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

H A C O N S I D E R A T C O M U N 

D E L S S E U S O B J E C T I U S 

P R I M O R D I A L S E S D E V E N I R 

L A R X I U 

de les activitats mèdiques dels països de 

llengua catalana i occitana. En la seva 

secció d'Hemeroteca, aquest propòsit és 

ja un fet pel que fa referència a treballs 

apareguts en les revistes que veuen la 

llum dins l'àrea lingüística nostrada, però 

cal que ho sigui també per als que apa

reixen íora d'ella. Els autors catalans i 

occitans són pregats, doncs, de facilitar 

aquesta tasca de recopilació trametent a 

L a M e d i c i n a C a t a l a n a una nota de 

llurs publicacions fetes d 'ací i d'allà. 
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Aban» "AMETI.LINA" 

Ks rgcommia upéel·lmeiit Kla malalts; 
• le l ic i t . s , alt quala ós proscrita la 
llot .'iniïnai, ooni i>- u. on los malaltlos 
ilol fulKO, colitis, consllpncló, iuh-c-
doux castro intestinals, fobres. «tc. 

l'or a la infància, l"allniontacii} 
amb L·L KT A M HT I , I , I NA 
iinpoiloix ios altoracions (ii^esti-

. ves il'niia aliinontació arlilicial. 

^ i i A U i r r i j j k V 
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Aban. "AMETI.LINA" 

L L E T P U R A D ' A N E T L L E S 

NO CONTE FECULES NI ANTISEPTICS 

De compos ic ió , quant 
a allntenls inle&rants, 
i&ial a la llel de vaca 

R E G U L A R I T Z A LES DIGESTIONS 
TONIFICA EL SISTEMA NERVIOS 

ANÀLISI DEL LABORATORI MUNICIPAL DE BARCELONA 
ETumitttti r4t84*/«< ílreix, 3a,4"7*¡ Suhstinries minerals, 1,3;'/.; l*ro-

leYnm, 11.So Hidrats do cnrboin insoluMrtt (inidA) 1,31 •/•! HidratM dc 
carUoni rcducium (glucnsa) 1,33 •/'•! "','ru,s dc rar',on' llü reductors (ucm-
rosa) 44.go; Amiscpticn i maigries colorants, no en conté. 

Hart'flona, 1*7 de Mar»; do i'H.;. 
Kl Subdirector (I>. Q.). MIQIIKI. A. HAI.TA 

(Signat) 

C A S A S O R R I B A S 
A s i ú r l e s , 4 8 L l ú r l a , 62 n a n s e , 12 

O s t e ó g e n o G e n o v a 

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

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

RAQUITISME - OSTEOMALACIA - MAL DE POTT 
CARIES - FRACTURES - C O N V A L E S C È N C I E S 

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

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

MOSTRES 1 LITERATURA, 

Laboraiori Genové - Rambla de les Flors, 5 - BARCELONA 

L A M U D I C l N A C A T A L A N A US RECOMANA E L S S E U S ANUNCIANTS 



F o l í c u l a n 

G a l u p 
GRAGEES I INJECTABLES DOSIFICAIS A 
5 0 U Rata a 2 5 0 ) 
1 0 0 . . ^ 5 0 0 U n " o « ' 
5 0 0 . , - a 2 . 5 0 0 ' S S 
1 .000 . » a 5 . 0 0 0 ) 
1 0 . 0 0 0 » > a 5 0 . 0 0 0 (•qu··i·do·i 

solament prapara «n Injactablea] 

D'HORMONA OVÀRICA AÏLLADA 
( F O L L I C U L I N A ) 

I N D I C A C I O N S 

Trastorns de la menstruació 
Incidents de la pubertat • Me
nopausa natural o artificial 
Trastorns d'embaràs, etc., etc. 

L a b o r a t o r i s G A L U P 
C a s p , 2 3 i C lar i s , 13 - B A R C E L O N A 

P A R A M E D I C A 

N O T E S C U R T E S 

p e r Josep A r m a n ^ u c 

La solüinnitiit a les Univursitals i Societats 11-
teriiries o científiques ('is una cosa ridicula... i a 
lots els iiitrc-i ll(i<'s taiiibé. 

Adrada alió qtie s'amaga. No es mira allò que 
s'onscnya. 

Manta vegada he visl. entrar la infelicitat en una 
fmin'lwv ami) una herència o ainh una rifa. 

Les dones qüe he mirat de desavesar de 
l 'ús de tòxics, m'han agafat un <HIÍ violent i de'-
l in i l in . lull's no perdOnéÁ mai <'! i\u\ s'interposa 
en el camí de les seves alicions. 

/ 

Q 

l·lls avalotadors fan por n mollii gent, però pensen 
que són sempre covards. 

M0RRHUETINE 
• J U N G K E N • 

E l T ó n i c dels Infants i dels A d o l e s c e n t s 
SUBSTITUEIX AMB AVENTATGES 
L'OLI DE FETGE DE BACALLÀ 

E S T I U 
es pren T O T L ' A N Y sense cap 

INTOLERÀNCIA, INCLÒS L' 
Tres corocterlstiques essencials: 

A. Simplicitat de composiciú lodotlipofoshts.fosfal sódic.Cllcerlno. 
B . Puresa absoluto de primeres mocenes 
C. Cop medicament de perillosa administració als infants 

NI ESTRICNINA,NI ARSENIC. 
DEPURATIU RECONSTITUI E N T 

SABOR MOLT AGRADABLE 
LABORATORI M I R A B E N T BARCELONA. 

p 

L A M E D I C I N A C A T A L A N A l i S RECOMANA ELS SEUS ANUNCIANTS 



H c ù n e v 

f i c o d u c t e 

n a d o a c d 

d e c c u n f i 

z m o n i a c a í 

n e u t c e 

i i d c o s ü i u M e 

• t ie ê o ù - c c t y m ^ o c a ï . 

sa / rs -e j t o s s e i r c a p . 

c U ê s t e u s i n j c o f w e r ù o n ï s . 

b a r c e l o n a 
paris ,201 - telef-72277 

v M A D R I D 

EDUARD D A T O , 2 7 - T E L E F - 1 5 5 8 0 



U L C E R A S G A S T R O D U O D E N A L E S 

S o l u c i ó n a l 4 > 
Clorhidrato 

de HIST1DINA 

en ampol las de 5 ce. 

SEDACIÓN RÁPIDA 
DEL DOLOR 

NO TIENE CONTRAINDICACIÓN 

Intrumuiculitr o iuboutánoB. 
Un* ampolla al dia (lu
íante irai semanaa apto-

ximadamenle. 

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

MADRID 
STA. ENGRACIA, 4 

BARCELONA 
CASPE, U 

LEON 
AV. DE MEJICO, 4 



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

[KiLOGEN: 

: RUUM ; 

MBIlNmii 

i 
rte", 

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

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

A S S I M I L A B L E 
Sense modif icar la c o m p o s i c i ó 

d e l s u c g a s t r i c . n i a l t e r a r les funcions 
d i g e s t i v e s 

Í N A L T E R A B L E 
I n d e f i n i d a m e n t 

UHIC PREPARAT QUE A L'ACCIO REMINERALITZANT 
Wmm^z DEL CALCI REUNEIX L'ANTIESfROFülOSA 

DEL 1 0 0 0 SENSE I0DISME 

FORMULA ORIGINAL 

Nostres i literatura: Laboratoris Dr. Tayá h Dr. M i l l . S. A., Comerç, 28 - Barcelona 

L'abús de I'HU&JÍSÍ de l'espàrit dé l'nUiv aonsòrl 
i leâ divuKAcioiip de lu ¡tíiagiiiociii és i·l yue espatilla 
Inés viilrs iiiutriùioùiuls. 

Pel bé que el vull, b<Wj lector, n prego que 
allunyis dé! teu pensmnenl nquelles coses que j.-i 
saps per sempre i del lot ii1"' s"11 tonoades ;il 
iii('S((iií qervéll luiin&. Si i'hi enfangues, no sabíiis 
deixar de punsnr-hi i caucas en aqúéll esgimifós 
estili d'esperit line éns dóim la sônSBoiÔ qtó estetn 
uedanl I mar de l',ii»t/>0«(iiÍJÍf. A mi. uiyò m'ba, 
trl malbá lu vida. 

s'liMvia perseguil tanl els ontalans, les idees deis 
quals, . ' i i els segles N\'l- XVI] i W i l l i pari del 
M X . resultel) poo :iiii|ili's i iJò gens sites. 

Én aviaoió, es glprifics els aviadors que boten 
récords i ningú no pensa en els que njillóranl els 
aparells iirrmrint balrr rrrurdx. 

Mereix pena de la vida el qui Uénça n les es-
lonihiuries els aliments quu li sobren. 

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

F e r i d e s i n f e c t a d e s ? 

D O C T O R ; r e c o r d i 
T R E S P R O D U C T E S 

F H E R 

C a l c í f h e r 

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

V a c u n a e s t a f í l o c ò c c i c a 
(Combinada) 

F H E R 

M O S T R E S I L I T E R A T U R A : 
Carrer Jaumo Plqaet, 31 -Teldfon 72117 — BARCBL0N1 



C O L E O T E N E 

S E R O N O 

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

In jec tab les c o m p l e t a m e n t i n d o l o r s 
Anti toxic, A n t i h e m o l í t i c , A n t i i n f e c t i u 

PER AL TRACTAMENT EFICAÇ DE LES ANÈMIES, TUBERCULOSIS, 
XEROFTÀLMIES, C O M A ESTIMULANT DE LA CREIXENÇA, E T C . 

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

G . P a i s s e a u : 

Le Lai t Concen t ré S u c r é . Son emploi chez le Nourr isson sain 
et le Nourr isson malade. Volum de 150 pàgs.— 15 Frs. 

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

Manuel Pratique d 'Anes thés i e Chirurgicale. Vol. de 225 pàgs. 
amh 93 figures.—28 Francs. 

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

T h é r a p e u t i q u e de l 'Ulcère G a s t r o - d u o d é n a l . «Collection des Ac
tualités de Médecine Pratique». Volum de 236 pàgines.—22 Francs. 

LA M E D I C I N A C A T A L A N A US RKCOMANA KLS SEOS ANUNCIANTS 
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L I P O S P L E N I N A 
DEL DR. G R O C 

OPOTERAPIA ESPLENICA ESPECIFICA (SOULA) 

C o n t r a 

A n è m i e s 

A m a g r i m e n t s 

R e t a r d s d e c r e i x e n ç a 

F e b l e s a 

D i s t r ò f í e s d e l a p e l l 

E c z e m a s , e t c . 

G o t e s — C o m p r i m i t s — I n j e c t a b l e s 

Mostres i literatura: 

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



o u m a r i 

( E l s l í l o l s cu negretes corresponen a I r c l x i l l s o r i g i n a l s ) 

APAUI-Xr, DIOKSTir 

IÇI tWtotsmePl hepàtic de In mifírmivii. |it'r 
/ i . Aubrrlln .Wl 

ÜNDOÇRINOLOGl·IA r NUTBIOIO 

Comentar ia a un cas g in fan t i i iwne i n 
tes t ina l (mala l t i a de Gee-Her te r ) 
en l ' adu l t , per A . Pedro i Pons i 
P, Clamps Juncosa . . . . . 519 

( oiMideraoioni Bsiològíques riobra I» valor 
«li·l metebolisme basa! i de I» oolesterinè-
"lia siifjijrriiliih per IVstluli di' l'estsi l i -
ri«i|)r¡ii. (H.-r Miquel Pijoan •r»·'!·l 

QPIDBMIQLOGIA I QIOEENE 

NiMíUins ^'euiTals pri'liiiilnai's [u'r a l 'i 'slii-
blil it d 'un |>la da desinlil/aci.'>. per A. 
StiUmunkU r m 

ODONTOLOGIA 

Sobi^ un cas de reitnjildutaoió deniàriai per 
A, Ducuing . . . . , M l 

OI'T.M-MOLOQIA 

Uvoluaió olinion de divflrsea ppaoitais oris" 
lalliiios, per Itochc 54fi 

Lo oiolo-diàlisi. La seva (èonio^i «--I sou pro-
qòstio i los seves ¡ndicacion», per De 
Baint'MàrUà • 548 

Dus oosoa de tumor retinià polii f en l'a-
du l l , per DejeaH i Cataíié 

>I)eBpreDÍnienl ivtinià. per / / . Arruga . . . 

I'KDIATIÍIA 

[ufantílisine esplrnic dr lipus Cooley, per 
M. Sendñü, A, Lyon i •/. l.a«»erre . , 

Kl l iarlanant de la dialietis infantil per la 
Insulina, per /:'. AuOtrtín 

Ilemiplexia Inftinlil. Traetainent per neiiro-
lianies i allar>,Miiielil del leudó d'Ai|iiiles, 
per Bobert Ouerin 

Kneareaiainenl OOngÒníi dels dos genolls, 
por / / . //. Ròoher 

Adeiiopatia eervieal a^ndu en nn vaennat per 
l t ( ' ( ¡ . Eiimfoeitaau, in-r l'auzat i h'urloii. 

TERAPEUülCA I'ISICA I niAGNOSTIO 

i,.I Hsioter&pia del simpàiie. per N. W w 
ijrrmeM , 

TOXICOIiOOTÁ 1 MEDICINA LËGAX 

I n non eontraverí de l'òxid de eiirlió: el 
lilan de inetilè. per / ' . Marran 

OaLBRU Oto OATAlíMS i occir.ws [IÎ íOSTBBS i 
Antoni de Monrává i Roeai per ./. IVtat-
Pujà 

Norm iniii.iooitÀKigrK» 

UOOITINU idtDUMi per AuffUtl P¡-SuñtT • 

NOTIOÙK] H'ACTIVITATS 

i;Affg, 

540 
040 

840 

560 

561 

coa 

652 

55S 

550 

.r)17 

566 

551» 

L E P S I N A L 
Tractomenf de la hiperexcitabilifaf, díslònies 
vegetatives, diàtesi espasmofílica en els seus 
diversos síndromes: psiquiàtrics, nerviosos, 
circulatoris, respiratoris, digestius, endocrins, 

etc., etc. 

Oosi mifjana: una taulefa tres vegades al d/a. 

D E S A R C E N 
Tres fórmules diferents per al tractament de 
la hipertensió arterial, en forma farmacèutica 
de: Comprimi t s , In jec tab le s i n t r a m u s -
c u l a r s , i n j e c t a b l e s e n d o v e n o s o s . 

Efec tes : H i p o t e n s o r s , d i ü r è t i c s , se
d a n t s , antiesclerosos i vasodilatadors. 

Moslres i literaluros dol IEPSINAL, RODARFENO. DESARCEN 
L a b o r a t o r i d ' A p l i c a c i o n s F a r m a c o d i n à m i q u e s , R . R i b a J u l i à , Químic-Farmacèutic 

Cort» Catalanes, num. 7S6 - BARCELONA Telèfon 50548 
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M E D I C A C I Ó E S T R I C N I C A 
A D O S I S C R E I X E N T S 

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

C o n s t a d e 1 8 t u b s , n u m e r a t s , c o n t e n i n t d e I ' l 

a l 9 d o s i s c r e i x e n t s d e s u l f a t d ' e s t r i c n i n a , d ' u n 

a c i n c m i l l i g r a m s , i d e l 1 0 e n a m u n t d o s i s c o n s 

t a n t s d e c i n c m i l l i g r a m s , - g l i c e r o f o s f a t s ò d i c , 

5 c e n t i g r a m s i c a c o d i l a t s ò d i c , 2 c e n t i g r a m s , 

e n t o t s e l s t u b s , i g u a l m e n t . 

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

D e u e m p r a r - s e ( l l e v a t c a s o s e s p e c i a l s ) : s e g u i d a 

m e n t , d e s p r é s d e l a s è r i e n ú m e r o 1 . C o n s t a d e 

1 8 t u b s , n u m e r a t s d e l 1 9 a l 3 6 , c o n t e n i n t d o s i s 

c r e i x e n t s d e s u l f a t d ' e s t r i c n i n a , d e c i n c i m i g a 

d e u m i l l i g r a m s , i l e s m a t e i x e s q u a n t i t a t s d e 

c a c o d i l a t i g l i c e r o f o s f a t s ò d i c q u e l a s è r i e n " 1 . 

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

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

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

Ú S : 

U n i n j e c t a b l e a l 

i n t e r r u p c i ó . 

d i a , a é s s e r p o s s i b l e s e n s e 

y 

À 

MEDICACIÓ ARSENIADA 
A DOSIS PROGRESSIVES: 
C a p s a S è r i e n . 0 1 

D o t z e i n j e c t a b l e s a m b c a c . s ò d i c , d e 

0 , 0 5 g r s . p e r i n j e c t a b l e , f i n s a 0 , 2 5 g r s . , 

i s u l f . e s t r i c n i n a d e s d ' l a 2 m i l l i g r s . 

C a p s a S è r i e n . 0 2 

D o t z e i n j e c t a b l e s a m b c a c . s ò d i c , d e 

0 , 3 0 g r s . p e r i n j e c t a b l e , f i n s a 0 , 5 0 g r s . , 

i c a e . e s t r i c n i n a d e s d e 2 a 3 m i l ' l i g r s . 

I n d i c a c i o n s e s p e c i a l s ; L i m f a t i s m e e n 

g e n e r a l ; A c j e n i t i s d e l a i n f à n c i a ; 

A n t i p a r a s i t a r i . 

I n d i c a c i o n s g e n e r a l s ; A c c e l e r a e l 

m e t a b o l i s m e ( c a n v i s n u t r i t i u s ) ; A n è m i e s 

s e c u n d à r i e s ; L e u c è m i a , - A u g m e n t a e l 

n o m b r e d ' h e m a t i e s ; A s t è n i e s g e n e r a l s . 

M o d i f i c a d o r d e l a n u t r i c i ó . 

I n d i c a c i o n s s i s t e m a n e r v i ó s ; N e u -

r a s t è n i a , - E s t i m u l a n t d e l s i s t e m a n e r v i ó s 

I n d i c a c i o n s v i e s r e s p i r a t ò r i e s ; A t e -

n u a n t d e l s e x a g e r a t s c a n v i s r e s p i r a t o r i s . 

L a b o r a t o r i Q u í m i c o - F a r m a c è u t i c 

d o l D o c t o r B . O L I V E R R O D É S 

C o n s e l l d e C e n t , 3 0 6 — B A R C E L O N A 



Galeria de catalans 
í occitans ulustres 

A n t o n i d e 

M o n r a v a 

i R o c a 

pe 1 D r . J. Tr ias Pujol 

I'.IH VCIIR porxos dc In viln do l'onls. d'on 
parti Monrnvà en ccrcn d «ventures. 

En parlar cl Dr. H . Montdro, del Laboratori de Cirurgia de la Uni
versitat d'Oporlo, en una lliçó Teta a la l'niversitat de Santiago de Com-
postela, cita amb certa insistència el Dr. Monravà, català d'origen, que 
al principi del segle X V I I I feia a Lisboa demostracions de Cirurgia Ex
perimental. 

Aquesta cita va exc'tar la meva curiositat envers aquest anatòmic català 
i , després de buscar les notes biogràfiques més senzilles, entre els nostres 
publicistes, vdig adonar-me que tenia una certa personalitat que l i dóna 
un lloc preeminent entre els homes de la seva època. 

Aprofitant l'avinentesa de trobar-se entre nosaltres el cirurgià Knnido 
Alvarez, l i vaig indicar el meu propòsit de conèixer quelcom del nostre 
compatriota, i en retornar aquest senyor a Lisboa m'envià unes notes que 
són la basc del que ara vaig a presentar-vos, fent ben palesa la compe
tència i gentilesa del volgut col·lega portuguès que ha fet possible recordar 
la figura de .Monravà, del tot desconeguda entre nosaltres. 

En el passat Congrés de Llengua Catalana, amb motiu de l'homenatge 
a Gimbernat, varen ésser premiades diverses biografies de catalans il·lustres 
i s'acordà continuar aquella tasca de fer reviure la memòria d'aquells homes 
que en altres èpoques honraren la nostra terra per contribuir al coneixement 
de l'aportació científica de Catalunya a la Medicina. 

Es per això que em decideixo a presentar-vos aquestes notes, que potser 
algun dia pugni ampliar i que puguin adquirir el títol de biografia. 

Dades bio^rufifjues 

Sembla que el Doctor Antoni de Monravà i Roca nasqué a la vila de 
Ponts l'any 1670 o bé el 1671, pertanyent al bisbat d'Urgell, llavors prin
cipat de Catalunya. Com la majoria de la seva època, va ésser destinat a 
l'Església, arribant a rebre ordres menors. Això, però, no va impedir que 
més tard contragués matrimoni, abandonant la carrera eclesiàstica, del qual 
nasqué un fill", Josep de Monravà i Sóller, que després d'estudiar a les classes 
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donades pel seu pare va passar a la Facultat de Medicina de Montpeller, on 
va doctorar-se. 

E l Doctor Antoni de Monravà va estudiar a Barcelona, després a Va
lència i , per f i , va doctorar-se a la Universitat de Lleida. Va servir com 
a cirurgià als hospitals dels exèrcits espanyols i francesos, durant deu anys, 
passant deu anys més a Madrid, després dels quals va establir-se a Lisboa 
on restà fins que morí a l'avançada edat de 82 anys. 

El 10 d'agost del 1721 fou cridat pel rei Joan V de Portugal, que el 
nomenà «Anatómico do Hospital Real de Todos os Santos», no començant 
el seu ensenyament tins l'any 1722. Aquest ensenyament dedicat als prac
ticants de l'esmentat Hospital havia de tenir un caràcter pràctic i especu
latiu, ja que segons sembla es volia evitar que tinguessin els deixebles un 
caire empíric i al mateix temps no fossin exclusivament teòrics, com dis
sortadament abundaven en aquell temps. Aquest ensenyament es desenrot
llava durant tres anys a raó de quatre lliçons setmanals, donades a l'aïlla 
de l'Hospital. Cada lliçó havia de durar tres hores, repartides en la forma 
següent : la primera hora la dedicava a dictar i escriure notes, durant 
la segona s'aclarien dubtes i s'explicava, durant la darrera hora es demos
trava en el cadàver el que s'havia dictat i explicat anteriorment ; a més de 
tot això, es feien tots els dies demostracions clíniques a l'Hospital. Aquest 
pla de distribució de treball té molta semblança al que avui tenim implantat 
en la nostra Facultat de Medicina de la Universitat Autònoma. Llavors, com 
avui segurament, aquest pla de distribució de treball tenia per orientació 
donar predomini al treball objectiu de laboratori i de seminari, envers el 
rndinieiitari ensenyament exclusivament verbalista. 

Aquest ensenyament va durar fins l'any 1732 que va truncar-se sobta
dament en virtut d'un reial decret en el qual es jubilava el Doctor Monravà 
«poe ter mostrado a experiencia que a cadeira de Anatomia establecida nesta 
corte que rege o anatómico Antonio Monravà serva de poca utilidade», etc. 

N'o coneixem en detall la veritable causa de la suspensió d'aquest ense
nyament, però segurament obeïa a causes no científiques, ja que lluny de 
decaure el treball del nostre biografiat, llavors és quan es mostra, més actiu, 
fent discursos, escrivint, donant cursos, dissecant cadàvers i fent vivisec
cions en animals, etc., etc. En efecte, llavors fundà la cèlebre o Academia 
das Quatre Ciencias», que són : Anatomia, Cirurgia, Física experimental 
i Medicina. Tenia projectat aplegar l'estudi de la Botànica i de l'Optica, 
però no sabem si arribà a realit/.ar-ho. 

El mètode pedagògic emprat per l'autor en l'Acadèmia és bon xic ori
ginal. Cada deixeble tenia una instal·lació personal que anomenà oculto. Cada 
"cullo es compon d'una cadira i una taula, sobre la qual crema un ciri 
i es troben uns llibres i un tinter, tot això rodejat de quatre cortines, de 
manera que els alumnes, en nombre sols de 24, veuen el Professor però no 
poden distreure's amb els altres. El Professor instal·lat a l'extrem oposat de 
la Sala domina tots els ocullos. 

Aquesta distribució representa una aspiració envers el treball individual 
en oposició a les grans aules aptes tan sols per a l'ensenyament verbal. Re
corda l'actual tendència de les Universitats americanes que prodiguen els 
petits laboratoris de pocs alumnes aptes per al treball individual, contra les 
clàssiques aules de conferència magistral. 

Per l i , l'any 1747, donà per acabat el seu ensenyament, però no donant-se 
per vençut, donà l'excusa que l i faltava temps per a dedicar-se a la dissecció 
de cadàvers i a la vivisecció de tota classe d'animals, per continuar les in
vestigacions que tenia en projecte, publicant encara alguns treballs que 
apareixen l'any 1752, època que es suposa va morir, a l'avançada edat de 
82 anys. 

(passa a la pig, 667) 
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T r c l x i l l de la C l í n i c a M è d i c a A de la Facu l t a t «le M e d i c i n a de Barcelona 

Prof . D r . A . Pedro i Pona 

C o m e n t a r i s a u n c a s c P m f a n t x 

l i s m e i n t e s t i n a l ( m a l a l t i a d e 

G e e - H e r t e r ) e n T a d u l t 

(*) 

pels Drs. Prof. A . Pedro i Pons i P. Camps Juncosa 

Història: — La primera cita bibliògràikii que trobem, que tó relació amb 
el quadre siiulrùmic de la malaltia de Gee, donada sols a títol d'informació 
sense formar part de cap quadre definit fins alesliores, és de Trousseau, 
l'any 1S67, que reconeix la diarrea crònica com causa de tetania, establint 
amb això el primer lligam de dos símptomes de la malaltia que ens ocupa. 
L'any 1S77, Sonrier, en la Gazette des Hôpitaux de París, descriu per pri
mera vegada l'associació de deposicions grasses amb tetania. L'any iSSS, 
Samuel (îcc, en Reports of St. Bartholomew's Hospital, dóna la primera 
descripció detallada de la síndrome que ell batejà amb el nom de "Malaltia 
celíaca» ; afecció pròpia dels infants però observada algunes, encara que 
poques vegades, en els adults ; caracteritzada : pel seu curs essencialment 
crònic, acompanyat de detenció del creixement, i tenint com a símptoma 
essencial la presència de deposicions abundants i pàl·lides, les quals conte
nen greixos en excés, quedant d'aleshores assentada la malaltia que més 
tard altres autors han batejat amb el seu nom. 

Més tard, Cheadle, el IQ03, dedica els seus estudis a la patogenia. E l 
mateix fa Hcrtcr a Nord-Amèrica el 190S, demostrant la manca de diges
tió de les substàncies grasses dels aliments, i donant el nom de «Infanti
lisme intestinal» a la malaltia celíaca de Gee. 

A Alemanya, el 1909, Heubner dóna el tríptic sindròmic de la malal
tia, «deposicions diarreiques, voluminoses i de predomini gras ; distensió 
abdominal marcada; i trastorns del creixement», descrivint-la amb el nom 
de «Insuficiència digestiva greu després de l'edat de la lactació», donant-li 
altres autors alemanys el nom de «Malaltia de Heubner». 

Tots els estudis citats s'han fet en casos infantils. Thayseu d'Kstocolm 
opina que pot presentar-se en l'adolescència, començant en aquest període 
de la vida i també en l'edat adulta. Vénen ¡1 reforçar aquesta opinió, 15 
casos publicats el 1932 per Bennet, Hunter i Vaughan, tots en subjectes 
majors de 1 ^ a.iys i dels quals un arribà a tenir els 60, i un altre començà . 
a presentar les primeres manifestacions de la malaltia als 12 anys. HI ma
teix Thayseu descriu la malaltia fora de la infància i sense trastorns de crei
xement and) cl nom de «Sprue no tropical. ; i el 1934 fa una publicació 
molt important) en la qual mantenint el criteri, ja sostingut per ell el 1928 
en la SoPictat Danesa de medicina interna, assimila en un sol quadre noso-
lògic l'sprue tropical, cl no tropical i la malaltia de Gee, al qual quadre 
dóna el nom de «F.steatorrces idiopàtiques». 

(•) Comunicació prcscnl.i·l.i m lu iMltd rcRlami·inhrin <lel mM 3é maig ilc 1037. 
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Entre nosaltres, l'única publicació que hem trobat és la de 9 casos 
infantils de Cavengt l'any 1936. 

Quadre ii(is«hj<;ic. — La malaltia de (îee comença en la infantesa, apa
reixent les primeres manifestacions a l'edat de 2 a 3 anys, amb una sín
drome digestiva caracteritzada per diarrees. Les deposicions són abundants, 
llur volum és desproporcionat amb el dels aliments ingerits, són dc color 
pàUíd, escumoses, i d'olor àcida, comparables a les de l'sprue. En el trans
curs de la malaltia s'intercalen èpoques de benestar a vegades molt llar
gues. En els adults, la quantitat total de femta excretada arriba a ésser 
d'un i mig a dos quilos en les 24 hores ; l'examen coprològic demostra 
una digestió normal de pròtids i glúcids, essent sols alterada la digestió i 
absorció dels greixos i arribant a contenir la femta dessecada el 50 per 
100 del seu pes de greixos. Aquests es troben en forma d'àcids grassos i 
sabons, la qual cosa prova que la insuficiència pancreática és poc intensa. 
La pèrdua dels hidrats de carbon per la femta té oscil·lacions, havent-hi 
quantitats remarcables d'aquests durant les fases de diarrea de fermen
tació que presenta la malaltia, essent, però, la seva eliminació normal fora 
d'aquests períodes. L'esteatorrea queda de vegades poc evident, degut al 
fet que es presenten fasea de deposicions normals en consistència, que re
coneixen com a causa el retard d'evacuació, i per tant major retenció d'ai
gua. En altres períodes es produeix, al contrari, una diarrea intensa de 
fermentació sobreafegida, provocada, segons Heubner, per l'alimentació hi-
drocarbonada prescrita ; aquest canvi d'aspecte de les deposicions, és el 
que féu que aquest autor descrivís dues formes d'iníantilisme intestinal : 
una fornia amb diarrea greixosa i una altra amb diarrea dc fermentació, 
liurghi descriu casos en què la diarrea alterna amb el restrenyiment, i al
tres casos amb alternances de diarrees grasses i de fermentació. La causa 
de l'esteatorrea és atribuïda per Branuvel a insuficiència pancreática, i per 
Cheadle a insuficiència hepàtica. Cap d'aquestes hipòtesis no és admesa 
avui, i es creu que és deguda a manca d'absorció intestinal. 

E l balanç del calci és negatiu quasi sempre, perdent-se gran quantitat 
d'aquesf cos, cxelusivamenl per la femta, ja que s'ha trobat que així com 
en els infants normals, el 18,per 100 de calci és eliminat pel ronyó; en 
els afectes de malaltia de Gee quasi tot és eliminat per la femta. El mateix 
succeeix amb el magnesi i el fòsfor. Aquesta pèrdua és ocasionada, segons 
Herter, per l'excreció d'àcids grassos, que són expulsats en forma de sa
bons. Es donen altres dues explicacions, a més d'aquesta ; una que creu 
que són els fosfats els que arrosseguen els álcali-terrosos ; i una altra que 
creu que els àcids volàtils de la fermentació retenen el calci. 

Acompanya a la diarrea el meteorisme que és constant en la malaltia 
de Gee ; és produït per la distensió principalment del còlon, la qual és pro
duïda, per una part, per l'excessiu volum de la femta continguda en el 
budell i , per altra part, per la distensió causada pel gas de les fermenta
cions. Aquest meteorisme és el causant clínicament de la desaparició de la 
matitat hepàtica i del signe percutori de pseudoascitis. 

En alguns casos observats per Schaap, igual que en el nostre, es pre
senta ascitis veritable, la causa de la qual és la labilitat del metabolisme 
aquós, la manifestació clínica d'aquest es fa evident en les fases greus de 
la malaltia, per una tendència a l'edema generalitzat, i com a conseqüència 
d'aquest darrer es manifesta l'ascitis. 

El meteorisme provoca també alteracions secundàries de la morfologia 
intestinal, essent el dólico i megacòlon la seva expressió. Es freqüent que 
en el quadre clínic de la malaltia de Gee es presenti aquest símptoma, 
tant que va ésser donat per Henedetti com a factor etiològic. La mucosa 
del còlon és més llisa que normalment. Radiològicament és freqüent obser
var disquinèsies intestinals, imatges hidroaèries en el budell prim i aspecte 
copós del contingut contrastat del còlon, degut a la barreja de pasta, líquid 
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intestinal i gas ; acompanya aquesta imatge la clàssica del dòlicosigma i 
dôlicocolon (Gilbert i Babaíantz). Aquesta síndrome abdominal morfològica 
ha fet confondre manta vegada la malaltia de Gee amb la peritonitis fímica. 

Aquests símptomes van acompanyats de perdues considerables de pes, 
interrompudes per períodes de pes sostingut, i àdhuc de fases d'augment, 
les quals coincideixen amb períodes de remissió de la diarrea. Les pèrdues 
de pes en un cas de Hurghi arriben a la xifra de 1 quilo diari, podent arri
bar a pesar el malalt xifres irrisòries, com en el nostre cas, que una ma
lalta de 29 anys pesa 21 quilos. 

hífantilisme. — Símptoma de capital importància per al diagnòstic de 
la malaltia. Al començ, en els primers temps d'evolució de la malaltia, no 
es'fa evident, comença a aparèixer conjuntament amb el retard considera
ble de la corba de pes, i es presenta més tard, un cop la malaltia és ja es
tablerta, nua insuliciència del desenvolupament somàtic, la qual té lloc en 
les fases de diarrea. Durant els períodes de remissió dels trastorns intesti
nals s'observa un augment, encara que lent, de l'esmentat desenvolupament 
somàtiç. Reconeixeria com a causa, segons Mandolfo, la manca d'absorció 
intestinal, la qual produiria, segons Gyórgy, una disminució de fosfats en 
la sang i en els teixits; fosfats que són, segons ell, l'hormona inorgànica 
del creixement. 

Per altra part, es produiria una insuliciència pluriglandular amb es
tigmes deficitaris en el metabolisme total que es manifesten per trastorns 
ossis, de creixement, psíquics, etc. 

Trastorns metabòlics. — El metabolisme basal dóna xifres diferents 
segons els casos. Thaysen troba xifres de + 43 %, Schaap + 19 %. + 33 %• 
En el nostre cas, estava disminuït — &.%>, depenen amb tota seguretat 
aquests resultats del grau de la insuficiència glandular en relació amb 
l'evolució de la malaltia. 

Thaysen, l'any 7926 va descriure en els malalts d'sprue no tropical una 
forma especial de la corba de glicèmia ; després de la ingestió de 50 grs. 
de glucosa les xifres de glicèmia obtingudes són molt poc més altes que 
la inicial en dejú «corba de glicèmia plana». Aquesta corba ha estat tro
bada en el So % dels malalts d'infantilisme intestinal de Gee ; no es pre
senta en cap altre trastorn intestinal, ni en l'esteatorrea pancreática, ni en 
la disenteria, ni en les diarrees rebels, ni en l'anèmia perniciosa (Bennet). 
Per tant, aquesta forma especial de la corba de glicèmia no pot ésser de
guda a un defecte d'absorció intestinal, com creu Bennet, creença que tam
bé queda exclosa després dels experiments de Thaysen, el qual troba una 
elevació del quocient respiratori després de fer ingerir glucosa als malalts 
d'infantilisme intestinal ; a més, la corba de glucèmia practicada després 
de la injecció intravenosa de glucosa dóna el mateix resultat. Per la qual 
cosa es pot afirmar que el metabolisme dels glúcids és normal, i que aques 
ta forma especial de la corba és deguda a alteració de la regulació de la 
glicèmia depenent de l'estat funcional de les glàndules endocrines. 

Entre els trastorns metabòlics adquireixen un relleu preponderant els 
trastorns d'ossificació, la traducció clínica dels quals oscilla des de Posteo 
porosis lleugera a l'osteomalàcia, passant pel raquitisme i les fractures es 
pontànics ; aquests trastorns són, per llur constància en ^presentar-se, un 
dels símptomes característics de la malaltia de Gee, i són, a la vegada, 
l'indicador del defècit del metabolisme càlcic. 

Ja hem parlat de la pèrdua de calci per la femta. Va ésser Herter qui 
comprovà que en un cas d'infantilisme intestinal, en el transcurs de 10 
dies d'observació, es varen absorbir 10 milligrams de calci per dia, mentre 
que l'absorció en un infant normal de la mateixa edat fou de 1,1 a 0,9 
grams'per dia. S'observen, per tant, xifres inferiors a les que, segons 
Achard són. necessàries per a la calcificació normal de l'esquelet, xifres 
que oscil·len de 0,2 a 1 grams diaris. 
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E s c o m p r ò n que segons la d u r a c i ó del t r a s t o r n de l me tabo l i sme c à l c i c 
es desenro t l l a ran en els adu l t s lesions ò s s i e s , o b é h i t r o b a r e m tan sols a l 
teracions ò s s i e s c a r a c t e r í s t i q u e s de la infantesa . K n cl p r i m e r cas, es p r o 
d u i r à osteomalacia i en el segon r a q u i t i s m e , els qua l s a companya ran les a l 
teracions generals m é s o m e n y s intenses d 'os teoporosis , les qua l s , a l l u r 
t o r n , segons l l u r i n t e n s i t a t , podran donar l loc a f rac tures e s p o n t à n i e s . 

L a c a l c è m i a , d u r a n t les fases d ' a c t i v i t a t de la m a l a l t i a (diarrees) é s d i s 
m i n u ï d a , ensems que la f o s f a t è m i a , fora d 'aquestes fases s ó n n o r m a l s . Per 
t a n t , l a h i p o c a i c è m i a no é s u n s í m p t o m a cons tant de la m a l a l t i a de ( ï e e , 
com ho demost ren les observacions de F a n c o n i que la c o m p r o v à t a n sols 
2 vegades en 10 casos d ' i n f a n t i l i s m e i n t e s t i n a l a m b osteoporosis . 

A l t r e s í m p t o m a f r e q ü e n t de la m a l a l t i a que ens ocupa i en r e l a c i ó a m b 
els t r a s to rns del me tabo l i sme c à l c i c , é s la t e t à n i a , la qua l t r o b e m en la 
m a j o r i a dels casos es tudia t s per Hennet , H u n t e r i V a u g h a n . L a t e t à n i a 
po t é s s e r mani fes ta o b é l a t en t . L a da r r e ra es mani fes ta pel s igne de 
Schwostek o solament per augmen t del d i n t e l l de l ' e x c i t a b i l i t a t g a l v á n i c a 
m u s c u l a r com s'esdevenia en el nostre cas. L ' a p a r i c i ó de la t e t à n i a en 
aquests casos, com d i u Salvensen , no ha d ' é s s e r a t r i b u ï d a tan sols al de 
fecte d ' a b s o r c i ó del calc i i a la h i p o c a i c è m i a c o n s e g ü e n t , s i n ó que ha d ' i n 
t e r v e n i r E ò r ç o s a m ç n t un dèf ic i t de la s e c r e c i ó p a r a t i r o i d e . Per fer aquesta 
a f i r m a c i ó , es basa en el fet que a l t res processos i n t e s t i na l s a m b c a l c è m i a 
à d h u c m é s b a i x a que la que presenta la m a l a l t i a de Gee, no presenten 
t e t à n i a ; per a l t r a p a r t , quan aquesta es presenta en la m a l a l t i a c e l í a c a 
desapareix a d m i n i s t r a n t l ' h o r m u n a de C o l l i p o bé v i t a m i n a 1) o ami) l ' a p l i 
c a c i ó de r a ig s u l t r a v i o l e t e s , t r a c t a m e n t que no modi f ica per a res l 'estea-
tor rea ; hem d ' a t r i b u i r , per t a n t , a la t e t à n i a una g è n e s i m i x t a i n t e s t i n a l 
i p a r a t i r o i d e . 

Ahémia. — Q u a s i to ts els casos descr i t s d ' i n f a n t i l i s m e i n t e s t i n a l pre
senten una a n è m i a m é s o m e n y s accentuada, que pot a r r i b a r a g r aus m o l l 
in tensos . Bennet classif ica aquesta a n è m i a en t res s u b t i p u s : a) a n è m i a 
h i p o c r o m a , la que considera m é s f r e q ü e n t , b) a n è m i a m e g a l o c í t i c a h ipe r -
c r ò n i c a , i c) a n è m i a e r i t r o b l à s t i c a . Aques t a d i f e r e n c i a c i ó no é s sos t inguda 
per a l t res au to r s , especia lment per T h a y s e n i Kancon i que admeten que 
l ' a n è m i a de l ' i n f a n t i l i s m e i n t e s t i n a l v a r i a de c a r a c t e r í s t i q u e s segons la fase 
en q u è es t r o b i la m a l a l t i a ; é s gene ra lmen t h i p o c r ò m i c a , p e r ò evo luc iona 
a la h i p e r e r ò m i c a en els p e r í o d e s d ' a g r e u j a m e n t , per r e t o rna r a la fo rma 
h i p o c r ò m i c a en p e r í o d e s u l t e r i o r s de m i l l o r i a . E s d e m o s t r a t i u d 'aquesta con
c e p c i ó de l a v a r i a b i l i t a t de l ' a n è m i a , u n cas de F a n c o n i en el q u a l el pa
cient presentava u n va lo r g l o b u l a r de 0,7 a m b 34 per 100 d ' h e m o g l o b i n a , 
en u n examen p rac t i ca t en una fase de benestar, es p r e s e n t à un agreuja
men t del quadre genera l i c o n j u n t a m e n t l ' e x a m e n de sang v a r i à donan t 
u n va lo r g l o b u l a r de 1,65 a m b 20 per 100 d ' h e m o g l o b i n a acompanya t de 
l e u c o p è n i a i l i m f o c i t o s i . Passats uns mesos i m i l l o r a n t el m a l a l t de la 
s i m p t o m a t o l o g i a i n t e s t i n a l , u n nou examen d o n à : va lo r g l o b u l a r 0,7 a m b 
80 per 100 d ' h e m o g l o b i n a . 

E s f r e q ü e n t t r o b a r h i p o q u í l i a 0 a q u í l i a , 
Nrdccious serològiques . — E s t roba a lgunes vegades W a s s e r m a n n po

s i t i u sense que es p u g u i c o m p r o v a r cap a l t r e e s t igma d 'heredolues , es fa 
patent aquesta d i s c o r d a n ç a en u n cas es tud ia t per Schaap i cn c l nos t re . 

Orina. — L ' e x a m e u d ' o r i n a demos t ra f r e q ü e n t m e n t en aquesta p roduc
tes de p u t r e f a c c i ó , que en ocasions v a n acompanya t s de l l eugera g l u c o s ú -
r i a que Schaap ha t r oba t en to ts els seus casos. 

Etioíogia, — E l s au to r s a l emanys a t r i b u e i x e n l ' o r i g e n de la m a l a l t i a , 
d i t a per e l l s de H e u b n e r , a una d e b i l i t a t genera l de l ' a p a r e l l d i g e s t i u . E l 
m a t e i x H e u b n e r p a r l a de m a l a a b s o r c i ó del q u i m en q u a n t i t a t i q u a l i t a t . 
Scb i sck , W a g n e r i C a r r i s s o n donen com a causa la v a g o t o n i a , la q u a l p ro 
d u i n t u n t r à n s i t accelerat d i f i c u l t a l ' a b s o r c i ó . D e b e n c d c t t i i n s i s t e ix sobre 
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el m e g a c ò l o u com a c lement causal . H e r t c r c reu en al teracions de la l l o ra 
i n t e s t i n a l , ( • ihbons a c l i s funció g l a n d u l a r del b u d e l l . 

I d s au tors anglesos t ende ixen a a t r i b u i r l ' o r i gen a afeccions del fetge 
i del p à n c r e a s : Gee fixà la causa en la i n s u f i c i è à c i a b i l i a r , Cheadle i a l t res 
a i n s u f i c i è n c i a b í l i g è n i c a d ' o r i g e n n e r v i ó s , i denominaren la ma la l t i a «aco-
l i a » . B r a m w e l l la qua l i f i c à d ' i n f a n t i l i s m e p a n c r e à t i e , pels resul ta ts que o b t é 
a m b el t r ac t amen t fet a base d ' ex t r e t s p a n c r e à t i c s . L ' e t i o l o g i a p a n c r e á t i c a 
é s admesa t a m b é per T h o m s o n el qua l t r o b à en les a u t ò p s i e s practicades 
per el l a l teracions d'esclerosis pe r i cana l i cu la r i periacinosa del p à n c r e a s , 
a m b d e g e n e r a c i ó de la c è l l u l a h e p à t i c a . 

Schisck i W a g n e r t roben en les a u t ò p s i e s a t r ò f i a g l a n d u l a r i n t e r n a , 
r í n c i p a l m e n t de t i ro ides i h i p ó f i s i s que creuen s e c u n d à r i a al p r o c é s ente-

r o c o l í t í c . Feer L 'a t r ibue ix a deb i l i t a t cons t i t uc iona l . Segers admet i n s u f i 
c i è n c i a h i p o f i s à r i a , la qua l provoca paresia i d i s t e n s i ó del b u d e l l , i n f a n t i 
l i sme i r e t a rd d ' o s s i f i c a c i ó . 

Freisse i V a l e n t a , provoquen e x p e r i m e n t a l m e i i t el quadre de la m a l a l t i a 
c e l í a c a a m b la r e s e c c i ó del plexe celiac i per t a n t a t r i b u e i x e n la m a l a l t i a 
a d i s t u r b i s d ' i n e r v a c i ó en el t e r r i t o r i de l ' esp lagnic . 

T h a v s e n a f i rma que s 'han d ' a g r u p a r en u n sol quadre n o s o l ò g i c l ' sp rue 
i l ' i n f a n t i l i s m e in t e s t ina l p e r q u è l l u r e t io log ia é s deveoneguda. A q u e s t qua
d re , el denomina « e s t e a t o r r e a i d i o p à t i c a » . 

tiéieripetó </'•' iioilri- ran. — M . R. P. bgressa n\ servei el 80-X·8d. 'J'é aotualmeni 
28 BoySi sa maridà als 2'> anysi és atod&ta de professió i Im viscut eàmpre n Barcelona. 

Antecedents fiiiniliíirs : Pure mort nis 38 iinys de |meimiòiiiii : nmre de 58 nnyài 
BAnai île poeii tii l l i i . Hun estiil (|iiiitre (,'eriiiiins 11 tenue i mi pretnatur de setè meg; 
un ^eini·i mori nis ires nins de xiirmnpM; Un germa i mm germana vius. sans, però 
de poca tnllii ¡ iispeete endoerí. 

La malalta Im tingut dos ges^aol^ns- Ça primera, pun prematur de <> í mesos. fe. 
tus mofí. La B6gonà| pari prematur de set mesos, fetus viu, a l'ingrés de la malalta 
fiquesf darrer Ull té vuit mesos, és d'àspeoté sa i de constitúoió pastosa, mon nis onze 
meso- d'mm «feeeió feliril «pie dnrii 3 dies. sense diagnostic preefs. 

Antecedents individinils : Alletiiment inntern tins els 14 mesos. Retara de la den
tició mul) muñen d'un ineisiíi superior i un altre imòiiiiii. Retnrd en l'nparició dels 
primers pussos. DÓnà menjndoru. no pren picants, ni saliils. ni v i . ni cafè. Mennripiia 
als U anys. tipus 8JÍ/28-80 leucorrea. 

Antecedents patològics : Als dos-ams afecció intestinal caracterit/.adu per restrenyi
ment, abdomen inflat i alteració de l'estai general que vn dnrnr .'t mesos. Als 17 anys 
sofrí 1111 tralimatisme. en I11 proximitat de l 'u l l esquerre, consecutivament es presenti 
afecció ocular que llagué de Iniciar durant un any, es Inicià com a iritis fímica pro. 
hable. 

Als 1K anys presentà cefalàlgies intenses, reliéis i persistents acompanyades de fe-
lire, la nua) es presentava algunes hores del dia oscil·lant entre ."iT" i itíl". aprimament, 
deixà el Ireliall i féu l> mesos de l l i t , conieiu;anl un tractament, semilla amb tuliercu-
lines. ipie no donà resultat, va ésser portada a un clima d'alçària: malgrat això nu 
millorà. Passats •'! mesos es practicà reacció de \Vas>ermann (ple resultà positiva, ins. 
ll l i i i i i l-se traclanieiit ami) bismuj i neosalvarsan ; al mes i mig de tractament desapa
regué la simplonmlologia. guanyant (i quilos de pes; en els 1-1 mesos següents guanyà 
1-1 quilos, pesant-ne en total 44. Continnà durant un nny residint en el mateix lloc. 
i ; i tractament específic va ésser seguit durant -1 anys. Les reaccions serològiqnes durant 
aquest temps continuaren essenl positives. Després d'aquests -I anys es maridà. Ep la 
segona gestació, la Wassemiaiui Ion ilegal iva. 

Durant el primer any de tractament, les deposicions foren aliiindanl issimes en (pian-
titat. on nomlire de dos diàries i de color grisenc. No recorda la pacient referent n 
aquestes, altres dades d'èpoques anteriors. A partir d'aleshores, l'alidomen lia èstal 
sempre inflat. 

l'a set anvs. afecció òlica caiaeteril/.adn per xiulets d'orelles, vertígens al caminar 
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i sordesa pmyrossiv.-i. paMioulttimân^ de l'oivll·i eSQUBn'a en l i i ·|U!il ern iilisoliidi ; feí-
taya lleugera àúdioliS a lu dretii. Millon'i iinelcoin fu t nnys mull InstíHacions nasals; 
desiipategué la millora en deixar el traotAnieiitt 

Beatl^enytineoil neitiiUtÇ des dels 20 MIIVS, qiie persislí lins el i·iimen.; de l·i iindid-
l iu actual. 

Estat actiml : Pa un any, i coincidint amb el tercer mes de lu segona' gestació, 
presenta una ofeeeió febril i|imlitieiidii de. ¡ni]! niiili temperatures de " l i " : rtls H dies de 
inaliiltin i després d"iin purgant lleuger, 'apareix diarrea, les de|iosii-i(>ns eren en nom
bre de l i t a l i i diàries, cpie anarei: auginentaiit proj>ressivament tins a arribar a 20-26 
diàries, aeompnnyades de dolor difús abdominal, lenesme i dolor reetal, les deposicions 
eren liquides amb moe ; les molèsties abd innls s'm ntueii amb la ingestió d'aliments 
i enceta StSn més intenses amb la ingestió de Hquids, acompanyades alesbores de bor-
borigmea; persisteix lú febre amb calfreds i suors; malgrat de practicar règims dietè
tics de tempteig. llTiS d'hldrocarbonats exclusius i després mixt de predomini proteic, 
persisteix la diarrea, amb deposicions de tipus fermentatin (olor ranci, eSOÚmOfles) i umb 

• V 

KÍKS. 1 i -FotOgrafla <lu front i perlil de la nmlaltn. coinpiirnilcs .nub una nornial d'edat aproximada i talla initjana. 
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Kit,'. :i Kad. d'enema opiOi 

moc i p&rdun progressi-
vu i6 peSi presenta vn-
liiicioiis en In iníénsi-
tul de In gAUBj i I'OIIIMII 
;illiladil. PeKístínt II-
(jiicst (|niidi'o, es ])ro-
senta el part, (|ue fou 
normal ¡ prematuc. 
Examinada In placenta 
per un tooòlbg oompe-
tent, ós qualificada de 
Dorinal. Després del 
[Mili desapareix lu fe
bre i s'institueix un 
iè},'iiii mnli |imiiii, niel-
mélada, purés i carn i i 
niilliireii les deposieions, 
qué són en ncimbra de 
;t il -I diiii'lcs, ulmii-
dflñts, p^toses i de co
lor blanquinós, desapa-
reiixent els dolors. A-
nueEitai mUlot'fl persistí 
1") dies, pnssiits els 
quals i eoincidiiit anil) 
afegir llet ni règim ao-
terior, reapareix 1 a 
diarreai alternant amb 
deposicions pastoses, I 
persistint In pèrdua do 
pes. En aquesta ¿ova 
fuse de diarrea, inn a-
poríciò vòmits pituito
sos i lu'liosos, reiiimrei-
jiSni els dolors, tes de-
posioions són ep nom

bre de 3 a -I diàries, de les quals mm és pastosa i abundanl i lea altres UgOides, ano-
rèxia alisoliila I «magiimeiit. Es prespriú on ai|uesta fas, i g i m Bmb all.iilaelol, brou 
de carn, cató i formatge, i desapareix la diarrea, quedant 1 o a deposíoions diàries, 
oastoses.' decolorades i abundants: un examen d'orina fet aleshòres ili·ioostra una piúri» 
que desapareix amb urotropina. Persisteix la millora durant 2 mesos i augmenta 4 qui
los de pes. Després d'a B( temps, 
-ofieix una nova reeaiguda que no 
és influïda amb vis traetiunents 
ulteriorment instituïts, augmenta 
,.| tneteocisme. presenta una sín
drome de pseudoasottiS) amÜ fèbrí-
.•ules lleugeres qUe desapareixen al 
cap de H dies, en aquest estat in
gressa al servei. 

Britte ol primer i segon emba
ías va fer nou tractament espéoffio 
que eonstà en total de i ' M grs. de 
aeoaalvorsan, " ' 1 " de 

Klff. t "Hàdlo do solia mrcn (normal) 
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L 

Vig. i.—'BiMò <io mà coiiiparaila aiiil> una iioi nml il'oilnl aproxlinaila. 

curi (ùanur ) i (I.Hi grs. de bismut metnll. Per exploració apreciem una malalta deslio-
drida d'aspecte infantil (tigs. 1 i 2), talla l'-(2 m. , pes 27'B qUÜQS, hipotonia muscular.-
qabell li que cau. BSOasabim pèl éni el pubis i aixelles, pell seca sense panicle adipós, 
cara demacrada, pell pàl·lida, mucoses de llavis seques i ben eolorejades. Boca: gingi
vitis and) geniva inflada liemorràgica de tipus eseorbútic (avitaminósic). Dents : falten 
bastants peoeSi Oàries en els últims molars, l)oca ben conservada (pròtesis), llengua llisa 
sense alteracions a la superfície. 

Aparell respiratori nonnal. 
Aparell circulatori normal, pressió arterial 95/66 Vaquez. 
Aparell digestIH : abdomen inflat amb timpanisme accentuat, dolorós a la palpació, 

còlon palpable dur i dolorós, no presenta ascitis, lleugera circulació suplementària tipus 
cava. 

BXtre&utatS sense edema, deformitat de la tíbia dreta, ten; superior, engruixida i 
aplanada de tipus raquític (beina de sabre). 

Reflexos normals. Sclnvostec negatiu. 
Orina: Albúmina negatiu. Glucosa negatiu. 
Reaccions serològiques; Wusénmant i + . Upemike + + . 
l'.xploració Riintgen : Radioscopia i Radiografia toràcica normal. 
Radioscopia abdominal : Kstómac < mpès cap el diafragma i en po-ició borit/.ontal per 

aerocòlia marcada, en posició obliqua es demostra un estómac en cascada per compressió 
sobre la cambra d'aire, lo, pcristaltisme i buidal.ge normals: diioden : dirigit cap a dar
rera de contorns normals; budell p r i m : no s'observa cap imatge hidroaèria. A les 24 
bores ba evacuat la pasta de contrast. Knèmn Opac: Sigmoidea: allargada (dolicosigma). 
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Còlon ïrmisvcrs : fonim dos jilees triiiisversiils, els ungles es|ilènie i hepiílie formen dues 
mises moviMes i desplegnliles; cec: norinnl. el contorn eòlie és extniordiníiriuinent llis. 

Hudrioyniliii de eòlon previ ènemu opue, demostra la Imatge observiida per radios-
còpia, fem resaltai 61 dolióosigma i el dolioooòlon moderat, el contorn del còlon dret 
i angle hQpàtÏD és més llis què normalment en idlres rndiogrnties d enema opac (fig. 3). 

Radiografia, crani : Sella turca normal, ossifieaciéi normal, no s'aprecien deformitats 
en el contorn de la imatge radiològica (tig, 4). 

KlB-C-UAtiio de tlMn amb altertOlOM raquitiques. 
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Badioénfifl «le mlH i canell : No hi lia tra.sloins d'aposicii) de calci, no s'oliseiven 
bnatprtU d'OSBÍfiíoló, s<ils s'aprecià la reducció de la mida dels ossos eom|miiits amb 
Una mà noiinal tl'ednl iipioximada i de talla mitjana (fig, 5). 

Radiografia de tibia : S'ápreeia un eixamplament de la diàlisi per sota del límit de 
creixement dialisari amb inciirvaciíi lleugera i augment de calcificació snbperiòstica en 
In concavilat de I : , iiicnrvació, que indica les alteracions -ofeites dinant la primera in-

1 7 5 

1 5 0 

1 2 5 

1 0 0 

7 5 

5 0 

D X a í 2 3 

PIlTi 7. —Corbn de fflucéniin plana. 

C1H L l i u r e . 

C1H Combinat 

C1H T o t a l . . 0,14 0,32 0.25 0,21 0,10 

D '/» 1 11 * 2 
Pig 8 —Qiiiinlsme (.'àslric nmli 15(IKI" do pasta de civada. 

fància amb producció de teixit osleoide on aqfaest IIIH- i consegüent cali'ilicació, altera
cions que poden ipialilicnr-se de raquitífODB (fig. 0), 

Ehcamen de sang: Pretenia anèmia hipúóram'n sense alteracions morfblbgiquea dels 
element^: hématies ;l.-tHII.IHMl, llemoglobina lit por KKI, valor globular 11,72, leiicnrils 
(.600. Fó rmula : noutròfils Tò, basòtils 1, limíòcits 211 i moiK'n-its 4. Calcèniia O.UIH gr-. 

9 5 % 

D I E S D ' O B S E R V A C I Ó 
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P ' i 9—Corba de coeficient? d'absorció de eroixos amb règim constant d'IngcMn dl/iria de greixos. 
(I>r. Agustí). I.-Xormal. UMX)*/o liisiilicléncia biliar. UI. Corba dol cas, dins In zona d'Insniiclòiicla 

pancreática. IV.-Insiitlcléncla total. (Dr. Agustí). 

I • r I.IHKI c.c. La corba de glicèmia feia amb .IÓ grams de glucosa demostra una corba 
plana del tipus do les descritos per Thaysen Itig. 7). 

El ipiimisme gàetric demostra aqúilía (lig. H). 
l'.xaiuen de femta: U i i edo ; de los deposicions diarreiquus al moment do Tingres 

III 

IV 
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(lí'mii : mor. VUxg, pilSi pftràsits i DUS de piiri'isM lu'fjiiliiis. Ami) rt-g'wn de prova de Sinil l i . 
trpbem e] résultai segûeùb: consistència tova, colo? («'re gris, olor Fètid, feapoió íioida, 
liidniis dp oerbon basíantSj fibres musciiliu-K osoassea i pofl ataoaaep. Aeids wtuaot •'Í.IÍ" 
groms pev 1.000, (imonfao 1,70, grasses neutres abundants, inoc negatiu, flória iodòfila 
esciissii. neteiinilliieiii d'iicids orniiuies totals, (èeiiieii de Nepveux (ioiffon = •_'.•! e.e. 
(Uontial l·l·ll')). Exniiien i | i i iu i t i l i i l i i i de greixos, mètode de L·iblié des|iivs de ré^iïn que 
conté N."> g » , de greix diaris dónn : hoids grassos lo.o per 100, greixos neutres 21.1 per 
1011 (els tiiuls per cent referits de greixos totals en In femtn), eoefieient d"iiiisoició WI,-> 
pól 100. La collia de coeticienis d'absoroió durant H dies demostra el dèficit de greixos 
absorbits (fig. «). (Dr. Agustí.) 

Soudaine duodenal: I.ijiasa panoreàtioB positiu dèbil, lîondi ]H (normal .K) a iV¡). 
sembla i Uaolls lactis aerògens i sai-cines sapcofltiques. 

I,lindar d'cxcitaliiütal elèctrica galvánica placa positiva indiferent en espatlla, elèc
trode explorador, cl negatiu: lliperexcilabilitat mes marcada en costat csípicria (Dr, 
Kscardi'j). 

Dret Biquorre 

Extensors de la cuixa. 

Flexors de In cuixn 

Flexors dorsals del peu 

Flexors plantara del peu. 

ió m. A 

4-5 

ió ni. A 

12.5 '· 

7,5 • 

8,S » 

Flexors de la mà. 2,5 
Fxtensors cle la nià. 2,5 > 

Flexors del Uraç. 

Fxtensors del br.n;, 4 » 

Fig. 10.—Dintall d'excitabilitat valviaica. (Dr. Escardó). 

C-uft, — Durant el seu sojorn nl servei no ha tingut febre, fora d'algunes elevacions 
espaiades de la temperatura atribuïbles u fenòmens intercurrents. Sempre ba presentat 
lleugera lai|uicànlia. 90400 pulsacions per tniniit. 

¿ 'aspeóte de les deposicions bà estat sempre el mateix, alternant deposicions pas
toses i grasses amb deposicions diàrreiques. Les deposicions pastÓSSS en nombre de 
a ¡I diàries en quantitat abundant cada vegada. Les diarreicpies oscil·len de -I a l l i diàries 
a dies intercalats amb les anteriors, sols algun dia sense deposició. 

La medicació ha estat: astringents amb opiats en les fases de diarrea, tònics i fer
ments digestius constantment: malgrat les mesures terapèutiques no ban millorat els 
símptomes clínics. 

Alimentació: Dieta proteica exclusiva en les fases de diarrea i règim total complert 
eu les fases de.' calma intestinal. . 

Persistí en relatiu bon estat fins el mes de març pròxim-passat en qpè després d'una 
dies de decaïment general i anorèxia i amb deposicions pastoses i diftisreiques alterna
des en un mateix dia, apareix edema de cama escpierra de tipus flebftic, sense dolor 
ni febre i sense presentar enduriment de la safena. a partir d'aquest episodi, augmenta 
el meleorisme. marcant-se més la circulació complementària i apareixent, al cap de 15 
dies do coilienvar el cpiadre, ascitis lliure en poca quaptitat, la punció de la qufll dóna 
„„ líquid dar com aigua, s'extreuen 160 ce . L'examen dóna el resultat de: Ribalta 
negatiu. Albúmina. B grs. per 1.000. Citologia, escassos limíòcife. 

Persisteix l'agravació en el quadre general, amb anorèxia intensa, diarrea persistent, 
augment de l'asoitis, amb èdemà en ambdues extremitats. Abandona el servei, i mor 
poc després. 

Consideracions. — R e s u m i n t , podem a f i r m a r que la nostra ma la l t a és 
un cas t í p i c de l ' anomenada « m a l a l t i a ec l í aca» (Oee), en la qua l t r o b e m 
jun tes i s e n s é mancar-ne cap, les c a r a c t e r í s t i q u e s essencials : l ' i n f a n t i l i s m e , 
la d ia r rea grassa amb fases d i s p è p t i q u e s , el p r i m e r episodi de la q u a l , t i n -
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gué l loc el segon a n y de la v ida de la pacient , el meteor i s ine , l ' a sc i t i s f i 
n a l , l ' a n é m i a h ipoc ron i a , la te tania l a ten t revelada per l ' e x p l o r a c i ó g a l v á 
n ica , la i n c u r v a c i ó r a q u í t i c a de la t i b i a , etc. 

De l ' e s t u d i a n a l í t i c dels s í m p t o m e s es desprenen comenta r i s epic no m a n 
quen d ' i n t e r è s . K n p r i m e r l loc , la d ia r rea de c a r à c t e r d i s p è p t i c ostenta com 
a c c r a c t e r í s t i c a p r eeminen t l ' es tea torrea . S ' h i ha v o l g u t veure la c o n s e q ü è n 
cia d'uu dèf ic i t de l ' a b s o r c i ó l l i g a t a u n d i s t u r b i func iona l del bude l l p r i m . 
Aques t a p a t o g è n i a é s massa e x c l u s i v i s t a , l ' es teatorrea representa en c l nos
t r e cas una i n s u f i c i è n c i a d iges t i va c o m p l e x a . S i ens p r e g u n t e m si la defec
tuosa u t i l i t z a c i ó dels g r e i x o s é s p a n c r e a t ò g e n a o e n t e r ò g e n a , ve iem que h i 
na m o t i u s pe r a sus tentar una h i p ò t e s i e c l è c t i c a . K n efecte, el dèf ic i t pan 
creat ic e x i s t e i x , manifes tant-se pel d e f e c t u ó s desdoblament dels g r e i x o s . A 
m é s , el dosatge en el suc duodenal de la l ipasa p a n c r e á t i c a d ó n a va lors m o l t 
ba ixos . Pe r a l t r a p a r t , la i n s u f i c i è n c i a e n t é r i c a queda evidenciada per una 
e l i m i n a c i ó abundosa d ' à c i d s grassos, à d h u c en momen t s en q u è no pot i n 
vocar-se una h i p e r m o t i l i t a t i n t e s t i n a l . S i a f e g i m , a m é s d ' a i x ò , l ' e x i s t è n 
cia d ' a q u í l i a gàstrica, t i n d r e m r e u n i t s els p r i n c i p a l s e lements que condue i 
xen a i n v o c a r la i n s u f i c i è n c i a d iges t i va m ú l t i p l e de la m a l a l t i a c e l í a c a . Des
tacar n o m é s la i n s u f i c i è n c i a d ' a b s o r c i ó é s t e n i r una v i s i ó Iragmentària de 
la fonda p e r t o r b a c i ó d iges t i va d 'aques ts m a l a l t s . 

A la boca no t r o b e m es toma t i t i s aftosa, n i a t r ò f i a p a p i l l a r del t i p u s que 
H u n t e r descr iu com a t í p i c a de la g l o s i t i s b i e r m e n i a n a , i que so! t robar-se 
cn m o l t s pacients d ' i n f a n t i l i s m e i n t e s t i n a l i en ma la l t s s i m i l a r s com cu els 
d ' sp rue t r o p i c a l i en el dels nostres p a ï s o s , s i n ó que en el cas nostre apa
re ixen genives sagnants , inf lamades de t i p u s e s c o r b ú t i c . A q u e s t s í m p t o m a 
bucal ha d ' i n t e rp re t a r - se com c o n s e g ü e n t a un fet ca renc ia l , l l i g a t a la i n 
s u f i c i è n c i a d i g e s t i v a . S tepp ha posat r ecen tment de man i f e s t les a v i t a m i n o 
sis que estan subordinades a ma la l t i e s d iges t ives , especia lment les del t r ac -
tus i n t e s t i n a l , fet que a n t e r i o r m e n t M o u r i q u a n d h a v i a comenta t , concebent-
les com a c a r è n c i e s de d i g e s t i ó , p r o d u ï d e s per la manca de p r e p a r a c i ó d i 
ges t iva adequada dels « l i m e n t s . 

A n è m i a h i p o c r ò m i c a , lesions r a q u í t i c s en la t í b i a , do l i cos igma i meteo-
r i sme estaven representades en la nostra m a l a l t a sense c a r a c t e r í s t i q u e s es
pecials. E n els p e r í o d e s m é s a v a n ç a t s a p a r e g u é asci t i s a m b f ó r m u l a d ' en-
t resuat , al m a t e i x t emps que es presentaren è d e m e s de les e x t r e m i t a t s 
i n f e r i o r s . 

L ' i n f a n t i l i s m e é s la c o n s e q ü è n c i a d ' u n a m a l a l t i a c r ò n i c a i p ro funda que 
es desenvolupa a p a r t i r del segon a n y de la v i d a en la fase m é s sensible 
de l ' è p o c a del c r e i x e m e n t . D e la m a t e i x a manera es fa ev iden t en els casos 
d ' i n f a n t i l i s m e rena l ( A p e r t C h e s n é i O b e r l i n ) de les n e f r i t i s i n f a n t i l s que 
passen a l ' e s ta t c r ò n i c . De manera semblan t , en el r e t a r d de c r e i x e m e n t 
observat en els i n f an t s a m b e s p l e n o m c g à l i e s p r i m i t i v e s esclerosants del t i 
pus t i h r o - a d è n i c ( S e n d r a i l , L y o n i Lase r r e ) , es desenvolupa aquesta moda
l i t a t d ' i n f a n t i l i s m e . 

M a l g r a t l 'aspecte de nan i sme h i p o l i s a r i que presenta la nos t r a m a l a l t a , 
i la t e tan ia l a ten t que apor ta la prova de la p a r t i c i p a c i ó en e l p r o c é s de les 
pa ra t i ro ides , hem de cons iderar aquestes a l te rac ions del s is tema i n c r e t o r , 
com a subord ina t s a u n p r o c é s d i g e s t i u p r i m a r i a m b a t r ò f i a d ' i m p o r t a n t s 
elements secretors 

E n el nostre concepte no han d ' ass imi la r - se a la m a l a l t i a c e l í a c a els 
casos que R u d d e n o m i n a i n s u f i c i è n c i a p o l i g l a n d u l a r , en els q u a l s l 'estea
torrea va presentar-se h l g i s s e r a t t e n t a la t i d ' una s í n d r o m e p l u r i g l a n d u 
lar amb i n f a n t i l i s m e , representant l ' e l emen t e n d o c r í el p r i m e r en data i 
exe rc in t una acc ió d i r i g e n t i rec tora sobre els res tants s í m p t o m e s . 

E n el nostre cas, com passa en observacions ci tades per a l t res au to r s , 
varen é s s e r trobades pos i t ives repetides vegades les reaccions s e r o l ò g i q u e s 
de la lues , à d h u c en a b s è n c i a de s ignes c l í n i c s ev iden t s d 'heredolues . Per 
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aquest motiu lia estat discutit el valor específic de la reacció, en forma anà
loga en què ho ha estat en ícterícies cròniques i en malalties de la glàn
dula hepàtica de caràcter no luetic. En la nostra observació destaca la sero-
logia francament positiva en diferents fases de la malaltia. Cert que el 
tractament anliluctic instituït en diferents ocasions, no ha aconseguit mi
llorar la malalta, ni prevenir l'aparició de l'estat caquèctic en la darrera 
fase de l'observació: Però aquestes reaccions constantment positives, merei
xen valorar-se, i no pot excloure's sense més ni més el valor etiopatogènic 
de la lues en els casos d'infantilisme intestinal. 

Dels comentaris sorgits de la nostra observació destaquem : 
1. "r Que la malaltia celîaca ha de considerar-se com una afecció pri-

màriament intestinal, i sóii consecutius a aquesta tots els altres símptomes 
que s'hi afegeixen (infantilisme, incurvació raquítica de la tíbia, genives 
escorbútíques, etc.). 

2. "" L'esteatorrea i la dispepsia intestinal no han de considerar-se com 
a provocats exclusivament per un defecte en la funció d'absorció del bu
dell, sinó expressió d'una insuficiència digestiva complexa en la qual in
tervé el pàncreas i en ocasions l'aquília gàstrica. 

3. " Kn la gènesi d'aquesta insuficiència digestiva múltiple hem de con
siderar abans que tot un factor endogen constitucional, a semblança de 
l'aquília per anadènia gàstrica de l'estómac dels anèmies. 

4. '"'' Ha de discutir-se a base de noves observacions el paper de l'here-
dolues com a factor etiopatogènic en els casos d'infantilisme intestinal. 
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KOMENTARIOJ A L K A / ( ) D E INTESTA ÍNFANTILISMO 
(MALSÀXO E L G E E , VARIO D E IÍERPELO C E PLENAGULO) 

La hago prütudato ¡ilriir anleadrifiaa m /« aindtotno» dc '" tisl noinata cBlidko mah 
Bano d Qet nií mfysaia infantilitvio cl U-erter, 

Kl miaj iiriíliroj Tczultag In jciinj }coitkUldoj: 

1. " I.n óelivko malsano dnvan etii koMiíeïatú malsano ptimeTa digeata, knj estas 
nngekváj 0' '''"i posfaj ñmpiowaj iñdonitáj «I j¡i: infantíliémo, rálcita hurbíQo de Ui 
liliid. gkorbitfít íh'iil·iliarno. 

2. " La íteaioreo kaj ta dhpepsio ne devto rull homidorataj kiel okazigitaj nut pro 
difekto de la gorba finikcin do la intmlo. xnl kiel etpHnio de koiitpleksa digetta n^flïií/ióoj 
i H kin p&tíOpifàiHB la pattlcTeaiò l:aj Me la ijaxtra ahilca. 

lui la gnirso ih: tin ¡llura iliiji'sta ncsujivn ni livras knnsiilcri antaü fin hoiisti-
ttieian tndogenan fajttoron gimile al akileo pro stpWiofca aat^ra anadflnO de la a n è ^ t u -
Ufj, kaj. 

- I . " uni iemíi priiiudi haze de nova; ohservoj la rohn dr la heredluesp Jfiel jaliloro 
etiopatogena en la kaxoj de inteftû iniaittilisino. 
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a c t i v i d a d c o n s t a n t e , a s e g u r a d a p o r e l c o n t r o l b i o l ó g i c o a que se s o m e t e c a d a e l a b o r a c i ó n . 
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de polvo hojas de Digital tipo 
internacional. 

LABORATORIOS ROBERT 
Directori JOSÉ ROBERT MESTRE.-Farmacéutico 

BARCELONA; Calle Lauria, 74 
MADRIDi Av. Eduardo Dalo, 6 

UT, S. DUR* VALL NCI A 

http://mgr.de


H e m e r o t e c a m è d i c a o c c i t a n a 

Arxiu <icls trcl»alls d'áutorfl catalans i occitans, aí|UOS(a secció conte els articles apareguts en toies Ics publicacions niédiipies de les terres 
d'oc i els que niub signatura catalana o occitana, apareixen fora de l'àrea Reogràfica que cl títol delermina. Kls autors catalans i occitans 
són pregat» de facilitar aquesta tasca de recopilació. Irametent a I.A Muolcts* CATALANA una nota de llurs publicacions fetes d'ací i d'allà. 

Aparell digestiu 

/•.'/ tnutdnüsM hepàtíe <!•• lu nUgnmya, pel Prof. E. 
AUIIKUTIN, de Hordens. «Lu Presse Médicnle». 
Parla, i l apyembre l'.m. pàg. 1.781. 

u'autoi faufatob que, d'ençà d'uns quinze anys, 
Ini eslul parlifiiltirnieiil fixa l 'atenció dels metges 
al paper jufjiil pels trastorns fnncionals del fetge 
cn la palogènia de la migranyn. Dues menes tie 
fets han excel·lit : l'eatasi l)iliar. com factor deter-
niinant. de la síndrome, i la inaufioiònola Inncit)-
nal bep&tíoa. 

Les migranyes lligades a l'estasi biliar es carac
teritzen per l'abundànoia dels vòmits biliosos (jue 
es repeteixen en el cms de les crisis. Accessòria-
nitint, l'aparicit'i, en els dies tjne precetleixen l'ac-
cés. d'mm lleugera snb-icterícia amb urobilimiria 
i lendciicia a la dccnloraein de la feinta, bi pre
sència de trastorns digestius amb nàusea, entre 
les crisis, la sensibilitat de la re^ió vesicular, fe
nòmens que ajuden a menai' el clínic vers el diag
nòstic. 

Tot amb toi , aquest diagnòstic no pol ésser po
sat amb certesa Bns després de radiografiar la via 
digestiva prèvia opalit/ació i inlubació duodenal. 
Aleshores és c|iian s'observa, sovint, els signes 
dtüna eolecistalonia (Chirav). és a d i r . im eslat de 
distensió vesicular amb ptosi per pèrtlna tlel poder 
de OontraotUitat de la bofcta I " " s'arriba a bui
dar o ho fa malament). Aquest òrgan resta opac 
més temps del ipie ho l'a normalinent i présenla, 
ordínàriaineiit. l'aspecte d'un «sarronel mig ple de 
cihada»; però la seva forma canvia amb la posi-
OÍÓ del malall. Kn la prova de Meltzer-l.von, la 
hilis l i és eliminada amb retard, però una vedada 
iniciada, l'excreeii'i BSdÒVé abmidanl i pol tloblar l.'i 
"ormal. Aquesta bilis és fosca i hiperconceiltrada. 

La millor prova que la migranya va "" ' I t unida 
" a.|iiest eatat d'estasi vesicular In forneix els fe
liços efectes del tlibatj-e dnotlcnal amb drenatge tie 
les vies biliars a base del sulfat de magnesi. Amb 
aquostn tècnica les crisis de migranya s'idlunyeu i 
s'alemieii, mentre el colecist sembla reprendre lo-
"'«'"lat i en el curs de les exploracions successives 
Wl mètode de Mell/er l . y i n , el retard tic l'excre-

ció de la bilis | { esdevé menys ¡jriin i hi concen
tració disminueix. 

En Ies colecistitis cròniíjues. Utiàaiqúea o no, 
atjnest tractament no solament no dénia pas els 
mateixos bons resultats sinó que moltes vedades 
resulta perillós. 

L'autor imlica que, com a mínim, un .'iO per 
10!) de migranyes greus semblen beneficiables d'a-
queata terapèutica. Hom iguora el mecanisme i)el 
(¡nal l'eslasi biliar intervé en la producció de la 
síndrome. 

Cal CÓhUgnar, que molts autors ban coincidit 
també a fer notar l'extrema freqüència amb què 
els migranyosos acusen trastorns funcionals del 
fetge. Així Me.("Iure i Hnntsinger, Karov i Sédi-
llol indiquen que aquesta coincidència arriba a xi
fres de 00 per 100. En aquests malalts, ultra els 
signes clínics (modificació del volmii del fetge, 
sensibilitat hepàtica o colecística. trastorns diges
tius), hom observa igualment amb freqüència hi-
pcrbilimbinèmia 1 Diamond-llétenyi ] . hipercoleste-
rinèmia (Noohlig). augment del nitrogen residual 
de la sang (Itémontl i Kon/and) i urobilinúria. 

La crisi en aquests casos seria deguda al fet de 
pass.-ir tils biunors substàncies tòxiques o shoeants 
a causa de la insuficiència funcional del fetge, so
bretot en allò qua aquesta entranya ha d í verili-
car damunt del metabolisme nitrogenat. l,a ma
joria de migranyes dites anafllàctiquea no tenen 
altre mecanisme de producció que aqUBSt. 

'l'timbé el tractament de fons de l'afecció consis
teix sobretot, per als defensius d'aquesta teoria, 
a acondicionar l'activitat hepàtica gràcies a un 
rè^'im apropiat, pobre en proteïnes d'origen ani
mal (règim de verdures i fruites, però amb llet) 
i a l'ajut del seu treball mitjançant una medica
ció colagoga, colerètica. estimulant i opoteràpica 
llargament mantinguda. La cura de Vichy és, en 
aquests casos, particularment apropiada. 

La doclrina de la migranya per insuficiència he-
pàlica, almenys en la seva forma exclusiva, moti
va, però, algunes objeccions. Els senyals clínics 
d'alteració del fetge són. sovint, mínims i fins po
den manciir en alguns migranyosos. L'exploració 
funcional de la glàndula no sembla haver estat mai 
empresa «islemàticament en un nombre suficient 
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de malalts. Resultats contradictoris han estat pu
blicats sobre les moditicneinns humornls i urinà
ries ussenyiiliides. En fi, si bé és veritat que el rè
gim vegetarià |«)t donar excel·lents resultats, d'nl-
(res règims compten també èxits remarcables en 
llur actiu : règim sense bidroearbonats, règim ce-
togen, etc., etc. 

La insuficiència hepàtica és, certament, fre
qüent en les persones que pateixen de migranya. 
Això no prova pas totalment que ella en sigui res
ponsable, almenys d'una manera exclusiva. Sovint, 
aquests malalts presenten simultàniament trastorns 
digestius diversos que tenen una repercussió més o 
menys forta damunt, del fetge. Correspon al metge 
d'acordar a cada element d'aquest complex pato
lògic la importància adequada. En establir el trac
tament, cal ésser eclèctic i no sistemàtic en pve-
sència d'un migranyós. 

No obstant, quan cap altra causa no pot ésser 
descoberta, i fins i tot si la cldiica no permet de 
revelar un trastorn prou net en el funcionalisme 
hepàtic, és convenient d'assajar una cura prolon
gada de desintoxicaeié) bigicno-dietètica i d'estimu
lació de l 'òrgan. Tant si la seva acció és especifica, 
com si no ho és, cal convenir que en la majoria 
de casos és innegable. 

Vegeu, encara : 

THAN-VAN-CHI : Oc I'amiiiiVui intettinal crònica; 
ilatliH rUíiHiijiqnen, cUniqiien i tcra¡i¡iii'\queu. 
«Montpellier Médical». Man;, l'.KiT, p. 124. 

DESPONS-, KU eneongimimU fit Ve^bjatj. «Le 
Bulletin Médical de Bordeaux». Man; 10'Î7, 
pàg. 4. 

STtKKKi'.i,. R. : DinijiuiHlir i I rac I a un: ni de. la. co-
hijiaUd ¡«iianinódica. «Revue Médicale de Fran
ce». Clermont-Perrand, 11I-IV-Ü7, p. 85. 

MAIIKNDIU, .T. i CouRMAOES, H . : Dolicocòlon i 
cáncer «¡(jiiioidc. «Journal de Médecine de 
Bordeaux»* 24-JV.;)7, p. 589. 

SAIIHAZIIS. . 1 . . (iiiAii.i.v DE i I>I:IIVII.I.I;;I: ; /•'' test 
ÍJIÍCIIÍJI IIIC en Ici /uVi/iKi'eg de ¡ctijc. «Journal 
de Médicine de Bordeaux». 24-IV-Ü7, p. 590. 

SAIIIIAZÎCS, j . , (inAii.i.v DG i DKHVII.I.KI; : fteoètqvèt 
crpcriincniulu noliri: la taxa en ijlicogcn de le» 
efHulea heimlique» iletprén d'ingestid de HIIIH-
t&noiet itttòlitèl <> iòxiqneH. «Journal de Méde-
çine de Bordeaux». 24-lV-:(7. p. 500. 

GllAll.LV, R. D E , BlNOENBAOB, ( i . i DuiiAND : He-
morTàgiû inteitituil pteooç anunèiitdotit d'una 
febre Hfòide: Mori per ooUapee cardiac. «Jour
nal de Médecine de Bordeaux». 24-1 V-l'.i;i7, 
pàg. 501. 

l'oxs : A propòsit d'imatge» divertiûviws del duo-
di. «Toulouse Médical». 15-IV-37, p. 240. 

PONS i MAiigiiÉs ; Divertidle duodenal. «Toulouse 
Médical». 15-IV-37, p. 250. 

MAOUNniE i roriiiiiAïUvS : Dolicocòlon i càncer nig-
molda. «Journal do Médecine de Bordeaux». 
17-1V.87, p. 587'. 

ATBANE i ICHON : Iclcricia congènila. Traclaineni 
<lii¡riir¡iic. «(ia/et te Hebdomadaire dos Scien
ces Médicales de Bordeaux». 18-1V-87, p. 253. 

SAMUAZKS. J. : Comentari a un treball sobre Mito-
COtídríee del fetge lininà, del Prof. Kenkoo 
TanigUobi. «Gazette Hebdomadaire, des Scien
ces Médicales de Bordeaux». l l - T V :i7, p. 225. 

Endocrinologia i Nutricio 

('onuidrracions finiològiqve» sobre la calor del nie-
faholimnc. hanal i de la colcHlerinhnia tugge-
rides per l'enlndi de l'entai lireopriu, per M i -
i)f i ; i . PI.IOAN (do Barcelona) i M . BIÍHAIID. «La 
Presse Médicale». Paris, 10 d'agost de JH3(i, 
pàg. 1.824. 

Els autors, treballant a (a Clínica Quirúrgica del 
Peter Beni Brighajll Hospital i al Laboratori d ' In
vestigacions (^nirúrgiípjes de \'llari!(Kr<l Medical 
School, ban emprès un estudi en el qual, ultra fer 
una revisió de les aportacions aliones, donen a 
conèixer resultats personals d'all, interès. 

F.l valor diagnòstic de les xifres del metobolis-
me basal i de la oolesterinèmia en els diversos es
l a u tiroidians, és una qüestió d'actualitat en l'es
tudi dels malalts sotmesos a la tiroidoetomia to
tal. Remarqui's l ' interès particiilan'ssim que ator
guen les condiciona veritablement experimentals 
en qtie es trobeu aquests malalts; en pis mixode-
mes espontanis la funció tirOtdiana està disminuï
da fins a un gran variable però, amb tot, no es 
tracta aci d'bipoliniïdismos «purs», car los condi
cions paiólÒgiqUeS que ban presidit l'atròfia glan
dular s'acompanyen, sovint, d'altres desordres. 
Aquests graus de minva funcional únicamonl po
deu ésser mesurats n baso dels tests que són a 
les nostres mans : metabolisme basal i taxa de la 
oolesterinèmia. Invertint, però, les dades del pro
blema. Pijoan i Bénird comoncen llur treball par
tint d'«atiroïdismos» segurs i and) ells assagen o 
comproven el valor d'aquests tests, destinats, fins 
ara, a la determinació de r«estat tiroïdià». 

Vegem com s'expressen : 
«A partir dols estudis do Magnus Lévy i do 

Du Bois, les xifres dol metabolisme basal han es
tat utilitzades com un indicador diagnòstic del hi-
per i del bipotiroïdismo. Aquesta taxa dol M . B. 
deriva del càlcul del consum d'oxigen per minut , 
referit a la superficie del cos i expressat per la re
lació entre les calories produïdes i la superficie de 
l ' individu. ('línicanii;nt aquesta s ' interpréta, per 
racais de comoditat, com una taxa d'oxidació de 
l ' individu en el seu estai- basal. Però on la deler-
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mibaeid d^uestas xifres, l'error Uígai nls |)roee-
Oimeiirs li'ciiics (|I¡II¡;II misai, etc.) ús, en general, 
"le JO ciilorie.s per M1, yo que per l'error bio-
lòglOí aproxiïnndiiinenl. un l·l per 100 | ( lO) '+ (10)* 
= 200; error - ^200+14,8 per 100]. l ' I t ru aquési 
error, lu manoa de oooperaoió del malalt pot mo-
difloar el resnltnt ; de vegades, la nerviosital d'al
guns fa impossible la recerea. Però, ipialsevol <|iie 
signi la docilitat del snlijecle, la conslíincia de l'cr-
rór tècnic sVxplica per la desproporció entre el 
qUOCÍenl respiratori — calculat pel CO, expirat 
i pel <) consuniil, mesurai and) l'aparell d'Malda-
uf i cl valor del M . (calculat pel oohaum 
d'oxigen sol i la superficie del cos. Això lio hem 
inquiri.t Ml alguns malalts nostres que aparenta
ven un bon estai, però en els ipials les xifres del 
M. B. eren inferiors a la mitjana normal. 

Qualsevol que sigui la precisió de determinació 
dol to del M. I ! . , (|iiines seran les conclusions 
|iermeses per les seves variacions'.' 

L .Mason i Huntha l , estudiant la relaoiò entre 
l'estal clínic dels malalts i el valor de Uur ineta-
bOlísme, citeu el cas d'individus <|U0, malgrat jire-
sciitar xifres de — '20, són plens de salut i d'acti
vitat. Klliot i Nngum en tM) hipertensos troben nu 
•10 per 100 de metabolismes inferiors a — 10 (en 
ü d'ells aquesta baixa arribava a — 20 ) , sense 
que cap d'ells presentes ni el nies petit senyal 
clínic d'bipotiroïdisme. 

(Jn abaixament del valor del M . H. pol presen
tar-se, doncs, en casos en què l'activitat tiroïdia-
iia no sembla pas jugar un paper causal. Altra
ment, aquest valor del M. B., no depàb pas de 
l 'aclivilat d'una sola glíiiiduln endocrina. Així 
EïuTXthal insisteix sobre la constància de la seva 
disminució en els casos d'insuficiència suprarenal 
o de dèficit hijiofisari degul a tumor cromMotj de 
I» pituïlària. 

r i . - l s i r i i l , B. pot ésser considérât com iin 
index d'iiproxiniacii'i dels priM'essos d'oxidació en 
bloc, cl seu augment no pressuposa pas, forvosn-
nicni, toxicitat tiroïdiana. Això és el que demos
tren les observacions de Morris : malalts que pre-
BSUten els signes clàssics de l'Iiipertiroïdisme i que 
reaccionen molt de pressa a la intervenció quirúr-

¿loa peí la desaparició d'una librillació auricular. 
no havien presentat mai xifres de metabolisme 
anórmal abans de l'operació. 

EÜS dos malalts de Marker, amb m.mifestacions 
aardfaqties extremadameni intenses, amb crisis pa-
roxiStíqueS de librillació auricular, no mostraren 
mai un metabolisme superior o + l i t i + IV. 
Creant, per definir aquesta síndrome particular, 
el lenne d'ahipernroidies maroades», aquests au
tors ens vónen a declarar que la deteriñinabió "Id 
metabolisme basal resulta, en alguns casos, insu
ficient per a judicar sobre la toxicitat tiroïdiana. 

III .—I.es mateixes variacions entre l 'índex del 
M. 15. i l'estat clínic del malalt s'observen en el 
cos d'hipotiroldisme. 

Eo una malalta de 42 anys, mantinguda, des
près de la tiroïdectomia total, al llindar del mixe-
dema mitjànÇjmt la injecció diària de 0,35 g. d'ex-
tret tiroïdià Armour, hom suprimí Iota medicació 
durant !J setmanes fins a l'aparició de senyals ma
nifestos de mixedema: lassitud, feblesa, somno
lència, alentiment del pols u «0 i minva de la 
tensió arterial. QtOiteant la propietat del Dinilro-
fenol d'augmentar el M . B . sense determinar tras
torns de tirotoxicosi. hom n'administra a aquesta 
malalta, durant •') dies, 200 milligrams a les 0 del 
mat í i una quantitat igual després del migdia. El 
seu metabolisme basal pujà de — 80 a + 40. Tot 
amb lot, aquesta malalta présenla símptomes de 
mixedema encara més marcats a despit do l'aug
ment del seu M . H. les xifres del qual es calculen 
pi'l mètode del (). H. Deixat un dia sense tracta
ment, hom la sotmeté novament a una medicació 
tiroïdiana. La millora fou, aleshores, ràpida i quan 
els signes clínics del mixedema hagueren desapa
regut, hom constata que el M . H. havia tornat a 
baixar i era de — •'(. 

En un altre malalt l'evolució fou exactament la 
mateixa i els resultats eslau d'acord amb els ob-
lingiits per Davis i Uiumgart en una experiència, 
semblant. Hom pot concloure que l'extret tiroïdià. 
conté una substància que actua damunt oi mixe
dema i també sobre les xifres del M . B . , però-
aquesta segona acció és incident. Així s'esdevé que 
cl grau ile millorament clínic i la xifra del meta
bolisme segueixen ací una evolució més aproxi
mada que no pas paral·lela. Hemarquem, en efecte,, 
el fet sorprenent, de l'absència de toia relació entre 
l'estat clínic i el valor quantitatiu del metabolis
me en els malalts totalment tiroïdeclomitzals : al
guns d'ells presenten signes de mixedema amb x i 
fres veïnes de In normal; d'altres no acusen el 
menor trastorn malgrat i presentar xifres de — 20 
de M. B . i encara més baixes i tot. 

Així, doncs, no sabríem pas subscriure les con
clusions de Means i Lerman, els quids afirmen que 
entre les xifres del M . B. i els signes del mixe-
dema existeix una relació tan estreta que els fa 
considerar possible restabliment d'un veritable 
diagrama de l'hipoliroïdisme en el qual de 10 en 
10 unitats, de 0 a — 40, seria possible de pre
veure el veritable estat en què es troba el malalt. 

En aquest problema, la determinació de la co-
lesteririàmla podria aportar un xic de llum? 

L'estudi de les relacions entre los xifres de co
lesterina sanguínia i l'activitat de la tiroide ha 
estat l'objecte de nombrosos treballs. 

L'any 1922, Epstein i Lando, mostraren en els 
trastorns tiroïdians l'existència d'nua relació cer-
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tu entre les xifres del M . B . i les de lu celeste-
rhii·iniíi : lii]]ncoli'slci,iiu''iiii!i cu riii | ii'r(iroïdisnie i 
lil|)eioolesti'rÍM(''iii¡!i en el ens invers. A'wli és el 
que eonfirnm I.évy en observar (|iie In riidioterà-
píia ilels Imseilouians abàixs el M . 13. i fa pujat 
generalinent la eolesterinèniia, fenomen qúe BStà 
d'acord arni) l'observaetó de M . Lévy i R. Léyy 
sol·ie malalts amb lii|iere<>leslerinèinia en els i|iials 
l'admmiBtraci.ó de tiroxina retorna a la normal Ics 
xifres de la colesterina lieinàlica. Per la seva ban
da, Paillon, e.\|ierimenlalment, lia tlobat (|ne en 
els «ossos biperliroïdians la xifra de colesterina 
sanguínia és inferior a In dels gossos normals i 
<|ue en els gossos sense tiroide la coleslerlncmia 
és més elevada i|ne en els normals, però lumi la 
fa ininvar administrant ÚD extret glandular. 
Hurxthal, en l i . en un estudi molt complet, de
mostra el valor d"ai|uest (ndax del colesterol : la 
liipcrcnlcsterincmia, pel fet d'acompanyar de ma
nera invariable el dèficit tiroïdià, oonstdtuèuc una 
dada més precisa què el M . B. per a reconèixer 
aqUesta funció glandular: alguns factors, (als com 
la insuficiència suprarenal i la piluïlària, dismi
nueixen el M . I ! . però no modifiquen pas la co
lesterina liemàliea. Cal, dones, concloure que la 
coíosterinèmia té una superioritat com clcmcnl 
diagnòstic de l'estat tiroïdià. 

De fet, en les observacions reportades per Klliott 
i Nnzum de malebolismes baixos en absència de 
signes clínics d'bipotiroïdisme, les xifres de la ÇO-
lesteriuèmia sanguínia no S()n pas elevades. Anà
logament, Gilligan, Volk i Blurngnrt, insisteixen 
sobre l ' interès d'aquest mètode, superior a la de-
torminaciéi del M . U. en els malalts després de 
la tiroïdectomia total. 

Kn l'observació presentada per nosaltres, a pro
pòsit de les variacions do les xifres del M. Ji. ex
perimentades per un malalt després d'administrar-
l i dinitrofcnol i sobre la relació d'aquestes varia
cions ¡ l'esta! clínic, hem estudiat també les va
riacions de la eolesterinèniia. Kn aquest malalt 
hom constata la xifra de 400 milgr. en ple estat 
de mixedema, quan hom interromp la medicació 
tiroïdiana i àqnesta xifra es manté amb lleugeres 
variacions durant els tres dies d 'administració de 
diuitrnfenol tot i que el metabolisme arriba, ales
hores, a + 40. Després, el malalt rep novament 
extret glandular i el seu metabolisme puja també, 
però aquest augment s'acompanya ' ara de desapa
rtólo dels senyals de mixedema i d'un descens de 
la colesierinèmia de 100 a '.iiiQ milgr. 

Cal consignar, però, que, de vegades, hem cons
tatat entre els nostres malalts una certa discor-
dança entre els valors de la colesterina i els sig
nes clínics; així, alguns d'ells, amb eolesterinè
niia de 250, presenta senyals de mixedema consi
derable: un altre, en canvi, amb símptomes a pe

nes marcats, sorprèn per la presència d'unes xi
fres més elevades. 

La laxa del colesterol sanguini no depèn pas de 
la sola funció tiroïdiana. Alguns factors patològics 
podën modificar-la, lals, per exemple, la diabetis, 
la nefritis i l'obesitat. També poden fer-ho alguns 
(actors lisiològics : així durant la fase menstrual 
les variacions poden ésser considerables (abans, 
durant i després de les regles) i , per tant. caldrà 
que la seva determinació signi feta entre del 10^ 
al IHí- dies del cicle. Durant la menopausa, Eps
tein i Lande han recollit l'observació de 11 dones 
la ('"lesteriuèmia de les quals variava de 1H2 a 894 

miUigrams. 
Finalment, ca] remarcar que hi ha uns certs 

errors en la determinació de la eolesterinèniia, 
errors que detallarem quan donem a conèixer el 
nostre non mètode per a determinat la colesterina 
de la sang. 

Ins i s t im: després de la tiroïdectomia total, re
sulta perillós de judicar el mixedema i la terapèu
tica quft li caldrà oposar utilitzant com indicador 
únic el M . B. La determinació de la colesterina 
heinàíica és, en canvi, un indicador molt més pre
cís. Però—ben entès—cap d'aquests mitjans de 
recerca no podrit pas mai reemplaoav nua explo
ració clínica minuciosa; la recerca precisa dels pe
tits signes del mixedema i la més acurada inter
pretació d'aquests signes caldrà que precedeixin 
sempre l'aportació de les dades de laboratori. 

Vegeu, encara : 

RINOKNJIACII. Q, : lriK¡(>\o(jin dr Ien paratlVpÚfcs. 
«Le Bulletin Médica] de Bordeaux». Mart,- de 
li):t7,' pàg. 18. 

ROSTAND, .T. ; CpníeQÜènciég mèdiques da hi genò-
fieu. «Cia/.elle Hebdomadaire des Sciences 
Médicales de Hordeanx». 4-IV-87, p. 2l9; 

J B A N K G N B T , Or, i HorssKAT : L'O&ittÒliú h(l»i·iloir'ui-
na. (•.Tournai de Médecine de Bordeaux». 17 
abril 1987, p. 510. 

Kpidemiologia i higiene 

Nocions genefffli pTeliminaTt per a Vetfablimtiit 
il'im pla tin ili·iirnUlzació. pel Dr. A. S T I I . I , -
UDKKÈS. «Toulouse Médical». IS man; 10:17, 
pàg. 153. 

La rata compta entre les innombrables plagues de 
les nostres habilaeions. Sobretot en les cases ve
lles, en els magal/ems. en certes indústries, pul; 
lu l f i i eu ta! forma (pie són la cansa dels perills 
UK's importants, l-'.s un animal destructor (pie ro
sega, destrueix i taca tot allò que toca. KN un 
animal nociu, ageiil Indiscutible de la pesta, de 
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. Acid monoetdietylortofosfòric 

Hn tots els trastorns de la nutrició 
i en els casos d'alcalosi: 
N e u r a s t è n i c s - F o s f a t u r i e s - C o n 
v a l e s c è n c i e s - F a t i g u e s - D i s p ò p -
s i e s h i pu m u l r i u s - D e r m a t o s i s 
- C o l i b a c i H o s i s - L i t i a s i s - T u 
b e r c u l o s i s i R e u m a t i s m e c r ò n i c : 
( f o s f o - o x a l o , c à l c i c ) . 
De 75 a lOO gotes a prendre durant 
les menjades de migdia i nit, en un 
gran vas d'aigua ensucrada o no (o 
en vi blanc o negre barrejat amb o 
sense aigua). 

C A V A L I É , Professor de la Facultat 
de Bordeus. - E P S T E I N , Professor 
de la Faculta! de Ginebra. - B S C A T , 
Professor de la Facultat de 'Joiosa 
(França) - G E R A R D , Professor de 
la Facultat de Lille. - L A I G N E L -
L A V A S T I N E , Professor de la Fa
cultat de París. - R E M O N D , Pro
fessor de la Facultat de Tolosa (Fran
ça). S P I L L M A N N , Professor de la 
Facultat de Nancy. - M A R C E L 
L A B B É , Professor de la Facultat 
de París. 

O X Y L E I N E 

Sulfat neutre d'oxiquinoleïna 

2 0 4 comprimits a cada àpat 

T r a s t o r n s i n t e s t i n a l s : Diarrees estivals, fermentacions, infeccions, paràsits in
testinals, (exceptuant la tenia), úlceres, colitis. 

T r a s t o r n s d e les v i e s b i l i a r s : Colecistitis. 
T r a s t o r n s de les v i e s u r i n à r i e s : ' I otes les infeccions, colibaciHosis, gonocòcia 

i les seves complicacions, pielitis, tuberculosis de les 
vies urinàries. 

S A L Y S E R U M 

Totes les àlgies reumatismals, ciàtiques, lumbagos, torçades. 

Ampolles de 5 cc. en injeccions indolores. 

L A B O R A T O R I S D R O U E T e t P L E T 

Rueil Malmaison - (Banlieue Ouest de Paris) 

R e p r e s e n t a n t s : P A G È S & S A R R I A S 
A r g e n s o l a , 7 - M A D R I D P o r t a í e r r i s s a , 16 - B A R C E L O N A 
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ri'S | lil<)(jlI0lOsi il·ll·lO-Ill'lllDIl lidien, fifi KUíiül·l! O fu-
bra poï niosegada de ratat i . poasiblemèaii d'altres 
malalties no paí menja u-mililes. Les ii^lonu-rii-
ciniis iirhniies no IKKII·II ~(i-lu'iiiv"s ui Hnfriïnent de 
llur veïnatge, i per tant, la deanititcaoió éa un pro-
lili'iim lii<;i(''iii(i I ecoirfiinia que interoasa imil la 
SOlul públioa eom el triífec eoinereinl. 

La multiplieiliit dels mitjans precnnit/.ats eu la 
l lu i lu contra les rales, no tenen de eoinií altra eosa 
<)iie llur repntaeió faelíeia i llur inelicíieia notoria. 
Kn tot temps, la qüestió de les rates ha apassionat 
l'opinió pública. I.es invasions de rales han tingut 
llurs historíadori : hom ha parlat <le f-rans emigra
cions, do multitud d"ai|iiests animals envaint Ku-
• opa. La imaginació |Kipular s'ha emparat en u-
queetei per donar crèdit a certes creences i vul-
piri lzar rei·i'plcs el jirincipal mèrit de les ipials 
és el d'ésser originals i , sovint , hnmoi ísl i(jues. 
Hom ha explicnl, per exemjile, que hom es desem
pallega ;de hw rates agafant-ne una i cosint-li 
l'anus, hi qual cosa lu posa rabiosa. l lom la deixa 
miar i l'exemple horroritzà de (a) manera les al
l ie- que fugen ràpidament, l ' n altre procediment 
ci>n«isteix a preparar una barreja de malla i de 
cali; viva amb sucre. La set provocada per l'absor
ció d'aquesta borraja mena l'animal a beure abun
dantment. La ruta mor després de beure la quan* 
titat siilieicnt per a apagar la set. Si la primera fór
mula ès purament fantasia, la segona, per colilla, 
le la seva explicació teòrica, però caldria controlar 
l'elicàcia (pie l i atribueix la tradició. 

Per menar a bon terme una campanya de des-
rat i t /ació, cal prendre exemple del cavador, el i|nal 
d'antuvi estudia la identitat de la cava, el seu 
hàbit, la seva manera de viure, etc. l.a ruta té 
un í personalitat biològica que la distingeix dels 
altres animals més veïns per llurs caràcters zoo-
li'tfics. Kl qui vulgui destruir-Ies ha de conèixer 
ol seus costums i la sevu vitalitat. 

l-'experièi,cia di stra que Ini d'ésser així, i 
que tol assaig de destrucció que no tingui en comp
te aquestes nocions és menai a un (raeàs complet. 

•deHtifieació </•' h rata 

l à identificació de la rulu bç estat detinidu pel 
fabulista : 

Auinfoii /<• ml i/c oilié invIU de» ohampi, 
l>ucs menes de rutes apareixen per les nostres 

habitacions. Ics quals difereixen de la rutu dels 
DIWUps, que no ufrauqiicix mai els murs que en
volteu una vila. L'una és nuil rata negra «Mus 
" | l ius>. que viu en les paris seques de les coses 
' de preferència en els graners; l'alt ra és la ratu 
de claveguera, «Mils decumannns», la qual cerca 
els lloes inundats; cuines, caves, claveguera, de
tritus de totes menes. Kn Ics nostres contrades 
!1(|nestu seyona varietat és la més abundant i la 

que puni.íila gairebé exclusivament les collect ¡ví
tate. L'experiònoia del 1ÍU4 demostrà que aquest 
immud era un hoste enutjós de les trinxeres i que 
els seus desplai.-iiments estaven en relació amb els 
diversos moviments de tropes. 

/•.'/* ro/ítiini* i / i ' /a rala 

La iaia és un animal l'hàbitat del qual és es-
triotament superppsable al dels homes. Si hom tro
ba la rata de claveguera a alguna distància de les 
cases és perquè segueix el cuiní de les cluvegneres 
i es nodreix dels detritus que hi pussen. S'amaga, 
car tem la claror, l.a seva activitut sobretot uoc-
tunla OOmença a exercir-se quan cessa el jieríode 
de treball humà. Durant el dia dorm o sembla 
dormir; surt del seu amagatall quan comeni/a a 
iniciar-se la nit. privant el sou dels hiibitants i 
causant nombrosos estralls, protegida par la foscor. 
Ks també un animal astut que defuig molt fàcil
ment l'eiiginvosilat dels proiviliuienls de destruc-, 
ció. 

Té grans necessilats alimentàries, necessitats re
petides d'alinientació i les seves necessitats eu fun 
un comensiil estricte de l'home. Lu rata es nodreix 
de les mateixes substàncies alimentàries que l'ho-
me ha acumulat i preparat per al seu ús, de les 
que resten com a sobralles de la sevu tuiíla. Cap 
altre aliïnent no convé u aquest animal i si hom 
ha dit qu(| era opmlvòra, el seu règim no és pas 
qualsevol. 

La ratu menja a lu mateixa laiila que l'home, 
menja després d'aquest i s'acontenta amb les dei
xalles. 

Amb una alimenlaciíi abundant i amb freqüents 
menjades, lu rata necessita absorbir grans quanti
tats de líquids; és per això que cerca els indrets 
I lits de les habitacions, parliculannciil les clu
vegneres. Però aquestes necessitats de líquids 
i d'aliments no són pas incompatibles amb un 
règim alimentari moll restringit. L'animal és molt 
més difícil del que hom [iot suposar ; per això 
menja la molla del pa i deixa la crosta. Cul que 
l'eiiilH-nvi una fam extrema perquè toqui la crosta • 
del pa ; les rates eligabiades es debiliten bo i te
nint a la menjadora crostes de pa sec. 

Hom sap que la rata ataca sovint els cadàvers. 
Als amlilcuties, a les IIKIIIJUIK. no és rar de cons
tatar que els cadàvers han estat parcialment rose
guis. L'atac és gairebé sempre localitzat. Les ru
tes da claveguera buiden les òrbites de llur contin
gut, devoren les puits iidi|>oses de les orelles, so
vint els lòbuls greixosos de la cara vers l'urcuda 
zigomàlica. Coireiilment, el rosee es limita u 
aquestes regions i calen condicions espeeials per
què s'eslengui a d'altres regions. Kl cadàver és 
per a la rata solament un aliment de necessitnt 
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i nu vell axióm'a iifinnií que una rata nodiul·i ainb 
oadàvera mor molt aviat. 

si l'aliment és èstxiotament llioitat a un lot de 
sulistíiiicies selei'donades per ii ésser aptofitableSi 
luiiii pot pre|^iQtar-8e per què lu eata rosegei i des
trueix un ¡fitiu noinhre d'objectes que no BÓn pus 
assimilables |iel seu intestí. Tothom sap ipie la 
cata menja de tot : cordons de siibiita, espelmes, 
sabó, socolàta; ataca les tuberies de plom, ocnsio-
nant d'aquesta manera immdncions, d'nit res vegu-
des intoxicacions pel gas d'iHiuúinaciÜ i , sovint, 
explosions. Rosega el revestiment de les cmiidit/.u-
oions elèctriques i afavoceix els curts oirouits i els 
ineendis. Cal dir que és eapaQ de viure de prodne-
tes tan heteròolits? Hi bó rosega tots els objectes 
que troba hom no conolour& |IIIS (pie se ' ls menja 
i (|iie els digereix. Kl rosegudor obeeix a una ne
cessitat: és la conseqüència d'una disposició ana-
tòmiòa particular de les dents, les ipials despro-
veïdes d'arrels segueixen creixent durant toia la 

• Vida. L'animal necessita fer treballar les seves 
dents per tal de privar que creixin desmesurad»-
meni. QuaQ ïiOTO observa, durant un cort temps 
Ics rates cn capliveri. privades de substàncies (jue 
pugnin rosegar, llurs incisius creixen (ins el punt 
de perforar les galtes. Aipiest fet ha estat consta
tat per molts autors (pie ban visi que a una 
incisiva trencada per una causa fortuita s'oposa 
una altra incisiva que per manca d 'ús creix Lnde-
tinidamcul. 

La necòssitat de malmetre explica que l'animal 
sigui més dcslmctor que no pas menjador. Si bé 
menja molt. malmet molt més i esdevé així honi-
Uemenl perniciós. En els magatzems o en els d i 
pòsits de queviures on pot introduir-se, causa pèr
dues molt elevades. Si hom pogués totalitzar cn 
Una ciutat un xic important el què els comerciants 
i els particulars perden nnualmenl per causa de les 
iaies, caldria comptar no pas per milions sinó per 
cciilcnars de milions. Kls estralls produïts per les 
laics assoleixen una laxa particularment elevada 
als dipòsits dels ports. D'entre els estralls consi
derables i originals produïts per Ics rates, bom ha 
assenyalat els que es produïren a bord d'alguns 
vaixells que transporta ven porcellana a l.uisiaiia. 
t'ada navili experimenti una pèrdua de 10.1)01) 
francs pel fet que les rates en menjar la palla que 
embolcallava la porcellana feren trencar les peces 
en topai Ics unes contra les nitres. 

Si dinant nn dia les rates absorbeixen gairebé 
la meitat del seu pes en alimcnls en mnlmelen, 
per contra, dues o tres vegades més. Sempre quo 
troben un Eragmeni alimentari el pes del qual no 
sobrepassa el límit extrem de llurs forces, el me
nen u les proximitats de llurs amagatalls ; en men
gen u n a part i In resta l'embruten amb llurs ex-
c r e i n c i i N i llurs orines. Qnnn, en captiven, hom 

assaja cn elles l'efecte d'una inanició relativa, nfn-
mades, i en rebre Uña ració alimentària tUsufloient, 
en malmeten, quan menys, la meitat, i es vnn 
neulin al costat dels aliments fets malbé per elles 
mateixes. No es descuiden mai d'empastifar amb 
el propi llot, l'aigua que hauran de beure; nixí 
se'n priven i lins cn manquen i tot. 

La viiglitat de ¡a rala 

Les rates tenen una resistencia insospitada al pa
rasitisme. Així |)er le.s tripanosomiases, la rala no 
manifesta cap trastorn aparent de la salut fins i 
tot quan la sevn sang es infestada al punt. que els 
paràsits BÓn tan nombrosos com els hcmalics. lloïn 
sap que la rala blanca, mnlgrnl Ics facilitais de 
criança i de manipulació, resta, com la rata negra 
o la rata de calveguora, gairebé imililitznble en els 
laboratoris de bacteriología perquè és refractiuia a 
la major part dels gèrmens pntògens. Aquesta re-
sislcncia de la rata és molt curiosa i s'oposa a la 
receptivitat del ratolí per a certes espècies micro
bianes, particularment el pneumococ. Per a la des-
ratització per virus caldrà tenir en compte aquesl, 
estat refractari-

Un altre caràcter de la vitalilal de la rata es 
troba en la manera intensiva amb què cs repro
dueix. Una sola parella de rates engendra en tics 
anys vint miltòns d aquests animals. Llur fecundi
tat és veritablement esgarrifosa, però por a assolir 
aquesta intensitnt cal quo l 'alimcnlació sigui ade
quada i suficientment abundant. Ben nodrida, la 
rala es multiplica seguint nua progressió geomè
trica i la seva piil·liilació assoleix ràpidament x i 
fres astronòmiques; per contra, mal nodrida cl des-
ehvolupament de la coBeotivitat s'alenteix. l l i ha 
estretes iclacions entre la multiplicació d'aqucsls 
animals i la seva alimentació. Aquesta dada cal
drà tenir-la en compte cada vegada que hom es 
proposi d'emprendre nua campanyç de desratit-
znció. 

La completa privació d'alimenlaciéi dcinoslra lilis 
a quin punt l'animal és fràgil. Insensible al para
sitisme mor ràpidament quan manquen completa
ment ois aliments. Això és comprensible, car rela
tivament nl pes dol sou cos, diariàmenl absorbeix 
una quantitat considerable d'aliments. Segons 
l.anlz. una rata de claveguera adulta d'un pes 
aproximat do 140 gra. absorbeix cada dia 57 grs. 
d'aliment, la qual cosa representaria per a un ho
me ndnlt unn ració do .'ill quilos. Aquestes xifres 
reprosenten, doncs, una digestió quotidiana d'una 
intensitat increïble. Quan una rata no disposa d'u
na quantitat suficient d'alineant, no cs reprodueix 
pas. Si el dejuni és complcl, conserva durant dos 
dies el seu aspecte normal i després mor ràpida
ment en les 4H a 50 hores consecutives. 

Aquestes remarques sobre la vitalitat de la rata 
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Iieriiieteii do comprendre (juc l'animal no emigra, 
que pnHnlii per lu oiutat, ¡ que Unr nomine mëa 
o menys considerid>le està en relució umli I» i|iiiin-
titnt d'aliment de què poden dis|iosar. 

f.n ¡iiiHiilnciii de leu mies rn Ien mjUinirracionii 

Kn les cascs a les ciutats, la rata és un animal 
repugnant, perillós i horriblement car: no és pas 
injustificada la sensació de disgust ijiie moltes \ter-
sones senten per ella. Sempre malmet, pertot ar. 
reu diposita el son llot o les seves orines, ¡ per 
allà on ella passa lli ha deu vegades niés de pèr
dues per la seva brutícia ijue per la seva golafreria. 

Kls perills cpie ocasiona a la coHectivitat pesia, 
espiroijiietosi, etc.—són prou coneguts dels poden 
Pública, A Pan's, a la Prefectura de Policia, fun-
O:ÔIIII un laboratori de profilaxi de posta, en pre
visió d'epidèmies, sempre |iossihles, de la mena 
de la ijuc es produi l'any 1!>"21. La rata DO és pas 
necessàriament un paràsit de les aglomeracions ur
banes, és un mal qué hom tolera i que hauria de 
desaparèixer si la lluila fos empresa d'una manera 
racional, l'na ciutat infestada |ier les rales és una 
ciutat higiènicament en mal estat sanitari: la qual 
••osa vol dir que els hahilants i la municipalitat no 
saben aplicar les mesures niés simples d'higienit-
zació. 

I'rorrilinirntH île ilenlrucci<> île leu rulen 

Per estranya que sembli aqiicsla alirmació, cal 
d'antuvi persuadir-se que la deslrucció de les rales 
és una mala feina. Kl millor dels mètodes no val 
ics si hom no pren simultàniament totes los pre
caucions per tal d'evilar de nou la iiiultiplicació. 
Les rates es multipliquen gràcies a la nostra igno
rància, a la nostra inciiria, al nostre dosconeixe-
mont de les lleis de la higiene. Si hom pretén des
truir Ics rates i restar tan Ignorants, tan negligents, 
és gairebé imilil d'emprendre la lluita. 

Lis procediments de destrucció són simplement 
mitjans coadjuvants i ros més. L'essencial és 110 
Dodllr les rates, no deixar ies multiplicar bo i llon-
','ant arreu los deixalles alimentàries. 

Pel que es refereix a ¡a destrucció de les rates 
S'imposa una distinció segons es trobin en espais 
closos o en espais obert». 

I . " Als espais closos, és gencralmeul més cò
mode d'assolir l'animal per l'aparell respiratori. 
Amb els gasos aslixiauls no cal seguir la pista 
de le.s rates: |Hiden assolir les rates en totalitat. 
L'anhfdrid sulfurós i més recentment la cloropi-
t'Hna són excel·lents agents de desrutit/ació. Aquests 
pioduclos són IHÜI coneguts dels mariners, car han 
de procedir cada sis mesos al sanejament dels na
vilis. Ela mateixos deures han d'ésser imposats a 
la marina (luvial. 

'¿."n En els espais oberts els mitjans de desra-
tització s'adrecen proforontment a l'aparell diges
tiu. Per bé que hom dóna menjars emmel/.inats o 
cultius virulents, hom s'exposa gairebé sempre a 
la molfiónoa de l'animal, el qual refusa els esquers. 
Si existís un procedimonl de destrucció realment 
infal·lible hom negligiria tols els altres, però 
malauradament DO és així i els procediments són 
tan nombrosos que cal, per a recordar-los. classi-
ticar-los en diversos categories. 

Si es té en compte la vitalitat, el coratge, la 
malícia i l'asliicia de les rates adultes, no serà 
pas inútil d'omuuerar-los breument, car la rata 
no es deixa mai enganyar duos vegades pel ma
teix arlilici. Adhuo sembla que algunes d'elles 
puguin apreciar el perill d'una trampa, de coinu-
nicar-se llurs impressions, do deslliurar llurs con
gèneres captives i de realitzar veritables performan
ces por assolir un aliment d'accés particularment 
difícil. Cal. doncs, quan hom emprèn la lluita con
tra aquests animals, disposat do tota una gamma 
de mitjans de destrucció i variar-los tan sovint 
com ho permetin el material i Ics circumsiàncies. 

Mitjàn» nieftàuie». — Ohstnieeió deh loraln de 
pas ', le» Sifçrtnt» Irampe*. - (Juan les rates pe
netren on un local on hi ha emmagatzemades subs
tàncies alimentàries, cal obstruir els orificis d'en
trada. Hom aconsella de tapar els forats de pas 
amb una barreja de ciment, i bocins de vidre. El 
mitjà és excel·lent però sovint la rata supera l'obs
tacle cavant, alguns ceutímetres més enllà, un nou 
forat de pas. 

Hom ha proposât d'inundar els caus amb aigua 
bullent o bé amb quitrà bullent. Però la multipli
citat dels orificis permet a ranimai de fugir si 
hom no ha tingut cura d'antuvi de tapar lots els 
forats. Lis paranys per a rales són nombrosos i la 
imaginació dels constructors és extraordinària, per 
bé que, en el fons, es redueixen a un dispositiu 
que suporta un esquer el desplai;anienl dol qual, per 
senzill que sigui, provoca el funcionament de l'a
parell: els uns maten l'animal: trampes escorre-
dores. cercles que ofeguen la rata. 

D'altres Utilitzen el concurs do l'electricitat. Un 
enginyer italià declara que hom pot protegir fàcil
ment els magatzems importants encerclant-los amb 
nu cable conductor de corrent. La rata que toqués 
el cable seria electrocutada. Por raó de la sensibi
litat dels animals, cl voltatge necessari no hau
ria d'ésser moll olovat. 

Un cort nombre do paranys són orientals a cap
turar l'animal viu: alguns ois maten accessòria-
nienl.-

Hi ha nanses, aparells automàtics i els paranys 
de bàscula, alguns dels quals són de fàcil cons
trucció. Un d'aquests darrers fou utilitzat durant 
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lu Giran ( i i i i- ira pels americans. Kn un cubell s'hi 
posa aigua : al bell mig ciel cubell hi ha una tija 
que 8U|iorta una menjada^ Per damunt del cuntell 
del cubell s'hi tróba litta pétâta palanca basculada 
que mena vers l'es^Uer i i|ne capbussa a l'âigua la 
rata qué es deixa enganyar. La rala atrapada a 
la tija de l'esquer dóna giaus d i t s (pie atreuen les 
altres rates. 

Heus acl un tipns de jiarany (pie encara és ut i l i t 
zat. Il( ava una fossa de 1,20 mètre de ]iro-
luuditat. en forma d'enibut invertit amb una llosa 
horitzontal al fons i (pmtre d'obliqOes formant pa-
rct. Un esquer atreu la primera rata. acpiesta afn-
mada és incapaç d"cscapar-sc i aleshores atreu amb 
els sens crits d'altres rates; estrangula la següent 
rata que ha penetrat i la devora. 

l ' n altre sislcma de destrucció de les rates, molt 
simple d'improvisar, és el collar manllevat a l'art 
dels caçadors furtius. 

Aijiiest. és un bucle de lilferro lligat a una estaca 
que hom posa en la ruta de pas de ranimai. Aipiest 
en travessar el bucle (piedn agafat i s'estrangula. 
Però, per tal ipie sigui eficaç; cal posar el collar 
en un indret favorable, conèixer bé les habituds de
ia rala i la seva manera de circular a ras de pa
rets. Aquest dispositiu no pot ésser manipulai niés 
(pie per individus avesats a la cacera furtiva. 

Dels grups procedents Cal recordar l'iïs del vesc 
damunt de pales del qual hom se servi per a des-
ratitear el port de Palerm. 

Finalment, l'engiuyosStat dels desratitzadòrs ha 
fet inventar el «traipienard». el qual per als uns 
-eia el parany de pala, per als altres una H i e n a 

d'ham. Hom penja Uesqyer preparat a una certa al
çària de manera cpie l'animal advertit salta per 
atrapar el tall de vianda i provoca aixi el meea-
aisme de l'aparell. 

Els esquers estan constituïts per carn. formatge 
0 cansalada, l lom recomana l 'ús de l'essència d'a
nís, llavors de giia-sol. L'olor del tabac és enuijÓS 
per a les rates, per aixa els qui preparen els pa
ranys ban d'abstenir-se rigorosament, de fumar 
ment re es lliurin a aquesta l'eina. 

Uitjm» quttnic». Aquests són moll antics i 
el comen; en proporciona els més usuals sota el 
nom de mala rateí, 

l lom ha utilitzat les pastes fosforades, les pas
tes B&wniadesl aquestes tenen l'inconvenient d'és
ser perillo-.es per als animais domèstics. D'altra 
banda, quan hom utilitza tartines emmetzinades 
s'esdevé que la rata, malfiada, es menja la part 
empanada i deixa intacta la pástela nictzinosa 
de la pari contrària. 

l . 'ús de la càmfora, de l 'èstriclüna, did .clorur 
de cali;, barrejats als aliments, és perillós, car els 
l&fantS i b's persones no previngudes p.oden men
jar l'esquer emmetzinati 

Han estat proposats d'altres procediments, com 
per exemple, la sulfuraoió, sulfur de carbon, for
mol, acetilè. Ha estat assajat per a les' rates de 
claveguera, cl clor e n una barreja d'àcid sulfúric 
i d'bipocloril de calc;. 

l lom ha obtingut un gran èxit amb l 'ús de i'es-
eil·la i cl seu alcaloide l'esciHitrinii. Aquest pro
ducte molt tòxic per a la rata és molt poc tòxic 
per als animals domèslics i per a l'home. Malan-
nidamenl acpiest. pniduclc manca d'estabilitat : 
amb cl temps s'alenna la toxicitat i la seva amar-
gantor priva el sen ús a l'orles concentracions. 

Mitjaim bacteriològica. — El pritíbipi és de crear 
una atmosfera bacteriològica mortífera per a les 
rates. Ks suficient de posar a la disposició d'aques
tes cultius microbians susceplibles de desenvolu
par una epizootia. La promiscuïlat dels animals 
afavoreix l 'extensió del movhiicnl epidèmic 1 el 
contagi cessaria amb llur total extermini. Però ra
nimai és de natural refractari a bon nombre de 
malalties i per tant poden esdevenir greus perills 
per a les col·lectivitats que l'alberguen, l'',l més di
fícil és descobrir Un germen que signi prou viru
lent per a crear una epidèmia mortal en l 'animal, 
i ensems altament específic, per a no córrer e! risc 
de propagar els seus electes mortífers entre les es
pècies veines, sobretot les nostres espècies doincs-
liques. Cal, de niés a més, que l'epidèmia no pu
gni, en cap cas, ésser perillosa per a l'home. 

A l ' ianc /a, hom cregui' que l'únic virus utilitzable, 
era cl virus de Danysz, però després de les pro-
melences que antoritzaven totes les esperances, 
aquest virus s'ha mostrat molt infidel. Quan llom 
escampa per les regions infestades les menjades 
eliibegudes de cultius de bacil de Danysz, el nom
bre de rates disminueix, gcneralmenl molt poc, 
però és acpiest mi resultat insignificant, car ben 
aviat el nombre de rosegadors augmenta de nou. 
Com lots el i altres mit jans de destruceii), ac'piest 
virus esgota aviat els sens efectes. Les rates que 
han escapat a la primera distribució de virus no es 
deixen pas atrapar a la segona. De més a més, el 
que lia l'et rcninieiar a I'ns d'aquest virus després 
del 11UTi, és que el bacil s'assembla molt als para-
tílics. Des del 18Ô2 boni considera que el seu ús 
Q0 és pas aliè a la difusió de les (epidèmies para-
tlflqués esdevingudes després d'acpiesta època, 
l lum coneix casos autèntics d'infeccions deguts a 
acpiest bacil : Danysz miileix lia reconegut el pe
rill del seu procediment de desratitfeaoió. 

Vítïoi d'àq¡tesis difòrénts procedimenfs 

La multiplicitat, dels procediments de desratit-
zació és una garantia de la SOVfl eficàcia reduïda. 
Som aconsegueix de reduir el nombre d'aquests 
animals, però hom un assoleix mai la supressió 
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absoluta. La quantitat <li' ratea que liom destrueix 
és {nflma en reïacíò ami) i-I nombre existen! : les 
condicions alimentimes esdevenen favoial·lcs, i|iiiin 
I10111 manipula la Metzina lu intu es desplji^-n i 
Bquesi és l'únic l)enetlc¡. 

ileus iicí 1111 exeiii|'le moll surest in dels liene-
íicis que forneixen els mitjans mecànicsi la desra-
lit/.ncií'i del poit de l'nlerm destini l.r>ll!l rutes; si 
es té en compte el nombre de juininys ntilitZMls. 
les capturés bàn estiit de 2 exemplars per any i 
pet parany. 

QUant u In desratilzacií) quimipa 0 liactei'iolònica, 
mereix una cn'lica severa. La rata és 1111 uiiimal 
prolinidami·iil arrapat al seu Imlntat ; quan és con
taminada 0 intoxicada, va n morir al seu can : els 
locals que contenen efs iradàvers esdevenen ràpi
dament inhabitahles. Els fenòmens de putreíacoió 
es deseiivolujjen per sola dels sostres i per tal de 
lluitar contra l'olor Dèpugúàrit qne es desprèn cal 
desfer els sostres i procedir a una neteja dels plans 
subjacent». 

Per causa d'acpiesles crftiípies boni ha instituït 
la prima de la dcsirnccM. A lu Companyia de les 
Messageries Marít imes, boni lia instituït una pri
ma de (1,10 pies. per animal presentat a empadro
nament, l lom s'adonà aviat que els niarineis ex
plotaven aquesta renda bo i prenent tot i mena de 
precaucions per tal de no exbanrir la deu, afavo
rien jier tots els mitjans el poder de multiplica
ció i no destruïen més que l'excés. Calgui^ que 
les Companyies renunoiesain a l 'ós de la prima de 
destrucció. 

Pinalmentj quan es tracta dia la destrucció dels 
rosegadors, pels procediments habituals—paranys, 
mel/mes, etO.—, en una ii(>loineiació important, 
Caldrà calcular d'antuvi el preu de renda de l'em
presa, pnrauí la giterrai Un cap d'equip de desra-
títitactó estàbli el preu í é la renda del material 
emprat en el sector cu el qual operava. Segons 
ell i durant un període un xic llarg cada rata cos
tava una despesa de T/iO francs. 

El valor dels diferents procediments |«)t resn-
mir-se en pocs mols : despeses considerables, re
sultat poc apreciable. 

EU enemioi ntttunli dt M M M 
Pels voltants de les nostres babitai-ions la rata 

e.stíi a cobert dols eneinics imtnrals que destruei
xen ,.|s petits rosegadors dels camps: mussols, 
serps, ducs, l'nies, garces, etc. 

Dos enemics de là rata que viuen eu domestí-
«dtat, el gat i el gos, han estat i són encara uti l i t
zats. Kl gos és un auxiliar inagnífic i certes races-
de gossos, el fox-terrier lier exemple, poden ésser 
Ensinistrats per a la cacera de rates. Perquè llurs 
serveis siguin prolilosos cal que siguin dirigits per 
M home que estigui al corrent d'aqnesla mena de 

cava. Kl gos és poc pacient i quan de moment ha 
caçat Una rata, fa mil destroces, tomba les piles 

. de sacs o els nrmaris d'ampolles, grata el sòl o fa 
forals en els parquets. Kl gos caçador necessita 
un guia : cal que hom li doni les ordres i que 
l'ajudi a cercar la rala pels reductes dins dels 
quals s'ha refugiat. Mal dirigits no forneixen cap 
resultat : aquest fracàs ha estat constatat olicial-
ment, car després d'haver estat constituïts mi l i -
tarmeul per equips durant un cert temps, els gos-
sos casadors de rates gairebé ban dosnparegut de 
l 'Ârmada. 

Cal adreçar-se al gat quan l'enemic que hom l i 
presentà és de talla sovint igual i mantes vegades 
superior a la seva? Entra el públic, l 'aptitud del 
gal per a destruir les rates és molt diversament 
apreciada. Alguns propietaris senten una veneració 
pet llur gat i es complauen a explicar les seves 
gestes. D'altres, per contra, s'éxtasien amb el llus
tre del sen pèl i excusen la seva mandra, car l'a
tribueixen a l'alimenlació massa sanilosa. Aquesta 
segona opinió preval i l'experimentacié) no l'ha pus 
desmentida. 

En una gàbia on lú hàgl algunes rates, hom in
trodueix nu gat. Aquest s'ajup en mi recó de la 
gàbia i deixa que les rutes l i saltin pel damunt i 
que passin per entre les seves orelles. Quan hom 
excita les rates són aquestes les que agredeixen el 
gat, l i mosseguen el morro o les orelles i el gat 
es defensa feblement. Per això hom ha dit-que en 
la lluila contra les rates, no cal pas pensar en 
In utilització del gat. 

Des de fa alguns anys, però, la qüestió de l'npti-
Ind del gal per a destruir les rates ha triomfat 
de la severitat de l'opinió pública. Les recerques 
del Dr. Loir de l'Havre, han demostrat (pie si bë 
hi bu quelcom de cert pel que es refereix al gut 
ordinari no ho és por al gat anomenat cullidor de 
rutes, i (pie perquè cuci lu rata cal (pie el gat 
signi fort i estigui ben nodrit. No cul, doncs, que 
estigui afamat com es creu generalment. Ln en
cera de la rata és per a ell un esport, no cava pus 
per u nodrir-se. Oenerahneiil el gat té l'aire d'em
pipat per la rata; quan ha mort l'enemic aban
dona el cadàver quo deixa intucte o bé el deixa 
en un lloc visible com nn trofeu que signi lesti-
mdni de la seva lieroïcital. Però per això enl que 
el gat se senti fort i capaç de martirit/.ar l'eue-
mic ¡ d'aqüesta manera bom no el veurà pas fra-
ternit/.ar amb ell ui menjar en el mateix atuell', 
l lom Ini íel experiències inleressants u l'Havre, a 
Li(> (a certes estacions dels ferrocarrils de l'Estat), 
u Itàlia, u Egipte, etc. La presènciu dol gat no 
pot suplantat els altres mitjans de destrucció de 
les rates. Després de fer les operacions de desrn-
titzaotd cul tenir mitjans de destrucció do les rates 
per a utilitzar-los quotidianament, i per això el gat 
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pot fonu'i' m i s serveis estimables. Aijuesl privarà 
la inlnisió de noves rutes, les quals no habilua-
des a un local es deixaran atrapar fàcilniont per 
aquest felí astut i pacient. 

/ ' / i i i / ircsn rociânol de dssràtitiidoío 

Qualsevol empresa de desratit/.ació, eu un esta-
liümeiit públic o eu una aglomeració urbana lia de 
tenir en compte la llei de repartiment d'aipiests 
animals (pie van idlii ou lii ba aliments disponi
bles. Dcscoiicixcr aquesta llei mena fatalment a 
un fiacàs. Hi la lluita contra les rates és general
ment InefioSÇÍ és '|ue hom no té cura dels factors 
(pie afavoreixen llur pu.Uulació. 

1. *r Facultat de progressió formidable. 
2. '"' Una multiplicació unida a la (piantitat d'a

liments disponible. 
ED aipicsta Hulla, circumscrita a la destrucció 

d'alguns animals adults, es troba sempre impo
tent per la negligència i els mals costums que 
forneixen a l'animal tota l 'alimentació necessària 
perquè la multiplicaeió de l'espë'cie assoleixi els 
límits extrems possibles. Si hom no es preocupa 
del factor alimentari no cal pas emprendre la l lu i -
t f l , car seria el barril de les Danaides. I.es vides 
extingides seran aviat siqierades per l'extraordi-
nària fecunditat d'aipiests animals. 

Per a tenir alguna probabilitat d'èxit les mesu
res de desrati l /ació han d'ésser utilitzades en tres 
vastes .extensions. l)esratit/ar un establiment pú
blic com els hospitals, amb exclusió dels edificis 
veïns és sempre possible però els resultats seran 
efímers. (,)uan hom assaja de destruir les rates en 
un punt localitzat, aquestes fugen i vau a colo
nitzar un xic mes enllà. Després les rates tornen 
en exploració a veure la regió perduda i quan el 
perill ha passat hom veu la massa reprendre pos
sessió del lloc tnonientàniainent abandonat. Però 
sempre on queda una resta en cl lloc. novament 
conquistat. D'aquesta manera hom obté 6] omtia-
n del (pie es proposava : hom ha donat extensió 
a la pul·lnlació de les rates. 

Les rates són els coménsals estrictes de les pos
tres de. la taula de riiome. Kus infestem de rates 
quan hom llenya entorn de nosaltres quantitats de 
detritus alimentaris. Kmprendre la lluita contra 
les rates quan aqueslcs han esdevingut molestoses 
O perilloses és absnlulaillent pueril. Kl que cal és 
llur supressió, no llur destrucció. Per a assolir 
aquest objecte cal rcdnir-lcs a la fam. Quan la fam 
llaurà posat a ratlla llur puHulació, esdevindrà fà
cil i eficai; de perseguir i deslluir les adultes per 
tots els mitjans de destrucció coneguts. Aquesta 
supressió de les rates ha d'ésser la íinalilat nor
mal i permanent de la higiene urbana. 

Una profihixi així comporta dues sèries de me
sures : mesures individuals i mesures col·lectives. 

H r.snrrx iiiiliriílunln 

Aquestes són les més difícils d'organitzar per tal 
com tindran en contra la ignorància, l'apatia i In 
malfiança que constitueixen el fons de la natura
lesa humana. Ksser negligent, indiferent a totes les 
regles més elementals d'higiene és, per a gran 
nombre d'individus, una prova de caràcter i d'un 
ésperit lloable d'iniciativa i indepeudèiicia. ('nu
tra aquest estat d'esperit la lluita és difícil però 
no pas impossible. El reclam és un aU'aprem que 
actua fortament sobre la mentalitát popular; hom 
llueix per fer creure al públic coses inversemblants 
a condició de repetir-se inlassableinent. Així hom 
podrà fer imprimir i escampar innombrables fulls 
volants amb inscripcions com aquestes : 

l.or Hom té el nombre de rales què es mereix 
per la seva brutícia. 

2."" Qui sembra escombraries fomenta les rales. 

l.a campanya podria preparar-se a base de con-
íerèneios públiques, de converses radiofòniques, de
mostracions cinematogràfiques, eslands de la rata, 
en les fires comercials, en les exposicions, etc. 

Mesureè àóüeotiiiei 

Aquestes són el complemenl indispensable de les 
mesures individuals i han de tenir diversos ob
jectius : 

1. "r Posar els magatzems de matèries alimen
tàries a l'abric dels rosegadors. 

2. "" Privar que les deixalles alimenlàries ser
veixin per a la mnlliplicaeió de les rale-. 

!!.,r Suprimir els caus de les rates. 

1 . " l'nuar cís viiujalivm* ilr matèriti alinitii. 
tàricH n l'abric ilch m u c i / d i / u r » . — (Qualsevol que 
sigui la iinportància dels magatzems, cal oposar 
a l 'hàbitat dels paràsits l'obstacle infranquejable 
(pie les privarà do trobar cap alinicnl ni cap pro
tecció. Aquest és el principi del «Hat-prooting». el 
qual simple i lògic en teoria, comporta en la pràc
tica innombrables dificultats, l.a seva aplicació i m 
pot ésser uniforme; si bé hom pol, exigir que la 
construcció dels nous immobles sigui d'un tipus 
«riit proof* el prohlenia es plantejaria de manera 
diferent on la UtilltzaÒió de les construccions ja 
exislenls. cases de lloguer, tallers, fàbriques, ma
gatzems, docks, etc. Caldria també tenir compto de 
les dependències, patis, jardins, parcs, locals ane
xos: galliners, estables, quadres, garatges, golfes, 
cellers, sils, sitges, etc. 

Potser valdria més enderrocar els barris vells, 
amb llurs cases fosques, i llurs escales llòbregues, 
les parets esquerdades, els sostres disjunls, llurs 
teulades ensorrades, els cellers mul sostinguts i els 
múltiples patis sense claror, als quals hom llen-
(.•a els detritus alimentaris i àdhuc les dejeccions. 



H E M E R O T E C A C A T A L Á N O - O C C I T A N A 543 

No cal, però, destruir, oal reconstruir i alesho
res són 1rs despeses que esdevenen prohibitòries. 
Deixant de banda l'enrenou (pie aquestes ius-
laHacions iepre.senlaricn per a una ciutat i les 
despeses considerables que comportarien llur efi-
cíicin no és pas absoliilamenl demostrada. No cal 
|ms que un edifici sigui acabat perquè les rates 
bi trobin abric. I.a infeslació dels navilis en eons-
truooió a Ics drassanes demostra com cal ésser re
servat sobre el valor de les mesures destinades 11 
lluitar contra la penetració de ranimai. 

ÜD mitjà molt més simple i sobretot menys 
onerós sembla ésser l'ús de tela metàHica amb 
niallus de l'.t miHinietres. Kn un altre sentit no 
actuen pas de diferent forma les mestresses de 
O&sa amb els armaris guarda-viandes (pie protogei-
Xen articles alimentaris contra les mosques, els 
ratolins, i àdliuc contra els gats afamats del veï
nat. Les instaHacions protegides amb tela motíil-
lica mantingudes damunt paviments cimentats po
drien ésser utilitzades als hotels, restaurants, bras
series, fleques, xarcuteries, magat/ems d'alimen
tació, mercats públics, així com als edificis desti
nats a cuines coHeclives, hospitals, casernes, esta
bliments escolars, i cuines econòmiques, ete. 

Bis doclis moderns amb Mur sòl de pòrtland i 
les parets de maó o de ciment, les teulades ben 
fermes, les tanques ben ajustades i llurs merca
deries ben protegides són la millor garantia contra 
la puUulaciÒ de les rales. 

EîlS mercats tals com es construeixen ara, se
gons els mateixos principis, amb les col·lectores de 
brullcies que sdq recollides bon piml acaba la 
venda, forneixen excel·lwits resultats. Kl rentat 
amb molta aigua dels paviments bruts, la recolli
da en cambies Irigoi iliipies de les mercaderies no 
vonndes, i en general totes les mesures que ten
deixin a la supressió dels residus alimentaris. 018-
niiniieixen d'una manera considerable el nombre 
de rates. 

Kls escorxadors tal com han estat construïts ara 
en algunes grans cinlals. segons les regles de la 
higiene, poden citar-se com exemple del que hom 
pol fer per lluitar eliea(;meiil contra les rates. 

2.«" Privat que eh dttfibu aímentaríi í e n e i -
j-in p n u Ui ftiuttij^poeU de /<•« nne*. — Algunes 
OoHeotivltatg ban resolt •en part el problema amb 
l ' l is de les aigües grasses per a l'eugreixament dels 
pon» ; L'alimentació d'aquests animals és l>oc cos-
w»8a i altramenl llur carn ¿8 comestible. Aquesta 
'nesura. jM ' iò. no podria ésser generalitzada a les 
ciutats on la qüestió de In brutícia domèstica és 
sempre una qüestió d'actualitnt. 

Què pot fer-se a les ciutats o a les col·leclivilats? 
si lié en teoria, l'ús dels recipients metíiHics amb 

tonca hermètica sembla donar bons resultats, en 
'« firiíclica és molt llunv d'ésser així. Cada nit , es 

|iosen a la disposioltf dels llogaters, a l'entrada de 
les eases o bé als patis dels immobles nua o més 
portadores per tal que hi dipositin les deixalles 
de la cuina. Indiferents, negligeixen |ier regiu ge
neral, de posar el seu lloc la galleda i si d'un re
cipient massa ple vesseu les escombraries no es 
preocupen de pensat que olis mateixos procuren 
l'alimentació quotidiana a les rates de les quals 
patiran demà les conseqüències. Com posar re
mei a aquesta incúria de la gent? La vigilància 
que és im|Kissil>Ie d'exercir a l'interior d'un inuno-
ble, sobretot durant la ni t , serà per contra facili-
tada si hom té cura de posar a la vorera de la 
porta dels immobles galledes d'escombraries, a con
dició, ben entès, que aquestes In siguin diposita
des i que restin ben closes. LI perill d'una mulla 
en cas de eoutravenció asseguraria llur tanca. 

A algunes ciutats la portadora és reempIa(,-adH 
per caixes de menors dimensions que utilitzen cada 
pis. Cada matí el seu contingut és dipositat a un 
camiéi cpie les mena llunv d" le- cases. A Lstras. 
burg, aquèsteS galledes plenes i tancades són can
viades cada dia per d'altres recipients buits i apro
piats. Els empleats del Servei de Neteja eviten ai
xí de maltractar els recipients els quals no es de*-
formen i conserveu llur tanca hermètica. LI re
sultat obtingut és excel·lent, puix qué aquesta ciu. 
tat està lliure de les rates; només n'existeixen a 
les proximitats del port del Hhin. 

Per lal ile no deixar la portadora durant Iota la 
nit a mercè dels rosegadors i per evitar l'obstrue-
ció de les voreres amb atuells antiestètics. hom 
ha pioposat de canviar l'hora de recollida de les 
escombraries i procedir a la seva retirada dinant 
la nit en lloc del matí. Aquest mitjà radical re-
Mildria el problema, puix que hom suprimiria en
sems L'àpal nocturn de les rales. A cop d 'ul l , no 
hi ha res que sembli tan racional. Ls censurable, 
però. qné a la pràctica el i istema presenti serio
ses dificultats, particularment d'ordre financer, pel 
fet del treball nocturn i del cost elevat de la mà 
d'obra. No obstant, en cas de necessitat absoluta, 
sota l'amenav» d'una epidèmia de pesta, caldrà 
no dubtat de la seva aplicació. 

l'el que es refereix al triatge millor serà la seva 
supressió, car és un dels més eficients procedi
ments de difusió deK detritus alimentaris. Prac 
t i c i l durant la primera part de la nit no fa mé-
que accentuar la brutícia que hom s'esforça a su
primir durant el dia. Si bé no és possible de su-
prlinitJo caldria transformar aquesta indústria os-
sanoiaUnenl rutinària i refondre completament els 
seus costums. Hom podria, per exemple, tolernr-la 
durant la mitja hora que precedeix la recollida 
d'escombraries, ¡«r bé que seria preferible que 
aquesta ofieriició tingués lloc a les fàbriques de 
trarlameiil. l'erò, el que cal Suprimir absoluta-
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ment són els dipòsits d'escninhiiiiies, aquesta ve-
ritables centrés , <le òríà de rates qúé deshonoren 

, els hairis excèntrics de les ciutats. Hom hq d'exi
git t&mbé la Supressió dels detritus de tota mena, 
ossos, crostes de pa, etc., que els drapaires acu
mulen als voltants de llurs barraques. 

Les rules atretes per aquestes iinimindíeies hi 
-cm en gran quantitat. Si per desgràcia esdevin-
gués entre les rates una epizootia pestosa, aquesta 
corporació seria la més severament colpida. Cal 
que les autoritats municipals vetll in, doncs, pel 
bon acondicionament dels liarris de drapaires en 
els quals lo bigi'enfl és desconeguda, car és allí 
que la pesta farà les seves primeres victimes i és 
d'à^uèsl ÍOCUa qué per mitjà de les rates conlami-
nades no trigarà a propagar-se l'epidèmia entre el 
púlilic si hom no pren mesures rigoroses per tal 
de preservar la ciutat d'aquests perillosos rosega
dors. 

. ' I . " ' Sfipriniir ris cataim du trn raïm. — Quan 
es vol emprendre una campanya de desralilzació, 
cul preocupar-se del reparlimenl topogràfic d'a
quests animals. HI públic coneix bé els llocs que 
són espeóialinénl infestats i els propietaris saben 
quina part de llur immoble és un cau d'aquests 
animals. 

La rata cerca els indiets ombrius i humits: Ics 
íineslres assegui arien la penetració de la claror i 
l'assecament dels locals humits Sérié sulicicnl per 
a loi agitar-Ies. Les clavegueres són caus de rijtes 
i|Ue convindria protegir amb teles metàl·liques per 
tal de privar l'accés i evitar l'èxode. I.'emblanqui-
nal dé les parets i l 'obturació dels orilléis de sorti
da privarien l'animal de colonitzar 8 Ics muralles 
esi|iicriladcs o deteriorades. Le vigilància de les 
aigües corrents, Garonft, Canal, i sobretot (laro-
aeta, i la supressió de les immundícies a llurs 
Vores seria, una contribució indispensable en la l lui
ta contra les rales. A les avingudes caldria supri
mir l'enreixat que protegeix a la vegada la soca 
dels arbres i les rates. Gràcies a aquesta protec-
eid, les rates no són inquietades pels passants i 
poden fabricar llurs galeries per sola de l'asfalt de 
les andanes. Quan arriba l'estaciéi freda les rates 
abandanén aqUé'st refugi d'estiu; a la recerca d'un 
lloc, més recollit baixen a les clavegueres que és 
llur gran via de comunicació pet a circular per les 
ciutats, Si les branques de les clavegueres pel cos
tat, de les quals passen les canalitzacions séai en-
i-iinciitadcs d'acord amb el reglament, les rates no 
penetraran pas als cellers. Però els lampistes i els 
electricistes després d'una reparació negligeixen 
BOVint aquesta tasca i deixen la porta oberta als 
rosegadors. Tothom que vulgui menar a bon ter
me utta lluita d'aquesta menà caldrà que s'informi 
d'antuvi respecte nl veïnat. Hom preguntarà si els 
veïns són molesials i >i bi invasió de les rates és 

un íncidehl local o Ull accident general, si es 
tracta de la invasió d'un exèrcit de rates i si és 
un cas isolat o si bé tota la ciutat n 'és infestada. 
Kl punt essencial és destruir els cans de les rates 
i planejar les mesures de conjunt per a iniciar la 
lluita. 

Per emprendre amb èxil una campanya de des-
ratilzació, cal traçar un pla d'atac i no emprendre 
la croada lins després d'haver l'el un balanç dels 
mitjans de què hom disposa. A aquest propòsit 
caldrà que hi hagi al sí de la Corporació Munici
pal un Comitè de desratització compost, quan 
menys d'uu veterinari, un metge, i d'un enginyer 
del Servei de Neteja. No cal una Comissió consi
derable per a fer obra út i l ; com menys nombrosa 
és més es treballo. Aquesta Comissió caldrà d'an
tuvi ipie prepari la campanya bo i començant per 
l'educació del públic. Caldrà també que es posi 
en Contacté amb els caps d'establiments o d in
dústries diverses susceptibles d'abrigar rates, in
formar-se sobre les disposicions particulars d'a-
quests establiments, i per un pla general d'orga
nització tenint en compte les condicions especials 
do cada un d'ells. 

Arribat a aquest moment, i quan hom tindrà 
lots els elements a punt, la qual cosa exigeix un 
cert temps, hom podrà fer el que d'altres països 
ban realitzat : la setmana de la rata. He bell an
tuvi hom triarà l'època favorable a aquesta em-
presa. A Alemanya es practica aquesta operació 
durant la darrera setmana de novcinbie, quan les 
aportacions de mercaderies a la ciulat—verdures, 
etc.—són notableineul reduïdes i després do la co
llita do remolatxa, por tal que les rates no trobin 
aliments als camps. Aquesta lluita contra les rates 
per la fam haurà de prolongar-se durant Iota la 
setmana per raó de la sensibilitat particular de l'a
nimal fi la inanició, finalment aquesta selmana do 
la rata seria anual, car hom no pot pretendre l'eíf-
torminaciéi de l'espècie des de la primera temp
tativa. 

Heus ací dos exemples demostEatins de la dife
rència dels resultats obtinguts en relació dels mit
jans ulililzals. 

A la ciulat dé París, d 11121, hi hagué algun 
cas do pestai [mmedatciment fou empresa la des-
ralilzació. l lom n'havia espérai un brillant résul
tai , atès que s'Jiavia lixal la prima do 0'80 fr. per 
animal présentât a ['oficina. ESls resultats, però, 
foren irrisoris. D'antuvi el cost fou de 200.(101) l'r. 
en 14 mesos i quan hom pensa en el nombre d¿ 
rates que podien existir a les clavegueres de Po
lís, nombre que s'Ii.i calculât en vidt milions, o 
qja 8 rates per habitant, les ooo.DOO rates que 
foren capturades representen al món do les rnles 
una pèrdua de població que, tenint en compti? 
la teoundltflt d'aquests animals, fou immediata-



£ e s c l í n i q u e s n a c i o n a l s 

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

d ' / P u r e l i o @ a m i r 

Preparado en el | 
Laboratorio 
A.GAMIR 

valencia 
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mimi supenula |ier l'excedent de nnixeinentw. Ad-
linc, es ciegué (|ne e ls r e s n l l i i t s olitinguts Inivieu 
eslid. per i l ldsDs , cur les rides jiestoses perseguides 
pels barris containiiiiits einigraren cap els barris 
indemnes. Bortgsament l 'epidèmia cessà per ella 
mateixa i lins sembla que el Servei d'Higiene, 
restà completament aliè. 

A Nova Oilcans, el 1021, s 'emprengué una croa
da contra Ics rates Jier causa d'algun cas de 
pesta, 'l'ois els mitjans de dwtniooió foren simul-
làniamenl utilitzats: però born s'adonà qué la cam
panya no forniria cap resultat definitiu si es dei
xava les rates als rédUotdS dins dels qunlà po
dien mulliplicar-se i couliuiiar igualment el seu 
nodrimenl. Com que la rula Iria sempre el seu 
refugi als llocs ombrius, liom escampà claror amb 
profusió obrint tinestres en el subsòl, tapà curo
sament tols els forals als murs, revestí de làmines 
d'acer la base dels estables i d'altres construc
cions de fusta, obligà a la recollida d'escombra
ries i a la demolició de tols e l s refugis sense con
dicions situais darrera de les liabitacions. Kls ha-
bitanis. estimulats por l'interès d aquesta campanya 
i ensems empesos per les sancions enèrgiques de 
la llei contra les rates, coHaboraren amb enlusias-
me a aquesta lluita. Obtinguda la desratització 
complela de la ciutal es prengueren serioses me
sures per als navilis que entraven al port per tal 
que no poguessin introduir rates durant el curs del 
seu desembarcament. Kls cables foren proveïts de 
teles inethHiqiies. Les passarel·les foren vigilades 
de dia i de nit per un vigilant especial destinat 
a privar el pas de Ics rates. I.a campanya fou cos
tosa però tothom estigué d'acord que a Nova-Or
leans hom havia realit/.at una gran economia. Es 
salvaren mercaderies i hom economitzà vides hu-
manea bo i preservant-les de la pesta. 

Durant el 19111, Anglaterra h a g u é ' de patir nua 
veritable invasió de rates, la qual cosa vol dir mul
tiplicació anormal, car Anglaterra és, geogràfica
ment, a l'abric de les emigracions dels rosegadors. 
Les autoritats eompelenls a n g l e s e s lingiieren l'ha
bilitat, de combinar una croada ensems general, in
tensa i simultània de lluita contra les rates. El 20 
d.'ootUbre del 1919 comentà la setïnana de la rata 
durant la qual tots els mitjans sense excepció fo
ren posais en pràclica. Ks considerava que u An-
glaleira exislicn 51) milions de rates i s'avaluaren 
les pèrdues causades per aquesta animals anual
ment en més do 12 milions de francs. Kl s i s t e m a 

de la selmana de la rata l'ou verilablement ben 
combinat per raó de la propaganda que es preparà. 
Per aquesta campanya hom utilitzà el cinema amb 
projeccions entretingudes i amb consells en forma 
alegre que foren moll ben acceptades. Lo compa
nya donà els seus fruits. 

La QÜettiÓ del gat raiador 

El gat és un enemic natural de lo rata, hom 
pot, doncs, recéirrer als seus serveis per comple
tar la desratització col·lectiva i assegurar la per
manència de la lluita. Afavorir la crio del gat ro
tador sense reduir la massa de les rates a la fam 
és una empresa quimérico. Associor les dues me
sures ho de fornir resultats immillorables. El gat 
és un auxiliar poderós, és un vigilonl permanent 
per o destruir els nous vinguts o els onimols joves 
que comencen n circulor pels magatzems. 

Tots elü gats no són igualment aptes per a des
truir les rates. Certes races de gats són millors 
oaçadorij que d'altres, però, d'altra banda cal edu
car el gat perquè sigui bon co(,'odor. 

Alguns gols mondrosos de bon comen»; esdeve
nen excellents caçadors i resten tota llur vido 
exaspérais conlro les rotes quan hon eslot mossé-
gols per uno d'oqnestes. D'altres, per contre, no 
cocen mai més després d'uno mossegada. H i ha 
grans diferències individuals; però. el que cal foi 
per a obtenir veritables caçadors de rotes, és pro
curer gots fornits a base d'olimentoció i uno hi
giene apropiats. 131 gal ha d'ésser fort per tal que 
pugui enfrontar-se amb les rates de gran talla, les 
quals es defensen omb energia i poden ferir-lo. Els 
marinéis que s'odonen del volor del gol a bord 
OOnfinneíi la utilitat d'aquest animal. Kls olieials 
francesos diuen sempre : «El gat és útil o bord, 
cor mata. les rates». Kls oficials anglesos diuen 
amb llur mentalitat particular: «Kl gal és útil a 
bord ; paga la seva alimentació bo i matant les 
rates». 

Que col fer pràcticament per o oblenir bons 
gals caçadors? Cal d'antuvi tenir reproductors se-
léccionats, crear un centre de reproductors de gats 
que es podrien posar a pensió o l'Escolo Veteri
nària segons nu conveni amb la Municipalitat. 
Som podria també dipositar-los bé al Servei de 
Neteja, o bé al Parc Tolosenc, etc. 

Cal també afavorir la reproducció d'aquests oni-
mals amb lemelles bones coyodores el reclutamtnl 
de les ijiiols podriu fer-se per uno enquesta a la 
quoi hom interessaria els boy-scouts o bé els agents 
de polida. 

Quan una femella està en període de zel. fuig de 
caso del seu amo i va o la recerco del mascle alivi 
pels seus crits. Aquella troba sovint un mascle en 
estat de misèria fisiològica, que no ha menjat de fa 
molls dies i els petits que neixen d'aquesta còpu
la són neulits. 

La femella miola de tal manera que els veïns 
se'n planyen. No es pot dormir a lo cosa on es 
troba i el seu propietari voldria desprendre's d'ella 
almenys per uns dicti. Les lligues contra el so-
roll que es formen actualmeiil uno mica perlot 
arreu s'ocupen d'aquesta qüeslió. Es persegueix 



les entes en m|iiesl estili, Ü eops de pul : les So-
i-ieluts protectores dels iinimals s'emocionen. Els 
higienisfes assenyalen les malalties de la pell (pie 
les gates poden contreure en aípiestes curses noc
turnes. 

l 'al aprofitar aquests estats d'esperit per a tor
nar el vigor n la raija bo i fornint el mitjà d'iso
lar la gata durant el temps que per causa de les 
seves crisis, és perseguida per tothom· 

yuan una femella comença a iniolar, general-
ment no accepta el mascle durant les 24 primeres 
boies. Hom té , doncs, temps d'actuar menant les 
gales als llocs de policia on hi hauria gíibies per 
a rebre l'animal i facilitar el seu transport. IVa-
questa manera serien trameses als centres de se
mentals on restarien amb el mascle bon caçador 
durant 24 o 48 hores i després hom los retornaria 
a llurs propietaris. Al cap de .V7 dies dea l l luwíèn 
una niarada de gats do bona raça. Hom retindria 
els [«-lits a les cases, car sempre és graciós de 
veure créixer els gatets i altrament això resulta 
econòmic, car la mare nodreix els sens infimls. 

Després do 4 o 5 setmanes el centro do criança 
compraria els petits gats. Aquests serien instal-
lats en una casa a la qual unes bones gates caça
dores serien encarregades de llur educació. 

Els, petits han d'ésser entrenats a la caça; per 
aquest ensinistrament hom podria distronre'ls amb 
una pota de conill, després amb nu ratolí i si els 
individus són bons es podria continuar. En aques
tos cases d'entrenament caldria una «mare dels 
gats», és a dir . una jiersona aficionada als gats i 
que l i interessés la qüestió. 

Després de dos o tres mesos ois petits gats es
tarien en disposició d'ésser donats o venuts. Hom 
podria, encara, preocupar-se dol soxe do l 'animal. 
Generalment, les gates serien millors caçadores 
que els gats : aquests, castrats, si'm superiors als 
gats enters, car aquests, sovint, negligeixen la 
feina per causa de les curses amoroses. Sembla 
que cal donar la preforòncia als animals castrats. 
La despesa ocasionada per aquestes noves dispo
sicions no seria pas considerable, car hom recu
peraria amb la venda dols gats los necessitats d'a
questa explotació. Les exjieriôncios semblen con
cloents a l'Havre i a los altres ciutats. A Lió el 
president llerriol s'ha intéressai vivament per la 
qüestió dol gat seleccionat : «L'alcalde que troba
rà el mitjà do privar la invasi/i de les rates n la 
seva ciutat haurà fet obra útil». 

L'eduòació <le ICH maasce 

La desratització se'ns presenta com una verita
ble organització de combat que es tracta d'insti
tuir i desenvolupar sistomàticamont. L'acció com-
plomontàiia del gat caçador no pot ésser útil més 
que quan l'enèmic hagi estat batut por la privació 

d'Alimenti La fam és l'eue de la lluita entorn dol 
qual poden gravitar útilmont tots els altres mi t 
jans de destrucció; 

L'atac de la rata por la fam exigeix múltiples 
concursos i en primer lloc la bona voluntat dels 
ciutadans. 101 públic s'inlorossa por la higiene quan 
aquesta no molesta els sens gustos. A Tolosa hom 
coneix do fa molt do temps els indrets més parti-
eularmenl infestats : el (iaroneta, els mercats, els 
barris volis. St. Georges. St. Charles, les Hlan-
ohers, el caner dels Novarres, etc., que són el 
punt de partida do lea epidèmies de verola. Re
centment els pagesos feien sentir els seus planys 
a propòsit dels mercats Aruaiid-Iiemard i Vlclor-
1 lugo, als quals les rates semblen ésser molt abun
dants. 

Hom podrió aprofitar aquests planys íreqüents 
por a emprendre l'educació do los masses. Aquesta 
tasca és feixuga i caldrà donar inlassalilemeiit els 
mateiXÒS consells. La campanya trobaria d'antuvi 
el somriure dols incrèduls; serà objecte de comen
taris eseéplies i , sovint, mal iutelleiolials. No lli 
haurà més que detractors i solament hom trobarà 
adeptes entro els que han do sofrir los malvestats 
do les rates. El dubte finirà per apoderar-so dols 
eapeñtS i les intervencions hàbils . i repetides arri
baran a sacsejar l'apatia dels més negligents. 

Per mitjà de tractats, do conferències illuslra-
des, de films, per una campanya de premsa ben 
orientada, caldrà interessar el públic i domostrar-
l i qúe la lluita contra les rates és ineficaç si no 
es comença per aplicar les mesures do protecció 
i d'higiene. I.a por de plagues com la posta podria 
ésser l ' inici d'oxecneió de los mesures. 

Dues corporacio&S podrien intervenir amb èxit. 
on profit de la desrat i tzació: ois metges i els Ides-
trps. 

Els metges tenen accés a les casos por tal d'a-
llougorir les dolors du les malalties. Llurs consells 
BÓÓ escoltats. El sofriment, físic dels malalts és 
sovint la causa del neguit do los íiunílios, aques
tes estan més atentes als consells qne els dóna 
i per tant l'acció dol metge pot ésser boncticiosu. 
El cos mèdic podria iiilercssar-so pel aquesta l lu i 
ta per tal com ells os beneficiarien igualment quu 
la població civi l . 

Els mestres podrien actuar sobre les masses per 
mitjà dels infants, la instrucció i educació dels 
quals els és confiada. Dinant les seves lliçons do 
coses, en les nocions d'higiene que formen part 
ilels programes escolars, podrien fer converses so
bre la rata llagoll social, la rata propagadora do la 
pesta, la rata destructora de mercaderies, etc.. Ad-
hÜO als museus d'història natural i als mus,.us 
d'higiene reservar dues vitrines a les quals hom 
exposaria els bons i ois dolents mètodes do lluita 
contra les rates. 
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Kii mm de les vitrines es reinesenturiii una easii 
iiinl) les cuves en males romlieions, cobertes de 
detritus de totn menu, iimb una tnberiu de des
guàs u la claveguera no proveïda de tampó, amb 
un respirador sense tela lucli'illica, amb una BÍUN 
Hola sense panera i a un lecó una portadora sense 
i·iiliertora. Així lla estai fet a París, a Londres, a 
Haittblirg; hóm hi veuria també-el propietari de 
l'ininiolile multiplicar en va els paiànys i les met
zines, etc., i una inscripció amb aquests mots: 
«El tní-tode dolent». 

En una altra vitrina boni In veuria la mateixa 
ca-a amb les caves de fonnigó, amb la tubeiia pro. 
veida de tampó, amb els respiradors amb tela 
iiielàl·Iica, amb paneni a les narróles i galledes d'es-
<'(imbriiries amb tanca bermètica. La inscripció tin
dria aquesta mots : «Kl bon mètode». 

I''inalment el dia cpie Tolosa banrà lealil/al 
aquest vaitot haurà fet un ¡¡im avanç en la des-
ratilzació. La rata no podrà viure a les clayegue-
res per causa de les compressions de les aspiracions 
i dels corrents d'aigua. Però el problema del vai
tot troba les mateixes dificnltals ipie el de la 
ilemolició dels barris vells. Kl ipie maiwa és el 
nervi principal do la guerra... contra les rates. 

Kn realitat el problema de la desriítit/.ació va 
unit al de l'ordre, de la neledal i de In salubritat 
«enerul. D'aei es dedueix ipie és l'esperit del 
poble (ple cal preparar; go indispensable és la ins-
Irucció. I'.! conjunt, de la, collectivilat prendrà ales. 
bores la iniciativa d'aipiesles mesures de la ma
teixa manera que n'ba pres d'altres que ban con
tribuït al millorament de la Salut pública. 

ConclitnioiiH. — La rnt« és un animnl periQda 
del qual cal deslliurar-se per tots els mitjans. Can
sa enormes perjudicis al comen; i a la indústria. 
Ks un agent de tfanamissió de la pesta i un perill 
oonstant per a la salut pública, l'.l problema de la 
desratitxàoió és mi problema d'higienà urbana i 
de prolilaxi BÓcial de la més gran importància. 

Tots els qne s'imn ocupat del problema de In 
rata saben com és difícil la seva solució. L'as-

• 
túcia de ranimai no és pas inferior a l'enginyo-
sitat dels ipii el peivegneixen. l'nig davant el pe
rill i cerca un altre refugi momentani, però qüaq 
la calma reneix retorna al primer amagatall bo i 
res<'ivant-se la lliure disposició del segon. 

L'efieàcia dels paranySj dels verins i dels virus 
és nu's teòrica (ple real : llur ulilil/ació no és pas 
-i-mpre inofensiva. Aplicats d'nna manera siste
màtica i conlimiada, aipiesls procediments do des
trucció directa només disminueixen d'nna manera 
molt feble el nombre de les rates la mortalitat de 
les quals és ràpidament compensada lier la prodi
giosa fecunditat d'aquests animals. 

Unn tetnptntivn de desrntitznció hn d'ésser una 

operació de gran envergadura. Desratitzar els bos-
pitals excloent els establiments veïns és una em
presa menada a un fracàs cert. Cal desrutitziir la 
ciutat per a donar als malalts dels bospitals la 
calma i el repòs pertorbat sovint per los rates. 

La ciutat de Tolosa banria de posseir nn Servei 
de desratització de In mnteixa manera que dis|x>sa 
d'un Servei de desinfecció, d'un Servei de la dif
tèria, etc. Aquest banria d'ésser menat per nn 
Comitè de desratitzacié) que prepararia la campa
nya prop del públic, destruiria els refugis de les 
rates i tindria cura de les condicions particulars a 
enda indústria. 

Caldria instituir cada any una setmana de la 
rata durant la qual el poble faria una veritable re
visió do los habitacions i dels locals que són a la 
seva disposició. Kl Servei de Neteja aportaria la 
seva odntrihUOÍÓ augmentant la seva activitat. 
Hom atacaria la rata por la fam: la inanició en 
destruiria un gran nombre i llur mnltipliciició se
ria considerablement posada a ratlla. 

Aleshores llom podria recórrer als mitjans com
plementaris : paranys, cacera, mitjans do destruc
ció diversos, entre els quals Hgnrarin en prkjier 
terme el gat ratador. 

Per tal d'afavorir el desen vol upninenl d'aqnest 
animal domèstic, que és també l'enemic nntural de 
lu ruta, boni crearia una remullía, de gats seleccio
nats amb una ijaleria destinndu a renlrennment 
dels animals joves. 

Aipiosts dos mitjuns : d'untuvi fam, i vigilància 
constant, del gat ratador semblen resumir fins ara, 
els únics elements importants snscoptibles d'apor
tar un remei efieai; a la infestació per les rates. 
Això no constituiria pas unos despeses considera
bles per a los BnanoeS muUioípals. Com ba dit man
ta vegada el doctor Houx : 5Destruir los rales és 
una bona oporaeié) comercial; mai boni despendrà 
per a desfer-se'n nna suma equivalen! al mal 
(pie elles fan». La destrucció de les rates mena 
a un doble rosnltul : supressió de les pèrdues que 
provoca al comerç i economia de vides bnmanos 
bo i preservant els ciutadans contra la pesta. 

Odontologia 

Sobn un oot ¡le mmpUtiitaoié ileulària. pe] Dr. 
A. Dfcfixd. «.Tournai de Médicine de Bor
deaux». 22-29 maig 1987, pàg. 717. 

L'autor re|Kirta l'obsorvuciéi d'unn mulultu de .'!S 
unvs d'odul que presenta un queixal dol seny in
ferior esquerre inclmt en posioió obliquai inclina
da a (Mr (pie fineix a ó mm. per sotu dol coll del 
segon molar permanent. Aquesta inclusió és ol 
pum de partida d'una síndrome neurálgica do la 
toreóla branca del cinquè parell que data de eme 
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anyig. Là nóalalta opo^i la roéa viva rosístència a 
la «iesincliisió d'aqUegt queixal pel mètpde oUtsfiio; 
ii ixi fou desdida rextrncfió del segon molar infe.-
rior. es(|iieiTe en un primer temps. AleshoruH lioni 
(iiurué la Idea de la reimplantaelé. Després d'anes
tèsia local, es procedí a la intervenció ami) la te-
nalla de dent de lalcó. L'arrel mesial es Eraoturà 
en sentit oblic a nivell de la unió del terç apical 
ami) els dos terços coronaris. Kl fragment radicu
lar es deixat al lloc. I'll queixal extret no sofreix 
cap tractament. Kn un segon temps el queixal del 
senv inclòs és extret, amb pelieà Imionela. per 
1 "alvèol de la dent del segon molar permanent. 
L'àpex distal del segon molar és ressecat per UD 
correcte posat a lloc. 

EU qiieixal és mantingut durant tretze dies per 
nn pont de contenció en argent, segellat amb en-
genat de zenc. Aipissta reimplantació va seguida 
de vins doloi-s, (ple desapareixen aviat. Al cap de 
vint dies el queixal sembla consolidnt i compleix 
el seu paper Hsiològic. (In anv niés tard es cons
tata nn dei-carnainent a nivell de l'arrel' mesial 
que deix» aquesta al deBCobert en nua alçària de 
•1 mm. Al ipieixal s'In localiiza u n a mobilitat lleu
gerament anormal. 

L'autor subratlla "iulcivs d'aquesta observació 
des del doble punt de vista, biològic i openitori. 

B) Itiològicanient permet df) remarcar que la 
fractura d'nu íipex no sembla pas que jugui uu 
paper desfavorable en el resultat de la reimplan
tació. 

I)) Quirúrgicament s'utilitza la via d'accés de 
l'alveol de la dent de 12 a i i v s . per causa de la 
destrucció del septum T-K unit a l'evolució anor
mal del (|iieixal del seny. 

Vegeu, encara : 

CADEHAT i l.Aiiiiv : Metiodtjit, dent ««píMiunte4 
rñría ijiie <•« ilcHcnruliipa al coglai de ta línia 
mitjana M maíílHtÚ avpcrhr. «.lournal de Mé
decine de Hordeanx», .•(0-1:17, p. 17!t. 

Dl'liRCQ, \ . -T. : Inialiji* oxIioloijiqueH tie l'aparcU 
mpxiüa deMari. «,Toiirnal dë -Médecine de Hor-
denux». !i-l(l-IV-M-, p. 410. 

D K S P O N S , .T. : .1 pròpòeit àe la pbtogima deu 

quitta pàradentarií, âet'aig de daeeifioaotó deu 
d'tírígen deniati* «Jourúal de Médecine de 
Bordeaux». ;M0-IV-;t7, p. -172. 

SBMZBKAOI : dolor en odonta-ettomatologia, 
«.Tournai de Médecine de Bord6auX». B-10-Iv 
1987, p. 47& 

HOUN : Mit;à A'evolvoió i condicions df tracta-
mrnl ilr la ¡liorrea alreolo-ilcnlària. K.Tourual 
de Médecine de liordeaux». 840-17-87,. ?. 41)8. 

ROCHKB i PÇBBCO: ÍSxpofíoii clinica i terapèutica 
d'an cat </.• gufit denfífer. «.Tournai de Méde
cine de Bordeaux», 8-10-17-87, p. 

Dcsi'ONs. . 1 . : i'aiiitjinia dejs quitte d'origpn í ín* 
ton. (Journal de Médecine de liordeaux». 
.•i-l(i-TV-:i7. p. 49S. 

( Í INKSTKT: Sindrotrie d'ofenea de} nerri iefttari "'-
ferior u teguii il'ima extracció di·l queixal del 
«nnj. «.lonrual de Médecine de liordeaux». 
B40-IV.87, p. BtiO. 

SKNTKNAC : 'íranluniH ocalarn i inorlificació pulpat1 
lents chriee. «Jouriial de Médecine de lior
deaux». 8-10-17-87, p. 6Ò1. 

LUITB-POPCNT : Ovarimeni espontoni d'un (umor 
qaÍHlir del maxil·lar iiijrrinr drapr/'n d'una cr-
tracciò. «Journal de Médecine de Hordeauxy. 
:i-l<)-IV-;!7. p. 490. 

Oltalmologia 

APOUTACIÓ CATAI.ANO-OCCIT.VXA AI. XLIX»' ("oSliltKS 
DB I.A SOOIBXAT KltANI KSA D'OrTAI.MOl.lXWV 

evoluctd rliíiira dr diverte» opaeitott o,rîstelIfnM, 
pel Dr, BOOHB, do Marsella. «La Presse Mé
dicale». París. 6-714086; pàg. 022. 

1."autor ja lia fel remarcar la circiinisliincia de 
certes formes d'opacitat del cristal·lí que resteu in-
aeflnidtOnent localilzades al centre d'aipiest òrgan 
(caràcters nuclears). Aquesta varietat de cataracta, 
lier bé (pie |>oc. opaca, disminueix considcrable-
menl la v is i i , I.'autor descriu ara IIÍIM all ra va
rietat de catanicta (|iie anomena «opacificació ra
diada» i que es presenta particularment entre les 
dones (-lli dones per it homes). Ai|U<'sles opacilica-
cions del cristal·lí romnuen localitzades a la peri
feria, no semblen pràcl ieamenl progressives, re
dueixen moll poc lacnï ta l visual i , generalment, 
no són observades sinó on fer l'exploració de l 'ull 
per altres motius. 

t o oiçb-diVWiW. La neva ti'cnica, cl KCH /iroiiòx/íc 
i leu tovef indioaoioné, pe] Dr. D$ SAINT-
.MAÜTIN. de Tolosa de Llenguadoc. «Le Presse 
Médicale». París, 6^1-1086, piig. 022. 

Aipiesla operació antiglaucumalosa mereix d'éâser 
couegiida i generalitzada. Actualment In ba, però. 
p a ï s o s , can l"rani;a, on és gairebé ignorada. Con
sisteix a establir nua fistulií/.ació entre la cambra 
anterior de l 'u l l i els espais siibcoroïdiaus. l'.u 
totes les formes de glaucoma la seva innocuïtal és 
absoluta, la seva eficíicia—segons les xifres de· 
1':nilor—arriba al 82 per 100 i passa del BO per 
KM) en el conjunt d'estadístiques publicades lins 
avui. Aquestes constatacions la recomanen i im
posen tan luint com el tractament mèdic es ma
nifesta ineticai; i quan els m a l a l t s no són pas vi
gilats amb prou regularilal. 
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P H O S O F O R M E 

P R I N C I P A L E S I N D I C A T I O N S 

Tous les troubles de la nutrition : Convalescences, 
Dyspepsies nerveuses, hypomotrices. Fatigues. 
Neurasthénies. Lilhiases. Phosphaturies. Derma
toses. Colibacilloses. Tuberculose. Amaigrissements 
et tous les Etats a l c a l o s i q u e s . 

B I B L I O G R A P H I E 

CAVAUE, Pro>«»*ur à la Focull* d* Bordeaux. 
EPSTEIN. G*név*. 
ESCAT. Profeitcur à la Facull* d« Toulou»». 
GÉRARD, Prof«iseur à la Faculté de Lille. 
LAIGNEl-lAVASTINE, Profeueur à la Facull* de Pari». 
MERCADAL el PEYRI, Barcelone. 
RÉMOND, Profeiteur à la Facull* de Touloui*. 
SPILLMANN, Ptofetteur à la Facull* de Nancy. 

D E U X F O R M E S : 

SOLUTION, 2 cuillerées à soupe chaque jour, 
G O U T T E S , 200 gouttes chaque jour, 
dan» un grand verre de boi»»on (vin blanc ou rouge coup* 
d'eau »ucr*e} à prendre au court do» rapa» du midi et 
du soir. 

Laboratoires DROUET et PLET, Rueil-Malmaison (S.-et-O.) 
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Dun rawiH dr tiinior rotinià polttttor/ 6n l'mlult. 
pela Drs. DIMKAN", il<' Montpeller i l U ú u s , de 
Hitja. «I.» Pu-ssc nédianlo», I'.-uis. n-VI-'id. 
píili. 628. 

EÚa Millors fun lu preSfintOoiá do dos casos de. tu
mor ivtínià poliíuorf en iidulls. l ' u d"idls s'havib 
(WenTolupal dins l 'ull d'uua donfa du d'i nnvs i 
l'altra bo l'W en el d'un BOtB-oftoial de 24 añys. 
L'oxAmen lilstol&gio ha reyalat que es traotéva de 
Uíiuora dividiïs i·ii jnliiils separats per oobertes fi-
In'oseü constituïdes per neürpgliaï en aquéste lò-
luils hom veu oòUulefl poliniorfea i algunes cèl·lu
les luouslinoses entre les i|iiiils deslm|ueu eleuienls 
vmiíiis de teixit nérviòs. tia i'etuna s'aixampla per 
¡i oonoómr a la formaoió de lu massa tumoral, 
füls autors prÒpOBOa per a aiiomeuar aqueste tu-
mbrs el qualifloatiu de «nWO'B'lO-blastomes», i 
fan remiuvar la |iossiliililal de molles (ormes de 
iiei.|ilásia nerviosa ooular al marge dels ••liomes 
purs. 

DetpreniíiifiHl retínià, pel Dr. Et AfiBùOA, de 
Barcelona. «La Presse Médirale». ParíSi l i - \ ' l 
1980, pàg. 928. 

Un oop establerf el diaguóstic de dè^preniment 
rètíuia 0(ü què hom presorigui immodiotament el 
repòs dels ulls. Sovint, l'operneii'i és moll urgèst i 
de vegades, però, cal que sigui ajornada. 

La mjeeció il'iiirr dins del v i l l i , lela a la li de 
l'operarin, conlriluieix a aplacar lu retina coulra 
lu eoroide els dies següents a la iulerveució i fa
cilita el cimliiele entre les dues memliranes, factor 
illdispelisalile peí a la guaijióió. I 

Les ijriiiiH dflSIMCreÍQtU són difícils de remeiar, 
per tal com la vora lliure de la retina no coinci
deix mai a ivaplncar-sc a l 'indicl normal d'iliser-
eii, Cn\ (pie l'operació sigui guiada pel propòsii 
d'olitellir nu «Imrrnge» siilicienlment ]Kisleiior, 
per lié que daumiii d'una liuia on el coulacle en
tre coide i retina ÚB encara possible amli cl repòs. 

Vegeu, encara : 

RlSBR, CCOADAD i MÉIHKI., de Tolosa: /'<• In cir-
euUuió retiiiimMi «La Presse ( féd íoa lo . Pu
n's, 29-VII.86, p. 1.226, 

(iiM'.sToi's. [•]. (de Hordeiis) : La oaUiraeta it guà-
ril·li' nriiHt o/icrariii-.' «Le ('oiieurs Médical». 
Paris, fXf l lO. p. 2.814 

LKMOIM ; i V A L O I S : /'.'/« nou» mitoîlei qpOTotorís 
OB 1» cnlnritcla. «Centre Médical». Cleriuont 
l'errand. X-!l(l, p. 294. 

Vii . i .uin, I L : l.'ojliihnoli'iiia m VEjâai Mitjana, 
«Montpellier Médical». X I I -'1(1, p. 888. 

DlUBANi OH. : /'.'/« átigioptUmeé ÓOutorS, «Montpe
llier Médical». NII-:!i), p. 848. 

IMIIKIIT. L . (de Marsella): TTOCIIIIIICIII de Ira j'm-
iiilm pnriilentó* pleura}» par l'aiphaolâ con-
HIIIIIIIIII. «La Presse Médicale». Paris, (l ge
ner 1987, p. 17. 

GlNBSTODS, 13. (de Hordens) : E.rlrnrció ilrlx 0O8-
HIIH iutnin¡¡i ili- la rliniiii. «Le Concurs Médi
cal». Paris, • J l - l l l - : i7 . p. «11. 

I!I;.M VII;I X i liiissiKiu: : Atrbfia bptiea hilnti ral du
rant // cura il'iiuu iindr'àmt endocrina (aroo-
moidiUi opto^QuiatinMipa probable), cJòuual 
do Médecine de liordeaux». "Jd-111-:17, p. ."IHO. 

(iisusroiis, H. : TranlmiiH riminlH m / '/n iiuuiii'i/i 
sin. «(ia/.ette Hebdomadaire des Sciences Mé
dicales de Hordeaiix». 7-1 II-.'17. p. 1.V2. 

BpNMBFOK, ( i . : Kl /irod/ciiKi de lu Hcijiirrlal ru 
l'extraooiá integral del oriftaW per prêta cap-
¡miar. cGa/.elte Hebdomadaire des BciencGS 
Médicales de Bordeaux». 4-IV-:i7. p. 212. 

PcuBN'̂ itn : Tiinuir tetro-oculdr en tractament pel 
ri'iilinii. «(îazette Hebdomadaire des Sciences 
Médicales de Hordeaiix». l l - I V - 8 7 , p. "i-'l"). 

(liXKSTors, B . i COOUiOIID, I L i BlOBBLOHNB, H. 
(de BbrdeUB) ¡ Les IIIUICH de tir. «Le (."uuenis 
Médical». Pau's, 24-y·8ai p. 1.609. 

BBBOBSI H. : ratogènia dël» tumors uutUgnee de 
lu irlinn. «Toulouse Médical». 1-V-Ü7, p. 'Ibíi. 

Pediatria 

Iñfántilivne eeplèiiîii í e tipus Gooleh, per M . SBN-
DBAIL, A. I .VCS i .1. LASKKHIIK , de Tolosa de 

Llenguadoc. «Lu Presse Médicale». Paris, -1 
juliol 1987, pùg. 1.102. 

Lis autors relateu l'observació d'un noi de I.'l nnys. 
d'origao andalús, cpie presentava, des del seu ter
cer any, nu complex clínic, lentament progressiu, 
earaclerit/at per: unit Importuni esplenomegíilia. 
Una liepalouiegíilia. mm anèmia amb liematies nu-
elcais, nua reduccií'i estnlural i ponderà] moll no
tables, li -ions ossoses discretes, fíieies mougoloide 
i unn síndrome d'infantilisme. Les diverses recer-
ipies ulteriors permeteren d'eliminar la ictericia lie-
moHlica, l'heredo-lnes, i·l paludisme, la leismanin-
sl, eto. 

Aquest cas cal apropar-lo a la síndrome nova 
definida per Oooley (thalassaiièmin o anemia me
diterrània) però es diferencia, sobretot, per l'ab
sència de carácter familiar i pel grau moderat de 
l'eritroblustosi. Lis autors iusisleixeu sobre l'asso
ciació de símptomes de nanisme o d'infantilisme als 
símptomes espleno-liepàlics i reiuanpieu cpie l l i ha 
fels clínics i experimentals que suggereixen la no
ció de relació entre els processos de creixença i la 
lisiologia de la melsn. 
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Al'OIlT.U'ló 0OG1TAKA Al. IX'' ÜONOBÉS DB VI.DÍ.VTIIKS 
DE LOiEKQCA I'MlAXCKSA 

E l Irnrlniiiiiil de lu diobfltu iiijanlil par in {Mil -
Una, ifol Prof. Iv AUIIHIITIN, de Bprdeiuh cLa 
Presse Mëdioale». Pun's, 1-VI!•:»(, p. 1.07-1. 

De lu inmí'iiciii desenvolupada per l'altor al IX* 
Cnn^ii's J e Peillaties <le I,leli(;im l ' n i i U ' e s ü eal re-
eollir els següents extrems: 

l . * * E l iracUinifiii ¡ir fón» i é lu Diobetu lujan-
til. I.leval de nues exeepeions, la dinbelis in-
l i int i l revesteix senipro el tipus d'una diabetis evo-
lutivii , |N3r tant, tóU it* infanií àiabòtios són jus-
tf/ÏCOÒlM de la intodinotéràpia i eal (pie honi pro-
eedeixi a enipnir-hi aiul> tota precocilnt. 

l'.l tractaineht deu tonit ooni objeotoi no sola
ment restaMii' la nutrieiii alterada i permette el 
desenvolupament de l'infant, sinó tambë prevenir 
l'agreujantent do Testal diahèlic i les seves com-
plii-ac-ions. Per això. eal mirar d'impedir una liiper-
glurèmia |>ermiaieiit i exeessiva. rnieament un 
thgitif quantitativameni definil i una insulinoterit-
pía adequada poden pwmetre dtpbtenir aquests ré
sultais. Amb l'alimeiitai-ió lliure, preconitzada \>er 
Sloie. la re^lmneniació de les dosis d'insulina no 
pol pas l'sser ai-onseguida d'una manera Bufi Oient. 
I . a oura lliure exposa, a nu's, a la soluealimenla-
eió ipie és esseneialmenl |>erju(iieial als diabètics. 

Ca] igualment evitar la BUb-alimentaoió quo re
tarda la ereixenya. Com cpie la insulina permet a 
l'infant diabètic-de meiabolitzar les quantitats d'a-
limeAts que li són neoessaria por a desenvolupar-
se, caldrà que liom la hi doni. Gna régla simple 
convé que sigui observada n propòsíl : preaoriure 
unes i.diMi calories a lünfanl d'on any i afeg'r 
100 calories més per i-ada anv d'edat que vagi te
nint. 

l.a composició dels règims lia variai des de l'era 
iusuliniana. i encara és compresa de diferents ma
neres |ier les diverses escoles. No olislanl. la pràc
tica sembla haver demostrat que I " dosis de pro
teïnes més convenient equival a un 1¡> per 1(H) de 
la ració calórica total en els infants més petita i 
a UI per 1.00 en els infants més grandels. Pna bona 
proporció sembla <pie Ó8 la segiienl : Ió per 1IK) 
en els .r> primers an.vs : 12 per 100, de !i a 10 anys 
I I " per 100 dC Id a líi anys. 

Eo els primers temps de Tera insuliniea hom 
prescrivia règims pobres en glúcids ('20 a 25 per 
KM) de la ració calórica) i rics en lipids (86 a 70 
per 100 d/aqUests ració). Aquests règims permuteu 
de reduir fàcilment els signes cardinals de la dia
betis amb quantitats ralativaoienl petites d'insuli
na. Però hom s'adonà que, a la llarga, la lole-
rJuiehi als glúcids manifestada ¡lels infants sotme
sos a aquesta mena d'alimenlacin disminuïa pro-

gressivament. Tampoc no utibizen més els règims 
rics en glúcids (50 per 100 de la ració calórica) i 
pobres en lipids (85 a 40 per 100 d'aquesta ració). 
Kl control immediat del diabètic, és més difícil 
d'establir en aquest cas, però hom observa anili 
més freqüència a base d'ell milloraments de la lo. 
lerància moll remarcables. Kls règims intermedia
ris (;i.r) ix 10 per ll l l l de la ració calórica en glúcids 
i -15 « 50 per 100 on lipids) semblen els més sa-
tisfantoris en la pràcticii. 

La instauració, la fragmentació i l'espaiamenl i 
repartició de les dosis d'insulina (ral que siguin 
reglats en funció de la reactivitat del subjecte i do 
les variacions niclomerals, alimenlàries i no ali
mentàr ies , -de In glucèmiíi. Així, cal que les injec
cions siguin practicades mitja hora abans dels 
hpatS; convé que la dosi proporcionaliiieut més 
forta sigui la del Otatí, car a les primeres hores 
de la matinada és quan e s constata l'ali;a més no
table de la hipeigliicèmia. I/ajustanient del trac-
liiiueul es fa per l'examen de les orines, recollides 
separadament entre cada injecció d'insulina, i se-
OUndàriament pel dosatge del sucre de la sang e l l 

diferents momenta del dia. 
L'exercici muscular constitueix un adjuvant pre

ciós de la insulina. Per contra, no existeix cap 
médicament susceptible de reemplaQBï-lBi ni lins 
de reforoár útilment l'acció d'aquesta hormona. 

La iiisulinoieràpia permet fàcilmeni restablir 
IV-ilat general i airibar a la supressió de la. cetosi ; 
però el control de la hiperglucèmia i de la gluco-
súria topa sovint amb més grans dilicullats i-n 
la diabetis Inf lnt i l que en là de l'aduli a conse
qüència <le la inestabilitat insuliniea de la glucc-
mia. Per còntra, forn de les infeccions, la insulino-
resislèucia I'-S més rara en les edaU joves, l·lls 
infants diabètics séin, en canvi, més sovint insii-
linn-sensibles. 

'¿."" E U acc.iili'iih df lu. iiiHiiliiiii-lcriiiiia cu lu 
iliuhili* infantil. Les reaccions inflamatòries són 
nues i . generalment, sense gravetat. Casos do //• 
pódistròfià bàn estat assenyalats en r i n l a n l . sovint 
i sense tendència a la regressió. Kls accidents d'in-
lolcràiicia, moll Ireqiieuls al comeni;ament de l'era 
insuliniea, bnu anal esdevenint cada vegadu més 
rars. a mida que la puriticació de les prepanuúons 
inSuliniqUes ha estat més perfeccionada. 

Eia ào'oidenti hipogluoèfntÉi són més sovint ob
servats en l'edal juvenil degut a la labililat de la 
glucèmia. Llur simptomatologia recorda la de l'a-
dult amb algunes caractéristiques especials, sobre
tot pel que fa referència a trastorns psíquics. -Lu 
general fan llur aparició amb taxes de glucèmia 
triés baixa que en els adulis. Desapareixeu, però, 
amb la mateixa facilitat que en aquests darii i ~ . 
després de l 'administració de glucosa. Knlre els 
infants lian eslal descrits alguns (rasos do mort per 
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hipoglucèmiOa Potó aquesta eventualital excepcio
nal DO ha pus d'inbitat a l'abandonament del trac-
taménl ÍIIHUIÍIIÍU, c.iir els iiei·ldeiits de lu liipoglu-
eèiin.M únioamenl BÓO de lamentoi quau lii ha ig-
boi'&noia " neg l igènc ia . 

S,*' IM iutuUnoloTdpia '/•' lo Oliibittt Infantil 
en <7 ciira d i oert« eslatg partieulara : ») En ti 
nodrittá. — L a diabetía ¿a rara en oís infanta do 
menys d'un any d'edal. Fian d'alguns casos en 
v\< quals s'ha presentat com l'cnomen Iransi lo i i , 
revesloix liahiliudinent la forma uqnsumptiva i . 
Dialgral lu insulina, l é un pronòstic f i a n ç a m e n t 
dolent. 

b) Infepòioni, — Ben traotats per la insulina i 
el règ im, els infants d ia l iè l i cs , en general, no sii-
portatt pas m é s malaróent les malalt ios infeccioses 
de llur edal que els Infants normals. Cal solament 
reduir lu v a l o r - i i d ò r i c i de llur règim sense dismi
nuir la ració g lüc íd iea ni les dosis d'insulina. 'J'am-
Jn- oiM,"Sovint, uiigmentur-los \te\ fel do l'aparieiéi 
^l'un cert grau d ' insu l ino-res i s l ène iu , 

0) Oinirgia, — E n els infants, com en els adults, 
la cirurgia en tred 0 les intervencions damunt do 
fogars de supuraciéi localitzada, poden ésser efec
tuades, gràcies a nna adeipiada administraeié) d'in-
suiinu, amb una seguretat ton gran com on els in
dividus normals, l'er contra, en els processos fle 
(cellulitis difusa, d'apendicitis gangrenosa 0 d'àn-
trax, la mortalitat é s molt m é s elevada que en els 
infants no dia l i è t i cs , car ací la insiil ino-rosistènc.ia 
assoleix els graus m é s e levat» , 

d) Coniplióaoiont i tutOoiaeimu mòrbides'. —• E n 
una rigorosa cone ixença de la dialielis hi lia la 
millor garantia, contra les seves complicacions. L a 
tubeTOÚlOBl no és pas m é s frecp'ieiil cu els petits-
diul ièt ics ben Iniciats ipie en els infants normals. 
I.a lilprrcolrHleriin'iiiia é s m é s rara en els infants 
d iabèt ic s quo on els d iabèt ic s adults. L a cálamela, 
per bé (ple observada excepcionalment, pot ésser 
operada amb èxit gràc ies a la insulina. \ ,'ai lf lia-
OBclCTOsi sembla ipie pot ésser evitudii per Ull trae-

tamèni adequat d é la diabetis. E n fi, hom veu, 
de vegades, desenvolupar-sc hepatomtgàUót, mal
grat el tractament. 

e) Coiiia. — Tractat a temps i eonvenientment, 
el coma diabèt ic guareix babitualment en l'infant 
millor encara cpie en l'adult, per tal com és menys 
sovint intrincat amb altres iein'aiieiis mòrbids . I.a 
coex i s tènc ia d'una infecc ió rendeix, no obstant, el 
resultat aleatori. (,»naiit a les regles do tractament, 
no difereixen pus do los (ple sém seguides on el 
cas de l'aduli. 

•i.'"'1 Efwtet de la iníVUnàièripia prúlongada 
eu el traetameni de la dialieii* ihjàniü í, AeoU 
Kolirc el ilenciieiihi¡iaiiieiil. — ( iràc ios a la insulina, 
la cro¡xon¡;a, el doseiivolupaineiit ponderal i el des-
anvoltipameni sexual poden efoctnar-so d'nna mu

ñera normal si l'infant rep una a l i m e n t a c i ó siilicient 
i prou insulina per a permetre-li metabolitzar-la. 

2. Aeeii'i «obre l'eimliieló île la, lUalnlis. — E l s 
casos de guarimoni dol diabèt ic després d'una 
insii l inoteràpiu m é s ]iidlongada séui excepcionals. 
Per contra, no és pas rar d'observar iiiillorcH de 
tolerància importants, sobretot quan el malalt é s 
sotmès a un règim bastant ric de g l ú c i d s . No obs-
tant, en molts infants, cal augmentar los dosis 
d'insulina durant dos o tres anys en proporcions 
qUO no explica pas sulieicntmont el desenvolupa
ment de l'organisme. Aquesta agravució de l'estat 
d iabèt ic |Mit produir-se lins i tot en els infants la 
diabetis dels quals ha estat rigorosament contro
lada. Amb tot, és moll. m é s ràpida i m é s habitual 
en aquells que han estai insuliciviitinent tractats, 
la (pial cosa demostra ipie la insulina, ben aplicada, 
si no detura l'evoluciéi de la diabetis, almenys en 
fa més lenta la marxa. 

8; Aeciò Holire. ¡a morlalilat. — E l a resultats 
depenen essencialment del medi en el ipial evolu
ciona la diabetis. I.a liiorlalitat lla pogut descen
dir al 2 per 100 en ceris centres cu els ipials els 
infanls poden ésser ud-ipiiidument seguits. A Kin-
làndia , l'oi-sell ba reportat, per 'conlríl, fins un 
«7 per Itlll de morts, malgrat la insiilinu, poríi cal 
remarcar ipie lupiosls malalts vivien allunyats en 
comaicpies endarrerides i entre gent ignorant.. I .a 
indocilital dels infants, la pusil·lanimitat, la incom
prensió i la malf iança dels pares, la por als acci
dents d'I i ipoglncèmin |)or la part dels metges, la 
pobresa de los llars, sém obstacles que bom troba 
en lots els països per a prosseguir un Iractament 
qUO, cal declarar-llo, é s e i m l j ó s , desagradable, difí
c i l , no exempt de perill i cos tós . Kls meravellosos 
resultats que (baia, (pian pot ésser couvciiieiitmeiit 
aplicat, valen sons dubti; la pena que llom s'es-
forci |ier lu creació de serveis socials competents 
i de geiierulitziir-ne els benolicis. Cul , oiieura, que 
los condicions locals de l'uplicució del m è t o d e bo 

permetin. 

Heñiiplexio ínfUntiL TncUuneni ¡u r Hfiííròtomiet 
I aHarijaiiienl ilel tèWti d'AqtÙtM, pel Dr. Ro-
nr.llT (it 'KltlN, de hordeus. «Lu Presse Médi
cal». París , 4 - V I I - 8 6 , p. l . K K ) . 

I.'autor insisteix sobre els resultats que donen< en 
el tructumeiit de les paràlis is e s p a s m ò d i q u e s (lie-
miploxia, malaltia do Li t l lo ) , les seccions nervio
ses perifèriques (Stof íe l ) associades a inlerveiicions 
tendinosas i en fa la demostrac ió en presènc ia dol 
film d'UB malalt a í re l e d'JiemipleXin cerebral in
fantil. Les intervencions practicades (secc ió del ner
vi obturador dins do la pelvis, socciéi dels nervis 
S U p é n o n dels bessons i del soli a la bi furcació del 
c ià l i c popliti intern dins del buit poplili, i aliar-
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gainent del tondó d'Aquiies) fan desaparèixer lu 
oontraoture en adduooúS i l'ecjuinisuiei ço gue dóna 
lliw a una gran mjUora de la marxa. 

K u el film passai per l 'aútor hom pol juljar, [ler 
compaiaciii, els resultats (pie es poden obtenir. Kn 
ell es demostra (pie operacions sense gravetat ser
veixen per a arribar a Mutables millores de Ics 
possibilitats funcionals (raipiests malalts. 

Kiirurcarmui·iil oongènii deix dau genollt, pel Dr. 
H . L , Rot i i K K , de Bordeas. «La Presse Médi
cale». París, 4-VII-87 p. 1.100. 

L'nutor presenta una noia de H anys operada a 
l'any de doble peii-pinva OaTUi II¡I¡¡ molt marcat 
i «pie presenta un encarcarament congènit dels dos 
genolls amb displàsia musoulai' notable a la cuixa 
I atròtia de tots els músculs de lu cama. l i l trac-
tameul proposat davant d'aipiest c a s és el següent : 
leiiomiotomia inferior de l s músculs posteriors de 
lu cuixa i capsnloiiimia por obtenir un redreça
ment parcial dels genolls. El ic(lici;aiiK'iil de l s 

membres inferiors serií lealit/.at ulteriorment mit-
jonçant una osteotomía suboondilianat 
AAenopatiq cerviçól ayuda fu ún racimal per 

BCQ. Iiím/ocifoma, pels Dw. PAOZAI i FOB-
T;IN, de Bordeus. « L a P r e s s e Médicale». París. 
4-VII-87, p. 1.100. 

I'ls tracta l'observació d'nn infant de 4 anys lili de 
mare tuberculosa i vacunat pul l U ' d (via bucal) en 
néixer i al coiiieiii;amenl del segon any. 

l 'u tres mesos, uipiest infant presenlií brusca-
ment, amb febre a l t a . n u a adenopalia siib-àngulo-
inaxiHar, de la mida d ' i iua nou, sense adenoiditis, 
ni amigdalitis. Convenia escatir la naturalesa ín
tima d'aqusta fluxió ganglionar i . amfa mpicsia l i -
nalitat, h o m procedí a l'ablació del gangli i a prne-
liear-ne talls histologics. Així, hom constatà l'ab-
sèneia d'imatges tiilH'reiiloses i de lesió (|Ue re
cordi la limfogramilomatosi maligna. Per contra, 
aquesta anàlisi posà de manifest u n a imatge típica 
de limfocitoma. 

Vegeu, encara : 

( i i u v i n . P . (de Marsella): Què ral peumr ilch r i -
IJÍIIIH adoptats actual m mi peí a VàliméntaOió 
dels iujaiilH durant la primera edati «Lu Pres
se Médicale». París, 2.1-87, p. 1. 

BRBNOLA, Ca,! l.'acrmliuia iajaulil. «Toiiloiiso Mé
dical». l-I-.'IT, p. 61, 

Poi'YAXNi:. L , i ROCHER, CH.! 0«i Oûnitclltis aijuda 
de l'ertremilat superior del fèmur eu vu no-
drinHÓ. «da/.ette Hebdomadaire de S e i e i i e e s 
Médicales de liordeaux». : t l - | . ; i7 . p. 7H. 

R o c i i K U . H. L . , CLXRAO i PoiTVANXi;, L , : llèruia 
dtafragtyàtica têguerfa en uu in/a»i as 2 anye. 

(GaxOtte Hebdomadaire des Sciences Médica
les de liordeaux». 14-ll-;!7. p. 107. 

BSUI'TBB, OH, : l.'acmdiuia iujautil al Loire i ah 
dopoTtament limítrofe», ( L e .lournal de Mé
decine de Lyon». 2()-ll-:i7. p. 109. 

BABRB, L . (d 'Avinyó) : l.'arroiliuia infantil a la 
regió auinyoneia, «Le .lournal de Médecine de 
Lyon». 20-11-87, p. 115. 

DDFOIS, M . : l'itincjroni ciitajiliiciiccica del nodriu-
mi. «L'P.cho Médical des ('l 'venues». Nimes, 
febrer 1087, p. 

RÇCHBB, 11. L . , CLABAC i PmtVAKNK. L . : llèruia 
diafragmàtiea eeguerra en un infant dé tree 
anyti (Journal dé Médecine do liordeaux», C 
(ebrèt lo:i7. p, 21Ô, 

POI VWM:. L . i BpoBBB, CH. : o.iieomieliiis agu
da de l'ertremiial «uperior del fèmur fu un 
nodrixHÓ. «.lournal de Médecine de liordeaux». 
18-11-87, p. 24:i. 

LKK.S'IlAItlIT, V.. i l i orcoMONT. 1. (de M ont peller) : 
Iteoerguet sojbrs l'âorodinia. «Le .lournal de 
Médecine de Lyon». 20-11-87, p. 106. 

PADZAJC i NORTON : h'iemo perinefretio en un no.-
driMá d'un men. «.lournal de Médecine de 
liordeaux». t i - l : i - I I I - : t7 . p. Btò. 

LCCBAT, Ri; POI VANM;. L . i MAIIC: (;II CIIK de 
gangrçua dèlt don avantbraçoi en un líodriieó* 
«.lournal de Médecine de liordeaux». SO-IU 
1987, p. 888. 

t ' i .vUAC, J. : Sola tobte un eau il'auorèria mentid 
en au nodrittô OUS l'a douai Hoc a un 0SOOT-
liui fruairai, j o u r n a l de Médecine de lior
deaux». aO-IU-87, p. :iuo. 

RocAZi C, : /'.'n OOnto l̂OSa Vacrodiuia iufanlil'! 
cjpamo] de Médecine de liordeaux». 20111 
1087, p. 892. 

('HITUIT. H . : Una familia de ¡irematurn. Leu cinc 
boseonadu OOtUldengUSI de Callander, «.lour
nal de Médecine de Iioideaux». 20-111-I0;t7. 
pàg. 881. 

GRDCHET, B. : l:uii familia de \irematiirx. I,e« cinc 
bessones de OàUander, (Onsette Sebâom'adai-
re des Sciences Médicales de liordeaux». 7 
man; 1987, p. 16B. 

CftDCHBT, H . : Una familia de prematarn. Lex cinc 
bessones cvundengüee. (Journal de Médecine 
de liordeaux». 27-111-87, p. 444. 

Di r o n i : Sobte eux de pleurexia qmUfornte en 
un nodriteó de 48 dtos. «La Gàzette Médioale 
Limousine». Limoges. 111:17. p. 107. 

LAUBIB, B. î • ' propiixil d'Onee oaeot iraerodium 
infantil al Hair-Lteinoxi. «La (iazclte Médicale 
Limousine*. Limoges, I l l - : i 7 , p. 117. 

Iioi niiv, A. ; Ooefioientê oordio-oriçriola ds fadiga. 
en pediatria. «<ia/elte Hebdomadaire des 
Seieiiees Médicales de liordeaux». 4 abril de 
1987, p. 217. 

file:///irematiirx
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l'oiiTCN i l'u'z.vr : OiteomieUtii agudo <'<•/ ma-ril-
íttr rn un núdrtSSÚ 'lo» inruoH i alinctis dr 
la «iiiu en la maro, «.lonriml do Médecine i l i ' 
lioidemix». 17-IV-:t7, p. n.'í-l. 

MONTAN, JOPUA i DOPIN : liioniiiliu ocgelani aii mi 
iiniIrÚiMi',. «('nizclli' Hclxloimidniicí • des SciiMi-
oos Médicales de lîoïdeaux». 1H.I\'-.'!7. p, '¿Híi. 

CI.MÍAC. J . ; Síndrome acrodinie d'BoOhtció ràpida 
duriíut el curs d'tina intoxicació diyoativa. 
«Gtizetle Hebdomadaire dès Sciences Médica
les de Bordeaux». 18-IVÍ87, p. 268. 

l i inssKiiin-I .Acuoix i LAVIAL: Aerodlnia racidivanl. 
«(¡11/ 'lie nebdotnndaii'o des Sciences Médica>' 
les de Bordeaux». 18-IV-a7, p. 258. 

T e r o p c u t i c a K s i e a i d i a g n ò s í i i " 

/,Í/ fisioteràpia ilrl íimpàticj per N. WANQÜIIMEZ, 
de Bordeus. «La Presse Médicale». Paris, 11 
novembre 1987, p. 1.777. 

L'autor remarca la dificultat de resumir si tema 
en n i ï n poriènciOi cur ultra In seva imprecisió i là 
¡nestabilitai que el caracteritzen, lii bu una qües
tió cnéa imprecisa) enbora i j i iu cal tenir en comp
te : les indicacions, fins urn més o menys ompfri-
qúes, dels agents físics. 

Tol mul) lot. Wangemicz en iii|iiest irclmll (]<o-
nòhoia ui XXIVà Congrés Francès di' Medicina) 
emprèn l'esindi dels iifíenls físics u part de In ra
dioteràpia i l'aproíundeix^ sobretot, en allò que fa 
referència D l'iutóló de In llum I de les ones elee-
I l'o-magnètiques curtesr' 

Després d'haver utdlitsat nombrosos tests i a des-
gl;al de les seves imperfeccions i de les critiques 
qu'a hom pugui fer-li, \^angennez ha emprat el 
reflex óe.nlo-ciirdíiie. Si liom investiga aqúest re
flex abans i després de les sessions de fisioteràpia, 
hom obté xifres discordants de Ics quals no es pol 
derivar cup conclusió general interessnnl : però si. 
com Imn preconitzat Duhem, Bianoani i ü u a n t , 
liom calcula les vaviíieions de l'iilentimcnl en fun
ció de In intensital i de les dosis repartides entro 
m'oiteS sessions, llom olilé corbes, diles nenrolòni-
ques, que presenten sempre un máximum o un 
minimum. Aquestes corbes són moll netes en la 
majoria d'individus sotmesos als raigs iiltra-viole-
les. n In llum. Són variables, però sovint molt ne-
les també, per les ones curies. 

TeninI en Compte els treballs de Dale i de la 
neva escola, la noció de nervis colinòrgius i ndre-
nòl'gics peimef, si hom lé en compte els fels clí
nics i les experiències de Peldôrg i Ninz (en Ics 
quals és proval que la injecció d'acetil-oolina pol 
motivar una descàmgo d'adrenalina), d'entreveuix 
el mecanisme d'aquesta acció regulatriu. 

La comparació de les accions dels nostres agenté 
físics i de la de l'ncelilcolina i de radreiialinn au-

tori tita a pensar, almenys pel que concerneix In 
llum, que aquesta darrera obrarà per acció oolinër-
gica. Tòi amb tot, és prudent que liom eviti de 
Formular conclusions massa - categòriques. Els fets 
clínics aparenteu, no obstant, estat del tol a favor 
d'min tal intoTpretaoió. 

Vegetl, encara : 
MEVEK, •!. : Noia sobré èl Iràoíànieni de l'asma per 

íco o»oa curies. «Gazette Hebdomadaire des 
Sciences Médicales de Bordeaux». 4-IV-87 pà
gina 220. 

T o x i c o l o g i a ¡ M e d i c i n a l e g a l 

Un nou oontraoerl de l'òxid de carbó el hlau de 
mctiU, pel Dr. P. MAIIRCK. «L ' écho Médical 
des Cévenues». Nimes, II-Ü7, y. 'Mi 

No em proposo pas en la meva comunicació d'avui 
fer-VOS ofrena d'una observació persona! referent 
al traotainent, per mitjà del blaù de metilè, de les 
asfíxies degudes a l'òxid de carbó; el m e n desig 
soliiiiient és ut r e n i e la vostra atenció sobre aquestiv 
nova terapèutica que permet les més grans espe
rances. Eh l'erts casos greus d'intoxicació, i ipnm 
els mètodes preconitzats Rhs avui havien fracas
sai, aquesta terapèutica lia estai coronada pet 
l 'èxit. 

Hom no ignora que l'asfíxia oxicarbonada és 
molt freqüent', tant si és uccidenlal com voluntà
r ia; la mort de 1res membres d'una mateixa fa
mília, esdevinguda a Nimes. dóna actualment un 
interès de primer pla a ii(|iiesta qiieslió. 

L'òxid de carbó és produït per diverses fonts, 
les principals de les quàls són els brasers de com
bustió lenta, el gas d'eiillmiicnal i els motors d'ex
plosió. Sis símptonics d'intoxicació varien segons 
el to de l'atmosfera en gas tòxic i segons lu du
rada do la suvn inhalació. 

Hn febles proporcions, l'òxid de carbó pot ja. al 
cap d'algunes boies, provocar un afebliment nota
ble de les facultats intel·lectuals. No cul cercar la 
cansa de certs accidents d'auto, esdevinguts des
prés d 'un llarg trajecte en un vehicle tancat. L'Ú-
nis responsable d'això (is el mal Isolament del tub 
d'escapada, la qual eosu provoca en els passatgers 
i al xofer migranyes i somnolència que comporten 
les funestes emiseqüèneics ipie bom pot miaginur. 

Amb una laxa de l'aire de ipnitrc mil·lèsimes,'els 
símptomes observats sém més greus, i l'esvani
ment és segur. 

Per a la taxa de H a 16 mil·lèsimes, la pèrdua 
del ooneixemgnt pol esdevenir mortal per poc que 
l'estada en l'atmosfera viciada es prolongui du
rant algunes hores. 

Per a taxi's superiors, la mort esdevé moll rii-
pidament, sovint , en pocs minuts. 



L'M&cia pw òxid do CIII'IMS prdduii'-su diimnt 
ul son. sense ijue l 'individu nV's vlclinm Inifîi 
estat desvetllat H temps jiels fenòmens particulan 
de lu intoxicació : en altres cnsos. l'intoxicnt es 
desvetlla victima de violentes iiiiyrnnvcs, vol lie-
var-se per tal d'obrir una finestra, però la parMisi 
dels membres inferiors que s'observa en aquests 
casos, el fa caure a terra d'on II és impossible 
d'aixecar-sc. Nombrosos caiuliduls al suïcidi, trien 
aquesta fornia de mori là (pial prescnlarà, segona 
sembla, una relativa dolçor si hom la compara D 
altres medis de destrucció més violents. 

Contra aquests accidents, bom no disposava liiw 
avui més que dels mitjans següents : els tonicar-
ilíacs, la sugniu, lu transfusió i , finalment, la res
piració artificial. Kn els cusos greus els fracassos 
eren freqüents, i s'observava, sovint, que l ' indivi
du reanimat, moria alguns di'.'s després ; la recons-
titució dels glòbuls vermells és lenta i l'organisme 
afeblit, sovint és incapaç; de portar a terme aques
ta regeneració. 

Cal creure en la troballa d'un mètode nou con
tra aquesta mena d'asfíxia: es tracta del blau de 
melilè en injeccions intravenoses. Kls autors ame-
rioans que l'han emprat preconitzen la injecrió 
intravenosa de 50 c.c. d'una solució de blau de 
melilè a un 1 per 100 en SÒrum fisiològip : aquesta 
injecció que pot ésser feia eD una vena del plec 
del colze, preferible si hom posa La vena al deseo-
belt per mitjà d'una incisió cutània, jmt repetir-
se de 1.1 a .'tí» minuts més lard si l ' individu no 
S'ha reanimat. 

Quant a la manera d'acció del blau de metilc. 
cal pensar que actua per dissociació do la carbó-
xihemoglobina. Acliin a lu manera d'un contra-
veri, i lu sovu acció és prou coneguda de fa alguns 
• uivs cu e] tractament de les intoxicacions per l'à
cid ciàuic. 

Hens ací. per iieabar, l'observació d'un cas re
cent traOtat amb èxit : el de desembre danvi , 
un habitant de Saut I''ranéese, de .r)-l anys d'edal. 
intentà de snicidar.se, bo i respirant el gus que 
sortiu pel tub d'escupuda del seu automòbil. 

Kls primers auxilis que li foren clonals consist i -
ren en l'aplicació do lu respiració artificial durant 
mitja hora. sense cap èxit. L' individu inanimat 
fou conduït ràpidament a un Servei hospitalari en 
el qual, de feia algun^ dics, hmu havia rebut l'ot-
div de Iniciar aquesta malalts amb el blau de 
melilè. I'd pacient rebë una injecció intruvenosa 
d'aquest medicument ; tres minuts després cl seu 
cor OOmençava a bategar i deu mlnUts més tard 
l'individu recobrava el coneixement. 

Heus nef el quu cm culiu dir [«r tal de mos-
Irar-vos l'esperam;!! cpie hom pot tenir a propòsit 
d'aquest nou mètode de tractament de les asfixies 
provocades per l'òxid de carbó. 

Vegeu, encara : 

MAHUON. 1'. : L'n l i " " coiilraoàrí dc Vb&id de car-
bós .e l blau dr mrtili'. «L'F.cho Médical dos 
Céveimes». Nlines, 11 ••17, p. :!;). 

K I I S T K I I . J . : La intúfioíeni proticoió legal deu 
Ullin ptlttuiof intemaU m rU Exlablhuinh 
Etiquiàtricè. «Revista de Psiquiatría i Ncmo 
logia». Barcelona, V-86, p. W>. 

CBEVX , M . i RINOBNBAÇKI 11. :/"/lu iVnc/Vi gafdenà-
lien trimtUea. Tracl-amml precoç. Qitariment, 
«(iazette Hebdomadaire des Sciences Médica
les (|e Bordeaux». 7-VI-!t(i, p. 866. 

PLATON, C H . ; L'eetetüiüiMU 'les dél ¡"ini de Dista 
norial. «.Mi'inaco Méditerranée Médical». Mou
le-Carlo. l.r)-VIII-.'!ti. p. 1H(). 

ÙntOOBT, I I . : /'.'/ I rac lain eut de. le* inlii.rieariiiiiH 
degudes ah bótete. «Centre Médical». Cler
mont-Kerrand, X-il t i . p. .'107. 

COBKO), L . i Ol.MKli, V). (de Marsella): Iteeerquet 
anfftbrnigues i biólògiguei tabre la iníoxicaoió 
apioliaa espe rime nial. «Le Progres Médical», 
l'aris. :îl-X.:iti, p. 1.681. 

UONTBL i MAIITV (de Marsella): ¡nhi.ileaeli'i atjudit 
per la tintura d'anllina. «I.e Prognes Mi'di-
cul». l'aris, 17-X-30, p. 1.616. 

I . I M O I - S I N , H . (de Clermont-Ferrand): fil tracto* 
meni de leu ínfoxiòaoions degudpt ah bolots-
«l.e Siècle Médical», l'aris, l .XI -86 , p. 1. 

M ANDori.. 1!. : . l ;IIII;..'JXI7 ./,• /r«. «IT/ICH/K del lira-
til, (Journal do Médecine de lîordeaux». 10 
K Í l M , p. 842. 

DBRVILLÚB, P. i DuBABRT, T. ; Sabre la color dél 
lent de wdimentaoió globulan duranl eerttt 
intaxioaeiont I en nifdirlna leijal. «(iazette 
Fï^bdomadaire des Soienoes U^diouas de Bor-
deaux». 2 0 - \ l l-l'.mc, p. 808. 

DBUIfS {/ntro(ii'rc/<i il l'enladi loxic.oltxjic del Cad-
mitttn, «Toulouse Médii'al». IS-I-OT, p. 45. 

C.u icu. i ' . P, i ( 'ANAL , ( i . : I M huicilal. del níquel 
per a les eèrlelires sujieliars. «Toulouse Médi
cal». 15-1-37, p. 33. 

Ki;v. ( i . •J/esterilihació des del puni de. vista to-
CÎol. «Toulouse Médical». lô-ll-.'iT, p. 10(1. 

QUKIICV , P. i I t o N i r A C i M i . M . : .Voin esladhliea so
bre, la infàiteio délingûeni a Bordetu el 1084. 
«•Tournai de Médecine de Uordeaux». H l - l l 
1087, p. 240. 

DKHVII.I.Î:!: : ('ireiiinsliineies ótiològiquet i inudali-
lats cUniquCH de la ¡nloxiració pel lelraelorur 
de larbon. fil puni de Otlta midiea-Ugal. 
«.Iiiurnal (!(• Médecine de lîordeaux». 21-1V 
1987, p. 557. 

CBAIHOD i GoBZB; fi' popar de la protecció tolo-
tèhoa a la infància en el rWbunol d'Infantt i 
de la infància défiaient. (Touloufié Slédioals 
l-V -37, p. 261. 



N o t e s L i L · l i o ^ r à l i c f u e s 

Manùfd Priotiho de Medicina Interna. Sc^onn Kdi-
oió espanyola. Dr. A. vos DOMARUS. Trad. P. 
l'arreras. éditorial Marin. Liaroeloun. 

Ni) és pás una tusen senssilla oom pot semblat a 
priméi' cop d'ull osorítíre un llibre de patologia a 
bane d'aprófltar solament les dades precises i con
cretes i)iu' resten al marge de les polèmiques i 
l ine per tant, constitueixen el matojal estable ad
mès per ('iillioln, sciiso Hisliiicioils di' ilni·lriiiii ni 
d'esopla-. 

Un llibre de patologia esorii en íredj amb aqxiests 
únics materials pol arribar íàCilment e meròüteï 
el qualificatiu d 'ant ipàt ic . Serà, potSôr, una mena 
d'arxiq de veritats objeotivableSi però la seva lec-
tura serh enutjosa, inconnexa i , doctrinalment, beu 
pou profitosa. No t}al dir que, si el proposi! de 
l'iiutor ba estai oferir al no inicial nn llibre d'in
troducció, la lasca lianrà estai ben lamentable pèr 
ta) oom rés no lii haurà de menys pèdag&gic î ue 
un Uibte concebut amb aquest criteri tan ësquint. 

L'n llibre, baldament sigui un llibre de patologia 
mòdica, ha de dur l'empremta espiritual del seu 
autor, 'l'nies les objectivacions són lloables, però 
en matèries que encara ofèreixen ólaria|ies Innú-
meres entre els fets fonamentals que la infoimen, 
cal que una niicu de subjectivism^ de l'autor s'en-
oarrégüi d^émplenar proviaionalménl Ics absències 
de la reaQlal encarregada de formar els lligams que 
reclama in cos de dneliina. 

EnSooípíp així lu i|ües(iii no reüfiïtu pas difícil 
de bombfendre que els IKbres taèe elenienials. des
tinats a guiar els primers passos en l'estudi d'nna 
nialèriíi, en! que siguin jvdaciais pels homes mes 
(ioneixedors d'aquella matèria. 

Així oòtn Ien millora revistes per a infants les 
redacten els vells, nixf mateix els vade-mèoum» 
d'una disciplina han de redad ar-Ins els veterana 
de cada disoipîina. Únicament així tindrem la ga
rantia «obre In seva valor pedagògica. 

No confnngiiÓKsíni pas el» aptinta recollits'd'OIdà 
por 1'escolar atent, mul) les cimcliisinns glossades 
qile redacta el mestre per a bastir In crileriolof-ia 
d' i lliçó de prògrama. La primera d'aquestes 
l'eines pol deixar la personnlitat del transcriptor al 
marge çle 'es interpretacions4 In segona, obl!ga 
l'anlor n ter una grnn donació d'ell mnleix, obliga 
a fer afirmacions porsounls, exigeix que aquell que 
parla i òpina CK ootnpronifltí, 

Aquest és el eaa dol Dr. A. von Domarus i del 

sen meravellós «Maiinnl Pràclic de Medicina In
terna} que ara ens ofereix l 'Ëditorial Marin en la 
seva segona edició espanyola, pulquèrrimamenl t r ^ 
dmda de la dècima edició alemanya pel Dr. Pere 
Knrreras. 

l·ll llibre de Domains és model de models en el 
seu gemero per tal com ba eslal oseril en el ino-
metíl precís que el seu autot ha arribat a la ple
nitud de domini de la matèria cu sí i de la grà
cia pedagògica que. damunt d'nna vocacié, docent, 
estiuelnraieu nus quants anys de eonvivèueia amb 
estudianta a l'espdna del llit dels malalts. 

L'èxit d'aquest llibre en la seva edició alemanya 
ens el diuen ben clarament les den vegades iple 
s'ha exhaurjt én tretze attys; ens Si confirma tam
bé aquesta segona edició espanyola publicada a 
prees de centenars d'estudiosos. 

La patologia mèdica és, certament, una de les 
branques de la Medicina més inestables., car les 
recerques verilicades en el seu camp són eoustant-
incnl. aportadores de fets nous que tergiversen e.on-
ceples i enderroqueu suggercucies admeses prèvia-
menl com veritats poc menys que matemàtiques. 

Aquesta inestabilitat informa la bibliografia mé
dica en general, però, sobretol. soscava la perpe
tuació dels Uibres compendiadois. 

Aquesta realitat indiscutible és la que proclama, 
per («aitra, la superioritat de la revista dnmunl 
lleis grnn I racials enciclopèdies. 

Tot amb tol , en matèries que no podeu escapar 
totalment de l'enoiolopedisme monogràfic — vulgui 
la paradoxa — els tractats del tipus que els an
glesos anomenen r.KHnitiàl», si'm ineludibles, per bé 
que llurs editors ja saben que honeslanient vénen 
obligats a reeditar-los amb adaquada freqüència, 

l'.n la segona edició espanyola del Manual del 
Dr. D arns, que no ens cansarem de recomanar. 
car el considerem—repelim-bo—un dels millors l l i 
bres de la seva classe, ban estat recollides totes 
les noveláis rcgisl rades d'em.'à de la primera. No 
es Irada, doncs, d'una vulgar reimpressió feta 
mécànicament sota la coacció de l'èxit, es tracta, 
pròpiament, d'un llibre nou que manté al dia tot 
l ' interès d'aquella publicació viva, atractiva i ple
na de suggeriments que el Dr. barreras completà, 
encara, amb notes de caràcter pràctic escrites amb 
el pensament fixat en la mena de lectors que la 
seva Iradncció reuniria. 

L . C. 



O c c í t a ñ í a m è d i c a 

p e l D r . A u g u s t P i - S u ñ c r 

l l i n o u professor ; i T o l o s a 

Louis Bugnard h» estut noòwnai protesBOi de 
l-'armaoologia de In Qnivarsitat do Tolosa del L·len-
glíàdotr. Ik's inós encurtiit que ii<|iiest noiiiciiiinient. 
Despiés de l'enoferroo de l'ensenyaident çpie li fem 
fet durant uns anys, eiu-ànec compli·ii amb la 
maxinta dignitfif i la més alta dompetènoiai era ben 
just que. en ésser restablerta la do t adó per B la eii-
ledra. la designació de professor recaigués en Bllg-

Aipusi i , ' ayül una persoD&Utat oientifioa des-
lacada, p'ornial al costat de Soula. fidel col·labora
dor de Soula, i procedent, a la vegada, de l'Es
cola Politècnica, junt a la impulsió vital de la for-
tu personalitat del mesti'e. el rigor crític i l'ex-
troma pulcritud en el treball que imposa el primer 
centre d'enseiuanienl de l·'rani.·a. A més, té líng-
Uard grans dots de pedagog : li's seves llii;oiis són 
metòdiques, clares, i sobretot agradables. 

Malgrat la jovenesa, la seva producció ja comp
ta. Treballa al laboratori de Fisiologia de la Fa
cultat do Medicina amb Soula i al Centre Regio
nal de Lluita Anticancerosa sota la direcció de 
Duelling. Els dos laboratoris es complementen, 
IJiignnrd és un tècnic escrupolós que icix a fons 
In física i es preocupa ensems de recerques quí
miques que manipula amb tota cura. 

La tasca tisiológir,, -.i Tolosa està ben repartida. 
Soula—Ultra l'alta direcció dels laboratoris—s "ocu
pa especialment de la tècnica quirúrgica que domi
na magistralment. Té sempre disponibles gossos en 
bon nombre, preparal,s pe r 'H diferents recerques: 
gaslrectomitzats, pavlovilzals, amb fistules diver
ses, sense pàncreas, etc. F.l treball del departa
ment asèptic dol laboratori del Centre és seguit i 
intens. Mugnard s'ocupa dels exàmens químics i fí
sics i de les recerques lisiológiques que tonen so
bretot, relació amb aquells dominis. Al voltant 
dels dos professors, un conjunt de col·laboradors du 
gran eficàcia. BouzBud, Baisset, Darnaúd, Helas... 
realit/a treballs nombrosos i remarcables, i aju
da encara en la dura tasca de renscnyamenl. 

Hiigim-d eomen(,-à la seva obra 'experimental 
ajudant Soula i altres col·laboradors eu l'estiidi dols 
factors de regulació de la glucemia. Kn bona bora 

es convenceren de com són justes les idees de 
Oaonon i Folin sobre rcmmagalzcmamcíi l dè l'ex-
oedanl de glucosa circulant ou difeients òrgans i 
teixit», especialment les llacunes del teixit con-
jubtiü i la poll. F.studiaren també los relacions 
entre la concentració de la glucosa en la sang i 
les Funcions, les secrecions, en l'aparell digestiu, 
qüestió que ba esdevingut de gran interès. 

Kn relació amb els estudis de Soula sobre la 
funció colesterògena de la incisa i estimulat pel 
la signilicaciíi de les variacions de colesterol en 

El Prof . L. B u g n a r d 

la sang dels couccrosos, linguaicl s'ha OOUpBt tam
bé dol problema de la regulació colesterolèmica. 

I/any 1988, amb Pierre (iloy i Laugenvin, pre
sentà a l'Acadèmia de Ciències de París l'apare-
llatge per a registrar les variAclotts dé In píessió 
arterial aprofitanl les propietats físiques del quarz 
piezoelectric. Aquest procedimenl dÓUO gràfics 
d'una gran piecisió i netedat, i permet l'anàlisi 
dels fenòmens amb tol detall i exactitud gràt'npies. 
molt superiors a les que s'obteneu pel procedi
ment en ús. F.l mètode, veritablement modèlic, 
marea un camí que pot éssor ric en aplicacions. 

Darrerament, Bugnard ba treballat amb Arqui-
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bald Hi l l en el laboratori de la thiíveráity College 
li L·iondres. Là coHaboraoíó de lli gran autoritat 
que és H i l l , i de' la ootnpétònoia dè Bugnard en 
ttauico Flsioa, lia estai pròdiga i'n resultats óon-
siderbbles. Les investigacions sopre la producció 
de calor pel nervi- com en el múscul, calor inicial 
i oalor di feñl—, d^elootricit^t in-l mateix nervi 
segons el l'itme de l 'estímul, de la fisiologia en 
general del nervi mlelfnic del gat, 1 nitres estudis 
connexos són importants, Lij Infiuenoia de la llar
ga estada a Londreé, sobre la Fonnaoió de Bug
nard, es farà sentir eiulii dia. 

I3s nua Feliç Bii'oumstància quo Bugnard hagi 
estat nomenat professor de Karnnleologia i que 
segueixi trebállanl cohj'untámenl àdib Sonin, pro-
lessor de PisiolQgiài Es dóna a Tolosa un eas idèn-
lie al de liareelona, la eoineidèneia en la prodne-
oiú oientffica d'aquestes dues càtedres afins. La 
Kiimmeologia, en efeete, s'ha eonslitnït per l'evo
lució de la Fisiologia. Així s'ha l'el cientíticu la 
vella Tciapénlica. LeS técniípies lisioiògiqiies i íar-
macològiques són les mateixes i sovint els proble

mes comuns. Que les instal·lacions signin coujmi
tes hò eslinieni un avantatge, pel inntn auxili i 
pel plantejament de qüestions d'ample abast. La 
continuació do la Convivència de Soula i llugnard, 
cadascun en la seva càtedra, però realitzant l'un
cions d'investigació coordinades, sen'i su í s dubte 
profitosa per a hi ciència linncesa. 

Pel' a nosaltres el desenvolupament «l'una loria 
escola de fisiologia a Tolosa cada dia mes for
ta—té molt interès. LeB relaciona entre els lisiò-
legs tolosanes i nosaltres són éonstanta, seguides 
i plenes d'afecte. Aquells savis Soula. llug
nard...--, grans amies de Catalunya, fornien el 
vehicle natural per la difnsiéi de les nostres coses 
a Franca. Ho ton omb tol l;:vor. blls són voin 
una prolongació de la nostra escola, un nexe pro
ducte d'ideals eoniiins, d'idCl·lls de ciènida, d'ideals 
de cultura, sohielol d'ideals humans. Qjie dins la 
selecció francesa prenguin llocs de comandament 
llimes com Bugnard, idèntiticiit per altra hunda 
amb l'esperit anient de Soula. és per a nosaltres 
un c inhort i una esperani.'a. 

A N T O N I D E M O N R A V A I R O C A 

(vfí de l a pAi/. r,ls) 

Les doctrines professades en el seti onsenvamenl 
vénen consignades en un llihre tilulat «lireve curso 
de Cirugía», dividit en li tractats. 

Segons l'hisloriador Chinchilla, són interessants 
els tractats d'Anatomia, Apostemas!, Llagues, jo 
que si bé no porta res original «trata de estas 
materias con Método y coiiociinienlo». 

L'any 1782 va fer imprimir el seu treball sobre 
«OierUCOCS anatómicas e quirúrgicas» practicadas 
al gos, viu per estudiar ids moviments del cor i 
BU una gossa an estat de geslacii'i per estudiar la 
circulació del fetus. 

151 171 I pnhlieii la «Novísima .Medicina», en la 
qual descriu els seus cxpeiiinenls sobre cl l'inicio-
nament del cor en el gos viu realitzats l'any 17.'!() 
ou tingué ocasió de mostrar a lots els presents que 
el cor continuava bategant algun temps després de 
separat do ranimai. També afegeix què durant ires 
dies demostrà la circulació de la sang en tres tor
tugues, en presència del comte d'AÓutOgtlio i del 
Marquès de Eronteira. Sembla, pol que es veu, que 
aquestes demostracions revestien en l'època de l'au
tor una solemnitat extraordinària, puix que l'as-
sumpte de la cireiilació de la sang no sols apassio
nava els metges sinó que obsessionava totes les 
persones d'un xic de cultura. 

La gossa en gestació estudiada per Monravà, 
ens obliga a recordar la truja de Vesali, vivisee-
pionada abans del 1886, 0 sia dos segles abans. 

Si hé és veritat que l'Anatomia es trobava en 
decadència el 17IM), quedaven encara bonics que 
ni nostre país conservaren la tradició brjljant del 
1600. Sense anar més lluny, al 1660 Kodríguez 
do (¡nevara, anatòmíc espanyol cridat pol Koi 
•loan 111, nomenat Professor de. Coimbra i després 
de Lisboa, havia practicat demostracions semblants 
davant d'una concurrència tan nombrosa com dis-
tingida., entré là qual figurava el propi monarca. 

Guevara coneixia tota la tècnica de Vesali, ja 
quo fou junt uitnb Valverde deixeble directe de ( o-
lòníbus, que succeí a Vesali en la Càtedra de 
Pàdua. 

Monravà representava, doncs, un brillant conti
nuador de l'añtiga escola d'anntòmics que cultiva
reu la fisiologia, que no va separar-se de la cîèn-
ola morfològica fins ben entrat el segle XI \ i que 
on un moment de franca decadència, manté viva 
la tradició experimental de l'escola de Vesali re
forçada amb ids nous coneixements de la fisiologia 
circulatòria introduïts pels estudis de Harvey. 

Segons Serrano, Monravà coneixia tols ids in
vents anatomies que represei'laven novetats en la 
seva època, sobre In ciroulaoió do la sang, sobre 
els l iml ' i l ics, sobre el SUC gastric, el suc panercà-
tiO, e tc , etc.. però sembla que tenia la mania de 
no voler citar els autors, no sabem si por conside
rar que la ciència és de tothom, O pel recel d'ésser 
considerat poc original en els seus coneixements 0 
por uo volor reconèixer altres prestigis. 



Havia fin tenir també coneucemonts sòlids de Bo-
titniÇAi i» 'lue projeeluvii l'imy IT.'I'.I iiiulouru Bquefti 
ensenyament a l'Acadèmia de les i|iiatre elèneies. 
ami) aplicopiona sobre les virtuls nuidieinals de les 
planteS'i portant els alumnes al eam|) i a les bor
le--, projecte i|iie no sabem si va arribar a realitzar. 

També sentia gran aticiéi a la Física i en espe
cial n l'Oplica. puix que volia ensenyar «eómo 
se hace la vista y eénno se pierda», aixf eoin les 
operacions manuals (pie ,.s poden-fer, i com es fun 
«millor (pie ningú» les operaeions amb agulla de 
les cataractes. 

A més d'aquestes publicacions de eariíeler ex
clusivament eienllfie, Monravà va publicar nua se
riïs d'opuscles de caràcter académie una, de caràc
ter polèiiric altres, que tenen una valor mediocre. 

l'aracterísli(|iies psicològiques del Dr. Monravà: 
A pan del (ple pol desprendre's dels escrils de 

Monravà, citarem l'opinió de Serrano, que després 
de tot el (pic anteriorment hem indicat afegeix no
ves dudes, que si bé semblen un xic apassionades 
no podem deixar de recollir-les, si volem ésser l i 
mants de la veritat. 

Quan Monravà Començà el seu ensenyanienl, diu 
Serrano, tenia ja l'esperit format, ja que tenia 50 
anys, i els seus coneixements i saviesa eren in
discutibles, com també el seu entusiasme per l'en
senyament que arribava fins al fanatisme, l'erò cl 
cervell de Monravà, per gran (pic fos, estava do
minat per la seva vanitat. 

Tenia l'obsessió d'ésser el renovador de tota la 
Medicina i odiava la notorietat dels altres, lins al 
RUnl que bo esmenlava mai peisonalinciil cap 
anlor, no l'enl cap rcíeròncia ni eiieoini de llarvey 
ui d'Asselli, els coneixements dels quals no sols 
coneixia, sinó que presumia de conèixer. Segons el 
mateix Serrano, per a Monravà els ailtics eren uns 
cniliul·lliriiH. els moderns uns iniignifícimtt i els 
nous uns tmtoB, sols ell |>osseía la veritable cièn
cia. /•.'( KÍc/oriH, iniiUcitiaiii Hiibviríü. 

J-ncara (pie sigui lupiest, judici un xic apassionat, 
ens teníem que contingui u n i part de realitat, l l 
uint en compte els treballs polemlstics de l'autor, 

1 SÓn «Antigüedad y Ribera impugnados», «Ma
nifesto de la razón de gilexa 'I110 tiene el Doctor 
de Monravà contra la Heal Academia de París. 
IT.Ti». «Novísima e insuperable (!) disert ación so
bre las preñadas, 1752». Aeo.planl lots aquests de-
léeles, que potser expliquen ell part el flllminanl 
decret de jubilació del 17:i2, moll freqüent en ho
me- de ciència col·locats en situació privilegiada. 
WO^tl ils a rebre honors dels magnats i adula
cions dels qu¡ ,.[ lodegeii. cal reconèixer que la 
seva destacada personalitat eotà ben fonamentada 
en aña aetivituti que no l'abandona ni a l'edat méa 
avaiu/ada. 

Monravà representa al mig del divuitè un tràn
sit entre el treball seriéis del segle X V I , en cl 
(pial són molls que actuen en cl cadàv.'r i expuri-
menten en els animals en el període de decadència 
inicial en el segle X V I I que culmina al X V I I I . 
fins que arriben les reformes de Virgi l i i (limbur-
nat. fer això, al mateix temps que escriu treballs 
barrocs de caràcter polèmic, manté vives les tra
dicions de treball experimental vingudes de Vesali, 
ampliades amb los noves aportacions de llarvoy 
sobre la lisiologia de la circnlació. 

PA record del català il·lustre ens ensenya que la 
DOStrn Ierra ha donat homes eminents en totes 
èpoques, (pie hem d'honorar degudameut, dolont-
nos que tant Monravà oom poc niés tard Vir
gili i (iiniberiiat, emigraren de Catalunya sens dub
te perquè no trobaren un clima espiritual quo els 
fos propici. Kn canvi, tots (dis portaren en llurs 
aelivitals, una energia pel treball i un esperit ob-
jeotin i realista, que sens dubte absorbiren per 
l'arrel de catalanitat que va impregnar llur in
fantesa. 

PUBLICACIONS D E L DOOTÛR MoNHAVA . 

«Breve curso de nueva cirugía». Lisboa, 1725. 
1728. 

«Oración médico-anatómica». Lisboa, 1725. 
«Antigüedad y Bibera impugnados». Madrid, 

1729. 
«A mi mismo tiempo Fe>joo defendido y Ribera 

eonvencido». Anlnerpia, 178$, 
«Académicas oracoes pliisicn-anatoinico-medico-

cirurgicas». Antuerpia, 17.'!2. 
«I'hisico cerlame sobre 0 sol. lúa, luz e olhos : 

entré mini escholástico cominbricense e hum aca-
dcinico II!\ssipoiivusc». Lisboa, 17821 

«Cinco preciosos remedios tirados da mais rica 
mina e fruclnosos campos». Lisboa. 1784. 

(Noticia curiosa de novo e grave Kslilo com (pie 
se ensilla tflda a Materia Scientilica, pertenccenle 
a Medicina, na escola do Dr.. o t e » . 17!19. 

«Operacoes anatómicas c cirurgicas». Lisboa, 
178». 

«Desleno c r l i co (las falsas analomias, etc.». 
Lisboa, 17.'m. 

cTUéatrum anatooiicum aninialíum, plàntOrum 
et alioriim oorporum naturalium». Madrid, 17-11). 

«Novissima Medicina impuguanle ¡i Xova. Velnfl 
e Vidhissima dos Auclores Antiguos e Modernos». 
Lisboa. 1715-1747. 

«•''pistola apologética o el Conde de Luna en
fermo». Lisboa. 1752. 

«Manifesto de lo Ha/.on Quexa que tiene el doc
tor I ) . Amonio de Monravà y Boca... contra la 
Academia 11. de Cirugía de París». Lisboa, 1752. 

«Novísiinn y insuperable Disortaeiém sobro las 
l'roinidas». Lisboa, 175 . 
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Infants refugiats a Cata lunya 
l.cl D r . l ' E R l î C A L A F E L L 

Hr(|iii'i 'ii per la dlreoció d'nailesto Revisto per 
exposar en un ai.'tíole ''Is prôblëioes que comporta 
l'atenció sanitària déla nens refugiats, i I» maneta 
coin aquests Imn estat, én partj Solucionats, ha d'a-
nunciíii' de lion coiiiciicmii.-nl : \ . 'r Lu iinpoHgibi-
litai «le poder obteiúr dadâs estadístiques complè
tes sobre «Is punta que aquí seran exposats, motiu 
pel qiml molles vegades n°limirciu de prescindir; 
exposant, qtian BO. dades parcials, de valor sem
pre relatiu; i "i.0", que In visa, que s'explanará en 
aquestes ratlles serà, malgral esfori;ar-iue en el 
eonmiri. una visin parcial. 

Sótl fruit aquestes dues caraclerísliques de les 
ciieunisli'incics que envolten la qüestió general dels 
refugiats, amb tots la seva complexitat i el sen 
volum. 

Dividirem l'exposició del tema en dos capilols ; 

I.—Arribada de refugiats, rrolilcnia sanitari ge
neral. Intenta de solució. 

fi .—Els infants refugiats. Ajut Infantil de Re
raguarda. Altres institucions. 

T.—AimiiiAiiA m: ÍBBVQUm. PKDULEHA SAMTAUI 

OKNlílt.M,. [NTBNT8 DE SOLüCtó. 1 
E¡1 problema sanitari que va crear l'arriliiida de 

refugiats a Catalunya, és sens dubtè el mi's ini-
portant que durant, molt temps s'ba plantejat a la 
sanital civil del nostre pais. Kl (lespla<;mnent de 
grans masses de pobhlfió" 7es ' t'alcutón en uns 

•jTti.oiMi cl aOtnbrè de retu^iats que acull aotuiú-
meni Catalunya) en condicions exlriiordini'irics d'a-
gli ració i misèria, amb up p^iquisme profunda-
ment altérai per Ics circiiinstàncies ijuc acaliiivcn 
do travessar, és solament comparalile als desplaça
ments que amli motius diversos es produeixen en 
terres orientals, i (pic sém motiu de preocupació 
constant |ier part dels epidemiólegs. Problema per 
la soluciéi del qual s'han d'improvisar lots- els 
mitjans; doncs hn d'ésser considerat sempre com 
insòlit i impossible de preveure. 

yuan vaig ésser delegat |iel sindicat sanitari 
V. ( í . T. al Comitè Central d'Ajut als Refugiats, 
per OCUpar-me junt amb altres de la qüestió sani
tària estàvem als inicis de l'evacuació de la Ca
pital de la Hcpliblica, i Irnil de la col·laboració 
amb alguns companys espccialiti'.al.s en les dife
rents branques que ens interessaven, vaig presen
tar el següent programa de reality.acions : 

«PONÈNCIA SOBRE LA SANITAT DELS 
R E F ü O Í A t S 

L'arribada, en qualltal de reiugiats, de grans 
masses d'évacuai s de les zones de guerra crea a 
•Catalunya, entri' altres, nu problema sanitari de 
gran inaguiliid que es planteja ' en els enunciats 
següents ; Nécessitai, d'atendre els refugiats mu-
lalls: nécessitai d'evitar la propagació de lus mu-
lalties que pateixen i , d'una manera particular, 
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évitai lu difusió d'epidèntiea que, donada le» nc-
tiiiils eiri-ninsluneies, iiodrien piesentur-se. 

l'er a lesciidre iii|iiest | i i(i | i leiiiii eonvó fer-lio en 
dues purls: pnnierii, revivió i elnssilieMeió snniiii-
Ha dels refugiats en llur entruda u ('iiliilnn.vii ; se-
gOOa, Aténoió »l nmlidls. 

La prirhera qfiestió efa podria resoldre orbanl unes 
UistaoiQns Bánit&riés d'arribadai '>n els refugiats 
serien revisats, fitxiits i classificat^. vV<iuestes es-
taoiòns serien uns edi-
lieis exah capacitat per 
« unes cinc centes |)or-
si s. Habilitats perquè 
lli pogpessili residir ilu-
ran( dos dies. Aquests 
dos dies servirien per u 
(ilMir-les i fer le revi-
sio sanitárjia In quai 
constetirïa en : l , ' * ' Me 
visió dé l o i » els urri-
bats, per un ottulnii)-
log. 2."" Revisió de lots 
els ànibatB, Jier un 
dennatòlóg (els veuria 
despullats i els miraria 
la pell, faneres i hocn). 
:f.''r Serien preguis (oí» 
de déclarai' si tenien nl-
gunà malaltia de l'apa
rell respiratori (sin niit-

l'A xerrac i el iros île tnsta : 
conioiK-a l'olicl. 

Bl culte I l'art. 

jani;aiil niïn ex]llicaoÍÓ 
raonada dirigida al 00n-
jUQt, sia per unes pré
munies que faria l ' in-
leinisla u ciidasciiu. pel' 
plospi'cles. ele.i. Tols 
els gUSpéçtaS serien exa-
iiiiiiais a radUobpi.a, 1."" 
L'internista revisaria els 
malalts aguts i els que 
patissin allies malalties. 
5.* I ; i i pediatra revisa
ria tols els nens (pres-
taria atettoió a la qües
tió de les vacunacions). 
Kl resultat d'iujiiestes 
exploracions seria ano
tat a la lilxa si era po-
si l iu . i si toies les ex. 
pbraoions eren négau-
vos, s'escriuria la pa
raula xa. Aquestos esta

cions eslaricn proveïdes de malerial adequat per u 

esterilitear la roba <|ue els refugiatli ut i l í t /arien 
durant llur estada. Tindrien i lié una instaUació 
per a treure els polls i (juarir la sarna. 

Tenim en comple epio guireUé la totalitat de re
fugíate anillen a Calalunvii per lu via de- València, 
i n u d'evitar fins on si^ui possible els tcasllats 
innecessaris, convindria instaHur aipiesles i-stucions 
l'U ciutats ipie tenint una importància pron gran 
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La fusta j a ó.s ( lomada 
po l s pe t i t s o b r e r a . 

per a fer-les tócnicn-
menl i eoonbmiaamenl 
oapnoes, estigueasin si-
tuades com més " lu 
vora millor del Límit 
ntnb Vnlènoia. Reunei
xen aquestes condicions 
Tortosa, Heus i Tarra
gona. Ai mateu: temps, 
si^'n crearia una a Bar-
(Hilonii lier evilur ilglo-
meracions que en ino-
mento d ' ev^òoaeion's 
nombroses podrien pre-
seâtnr-se; l in sortir d'aqueâtes estacions els refu
giats serien distribuïts en fomilies 0 en residencies 

1 

fi 

l . a (îràcia mai prou lloada d'una classe a l'aire lliuro. 

ois sans, i en establiments apropiats eltl malalts. 
Com que a Catalünyó els establiments 
per a atendre malalts no són suficients 
(en (cínics generals), caldria improvi
sar residencies on els malalts, si més 
no, estiguessii} otllots. Per a segons 
qiiinas malalties caldria pensas en la 
utiUtzació dels Hospitals Comoronlsi 

Pel" a facilitai; la lasen de les esta-
cimis d'arribada serio úiii el funcio
ni l li d'lin dispenso»! medie en els 
trens de refugiatsj aquest dispensari 
faria una labor de preparació per a là 
revisió sanit&rifl i podriu, si conveniu, 
iniciarla-la, per exemple, amb la re
visió ollnlmològicii. 

De no haver organit^Al 'ins avui lu 

l,es dones do sa casa comenceu alxi. 

sanitat dels refugiats fa que aotualmeni n'hi hagi 
a Catalunya un gran nombro quo no htm sofe-i lu 

revisió çanitària. Per a fer aqnostn re
visió, que bu de contribuir molt a 
donar efiçhçia al conjnnl, es compla-
i'ia amb els metges de les respectives 
localitats, ajudats per equips d'espe-
ciolistes i orientatg per pautes que sc. 
l ien repartides. També les eatòoionssa
nitàries d'arribada iiodrien. si es creia 
necessari, col·laborar en aquesta obra. 

Porgué totes àqueaies orientacions 
tinguin la 'mijar gfieàoia, convindria 
rediwtor una On/re, deólarMi qué «n-
laineni es oonsiderarien com a refií-
gttmi aquells individus que portessin 
el oorfespónetii carnet, amb el résuU 
Ini ilr la revisió santtària.í 

E/a lupiesla ponència os donaven so-
lamonl orientaeioiïs generals, de les 

quals era la primordial, segons el pensar de tots 
els companys que van intervenir en aquestes qiies-

0(f 
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Ai . qaUi qceo »i rei» quo ei prépárti! 

mnlaltiéa d'oquasl gmp, <'"iii ós ol 
tifus exanteni&tjdi no simili ilcsi-oiu'-
gudn M Almerín i poBflihlemenl a Ma-
dri . l . 

Lea estnciòns d'nrribnda hAvieii <lt' 
ooonpUr u aquest efeoçe, amb una 
IhstaHnciô pôi al deftpiollatnent i mía 
allia per al traotiUuen'l d í Ifl sarna, 
ifastaHacíone <|iie haurién d'ésaer on-
paces | I I T a [iracticar un n \ M \ nombre 
de traottónents al diU) ja (pié an al-
gunea expedioiona i·l nonabre >li' pollo-
sos vi-.t moll ahuiulanl ; hi havia d'Iia-
ver també eù agueatea «si ne-ions 

lions, d'évitar l'entrada a Catalunya 
de ningú cjue no passés pel control 
sMiiilari. Aipiesla eoiulieió ha seiii-
hlal sempre impossible d'neonsegnir; 
ja (|Ue hi ha molls refugiats que «i 
tan sols eslau inserits en les llisles 
del Comitè Cenlrnl. Per fneililar 
aquesta tasca s'Imvin proposât, i això 
a'ha arribat a obtenir eu part, que 
els refugíate que venien destinats a 
Catalunya (osain prprelts a València 
o Alcn/nr de Sun .lunn. (run hit llet 
Indicant l'estáoió aanitària a la quoi 
anaven <lirigits, que una vegndn re
visats se'ls eanviarin pel eninel de 

refuginta amb indicació del ooncdpte 
sanitari iple havien mereseul. S'Im
vin proposat lanihé que els malalts 
lossin li-aslliulnts ilireclamenl i ohlign-
tÒria île les estacions d'iirribndn als eslalilinients 
que bavlen de repollir-los. 

Com es pot veure per la leclurn d'acpiesla ponèn-
eia, prapOupaTeD sobretot els següents problemes. 

Tracoma. — 'IV- un exlrnordinnri interòs, cnr és 
una malaltia imporladn, deseoin^guda a In mnjor 
part d'inclrets de l'atalun.vn i que amb motiu do 
rarrlbada dels refiigjate i del repartiment d'aquests 
pels -.eus pobles, es podria introduir ''|1S «ds 
llocs més npni·lnts, dels quals seria difícil d'extir-
par-la. De fet, són ja alguns, els oculistes quS hnn 
Imgul ocasió ile presenciar aipiests contagis. Ks per 
evitnr això que loi» els refugiats havien d'ésser 
revisats per un oftalmòleg. 

UtÛalljcH rpitlrmiqiif*. — Sohrelot les transme
ses per epiparñsits, d'inpií la necessitat de l'exn-
iia-n de pi'll que s'Imvin de piai-ticar tamhé n loin 
t-ls anihals. Hem de tornar a remarcar nipil Ien 
condicions <piè arriliaven els refugiats, lu (nci-
Utat amb qnh çai temps de guerra poden esi·ln-
lar epidèmies, I linalment el l'el Mu i de Ics 

Kl carro i el cavall: síntesi cle la felicitat ilels menuts. 

un Uaitaseretrpei nls infectats o spsp^ososi Da llnitn 
antivenèria. de dilicultnls tan grans en temps nor
mal, havia de reduir-se a algunes indicacions que 
pogués fer el dermatòleg com a consei|íiènciii de 
l'examen <lc péll, boca i fancies, 

Tnlnrriiloni. — Així com l'examen de In pell i 
sohrciot dels ulls es podin practicar H lots els arri
bats mul) relnlivn facilitat i rapidesa. In descolier-
tn del malalt luherculéis presentava més dificliltnls. 
'renia d'altra pari iuilulitahli poilància. Segons 
dades facilítales pel Dr. ('. Xalaharder. d'entre els 
nadius de les províncies llevantines Almeria, Orn-
nada, Màlaga i Múrcia visitats als Dispensaris 
lllnlics, (pic porten menvs de clos nuvs de residèn
cia a llnr<í<donn, s'hn Irohnt un 28'.r> per 100 de 
malalts de tnhereulosi ; corresponent, el mnjor por-
oentatga a Màlaga, Ô8'8 per 100. En I " totalitat 
dels casos la mnlnltin hnvin comein.-at ahans de 
l'nrrilmda n Hnreelonn. Pots els mnlnlts estnven 
i-caiipresos en l'edat dels 1H a lô anys i el Jli'T 
per l l l l l eren Imcilllfers. Si això ocorre on temps 
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i iomml, eulra l·'··"' Que vénen M tteballiir i ijnu 
s 'han (li- l l o l m r |mr t iu i l . almenys ÚpOTOlltinont, i·ii 

l i o n a , salut, quin fmit pet bent de malalts no lii 
haurà en uña emigració remi aquesta Qompoata BO-
brètol de la geni do apta per a deíensar^sé/és a dir-i 
amb un 3òfici1 i l i ' possibilitat H iii¡{áiii<iiie,s. I>f loi 
«•I iioniliie di ' 1 IIIHMTIIIOSIIS i | iui s'han iiolml entru 
ris rcifugials i's nnni, i-ssenl, iiii)ioKKÍlile <lc doOM 
xihvs l in ' no lmv>ir-si< r«l oap ravisio síBtttñatit-
zada. 1 

\'a semblar qus els bans harisii i l V i s s r r 6x^la-
rais i D l a l i n c n l . lier lié quo d'una iiiaiioni simia, 
donada la dil inilUil d'oblonir indicaolons BObte la 
sevtt salut. 

EIs nous havion d'óssor vacunáis oimlia la vo
lóla si nu presentaven senyals d 'haveï-ho estat una 
Vegada, si orón nieUOrs de sis anys, i duos si 01011 
nu's gran8> Tombé havion d'ëraet vacunats ois 
adulis quo no ho havion ostal durent ois sis anys 
auloiiois. Aquest |mnl de hi vncunacló anlivaiiò-
lioa l ó una gran iuiporlànoia, ju que si bó ací, jin'io-

•noet deixis ífl n l« tranquil·la 
aiitiia in.Misa do c;i|i port-. MAIIAIIAI.I. 

lioamenl (othom ostà vnounnt, on al-
trea pliritft do la |ion(nsula, hi ha 
molla yoiil sonso vacunar. La vacu-
naoló BJ i t i t í f ioa s'havia de praotioar 
als iiiajnis do vull anys. tenint en 
compte la benignitat i poca (reqfi&n-
eia de In tifoide abans d/aquèsta 
edal. Si ora possible s'havia d'usar 
la via pàtentetal'i s i no, la buoal. 
Aquosla vni·iinacií'i l'hiivieii do imilar 
11 terme els mètges n i u i i i c i p i i l s dois 
llocs on anessin destinais els refu
giats, atenint so a uña circular que 
so'ls havia do repartir. I.a vaeu-

Ki aormitorl dels Infants retuiflats-

nacií'i uulidiftèricil ora i és impoaSible do pracllcar 
on jiran osoala donnda l'cseassotat d'ar:i!o> !iia._ 

Pòt seniblár qne en alguns caso--, com eri l'exa
men iiiràcic per exemple, <'ren,. poc, severs, l'jl pa
rer dels UsiblegS era de ter passai' lots els arribáis 
per In palilalia: i ora aquesta niïn poaipiÔ absolu-
lament lògicb, quo no Ionia altre inoonviuuout quo 
la realitat. Ja hem parlat del nombro do refugiáis 
que hi ha a ( aialunya: podem afegif les següents 
dailes sobro el nombre de relugials que hi arriben 
oiàrittmentï liotualmenl uns H I I ; Boa no ta gaire 
do LOO a 800; quan el fort de 1'óvaoÜBOió de Ma
drid (mo ntS en ol qual i-us eomoiii.'àrom a plan-
lejar-nos aquestos qüestions) arribaven a Catalunya 
un miler de refugiáis cada d iu : quan l'oviic.uació 
de Màlaga en un sol dia n'ari'iliareii pnip de IjS.OOOi 
Això vol dir que por a posar on piiielica la proposi-
ció dols lisiòlogs os noei'ssitavon una ipianlitat d'a
parells de raigs \ i de molges entronáis per a for-
los servir, que a Haroolona difícilment s'haurien 
trobat, i ni remotaiiioiit s'haurien pogut trobar en 

cap dels altres punts destinais n en
lació d'arribadá. l''.s per això que va 

Semblar útil examinar solameni oís 
SOSpitoSOS. Seguint 011 aquest punt. 
com en tants altiv.-., les orientacions 
del l ' r . Pére Gonsàlez, quo HO es can
s a v a do lepetir que on sanitat pi'i-
Mica quan no os pol obtenir un 10, 
bo és aeonlentar-so amb un .I o menys 
encala, si això és precís, abans de 
deixar d'actuar: i que la posioiA del 
100 per 100 o ros. acostuma a donar 
lesultats iguals a 0. 

De |es estacions que s'havia pen-
sal crear (ou precís renu&oiar tot se-
gUit a I» de Tortosa por manea d'un 
local apropiat: havent estat destinats 
11 altres usos els que hi haviu. 
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A Iiftrçgona es vu pénuar -.i u t i l l i /n i ' les cdifi-
oaoions del BAnntori tuomenat cLa BabÍDosai, nom 
» estació sanitària d'acribada de refdgiáts, ja qlio 
ivnnien una pila dfl i-oiulicinn-, 0001 In d'astav UUa 
mica apaïtoda <if iiohlat, situada al coûtât <lr la 
i-anetei'a i de lu via ferráda, i ásaet d'una capa* 
uitat inipoi'iaiii. ampliable amb pavellons «le Euatn 
sil nats dintre el sen tenvnv (dom s'havia propo
sat), què les feien moll aptes per a la funoid n 
i|iií' estaven destinades. 

A Hfiis hauria estat fàcil instaHar-lii una estació, 
depili a la bona voluntat i la iniciativa del Coinilè 
I.ocal de BefugiatSi mancava s:)lanii·iit UO lleuger 
ajnl ccoia'jinic. (pa' vistes |es dilicnltals per a ende
gar l'estaoiò de Tarragonai i considérant l 'estació 
de Hens, donada la seva situació geo^nilica, com 
tin gObreeixidor d'a(|nells, s'acordà retardar. 

Posteriorment es pensà també eu la creació d'u
na estació sanitària d'arribada amb pavellons de 
fusta, entre Tortosa i el límit amb València, pro
jecte, que fou.immediatament deixat de banda, vis
tes les dificultats de tol ordre que s'bi oposaren. 

A Barcelona es pensà a utilitzar l'Estadi com 
estació d'arribada. Té una, capacitat insospitada 
per tothom que no l'ha visitat, i una gran abundor 
de dutxes i piscines que faciliten en gran manera 
la instal·lació de les seccions de despiollament i 
neteja. 

Fins ací el que havia d'ésser la revisió dels re
fugiats a la seva arribada a Catalun.ya; les majors 
dificultats venien, petó, en considerar com havia 
de resoldre's Ifl instal·lació dels refugiats malalts, 
l'es d'aquest punt de vista eren motiu principal 
de preocupació els tuberculosos i els tracomatosos; 
considerant que els afectes de malalties epidèmi
ques trobarien lloc en els hospitals d'infecciosos 
que fnneionen en condicions normals, i en els de
partaments ipie les estacions d'arribada tindrien 
amb aquest t i . 

Tenint en compte que els refugiats sans que no 
eren repartits eu families eren agrupats i inslallats 
CU residències, havíem pioposat que de moment 
es destinessin algunes d'aquestes residències als' 
refugiats iimlalts, u fi d'obtenir almenys un cert 
aïllament, si el tractament adequat no era possible. 
Es a dir, concentrar en una o algunes residències 
els tuberculosos (pie actualment es l»olicu repartits 
per totes amb evident perill de contagi per als que 
Donvifien amb ells. Així com la tendència era de 
col·locar Ics residències generals fora de les ciutats, 
les de malalts haurien estat més bé a Rarcelona 
o en llocs pròxim, degut a les majors possibilitats 
tècniques que ací tenim. 

Així s'ha resolt, en paït . rallotjament dels tra
comatosos en període infectant i al l'ulget hi ha 
instal·lada nua residència, dirigida pe] Dr. Animí, 
que acull un centenar de malalts. Potser s'hauria 

pugui resoldre del to l , si com proposava el Dr. Ani
mí, s'haguessin instal·lat residències semblants, de 
capacitat més redinda, a les eintals on fos possible 
i útil , te i i i | i l en compte la seva capacitat econò
mica i tècnica (centres sanitaris comarcals) i cl 
nombre de tracomatosos refugiats que ja havien 
aflull a In comarca. I establint escoles per a tra
comatosos que evitessin, en el possible, id contagi, 
tan fàcil entre els nens. 

l.'allotjamelil dels (ubelculosos era UD problema 
més complex, sobretot si es té en compte la di
ferència d'atencions que icqiiereixen. l'.ls Drs. Xa-
labarder i Seix van presenlar el projecte d'instal-
lació d'una colònia de tuberculosos en la regió com
presa cuire la Seu d ' i rgcll, Solsona i Herga, per
iple és de clima sec i sunilós per als malalts de 
pit, de fàcil aprovisionameut i poc. poblada, essent 
així possible un relatin isolament dels pobles veïns. 
La colònia hauria tingut una capacitat d'uns 600 
llits que [lodria haver-se ampliat fàcilment segons 
les necessitats, car es pensava construir-la de 
fusta amb pavellons Doliers. Les dilicnltals ¡{i: sem
pre, principalment en aquest cas, d'ordre econò
mic feren que no passés del projecte aquesta ins
tal·lació. Probablement si s 'hagués gegUii el nialeix 
criteri que amb els tracomatosos, és a dir, destinar 
alguna residència a malalts tuberculosos, s'hauria 
evitat, almenys, la font de contagi que aclualmeul 
repres-nlen. 

Resta exposat ací, sols en línies generals, el qüe 
s'ha intentat fer eu malcria de sanitat dels rclu-
giats. Les directrius que informaven la ponència 
foren presentades al Comilè ('entrai d'Ajut als 
Refugiats i aprovades íntegrament : però davant la 
impossibilitat de portar-Ies a la pràctica i trobant-
se el Comilè amb les mateixes dilicnltals per a re
soldre els altréS problemes que afectaven els refu
giats ni : l'alloljameul. les subsistències, etc.. 
es convocà una conferència d'enlitals polítiques i 
sindicals en la qual la ponència sanitària l'ou to-
talment aprovada. Malgrat tot Ics realitzacions han 
estat mínimes. 

I no obstant, els refugiats no han quedat del tot 
desatesos. I.Vsfori; personal ha suplert la manca 
d'eutnsiasme i d'orientaciéi de les entitats rectores. 
1 es dóna el cas que la major part d'obres que 
s'him fet estan fora de l'òrbita oficial que hauria 
d'englobai·les. l'.xeiuple d'aquest esíorc personal ÓS 
l'obra realitzada a lleus on els ivl'ugiats són mag-
uifibaBdent atesos, i l'obra icalitzada a IT.sladi de 
Barcelona el qual sense l'oricntacié) oficial s'ha 
cmverti t de fet en una mena d'estació d'arribada 
de refugiats per l'eutusiasme i e s f i m ; dels clements 
de la Mutual Ksportiva (entre ells els metges d'a
questa entitat). Són també exemple d'aquest es-
fon; personal l'obra realitzada per tants i tants 
metges, i consells municipals de pobles i pobléis (ai 
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els refllgiíils IIMII estili l'oii'eidiniieiil ¡ilesos. l i in-
eioiiunienl noriniil de les lluites Hiitivenòriíi i nnti-
tuberoulosa hn contribuït d'uiui nuíneni automàtica 
a nininonii' aquests problemes. 1 així, en els dis
pensaris de lluita antituberenlüsa ban estat assis
tits molls refugiats malalts. També l'Hospital d ' In-
feeeiosos ba contribuït amb les seves inslallacions 
al tractament dels refugiats afectes de sarna. 

Ara btí, les qüestions sanitàries, sobretot en a-
questes circumstàncies s'han de resoldre amb ener
gia i rapidesa, molt difícils d'obtenir si no hi ba una 
direcció tínica i eficai;. Així ba estat possible que 
l'estació d'arribada de relugittts que s'havia d'ins-
lalíar a «La Sabinosa» no estigui encara Imbilitada, 
sense (pie per altra part s'hagi abandonat la idea 
de la seva instal·lació: d'aquesta manera el dia que 
«La Sabinosa» estigui habilitada és més que pro
bable que ja no es necessiti, amb tanta de falla 
com ha fet des del mes de novembre fins a l'nc-
tuolitat. Aquesta manca de direcció per desconei
xement o oblit de les conseqüències que l'arribada 
de refugiats podia tenir, per a Catalunya i per a 
tota la Península, ha fet estar amb l 'ànim penjat 
d'un fil tots el» sanitaris que s'ban preocupat d'a-
questes qüestions. 

Ks evident que malgrat les escasses possibilitats 
cconòmicpies (la sanitat acostuma a estar pretérida 
en els països pobres, i el nostre no és una excep-
eiéi). sense prctensiolis desmesurades, adaptant-se 
a la realitat i deixant-se de projectes fabulosos, 
podia haver-se fet molt per a resoldre aquesta 
qüestió. 

Quan començàrem a ocupar-nos d'aquestes qües
tions ens trobàrem amb un problema que s'ha anat 
agreujant cada dia en no fer-se la revisió dels re
fugiats a la seva arribada. Com s'ha de fer la re
visió dels refugiats que ja estan distr ibuïts per 
Catalunya? Aquest problema va passant cada dia 
móS a primer pla, en ésser cada dia menor l 'arri
bada de lefugiats. Es per això, que considerant la 
gran quantitat de refugiats que hi ba escampats 
per la nostra terra, considerant que és probable 
que cada dia sigui menor el nombre d'arribats i 
eniísiderant per fi les dificultats, sobretot econò
miques amb qué es topa per a realitzar qualsevol 
campanya sanitària, creiem que actualment hauria 
de posar-se la màxima atenció en la redacció d'unes 
instruccions sanitàries, que baurien d'enviar-se 
pels organismes oficials amb indicació de fer-les 
complir, a tots els metges de Catalunya. 

ProoUrani l'eficàcia d'aquestes disposicions es 
faria una campanya de divulgació snnilària de gran 
interès. 

I I . — E L S INFANTS BBEDOUXB. AJUT INFANTIL DÈ 
Huiuot-Aiiiu. Ai.Titf.s INSTITUCIONS. 

Dintre els problemes complexíssims que presen

ta la qüestió dels refugiats, hi ha el d'atendre ade-
quadament els nens que ens han arribat. 

Saber la xifra exacta de nens refugiats a t'ata-
lunya és impossible o molt difícil : A Barcelona 
ciutat n'hi ha 1.726 en colònies; n l'ex província 
de Barcelona n'hi ba 4.282 en règim familiar i 
•de colònia (d'aquestes xifres en són exclosos els 
infants que vingueren amb llurs famílies i seguei
xen vivint-hi). Són les úniques dades una mica 
segures que es poden obtenir. 

.Ta queda dit en la part general, que a l'arribada 
els nens serien revisats totalment. Kls nens sans 
són distribuïts en colònies o famílies, i en tots 
dos (MISOS han d'ésser vigilats i conduïts pel pe
dagog i pel metge. L'organisme adult necessita 
sols el necessari per a la seva conservació; el nen. 
organisme en formació, té dret a unes facilitats 
lier a poder realitzar aquesta en condicions normals. 

pte l'atenció del nen refugiat el pedagog i el 
metge han de convergir, i una vegada feta la re
visió d'arribada, els nens han d'ésser assistits pel 
metge en cas de malaltia, i coiitinuamenl. d 'min 
manera proHlàctien, procurant una higiene escollir 
acurada. 

De la col·locaci('> dels nens en families i colònies 
se n'ban ocupal principalment enti láis particulars, 
que després s'ban ocupat també de. les atencions 
pedagògiques, i sanitàries, sobretot en les colònies. 

D'entre aquestes entitats destaca: 

Ajui Infantil tie Rengliatda 

que acull on l 'actiiiilitnl 7.H(>") nens dislribuits per 
tot Catalunya, dels quals 4.648 estan agrupats en 
colònies que anomenen residències infantils. 

Detallarem n continuació com es té cura de l'a--
péote sanitari en aquesta institució, l'ordenació del 
qual VO ésser confiada al Sindicat Sanitari D. ( i . T . . 
que Va delegar en un grup de companys pediatres, 
internistes i especialistes diversos, aquesta fiiuein. 

Si fins aquí en parlar de la sanitat dels refugiats 
en general hem llagut de parlar sobrelot de pro
jectes, aquí podrem parlar gairebé exclusivament 
de realitzacions. 

En arribar els neus refugiats 6 mans d'A. t. R.. 
es procura suplir la manca d'estacions d'arribada 
oficials tenint-los dos o tres dies en una residèn
cia de pas, abans de repartir-los per les lamdie-
i residències. Aquí són revisats per un pediatra el 
qual fu la fitxa de cada neu, ajudant-se sempre 
que ós precís dels especialistes, principalment del 
dermatòleg i l'oculista. 

Quan per les circumstàncies que siguin aquesta 
fitxa no es pot emplenar en el moment d'arribada 
s'emplena després. Conté' les següents dades. Filia
c ió : cognoms, nom, edat. data de la l . " exploració, 
unturaliesa, procedència, residència, trasllats (en 
les oficines d'A. ] . R. hi ha una fitxa més com-
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|)letiv respecte n les dueles (pie interessen des d'un 
punt de Vista SOCÍHI. III l i lxu que am detallem és 
solamenl la fltxa medien). Anamucsi : fnmiliar i 
personali impossible ò dilícil d'obtenir d 'un» ma
nera detallada per la manca freqüent de familiurs. 
Quadri' actual, exploració general, examen oftal-
mològic (conjunt ivn), examen de pell i finieres. 
Reacció de Unntonx; els nens que tenen el Man-
toux positiu són examinats a raigs X. (Servei d'as-
sistàncià Booial dels tuberculosos) Dr. Pomèneob i 
Alsina). Vaounacións (seguint les mateixes direc
trius que hem indicat en el capítol I ) . Antropo-
metria : pes. talla (s'està elaborant un gràfic on 
inseriure-bi aquestes dades), perímetres toràcie i 
cranial. Kxanien odontologie, que es practica a tots 
els nens, sotmetent-los després al tractament ade
quat. (S. d'odontòlegs l " . ( ¡ . T.) . Mida de la in-
teUlgènchi i exploració psíquica, que es practica en 
els casos que couvé' i poc a poc .a tots els nens (és 
una feina laboriosa i comptem amb pocs especialis
tes, alguns dels quals ban hagut de marxar nl 
front). Si cal, us practica també l 'examén de la 
gola, nas i orelles per l'es|iecialista, i per l'oftal
mòleg un examen de l 'acuïtat visual. A l'acaba-
Dienl de la fltXa es fa constar el resultat de la 
revisió sanitària, l 'aptitud escolar del nen i si pot 

0 no fer gimnàstica. 
Les residencies definitives urbanes si'm visita

des diàriament per un pediatra, el qual atén els 
inalults i va completanl les fitxes. Els especialis
tes hi van quan precisa, o visiten en els seus con
sultoris els nens que ho requereixen. Cada resi
dència té una cambra destinada a infermeria i una 
altra per a despatx del metge i botiqni. Knlre el 
1 • r-onal (pie assisteix els nens compta amb una 
iiilermera o amb algú (ple fa les seves funcions. 

Hem tingui casos de xarampió i de diftèria que 
han donat un contingent molt iietit de contagiats. 
Varicel·la i parotiditis més difícils d'aïllar, per la 
seva gran oontagiositaf i llarg període d' incubació, 
afortunadament d'escassa gravetat. Algunes angi
nes greus que ens han obligat a investigar la hac-
feriolngia laiiugia del peisonal de la residèueia on 
s'havien produït. 

Kxaminant els resultats de la reacció de Man-
COIU crida l'aleució lot seguit la diferència entre 
els nens procedents del camp i els procedents de 
ciutat. Aqueste infectats la majoria, els altres gai
rebé tots sense infectar. Kntre els més patits fins 
a -I anys es procura establir una separació entre 
els que tenen Mantoux positiu i els que el tenen 
negatiu. 

I.a revisió u raigs X ens ha donat un 1 1 pel 
1011 de nens aléeles de tuberculosi piilinoniir evo
lutiva i un -l .-l per 100 de tuberculosi pulmoi'iar 
en regressió. Kls nens malalts són col·locats en els 
estnlilimenis a propòsit. Actualment s'està orga-

nitzani a Puigeeidh una residència doble que ser
virà per a acollir els nens tuberculosos i com a pre-
venlori. 

Alguns nens suposats a i K i n u a l s de la intelligèn-
c.ia o del caràcter, han estat considerats pels espe-
olalistes com desadaptats al nou ambient cu llur 
majoria. 

Ells dermatòlegs han hagut de tractar sobretot, 
impelígen- i pediculosis. 

l'na bona medicina escolar requereix nua vigi
lància mèdica eonstabl del persona] que t é mira dels 
neus. i és per això que el (lersonal de les residèn
cies d'A. I . R. é s revisat periòdicament, omplint-
se de c a d a s e n n una (itxa on consta ; el resultat de 
l'examen toràcie (Dispensaris lilancs, Dr. Xalabar-
der), de l 'examén oftalmològic i de l'exanien de la 
pell i faneres. 

Per la l iona organit/ació bigiènien de les resi
dències s'han repartit unes pautes en les quals 
s'han precisat l 'alimentació i l'horari a què s'han 
d'adaptar. Bdn així : 

Orilennciò de In pida iliària 

Dos quarts de vuit (a l'hivern a les 8) llevar-se 
i mig vestir-se, un quart d'hora de gimnàstica, al 
W . Cl . , dutxa tèbia, rentar-se la cara, pentinar-se 
i acabar-se de vestir. 

Dos quarta de n o n . Esmorzar: llet i pa nmli 
mantega. 

A les dotze. Dinar: sopa, patates i verdures, 
carn, peix, fetge 0 cervell, fruita. Rentar-se la 
boca. 

Dos quarts d'una. De mitja a una hora de mig
diada. 

A les qunlre (a l'estiu a les ò). Rerenar ; pa 
amb tomàquet i pernil, xocolata, melmelada, for
matge, mató , nata... 

A les set (a l'estiu n les vui t ) . Sopar: patates 
i verdures, un ou, fruita. Reiilar-se hi boca. 

Dos quarts de nou (a restin a dos quarts de 
deu). A domiir. 

No menjar res entre hores. Rentar-se les mans 
abans de menjar. Kineslres ohertes!! Aire i sol 11 
(Ni fred, ni corrent d'airej. Sortides al camp. 
Practicar algun esport. 

l 's reparteixen instruccions sobre els dies que 
han d'estar aïllats els nens, segons los diferents 
malalties infeccioses que puguin patir. Altres do-
imiil normes a les Infermeres per a la pràctica de 
cures habituals: ferides, contusions, impetfgens, 
epistaxis, etc. 

Les residències foranes són més difícils de vi
gilar i procurem posar-nos en relació amb els met
ges de les respectives localitats a fi d'unificar la 
labor (pie hi realitzen. 

l'.n relació amli aquestes residències instaliades 
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ni cainpi es procurarà '|"e lii ]mssiii uns dies d'es
tiu tols els nens ijiie estun en les residéneies UT-
lianes. 

S'havia intentai l 'organització d'una Pouponniè
re per recollir els lactants refugiats i les seves ma
res, però de moment s'ha deixat de banda. 

Com hem dit , A. [. l i . té més de la meitat dels 
nena que recull agrupats en residències; els que 
estan en règim familiar (repartits per lamflies) són 
molt més difícils d'atendre des del punt de vista 
sanitari. No cal dir gue la vigilància d'aquests 
Dens correspon de ple « les infermeres visitadores, 
i estem estudiant la maneia de realitzar aquest 
pensament. Kntre tant se'ls reparteixen instruc
cions, com, per exemple, la punta soluv l'ordenn-
ció île lu, vidu diària, (pie Ítem detallat niés amunt, 
«pie contribueixen a difondre entre el poble In 
higiene dels ne'ns. • 1 

S'ha de eonsiderur el que representa 1er tot uixò 
anil) persona] que trehulla sense ivnuineí ació i en 
mig d'una certa indisciplina (compiensil·le per 
tants motius), à la (pial ha d'utjiliuir-se en bonu 
part rincomiiliment d'alguns projectes, i que sor-
tosament va corregint-se cada dia. 

A les residències d'A. I . B . S'hi veu un esperit 
de snpéraeió molt eslimahie. Hn elles es pidcnra 
una íntegra formaeii') dels nens i que atjuests tro
bin a faltar cl menys possible l'iunhient fumiliar 
en què vivien. Són dignes d'ésser vistos els tallers 
gue s'han instal·lat en aquestes residències, les co
lònies agrícoles on els nens H'aficionen a treballar 
la terra; les dusses amb abundant material esco
lar, i la QOmpanyia de teatre d'A. I . lî. (el T. A. 
[. H.) que recorre les residències forunes i posa 
cu escena obres com «Kl retablo de lus maruvillus» 
i «La guarda cuidadosa», de Cervuntes, altres de 
Lope de liueda, etc., que amb sols anomennr-les 
indiquen prou bé la finor d'esperit dels animadors 
d'aquesta obra. 

Altra» Jnatituoioni 

A, I , R. uctua ul costal d'altres institucions 
que recullen nens refugiats, d'entre les quals m'in-
teressa destacar dues: Pro Infància Obrera i 
Assistència Iníantil. Tant l'una com I'.altra són 
de Creació anterior al l i l de jul iol . La primero 
creada precisament per atendre els nens que van 
quedar desemparats a coiisei|üèneia dels fets d'oc-
tubi-e de lOJi-t i la segona creada com institució 
de protecció a la imàm-ia que ha cregui oportú 
orientar les seves activitats actuals cap a l 'atenció 
dels nens refugiats, vista la necessitat del mo
ment. 

La primera té una característica 1 derivada en 
part de l 'actuació mig clandestina que va haver de 
tenir en els sens inicis; té la majoria dels nens 
col·locats en famílies. Km dóna uixò peu a fer 1111 
comentari sobre aquesta muneru de col-locar els 
nens refugiats en comparació amb la creució do 
residències. Crear i mantenir una residència és 
sempre un problema, es necessiten diners i perso
nal apte per a dirigir-la i fer-la marxar, Bla nens 
repartits en famílies no plantegen, aparentment, 
aipiesls problemes, car sembla que ullf on 
mengen ties n'hi poden menjar quatre, 1 això és 
veritat lins a cert punt; però no ho és menvs quo 
cl nen causa, una despesa en aquella Familia. Clar 
és que totes aquestos despeses reunides no sumen 
el que costa instal·lar i sostenir aquestes residèn
cies, malgrat uprolitar instal·lacions ja existents. 
Pei'ò, en canvi, és més fàcil trobur persona] apte 
per a unes quantes residències, que trobar famílies 
ap'téti tantea i tantes com se'n necessiten per a re
collir els nens refugiats. 

I als nens els és molt més difícil adaptar-se 
a l'ambient familiar cpie ul de les residències; 
uixò si no es troben amb una familia d'ideologia 
difícil de compaginar amb la de llurs pares, cas 
de veritable martiri per als neus. 

Sanitàriament, els nens agrupats en residències 
són més fàcils d'utendre, estant l 'atenció sanitària 
dels recollits en famílies a mercè de la iniciativa 
de c-ada família. 

Actualment Pro Infància Obrem acull uns (i.000 
infunts, dels quals 4.000 estan col-locuts en fami
lies i uns 2.000 en colònies. Prepara visitadores 
per ntendre aquests nens. 

Assistència Infantil acull uns .'100 nens. 
Larrerament, juntament amb altres pediatres i 

per indicació del Col·legi Oficial de Metges, vàrem 
revisar !(()(> nens, que maixaven cap a Mèxic, sota 
la vigilància del Comitè Ibero-Americano de Bar-
eelonu. Se'ls va practicar una exploració general, 
examen oftalmOlògiC i dermatològic per especiulis-
tes, una radioscòpia (^Dispensaris Blancs; Eta Sal
vat Kspusa) i es van vacunar contra la verola els 
que tiò ho estaven. 

/ . c * fotografies (/'"' iUuétren aquest article ¡ne-
tònen »o í« donar una visió de Votdre i benesiar 
güe es rèspirà entré ch »«»« refugiats a Gatalu-
Hija. Són faeilítades ¡>cr «Ajut Infantil de Rera· 
guarda*. 

Barcelona, ;i(!-VI-a7. 
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Ressenya de 1 otra de la Generalitat en matèria 

d Assistència Psicjuiàtrica i Higiene Mental, a 

partir del 19 de juliol del 1936 

p e l Dr. S A L V A D O R V I V E S 
l íelegat úc la r.cncralilal als Serveis de Piùquialria «le Cnlalunya 

L'anitènoia psíquikiríoa i In higiene mcnlal es
tan eslrotnnient lligades en el sen progrés i desen
volupament a les eondirions socials i polítiques, 
car una i altra necessiten un «clima» favorable 
perquè els avenc/os tècnics puguin Iradiiir-se en 
realitzacions d'un rendiment efectiu. 

L'estat polític i social de Catalunya consecutiu 
a la snblevació militar del 10 de jul iol , intlní con
siderablement en les condicions en què era pres
tada l'assistència psiquiàtrica, l ' l i r a la substitu
ció fulminant del personal infermer religiós per 
personal laic, hi ha a considerar el fet cabdal de 
passar a dependre directament de la Generalitat 
els grau establiments psiquiàtrics de Catalunya : 
Hospital Psiquiàtric de Vilaboi. Inslitnt Pere Ma
ta de Reus i Institut Mental de Sant Andreu, que 
hospitalitza prop de 5.000 malalts. 

El poder pdStto "es trobà així davant una situa-
oió de l'et que li plantejava d'una nianera impe
rativa i categòrica nombrosos problemes que re
clamaven unu solució immediata. Per a afrontar 
el nou estat de coses era creada a linnls de juliol 
del a la Conselleria de Sanitat i Assistència 
Social, una Delegació es|HM-ial dels Serveis de Psi
quiatria do Catalunya, amb la missió de controlar 
i coordinar la marxa tècnica del-, establiments des
tinats a l'assitència dels malalts mentals. 

En la sistematització i organització de les fun-
cious i serveis del Departament, la Delegació dels 
Serveis Psiquiàtrics ha estat inclosa entre els Ser
veis Tècnics de Sanitat i Assistència Social i ha 
estat dotada d'una oficina, designada amb el nom 
d'Oficina de Serucis ih: /'«íiyi/n/rín í d'Higiene 
Mcnlnl. La missió d'aquesta oficina pot ésser con
cretada en els punts següents : 

n) Inspecció, control tècnic i coordinació dels 
establiments i serveis psiquiàtrics i d'higiene men
tal ; 

b) Informar sobre les qüestions d 'assistència 
psiquiàtrica i d'higiene mental: 

C) Projiosar i organitzar l'assessorament i la 

col·laboració de les persones comjietents, corpora
cions i organitzacions interessades en l'obra de la 
higiene mental i de l'assistència psiquiàtrica: 

d) Obtenció i valoració, amb mires a la prolila-
xi i a l 'assistència, de dades estadístiques refe
rents a les diverses malalties mentals i llurs cou
ses ; 

e) Estudi de l'organització tècnico-social de la 
preservació i lluita colilla la follia i coordinació 
de les diverses activitats que coHalioreu n l'obra 
de la higiene mental; 

f) Propaganda i difusió de les normes i regles 
de la higiene mental i de l'eugenèsia : 

g) Vetllar per la correcta observació de les dis. 
posicions de caràcter legal i lècuic dictades sobre 
el funcionament dels establiments i serveis psiquià
trics i d'higiene mental. 

No cal subratllar la importància i la significació 
del fet d'haver-hi dins el Departament de Sanitat 
i Assistència Social l'òrgan adequat per a l'estudi 
i plantejament de les qüestions de l'assistència 
psiquiàtrica i de la higiene mental, les quals cons
titueixen, incoulcslablement. un dels capítols de 
major envergadura tècnica, econòmica i social de 
l'obra conjunta de la Sanilal i l 'Assistència. 

Creada, com hem dit abans, la Delegació dels 
Serveis de Psiquiatria a finals de juliol del HI.'!»!, 
el primer problema que atengué la Conselleria fou 
el d'ampliar les possibilitats d'assitència per tal 
d'assegurar l 'hospitalització immediata : l . " . dels 
casos habituals de malaltia meJital; 2."", de l'es-
creix que la guerra i la revolució desencadenarien : 
.').'r. dels 200 malalts que esperaven torn per a 
ésser internats abans del 19 de jul iol . Kn alinuar 
que tot això ha estat aconseguit i que ni un sol 
malalt mental d'assistència social ha bagul de fer 
espera per entrar als establiments psiquiàtrics de 
la Generalitat, ens cal afegir que gràcies a l'habi
litació per a sanatori mental de l'Ex-Convent de 
Les Avellanes. d'Os de Halagiier (Vegueria de 
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I.li'ida. Là Noguera), hom ha ponnl també assistir 
«•Is malalts i-vacinits i.'c-l Manicomi d'Osca. 

Mancava, a l'atalimva. una institució on poder 
donar acolliment a aquells malalts pgiooneUIÒSÏOB 
(rassilcnciu social que necessiten una temporada 
tnól 0 menyS llarga d'hospitalització. 1,'apropiació 
pel Departament de Sanitat i Assistència Social 
de la tillen «I.e« Kures», radicada a Harcelona-
l lor ta , permetia pensar a satisfer ai|ueslii necessi-
1 a l . ün DeOret de lu (leiieralitat disposa l'habilila-
o!Ó de la dita tinca, composta d'editicis, jardí, 
parc i hosc, per B assistir-hi en les degudes con
dicions de repòs, calma i vida a l'aire lliure, els 
mulults psico-neurósics, els cpials uo troben lloe 
adequat ni n l'hòapitàl corrent ni a l'establiment 
psiíjuiàlric. 

A l'objecte de donar a l'improvisat personal au
xiliar un minim de coneixements foren organit
zats a tots els establiments psiipiii'itrics per Ordre 
de la Consellerhi, un cursets teòrico-priícties desti
nats al personal infermer per tal de preparar-los 
per a la tasen de gran responsabilitat que els era 
eontlada. 

Abans dol 1Q de juliol hi havia disperses en di
versos Convents de lleligioses de Barcelona molles 
«noies extraViades»i en realitat noies adolescents 
i joves anormals del caràcter i de la conducta per 
posseir una personalitat psicopática, ipie eren asis-
tides id marge de tota norma pedagògica i psi
quiàtrica. Aquestes noies, en nombre d'un cente
nar, són ara acollides a la Colònia de Noies En
ric Kontbernat, inslallada en un vast i espaiós ex-
Conveul de Pedralbes. No cal dir que aquest esta
bliment funciona, com és degut, sota un control 
psiquiàtric i iiedagògic. 

També la Conselleria organitzà en una de les 
«Jornades d'Orientació de la Sanitat de l'Assis
tència Social» celebrades al Casal del Metge, unes 
conferències, que foren radiades, sobre lemes d'hi
giene mental i d'assistència psiquiàtrica l'li pro
grama d'aquesta jornada fou el següent : Dr. So
lanes, metge psiquiatra al front d 'Aragó: «Preser-
vació i lluita contra les malalties mentals del sol
dai i del combatent»; Pere Blasi, Director del Cnup 
Kscola Milis Vives: «Assistència i educació dels 
nens anormals: Dr. Salvador Vives. Delegat de 
la (ienernlitat als Serveis de Psiquiatria de Cain-
lunya : «La reforma de l 'assistència al malalt men
t a l» ; J. Puig i Elies, President del Consell de 
l'Escola Nova l'niticada : «Els nens anormals, i 
el 0. B. N . U.» ; Dr. P. Marti i Ibáñe/., Director 
Gtanera] de Sanitat i Assistència Social : «Orien
tació sexual de l 'adolescent». 

Forta la Conselleria de l'experiònciíi històrica 
que demostra que tot moviment d'alliberació es 
tradueix en una millor assistència al malalt men
tal—Pinelt Chiarugi i William Tuke trenquen, reç-

|)ectivament, a l-'ran<;a, Itàlia i Anglaterra les ca
denes dels alienats a finals del segle W I I K : En
ciclopèdia, Revolució l ' n i n c e s n — i atenta la Conse
lleria, a l'hora i al moment que vivim, ha convo
cat una «Conferència d'Assistència Psiquiàtrica i 
d'Higiene Mental» on han estat examinats des de 
punis de vista nous i amb criteris adients als pos
tulats socials de la revolució i a l'estat present de 
la medicina mental, els problemes cabdals de les 
esmentades branques de la sanitat i de l 'assistèn
cia. 

La «Conferència», integrada per psiquiatres del 
front d 'Aragó, del Consell de Sanitat de Guerra i 
de tots els establiments frenocomials, per repre-
senlants de la I.liga Catalana d'Higiene Mental 
i de l 'Institut Psicotècnic de la (ienernlitat, ha 
deliberat sobre els segiieiils lemes : 

I . — Psiquiatria de guerra (Protilaxi despistat-
ge. tractament i assistència de les psiconeurosis i 
psicosis de guerra. Peritatge psiquiàlrleo-legal de 
guerra. Higiene mental del combatent). 

I I . Assistència psiquiàtrica, no diferenc'ada 
por motius d'índole econòmica i depenent tota ella 
de la (ienernlitat. 

I I I . — Divisió territorial de Catalunya quant a 
l 'Assistència Psiquiàtrica i a la Higiene Mental. 

I V . — Normes mèdico-legals i administratives 
per a l ' ingrés i sortida d'un establiment psiquià
tric. 

V. — Missió dels Disjiensaria Psiquiàtrics i 
d'Higiene menial. 

V I . — Assistència social psiquiàtrica. Assistèn
cia homofamiliar i heterofamillar. 

V I I . — Assistència als malalts psiconenròsics. 
V I I I . — Establiments frenocomials : a) desti

nats a malalts aguts; bi destinats a malalts aguts 
i crònics ; c) destinats a malalts crònics. 

I X . — Assistència als toxicòmnns i nls alcohòlics. 
\ . - Assistència als malalts perillosos (malalts 

hetero-agressius amb caràcter de |iermanència). 
X I . — Kxaiuen psiquiàtric de tots els delin-

qüents . Assistència als malalts mentals delin
qüents . 

N i l . — Preparació, formació i selecció del per
sonal de tractament i assistència : metges psiquia
tres, infermers psiquiàtrics, assistents socials. 

M i l . — Conveniència d'emprar personal infer
mer femení en alguns serveis dels departaments 
d'homes. 

X I V . — Normes a tenir en compte quant al 
nombre de metges psiquiatres i d'infermers en els 
diversos tipus d'establiments i serveis. 

X V . — La laborteràpia en els establiments psi
quiàtrics. 

X V I ; — El divorci en els malalts mentals des 
del punt de vista mèdic. 
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X V I F. — L'fsterilifzncW de certs malalts ps(-
i|iiics des del punt de vist» mòdic. 

X V I I I . — I/iissistènclii ids infinits iinormiils. 
X I \ . Mitjans més eíirai;os do |iro|ia^iinda i 

difosU popular de les regles de la higiene mental 
i de rougonòsia. 

Els participants a la «Conferència» han dut a 
terme una labor meritòria i valuosa. Com que In 
limitació d'espai de què disposem no ens permet 
detallar i comentar totes i cada una de les im
portants suggeròncies i conclusions que hau estat 
«laborades, ens limitarem a glossar-ne lleugera
ment algunes. 

La «Conferència», d'acord amb el criteri de lu 
Conselleria de descentralitzar els Serveis de Sani
tat i Assistència Social i vigoritzar i enfortir la 
vida de les comarques, hn proposat la creació de 
dos nous establiments psiquiàtrics a Catalunya : un 
a la Vegueria de Lleida, per a Ics comarques oc-
sideutals; i un altre n la Vegueria de Manresa, 
|ier a les comarques del centre-nord. Aquests dos 
nous establiments psiquiíil rics. jiiiilamenl amb al
guns dels altres i|ue ara tenim, vindran a consti
tuir, degudament articulats i estratègicament dis
tribuïts, cinc centres dini'imics, un pel B OSda de
marcació, do propulsió de la magna obra d'assis
tència psiquiátrica i d'higiene mental. La vella 
conceprió del manicomi com una QHIHí KOp.8 (18 
dolor i erma d'esperança, com un lloc de concen
tració de desferres humanes, ha de desaparèixer 
del tot. L'hospital psiquiàtric digne d'aquest nom 
ha d'esser un cslubliment mixt de dispensari i 
de clínica, d'obrador i de granja, i de servei social, 
que hu d'actuar com a òrgan executor i realitza
dor de los funcions de cura i assistència, i de pre
servació i prolilaxi en Ja demarcació territorial 
que tingui assenyalada. 

Seguint les suggerències i acords de la «Confe
rència» hi haurà estesa per tot Catalunya, tant a 
la Catalunya urbana com a la rural, una xarxa de 
Dispensaris psiquiàtrics i d'higiene mental, els 
quals estaran ell estreta connexió amb els establi
ments dels centres psiquiàtrics, dràc ies n aquests 

dispensaris serà pqssible de descobrir els trastorns 
mentals així que s'inicien i adreçar les persones 
quo els prosonlcu 11 los inslilncions adients amb 
les majors garanties de guariment. També els dis
pensaris, actuant amb eficàcia, faran arribar per 
tot arreu les noniios i regles de In higiene mental 
i de l'eugenèsin i seran els millors agents de pre
servació i defensa del nostre capital psíquic col
led lu. 

Amb l'engranatge savi i flexible del dispensari, 
l'establiment psiquiàtric i el servei social, serà 
possible portar a terme, com ho ha proposat la 
«Conferència», la ínstaHsttió, B Catalunya, de l'àS-
sistèncin familiar al malalt mentid. Hom colcula 
qtie un 13 per 100 dels QUllaltS «'e^ establiments 
psiquiàtrics són suscopliblos d'ésser assistits dins 
l'ambient familiar, algunes vegades en l'ambient 
de la família pròpia, moll més sovint en l'ambioiil 
d'una família estranya. Gràcies a l'assistèiicin fa
miliar és possible do tornar al ritme social un bon 
nombre de malalts psíquics, que d'oltrn manera 
baurien de residir permanantmenl dins d dos del 
sanatori mental. 

També la «Conferència» ha proposat que fos de
signada, una ponència encarregada do redactar el 
programa d'estudis per a obtenir, a Catalunya, el 
títol d'infermer psiquiàtric. La ponència nomena
da té ja el seu treball molt avançat i està a punt 
de donar fi n la seva comesa. 

Hom [iot veure per allò ressenyat que la Conse
lleria es proposa dur a terme una obra vasta i 
coherent, articulada i orgànica, per tal d'aconse
guir, ja no solament la OoUaboràoiói sinó la com
plicitat mateixa del poble i de la societat en les 
qüestiona d'Assistinoia psiquiàtrica i d'higienè men
tal. I és gràcies a aquesta obra médico-social que 
arribarem a obtenir que l 'assistència al malalt 
mental sigui, alhora, lècuicamoiit eficienl i huma
nament digna, tal com ho vol la Cicneralitat de 
Catalunya—quo no endebades s'ha dit quo I V - l i i l 
de l'assistència psiquiàtrica era un dels exponents 
més segurs do l'afinament i grau de civilitsaoió 
d'un poble. 

AQUEST NÚMERO CLOU EL 

V O L U M V I I 

DE L A M E D I C I N A C A T A L A N A 
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E l taller-escola de l'Hospital de la lluita antivenèria 
1 Dr. A N T O N I PEYRÍ 

Cap «luls Serveis de la Uutta AntivciuTiu Je Clltahinya. Professor dt SilUiogriílía n la I'liiversilat de Harcclona 

En In nostra Monografia «La Lluita Antivenè
ria a Catalunya l'any 1984> publicada per la Cou-
aeueria du Saaital de lu Génerctlitat A comença-
ni ills d,' l'uny 1985 di'ii·in. .MI el ('ujiítol «propíi-
sils pur ft resdevenidor», que 'l'obra immediata n 
fer pols Servéis de lu l . l i i i l n . cru, eutie «lires ex
trema no menys [âi^ottantsi da «crear u l'Hospita] 
de lu L lu i t i i , el Sanatori moral i social i enlla
çar-lo il l'obrà pOst-suniiloiiiil de liorsos de tn-luill». 

En rosiiiouliidn MoiioKriiliu, mi és exposada 
totil l'Organització del servei, lli són esliossuls ids 
(res extrems u ipié s'lluvia limitat lu iioslni aC' 
tuació en l'uny 1984, primer de la nostra Bireoció, 
duvuiit del problema de lu prosti tució: i ucpiests 
cxlrems' es referien exelnsivumeiil. u l'uspccle su-
nitari del problema : independitzaoü) dels serveis 
sanitaris de lu policiu de costums o fjoveniutivu, 
rcsiiltuts obtinguts umli lu intervenció sanitària 
estatal de la pròstitüció i posició expectant de lu 
Lluita datant del problema social de la prostitu
ció, per bé quo coneixedors obligats del problema 
en tant que la prostitució constitueix, qualsevulla 
la formu en què es munil'esli, la font principal 
dels contàgis veneris. 

El nostre esmentut propòsit pogueren dur-lo u 
terme el primer de gener de l'any proppassat 1986, 
Apmliluiil lu primera avinentesa, l 'aquiesoènoia 
dels organismes superiors rectors de la Sunitat i 
Assistència Social a Catalunya i les possibilitats 
econòmiques del moment (regit aleshores el Ser
vei per un pressupost global reduït però distri
buït i administrat exolusivament per nosaltres), 
viirern crear a r i lospi tu l de lu Lluita Antivenèria 
de Barcelòna, titulat abans Hospital de lu Mag
dalena, un Taller-Kscolu. 

Motivíirem, en la Monografia, la creació d'un 
Sauatóri refugi pér al cos i l'esperit en el l'et del 
predomini enorme de prostitutes entre les malal
tes iicollides a l'HoSpital) 00 romanien, segons 
dudes que posscíi uns riO dies, l'oci uhsolut 
i absurd en què vivien la vida Kospitalàrià i l'ele-
vut percentatge d'analfabets que, vergonya és dir-
ho, havfem tròbal que era d'un -17.(i per 100. 
Aquesta aspiració nostra que coliejfivem des dels 
inicis de la nostra intervenció activa cu la direcció 
de la Sanitat a Catalunya, des de l 'advenimènl 

de la Repúlilicu. cru tû( quant podia fer-se que 
estigués al nostre exclusiu abast sense que oblidés
sim, però. lu resolució de lu loluli lul del prolilema 
de lu prostitució que des de. la nostra situució 
com u sunituris uo podíem ni liavíem de negligir. I 
aquesta qüestió totalitària és el deure que té l'Es-
lui enfront del problema social de corregir lu ver
gonyosa nafra que la prostitució representa, per 
un dels dos cumins possibles, i no incompatiblesÍ 
que té a seguir : o bé les mesures coercitives, pro-
bibitives, del proxénétisme i d'invitació a In dis-
baúxa 0 ',,'' l'obra de reul'.-uui.'iil i recuperació so
cial de les prostitutes. 

Volia la peÜO, doncs, d'iniciar l'obra, o almenys 
l'estudi, verge de tota intervenció i òrfena de tota 
protecció. K l «Patronat Càtolà de Protecció a lu 
Donu», que (é en lu seva curta fundacional as
signades facultats de «protecció a la doun que 
uetuu en medis nocius o perillosos» i que és l 'únie 
orgunisine estatal, i lins privat, relacionat directa 
o indireotàment amb l'obra social de la prostitu
ció s'ha limitui sempre en lu seva' uedmeió u les 
dones menors d'edat. 

En l'organilzució i l'uneioiiumenl del Tuller-l·'.s-
colu cond'ivem ami) la coHabÓfació espoutùniu del 
Director de l'Hospilal Dr. A. Currerus. umli la 
resta del personal tècnic de l 'Ilospitul (2 metges 
vcneròlegs, més I infermeres) i principulmeiit amb 
lu gest iii proTisionnlmenl eucomunadu n Teresa 
Miuuii; en funcions de Preceptora de la Insti tució. 
Havíem soHioitot al Director de l 'Institut Psico
tècnic de la (ieneralilui. Dr. K. Mira, les dades 
orientacions i l'ajut que ell mateix, capacitat de 
l'oliru que empreníem, cregués més pertinent. 

El uosiiv programa de trebal] abraçava els se-
gílents exl rems : 

l , * * Bstudi biotipològtp. — Confeocionàtem les 
llislòries clíniques de les malaltes amb la diivan-
terij següent : a) ("ognoms, nom, edat, natural, 
talla-, pes. conformació, Àehyals i cicatrius, asime
tries i deformitats, dents, b) Pelvis, òrgans se-
xuuls. monarquia, tipus, carm-terístiques ; historia] 
funció sexual, hàbitó sexuals, estat, embarassos, 
maternitat, malalties sexuals, o) Intel·ligiSncia glo
bal, juí moral, caràcter, volioió, sentit eslòtie, 



-iiM|itomes psfciuics, símptomes neurològics, d) 
Llegeix, escriu, grau d •instrucció, nnys d'escola, 
aptituds, oficis (des de la inlaiii·lal. ofici actual, 
llocs on ha viscut, e) Pare, ofici, residència; mare, 
ol ic i . icsidi iicin ; gemUQMJ ami) qui conviu, f) 
( 'filtre d'on procedeix; ingrés voluntari o formós. 

•>.•"' KSCIIUI. — l''.scola gradual, des de la inicial 
per a les analfabetes fins a graus més superiors 
per lié ipie elementals. Vàrem adquirir uns llibres 
i muntar una petita biblioteca. 

Vii/Zcr. — I.alxirs manuals dintre de l'Hos
pital, oonfeooid de robes de l l i t , bruses, etc. Cer
car treballs remunerats l'ora de l'Hospital amb la 
doble finalitat d'habituar al treball i obtenir uns 
guanys per a .subvenir les necessitats dels primers 
moments difícils de la vida post-hospitalària. 

i . " ' HehahiMàeià. — Fruit de l'estudi biolò
gic i ambiental de cada cas, establir contactes amb 
els familiars intentant el retorn a la llur. La Pre
ceptora seria l'amiga íntima i abnegada de les 
malaltes; en aquest aspecte de recobrament hau
ria d'esiiieri;ar-lii les màximes energies, precisa
ment per ésser aquest el problema més difícil i 
<-l més greu ; hauria de posar la màxima cura en 
la conversa, en la conferencia, en el control de la 
conducta individual dintre i fora de l'Hospital, 
comprovant els probables resultats i els esdeveni
ments ulteriors al període sanatorial. Resolguérem 
perllongar la |>erinanència a l'Hospital més enllà 
del guariíiiciit de la malaltia venèria, causa de 
l'lio-ipitalitzaciéi. si mentrestant podria resoldre's 
un problema familiar o social de la malalta; obri-
ríem les portes de r i lospi tu l les hores i els dies 
que fossiíi precisos si podia afavorir-la. 

ó.'' l'oHocacià imnl-boHitUalària, Difícil, per 
cert, donada la manca d'aptituds i oficis de la 
majoria, l'augment progressiu dels sense feina i la 
manca de potestat i descuit d'aquest ordre d'ac
tivitats dels organismes reguladors del Treball. 
Sosiiuguéivni unes converses amb l ' Ins l i l i i t do In 
Dona que Treballa on fórem molt ben rebuts. 

Quina ha estat fins ara l'obra del Taller-Escola? 
De moment veure de prop la magnitud del pro
blema, l'interès extraordinaVi de l'obra i convèn
cer-nos de les seves enormes possibilitats malgrat 
Ics dificultats no menys enormes que la seva re
solució inclou. 

Cada una de les dades obtingudes, i apuntades 
en l'historial referit, es presta a deduccions i a 
generalitzacions; vegi's com exemple les que a 
continuació donem avui dels 'JOO casos estudiats 
en el transcurs de l'uny l'.KIti : 

Catalanes, 80 % . 
No catalanes, 67 % . 
Estrangeres, 8 %• 
Vins a 1" anys, 4 % . 
De 18 a 22, 16 % . 

/o-

De 28 a lit), 58 % . 
De 81 a 40, 15 % . 
Do niés de 40, 6 % . 
Tenen ofici, 14 % . 
Artistes, 2 % . 
Dependentes. 1 

de 
Serventes. 46 % . 
No tenen ofici. 21 % . 
Tenen pare, 44 % . 
No tenen pare, 56 % . 
Tenen mare, 44 % . 
No tenen mare, 56 
Tenen germans, 67 % . 
No tenen germans, ;}2 % . 
Judici moral bo, 51 0/0. 
•Indici moral dolent, 48 % . 
Caiàeter apacible, .10 
Caràcter v iu , 70 % . 

Intel·ligència bona, 5 % . 
[nteHigència regular, 57 % . 
InteHigència escassa, .'17 % . 
Saben llegir, 50 % . 
No saben llegir, 44 
Baben escriure, 46 % . 
No salien escriure. 54 %. 
Mai a l'escola. 57 % . 
1 ci 2 anys d'escoln, 8 % . 
3 a 5 anys d'escola, 18 
Més de 5 anys, 21 % . 
Maternitat. 53 % . 
Casades, 21 % . 
Solteres, 78 % . 

ICI destí de les malaltes en sortir de l'Hospital 
semilla que ha estat el següent : 

Retornades als pares, 15. 
Rcloi nades al marit , l i . 
Hetornade- a fills i germans, 4. 
A casar-se, 6. 
A vida marital, 13. 
A servir. 15. 
A altres ocupacions, II . 
Indelinit, 06. 
Voluutàriameut a la prostitució, 86. 

El 1res per cent tan sols de les prostitutes són 
estrangeres, quan no és aquest el pcrconlatga de 
la prostituciéi al carrer, que abasta un 17 per cent; 
fet explicable per la condició i cultura de la pros
tituta estrangera que es veu menys obligada a 
hospilalit/.ar se o ésser hospitalitzada. 

Kl 14 no sap llegir ni escriure: el 57 '<{, no 
ha anat mai a l'escola; xifres fabuloses, increïbles 
abans de tocar-les que ellíi hem permès, però, uns 
raBÙltata immediats ja que són comptades les ma
laltes que ban sortit de l'Hospital sense saber lle
gir i escriure. 
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La que iiodiíom anomenar obrû «loi taller ba es
tat escassa. L'obra en si és necessàriainenl més 
lenta, més d'acord and) les aficions i aptituds de 
la malalta : i per altra banda el pas per l'Hospi
tal és francament insuficient pel més petit apre
nentatge. ¡Cambé hem topat amb la diflcnltat de 
trobar treballs manuals a preu fet que possibilites
sin la reeducació pel treball, i ens hem limitai a 
treballs manuals de costura senzills, planxa, , de 
punt, etc. 

L'obra d'assistència a la vida post-liospilalJiria 
és encoratjadora. 

L'eficàcia de la borsa del treball, clan del pro
blema, milla. 

Durant els primers mesos de l'any l'.WO, l ' i n 
terès de les malaltes pel TaUer-Bsoola anà en aug
ment a mida que copsaren els beneficis i . com a 
problema gregari, es creà nu ambient favorable. 
En la segona meitat de l'any va decréixer per raons 
que ara volem silenciar, però que en esvanir-
se han fet possible remuntar l ' in lerès; els casos 
de malaltes que en ésser invitades per la Precep
tora a anar al Taller-Kscolu contestaren : «jo ací 
no he vingut més que a guarir-me», han estat molt 
comptais i han acabat anant-hi. 

Afirmem que l'obra realitzada és incompleta i 
per tant imperfecta. Hem cuidat lan sols d ' ini
ciar-la, i no dificultar ni contradir una obra més 
vasta i i perfecta; l'assaig que portem fet l'hem 
limitat , malgrat nosaltres, a les malaltes venèries 
de l'Hospital de lu Llui ta , l 'ingrés i sortida del 
qual ás voluntari excepte raríssims ensos en què 
per raons d'ordre sanitari s'exerceix una coacció, 
moral, mai violenta, per a manleuir l'internat. 

Millors resultats s'haguessin pogut obtenir d'ha
ver Comptat amb personal especialitzat que hagués 
procedit a l'estudi antropològic de cada cas. 

També hem aprolitat quantes ocasions hem cre
gut oportunes per a exposar el nostre parer. Així, 
per exemple, and» data 12 d'agost de l'any ItliJü, 
dèiem : «Amb coneixement i consentiment dels 
Poders Públics existeix la prostitució a Catalunya 
i a Kspanya, exercida sense traves do cap mena i 
e i i eara en In seva forma niés vergonyosa : el pros-
tibUl. L u revolució que té lloc al nostre puis exi
geix no descuidar aquesta nafra social ; ara és l'ho
ra precisa d'enfocar el problema, prendre les mi
des que calguin i edificar sobre una nova moral 
més digna i més humana. 

»Es precís combatre la prostitució derivada de 
la pèssima mornl sexual actual, sabedors que 
persistirà en diferents formes i graus, en tant no 
tingui altres solucions fàcils el complex proble
ma sexual. 

»Es del tot indispensable prohibât terminant-
ment el lucre amb les prostitutes, tancar tots els 
prostíbuls, ostensibles o dissimulats, i castigar se-

verament la tercería, el proxenetismo, descarat o 
encobert i qualsevol que faciliti la prostitució. No 
hi ha a Catalunya una legislació que clarament 
prohibeixi aquests extrems i les disposicions que 
s'hi refereixen han estat negligides. S'ha publicat 
un estudi per u un projecte de Llei u les Corts 
redactat per un grup de sociòlegs, juristes i met
ges competents que resoldria la qüestió. H i ha 
una legislació abundant sobre tals extrems degut 
a la diversitat de solucions donades a la prostitu
ció en les diferents Nacions, probibiut-la (per 
exemple Anglaterra, i recentmebt, la T.H.S.S.) o 
tolerant-la. 

»Ks forçós fer que sigui una realitat la protec
ció a la dona i . en aquest cas intentar la rehabi
litació de la prostituta, com una missió social a 
realitzar iuajornable. A tal efecte podrien crear-se 
«Refugis» on el nombre i emplaçament qué les 
necessitats demostressin necessaris, cases on s'a-
colliren lina vintena de prostitutes desvalgudes 
i on, sota la disciplina seriosa de la persona que 
llaurin de regir cada Refugi, i control rigorós de 
llur ingrés i sortida oportuna, se'ls prestaria un 
auxili moral i econòmic, els ensenyaments del 
Taller-l^scoln, i l'ajut indispensable fins a empln-
qat-les dins una nova vida de lieball.» 

Posteriorment, el 17 d'octubre, en redactar un 
esquema d'un pla de treball en l'ordre de les ma
lalties venèries, dèiem : 

. «Completar l'obra del Taller-Kscola de l'Hos
pital de la Lluita proporcionant labors n les ma
laltes i col·locació post-hospitalària.» 

«Abolir el prostíbul i perseguir i castigar la ter-
ceriu en la prostitució.» 

«Crear «Refugis» per a les dones desvalgudes 
i moral i físicament necessitades.» 

T encara, el 15 de març de 1987, podíem fer, 
conjuntament amb els venereòlegs Drs. Cabré, A. 
Carreras i Casanovas Viadé, les mateixes afirma
cions. 

Quin és el camí u seguir? 
l'.l caní]) d'actuació és molt extens. Kl nombre 

de prostitutes a Catalunya és. si In no l'n, com 
arreu del món on subsisteix In mornl en ús de la 
velin Kuropu. Tan sols a la l ' .R.S.S., ou s'ha en
focat i resolt el problema com n fenomen de man-
sea, hnn vist, si hem de creure les informacions 
serioses que posseïm, lu prostitució reduïda a ca
sos aïllats. Potser creuríem qiie la prostitució pú
blica existeix ací ou xifres inferiors a la d'altres 
països per altres conceptes similars al nostre; a 
Barcelona nmb un milió d'hnbitnnts són actual
ment unes 8.400 prostitutes que es reparteixen en 
110 prostíbuls, 53 cases de cites i 40 fondes que 
reben la prostituta del carrer i on també hi van 
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H parur les nrtiste» (?) dels snlons de varietés i 
les entrenadores de ball ; ben entòs que excloem 
d'aquestes 8.400 Ics scmi-iuostitutes, o un quart 
de |irosiilutes com diu el Dr. lii/.ard. i fraccions 
inferiors que diríem nosaltres, cl qual nombre és 
de tot punt imprecisable. I per bé que la forma 
hagi pogut canviar un xic pe] fet dels esdeveni
ments polítics esdevinguts des del l i ) de jul iol , les 
xifres (pie hem donat, obtingudes ara, discrepen 
poc de les que teníem anteriors : vol dir que el 
problema subsisteix amb la seva màxima intensi
tat i brutalitat. 

I.a complexitat, imliseutible. del problema so
cial de la proslilució no excusa la inactivitat dels 
l'-stats; In posicié) que nosaltres aconsellaríem se
ria ; Quito oonfra la prottititoió i ò/uf a ta pros-
titltta. No n'hi ha prou amb dur a terme l'ajut 
i rehabililaeié) de la prostituta, ja Que l'obra, tot 
i reconeixent el seu all valor, quedaria forçosa
ment incompleta, per molt abast que se l i donés, 
tant si es limitava a l'assaig realitzat al nostre 
'l'aller-I'.scola com si s'estenia prenent per model 
les «Maison d'accueil> de Frani;!! on, segons con
fessió del propi dirigent Dr. Rabiit. es limita l'ac
tuació a les prostitutes que «volen o poden» re-
habililar-se deixant almndonal el sector, el més 
gran segurament, quo per incapacitat de l'esforç 
necessari per a ieal(;ai-se és precisament el més 
necessitat d'una assistència i UtUB tutela.. 

La posició (pie s'escau és la de lluita contra 
la prostitució, no en els seus efectes com repre
senta, conjuntament amb l'assistència mèdica de 
les malalties, l 'actuació suara esmentada, sinó con
tra les seves causes : 

Primer. •— Proxénétisme = Repressió inexo"able 
dels proxenetes. 

Segon. — Misèria = Igualtat sneial de la dona. 
protecció de la maternitat, inscripció a les borses 
del treball, liquidació de l'atur forçós. 

Tercer. Defectes psíquics i sexuals = Correc
ció, reeducació. 

Qu^rt. — Incultura = Kducació obligatòria; 
propaganda del problema social en les masses. 

No és divagar ; uo són solucions ideals i com 
a fals impossibles. (L'exemple es troba en els 
(profllaCtoriums» cl funcionameut dels quals detalla 
el Dr. Dauiuchevsky en el n." 0. de la revista «Le 
Problème Sexuel» els quals podran sofrir la crítica 
dels escèptics, però tindran en el seu haver d'ésser 
fruit de la posició elegant de l'Kstat davant del 
greu probleiiui social de la prostitució al seu país. 
La solució ací és viable; l 'únic que no és ací via
ble, i no obstant fa la seva via. és la situaciéi ac
tual. 

KM els prolilactoriums. refugis, sanatoris, cases 
d'acolliment o com se'n vulgui dir . s'hi deuen ren-
litzar les funcions esmentades: tractament de l ' 
malalties venèries, sexuals i psíquiques per vene-
reòlogs i psiquiatres, educació intellectual i profes-
sinnal per pedagogs especialitzats, internat per tot 
el temps que calgui, residència amb vida externa 
en tant estigui necessitada de protecció. 

Que el problema és difícil? indubtable. També 
és car; no, però. taut com a primera vista sem
bla : però cap de los dues grosses objeccions no són 
insuperables; i menys eu un país que la una re
volució social, sense la qual les dificultats aug
menteu. 

A C A D E M I A I L A B O R A T O R I D E C I È N C I E S M E D I Q U E S D E C A T A L U N Y A 

(Sessió extraordinària) 27-111-37) 

Problemes cjue planteja la guerra en matèria de 

tuterculosi pulmonar 
pel Dr . C O N R A D X A L A B A R D E R 

Les estadístiques demogràfiques demostren cla
rament que la tuberculosi augmentà, durant la gran 
guerra, a la majoria de països afectats directa o 
iudireelament per ella. 

Com és natural, aquest augment ós major en els 
països que més fortament sofriren les conseqüèn

cies de la guerra i sobretot en aquells que ja te
nien abans una mortalitat elevada per lubefculosi, 
tals com Polònia i Sèrbia. Kucara que hom no dis
posi d'c.sladísl.iqiics do gaire confiança ui gaire 
completes, les dades recollides indiquen que la ma
laltia es desenvolupà de manera alarmant en aquells 
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jmtsos. A Viirsòviíi cl nombre de dofnucioiïs per 
lulierculosi nngmentii de '207 per cent mil iml>i-
tmits, l'any 1918, fins a 788 l'any 1917, i .i Hel-
g n á i» proporeii') pel mateix nomine d'habitante 
<pie em de 712 el 101:1, s'elevà fins n 1.4S8, el 
1017. 

Les onuses més importants qüe hom addueis 
per a explicnr riingmenl de la tulierculósi durant 
la gnerrn són Ics següents ; excés de trelinll. In fa
tiga i tensió morals dels soldais en campanya i 
de la població c ivi l , sempre més o menys exposa-
dû n perills i privacions, i això s'aplica especial
ment a les dones, les quals prengueren part d'una 
manera sense precedents en els esforços indus
trials de les nacions bel·ligerants. Cal aíegir-bi al
tres factors, lals com l'acumulació do població a 
les ciutats i casernes i en els campaments de re
fugiats i , on bona port, a la manca no suis de me
sures niitituberculoses SÍIK'> de les norme-, més ele
mentals d'higiene general. 

EI factor predominant, però. és la desnutrició 
consecutiva al cost creixent i a la manca do pro
ductes alimentaris que ocasionen les guerres. Karl 
Bliedung publicà el 10211 un treball molt complet 
sobre la qüestió, estudiant-la sota els aspeetes se
güents : 

Mnrliiilitat : augmentà considerablement, espe
cialment en les classes modestes (homes 100 % ; 
dones /iO % ) . 

BpoUteió : fou molt més benigna abans de la 
gran guerra, en lots els estaments i cu totes les 
edats. Ho demostren les següents xifres: fins el 
101-1, el 12 ",, ^"'Is tuberculosos no necessitaven 
tractament sanatorial ; el 1018, sols el 5 % no el 
necessitaven. Autòpsies : cl lOl i l , l ' 5 % de pneii-
monieg caseosos-, el 101H, augmentaren fins al 5'1 
per 100. 

MoHàlital : augmentà ; i vegades l'any lOlM. 
Del seu llarg treball estadístic en treu com a 

conclusió qye la minva quiintitativa i qualitativa 
do l 'alimenlació juga un paper molt important en 
l'evolució desfavorable de la tuberculosi, opinió 
que comparteixen tots els autors que han estudiat 
la mateixa qüestió. 

Altres factors especials poden haver-hi contri
buït , com per exemple, el consum d'aliments i de 
bestiar en males condicions, degut B les dificultats 
d'aprovisionament. ES] fel que a Alemanya aug
mentés marcadament la tuberculosi intestinal 
(Krhart, 101H) i que en il de cada fi casos el bacil 
productor de la malaltia fos del tipus boví, ta 
pensar que la llet era la cansa de la infecció. E l 
trencament de les condicions normnls de funcio
nament i de vidu de uncions no directament bel
ligérants però lligades estretament amb aquestes 
darreres, Holanda, per exemple, ha marcat també 

In seva empremta en la corba epidemiológica de 
In tuberculosi. Kn canvi, els països no interessats 
per cap concepte, llevat de cert aspecte crematís
tic, en la gran guerra, com el Japó i Noruega, no 
modificaren la tendència característica de llurs cor
bes de tuberculització. 

Totes aquestes dades corresponen a les estadís
tiques de mortalitat, ún:oa lonl exacta d'informa-
eió, ja que la declaració de la tubereulosi-malal-
tia és <> bé inexistent o bé iHusòria. Kssont així. 
pot pOSar-se en dubto si l'augmeul de la mortali
tat per tuberculosi correspon realment a un allu
ment de la freqüència do Id malaltia entre la po
blació vivent. Cobbet fn notar, lespecte aquest 
punt, qu'e durant el setge de l'aris, el 1871, la 
mortalilat per tuberculosi augmentà considerable
ment, però minvà immedialameiit després per sola 
del nivell normal, el qual no tornà al seu lloc fins 
al cap d'uns don anys. Això pot interpretar-se en 
el sentit que molts tuberculosos moriren prematu
rament a causa dels rigors dol setge : el seu nom
bre augmentà la mortalilat del 1H71, |ierò foren 
sostrets a les estadístiques dels anys següents, en 
les quals haurien aparegui uorinalmcnl. l 'ol supo
sar-se, dones, amb moltes probabililats de nuí, que 
l'augmeul de la mortalilat no correspon a un aug
ment parallel de la morbiditat i que podem esperar 
una minva do la mortulitat durant els anys pos
teriors a la guerra, la qual cosa han confirmat les 
corlies epidemiològiquos de tots els països comba
tents. 

Si els diversos autors no ban arribat encara n 
un acord réspede a la possibililal de contagi entre 
soldats, és moll més segur que lot el tragí que 
comporta la guerra perjudica notablement els ja 
tulierculosos. malgrat l'opinió de Krau-e. Leslie, 
Kayserling, etc., (pian diuen «pie la vida de cam
panya és com una cura climàtica, però remarqueu 
ells «montre no hagin d'efeetuar esfon;os violents». 
No cal dir que aital situació uo os dóna gairebé 
mai i , per contra, lots estem veient ara mateix 
com l'anada al front agreuja eonsiderablemeut les 
lesions Iuberciiloses. convertiut les inicials on ver
tadera malaltia i les que ja estaven bou constituï
des fent-los moltes vegades ingiiariblos o mortals. 
Aquesta Opinió la comparteixen la niajoria d'au
tors que s'han ocupat, durant la post-guerra. de 
la clínica do la tuberculosi. 

I ja que parlem do clínica, diguem alguna cusa 
do l'ostat actual de la qüestió traumatismo i tu
berculosi, entenenl que om referiré úniOBtnent u lu 
localització pulmonar. Des que Horodot descriví 
el cas d'un general persa, el quo] a conseqüència 
d'una guitza de cavall tragué sang per la l>oca i 
després morí tísic. no han mancat pas treballs de
dicats a estudiar la possible intluència dels trau
matismes toiàeies on la localització pulmonar de 



la (ub0toulopi< La instaureoió d'uim tuberculosi 
pulmonar pfîwàTio p&st-traumb|bioà tnilioiu lu oon* 
-idcra com inexistent iHl i iu i , KonigsIVldt, Zollin
ger, etc.). Pero és possible que en un organisme 
j i i tnl>erculitzHt s'iigreugin les lesions existents o 
se'n formin de noves, adés per efecte directe del 
propi tniumatisme (penclmció d'un projectil, rup
tura pulmonar o pleural, etc.), amb obertura de 
vasos (ine poden ésser infectats directament o es
tendre l a infecció, rhemorràgia procedent de la 
destmiOOio d'un foOUS tuberculós, adés penpic el 
xoc traumàtic general anilibi Ui immunitat de l'or-
gani-me o peiipiè les alteracions locals produïdes 
en els òrgans respiratoris creïn òptimes condicions 
per al desenvolupament del gerinen (hemolòrax trau
màtic, per exemple). Però l'acció d'un traumatis
me coin a factor determinant de la tuberculitza-
c i ó pleuro-ptilinonar, sols pot acceptar-se en casos 
isolats, particularment ben estudiats abané del 
trauma) seria un greu error voler-ne fer una llei 
general. 

L'acció dels gasos de combat sobre l'aparell res
piratori ha donat lloc a una copiosa literatura que 
pol resumir-se així : els gasejuts no estan pas més 
predisposats que els altres u contreure la tuber
culosi, si abans estaven sans. Koontz ha pogut de-
mostrar-bo a base d'un gran material clínic i ex-
perimeiitant amb conills intoxicats amb gas-mos-
tassa, veié que àdbuc presentaren menys lesions 
que els testimonis. Certament que, en els ja ma
lalts, la violenta irritació produïda jiel gas de 
guerra pot agreujar notablement llur situació. 

Diguem, també, quelcom de la discussió que 
originà el report de Steinmeyer (Dant/ig, 1926) 
sobre la infliièncin de l 'amputació dels ineinbres 
inferiors i , més concretament, dels aparells pro
tésica consecutius, sobre In predisposició a la tu-
beroulosi pulmonar. Creia aquell autor que els fe
nòmens d'adaptació del cos a les noves condicions 
estàtiques i dinàmiques imposades per la pròtesi, 
originant rencorbameiit de la Columna vertebral 
amb acostament de les costelles del costat oposat) 
creaven unes condicions especials del pulmó fa
vorables a la seva iubereuli t /ació. 

Però el nombre d'observacions adduïdes és mas
sa petit i el nombre de tnberenlit/.ats no ultrapassa 
pas el percentatge habitual, perquè podem teuir-
ho en consideració fins que un nombre suficient 
de casos prou demostratius permetin confirmar o 
negar aquell criteri. 

Kl vertader interès de l'acció dels traumatismes 
físics i químics sobre l'aparell respiratori, resideix 
en les dificultats que poden presentar-se en baver 
d ' n t a b l i l un diagnòstic diferencial entre un pro
cés pleuro-pulmonar tuberculós o d'altra natura
lesa («pseudotuherculosi» de Brelet o esclerosi ge
neralitzada dels gasejats, ferides intraloràciques, 

commocions per explosió de morters, etc.), tant 
pel propi pacient com pel que signilica socialment 
en matèria de pensions de guerra. Podem tenir 
una idea de la importància d'aquesta qüestió, re
cordant cpie només a Frani;ii foren llicenciats 
Kit.000 soldats a Causa de tuberculosi, durant els 
anys de la gran guerra. Però una revisió ulterior 
més acurada demostrà que una grossa proporció 
d'aquells homes no oren realment tuberculosos, 
sinó que presentaven trastorna respiratoris diver
sos 0 no eren altra cosa sinó simuladors quo pre
tenien acollir-se a la protecció de l'Kstal com a 
pensiónate de guerra. 

Més endavant segurament es presentarà també 
aquest problema entre •nosaltres, però actualment 
adquireix més relleu el seu revel's, és a dir, els 
dissimnladors. Davant les restriccions que per anar 
al front estableix per als tuberculosos el pla elabo
rat, si tant és que born l'aplica, molts subjectes 
amaguen lu seva tuberculosi i cal poder fer, en un 
i altre cas, un diagnòstic al més exacte possible. 
Kn la immensa majoria dels casos això pot acou-
seguir-se emprant els mètodes habituals dins de 
l'especialitat i que DO cal esmentar ara. Vull cri
dar l 'atenció, només, sobre un mètode auxiliar que 
és digne de la major atenció, i'.m refereixo B la 
fixació del complement. He exposat des d'aquí ma
teix els résultais de 10.000 reaccions aplicades a 
hi tuberculosi i tant |>er la seva sensibilitat com 
per la seva especificitat pot donar-nos dades for(;a 
útils per al diagnòstic diferencial dels processos dub
tosos, especialment en el moment actual que, per 
dificultats comercials, no podem ésser massa prò
digs en matèria de radiografies i ens cal aconten
tar-nos amb una simple radioscòpia. H i ba lesions 
que lier llur petitesa o per llur estructura anatò
mica, no piulen descobrir-se radioscòpicament, es
sent indispensable recórrer a la radiografia i en
cara fent-la en determinades condicions tècniques. 
Ara no és possible radiografiar sistemàticament tots 
els subjectes examinais; com signi que la fixació 
del complement lïiucamenli és positiva en I! casos 
(contactes, cardíacs i tuberculosos) i negativa en 
tots els altres. |MMÍem limitar-nos a radiografiar no
més aquells subjectes que tinguin radioscopia im
precisa i FOT positiva, la cpial cosa ens pormet 
d'acostar-nos al més possible al diagnòstic exacte, 
tot i reduint considerablement el capítol de des
luces. 

Tota guerra porta aparellada la destrucció d'ins
titucions que molles vegades havien costat anys 
d'esforços per a bastir-Ies. Actualment, a Kspimya 
han estat anorreats la majoria dels escassos sana
toris existents i es fa precís assistir els malalts 
que hi estaven internats. Tots els pnoumos que 
estaven tractant-se als dispensaris de les capitals 
afectades directament per hi guerra, han vingut a 
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Barcelona » ooútiiiuar-lo, augineatant uixl oonsi-
detablemeni el nombre ja prou gros de p n e u m o -

tòi'iixs mantinguis iiinlniliilóminenl uls nostres dis-
pcnsuris. Tots coneixen prou bé les dificultats d'a-
prÓyiSiOnameñt " la m a n c a absoluta de certs ine-
dá 'ainents . Afegin-lii encara l'alhui de tuberculo
sos nous vinguts amb els refugiats, especialment 
de les províncies llevantines (en temps normal el 
nombre de tuberculosos i|ue venien a Barcelona a 
treballar, pujava al -'iH per 100 de la població flo-
tant) i OÓmpiendreU l'enormitat del nostre proble
ma enfront île la Iubercnlosi. Seria il·lusori pre
tendre atacar-lo a l'ons en els moments actuals, 
però cal que intentem defensar-nos ,de la millor 
manera possible i entenc ipie les mesures mes ur
gents són : 

1. " Separació rigorosa de tots els combatents 
tuberculosos. 

2. " Restricció mínima de l 'alimentació als tu
berculosos Confirmats de la població civil 

.'i.a Inslallació del màxim nombre possible de 
llits, destinats als tuberculosos ipie necessiten hos
pitalització immediata; en segon pla, el tracla-
ment ambulatori als Dispensaris tambe le un pa
per important en certes formes inicials que poden 
guarir perfeotament I deixen de pertímyer a la 
categoria de malalts que necessiten l l i t . 

•1." ( a l ipie els centres hospitalaris o sanato-
rials de nova creació no tinguin tan sols una base 
do bona voluntat, com succeeix actualment, sinó 
que tant pel seu utillatge com per la seva direc
ció siguin dignes del s eu nom, tot i reconeixent 
<jue són inevitables moltes deficiències en aipiesta 
mena d'institucions provisionals. Kslimo. doncs, 
molt encertat el projecte en curs, de creació oficial 
del títol de metgB-t is;òleg, al qual estaria encarre
gada la direcció i la responsabilitat d'aquells cen
tres. 

granota; c) budell de rala i d) múscid dorsal de 
la sangonera. El mètode de treball és el clàssic 
d' immersió en líquids isotonics i palanca. 

Les conclusions són les següents ; 

1. a VAs teixits es divideixen en tres grups, en 
relació a l'acció de les sals de les series MejN.B. : 

a) El múscul dorsal de la sangonera, la respos
ta del qual és similar en tol a la produïda per 
estímul de les terminacions mótòres nervioses. 

li) El recte abdominal, i c) l 'aurícula i el bu
dell de la granota. 

Sobre el grup a) tots els compostos exerceixen 
una acció similar, variant només la intensitat. En 
el grup c). un augment, de R. en les series Me., 
N.R.. augmenta l'activitat, fins un límit, repré
sentai per Me,|N.Am, i per sobre, s'aboleix l'ac
ció, lins arribar a compostos que inhibeixen l'ac
ció produïda pels membres baixos de les sèries. 
Les respostes del recte abdominal, són intermèdies 
en llurs caràcters, entre els grups a) i c), assem
blant-Se més a les observades en el grup c). 

2. " Les respostes a les sèries Me4N, Et4N, 
Br^S i l!ut,N s'agrupen de manera semblant, però 
la relació entre la resposta del múscul de sango
nera i l'acció curariforme no és lan completa. 

.'!.» Les sèries Me4N, Me3EtN, Me2EtaN. etc.. 
donen respostes més complexes. 

4." El compost Me.lN.('H.I·'en s'assembla moll 
en la seva acció farmacològica a M O , U I I N i no a 
MejOctN. De manera que l'efecte d'introduir un 
,grùp fenòlic s'aproxima més al de l'addició de 
tres àtoms de carboni en cadena oberta, que a la 
de sis àtoms. 

Aquests resultats, i llur discussió detinguda—qu,' 
OCUps la major extensió de la nota presentada— 
demoslrcn que l'acció de les sals amoniacals qua
ternàries és ben complexa, i un bon camí per e la 
recerca experimental Earmacodin&mica. 

I N S T I T U T D ' E S T U D I S C A T A L A N S 

Societat de Biologia de Barcelona 

(Sessió del 25 de juny del 10:t7) 

Acció farmacològica du sals amoniacah quator-
luirles, per J . BAVUNTÓS. 

drum Brown i Érasser descriuen el 1860 l'acció 
curariforme de les sals amoniacals qiialeniàries, i 
des de llavors aquesta acció ha ocupat repetida
ment, la bibliografia farmaeodinàmica. Kn aquesta 
nota, s'estudia l'acció de quatre sèries de compos
tos d'aquest tipus sobre els següents efectors : n) 
aurícula de granota; b) múscul recte abdominal de 

L'antagonisme dr l'aóetil colina i h'* sàU amonia
cals quaiemirief, per A. J . CLABK i L RA-
\ KNTÓS. 

La nota anterior d'un dels autors—Raventós—• 
demostra certa relació entre l'acció curariforme 
d'aquestes sals i la capacilal per a produir contrac
cions en el múscul dorsal de la sangonera, men
tre que l 'activîtat relativa do les diferents drogues 
per a produir accions parasimpaticoinimètiques és 
marcadameiU discordam. i la contractu ra dels 
músculs esqiielèlics revela respostes intermèdies 
dels dos grups. Aquests resultats ens suggeriren 
la hipòtesi de la possibilitat d'analit/.ar les múlti
ples accions produïdes per l'acetilcolina, per com
paració amb les produïdes pels compostos més sim
ples d'aquestes sèries, Me .N, per exemple. 
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I.es respostes o l i t i n f i n i e s deiiinslieu limpies VÛ-
r incioiïs individimls, permeleiil, però, iirribnr n les 
sem'ients c o i K í l i i s i o n s : 

] . " Totes l e s drogues antagonistes <le l'ácétiióo-
linn, ho són també do M e , » . I „ i concentració d'nn-
tiiKonístn necessària en cada teixit per produir 
l'aeoiói é s igiiidinent similar per acetilcolina <jue 
per M e , » . 

2.4 Una eonsidenible proporció de rimtiigonis-
me estudiat, es produeix seyoiis una relació simple 
i constant, ("erts antagonismes es desvien, però.) 
d'aquesta relació tan senzilln. 

¡I.* Una gran proporció dels l'ets observats po
den interpretar-se com deguts a la competència de 
les drogues antagonistes per actuar sobre un re
ceptor comú. 

Kl mètode de treball, é», en línies generals, el 
mateix ipie en la nota anterior, amb addició d'an
tagonistes al bany> 

(Dopailament de l'armacologia. Iniversittti d'B-
dimburg^) 

Pofít iótt i/t ' gèrmttu sntrt i / » eontbotenis, pel 
Dr. VAI . I .S ("OXKOIITO. 

Ja fa li anys que portem el control bactériologie 
dels excrements dels malalts del grup entèric, en 
l'Hospital d'Infecciosys. AqUeBta vigilàmia cons-
tant, d'un interès bigièniïn-social cNlraordiiiari,-
ens ha permès tenit un criteri propi en una mát'ona 
• •ÎI la qual han estat f é tu Imites recer(|iR's. per bé 
que, en general, poc sostingudes, i per tant, o pel 
poo nombre d'observacions, o per DO durar un temps 
BUfioiònt <pie posi a cobert de les variacions epi-
dèmiípies eC el factor temps, solen donar idees no 
massa exactes. 

I.a lècnica cpie empleni, és la ja comunicada fa 
tres anys a aquésta societat i a rAcadèmia de 
Medicina. Bes de nou no hem introduït, encara que-
paral·lelament hem anat provant les tècuiípie- que 
han anal apaieixeiil. 

Seguim creient, que hs tècniques de Drigalsky, 
BndO i Wilsson-IMair són, en mans d'un tècnic 
avesat, les millors. 

Per a l'enriquiment de gèrmens del gmp entèric. 
la modificació de Oonz&lez a la tècnica de Wilsson 
na d'ésser retinguda com a ço niés ti. que te.iim. 

Bis individus que han tingut ijna litoide, i x-
peHeixen j u i n amh llur bilis, i per tant amb plg 
excrements, una quant il») de bacils d'I'.herlh. 
Aquesta eliminació, en general, no es la en Una 
forniu constant, sinó que sembla com si existfs un 
ritme d'eliminació, a raó, aproximadament, d'una 

descàrrega cada ¡i o 7 dics; els altres dies l 'elimi-
nació és nul·la o atenuada. 

Això impossibilita de domir com n verament ne
gui iva, una deterininació única i aconsella de ter 
exàmens seriats. 

Reconeixem què aquesta pràóuca és molesta i 
onerosa (pum les sèries es multipliquen, petó hi ha 
la possibilitat de guardar a la nevera una emulsiéi 
de la femta de cada dia en una solució estèril de 
glicerina al tetXj, La determinació bacteriológica es 
fa sobre la barreja tinal. 

Sobre dita barreja filial es practica reiniquimcnt. 
segons la tècnica de Wilsson iiioditicada jier (ion-
zàlez. 

l'arallelament a casos autèntics, hem l'el con
taminacions experimentals d'excremenls que ens 
han demostrat la innegable superioritat d'aquest 
procediment. 

I.'estudi de l'ezoreoió microbiana per sondatge 
duodenal és més constant què la determinació en 
els excrements, amb tot també es mostra el cicle. 

No hem t ingui , cncaru, ocasió d'estudiar l 'ell-
tninacíó en malalts o millor convalescents de l i 
toide que anys alums haguessin estat colecistec-
lomitzals. Kl nostre propòsit era fer la prova en 
conills infectats amb salmonellcs, utilitzant per a 
l'exploració la tècnica i instrumental de punció 
ve-ii·iilar de Domingo. 

Quina és la causa del cicle? Una sèrie de tre
balls (pie portem a cap, ens porten a creure en 
una proliferació peri- o Intracellular lligada a fe
nòmens d'immunitat local en el parènqnimii he
pàtic. 

I.a necrosi de les cèllules captadores donaria lloc 
S l'alliberament en massa de gèrmens. 

De moment, podem dir que el fenomen no 
vu lligat a modificacions d'estructura de colònies 
ni a variacions en l'estructura antigènica del ba
cil tífic. 

Al oomençameat de h's hostilitats es donaren 
casos de tifoide que eslava cmacteritzada per la 
seva gravetat, la freqüència de síndromes hemorrà-
giqueS com li aspecte clínic. Des del punt dc vista 
bacteriològic, l'extraordinari polimicrobisme fecal, 
amb gran quantilat de perfringens i d'estatilococ, 
hemolític. 

L'estafilococ prengué una part tan important 
que tots recordaren la gran quantitat de trastnins 
intestinals sovint acompanyat^ d'afeccions ciilà-
nies que s'observaren ell els dos primers mesos de 
guerra. Afortunadament) els cicles baclerians i la 
millora de la Sanitat han fet cimviar en absolut 
el ipiadre. 

l'.l l'et del polimicrobisme era colpidor, si expres
sem la quantilat de gèrmens no tifies en uns ex-
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e i . • m o n t s iT i ivan t -g i i e iTi i pi-r lu unitat, tiobait'in 
ilcii o criil Í-II els dels iimlalts d e l s dos priineMI 
I I K ' s n s . 

Aquest fèt de quftntifiit i vnritttnt de bucUtrieK 
DO tóu exclusiu del f ioni . a' reraguarda em iguali 
coin si mi factor coniii regisi per traetoms neuro-
digestiusi a un nivell tora « i c i normal. 

Kn aquests casos de i i o l i i n i i T o b i s i n e , la concur-
icnciii vi tal , feia m o l t d i l i c i l i sovint izâpoaaible 
la troballa de b a c i l d 'Kbe i th . A<|iiest era e m m a s . 

c a i a t i potser s u p m i i i l . però quedaVá d i i i n n l 

llarga temporada un n m l a l i que si bé DO era por
tador de bacil d'ISbertbi <> ara del seu baoteriòfagi 
(jo que, al nostio euteüdre, val tañí com dir portâ< 
dor de gciiiicns. 

i . u efecte, si el principi lisio necessita per a la 
• - e v i l activitat. Id flxBOlÓ diimunt d'oiganisines es-
pecítics vins, ¿s lògic que la seva presencia a títol 
elevat en els excrements, comporta l'activitat re
productiva de l'organisKM bacterià que l i cs suport. 

Això ens porta a una concepció nova en iiiatt' i i ; i 
sanitària. Kl jieríode de perill del portador s'acalm 
ijuaii no (ÍS troben gciiuens n millor s'iicalm ipian 
no es troba bacteriòl'ag? 

A(pil topem aínb la qüestió d'unitat o pluralital 
de biicteriòfags. 

Si tom unitarisles, cs lògic ((lie de trobar o no 
bacteròfag anli-l ' .bcrlli mporta la i)resciiciu o 
absència del bacil d 'Kber t l l en les vies altes. 

Si som pluralistes, se'ns pot objectar que un 
lincteriòfag del grup enteric,, pot, per acostumii-
ment. fer una HM no especltica. 

Amb tot, els acostumats a treballar amb bao-
(«riòfag, saben lié la dilicullal que lii luí per a ob
tenir unu lisi no estricliiinenl cspccilica a primer 
pas. 

Aipicsl conjunt de lets ipic exposem, ens piaten 
a creure ijne s 'ba d 'anar a una revisió niés ampla 
de les idees tins ara imperants respecte als porta
dors de gciniens. ja que un portador de bacteriò-
íag i per tant de gèrmens en algun lloc del seu 
organisme, pot fer. 6» cl nmnicnl menvs pensat, 
u n a rac;ii , liacleriòfag-resislenl (pic fatalment pol-
Incionarà rambienl . 

Aquesta póssibilitati pel que porlem vist, es 
dóna amb més Ereqfienoia en aquells malalta que 
a més sém portadors d'una afecoto inHamatòria del 
tub intestinal 0 els seus anexos glaiidulars. 

La gènesi d'acpiest fet la desconeixem, però 
avenlnrem la bipòtesi de la foimació i exen-ciò do 
principis antifàgics a nivell île les lesions. 

l'.n un I c i T c n v modificat p e r ftqueatS p r i n c i p i s , 

més ternienta cellnliirs, més viiriacions del poten-
oial liidrogen. no té res d'extraordinari que un ger
men adapti la seva vida en una fornia d'acord a 
les seves possibilitats biològiques. 

.1 propòsit de la dt/erenoíncíd de le» udmoneüei 
piulorum i tanguiMfUtñt ptT mitjà </'"» boo-
leribjag CKpi'cijic, per .1. VIDAI . M U N N È . 

La diferenciació precisa de les salmonelles que 
poden isolar-se de la tifosis aviar i de la diarrea 
blanca del pollet. DO és tasca sempre fàcil. Sovint 
les característiques admeses per H llur clnssificactó 
~nii |K)c netes, i boni es veu for<;at a denominar
les per detalls ben insigniticaiits o bé per llur ori
gen. Es cert que quiSOWQ investigador ba fet l'a-
HrmaciÓ que no és impossible isolar de pollets gèr
mens amb totes les característiques del b. saiigni-
narium, i , a la inversai és corrent trobar en aus ja 
adultes salmonelles de tipus pullorum. l 'mi inula 
presentada per l'autor és ben explicita per a de
mostrar Jes dificultats d'una díferenciáoió sense 
dubtes. 

Això en el que respecta a les llurs propiciats de 
comportament en front dels medis de cultiu cor-
nihtment emprats al Laboratori. 

La tècnica de l'iiglulinaciéi s'ba inostrnt també 
inoperant, car sèrums obtinguts amb gèrmens 
netament diferenciats per llur metabolisme i flo-
ciillen indistintament els dos tipus de salmonelles, 
o títols perfectament igualà. 

Pa cosa d'un parell d'anvs. P. M . N . Naidu 
descriví un pioeediment (|ue segons les seves recer
ques diferenciaria els dos gèrmens. Un bacleriò-
fag específic antipullorum lisaria solament aquest 
germen mentre i|nB no tindria cup acciéi damunt 
dels gèrmens del tipus sangiiinai nin ni després do 
20 passos per ¿quest germen. 

Havent aïllat un bacteiiòlag lorlamenl ncliu, de 
Ics dejeecions d'un polli'l (en l'autòpsia del i | i i i i l 
no trobarem altres lesions que les pròpies de la 
diarrea) de les sembres de moll d'os i sang del 
cor d'aquest, sols aïllaren una salmonella pnllo-
rum (1"'¿I en cultiu pur, ens decidirem a compro
var l'exactitud de les exiíeriències de Naidu. 

Kl nostre bacteriòfag posseeix un poder lític ex-
traordinatíi puix qué diluït al L/I0,000i000, Usa 
OOmpletftmént els cultius en brou de 21 boies, 
aclarint cnmpletiuneiit el medi sense cpie sigui pos
sible observar Ja presència d'indicis d'enterboli-
inenl tot i deixant els tubs (ins a 20 dies a l'es-
lufn. 

Les nostres proves ban estat fetes sempre en 
medi líquid i a partir de cultius de 24 hores i bac
teriòfag procedent de filtrats per bujía L , , curo-
saillent comprovada. 

Cal advertir que el nostre bacteriòfag al mo
ment de les comprovacions que motiven aquesta 
nota. liavia estat passât cinc o sis vegades pel seu 
propi germen (172). 

Les nostres observacions re|ietides diverses ve
gades, han donat sempre el mateix resultat. La 
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lisis ha estat total a les vuit hores i s'han con
servat els tubs transparents fins als vuit dies, data 
màxima de les nostres observacions. En tots els 
casos s'hau fet els corresponents tubs de control 
que s'han enterbolit o han donat mostres de per
fecta germinació. 

En el curs de les nostres experiències hem ob
servat que no tots els tubs s'enterbolien unifor
mement. En alguns d'ells en lloc de presentar 
l'ona característica de l'enlerbolimcul uniforme, 
el cultiu és sedimentat, talment com si fossin cul
tius d'estreptococ. 

Com pot veure's pel quadre adjunt, aquest ca

ràcter no ha coincidit amb cap grup de gèrmens 
i per tant no podem donar-li cap valpr diferencial. 

Conolu$ioKt 

L» El problema de la diferenciació segura de 
Ics salmonelles pullorum i snnguinarum per llurs 
oaraoterietiques de cult iu, resta confús i difícil de 
precisar. 

•¿.' Kl nostre bacteriòfag, teòricament d'origen 
específic, produeix una lisis total en totes les mos
tres de salmouelles aïllades i estudiades per nos
altres. 

b . v i 

G E N E R A L I T A T D E C A T A L U N Y A 

I N S T I T U T D E F I S I O L O G I A 
E r a desig nostre tjue aquestes lliçons, donades 
suara a la Universitat de Catalunya, cloguessin 
el número c(ue tenim als dits. Les limitacions 
actuals, però, ens impossibiliten de realitzar 
acjuest nostre desig i ens oLli^uen, per tant, 
a ajornar la seva realització en el número vinent. 
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