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CAIXA SERIE N.° 1 

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

CAIXA SERIE N." 2 

Deu emprar-se (llevat casos especials): se
guidament, després de la sèrie número 1. 
Consta de 18 tubs, numerats del 19 al 36, 
contenint dosis creixents de sulfat d'estric
nina, de cinc i mig a deu mil ligrams, i les 
mateixes quantitats de cacodilat i glicero-
tosfat sòdic que la sèrie n.0 1. 

I N D I C A C I O N S : 
Insuficiència endocrínica. Astènia neuromus
cular. Debilitat general accentuada. Atonia 
intestinal. 

ÚS: 
Un injectable al dia, a ésser possible sense 
interrupció 

MEDICACIÓ ARSENIADA 
A DOSIS PROGRESSIVES: 
C a p s a Sèr ie n." 1 
Dotze injectables amb cac. sòdic, de 
0,05 grs. per injectable, fins a 0,25 grs., 
i sulf. estricnina des d'l a 2 mil ligrs. 

C a p s a S è r i e n." 2 
Dotze injectables amb cac. sòdic, de 
0,30 grs. per injectable, fins a 0,50 grs., 
i cae. estricnina des de 2 a 3 mil ligrs. 

Indicacions especials: Limfatisme en 
general; Adenitis de la infància; 
Antiparasitari, 

Indicacions generals: Accelera el 
metabolisme (canvis nutritius); Anèmies 
secundàries; Leucèmia, Augmenta el 
nombre d'hematies; Astènies generals. 
Modificador de la nutrició. 

Indicacions sistema nerviós : Neu-
rastènia; Estimulant dei sistema nerviós. 

Indicacions vies respiratòr ies : Ate-
nuant dels exagerats canvis respiratoris. 
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bel Doctor A 11 I o 11 i N o v c 1 1 a s - R o i g 

Dues fonts (lociiincntals podem escollir per a 
bastir un esbós de biografia del nostre company 
i amic desaparegut. Una verament objectiva, se
vera i justa — que serà la preferida aquí — ; i al
tra popular, fantasiosa, sovint desgavellada i 
mancada en absolut de tot sentit è t ic , que ens 

presenta un Vompcu d c n c r artificiós, 
en algun sentit assimilable a un Rector 
de Vallfogona, fill de la llegenda i no 
pas dels seus veritables pares. Aquest 
ú l t im personatge — nosaltres que l 'hem 
conegut i estimat, en el seu veritable 
caire —• el rebutgem i ensems protestem 
de certa genteta que a les postremitats 
de la seva generosa vida, el convert í en 
un pallasso i joc del seu desenftinament 
de senyorets de casa bona. Reivindi
quem per al Doctor Gener, el lloc ade
quat a la seva veritable mentalitat, pot
ser menys divertida que aquella creada 
pels corifeus de cafè, però almenys més 
elevada, més nnhle, més generosa i ben 
per damunt dels qui trepitjaren el cos 

afeblit i malalt do l ' iHüátre autor de «La Mor t i el Diable» . 

N a s q u é el Doctor Pompea Gener i Babol, a Barcelona, l 'any ^848. E l 
seu pare, apotecari del carrer Pet r i txol , especialitzat en la xaroperia medi
cinal, volgué que el seu fill cont inués la seva professió, i primer farmacèu
tic i més tard llicenciat en Ciències Naturals, es doctorà a Madr id l 'any 
1S75. Intel·ligent, despert i apte per als estudis filosòfics, de ixà ben aviat el 
marc arcaic i senyorívol de la vella farmàcia paterna i m a r x à fronteres enllà 
cap a Pa r í s i Amsterdam, on no és segur que cursés oficialment Medic:na, 
encara que sí n ' es tud ià certs problemes candents. Heu aviat aconseguí amis
tats amb personalitats de l 'època, Charcot, L i t t r é , Renan, Hugo, i fou rebut 
en cercles mundans on s'apreciareu els seus dots de çouseur espiritual i 
amable. L ' a n y 18S0, publicà en francès la primera edició de «La M o r t et 1c 
Diable», remarcable obra filosòfica 011 estudia amb erudic ió i sentit doctrinari 
les dues negacions supremes. Més tard s'editaren edicions espanyoles del 
l l ibre . I ja l lançat en el gènere crí t ic , seguiren «L i t e r a tu r a s malsanas» 
(1S90), obra asprament combatuda per Leopoldo Alas (Clar ín ) , al qual el 
nostre Gener contestà amb un opuscle t i tulat «Kl caso Clar ín» : — «Amigos 

Vol. V i n . _ Febrl.r. M.lrç loag. — Núms. 53-51. 
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y Maes t ros» , — ((Inducciones», — «Miguel Servet» i altres volums d ' infini tat 
d'obres menors ja en el descens de la seva potencialitat or iginal . Fou un 
filòsof-literat singularment assabentat de l'ambient de les èpoques i d'una 
enorme cultura, desgraciadament poc corrent al nostre país , fet que l'en des
cent rà per molts anys, i sols h i re to rnà en veure's ve l l , pobre i malalt. D e l 
1900 a la data de la seva mort , no coneguérem del l ) r . Gener, només que 
la seva contrafigura. 

Col·laborà en els seus bons temps a «La Renaixença•>, « L ' A v e n ç » , «J.o-
ventu t» , «La Revista Con temporánea» , de Madr id , a «La Nación», de Buenos 
Aires, i en inf ini tat d'altres per iòdics on la seva firma fou celebrada. 

Il·lustres crí t ics (Menéndez y Pelayo i Leopoldo Alas «Clarín») han 
dit del D r . Gener que escriví en francès per a defugir els gal·licismes, o 
bé que no era espanyol, s inó francès per educació i per temperament. Nos
altres no creiem certa n i una ni altra d'aquestes afirmacions, pe rquè Gener 
fou català i espanyol de soca i arrel , i només escriví «La M o r t et le Diable» en 
francès per pur snobisme o bravata, fills del moment en què es trobava i 
de l'ambient que l 'envoltava, i segur que fent-ho en castellà o català no 
hauria t ingut públ ic que el l legís i s 'ocupés d 'e l l . I si a la fi de la seva 
vida volgué ésser l legit ací , no t i ngué més remei que descendir de to i 
baixar fins a certes condescendències que l i asseguressin a casa nostra un 
públ ic fàcil i conten tad ís , fent-ho aleshores o en castellà decadent o en un 
català acomodatici. E n tot cas pot assegurar-se que la labor transcendental 
de la seva vida acabà en el segle x i x , prescindint, naturalment, de certs 
esplais li teraris que no han de comptar en l 'obra d 'un Eilòsof-literat com 
fou el nostre biografiat. 

Com a farmíicèutic i qu ímic , el D r . Gener fou un home molt assabentat, 
molt més del que sospitaven els seus contemporanis, i d ' a ixò pot donar-ne 
fe el qui això escriu, ja que del 1909 al 1917, hon rà sovint la ter tú l ia de la 
seva farmàcia on es discutia de «omnis re scibil i». Primer sol a P a r í s en el la
boratori de Moissan i després a Barcelona amb col·laboració amb el doctor 
Rafael Calvet, i en època en què a ixò significava ésser un veritable pionnier, 
t reba l là en les sals dels dits metalls terrosos, el C e r i u m , Z ircon ium i T h o 
r i u m , i descobrí el fet més tard aprofitat per A ü e r , que els òx ids de dits 
metalls produïen , escalfats, una viva claror, base de la incandescència per 
al gas. Sembla, doncs, provat que el susdit descobriment es deu al nostre 
Gener. I altres fets anà legs que trobem barrejats amb certes dosis d'aticis-
me i humor agredolç, ens demostren que el vell amic fou en els seus bons 
temps un químic excellent. 

Dint re del terreny purament farmacèut ic , ens consta que l 'al ta ciència 
especulativa espagí r íca era t ambé força coneguda1 del D r . Gener. 

Pe rò contrarietats, sobretot d'ordre material, minaren la salut de l ' i l 
lustre filòsof, i l 'any 1906 l 'Ajuntament de Barcelona l i concedí l ' encàrrec 
de paleògraf oficial, en certa manera forma decorosa de subvenir a les seves 
més apressants necessitats. I finalment, adonant-se de la tremenda davallada 
de la seva vida, anà decandint-se fins a finar a Barcelona l 'any 1919. 

Gener no fou n i un cínic n i un despreocupat. Fou un home bondadós , 
alegre, cu l t í s s im, generós , cari tatiu, i s'ocupava de tot i de tothom menys 
d'ell mateix ! 



u n cas Je t u b e r c u l o s i v e s i c a 1 
pe l D r . A . P u i g v e r t G o r r o 

Mcmljrc C . Je l'Acnílc nua Je MeJ icuia 

E n demostrar-se que la infecció renal és en la major part deis casos 
— per no d i r en la total i tat — el focus p r i m i t i u de la tuberculosi u r i nà r i a , 
fou abandonada la hipòtesi segons la qual antigament la tuberculosi vesical 
era acceptada pels clínics com a p r imi t iva i punt de començament de la 
infecció de la resta de l 'aparell ur inar i ; i ho fou tant, que en l 'actualitat 
molts autors neguen rotundament la possible localització p r imi t iva i exclu
siva en la bufeta de la tuberculosi u r inà r i a . 

Aquestes consideracions són les que m'han portat a la publicació d'aquest 
cas de tubennlosi vesical que després de dos anys d 'observació acurada, 
com pot veure's per les exploracions i els e x à m e n s practicats, permeten d'a
firmar ca tegòr icament que fins al moment actual, l 'ún ica localització u r i 
nàr ia ha estat i és a la bufeta, la qual cosa és l 'af irmació, en aquest cas, de 
l ' cxis tòncia cl ínica de la tuberculosi vesical p r imi t iva . 

No existeix cap raó clínica n i ana tòmica que permeti negar l ' ex is tència 
de la tuberculosi vesical, com a localització fínica i p r imi t iva en tot l 'aparell 
u r inar i ; a i xò s í , s'ha d'acceptar la tuberculosi vesical p r imi t iva amb gran 
reserva, pel fet d ' ésse r e x t r a o r d i n à r i a m e n t excepcional ; però no s'ha d'o
blidar i menys negar l ' ex is tència d'aquesta rara localització, per a no i n 
córrer en enors d iagnòs t ics greus per les catàstrofes t e rapèu t iques que 
poden provocar. 

Les vies d ' infecció vesicals descrites per la majoria dels autors, M'>II 
t res: la descendent o ureteral, d'origen renal ; l'ascendent o uretral , d'o
rigen genital ; i l ' hema tògena o sangu ín i a . Aquesta ú l t i m a via es tà posadai 
en dubte per molts autors i sols és acceptada en explicar el mecanisme 
d'infecció en la tuberculosi vesical p r imi t iva . T a m b é algun autor creu que 
en alguns casos de cist i t is secundàr ia a un focus ur inar i sigui la via hema-
tògena la seguida pel bacil de Koch per arribar a la, bufeta. 

S'ha parlat de la possibilitat que el germen pugui seguir la via l imfàt ica 
per infectar la bufeta es.|)ecialnient en els casos de lesions rectals específi
ques ; però en cap cas no s'ha posat prou en clar aquesta hipòtes i . 

L a clínica i l ' exper imentac ió no permeten d'afirmar ca tegòr icament que 
la infecció tuberculosa de la bufeta es realitza exclusivament per via uretral 
o ureteral, ans al contrari , sembla que la via hematògena presenta en molts 
casos grans probabilitats d ' é s se r aquest el camí seguit per bacil de Koch 
per arribar a la bufeta. 

L a via hematògena , que en els casos de tuberculosi vesical p r imi t iva és 
la més acceptada, pot ésser t ambé utili tzada pel bacil de Koch en la tuber
culosi vesical secundàr ia a un focus renal o genital. 

Experimentalment està demostrada la resis tència que presenta la mu
cosa vesical, que s'hi estableixi el bacil de Koch i que hi provoqui el desenvolu
pament de lesions específiques. 

Són diversos els autors que amb l lurs exper iències demostraren la resis
tència de l 'epitel i vesical a la infecció tuberculosa directa. Hanen, en 1887, 
introdueix trossos de teixits tuberculosos a la uretra i la bufeta de conills 
per tal d'estudiar el mecanisme d' infecció vesical d'origen genital, i obté 
solament i amb escassa constància , lesions uretrals. 



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

Cavia i Ciado en 1882 intentaren la inocuiació vesical, injectant en la 
di ta cavitat bacils tuberculosos ; d'aquejsts experiments sòls obtingueren 
resultats negatius ; aquests fracassos d ' inoculació tuberculosa directa ja 
feren sospitar a Cayla que la via per la infecció renal i vesical podia ésser 
l ' hcmatògena . Aquest mateix autor obté la tuberculosi vesical experimental, 
injectant en l 'animal per via h ipodèrmica emulsions de bacil de Koch i trau-
matitzant s imu l t àn i amen t per via uretral la mucosa vesical mi t j ançan t una 
sonda ; en «] punt on la mucosa estava traumatitzada, es desenrotllaven le
sions tuberculoses. 

Més tard, Rosving, t ambé fracassà en el seu intent d ' inoculació intra
vesical directa, però després repeteix l 'experiment traumatit/.ant la mucosa 
vesical, i en el lloc on aquesta havia estat lesionada es desenrotllaren lesions 
tuberculoses t íp iques . 

Finalment, en 1903, Hansen obté lesions tuberculoses experimentals en 
la bufeta del conil l , mi t jançant la injecció intravesical de bacil de Koch se
guida de re tenció temporal d 'orina, que obté l l igant la uretra de l 'animal 
durant 24 ó 48 hores, i a ixí provoca intensa congest ió de la mucosa amb 
pèrdua de l 'epiteli de revestiment. 

Tots aquests experiments demostren la resis tència de la mucosa vesical 
a l 'acció directa del germen tuberculós dipositat sobre d'ella, ja que pe rquè 
la inocuiació vesical s igui acompanyada d ' èx i t , és imprescindible, llevat de 
rares excepcions, de traumatitzar p r è v i a m e n t la mucosa amb el fi de pro
vocar-hi lesions congestives o t r a u m à t i q u e s que la s i tuï en condicions de la 
mín ima res is tència local, i a ix í pugui establir-s'hi el germen i provocar-hi 
lesions. 

Els resultats experimentals obtinguts per distints autors, permeten de 
pensar que l 'epiteli de la mucosa vesical té una res is tència natural contra 
ia infecció tuberculosa per l 'acció directa del bacil de Koch. 

L a clínica, per altra banda, corrobora aquests resultats experimentals, 
i a ixí està vist en les bacil·lèmies dels tuberculosos pulmonars que és poc 
freqüent l ' apar ic ió de lesions vesicals específiques, la qual cosa demostra en 
l 'home, la res is tència de la mucosa vesical enfront del bacil de .Koch, quan 
aquest solament és dipositat o passa per sobre d'aquella. 

Aquests fets experimentals i cl ínics, posen en dubte que la infecció ve
sical, àdhuc quan aquesta és secundàr ia a un focus renal o genital, es pro
dueixi sempre de manera tan senzilla com és la via ascendent o descendent ; 
en canvi, diuen que és provable que el germen que s'estableix i provoca le
sions en la bufeta d'aquests malalts hagi seguit la via hema tògena . 

Permet de pensar que la via d ' infecció de la bufeta és en molts dels casos 
l 'hematògena àdhuc quan la infecció és secundàr ia a un focus urogenital, 
l ' ín t ima relació que representen els vasos vesicals amb el tubèrcul mi l ia r , 
lesió elemental i p r imi t iva que més f reqüen tment es troba al començament 
de la infecció vesical ; a la vegada, en molts casos, al començament de la 
infecció vesical quan sols existeixen tubè rcu l s mil iars s'observa que la mu
cosa que els cobreix no està ulcerada ni presenta cap altra pè rdua de subs
tància a t r avés de la qual hagi passat el germen. Aquest fet d 'observació 
cistoscòpica pot interpretar-se com que el germen no s'estableix en la bu
feta a t ravés de la mucosa, com correntment es creu, s inó que hi arriba per 
sota d'ella i , naturalment, en aquestes condicions deu haver de seguir la 
via sangu ín ia o la l imfàtica. 

Totes aquestes dades d 'observació clínica, permeten de pensar que en 
la infecció vesical secundàr ia a un fexms renal o genital, el bacil de Koch 
arriba a la bufeta moltes de les vegades per via hematògena , i afavo
reix l'acantonament del germen i la formació de lesions, causes biològiques 
probablement dependents del terreny, poc aclarides i , per altra part, fets de 
correlació anatomocl ínica que tampoc no són esbrinats. 
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Naturalnieii t , de la mateixa manera que el germen ]>ot ésser portat — 
i probablement a ix í s 'esdevé en moltes ocasions per via sangu ín ia — a la 
bufeta des d 'un focus urogenital, no h i ha cap raó que s'oposi al fet que 
pugni passar el mateix auan existeixen, en major o menor latòncia, altres 
focus en l 'organisme, i el germen circulant es pot acantonar en la bufeta i 
provocar-hi lesions específiques sense afectar altres ò rgans urinaris . 

E l mecanisme de la infecció vesical p r imi t iva possiblement pot estar afa
vor i t per algun traumatisme accidental o per un estat congestiu periòdic o 
excepcional d'aquest òrgan o dels que el volten i inf luir en la bufeta, con-
gtstiouar-la i posar-la a ix í en millors condicions per a la infecció local. 

llistaria Clínica m i m . 1,229. — 17-VII1-935. 
Dona de 27 anys, casada i mi'Hpara ; als 19 anys va tenir una plcurcsia dreta 

serofibrinosa i als 20 anys una altra en el costat esquerro sense vessainent. Poc des
prés d'aquesta afecció pleural va casar-se, i al poc temps de matrimoni començà a 
orinar sovint amb coïssor a racabaincnt ; barrejat amb l'orina expulsava unes volves 
mucopurulentes tenyides de sang ; en algfüina ocasió la micció fon seguida d'intensa 
hcinatíina final. Dmart aquest temps, fins fa nu any, ba persistit aqmsta cis
titis i ha presentat períodes de millorament i empitjoi anient espontanis, malgrat les 
distintes terapèutiques locals i generals a què ha estat sotmesa, d'antisèptics urinaris, 
especialment exametrilentetraniina en les distintes formes i instiHacious vesicals. 

Fa on any aproximadament, o sigui als 5 anys d'iniciada la cistitis, la malalta 
sofreix una forta hemorràgia vesical espontània, amb grans gleves que li provoquen 
retenció aguda d'orina; per aquest motiu, és assistida pel Dr. Massa, de Girona, 
internada en la seva clínica, on resolgué la retenció mitjançant l'as.piraeió vesical i 
sonda pennanent. 

Als pocs dies, havent cessat 1'hematuria i essent l'orina clara, cl Dr. Massa prac
ticà a la malalta una cistoscòpia per tal d'esbrinar el motiu causal de l'hemorràgia ; 
en la bufeta-es trobà nua ulceració d'aspecte tuberculós a la qual va atribuir l'heina-
túria ; a 1B vegada, i amb molt d'encert, el Dr. Massa, practicà a la malalta una 
injecció de carmí d'anyil, amb l'esperança d'esbrinar el probable focus renal, causal 
de la lesió vesical. 

E l resultat de la cromocistoscòpia fon bo, eliminant el colorant amb intensitat 
als 3' pels dos meats ureterals, la qual cosa demostrà una perfecta integritat funcio
nal renal. Per aquestes raons, foren aconsellats a la malalta, cures locals amb iustil-
lacions de nitrat de plata a l ' i i al 2 %. 

E n aquella ocasió no es va fer cl diagnòst ic etiològic ,le la infecció vesical, i fou 
recomanada a la malalta, en cas de persistir els signes de cistisis o de repetir l'hema-
túria, l'electrocoagulació endoscòpica de les úlceres vesicals. 

E n els exàmens d'orina practicats en aquella època, no fou trobat cap germen. 
Solament cs trobaren hematics, i escassos polinuckars ; no es recorda si fou inves
tigat el bacil de Koch, però la cosa certa és que no fon acusada la seva presència. 

I-a reacció de Wasserman, dóna resultat negatiu (Dr. Massa)). A l cap de l'any 
d'aquest episodi hematúric i persistint la cistitis malgrat Ics instiHacirns de nitrat 
de plata, compareix la malalta a la consulta per haver empitjorat novament ; la fre
qüència, el dolor i la coïssor a la mioció, són més intensos i especialment l 'expuls ió 
de grumolls hematopurulents en l'orina, que és la cosa que més l i cridà l'atenció 
i que més preocupà a la malalta per la seva persistència i per la temença de u pelieió 
de l'hematúria com la ja soferta. 

[ /exploració manual no descobreix cap punt dolorós renoureteral ni cap altre 
tigOt d'exploració a favor d'una afecció renal. L'exploració endoscòpica fou altament 
deiiKvstrativa i d'un gran interès c l ín i c ; heus-la ací detallada amb la màxima es-
• 1 u polositat. 

Cistoscòpia. Capacitat vesical bona, uns 150 a 200 c. c. ; la distensió és indolora. 
La mucosa està euro^ida en moltes parts amb edema i augment de la vasenlaril-

zació vesical, especialment en la mucosa pròxima a les ulccracions ; aquestes són de 
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Fio. I 

diverses dimensions i distribuïdes 
irregularment per les distintes pa
rets vesicals. 

E n la paret superior es troben 
tre.< ulceracioiïs per davant de la 
bombolla d'aire i entre aquesta i el 
llavi superior del coll vesical, vol
tades de grossos vasos molt tun-
gcilts, que fan relleu a la paret; 
la mucosa que volta les ulceracions 
està congestionada, las vores són 
it regulars i desenganxades del 
fons ; aquest està recobert de falses 
monbraues mucopnrulents. A la 
paret lateral dreta existeix una 
gran ulqeració, la niés gran de 
totes ; la mucosa pròxima està for
tament enrogida per la intensa con
ges t ió ; està endematitzada i la 
vascularització és molt augmenta
da ; l'úlcera és de vores irregu

lars i forma ovalada (fig. i) ; el fons està 
recobert d'un engrut mucopurulent, amb pe
tites membranes i amb picotejat bemorràgic i 
sagnant en algun punt; l'edema de la mucosa 
que es troba en la part inferior d'aquesta nl-
ceració, s'estén fins el trigon bo i voltant el 
meat ureteral dret, però sense provocar mo
dificacions en els seus llavis. 

E n el fons vesical pròxim al trígen es troben 
tres uloeracioas més', i en la paret lateral, esquerra 
lii ha dues altres ulceracions mitjanes, amb els 
mateixos caràcters de les ja descrites (fig. 2). 

^fealoscòpia, Meat ureteral dret, nonnal ; la 
mucosa dels voltants està edematitzada, però 
sense alterar-lo ; el meat ureteral esquerre no 
presenta cap modificació. 

Cromocistoscjpia. L'eliminació del carmí d'a-
lljril comença d'aparèixer pels meats ureterals 
als 4 i 5 tnintlts de la injecció intravenosa ; els 
caràcters de ritme, intensitat i col·laboració dc 
l'ejaculació, són completament normals en els 
dos costats. 

Malgrat que les lesions vesicals tenen caràcters cistoscòpics característics dc 
les ulceracions tuberculoses, la bona el iminació del carmi d'anyil pels dos ronyons 
després de tant de temps de malaltia, i l 'existència d'un sol tipus morfològic de 
la lesió vesical, ja que les úlceres no estaven acompanyades de tubèrculs miliars 
ni de plaques equituòtiques t ípiques, fa dubtar de l'etiologia específica d'aquestos 
ulceracions. Però en l'orina vesical obtinguda per cateterisme abans dc la cistos-
còpia, fou trobat el bacil de Koch, la qual cosa afirmà l'etiologia d'aquestes le
sions vesicals. 

Per a major seguretat, amb l'orina d'aquesta fou practicada una inoculació en 
On cobai, el qual morí espontàniament 1 r e s dies després ; a la necròpsia es trobà 
uiui intensa reacció inflamatòria en cl punt de la injecció 

A continuació, foren practicades una sèrie d'exploracions i d'exàmens amb el 
fi de cercar cl probable focus renal de la infecció vesical tuberculosa ; a continuació 
els relatem, sense comentaris i de forma esquemàtica, per tal de no allargar massa 
aquesta nota. 

Fio. 3 
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Cateterismc ureteral bi-lateral i examen d'orina separada. (19-8-935). 
Urèter dret. Sonda n. 11, entra 30 cms. Orina d'aspecte hématurie (Traumàtica). 
Examen d'orina obtinjíuda (2 mostres) : 

Quantitat, c. c. 9 9 
Urea grs. " j ^ 14.98 12.81 
Clorurs 0/0, 12.20 10.— 
Reacció àcida 
Albúmina petits indicis. 

Sediment de la segona mostra. Hématies abundants i escassos leucòcits 110 al
terats (sang). No es troba bacil de Kodi ni cap altre germen. 

Urèter esquerre. Sonda n. 12, entra, 30 cms. Orina d'aspecte hématurie (Traumàtica). 
Examen de l'orina obtinguda (2 illustres): 

Quantitat, c. e. 
Urea grs. "/m. 
Clorurs 0/„o 
Reacció 
Albúmina 

19 
II.41 
9.60 

àcida 
petits indicis. 

l5 
7-44 

14.— 

FlG. 3 

Sediment de la se-
gorna mostra : Hema
tics'abundants i escas
sos leucòcits (sang). No 
es troba bacil de Koch ; 
només algun rar coli-
bacil. Durant l'examen 
no es recull orina per la 
sonda vesical de control. 

Examen radiogràjic; 
la radiografia simple 
és negativa de càlcul. 

L a pielografia as
cendent amb Torotrast 
feta a continuació de 
l'examen funcional dó
na aquest resultat : 

E n els cl ixés obtiu 
guts en projecció pos
terior, en obliqua dre
ta posterior i en obli
qua esquerra posterior, 
la morfologia de les 
imatges pielogràfiques 
demostren coknpleta 
normalitat anatomora-
dingràfica de les cavi
tats pèlvkpies i dels 
conductes ureterals (fi
gures 3, 4 i 5). 

Nova inoculació el 
22-VIIIr93S, tres dies 
després del cateteris
mc ureteral : 

• 
Cobai femella de 220 

grams de pes, ; amb sé
rum fisiològic de sedi
ment d'orina vesical re-
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l'u:- Vio. s 

CoIUda esti'Hl, injecció 5 c. c. d'cimilsió cn la acara intcnia de la cuixa dreta, 
regió inguinal. 

Mort natural el dia lO-IX·'Çjj ; pes pòst-tnortem : JCJ.S g ñ m á ¡ 
Necròpéia. Chancre en el punt de la injecció; ganglis niesentòrics molt aufrnun-

tats i aliuiulants. l 'être, nulsa i rmu 'ins indeinins. l'ulnions amb lesions d'enfiscina 
i infiltració específica. I,a investigació del bacil de Koch en el pus obtingut del 
pulmó i dels ganglis mesenteries fou positiva. En l'examen liistològic d'una porció 
del pulmó es trobaren lesions de pneumònia caseosa que probablement foren la 
causa de la ràpida mort esponfània de ranimai (fig. 6). 

I.'cxamen radiològic de l'aparell pulmonar practicat pel I)r. Carrasco, dóna els 
següents resultats (17-IX-35) : 

Ombres iliars augnuutades amb petits r.òduls 
caleificats de gran inU nsitat ; trama brotiquio-
vascular lleugerament exagerada ; indici de le
sions antigues; resoltes no es veu cap lesió pa-
rcuquimatosa,. Per radioscòpia es ctímprova la 
perfecta mobilitat diafragmàtica i els vèrtex pul
monars són clars (fig. 7). 

L'examen de l'aparell genital no denota res do 
patològic. Cicle menstrual, normal. 

Enfront d'aquests resultats, no ex'steix pas 
dubte que es ttaclta d'una tllbCTCUlpsi vesical 
pnmit ivü, per no trobar-se cap focus renal ni 
genital que justillqni la i n f e c i ó sccinulària de 
la bufeta. 

L a raresa d'aquesta localització ens fa dubtar 
molt, però a part dels resultats de les explora
cions els obtinguts per la terapèutica han vingut 
a confirmar l'etiologia i fins a cert punt l'exclusi-
vital de la localització vesical. 

Fou sotmesa aquesta malalta a una cura d'an-
tigen metilic antilubcrculós diluït de l'Institut • Fio. 6 
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I'astciir, de I'arfs, a dosis progressive», començant per de c c. fins arribar a 1 
c. c. cada 4 dies ; clorur de calç, un Rram diari per via venosa. I'cr ingesta : vi
tamines (Vinatitol) ; blau de metilè Donnur en ]-.ili'in-s de 5 cgrs. (ducs per dia). 
Algunes vedades aquesta terapèutica fou modificada canviruit el clorur de calç per 
altre preparat de calç per via jí;"lstr't"a " l>t'r injecció intramuscular. Cap cura local. 

Ràpidament va deixar-se sentir els efectes favorables d'aquesta terapèutica : 
allò que DO s'havia obtingut durant els 5 6 6 anys que durava la malaltia amb 

totes Ics terapèutiques a liase d'antisèptics uri
naris i cures locals de nitrat dc plata, va ob
tenir-se al cap de dos mesos d'aquest tracta
ment ; els sisncs subjectius, especialment la 
coïssor i l'iiematúria, havien desaparegut qua
si completament al mes d'iniciada la cura ; l'o
rina s'aclarí, i restà sol·imcnl alguna que al
tra petita volva purulent. Aquest resultat tera
pèutic és ja una confirmació més dc l'etiologia 
de la infecció vesical. 

Períòdicameni s'han practicat a la malalta 
exàmens cistoscòpics i de sediment d'orina, 
amb els següents rcSiiliats :' 

Cistoseòpia del 14-IX-35. Ulccracions reco
bertes per abundants falses' membranes i ex
sudât mucopurulent tenyit de blau ; la mucosa 
que volta les ulccracions està molt congestio
nada i l'edema és nunvs extens. 

r,a recerca del bacil de Koch en el sedinicnl 
d'orina fou negativa. 

Cistoseòpia del 21-IX-35. .S'observa que les 
Fio. 8 ulccracions vesicals han disminuït de volum i 
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que la coiiRestió de la mueosa que les volta és menys intensa, i de menor extensió . 
Cistoseòpia del 5-X-35. Sols resta una de les petites ulccracions en la paret la

teral esquerra. L a gran ulceració de la paret lateral dreta ha disminuït de volum 
i ha millorat el seu aspecte. E l meat ureteral dret apareix completament normal, 
lliure de l'edema que el voltava. E n cl lloc on es trobaven les tres ulccracions de 
la paret superior de la bufeta sols resten la mucosa congestionada i els vasos 
molt tuiígeuts. 

E n l'examen de sediment d'orina no fou trobat cap germen ; només leucòcits 
poc abundants i algun hématie. 

Cistoseòpia del iç)-X-35. Han guarit totes les ulccracions vesicals menys la que 
es troba en la paret lateral dreta per sobre del meat ureteral ; ha disminuït mar
cadament de volum. L a mucosa del reste de la bufeta presenta caràcters de nor
malitat (fig. 8). 

Cistoseòpia del g-XI-35. L a mucosa vesical es presenta completament normal de 
coloració i vascularització ; la mueosa que volta la ulceració de la paret lateral dreta, 
està molt més enrogida i fa una franja de congest ió que es dirigeix Cflp al trígon ; 
en aquesta franja es troben tres noves petites exulceracions. 

E n cl sediment d'orina, sols fou trobat algun diplococ i pus molt escàs. 
Cistoseòpia del SK-XII.35. La ulc-iració de la paret lateral dreta ha disminuït 

molt de volum; el seu fons és net i amb franca granulació; la congest ió de la mu
eosa de les vores és menys intensa i ois llavis de la ulceració estan enganxats al 
fons. 

E l procés de regressió d'aquesta ulceració l'ha dividit en dues ; una, la més gran, 
en el centre de la primitiva; i per sobre d'ella, una altra molt més petita, separada 
per una franja de la nova mucosa sana. 

E n l'examen de sediment d'orina, foren trobats alguns leucòcits i escassos gòr-
mens diplococs catnrralis i algun estafilococ. 

Cistoseòpia del 25-I-1936. Mucosa vesical completament normal de color i vascu
larització ; la ulceració que quedava cn la paret lateral dreta presenta franca l'Cpi-
telització de L'S vores i el fons cobert de petites membranes tenyides de blau. L a 
petita ulceració superior resta quasi igual i també tenyit de blau el seu fons. 

Cistoseòpia del 29-11-36. Sols queda la petita ulceració residual en la paret lateral 
dreta, extraordinàriament disminuïda, i una altra de petita per sobre, com una 
unglada. L a resta de la mucosa vesical és de color i vascularització normals. E l s 
meals ureterals no presenten cap alteració. 

E n cl sediment d'orina, que és escassfssim, sols es troba algun leucòcit i algun 
rar col i bacil. 

Cistoseòpia del 28-III-36. Resta una petita ulceració recoberta per membrana 
mucopurulent tenyida de blau i amb escassa aureola inflamatòria. A la part poste
rior de la bufeta es troba l'alta ulceració més petita. 

E n l'examen del sediment, sols es troba algun leucòcit i rars colibacils; no es 
troba el bacil de Koch. 

E n 29-111-36. Fou practicat nou examcü funcional renal per separat que confir
ma els resultats anteriors : 

Urèter dret ; Sonda mira. 12 entra 30 em. 
Orina lleugerament sanguinolenta (traumàtica). 
Examen de l'orina obtinguda (3 mostres) : 

Quantitat c. c. 
Reacció 
Albúmina 
Urea grs. •/*. 
Clorurs V , , 

23 5° 
Alcalina 

Indicis 
S.45 
8.20 

27 
Acida 
Indicis 

4.60 
4.60 

28 
Alcalina 
Indicis 

5-12 
6.40 

Citologia: Alguna cèl·lula renal. 

Leucòcits, alguns (molt escassos) i no alterats. Hématies abundantíssims ; bacil 
de Koch, negatiu en les tres mostres. Cap altre germen. Inoculaeió al cobai d'orina 
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del R D. el 29-II-36 i sacrihcat el 21-VI-36 amb resultat negatiu per la infecció 
tuberculosa. 

Urèter esquerre: Sonda núin. 12, entra 30 cms. Orina transparent. 
Examen d'orina obtinguda (3 mostres) ; 

Quantitat c. e. 
Reacció 
Albúmina 
Urea grs. • / « 
Clorurs °/o. 

27 
Acida 

Negativa 
7.68 
8.40 

20 
Acida 

Negativa 
5-12 
5.20 

23,5o 
Acida 

Negativa 
6.14 
6.40 

Citología : Alguna cèl·lula renal. 

Leucòcits. Molt escassos i no alterats ; alguns hématies. No s'observa el bacil de 
Koch en cap de les tres mostres. Cap altre germen. 

Inoculació al cobai d'oiina del R. E . el 2Q-II-3Ó i sacrificat el 21-VI-36 amb resultat 
negatiht por la infecció tuberculosa. 

Aquest darrer examen, practicat als 6 mesos del primer, confirma el bon fun
cionament renal bilateral, la qual c(«a permet afirmar, una vegada mós, la inte
gritat renal i la localització exclusiva en la bufeta de la infecció tuberculosa en 
l'aparell urinari. Igual que en l'examen anterior, no va recollir-se orina per la sonda 
vesical de control. 

Cistoscòpia del 25-IV-36. L'estat vesical 110 ha millorat pas molt des dc l'úl
tima exploració. 

Cistoscòpia del 6-VI-36, Per la persistència de les dues minúscules ulceracions 
es practicava l'electrocoagulació endoscòpica superficial, deixant escara blanca. 

Cistoscòpia del S-IX-36. T.es dues ulceracions electrocoagulades fa dos mesos estan 
cobertes per Pescara d'eliminació produïda per la cremada. Presenta menys reacció 
inflamatòria i caràcters t ípics de les úlceres vesicals banals, la qual cosa fa es
perar el prompte guariment. 

L'evoluctó d'aquest cas i les dades obtingudes per Ics exploracions fun
cionals practicades, amb cl control biològic de les inoculacions en el cobai, 
permeten afirmar fins al moment actual que la infecció tuberculosa que ha 
sofert la malaltia en l'aparel! u r ina r i , ha estat solament i exclusiva en la 
bufeta. 

Totes les dades d 'explorac ió i de control aportades, que concorden amb 
els resultats obtinguts un anys abans pel D r . Massa, de Girona, corroboren, 
una vegada més , la no par t ic ipació renal en la infecció vesical que sofreix 
aquesta malalta. 

L a troballa de lesions cicatricials en l 'aparell respiratori i la coinciden
cia de l ' apar ic ió dels signes d' infecció vesical al començament de la seva 
vida matrimonial , la qual cosa durant molt de temps havia fet creure que 
la infecció u r i nà r i a era d'origen sexual i d'etiologia gonocòcica, serveix per 
a pensar que en aquest cas la via d ' infecció ha estat, sens dubte, l 'hema-
tògeua ; el germen sortint del focus pulmonar, que possiblement fou reacti
vat amb motiu de les pleurit is sofertes abans, passà a la bufeta, bo i 
afavorint la detenció en aquest ò rgan la congest ió pelviana accidental pro
vocada pel canvi de vida sexual sofert per la malalta amb motiu del seu 
matr imoni . 

Aquesta malalta requereix ésser vigilada durant uns anys per tal de 
poder afirmar sense cap dubte aqueixa localització excepcional de la tuber
culosi u r i nà r i a , que en l 'actualitat acompleix totes les proves de control 
realitzades per afirmar aquest d iagnòs t ic . 

Espero que, passats uns anys, podrem parlar novament d'aquest cas 
amb la convicció que el temps refermarà el d iagnòs t ic de tuberculosi vesical 
p r imi t iva , i a la vegada serà una dada a favor de la teoria hematògena per 
la infecció tuberculosa renal i veisical. 



2 1 2 L A M K D l C I N A C A T A L A N A 

B I B L I O G R A F I A 
AVERSHNG. — Swr la bacilluric tuberculose. 32." Cong. Ass. Fran. d'Urol., 1932. 

pag. 311. 
BOVCSN i UENN'KT. — Tuberculose solitairé. J . d'Urologie, tom. 31, pàg. 85, i Surg. 

Gyn. and Obst. 1930, pàg. 1015. 
CATIIKUN. — La trilogie tuberculose de la vessie. — J . d'Urologie, tom. ig, pàgi

na 368. 2o-:2-J924. 
CI.ADO. — Tuberculose vesicate. — Annal. Malad. org. gen. ur., any 1898, pà

gina 1227. 
P. CuTi Ri, •— Etude experimentóle sur le mode dc ptopàgàiion de la tuberculose 

des trompes el du rectum a la vessie. Annal malad. org. gen. ur. 1910. tom. 2, 
I>àg- 1337-

DKIST (H.) — Bacillémie et bacilluric dans la tuberculose. Arch, des malad. 
des Reins toni. 7 pàg. 612, Klinio Woclien 1933, pàg. 36. 

J . DUVKKGEV. — Un cas de tuberculose diverticulaire. J . d'Urologie, tom. 16, 
pàg. 138. 

l'KUKis. — 'Tuberculose vesicale. Ârcfas. des maid, des Reins, tom. 6, pàg. 467. 
T . E . GORDON. — De la tuberculose de la vessie. Annal, malad. org. gén . nr 

any 1900, pàg. 543. 
GUIARD. — Tuberculose vesicale primitive; sa curabilité. Annal, malad. org. gén. 

nr., any 1910, pàg. 93. 
DRS. IIERMK.NS i llKERSMAECiiKR. — Df l'eliologie et dc la guifison de la tu

berculose vésicule. Annal, malad. org. gén. nr., any 190(1, pàg. 997. 
Jur.ANO. — Tuberculose primitive de la vessie. J . d't o'ogie. tom. IO, pàg. 15. 
I.K FUR. — Un cas de cystites tuberculeuse primitive. Annal, malad. org. gén, ur. 

any 1910. pàg. 1S05. 
MOTZ. — Curabilité de la tuberculose vesicale. Annal, malad. org. gén. ur., any 

^903, pàg. 1058. 
MouÇHKt. — Un cas de tuberculose primitive de la vessie. Annal, malad. org. 

gén, ur. any 1910. pàg. 1805. 
DAV. NEWMANN. — Tuberculose primitive de la vessie. J . d'Urologie., tomo I , pà

gina 285. 
PAUCIIET. — Discussion sur la tuberculose vesicale. Annal, malad. org. gén . ur. 

any 1910., pàg. 93. 
G . PiKRi. — Traitement des cystües tuberculeuses. J . d'Urologie, tom. 31, pàg. 424. 
A. ROMANI. — Tuberculosi vesicali primitiva. Arch. Italiano di Urol. tom. 4, 

pàgina 201. 
REYNARD ET L . NICIION. — Ulcus vesical tuberculose et cystite rcbcllo. J . d'Urolo

gie, tom. 23, pàg. 35. 
•\. VAI.I'RIO. —- Sur la tuberculose vesicale primitive. J . d'Urologie, tom. 3S, pà

gina 530. 
A. VALERIO. — Sur la tuberculose vesicale primitive. J . d'Urologie, tom. 41, pà

gina 323. 
VIRGILI GIROLANO. — De ta cystites tuberculeuse primitive. Annal, malad. org, 

gén.-nr., any 1911, pàg 1,542. 
WiLDBOiz. — Cystite tuberculose en plaques se préseutana sous l'aspect dé la 

malacoplasie de la vessie. — Anal. maid. org. gén.-ur., any 1907, pàg. 1,577, Zeits. 
für Urol., 1907, pàg. 322. 

V E Z I K A T U B E R K Ü L O Z O 
l.a aiitoro pristtidas kazon de vezika tuherkulozo, hinn li sukeese kuracis dum pli 

longe ol unu jaron, sen ebto malliaSi; aliujn lokigojn urinajn dc lin malsano. 
Kontraüe al la opinio, /¡iun nuntempe elstarigas la plcjrnullo el la aúloroj, tin kazo 

prczenlas decidigan pruvon pri la eblo de vezika tuberkulozo kicl pritnitiva malsano de 
la urinaparato. 
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L a publicació de la benemèr i ta i clàssica revista del professor Combv, 
de P a r í s , que dedica el n ú m e r o de novembre a la difteria, ens obliga a fer-iK' 
un resum per a aquesta revista, per posar al corrent els metges de les darre
res modificacions que ha sofert el que ja semblava un tractament defini
t i u d'aqueixa malaltia. Seguint el n ú m e r o consagnat a la dita malaltia, tro
bem de primer uu estudi clínic dels Drs . A . Stroe i D . Hortopan, de Bu
carest, a la recerca experimental de la causa de la diftèria maligna. 

L a mortalitat d 'un 50 per 100 a Romania és una xi f ra paorosa d'aques
ta forma clínica que suscita la incorporació d'altres mitjans te rapèu t ics 
que ajudin l 'acció, ben poc eficaç en aquests casos, del meravel lós sè rum 
ant id i f tèr ic . E n aquesta nació s'ha observat una ascenció progressiva i 
con t ínua de la forma maligna de la dif tèr ia . Cal tenir en compte que al
guns dels casos desgraciats de dif tèr ia provenien dels barris pobres i i g 
norants i que el d iagnòs t ic retrospectiu agreuja el pronòs t ic , j a quei com 
diu el professor Cotnby amb una frase molt gràfica, el s è rum obra con) l 'aigua 
dels incendis : pot aturar el foc, però no pot reparar les coses ja cremades. 

L l percentatge de les formes malignes no sols ha augmentat a Roma
nia, s inó t ambé a Viena i a Dusseldorf. A la nostra terra, de moment, po
dem ésser optimistes, perquè encara 110 s'han presentat casos de dif tèr ia 
maligna amb tanta de manera, com als altres pa ïsos , pe rò , com que lea 
epidèmies són variables, cal estar a punt de poder l lu i t a r amb les formes 
mortals, si un dia, per dissort, es presenten. 

Els s ímptomes de la forma maligna són : falses membranes extenses 
i progressives ; adenopatia voluminosa amb edemes periganglionars (coll 
preconsular) ; fenòmens càrd io-vasculars ; manifestacions h é m o r r a g i q u e s ; 
simptomatologia renal ; pa rà l i s i s precoces, especialment del vel del paladar ; 
intoxicació de l'organisme ; fetidesa de l 'a lè , i presència de plaques neurò
tiques faringo-amigdalines. 

Es tracta d'una forma de dif tèria amb s í m p l o m e s gegantins i contra 
aquesta forma clínica les dosis de s è r u m gegantines fracassen moltes vega
des. Podr íem di r , usant una frase bèl·lica, que en aquest cas el bacil de 
Lcffler representa l'atac dels fusells i els altres microbis que aprofiten el 
terreny, representen la terrible aviació. E n aquestes formes malignes el, 
bacil diftèric té una virulència i ur.a toxicitat més elevada ; el terreny éis 
més vulnerable i les associacions microbianes abundoses i variades. Des de 
fa temps aquestes simbiosis han estat considerades com un dels factors de 
la malignitat de la diftèria i la presència de l'estreptococ, l'estafilococ, el 
pneumococ i el proteus han estat temudes i especialment tractades, quan 
la presència de l'estreptococ s'evidenciava, administrant u l t r a el s è r u m 
ant id i f tè r ic , r an t i es t rep tocòc ic . D ' a q u í el nom de diftèria associada ( H . 
Barbier) d 'es t reptodi f tè r ia ( L . A . Silvestre i L . Mar t in ) i de dif tèria sèp
tica dels autors alemanys. L a impor tànc ia de la presència de l'estreptococ 
ha estat minvada després dels estudis d 'A . B . Marfan. Els pediatres fran
cesos ( L . Lereboullet, E . Lesne i H . Grenet) han observat casos de diftèria 
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maligna quan al bacil diftcric s'ha associat el pneumococ. Aquesta associa
ció es presentà amb la coincidència de la gr ip i la dif tèr ia . L'escola ale
manya en constatar les superinfeccions, han fet preparar un sèrura m i x t , 
immunitzant s inu i l t àn iament els cavalls, amb injeccions de cultius d'estrep-
to i bacil dif tèr ic , al qual anomenen symbioserum. 

A . Stroe i D . Hortopau han enfocat els seus estudis a l 'associació del 
bacil diftèric amb els g è r m e n s anaerobis i han trobat f reqüent , ga i rebé 
constant, la complicitat anaerobiana en les diftèries malignes. U n fet parió 
es presenta en les escarlatines amb angina necròt ica d'.Henoc. E n aquests 
casos, el bacil fusiforme de Vincent es troba rarament. Doskocil l , de Pra
ga, ha cercat els microbis anaerobis de la gorja dels infants malalts de 
dif tèria maligna i ha trobat el B . Inc i t i s associat al B . esporogencs. Rn 
canvi en les diftèries comunes, no s'han trobat les simbiosis anaeròbies 

'•"Is cultius, en llocs privats d'origen, !es gorges dels infants, amb 
n i f t éna maligna, la presència d'una rica flora de g è r m e n s anaerobis, ós evi
dent. Aquesta flora recorda la que es troba en les afeccions pú t r ides i gan-
grenoses. Els teixits de les amígda les i de la faringe lesionades p rèv iament 
pel bacil diftèric, constitueixen un excel·lent terreny per al desenvolupa
ment dels gè rmens anaerobis i dels altres microbis sèpt ics . L 'o lo r pú t r i d , 
l edema de la faringe, el periedema ganglionar, la supurac ió pí i t r ida dels 
ganglis i l 'evolució d'algunes angines dif tèr iques malignes, envers la gan
grena de la faringe, demostren l 'acció indiscutible dels vi rus anaerobia 
en els processos de la dif tèria maligna. L ' a n y 1936 els autoils ban pogut 
isolar un bacil jK-rfringcns probablement del tipus Pa ludis el qual té una 
toxicitat extrema. 

L 'observació clínica i els e x à m e n s bacteriológics, han convençut els au
tors del paper important dels gè rmens anaerobis en les diftèries malignes 
i han associat al s è rum ant idif tèr ic el s è r u m an t igang renós . E l sè rum em. 
prat és l ' an t igangrenós de Weinberg que té la mateixa composició del sè
rum de l ' Ins t i tu t Pasteur. L a quantitat administrada depèn de l'edat del 
malalt i de la gravetat del cas. L a primera injecció és de 20 a 100 c. c. 
Les dosis totals do 40 a 800 c. c. 

Aquest sèrum que està destinat a combatre les gangrenes t r aumà t iques , 
es mostra eficaç en altres afeccions gangrenoses no t r a u m à t i q u e s , com, 
l 'apendicitis, o t i t i s , gangrena pulmonar i certes sept icèmies puerpcrals. 
Sembla posseir una acció «de grup» paraespocífica. 

Els estudis ulteriors ens fan esperar que després de descobrir més bé 
la flora anaeròbia polimicrobiana de la dif tèr ia maligna, faran possible la 
p reparac ió d'un sèrum an t igangrenós , més específic de la malaltia. 

A més del sèrum a n t i g a n g r e n ó s , sumat a l ' ant id i f tèr ic els autors ad
ministren l 'cstricnina a dosis fortes (1 a 15 mil l igrams al d i a l ) . L ' o u a b a ï n a 
(de ' / , „ fins a ' / ^ de mil·ligram per dia). Cal refusar l 'adrenalina pe rquè , 
com ha demostrat expcrimentnlnient Langer, facilita la fixació de la toxina 
diftérica als teixits . 

* 
* * 

Es possible que la dosi d'estrienina que acabem d'anotar gotprengoí 
els lectors com va sorprendre'ns a nosaltres quan es publicaren els treballs 
de Paisseau, Hraillon i Vai l le amb el títol : «Trac tament de les diftè
ries malignes per l 'estricnina a dosis fortes» {1935) i més tard a L a Presse 
m é d i c o } (mim. 6_>, V l I I - 1 9 3 6 ) amb el de : «Trac t amen t de la dif tèr ia ma
ligna per l ' es t r icnoteràpia in tens iva» . Cal afegir a aquests treballs els clos 
de F . Jannetle Walon : «Es t r i cn ina i es t r ien inoteràp ia inlcnsiva» (Tesi 
de Pa r í s , 1936), i « L ' a u g m e n t de la tolerància per a l 'estricnina en les 
intoxicacions diftèriques» (Arx ius de farmacologia i t e ràp ia , 1936). A.. 
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Sauvy t ambé té lai tesi de la facultat de Montpelk-r, que s'ocupa del ma
teix toma amb cl títol de «Contr ibució experimental a l 'estudi de l 'cstric-
uo te ràp ia intensiva de la diftèria mal igna i . Com es pot veure per aquesta, 
bibliografia, la qüesi ió de la dosi de l'alcaloide de la nou vómica ha pre
ocupat l'escola francesa en aquests darrers temps. Les dosis abans d'aques
ta nova era dos imèt r ica , eren, segons Lus t : 

Lactants de més de tres mesos: ' / i . , a 2/jo de mil·ligram per via hipo-
dè rmica i per via gàs t r ica una vegada al dia, i en els trastorns circulatoris 
dues i tres vegades al dia. Desp ré s d'uns dics s'intercala una pausa. 

De dos a cinc anys 3/10 a 7/10 de mil·ligram. De sis a dotze anys : i 
a i 1 / . miHigrams. Adul t s de 2 a 3 mil·ligrams. Dosi màx ima : 5 mi l l igrams. 

T i n t u r a de nou vómica : fins a cinc anys V gotes ; dues 0 tres1 vegades 
al dia. Comby recomanava dues gotes per any d'edat. 

Fins a dotze anvs V a X gotes. Dosi m à x i m a 1 gram per a una presa 
en l ' adu l í . 

In toxicació : dolors musculars : rigideses dels membres : impressiona-
b i l i t a l : exal tació dels reflexos ; accessos de trismes : t è t a n u s amb episto-
tonos : respi rac ió interrompuda ; ciauosi i asf íxia . 

Trac tament : repòs absolut, tot evitant excitants externs: Lavatge de 
l ' es tómac amb una solució de tan í al 0*5 per 100 : injecció h ipodèrmica 
d'apomorfina. Més tard es donaran grans dosis d 'hidrat de dora l (enemes) 
Cloroform. Morfina. Resp i rac ió art if icial . Oxigen. (Lus t ) . 

Resumint el treball de G. Paisseau i P. Carrez, del n ú m e r o dels A r . 
\ i u s dc Medic ina dels infants, dedicat a la di f tèr ia , t i tulat : «El tractament 
de les diftèries greus per l 'cstricnina a dosis fortes», direm que : 

L a tolerància d'aquest alcaloide és normalment més elevada que el que 
es creia generalment. Aquesta to lerància creix amb l'edat, possibilitat f is ia-
lógica i per a certes intoxicacions possibilitat p a t o l ò g i c a . Rn aquests ca
sos obra com un antagonisme fisiològic de neutra l i tzació o antidotisme com 
ho testimonien especialment el tractament es t r ien ín ic a dosis masives en 
la intoxicació ba rbú t i ca . 

Dujarrie de L a Riv iè re , Tissier i Lafai l le (C. R. Soc. de Biologia, 
I 9 3 7 ) i h*n demostrat experimcntalment que la injecció al cobai d'una dosi 
mortal d'estrienina més uua mitja dosi mortal de toxina dif tér ica, re
tarda la mort amb relació a l 'cstricnina sola. M . Jannette-Walen ha demos
trat que la toxina dif térica suscita un augment de tolerància proporcional 
a la dosi tòxica . L a dosi mortal pot assolir una quantitat doble que la que 
assoleix normalment. E ls l ími ts de la tolerància es t r ien ín ica augmenten 
amb l ' ó s perllongat de l'alcaloide (possibil i tat del costum). L ' a d m i n i s t r a c i ó 
de l 'cstricnina d'una manera cont ínua i pcrllongada no sensibilitza l 'or 
ganisme, com es deia abans. D e m é s , és un remei que no s'acumula i s'e
l imina amb una gran rapidesa (Vulpian) . E s t à demostrat que la seva e l i 
minació no dura pas més de tres hores. E s t à contraindicada en els casos 
de crup. Xo està contraindicada en les nefritis. 

T è c n i c a t erapèut i ca : L ' a d m i n i s t r a c i ó es reserva exclusivament per les 
formes greus i les dosis fortes : només es poden administrar, durant el 
període d 'ascenció de la dosi sota la conscient vigilància del metge. 

Una solució nl dos per m i l . Una injecció cada tres hores. Repartides 
igualment en les 24 hores. Per les dosis mitjanes, es poden administrar 
en 5 a 6 injeccions. Per les dosis fortes de 7 a 8 injeccions. Les dosis 
seran proporcionades a la gravetat i tolerància del malalt. L a tolerància 
é s , en la major part dels casos, una funció paral·lela a la gravetat de la 
intoxicació. Sols a ix í s'explica que en les formes h ipe r tòx iques de la ma
lalt ia es puguin assolir dosis enormes sense l ' apar ic ió de cap reacció estrie
nínica . L'eficàcia del tractament, depèn de la seva ins t i tuc ió precoç i de la 
seva posologia suficient enèrgica . E n aquesta tècnica, 1 ' es tr íeninoteràpia és 
comparable a la de la seroteràpia . Dos i : m ig mil·ligram per quilo i per v in t -
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i-quatre hores. Aquesta dosi ha d'assolir-se en tres o quatre dies (dosi 
suscitadorà de la possibililal del costutn). A m b aquestes dosis, diuen els 
autors, que sols han observat un accident mortal . Rn les angines malignes 
greus, la dosi ha d ' ésse r d 'un mil·ligram per quilo i per vint-i-quatre ho
res al m í n i m u m . T a m b é assolida en tres o quatre dies. Rn els casos de 
gravetat extrema, els autors han triomfat administrant les dosis d 'un mil·li
gram i m ig , dos i fins tres mil l igrams, en una ascendència dosimèt t ica 
de tres, cinc i sis dies. 

Ris autors confesseu que una dosi de més d'un mil·ligram per quilo pot 
provocar accidents es t r icnínics en el període ascencional. Rn aquests casos, 
la possibilitat del costum no ha estat ins t i tu ïda biològicament , per no tole
rar una dosi massa gran o massa r à p i d a m e n t administrada. Rn relació 
amb l'edat, recomanen les següen ts dosis : un mil·ligram fins a un any i 
m ig ; dos mil l igrams fins a tres anys ; dos a cinc mil·ligrams fins a sis 
anys. L a durac ió del tractament, si no apareixen els s ímptomes d' into
lerància , han de durar fins a la fi de la malaltia. Rn les seves darreries 
es pot seguir un tractament m i x t per via hipodèrmica i per via bucal. 

Consideren l 'estricnina com un complement del s è r u m . Rn casos de de
falliment cardíac , usen l 'ouabaïna i refusen la- digi ta l per considerar quo 
la seva associació amb l 'estricnina fa que aquesta .sigui més tòxica. 

Sols en 55 malalts s'han presentat lleugeres contraccions es t r i en ín i -
ques que han fet necessàr ies les injeccions de gardenal. Rn 43 casos que han 
estat tractats amb més d'un mil·ligram per quilo, sols en quatre s'ha hagut 
de recórrer al gardenal. Rs necessàr ia l ' explorac ió mèdica dels signes de 
liipcrrcflectivitat un quart d'hora i mitja hora després de cada in jecc ió : 
v ig i lar la seva evolució i explorar de nou abans de l 'a l tra injecció. Rs re
nunc i a r à a l ' es t r icn inoteràpia si persisteixen els s ímptomes de hiperreflec-
f ibi l i ta t . Quan hi ha signes d'alarma, és suficient fer prendre al malalt , per 
via bucal, de dos a deu centigrams de gardenal, en preses fraccionades, 
cada ducs hores. Aquest tractament, es pot considerar com a preventiu, si 
es vol seguir una es t r ien inoteràp ia intensiva. Davant de contractures, si 
es vigi la bé el malalt, es pot evitar el tètanius es t r ienínic injectant, per via 
intramuscular, segons l'edat, de cinc a deu centigrams de gardertal. Aques
ta dosi es pot repetir, si els accidentats no minven amb un interval de mitja 
a una hora. 

Si les dosis abans reconegudes com a mortals no tinguessin en les dif
tèr ies malignes una aplicació i tolerància excepcionals, l 'es tadís t ica dels 
autors francesos, enlloc d 'ésser de casos guarits . serien d'infants intoxicats. 

* 
* * 

Es torna a suscitar la qüest ió del sè rum en les parà l i s i s d i f tèr iques . 
Nosaltres, des de fa temps, que estem convençuts que les parà l i s i s post-dif-
tè r iques han de tractar-se amb sè rum. Ten im el convenciment que la ma
joria de parà l i s i s que hem observat han estat produïdes per una insuficient 
quantitat de sè rum emprada. R l procés mèdic es repeteix ga i rebé sempre 
amb aquesta evolució mental. Un metge veu un infant amb" una placa. Dub
ta, Ra un d i a g n ò s t i c vacil·lanl i diu : «li posarem sèrum per si és dif tèr ia», 
i administra una dosi t í m i d a que si bé esborra les plaques sospitoses, no 
es la dosi que nosaltres anomenem dosi barrera, que no sols esborra les le
sions vistes, s inó que evita que després la toxina diftérica insuficientment 
neutralitzada produeixi la diftèria nerviosa, caracteritzada per les parà l i s i s 
múl t ip les . Remei : si el metge sospita una dif tèr ia cal assegurar el diag
nostic amb un frotis i cul t iu i llavors alliberat del d i a g n ò s t i c vaci l· lanl , fa-
n l una terapèut ica que no serà tímida i llavors el malalt no p a t i r à la 
c i t tena nerviosa, n i la cardíaca, que són les formes de diftèria s u h l e r r ò n i a 
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que segueixen circulant ¡per l 'organisme de l ' infant tractat amb les dosis 
t ímides insuficients de s è r u m . L a áosi t í m i d a del tub únic de s è r u m , en 
una dif tèr ia , és una falta de tècnica t e rapèu t ica . Rs d i f t è r i a? Aquesta pre
gunta que la sospita fa a la consciència del metge, ha d ' ésse r contestada 
amb urgència . Si c l ínicament no es pot resoldre perquè moltes vegades 
«fet /)</ difteria sense falses membranes 1 falses memhranes sense d i f l è i i o n 
el laboratori ho aclar i rà en poques hores. Llavors , si és diftèria han d'ad
ministrar-se sempre per injecció intramuscular molt més ràpida ; 100 uni 
tats per quilo de pes als infants amb diftèries lleus i fins a 500 unitats als 
infants amb diftèries de moderada gravetat i de gravetat evident. L a do
si suficient forma una barrera que allibera l'organisme de la impregnació 
tòxica. Des de la gola es crea una font de tòxics que rajará dins de l 'or
ganisme. vSi aquest es tà defensat per mr hon escut de s è r u m , a mesura que 
la deu ragi toxina, serà neutralitzada i no podrà arribar a fer les lesions 
nervioses que provoquen les parà l i s i s . Entre les parà l i s i s postdif tèr iques 
que hem vist , recordem un cas de. Sans que tenia una cama paralitzada. 
Donava la impress ió d'una paràl is i infant i l . E n fer l ' interrogatori i as
sabentar-nos que havia patit fora de Barcelona una angineta i que cl met
ge l i havia donat, per si de cas, un tub de s è r u m , férem un d iagnòs t ic re. 
retrospectiu i en administrar la dosis de s è r u m suficient, després de les 
precaucions, ja clàssiques per tal d'evitar l ' ana l i làx ia (injecció preliminar 
de 0*5 c. c. de s è r u m tres o quatre hores abans de la dosi definitiva : bo i 
emprant sè rum escalfat a 60 graus mitja hora o bé administrant s è n i m 
d'una espècie animal diferent de l 'administrat en les primeres injeccions) 
el malalt guareix de la seva pa rà l i s i . Després hem vist molts casos dc 
paràl is i facial i del vel del paladar, caracteritzada perquè l ' infant , quan 
beu, l i surt el l íquid pel nas. E n tots, el s è r u m hai donat un br i l lant re
sultat. Quan ve una parà l i s i , el metge ha de preguntar, si l ' infant ha pa
t i t mal a la gola i administrar s è r u m i fer un cul t iu de la flora bacteriana 
de la gola. Recordem casos en què va ap a rè ix e r la paràl is i sense que n ingú 
s 'adonés que l ' infant havia passat la dif tèr ia , i la parà l i s i , va delatar-la, 
i amb el sèrum es guariren completament. En canvi, en un altre cas, pas
sà el contrari . V i n g u é a casa un infant amb s ímptomes d ' insuficiència car
díaca (miocarditis tòxica) . Havia patit una dif tèria. Se l i donà poc sè rum. 
Es féu un frotis i resul tà negatiu. No se l i va donar més s è r u m . E l malalt 
mor í amb s ímptomes de parà l i s i ascendent de H a r l v . Per a ixò diem que, 
davant de les parà l i s i s , per si són dif tèr iques i amb la gola ja alliberada 
dels bacils, abans d'esperar el resultat del cu l t iu , cal administrar s è r u m 
com si fos diftèria perquè sabem que aquella parà l i s i pot ésser el co
mençament d'una diftèria nerviosa, que després , sense el s è r u m , seguirà 
paralitzant completament l ' infant fins a la m o r t ! E l treball del D r . M i r a l -
bell, presentat a l 'Acadèmia , és un estudi minuciós d'aquest tema que va 
despertar moltes adaracions i possibilitats t e rapèu t iques (1). L a dif tèria 
és una malaltia que quan desapareix de la gola, si ha estat poc intensament 
o tardanament tractada, segueix la seva acció morbosa sota l ' aparença d 'un 
guariment (Fase s u b t e r r à n i a dc la dif tèr ia) . 

René Cruchet i Etienne Ginestous, de Burdens, es declaren fervents 
partidaris de la seroteràpia en les paràl is is d i f tèr iques , àdhuc quan han 
desaparegut les falses membranes i el guariment sembla complet. Les do
sis han d 'ésse r de 40 a 60 c. c. els primers dies. No passen de i c o a 200 
c. c. (cada flascó de 10 c. c. representa 5,000 U . A . ) . E n els casos greus, 
demés del sè rum ant id i f tèr ic admiuisitren l 'ant iestreptoeòcic i Tantigan-
grenós (Clínica clels infants del prof. E m i l i Auber t in , de Burdens). 

Aportació al Ir-i. tamviit de la p iríilisi tníanti] (i<)34) — cu el pcríiidf agut. 
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L a seroteràpia obrarà mi l lor amb la cooperació del cloroform en fo rma 
d 'anes tès ia i amb la uroformina en injeccions intravenoses. L ' o u a b a ï n a a 
un quart de mil·ligram i el sulfat d'estrienina d ' i a 2 i 3 mil l igrams per 
dia arrodoniran el tractament de la difetèr ia . 

R. Auchet completa l 'acció de la seroteràpia , en les parà l i s i s , amb 
l'alcohol, salicilat de sosa i cloroform. Les inhalacions de cloroform actuen 
mobilitzant les toxines fixades al sistema nerviós . 

E I professor Comby, com un heroi de la medicina, malgrat els seus 
anys que el fan venerable, cada mes escriu, amb una claredat i un mètode 
admirables, una R e v u e g é n é r a l e de les darreres descobertes de la Pedia
t r ia . En el n ú m e r o que extractem i comenteni s'ocupa de la immunitza
ció aut idif tèr ica per un mètode nou proposat pel D r . Claus Jensen, de Co-
penhague i que consisteix a admisistrar la vacuna antidif térica per la c o m 
binació de la via h ipodèrmica i la intranasal. Les tres injeccions proposades 
han estat mal rebudes i el nou mètode les redueix a una injecció. Actual
ment, sense detriment de l 'eficàcia preventiva G. Ramon i R . Debre han 
reduï t a dues les injeccions d'anatoxina. E l nou mètode consisteix a apli
car una injecció de toxoide diftèric purificat amb hidròxid d 'a lumini que 
iminunitza els infants en algunes setmanes. Quatre setmanes després de 
la injecció, la profilàxia pot ésser reforçada i perllongada considerablement 
posant algunes gotes de toxoide a les narines. Per fer aquestes instiHacions 
es serveix de la t f i f t M a Pro f i l àc t i ca purificada i d i lu ïda . Aquestes ins t i l -
lacions no causen cap trastorn als infants i poden ésser posades per la ma
teixa mare. Amb l ' infant ajagut, sigui al ma t í o al vespre. Després de la 
instiHació l ' infant ha d'estar ajagut uns quants minuts . Es posen cinc 
gotes a cada badiu. Com hem d i t , la primera aplicació es fa a les quatre 
set inanes de l 'única injecció i es repet i rà la instil·lació cada setmana fins 
a fer tres cures. E n els infants de menys de sis anys, aquestes instiHacions 
es repetiran cada any pel setembre i quan comenci una epidèmia . 

Pvl doctor Comby es mostra part idari del mètode francès r edu ï t a dues 
injeccions : la primera d ' i c. c. i la segona de 2 c. c., administrades amb 
un interval de tres setmanes i una injecció de reforç ( inyeclirfn de rappel) 
de 2 c. c. un any després i en cas d 'ep idèmia com aconsella G. Ramon 
amb la seva anatoxina. 

A l cantó de Ginebra la vacunació ant idif tér ica és obl igatòr ia des de 
l 'any 1932 pels deixebles de les escoles infanti ls i p r i m à r i e s . Es funda l 'o
bligació, en a ixò : que el nombre de casos de dif tèria minva i es fa una 
propaganda indirectament. A i x í també- minven notablement els casos de 
portadors de g è r m e n s , i en cas d 'ex iá t i r -ne no són perillosos pels companys 
immunitzats per la vacunació . Desp ré s la minva de dif tèria és un gran 
estalvi per la nació. La vacunació , malgrat les protestes, ha estat mantin
guda. L a minva de la inoib i l i ta t i de la mortalitat ha estat e loqüent ( 1 ) . 

Es cur iós el fet que els autors de Nord-Amèr ica hagin fet un estudi dc 
la relació de la immunita t amb la tousilectomia i hagin fet la conclusió 
que aquesta operació afavoreix la immunita t ant idif tér ica (Topper i Lea
der). E ls autors han trobat, després de la tousilectomia, un 81 % d'infants 
amb Schick negatiu. Aquest fet clínic suscita moltes reflexions, i hauria 
estat molt convenient que aquest treball h a g u é s estat acompanyat d'un 
estudi minuciós de les flores microbianes de les amígdales extirpades. T i n 
guem present que h i ha infants que adquireixen una immunita t després 
de tenir minúscu les diftèries indiagnosticables. Per a ixò , els infants de 
ciutat, tenen diftèries menys greus que els dels pobles on la immunitat 
adquirida per petites afeccions, no es produeix. E n aquests casos, les amíg 
dales no fan el paper de mucosa pu tu ï t à r i a que en absorbir la toxoide com en el 

(1) Ganbinet, Smith y Gofli dcmam-ii l'obliRiuió <lc la vacuna antldittètica a la República 
Arguilina (1936). 



mètode de les instiHacions nasals susciten una imninni ta t local demostrada 
per Bodesdka. ¿ E s que les amígda les extirpades, Infectades de minúscu les 
dif tèr ies , privaven l'organisme d'immunitzar-se ? Afanyem-nos a d i r que ja 
l 'any 1927 G . Ramon i Chr. Zoellar havien preconitzat la r i n o v a c u n a c i ó 
a n a l ò x i c a i que la deixaren per poc segura i sols la reservaren per als casos 
excepcionals d ' in to le rànc ia per a les injeccions. 

U n altre fet que pot obrir vies noves d ' inves t igac ió i d'aplicacions te
r apèu t iques , és el que han observat Mangabeira-Albernaz ( P a r i s m é d i c a l , 
8 maig 1937), consistent en el tractament de les parà l i s i s dif tèr iques pel 
sè rum ant iestreptocòcic . Termina el treball amb les conclusions hipotèt i 
ques de : en les parà l i s i s d i f tè r iques , à d h u c quan la toxina està ficada en 
els centres nerviosos, pot ésser alliberada per una antitoxina d'una altra 
espècie : 1 'antitoxina ant ies t reptocòcica sembla posseir una acció neutralit
zant de la toxina diftérica : el s è r u m ant iestreptocòcic té una acció neutra
li tzant en les parà l i s i s d i f tèr iques . 

Això ens porta al pensament les idees de Bingel que havia negat l'ac
ció específica del sèrum, ant id i f tèr ic . Hott inger tracta 30 malalts amb sè
rum específic ii 30 amb sèrum normal de cavall i creu que els resultats han 
estat sensiblement iguals. S ' invocà temps enrera l 'acció de la prote ïnoterà-
pia per explicar aquest fet. De totes maneres, nosaltres mai no ens expo
sar íem a fer la prova amb nn fill nostre ! ¿ No podria ésser que les guaricions 
de les paràl is is pel sè rum antiestroptocòcic, fossin per un mecanisme bio
lògic semblant a les guaricions pel s è r u m normal de cavall ? .Sigui com 
sigui , s i es t rac tés de cobais, les proves ens semblen molt lloables, però , 
tractant-se d'infants no tenim cap motiu per a dubtar de l'eficàcia mera
vellosa del s è r u m ant idif tèr ic . L ' acc ió del sèrum ant id i f tèr ic ha d'esperar-
se amb confiança, seguint la fórmula donada per nosaltres de les tres pes : 
Prematur, P r o l i x i Prolongat (r) tota prova que aparti de l 'apl icació prema
tura, alunuiosa i insistent, és perdre un temps irrecuperable. L a diftèria 
continua essent una malaltia massa greu i els seus asf:a:gs ens semblen t( morar s. 

Finalment ha entrat a la pràct ica l 'estudi de les modificacions hemàt i -
ques en la dif tèria i el seu valor pronòsltic. E ls autors han dosificat : urea, 
glucosa, colesterina, fòsfor o rgàn ic , clor, calci, creatinina i p H . 

L a urea aumenta en les angines complicades i en les malignes. 
Les alteracions de gl icèmia i de la colesterinai no són constants, 

ni intenses, n i paral·leles, i no tenen valor pronòst ic . 
L a hipoclorurèmia no està en relació aparent amb l ' azo tèmia . 
S'observen netites variacions de la calç, fòsfor orgànic i del p H sense 

cap valor pronòst ic . L a creatinina no varia. 

Recentment ( Î . Ramon en un notable treball publicat a V « E c h o M é d i c a l 
du N o r d ( 1 9 3 Ó ) , ens parla de les anatoxines dif tèr iques i estafilocòciques i de 
les associaeinns de les vacunes. Aquestes associacions han estat fetes amb 
vacuna ant idi f tèr ica , an t i te tàn ica i ant i t i fo-parat í f ica. Aquesta darrera fa aug-
menlar el poder i m m u n í t i c de la vacuna ant id i f tèr ica . Actualment es practi
quen les vacunacions amb anatoxines associades amb tres productes : anato-
xina diftérica i te tánica i T . A . B . i amb dos : anatoxina diftérica i t e tán ica 
i també- amb diftérica i T . A . B . 

Una altra novetat terapèut ica que cal, recordar, encara que no sigui d 'or i 
gen de l'escola francesa, com les consignades fins ara, és la recomanada per 
Kostyal en l 'assis tòl ia dels dif tèr ies , de l ' admin i s t r ac ió de la insulina a la 
dosi de 10 a 20 unitats, dues vegades al dia, seguides d'una solució de glu
cosa al 10% per ingest ió i per via h ipodènn ica . Lus t ha comprovat aquest 
efecte beneficiós en alguns casos de feblesa cardíaca diftérica greu. 

') Prof linxi de !n diftèria f/lnnais dí l'Acadèmia i .Uonogra/ícs iUdiquesj. 
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E n algunes nacions d'Europa i Amér ica els casos de formes toxiques 
i hipertoxiques, amb mortalitat elevada, han desacreditat una mica el sè
rum. Aquest fot ens obliga a generalitzar les vacunacions per l 'anatoxina. 
Temps enrera el Dr . Brossa havia començat una lloable emula per intensi
ficar i popularitzar les vacunacions a casa nostra. Nosaltres, per la nostra 
part, procurem vacunar tants infants com ens és possible començant pels 
nostres fills i en les nostres publicacions hem de fer elogis per a divulgar-
la, ja que estem convençuts que la diftèria, malgrat haver-hi pràct ics que no 
la temen, és una malaltia d'una gran t ranscendència social i que encara 
s'ha d'esguardar com a molt perillosa. 

Blanes, 2"-XI -37 . 

L A N O V A J M O D I F O J C E K U R A C A D O D E D I F T E R I O 

L a aiiloro, okaze de la novaj provoj elslarigilaj de kelkaj pedialroj te tcrapcùtiho por 
di/lerio kaj posldifleriaj paralizo], alporlas personan Itontrihunn de/ende de la hlasikaj 
principoj, t. e., li rekoniendas pli bo nan aplikon de la konlraúdifteria seroterapio kaj decan 
utiligon de la difteria anatoksino. 

E l Ha komentaro elestas: i . ' , oni devas singarde alnili preskriííojn por allaj dozoj 
de strihnino; 2.', oni devas konsideri postdifleriajn paralizojn veraj diflerioj nesufite 
kiiracilaj; 3.', plej efike oni batatas kontraü difteria per la regulo de la tri adverboj, t. e., 
aplikante la seron ifrue», usufiíe» kaj tdaúre» : 4.', racia método eviti malignajn formojn 
(lutti titij, kiuj malbonfamigis la seroterapion) estos sisteme vakcini Ciujn infanojn per 
anatoksino. 



L a lcokol i V 

isme crome i la tuberculosi 
Pel D r . J . Mestres i M i q u e l 

Una de les creences més arrelades entre el vulgus i suggerides pels met
ges, és la relació de causa a efecte entre l'alcoholisme crònic i la tuberculosi. 
Ivs creu i es predica que una de les causes predisponents per a contreure la 
tuberculosi, és l'alcoholisme crònic , i veiem reproduï t en estampes, cintes ci
nematogràf iques i principalment en campanyes de l lui ta contra la tuberculosi 
que es fa aquesta acusació com si fos una veritat demostrada, i els membres 
de la l lu i ta antituberculosa, la major part d'ells, per accentuar la injustícia de 
la seva actuació, no fan dis t inció entre les begudes espirituoses i el v i i arre
meten ardits contra l ' ú s del v i , arborant l'espantall que el consum dels al
cohols es la cansa quasi única de la tuberculosi. Tenia el pressentiment que 
a ixò no era cert ; c.stava quasi segur que, pel que al v i es refereix, no tenia 
cap relació el seu consum amb l 'augment de la tuberculosi. 

Sabia que les ciutats i comarques de m à x i m a producc ió i consum de v i , 
no eren pas les més perjudicades per la tuberculosi ; en els nostres camps, 
productors i de consum quasi general i no per petites quantitats, la tubercu
losi no és pas freqüent : sabia, t ambé , que a les nostres i altres comarques, els 
homes tots són consumidors de vi i que les dones la majoria no el beuen : i 
sabia, t ambé , que con t rà r i amen t a l ' ús del v i , la tuberculosi és més fre
qüent en les dones que en els homes. A ixò són fets i no teories n i suposicions. 
ICns demostren que el vi no té res a veure amb l'increment de la tuberculosi ; 
no solament el consum del v i no és productor, s inó que ni predisponent a la 
tuberculosi. 

Resta encara un dubte ; un reducte als partidaris de la l lu i ta ant i
alcohólica, per aprofitar l 'argument de la tuberculosi. 

¿L ' a l coho l , l'alcoholisme agut o crònic , són causes préd isposan ts de la 
tuberculosi ? 

He de fer constar per endavant, que en demostrar el que em proposo, 
no és que vu lgu i contrarestar la l lui ta contra l'alcoholisme, molt al contrari : 
crec convenient i justa una campanya contra l'alcoholisme i tots els seus 
estralls que produeix, però sentant ben bé abans una afirmació : el v i no 
produeix mai l'alcoholisme crònic i que en l ' ú s dels alcohols, no és pas 
indiferent la seva procedència, n i les altres subs tàncies que s'hi afegeixen, 
per a fabricar els aperitius i licors, que mantes vegades són més danyosos 
que el mateix alcohol. 

One l'alcohol n i l'alcoholisme crònic no tenen cap relació en {'increment 
de la tuberculosi n'he trobat una prova en un treball del D r . E . Arnou ld , 
publicat a «La Presse Médicale» el 15 de j u n y del 1932, en el qual, en de
mostració d'aquesta mateixa tesi, publica unes es tadís t iques de mortalitat 
per tuberculosi i les relaciona amb el consnm d'alcohols ; aquestes es
tad ís t iques no teuen res de concordant, amb tot i establir una comparança 
amb els casos d 'alcohòlics entrats i tractats en els asils. 

A Alemanya, durant els anys del 1890 al 1905, el consum de begudes 
alcohòliques, pres com a índex d 'alcohòlics ha variat molt poc ; el terme 
mitj"! de consum durant aquells anys per habitant va ésser de 8's4 d'alcohol 
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absolut, amb un mín im dc 8',13 l 'any 1891, i un m à x i m de 8'68 del 1896 al 
jgoo. Durant aquells mateixos anys, la mortalitat per tubereulosi, presa 
com a índex de freqüència d'aquesta malaltia, no para de disminuir : baixa 
de 26 a 20 per 10,000 habitants. Com es veu, el consum d'alcohol no baixa ; 
es manté inalterable ; més aviat ascendeix en els ú l t ims anys del segle. 

E l consum d'alcohol del 1906 al 1910 per habitant i any és de 7*38 ; 
després , del 1911 al 1915, torna a baixaf fins á 5 litres ; l a mortalitat per t u 
berculosi continua baixant lins al 1914, que és de 14 per 10,000 habitants. 
E u aquests anys, les corbes d'alcohol i tuberculosi són quasi paral·leles, però 
en aquest moment arriba el període de la guerra, en què la manca d'alcohol 
disponible baixa el consum a 1 l i t r e per habitant i any. E n 1918, el consum 
és de 0*7 l i tres, però en contra, la mortalitat per tuberculosi emprèn una 
marxa ascendent ; l 'any 1918, mín im de consum d'alcohol, la mortali tat 
per tuberculosi obté el m à x i m de 23 per 10,000 habitants. 

L a discordança no pot ésser més manifesta, però el cert és que el per íode 
de m í n i m consum d'alcohol i de m à x i m a mortali tat per tuberculosi coinci
deix amb el m à x i m de privacions i misèria, a Alemanya causades per la 
guerra. 

A l'objecte de perfilar més les dades i perquè es vegi mi l lor la relació, 
prendrem per base els homes només , i encara els de 30 a 70 anys, en els 
quals és més freqüent l'alcoholisme i menys la tuberculosi per les condicions 
de sexe i edat. E l consum d'alcohol absolut per habitant, que en 1920 era 
d ' i ' 8 l i tres, del 1921 al 1925 passa a j ' S l i tres, i els anys 1926 al 1928 
puja a 4'54 l i tres. T a m b é notarem que el nombre d 'òbi ts per alcoholisme, 
de 155 l ' any 1920, passa en 1925 per damunlt dels 500. A ixò sí que és con
cordant. L 'augment del consum d'alcohol amb l 'augment de defuncions per 
alcoholisme i de les quatre cinquenes parts d'aquestes defuncions per alco
holisme són d'homes de 30 a 70 anys. 

T a m b é publica unes gràf iques amb les quals queda demostrat : primer, 
que l 'any 1920 és l 'any que han estat tractats menys psicosis alcohòliques 
en els asils, i que coincideix en aquell mateix any la major mortalitat per 
tuberculosi i ascendeixen cada any el nombre de malalts tractats en els 
asils per psicosis alcohòliques. Es constata que l 'any 1920 moriren 190 
tuberculosos i el 1929 només 125 ; en canvi l ' any 1920 foren tractats 10 
alienats i en 1929, 97. Com es veu, es tracta d'una rat l la divergent, i no 
paral·lela. 

L a in terdependència d'aquestes dues lacres, la tuberculosi i l 'alcoholis
me crònics , queda demostrada que no tenen res a veure l 'una amb Taltra, i 
que el que hom creu fer l lu i ta antituberculosa l lu i tan t contra l'alcoholisme 
és perdre el temps. 

* • 

Ens resta averiguar, encara, en el cas que l'alcoholisme crònic t ingués 
relació amb la predisposició a la tuberculosi, què produeix l'alcoholisme crònic. 

r Q u i n és l'element tòxic que per acumulac ió , per presència o per la seva 
acció produeix els trastorns o rgàn ics , la simptomatologia de la qual va 
descriure encertadament Magnus Huus per primera vegada amb el nom 
d'alcoholisme c ròn ic? 

Tots estem conformes en què és un alcohol, i tots, t ambé , sabem que les 
deus d'origen de l'alcohol ingeri t per l 'home, són tres quasi ú n i c a m e n t : el 
v i . 1 alcohol etílic o procedent del v i , i l ' amí l ic o industrial procedent d'al
tres productes. 

Per a deduir quina és la procedència de l'alcohol causant de l'alcoholisme 
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crònic, aportarem quatre grups de dades : de temps, de lloc, científiques o 
experimentals, i c l ín iques . 

ü e temps. Es el v i ? Des de la més vella antiguitat, des dels temps pre-
I rs tòr ics s'ha pogut comprovar que l 'espècic humana ha sentit la necessi
tat fisiològica de begudes fermentades que l i proporcionessin elements des
proveï ts d'aigua. T a m b é tenim proves que coneixien els efectes de l ' abús 
del v i . Sa lomó, en els seus «Cànt ics», descriu meravellosament els s ímp tomes 
de l'embriaguesa o alcoholisme agut ; va m é s enl là : acusa els vins sofisticats 
de produir les embriagueses pertorbadores de l 'ordre. De l ' av i Noè sabem 
no solament que cons t ru í l 'arca, que salvà la humanitat del d i l u v i universal, 
s inó t ambé la seva històrica embriaguesa. Ten im notícia dels àpa t s fa
mosos dels romans, que acabaven rodolant sota la taula tots els comensals. 
Totes les religions conegudes del temps antic tenien preceptes contra l 'embria
guesa, i no es troba cap antecedent que faci sospitar l ' ex is tènc ia de res que 
s'assembli a l'alcoholisme crònic . (1) 

Hem d'arribar a ple segle x i x pe rquè Magnus Huus ens descrigui! 
en la seva monografia l'alcoholisme crònic com a malaltia nova, i aquesta 
malaltia nova coincideix amb la difusió del cu l t iu del preciós tubèrcu l que 
a l'apotecari Permantier, l i va lgué el premi de l 'Acadèmia de Besançon : 
«a qu i t robés un substituït vegetal que pogués substituir el pa en certa ma
nera» . Coincideix també en què la producció de la patata és tan abundant 
i a bon preu, que se la pot destinar a usos industrials ; coincideix que la 
patata se la pot fer entrar en fermentac ió , i convertir la farina en alcohol. 
Una altra coincidència encara : la i ndús t r i a ha perfeccionat la m à q u i n a rec
tificadora d'alcohol ; industrialment, doncs, se'n pot produir grans quantitats, 
i quasi es pot obtenir en forma d'alcohol absolut, com l'alcohol de patates, 
desproveï t dels olis i è te rs que el farien impropi per al consum. T quan aquest 
alcohol porta uns anys d ' ésse r destinat al consum, és quan la sagacitat clí
nica de Magnus Huus classifica i descriu la simptomatologia de l'alcoholisme 
crònic . I en aquella època, l'alcohol vínic ja portava segles de consum ; 
entre altres, el nostre polígraf Ramon L l u l l , en 1250, j a l'anomena «consol 
del cos h u m à » , «aigua de vida». 

Ja en 1910 vàrem publicar un fulletó «El v i i l'alcoholisme crònic» per 
a demostrar que el v i era innocent de l ' acusació que se'l feia objecte, d ' ésse r 
causa de l'alcoholisme crònic. Aquel l mateix any al Congrés Espanyol I n 
ternacional de la Tuberculosi, de Barcelona, en la seva sessió X : «Hig iene 
i acció social», es discutia c l tema «L'a lcohol isme i la tuberculos i» , i en 
k-s seves conclusions només hi havia anatemes contra els alcohols causants de 
l'alcoholisme crònic. V a i g tenir l 'honor d ' intervenir-hi i presentar les se
g ü e n t s esmenes : 

1. ' Que l'alcoholisme crònic és produï t quasi sempre pels alcohols no 
vínics . 

2. " Que per la seva major toxicitat seria convenient que es prohib ís de 
destinar al consum els alcohols no vínics . 

Esmenes que després de breu discuss ió , foren acceptades per unanimi
tat i incorporades a les conclusions pel Sr. Ponent. 

D'aquella època ençà les campanyes contra el v i com a causant de l ' a l 
coholisme crònic i l'abstencionisme consegüent , han minvat molt , però fóra 
fàcil d'aportar una abundant bibliografia a favor del v i . N o m é s v u l l apor
tar un pa ràgra f del meu bon amic el D r . S. Vives, membre actiu de la 
l lu i ta contra l'alcoholisme, que diu : «un gran corrent de reivindicació de 

(1) Visitant els nostres museus trobem oleoRrafies, estampes, quadres cèlebres, déus mitològics, 
representant l'embriaguesa i en cap no trobarem els estigmes propis de. l'alcoholisme crònic. Compa
rem-los amb els que publica la lluita antialcohólica. 
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la qualitat del v i que tan calumniat ha estat perquè hi ha individus al
cohòlics». 

D e lloc. L a humanitat sofreix un cert grup de malalties, que sense 
ésser contagioses ni pa ras i t à r i e s , són en nombre important els que la sofrei
xen. Bn deternunaLs llocs i comarques limitades, unes vegades són de pro
fessions, de lloc, de climes, de costums, de vicis, com les intoxicacions per 
l ' a rsènic , pel plom, pel mercuri , per l ' op i , per l 'alcohol, jK-r l'efecte mecà
nic de les par t ícules de carbó , de les de pedra, el mal de muntanyes, el gol l , 
ies trobem quasi exclusivament en els llocs on es produeix la causa, i qu i 
les vulgui estudiar ha d'acud.ir un aquells llocs. .Si la causa de l'alcoholisme 
crònic fos el v i o l'alcohol vínic, per a estudiar-lo caldria anar a la Manxa, 
a les comarques tarragonines, al Penedès , on la producció del vj i el seu 
consum és abundant. En la primera meitat del segle x i x . la major part 
del v i es convertia en aiguardent i en aquesta) forma es consumia, perquè 
no era possible, per dificultats de transport, comerciar n i exportar, i llavors 
ei seu pes i el seu volum, convertint-lo en alcohol es redu ïen . En cada poble 
colliter de la nostra terra h i havia 5 6 6 fàbr iques de destil·lar. A l 'ú l t im 
lerç del segle varen desaparè ixe r aquestes fàbriques dcstil·ladores, però van 
ésser subs t i tu ïdes per rectificadores, de les quals, en el període del 1900 al 
1930, a les comarques tarragonines n ' h i havia en funcionament que podien 
produir d i à r i amen t 200 hectolitres d'alcohol vínic rectificat de 9Ó-97 graus. 
E l consum no hi ha manera de calcular-lo, però la major part es consumia 
a Catalunya en l'encabessament de vins i fàbr iques de licors, car l ' expor tac ió 
era nul·la a Catalunya.. 

A l s volts del 1890, la filoxera devastava les nostres vinyes ; en conse
qüència deixaren de treballar les dcstil·ladores i rectificadores de v i , i v ingué 
la importació d'alcohol industrial d 'Alemanya. A l costat de les nostres fà
briques de sucre, per aprolitar els seus residus se'ls feia fermentar i es 
muntaven fàbriques d'alcohol industrial ; els cereals estrangers venien a bon 
preu i es podien fer fermentar. A Barcelona es muntaren grans fàbriques 
d'aquell alcohol, i en aquella època es començà a conèixer l'alcoholisme 
crònic a la nostra terra com a plaga social, abundantment coneguda als paï
sos del nord d'Europa, on no es cul t iva la v inya, però es fabrica i consum 
en abundànc ia l'alcohol de patates. Recordi's que Magnus Huus, el primer 
que va donar a conèixer l'alcoholisme crònic , era escandinau. 

S'ha replantat la v inya, tornen a treballar abundosament les rectifica
dores de v i , el consum d'alcohol augmenta visiblement, i avui , p ràc t i cament , 
l'alcoholisme crònic és desconegut a casa nostra com a plaga social. Com 
afirmo en un altre treball, I . 'alcoholisme a casa nostra, els metges catalans 
0 no sabem diagnosticar l'alcoholisme o l'alcoholismd no existeix com a plaga 
social a Catalunya. 

Proporcionades pel bon amic Dr . Ibáñez , Director de Sanitat Intercomar-
cal de Girona, a la capital Girona, durant el període comprès del 1901 al 
1934 inclusius, per tota mena de causes es registraren, en total, 19,09ft 
òbits ; en aquell mateix període .de 34 anys, es registraren, per alcohismc 
9 òbi ts . 

A la resta de les comarques gironines, durant aquell mateix période i 
per totes causes ocorregueren 212,188 òbi ts i per alcoholisme 278, (manquen 
les dades del 1927). Amb un aclariment : que, segons dades de l 'amic doctor 
Cuffi , durant 10 anys, de 1922 a 1932, en els pobles d'aquelles comarques 
acusen : el de Vidrieres, 4S òbi ts per alcoholisme ; el de To r t e l l à , 41 ; Mie
res, 20 ; Castellfollit i Pu igce rdà , 11 cada un ; Sant Feliu de Pallerols, 9 ; 
1 després baixa r àp idamen t la x i f ra ; Sant L lo renç de la Muga i Sant Feliu 
de Guíxols , 6 cada un ; Ripol l , Campdevànol i L a Junquera, s cada un ; i 
en menor nombre, uns pocs pobles de l ' E m p o r d à . I afegeix : i là mortalitat 
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correspon ¡1 pobles no vinyaters, no productors de v i i ou aquesta beguda 
és niés cara, h i ha menys facilitat de proporcionar-se-la, i , en definitiva, es 
consum menys. 

A le^ comarques lleidatanes el D r . Cava proporciona les següen ts dades : 
a la capital, durant 14 anys, de 1920 a 1934, el total d 'òbi ts per totes causes 
foren 8,414 ; en el mateix període, per alcoholisme, 5 ; a les comarques de 
Lleida, en aquell mateix període, ocorregueren per totes causes, 75,030 òbi ts , 
i per alcoholisme, 66. 

A Barcelona, capital, l 'any 1934, per totes causes ocorregueren 14,450 
òbits i per alcoholisme, 4 ; a les comarques barcelonines, aquell mateix 
any , per totes causes, 25,315 òbits , i per alcoholisme, 22. 

A l ' Ins t i tu t Mental de Sta. Creu de Barcelona, l 'any 1934 es registren 
procedents del 1933, 320 homes ; d'aquests, 20 de d iagnòs t ic d'alcoholisme ; 
durant cl 1934 es registren per alcoholisme 4 entrats, 4 altes i 1 òbi t . E n 
el departament de dones procedents del 1933, 437 internades, 2 amb diag
nòstic d'alcoholisme ; i l 'any 1934, 1 i ng r é s , i cap alta n i òbi t . 

1/any 1935, a Lleida, capital, total d 'òb i t s 569 ; per alcoholisme, 7 ; a 
les comarques de Lleida, l 'any 1934, 4,166 òbi ts ; per alcoholisme, 49. 

E l mateix any 35, a Girona capital 500 òbi ts ; per alcoholisme, o ; a les 
comarques de Girona, aquell any, 4,527 òbits ; per alcoholisme, 12. 

A Tarragona, l 'any 1935, a la capital, total d 'òb i t s 474 ; alcoholisme, o. 
A les comarques tarragonines el mateix any 1935, el total d 'òb i t s foren 
5,203 ; per alcoholisme, 6 (manquen ks dades del mee d 'abr i l ) . Posseeixo 
al meu a rx iu 146 h is tòr ies c l íniques d'internats de beneficència a l ' I n s t i 
tut Pere Mata de Reus ; d'elles, 12 consten amb diagnòst ic d'alcoholisme. 

De les dades precedents, resulta que, a Catalunya, en una determinada 
«lata, han ocorregut per totes causes 365,174 òbi ts i en el mateix peffode, 
per alcoholisme, 4 4 6 ; la qual cosa representa un i ' n per m i l . ¿ Q u a n t e s 
són les malalties que a Catalunya ocasionen menys òb i t s ? 

Crec que les precedents dades m'autori t /en per afirmar, que a Catalu
nya l'alcoholisme crònic , com a xacra social no existeix, i que usar l'es
pantall de la predisposició a la tuberculosi i l ' amenaça amb esgarrifoses 
propagandes antialcoliòliques i fer-ne un argument de propaganda de l'abs-
tencionismif de l ' ú s del v i , és demostrar que o no s'esta assabentat dels 
fets, 0 que s'actua d'esma. 

C ii·inlúfiqurs « l 'xpcrimcntaU. E n totes les malalties la causa de les quais 
ens és sospitada, les exper iències amb les causes probables, fan que de 
vegades s 'arribi a la certesa de quina és la causa vertadera que produeix 
aquella malaltia, i en aquelles malalties, quina causa hom coneix. L 'exper i 
mentació aconsegueix de reproduir els s ímp tomes de la malaltia, i esdevé 
el coneixement més ínt im de la malaltia ; aquest és el procediment, al meu 
entendre defini t iu, que ens demos t ra rà com electivament l'alcohol produeix 
a la nostra economia la intoxicació i les lesions corresponents a l'alcoholis
me crònic , i quins dels diferents alcohols són els més pernicioso^ d'entre 
ells ; i aquesta diferència d 'ac tuació no és d'estranyar, perquè recordarem 
que cadascun d'ells té una fórmula química diferent i procedeix d 'un radical 
distint. 

Han estat diversos els experimentadors que s'hi han dedicat. Citarem 
en lloc d'honor, el que sens dubte fou el primer terapeuta del segle x i x , 
1 hi jardin-Beaumet/ ; extractarem els seus resultats en la forma s e g ü e n t : 
quant a la seva procedència, els classifica en una escala de menys a més , ]>er-
judicials ; ocupa el primer lloc com a menys perjudicial, l 'alcohol i l 'aiguar
dent de v i ; el segon, raiguardent de cidra ; i pel tercer, el de baixos i re
sidus de vinificació ; el quart, el de llavors ; el c inquè , el de remolatxa ; i 
el darrer, com a més pernic iós , el de patates. 
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No content amb el més i el menys, volgué concretar m é s , i e m p r e n g u é 
noves experiències durant mesos damunt centenars d'animals, per tal d ' i n 
vestigar, quina quantitat de cada un dels alcohols es necessita per quilo de 
pes per a produir la mort de l ' an imal . E l resultat fou com segueix :. 

E t í l i c : 8 grams. 
Propíl ic : 3'99 grams. 
Butíl ic : 2 grams. 
Amíl ic : 1*70 grams. 

D'on resulta que per a produir els efectes de 170 grams d'alcohol de pa
tates, calen 800 grams d'alcohol vínic. 

De la lliçó donada a la Facultat de P a r í s {15 -XII -1928) per J. Alquier , 
n 'extraiem que la dosi tòxica , administrada a l ' es tómac, en el gos per quilo 
dc pes v iu , dóna el s egüen t resultat : 

6 grams d'alcohol etí l ic, 3 grams d'alcohol propí l ic , i ' 7 0 de but í l ic , 
i ' 5 0 d ' amí l i c . 

Suposant que la dosi tòxica de l 'et í l ic igual a 1 gram, la dosi tòxica dels 
altres alcohols seria : 0*5 de propíl ic, 0*33 de butí l ic i o'25 de l ' amí l ic o de 
patates. A ixò quan es refereix a la intoxicació aguda, per atansar-se més 
a la intoxicació crònica o clínica, es feren els s egüen t s experiments : es pre
ferí el porc perquè el seu tub digestiu és el més semblant al de: J'home, i 
aquest animal absorbeix fàci lment les solucions di luïdes d'alcohol. S'admi
n i s t r à als porcs de l ' exper iència durant trenta mesos alcohol de v i als uns, 
ais altres alcohol de llavors, i a un tercer grup alcohol de patates. Després 
de trenta mesos d ' ú s continuat, els dos ú l t ims ocasionaren els trastorns or
gànics carac ter ís t ics : congest ió i inflamació del tub digestiu i del fetge, del 
p u l m ó , degeneració dels grans vasos, particularment de l 'aorta. L'alcohol 
vínic , durant la seva admin is t rac ió durant el mateix temps, no provoca cap 
lesió apreciable. 

Una al tra exper iència (Laborde, B u l . A c a d m . M e d . P a r í s , octubre, 
1888). A tres gossos d 'un pes igual de 8 quilos cada un , els administra tres 
classes d'alcohol, posats a 50 graus per addició de 50 grams d'aigua. A l 
primer se l i dóna alcohol de v i , al segon alcohol de remolatxa i al tercer al
cohol de grans. A l que se l i dóna alcohol de v i , després d 'un moment se 
l'ajeia i aixecava ; estava excitat, caminava vacil·lant ; després d'una hora 
i mit ja , estava normal, alegre i menjava. A l s que se'ls va donar alcohol de 
remolatxa o de moresc es varen ajeure 20 minuts després de la ingest ió ; al 
cap d'una hora cauen en son comatós que durà fins l ' endemà als que se'ls 
donà alcohol de( moresc, i àdhuc tres dies als que se'ls donà alcohol de remo
latxa. Podr íem continuar citant exper iències i opinions que corroboren les 
citades, però creiem que són suficients per al nostre objecte. 

Priroa cUnica. ¿ N o veiem, per dissort, com la pesta blanca fa presa 
principalment en les nenes, a les quals no dóna n i temps d'esdevenir dones? 
Quantes n ' h i ha que hagin tastat mai l 'alcohol? ¿ Q u a n t e s tenen parcs al
cohòlics? Si l'alcoholisme fos la causa predisposant per sofrir la tuberculosi, 
abans d'esdevenir tuberculosos liaurien d ' ésse r alcohòlics crònics. ¿ A quina 
edat esdevenen tuberculosos? A quina edat alcohòlics c ròn ics? 

¿ S i l 'alcohol que és ingeri t i arriba al pu lmó passant pel filtre del fetge, 
després d'estar en contacte amb el contingut estomacal i intestinal que a r r i 
ba al pu lmó — que la major part ja ha estat transformat i ' j a no és alcohol — 
fos predisposant per la tuberculosi, disminuint la seva res is tència , ¿com 
s explica l 'acció benfactora de les injeccions intravenoses d'alcohol en la 
tuberculosi i altres afeccions pulmonars, i a ixò que arriba al pu lmó sense 
haver sofert cap a l te rac ió? 
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Podríem aportar una copiosa bibliografia del tractament de la tuberculosi 
i altres afeccions pulmonars, per les injeccions intravenoses d'alcohol vínic , 
amb resultats molts falaguers en la majoria d'ells, que reservem amb molts 
detalls per al capítol de te rapèu t ica . En parlem ací només que com una 
prova que l l uny de perjudicar el contacte directe de l'alcohol amb el p u l m ó , 
se'n poden obtenir efectes benfactors. 

Una al tra prova clínica ; als Estats Uni t s , abans de la llei seca es con
sumien abundoses quantitats de v i i alcohol vínic (ho proven les es tadís t i 
ques d' i in |)ortaeió) ; es prohibí la impor tac ió i el consum de v i i d'alcohols 
— no esmentarem més que une« dades de les que posseïm — , i segons 
P. Moran, a Nova Y o r k , només , h i havia 20,000 cabarets clandestins que 
servien vins dolents i alcohols pit jors. Els efectes no es feren esperar. 

A Washington, durant els sis anys que precediren la prohibició , h i havia 
un terme mitjà de 7,414 embriacs per any. Els sis darrers anys de la pro
hibició, cl terme mit jà per any pujava a 12,238 embriacs. L ' a n y 1900, de 
cada cent mil habitants, en morien dos d'assassinats ; durant els ú l t ims anys 
de la prohibició , segons el rapport del Dr . J. Blanc, en morien 70. A, Xicago, 
abans de la prohibició es presentaven 600 alienats per any, després de qua
tre anys de prohibició, la x i f ra arribava a 1,300 per any. Els òbi t s per 
alcoholisme augmentaven un 300 per cent després , del 1920 al 1928. 

La Grècia té regions que consumen alcohols i altres v i ; en les es tad ís 
tiques publicades del 1888 al 1930, referents a l ' a l ienació mental, segons 
Bleuler, Ics regions del nord (alcohòliques) arriben al io '4o per cent i en les 
de migjorn (vinyateres), no arriben al 5 per cent. 

Estudiant a I tà l ia la proporció dels alienats alcohòlics, es troba la regió 
d'Ancone amb i 7 , 3 per cent d ' a l cohò l i c s ; a M i l à , el i 5 '5 ; baixa a Parma 
fins a 2 'oo per cent ; i a Messina, n. Es Ixm notable que el m à x i m es trobi 
en les regions industrials i el mínim1, en les agr ícoles . 

A F r a n ç a els internats en els Asi ls P renopà t i c s , donen un resultat sem
blant. E l Dr . Ivegrain (a la Societat de Metges i Enginyers Sanitaris) en un 
rapport d iu «que dels 500 a 600 alcohòlics per ell observats, l'alcoholisme de 
les nou desenes parts, era degut a l ' absen ta» . 

Per tot el que hetn exposat, ens creiem haver demostrat : 

I . L'alcoholisme crònic i la tuberculosi, no tenen altra relació de causa 
a efecte, que la que h i tenen altres malalties. 

I I . N i l ' ús n i l ' abús del v i , no produeix l'alcoholisme crònic. 
I I I . L'alcoholisme crònic és patr imoni de països i contrades no col l i -

ters de v i i consumidors d'alcohol industrial o de begudes d'ell derivades. 
I V . L'alcohol industrial és e x t r a o r d i n à r i a m e n t més tòxic que l'alcohol 

de v i . 

Si nosaltres, que tantes coses hem copiat de F r a n ç a , haguéss im seguit 
l'exemple dels metges patriotes que tenen cons t i tu ïda «L'Associació de Met
ges Amics del v i de França» haur í em ajudat amb la nostra autoritat h igiè
nica a la campanya feta pels vi t i -vinicul tors en demanda de l 'alcoholi tzació 
dels vins, i l 'aplicació als usos de boca dels alcohols industrials, i hau r í em 
evitat els pocs casos d'alcoholisme crònic que ha sofert Catalunya. 
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K R O N 1 K A A L K O H O L L S M O KA.T T U B E R K U L O Z O 

E l rezulloj konslalilaj Ira persona sperto de huracislo en vinkullura regiono, kaj post 
delata observado de la lefa bibliografia fi$ nun aperinla. la aútoro trovas argumenlojn, 
kiuj Un ja pravigas starigi jenajn honkliidojn. 

I . * Kroniha alhoholisma haj luberkuluzo havas mniiin interrilaton at tiu, hiun oni 
trovas inter aliaj malsanoj. 

i.a Kronika alkoholismo ne dependas de ekskluziva konsunio de vino (mo aü tronzo). 
.j.11 Kronika alkoholismo estas proprajo de landoj, kie ne estas vinrikolto, sed, Iton-

Iraüe, konsumo de industria alkoholo kaj trinkajoj eltirilaj i l /¡i. 
4.* Industria alkoholo estas senkotnpare pli tolisa ol vinalkoliolo. 



I n f l u è n c i a Je L 
1 a p a r i c i ó cl 

a men .s t r u a c i ó sob re 
e crisis a-smatique^ 

Pel D r . R . A l e m a n y i V a l l 

j a és sabut que l'asma pot presentar-se en qualsevol moment, però no 
és freqüent d'observar una rccrmlescència dels atacs espasmòdics poc abans 
i durant la nieiistrnaciA; els canvis endocrins-vefíetat ius propis d'aquest pe
ríode afavoreixen en un individu predisposat l ' ac tuació dels elements causals. 

No entrarem en detalls sobre l'asma pròp iament genital , en la que 
la causa radica en una rétroflexió de la matr iu (acció mecànica de la con
gest ió menstrual) o bé en una estretor del coll (dismenorrea i hipersensibili-
tat) o en una metr i t is fibrosa (acció i r r i ta t iva) o bé en un quist de l 'ovaxi 
(compressió i probablement secreció interna ovàrica modificada). Per tots 
aquests casos aquí citats, la coincidència de crisis d'asma amb els per íodes 
menstruals o bé amb l'orgasme sexual, el tractament operatori convenient, 
ei bon resultat de la medicació ovàrica eu algunes ocasions i el fracàs del 
tractament dessensibilitzant no específic, ens guiaran en l 'expl icació de l 'o
rigen de les crisis ; ens gua rdà rem bé d'afirmar, en presència d'alguns vicis 

0 mal formacions genitals, sempre que les crisis siguin irregulars, que una 
vegada corregida o extirpada l ' inomal ia els accessos desapareixeran. 

La mens t ruac ió està regida pel cicle lol-liculínic luteínic ovàric que actua 
sobre ta mucosa uterina en el sentit de proliferació i congest ió . 

E l treball de Stolpcr i Krau l demostra que l ' i iormona follicular és vago-
toiiica i que la del cos groc és s impat icotònica . Frank i Meyer han provat 
que en els dies immediats a la mens t ruac ió h i ha en la sang hiperfol·liculi-
nèmia i probablement una h ipcr lu te ïnèmia per l ' apar ic ió de caràc te rs de 
t-pus vir i loide, exci tació sexual que estan en relació amb raugment de 
r i iormona del cos groc ; el simple canvi en quantitat i qualitat d'aquestes 
hormones produiria un desequilibri vegetatiu amb totes les seves conse
qüències . Aquestes hormones estan regides per les corresponents hipofisà-
ries la variació de les quals contribueix a la producció de s ímptomes ge
nerals : cara voluminosa ; peus i mans grossos (acromegàlia t r ans i tò r i a de 
la pubertat) amb hemor ràg ia menstrual (disovarisme per h ipe rp i tu ï t a r i sme) 

1 algunes vegades amb mens t ruac ió retardada i en petita quantitat : obesi
tat (hipoovarisme) ; així s'explica que és difícil i de vegades impossible de 
diferenciar aquests estats hipofisaris de simptomatologia exclusivament o 
quasi exclusivament genitals de les s índromes primit ivament genitals. 

L a influència t i rò id ia sobre la mens t ruac ió és igualment evident. Deixant 
de banda els casos intensos de mixedema i de Basedow, hi ha algunes ve
gades par t ic ipació difusa, hipertrófica de la g làndu la tiroide que s'observa 
durant l 'època de la pubertat ; h i ha igualment el goll juveni l amb mani
festacions hipotírèidiea cl íniques, que de vegades fallen o bé revelen aquest 
hipotiroidisme per la presència d 'un metabolisme baix ; altres vegades la 
manifestació t i ròidia és revelada per s índromes hiperfuncionals de la g l àndu la 
( i r r i t ab i l i t a t , manifestacions ps íqu iques , etc.). 

Les lesions suprarenals poden, de vegades, afectar la mens t ruac ió i és 
ser la causa de trastorns vegetatius i motius d'asma (Marañón ha publicat 
3 casos d'asma i malaltia d'Addison). 
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Com és natural, la mens t ruac ió é s influenciada per les insui icièncics 
ovàr iques constitucionals, amenorrea accidental amb asma, tots els mesos; 
coincidint amb l 'època a la qual havia d ' apa rè ixe r la mens t ruac ió (Cursch-
mann), amenorrea consecutiva a la pers is tència del cos groc, sense men
cionar les insuficiències ovàr iques amb regles normals, aquelles falses mens
truacions que es presenten cn les insuficiències ovàr iques per l ' a l t e rac ió de 
la composició de la sang o bé per manca de cos groc amb hipc-rfol·liculinèmia 
(hiperplàsia glandular de l'endometri) etc. U n estudi detallat de cada cas 
particular és necessari per a saber la causa dels t r a s to rns menstruals i 
actuar indirectament sobre les crisis a smà t iques . 

L a mens t ruac ió ocasiona a nivel l de les vies respi ra tòr ies una tumefac-
ció de la mucosa amb augment de secreció. Aquests fenòmens de caràc te r 
vasomotor es presenten pocs dies abans de l ' hemor ràg ia menstrual. (Schro
der) ; la mucasa p i tu ï t à r ia augmenta de volum i la respi rac ió nasal és d i 
ficultada. H i ha un agreujament menstrual dels s ímp tomes clínics com a 
conseqüència d'una augmen tac ió de la impregnac ió dels pulmons, i es nota 
també una major sensibilitat al·lèrgica. Alguns malalts asmàt ics perceben 
la proximita t de les regles per l'agreujament de crisis (Hofbamer). A l con
t r a r i , alguns autors mencionen una repercuss ió de les crisis sensibilitzants 
sobre l 'aparell genital, un xoc anafilàctic en el qual la musculatura uterina 
es contrau fortament. Thommen cita un cas de còlic Uiterí, igual al treball 
del part, conseqüència d'una reacció p rodu ïda per pol·len en un malalt sen
sible. Rowe menciona en el grup de les malalties al·lèrgiques, algunes for
mes de dismenorrea, i cita 6 casos de menstruacions doloroses i irregulars 
que creu que són degudes a estats d'al·lèrgia a l imen tà r i a . .Smith i Paixao, 
mencionen casos semblants, en malalts amb altres manifestacions anafilàc-
tiques ; Harrison arriba a injectar i n t r adè rmicamen t sang menstrual de sub
jectes al·lèrgics, amb manifestació anafilàctica uterina, amb reacció cutània 
positiva i resultat rcaccional. Alguns autors consideren que les mià lg ies , ar-
t rà lg ies , cefalees que es presenten durant cl període menstrual, són d 'or i 
gen al·lèrgic i independents d'origen uter í ; al contrari , altres autors pen
sen que durant la mens t ruac ió h i ha més grossa absorció, per la mucosa 
uterina, d ' a lbúmines desintegrades que actuen com heteròlogues . Nosaltres 
recordem una malalta en la qual els accessos asmàt ics anaven acompanyats 
d'una sèrie de trastorns vasomotors que no es presentaren durant els accessos 
c n fora dels períodes menstruals. 

A r a anem a citar uns quants casos amb algunes particularitats c l ín iques , 
en els quals la influència pre-menstrual com a causa d 'apar ic ió d'accessos 
asmàt ics era evident. 

Malalta sense signes evidents d 'h ipo t i ro ïd i sme, amb metabolisme basal 
de —20, mens t ruac ió retardada, hipoplàsia genital constatada per l'examen 
ginecològic, presenta crisis irregulars especialment pre-menstruals, amíg -
dales amb càseum a la compress ió (tractada amb t i ro ïd ina , el metabolisme 
augmenta (—02) i les crisis a smà t iques desapareixen). — Malalta amb coriza 
crònic i asma, crisi en el seu medi habitual a costat de l a mar, sensible al 
Pmiic iUium presenta crisis irregulars més intenses al moment pre-mcnstrual 
i a l mateix temps, signesi evidents generals d'hipervngotonia ; les crisis des
apareixen amb el tractament específic. — Asmàt ica de 17 anys, cisuritis 
pulmonar dreta a l'examen als raigs X , sedimentació globular normal, molt 
sensible a la tuberculina i a la pols de la seva casa, malalta de poc desenrot
llament somàt ic , regles irregulars, algunes vegades sols d 'un dia, amb cr i 
sis abans i immediatament després de la mens t ruac ió . — Malalta amb mens
truació abundant i avançada, pell seca, apergaminada, la fol·liculina mi l lo
ra força les seves crisis a smàt iques . — Malal ta sensible a microbis, crisis 
pre-menstruals que desapareixen a l 'atropma. tractament a fons a base de 
vacunes i tuberculina. — Malal ta amb crisis irregulars, pre-menstruals for
tes, bona influència de les sals de calç que fan desaparè ixer el seu estat 
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adinàmic ¡x:r la repetició de les crisis. — A s m à t i c a , fibrosi antiga, nosaltres 
la veiem en període menopàus ic , crisis irregulars ; ella explica bé la influen
cia prc-menstrual, bon resultat de l 'ovarina belladonada. — Malalta sensible 
a microbis, les crisis pre-menstruals cedeixen a vacunes, però no a aquelles 
que apareixen fora del període menstrual. — Malalta de 14 anys , a smàt ica 
de fa 3 anys, remarca netament crisis en els dies que precedeixen els 3 pe
r íodes menstruals que ella ha t ingu t final avui ; en aquesta malalta, Ics a m í g -
dales estaven infectades ; la prova de la coagulació sang bona, signe del 
braçal positiu intens - malalta de 26 anys, mens t ruac ió coincidint amb les 
primeres crisis d'asma, crisis cada mes, tractades per injeccions de cos groc. — 
Asmàt ica amb oKsis pre-menstruals, sensibi l i tzació a ous féculents , pols i 
llana. — Asmàt i ca amb rinorrea vasomotora intensa durant totes les esta
cions, res d'anormal a l 'examen nasal, crisis d'asma un o dos dies abans de 
la mens t ruac ió . — Malalta amb tuberculosi fibrosa cicatritzada, sedimen
tació globular normal, crisis pre-menstruals, sensible c l ín icament i en cuti-
reacció a les plomes i al clin (mata làs ) . — Malalta de 25 anys, les crisis 
d'asma han coincidit amb un peruxle d'amagriment, bon resultat per la 
insu l iüa , les crisis disnimicixen amb l 'augment de pes, algun temps des
prés rccrudescència de crisis. Mantoux fortament positiu ; actualment sub
jecta a tractament per la tuberculina a dosis petites. 

Durant l 'estiu del 1937 hem examinat a Mont-Dore les a smà t iques que 
a cont inuació ressenyem, en les quals la major part, formant part del grup 
1. r, presentaven crisis a smà t iques pre-menstruals, menstruals, i en el grup 
2. " les restants malaltes, en les quals el període menstrual no influïa per a 
res en l ' apar ic ió de les crisis dispneiques. 

I . ' grup. Malalta amb asma infecciós, resta 10 anys sense cr i s i , con
seqüència , diu ella, d'injeccions intratraqueals ; més tard les crisis reapa
reixen amb intensitat. — Malalta, primera crisi el febrer després d 'un 
bany ; segon atac l'octubre, després crisis irregulars i en especial pre-mens
truals. Malalta amb asma a l ' apar ic ió de la mens t ruac ió , crisis sempre 
pre-menstruals. — Malal ta que nosaltres vàrem ve\ire en crisis dos dies 
abans de la mens t ruac ió , r inorrea, fou tractada eni injecció in t r adè rmica i 
c u t i per una solució de pol·len només de les g ramín i e s que vàrem trobar en 
floració a Mont-Dore (setembre 1937) : Fes tuca s i l v á t i c a . Deschawpsio fie-
Xtíosa , i N a r d u s striata amb resultat negatiu. — A s m à t i c a amb crisis du
rant l ' emba rà s i l a lac tància , operada 3 vegades de pftlips nasal ; antece
dents còlics hepàt ics ; presenta crisis molt con t ínues , rancres humides molt 
abundants, de tipus bronquial, cianosi molt pronunciada, mens t ruac ió abun
dant i avançada , havia estat tractada amb foHiculina, d iu la malalta, amb 
bon resultat. — Pacient lien reglada, cl seu mar i t mor, i resta 6 mesos 
amenorreica ; després bronquitis i asma, p ú r p u r a en les extremitats, es 
troba sempre bé tot seguit de passada la mens t ruac ió . Malalta amb regles 
irregulars i algunes vegades amenorreica, crisis abans de les regles. — 
Malalta amb crisis a smà t iques a la pubertat ; desapareixen per r eapa rè ixe r 
a l ' èpcca del seu matrimoni ; embarà s bé . — Malal ta amb mens t ruac ió do
lorosa coincident amb les primeres crisis, serositat nasal abundant, tots els 
matins migranyes, crisis pre-menstruals evidents, ex t i rpac ió quist d'ovari ; 
les crisis continuen, insensible a la F e s t u c a , Deschampsia i Nardus . — 
Malalta amb crisis a smà t iques a! moment de les primeres menstruacions, 
sensible a l 'aspirina, a la seva ingesta sempre crisis dispneiques, regles i r re
gulars i crisis pre-menstruals intenses. — Asmàt i ca , rinorrea intensa, té 
un fals embarà s de 9 mesos amb amenorrea i secreció làct ia desp rés , sem. 
pre crisis que passat aquests temps reapareixen ; crisis nocturnes i espe
cialment pre-menstruals, insensible a la F e s t u c a , D r s c h a m p s i a i N a r d u s — 
Asma, febre de fenc, crisis pre-menstruals, després irregulars. — Malal ta 
de 22 anys, a 14 anys la primera mens t ruac ió amb crisi que dura 3 mesos, 
crisis pre-menstruals especialment durant l 'est iu. — Asma antic, s ímpto-
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mes de bronquièctasi amb lipiodal positiu, crisi de bronquitis descendtnts 
espasmòdiques , crisis sempre pre-meiistruals. — Malalta de 14 anys, de fa 
3 anys crisis tots els 2 mesos, l ' ú l t ima va coincidir amb la m e n s t r u a c ' ó 
primera. — Malalta amb bronquitis descendent, operada 15 vegades en 
regió nasal, presenta una cicatriu bucal, restes d'una t repanac ió sinus-
inaxil·lar, per supurac ió evident, crisis pre-:nenstruals amb manifestacions 
vasomotores generals, que no es presenten en les crisis dispneiques que 
vénen fora el període menstrual ; tractada per injeccions de cos groc amb 
gran resultat ; efecte nul de la folliculina. A més hi havia altres 4 malaltes 
amb crisis pre-menstruals. Totes aquestes malaltes presentaven crisis pre-
menslruals i sols en ro, a més , durant la mens t ruac ió , fora de les crisis 
que venien en un altre moment. Hem d'afegir una sola malalta de 42 anys 
que sempre presentava crisis dispneiques 48 hores passada la mens t ruac ió . 

2.n grup. Asmà t i ca , obesitat, a 16 anys la primera mens t ruac ió , des
prés d 'un any sense reglar1, regla retardada irregular, no dolorosa en 
aquests ú l t ims temps ; a darreries del 1936 crisis dispneiques 2 ó 3 dies 
després d'un constipat nasal. — Malalta de 17 anys, períodes catamenials 
irregulars, algunes vegades resta 7 mesos amenorreica, re l íquies d'adenitis 
supurades en el coll , hemòpt is i s antigues, cor normal, a l'edat comença les 
crisis. — De 16 anys regla irregular, fa 4 anys crisis a smà t iques , a l'aus
cultació molts roncs i sibil·lants. — 30 anys d'edat, regla a 13 !,„' poc 
abundant, algun temps amenorreica. Tos ferina i després asma. •— De 16 
anys, a 6 anys bronquitis, a 10 asma, crisis més fortes l ' ab r i l i | el maig. — 
De 27 anys, regla a 14 anys, a 18, bronquitis i asma poc després expectora 
molí durant molt temps, regla escassa, embarà s bé , crisis irregulars. — De 
39 anys regla a 12 anys broncopneumònia fa 4 anys, després asma. — 
De 43 anys, regla 12 ^ , catarro nasal descendent, sibil·làncies, poc ofec, 
cauteritzacions nasals, tos paroxís t ica nocturna. —̂  De 14 anys, a 12 anys 
regla fa 3 anys crisis a smà t iques sense modificació menstrual. — De 
14 anys ; fa 4 mesos l ' ú l t ima crisi asmàt ica , fa 2 mesos la primera mens
truació ; la veiem en període menstrual sense cap molèst ia . 

De moltes malaltes d'aquest úl t im grup la his tòr ia sexual data de poc 
temps i per consegüent pot tenir un valor relatiu com element causal de 
les crisis. 

Com a resum, hem vist que la mens t ruac ió predisposa a l 'apar ic ió dels 
accessos asmàt ics ; el període catamenial ocasiona modificacions endocrines 
vegetatives que (permeten en un individu sensibilitzat l ' ac tuació de les 
causes específiques S'imposa un estudi en aquest sentit, única manera 
d'arribar a un resultat terapèut ic beneficiós." 

T N F L U O D E L A M E N S T R U A C I Ó C E A P E R O D E A 5 T M A J 
K R I Z O J . 

L a aïiloro, post ¡¡erteralaj konsideroj, kie li starigas bazojn por klarigo de la kaûm 
rilaío, kiu kunligas virinan astmon kun endokrinosi'mpatikaj períurboj, homentarias am-
pleksan personan kazuistihon, kaj el Attt komenlaro li konktudas: 

i . ' Menstruació favoras aperon de astmaj atakoj: 2.' la menstruacia periodo oha-
zigas endokrinovegelajn modifojn, kiuj ebligas, te sentemigita malsanulino, agadón de 
la specifaj katizoj: 3.', estos konvene intensigi la virinan astman pristudon je tiu orientigo, 
sukcesa, laú li , por atingi racian teraí>eútikon. 



H ormones k i p o í i ^ à n e s gonaJotropes (0 
pels doctors 

Lcíinclrc C e r v e r a J . Bof i l l Dcu lo l eu 

Pretendre situar dins dels l ími ts d'una lliçó la 
revis ió to ta l i t à r i a de les activitats endocrines go-
nado t ròp iqucs del lòbul liipofisari anterior equi
valdria a fer una categòrica declaració d' igno
rànc ia . 

Sobre hormones gonado t ròp iqnes hipofisàr ies 
s'han escrit ja massa articles i fins i to t llibres 
de gran format. Ens caldria, doncs, esmerçar un 
curs complet per a desgranar ordenadament els 
coneixements que sobre aquest tema ens ha for
n i t fins ara la seva bibliografia monogràfica. 

La nostra p re tens ió no és pas molt ambiciosa, 
car es l imi ta modestament a portar a la vostra 
cons iderac ió uns quants punts concrets sobre el 
capteniment funcional de les hormones gonado-
t ròp iqucs del lòbul hipofisari anterior i de certes 
subs tànc ies o accions que han estat confusionà-
riament considerades com elements hormonals 
idòntics als que neixen de l 'ac t ivi ta t endocrina 
del lòbul prehipofisari. 

Declarem de bell an tuvi que comencem a sen- ' 
lir-nos l luny d'aquells temps en quò pa r l àvem de 
l 'kormotuí hipofisària única i , fins i tot , som 
l luny t a m b é d'aquells altres en q u è el fisiòleg 
imaginava una hormona, ben precisa, por bé 
que única igualment, peí a cada un dels lòbuls 
en què es diferencien les estructures h is to lògi -
ques de la p i t u ï t à r i a . 

Ara , una plura l i ta t de funcions a t r ibu ïb le s a 
cada lòbul ha estat refet ida a una corresponent 
plura l i ta t d'hormones. 

A i x í , concretant-nos al lòbul anterior, ens cal 
remarcar el fet que per cada una de les 10-15 fun
cions que fins ara es suposen en e l l , ha estat 
proposada l 'acceptació d'una hormona ben espe
cífica. Honssay, que és probablement l'home més 
documentat en aquest punt precís del camp en-
docr inològic , l legf no fa gaire al V." Congrés Na
cional Argen t í de Medicina (Rosario de Sta. Fe) 
una ponènc ia sobre les funcions del lòbul ante
rior de la hipòfisi . En el seu treball , Honssay, 
amb un cri ter i semblant al que m e n à Oley a fer 
les famoses Quatre Lliçons de Barcelona, ha as
sajat una ordenació de les opiniens disperses i 

una unificació de conclusions bo i simplificant 
les coses a base de passar els resultats per un 
preceptari molt semblant al que Gley formulava 
en 1917. Honssay ha esquematitzat en quatre 
graus gfUpa les funcions del lòbul hipofisari an
terior : 1) Funcions mor fogeuè t iques ; 2) Fun
cions d ' e s t imulac ió i le r egu lac ió endocrina ; 
3) Funcions sexuals i rqiroductives ; 4) Fun
cions me tabò l iques . 

Aquesta esquemat i t zac ió permet de remarcar 
que la prehipòfis i , per les seves activitats i .* , 2.' 
i 4.», és ò rgan indispensable per al desenvolupa
ment i mauteuin:ent de l ' i nd iv idu en estat nor
mal, mentre que les activitats del 3.r grup la 
proclamen ò rgan necessari per a mantenir l'es-
pècie. 

Remarquem que Houssay no ha fet pas grups 
d'hormones prehipofisàr ies : s'ha l imi ta t , simple
ment, a fer agrupaments de funcions. Aquella 
prlmeitS part l i hauria estat possible si totes 
Ics preteses honnoncs haguessin passat feliç-
incnt per les condicions setrtíents : i . r Provar que 
tenen l l u r afigta i que són evidenciabl.N en la 
g l à n d u l a ; 2." Provar que són excretades a la 
sang o per al tra v ia ; 3.' Provar que poden 
exercir efectes específics i concrets ; 4.1 Pos
sibi l i ta t de sepa rac ió d'altres accions o s u b s t à n 
cies ; 5.* Demostrar que l ' ex t i rpac ió glandular va 
seguida d'una carència que l 'hormona candidata 
pot compensar ; 6.* Possibili tat de constatar 
un quadre d 'h iperfunoió quan hom adminis t r i 
a l 'animal pr ivat o sencer quantitats exagera
des de la suposada hormona. 

Si acceptem aquest cr i te r i , la o les hormones 
g o n a d o t r ò p i q n e s tenen un lloc ben prec ís entre 
les individual i ta ts que integren l 'hormonologia 
antehipof isàr ia , com cl tenen l'hormona de la 
creixença trobada per Fvans i estudiada per les 
escoles d'Evans i de Col l ip , la tireotropa i la 
prolactina i amb una categoria m é s definida i 
concreta que la que, ara com ara, correspon a 
Vltonnona adrenotròpica, la pancreatropa, la 
paralireolropa, la cetogenètica, l a lipoitrina, l a 
glucogenolít ica i la glucireguladora. 

(1) I.llçó donada a l'Institul dt l'isiologia dc la Facultat de Medicina, cl dia 17 de desembre de 1937, dins del 
cicle tQUeslions actuals de Medicina Experimenlal: 



234 r. A M E D I C I N A C A T A L A N A 

Hormones gonadotròpiques. Prescindint de; to. 
ta l i teratura vella de m é s de deu anys i l i i n i -
tant-nos simplement a recollir els fets més re-
llevants consignats en la que comença en els 
treballs de Goetsch deniostradors de l 'acció ex-
cito-tròfica de l ' admin i s t r ac ió oral d 'hipôfisi an
terior a la rata, (es t imulació sexual i afavoriment 
de la c re ixença) , establirem que l 'acció gonado-
trópica de la part anterior de la p i tu ï tà r ia 
considerada potestativa de subs tànc ies hormonals 
diverses : Zondek i la seva escola admeten que 
h i ha dues hormones fferuianes : prolan A , fol-
HculoKîxcitador, i prolan R, lu t e ïn i t zador ; Evans 
creu que cal admetre simplement l ' ex is tòncia 
d'un prolan i , conjuntament, la d 'un activador 
específic ; Col l ip comparteix ga i rebé ín t ep ran ien t 
aquest criteri i ens parla d'tina hormona de la 
maduresa i d 'un activador; L i p s c h ü t z , al seu 
t o m , admet tres subs tànc ies hormonals : una 
hormona oes t rògena, una altra que sensibilitza 
el foHicle per a la lu te ïn i tzac ió i , finalment, una 
qoc lu te ïn i tza . 

D'una banda l ' c x p c r i n u n t a c i ó en animals de 
laboratori feta, sobretot, a base d'extirpacions, 
d'empelts i d ' admin i s t r ac ió oral i parenteral 
d'extrets prehipofisaris obtinguts amb tècn iques 
diverses, i , d 'al tra banda, les observacions clí
niques repetides de les grans s í n d r o m e s de
finides per Pierre Marie, Froehlich, Simmonds 
î d i s h i n g i en les quals es constata una co
ex i s t ènc i a de trastorn hipofisari i d'alteracions 
del cicle ovàr ie , haurien servi t per a establir dos 
fets sobre els quals existeix una unanimitat de 
valoració: i . r La incompleta superposabilitat dels 
fets recollits en l 'observac ió de laboratori i dels 
que forneix la clínica humana ; 8." I-a poquíss i -
ma facilitat que ofereixen al control biològic les 
maniobres dutes a terme damunt de la regió h i -
pofisària experimentada. 

D'a l t ra banda, remarquem que quan la q u í m i 
ca biològica començava d'orientar l ' end"cr inò lcg , 
mostrant-li que les preparacions alcalines i les 
preparacions àcides d'extrets prehipofisaris posen 
de manifest la presència d'hormones o de pro
pietats hormonals diverses, Aschheim i Zondek 
descobreixen en l 'or ina de les prenyades una ac
ció excito-fol·licular susceptible de confondre's 
amb la dels prolans extrets de la g l àndu l a pi 
tu ï t à r i a . 

Heus ací una apor tac ió espectacular de fets ben 
objectius que per comptes d'aclarir enfosqueix 
encara més el dubte posat damunt la taula. 

Abans de descobrir la potestat excito-sexual de 
l 'orina de femella gráv ida sabíem molt bé que la 
preliipòfisi posseeix una acció gonadot ròpica uni
versal, és a d i r , sense preferències de sexe i sen
se diferències d 'espècie animal. I.a hipòfisi se'ns 

presentava com nua mena de jerarquia, m à x i m a 
en l 'ordre dels excitadors sexuals, situada, en la 
patt més alta del comanament honnonosexual. 
U n s ími l mecànic ens feia imaginar el lòbul h i 
pofisari anterior com una mena de d i t que cn 
teclejar damunt l 'aparell gonadal fa sonar la nota 
masculina si la nonada és testicular i la femenina 
si la g ò n a d a és ovàrica. Són c làss iques les ex
per iències que ensenyen que la liipofisectomia 
pre-puberal priva el desenvolupament dels òr
gans i dels caràc ters sexuals i que la hipofisec-
tomia post-puberal va seguida d'atròfia sexual 
amb re t rogradac ió dels caràcters sexuals. Tam
bé són fonamentals les proves de recuperac ió go
nadal en animals mascles o femelles liipofiso-
prius als quals hom practica l 'empelt dc lòbul 
hipofisari anterior. Aquesta mateixa acció repa
radora la tenen alguns extrets pre-hipofisaris. 

Una defectuosa jnx t ip rec i ac ió dels fets ha per
m è s , però , confondre aquesta acció global excito-
tròfica del lòbul pre-hipofisari registrada en els 
genitals d ' a m b d ó s sexes i l ' acció excito-sexual 
que passeeixen alguns productes naturals, com 
l 'orina grav íd ica , la sang dc l'euga prenyada, 
l 'orina de la m e n o p à u s i c a i del cancerós i els 
extrets placentaris. 

Un estudi aprofundit de l 'estructura dels epi
telis i dels te ixi ts glandnlars genitals han per
m è s de seguir amb força detall els efectes far-
macod inàmics dels extrets pre-hipofisaris i de 
les subs tànc ies cxcito-sexuals captades l luny de 
la p i t u ï t à r i a . 

Zondek i la seva escola han establert a propò
sit tres t ipus reaccionáis ovàr ics ben definits als 
quals han anomenat R. L . A . H . (•) i , 2 i 3 
Vhtt simptomatologia pot esquematitzar-se a ix í : 

R. !.. A . H . - i : Ma tu rac ió follicular, 
ovnlaciói, desencadenament del xardor 
sexual (simptomatologia de la prova po
sitiva d 'Al lcn-Doisy) . 

R, L , A. H.-2: tPunts hemàtics» (he
m o r r à g i a massiva en el foHicle augmen
tat de volum) . 

R, /.. A. I I . \ V Lu te ïn i tzac ió o forma
ció de cossos Inteínics a t rès ics . 

Les anomenades reaccions hormonals dc l 'em
baràs es fonamenten, com saben, en la cons ta tac ió 
d'alguns d'aquests resultats en animals diversos 
sotmesos a l 'acció de l 'orina dotada dc l'element 
excito-sexual. Aschheim i Zondek en l lu r mèto
de investiguen en rates 0 ratolins p r e p ú b e r s si 
la injecció de l 'orina dc pressumpta embarassada 
provoca 0 DO la lutcïnit / .ació i r i i c m o r r à g i a fol-

(•) R = reacció. I , • lòbul. A = anterior. It = hipofisari. 
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l icular. l-'riedman cerca de provocar l 'ovulac ió 
en la conilla. Urouha i Sininionct investiguen els 
efectes hipertrofiants de l 'orina grav íd ica da
munt les vésicules seminals del ra tol í injectat. 
Aquestes reaccions, avui emprades correntment 
en cl ínica, han estat considerades com la tradur-
cl6 dels efectes del prolan o dels prolans e l imi
nats per la via u r inà r ia . Els treballs d'acpiests 
darrers U-mps, especialment els de l'escola d'B" 
vans, han v ingut a demostrar-nos cpie les coses 
no són tan senzilles com podria creure's B p r i 
mer cop d ' u l l . 

Si , per ta l d'entcndre'ns mi l lo r , acceptem la 
denominac ió do prolan per indicar l 'hormona 
excito-sexual pre-hipofisària , ca ldrà que cerquem 
Óa altre nom per a significar les altres s u b s t à n 
cies o accions excito-sexuals, car la primera 
qües t ió que interessa aclarir — i som força l l u n y 
d'aconseguir-ho — és si tenen o no una proce
dència comuna. 

Houssay, en la ponència esmentada, recull els 
argumento més importants que han estat addu ï t s 
per a fer veure el probable origen placentari de 
les subs t ànc i e s excito-sexuals trobades en l ' o r i 
na i en la sang. 

Un doble fet, però , reclama en aquesta discus
sió un lloc de preferència : la nul·la acció dels 
extrets d 'oriua grav íd ica injectada a animals 
privats d 'hipòfisi i , per contra, l 'eficàcia dels 
extrets hipofisaris tant damunt dels animals h i -
pofisoprius com damunt els animals sencers. 

Evans ha snuRerit la idea que la subs tànc ia 
excito-sexual u r inàr ia pot imaginar-se com un 
agent incomplet que per a poder actual dainunt 
el follicle necessita passar p r è v i a m e n t per la h i -
pòfisi. I-'ins a cert punt, aquesta part iculari tat ens 
recorda cl cas de la pre-secretina duodenal, que 
no pot actuar damunt el pàncreas si no rep l'es
t ímu l animador del quimus àcid gàat r ic , o com 
els preferments pancreà t ics que no són actius 
si no reben abans el contacte de la mucosa intes
t ina l . L'aclariment d'aquesta qües t ió exigeix , 
per comoditat expositiva, si més no, una prèv ia 
referència a les t ècn iques d 'ex t racc ió hormonal 
i al problema de la uni tat o p lura l i ta t dels agents 
Konadotrópics pre-hipofisaris. 

Unitat o pluralitat hormono-gonadotrôpica. 
Les exper iènc ies d ' injecció d'extrets d 'hipòfisi 
anterior i Ics d ' injecció d'orines de prenyada a 
animals i m p ú b e r s femelles, ha permès de cons
tatar un fet aparentment paradoxal. Hoir, obser
va, en efecte, que, sovint, en els casos positius, 
la reacció ovàr ica a l ' e s t ímul gonadot ròp ic acusa 
al mateix temps : i . r la presència de follicles ma
durs, la secreció dels quals motiva l ' apar ic ió de 
l'oestre, i 2.c, l ' apar ic ió de follicles atrèsics l u -

tiMiiitzats, és a di r , enva ï t s per elements de lu* 
tcïnil/ .ació abans de rompre's i de deixar l l iuro 
l 'òvul . H i ha, doncs, d'una banda, elements c i -
tològics oes t rògens i d'altra banda, elements cel-
lulars propis de la inhib ic ió de l'oestre. 

Aquesta doble i an t i t è t i ca estructura pot inter
pretar-se — i aquest és el cr i ter i de Zondek i de 
la seva escola — com la prova de què cn la hipò-
fisi h i !ia dues menes d'hormona gonadot ròp ica : 
prolan A (madurador follicular i oestrogen) i 
prolan H ( lù te ln i tzador i inhibidor de l'oestre). 
Però cal tenir en compte que Zondek, quan obté 
aquesta resposta ovàrica paradoxal, opera amb 
extrets d'orina de prenyada. 

En cont rapos ic ió a aquest cr i ter i h i ha, tam
bé, c l dels qui suposeu que la reacció oes t rògena 

i la reacció lutein ica són pura qües t ió quantita
tiva d'una mateixa hormona gonado t ròp ica . 

Cal convenir que fins que hom no pugui obte
nir pures les hormones antchipofisàr ies i estu
diar l lu r fórmula qu ímica , no serà aclarit el 
problema. 

Ara com ara, sabem simplement, que «Is ex
trets àcids de lòbul hipofisari anterior ens reve
len l ' ex is tènc ia d 'un factor madurador dels fol 
licles i oestrogen per mit jà d'una descà r rega de 
fol·liculina. Sabem, t a m b é , que els extrets alca
lins és captenen com estimulants de la lu te ïn i t -
zació. 

Interessa remarcar que en aquests extrets al
calins, ul tra el factor lu t e ïn i t zan t (prolan R) i 
apagador de l'oestre, hi ha el factor de cre ixença 
(honnona d'Evans). T a m b é cal subratllar c l fet 
que l'element hormonal lu te ïn i t zan t és el que té 
la potestat d'hipertrofiar la intersticial del tes t ic lé . 

T,'hormona de la creixença pot ésser separada 
per filtració amb el filtre de Berkefeld (que la 
reté) i per absorció ulterior amb la caolina. 
Evans i Long, l 'any 1021, s'havien adonat que els 
iNl iv t s salins d 'hipòfisi anterior de bon, pre
parats vu i t hores abans i injectais a rates adul
tes, donaven lloc a un aupment de la cre ixença i , 
si la femella era en fase de xardor sexual, esbor
rava els senyals de l'oestre. Els ovaris, en aquest 
darrer cas exhibien interferències d 'ovulac ió 
(òvuls paradoxalment empresonats entre l'ele-
mènt citolòjric d 'un cos lu t ín ic en formació) . 

Aquestes observacions, confirmades després per 
altres autors, els menaren a la p reparac ió d'ex
trets més complexos i més actius dotats, igual" 
ment, d'aquesta acció doble (estimuladora del 
creixement i inhibidora de l'oestre) i motivadors 
de manifestacions h i s to lòg iqnes de naturalesa lu
t e ïn i t zan t . 

Wiesner i Crew separaren d'aquest extret el 
pr inc ip i lu te ïn i tzador en intentar alliberar-lo de 
prote ïnes mi t j ançan t l 'addició d 'àcid sulfosali-
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cílic al 20 % i la neut ra l i tzac ió ulterior ami) l i i -
carbdiiat sòdic. Aix í obtingueren un principi que 
no té efectes excitadors sobre la cre ixença , però 
que es capté com lu te ïn i tzador damunt l 'ovari ilel 
ratolí femella. 

E l factor de cre ixença contingut en els extrets 
antchipofisaris pot imputar-se responsable de 
les formes de gegantisme prepuberal en animals 
de laboratori i en l'home malalt d 'hiperactivitat 
del lòbul Upofisarl anterior. Remarquem, de pas
sada, que l 'extret d'Kvans, administrat en quan
titat excessiva, converteix les còl·luleà de la pra-
nulosa del foHicle de Oraaf madur en t e i x i t l u -
teinic abans de produir-se l 'ovulac iò (follicles 
a t rès ics) . T̂ es observacions clfniqucs del gepan-
lisnic prepuberal ens exhibeixen una precocitat 
i una exuberànc ia de desenvolupament an-itò-
mic sexual que ens fan pensar en la possibilitat 
d'una coexis tència d 'h iperseerec ió de factor go-
nado t ròp ic paral·lela a una altra hipersecreci/) del 
factor del creixement. Observacions de Courrier 
i Keh l , sobre l 'acció d'extrets aquosos de lòbul 
prehipofisari de bou injectais al gat impíiber , 
han aportat una dada que fa posar a l 'aguait els 
partidaris de la plural i ta t hormonal ponado t ròp i -
ca. Aquests autors, en efecte, han constatat que 
les, petites dosis d 'extret provoquen la m a t u r a c i ó 
follicular i l'oestre, mentre que les dosis altes l u -
teïni tzen els follicles no trencats. 

Han estat novament Evans i Simpson els gttt 
han aportat una dada aclaridora en aquest ter
reny : els extrets àcids arrosseguen el factor ma
durador follicular i oestrogen, els extrets alca 
lins s'emporten el factor lu t e ïn i t zan t i el de la 
cre ixença. Els mateixos autors, afinant m é s i 
més l lurs conclusions, han pogut observar en 
exper iènc ies ulteriors el fet notable que els ex
trets antchipofisaris productors d'efectes ])osi-
tius sobre la cre ixença (extret alcalí) anul·lin els 
efectes maduradora de follicle d 'un empelt de 
t e i x i t prehipofisari. 

Aquests resultats han estat confirmats després 
per Smi th . Aquest autor, ha pogut observar que 
no s 'ob té la r e s t au rac ió de l 'ovari atròfic de la 
rata adulta hipefisectomitzada si hom injecta 
d i à r i amen t extret excitador de creixença •, si
m u l t à n i a m e n t , s ' implanta t e ix i t d 'hipòfisi an
terior. 

Davant d'aquests fets experimentals cal situar 
els aportats per l 'ntnain, Hcnedict i Tcet. Aquests 
investigadors en l lurs assaigs d'obtenir l'acro-
megàl ia experimental en gossos mi t j ançan t i n 
jeccions inlraperitoiieals d'hormona de la crei
xença , han pofjut constatar la supress ió de l'ocs-
tre, la qual cosa sembla indicar que existeix un 
anta.cronisme entre l ' excés d'hormona de creixen
ça i hormona gonado-estimulant ; però convé re

marcar que els ovaris, l ' ú t e r i la vagina d'aquests 
animals és presentaven ex t r ao rd i n à r i amçh l aug
mentats de volum, augment de volum que en el 
cas de l 'ovari semblava correspondre a una h i 
pertròfia de l'estroma glandular. Aquesta obser
vació experimental es tà perfectament d'acord 
amb l 'apar iència d ' exuberànc ia genital dels gé
rants pre-puberals masculins. T a m b é , cl ínica
ment, cal pensar — com diuen Mazer i Golds
tein — que l'ainenorrea, que sovint presenten 
les dones afectes d'adenoma acidòfil (adenoma l i i -
pofisari pet h ipcrplàs ia del t e ix i t integrat per 
cèllules acidòfiles, que són les secretores de l 'hor
mona dc la cre ixença) , é.s probablement degut, 
en part, a l'antagonisme que s'estableix entre un 
excés d 'e laboració d'hormona de creixement i l a 
quantitat normal d'hormona gonado-estimulant 
(excito-foHicular) segregada per les cèl·lules ba-
sòfiles. 

En el cicle menstrual de la dona les perfor
mances endocr ino-ovàr iques lligades a l 'ac t ivi ta t 
endocrino-hipofisàr ia , semblen produir-se d'acord 
amb una successió rigorosa de formació i matu
ració follicular i dc ruptura follicular i lutoíni t -
zació del follicle buidat. 

En les espècies mamlferes correntment empra
des al laboratori l 'ac t ivi ta t ovàr ica segueix tam
bé un r i tme alternat de foHicnlinització i lu te ïn i t -
zació (pic sembla correspondre a la successiva ac-
ció d'un e s t ímu l excito-fnneional que procedeix 
de la zona pre-hipofisària . 

Si admetem, doijcs, l ' ex is tènc ia d'una duali
tat hormonal gonadot ròp ica en la hipòfisi ante
rior, els fets ens semblen dictar l 'acceptació d 'un 
concepte de selectivitat segons el qual, d'una ma
nera alternativa, les cèl·lules perifolliculars i les 
del cos luteí es pusarien en actiu sota la influèn
cia d'una hormona específica i segregarien res
pectivament un excitant oestrogen (folliculina) i 
un agent antioestrogen (progestine). 

Però , al marge d'aquesta teoria, cal que situem 
ben visiblement la cons ta tac ió de Putnam a pro
pòsi t de l 'acció paradoxal oes t rògena i andoeSr 
t rògena d'nu mateix extret antehipofisari. Put
nam, en efecte, ha fet remarcar que els extrets 
alcalins d'Evans i I .ong i de Wiesner, conside
rats per llurs autors com lu te ïn i t zan t s , i que real
ment és captenen com a tais si hom els adminis
tra a dosis fortes, esdevenen maduradors de fo l l i 
cle i oes t rògens quan són emprats- a dosis perites 
en animals impúbe r s . 

T a m b é advoquen en contra de la dualitat hor
monal les exper iènc ies de Fluhmann, qu i ha de
mostrat els efectes dels suposats prolan A i B en 
la sang de o entre 14 dones afectes d'amenorrea 
funcional i de 12 entre 19 dones castrades. Pare-
llament, hi ha unes exper iències de Mazer i I lof f -
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man que deniostren l'efcctc del prolan B en l ' o r i 
na de 16 entre 164 dones DO cniharassadcs i|ne 
presentaven s í m p t o m e s snsreptibles de confondre's 
amb els que s^n peculiars dels pr imrs dies d'em
baràs (amenorrea, s í m p t o m e s menopàns i c s , quist 
ovàr ic) . Ulteriorment, el propi Mazcr, amb la 
col·laboració d'Andntssier, ha fet notar que en el 
s èn tm hemàt i c de 8 entre 15 dones amb simpto-
mes precoços de falla ovàrica era demostrable la 
presència de l 'hormona sexual prehipofisària 
(piolar. A i h). 

Afegim, encara, una altra observació de Wies-
ner : aquest autor ha pogut constatar que l 'ex
tracte hipofisari l u t e ïn i t zan t és capaç de prolon
gar la ges tac ió dels rosegadors mi t j ançan t la 
p rod t t cdô d'hormona nidatòr ia (progestina o I11-
t ina) . Aquesta observació ve a reforçar la teoria 
unicista del mateix Wiesner si hom té present 
que els empelts i els extrets d 'hipòfisi anterior 
es captenen com avortius mi t j ançan t una sobre
producció d'oestrina, hormona que sembla incom-
patiblc amb cl preny normal . 

Per si les dades contradic tòr ies no fossin prou 
evidents, ca ldrà que t inguem ben present, com 
hom apuntat en començar , les diferències de re
acció de cada espècie animal sotmesa a expe r i èn 
cia i ca ldrà , encara, no negligir un altre factor : 
la in terposic ió de les hormones ovà r iques a l'ac
ció de] mateix 0 dels mateixos factors hormonals 
que des de h hipòfisi anterior provoca o provo
quen l lu r mobi l i tzació . Aquest és, precisament, 
un dels punts que ens proposem portar, tot se-
gu i t , a la vostra consideració. Deixem, entre
tant, ben fixat, que ara com ara, hi ha bastants 
arguments B favor de cada un dels dos criteris, 
uni tar i i p lura l , pe rquè no ens decantem del 
tot a favor de cap, mancats com som de l 'argu
ment suprem que serà o seria, el conèixer la com-
p' s k i ó química d'aquests agents de funció hor
monal tan poc propicis a deixar-se isolar. Dei
xem, t a m b é , ben establert un altre fet : la incom
pleta a r g u m e n t a c i ó emprada pels qui volen fer 
s i nòn im de l 'hormona autehipof isàr ia gonado-
tropa la subs tànc ia excito-gonadal trobada en 
certes orines i en altres productes p lasmàt ics o 
his locr ínics de l'organistue animal. 

/-o correlació gonado-anlchipofisòria. De tot 
a ixò que acabem de fer passar cal idoscòpicainent 
davant vostre sembla excel·lir uu fet indubtable : 
l 'acció excito-tròfica que exerceix cl lòbul hipo
fisari anterior damunt l 'estructura gonadal. 

Però la g ò n a d a exeereeix parellamcnt, per me
canisme endocrl, una acció reguladora i trófica 
damunt l'estructura específica del lòbul hipofi
sari anterior, tan sensible a totes les alteracions 
hiper- o hipofuncionals de tot el sistema endocr í . 

Remarquem que aquesta acció gonadal damunt 
la hipòfisi sembla, a primer cop d ' u l l , franca
ment frenadora. 

Són ben conegudes les exper iènc ies que de
mostren que la cast ració dels animals de labora
to r i va seguida d 'h ipe r t ió l i a del lòbul hipofisari 
anterior i de modificacions histolò-viqucs. entre 
les quals excel·leix la presència d'un tipus cel
lular conegut amb cl nom de d'Hules de rastració 
i un auKmeut del nombre de cèl·lules cosinòfiles. 

Es ben sabut t a m b é que la injecció reiterada 
d'hormona follicular des de poc després de la 
cast ració evita la príxineció d'aquestes altera
cions estructurals. Un t r io microfotogràfic 
d 'Hohlweg i Dohrn ha donat particular especta-
Cularitat a aquests fets. 

Tots aquests fets no solament han estat confir
mats per cxperièn.-ies ulteriors, >;inó que han estat 
ampliats amb aportacions que arriben a carica-
turitzar-los i tot. Aix í Claubergs ens demostra 
que un tractament intensiu amb dosis fortes de 
fol·liculina (2,400 U . R.) provoca en la rata cas-
traíla resultats que sobrepassen els de la resti
tuc ió i és tradueixen per la presència de cèl·lules 
h ipoí isàr ies gegants. 

Paral·lelament a aquestes constatacions histo-
lòg iqucs és produeixen t a m b é uns fets biològics, 
o mi l lo r dit funcionals, força estimables, que pa
leseu una innegable acció inhibidora de la gò
nada damunt la hipòfisi anterior. Claubergs, a 
p ropòs i t , ha pogut observar que si bruscament 
s ' interromp un tractament a base de dosis fortes 
ile fol·lií i i l ina , el lòbul anterior de la hipòfisi i n 
hibi t per aquella acció excessiva, r eemprèn la 
seva a c l i v i t í t l u t e ïn i t zan t d'una manera hiper-
crinica i aleshores apareixen diversos cossos l u 
tein ics. 

Claubergs ha assajat els efectes de la lu te ïua 
damunt les alteracions de l 'estructura de la h i 
pòfisi alU-rada per cas t rac ió i assegura que els 
resultats són força coincidents amb els que ha 
pogut constatar en els tractaments foHícuUnics. 

Remarquem que aquests fenòmens macroscò-
pics i microscòpics registrats en el lòbul hipofi
sari anterior després de la cas t rac ió són inde
pendents def sexe i de l 'espècie zoològica. Re
marquem t a m b é que la r e s t i tuc ió estructural i 
funcional de la hipòfisi del mascle castrat pot 
aconseguir-se igualment amb tractaments foHi-
cutfhics, per bé que, en aquest cas, cal emprar 
dosis molt més altes que en la femella. 

L'augment d 'activitat de la hipòfisi dels ani
mals castrats respecte la dels animals sencers 
es demostra pels tres fets que Honssay ha resu
m i t a ix í : i . r T,a imp lan t ac ió de la hipòfisi d 'ani
mal caponat va seguida d'una enorme hii>ertrò-
fia ovàr ica en les ratetes prepuberals ; 2." La 
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sang i l 'orina dels castrats manifesten nua forta 
activi tat cxcito-sexual ; 3.r La un ió parabiòs ica 
«l'un castrat amb un sencer va seguida d'una re
marcable hipertròfia gonadal i genital d'aquest 
darrer. Afegim a a i x ò una altra cons ta tac ió igual-
nieut digna de remarcar : la mi l lo r facilitat amb 
què re ïxen els empelts ovàrics en els animals 
castrats que no pas en els testimonis. 

Davant d'aquests fets resulta lògic imaginar 
que existeix una correlació hormonal entre el 
lòbul hipofisari anterior i les gònades destinades 
a impedir una inú t i l increció hipofisària o els es
tralls d'una hipererinia del mateix ò rgan incre-
tor. Es més , en certes espècies animals, adjunt 
a aquest cicle interhonnonal, en el (pial cada ele
ment sembla jugar s i m u l t à n i a m e n t un paper de 
causa i d'efecte, es pot copsar, dc vegades, un 
factor d ' e s t ímu l que, ep i sòd icament , s'interposa 
en el r i tme honnonal i que à d h u c pot ésser inter
pretat com agent desencadenador. Ens referim al 
Complex neuro-vegetatiu despertat per la còpula . 
A i x í , en efecte, en la conilla, l ' e s t ímul de la 
copulació incita la iiipòfisi a la producció de 
l 'hormona foHiculògena i lu te ïn i tza i i t . Aquest 
es t ímul endoerí motivat per la còpula és tan re
marcable en la conilla que arriba a determinar 
la ruptura del foHiclc madur i a fer saltar l 'òvul 
contingut en e l l . Aquest fenomen pot provocar-
se, però , artificialment a base d'injectar a l 'ani
mal dosis adequades d'extret d'hipòfisi anterior. 
En els animals l'oestre dels quals té apar ic ió 
temporera, la còpula s'escau, per inst int de la 
naturalesa, en el moment en quò els genitals ar
riben a la precisa impregnac ió de foHiculina quo 
coincideix amb la maduresa del foHicle. D'aques
ta manera les probabilitats de fecundació abasten 
el n ivel l òp t im . E l coit pot decidir la partida ac
tuant aproximadament en forma igual o sem
blant a la que hem pogut descobrir en la conilla. 

La s a tu rac ió foHiculínica va seguida de dos 
fenòmens diametralment oposats : un d'ells és la 
lu te ïn i tzac ió del fol·licle que l 'ha segregada, l ' a l -
tre és la inhib ic ió hipofisària en el sentit d ' in 
terrompre parcialment o totalment la secreció o 
1'excreció d'hormona gonadot ròp ica . 

Establertes a ix í les probabilitats d'una acció 
hormonal gonado-hipofisotropa, han anat suc-
ceint-se les aportacions experimentals que ens 
permeten avui considerar-la com plenament ac
ceptable. 

Zondeck ha posat al dia aquesta qües t ió en un 
interessant artiele publicat a ú l t i m s d'octubre 
passat en i T h c Lancet> i r ep rodu ï t per 1„\ ME
DICINA CATALANA dos mesos més tard. En aquest 
treball és f e t i , a ta l l de prefaci, una revis ió de 
les aportacions contradic tòr ies que, fins r.ra, han 

estat registrades a propòs i t del rol hipofisotrop 
de les hormones gonadals femenines. 

Zondeck, interessat per l'esclariment de la pa
togenia d 'un tipus d'esterilitat per atròfia ute
r ina, observada f reqüentment entre lea dones de 
Palestina, assajà els efectes farmacodiuàmics de 
dosis diverses d'oestrina en animals diversos i , 
a i x í , observà que les dosis petites és captenen 
com estimuladores fisiològiques de ta prolifera
ció de la mucosa uterina, mentre les dosis fortes 
ho fan en forma patològica (hiperplàala qufstica, 
necrosi i supu rac ió asèp t ica ) . Després , cons ta tà 
que l 'acció de la mateixa hormona, administrada 
durant uns mesos i sense in te r rupc ió , arriba a 
el iminar p ràc t i camen t algunes de les funcions 
del lòbul hipofisari anterior, per bé que — cosa 
curiosa — aquestes supressions segueixen un or
dre constant : primerament desapareix la funció 
gonadotropa, després desapareix la funció d'es
t ímu l de la cre ixença. 

Aquests resultats són particularment notables 
cu les aus, sobretot en el ga l l . 

Per aquest procediment de dosificació en quan
t i t a t i en temps, s'arriba a obtenir a voluntat ra
tetes i pollastres nans o euuucoides <• nans i 
eunucoides alhora. 

Es, però , altament interessant fer remarcar que 
d'aquestes exper iènc ies en dedueix Zondeck una 
conclusió ben nova. Segons e l l , l 'hormona gona
dal no actua damunt el lòbul hipofisari anterior 
impedint la seva activitat hormonoproductora, 
s inó que, per contra, es l imi ta a bloquejar, és a 
dir , a impedir la ut i l i tzació dc les hormones ela
borades per les cèl·lules hipofisàries. 

Ve a recolzar francament aquesta hipòtes i el 
fet que les anà l i s i s de les hipòfis s d'animals 
nans demostren que l l u r contingut dc prolan és 
identic al dels animals normals. 

Degut a les restriccions de temps i de material, 
imposades per les actuals c i rcumstànc ies de la 
guerra, no hem pogut ésser tan p ròd igs com 
haur íem volgut en demostracions experimentals, 
objectivadorcs dels fets esmentats en la part teò
rica precedent. No hem volgut , però , prescindit 
de fer una demost rac ió de l 'acció estimuladora 
de l 'ovari , desenvolupada per un extracto ante-
hipofisari adient. 

Heus a d la tècnica emprada per nosaltres : 
5 hipófisis de eqmis asinus ( io gr. en total) , 
l l iures de te ixi ts d'embolcall, es tr i turaren en 
un morter, amb sorra. La polpa resultant és 
d i lu ïda amb sol. al 0*5% d ' àc id t a r t à r i c (pH 

(Continua a la pdg. 267) 
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Arxiu del» trchnlls d'aulors catalans i occitan», aquesta secció conté els articles apareguts en totes les publicacions mèdiques de les terres 
d'oc I els que amb signatura catalana o occitana, apareixen fora de l'àrea geogràfica que el títol determina. Ris autors catalans i occitans 
són pregats de facilitar aquesta tasca de recopilació, trametent a LA MEDICINA CATALANA una nota de llurs publicacions fetes d'acf 1 d'allà 

Epidemiologia i higiene 

L a guerra bacteriològica, pel DR. J. DUFFOUR. 
" jfonthal de Médécine de Bordeaux- ». 16-23 
x-37. Pàg- 333-

E n aquest t rebal l -conferèneia . l 'autor comença 
amb un prefaci dedicat al que en 1935, desenvolupà 
a Casablanca el veterinari comandant Vélu, cap 
dels laboratoris de recerques ve ter inàr ies i auto
ritat compe ten t í s s ima en el tema. 

¿Quins són els drets dels bel·ligerants des del punt 
de vista de la guerra bacteriològica? — Certs autors 
han insistit sobre el punt de vista j u r í d i c de la 
qües t ió : j o , per la meva banda el considero del 
t o t irrisori ; recolzant en proclamacions de perso
nalitats dels diversos països que podrien ésser els 
m é s interessats en una conflagració general, estic 
persuadit que hom no t i n d r à en compte cap de 
les recomanacions del temps de pau ; cada un 
desp legarà 110 solament el m à x i m de les forces 
d ' ac tuac ió , s inó t a m b é l 'enginy per ta l de fer la 
guerra rigorosament integral, és a dir, assegurar 
la des t rucc ió dels mili tars i dels civi ls de la rera
guarda, qualsevol que siguin l lu r edat i l lur sexe. 

H o m distingeix dif íci lment els matisos en l a 
salvatgeria de la guerra ; ¿és més h u m à de matar 
Un home cobrint-lo de cent ferides per granada, 
com nosaltres hem vist, que provocant-li la pesta 
o el còlera? 

Cal recordar que el Concili de L a t í a n p roh ib í 
la ballesta, i que Bayard d e m a n à que fos posat 
fora de l lei el mosquet I 

De primer antuvi , cal remarcar que el procés 
verbal de clausura de la Conferència de Gènova 
del 1924, anunc ià que les parts contractants prohi
beixen, de manera absoluta, l 'ús de tots els mi t 
jans de guerra microbiana. U n comi tè especial és 
encarregat d'estudiar les qües t ions que es refereixen 
a les armes qu ímiques , incendiàr ies i bacterianes. 
Aquest comi t è arriba assenyadament a la conclu
sió, el 4 de desembre de 1932, que és difícil o gai
rebé impossible de privar la p repa rac ió o l 'ús 
efectiu de la guerra qu ímica o bacter iològica. 

Per a nosaltres, oficials de reserva del Servei de 
Sanitat, el deure és ben clar ; consisteix només a 

considerar la guerra bacter iològica com possible 
i , per tant , a estudiar i a perfeccionar els nostres 
mit jans de defensa. 

¿Des del punt de vista de les temptatives de guerra 
bacteriològica, hom ha jet qualque cosa fins avui? 
— Robert de Fiers, en el seu l l ibre « Sobre els ca
mins de la guerra », refereix la h is tòr ia següent : 

H o m t r ame té , per valisa d ip lomàt i ca , una capsa 
al coronel von Hammerstein, agregat a la Legac ió 
alemanya de Bucarest. Aquest paquet a r r ibà a 
lloc l'agost del 1916, en el moment de la declara
ció de guerra de Romania a Alemanya. Aquesta 
capsa fou trobada, l 'octubre del 1916, enterrada 
als jardins de la legació ; el seu contingut eren unes 
ampolles de vidre plenes d 'un l íqu id grogós, amb 
una nota redactada a ix í : « Ad jun t una fiola pels 
cabells, quatre per les bès t ies banyudes. U t i l i t za r 
com convingui, cada ampolla és suficient per a 
cent caps, îvn tant que sia possible, inocular direc
tament per la boca: si no pot ser, barrejar a l 'a
l imentac ió . Fer conèixer els resul ta ts» . 

Feta una anàlis i , hom c o n s t a t à que es tractava 
de cultius de bacil de bonu. 

K n 1917 fou efectuada una temptat iva de con
t a m i n a c i ó Iwrmica, en el front francès ; un agent 
alemany, detingut a la zona de les operacions, fou 
descobert portador de material destinat a propa
gar aquesta cp izoò t ia . 

E l j u n y del 1917, a diversos llocs del te r r i tor i 
foren fetes noves temptatives. 

Finalment, en 1918, hom t r o b à al front abando
nat per l 'exèrci t alemany material destinat, sense 
cap mena de dubte, a la guerra bacter iològica . 

U n procés anomenat * Procés de les bombes i 
brou dr cultiu », de Zuric, permet encara de posar 
en evidència una empresa destinada a propagar 
una e p i d è m i a de còlera, la qual era organitzada a 
Suïssa ; el cónsul general d'una gran po t ènc i a pre
nia part en aquesta o rgan i t zac ió . 

Finalment, les recents revelacions de Wickham 
Steed, publicades a la (• Nineteenth Century », i 
a la premsa francesa, han relatat els assaigs efec
tuats pels alemanys a Pa r í s , a Londres i a Ale
manya mateix a propòs i t de la possible p ropagac ió 
de boires o de polsagueres carregades de microbis ; 
heus aqu í alguns punts : 

V.n 193 T, agents alemanys han estudiat especial-
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ment els efectes de l 'aspi ració de l 'aire a les entra
des del metro de Par í s . Triaren per aquestes pro
ves microbis inofensius (prodigiosits). I.es ex
periències a la p laça de la Concòrdia tíngueMB lloc 
el 18 d'agost de 1933. a les 2'47 de la tarda, l 'oren 
efectuades d'altres experiències a la p laça de la 
Repúbl ica , p laça de l'Escola Mi l i ta r , Porta de Cha-
renton. F,ls resultats a l 'es tació del metro Pasteur 
foren encoratjaders : • I , ' aspi rac ió d'aire era con
siderable i la temperatura favorable als gèrmens 
era elevada. H o m c o m p t à <)5,778 colònies. » 

¿Quins efectes poden esperar-se d'una guerra bac
teriològica? i . ' Disminució dels efectius o disponi
bilitats. 2 .n Efecte moral. — Es mol t probable que 
l'efecte moral no solament en els soldats d'avant
guarda, sinó entre les poblacions civils de la rera
guarda serà la finalitat principal cercada per la 
guerra bacter iològica . 

3.' Contaminació dels productes alimentaris. — 
I,es epizootics t indran per finalitat disminuir l'es
toc de carns comestibles ; de la mateixa manera la 
con taminac ió de les carns en conserva, de les ai
gües i de la l let c rea rà dificultats considerables en 
l 'avituallament de l 'avantguarda i la reraguarda. 

Per t a l de situar d'una mantra palpi tant els 
efectes que poden esperar-se d'una guerra bacte
riològica, el veterinari-comandant Velu lia creat 
integralment un quadre d'atac bacteriològic en 
començar una guerra. Recomanem el seu treball 
per la lectura d'aquest exemple carac ter í s t ic . Re
ferirem, no obstant, per haver estat viscut, l'exem
ple d'una epizoòt ia esdevinguda després de la 
guerra a Bèlgica, entre bovins. 

Als locals de quarantena del por t d'Anvers, és 
tancat per un simple t r àns i t , el mes de j u n y de 1920, 
un comboi de zebús que van de l ' í nd i a anglesa a 
Rio de Janeiro. Molts d'aquests animals sucom-
beixen en aquest dipòsi t sense que n ingú se n'es
t r any i . E l 30 de j i m y , i el 3 i 6 de j u l i o l , desembar-
quexi a Anvers tres vaixells de bovins tramesos 
de Baltimore i de Nova York per l 'avituallament 
belga. Aquests animals sojornen un o dos dies als 
locals de quarantena on havien mor t els zebús; 
després foren d i s t r ibu ï t s als diversos centres bel
gues. 

A Gant, aquests animals troben a l'escorxador 
un comboi de bestiar procedent d'Alemanya i que 
ha d'ésser repart i t per les ruralies. En aquest mo
ment, alguns animals moren : hom no hi concedeix 
gaire i m p o r t à n c i a i es pensa en la febre aftosa. 
Ivl 20 de j u l i o l , pe rò hom fa el d iagnòs t ic de pesta 
bovina. Per tal de confirmar el d iagnòs t ic és no
menada una comissió de bacter iò legs i veterinaris. 

E n aquest moment hom denuncia l ' ep idèmia a 
Pa r í s ; immediatament, la frontera és tancada als 
animals, als productes animals, farratges i fems. 
E l 6 d'agost, hi ha j a 40 fogars de pesta repartits 

per t o t a la Bèlgica ; el per i l l é s gran t a m b é per 
P rança , car si la frontera és tancada als animals, 
hom no pot aturar els milers d'obrers i camperols 
que la travessen cada dia. E l Comi tè consultiu de 
les epizoòties , reunit d 'urgència el 9 d'agost, acorda 
prendre mesures molt severes ; a Brussel·les és 
creat un centre de p reparac ió de sèrum an t ipès t i c . 
E l consell de ministres francès v o t à d 'urgència un 
crèd i t d 'un mi l ió . Durant la primera quinzena 
d'agost, hom compta una mi t jana d i à r i a de deu 
noves explotacions de bovins afectades per l 'epi
dèmia . E l 15 d'agost, hi ha 58 municipis, 150 ex
plotacions ; 1,068 bovins han mor t o han estat 
abatuts. 

L a situac ió mi l lorà a part ir del 15 d'agost ; no 
obstant, a la primera quinzena de setembre hi ha 
encara 25 noves explotacions infectades, l'.l 18 
d'octubre només resten 4 fogars. I,es mesures seve-
ríssimes dictades a P r a n ç a poden ésser temperades; 
gràcies a elles P r a n ç a ha estat preservada. 

Heus aquí , doncs — d i u el comandant Vélu — 
com qualques zebús malalts, de pas pel port d 'An
vers, han reeixit a crear a Bèlgica una epizoòt ia 
de ¡lesta bovina extremadament greu i que hauria 
pogut esdevenir un desastre 110 solament per a 
Bèlgica, ans encara per als països veïns. 

¿Quins mitjans podrà tenir l'enemic a la seva 
disposició per efectuar una ofensiva microbiana? 
i . r Agents enemics. — En primer lloc, l'exemple del 
comandant Vélu, ens demostra la possibilitat que 
poden donar la presència des d'abans de la de
claració de guerra, o el transport per avió durant 
la guerra, d'agents encarregats de sembrar els gèr
mens sèpt ics . Aquest procediment és el mil lor ; 
no és pas cec i porta cl mal a l ' indret on és suscep
tible de fer més estralls, pe rò és t a m b é mol t l i m i 
tat , i tots sabem prou bé que aquesta fou, durant 
la guerra, la l lu i t a sorda i sense treva de l'espio
natge i del contra-espionatge. 

A t í to l de divertiment, assenyalarem el fet se
güen t , reportat ])el .Sr. Bergeret, i que es refereix 
a un cas his tòr ic un xic particular, de t ransmiss ió 
de malaltia portada directament a casa de l'enemic: 
• Sota el icgnat de Pelip V*, els portuguesos, asset
jaren la ciutat de Madr id , i a m e n a ç a v a de sucom-
bir . Davant la imminènc ia del peri l l , les cortesanes 
madrilenyes més o menys avar iòs iques passaren a 
l'enemic. Sembla que, gràcies a aquest sublerfugi, 
la ciutat no fou presa. » 

2.» Dispersió dels cultius. — Cal examinar, en 
segon lloc, la dispers ió dels cultius microbians jK-r 
les polsagueres, l íquides o sòlides. E l l ' ro í . Du
perie, durant el curs d'una conf t rència efectuada 
el 4 de novembre de 1934 a Bordeus, e s tud ià , amb 
molta cura, c l mecanisme de la propagac ió de les 
jwlsagueres i de les condicions de to ta mena que 
poden regir la t r ansmiss ió per les boires. Reco_ 
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inanciu la lectura del treball del Prof. Uupér ié 
per als detalls d'aquestes condicions. 

H o m guarda encara el record de la t r à g i c a in to
xicació que esdevingué a la Va l l del Mosa en X93O1 
i que p rovocà 60 morts. I,'enquesta portada a 
cap es tab l í que els fums tòxics , procedents de 
certes fàbriques, havien estat literalment assolits 
per les boires i menais al fons de la Va l l . Ara bé : 
si els factors físico-químics baromòt r ics o termo-
uu trics condicionen el capteniment de les boires 
a l'atmosfera, aquests mateixos factors influeixen, 
ensems, sobre les condicions que regeixen la vida 
dels microbis i l l u r virulència . Des del 1914 han 
estat empresos diversos treballs pel Prof. T r i 
l la t , el qual, j a en aquesta època, publicà una 
memòr ia a l 'Acadèmia de Medicina. Entre aquests 
factors, l 'autor encloïa t a m b é la forma vesicular 
de la humi ta t , la radioact ivi tat , etc.; cal recordar 
bé, que no insis t im pas sobre la inl luència del 
vent des del punt de vista de la dispers ió de les 
boires sèpt iques . 

Des del punt de v is ta científic, la qües t i ó de 
la t r ansmis s ió de les pa r t í cu le s sòl ides o l íquides 
es regeix per una fórmula que permet de conèi 
xer la rapidesa de la caiguda d'un gra de pols 
solid 0 l íquid, bo i ten in t compte de to ts els 
factors. 

Finalincii t , v r i n n que hom pot u t i l i tzar à d h u c 
gasos asfixiants per a arrossegar gèrmens m ò r b i d s . 

E l Prof. T r i l l a t ha fet recentment noves comu
nicacions a l 'Acadèmia de Medicina durant c l 
j u i n - d e l 1930, novembre del 1931, gener del 1932, 
abril del 1933. Seria massa llarg d'analitzar-los en 
aquest estudi; p t r a ixò recomanem la seva lectura. 
Cal remarcar, no obstant, els estudis del Prof. T r i 
l la t sobre la t r ansmiss ió de la vacunac ió per v ia 
aè r i a de « pasíeurella avicida », agents del còlera 
aviar. 

Ent re els mit jans que l'enemic u t i l i t za rà de 
primer antuvi , serà la infecció dels pous. Aquesta 
infecció fou sempre prevista; per a ixò p renguérem 
durant la guerra, en to ts els fronts, les mesures 
út i l s per a l lu i ta r contra aquesta infecció tant si 
és natural com provocada. Per la nostra banda, 
poguérem efectuar, en col·laboració amb el doctor 
Rouquette, fa rmacèut ic cap i lcl Laburatori d 'H i 
giene de Marsella, la javel l i tzació i la vigilància 
de totes les deus d'aigua de l ' i l l a de Corfú en el 
moment de la regenerac ió de l 'exèrci t serbi. 

E l procediment Rouquette u t i l i tza t des d'abans 
de la guerra en t o t a la Med i t e r r àn ia fou «des
cobert » després en el front francès, on prengué 
el nom de « ve rdun i t zac ió ». 

3.r Hostes intermediaris i armes. — Resten, final
ment, els dos darrers procediments que podrien 
ésser ut i l i tzats per a la difusió dels microbis : la 
t r ansmiss ió per hostes intermediaris i la trans

missió per enverinament de les armes blanques 
o dels projectils. 

L a t r ansmiss ió per hostes intermediaris és pes-
sible per un gran nombre de malalties, i hom pot 
fàcilment considerar que les rates carregades de 
puces o de polls poden portar a d i s t à n c i a el tifus, 
la pesta, etc. No obstant, des del punt de vista 
de la difusió dels rosegadors a la reraguarda, no 
estem d'acord amb el cr i ter i d 'un autor, el qual 
indica que hom podria abandonar per m i t j à de 
l 'avió,- exèrc i t s de rates, cada una de les quals 
aniria p rove ïda d'un pet i t paracaigudes I Quant 
als exèrc i t s de rates deixades anar a les trinxeres, 
cal pensar que portarien t a m b é la malal t ia entre 
les tropes assaltants ; aleshores caldria preveure 
una vacunac ió p r èv i a i eficaç per aquestes darreres. 

H o m ha de classificar, encara entre les malalties 
transmissibles per hostes intermediaris, totes les 
malalties ep izoòt iques transmissibles de l 'animal 
a l'home, tals com, per exemple, el borra, el car
buncle, el t è t anus , la tu l a rèmia , la melioidosi, la 
psitacosi, etc. 

Les armes blanques no han d 'ésser descartades 
com possibles transmissores de gèrmens , particu
larment dels g è r m e n s agreujadors de l 'evolució 
de les llagues. De la mateixa manera certs obusos 
0 granades podrien contenir microbis o ésser sim
plement bruts d'ells : hora ha demostrat que els 
microbis no són sempre morts per l 'explosió. 

Condicions òptimes per a la transmissió d'infec
cions a distància. — Entre les condicions ò p t i m e s 
examinades per a la t r ansmis s ió dels g è r m e n s a 
d is tànc ia , cal considerar la v i ta l i t a t , la v i rulència 
1 l a res i s tènc ia dels mateixos cultius o gèrmens . 
D 'a l t ra banda, estudiarem la vulnerabil i tat dels 
individus, és a dir, les condicions de terreny i de 
resis tència . Ca ld rà adreçar -se a un virus par t i 
cularment resistent, que no mor í en deixar l 'or-
gaaisme o abans que hom l i forneixi les condicions 
de v ida favorables. L 'aire i la l l u m són funestos, 
a més o menys l larg l e rmin i , a la major part d'ells. 
Per contra, certes formes (per exemple, esporus), 
resisteixen d inan t anys les condicions desfavo
rables. 

Si la v i rulència dels gè rmens és el factor més 
important de l ' ep idèmia (és l'agressivitat d'aquesta 
nova mena de tropes), ca ldrà que els laboratoris 
llancin a la batalla un microbi de v i ru lènc ia exal
tada : t a m b é és possible que aquesta exa l t ac ió 
sigui efímera, i que faci esdevenir el microbi 
menys llargament peri l lós . 

Ara bé : el gran factor d ' èx i t de la guerra m i 
crobiana serà indubtablement la vulnerabi l i ta t 
dels individus, vu lmrab i l i t a t deguda als factors 
accidentals exteriors. 

L a qües t ió del terreny exigirà per ella sola u n 
estudi ccmplet, car és ben coneguda de tots els 



metges. H o m sap prou bé que un i n d i v i d u que ha 
resistit durant el curs d'una ep idèmia greu, serà 
colpit, en qualsevol altre moment, pel mateix 
microbi. Citarem, a aquest propòsi t , l'exemple 
colpidor i dolorós d 'un dels nostres camarades, 
el Dr . Clunet. Quan la retirada de Sèrbia . aquest 
col·lega havia guarit, juntament amb nosaltres, 
però amb m é s abnegació que cap dels nostres, 
els sorbis i els grecs durant les ep idèmies de còlera, 
de ve rda i de tifus e x a n t e m à t i c : fou d'aquesta 
darrera malal t ia que l 'any i i ) i 8 moria a Jassie 
(Romania), possiblement pe rquè havia arribat 
allí esgotat i receptiu, a la fi d'una dura cam
panya come'iiçada abans de la guerra, al Marroc. 

Es possible, que la vida de les trinxeres, d'una 
banda la de la reraguarda de l 'a l t ra . la vida an
goixosa de les ciutats incessantment bombar
dejades, puguin ésser els factors aptes per a fer 
esdevenir el terreny favorable a les invasions 
microbianes. 

Nosaltres mateixos poguérem constatar els tre
balls que la malal t ia p rovocà entre els serbís , per-
caça t s a les muntanyes, esgotats de fatiga i alguns 
dels quals es nodrien d'arrels. Per contra, nos
altres més ben nodrits i menys fatigats, supor t à 
rem les ep idèmies en molt millors condicions ; no 
obstant, alguns en foren colpits, particularment 
el Prof. Portmann, de la nostra Universitat , i 
tres dels nostres camarades, contragueren el 
tifus. Durant aquest per íode, però, en à qual 
moriren 5,000 serbís , la malaltia només t ingué 
conseqüències fatals, entre els nostres, per al 
Dr . Lcgagneux, per a dos caçador s alpins i per 
a un sergent d'enginyers. 

E l fred és un factor gens negligible el qual . 
acompanyat d 'humitat , condiciona moltes epi
dèmies en la h is tòr ia , i t a m b é les de la darrera 
guerra. I / expe r i ènc i a de Pasteur és ben present 
a la m e m ò r i a de tots : l a gallina re f rac tàr ia al 
carbuncle contrau la malal t ia si roman amb les 
potes dins d'aigua freda. Vélu remarca haver 
constatat reaccions particularment greus en la 
vacunac ió anticarbunclosa durant el curs d'una 
onada de fred. 

¿Quins mitjans de defensa podrem contraoposar 
als atacs bacteriològics? — E n primcr| lloc, i aquest 
ha estat l 'objecte dels estudis del Prof. Tr i l l a t , 
hom ha oposat boires an t i sèp t iques a les boires 
sèp t iques . 

lyes caretes podrien, en certa mesura, protegir 
contra els microbis, de la mateixa manera que 
protegeixen dels gasos asfixiants ; el c a rbó act iu 
contingut en els cartutxos seria un filtre eficaç. 

La veritable defensa, però . és certament la va
cunació preventiva. Aquesta ha estat j a aplicada 
contra les epidèmies ; quan la nostra par t ida vers 
l 'Orient, hom no vacil·là pas a efectuar-nos-la, cop 

contra cop. tres injeccions contra la tifoide (ales
hores hom aplicava tres injeccions) ; dues injec-
cions COntra el còlera i una escarificació contra 
la verola. ( i ràc ies a a ixò (car, cal tenir fe I) ens 
en lliuràre-m. Cal di r , però , que el tifus féu, entre 
nosaltres, pocs estralls i . no obstant, no e s t à v e m 
pas immunitzats contra d'ell . 

Citarem, com m i t j à de defensa la profilaxi con
t ra les in te rmedià r i e s ; aquesta profilaxi fou po
sada en pràc t i ca d'una manera remarcable contra 
el paludisme a Orient, i a aquest p ropòs i t reco
manem un llibre il·lustrat, interessant i pintoresc 
d 'Edmond i Etienne Sergent, t i t u l a t : « I , 'exèrci t 
d'Orient l l iu ra t del paludisme ». 

Ço que hom haurà d'organitzar, el més intensa
ment possible, des del començamen t d'una guerra 
de posició, és la profilaxi contra les rates. Aquesta 
mateixa profilaxi serà posada en p ràc t i ca a la 
reraguarda, i de m é s a més, h a u r à d 'ésser pro-
pulsada molt activament, des de] ti·inps de pau. 

Cal retre homenatge als esforços que han estat 
fets a Bordeus. i particularment al nostre cama
rada el fermacèut ic comandant I.laguet, el qual 
treballa sense l imi tac ió per ta l d'assajar de fer 
desaparè ixer les rates de la gran capital de l 'Aqu i -
t à u i a . 

E l serveis d'higiene de totes les formacions han 
hagut de vigilar, durant la guerra, les aigües, la 
llet, les viandes, etc. ; aquestes darreres t indr ien 
un paper considerable en cl cas d'una eventualitat 
de guerra bacteriològica. 

a) Malalties transmissibles per un hoste inter
mediari. — Contra el paludisme, l ' exper iència de 
l 'exèrci t d'Orient ens ha pe rmès de constatar que 
les ep idèmies més greus poden ésser aturades i que 
una profilaxi individual i anti-mosquit pot ésser 
suficientment eficaç perquè un enemic no j x i i s i 
pas a servir-se d'aquesta arma. 

L a febre groga és una plaga d'una extrema gra
vetat, ¿peró és que podria hom introduir a F r a n ç a 
l'estegomia, o almenys permetre-li de fer es
tralls? La qües t i ó no sembla pas immediatament 
soluble ; la vacunac ió antigroga, però, ha fet pro
gressos, i els anglesos 1 apliquen en llurs colònies 
d'una manera regular. 

I/espiroquetosi ïctero-hemorràgica és transmesa 
per la rata, és a dir, més exactament, per les dejec-
cions de la rata. Cal un contacte amb la sang o 
l 'orina o bé amb les erosions de la pell . J/espiroqurt 
té a l'aire una res i s tènc ia feble : les condicions 
d'eficàcia seran indubtablement poc fàcils de posar 
en pràc t ica , car la vacunac ió no sembla pas ésser 
al punt : aquesta és una arma que no podem pas 
eliminar de cop. 

L a febre de les trinxeres no presenta pas un perill 
suficient, segons el nostre cri teri , | )erquè el seu 
efecte pugui ésser u t i l i tza t . 
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(juant al liftts exantemàtic, del qtuJ li1 111 t ingut 
ocasió d'esmentar els estralls que féu en l 'exòrci t 
serhi i t a m b é a Romania durant la guerra, exigeix 
unes condicions particulars d'ambient i de terreny. 
Aquesta malaltia és transmesa pels polls que porta 
la rata. E l po l l resta virulent durant set setmanes 
i transmet el microbi als seus descendents : els ous 
de pol l viuen tres o quatre setmanes. Els cultius 
de tifus, el microbi del qual hom creu que és el 
« richettsia • associat, però . a un virus l i l t rable, 
són molt difícils d'obtenir. Weigl cu l t iva aquest 
microbi damunt del mateix poll ; aquest autoi 
injecta el germen per rentat intrarectal. 

Per aquest m i t j à remarcablement delicat, Weigl 
prepara a Polònia una vacuna que ha estat u t i l i t -
/.ad.i .iinh èxi t per Ics nostres tropes colonials: 
aquesta vacuna és encara d'un preu molt elevat, 

i si calgués fer front, bruscament a grans necessi
tats, ens t roba r í em malauradament molt mal si
tuats. Existeix t a m b é una vacuna americana, la 
qual no ha estat — que nosaltres sapiguem — u t i 
litzada iH-r les nostres tropes. 

Nicole s'havia ocupat d'aquesta qües t ió , i creiem 
que els seus laboratoris continuen l'estudi. 

L a pesta, transmissible per les pnces i les xinxes 
que les rates porten a l'home, seria una arma te
mible. No cal recordar els estralls que aquesta ma
lalt ia ha pogut fer, i amb quanta freqüència hom 
la retroba en la His tò r i a . ISfl ' - i ' mort negra » de 
l'edat mitjana, que ha inspirat als escriptors tantes 
pàgines d'horror. H o m no ignora el pe rquè , en certs 
moments i en certs països, el bacil pes tós pot ad
quir ir una extremada virulència i , àdhuc , localit
zar-se als pulmons. Hom distingeix la pesta pulmo
nar i la pesta bubònica, i , encara una tercera forma 
la pesta septicèmica. No obstant - - com deia aquests 
darrers dies el senyor Henr i Pouquet, en el <i Monde 
Médical », sembla que .ara h i ha qualque cosa can
viada ; del 1917 al 1934, hi ha hagut a Par í s bon 
nombre de casos, la gravetat dels quals fou molt 
feble, i quant al nombre no sembla pas. en cap 
moment, voler prendre les proporcions d'una epi
dèmia . Es que no som sensibles al bacil?, ¿ o b é é s 
que aquest és atenuat? ¿ E s tracta d'una calma equi
voca i t r ans i tò r i a , o bé és que ens trolx-m en la 
darrera etapa d'una malal t ia • que mor » com d i 
gué Nicolle? 

Sigui com sigui, no pot ésser deixada de banda 
de l'arsenal de l'ofensiva bacteriològica, car si nos
altres podem ésser immunitzats contra la pesta 
Pulmonar per la vacuna de l ' I n s t i t u t Pasteur 
(aquesta i i i imunitzai iò és ib- curia durada), la im
muni tzac ió contra la pesta bubònica i la septicèmica 
és molt més a lea tòr ia . 

I<a febre recurrent podria, segons el nostre c r i 
ter i , presentar1 t a m b é un greu peri l l . No obstant, 
Nicolle la cita com exemple d'iuHK-rfecció de cer

tes manifestacions de la natura ; cal, en efecte, 
que el poll , transmissor de IVs/nVoçwe/, s'hagi tren
cat les fràgils potes, perquè , de la ferida, s'escapi 
el germen i passi, previ raspat, a la sang de 
l 'home. 

b) Malalties transmissibles pel tub digestiu. — 
Es tracta, sobretot, de malalties transmissibles 
per l'aigua. Posseïm l 'organi tzac ió necessària per 
a privar l 'absorció d'aigua contaminada, i la nos
t ra exper iència després de la guerra és gran. 

L a vacunac ió preventiva contra la disenteria 
bacillar no és pas al punt, pe rò la vacunac ió contra 
el còlera é s eficaç (nosaltres fórem vacunats — 
abans n'hem fet esment — amb èxi t , quan p a r t í n in 
vers la Sèrbia en 1915) i no cal que parlem de la 
vacunac ió contra la fi bre tifoide. la qual a t u r à en 
1914 la temible ep idèmia que a m e n a ç a v a de min
var els nostres efectius en proporcions desastroses. 

E l bacil • botulinus ». bacil del botulisme, no és 
pas una arma negligible : aquest és transmissible 
|K'r les carns avariades i en conserva. Indubtable
ment que hom podria, des de les primeres afec
cions, efectuar un atur de to t el lo t de carns o de 
conserves suspectes de con taminac ió , però . quan
tes de dificultats no cs crearien a l 'avituallament ! 
H o m és poc previngui contra aquesta malaltia. 

Per m i t j à de les carns avariades pot ésser trans
m è s t a m b é el bacil de Goertner. susceptible de pro
vocar diarrees greus, i que forma part del grup 
de • salmone lie s ». grup del bacil paralific / Î , en el 
qual hom troba t a m b é el bacil de la psitacosi. 

c) Malalties transmissibles per les vies respira
tòries. — Contra la difliria, l a vacunac ió és eficaç. 

Més temible és la febre de Malta ; el micrococus 
melitensis t é una gran v i t a l i t a t ; és un bacil mol t 
pet i t , susceptible, per tant . de donar emulsions 
clares, i aquest serà sense dubtar-ne el bacil a pro
pagar per les boires humides. Aquest microbi es 
propaga, t a m b é , per la l let i per l 'orina: pot penetrar 
per les vies digestives i cu tàn ies . Damunt dels ves
t i ts , el micrococus melitensis resta virulent de quinze 
a vui tanta dics : a la terra, dos mesos : a l 'orina, 
ga i rebé tres mesos, a desgrat de la concur rènc ia 
microbiana. 

L a febre de Malta é s una afecció temible contra 
la qual estem mal armats. Bo i admetent el guari
ment, la immobi l i tzac ió , seria probablement per 
a cada indiv idu de gairebé un any. . 

L a immuni t zac ió lia estat estudiada per Nicolle 
i Conseil ; no creiem pas que aquesta immuni tza
ció estigui encara perfectament al seu punt. 

Finalment, i aquest és un punt impor tan t a con
siderar, el fet que la melitensis no es transmeti per 
contacte directe, s inó solament per m i t j à de la 
llet, de l 'orina, etc., p o d r à permetre, m i t j a n ç a n t 
certes precaucions, a l ' invasor que h a u r à sembrat 
aquest germen en el país e n v a ï t de posar-se en con-
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dicions per a no ésser colpit pel mateix microbi . 
E n la tuberculosi la i m p o r t à n c i a tan gran del 

terreny ens permet d'eliminar el bacil de Koch com 
susceptible d'ésser ut i l i tzat en temps de guerra. 

Contra la verola to thom és vacunat. 
Per a la grif> i la influenza els gè rmens no seran 

pas eliminats de cop ; no obstant, no sembla pas 
que aquesta arma sigui temptadora, pe rò hom no 
pot jurar de res. 

Tampoc no estem previnguts contra la polio-
tnielitis epidèmica ; el seu virus filtrable sembla 
molt difícil de transmetre. Igualment s 'esdevé amb 
el de Vencefalitis epidèmica. Aquests virus i molts 
d'altres ca ld rà reservar-los : l'agressor s ' adreçarà 
de preferència als microbis que creurem suscepti
bles de considerar com els més improbables. U t i 
l i tzaran s i m u l t à n i a m e n t varietats múl t ip les i assa
jaran de superposar nombroses ep idèmies . 

La bacíer/dia carbottclosa posseeix, per les seves 
espores, una res is tència consideiable. Subsisteix 
a la terra més de quinze anys, resisteix temperatu
res de loo» i no pas pocs an t i sèp t ics . Es trans
met pels animals : cavall, mol tó , vaca, porc, etc., i 
hom la retroba entre les malalties ep izoò t iques . 

I /home s'infecta pels pulmons i taml)é per la 
pell, i els animals, per via digestiva, car els a l i 
ments són bruts, No obstant, posseïm una vacuna
ció eficaç. 

L ' ú s del pneumococ i del meningococ, per bé que 
en teoria SIKUÍ possible, no ens sembla pas p r à c t i c . 
1/'estabilitat del meningococ és considerable en el 
r ino-farínge dels portadors de gè rmens , Possible-
meot podria ésser t r a n s m è s per m i t j à de boira, 
P- 'ró, à d h u c en aquest cas el terreny és particular
ment important : existeix, t a m b é , la vacunac ió 
preventiva. 

L a pesta pulmonar pot ésser adquirida per les 
vies respi ra tòr ies , i l'assenyalem també dins d'a
quest capítol , per bé que ja n'hem parlat exten
sament abans, 

d) Malalties transmissibles per ferides i ero
sions cutànies. — La vacunac ió curativa precoç 
contra la ràbia fa preveure que el seu virus no serà 
pas u t i l i tza t . 

L a bacterldia carbonclosa de la qual n'hem par
lat |>re<-cik'iiliiu-iit, pot ésser t a m b é classificada 
entre les malalties transmeses per ferides o erosions 
cu t àn i e s*Poss ib l emen t podria ésser estudiada per 
a l 'enverinament de les armes blanques. 

UI tètanus seria, per la con t aminac ió de les ar
mes, un terrible mi t jà , in-rò les seves espores no 
han t ingut necessitat de l'enemic, des del 1914, 
per a escampar-se amb profussió per les ferides i 
hem sabut esdevenir-ne mestres. 

No insistim més sobre la febre de Malta, la qual 
podria ésser propagada t a m b é per m i t j à de les 
armes blanques. 

Finalment, to ts els microbis de les ferides de 
guerra, i aquests són nombrosos, podrien ésser 
uti l i tzats de la mateixa manera. 

E l piociànic, com t a m b é les espores del vibrió 
sèptic. són molt resistents ; cultius de microbis 
associats podden augmentar la gravetat de les 
ferides. Aquest factor no seria pas prou important 
per a permetre una acció decisiva o per a conta
minar la moral dels nostres soldats. 

e) Malalties epizoòtiques. — No és pas per una 
deformació professional que el veterinari-coman-
dant Vélu ha insistit molt , en la seva conferència 
als oficials de la reserva del Marroc sobre la i m 
por t ànc ia que podeu tenir les malalties epizoòt i 
ques ; hom ha pogut veure, per l'exemple forni t 
a propòs i t dels zebús d'Anvers, com una epizootia 
pot prendre molt r à p i d a m e n t unes proporcions 
catastròf iques. 

D 'a l t ra banda, les infeccions dels animals po
dran ésser provocades pels alemanys, no pas sola
ment amb la finalitat de l lur pas a l'home, o bé 
de la immobi l i tzac ió dels animals de t i r , ans en
cara i sobretot per a trastornar l 'avituallament de 
queviures de les tropes i de la ])oblació c iv i l . 

Aquesta idea, però, no és pas nova. Pasteur, 
per exemple, i n t e n t à uti l i tzar el bacil del còlera 
aviar per a desembarassar l 'Aust rà l ia dels conills 
que en són molt sensibles. No creiem, però , que el 
resultat fos molt br i l lant . 

E l borm, els cultius frescos del qual, indubtable
ment fràgils, però virulents, són tan perillosos per 
a l'home com per al cavall, és la malal t ia en la 
qual els alemanys havien j a pensat : és probable 
que certes epidèmies esdevingudes entre els ani
mals durant la guerra no han pas t ingut or ígens 
naturals. 

E l bacil de Ckaudeau, que provoca entre els bò-
vids la malal t ia anomenada el carbuncle simptomà
tic, posseeix unes espores mol t resistents, i seria 
susceptible de provocar una epizoòt ia . 

L a febre aftosa afecta els bòvids , el porc, i el 
mol tó . Cal remarcar que el cavall, cpie és refractari 
a aquesta malaltia, és, per contra un remarcable 
portador dels gè rmens . 

D'altres malalties, com per exemple, ]ci peripneu
monia dels bòvids, l'anèmia perniciosa del cavall, 
semblen menys susceptibles d'ésser utilitzades : 
no obstant, per a la primera, la vacuno te ràp i a és 
eficaç. 

Darrerament, Antoine liéclére ha assenyalat l 'a
nalogia entre la intluenza humana i el «hog flu», 
ep izoòt ia porcina ; la malal t ia es transmet recípro
cament de l'home als animals i pot, segons el grau 
de gravetat de l ' ep idèmia , comportar la mort d'un 
gran nombre de porcs i la immobi l i tzac ió dels 
humans. 

Finalment, són transmissibles a l'home : la bru-
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ceriosi de la cabra, la melioidosi del cavall, la tula, 
rèinia del conill, la psilacosi dels lloros. 

E l metge-coronel Wit luuore descobr í a l í innài i ia , 
entre els vagabunds incr fmùmans , una afecció 
d'una gravetat excepcional, la melioidosi, que com-
por ta sempre la mort , i que t é un caràc te r septico-
piohèmic , amb reacció del sistema l imfàt ic . l'U bacil 
s'assembla al del borm. VA contagi n o m é s existeix 
amb la p romiscu ï t a t , i en el cas particular, proba
blement inoculació d'home a home, per m i t j à de 
l 'agulla de la xeringa de morfina. 

Aquesta afecció existeix entre els rosegadors i 
nombrosos animals domès t ics , probablement, el 
gat i el cavall, pe rò la rata sembla ésser el r e se rvón 
del virus. 

L a c o n t a m i n a c i ó es fa per v ia digestiva, peb) 
aliments bruts, i t a m b é per les mucoses. Es fa 
t a m b é a t r a v é s de la pell per les llagues ; hom ha 
ci tat una infecció per mossegada de gos. 

Aquesta podria ésser una arma extremadament 
greu en una guerra bacter iológica, car no posse ïm 
cap m i t j à de defensa. 

L a tularèmia, malal t ia dels peladors de conills 
a Califòrnia, és una afecció greu, de ca ràc te r tífic. 
Es transmet bé directament per contacte dels co
nills amb la pell, bé per m i t j à d'una papana, i n 
dubtablement per les seves dejeccions després de 
picar. 

Conclusions. — ¿Cal, a la fi d'aquest estudi, de
mostrar un pessimisme massa gran o, per contra, 
eliminar la guerra bacter iològica? Citarem de bell 
antuvi , unes paraules t ranqu i l · l i t zadores deNicolle: 
« H o m repeteix que en les obres de la natura, t o t 
és i·IVcti' de c i rc l imstàiuics , que les r i ivuinsl à n r i r s 
són en nombre indefinit, p e r p è t u a m e n t canvia
bles, quotidianes, i que la creació d'una epidèmia 
i del seu des t í constitueixen, per r a ó de l 'absència 
de pla preconcebut i de disciplina, esdeveniments 
a l'ensems terribles, excepcionals i sense esdeveni
dor. » 

Finalment, com ha d i t molt bé el metge-general 
Romieu, en 1934, les tropes microbianes presenten 
menys docil i tat i m é s indisciplina que les tropes 
p r ò p i a m e n t dites : seran disposades i suficientment 
virulents en el moment o p o r t ú ; ¿ les condicions 
exteriors ò p t i m e s podran ésser determinades amb 
cert i tud per l'agressor i , sobretot, l'agressor p o d r à 
manipular alguns dels agents temibles que havem 
examinat, i contra els quals no estem pOS suficient
ment armats, sense que corri el risc d'ésser afectat 
pels gè rmens mòrb ids? Podria, sense cap dubte, 
vacunar les seves tropes preventivament contra 
les malalties, contra les quals nosaltres mateixos 
no hau r í em pas pres la davantera ; pe rò es tracta
r i a la major part de les vegades de malalties contra 
les quals posse ïm, u l t ra vacunes preventives, 
s è rums curatius eficaços. 

No obstant, si hom pot fer l 'objecçió i retenir 
una nota opt imista en el cas de la presència de t ro 
pes, v i v i n t al mateix indret i p ròx imes les unes a 
les altres, no s 'esdevé el mateix si hom estudia la 
infecció de les poblacions civils a llarga d i s tànc ia 
per boires sèp t iques escampades pels avions. 

E n t o t cas seria massa imprudent de considerar 
amb massa optimisme el per i l l bacter iològic. Es 
indubtable que hom hi pot recórrer, més encara 
contra les poblacions civils —* j a hem vis t qu in 
perill moral constitueix — que no pas contra els 
mateixos combatents. Nosaltres hem examinat 
els microbis possibles, ¿peró no serà precisament 
entre els que havem conside.at com improbables, 
que hom t r o b a r à aquell que ens a tacarà? 

L a guerra microbiana és una guerra poc one
rosa ; els atacs poden ésser renovats sota í e s for
mes més variades, en totes ocasions, i amb to ta 
mena de gèrmens , fins el moment en el qual es 
reuniran les c i rcumstànc ies que afavoreixen l'e
closió. E n èpoques anteriors, i en certs moments, 
les epidèmies han plantejau als caps de l 'exèrci t , 
problemes angoixosos. Cal no perdre de vista 
aquest per i l l i t a l com digué Desfosses en 1934 : 
« Vigilem els laboratoris estrangers : fornim els 
nostres de totes les possibilitats. » Desitgem, final
ment, que siguin preses en t o t el te r r i tor i , contra 
el peri l l bacter iològic . mesures niés eficaces i més 
ordenades que les examinades contra el peri l l 
aero-quíra ic . 

Contribució a l'estudi de la femella del l'hebolomus 
Ariasi de Tonnoir, pel Dr . RICARD ZARIQUIEV-
AI.VAREZ (de Barcelona). — « Armales de Pa
rasitologic Humaine et Comparée », Paris, 
1-IX-1937. 

E n 1921, Tonnoir descr iví amb el nom de P . 
ariasi, an non phebotomus dels voltants de Barce
lona procurat i trames pel Dr . Arias, eminent 
d ip te rò leg de la Facultat de Ciències de Catalunya. 
Aquest estudi es c i rcumscr iv í a les ca rac te r í s t iques 
masculines. 

Zariquiey-Alvarez, ara, basant-se en l 'estudi 
d ' n femelles, preses a l'atzar d'entre 22 captura
des per el l a Cadaqués , Sallent i St. Vicenç de Cas
tellet i de 5 mascles d ' anà loga procedència , ha es
tablert un coteig anal í t ic entre el P . ariasi i el P . 
perniciosus que serveix per a fixar l'especificitat 
del primer. 

L a femella del t ipus de Tonnoir es diferencia de 
.la del perniciosus de les mateixes localitats per la 
seva ta l la m é s gran, per la major longi tud dels 
articles I I I i X V I de les antenes, per la re lac ió 
t í b i a ,' . . ^ « , , , 

7T elevada : 1,31 — 1,65 — 1,72, per la re lac ió 
femur J ' c 
i . art . tars Eètuui superior a 1. per la forma de l 'annadura 



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

farinpana, de les espermateqnes i de llurs canals. 
i . art. tars 

Cal notar que la fórmula -, pet la seva 
fèmur 

facilitat d 'apreciació (major o menor que 1), sim
plifica mol t la diferenciació de les dues espècies. 

L a molla de pa pot contenir gèrmens vius malgrat 
la cocció?, pels DRS. AUBKRTIN. DAXC.OUMKAC, 
I.EURKT i PiECHAun. — « G a z e t t e Hebdoma
daire des Sciences Módicales de Bordeaux » 
16-I-38. pàg. 45. 

Els autors han prcsseguit llurs recerques amb 
pans preparats amb llevat Ò amb Uevadura indus
t r i a l . Kn una primera sèrie d 'exper iències han bar
rejat a la pasta una emuls ió de bacils de Koch en 
cultius i esputs bacil lífers. ICI repicat en el medi 
de Pé t r ag ra in i la inoculació a l 'animal, de la molla 
extreta a sèp t i camen t de l ' inter ior d d pa després 
de cuit, només han forni t resultats negatius. 

L)e m é s a més, els cult ius de bacils tifies o de co-
libacils foren o bé tancats en tubs segellats que es 
dipositaren al centre de la pasta, o bé directament 
injectats en aquestes darreres. En a m b d ó s casos 
els dos gè rmens foren esterilitzats durant el curs 
de la cocció del pa. 

Foren fetes d'altres experiències amb cultius 
d 'esporògens , de v ibr ió sèpt ic , d'histologicus, de 
putrificus, de fallax i de perfrfngens. 

En tubs segellats inclosos al centre dels pans, 
aquests diversos gèrmens esporulats resistiren la 
prova del forn : tots, a excepció dels perfilngens 
foren provats i respongueren molt tardanament i 
lentament, bo i fornint colònies a t íp iques . Sola
ment el perfríngens pogué ésser repicat amb fa
ci l i tat i d o n à cultius abundants per bé que d'apa
rició més tardana que normalment. 

Enfront d'aquests res'dtats unes pastis prepa
rades amb llevat i d'al i r e s pastes preparades amb 
Uevadura industr ial , foren sembrades directament 
amb perfr íngens. E n aquestes condicions les espo 
res d'aquest germen moriren durant el curs de la 
cocció dels pans prepaiatsamb l levat , i per contra 
resistiren en els pans preparats amb Uevadura 
industr ial . 

D'una manera general, doncs, en practicar les 
múl t ip les sembres que calgué fer durant el curs 
d'aquestes recerques, els autors han observat, en 
nou casos entre deu, el desenvolupament e n els 
pans preparats amb Uevadura industrial , el bacil 
meseiitè"-icus, germen esporulat constantment pre
sent a la farina, mentre que la molla de pa pre-
parada amb llevat s'ha mostrat esterilitzada en 
un 90 % dels casos. E l bacil mesentèr ic pot, e n 
certes condicions, cult ivar e n el pa i fer la molla 
filosa : aquesta malaltia, però, només s'observa en 
el pa fet amb llevat industrial , la qual cosa s 'ex

plica si hom té en compte les observacions prece
dents. 

E n definitiva, la temperatura assolida a l ' inte
rior del pa durant el curs de la cocció i que no so
brepassa els 100 a l o i " , t a l com han pogut deter
minar els autors en una seixantena d 'experiències, 
és suficient per a matar els gèrmens no esporulats, 
però no per a destruir les espores més resistents. 
Aquestes darreres no moren en els pans fets amb 
llevat industrial , i per contra es destrueixen en el 
pa fet amb llevat. Aquesta diferència sembla de
pendre de l'acidesa real més gran d'aquests dar
rers, en els quals el pa és comprès entre 4,4 i 4,6, 
mentre que oscil·la, en el pa fet amb llevat indus
t r i a l , entre 5,5 i 5,8. 

Vegeu, encara : 

IIKNRY-NOEIX : Les piscines des del punt de vista 
de la Higiene Pública. « Toulouse Médica] ». 
15 setembre 1937. pàg- 557-

SEMPIO, C. : Discriminació dels tres sub-periodes 
d'incubació segons la inoculació experimental 
d'un bolet parasitât a una planta. « Journal de 
Médecine de bordeaux ». 18-23 setembre 1937. 
pàg . 286. 

SEMPIO, Ç. : Discriminació dels tres sub-periodes 
d'incubació segons la inoculació experimental 
d'un bolet parasitât a una planta. « ( î a z e t t e 
Hebdomadaire des Sciences Médicales de bor
deaux ». 26 setembre 1937, pàg. 622. 

S.UIKAZES, J . : Comentari al treball sobre « L I paper 
fisiològic del coli-bacil o. « C.azette Hebdoma
daire des Sciences Médicales de l înrdeaux ». 
26 setembre 1937, P^S- ^09· 

CRUCHKT, R. , GINESTOUS, E . : L a seroleràpia en el 
tractament de les paràlisis diftèriques. « Archi 
ves de Médecine des Hnfants ». Paris, novem
bre 1937. Pàg- 725• 

LAKFORCUE : E l Diploma d'Higiene de la l-acullat 
de Medicina de Tolosa. «Toulouse Médical ». 
i novembre 1937. P^K- <>77-

FOUI.QUIER, CH. : A , propòsit de la declaració de les 
jebres botonoses i de ti/us exanlemàtic. « I /Echo 
Médical des CevenneS ». Ximes, novembre 
1937. Pàg- l85-

DuFFOUR, J . : L a guerra bacteriològica. « J o u r n a l 
de Médecine de Bordeaux ». 16-23-X-37, p à -
SSfoa 333. 

SARIC, R. , POUYANNE, H . : Septicèmia esta/ilocò-
cica. <• Journal de Médecine de Bordeaux ». 
16-23-X-37, pàg . 357. 

AL'BERTIX. E . : Sobre la gravetat de certs accidents 
sèries. A propòsit d'un cas de colibacil losi rebel 
tractat pel sérum anticolibacillar. « J o u r n a l de 
Médecine de B o r d e a u x » . 4-11-XII-37, pàg . 
537-
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OiNESTors, E . , LLAGUET. B . : l 'va obra mèdica 
pericscolar. «La Dune». F.sUuió climàtica esco
lar de la ciutat de Hordeaux». « Gazette Hcbdo-
madiiire des Sciences Médicales de Hordeaux » 
7-XI-37, pàg. 712. 

MACHEBOEUI', M . A., DIERICK , J . : E l problema 
immunoquimic dels bacils ácido-resistcnls i 
particularment dels bacils tuberculosos. « Ga
zette I lelxlomadaire des Sciences Médicales 
de Bordeaux ». 21-XI-37. pàg . 745. 

l'ENNANÉACU, J . : Hl paludisme. «Gaze t te I l e b d o . 
madaire des Sciences Médicales de Bordeaux ». 
28-XI.37, pàg . 756. 

AUBERTIN, K. , DANGOUMEAU, A., LEURET, E . , 
PIECHAITU, F . : Recerques sobre l'eslat de sc/>-
ticilat de Vinterior dels pans, segons la seva pre
paració amb llevat natural o llevat industrial 
Influència de la cocció i del pH. «Gazette Heb
domadaire des Sciences Médicales de Bor
d e a u x » , 28-XI-37, p à g . 763. 

I.ARREGW, S. ; Introducció a una investigació sobre 
autoimmunoteràpia passiva utilitzant genera
dor de defenses humà. « Revista de .Sanidad de 
Guerra ». València , XI -37- l 'àg- 299-

PORGUES, PEYRONNIER : Sobre tres casos de septi
cèmia cstafilocòcica. « I/Pk-ho Médical des Ce-
vennes ». Ninics, Xn-37 , P^K- 205-

SoUJER, N . : A propòsit de ¡a profiiaxi i del trac
tament de les estatitorocèmies. « 1,'Kcho Médical 
des Cévenncs ». Ninus , X I I - 3 7 , P-̂ K- 2 I 1 -

BASSET, COMBES. J . : Condicions socials dels lepro
sos a l'Edat Mitjana. « L a Gazette Médicale 
Limousine et Limousin Médical ». Limoges, 
XI -37 . P ^ - 3i8-

AUBERTIN, U. , DANGOUMEAU, A., LEURET, K . , 
PIECII.UT), F . : fíecerques sobre l'eslat de sep-
ticitat de l'interior dels pans, segons llur pre
paració amb llevat 0 llevat industrial. Influèn
cia de la coa ió i del p l l . « Journal de Médecine 
de Bordeaux », 25-XII-37, pàg . 651. 

TRIAS MAXENCS, A. : E l preventori-escola Xifré 
d'Arenys de Mar. « Segell Pro Infància ». Bar
celona, X I I - 3 7 . 

GIN'ESTOUS, E . , DEWERRIS, P. : l .a lluita contraéis 
mosquits a Bordeus. «Gaze t t e Hebdomadaire 
des Sciences Médicales de Bordeaux ». 16-I-38, 
p à g i n a 39. 

GlNESTous, E., DEPIERRIS, P. : l .a lluita contra els 
mosquits a Bordeus. « Journal de Médecine de 
B o r d e a u x » . 15-22-I-38, pàg . 74. 

AUBERTIX, DANGOUMAU, LEURET. PIECHAUD: ¿La 
molla de pa pot contenir gèrmens vius malgrat 
la cocció? « Journa> de Médecine de Bordeaux ». 
15-22-38, pàg . 73. 

DANGOUMAU, A., AUBERTIN, E . , LEURET, V... PIE-
CilAun, P. : Recerques sobre l'estat de septicitat 
del pa. I . ¿El pa pot servir de vector als gèrmens 
patògens? — / / . Les malalties microbianes del 
pa. «Journal de Médecine de Bordeaux ». 15-
22-I-38, pàg . 4t. 

LACAN-CABANES, B . : E l s portadors de gèrmens me-
ningocòcit s. Llur gènesi. « Toulouse Médical », 
1-I-38, pàg. 14. 

DUPUY, P., CIIASSAIGNETTE : Enquesta sobre u i a 
epidèmia de malallia de Moussons. « Journal de 
Médecine de Bordeaux». J7-XI-37. pàg. 525 

DUPUY, CHASSAIGNETTE : Enquesta sobre una epi
dèmia de malallia de Moussous. « Gazette Heb
domadaire des Sciences Médicales de Hor
deaux ». 10 octubre 1937, pàg. 654 

BAISSET. A., BUGNARD, lt., DARNAUD, CH., SOULA, 
L . C. : L'equilibri glicèmic. Processos hipogli-
cemiants en c l gos depancrealileal. « Le Sang 
Biologie et Pa tho log ie» . E x t . Vo l . X I , n.0 3, 
I937· PàK- 229-

BAISSET, A., BUGNARD, L . , DARNAUD, CH., SOU-
I.A, L . C. : L'equilibri glicèmic. Efecte de les 
injeccions repetides de glucosa sobre la glicèmia 
de gossos normals depancreatilzats. E x t . V o l . 
X I , n.0 2. 1937, pàg- 113-

LAPORTE, DARNAUD : Tracament de la diabetis 
amb l'ajut de règims rics en hidrats de carbon. 
« Toulouse Médical ». 1-II-38, pàg. 67. 

SENDRAII,, M . : L'hormonoterdpia antchipofisària 
gonadotropa en les síndromes adiposogenitals 
masculins. « Toulouse Médical », 1-II-38, pà
gina 81. 

PAU, R.: E l problema actual de l'alimentació per 
vegetals cuits i crus. « Revue Médicale de 
Prance ». Clermout-Perrand, I - I I -38. pàg . 37. 

Hematologia 

Qualques consideracions sobre l'estat actual de la 
qüestió dels grups sanguinis, pel Dr . P. RODE. 
« Revue Médicale de France ». Clermont-
Ferrand, setembre-octubre, 1937, pàg . 231. 

ICI fenomen d ' i soaglu l iuac ió (aglutinació dels 
glòbuls vermells d 'un ind iv idu pel s é rum d'un 
i n d i v i d u de la mateixa espècie) fon demostrat per 
Landsteiner en 1900. Seguidament els treballs 
de Decastello i S tur l i , després els de Janski, i 
els de Moss han permès de precisar l 'existència, 
a l 'espècie humana, de quatre grups sanguinis ; 
aquestes descobertes han trobat l lur apl icació 
immediata en medicina per a les transfusions de 
sang. 
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IVr haver estat preconitzades per diversos autors 
moltes formes de nomenclatura, 6s necessari i n 
sistir sobre el fet que la Comissió internacional 
per a l'estudi dels grups sanguinis, que es reuní a 
l 'aris a l ' I n s t i t u t d 'Antropologia el 15 de j u l i o l 
del l y i y , a d o p t à la resolució següent , proposada 
per Duj arrie de la Riv iè re i Kossovitch. 

Nomenclatura. — Es indispensable d'adoptar 
una nomenclatura única, per ta l com la m u l t i 
pl ici tat de designacions actuals és causa de gran 
confusió, I .a nomenclatura A , B, A B, 0 (zero), 
ha d'ésser adoptada amb exclusió de to ta a l t ra : 
aquesta nomenclatura és simple, i t é el gran 
avantatge de recordar que els quatre grups són 
lligats per les dues propietats sanguínies , que el 
grup A B és caracteritzat per la coexis tència 
de les propietats A[i B, i el grup 0 per l ' absència 
d'aquestes dues propietats. 

Recordarem per evitar to ta confusió la corres
pondènc i a d'aquesta nomenclatura amb les xifres 
de Janski i Moss : 

I Hmgern-llirszfeld Janski 

A 
B 
A B 
0 

11 
III 
I V 
I 

Moss 

I I 
I I I 
I 
I V 

Admeses aquestes definicions, examinarein, a 
seguit, la qües t i ó dels grups sanguinis des del 
punt de vista biològic general. 

I/es recerques sobre els grups sanguinis han 
sobrepassat, des de fa alguns anys, el domini mèdic 
en el qual han fornit serveis tan remarcables. 

Bn medicina legal la tècn ica d ' ag lu t inac ió és 
ara correntment uti l i tzada per l 'anàlisi de les 
taques de sang, car les propietats aglutinants són 
conservades à d h u c en la sang seca. 

I /es tudi dels grups sanguinis ha t robat un des
envolupament considerable en Antropologia i hom 
ha pogut establir un índex (índex b ioquímic de les 
races «le Hirszfeld) que expressa la relació entre 
to ts els A i to ts els B en un poble detsrminat, i 
que és basat en l 'estudi de molts centenars de 
milers d ' exàmens . 

H o m sa]), per exemple, que el repartiment dels 
quatre grups en els francesos (i serà més exacte 
de d i r : en aquest conjunt heterogeni que cons
t i tueix avui la poblac ió del nostre país) respon 
a les proporcions següents : 

-4:42,6%. — B : i i . 2 % . — A B : 3 % . — 
0 : 43>2 %• — Index : 3,2. 

Bn els noruecs : 

'4 • 49.8 %. — B : 10,3 o/0. — A B : 4,3 %. — 
0 '• 35.6 %• — Index : 3.7. 

B n els l i tuans : 

A : 39.8 % . — B : 19.7 % 
0': 36 %• — Index : 1,83. 

/ Í B : 4 , 4 % . — 

E n els portuguesos : 
A : 52,5 %. — fi : 6 , i % . — A B : 3,1 %. 

o : 38,3 %• — I n d e x : 6.07, 

/ I B : 11,30/0. -
E n els japonesos : 

A : 37 %. — fi : 19,2 %. 
0 : 32-5 %• — Index : 1,58. 

E n els egipcis : 

A : 33.1 %• — B • 29.3 %• — -4 B : M %• — 
o : 26,3 % . — Index : 1,09. 

En els esquimals : 

A : 12,9 %. — fi : 2,4 %. — .4 fi : 4 %. — 
o : 80,6 % . — Index : 2,6. 

E n els jueateques : 
, 4 : i , 3 % . — fi:o,5%. _ A B : o . 5 % . — 

o : 97.7 %• 

D'aquestes xifres extretes de l 'obra de Dujarric 
de la Riv iè re i Kossovitch, es dedueix una p r i 
mera cons ta tac ió . 

Actualment, és un xic tard per obtenir resultats 
satisfactoris i absolutament demostratius de les 
ca rac te r í s t iques serològiques dels pobles. H i ha 
hagut, des dels temps m é s reculats de la c iv i l i t 
zació, massa barreja de sangs perquè el mè tode 
dels grups sanguinis pugui donar-nos resultats 
precisos : no pot fer més que informar-nos glo
balment sobre l'estat actual de les barreges de 
tribus. Àdhuc entre les poblacions negres afr i 
canes els ca ràc te r s è tn ics s'han transformat i ens 
trobem, certament molt l luny dels grups gairebé 
purs que han conservat durant l larg temps llurs 
ca r àc t e r s an t ropològics . 

No obstant, qualques races pures, o que h o m 
pot considerar com pures, subsisteixen actual
ment ; tals són, per exemple, els esquimals i els 
jueateques. En aquests pobles el grup 0 és clara
ment predominant. H o m és, doncs, menat a 
creure que aquest grup zero (anomenat donador 
universal en llenguatge mèdic) seria el grup p r i 
mi t iu , i Com s'hauran format els dos altres grups 
A i fi? ¿A q u è és deguda la coexis tènc ia dels dos 
ca ràc t e r s A i B en el grup A BP ¿Per contra, aquest 
grup A fi és t a m b é un grup p r i m i t i u que en certa 
manera s'hauria de d i v i d i r en dos elements A i BP 
¿Sota quines influències s'han p rodu ï t les va
riacions? Totes aquestes preguntes resten encara 
sense resposta i les recerques futures aclariran 
possiblement aquests fenòmens que soprepasseu 
singularment el camp de la serologia pura per 
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entrar dins el quadre dels gran problemes de 
l 'evolució. 

Si els resultats fornits per les recerques sobre 
els grups sanguinis en antropologia no són tan 
satisfactoris com espe ràvem d'uns anys ençà. 
possiblement serà 1111 altre camp d ' inves t igac ió 
que a p o r t a r à les descobertes interessants : ens 
referim a l 'estudi dels grups sanguinis en els 
animals. H o m ha comença t l 'estudi dels fenòmens 
d ' ag lu t inac ió a la sang dels animals. Nombrosos 
autors han fet assaigs en els animals domès t ics . 
Segons el nostre cr i ter i aquestes recerques com
portaran les mateixes dificultats que les que hom 
ha t robat en l'home. I, 'animal domès t ic és un ésser 
modificat, evolucionat, fabricat per l'home i la 
sang del qual és l luny de la seva puresa p r imi t i va . 
Kls múl t ip les encreuaments efectuats amb la 
finalitat d'obtenir tipus u t i l i ta r i s han t ingut l lur 
repercussió sobre els ca ràc te r s ffsico-químics de 
la sang. 

Creiem que pot donar mil lors resultats l 'estudi 
de l l grups Siinguínis en els mamífers salvatges, 
p e r q u è entre aquests animals les variacions no 
són pas provocades com en l 'home o en els ani
mals domèst ics . 

Nombroses espècies, gèneres i famílies, han 
prosseguit l lu r evolució durant un gran nombre 
de segles. N ' h i ha que s'han mantingut integral
ment amb llurs ca r àc t e r s morfològics i físico-
químies durant mol t de temps. Sobre éssers v i 
vents d'aquesta mena les recerques dels grups 
sanguinis poden donar excel·lents resultats i for
nir-nos la causa de les variacions que s'han pro
du ï t o que poden produir-se en els fenòmens 
d 'ag lu t inac ió . 

A m b la finalitat d'efectuar aquestes recerques 
hem creat al Museu d ' H i s t ò r i a Natural , sota la 
in ic ia t iva del Prof. Hourdelle, director del la lxv 
ra tor i de Zoologia dels Mamífers i dels Ocells, 
un laboratori de serologia aplicada a l 'estudi de 
la sang dels mamífers salvatges. Aquest estudi 
actualment alentit per causa de dificultats ma
terials, ens ha donat, no obstant, resultats i n 
teressants que podem resumir ací de la manera 
següent : 

1. r Solament els simis antropoides presenten 
u n cert parentiu amb l'home des del punt de 
vista de llurs grups sanguinis. Ivs tracta, ben en
tès, del x impancé , del goril·la i de l ' o r angu tà . 

2. n Els altres simis ( l ' iat irr inians i Catarri-
nians) només presenten un parentiu molt l lunyà 
amb la sang humana. 

3. ' Tots els altres ordres de mamífers pertan-
nyen a grups sanguinis mol t diferents dels de 
l'home. 

4.* Ent re els mamífe r s salvatges el fenomen 
d ' i soaglu t inac ió (aglut inació entre els individus 
de la mateixa espècie), sembla molt menys fre
q ü e n t que en l 'home i en els animals domès t ics . 
H o m arriba a constatar, à d h u c amb freqüència, 
que animals d 'espècies veïnes, i fins i tot de gè
neres diferents tenen la mateixa sang. Aquest fet 
és particularment evident entre els grups de ma
mífers menys evolucionats (Marsupians i Rose
gadors). 

H i hauria, doncs, gran homogene ï t a t entre la 
sani; dels mamífers primitius ; per contra, a me
sura que hom s 'adreça a grups més evolucionats 
per assolir els primates els factors d ' ag lu t inac ió 
(aglut inògens i aglutinines) es desenvolupen. Es 
per a ixò que t robem en l'home — el mamífei més 
evolucionat — els fenòmens d ' i soaglu t inac ió que 
divideixen l 'espècie humana en quatre grups. 

Hem parlat abans de variació en els grups san
guinis. Es tracta, ben en tès , d'una var iació f i lo -
genè t i ca no p u d'una variació, d'una modif icació 
d 'un grup durant la vida de l ' i nd iv idu . 

H o m sap, i a ixò ha estat establert d'una manera 
certa per milers d'observacions, que el grup san
guini és un ca ràc t e r f ix que no varia pas durant 
el curs de l ' ex is tència d 'un ind iv idu determinat 
i que à d h u c pot ésser descobert després de la 
mor t en la sang seca. L 'he rènc ia d'aquest ca
r à c t e r segueix la llei de Mendel i hom ha pogut, 
en certs casos, ut i l i tzar aquesta propietat heredi
t à r i a per la recerca de la paternitat. 

I,'estat de malaltia no pot, en cap cas, modificar 
el grup sanguini. 

Nosaltres hem t ingui ocasió de demostrar recent
ment que en certs casos patològics les modifica
cions fisiològiques que és produeixen en la sang 
d uu malalt poden tenir l lur influència en l'apa
rició dels fenòmens d ' ag lu t inac ió en certa manera 
anormals. 

Durant el curs d'un estudi que hem t ingut 
ocasió de fer sobre els grups sanguinis dels i n 
dígenes de l 'Africa occidental, hem examinat v u i -
tanta-un individus afectats de lepra ben carac
teritzada, reunits al Servei central de la lepra a 
Bamako (Sudan). Aquests leprosos es reparteixen, 
des del punt de v is ta de llurs grups sanguinis, 
d'una manera absolutament semblant a la dels 
altres indígenes no leprosos que hem pogut exa
minar (aproximadament uns 400). I,es reaccions 
d 'ag lu t inac ió foren fetes amb sè rums controlats 
a l ' I n s t i t u t Pasteur, de Par ís , i la sang dels indí
genes. Després de les nostres determinacions, hem 
t ingut la curiositat d 'u t i l i tzar com sè rums no 
pas s è rums controlats d ' individus sans, sinó s è rum 
de leprosos t íp ics . E n aquest cas, t i n g u é r e m la 



sorpresa de constatar que el sé rum dels individus 
leprosos aglutinava, en lois els casos, els g lòbuls 
d'altres leprosos del mateix grup sanguini (fet 
extremadament clar entre individus del grup 0). 

Aquests resultats, de pr imer antuvi desconcer
tants, si hom reflexiona no són pas en OJMJSÍCÍÓ 
amb el fet reconegut des de l ' in ic i de les recerques 
sobre els grups sanguinis que l'estat de malal t ia 
no influeix pas sobre la de t e rminac ió del grup. 
Cal remarcar que les determinacions de grups s'han 
p r o d u ï t normalment (amb els s è r u m s no leprosos). 
I<a reacció anormal d ' ag lu t inac ió uomès es pro
dueix entre s è rums i sangs de leprosos. 

¿Poden observar-se els mateixos fenòmens en 
d'altres casos patològics? Heus a q u í el que les 
recerques actualment en curs tendeixen a pre
cisar i sembla que la tècn ica d ' ag lu t inac ió po t 
encara aportar fets nous. 

E n començar aquest estudi, hem indicat que la 
descoberta dels grups sanguinis i les seves apl i 
cacions, era deguda a I.andsteiner. No voldr íem, 
però . acabar el treball , sense t r ibutar homenatge 
a Bordet que demos t r à , per primera vegada en 1895. 
que • el s è rum d'un animal ag lu t ina rà generalment 
els glòbuls vermells d 'un animal d'espècie d i 
ferent », i p o s à en evidència el fenomen d'hetero-
aglu t inac ió . 

Aquesta qües t i ó dels grups sanguinis és, doncs, 
un remarcable exemple del desenvolupament que 
poden prendre les aplicacions pràc t iques d'un 
fet biològic experimental que apareixia, de primer 
antuvi , com una simple recerca de laboratori d 'un 
in t e r è s l i m i t a t . 
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Terapèutica física i diagnòstic 

Aplàsia costal unilateral i malformació esternal, pel 
Dr . M . ESTEVE (de P e r p i n y à ) . « J o u r n a l de 
Radiologie et Electrologie ». l'aris, febrer 
I937. Pàg- 73-

I , ' observac ió següent , sense que t ingui un gran 
interès ens ha semblat que presenta una certa 
raresa. 
1 M . P., de 32 anys d'edat, antic mar í de l 'Estat, 
presenta una afecció pleuropulmonar antiga, per 
la qual cosa ve a consultar-nos per segona vegada. 
En conf i rmació a la mi l lora clínica, una tc le ràd io 
de cara ens demostra la mil lora radiològica. Ales
hores, atrau la nostra a t enc ió una anomalia t o 
ràc ica i es procedeix a un nou cl ixé ossós de la 
meitat superior el qual d ó n a : 

1. U n á atròfia ossosa de la primera costella 
ensems que un for t e s cu rçamen t per ta l com no 
sobrepassa la clavícula ; 

2. n Un esperó esternal a nivell del manubri a l 
lloc on precisament s'hauria d'articular la p r i 
mera costella esquerra ; anomalia, que un clixé 
oblic permet de situar bé damunt l ' e s t èn ium; no 
es t racta, però , d'una apòfisi transversa anormal 
de forma i de llargada. 

Davant d'aquesta cons t a t ac ió a n a t ò m i c a exa
minem novament l ' i nd iv idu , i constatem, que, 
efectivament, presenta una lleugera depress ió a 
nivell de la regió clavicular esquerra. 

¿L 'esperó esternal representa l 'extremitat an

terior normalment visible d'una primera costella, 
que seria cartilaginosa — rad iogrà f i camen t és 
invisible — en una de les seves porcions? Nos
altres 110 ho creiem pas, ans per contra suposem 
que es tracta d'una de fo rmac ió costal, ensems que 
d'una mal fo rmac ió esternal. 

L a l i teratura m è d i c a ens ha fornit poca informa
ció a aquest propòs i t . E l Dr . Eedoux-Lebard. en 
el seu darrer « Tractat » assenyala casos d 'ap làs ia 
costal de les primeres costelles però, mol t sovint, 
amb absènc ia de músculs pectorals ; en el nostre 
cas no s'observa res d ' a i x ò i hom nota solament 
una lleugera depress ió toràc ia . 

Per a K ô h l e r aquesta anomalia coexisteix molt 
f r eqüen tmen t amb una malformació , de les vèr
tebres corresponents... (no observat en el nostre 
cas). Per a l 'autor l 'anomalia sembla ésser mol t 
sovint bilateral. Possiblement l 'única originali tat 
de la nostra obsen-ació és la de presentar un cas 
« unilateral ». 

fíàdiosensibililat cel·lular i historadiografia, pel 
Dr . P. IÍAMARQUE (de Montpeller). » Journal 
de Radiologie et d'Electrolcgie ». Par ís , abril 
del 1937. Pàg ' 157· 

H e m t ingut j a l 'ocasió de publicar qualques 
treballs a p ropòs i t d'una nova aplicació dels raigs X 
en el domini radiogràf ic . Ens permetem de re
cordar breument que la nostra tècnica, deriva 
directaoient de la de Dauvill ier , ta qual permet 
de radiografiar tal ls cel·lulars no colorats, de 3 [ i 
a 5 (x d'espessor. L a rad iac ió uti l i tzada és forçosa
ment un raig mol t tou, i la seva producc ió ne
cessita un aparell especial. La radiografia ob
tinguda ha d'ésser examinada al microscopi t a l 
ment com una p r e p a r a c i ó his tológica o rd inàr ia . 
L ' emuls ió que ut i l i tzem actualment és una emuls ió 
especial de t ipus IJppmann que la casa Gevaert 
ha preparat, gentilment, sota la nostra indicació. 
Les emulsions ord inàr ies comercials 110 són u t i 
litzables, mentre que aquesta de la qual ens ser
v i m t é un gra invisible d'un augment de 500 D 
que no esdevé molest fins a par t i r de 800 D . 

Els contrastos radiogràf ics són deguts a les d i 
ferències d 'absorc ió , i aquesta mateixa és funció 
de la densitat dels cossos travessats, per a ixò la 
radiografia de talls cel·lulars, a la qual hem donat 
el nom iVUisioradiografia, esdevé un m è t o d e 
d 'anàl is i ponderal f i . Gràcies a ell és passible de 
conèixer amb força precis ió, per comparac ió d'o
pacitat, les localitzacions dels elements densos en 
els teixits , i à d h u c a la cèl·lula. Cal no perdre de 
vista que un augment de l ' absorc ió pot ésser de
gut, bé a una m é s gran concent rac ió , bé a la pre
sència de cossos de pes a t ò m i c niés elevat, b é 
a les dues coses a la vegada. Els te ix i t s que més 
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absorbeixen els raigs X , és a dir, els que damunt 
l 'historadiograma negatiu corresponen a les parts 
m é s clares, seran els que absorbiran millor les ra
diacions del Roentgen. 

Sabem que existeixen entre els teixits normals, 
i t a m b é entre els teixits patològics , diferències, 
sovint molt marcades, de radiosensibilitat. ¿Es 
planteja, però , una qües t i ó que és la següent : les 
variacions de la radiosensibilitat són degudes a 
una propietat biològica particular del t e ix i t con
siderat o bé a les propietats f ís ico-químiques dels 
seus constituents, propietats que són a la base 
mateixa dels fenòmens d 'absorció , i en aquest 
darrer cas són els te ixi ts més sensibles els que 
absorbeixen la més gran energia radiant? Si 
aquesta darrera suposició és exacta, h i ha qualque 
possibilitat de creure que són precisament els 
teixits més opacs a la lüs toradiograf ia els que 
presenten la m é s gran radiosensibilitat. Cal re
marcar bé que considerem el fet com possible, 
per bé que no afirmem res encara ; aquest és un 
estudi que prosseguim des de fa molt de temps, 
i que les nostres observacions semblen confirmar 
per alguns te ixi ts ; les dificultats tècn iques com-
porten encara massa causes d'error i no podem 
deduir conclusions, à d h u c en els casas particu
lars, fins després d'una expe r imen tac ió prolongada. 

Si fos així , un historadiograma completaria, 
sense cap dubte, amb avantatge, l'examen histo-
patològic . 

U n examen més cenyit de qualques historadio-
grames ens ha menat a d'altres reflexions que con
siderem prou interessants per a sotmetre-les al 
vostre cr i ter i . 

Si en lloc de considerar el te ixi t , considerem la 
cèl·lula, constatem en aquesta darrera diferències 
de coloració mol t apreciables. Així en un dels 
nostres ndllors historadiogrames de pell, per 
exemple, veiem que en una cèl·lula tie la capa de 
Malpighi existeix una regió que és molt més 
opaca que t o t a la resta : és el nudeol . Tenint en 
compte la feble d imens ió d'aquesta part de la 
cèl·lula, cal concloure amb cert i tud que al seu 
nivell h i ha concent rac ió de m a t è r i a o acumulac ió 
dels elements més densos. Aleshores esdevé lògic 
pensar que és sobretot en aquest nucleol que es 
manifesten tots els fenòmens d 'absorc ió dels raigs X 
durant el curs de les irradiacions. Ent re les cèl·lules 
malpighianes pe r t anye i í t s a te ix i t s que tenen una 
mateixa opacitat mit j íuia , seriïn més sensibles 
les que t indran un nncleol més dens : cal assenya-
la i , de passada, que el nucleol sembla regularment 
més opac en els càncers cutanis. 

Aquest nou paper que la histo-radiografia ens 
penuet d 'atr ibuir al nucleol v indrà a ampliar 
encara el paper j a prou important que els histo-
fisiòlegs l i atribueixen. 

Cal no oblidar que en l'esperit de la major par t 
dels històlegs, és a nivell del nucli que hom cons
tata les primeres histolesions, la qual cosa sembla 
confirmar la nostra hipòtes i ; en efecte, els foto-
electrons emesos pel nucleol durant el curs dels 
fenòmens d 'absorc ió colpirien cl nucli ; el veï
natge d'aquest darrer amb el nucleol augmenta 
les possibilitats de des t rucc ió pels raigs fi secun
daris, els fotoelectrons i els electrons de re t rocés 
expulsats encara no han perdut l lur velocitat i , 
per consegüent l lur energia mecànica ; finalment, 
no oblidem que els fotoelectrons emesos pels 
elements densos del nucleol pertanyen a un quan
t u m d'energia més elevat. 

Ens trobem evidentment en el terreny de les 
lii|x")tesis, pe rò aquestes són basades en noves ob
servacions experimentals ; esperem que en una 
p r ò x i m a comunicació, podrem aportar nous ar
guments a l lur favor. 

Remetem els lectors al treball de Lamarque : 
« L a Hisloradiografia » publicat a L A MKDICIXA 
CATAI,ANA, n.0 35-36, agost-setembre, 1936, pà
gina 127. — iV. de la R. 

La roentgenoteràpia total. Fonament, condicions 
físiques, nocions ràdio-biològiques, avantat
ges i perills, pel Dr . J . DUCUING. «Toulouse 
Médical». 15 maig 1937, p à g 291. 

La roen tgeno te ràp ia total ha sortit ja de l'era 
teòrica. A v u i és utili tzada per molts terapeutes, 
bé com a tractament de malalties d ' ò r g a n s hema-
topoièt ics (Tesclu iidorf, Cotterot, Sluys, Dcsiplats, 
Auber t ia) , bé per al tractament de càncers que 
escapen a les possibilitats de totes les t e r apèu t i 
ques (Mallet) . 

Aquest ha estat el tema de la ponència del I I 
Congrés d 'E lec t ro rad iò legs de Llengua Francesa 
(1935, Catlenot i Sluys). 

L 'autor (amb la col·lahi iiació de Mile tzky, Mar
quès i liassal) ha ut i l i tzat aquesta nova te rapèu
tica i ara emet cl seu cri ter i sobre ella. 

I . Fonaments. — Són ben simples : totes les 
parts del cos, superficials i profundes, cal que 
rebin una mateixa dosi de raigs. 

I I . Condicions físiques. — Són ducs i tenen 
per finalitat d'obtenir l ' homogene ï t a t de la dosi 
en tot l'espessor del cos i en tota la seva am
plada. 

i . r Homogeneïtat en profunditat. — Per ta l 
d'evitar una desproporc ió entre les dosis superfi
cials i Ics profundes, cal reduir al m à x i í m i m les 
ducs causes que disininueixeu la intensitat d 'un 
feix de raigs X en profunditat : la d i spers ió i 
l 'atur do cert nombre de radiacions a t r avés dels 
plans radiats. 
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a) Precaucions cotitra la dispersió. — Convé 
d 'u t i l i tzar els raigs paral·lels, car l'energia que 
transpurtcn no s'escampa sobre superfícies cada 
vegada i m ' s amples a mesura qqe s'allunyen del 
fogar. Recordem que la minva de l'energia rebuda 
per uni tat de superfície en plans cada vegada més 
profunds es tà en r a ó inversa del quadrat de les 
d is tànc ies . 

b) Precaucions contra l'absorció. — Cal u t i l i t 
zar raigs molt penetrants per tal d'evitar un atur 
massiu de les radiacions toves en les capes super
ficials. 

2." I lomogeneïtal en tota l 'extensió a radiar.— 
Per tal d'evitar una mala repar t ic ió de l 'energia" 
en un volum tan extens com és la totali tat de 
l ' i n d i v i d u , convé qne tots els punts del cos si
g u i n p ràc t i cament equidistants de la deu radia
dora. Aquesta precauc ió té encara un basament 
en la l lei de la d i spe r s ió . 

Totes les condicions que acabem d'apuntar po
den ésser satisfetes dc la manera s e g ü e n t : 

fl) Al lunyament del fogar de radiació per tal 
d'assegurar un para l l é l i sme gai rebé complet dels 
raigs que incindeixeu l'organisme i col·locació dels 
diferents punts del cos a d i s tànc ies sensiblement 
iguals a l ' au t icà tode . 

6) Uti l i tzació d'un voltatge elevat i d'una (il 
t rac ió suficient, per tal d 'u t i l i tzar els raigs tous. 

L 'a l lunyament de la deu de rad iac ió té com a 
conseqüència , amb els aparells de què disposem 
actualment, una molt forta d i sminuc ió de la i n 
tensitat dels raigs que incideixen l ' i nd iv idu . Ja 
veurem com es pot remeiar a ixò . 

En la pràctica, la rea l i tzació de les condicions 
esmentades s'aconsegueix, quan, com en el cas 
nostre, es disposa d'un sol tub, coHocant-lo a més 
de 3 metres de l ' i n d i v i d u a radiar. E l temps ne
cessari per a donar una dosi convenient oscil·la 
entre l ími t s molt amples. 

• j r tal d'evitar un allunyament excessiu de la 
durada dc la i r radiac ió , Marquès ha ideat la 
u t i l i tzac ió de dos tubs disposats de manera que la 
intersecció dels dos feixos de raigs emesos realit
zi sensiblement la igualtat de les dosis rebudes 
en els diferents punts d 'un volum de i,8o m . de 
llargada per 0,70 m . d'amplada i o'zn m, d'es
pessor. 

Ha estat triada una d is tànc ia P. P. de 10,50 m . 
per tal de disposar dc raigs de para l lé l i sme sufi
cient i ile minima dispers ió . Una d i s t ànc ia de 
1,80 m, i una inc l inac ió asse.iyada de l ' e ix del 
con d ' emiss ió iguala les dosis en tots els ponts 
del eo». Un voltatge de 200,000 volts i una filtra
ció dc 0,5 mm. de Cu a lal sortida del-tub fornei
xen raigs suficientment durs pe rquè l 'absorció 
resti reduïda al m í n i m u m . 

L a durada de la i r radiació és abreujad.i pel fet 

de la d i sminuc ió dc la d i s tànc ia F. P. a 1,50 tn . 
i de la suma de l'energia radiant emanada dels 
dos tubs (9 vegades més curia que ami) un sol 
tub col·locat a 3,6J m . del subjecte). 

I I I . Nocions radiobi<il<\i¡iiiucs. — Els te ix i t s 
reben, per uni ta t de volum, pe t i t í s s imes dosis a 
causa de ra l lunyament del fogar radiador. Aques
ta d i sminuc ió de la dosi rebuda en cada punt no 
és pas un inconvenient. Molt sovint, hom cerca 
no pas la des t rucc ió directa dels elements radiats, 
s inó una reacció d'aquests elements. Quan el 
propòs i t és actuar destrnetivament damunt d'uns 
determinats clements, hom procedeix indirecta
ment pel mi t j à d'una reacció d'altres clements 
( radioteràpia Immoral 0 r ad io te ràp ia funcional de 
Desplats). Aquesta acció indirecta n i impedeix 

Hsi|m'iim dc In lyüUMftdú emprndu ui Ccntreaiiticmictrósdc Toloaa 
per a practicar lu FDCIU geno teràpia MftL 1.a dlspodcirt dels MM 
penm-t que la durada eficaç de ta radiació pugui ¿sser 9 vegades 
m& curta que si bum emprés una sola ampul·la a ,̂60 m. del malalt 
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pas que l 'acció directa es produeixi sobre els 
elements irradiats, quan són radiosensibles (ele
ments joves dels ò r g a n s hematopoietics). 

La i r radiació de tots e's te ix i t s de l 'organis
me : te ixi ts DO diferencials, sang c i n n l a i i t , 
ò r g a n s hematopoiè t i cs , t e ix i t re t ículo-endotel ia l , 
sistema nerv iós , g l à n d u l e s endocrines, etc., s'a
companya de reaccions complexes (hntnorals o 
110) i suggereix tota una sèrie de problemes 
radiobiològic-s, 

Ducuing, amb els seus col·laboradors M rquès , 
M i l e t z k y i Hassal han estudiat un d aquests 
problemes : els efectes de la roen tgeno te ràp ia to
tal sobre la sang i els ò r g a n s hematopoiè t ics . 
Hens ací el resum de l l u r estudi : 

Les dosis molt grosses, administrades en una 
sola vegada, destrueixen el^ elements çi rcur 
lants de la sang i els te ixi ts hematopo iè t i c s . 
Quant a les dosis corrents, d'intensitat mitjana, 
com les que s'empren en t e rapèu t i ca , hom cons
tata que, sovint, els començamen t s de la irra
diació acusen una exc i tac ió dels ò r g a n s hemato
poièt ics que motiva una sobreproducc ió efímera 
d'elements de la sèrie roja, de plaquetes i , a lgu
nes vegades, de leucòcits . Les coses es produei
xen, després , com si hi h a g u é s una a l te rac ió 



deb ò rgans l icinatopoiètics en cl sunlit de pro
duir-se una rarefacció considerable deia clcV 
ments de la sèrie blanca i de les plaquetes 
( leucopènia i t rombopònia ) , però en arribar a 
les dosis elevades, s 'esdevé una rarefacció dels 
elements de la sèrie roja. Aquesta és , però , in
finitament menys marcada que la de la sèrie 
blanca. Els e x à m e n s aiKitomopatplògics , d V 
curd amb els resultats dels de la sang, mostren 
una ester i l i tzació parcial dels ò r g a n s hemato-
poiètics, sensible, sobretot, quant als leucòcits i 
a les plaquetes. 

Experimentalment, en prosseguir les irradia
cions fins a una dosi global molt elevada, hom 
constata que els an ima l» irradiats moren amb 
una s índrome hemor ràg ica de tipus hemogènic , 
de la mateixa manera que els casos de mort en 
l 'home són p rodu ï t s en condicions semblants. 

I V . E l s avantatges de la roeuïgenoteràpia 
total. — Amb ella hom fa arribar l ' acció a tots 
els elements, diferenciats o no, de l'organisme. 
Amb ella hom pot, per tant, aconseguir una ac
ció quan la r ad io te ràp ia local ja no en té cap. 

Ducuing i els seus VoHaboraHors, declaren 
que han aconseguit bons resultats amb la roent-
lioiioUràpia |i>l;il vii certes malalties dC la sang 
H o d k i n , leucèmies) quan la rad io te ràp ia local 
havia fracassat. Aquests èx i t s t e rapèu t i c s re
sulten força més sorprenents si hom considera 
que l'agent que els motiva ha exercit damunt 
del te ix j t hematopoietic una acció més difusa. 
A i x ò ha estat remarcat per Hiboulet en la seva 
tesi (Tolosa de Llenguadoc, 1936). 

Coliez i Desplats, en un altre ordre d'afec
cions, han aconseguit, per una acció indirecta 
problablc, algunes millores en càncers inope-
ralilcs generalit/.ats. Desplats ha vist desaparè i 
xer, per acció indirecta segura (humoral 0 no), 
càncers cutanis localitzats i no irradiats local
ment. 

Ducuing es proposa, t a m b é , dur a terme uns 
assaigs per tal de precisar l 'acció de la radio
te ràp ia total contra c l càncer . 

V . Perills de la roentgenoteràpia total. — 
Són el revers de la medalla. 

L 'acc ió de la roen tgeno te ràp ia total és com
plexa, una mica cega, difícil de preveure i de me
surar. D'altra part, la i r rad iac ió és tmass iva» 
i , per tant, quan hom sobrepassa la dosi hom 
cau en sumes enormes d'energia radiant. 

Es tracta, doncs, d'una te rapèu t ica perillosa 
i difícil de manejar. Hom pot constatar accidents 
mortals i , per 110 parlar que de perills inherents 
a l 'afectaeió dels ò rgans l ieuiatopoièl ics, es pot 
di r que quan es manifesten certes pertorbacions 
greus de la fórmula s a n g u í n i a , j a és massa 
tard per a deturar-los, car els efectes de les ra

diacions continuen encara molt després d 'apli-
cat el tractament. 

Dels malalts tractats per Ducuing, tots han 
sobreviscut, exceptuat un. Per contra, tots els 
gossos experimentats per el l amb dosis mol t 
altes (respecte a les t e rapèu t iques ) han mort. 

Ducuing m a n t é una posició de desacord amb 
Aubcr t in quant als peri l ls d ' a n è m i a imputa
bles a la roen tgeno te ràp ia total . Els accidents 
que més tem ell són la leucopènia , la t rombopè-
nia i la s í n d r o m e hemor ràg ica que acompanya 
l 'afectació dels elements blancs i de les pla
quetes. 

. Una extremada p rudènc ia g u i a r à sempre el 
lad iò leg en la ut i l i tzació de la roen tgeno te ràp ia 
to ta l . Abans de començar-la ca ldrà procedir a 
un esc rupu lós examen de la fórmula s a n g u í n i a . 
En pr inc ip i , la leucopènia , l ' anèmia marcada i 
la t idinbopciiia són eoiitraimlicacions dc la roent
geno te ràp ia total . En la pràc t ica , la leucopènia 
no ha estat mai trobada en els malalts tractats 
fins ara per Ducuing (leucèmies >j H o d k i n ) . 
Quant a l ' anèmia i a la t rombopèn ia dels leucè
mies, cal convenir que interessa precisar les 
indicaçions i contraindicacions susceptibles de 
motivar-les. 

En el curs del tractament, cal v ig i la r m o l t 
estielainent la fórmula s a n g u í n i a . Si es p m l u c i x 
un descens brusc de la x i f ra dels clements figu
rats (sobretot en les limfosarcomatosis malignes) 
caldrà interrompre les radiacions i esperar, abans 
de recmprcndre-les, la reapar ic ió que, general
ment, no t r iga a produir-se. 

Resta per précisai" el moment en q u è cal de
turar les irradiacions en els leucèmies per tal 
d'obtenif una baixa suficient de la taxa leu-
cocitària sense arribar a una leucopènia . Aques
ta qües t ió caldrà que sigui ben precisada. Pro
visionalment, Ducuing i els seus col·laboradors 
han fixat en una taxa de 20 a 15,000 leucòcits 
per mm. cúbic l 'a tur del tractament. 

Segons ells, les dosis per sessió no sobrepas
saran de 25 r a la pel l , car p r àc t i c amen t tots 
els punts del cor reben aquesta dosi. Ducuing, 
a propòsi t , recorda que la dosi emprada per 
el l en el fibroma és 500 r per sessió, amb radio
teràpia local. 

L'espaiamcnt de les sessions requereix, t a m b é , 
molta a tenció : 2 ó 3 per setmana i , de vegades, 
menys i tot. T a m b é Ducuing fa notar que, quan 
tracta el càncer amb radio teràpia local, acostuma 
a fer-ho amb irradiacions quotidianes i , de vega
des, biquotidianes. 

La dosi total no sobrepassarà pas les 300 r, 
xifra que contrasta amb la de 10-12,000 r em
prada per molts rad iò legs en el tractament dc 
càncers , com, per è x e m p l e , els del coll . 
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Breu : La rad io te ràp ia total és un procedi-
incnt per i l lós d ' i r rad iac ió o, si m é s no, difí
ci l de manipular, p e r ò que constitueix una te
rapéut ica no negligible per al tractament de 
certes afeccions mol t greus que han romàs fins 
ara allunyades de tota possibilitat t e rapèu t ica . 

Vegeu, encara : 
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N^otes L·iL·liogràíicj ues 

F.ndocritiologia, per NIÇOIS PENDE . T r a d u c c i ó 
espanyola de la 4.* edició italiana, coinplcta-
ment revisada i renovada. \ 'ohuu I . Salvat, 
editors, S. A. , Ba rce lona -üuenos Aires, 1937. 

E l professor Pende ¿s avui un dels més estima
bles endocr inòlegs italians. Dotat d'una envejable 
erudic ió en els camps de la His to logía , de l 'Ana
tomia Pa to lóg ica i de l 'Kmbriologia dels ò rgans 
endocrins, pocs són els que com ell poden consi
derar-se capacitats per a reeixir en l'empresa de 
redactar un t ractat enciclopèdic sobre els elements 
bàsics del funcionalisme normal i patològic de 
les secrecions internes. Pe rò cal, t a m b é , remarcar 
que l ' i l lus t re director de l ' I n s t i t u t l i iot ipològic, 
de Gènova, és, per damunt de to t , un clinic a 
u l t r ança . Aquesta darrera qualitat, u l t ra ator
gar-li una personalitat inconfusible entre els i n 
vestigadors purs de rKndocrinologia experimental, 
l i ha fet imaginar l 'observació dels fets patològics 
com la base obligada tots els possibles progressos 
en el coneixement de la fenomenologia normal. 

No seria pertinent deixatar ací un comentari 
amb el propòsi t d'escatir la part d ' inexactitud 
que pugui existir en el plantejamenl d'una hipnU-si 
que pre tén condicionar els progressos de la F i 
siologia a les adquisicions de la Patologia, però 
tanmateix, cal que fem constar l'honestedat i la 
personalitat amb q u è Pende enfoca els problemes 
del dinamisme normal i patològic de les estruc
tures incretores, par t in t de les observacions clí
niques. 

Coneguda la posició des de la qual Pende en
foca les qües t ions , hom troba material i lògica 
la inconfusibilitat del seu l l ibre entre tots els que 
fins avui han estat pubhcats sobre el mateix 
tema. Aquesta part icular i tat , que a l'especialista 
podria semblar-li defectuosa, constitueix, sens 
dubte, de cara al metge general, una remarcable 
v i r t u t . 

Cal que ho remarquem una vegada més : Pende 
és l 'endocrinòleg enfervorit per un constant afany 
clínic i , per tant , és l 'autor que no sap tractar 
les qües t ions endocr inc lògiques sense tenir el 
pensament f ix en el metge p ràc t i c . 

K I primer volum d'aquesta obra monumental 
que la casa Salvat ens ofereix en pulcra edició 
castellana ens ha suggerit unes consideraoions 
marginals que mantes vegades ens han vingut a 

la ploma en comentar les act ivi tats d'algunes de 
les signatures editorials nostrades, a p ropòs i t de 
l'empenta amb què han sabut demostrar l lur ca
pacitat productora. 

Remarquem, en efecte, que és una empresa de 
gran envergadura la publ icació d'una obra mono
gràfica de la magnitud i de la profunditat de la 
que motiva aquesta nota bibliogràfica. Ks tracta, 
no res menys, d'una per formança exclusivament 
potestativa d'empresaris d 'él i te . I entre aquests, 
l 'editorial Salvat, cal reconèixer-ho. ocupa un 
lloc de preferència gràcies a mi historial farcit de 
dades encomiàs t iques . 

Ens plau, a propòsi t , recordar, com exemple, 
la valentia amb què , anys endarrera, fou empresa 
per aquests editors l )enemèr i t s la publ icació d'obres 
com la Fisiologia Patològica del Prof. Krehl , tan 
admirables per l lur và lua in t r ínseca com poc pro
metedores d 'èx i t editorial , en uns temps que po
dem qualificar d'inicials de l'etapa científica de 
les act ivi ta ts m è d i q u e s barcelonines. 

Aquesta manera de procedir, aquest alt n ivel l 
è t ic , ha fructificat esponerosament en c rèd i t i en 
guanys ben positius. l'Us sacrificis fets amb palesa 
honestedat durant uns anys heroics i sostinguts 
després pel goig espiritual de contr ibuir a a lçar 
el n ivel l cul tural de la classe mèd ica han fet 
à fet. 

A v u i la confiança que inspira l 'aval del nom 
.Salvat al peu d'una portadella és la mi l lo r ga
rantia que hom exigeix per a adquirir el l l ibre í 
el m i l l o r reclam per a atreure les mirades vers 
un autor nou 0 un t í to l qualsevol. 

E n el cas del t ractat d'Endocrinologia del 
Prof. Pende tots els sacrificis econòmics que la 
seva rica presen tac ió comporta seran correspostos 
doblement pe rquè el prestigi de l 'autor i el dels 
editors compensen amb escreix la temorega po
sició del comprador davant les dimensions ma
terials de l 'obra. 

Per la nostra banda, estem segurs que cada 
nou lector que gusti les excel·lències del l l ibre es
d e v i n d r à un difusor eficientíssim de la justa fama 
que es tà destinat a tenir. 

L a nostra felicitació més sincera als editors i 
els uostres vots pe rquè les c i rcumstànc ies ac
tuals, limitadores de tantes i tantes activitats, no 
endarrereixin la sortida del volum segon. 

I , . C. 



E l problema de l'injant, pel Dr . ROIG I RAVENTÓS. 
Col·lecció « Higiene de Guerra ». Biblioteca 
« Hig ia », Barcelona, 1937. 

Si 110 ens fos sabuda la immensa senzillesa del 
Dr . Roig i Raven tós , després de llegir aquest l l ibre, 
ens sen t i r í em empesos a creure que les 95 pàgines 
que l ' integren són l 'obra d'un gran pre tens iós . 

P e r ò coneixem abastament el Dr . Roig i Ra
ven tós i precisament l 'estimem de t o t cor per 
les .seves altes qualitats espirituals i a ixò ens 
pr iva d'imaginar-lo de cap al tra formaque no sigui 
una pura variant del seu apostolat permanent a 
favor del dret de l ' infant . 

• l ' . l Problema de l ' I n f an t» , que és el t í t o l del 
l l ibre del nostre amic, és el c r i t d'alerta del pe
dia t ra conscient enmig del trasbals creat per la 
bogeria d'una guerra agreujada pel capgirell eco-
nòmico-social d'una revolució. 

« L'infant, per la seva indefensió i per la seva 
innocència, constitueix un sector de la població 
completament neutral de les lluites d'una nació ». 
Heus aqu í la m o t i v a c i ó de la nova defensa que 
desenvolupa Roig i R a v e n t ó s de cara als pares, 
davant dels responsables de l'endagament nacio
nal i davant del m ó n . Als primers els d i r à , una 
vegada més, la necessitat ineludible que la pa-
ternologia precedeixi la paterni tat . Als segons els 
i l . m a n a r à que es preocupin, amb cl m à x i m in
terès, de situar a pr imer pla d'una pol í t ica social 
civili tzada, la p ro tecc ió de l ' infant , que és el c iu
t a d à més fràgil. A l tercer l i p r o p o s a r à una idea 
ambiciosa : la c reac ió d'una lliga internacional 
dels infants per a l 'a jut m u t u en temps de ca
lamitats socials 

Que en seria de profitosa la lectura d'aquest l l i 
bret entre els timoners encarregats de menar a bon 
port la barcassa del nostre país ! 

u c. 

Tratamiento ocupacional de los enfermos mentales, 
pel Dr . HERMANN SIMON. Traducc ió espanyola 
del Dr . Ramon Sarró. Salvat, Editors . S. A . 
Barcelona-Buenos Aires, 1937. 

Heus aqu í mi l l ibre que ha de tenir jier al metge 
general que el llegeixi l 'al ta quali tat de les reve
lacions. Ivl Dr . .Sarró pot estar segur que amb 
la seva correcta t r aducc ió ha fet un al t íss im servei 
a la cultura mèdica ibèr ica i íbero-americana. 

No l i i ha pas cap dubte que el nom de Simon 
i la i m p o r t à n c i a de la seva obra temps ha que són 
familiars als especialistes de t o t el món , pe rò calia, 
tanmateix, que aquesta coneixença t r anscend í s al 
metge general en benefici d'aquell sector d'huma
nitat malalta damunt del qual la t e r apèu t i ca 
apareix impregnada de nihilisme. 

Hermann Simon, com l 'occi tà Pinel i el c a t a l à 
Maignan, és l 'aportador d'una doctrina i d'una 
tècnica qui ' no solament enderroquen vells pre
judicis obstaculitzadors, s inó que armen el b raç 
del metge amb eficàcia. 

A propòs i t del centenari de Maignan ens fou 
plaent de remarcar que en la h i s tò r i a del tracta
ment dels alienats la gran figura del metge per-
pinyanenc representa la f i t a marcadora de dues 
èpoques que cal separar : l ' empír ica o dels mè
todes de violència i la científ ica o de p r à c t i q u e s de 
benignitat. Ara, després , de llegir el l l ibre de 
Simon, t r a d u ï t pel Dr . Sar ró , estem segurs que 
en el pensament de cada lector b ro l l a r à la mateixa 
suggerència : l ' apo r t ac ió de Simon estableix una 
nova monjoia en cl camí de la t e r apèu t i c a racio
nal dels alienats. 

A Hennani i Simon dcvrm. en efecte, la in t ro
ducc ió de l'activitat en l'arsenal, fins aleshores gai
rebé bui t , de la t e r à p i a reservada a les afeccions 
mentals. Pe rò aquesta apo r t ac ió ha cons t i tu ï t un 
veritable p rogrés per t a l com la base doctr inal i 
especulativa ha anat acompanyada d'una tècnica 
d 'apl icació p ràc t i ca i eficient. No és pas negligible 
el fet que avui el seu autor pot exhibir ple de 
noble orgull el gràfic esponerós dels progressos 
aconseguits per la seva terapèutica activada en el 
seu pa í s i en terres llunyanes. 

L ' è x i t d'aquesta apo r t ac ió , t r a d u ï t per l ' èx i t 
aconseguit pel l l ibre on ha estat desenvolupada, 
pot perfectament ésser qualificat de t r i o m f de la 
lògica damunt la rut ina. 

Nosaltres vo ld r í em que, a prof i t de la cultura 
nostrada, la t r aducc ió que mot iva aquests co
mentaris aconseguís l ' èx i t de l 'original . Sí així no 
fos, no caldria pas cercar-ne la m o t i v a c i ó ni en 
la tasca excel·lent del traductor, n i en l ' acuradís -
sima edició que n'ha fet la casa Salvat, mereixedora, 
una vegada més , dels nostres elogis més sincers. 

L . C. 

Traité d'Urologie, pel Prof. G. MARION. 3.» edic ió . 
2 volums que formeu 1,232 pàg ines amb 572 
figures en negre i 35 l àmines en color fora 
de text . E d i t a t per « Masson et Cie. ». P a r í s . 
1936. 

L a tercera edició d'un l l ibre de medicina és u n 
fet poc f reqüent ; a ixò sol, és la més jus ta c r í t i ca 
de la seva v à l u a i a la vegada el mi l lo r homenatgi' 
que pot rebre el seu autor, l 'actual Professor d 'Uro
logia de Paris, G, Marion, pel la publ icació de la 
nova edic ió del ja clàssic « Traité d'Urologie». 

I/a tercera edició del ll ibre del Prof. Marion no 
és com sol passar amb freqüència una nova i m 
pressió « corregida i augmentada » s inó que és la 
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revalorac ió completa de les ducs anteriors afe
gin t -h i nous capí tols i t ècnkpies personals ava
lades per la fecunda exper iència de l 'autor. 

Kn el capítol d ' explorac ió radiològica de l'aparell 
ur inar i , l 'autor descriu amb profusió d'imatges 
radíogràf íques totes les tècn iques urogràf iques es
tudiant amb detall la l ' ielografía ascendent i 
descendent, la cistografia. la uretrografia i la 
vesiculografía. 

T a m b é ha reunit en un sol capí tol la ure t roscòpia , 
la c is toscòpia i el cateterisme ureteral, estudiant 
aquestes exploracions amb major ex tens ió i 
abundants figures en color que en les anteriors 
edicions. Aquest cap t í t o l és, sens dubte, una de 
les mil lors novetats d'aquesta edició. 

E n la part cl ínica de l 'obra el I 'rof. Marion ha 
afegit tots els progressos de la urologia, entre ells, 
la descr ipció de l'anomenada « malal t ia del 
coll vesical » que és exposada amb la claredat 
d idàc t ica tan personal de l 'autor i avalada per la 
seva exper iènc ia en aquest tema. 

La part dedicada a la tècn ica o])eratória uroló
gica (tan meravellosament practicada pe í ell) ha 
estat augmentada amb nous procediments opera-
to r í s personals com són : l ' ex t racc ió de petits 
càlculs de r o n y ó sota el control radioscòpic, amb 
l ' instrumental especial de H . Marion ; l a tècn ica 
opora tò r i a per la cura de l 'extròf ia vesical en 
l 'Infant i una nova operac ió que descriu amb el 
nom de • Refecció del coll vesical en la dona », 
per la cura de les incont inències d'orina consecu
tives al part, Finalment, descriu amb la seva 
claredat habitual la tècn ica per ell exposada en 
el Congrés d T r o l o g i a de Londres en 1933, per 
la ressecció operatoria del coll vesical per v ia 
transvesical. 

T o t i no essent l 'autor un entusiasta de les ope
racions endoscòpiques en les malalties del coll 
vesical i de l 'uretra posterior, no oblida la seva 
descripció, enriquida amb l ' apor tac ió de l 'ins
t rumental jK-rsonal. 

Finalment, en aquesta edició el Prof. Marion, 
emplena un bui t en descriure la tècn ica qu i rúrg ica 
de les operacions en el testicle i les seves colíertes, 
afeccions que estan í n t i m a m e n t relacionades amb 
les de l'aparell ur inar i . 

E l Prof. Marion, amb la nova edició del «Traité 
d'Urologie», ha posat al d í a el mi l l o r l l ibre per 
l 'estudi de l'especialitat que ell tan br i l lantment 
cult iva, i no dubto que aquesta obra serà la pedra 
angular per a la formació de futurs uròlegs i font 
d'inesgotable ensenyança per als més experimentats. 

Els editors Masson & Cíe., com ja és costum 
en les seves publicacions, no han regatejat pas 
cap esforç ni luxe en la p resen tac ió d'aquesta 
obra que fa honor a l 'autor i a ells mateixos. 

A. PUIGVKRT GORRO 

Nuestra alimentación en tiempos de escasez, pel 
Dr . JESUS NÜC.T:KR-MORJ>. Biblioteca «Hígia». 
Col·lecció « Higiene de Guerra ». Barcelona, 
X937< 

Estem tota lment d'acord amb el Dr . Noguer-
Moré quan fa remarcar que el problema de la 
liigiene a l i m e n t à r i a és probablement el més i m 
portant entre els que se l i plantegen a l 'h íg íenis ta 
durant els temps de guerra. 

Aquesta i m p o r t à n c i a cal que la t inguin present 
els pol í t ics i els governants, ])erò uns i altres no 
podran, lògicament, prendre's cap iniciat iva sense 
l'assessorament obligatori del metge, que és qui , 
en ú l t im extrem, d i r à la darrera paraula. 

Es llei general que les dificultats de la majoria de 
performances minven en p roporc ió del grau cul tu
ral 0 educacional de l 'ambient on es plantegen. I 
no és pas, certament, una excepció d'aquesta llei 
el problema de l ' a l imentac ió d'uu poble en temps 
de guerra. 

E l Dr . Noguer-Moré, amb un sentit de respon
sabil i tat ben remarcable ha deixat pas franc a 
l ' impera t iu del deure professional i ha escrit un 
l l ibre t sense enfarfec l i terar i , n i exhibicions d'eru
dició, que pot contr ibuir d'una manera eficient 
a fer pujar aquell nivell cul tural que facilita l 'obra 
del governant. 

Després de llegir el l l ibre t del Dr . Noguer-Moré, 
els profans de la medicina es trobaran posseïdors 
d'unes idees fonamentals que els permetran de 
comprendre el pe rquè de disposicions i de consells 
que a primera cop d 'u l l podrien semblar disposi
cions a r b i t r à r i e s . 

P e r ó encara convé remarcar un altre avantatge 
de la lectura d'aquest breviari bromatològic , es
cr i t honestament : la formació d'un cri ter i que 
pe rme t r à , sovint, cercar entre els mitjans l imitats 
de cada llar substitucions a l imentàr ies adients 
per a passar amb el mín im de risc sanitari els 
temps calamitosos d'una guerra en els grans 
apiuvaments urbans. 

L a nostra felicitació a l 'autor i l 'edi tor ial que 
ha sabut donar-li acolliment. 

L . C. 
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Deu l l içons sobre «Qües t ions actuals de Medicina 
Experimental ». 

I . — OCI.USIO I K T K S T I X A I - , per F . Domin,, h-
A ¡sitia 

Dóna i m p o r t à n c i a a l'estudi fisiopatolôgic de 
l 'oelusió intestinal l enorine quant i ta t de treball 
ex|)ennieiital efectuat i el fet que l 'apl icació a la 
clínica humana d'alguns dels coneixements deri
vats del treball ex]H-rimental hagi mi l lora t l'eficà
cia de la t e r apèu t i c a dc l 'oelusió. 

KvS difícil esquematitzar en el curs d'una lliçó els 
múl t ip les aspectes que enclou el tenia ; no sols per 
la seva ex tens ió , s inó tambe per la freqüent dis
co rdança dels resultats obtinguts pels diferents 
autors. 

Ivs enmença per estudiar Ics simili tuds entre l 'o
elusió intestinal i l 'oelusió humana ; s'insisteix sol¡r,. 
la i m p o r t à n c i a dels trastorns de la circulació intes
t inal , sobre el quadre clínic i sobre els trastorns ge
nerals que acompanyen la in te rnqx- ió del t r àns i t 
intestinal. 

A con t inuac ió s'estudien breument els següents 
problemes fisiopatològics. 

A) M o t i l i t a t intestinal en l 'oelusió intestinal. 
lí) Dis tensió intestinal i les seves relacions 

amb la mo t i l i t a t intestinal i absorc ió dels gasos 
intestinals. 

C) Press ió intestinal. 
D) Absorc ió p d budell ociós i pel budell distal . 
E) Secreció intestinal en l 'oelusió, i i m p o r t à n 

cia de la p è r d u a de f lu id i ions a nivel l del budell 
en els trastorns generals de l 'oelusió intestinal. 

E ) Modificacions qu ímiques tissulars. 
F) Absorció ]H1 peritoneu en el curs de 1 oclusió. 
Després de sintetitzar el cr i ter i actual sobre la 

gènesi dels trastorns generals en l 'oelusió intesti
nal i d ' insistir en la impor t ànc i a conjQÓt* • varia
ble segons el t ipus d 'oclusió, de la in toxicació a 
par t i r del focus tòx ic que representa el budell amb 
circulació alterada i de la in tox icac ió que impliqueu 
les modificacions de la qu ímica h e m à t i c a i tissular 

provocades per l 'e l iminació anormal i exagerada 
dc fluids a nivell del budell, s'estudien breument 
les aplica.ions clíniques que deriven dels principis 
establerts per l'estudi fisiopatolôgic. 

I I . — T K A N S I T S K ) S A N G U Í N I A I M E C A N I C A 
C I ¡ K C r i / A T O K I A , pels Drs. A. Armengol i 
/ . I'i-Sunycr i Hayo, 

Aquesta lliçó vol conservar tots els ca ràc te r s 
d'una lliçó clàssica inspirada es]K-cialment en els 
treballs de Cannon i Hayliss, fets durant la guerra 
europea, i vistos a t r a v é s del prisma cr í t ic d'una 
experiència ben dilatada en transfusions per p a ï t 
d'un dels expositors, i d'una sèrie experimental 
realitzada i)er la p reparac ió d'aquest curs. 

En el curs anterior, tm company, Domènech-AI-
sina, s'ocupava d'un tenia que guarda certes rela
cions amb el nostre actual : l ' anèmia aguda ; ens 
referirem t a m b é amb certa freqüència a aquella 
lliçó i als materials que serviren per preparar-la. 
Cal estudiar les indicacions generals de la trans
fusió (estímul liematopoiesi, inniuinotransfusió, 
hemorràgies , xoc, etc.) per referir-nos només a Ics 
que modifiquen la mecànica c i rcula tòr ia . Des d'a
quest punt de vista, t é una i m p o r t à n c i a fonamen
ta l cl volum i la rapidesa de la sagnia, i en relació 
amb això, la noció de « nivell cr í t ic • i la defensa 
a u t o m à t i c a per di lució, contrastant amb el xoc 
on hi ha concen t r ac ió sanguínia . 

E n parlar de les condicions de mecànica circida-
t ò r i a modificables pet la t ransfus ió , cal plantejar-
se p r è v i a m e n t el problema de l ' hemos tàs ia espon
t à n i a en les hemorràgies , diferenciant les dels pe
t i t s vasos, generalment coaptades per coagulació 
en fer la t r ans fus ió i les dels grossos, amb augment 
de l ' hemorràg ia en mil lorar les condicions de pres
sió c i rcula tòr ia . Mostren unes gràf iques amb 
aquests resultats, i recorden his tòr ies de casos clí
nics ben inslnict ius , 

I , estudi de la mecànica c i rcula tòr ia , s'ha de fer 
tenint en compte cinc factors : acció de bomba 
del cor, resis tència iH-rifèrica, volum sanguini en 
els vasos, viscositat de la sang i elasticitat de les 
parets arterials. I, 'estudi particular de cada una 
d'aquestes condicions ens demostren com és poc 
important la primera, exposant uns electrocar
diogrames fets en el curs de l ' anèmia aguda i la 



t ransfus ió ; menys encara en la segona, a par t el 
problema de l 'acció del CO, i mol t modificable, de 
manera decisiva la tercera. K n estudiar les condi
cions de viscositat de la sang, fan una valoració 
comparativa dels resultats obtinguts amb sè rum 
fisiològic, solucions gomcses i sang. Quant a l 'úl
t i m pimt, l 'elasticitat arterial , els resultats d'altres 
autors i les recents observacions nostres, semblen 
demostrar l 'existència de fets de certa i m p o r t à n 
cia, e n relació amb la conservació de la sang, l'es
tudi dels quals e n s separaria del nostre pla actual. 

I , 'exposició de gràf iques referents als fenòmens 
mecànics de la c i rculació en les diverses condi
cions estudiades, i la projecció d'unes figures clàs
siques de Bayliss, Cannon i Henderson, formen la 
p u t documental de la lliçó, i aclareixen les nocions 
exposades. 

Demostració. Sagnia d'un gos per la vena jugu
lar ; estudi de la pressió arterial, r i tme cardíac i 
modificacions respi ra tòr ies . N ive l l cr í t ic . H e n i o s -

t à s ia e spon tàn ia . Acció de la injecció de s è rum f i 
siològic. N o v a hemorràg ia . Acció comparada de les 
solucions gomoses, sang p r ò p i a acabada d'extreure 
i sang d ' u n altre animal de la mateixa espècie, 
conservada a la n e v e r a . Acció del CO, ; i m p o r t à n 
cia del contingut gasós de la sang injectada. 

I I I . — L E S I O N S NERVIOSES PER V I E S 1 
P L A N S , pels doctors A . Folch Pi i / . Pi-
Sunyer Bayo. 

Aquesta liiçó és de tipus diferent de les an
teriors. Es tracta d'exposar un conjunt de fets, 
amb criteri s i s temàt ic , no d 'un punt a estudir 
monogràf icament . La densitat del tema obliga 
a resumir mol t . 

Medul·la: per plans, la cirurgia ha contr ibuit 
poderosament a ratificar o modificar els conei-
xeinents que la fisiologia ens ensenya. Per vies, 
és la clínica mèdica qui amb ajut de ranatoinia 
patològica ha p e r m è s de sistematitzar els nos
tres actuals coneixements. Record del quadre 
ben conegut de van Cielinchten sobre les afec
cions medul·lars, i dels esquemes de Ring. De
ta l l de dades obtingudes per cordotomies i anà 
lisi de la sfndroine paràl is i total amb hiperes-
tèsia bilateral que donen dues hemiseccions me
dul·lars s imè t r i ques a nivells diferents, no dis
tants. 

Il·ilh i protubcrhíicia: l ' ex is tènc ia dels centres 
essencials pet a la vida impedeix l 'estudi qui 
rúrgic de la reg ió , almenys per ara. Record de 
les s índromes c làss iques descrites per la patolo
gia mèdica (Jackson, Avcll is-Sehmidt, M i l l a r d 
Cluber, I-'oville, etc.) i dels centres vegetatius 
coneguts ja pels germans Webcr, en 1S45 (car
d í ac ) , 1858 (Claudi Bernard, g l n s o s ú r i c ) , V u l -
pian en 1S74 (vasomotor), etc. 

Peduncle: malgrat les diferències essencials 
que existeixen entre l 'home i els animals d'es-
tudi (major paper jugat per centres superiors!) 
podem recordar sobretot els estudis de Magnus. 
La clàssica s í n d r o m e de Webcr és d ' exp l icac ió 
d a r í s s i n i a i dc reproducció evident. Les seccions 
són descrites sense cenyir-se estrictament a les 
dc peduncle, per a no perdre en claredat. Resum 
¡le les dades cxpcrimi-iilals admeses avui per 
tots els autors: Es pot obtenir : 1, rigidesa de 
descerebració, per secció immediatament per sota 
del nucli roig, quedant ín tegre el de Deiters ; 
la rigidesa és de tipus ant igravi ta tor i , suma 
de reflexos d'estirament. 2, apa rença dc movi-
inents normals, sense rigidesa, quan la secció és 
alta, quedant tà lem ; l 'animal es caracloritza per 
totes les reaccions de l ' i ra enfront de qualse
vol e s t ímu l . 3; flaccidesa, quan la secció és i n 
ferior al nucli dc Deiters. 4, to normal quan 
la secció travessa la part anterior del nucli ro ig 
(parvoceHular) i rigidesa quan travessa la mei
tat posterior (inagnocellnlar). Queda, doncs, 
¡novada amb evidència l ' ex is tènc ia d 'un centre 
de coordinació dc reflexos antigravitatoris a n i 
vell del nucl i ro ig , que en desapa rè ixe r (sec
cions 1 i 4) pasa en llibertat el de Deiters, de
terminant la caricatura de la posició vertical. 
En el curs de la lliçó és presentat el gat t a l àmic 
que té rodejat el mesencèfal p6r un fil de seda: 
l 'animal , aparentment i ionnal . en estirar-se el 
fil de seda i passar a ésser descerebrat, adopta 
la rigidesa i perd els reflexos rcd leçadors . 

• Cervellet: Record dels treballs de l ' louieiis en 
el colom, Lucian i en el gos, Magnus en gats 
i altres animals, Sherrington, A n d r é Thomas i 
D ó r a p t , Parany, etc. El1 més interessant és la 
comprovació que en l ' animal descerebrat, és a 
dir , que té secció per sota del ro ig i per da
munt del Deiters, ve sovint inhib ic ió de rigidesa 
del mateix can tó i , dc vegades, dels quatre 
ineinbres. Aquests resultats, obtinguts per Sher
r ington, 110 són els de Magnus; el problema és 
probablement complex i n i > resolt. Record dels 
nistagmus, i de com la lesió unilateral aguda 
dóna actitud de cara que fuig la lesió, al pas que 
l ' ex t i rpac ió del laberint fa que l 'animal emiri» 
la seva lesió, comprensible pel creuament dc les 
fibres que surten del cervellet via ol ivo-rúbrica 
i de les (pic arriben vcst íbnlo-cervel letoses. 

Tàlem: record dels més recents treballs de 
Hard' en els gats i de Cannon, qu i localitza en 
ell el centro de l ' exp icss ió emocional. Per tal 
funció, es t re t í ss in ia relació amb cossos estriats, 
efectors. L ' a ï l l amen t de l'escorxa deixa l l iu re sols 
ta sensibilitat p ro topà t ica , amb hiperes tès ia do
lorosa i t è rmica i anes tès ia ep icr í t ica . Record 
del quadre clínic de Deierine-Roussy. 
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Cossos eslriats: extirpais q u i r ú r g i c a m e n t e n 
e] ROS per Pachón , j i e r Lewis en c l s imi i Mor
gan en el gat. S'obtenen quadres sémi l lan t s al 
Parkinson. Músculs afectats e n proporció in
versa de l l u r massa, |)obresa de moviments, 
manca d'associacions, no exp re s s ió de les emo
cions, |)erò pers is tència normal de la tennore-
gu lac ió , c o n t r à r i a m e n t al que era a d m è s per 
la c l ínica fins fa poc. Ajudant a la in te rvenc ió 
quirúrgica! la ' in toxicació per CO i m a n g a n è s 
completen el quadre del que e s q u e m à t i c a m e n t 
en clínica seran inioclonies, corees, atetosi (es-
tr iat) i ak inès ia , a ín imia , pè rdua de moviments 
associats (pàl·lid). En la malaltia de Wilson els 
dos (juadres s ' imbriquen i es completen. 

Centres dienccfdUcs: actualment cu ple estudi. 
Karplus en 1932 determina el del metabolisme 
g lúc id , Ranson en 1934 el ratifica. Erb en 193,; 
demostra cl tcrmoregulador. Glossa de la inter
acció d'inerecions hipofisàries i centres vegetatius 
diencefàlics tan treballada per Camus y Roussy 
des del T 9 i 4 ¡ i de Tacció (Cusli ing) de la pi -
tn í t r ina per via intraventricular. 

E s c o m í ; Des que Plourens i Goltz l'estudiaren 
en els animals, i en la guerra del 1870 Fr i tscl i 
i H i t z i g establiren en els soldats amb escorxa 
al descobert el mapa de les localitzacions, ha 
passat mol t de temps. Ja Karpus-Kreidl en 1914 
I>ot ex t i rpa t en el s imi un hemisferi, i al poc 
t empi l 'altre, ¡ en 9 casos ob té que l 'animal 
visqui algunes setmanes amb quadre totalment 
diferent del que feien suposar els coneixements 
admesos de fisiologia cortical. Edingcr estndin 
durant 3 anys un n e n nascut sense cór tex , i 
mëa tard els treballs de Foerster i sobretot de 
Head, Sherrinpton, I.ashley revolucionen els 
Dòstrea coneixements. En resum, diu Head, no 
h i ha àrees reals en c l còr tex , s inó que les fun
cions corticals comprenen descàr regues nervio
ses de certes regions a altres properes 0 l lunya
nes, que repeteixen a l lu r torn el fet fins a 
fer-lo in im iginable : L ' e q u i l i b r i , la in tegrac ió 
de tot el l és el que diem una idea o un impuls 
m o t r i u . I.es rates a qu i es condicionen certs re
flexos es poden desprès estudiar per ab l a i ió 
de determinades regions corticals, i es veu, per 
exemple, com en el cas de reflex condicionat per 
e s t ímu l l l uminós , si s 'extirpa l'escorxa del terç 
posterior del cervell el r e f l e x es perd, però pas
sat un temps pot recuperar-se, i aleshores no 
depèn d'una regió cortical determinada. Shcr-
t iagton per ablació de la zona ro làndica en si
mis no ven, com es podria esperar, paràl is i de 
les potes, s inó que sols existeix dif icultat per a 
pujar escales, JKTÓ el caminar i el nedar es fan 
normalinent. Ja OoItÇ havia notat com el gos 
sense escorxa tanca els ulls davant la l lum i es 

desperta per un crit fort. Un (ilm de Sherrington 
presenta un simi que per ablaei. .ns successives 
queda sense centres de mot i l i t a t i al cap d 'un 
temps pot obrir una porta amb una clau, per 
sup lènc ia d'altres zones corticals. No poden, 
doncs, descriure's àrees com a centres de fun
cions: serien, d iu Herr ick, punts nodals, com 
les estacions pet al tren. Són grans acumula-
ments, en quanti tat , de fibles, però 110 tenen 
poder mis te r iós de g e i K i a r forces ps íqu iques o 
altres. Aquestes són un mis ter i , avui per avui . 
Demostrada plenament la sup lènc ia de les àre
es corticals, hem de considerar c l mapa de les 
localitzacions en l 'animal ín tegre com una rea
l i t a t pràc t ica , una disposic ió funcional que re
presenta la normali tat . En l 'home no s'ha d'o
blidar que l'escorxa és més del doble de la del 
simi d ' igual pes. i que la jerarquia de l 'ó rgau 
i l ' especia l i tzació funcional són probablement, 
t a m b é , mol t més elevades que en aquell. 

Acaba la lliçó demostrant en el gos Ics loca
litzacions corticals motrius, mi t j ançan t IVs t ímul 
elèctric de les diferents zones de l'escorxa. 

I V . - V I E S I V A D M I N I S T R A C I Ó 1 K I T M K 
D ' U T I I . I T Z A C I O D E L E S H O R M O N E S ; 
CAS D E L A I N S U L I N A : P R O T A M I N -
I N S U L I N A , per R. Carrasco-Formiguera. 

L'elecció entre la v ia digestiva i el grup de les 
vies parenterals es tà condicionada, en primer Hoc, 
pel fet que l 'hormona a administrar conservi o no 
la seva act ivi ta t en posar-se en contacte amb els 
sucs digestius, Des d'aquest punt de vista hi ha 
dos extrems, representats l 'un per l 'honnona t i -
ro ïd iana . que, p r à c t i c a m e n t , 110 perd act ivi ta t en 
passar i ésser absorbida pel tub digestiu, i , en con
seqüència, pot ésser administrada per via gàs t r i ca 
amb molta eficàcia ; i , l 'altre, per la insulina, que, 
al contrari , pefd la seva activi tat d'una manera 
p r àc t i c amen t to ta l en posar-se en contacte amb els 
sucs digestius, i , en conseqüència , no pot ésser ad
ministrada per via gàs t r ica . La major part de les 
altres hormones ocupen una si tuació i n t e rmèd ia , 
algunes mol t acostades a l 'un o a l 'altre dels dos 
extrems. Quan .aquest factor no és decisiu, d'altres 
decideixen l'elecció. E n el cas de les hormones per 
les quals la via digestiva és plenament inadequada 
o molt desaconsellable, són t a m b é diferents factors 
que decideixen entre les diferents vies parenterals. 

U n factor d ' i n t e rè s màx i m , tant per a l 'elecció 
de v ia com per a la dosificació global, d i s t r i buc ió 
de dosi, etc.. en vistes a assolir la m à x i m a eficàcia 
de l 'hormona administrada, és el r i tme de la seva 
ut i l i tzació dins l'organisme. 

L'estudi de tots aquests punts per a cada una 
de les diferents hormones que són emprades en 
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medicina, fóra excessivament llarg, i , per això, 
ens l imi tem al cas de la insulina. 

Ja hem d i t que la insulina no és pas activa per 
v i a gàst r ica . r,a v ia intramuscular no presenta cap 
avantatge especial. L a v ia intravenosa, en la i m 
mensa majoria dels casos, comprès el coma, no 
tan sols no és pas preferible a la v ia l i ipodèrmica, 
s inó que, al contrari , és menys avantatjosa. Cal 
recórrer a la v ia intravenosa tan sols en dos grups 
de casos : i . r Kls mol t excepcionals en què , per 
causa d'edemes generals o de debil i tat ca rd íaca 
extrema, hom pugui t é m e r que ta insulina diposi
tada al t e ix i t subcutani no passa rà a la circulació 
general. 2.» Un cert nombre de casos d'un t ipus 
especial d ' insul inorcs is tència en els que la insulina, 
plenament activa per v ia intravenosa, és ga i rebé 
inactiva per v i a subcu tàn ia . L a v ia d'elecció ge
neral és, doncs, la h ipodèrmica . Altres vies paren
terals no tenen pas in te rès p r àc t i c . 

L'ideaL de l 'aplicació t e rapèu t i ca de la insulina 
en el d i abè t i c és acostar-se tant com sigui possible 
a la s i tuació determinada en el subjecte sa per la 
seva p ròp i a secreció normal d'insulina. Aquesta 
és continua, però d'intensitat variable, adaptada 
a les variacions del metabolisme de la glucosa. 
Aquest metabolisme, d' intensitat variable, dóna 
lloc a una que pod r í em anomenar corba de neces
sitat d'insulina. La secreció d'insulina dóna lloc 
a una corba de presència d'aquesta hormona. Nor
malment aquestes dues corbes coincideixen en t o t 
moment d'una manera gai rebé perfecta, gràcies 
al funcionament d'un mecanisme a u t o m à t i c , mol t 
f i , de regulació de la secreció d'insulina. 

L'assegurar, en un d iabè t i c greu, que la seva 
corba de necessitat d'insulina, influïda per la i n 
gest ió d iscont ímïa d'aliments i t a m b é pels proces
sos ca tabòl ics continus del seu metabolisme, esti
gui coberta constantment per una corba de pre
sència, determinada per injeccions d'insulina, de 
manera que mai no h i hagi h iperg lucèmia pa to lò
gica i a ixò sense que la corba de presència mai no 
ultrapassi d'una manera excessiva els rasants de 
la corba de necessitat, de manera que mai no hi 
hagi h ipoglucèmia , és un problema mol t difícil, 
la resolució del qual exigeix, d'una banda, una 
regulació mol t acurada de l ' a l imentac ió i , d'una 
altra la d i s t r ibuc ió de la dosi d i à r i a d'insulina en 
un n i ín imum de tres injeccions i , en molts casos 
en quatre i algunes vegades en cinc o més . 

Per t a l de fugir al mateix temps dels perills de 
les hiperglucèmies i de les hipoglucèmies i de les 
molèsties de tres o quatre o més injeccions diàr ies , 
hom pensà de trobar la manera de fer més lenta 
l 'absorció de la insulina injectada. Amb aquest 
objecte han estat proposats i assajats diferents 
mè todes que no han donat resultats p ràc t i c s va
luosos, fins que, recentment, Hagedorn i els seus 

col· laboradors han trobat un camí nou que repre
senta mi progrés extraordinari en la tècn ica de la 
medicació insulínica. Aquests autors han trobat 
que l 'associació qu ímica de la insulina amb algu
nes protamines d ó n a uns compostos amb un punt 
isoelèctric extremadament p r ò x i m al p H normal 
dels te ixi ts humans. Han preparat suspensions 
d'aquests compostos, precipitats a l lur punt iso
elèctr ic i han vist que aquesta insulina, injectada 
així, precipitada, s'absorbeix and) una lent i tud 
ex t r ao rd inà r i a , per tal com la modificació del p l í 
del compost insulínic, necessària pe rquè aquest 
sigui dissolt i absorbit i la insulina arr ibi als te i 
x i t s , és tant més lenta com més p r ò x i m és el p H 
que m a n t é la insulina precipitada al p H dels te i 
x i t s en què el medicament e s t à dipositat . 

Així, doncs, una injecció de protamin-insulina 
d ó n a lloc a una corba de presència de variacions 
molt menys sobtades i de du rac ió mol t més llarga 
que les de la determinada per la insulina corrent, 
i a ixò fa possible disminuir de quatre o cinc a tres, 
de tres o quatre a dues, i de dues o tres a una. el 
nombre d'injeccions d ià r ies necessàries pe rquè un 
d iabè t ic greu estigui constantment sense ni Idper-
g lucèmia ni h ipoglucèmia patològiques . 

L a meva exper iènc ia clínica amb el nou prepa
rat confirma la dels autors danesas, amb la qual 
t a m b é coincideix la de diferents clínics d 'Kuropa 
i d 'Amèr ica . 

Treballs recents han establert que l 'associació 
d'insulina and) diferents metalls d ó n a resultats 
interessants en el mateix sentit, per bé que en d i 
ferent grau, que els de la protamin-insulina. 

V . — E L FACTOR KNDOCR1 E N L A PROVA 
D E L A D H ' R E S I . per S. P i i Sunyer i A . 
Folrh i P i . 

Malgrat la seva aparent s implici ta t , la prova 
de la diüres i posa en joc, tant en el sa com en el 
malalt, una mul t ip l i c i t a t de processos i factors que 
fan particularment interessants el seu estudi. Mo
dernament s'ha comença t a entreveure el paper 
impor tan t que hi juga el factor endocr í , La seva 
in te rvenc ió ressalta clarament en comparar les 
diferències acusades que hi ha entre la diüres i sen
zilla per ingestió, en dejú, d'aigua, i la p rodu ïda 
per la injecció intravenosa de la mateixa aigua o 
d'una solució de glucosa. Així com en la primera 
la resposta sol ésser quasi sempre immediata i po
sitiva, en canvi, en el cas de la injecció intravenosa 
d'aigua dest i l · lada, Prey no ha observat en el gos 
cap augment de la d iüres i . 

E n les mateixes condicions experimentals. Go-
vaerts i Cambier han demostrat que després de la 
in t roducc ió d'aigua destil·lada dins l ' e s tómac la 
intensitat de la diüres i és proporcional al volum 



N O T I C I A R I D ' A C T I V I T A T S 263 

d'aigiia ingerida. E l mateix resultat s ' ob t é per 
l ' a d m i n i s t r a c i ó rectal d'aigua. La in t roducc ió en 
el peritoneu d'un gos de 200 a 300 c. c. d'aigua 
isotonitzada amb glucosa determina una d iüres i 
abundant, igual a la d iüres i aquosa. L 'acc ió de 
l'aigua és m o l t diferent per injecció intrave
nosa. 

Diferents autors, Cow entre altres, han inter
pretat aquestes diferències essencials entre els d i 
versos t ipus de d iüres i per l 'acció d'una hormona 
d iürò t ica elaborada per la paret intestinal i que, 
en ésser absorbida juntament amb l'aigua, deter
mina els efectes específics abans esmentats. 

Particularment interessant és l 'estudi de les mo
dificacions de composic ió de la sang després de la 
inges t ió d'aigua. Haldane i Priestley no han ob
servat variacions en la quant i ta t d'hemoglobina 
després d'haver begut 2 litres d'aigua en un quart 
d'hora i fins 5 litres en 2 hores i quart . Comproven 
en el curs de la d iüres i aquosa una d i sminuc ió evi 
dent de la conductibi l i tat e lèc t r ica del sè rum. Així 
mateix. Beadle i l 'restley, estudiant l 'acció d iü rè -
tica de diverses solucions salines ingerides, arriben 
a la conclusió qpie l ' es t ímul que força el r o n y ó a 
excretar aigua no és la concen t rac ió d'aquesta en 
el plasma, s inó la seva press ió de difusió. 

L ' acc ió del t i roide sobre l 'e l iminació i el t r àns i t 
de l 'aigua comença a ésser coneguda amb detall. 
Coronedi fou qu i pr imer va comprovar l'efecte 
d iü r è t i c dels extrets de tiroides en els gossos sense 
t iroide eu els quals no feien res els altres d iü rè t i c s . 
Així mateix Kppinger ha demostrat que l 'adminis
t rac ió d'extrets de t i roide fa major la d iüres i per 
ingest ió . L 'acc ió d iu ré t i ca dels extrets de t iroide 
cal interpretar-la per un mecanisme extrarenal re
sultant, per mia part, d'una major desh id ra t ac ió 
dels te ixi ts amb la consecutiva sortida d'aigua, i 
per altra, de la major necessitat d'aquesta per a 
dissoldre's els productes nitrogenats resultants de 
la major ca taból ia orgànica . Veiem, en efecte — 
el mateix fenomen s ' ob té per l ' admin is t rac ió de 
t i rox ina — , que paral· lelament a l'augment de la 
diüres i el subjecte perd de pes i augmenta el N . 
ur inar i . H o confirmen així mateix els treballs de 
Gremels, qui ha demostrat la ineficàcia de la t i ro 
xina, sobre l 'e l iminació d'aigua pel ronyó , en el 
preparat co r -pu lmó- ronyó . 

Des dels primers treballs de Magnus i Schâefer 
és ben coneguda l 'acció dels extrets del lòbul pos
terior de la hipòfisi sobre la diüres i aquosa. Com 
altres, hem pogut demostrar tatUtié personalment, 
que segons les condicions de l 'exper iència es fa 
major o, al contrari , cessa totalment la secreció 
u r inà r ia . I ' n dels factors condicionals més impor
tants sembla ésser l ' anes tès ia de l 'animal, en el 
qual després d'una breu ol igúr ia sol augmentar 

considerablement la quant i ta t d'orina segregada. 
L a causa d'aquest augment de la diüres i en l 'animal 
anestesiat no s'ha explicat encara d'una manera 
sa t is fac tòr ia . Els treballs de Knowl tow i Silver-
mann demostren que durant aquesta acció d iü rè -
tica dels extrets d 'hipòfisi arriba a duplicar-se el 
rec, c i rculator i a t r a v é s del ronyó . En el mateix 
sentit — d'una suposada acció directa sobre el 
r o n y ó dels extrets hipofisaris — hem d'interpretar 
els treballs de Miura, segons el qual si s'injecta 
l 'extret directament en una de les dues a r t è r i e s 
renals, l 'augment de la diüres i es produeix abans 
en el r o n y ó corresponent a aquella a r t è r i a . 

Més interessants són encara per al tema de la 
nostra lliçó, les exper iències realitzades amb els 
mateixos extrets hipofisaris directament a l'home 
o a l 'animal no anestesiat. Com ho demostraren 
per primera vegada Von den Velden i Far in i , 
aquests extrets determinen una notable o l igúr ia 
en l'home. Segons es desprèn dels treballs de Jan-
sen, t a m b é en aquest cas els extrets obrarien direc
tament sobre el ronyó . Si després de la seva injec
ció es fa beure a l 'home gran quant i ta t d'aigua o 
és donada per m i t j à de la sonda a l 'animal, s'arriba 
a produir una vertadera « in tox icac ió aquosa » a 
conseqüènc ia de la re tenc ió d'aigua. 

L'adrenalina exerceix t a m b é una acció variable 
segons les condicions de l 'exper iència sobre la diü
resi aquosa i el t r àns i t de l'aigua. S 'ob té augment 
de la diüres i en diferents animals : després de la 
fase primera d 'ol igúria ; eu el r o n y ó enervat ; per 
injecció subcu t àn i a . E n canvi, la injecció intrave
nosa determina un per íode d 'ol igúria simultani o 
quelcom més llarg que el d 'h ipe r t ens ió arterial. 
Ilassencamp ha estudiat particularment aquest 
efecte en l'home i ha demostrat clarament l 'acció 
oligúrica malgrat de trobar-se el subjecte en plena 
d iüres i a conseqüència d'una ingest ió abundant 
d'aigua. 

Particularment interessants són els treballs de 
Dresel i Leitner sote la diüres i aquosa després de 
la inges t ió de diferents quantitats de te en subjec
tes normals o subjectes sense melsa. Així com 
aquests darrers la quant i ta t d'orina eliminada du
rant les primeres hores és m é s del doblo de la 
quant i ta t segregada pels subjectes normals, de la 
mateixa manera varia l'estat de la sang circulant. 
L a inges t ió d'una gran quant i ta t de l íquid deter
mina en el sa un augment de la quant i ta t de sang 
circulant i de la d'hemoglobina per al l iberació dels 
héma t i e s emmagatzemats dins de la melsa. E n can
v i , en els subjectes en els quals s'ha ext i rpat a-
questa g làndula , falta aquesta descàr rega d'he-
maties i si bé augmenta t a m b é la quant i ta t to ta l 
de sang circulant, la seva major d i lució explica la 
diüresi abans esmentada. 
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V I . — F A R M A C O L O G I A D E L ' O X I G E N I 
D E L CARHONIC, per Jesús M. Bellido i 
Cristià Cortès. 

No es jx)t parlai de Kannacologia de l ' o x i 
gen : els a n i m á i s superiors estan de ta l manera 
protegits contra l 'excés d'oxigen que, única^ 
ment trobant-se aquest a pressions molt supe
riors a la normal a tmosfèr ica , pot manifestar 
efectes tòx ics . A m é s , la sa tu rac ió de l ' i iemo-
globina per l 'oxigen en la forma que ens ma
nifesta la corba de l lufner , fa idòntics els efec
tes de l 'oxigen sobre els te ixi ts de l 'animal 
ín tegre , d int re de Ifmits de press ió parcial, re
lativament molt extensos. 

En canvi, els te ixi ts són m o l t sensibles a la 
manca d'oxigen, element i al iment alhora, del 
qual no es poden consti tuir reserves al cos dels 
vertebrats de respi rac ió aceaerea: el contingut 
de la bufeta na ta tòr ia dels peixos pot ésser com 
una reserva d'oxigen en aquests animals. 

La farmacologia del carbònic ja és possible: 
cal eliminar-ne tots els efectes de] carbònic a 
la sang i als te ixi ts , que provoquen reaccions 
que no es poden qualificar de fa rmacològiques , 
com totes les que són resultat de l 'acció del C02 
sobre els centres i els receptors respiratoris. Ris 
efectes del C02 sobre la pell (li i])oestèsia), so
bre la sensació de calor al p i t a l 'aire inspirat, 
els efectes sobre la mucosa gàs t r i ca , analge-
siants i facilitadors de l ' absorc ió de l 'aigua i de 
l 'alcohol, i pocs efectes m é s , dubtosos, consti
tueixen tota la farmacologia del carbònic , cos 
que tan notable lloc ocupa al mecanisme d ' in
fluència d'uns ò rgans i te ixi ts sobre els altres, 
que en fan del C02 la parahormona t ípica i el 
producte residual del metabolisme que més gran 
paper fuga a la nostra economia. 

L 'ésser l 'oxigen ú n i c a m e n t un aliment, el mà
x i m aliment energè t i c , i el CO, una parahormo
na, no els lleva l lurs aplicacions t e r apèu t iques , 
conseqüència dels trastorns que són resultat de la 
carència d 'un i altre, i pel segon de la d ismi
nuc ió de l 'exci tabi l i ta t dels centres nerviosos 
normalment els més sensibles a la seva presèn
cia i variacions de concent rac ió . 

L 'anoxè in ia o manca d'oxigen pot ésser a l 
veolar, s a n g u í n i a o c i rcula tòr ia : en la primera 
minva l 'oxigen en l 'aire alveolar, a la segona 
no es fixa en l 'hemoglobina per manca o iuha-
Ul i tac ió d'aquest pigment, i a la tercera l 'oxigen 
no arriba als teixits per estancament del cercle 
Bangoioi. Poden, t a m b é , els te ixi ts no fixar l 'O 
com en la in toxicació pels cianurs, per exempie. 

La ut i l i tzació de l 'O es féu emp í r i c amen t , ami) 
a l te rnància d'entusiasme ¡ d'escepticisme. Els 
resultats de l 'oxiycni . teràpia depeneu de l 'oportu

nitat . Segons Uautrebande l ' ox igeno te ràp ia e s t à 
indicada sempre que el r i tme respiratori dépassa 
30 respiracions per minu t . E s t à indicada en la 
intoxicació pel CO, t a m b é ho es tà , segons Pe
ters i Van Slyke, en la in toxicació a lcohòl ica 
aguda que és un cas més d ' a n o x è m i a tissular. 

Fil COa té més indicacions i més precises : 
la s íncope resp i ra tòr ia en l ' anes tès ia , l 'excita
ció respi ra tòr ia dels non-nats ; facilita l ' anes t è 
sia per l ' è ter , minva la probabilitat dels vòmi ts 
pos tanes tès ics . 

Segueix un estudi dels efectes dels banys car-
bogasosos, en les malalties vasculars : fan bai
xar fugaçment en dos a tres cen t ímet res la pres
sió arterial, en canvi té impor tànc ia la inha lac ió 
de CO, en els banys i cambres d 'ap l icac ió . 

Continua amb la descripció de les tècn iques 
d ' admin i s t r ac ió de l ' O , essent les cambres i ten
des and) barreges riques en O, i inút i ls els pro
cediments d ' inha lac ió amb tubs i broquets per 
mor de la difusió gasosa. 

V I L — L A H I P E R T E R M I A l ' A K M A C O L O G I -
CA, pel Doctor J . Pi-Sunyer i Bayo. 

L'home i els animals homeoternies, en general, 
poden viure entre l ími ts amples de temperatura 
ambient. La temperatura del cos és una residtant 
de la producció i la des t rucc ió i p è r d u a de calor 
pels diferents te ixi ts : la projecció d'un esquema 
de les relacions ciTculatòries entre els òrgans ter-
BtOpositius i tennonegatius, aclareix r à p i d a m e n t 
aquests conceptes sobre els mecanismes fisiolò-
gics de la tc rmoregulac ló . 

Per mitjans farmacològics, podem modificar les 
funcions de regulació t è r m i c a ; fins ara s'ha fet 
especialment en sentit an t i t è rmic , i a ixò consti
tueix un h à b i t t e rapèu t i c segurament massa ge
neralitzat. B l conferenciant fa un t-studi crí t ic de 
les possibilitats, l 'oportuni ta t i les indicacions 
reals dels an t i t è rmics . 

I",l problema que avui ens interessa de manera 
especial, és el de les drot;iies que anumenteli la 
temi)eratura. Pou Wagner von Jaureggs qui i n 
t r o d u í aquesta t e r apèu t i c a hipertennitzant, en 
1887, servint-se de la tuberculina. Pins ara s'ha 
uti l i tzat de manera quasi exclusiva ]H'l tractament 
de la parà l i s i general i altres afeccions específiques 
del sistema nerviós central ; però segurament 
aquest caní]) s ' ampl i a rà de pressa, i fins suposant 
que no sigui a ixí . se'ns planteja una nova visió 
t e rapèu t i ca . Després de la primera prova citada, 
s'ha recomanat, el nuc le ïna t sòdic. (Donath i Pis-
hers), amb cl qual es produeix un abscés de f ixació 
i la temperatura ascendeix per l 'autòl is i liística; no 
es tracta, doncs, d'un procés purament farmacolò-
gic. E l propi Wagner v. Jaureggs in t rodu í ar o 
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gran è x i t en 1917 l a impa lud i t zac ió ; s'estudia el 
procés fisiològic de l 'e levació de temperatura en 
aquests casos, i en l 'apl icació de les ones extracnr-
tes, que ens mostra nous horitzons, des del punt 
de vista de l 'apl icació t e r apèu t i c a i de la interpre
tac ió doctrinal . 

Immediatament s'entra en el tema prop i de la 
lliçó. S'estudia en monografies detallades els qua
tre medicaments t ipus que s 'uti l i tzen per a provo
car la h l p e r t è r m l a farmacològica : blau de met i lè , 
dinitro-a-naftol, [j-tetrahidronaftilamina i les sus
pensions oleoses de sofre, in t rodu ïdes per Schroe-
der en 1928, i que es troben en el mercat, sota el 
nom de Sulfo-sin. L a projecció de corbes de tem
peratura p ròp ies i d'altres autors, i de gràf iques 
referents a altres fenòmens fisiologies concomitants 
amb l 'elevació t è rmica , donen un fons documental 
a aquest estudi monogràf ic de les drogues. 

Finalment, es fa una breu referència a l 'acció de 
restrienina, la qual provoca un augment de la tem-
])cratura a causa de la intensa contractura muscu
lar reflexa, i a la febre salina, per desh idra tac ió , 
descrita experimentalment per Barbour i Freund 
(191 T) i observada amb certa freqüència per Fln-
kelstein i Schloss, en criatures, que obtenen el 
guariment per la inges t ió o la injecció d'una bona 
quant i ta t d'aigua. 

Demoslrarió. P roducc ió d ' h i p e r l è r m i a experi
mental en un gos de 8 quilos, per injecció intrave
nosa de 30 mgrs. per qui lo de blau de me t i l è ; pro
ducc ió d ' h i p o t è r m i a en un altre gos del mateix 
pes per injecció intravenosa de 30 cgrs. d 'ant ipi -
r ina i 0,002 grs. de clorhidrat dc morfina. Observa
ció de la corba de temperatura rectal en els dos 
animals que arriba en el primer fins a 43,30 i baixa 
en el segon fins a 35,3o. Kstudi dels fenòmens f i -
siològics, especialment circulatoris i respiratoris, 
que acompanyen als canvis de temperatura. Com
provac ió de la pè rdua considerable de pes per 
perspiralio insensibilis en el gos a al ta temperatura; 
col·locats tots dos en una ba l ança sensible, equil i 
brada, al cap d'una hora de les injeccions cal afe
gir 7 grams al primer gos per equilibrar-la nova
ment. 

E s ü i d i dels canvis gasosos en un gat amb h i 
potermia experimental, augmentats en relació als 
normals. Valoració comparativa amb el p o l v o r i 
zador de sosa de Heymans. 

V I I I . - ZONES Q U I M I O S E N S I R L E S E N E L S 
A P A R E R E L L S C I R C U L A T O R I I RESPI -
R A T O R I , per A . P i i Sunyer. 

E l descobriment del reflex depressor per Cyon 
(1866) m o s t r à la possibilitat de regular les funcions 
vegetatives — en aquest cas la c i rculac ió — per 
reflexos a receptors en els òrgans interns. 

' j . 

Poc temps després , Her ing i Breuer {1868) ob
servaren que els moviments respiratoris t a m b é 
eren inf luï ts per excitacions per ifèr iques en els 
pulmons. l í n aquests dos casos, l 'excitant és de 
naturalesa mecànica . 

Nosaltres ens p r e g u n t à r e m si es deslliguen t a m b é 
reflexos vegetatius resultat d'excitacions q u í m i 
ques. Diferents arguments ens havien fet pensar 
que la regulació qu ímica dels moviments respira
toris s 'exercís, al mateix temps que per una exci
tac ió sobre els centres, segons l'estat quimic de 
la sang — demostrada per Fredericq {1887), Ha l -
dane i Priestley (1908), Winterstein {1911) — per 
excitacions per i fèr iques . 

Els resultats dels nostres experiments (1918). i 
dels treballs fets amb Bell ido (1919-1921), ens con
venceren que la composic ió de l'aire respirat, la 
seva concen t rac ió en C02, juga un paper impor
tant en la regulació de la d i n à m i c a resp i ra tòr ia . 
Vàrem proposar la tècn ica del cap del gos en ex
periment, B, i r r iga t per la sang d'un gos donador. A , 
la qual tècnica fon després perfeccionada per J. 1'. 
i C. Heymans, decapitant B i deixant el seu cap 
uni t al tronc ún i camen t pels nervis vagues. L a 
respi rac ió d'aire amb C02 pel tronc de B intensifica 
els moviments respiratoris del cap del mateix ani
mal. 

J. F. i C. Heymans (1927), observen els mateixos 
efectes, que atribueixen, però , a una influència 
indirecta : l 'aparell respiratori no seria sensiMr 
a les variacions tlel COs .en l 'aire ; seria la zona 
sensible ca rd ioaòr t l ca la que respondria a la pro
porció més o menys gran de COa en la sang. No l u 
hauria zones quimiosensibles respira tòr ies , s inó en 
el cor i l 'aorta. 

Més tard, C. Heymans, Bouckaert i Dautrebande 
(1930), i Heymans, Bouckaert i Regiders (i933). 
han vist que el sinus carot idi és, t a m b é , sensible 
als canvis de la crasi gasosa sanguín ia . 

Hess (1923), havia pensat t a m b é en l 'existència 
d una sensibilitat qu ímica dels teixits , origen de 
reflexos vegetatius més o menys estesos i adaptats : 
la sobrecàr rega de productes metabòl ics a separar 
seria causa de la resposta fisiològica natural : l a 
vasodi la tac ió . 

H i ha, doncs, evidentment zones quimiosensi
bles en l'aparell circulatori . Ja treballs antics, a 
par t i r de Heger (1887), havien fet veure que la 
in t roducc ió de diferents subs tànc ies en les a r t è r i e s 
és causa de fenòmens vasomotors per excitacions 
d'oxigen per i fè r ic ' 

Aquesta ex is tènc ia d'una sensibilitat intracep-
t iva de l 'aparell c i rculator i , especialment de de
terminades zones de l 'aparell circulatori — cor-
aorta, sinus carotidi — no exclou la possibilitat 
d'altres zones, en l 'aparell respiratori, per exemple. 

Per confirmar l 'exis tència de la sensibilitat pul-

I 



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

moiiar i de les darreres ramificacions bronquials — 
on la histologia ens d in cine hi ha terminacions sen
sitives — hem fet ulteriorment altres sòries d'ex-
periments. Amb l'uche i R a v e n t ó s (1930), emprant 
la tècnica del cap aï l lat , hem dessagnat totalment 
el tronc H, per ta l d'excloure t o t a influència de la 
sang circulant. L a respi rac ió d'aire amb CO, ès 
encara eficaç. Amb R a v e n t ó s (1931) en el tronc B 
— t a m b é preparat segons la tècnica del cap aïllat— 
hem col·locat una cánu la en l ' a r t è r i a pulmonar i 
una a l t ra en l ' aur ícula esquerra, extirpant tota la 
resta de cor i l 'aorta fins al diafragma. Fè iem cir
cular a t r a v é s dels pulmons de Bj m i t j a n ç a n t la 
bomba de Dale-Schuster, sang de gos desfibrinada 
i oxigenada. Els pneumogàs t r i c s eren seccionats 
per sota la sortida de llurs fibres a des t inac ió pul
monar. Els efectes respiratoris de la inhalació 
d'aire amb COj t a m b é s'observen en aquestes con
dicions. 

Més recentment, amb Domènech Alsina (1937). 
hem deiiervat totalment el cor i l 'aorta, conser
vant les fibres pulmonars del vague toràcic ; els 
efectes obtinguts taml>é són positius. Fer al tra 
part, Dirken i van Dishoeck, (1937), conclouen 
t a m b é de l lurs experiments que el pu lmó és sen
sible a les variacions del C02 contingut en l'aire, 
encara que discuteixen la in te rvenc ió d'aquesta 
sensibilitat química resp i ra tòr ia en el control f i -
siològic de la funció. 

Ar r i bem a la convicció que h i ha zones quimio-
sensibles diverses : c i rculatòr ies , respiratòr ies , en 
els te ixi ts . L 'exc i tac ió d'aquestes zones es fa per 
la presència i concent rac ió de metaWlits . entre 
els quals s'ha estudiat el me tabò l i t universal : el 
CUbÓOlC. Però , sense dubte, h i ha altres subs tùn-
cies que actuen com excitants específics en el sentit 
de Pavlov. 

Existeix una sensibilitat química , una sensibili
t a t nu t r i t iva , sensibilitat trófica que in tu í T u r r ó . 
Aquesta sensibilitat és punt de part ida de reflexos 
vegetatius, reguladors de diferents funcions ve
getatives, i és l 'origen de sentiments fisiològics 
fonamentals : la gana, la son, l 'apeti t genèsic, etc. 
Per la significació i per la impor t ànc i a d'aquesta 
sensibilitat química de diferents òrgans , ens i n 
teressava fer-ne la d e m o s t r a c i ó indiscutible. 

I X . - SISTEMES D'OXIDOREDÜCCIO: GLü-
T A T I O N , L A C T O F I - A V I N A I A C I D AS
CORBIC, pel Dr. C. Pi-Sunyer Bayo. 

Les idees classiques sobre les oxidacions orgà
niques com a font d'energia han variat molt, des 
que foren exposades pel Lavoisier. Han estat les 
teories de Wieland sobre l 'ac t ivació de l 'hidrogen 
i de Warburg sobre la de l 'oxigen, i finalment la 
de la t r ansmigrac ió electrònica (Michaelis i Clarck), 

les etapes successives d'aquesta evolució, que ens 
ha por ta t des del concepte inicial , a l 'actual de 
sensibil íssims equilibris electrònics d'oxidoreduc-
ció. 

Són to ta una sèrie els equilibris d 'óxidoreducció 
d 'extraordinari in te rès b ioquímic , dels quals tan 
sols podrem fer una l l is ta : el cons t i tu ï t pel sistema 
hemoHlobiíia ( )xihemoglobina, tan conegut de 
tots, el del Citocrom de Key l in i altres colorants 
pirròlics ; el de l 'àcid succinic ZI àcid fumàric de 
Thunberg ; el del meti lglioxal 1̂ àcid p i rúv ic de 
Neuberg i Meyerhof, avui dia tan estudiat i dis
cut i t ; el dels colorants quinoides (adrenahna, cito-
flay) ; els de la insulina i la v i tamina B - i , encara 
en plena invest igació, etc. Però encara m é s inte
ressants que ells, en aquests moments, ens sem
blen els tres que encai)çalen la lliçó d'avui ; gluta-
t ion, lactoflavina i àcid ascòrbic. 

Glutation : Fou Hopkins qui descobr í aquest 
compost nitrogenat i sulfurat, que el l cregué un 
d ipèp t id i posteriorment s'ha vist que era mi t r i -
pèp t id format perg lucoco la .c i s te ïna i à c idg lu t àmic 
(Grammann), i que actua segons l 'equil ibrí òx ido-
reductiu de les seves dues formes t i o l i disulfur, 
respectivament reduïda i oxidada. 

BIl estudis més moderns han ensenyat, però , que 
ni la forma t i o l és autooxidable ni la disulfur ac-
1. plora d'hidrogen en condicions normals, calent, 
per tant , l ' ac tuació d'un cos intermediari . D'al tra 
banda, I.ohmann i Casc observen la indispensable 
in te rvenc ió del glutat ion r edu ï t com a cofermeiit 
de la glioxalasa ; i . seguint els estudis de Lundsga-
ard, Dickens sosté que la 110 formació d 'àc id làct ic 
en el muscle intoxicat amb àcid monoiodeacèt ic . 
és deguda a la eombinació d'aquest àcid amb el 
glutation. 

Actualment comença a practicar-se en clínica 
la dete rminació acurada de la g lu ta t ionèmia , aban
donant l 'antic m è t o d e inexacte de Tunniclife 
Hinet, que ha treballat molt sobre aquesta qüest ió , 
dóna la x i f r a de 35-50 mgr. de glutat ion r edu ï t 
per 100 c. c. de sang, com a normal. 

I.acíollavina : K u l m . Gyorgv i Wagner-Jauregg, 
a l ' Ins t i tu t de Bioquímica de Heidelberg, han aïllat 
per primera vegada de la llet aquest colorant ; de
f in i t el concepte de liocrom en oposició al de lipo-
crom, i observada, demés , la seva intensa acció v i 
t amín ica B-2, arriben a identificar la amb ella. 
Creuen, a ix í mateix, que seria aquesta lactoflavina, 
la que, associada a un subs t r áe t e proteic i àcid 
fosfòric, constituiria el ferment groc. respiratori 
de W arburg. 

I / acc ió òx ido reduc to r a de la lactoflavina es de
mostra observant la r àp ida deeoloració per reduc
ció inorgànica amb Zn o Pt, i la nova apar ic ió de l 
color amb el corrent d'oxigen. El mateix pot de
mostrar, d'una fornia més biològica, posant en 
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presència de la lactoflavina un subs t r áe t e orgànic 
(fetge, miíscul, etc.) i un donador d'hidrogen (àcid 
làc t ic , esters fosfôrics, etc.) ; es produeix una deco-
loració, per reducció, que desapareix amb el cor
rent d'oxigen. 

Acid ascòrbic : Anter iorment al seu def ini t iu aï-
llamcnt per Szent-Gyorgyi a l 'escorça suprarenal, 
j a Reszonoff, Rlgb i d'altres havien observat que 
la vi tamina C hauria d 'èsser una subs tànc ia intensa
ment reductora. I<a seva acció ò x i d o r e d u c t o r a s'ha 
vist després que era deguda a un equi l ib r i ceto-
enòlic t íp ic , en aclarir-sc to ta lment la seva compo
sició qu ímica (Hawor th) . 

K n els ú l t i m s anys s'han estudiat intensament 
els seus efectes ; s'ha v is t com activa uns ferments 
(arginasa, papaina) en presència de certs cations 
(Fe, Cu) i n ' inhibeix d'altres (ureasa) (Eildbacher, 
K a n e r ) ; com protegeix l'adrenalina de l 'oxidació 
e spon t àn i a o per la tirosinassa (Abderhalden) ; com 
in t e rvé en el metabolisme iutenuediari nitrogenat 
(Karrer) i en l 'oxidació hepàt ica dels àc ids grassoa 
(Quastel), etc. L a seva d e t e r m i n a c i ó en els vegetals 
segons el m è t o d e de Tillmaus, s'ha es tès mol t 
ú l t i m a m e n t , i avui dia comença, t a m b é , a pract i 
car-se en la sang. 

Demostració pràctica : 1 .r De te rminac ió del glu-
ta t ion pel m è t o d e de Gabbe, cu sang. Desprote ïni t -
zació per Fol in, ox idac ió per ferricianur, i valora
ció amb iode i t iosulfat de l 'excés d'aquell. 

2 .'· Demos t r ac ió de la coloració violeta caracte
r ís t ica dels substractes rics en vi tamina C amb el 
reactiu de Beszouoff (àcid fosfo-molibdo-tungstic) 
i diferenciació amb la dels d i - i tri-feuols (àc id 
gàl·lic i pirogàl·lol.) Coloració amb Sidfat ferros, en 
medi alcalí, segons Szcnt-Gryogyi. 

X . — H O R M O N I Î S H I P O F I S A R I K S GONADO-
T R O P I Í S , per Uandre Cervera i / . Bofill Deu-
lo feu. 

(Ve de la pàg. 23S) 

= 5'5) a la proporció d ' i gT. de polpa per 10 
c. c. de l íquid . Cent r i fugació a 4.000 voltes du
rant uns 10 minuts . Decati tació i neutralitza
ció amb N a O H n . 10, emprant fenolftaleïna 
com indicador. Nova cent r i fugació per a separar 
els p rò t id s precipitats i decantació del l íquid 
sobrenedant. 

Precipi tac ió amb alcohol fins a nua concentrar-
c ió de 70%. Centr i fugació després de 12 hores 
de repòs a la temperatura de l 'ambient, decan
tació i assecat del sediment per mi t jà del bui t . 

D'aqnesta manera hem obtingut o,i7 gr. d'ex
tracte sec. Aquest extret l 'hem d i lu ï t , després , 
amb 17 c. c. de sèruni fisiològic. Aquesta solu
ció ha estat injectada a dos ratolins blancs, fe
melles, de 6-7 gr. de pes, a la dosi de o'4 c. c. 

per injecció i en un total de sis injeccions, en 
la mateixa fornia com per una reacció d'Asch-
heim-Zondeck o s igui : i . r dia, una al mat i 
(d'11 a 12 hores) i una a la tarda (17-18 hores) ; 
2.n dia, m a t í (10 hores), migdia (13 hores), tarda 
(17 hores) ; 3 / dia, a les 10 hores. A les 100 
hores aproximadament, a comptar de la primera 
injecció, es sacrificaren els animals i , com podem 
veure, tots presenten el quadre t íp ic de la reac
ció 111 d'Asehheim-Zondeck; caracteritzada per 
l'ol·licles hemor ràg ie s i cossos grossos en l 'ovari 
i hipertròfia marcada de la mat r iu . A i x ò es 
veu particularment manifest si hom compara 
amb l 'animal control que no ha rebut ca]) injec
ció de l 'extracte. 

La coanposició quíinicn de l 'hormona antc-
hipofisària é s , en el seu detall , desconeguda, 
però, malgrat tot , hom pol afirmar que es trac
ta l 'un pol ipèpt id , la composició centesimal 
del qual, segons Hanrowitz, Reiss i Bal int , és 
la s e g ü e n t : C=43 , i%, 11=6,40%, N = i i , 6 % i 
O (càlcul) =38.9%-

Societat de Biologia de Barcelona. 
(Sessió de 21 de gener de 1938) 

E L S E F E C T E S D E L E S A P L I C A C I O N S LO
C A L S D E N I C O T I N A SOBRE D E L SINUS 
C A R O T I D I , per A , Pi i Sunyer i F . Dom'c-
uech-Alsina. 

A la llarga sèr ie experimental que portem 
realitzada amb l ' in tent de provar la m u l t i p l i 
citat d'efectes paralitzants de la nicotina sobre 
diverses formacions nervioses i , per tant , la no 
especificitat de la fixació d'aquell tòx ic en la si-
napsi ganglionar s impà t i ca , l ' a r t icu lac ió entre 
la neurona de connex ió i la neurona electora, 
cal afegir-hi els experiments actuals. 

Tenen per objecte estudiar si l 'apl icació de 
nicotina sobre les terminacions nervioses sen
sitives del sinus carotidi narcotitza aquestes 
terminacions i evita, per tant, els reflexos si-
nusals. 

Ocloem el sinus per baix , per la caró t ida pr i 
mit iva i per dalt , per les carò t ides interna i ex
terna, després d'expreme'l, per tal de buidar-lo 
nè sang. Injectem en la cavitat del sinus, i a 
t r avés de la paret, solució de clorhidrat de n i 
cotina a i per 100. La deixem en contacte amb 
la superf íc ie interna del simis cinc minuts i , una 
vegada passat aquest temps, la so lució és suc
cionada amb la mateixa xeringa amb q u è s ' in
jectà, que s'ha deixat clavada. Immediatament 
es restableix cl curs de la sang, j es retiren 
els clips oclnsors. 
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E n els experiments hen reeixits, quan s'ha 
aconseguit extreure tota la solució de nicotina, 
no s'observa cap efecte en restablir-se la circulació 
arterial qui? va al cervell. .Si queda alguna quan
titat d'aquesta solució en el sinus, s'observen 
els mateixos efectes hipertcnsius generals que 
caracteritzen la injecció intravenosa. Però aquests 
efectes són menys intensos i duradors pefqnè 
sempre la quantitat de nicotina arrossegada per 
la sang és molt petita. 

S'hagin produït o no aquests fenòmens gene-
lals, una vegada la circulació és novament nor
malitzada, s'assagen els efectes reflexos de l'o-
clusió sinusal per la carótida primitiva — isque
mia del sinus — i algunes vegades també els 
efectes de la distensió per l'oclusió alta, de les 
caròtides externa i interna. E n aquestes condi
cions, aquells efectes reflexos no es produeixen, 
talment com si el sinus carotidi hagués estat 
desnervat. 

E n general l'efecte de la nicotina és persistent : 
passats 15 i 30 minuts segueix encara la insen
sibilitat dels aparells receptors : els efectes de 
l'oclusió continuen essent negatius. 

D'aquests resultats hem dc deduir que les ter
minacions sensitives del sinus carotidi són para
litzades per l'apliació local de la nicotina. Aques
tes terminacions d'igual manera que els sornes 
neuronals, les fibres nervioses i sinapsis d'altra 
mena diferent, són sensibles a les propietats pa-
ralitzants de la nicotina. 

S I N E R C I S M E I A N T A G O N I S M E S D E L'A,-
C E T I L C O L I N A I L E S S A L S Q U A N T E R -
N A R I E S D'AMONI, per / . Raventós. 

E l s compostos de les sèries Me,NME i Me^'Am 
produeixen una acció additiva completa en unió 
de l'acetilcolina sobre l'auricula de granota, i 
sobre els altres teixits en els quals han estat 
assajats. Les sèries ME.NHex . i MejNCetil. pro
dueixen efectes antagònics, i la llur inten
sitat augmenta amb la llargada de la cadena 
alqudica de cadascun. E l s CMBpOetOB E ^ N , P ^ N 
i Br4N, són anàlegs des del punt de vista dc 
l'acció antagonista enfront l'acetilcolina. E l s 
compostos E t , A s , Me4NPiperidina ¡ EtjNPiperi-
dina mostren una acció antagonista semblant, 
d'una intensitat del dècim de la de E t , N . E l 
blau de metilè i la procaïna antagonitzen l'acció 
de l'acetilcolina sobre el cor de granota, el rec
te abdominal del mateix animal i el budell de 
gat, i potenciació de l'acció sobre el múscul de 
sangonera. Alguns antagonistes de l'acetilcolina, 
com l'atropina i la curarina, tenen una marcada 
espesifieitat de teixit. Aquests resultats posen de 
relleu l'analogia entre l'acció semblant del po

tassi i la del grup Me^' sobre les plaques mo
trius, el cor i el recte abdominal de la granota 
i el budell. 

HA M O R T . FA POC. HANS C H I S T 1 A N 
I A C O B A B U 8 1 

La tragèdia que estem vivint no ens ha es
mussat prou encara la nostra sensibilitat per a 
poder passar aquest fet en silenci, ja que la perso
nalitat de Jacobaens havia traspassat les fronteres 
del seu pafs i ha esdevingut universal, especial
ment per haver ideat el mètode de seecionamcnt 
endoscopie de les adherències pleurals. Han cal
gut molts anys per a fer entrar en la pràctica 
tisiològica habitual aquest mètode tan elegant i 
de tanta eficàcia. L a fabricació d'instrumental 
cada vegada més perfeccionat ha fet arribar la 
seva operació a l'abast àdhuc del tècnic més poc 
hàbil, originant en aquests darrers anys una 
excessiva literatura sobre la qüestió, la qual, 
ultra no representar cap avenç substancial, ha 
fet subestimar el veritable mèrit de Jacobaeus. 
E l s qui hem viscut personalment l'època heroica 
d'aquest mètode, durant la qual ens calgué tre
ballar amb instrumental molt imperfecte, sabem 
bé el que tenia d'arriscat el tallar una adherèn
cia i estem més ben plaçats que n ingú per a 
comprendre la ImpQttàndB de la vis ió genial 
de Jacobaeus i l'esforç que li calgué mantenir 
durant 10 anys per tal d'aconseguir que arreu 
del món s'estengués el seu mètode, vencent l'o
posició, si no el menyspreu que li feien els cirur
gians, condemnant-lo apriorísticament al fracàs 
més absolut. Afortunadament, t ingué temps en-
l a r a de veure com s'imposava la seva tècnica 
i pogué sentir la satisfacció d'haver contribuït 
a salvar la vida d'un bon nombre de. malalts 
que, sense ell, haurien mort per la insuficiència 
del tractament. 

Dedicà, també, bona part del seu treball a l'es
tudi de la fisiologia bronquial i als mètodes de 
broncoespirometria segmentària i, darrerament, 
havia publicat treballs molt importants sobre 
l'atelèctasi pulmonar, la qual comporta proble
mes de fisioüogia respiratòrip extremadament 
interessants i gens ben coneguts encara. 

E n associar-nos al dol que sofreix la Medici
na amb la mort dc Jacobaeus, proposem-nos tre
ballar amb la mateixa rectitud científica com 
ell ho feia i aquest serà el millor record que po
drem tributar-li. 

C . Xalabarder. 


