala 1 sense mires illliw!'i:l”ﬂw-. LA
Meprorsa Cararaxa ha pogut demostrar als mds
pessimstes 1 Justesa b quee menn o terme I
sova comesn  cultural,

Per terres d'Occitinin ¢l nom de la nostra re
visti €8 ju familiar entre els metges, ¢l és I'nrxin
de les aetivitats ltilr]l'lr,'.;!':'I!':||l|.'- de tots els :'u;_:.-lr'= du
treball medie des de Hordeus o :\'In;:l. des de Li-
1 Montpeller, des de Clermond de Tolosg,

maoges

La nostrn «Hemeroteen Oceitanay comenea n ¢s-
ser de consulta obligada per als que eerquen una
informacid precisn de enda una de les especinlitats
i de cada un dels I‘-\'[li‘i’illli-’\h"\' dels MRS d'Oo,

|.;| nosirm ]llllﬂ]lll’.‘lt'if' dl' 1|L'Hlu-|t|.- 1i']lulm-1||11
ge i eseoles oceifanes, In nostra ¢Galeria d'Ocei-
tans i Catulans THustres» i els nostres Notieinris,
han arvibat o fer comprendre linterés amb quis els
metges de terves catalanes secuim les incidéneies
del treball cientific dels nostres l'l!”t‘l_'llt'-- OCeItans.,
umnts 1 guants noms de metoges oceitans no han
exdevingut ju familiars pel fet de vetre'n reitern-
des reeensions o les |u'|l,fi||r"- de ln nostru revisto !

I, com o= |‘]:n-rll de fer nijuesta constatacid en
remurear en les mateixes revistes ;u-lr'uu'.-'d!.\ de
terres d'Oc els planys que els suggereix la maned
due consideracia i L incomprensio que els prodiguen
els privilegints d'ung  demareacid geoorificn  mes
:i! !:l-fli‘l

Iie malt probable que en la identitat idiomdticn
ne hi hagi Paglotinant espivitual que pot existi
en afinitat expressiva d'uns mateixos gentiments,
baldament ln paranls que fa de vehiele sicui =om

blant 1 no idéntiea.
I nostre occitanisme s'ha basat en aquesta hipd
tesd, Bls metges d'Oceitfinin han entés el nosire

catali perqués amb ell i han arvibat  sensacion

!.u.-::l-' 4'.|1:--:fi;-r:||'1'"-‘ Fermanonr,... |.-[E,-r.--',n|‘-i-,
I o .

Per nixd LA Mepreiza Catavaxa hia assolit uns

tin wran difugio per terres d'Oc, Por pixd, 1o seva

contimuitat esta ERPONETrOSAITeNnt :l-'-!-_uu|'.nl:l 1-|||||il,'

de l'ensulsinda de tantes | tantes coses gque sots

d'unn facana ben vistent no posseien ;|.|||.-|| Con

|'|n|;-||r que un pxees d Hpnrenga fein irll;l;.'in.'n',
|'|'|' :|i\-‘ll tns ti!--]lll:-i-lll i 1|I'r|:-:«r"_,j_lli|' |:| nostie tng

!:|l::l|_\.|. de les terres d'(he |

et ae m profit de (p

e mes fruitosa que e




Noticiari d activitats

EL SEGELL PRO INFANCIA A CATALUNYA

pel De. ALFONS

TRIAS MAXENCS

SHOUITART DNL SEOULL PIRO INPANCIA

Lin Gremernlitat de Catalunya, amb el desig d'ob.
tenir per a Catalunys quelcom semblant al que

mitjaneant  institucions similors hoan obtingut  al-
fres palsos, decidi instituir per Decret del Conse-
Her de Sanitat 1 Assisténein Social, en 13 de mare
del 1933, el «Segell Pro Infancins.

Lin seva finalitat ¢és ln reeaptacid de cabals per
o atendre la Higiene socinl de 'infant en les seves
:Inl'l|li[.‘]|'\ i |'nl]||l|l'Xl'-‘ necessitatg.

Il «Segell Pro Infineia

rhacter d'assisténcia

s 1"inie :Hr-l,l_#-” de en-
gocial que esth asutoritzal per

a deser editat 1 posat o la venda a Catalunya,
[i'nssisténeis social a Catalunya no ha estat mai
degudament atesa pels Organismes centrals i d'n-
qui o muanca d'institucions d'aquestn indole, abans
de la [)l'fll'l.‘l'lrllll'il'b de la nostra ”-v[uﬁh]il‘lL i de 1'ab-
tencid de 'autonomia eatalana, La infinein neces-
sitadn era mal assistida 1 el tuberculds vein trang-
fatal de Ia
malaltin i podia conceptunr-se quasi nula la labor
Per altra

1:]rT't-J't'.~=. que

edrrer sense esperanci I'avolucid sava

de profilaxi. banda, les eondicions del

treball de les impedien o almenys

dificultaven la lactineia materna, venien a agreu-
jar el problema,

Llorigen dels Segells Pro Infinecin data de 1'any

1904, époen en la qual Einer Holbéll, funcionari

de correus danés, pPropos ul govearm del seu ]lll'l"-'
emissid d'un Hl';,.{l‘” ll’:|[|r|!li~i£']['1 voluntirin a ]‘r:])—
jocte de bastir un Preventori i organitzar la luita
Bl segall

[ exit de la campanya he

antituberculosa a  Dinamaren. prmbs s
it il --Hi'll_:v“ de Noels,
estat tal que €1 avui dia Dingmorea ds un pais en
franen  destuberenlitzacid, aixd es den prineipals
ment o 'obra del segell.

_-|||'t'l--.-]115

(1007),

llurs se-

A imitacié de Dinamaren, elg anys
Sudein (1905), Holanda (1906), Alemanya
(1907), van
.\;H{'l (8]

i Hstats Units crenr fombé

golls, dits segells de Antituberculosos, 9
segells Pro Infineia.
Als

sontrn la tubereulosi 'encarregada de la eampany®

Istats Units, ¢és 'nssocineid per a ln Hulis

que arviba o recolliv sis milions de ddlprs per any
i que amb aportacid del Segell ha construit nl-"%“
de 700 7.000 I'pire liure 1
erent un cos de més de 15.000 infermeres que pres:
Sanatoris,
Aixi

sanatoris, escoles o

ten llurs serveis en els Preventoris,

Guarderies 1 Cos d'Infermeres visitadorés.

g'explica el gran desecens de mortalitat per fuber-
culosi a Nord-América gricies a la |Jl'(-]lll;.fl'l"‘]HL de
lo Higiene Bocial i o la creacié de les obres de
luita, o

Després de la CGuerra europea, la im].Inm.m‘lU
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del Hl';.:i-H g astin i
molts altres paisos, en-
tre ells Franga (1903},
que recapta Uuns vint
milions de francs anuals,
i nixi el nombre de dis-
pensaris  antituberceulos
808, que era de 0O |'.'|ll‘\
1018, ha passat n osser
da TRO l'any 1985, A
maés, ha ereat nombro-
ses Guarderies, Sanato-
ris, Preventoris, 1'obra
Grancher, 1'obra de col-
locneiy  dels  petits  al
eamp en medi sn, 1 so-
bretot per mitja de Ia
vaeuns 13, (. G., has
donat el mixim impuls
8 1'obra de |n-nl'|1uxi.
Exemples  semblants,
els trobem en altres pai-
sos com Dilgica, Aus-
trin,  Argentina, Japd,

ete. Bl «Segell Pro Infimein», a Catalunya s una
es ven bO-

del 1.7 de
durant les

mintge nien, variable endn any, que
lamont durant sis setmanes de I'any,
desembre al 6 de gener, com s'ha fet
tras campanyes renlitzades i del 20 d'abril o fi de
guerra s'ha hagut de fer en

maig, com degut a la
preu de 5

In quarta campanyn d’enguany. Iil sen
hn estat aug-

[ Segell no

etmtims gn log primeres CAmpnyes,
mentat o 10 céntims darrerament.
té cap valor de franqueig i pot enganxar-se
programes, pa-
ha de fixar-se
in-

a In

corrasponddnein, factures, rebuts,
quets, ete. ¥n la correspondéncia,
darrera ols gobres, tenint en compte els acords

Preventori-Escola
d’Arenys de Mar.

Un aspecte dels dormitoris.

Pavelld escolar del Pre-
ventori d’Arenys de Mar.

{ornseionals. Els Segells es presenten en ecarnets

de 20 segells.

De organitzacid de ln Campanya, n'estid encar-
regnt un  Comite Directiu  Central c¢ompost d'un
President, Secretari, Tresorer, i dos Vocals nome-
per In Generalitab de Catalunya. El Comité
encarregat  d'organitzar ln propaganda  per

nuts
esti
cartells, promsa, Cinema, ridio, impresos, opus.
clos, conferéncies, o les escoles, fhbriques, tallers,
ots.. o tot Catalunya; de la connexié amb els Co-
mités Loeals, de la impressi6, repartiment i con-
trol de 1o venda del Segell i finalment de la ligui-

dacié de la Campanya. Feta la liquidacid, confec-
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a 'aplicacia dels

ciona el

programa per

captats, sottet o aprovaeio del Conseller de

Sanitat i Assistenecia Social, abpns de In sevi rou.

litzneid, CoMaboren a les tasques de propagands i

vendn del Segell, o la eciutat de DBareelonn, deu

Comités de distriete, i a la resta de l:li:l]llnl\':t

axistelx un ll'l'l“'l[l" H I‘,'Ili:l Pl!l]ll'_ ]|r.l"\|'ii1 F.’ll"l' |‘JI|-

enlde. Actualment estan constituits mes de  vuit-

cents Comités, en total,

Liobra del Segell, ds una obra en [:I'illlul' Hoe

i Eseo-

nacionnl, en el sentit de crenr Sanatoris,
los-Preventoris, contribuint eficacment a In lHuits
contra ln mortalitat infantil: 1 en segon loe obim

loeal, ecrennt o ajudant o crear Guarderies o les

'-n||]:||-:--|1|- industrials ULE ofereixin millors condi

clons  per al seu bastiment |ll||];|l-r(-- i millors g1

n entreteniment ulterior, Aixi, 1|_l1|-|i:|

del Segell,

ranties el

|||'_::|I i | "abra ]IIH

teres ;_f|<|l'|.-|| de i':|1:||||ril\:|

per

i 'obra nacional del Segell i

interes local de les comuprgnes

viles importants per espe

ranci gue el Soegell hi erel obres

de proteceid o infanein, tan

necessiries com son les Gum

|[|"|'i|"-.
El Segell confin poder crem

Prea

Intercomarenls, &8 a dir

a Catalunyis  Sanatoris i
vintors
que un nueli de tres comargues
contribuissin o

dels

«cam 1 TlII.HI]H

I eonstruceio edificis, 1

als Ajuntaments respectius o
mdessin . ol seu Anangament,
Amb aixd obtindriem :

I'ar directament
s COTAT(Ies

byrn

eit. L

mtervenitr
eatalanes o o
:|».11‘-;|.

d'higiene socinl i s

immedintn d'un
d'Establiments  d’As

ereneid
nombre

sisteénein Socinl en  un Lerips

relativament  curt, que  perme

trin atendre un  gran nombre

dlinfants  mulalts conviles

cents. Llaillament dels infonts

tubereiloso 1, DPer conssoient,

Metiminaeid de focus conta

H
[.Ii"\l-'lll.'lll'l.l ||I'T\III-]Ii\ -|II"

les  dificultats, moltes vegades

socinl n

invencihles,
dlobres d'A

per a In
sRistieneln
Guanrderies

at, com <0111

Dispensari Iiseales- Prevento-

Fis O Sanator provenen de no

Bella al*leg

roria de Texldorgne ha as-

tat emprada peral Segell d'enguany

CENTIMS

di~.||r|:-..-|r' de In <|||:|Ii1;|1 imicinl

(e reprosenta

|Il

despesa de In seva construceid @outillatge: en cunvi,

¢l manteniment de 'obra ecrendn ot :_‘:Iil'l‘ilt" ST

pre  assegurnr I

una  determinadn ||.||r||'I|u'.i1'r antl

||J'|-.-.-||F.-|:-I':'1l|:| o constituida per '~II||*~1\‘I'i||:'-IHIl‘¢. Jri

Aixd vol

H-';fl'”

caments d ‘wstades, ete.

clarn que la missio del

de portar a terme les

dir d'unn

Pro Infimein es

THHTTE T

constroceions i adguisicions

que repreésenten uny despesas de eardeter extraor li-

il .ll||I|-|_‘--I|I]l' d elfectunr |t

A canvi d'aixd, el Segell s

reserva el

nltres

funeionament 11'|1||Ll|~_-:||~.~.. obras 1-:~}s:-u-i:\||1|w|1| en

Institucions.

control del

ol

sentit que no sigui desvirtundn Pobra ereada por

|'.'|in wtneid del ||ll|'J|l‘.

Amb aquestes orientacions, tenint com n Lnse ol
1

gque s&havin fetr arreu del m'n,

partat

s'han  organitzat

' O p&'f Sﬂ[,rts IN

a cap tres Campanyes 1 suava s'esth ultl

——
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mant tot el necessuri per n comengar In quarta el
fin 25 d’abril, que finira ol din 81 de maig.

A mids només el eSagell Pro Infanciay per si mi-
teix té jo un sentit wmr amb ell es pro-
dueix un corrent de solidavitat socinl i es records ln
dmnr o Pajut dels qui ho
per la hi-

eduentiu, «

necessilat que tenim
necessiten, aixi com recordar a tots gue
trebulln contra 1o mortalitat i

benestar de ln humanitat,

e ] 1 "N IiJlH']l
gione o es b

per un millor

RESULTAT DI LES CAMPANYES DEL «SE-

GELL PRO INFANCIA»

En totes les Campanyes que porta flotes el Se-

gell, hi han intervingut la quasi totalitat de les po
blacions do Catalunyn, i algunes de les Institueions

o ln restn d'Espanys 1 a

catulann que  aetuen

Guarderia de Terrassa.
Rala de repos.

Postranger, vol dir que,

& més A mes, aguesta
Institueid ha estat fum-
important

b un factor

per a fer interessur als
nokfres d'en-
i de coasa nostra o les

Catalunya.

germuns

CO=es l]["

Fls  resultats de  les
I'l'i':lltlm'itlllh en xilres
rodones  han  estat  als
segiients :
Primera Campanya,
250,000
Campanyn, 210,000 pes-
sefes. Campa-

Ly, 160,000 ples, Total,

ptes.  Begon

Tercers

620,000 pessetes. A més a més, la Generalitat de
Catalunya, en iniciar-se 'obra, ln subvenciond amb
B0.000 pessetes, les quals afegides a les recapta-
cions fan un total de 700,000 pessetes.

Després d'uqueste subveneid inieinl, el «Segell
Pra Infineias no ha tingut cap més altra subvecid
i tola 'obra fetn ho ha estat amb les recaptacions

portades o terme,

L'OBRA PFETA PEL <«SEGELLS PRO IN:

FANCIA»

Amb les quantitats esmentades, el «Segell Pro

Infimeins ha pogut crear un  Istabliment cada

Campanyn.
La Guarderia de Sant Andreu, on
sin dtesos 7H infants per personal médie 1 infer-

Primer.

meres especialitzades en
puericnltur, en In qual,
a meés nomids de tenir
curd de In mainada, es
donen o les mures totes
les instruccions mneces-
savies per n la defensa
de In salut de Hurs fills,

En nquesta  Guarde-
rin. es (6 curn especial
del menjar que es ddna

als infants, els quals, a

mes a més, es controla
en ol pes, se’ls banya,
i sa'ls netejn In roba i

cadnseun td el sen litet

1 o seva gandula de

Guarderia de Terrassa.
Menjador.
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Guarderia de Sant Andren,
Pati d’esbarjo.

repbs. Aquesta Guarde-
rin comptn amb els ser-
Saln d'a-
Hetament, Sula de banys

vels segilients :

i dutxes, Servei medie,

Bz

Sarvei de control 1 esta-

distien, Cuina d'alimen-

¢

tacid general 1 cuinn
dietética, Direceid, dues
llits,

Servais de

q:l!n--‘. de

menja-

dors, netejn

TN

(safareig, |Il|l.l1x:|l]. Sa-
lhrium, efe.

El  resultat prictic
d'aquest Establiment,
ds que en dos nnys
tiltime de de-
1086, no

s'ha produit eap defuneib. A

i fins a
sembre del
mas o mes, o les
mares que no poden alletar Hurs fills, per la carae-
teristics de llur treball o per teénir aquest un xic
Huny de la Guarderia, les infermoeres els els porten
a la fiabriea, taller, oficina, ete.

La instalacid (}';uplr“&?:: Guarderin eostic 125,000
pessetes, i el seu sosteniment costa 40,000 pessetes
anuals ol Segell.

Segon, — Unu Guarderin o Terrassa, amb la mn.
i les mateixes l':l!'ll:'1l§!'fr-1i{lllt‘h de

teixn capaeitat

ln de Sant Andreu. Aquesta Guarderin, a més u
mes<, compta amb un espléndid jardi d'esbarjo que
habitacid per a infermeres i una

volta 1ledifiici,

muagnifien 1 amphia sala de rapos,

A Jes dues Guarderies, hi ha una completa ins.
talocid de enlefuceid i totes dues esian orientades
per a !'n_-}-Tl' |'1 \-‘rl] i 1‘:liv
re. Yol dir que en llur
construceid s'han tingut
€n compte les indica-
cionis de persones facul-
tatives,

Tercer., Preventori
d*Arenys de Mar, el
qual s'inaugurarih abans
de comencar la IV
Campanyi.

Aquest Preventori po-
drdy atendre do 200 a
250 infants pre-tuber.

dels 7 als 15

anys, per personal me-

eulosos,

dic 1 mfermeres espe-

cinlitades en puericul-

Guardaria de Terrasa.
Una sala de 1lits.

edifici—la  facana del

, consta de plan-

turn i tuberculosi. Aquest

quil encapenla ag uestes ratllos

th i dos pisos i tota la instalaeid (Clinieca, dor-
mitoris, menjndor, lavabos, banys, dutxes, ofici-
nes, ete.) ha estat orientada dintre les modernes
concepeions maodiques, higiéniques, socials i hu-
muanes. FEstem sogurs que tothom que vigiti aguest
Establiment, en fard un elogi complet, car es pot
parangonar amb els millors de 1'estranger. S'ha
tingut curn, sobretob, de treure-li tot ecaire hospi-
talari o d'asil, fent-ne un veritable palan d'in-
fants.

A mds n més, compta amb els segilents edificis
Hnexos 2

Unn eseoln de tipus modernfssim  segons  les

noves concepeions pedagbgiques, utillada amb ma-
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tevinl ad hoe. De manera que els infants no sala-
sistoneis médica 1 ln nutricid sa-
g foeilitard ln instruceio.

1

amb dormitoris individuals, sales de
de conferéneies 1 d'es-

ment tindean 1"

I

sind que tambd se
planta 1 3 pisos,

bany, dutxes,

(I

Un pavelld d’inferme:

lavibas, biblioteea, sala

[‘ 1! Oy ‘II
Un pavelld de netejn, on g'han insnlat les ma-
quines necessaries de desinfeccid, netejn, secatge,

|]'.I|\ it, ele., 1 anex a :H]III"J [\:l\'1-||r'| un altre on

hi ha installads 1a [ll‘-|‘f1|:| imb servei de dutxa 1
tots els atuells necessaris.
Quail, — Unp caspta de fosto H'nnwpul'hlh]t'.

canda d'higiene social i infantil

destinada o roj
oo les campunyes del eSegelly.
és D'obra feta fins ara pel «Segell Pro
ansateni-

aquesta obra i en el seu

©“n

pEnereat I'l\. l'fl‘.l'll'l I'l'!':|]||:||.".

L'OBRA A FER PHEL «SHGELL PRO INFAN.
Cra
A Catalunya la tasen del «Segells 1 1'efichein de

I seva obra anith mds o menys de presga segons

siguin meés o menys nodrides les |l'l‘\'|i'r:"'i“1}"v

\ri bé, 1'objectiu primordinl ha d'ésser In pro-

paginda per o ln prevencid, vl més prevenir

fjue curar,
[ en Dordre de prevencid s'ha de seguir un pro-
rot, dintre les inhw-l!lllli.'l[‘- amb qué es

ln enlaboracid necessini.

Erarin o«

eompti i
Es o dir, que el «Segells ha d'encarrilar la seva
tgaa ;

Priveer, — A difondre
recomanacions dhigiene social i infuntil, per mit-

arren de Catalunya les

i de la imatge, rhdio, films, premsa, fullets, con-
feréncies, eote,, fins que el poble estigui saturat
recomunaeions i les compleixi de la ma-

ners meés natural, sense esfore, ineorporades en el

ritme de la seva wvida. Aconseguit aixd, dés indub

minyvaran  extraordiniy

tnble que les malaltins

ment, |'Assisténeia Social es trobari llavors alleu-

preocupacions.

gorida de multitud de chrrecues i

tasca, han dajudar al «Segelly les

Fn aquesta
meslres, els metges, els lilerats, i totes les per-
sones de bonn volunat que puguin i vulguin col-
LA Iy fa-

tots els mitjants necessaris 1 els glements

lnborar o aguesta croadn, i per aixd el

eilitarh
i material que calgui,

Sugon, — Per a lu ereacid de Preventoris fins

arribar ol moment que els infants predisposats a

ln tuberculosi 1 vivint dintre un ambient tuber-

culds, poguin dsser aillats 1, per tant, prevenir per-

que demi no siguin  victimes d’aquesta terrible

malaltia.
T!'Ii'i'i. i'r'!‘ Y |:l ereacit |[:- Hll.1r'ill‘i'!'.‘~'. 011 v]-

mmfants, o mdés d dssar assistits, sdn motiu de cons-
tant wvigilinein 1 on s'allicona Dors mares en Ia

forma que han de tenir cura de llurs fills,
tQuart, Per a
puericultura i antituberculosi on puguin consultar

In ereacio de Dispensaris de

tots els eosos dubtosos o conecrels i, per tant, per

]vN r:-m:lu:mm-ilms dels Tm'1;.(|__'.w' 1 f‘nr'!u:wii'} [I{_\ les
infermeres visitadores es inlJ;:lIi fer 1'obra eficae de
prevencio i, sioes necessari, do cura,
Cingud, Finalment, s'ha de propulsar la crea-
eith d'llstnbliments do cuwra, bastint Hospitals, Sa-
natoris, ]‘h'\'l'TlI’l'—]'i.‘- {J'u[ltl!':l. de |lf:m.'t 1 m:n-frims.
a fi d'aillar els malalts, ear un inevitable contagi

astendre In mualaltin o familines | amies.

pot
.-\||r||w[.'| és ["abra Social i ]ffi|l'i'liiil’il que el «Se.
goll Pro Tofineiny, asmb 'sjut de tots els eata-

profit de ln infincin desval-

lims,
Gieneralitat de

ruu':n i cap en
cudn 0 per o major glovia de Ia

Catalunya.

Facana de 1o Guarderia de Terrassa
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El Servei de Transfusi¢ de Sang al Front

-

Ort_jmlilzucid—Uli"nltjc

pel Dr. FREDERIC DURAN-JORDA

CAP THONIC DEL SERVEL

DIRECTOR DE L'HOSPITAL DE SANG X" N DEL ¥ 85 U. 1 DE LA L0, T.

Per circumstineies que en un treball cientific de netualitat no fu per haver-se frobat gue ln snng
divulgaeid d'una organitzacid no podem  detullur,  d'individus  morts  sobtadament  ds incongulable,
vivrem  dssor enearregits per lp Sanitat Militar del possiblement per certs fenbmens de fibrinolisi. L |
P. 8, U, de 'estructurneid i desenvolupument d'un possibilitat d'aprofitur la sang de cadivers era ot
Servied lh' transiusid |[1' RN :;] front 1]}. l'IJ:xii :||- i} |1||!-'|lh|'\"-~' un greu ]ll'nilll'rll;l, oom  orec |1|| 11.‘1\Iu
tament facil per n tot company dedieat o 'espe estat en dpogques anteriors per als companys A
cinlitat de s transfusié de sang, i meds tenint en  mengol i Baiona, que van desistiv d'intentar-ho.
compte la divulgaeid feta, inelis dins In premsa Fns quedava d'unn maners logica busear com o
g-l-![‘.:r:u. -i--]-- treballs ||-- -|!ui|!~.- usant sang 1!-' - font ll'.' siny ].1 nnlrlilln--:l qnzlmilztl 11|- n‘|.||1.||_l.l!1-~ r"
.I.\.-:' l'r-l:-u-rt.ul.l: i eonsiderem e teniem n l-l (e haviem \i-: oferir-se amb Irh'iIIn]r:n;lllln- mene
nostra mi totn una  organitzacid [I‘i'-ill','.l!-'ll‘.lil per- rositat els dies inoblidables del mes de ;1||1-1|. I8 '
fecta, com &5 1'Hospital de Sang nim. 18, nmb ao ells on recorregndérem per extreurs o sang ned
els serveis nuxilines que forgosament ho de tenir sirin per al nostre Bervei i o des d'nguelln data no

un nosocomi, luborntori entre ells, es comprendri
;|r|1]i 1|Ili||:l .al'll'fl”lm:l vian |r-'|k.‘H' a1 MAarxn ;||||I|"-|
Nprved,

e

Fn aquella époes, mitjans de setembre, In Sa * ey
nitut  Militar de fet no existin 1 trobant.se els " .

onts en  eolumnes Ii"lt'lh'lli-- directa

ment dels partits politics o de les eentrals sindi
eals, el P. 5. U, wva ereare oportd que les seves
columnes, les de In U, G, T. 1 els |[H--|-:I.I|‘ ey
cnrmpanya mtroluts per muestes d s OrEnmitzn
eions, tinguessin establert un Servei de transfosio

de sung conservadn.  Fs onixf, dones, amb cornetor

|l|ll'1|>'|||!|l' que  eon nen funeionny :|l|l|-\| =iy
vel, fins que, al poe temps, va dsser cedit oficinl.

ment al Consell de Samitat de Guerra.

(lrga

tkzacio., El punt de 1-:‘::ni| nostre van
sser els  experiments  primitins de Judine, qu

gitnrdavn sang de eadiver citratada. Cosa e en

alg snber mids tard, va ésner donuda peln

ompanys Des. Duteem © Paloa,

Fig. 1 Matris de 500 cc. usat per a sagnar.




PHOSOFORME

Acid monoetdietylortofosioric

En tots els trastorns de la nutricié CAVALIE, Professor de la Facultat
i en els casos d'alcalosi: de Bordeus. =« EPSTEIN, Professor
Neurasténies - Fosfatiiries - Con- de la Facultat de Ginebra. - ESCAT,

Prolessor de la Facultat de Tolosa

valescéncies - Fatigues - Dispep-

sies hipomotrius - Dermatosis (Franca) = GERARD, Professor de

- Colibacil*losis - Litiasis - Tu- la Facultat de Lille. ~ LAIGNEL-

berculosis i Reumatisme cronic: LAVASTINE, Professor de la Fa-
cultat de Paris. = REMOND, Pro-

(fosfo-oxalo, calcic).

De 75 a 100 gotes a prendre durant fessor de la Facultat de Tolosa (Fran-
les menjades de migdia i nit, en un ca). SPILLLMANN, Professor de la
gran vas d’aigua ensucrada o no (o Facultat de Nancy. = MARCEL
en vi blanc o negre barrejat amb o LABBE, Professor de la Facultat

sense aigua).

OXYLEINE

Sulfat neutre d’oxiquinoleina

de Paris.

2 0 4 comprimits a cada apat

Trastorns intestinals: Diarrees estivals, fermentacions, infeccions, parasits in.
testinals, (exceptuant la ténia), dlceres, colitis.

Trastorns de les vies biliars: Colecistitis.

Trastorns de les vies urinaries: Totes les infeccions, colibacillosis, gonococia
i les seves complicacions, pielitis, tuberculosis de les

vies urinaries.

SALYSERUM

Totes les algies reumatismals, ciatiques, lumbagos, torgades.

;\mpnlh-s de 5 cc. en injeccions indolores.

LABORATORIS DROUET et PLET

Rueil Malmaison - (Banlieue Ouest de Paris)

Representants: PAGES & SARRIAS

Argensola, 7 - MADRID Portaferrissa, 16 - BARCELONA

ELS SEUS ANUNCIANTS

|

LA MmMED ICINA CATALANA US RECOMANA
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Fig. 2 —Matris diposit. (2000 cc.).

nador, Pestat sanitari d'ell, ete. En prineipi, ftiem
a toits In renceid Meinicke elarament t'r:]n."r‘].nf:l.
perd per falta d'antigen oviginal (M, K. R. TI) Lem
de recdrrer avul din o una modalitat de ln Wiasser-
mann, Fno Pactoalitat, portem classifiendes unes
1.150 persones de les quals hi ha sobre unes 620
del grop 2-A, 1 unes 460 del grup 4.0, estant dis-
tribuides les restants en els altres dos grups. En

cami de classificacid hi ho uns altres tants dona-

dors, per haver efectuat COmMpNYs NOsStres 1 amics,
una eronda en busca de prosélits, n dins de com-
i-.-m_\jr‘- iluiusl'!:l.lll\. Ja en ciutats de la nostra
tarvi, eLe.

5l fonnment ecientific de la nostra Organitzncio
ds el segiient @ la sang &8 buoeejadn ol déeim amb

gosin nl 4 per 100, I és conservada 1n

citrat de
nevera, de més un o dos graus sobre zero. s agues-
1 r||;||r‘i\:i Temperating In usada PEr o transpor-
el sung ol front, emprant com ds logic un ve-

hicle dotat de cambra de refrigeracid 1 de mecanis-

} S g - | Ha per i F.\l'm‘llil' aguesta ;. un camid dotat de ne-

! veres eléctriques alimentades per un joe apropiat

tan sole no hem sentit mai Descassetat, sind que  de bateries, uni dinnmo per n alimentar-les i un
motor d'explosid per a fer funcionar aquesta.

ens trobom amb exeds, & cap lexpressio, de do-
obtenir sang dels dos

P

nador Fn prineipi vollem Sagnia. — Els donadors sin sangrats  resilan-
! M, n nprineipt, e {

RIUps mes nomhbrosos  en |||||'- R
'|||\“J|IHI els catalans, ds a dir, sang
del grup 2-A. i del grup 4-0. Perd

|'>-'\|: erienein ens ha

fins que no hi hagi un exéreit |
mat amb la seva .]]..-i;.|'1|.{, que
ens perteti que els saldiits sortin
de ln caserna provisment elussaifi-
onts, "Gs de ln sang del grup 2-A
e molt restringit, | ho  serd per-
que els compnnys no --=]"'x'i:l|i'-!-'r-
del  front, no obstant enviaridos
nosaltres sorums  eontrols, no  vo-
len In |'-"-i|||]!-||.||l1_'|1 de classificar
els furits per por a incompati-
bilitat de fatals conseqgiléneies.
11

fitxn on 'ill;' Anessim

un nombre de dades iTII]Irl'--t‘inrli-

« obligndu 1o confeceid d'unn

CONs .'I'_'H.!IJI'.‘\-

bleg on un Servei d'agquesta natu-

rilesn, Noms, direccid, grup he

mitie, daia de presentacid, sero-

Fig. 8 —Muntatge dels aparells

|”H1:|. donneions : data 1 gquantitnt,

1 altres dades que  es ogessin
i 1 ] [\ es pog ) L AL T 2 g 'hi ar
vonsimnr,  principalment haver [|:|I;L I-ni::a!:wnn-, ment de eada tres setmanes a un mes. N’hi ha al-
||” ”. i [ i s Hemitios, i gung per als guals és una veritable obsessid de po-
€8 fitxes son arxivades per g e r . ey Ty R i
Mitjnng il 11 (i wallets  posats sobre elles sar-se n la nostra 'I"‘l”-”""“‘ perque els traguem la
nnegy diferents  cavallets ¥ v imy I ! o
tonsixem el ter | ue fa que hem sangral un o= gang, i dies abans del perfode nssenyalat com o
At ] emps que { b -
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Fig | —Envas autoinjectable.

mining, tres setmanes, ju pregunten quin dia

han de tornar.

La sagnin ¢ realitza ol matl en depl, n
i d'evitar certs inconvenients d’ordre me
diec. Un d’ells la possible septiceémia coliba
cil I prandin d'nl I individus. I'n
I vitar |exq de mater dbumi
noides de Tn 2ang en plena digestio, substin

el jue en certs podrien

minlnlt hepaties
dgsser mal tolerades ||r'| Pecepror.

L quantitat n obleni per donador ds do

SO0 ) e.e., Il Imies,

jique eobrim les

nostres

necessitats de sapg wnb un major

nombre de donadors, per compte de treuras

minjor ntitat de sang de cadascun dells.

211 un '|Ii'l|".l- Ii:i"l'l el :I"'-:I:'I'|‘.l"- i T:I

d'evitar certs inconvenients bacte

I elecle

riolig

en el qual matrds previament es

posen per aspirseid a ln bomba d'aigua, uns

Fig. b.—~Filtre.

quinze c.c. de la solueid de

citrat. Aleshores os

punxa el brac del malplt amb una agulla també

:l']iljl|.'|||IL per I1|J--:|ll|'i"-, Ilz_,'llll:L de Hros l‘.'||.|l||'l‘ e

les usades com o intramusculars, si bé feta tolloy

I afilar. El brac ha estat previnment aseptitzat
protegides les

regions veines per mitj
-

i

d'unes ta.

lles estirils de mida petita. Ja punxada la vena, es
recull la sang fent una ]ll'1il.'| :1-‘||i1':1|‘-ll'| dins el muo
Lris per mitjh de In ditin Lrompin de buit, si bd fo-
nim intercalat entre nigua i el mateds un flased
de gewruretat. Ja recollida ln sang necessaria, es tor-
nen n .‘h]lir:lr uns altres 15 ec.e, de la solucid de
citrat de sosa: es remenn tol el contingut i es re-
met el recipient I-ln- a ln nevera. La ].--Ii!:t feridn

+unn glassa i oun trosset de bena.

g recollida va marcada per un I'H]I;ll.lfil'.'lll. al

IJ_ll!ll va anotat el nom del donador, ln data d'ex-
I|.-|||"||". ;_{1'III|. 1 :-\'l | L |r'-- relacions ---.'.]'Ull\-;.'ln|lli"~ fo
tos, aixo ds anotal nmb un signe convencional,
['n Hop finides totes les sngnies, que fem en
nombre variable, goeneralment 20 difries, o8 proce-

deix a la sembra bacteriolbgien de cada sang, en

un tub dlagar, enseéms que -es I-':I]lT.r‘;l A compro
|

vield  del grup a |i|l|" pertany, cosi altament atil,

Jik que ens evita tot error de classificneid, aixi com

de tota altra menn :

marear -‘]:— malrassos, Ja f'lliilh-:\ :N|1u---1r-- rufn-l'-'l

oquivoecaeid en el noms en

cions assenyalem  esparadrap amb un altra signe
convencional que ens déna lo seguretat que aguell
mntrng Ju hn sofert totes les III!IFIi|IH]:Il‘iIIh' da coms-
provacid, Bls tubs d'agar sén incubats o 1estufn
durant 24 hores, eE]II de lemps suficient per a I
gorminacid de lo mujor phrt de les bactiéries de
Lipus, diguem-ne, 1;:|uul'r: ;.-iru-lh;-ir, Lies espoecies de-

inhibides i quasi totes mortes per

licades sdn te
I'neecid del fred 1-.'nil\1|;':|l (zomoecoe, ete.). En ge:
neral, tenim més por a la infeceid casual, per faltn
d'una neurada SngEnin, que 5 In 1J'u1'i;:r'l1 ---"]'1i"‘-'“'“"

Proparacid do o gany. Un eop comproval 1'as-

tat astptic de les songs, aquestes son filtrndes 1
barrejndes en volums de dos litres,
Il filtratge es fa per evitar petits conlls, i es 1é1

)
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Fig. 6.=Cami6 que fa el transport.

litza por mitjh dun aparell
ident per nosaltves. Aquest a-

l"'“'"” ens permet buidar uls

matrassos emprats an lag s

mes, fltear ls sang i I'Jllilll"

nar el autehs aran de dos li-
Ires: tot per IJ|I.lj;'| del buit 1
sense que In sang es posi en
contacte amb aire lliore.
Feny ung bameja de sangs,
en general de sis, 1 ho fem
per dos aspectes, un de sim-
plificacid toenica 1 Maltra de

naturalesa  biologiea glol-
xen en Pespleio humana grups
hemiiics mal  determinats,
variables  en  nombre segons

diferents  autors, els quals
practica cor

20N molt difieils devideneiny en I
rent de I elassificacid de grups, portant-nos cou
CONSEGNe |ui.\:~'i|i|t'-— prrors de classificacid; dones
bé, st nosaltres barvegem la sang nmb altres ben

determinades en el seu grup, ens {rabarem en el

fet que al receptor, corm i maxim, se Il i“'.|'”'|”";I
ung petite quantitat de sang mal elassificadn, equi-
valent g ln injeceid usada com a provi hiolbgicn en
lo. transfusio directn, amb els conseglients petites
molistios: i evitant In injeceid massiva de greus
conseqiitneies. Hi consideremn o mes aspecte al-
Il.‘f'J._'il‘ dal ]”-”|,|'.“|_-|_ velren  gue sols avantatges
pot reportar In barrejn de les sangs. P sabuda de
molts metges I possibilitat de la transfussio pus-
siva. d'una sensibilitzacio, tal com fem en el labo-
ratori en  practicar I reaceid de Praustitz-IKiunts-
ner; dones bé, aquesta trans-
missid sempre sery més difieil
de rvaulitzar amb o ||l1|ll!1-l-
tab de spng que amb una in-
jeecid important d'ella.

Lo intubaeid de lo sang es
fa tambdé o Dabrie de 1'aire,
gricies al maneig del buit i a
Mutillatere  ideat  també  per
nosaltres a tal fi, L sang va
envasada en el tub econegul
comerciglpent  snb el nom
d'uuto-injectable «Ripids, po-
sat o lo noaetra disposicid per
o casa comercigl ¢Laboratori
Quimic Biolbgic Pelayor, el
qual  ens gubministra tob el
materinl per al nostre {ront,

Fig, 7.- Interior del camid.
Neveres.

completament gratuit. Aquest envis ha hagut d'és-

ar modifieat, amb petites coses, per a ferlo ftil :
filtre especinl, pinca de pressio, record en formu
d'nixeta de dos passos, (ue ens posi automatica-
ment en comunicseid, o pmb la vena del receptor
o amb lu sang del tub, sense haver de fer eap
altry maniobra,

[l tub té un contingut de 800 c.c. de sang, que
ereiom suficient per a certes transfusions: com que
I"agulls va subjecta al record simplement o pressio,
 ligual que en els adaptadors de les xeringues de
50 10 c.c.. ds suficient desfer aquesta unié i posar
un altre tub, perqué la transfusié pugui daser ili-
mitada en quantitut de sang. B tub ha d'ésser
esenlfat senzillament o 40°, sense lentituds de eap

mena (un |li|!|._\' III.'il'i.'I 1% :|l||la'.~<lu 11‘-1lliu-t'.'|tl|1':| :‘-.l||}-
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merging el tub un cop remenada ln sang, per evi-
tar els diposits dels hematies, nommals en totn sang
que estd en repos), préviament n la injeceld @ que
es fa amb In mateixn senzillesa que unn injeccid
de  serum artificial  administrat endovenosaiment,
que també el esealfar.

Iils tubs wan envasats individualment en una
capsa de cartrd en gqué va marcada la data de du-
tacio de I SAng, i el Erup n 1|llf' IJI']"II.H‘\" ||r|'|]l'-t:l.
|

si bé ecertes exparitneies actuslment portades a eap,

n vivénein maximn que donem és de divuit dies,

ens faran modifienr aguesta auraeid,

Si t]lln"||'r|l|| [ll'}'u'lil' hem peonsegult en el nostre
Servel, ¢8 lo senzillesn de la téeniea de In transfu.
sid, que contrasta en gran manera amb operacid
mig misteriosa que fenia fins fa poe per al prictie,

[ de fet hem llli-iili :I|||l1|'-|.'l ruiur-l'rl:-iu'u a 'abast d'un

Fig. 8. —Interior del camid, Grup electrogen.

auxiline exjert en jl!',l-l'rluna endovenoses. I 6%
molt nu's :.'||rlnl-| ln seva realitgneid AL altres tioe
nigues, jo gque tot el maoterinl é8 estéril, i no s'hn
da lnlnu'miil' ioeap esteriliteacid s mes si a'han de
fer diferents transfusions que allnrguen  enorme-
ment els altres  procediments compornts amb el
nostre, inelis els de sang conservada.,

|".I sl ||.- Lot l:l :'||-.I:||||u'|.'. [.udl'l:l |'u:|‘:]|||'1':1|',-.r-

levat si no fos dirigit o una operseid vital en molts

o8, fet que ja Justifiearia, st mdés no, el sen 0s;

pero =i es ¢ en compte que lorganitzaeid pertany
A un exoreit, anleshores ds irvisori considerar el seu
cost 1 compararlo u altres procediments, ja que
un aparell mecinic qualsevulla per a fing guerrers
(avid per exemple), val molt més que tota la nos-

tra. organitzacio del front i de ln reraguarda.

No ereiem encarp nosaltres, que hagi nrereibat el
moment de la ril\‘11|;_:||:'i1'r dels resultats !IlJ|i|1_'_'|||"-
amb o nostra thenien i amb In nostra organitzaeid,
Critien que pensem publicar en un treball de eon
junt, quan les cireumstineies ho fuein més adient.
Podem avangar que no tan sols en ln prictics mili
tar vs fo 1s dels ulJtu-illil-l‘ljlhhm'._ sind (i i en
la reraguarda i per a casos midies civils, som sol-
licitats per alguns componys per o ler fransfusions
amh In gang conservida.

No s fampoe momeant de -liseotie si 1o sang emi-
gorvada 1 citratada ds millor o pitjor que la sang
die brag o brag. Lin Ibgien imposn que 1o transfusio
direeta ¢s molt meés biologica que la indivectn i en-
cara mes que amb la de sang conservaday pert In
simplificacits téenien que hem aportat o In transfu-
sidd (nou transfusions de sang fetes personalment o

(trillns,  comportaren  menys
de dues hoves), tenir sempre
a mi el donador sense por o
laeassos  en moments  d'ex-
tremn urgénein  en gque fota
espern ('8 111' oraus LOrise-
|il'll"|1|‘-|r'-!. 5 cosa gque ens I
pager molt enuts en el il.lllil'i:
iosiovepassem oo teraplutien
veiom gque davant duna ane
1 ||l',;|||f:! el metge zols té In
fransfusid de brae b breag o
una injeceid dlaigua 1osal, 1
il pensne, dones, &1 entre
mig nod hi ha un fopaf per o
la transfusit indivecta i amb
sang conservada, POEO er
festimoni  els companys que

actugven com o transhgsors

en ols dies de iI'[|1r|. moments
en que tota 1 sang conser
vada, le¢ transfusions diree
fes 1 les indiveetes higiessin
estal  insuficients, com ho forem tots nosaltres.

L esperitnein lety per primern vegadn en el nos:

sm fent, ens divi

tre pafs, 1 en ['escala que 1es
fins a quin punt ]::uh'l'l]l confine en  agquest rgeurs
terapiutic,

Il aquest treball sols hem |||'|'h"~ posnn In

nogtra olasge midien 'organits

l'u]lhil]i'r':lf'it\ llr' |!
zaeid, 'ntillates 1 esfore esmoercat en ol desen-
volupament del «Servei de 'ransfusio de Hang al

fronte. Com ja hem dit més amunt, ens peserveit

per u miés endavint ln tasea de fer congixoer als re-

sultats neonseguits amb 1o nostea fhonica | amih 19
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nosten organitzacid, n aquell treball de Ir'”.l_“'
: Alitativas

dades que enlguin qualitpty

confiem aportar les ke
pdtndisti=

ment i quantitativament, per n alermar

cament el nostre eriteri.
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