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CAIXA SERIE N.° 1

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

CAIXA SERIE N.© 2

Deu emprar-se (llevat casos especials): se-
guidament, després de la serie numero 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 sodic que la série n.° 1.

INDICACIONS:

Insuficiéncia endocrinica. Asténia neuromus-
cular. Debilitat general accentuada. Atonia
intestinal.

Us:
Un injectable al dia, a ésser possible sense
interrupcid

MEDICACIO ARSENIADA
A DOSIS PROGRESSIVES:

Capsa Série n.” 1

Dotze injectables amb cac. sbdic, de
0,05 grs. per injectable, fins a 0,25 grs.,
i sulf. estricnina des d'1 a 2 milligrs.

Capsa Série n.° 2

Dotze injectables amb cac. sodic, de
0,30 grs. per injectable, fins a 0,50 grs.,
i cac. estricnina des de 2 a 3 mil'ligrs.

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

Indicacions generals: Accelera el
metabolisme (canvis nutritius); Anemies
secundaries; leucémio; Augmenta el
nombre d’hematies; Asténies generals.
Modificador de la nutricié.

Indicacions sistema nervids: Neu-
rasténia; Estimulant del sistema neryios.

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

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




Galeria (]E Catalans

i Oeccitans Il'lustres

POIHPCU G—ener

(1848-1910) . £S5,

Dues fonts documentals podem escollir per a
bastir un eshds de biografia del nostre company
i amic desaparegut. Una verament objectiva, se-
vera 1 justa — que serd la preferida aqui —; 1 al-
tra popular, fantasiosa, sovint desgavellada i
mancada en absolut de tot sentit étic, que ens
presenta un Pompew Gener artificids,
en algun sentit assimilable a un Rector
de Vallfogona, fill de la llegenda 1 no
pas dels seus veritables pares. Aquest

altim personatge nosaltres que 1'hem
conegut 1 estimat, en el seun veritable
caire el rebutgem i ensems protestem

de certa genteta que a les postremitats
de la seva generosa vida, el converti en
un pallasso 1 joc del seu desenfeinament

L P de senyorets de casa bona. Reivindi-

L .
&7{..-}!:._ ‘-”"-""-4-4—-447 quem per al II"\'U'II' (:(‘1]‘1" el -}10‘_- ade-
guat a la seva veritable mentalitat, pot-
oo - A ser menys divertida que aquella creada
s 7z /ey, Hapssc! blfapbtnic Gaid ;1 AL
; pels corueus de caleé, pero almenys mes
S elevada, més noble, més generosa 1 ben

per damunt dels qui trepitjaren el cos
afeblit 1 malalt de "iHustre autor de «l.a Mort 1 el Diablen.

Nasqué el Doctor Pompeu Gener i Babot, a Barcelona, "any 1848, Fl
seu pare, apotecari del carrer Petritxol, especialitzat en la xaroperia medi-
cinal, volgué que el seu fill continués la seva professid, i primer farmacéu-
tic i més tard llicenciat en Ciéncies Naturals, es doctord a Madrid 'any
1875. InteHigent, despert i apte per als estudis filosdfics, deixd ben aviat el
marc arcaic i senyorivol de la vella farmdcia paterna i marxd fronteres enlla
cap a Parfs i Amsterdam, on no és segur que cursés oficialment Medicna,
encara que sf n’estudid certs problemes candents. Ben aviat aconsegui amis-
tats amb personalitats de 1'época, Charcot, Liattré, Renan, Hugo, i fou rebut
en cercles mundans on g'apreciaren els seus dots de causenr espiritnal i
amable, I.’any 1880, publici en francés la primera edici6 de «La Mort et le
Diables, remarcable obra filosofica on estudia amb erudicid 1 sentit doctrinari
les dues negacions supremes. Més tard s’editaren edicions espanvoles del
llibre. T ja llancat en el génere critic, seguiren «Literaturas malsanass
(18g0), obra asprament combatuda per Leopoldo Alas (Clarin), al qual el
nostre Gener contestd amb un opuscle titulat «El caso Clariny : cAmigos
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v Maestrosy, aInduceciones», «Miguel Servet» 1 altres volums d'infinitat
d’obres menors ja en el descens de la seva potencialitat original. Fou un
filosof-literat singularment assabentat de 1’ambient de les époques i d’una
enorme cultura, desgraciadament poc corrent al nostre pais, fet que 'en des-
centrd per molts anys, i sols hi retorna en veure's vell, pobre i malalt. Del
1900 a la data de la seva mort, no coneguérem del Dr. Gener, només que
la seva contrafigura.

Collabord en els seus bons temps a «lia Renaixenga», «I.'Aven¢n, «jo-
ventuts, «lia Revista Contemporineas, de Madrid, a «L.a Nacién», de Buenos
Aires, 1 en infinitat d'altres periodics on la seva firma fou celebrada.

[Hustres eritics (Menéndez v Pelayo i Ieopoldo Alas «Clariny) han
dit del Dr. Gener que escrivi en francés per a defugir els gallicismes, o
bé que no era espanyol, sind francés per educacid i per temperament. Nos-
altres no creiem certa ni una ni altra d’aquestes afirmacions, perqué Gener
fou catald 1 espanyol de soca 1 arrel, 1 només escrivi «l.a Mort et le Diable» en
francés per pur snobisme o bravata, fills del moment en qué es trobava j
de l'ambient que l'enyoltava, i segur que fent-ho en castelld o catald no
hauria tingut pablic que el Hurh. i Hmll[:t' dell, I st a la fi de la seva
vida volgué ésser llegit aci, no tlm.\m- més remej que descendir de to i
baixar fins a certes mmlcsumluu ies que li asseguressin a casa nostra un
pfiblic facil 1 contentadis, fent-ho aleshores o en castelld decadent o en un
atald acomodatici. En tot cas pot assegurar-se que la labor transcendental
de la seva vida acabd en el segle x1X, prescindint, naturalment, de certs
esplais literaris que no han de comptar en 'obra d'un filosof-literat com
fou el nostre biografiat,

Com a farmacéutic 1 quimic, el Dr. Gener fou un home molt assabentat,
molt més del que sospitaven els seus contemporanis, 1 d’aixd pot donar-ne
fe el qui aixo escrin, ja que del 1909 al 1917, honra s:r\:llll la terttilia de la
seva farmicia on es :]Ih( utia de «omnis re scibili». Primer sol a Paris en el la-
boratori de Moissan 1 després a Barcelona amb colaboracié amb el doctor
Rafael Calvet, 1 en época en qué aixd significava ésser un veritable pionnier,
treballd en les sals dels dits metalls terrosos, el Cerium, Zivconium i T ho-
rium, 1 descobri el fet més tard .|Im\ht|l per Aiier, que els oxids de dits
metalls produien, escalfats, una viva claror, base de la incandescéncia pes
al gas. Sembla, doncs, ]II(I\-dt que el susdit descobriment es deu al nostre
Gener. I altres fets anilegs que trobem barrejats amb certes dosis d'aticis-
me 1 humor agredolg, ens demostren que el vell amic fou en els seus bons
temps un quimic excelent.

Dintre del terreny purament farmacéutic, ens consta que 1'alta ciéncia
especulativa espagirica era també forca coneguda del Dr. Gener.

Perd contrarietats, sobretot d'ordre material, minaren la salut de 1'il-
lustre filosof, i 'any 1906 1"Ajuntament de Barcelona Ii concedi ’encarrec
de paleograf 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, and decandint-se fins a finar a Barcelona 1’any 1910.

Gener -no fou ni un cinic ni un despreocupat. Fou un home bondadés,
alegre, cultissim, generds, caritatiu, 1 s'ocupava de tot 1 de tothom menys
d’ell mateix !




Un cas (le tul)erculosi Vesical

pel Dr. A ptlisvt_‘rt (;orrn
M('Il'll.‘i'l' (1 {l(‘. I’f\.t':l(];_‘llliil lil‘ M(‘l];('illil

En demostrar-se que la infecci6 renmal és en la major part dels casos

per no dir en la totalitat el focus primitiu de la tuberculosi uriniria,
fou abandonada la hipotesi segons la qull antigament la tuberculosi vesical
era acceptada pels clinics com a primitiva i punt de comengament de la
infecci6 de la resta de 'aparell urinari; i ho fou tant, que en l'actualitat
molts autors neguen rotundament la possible localitzacié primitiva i exclu-
siva en la bufeta de la tuberculosi urindria.

Aquestes consideracions sén les que m’han portat a la publicacié d’aquest
cas de tuberculosi vesical que després de dos anys d’observacié acurada.
com pot veure’s per les exploracions i els examens practicats, permeten d’a-
firmar categoricament que fins al moment actual, I’tinica localitzacié uri-
naria ha estat 1 & a la bufeta, la qual cosa és 'afirmacid, en aquest cas, de
I'existéncia clinica de la tuberculosi vesical primitiva.

No existeix cap ra6 clinica ni anatdmica que putmtt negar ]'existéncia
de la tuberculosi vesical, com a localitzacié finica |n11n111\.1 en tot I'aparell
urinari; aixo si, s’ha d'acceptar la tuberculosi vesical primitiva ‘umh gran
reserva, pel fet d’ésser extraordindriament excepcional; perd no s'ha d’o-
blidar 1 menys negar l'existéncia d'aquesta rara localitzacib, per a no in-
correr en errors diagndstics greus per les catdstrofes terapéutiques que
P den provaocar.

Les vies d'infeccid vesicals descrites per la majoria dels autors, sim
tres: la descendent o ureteral, d'origen renal: l'ascendent o uretral, d’o-
rigen genital ; 1 I'hematdgena o sanguinia. Aquesta dltima via estd posada
en dubte per molts autors 1 sols és acceptada en explicar el mecanisme
d’infeccié en la tuberculosi vesical primitiva. També algun autor creu que
en alguns casos de cistitis secundiria a un focus urinari sigui la via hema-
If\;;vi a la seguida pel bacil de Koch per arribar a la bufeta,

S'ha parlat de la lh).n.‘-l}ltlll it que ¢l germen pugu seguir la via limfitica
per infectar la bufeta especialment en els casos de lesions rectals especifi-
ques ; perd en cap cas no s'ha posat prou en clar aquesta hipotesi.

La clinica 1 'experimentacié no permeten d’afirmar categdricament que
la infeccib tuberculosa de la bufeta es realitza exclusivament per via uretra!
o ureteral, ans al contrari, sembla que la via hematdgena presenta en molts
casos grans probabilitats d'@sser -aquest el cami seguit per bacil de Koch
per arribar a la bufeta.

I‘;'[ via h('“i;lt{\].ﬂ{’ll:[‘ que en l_']_R casos de tuberculosi vesical ]!l'i!ll{li\';l és
la més ac ceptada, pot ésser també utihitzada pel bacil dé Koch en la tuber-
culosi vesical secundaria a un focus renal o genital.

Experimentalment estd demostrada la resisténcia que presenta la mu-
COSa \&"'\ilill, que s’hi estableixi el bac 1]l de Koch 1 que hi provoqui el desenvolu-
pament de lesions especifiques. Pl ¢

Sén diversos els autors que amb llurs experiéncies demostraren la resis-
téncia de epiteli vesical a la infecci6 tuberculosa directa. Hanen, en 1887,
introdueix trossos de teixits tuberculosos a la uretra 1 la bufeta de conills
per tal d’estudiar el mecanisme d'infecc16 vesical d’origen genital, i obté
solament 1 amb escassa constincia, lesions uretrals.
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Cayla 1 Clado en 1882 intentaren la inoculacié vesical, injectant en la
dita cavitat bacils tuberculosos; d'aquests experiments sols obtingueren
resultats negatius ; aquests fracassos d’inoculacid tuberculosa directa ja
feren sospitar a Cayla que la via per la infeccibé renal i vesical podia ésser
I"hematogena. Aquest mateix autor obté la tuberculosi vesical experimental,
injectant en 'animal per via hipodérmica emulsions de bacil de Koch i trau-
matitzant simultamament per via uretral la mucosa vesical mitjan¢ant una
sonda ; en ¢] punt on la mucosa estava traumatitzada, s desenrotllaven le-
sions tuberculoses.

Més tard, Rosving, també fracassa en el seu intent d’inoculacid intra-
vesical directa, perd després repeteix experiment traumatitzant la mucosa
vesical, 1 en el lloc on aquesta havia estat lesionada es desenrotllaren lesions
tuberculoses tipiques.

Finalment, en 1go3, Hansen obté lesions tuberculoses experimentals en
la bufeta del conill, mitjancant la injeccid intravesical de bacil de Koch se-
guida de vetencié temporal d’orina, que obté Iligant la uretra de 'animal
durant 24 6 48 hores, i aixi provoca intensa congestit de la mucosa amb
perdua de l'epiteli de revestiment.

Tots aquests experiments demostren la resisténcia de la mucosa vesical
a 1'accid directa del germen tuberculds dipositat sobre d’ella, ja que perqué
la inoculacié vesical sigui acompanyada d'éxit, és imprescindible, llevat de
rares excepcions, de traumatitzar préviament la mucosa amb el fi de pro-
vocar-hi lesions congestives o traumatiques que la situl en condicions de la
minima resisténcia local, 1 aixi pugui establir-s’hi el germen i provocar-hi
lesions.,

Els resultats experimentals cbtinguts per distints autors, permeten de
pensar que Pepiteli de la mucosa vesical té una resisténcia natural contra
ja infeccid tuberculosa per 'accib directa del bacil de Koch.

La clinica, per altra banda, corrobora aquests resultats experimentals,
i aixi estd vist en les bacillémies dels tuberculosos pulmonars que és poc
freqiient 'aparicid de lesions vesicals especifiques, la qual cosa demostra en
I’home, la resisténcia de la mucosa vesical enfront del bacil de Koch, quan
aquest solament és dipositat o passa per sobre d’aquella.

Aquests fets experimentals i clinics, posen en dubte que la infeccib ve-
sical, ddhuc quan aquesta és secunddria a un focus renal o genital, es pro-
dueix1 sempre de manera tan senzilla com és la via ascendent o descendent :
en canvi, dinen que és provable que el germen que s’estableix i provoca le-
sions en la bufeta d’aquests malalts hagi seguit la via hematdgena.

Permet de pensar que la via d’infecci6 de la bufeta és en molts dels casos
I"hematdgena ddhuc quan la infeccid és secundiria a un focus urogenital,
I’intima relacid que representen els vasos vesicals amb el tubércul miliar,
lesié elemental i primitiva que més freqiientment es troba al comengament
de la infeccid vesical; a la vegada, en molts casos, al cemencament de la
infeccid vesical quan sols existeixen tubérculs miliars s’observa que la mu-
cosa que els cobreix no estd ulcerada ni presenta cap altra pérdva de subs-
tincia a través de la gual hagi passat el germen. Aquest fet d’observacié
cistoscopica pot interpretar-se com que el germen no s’estableix en la bu-
feta a través de la mucosa, com correntment es creu, sind que hi arriba per
sota d’ella 1, naturalment, en aquestes condicions deu haver de seguir la

via sanguinia o la limfitica.

Toteg aquestes dades d'observacidy clinica, permeten de pensar que en
la infeceid vesical secundaria a un focus renal o genital, el bacil de Koch
arrtba a la bufeta moltes de les vegades per via hematdgena, i afavo-
reix 'acantonament del germen i la formacié de lesions, causes biologiques
probablement dependents del terreny, poc aclarides i, per altra part, fets de
correlacié anatomoclinica que tampoc no sén esbrinats.
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Naturalment, de la mateixa manera que ¢l germen pot ésser portat
i probablement aixi s'esdevé en moltes ocasions per via sanguinia ala
bufeta des d'un focus urogenital, no hi ha cap rab que s'oposi al fet que
pugui passar el mateix auan existeixen, en major o menor laténcia, altres
focus en l'organisme, i el germen circulant es pot acantonar en la bufeta i
provocar-hi lesions éspecifiques sense afectar altres organs urinaris.

K] mecanisme de la infeccib vesical primitiva possiblement pot estar afa-
vorit per algun traumatisme accidental o per un estat congestin periodic o
excepcional d’aquest organ o dels que el volten 1 influir en’ la bufeta, con-
gestionar-1a 1 posar-la, aixi en millors condicions per a la infeccid local.

Histdria Clinica ndm. 1,220, 17-VI1T1-935.

Dona de 27 anys, casada i nu¥lipara; als 19 anys va tenir una pleuresia dreta
serofibrinosa i als 20 anys una altra en ¢l costat esquerre sense vessament, Poe des-
prés d’aquesta afeccid pleural va casar-se, i1 al poc temps de matrimoni comenga a
orinar sovint amb coissor a I'acalbament ; barrejat amb 'orina expulsava unes volves
mucopurulentes tenyides de sang ; en alguna ocasié Ia miceid fon seguida d'intensa
hematiiria final, Durant aquest temps, fing fa un any, ha persistit aquesta cis-
titis i ha presentat perfodes de millorament i empitjorament espontanis, malgrat les
distintes terapéutiques locals i generals a qué ha estat sotmesa, d’antiséptics urinaris,
especialment exametrilentetramina en les distintes formes i instilacions vesicals

Fa un any aproximadament, o sigui als 5 anys d'iniciada la cistitis, la malalta
sofreix una forta hemorragia vesical espontinia, amb grans gleves que 1i provoquen
retencidé agnda d'orina; per aquest motin, és assistida pel Dr. Massa, de Girona,
internada en la seva clinica, on resolgné la retencid mitjangant agpiracid vesical 1
sonda permanent,

Als poes dies, havent cessat I’hematiria i essent 'orina clara, €l Dr, Massa prac-
ticd a la malalta una cistoscopia per tal d'esbrinar el motiu causal de 'hemorrigia ;
en la bufeta: es trobd una ulceracid d’aspecte tubsrculds a la qual va atribuir 1'hema-
tiria; a la vegada, i amb molt d'encert, ¢l Dr. Massa, practich a la malalta una
injeccié de carmi d'anyil, amb I'esperanga d’esbrinar el probable focus renal, causal
de la ]\‘?-'Ih" vesical,

El resultat de la cromocistoscopia fou bo, eliminant el colorant amb intensitat
als 3' pels dos meats ureterals, la qual cosa demostri una perfecta integritat funcio-
nal renal, Per aquestes raons, foren aconsellats a la malalta, cures locals amb instil-
lacions de nitrat de plata a 1'1 i al 2 9.

En aquella ocasibd no es va fer el diagnodstic etioldgic de la infeccid vesical, i fou
recomanada a la malalta, en cas de persistir els signes de cistisis o de repetir I'hema-
fl'lli;l, ]‘t'](l'll“t'l‘.l;..{ll].‘l.('in'\ L_"J]l]ur-n (n]]i(',; 1]1- ]‘-a ]']]r'i'l("\ \'L'w]‘l'”]“_

En els exdmens d’erina pracdticats en aquella época, no fou trobat cap germen.
Solament es trobaren hematies, 1 escassos polinuclears ; no es recorda si fou inves-
tigat el bacil de Koch, perd la cosa certa és que no fou acusada la seva preséncia,

La reaccid de Wasserman, dbéma resultat megatin (Dr. Massa)). Al cap de Vanv

lgrat les instilacions de nitrat

i:';liltu-_-;l (.':}i.‘-ln’h hematarie 1 ]'l'l“-E“!'i”{ la cistitis ma
de plata, compareix la malalta a la consulta per haver empitjorat novament ; In fre-
giténcia, el dolor i la coissor a la miocid, sén meés intensos 1 especialment 'expulsié
de grumolls hematopurulents en I'orina, que és ln cosa que més 1i cridd 'atencid
i que més preocupd a ln malalta per la seva persisténcia i per la temenga de repeticié
de "hemattiria com la ja soferta,

Iexploracid manual no descobreix cap punt dolords renoureteral ni cap altre

signe d’exploracié a favor d’una afeccié renal. L'exploracid endoscopica fou altament

erds clinic; heus-la aci detallada amb la mixi

demostrativa 1 d'un ¢ran 1 g es-
crupolositat, -
Cistoscopia. Capacitat vesical bona, uns 150 a 200 ¢. ¢, la distensid és indolora.
[.a mucosa estd enrogida en toltes parts amb edema i angment de la vascularit-

zacihy vesical, especialment en la mucosa proxima a les uleeracions ; aquestes sém de
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diverses dimensions i distribuides
irregularment per les distintes pa-
rets vesicals,

En la paret superior eg troben
tres ulceracions per davant de la
hombolla d’aire 1 entre aguesta 1 el
lavi superior del coll vesical, vol-
tades de grossos vasos molt tun-
gents, que fan rellen a la paret;
ln mucosa que volta les unleeracions
estit congestionada, les vores som
itregulars 1 desenganxades del
fons ; aquest estid recobert de falses
membranes mucopurulents. A la
paret lateral dreta existeix una
gran ulceracid, la més gran de
totes ; la mucosa proxima esta for-
tament enrogida per la intensa con-
gestid ; estd endematitzada i1 la

vascularitzacié és molt augmenta-
da; Pdleera és de vores irregu-

lars 1 forma ovalada (fig., 1); el fons estd

recobert d'un engrut mucopurulent, amb pe-
tites membranes i amb picotejat bhemorragic i
sagnant en algun punt; l'edema de la mucosa
que es troba en la part inferior d’aquesta ul-
ceracid, s'estén fins el trigon bo 1 voltant el
meat ureteral dret, perd sense provocar mo-
dificacions en els seus llavis,

En el fons vesical proxim al {rigen es troben
tres uloeracions més, 1 en la paret lateral esquerra
hi ha dues altres ulceracions mitjanes, amb els
mateixos cardcters de les ja descrites (fig. 2)

Meatoscopia. Meat ureteral dret, normal; Ia
mucosa dels vollants estd edematitzada, perd
sense alterar-lo; el meat ureteral esquerre no
presenta cap modificacid.

Cromocistoscopia. L'eliminacié del carmi d’a-
nvil comenga d'aparéixer pels meats ureterals
als 4 1 5 minuts de la injeccié intravenosa ; els
cardcters de ritme, intensitat 1 coHaboracid de
I'ejaculacid, sén completament mormals en els F1G. 2
dos costats,

Malgrat que les lesions vesicals tenen cariacters cistoscdpics caracteristics de
les ulceracions tuberculoses, la bona eliminacié del carmi d’anyil pels dos ronyons
després de tant de temps de malaltia, i lUexisténcia d’un sol tipus morfologic de
la lesié wvesical, ja que les flceres no estaven acompanyades de tubérculs miliars
ni de plaques equimotiques tipiques, fa dubtar de 1'etiologia especifica d’aquestes
ulceracions. Perd en l'orina vesical obtinguda per cateterisme abans de la cistos-
copia, fou trobat ¢l bacil de Koch, la qual cosa afirmd 1'etiologia d’aquestes le-
sions vesicals,

Per a major seguretat, amb lorina d’aquesta fou practicada una inoculacié en
un cobai, el qual mori espontaniament tres dies després; a la necrdpsia es trobd
una intensa reaccid inflamatdria en el punt de la injeccié

A continuacid, foren practicades una série d'exploracions i d’examens amb el
fi de cercar el probable focus renal de la infeccié vesical tuberculosa; a continuacid
els relatem, sense comentaris i de forma esquematica, per tal de no allargar massa
aguesta nota,
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Cateterisme ureteral bi-lateral i examen ('orina separada. (19-8-035).
Uréter dret, Sonda n, 11, entra 30 cms. Orina d’aspecte hemattric (Traumatica).
Examen d’orina obtinguda (2 mostres) :

Quantitat, c. c. 9 Q
Urea grs. %/, 14.08 12.81
Clorurs /. 12,20 10~
Reaccid icida
Albtimina petits indicis.

Sediment de la segona mostra, Hematies abundants i escassos leucocits no al-
terats (sang). No es troba bacil de Koch ni cap altre germen,

Uréter esquerre, Sonda n. 12, entra, 30 ems, Orina d’aspecte hematiiric (Traumatica),

Examen de l'orina obtinguda (2 mostres):

Quantitat, ¢. c. 15 19
Urea grs. °/q, 744  II.41
Clorurs %/, I4.— 9.60
Reaccid acida
Albiimina petits indicis,

Sediment de la se-
goma mostra: Hema-
tieg abundants j escas-
sos leucoeits (sangj. No
es troba bacil de Koch;
només algun rar coli-
bacil. Durant 1'examen
no es recull orina per la
sonda vesical de control,

Examen radiografic;
la radiografia simple
és negativa de caleul.

La pielografia as-
cendent amb Torotrast
feta a continuacidé de
Uexamen funcional doé-
na aquest resultat :

En els clixés obtin
guts en projeceid pos-
terior, en obliqua dre-
ta posterior i en obli-
qua esquerra posterior,
la morfoleogia de les
imatges pielografiques
demostren  completa
normalitat anatomora-
diografica de les cavi-
tats pélvigues i dels
conductes urelerals (fi-
gures 3, 4 i 5).

Nova inoculacid el
22-VI1IIrg35, tre
després del cateteris-

me ureteral :

s dies

Cobai femella de 220
grams de pes; amb sé-

rum fisiologic de sedi-
Fio. ment d’orina vesical re-




F1a' 4 F1a, 5

collida estéril, injeccié 5 ¢, ¢. d'emulsié en la acara interna de la cuixa dreta,
regil inguinal,

Mort natural el dia 10-1X-935; pes post-mortem : 195 grams.

Necropsia. Chanere en el punt de la injeceid; ganglis mesentérics molt angmen-
tats 1 abundants. Fetge, melsa 1 ronvons indemnes. Pulmons amb lesions d’enfisema
i infiltracid especifica. La investigacié del bacil de Koch en el pus .obtingut del
pulma 1 dels ganglis mesentérics fou positiva, En Pexamen histoldgic d’una poreid
del pulma es trobaren lesions de pneumdnia casecsa que probablement foren Ia
causa de la rapida mort espontania de Panimal (fig, 6).

[examen radiologic de l'aparell pulmonar practicat pel Dr. Carrasco, déna cls
segiients resultats (17-1X-33) ¢

Ombres iliars augmentades amb petits noduls
caleificats de gran intensitat; trama bronguio-
vascular lleugerament exagerada ; indiei de le-

sions antigues;

resoltes no es veu cap lesié pa-
renquimatosa, Per radiospopia es comprova la
perfecta mobilitat diafragmatica i els vértex pul-
monars som clars (fg. 7). /

I'exathen de Paparell genital no denota res de
patoldgic, Cicle menstrual, normal. [

Enfront d'aquests resultats, no ex‘steix pas
dubte que es traqia d'una tuberenlosi vesical
primitiva, per no trobar-se cap focus renal mi
genital que justifiqui la infeceid secundiria e
la bufeta

La raresa d’aquesta localitzacié ens fa dubtar
molt, perd a part dels resultats de les explora-
cions ¢ls optinguts per la terapéutica han vingut
a confirmar etiologia i fins a cert punt l'exclusi-
vitat de Ia localitzacid vesical,

Fou sotmesa aquesta malalta a una cura d’an-
tigen metilic antituberenlés diluit de Institut 16, 6
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Pasteur, de Paris, a dosis progressives, comengant per '/, de ¢ c. fins arribar a 1
c. ¢. cada 4 dies; clorur de calg, un gram diari per via venosa. Per ingesta: vi-
tamines (Vigantol); blau de metild Doumer en pilderes de 5 cgrs, (dues per (in).
Algunes vegades aguesta terapéutica fou modificada canviant el clorur de calg per
altre preparat de calg per via gistrica o per injeccié intramuscular, Cap cura local,

Rapidament va deixar-se sentir els efectes favorables d’aquesta terapeéutica :
alld que no s’havia obtingut durant ¢ls § § 6 anyvs que durava la malaltia amb
totes les teraplutiques a base d’antiséptics uri-
naris i cures locals de nitrat de plata, va ob.
tenir-se al cap de dos mesos d'aguest tracta-
ment ; els signes subjectins, especialment la
coissor i 'hematiria, havien desaparegut qua-
si completament al mes d’iniciada la cura; 1’o-
rina &'aclari, i restd solament alguna que al-
tra petita volva purulent. Aquest resultat tera-
peutic és ja una confirmacid més de etinlogia
de la infeccid wvesical,

Periddicament &'han practicat a la malalta
exdamens cistoscopics 1 de sediment d'orina,
amb els Segiients resaltats @

Cistoscopia del 14-1X-35. Uleceracions reco-
bertes per abundants falses membranes i ex
sudat mucopurulent tenyvit de blau: la mucosa
(iie volta les uleeracions estd molt l_ll]]l',_'_1_'.~L-'.,.
nada i Pedema és menys extens,

La recerca del bacil de Koeh en el sediment
J'orina fon nerativa,

Cistoscopia del 21-IX-35. S'ohserva que les

F16. § ulceracions vesicals han disminuit de volum i
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que la congestié de la mucosa que les volta és menys intensa, i de menor extensid,

Cistoscopia del 5-X-35. Sols resta una de les petites ulceracions en la paret la-
teral esquerra. La gran ulceracié de la paret lateral dreta ha disminuit de volum
i ha millorat el seu aspecte. E1 meat ureteral dret apareix completament normal,
llittre de 'edema que el voltava, En el lloc on es trobaven les tres ulceracions de
la paret superior de la bufeta sols resten la mucosa congestionada i els wvasos
molt tungents,

En l'examen de sediment d'orina no fou trobat cap germen; només leucocits
poc abundants 1 algun hematie,

Cistoscopia del 19-X-35. Han guarit totes les ulceracions vesicals menys la que
es troba en la paret lateral dreta per sobre del meat ureteral; ha disminuit mar-
cadament de volum. La mucosa del reste de la bufeta presenta caracters de nor-
malitat (fig. 8).

Cistoscopia del ¢-XI-35. La mucosa vesical es presenta completament normal de
coloracid i vascularitzacié ; la mucosa que volta la ulceracié de la paret lateral dreta,
estd molt més enrogida i fa una franja de congestié que es dirigeix cap al trigon ;
en aquesta franja es troben tres noves petites exuleceracions.,

En el sediment d’orina, sols fou trobat algun diplococ 1 pus molt escas.

Cistoscopia del 21-X1I-35. La ulesracié de la paret latera]l dreta ha disminuit
molt de volum; el seu fons és net i amb franca granulacid; la congestié de la mu-
cosa de les vores & menys intensa i ¢ls llavis de la ulceraciéd estan enganxats al
fous

El procés de regressié d'aquesta uleeracié 1’ha dividit en dues; una, la més gran,
en el centre de la primitiva; 1 per sobre d'ella, una altra molt més 1}:-11'1:;. separada
per una franja de la nova mucosa sana,

En lexamen de sediment d’orina, foren trobats alguns leucdcits i escassos gir-
mens diplococs catarralis i algun estafilocoe,

Cistoscapia del 25-1-1936, Mucosa vesical completament normal de color i vasciu-

laritzacié ; la uleeracié que quedava en la paret lateral dreta presenta franca 1'épi-

telitzacié de 1:5 vores i el fons cobert de petites membranes tenyides de blan. La
petita ulceracié superior resta quasi igual i també tenyit de blau el seu fons.
Cistoscopia del 20-I1-36. Sols queda la petita ulceracid residual en la paret lateral
dreta, extraordinariament disminuida, i una altra de petita per sobre, com una
ada, La resta de la mucosa vesical és de color 1 vascularitzacid normals. Hls

meals urelerals no presenten cap alteracio,

En ¢l sediment d’orina, que és escassissim, sols es troba algun lencocit 1 algun
rar colibacil.

Cistoscopia del 28-ITI-36. Resta una petita ulceracié recoberta per membrana
mucopurulent tenyida de blan 1 amb escassa aureola inflamatoria, A la part poste-
rior de la bufeta es troba 1'alta ulceracié més petita.

En l'examen del sediment, sols es troba aleun leucdeit i rars colibacils; no es
troba el bacil de Koch.

En 20-111-36. Fou practicat nou examen funcional renal per separat que confir-
ma els resultats anteriors :

Uréter dret : Sonda ntim, 12 entra 30 ¢m.
Orina lleugerament sanguinolenta (traumdtica).

Examen de 'orina obtinguda (3 mostres) :
Quantitat ¢. c 23'50 27 28
Reaceid Alcalina Acida Alcalina
Albamina Indicis Indicis Indicis
Urea grs. /. 5.45 1.60 5.12

Clorurs */,, 8.20 4.60 6.40

Citologia: Alguna ctHula renal,

Leucocits, alguns (molt escassos) | no alterats. Hematies abundantissims : bacil

de Koch, negatin en les tres mostres. Cap altre germen.. Inoculacié al cobai d’orina
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del R. D. el 29-11-36 i sacrificat el 21-VI-36 amb resultat negatiu per la infeccid
tuberculosa.
Uréter esquerre : Sonida ndm. 12, entra 30 ems, Orina transparent,

Examen d'orina obtinguda (3 mostres) :

Quantitat c, c. 27 20 23'50
Reaccid Acida Acida Acida
Albtimina Negativa Negativa Negativa
Urea grs. /,, 7.68 5.2 6.14
Clorurs /., 8.40 5.20 6.40

Citologia: Alguna céHula renal.

Leucocits, Molt escassos 1 no alterats ; alguns hematies. No s'observa el bacil de
Koch en cap de les tres mostres. Cap altre germen,

Inoculaci6 al cobai d’orina del R, E. el 20-11-36 i sacrificat el 21-VI-36 amb resultat
negatiu por la infeccid tuberculesa,

Aquest darrer examen, practicat als 6 mesos del primer, confirma el bon fun-
cionament renal bilateral, la qual cosa permet afirmar, una vegada més, la inte-

gritat renal 1 la localitzacié exclusiva en la bufeta de la infeccié tuberculosa e

'aparell urinari. Igual que en l'examen anterior, no va recollir-se orina per la sonda
vesical de control.

Cistoscopia del 25-1V-36, L’estat vesical no ha millorat pas molt des de 1'ql-
fima exploracio.

Cistoscopia del 6-VI-26. Per la persisténcia de les dues mintscules ulceracions
es practicava l'electrocoagulacié endoscopica superficial, deixant escara blanca,

Cistoscopia del 8-1X-36. Les dues ulceracions electrocoagulades fa dos mesos estan
cobertes per l'escara d’eliminacié produida per la cremada. Presenta menys reaccié
inflamatdria i cardcters tipics de les filceres vesicals banals, la qual cosa fa es-
perar el prompte guariment

[’evolucib d’aquest cas 1 les dades obtingudes per les exploracions fun-
cionals practicades, amb el control bioldgic de les inoculacions en el cobai,
permeten afirmar fins al moment actual que la infeccié tuberculosa que ha
sofert la malaltia en 1'aparell urinari, ha estat solament 1 exclusiva en la
buteta.

Totes les dades d’exploracié 1 de control aportades, que concorden amb
els resultats obtinguts un anys abans pel Dr. Massa, de Girona, corroboren,
una vegada més, la no participacié renal en la infeccid vesical que sofreix
aquesta malalta.

La troballa de lesions cicatricials en l'aparell respiratori i la coincidén-
cia de ’aparicié dels signes d’infeccié vesical al comengament de la seva
vida matrimonial, la qual cosa durant molt de temps havia fet creure que
la infeccib urindria era d’origen sexual i d’etiologia gonococica, serveix per
a pensar que en aquest cas la via d’infecci6 ha estat, sens dubte, ’hema-
tdgena : el germen sortint del focus pulmonar, que possiblement fou reacti-
vat amb motiu de les pleuritis sofertes abans, passi a la bufeta, bo 1
afavorint la detencié en aquest organ la congestié pelviana accidental pro-
vocada pel canvi de vida sexual sofert per la malalta amb motiu del seu
matrimoni

Aquesta malalta requereix ésser vigilada durant uns anys per tal de
poder afirmar sense cap dubte aqueixa Im‘:lli_lx:u'ir': excepcional de la tuber-
culosi urindria, que en 1'actualitat :m_m1|>lctx totes les proves de control
realitzades per afirmar aquest diagnostic.

Espero que, passats uns anys, podrem parlar novament d’aquest cas
amb la conviceib que el temps refermarid el diagnostic de tuberculosi vesical
primitiva, i a la vegada sera una dada a favor de la teoria hematdgena per
la infecci6 tuberculosa renal 1 veasical.
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VEZIKA TUBERKULOZO
La aitovo pristudas kason de vesihe tuberbulozo, kiun Ui suwkcese huracis dum Pl ,
longe ol wnw jaron, sen eblo matha$i; aliagn lokifojn wri nagn de v malsano,

Kontraie al la opinio, hiun nuntempe elstavigas o plejmulte el la antorof, tiv hazo

prezemtas decidigan pruvon pri lo eblo de vesiha tuberkulozo kicl Primitive malsano de
la urinaperato.




Les (larreres mOCIifiCZlCiOl’lS del

tractament J.e 1a (liftéria
Pel -D:. J. Roig i Raventés

[La publicacié de la benemeérita i clissica revista del professor Comby,
de Paris, que dedica el niimero de novembre a la diftéria, ens obliga a fer-ne
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-
tin d’aqueixa malaltia. Seguint el nimero consagrat a la dita malaltia, tro-
bem de primer un estudi clinic dels Drs. A. Stroe 1 D. Hortopan, de¢ Bu-
carest, a la recerca experimental de la causa de la diftéria maligna,

[.a mortalitat d’un 50 per 100 a Romania és una xifra paorosa d’aques-
ta forma clinica que suscita la incorporaci6 d’altres mitjans terapeutics
que ajudin ’accid, ben poc efica¢ en aquests casos, del meravellbs sérum
antidiftéric. En aquesta nacid s’ha observat una ascencid progréssiva i
continua de la forma maligna de la diftéria. Cal tenir en compte que al-
guns dels casos desgraciats de diftéria provenien dels barris pobres i ig-
nerants 1 que el diagnostic retrospectiu agreuja el prondstic, ja que, com
diu el professor Comby amb una frase molt griafica, el sérum obra com 1'aigua
dels incendis : pot aturar el foc, perd no pot reparar les coses ja cremades.

E1 percentatge de les formes malignes no sols ha augmentat a Roma-
nia, sind també a Viena i a Dusseldorf. A la nostra terra, de moment, po-
dem ésser optimistes, perqué encara no s'han presentat casos de diftéria
maligna amb tanta de mianera, com als altres paisos, perd, com que les
epidémies sén variables, cal estar a punt de poder lluitar amb les formes
mortals, si un dia, per dissort, es presenten,

Els simptomes de la forma maligna sén: falses membranes extenses
1 progressives ; adenopatia voluminosa amb edemes periganglionars (coll
preconsular) ; fendmens cardio-vasculars ; manifestacions hemorrdgiques ;
simptomatologia renal ; parilisis precoces, especialment del vel del paladar ;
intoxicacib de l'organisme ; fetidesa de 1’ale, i preséncia de plaques neurd-
tiques faringo-amigdalines,

Its tracta d’una forma de diftéria amb simptomes geganlins i contra
aquesta forma clinica les dosis de sdrum gegantines fracassen moltes vega-
des, Podriem dir, usant una frase bélica, que en aquest cas el bacil de
Leffler representa 'atac dels fusells i els altres microbis que aprofiten el
terreny, representen la terrible aviaci6. Fn aquestes formes malignes el
bacil diftéric té una viruléncia 1 una toxicitat més elevada ; el terreny és
més vulnerable i les associacions microbianes abundoses 1 variades. Des de

fa temps aquestes simbiosis han estat considerades com un dels factors de
la malignitat de la diftéria i la preséncia de D’estreptococ, 1'estafilococ, el
pueumococ i el proteus han estat temudes 1 especialment tractades, quan
la preséncia de Destreptococ s’evidenciava, administrant ultra el sérum
antidiftéric, P’antiestreptococic. D’aqui el nom de diftéria associada (H.
Barbier) d’estreptodiftéria (L. A. Silvestre i L. Martin) i de diftéria sép-
tica dels autors alemanys. La importancia de la preséncia de 1'estreptocoe
ha estat minvada després dels estudis d’A. B. Marfan. Els pediatres fran-
cesos (I,. Lereboullet, E. Lesne i H. Grenet) han observat casos de diftéria
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nl.‘llj.,lll quan al bacil diftéric s’ha associatl el pneumococ, Aquesta associa-
cio es presentd amb la coincidéncia de la grip 1 la diftéria. I escola ale-
manya en constatar les superinfeccions, han fet preparar un sérum mixt,
immunitzant simultiniament els cavalls, amb injeccions de cultius d’estrep-
to 1 bacil diftérie, al qual anomenen symbioserunt.

A, Stroe 1 D. Hortopan han enfocat els seus estudis a 1'associacid del
bacil diftéric amb els gérmens anaerobigs 1 han trobat freqiient, gairebé
constant, la complicitat anaerobiana en les diftéries malignes. Un fet parib
es presenta en les escarlatines amb angina necrdtica d'Henoc. En aquests
casos, ¢l bacil fusiforme de Vincent es troba rarament. Doskocill, de Pra-
ga, ha cercat els microbis anaerobis de la gorja dels infantgs malalts de
diftéria maligna i ha trobat el B. tercius associat al B. esporagenes. Fn
canvi en les diftéries comunes, no s’han trobat les simbiosis anaerobies

Wls cultius, en llocs {:ri\"ltc. d’origen, de les gorges dels infants, amb
itftéria maligna, la preséncia d'una rica flora de gérmens anaerobis, és evi-
dent, Aquesta flora recorda la que es troba en les afeccions pfitrides 1 gan-
grenoses, Els teixits de les amigdales 1 de la faringe lesionades préviament
pel bacil diftéric, constitueixen un excelent terreny per al desenvolupa-
ment dels gérmens anaerobis i dels altres microbis séptics. L’olor pitrid,
l'edema de la faringe, ¢l periedema ganglionar, la supuracié pfitrida dels
ganglis i l'evolucié d’algunes angines diftériques malignes, envers la gan-
grena (lv la faringe, demostren 1'accib indiscutible dels wirus ;lll'\!ltr'_]}rl.
en els processos de la diftéria maligna. I’any 1936 els autors han pogut
isolar un bacil perfringens probablement del tipus Paludis el qual té una
toxicitat extrema.

L'observaci6 clinica i els exidmeng bacterioldgics, han conven¢ut els au-
tors del paper important dels gérmens anaerobis en les diftéries malignes
i han associat al sérum antidiftéric el sérum antigangrenés. El sérum em-
]rtt és 'antigangrenés de Weinberg que té la mateixa composicib del sé-
rum de I'Institut Pasteur, La quantitat admimstrada depén de l’edat del
malalt i de la gravetat del cas, La primera injeccié és de 20 a 100 ¢. c.
Les dosis totals de 40 a 8oco c. c.

Aquest sérum que estd destinat a combatre les gangrenes traumatiques,
es mostra efica¢ en altres afeccions gangrenoses no traumatiques, com;
I"apendicitis, otitis, gangrena pulmonar i certes septicémies puerperals.
Sembla posseir una accibé wde grup» paraespecifica.

Els estudis ulteriors ens fan esperar que després de descobrir més bé
la flora an: u:ut-u polimicrobiana de la diftéria maligna, faran possible la
1>TL}1‘!‘|L11' d'un sérum .llltl;.’aﬂg!tﬂ:m més cu‘]x‘.-ii-u' de la malaltia.

A més del sérum antigangrends, sumat a ’antidiftéric els autors ad-
ministren 1'estricnina a dosis fortes (1 a 15 miligrams al dia!). L. ouabaina
(de '/,, fins a '/, de miHigram per dia). Cal refusar ’adrenalina perqug,
com ha demostrat experimentalment Langer, facilita la fixacib de la toxina
diftérica als teixits,

Fs possible que la dosi d’estricnina que acabem d’anctar sorprengui
els lectors com va sorprendre’ns a nosaltres quan es publicaren els treballs
le Paisseau, Braillon i Vaille amb el titol: «Tractament de les difte-
ries malignes per 'estricnina a desis fortess (1035) 1 més tard a La Press
médical (ntm. 62, VIII-1936) amb el de: «Tractament de la diftéria ma-
ligna per 'estricnoterdpia mtensivan. Cal afegir a aquests treballs els dos
de F. Jannette Walon : «Istricnina i estricninoterapia intensivan (Tesi
de Paris, 1936), 1 «I’augment de la tolerdncia per a 'estricning en les
intoxicacions diftériques» (Arxius de farmacologia i teripia, 1036). A.

(
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Sauvy també té la tesi de la facultat de Montpeller, que s’ocupa del ma-
teix tema amb el titol de «Contribucid (;-[;unmutti a l'estudi de 1'estric-
llnlt'I'.'l[!i;t intensiva de la diftéria 111:111;._;11;1:', Com L'« pot veure per .1qm sta
bibliografia, la questi6é de la dosi de l’alcaloide de la nou vomica ha pre-
ocupat 1'escola francesa en aquests darrers ivm]m. Lt'h‘ dosis abans d’aques-
ta nova era dosimétrica, eren, segons Lust :

Lactants de més de tres mesos: '/,, a */,, de miligram per via hipo-
dérmica 1 per via gasirica una vegada al dia, 1 en els trastorns circulatoris
dues 1 tres vegades al dia. Després d'uns dies s'intercala una pausa.

De dos a cine anvs */., a 7/,, de miligram. De sis a dotze anys: 1
a 1'/, milligrams. Adults de 2 a 3 miligrams, Dosi maxima : 5 milligrams.

Tintura de nou vomica : fins a cinc anys V gotes ; dues o tres vegades
al dia. Comby recomanava dues gotes per any d’edat.

Fins a dotze anvs V a X gotes. Dosi mixima 1 gram per a una presa
en 'adult.

Intoxicacié : dolors musculars: rigideses dels membres: impressiona-
bilitat : exaltacid delg reflexos : accessos de trismes: tétanus amb episto-
tonos : respiracid interrompuda : cianosi 1 asfixia.

Tractament : repos absolut, tot evitant excitants externs: Lavatge de
’estébmac amb una solucid de tani al {1'5 per 100 : i“‘}.l'('i'ii)' hilkki{:l‘mfr;g
d’apomorfina. Més tard es donaran grans dosis d’hidrat de cloral (enemes)
Cloroform. Morfina, Respiracib artificial. (')xiu('rn. (Lust).

Resumint el treball de G. Paisseau 1 P. Carrez, del nfimero dels Ar-
vius de Medicina dels infants, dedicat a la diftéria, titulat : «El tractament
de les diftéries greus per Pestricnina a dosis fortes», direm que :

La tolerdncia d’aquest alcaloide és normalment més elevada que el que
es creia generalment. Aquesta tolerdncia creix amb 1'edat, possibilitat fisio-
[0gica 1 per a certes intoxicacions possibililat ;‘T;Hufrl_;:nu, En aquests ca-
sos obra com un antagonisme fisioldgic de neutralitzacié o antidotisme com
ho testimonien especialment el tractament estricninic a dosis masives en
la intoxicaci6 barbiitica,

Dujarrie de La Riviére, Tissier 1 Lafaille (C. R. Soc. de Biologia
1937), han demostrat experimentalment que la injeccié al cobai d’una dosi
mortal d’estricnina més una mitja dosi mortal de toxina diftérica, re-
tarda la mort amb relacié a 1'estricnina sola, M. Jannette-Walen ha demos-
trat que la toxina diftérica suscita un augment de tolerincia proporcional
t la dosi toxica. La dosi mortal pot assolir una quantitat doble que la que
assoleix normalment, Els lmits de la tolerincia estrieninica augmenten
amb 1'is perllongat de 'alealoide (possibilitat del costum). 1.'administracid
de l'estricnina d’una manera continua i perllongada no sensibilitza 1'or-
ganisme, com es deia abans. Demés, és un remei que no s’acumula 1 s’e-
limina amb una gran rapidesa (Vulpian). Estd demostrat que la seva eli-
minacié no dura pas més de tres hores. FEstd contraindicada en els casos
de crup. No estd contraindicada en les nefritis.

Técnica terapdutica : T administracié es reserva exclusivament per les
formes greus 1 les dosis fortes: només es poden administrar, durant el
periode d’ascencié de la dosi sota la conscient vigilinecia del metge.

[Una solucié al dos per mil. Una imjecci6 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.

l.es do 1815
seran }:m]umlnnu]u a la gravetat i tolerdncia del malalt. La

tolerdncia

és, en la major pnt dels casos, una funci6 parallela a la gravetat de la
intoxicacib. Sols aixi s'explica que en les formes hipertdxiques de la ma-
laltia es puguin assolir desis enormes sense 'aparicid de cap reaccid estric-
ninica, L’eficAcia del tractament, depén de la seva institucié precog i de 1a
seva posclogia suficient Lm‘rl-ir; . En aquesta técnica, V'estricninoter: Jll.“ és
comparable a la de la seroteripia. Dosi : mig milligram per

* quilo i per vint-
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i-quatre hores. Aquesta dosi ha d’assolir-se en tres o quatre dies (dosi
suscitadora de la possibilitat del costum). Amb aquestes dosis, diuen els
autors, que sols han observat un accident mortal. En les angines malignes
greus, la dosi ha d’ésser d'un miligram per quilo 1 per vint-i-quatre ho-
res al minimum, ‘T'ambé assolida en tres o quatre dies. FEu els casos de
gravetat exirema, els autors han triomfat administrant les dosis d’'un milli-
gram 1 mig, dos i fins tres miligrams, en una ascendéncia dosimétrica
de tres, cinc 1 sis dies.

Els autors confessen que una dosi de més d’un milligram per quilo pot
provocar accidents estricninics en el periode ascencional, En aquests casos,
la possibilitat del costum no ha estat instituida biologicament, per no tole-
rar una dosi massa gran o massa rapidament administrada. En relacib
amb 1’edat, recomanen les segiients dosis: un milligram fins a un any 1
mig ; dos milligrams fins a tres anys; dos a cine milligrams fins a sis
anys. lL.a duracié del tractament, si no apareixen els simptomes d’into-
lerincia, han de durar fins a la fi de la malaltia. En les seves darreries
es pot seguir un tractament mixt per via hipodérmica i per via bucal.

Consideren 1'estricnina com un complement del sérum, En casos de de-
falliment cardiac, usen 'ouabaina i1 refusen la digital per considerar que
la seva associaci6b amb l'estricnina fa que aquesta sigui més toxica.

Sols en 55 malalts s’han presentat lleugeres contraccioms estrienini-
ques que han fet necessaries les injeccions de gardenal, En 43 casos que han
cstat tractats amb més d’un milligram per quilo, sols en quatre s'ha hagut
de recorrer al gardenal. Es necessiria 1'exploracié meédica dels signes de
hiperreflectivitat un quart d’hora i mitja hora després de cada injeccid :
vigilar la seva evolucié i explorar de nou abans de ’altra injecci6. Es re-
nunciard a l'estricninoteripia si persisteixen els simptomes de hiperreflec-
tHibilitat, 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 dues hores. Aquest tractament, es pot considerar com a preventiu, si
es val seguir una estricninoterdpia intensiva, Davant de contractures, si
es vigila bé el malalt, es pot evitar el tétanus estricninic injectant, per via
imtramuscular, segons 'edat, de cinc a deu centigrams de gardenal. 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-
téries malignes una aplicaci6 1 tolerfincia excepcionals, 1'estadistica dels
autors francesos, enlloc d’ésser de casos guarits, serien d’infants intoxicats.

i‘s torna a suscitar la qiiestié del sérum en les paralisis diftériques.
Nosaltres, des de fa temps, que estem convenguts que les paralisis post-dii-
tériques han de tractar-se amb sérum. Tenim el convenciment que la ma-
joria de pardlisis que hem observat han estat produides per una insuflicient
quantitat de sérum emprada. El procés meédic es repeteix gairebé sempre
amb aquesta evoluci6 mental, Un metge veu un infant amb' una placa. Dub-
ta. Fa un diagndstic vacillant i din : «li posarem sérum per si és diftérian,
i administra una dosi timida que si bé eshorra les plaques sospitoses, no
¢s la dosi que nosaltres anomenem dosi barrera, aue no sols eshorra les le-
sions vistes, sind que evita que després la toxina diftérica insuficientment
neutralitzada produeixi la diftéria nerviosa, caracteritzada per les parilisis
mfltiples. Remei: si el metge sospita una diftéria cal assegurar ¢l diag-
nostic amb un frotis i cultiu i lavors alliberat del diagndstic vacibllant, fa-
S terapéutica que no serd timida i llavors el malalt no patird la
diftéria nerviosa, ui la cardfaca, que son les formes de diftérin sublerrdnia
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que segueixen circulant per l'organisme de 1'infant tractat amb les dosis
timides insuficients de sérum, La dosi timida del tub Gnic de sérum, en
una diftéria, és una faita de técnica terapéutica. Es diftéria? Aquesta pre.
gunta que la sospita fa a la consciéncia del metge, ha d’ésser contestada
amb urgéncia. Si clinicament no es pot resoldre perque moltes vegades
«hi ha difiéria sense falses membranes t falses membranes sense diftérian
¢l laboratori ho aclarird en poques hores. Llavors, si és diftéria han d'ad-
ministrar-se sempre per injeccid intramuscular molt més riapida; 100 uni-
tats per quilo de pes als infants amb diftéries lleus i fins a 500 unitats als
infants amb diftéries de moderada gravetat i de gravetat evident. La do-
si suficient forma una barrera que allibera 'organisme de la impregnacio
toxica. Des de la gola es crea una font de toxics que rajard dins de or-
ganisme, Si aquest estd defensat per un bon eseut de sérum, a mesura que
la deu ragi toxina, serd neutralitzada i no podrd arribar a fer les lesions
nervioses que provoquen les pardlisis. Entre les pardlisis postdiftériques
que hem vist, recordem un cas de Sans que tenia una cama paralitzada.
Donava la impressié d’una pardlisi infantil. En fer 1'interrogatori i as-
sabentar-nos que havia patit fora de Barcelona una anginela 1 que ¢l met-
ve 1i havia donat, per si de cas, un tub de sérum, férem un diagnostic re.
retrospectiu 1 en administrar la dosis de sérum suficient, després de les
precaucions, ja classiques per tal d’evitar anahilixia (injeccié preliminar
de 0's ¢. e, de sérum tres o quatre hores abans de la dosi definitiva: bo i
ecmprant sérum escalfat a 60 graus mitja hora o bhé administrant sérum
d'una espécie animal diferent de 'administrat en les primeres injeccions)
el malalt guareix de la seva paralisi. Després hem wvist molts casos de
paralisi facial i del vel del paladar, caracteritzada perqué l'infant, quan
beu, hi surt el liguid pel nas. En tots, ¢l sérum ha donat un brillant re-
sultat, Quan ve una paralisi, el metge ha de preguntar, si I'infant ha pa-
tit mal a la gola 1 administrar sérum 1 fer un cultin de la flora bacteriana
de la gola, Recordem casos en qué va aparéixer la parilisi sense que ningt
s'adonés que 1'infant havia passat la diftéria, 1 la paralisi, va delatar-la,
i amb el sérum es guariren completament. En canvi, en un altre cas, pas-
sa ¢l contrari. Vingué a casa un infant amb simptomes d’insuficiéncia car-
diaca (miocarditis toxica), Havia patit una diftéria. Se 1i dond poe sérum.
s fén un frotig 1 resultd negatiu, No se i va donar més sérum. El malalt
mori amb simptomes de paralisi ascendent de Harlv. Per aixd diem que,
davant de les paralisis, per si son diftériques i amb la gola ja alliberada
dels bacils, abans d’esperar el resultat del cultiu, cal administrar sérum
com si fos diftéria perqué sabem que aquella paralisi pot ésser el co-
mencament d'una diftéria nerviosa, que després, sense el sérum, seguiri
paralitzant completament I'infant fins a la mort! El treball del Dr. Miral-
bell, presentat a 1’Academia, €s un estudi minucids d’aquest tema que va
despertar moltes aclaracions 1 possibilitats terapéutiques (1). La diftéria
&s una malaltia que quan desapareix de la gola, si ha estat poc intensament
o tardanament tractada, segueix la seva accid morbosa sota 'aparenca d’un
enariment (Fase subterrania de la diftéria).

René Cruchet 1 Etienne Ginestous, de Burdeus, es declaren fervents
partidaris de la seroterdpia en les pardlisis diftériques, Adhuc quan han
desaparegut les falses membranes 1 el guariment sembla complet. Les do-
sis han d’ésser de 40 a 60 ¢. c. els ]Jl‘illltl‘l's dies. No passen de 100 a 200
¢. c. (cada flase6 de 10 c. c. representa 5,000 U. A.). En els casos greus,
demés del sérum antidiftéric administren D'antiestreptocdcic i 1'antigan-
grends (Clinica dels infants del prof. Emili Aubertin, de Burdeus).

(M) Aportacio al tractament de la pardlisi infantil (rg34) en el periode agut,
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L.a seroterdpia obrard millor amb la cooperacié del cloroform en forma

d’anestésia 1 amb la uroformina en injeccions intravenoses. I, ouabaina a
un quart de milligram i el sulfat d'estricnina d'r a 2 1 3 milligramg per
dia arrodoniran el tractament de la difetéria. |

R. Auchet completa 1'accié de la seroteripia, en les paralisis, amb i
]‘:.IIL'I'I|11'], salicilat de sosa 1 cloroform. l.es inhalacions de cloroform actuen
mobilitzant les toxines fixades al sistema nervids.

Fl professor Comby, com un heroi de la medicina, malgrat els seus
anys que el fan venerable, cada mes escriu, amb una claredat 1 un métode
admirables, una Revue générale de les darreres descobertes de la Pedia- .
tria. En el nfimero que extractem 1 comentem s’ocupa de la immunitza-
cid antidiftérica per un métode nou proposat pel Dr. Claus Jensen, de Co-
penliague i que consisteix a admisistrar la vacuna antidiftérica per la com-
binaci6 de la via hipodérmica i la intranasal. Les tres injeccions proposades
han estat mal rebudes i el nou meétode les redueix a una injeccid. Actual-
ment, sense detriment de l'eficdcia preventiva G. Ramon i1 R. Debre han
reduit a dues les injeccions d’anatoxina. El nou métode consisteix a apli-
car una injeccid de toxoide diftéric purificat amb hidroxid d’alumini que
immunitza els infants en algunes setmanes. Quatre setmanes després de
la injeccid, la profilixia pot ésser reforcada 1 perllongada considerablement
posant algunes gotes de toxoide a les narines. Per fer aquestes instiHacions
es serveix de la Diftéria Profilactica purificada 1 diluida, Aquestes instil-
lacions no causen cap trastorn als infants i poden ésser posades per la ma-
teixa mare. Amb 'infant ajagut, sigui al mati o al vespre. Després de la
instiaci6 'infant ha d’estar ajagut uns quants minuts. Es posen cinc
gotes a cada badiu. Com hem dit, la primera aplicacié es fa a les guatre
setmanes de I'nica injeccid 1 es repetird la instilacid cada setmana fins
a fer tres cures, En els infants de menys de sis anys, aquestes instilacions
es repetiran cada any pel setembre 1 quan comenci una epidémia.

El doctor Comby es mostra partidari del métode francés reduit a dues
injeccions : la primera d’r c. ¢. 1 la segona de 2 c. c¢., administrades amb
un interval de tres setmanes 1 una injeccid de reforg (invection de rappel)
de 2 ¢, ¢. un any després 1 en cas d'epidémia com aconsella G. Ramon
amb la seva anatoxina.

Al canté de Ginebra la vacunacié antidiftérica és obligatoria des de
Pany 1932 pels deixebles de les escoles infantils i primiries. Es funda 1'o-
bligacié, en aixd: que el nombre de casos de diftéria minva | es fa una
propaganda indirectament. Aixf també minven notablement els casos de
portadors de gérmens, i en cas d’existir-ne no sén perillosos pels companys
immunitzats per la vacunacié. Després la minva de diftéria és un gran
estalvi per la nacié. Lla vacunacid, malgrat les protestes, ha estat mantin-
guda. La minva de la morbilitat 1 de la mortaiitat ha estat elogiient (1).

Es curids el Tet que els autors de Nord-Ameérica hagin fet un estudi de
la relacid de la immunitat amb la tonsilectomia 1 hagin fet la conclusib
que aquesta operacié afavoreix la immunitat antidiftérica (Topper i Lea-
der). Els autors han trobat, després de la tonsilectomia, un 81 % d’infants
amb Schick negatiu. Aquest fet clinic suscita moltes reflexions, i hauria
estat molt convenient que aquest treball hagués estat acompanvat d’un
estudi minuciés de les flores microbianes de les amigdales extirpades. ‘I'in-
guem present que hi ha infants que adquireixen una immunitat després
de tenir minfiscules diftéries indiagnosticables. Per aixd, els infants de
ciutat, tenen diftéries menys greus que els dels pobles on la immunitat
adquirida per petites afeccions, no es produeix. En aquests casos, les amig-
dales no fan el paper de mucosa putuitiria que en absorbir la toxoide com en el

(1) Ganbinet, Smith vy Goiii demanen Uobligacid de la vacuna antidiftérica a la Repablica
Argentina (1036).
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métode de les instiHacions masals susciten una immunitat local demostrada
per Bodesdka, ;Es que les amigdales extirpades, infectades de mindscules
diftéries, privaven l'organisme d’immunitzar-se? Afanyem-nos a dir que ja
'any 1927 G. Ramon i Chr, Zoellar havien preconitzat la rinovacunacid
anatdxica 1 que la deixaren per poc segura i sols la reservaren per als casos
excepcionals d’intolerdncia per a les injeccions.

Un altre fet que pot obrir vies noves d'investigaci6 1 d’aplicacions te-
rapéutiques, €és el que han observat Mangabeira-Albernaz {Paris médical,
8 maig 1937), consistent en el tractament de les pardlisis diftériques pel
sérum antiestreptococic. Termina el treball amb les conclusions hipotéti-
ques de: en les parilisie diftériques, ddhue quan la toxina estd heada en
els centres nerviosos, pot ésser alliberada per una antitoxina d'una altra
espécie : 1'antitoxina antiestreptocicica sembla posseir una accid neutralit-
zant de la toxina diftérica: el sérum antiestreptococic té una accidé neutra-
litzant en les parilisis diftériques.

Aixo ens porta al pensament les idees de Bingel que havia negat 1'ac-
cio especifica del sérum antidiftéric, Hottinger tracta 3o malalts amb sé-
rum especific i 30 amb sérum normal de cavall 1 creu que els resultats han
estat sensiblement igunals. S’invocd temps enrera 1'accié de la proteinoteri.
pia per explicar aquest fet. De totes maneres, nosaltres mai no ens expo-
sarfem a fer la prova amb un fill nostre! ; No podria ésser que les guaricions
de les paridlisis pel sérum antiestroptocdcic, fossin per un mecanisme bio-
logic semblant a les guaricions pel sérum mnormal de cavall? Sigui com
sigui, si es tractés de cabais, les proves ens semblen molt lloables, pero,
tractant-se d'infants no tenim cap motin per a dubtar de I'eficicia mera-
vellosa del sérum antidiftéric. L'accié del sérum antidiftéric ha d’esperar-
se amb confianga, seguint la férmula donada per nosaltres de les tres pes:
Prematur, Prolix i Prolongat (1) tota prova que aparti de 1'aplicacié prema-
iura, abundosa 1 insistent, és perdre un temps irrecuperable. La diftéria
continua essent una malaltia massa greu i els seus assa’gs ens semblen temerar’s,

Finalment ha entrat a la prictica 'estudi de les modificacions hemiti-
ques en la diftéria i1 el seu valor prondstic. Els autors han dosificat : urea,
glucosa, colesterina, fdsfor orginic, clor, calci, creatinina i pH.

La urea aumenta en les angines complicades i en les malignes.

Les alteracions de glicémia 1 de la colesterina no sén constants,
ni intenses, ni paralleles, 1 no tenen valor prondstic.

La hipoclorurémia no estd en relacié aparent amb 1'azotémia.

S’observen petites variacions de la cale, fosfor orginic i del pH sense
cap valor prondstic, L.a creatinina no varia.

-
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Recentment (G. Ramon en un notable treball publicat a 1'«Echo Médical
du Nord (1936), ens parla de les anatoxines diftériques 1 estafilocociques i de
les associactons de les vacunes. Aquestes associacions han estat fetes amb
vacuna (Illlitl]-[-ll“l'ifa, antitetanica 1 1].Tlil‘lH‘U'[}LH"Ll‘iﬁt‘;l. .\(llll.‘wl;l darrera fa aug-
mentar el ,nuit‘r immunitic de la vacuna antidiftérica. Actualment es pr wti-
quen les vacunacions amb anatoxines associades amb tres productes: anato-
xina diftérica 1 tetanica i T, A. B. 1 amb dos: anatoxina diftérica 1 tetinica
1 també amb diftérica 1 T. A. B.

Una altra novetat terapéutica que cal, recordar, encara que no sigui d’ori-
gen de 'escola francesa, com les consignades fing ara, és la recomanada per
Kostval en 'assistolia dels diftérics, de 1’administracié de la insulina a la
1[-.5-;i ‘1‘1(- 10 a 20 11ni[_;11.~;' dues \'L'_i_{.'ldt':-; al ‘H:l. wgui:.lm I]‘IIH:! :\‘thg'it'r ii:; ;_-_111_
cosa al 10% per ingesti6 i per via hipodérmica. Lust ha comprovat aquest
efecte beneficiés en alguns casos de feblesa cardiaca diftérica greu,

(Y Profilaxi de la diftéria ( Annals de I’ Académia | Monografies Mddigues).




Fn algunes nacions d’Furopa i Ameérica els casos de formes toxiques
1 mpertoxiques, amb mortalitat elevada, han desacreditat una mica el sé-
rum. Aquest fet ens obliga a generalitzar les vacunacions per l'anatoxina
Ty

Len enrera el Dr. Brossa havia comengat una lloable croada per intensi-

ficar 1 popularitzar les vacunacions a casa nostra. Nosaltres, per la nostra
part, procurem vacunar tants infants com ens és possible comencgant pels
1ostres fills 1 en les nostres publicacions hem de fer elogis per a divulgar-
1, ja que estem convenguts que la diftéria, malgrat haver-hi prictics que no
a temen, és una malaltia d’una gran transcendéncia social 1 que encara

ha d'esguardar com a molt perillo

Blanes, 20-XI-37.
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Lja_lcollolisme cronic i la tul)erculosi

pf‘l 1)1 ‘}. .Nit'\ln'\ 1 J.\iillncl

Una de les creences més arrelades entre el vulgus 1 suggerides pels me
zes, €s la relacid de causa a ull‘:'l-: entre 'alcoholisme cronie 1 la tuberculos
s creu i es predica que una de les causes predisponents per a contreure la
tuberculosi, és 1'alcoholisme crdnie, 1 veiem reproduit en estampes, cintes ci-
nematografiques i ]mm]pllm(un en campanyes de llnita contra la tuberculosi
que es fa aquesta acusaci6 com si fos una veritat demostrada, i els membres
de la Nuita antituberculosa, la m: yjor part d’ells, per accentuar IL 111]1|~»In1.. de
la seva actuaci6, no fan distincié entre les Iu*-u(!u. espirituoses i el vi 1 arre-
meten ardits contra 1'is del vi, arborant 1’espantall que el consum dels al-
cohols ¢s la causa quasi finica de la tuberculosi. Tenia el pressentiment que
aixo no era cert ; estava quasi segur que, pel que al vi es refereix, no tenia
cap relaci6 el seu consum amb "augment de la tuberculosi.

4 &
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Sabia que les ciutats 1 comarques de mixima produceid 1 consum de vi,
ne eren pas les més perjudicades per la tuberculosi ; en e¢ls nostres camps,
productors 1 de consum quasi general i no per petites quantitats, la tubercu-
losi no és pas freqiient : sabia, també, que a les nostres 1 altres comarques, els
homes tots sén consumidors de vi i que les dones la majoria no el beuen : 1
sabia, també, que contrariament a 1'ts del vi, la tuberculosi és més fre-
qm-m en les dones que en els homes. Aixo s6n fets 1 no teories ni suposicions.
Ens demostren que el vi no té res a veure amb Pincrement de la tuberculosi ;
no solament el consum del vi no és productor, sindé que ni predisponent a la
tuberculosi.

Resta encara un dubte ; un reducte als }I.‘Il'lit](ll'if'i de la 1luita
alcoholica, per aprofitar 'argument de la tuberculosi.

¢ L'alcohol, "alcoholisme agut o cronic,
tuberculosi ?

anti-
# .
son causes predisposants de la

He de fer constar per endavant, que en l"it".llln\;li‘;;]' el que em proposo,
no és que \-'II]IL{lli contrarestar la lluita contra .EE\";IH]IHHIL. molt al contrari -
¢cree convenient 1 justa una campanya \--11111; ’alcoholisme 1 tots els seus
estralls que produeix, pero sentant ben bé abans una afirmacié: el vi no
produeix mai ’alcoholisme cronic i que en 1'fis dels _;]w!r--]n
indiferent la seva procedéncia, ni les altres substincies que s'hi afegeixen,
per a fabricar els aperitins 1 licors, que mantes vegades sbn més
que el mateix alcohol.

no és pas

da NVOsos

Que 1'alcohol ni alcoholisme cronic no tenen cap relacid en increment

la tuberculosi n'he trobat una prova en un treball del Dr. E. Arnould,
illti)]i\';lt a «l.a Presse Médicale» el 15 de jlm_\' del 1932, en el qll.'l], en Je-
mostracié d’aquesta mateixa tesi, publica unes estadistiques de mortalitat
per tubercnlosi 1 les relaciona amb €l cousum d’aleohols
tadistiques no tenen res de concordant, amb tot i establir
amb els casos d’alcoholics entrats 1 tractats en els asils,

A Alemanya, durant els anys del 1890 al 1905, el consum de begudes
alcohdliques, pres com a index d’aleohdlics ll:! variat molt 1

v aquestes  es-
una i'li'lllllll'l‘il”l"-'l

poc el terme

mitj} de consum durant aquells anys per habitant va ésser de 8’34 d’alcohol




absolut, amb un minim de 8'43 'any 1891, i un maxim de 3’68 del 18g6 al
rgoo, Durant aguells mateixos anvs, la mortalitat l"“' tuberculosi, presa
com a index de freqiie mlL d .ujunar” malaltia, no para de disminuir: baixa
de 26 a 20 per 10,000 habitants. Com es veu, el consum d’alcohol no baixa ;
nté inalterable : més aviat ascendeix en r'!\ filtims anys del segle.

El consum d’alcohol del 1906 al 1910 per habitant 1 any és de 736 ;
després, del 1911 al 1915, torna a baixar fins a 5 litres ; la mortalitat per tu-
5 =.'._-1|!u 51 continua baixant fins al 1914, que &s de T4 per 10,000 habitants.
orbes d’alcoliol-1 tuberculosi son qu 1s1 paralleles, perd

En aquests anys, les

aquest moment arriba el periode de la guerra, en qué la manca d’alcohol
disponible baixa el consum a 1 litre per habitant 1 any. En 1918, el consum
és de o'y litres, perd en contra, la mortalitat per tuberculosi empren una
minim de consum d’alecohol, la mortalitat

marxa ascendent ; 'any 1018,
per tuberculosi obté el maxim de 23 per 10,000 habitants.

[La discordanca 51.» pot ésser més manifesta, perd el cert és que el period
de minim consum d’alcohol i de mixima mortalitat per tuberculosi coinci-
deix amb ¢l mixim de privacions i miséria a Alemanya causades per la
guerra.

\ l'objecte de perfilar més les dades i perque l',u'.- vegr millor la relacib,
idrem per base els homes només, 1 encara els de 30 a 70 _anys, en els

juals és més freqiient 1’alcoholisme 1 menys la tuberc ulosi per les condicions
de sexe 1 edat. El consum d’alcohol absolut per habitant, que en 1920 era
'1°'8 litres, del 1921 al 1925 passa a 3'8 litres, i elg anys 1926 al 1928
puja a 4’54 litres. També notarem que el nombre d'dbits per alcoholisme,
de 155 I'any 1920, passa en 1925 per damunt dels 500. Aixd sf que és con-
ordant, I.’augment del consum d’alcohol amb 1’augment de defuncions t
coholisme 1 de les quatre cinquenes parts d’aquestes defuncions per alco-
holisme son d’homes de 30 a 70 anys.

També publica unes grifiques amb les quals queda demostrat: primer,
que 'any 1920 és 'any que han estat tractats menys psicosis alcoholiques
en els asils, i que coincideix en aquell mateix anv la major mortalitat per
uberculosi 1 ascendeixen cada any el nombre de malalts tractats en els
asils per psicosis alcohdliques. Es constata que l'any 1920 moriren r1go
tuberculosos 1 el 1929 només 125; en canvi 'any 1920 foren tractats 1o
alienats 1 en 1929, 97. Com es veu, es tracta d'una ratlla divergent, i no

[La interdependéncia d’aquestes dues lacres, la tuberculosi i1 ’alcoholis-

que no tenen res a veure 'una amb altra, i

que el que hom creu fer 1luita antituberculosa luitant contra 'alcoholisme
és perdre el temps.

me cronics, queda demostrad

Fns resta averiguar, encara, en el cas que I'aleoholisme eronie tingués
relacid amb la predisposicib a la tuberculosi, qué produeix 1’aleoholismie cronie.

Quin és l'element toxic que per ac 11:!'111 1ci6, per preséncia o per la seva
1-'-__-.|'.'m';11u_-i\ els trastorns orginics, la sim ITI'fZII..TU]'-',_:i.'L de la qual wva
descriure encertadament Magnus Huus per ]wimt'l'.i vegada amb el nom
d'alcoholisme cronic?

Jn‘i\ estem conformes en qué és un aleohol, i tots, també, sabem que les
deus 3 ¢ rigen de 1’alcohiol ingerit per ’honie, '-J'm tres quasi finicament : el
vi, 'alcohol etflic o procedent del vi, i 'amilic o industrial, procedent d’al-

res productes.

I’aleohol causant de 'aleoholisme

Yo i . . » . .
Per a deduir quina és la procedéncia de
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eronic, aportarem quatre grups de dades: de temps, de lloc, cientifiques o
experimentals, 1 cliniques.

De i m,l' is el vi? Des de la més vella antiguitat, des dels temps pre-
histories s Ohia pogut comprovar que l’espécie humana ha sentit la necessi-
lat hw:iu“u 1 i]L begudes fermentades que 1i ]HlllJUILlIIHL‘\‘ﬁ!H elements des-
proveits d'aigua. També tenim proves que coneixien els efectes de 1’abfis
del vi. Salomd, en els seus «CAnticsy, descrin meravellosament els simptomes
de "embriaguesa o alcoholisme agut ; va més enlid : acusa els vins sofisticats
de produir les embriagueses ]utln!‘]!lulnvu's de 'ordre, De P'avi No¢ sabem
no solament que construi 'arca, que salvd la humanitat del diluvi universal,
sind també la seva histdrica L'!Ill])lhl‘l\lll..‘-\l. Tenim noticia dels apats i,1-
mosos dels romans, que acabaven rodolant sota la taula tots els comensals.
Totes les religions conegudes del temps antic tenien preceptes contra ’embria-
guesa, i no es troba cap antecedent que faci sospitar 1'existéncia de res que
s'assembli a l'alcoholisme cronic. (1)

Hem d’arribar a ple segle x1x perqué Magnus Huus ens descriguil
en la seva monografia ’alcoholisme cronic com a malaltia nova, 1 aquesta
malaltia nova coincideix amb la difusié del cultiu del precids tubércul que
a l'apotecari Permantier, li valgué el premi de 1’Académia de Besangon :
«a qui trobés un substitut vegetal que pogués substituir el pa en certa ma-
neran. Coincideix també en qué la producci6 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 fermentacid, 1 convertir la farina en alechol.
Una altra coincidéncia encara : la indiastria ha perfeccionat la maquina rec-
tificadora d’aleohol ; industrialment, dones, se’n pot produir grans quantitats,
i quasi es pot obtenir en forma d’alcohol absolut, com 1’'alcohol de patates,
desproveit dels olis i éters que el farien impropi per al consum. I quan aquest
alcohol porta uns anys d’ésser destinat al consum, és quan la sagacitat cli-
nica de Magnus Huus classifica 1 descriu la simptomatologia de 'aleoholisme
cronic. I en aquella &poca, ’alecohol vinic ja portava segles de consum ;
entre altres, el nostre poligraf Ramon Llull, en 1250, ja 'anomena «consol
del cos human, caigua de vidas,

Ja en 1910 virem publicar un fulleté «E] vi i Ialcoholisme cronie» per
a demostrar que el vi era innocent de 1’'acusacié que se’l feia objecte, d’ésser
causa de 'alcoholisme cronic. Aquell mateix any al Congrés Espanyol In-
ternacional de la Tuberculosi, de Barcelona, en la seva sessi6 X : «Higiene
1 accid socialy, es discutia el tema «l.’alecoholisme 1 la tuberculosin, 1 en
l2s seves conclusions només hi havia anatemes contra els aleohols causants de
I’alcoholisme cronic. Vaig tenir ’honor d'intervenir-hi i presentar les se-
gluents esmenes :

t.* Que ’aleoholisme cronic és produit quasi sempre pels alcohols no
vinics.

2.* Que per la seva major toxicitat seria convenient que es prohibis de
destinar al consum els alcohols no vinics.

FEsmenes que després de breu discussié, foren acceptades per unanimi-
tat i incorporades a les conclusions pel Sr. Ponent,

D’aquella época engd les campanyes contra el vi com a causant de 1'al-
coholisme cronic 1 abstencionisme consegiient, han minvat molt, perd féra
facil d’aportar una abundant bibliografia a favor del vi. Només vull apor.
tar un parigraf del meu bon amic el Dr. S. Vives, membre actiu de Ia
[luita contra I’alcoholisme, que diu: «un gran corrent de reivindicacibé de

(1) WVisitant els nostres museus trobem oleografies, estampes, quadres célebres, déus mitoldgics,
representant 'embriaguesa i en cap no trobarem els estigmes propis de. l'aleoholisme erdnic, Compa-
rem-los amb els que publica la lluita antialcohdlica,
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la qualitat del vi que tan calumniat ha estat perqué hi ha individus al-
coholics»,

De Hoe. l.a humanitat sofreix un cert grup de malalties, que sense
ésser contagioses ni parasitiries, son en nombre important els que la sofrei-
xen, En determinats llocs 1 comarques limitades, unes vegades sbn de pro-
fessions, de lloc, de climes, de costums, de vicis, com les intoxicacions per
'arsénic, pel plom, pel mercuri, per l'opi, per 'alcohol, per 'efecte meca-
nic de les particules de carbs, de les de pedra, el mal de muntanyes, el goll,
ies trobem quasi exclusivament en els llocs on es produeix la causa, 1 qui

les vulgui estudiar ha d’acudir en aquells lloes. Si la causa de 1'alcoholisme

cronic fos el vi o 'aleohol vinie, per a estudiar-lo caldria anar a la Manxa,

les comarques tarragonines, al Penedés, on la producci6 del vi iel seu
consum és abundant. En la primera meitat del segle Xix, la major part
del vi es convertia en aiguardent i en aquesta forma es consumia, perque
no era possible, per dificultats de transport, comerciar ni exportar, i llavors
el seu pes 1 el sen volum, convertint-lo en alcohol es reduien, En cada poble
colliter de la nostra terra hi havia 5 6 6 fibriques de destilar. A 1'tltim
terg del segle varen desaparéixer aquestes fibriques destiHadores, perd van
ésser substituides per rectificadores, de les quals, en el periode del 1goo al
1930, a les comarques tarragonines n'hi havia en funcionament que podien
produir didriament 200 hectolitres d’aleohol vinic rectificat de 96-97 eraus.
El consum no hi ha manera de calcular-lo, perd la major part es consumia
a Catalunya en 'encabessament de vins i fibriques de licors, car I'exportacid
era nulla a Catalunva..

Als volts del 18go, la filoxera devastava les nostres vinyes; en conse-
quéncia deixaren de treballar les destiladores i rectificadores de vi, 1 vingué
la importacié d’alcohol industrial d’Alemanya. Al costat de les nostres fi-
briques de sucre, per aprofitar els seus residus se’ls feia fermentar i es
muntaven fibriques d’alcohol industrial ; els cereals estrangers venien a bon
preu i es podien fer fermentar. A Barcelona es muntaren grans fabriques
I]‘:!([LH'H al]t‘nl[lrll, i en :!tlllt‘]i;l :f‘]\ut-;l cs L'lﬂ“t'ﬂ‘.;i‘! a coneixer 'aleoholisme
cromic a la nostra terra com a plaga social, abundantment coneguda als pai-
sos del nord d’Europa, on no es cultiva la vinya, perd es fabrica i consum
en abundancia 'alcohol de patates, Recordi’s que Magnus Huus, el primer
que va donar a conéixer l'alcoholisme cronic, era escandinau.

S’ha replantat la vinya, tornen a treballar abundosament les rectifica-
dores de vi, el consum d'alcohol augmenta visiblement, i avui, pricticament,
I'aleoholisme cronie és desconegut a casa nostra com a T*];l;;.‘l social, Com
afirmo en un altre treball, L’alcoholisme a casa nostra, els metges catalans
o no sabem diagnosticar 1’alcoholisme o 1’alcoholismel no existeix com a plaga
social a Catalunya.

Proporcionades pel bon amic Dr, Ibiiiez, Director de Sanitat Intercomar-
cal de Girona, a la capital Girona, durant el periode comprés del 1901 al
1934 inclusius, per tota mena de causes es registraren, en total, 19,008
obits ; en aquell mateix periode de 34 anys, es registraren, per alcohisme
0 |‘|!1i15, '

A la resta de les comarques gironines, durant aquell mateix periode 1
per totes causes ocorregueren 212,188 obits 1 per alcohiolisme 278, (manquen
h‘-_w- _(I_:u!\_».' del 1927). Amb un aclariment : que, segons dades de 1'amic doctor
Cufh, durant 10 anys, de 1922 a 1932, en els pobles d’aquelles comarques
acusen : el de Vidrieres, 48 Obits per alcoholisme ; ¢l de Tortelld, 41 ; Mie-
res, 20 ; k“:tﬁ.tt.-l]!uli!t 1 I'Iligu'rli_ﬁ__ 1T cada un; Sant Feliu de Pallerols, o
1_-'1&‘.~:]n:(-_~, baixa rapidament la xifra ; Sant Llorenc de la Muga i Sant Felin
de Guixols, 6 cada un; Ripoll, Campdevinol 1 La Junquera, 5 cada un

R

¢n menor nombre, uns pocs pobles de Vinnord¥, I afegdiv s & mortalitad
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correspon g pobles na vinyaters, no productors de vi i on aquesta beguda
¢s més cara, hi ha menys facilitat de proporcionar-se-la, i, en definitiva, es
CONSUM MmMenys.

A les comarques lleidatanes el Dr, Cava proporeiona les segiients dades :
a la capital, durant 14 anys, de 1920 a 1934, el total d’obits per totes causes
foren 8,414 ; en el mateix periode, per alcoholisme, 5; a les comarques de
Lleida, en aquell mateix perfode, ocorregueren per totes causes, 75,030 Obits
1 per alcoholisme, 66.

A Barcelona, capital, 'any 1934, per totes causes ocorregueren 14,430
obits 1 per alcoholisme, 4; a les comarques barcelonines, aquell mateix
any, per totes causes, 25,315 Obits, i per alcoholisme, 22,

A T'Institut Mental de Sta. Creu de Barcelona, 'any 1934 es registren
procedents del 1933, 320 homes ; d’aquests, 20 de diagnostic d’aleoholisme ;
durant el 1934 es registren per alcoholisme 4 entrats, 4 altes 1 1 obit. En
el departament de dones procedents del 1933, 437 internades, 2 amb diag-
nostic d’alcoholisme ; i 'any 1934, 1 ingrés, 1 cap alta ni oObit,

['any 1935, a Lleida, capital, total d'obits 569 ; per alcoholisme,
les comarques de Lleida, 'any 1034, 4,166 Obits ; per alcoholisme, 49.
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El mateix any 35, a Girona capital 500 obits ; per alcoholisme, o; a les
comarques de Girona, aquell any, 4,527 obits ; per alcoholisme, 12.

1
A

A Tarragona, I'any 1935, a la capital, total d’obits 474 ; alcoholisme, o.
A les comarques tarragonines el mateix any 1935, el total d’Obits foren
5,203 ; per aleoholisme, 6 (manquen les dades del mes d'abril). Posseeixo
al meu arxin 146 histories cliniques d’'internats de beneficéncia a 1'Insti-
tut Pere Mata de Reus; d’elles, 12 consten amb diagndstic d’aleoholisme.

De les dades precedents, resulta que, a Catalunya, en una determinada
data, han ocorregut per totes causes 365,174 Obits 1 en el mateix periode,
per alcoholisme, 446 ; la qual cosa representa un 1’11 per mil, ; Quantes
som les malalties que a Catalunya ocasionen menys oObits ?

Crec que les precedents dades m’autoritzen per afirmar, que a Catalu-
nva l'alcoholisme erdmnic, com a xacra social no existeix, 1 que usar 1’es-
pantall de la predisposicié a la tuberculosi 1 'amena¢a amb esgarrifoses
propagandes antialecholiques i fer-ne un argument de propaganda de |'abs-
tencionisme de 1'as del vi, és demostrar que o no s’estd assabentat dels
fets, o que s’actua d'esma,

Cientbifiques o experimentals. TEn totes les malalties 1a causa de les quads
ens és sospitada, les experiéncies amb les causes probables, fan que de
vepades s’arribi a la certesa de quina és la causa vertadera que produeix
aguella malaltia, 1 en aquelles malalties, quina causa hom coneix. I.'experi-
mentacié aconsegueix de reproduir els simptomes de la malaltia, i esdevé
el coneixement més intim de la malaltia ; aquest és el procediment, al meu
entendre definitin, que ens demostrard com efectivament ’aleohol produeix
a la nostra economia la intoxicacid 1 les lesions corresponents a 1’alcoholis-
me cronic, i quins dels diferents alcohols sén els més perniciosos d’entre
ells ; 1 aquesta diferéncia d’actuacid no és d’estranyar, perqué recordarem
que cadascun d’ells té una férmula quimica diferent 1 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 xIx.
Dujardin-Beaumetz ; extractarem els scus resultats en la forma seguent :
quant a la seva procedéncia, els classifica en una escala de menvs a més, per-
judicials ; ocupa el primer lloc com a menys perjudicial, "alcohol i aignar-
dent de vi; el segon, "aiguardent de cidra ; 1 pel tercer, el de baixos i re-
sidus de vinificaci6 ; el quart, el de llavors ; el cinqué, ¢l de remolatxa

|
el ‘darrer, com a més pernicibs, el de patates.
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No content amb el més i el menys, volgué concretar més, 1 emprengué
noves experiéncies durant mesos damunt centenars d’animals, per tal d’in-
vestigar, quina quantitat de cada un dels alcohols es necessita per quilo de
pes per a produir la mort de 'animal. El resultat fou com segueix :

Ftilic : 8 grams.

Propilic : 3’09 grams,

Butilic : 2 grams.

Amilic: 1’70 grams. ;

D’on resulta que per a produir els efectes de 170 grams d’alcohol de pa-
tates, calen 8oo grams d’aleohol vinie.

De la 1lig6 donada a la Facultat de Paris (15-XII-1928) per J. Alquier,
n’extraiem que la dosi toxica, administrada a 'estbmac, en el gos per quilo
de pes viu, dbéna el segiient resultat :

6 grams d’alcohol etilic, 3 grams d’alcohol propilic, 1’70 de butilic,
1’50 d'amilic.

Suposant que la dosi toxica de Petilic igual a 1 gram, la dosi toxica dels
altres alcohols seria: o's de propilic, 0'33 de butilic i 0’25 de 'amilic o de
patates, Aixd quan es refereix a la intoxicacid aguda, per atansar-se més
a la intoxicaci6 cromica o clinica, es feren els segiients experiments : es pre-
feri el porc perqué el seu tub digestiu és el més semblant al de!l’home, i
aquest animal absorbeix ficilment les solucions diluides d’aleohol. S'admi-
nistra als pores de ’experiéncia durant trenta mesos alcohol de vi als uns,
ais altres alcohol de llavors, i a un tercer grup alcohol de patates. Després
de trenta mesos d’Gs continuat, els dos filtims ocasionaren els trastorns or-
ganics caracteristics : congesti6 1 inflamacié del tub digestiu 1 del fetge, del
pulmd, degeneracié dels grans vasos, particularment de ’aorta. I.’alcohol
vinie, durant la seva administracidé durant el mateix temps, no provoea cap
lesid aprec 1able .

Una altra esxperiéncia (Laborde, Bul. Acadm, Med. Paris, 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 addicié de so0 grams d’aigna. Al
primer se li déma aleohol de vi, al segon alcohol de remolatxa i al tercer al-
cohol de grans. Al que se 1i démna alcohol de vi, després d'un moment se
I'ajeia i aixecava ; estava excitat, caminava vacillant ; després d’una hora
1 mitja, estava normal, alegre i menjava. Als que se’ls va donar alcohel de
remolatxa o de moresc es varen ajeure 20 minuts després de la ingesti6 ; al
cap d'una hora cauen en son comatés que durd fing 'endema als que se’ls
dona alcohol de moresc, i ddhuc tres dies als que se’ls dond aleohol de remo-
latxa, Podrfem continuar citant experiéncies i opinions que corroboren les
citades, perd creiem que son suficients per al nostre objecte.

Prova clinica. ¢ No veiem, per dissort, com la pesta blanca fa presa
principalment en les nenes, a les quals no déna ni temps d’esdevenir dones ?
Quantes n'hi ha que hagin tastat mai 1'alcohol ? ; Quantes tenen pares al-
coholics ? Si I'alcoholisme fos la causa predisposant per sofrir la tuberculosi,
abans d’esdevenir tuberculosos haurien d’ésser alcohdlics crdmics. ¢ A quina
edat esdevenen tuberculosos? A quina edat alcohdlics cronies?

¢Si I'aleohol que és ingerit 1 arriba al pulmé passant pel filtre del fetge,
després d’estar en contacte amb el contingut estomacal i intestinal que arri-
ba al pulmé — que la major part ja ha estat transformat i'ja no és alcohol —
fos predisposant per la tuberculosi, disminuint la seva resisténcia, ;com
RL.\I’]u:-: 'acci6 benfactora de les injeccions intravenoses d’alcohol en la
tuberculosi i altres afeccions pulmonars, i aixd que arriba al pulmé sense
haver sofert cap alteracib?




s

n

Podriem aportar una copiosa bibliografia del tractament de la tuberculos:
i altres afeccions pulmonars, per les injeccions intravenoses d'aleohol vinie,
amb resultats molts falaguers en la majoria d'ells, que reservem amb molts
péutica.

1 parlem acl només que com una

detalls per al l'.:!lil"] de ter

['alcohol amb el pulmé,

Ea
prova que lluny de perjudicar el contacte directe de
se'n ].1»11\]1 obtenir e |-'.1'1\'_-» henfactors.
Una altra prova clinica ; als Estats Units, abans de la llei seca es con-
sumien abundoses quantitats de vi 1 alcohol winic (ho proven les estadisti-
prohibi la importacié i el consum de vi 1 d’alcohols

ques d'importacid) ; es
no esmentarem mes que unas l“.:li]li- I:ll,‘ ]{'». que posseim 3 3 SCRONS

P. Moran, a Nova York, només, hi havia 20,000 cabarets clandestins que

servien vins dolents i1 alcohols pitjors, Els efectes no es feren esperar.

A Washington, durant els sis anys que precediren la prohibici6, hi havia
un terme mitjd de 7,414 embriacs per any. Els sis darrers anys de la pro-
hibicid, el terme mitja per any pujava a 12,238 embriacs. L'any 1900, de
ada cent mil habitants, en morien dos d’assassinats ; durant els filtims anys
de la prohibicid, segons el rapport del Dr, J. Blane, en morien 70. A Xicago,
abans de la prohibicid es presentaven 6oo alienats per any, després de qua-
tre anys de prohibicié, la xifra arribava a 1,300 per any. Els obits per

!a‘k']"t‘t."r%. del 1020 al 1020,

alcoholisme augmentaven un 300 per cent ¢

l.a Grécia té regions que consumen alcohels 1 altres vi; en les estadis-
tiques publicades del 1888 al 1930, referents a 1'alienacié mental, segons
Bleuler, les regions del nord (alcohdliques) arriben al 10’40 per cent i en les
de migjorn (vinyateres), no arriben al 5 per cent.

Estudiant a Ttalia la proporcibé dels alienats alcohdlics, es troba la regib
d’'Ancone amb 17’3 per cent d’alcohdlics ; a Mild, el 15's; baixa a Parma
fins a 2’00 per cent; i a Messina, 0. s ben notable que el miaxim es trobi
en les regions industrials 1 el minim en les agricoles.

A Franca els internats en els Asils Frenopitics, donen un resultat sem-
blant. El1 Dr. Legrain (a la Societat de Metges 1 Enginvers Sanitaris) en un

oholics per ell observats, 1'alcoholisme de

rapport diu aque dels 500 a 600 a
les nou desenes parts, era degut a 1’absentan.

Per tot el que hem exposat, ens creiem haver demostrat

[. I.alcoholisme cronic 1 la tuberculosi, no tenen altra relacid de causa
a efecte, que la que hi tenen altres malalties,

[I. Ni I’is ni abfis del vi, no produeix 'aleoholisme eronic.

(I1. TI.'alcoholisme cronic és patrimoni de paisos i contrades no colli-
ters de vi i consumidors d'alcohol industrial o de begudes d’ell derivades.

IV. L’alcohol industrial és extraordindriament més toxic que 1’alcohol
de vi.

Si nosaltres, que tantes coses hem copiat de Franca, haguéssim seguit
I'exemple dels metges patriotes que tenen constituida «l.’Associacid de Met-
ges Amics del vi de Franga» haurfem ajudat amb la nostra autoritat higié-
nica a la campanva feta peis viti-vinicultors en demanda de 1’aleoholitzaci
dels vins, 1 'aplicacié als usos de boca dels alcohols industrials, i hauriem
evitat els pocs casos d'alcoholisme cronie que ha sofert Catalunya.,




228 L A 1 Rl i © L IO U L S Lo Ay e A A NG A

.2 Kronika alko
trovas intey alia] malsanog
2.3 Kronita alkoholismo ne dependas de ekshluziva honswmo de vino (uzo ai frouzo).
3.8 Kyowiha alkoholismo estas proprajo de landoj, kie ne estas vinvikollo, sed, han
traite, honsumo de industria athoholo kay trinkajoj eltivitay el gi.

1.8 Industria alhoholo estas senhompave phr toksa ol vinalkoholo.




In”uéncia (le la menstruacio sol)re
) . A Tl s
lalerlc.lo cle Crisis :lsmatl(lues

Pl'] I)l R. f\]t‘m;my 1 \11[

Ja €s sabut que l'asma pot presentar-se en qualsevol moment, perd no
és frequent d' n|!ut\ ar una recrudescéncia dels atacs l'-»l]!‘-dll.lll.tL“- poc abans
i durant la menstruacid; els c: m\u endocrins-vegetatius propis d’aquest pe-
riode afavoreixen en un individu predisposat 'actuacié dels elements causals

No entrarem en detalls sobre Pasma propiament genital, en la que
la causa radica en una retroflexié de la matriu (accid mecanica de la con-
gosti6 menstrual) o bé en una estretor del coll (dismenorrea 1 hipersensibili-
tat) o en una metritis fibrosa (accié irritativa) o bé en un quist de 'ovari
'li""”'l'lx'.w'iz" 1 probablement secreciéd mterna ovirica modificada). Per tots
aquests casos aqui citats, la coincidéncia de crisis d’asma amb els periodes
menstruals o bé amb 1'orgasme sexual, el tractament operatori convenient,
¢l bon resultat de 1.1 medicacid -I\'.‘l!";\"‘-. 1 .1I'b:.l||' 5 ocasions 1 el |‘T',l\'..i~—. del
tractament dessensibilitzant no especific, ens guiaran en 1'explicacib de 1'o-
rigen de les crisis ; ens guardarem bé d’afirmar, en preséncia d’alguns vicis
o malformacions genitals, sempre que les crisis siguin irregulars, que una
vegada corregida o extirpada 'anomalia els accessos desapareixeran.

[La menstruacio estd regida pel cicle folliculinic luteinic oviric que actua
sobre la mucosa uterina en el sentit de proliferacid i congestid.

1 treball de Stolper i Kraul demostra que 1’hormona follicular és vago-
tonica 1 que la del cos groc és simpaticotonica. Frank 1 Meyer han provat
que en els dies immediats a la menstruacié hi ha en la sang hiperfolliculi-
némia 1 probablement una hiperluteinémia per 'aparicié de cardcters de
tipus viriloide, excitaci6 sexual que estan en relacié amb P'augment de
'hormona del cos groc; el simple canvi en quantitat 1 qualitat d'aquestes
hormones ]!T'Util]it‘i.‘! un llL“‘\t_'('l'I””l'l'i vegetatin amb totes les seves conse-
qiiencies, -\rlm--«'lm hormones estan regides per les corresponents hipofisi-
ries la variacié de les quals contribueix a la produceid de simptomes ge-
nerals : cara voluminosa ; peus i mans grossos (acromegilia transitoria de
11 ]:l1l>utllr amb hemorrigia menstrual (disovarisme per hiperpituitarisme)

i algunes vegades amb menstruacid retardada § en petita quantitat : obesi-
l.|[ (hipoovarisme) ; aixi s'explica que és diffcil i de vegades impossible de
diferenciar aquests estats hipofisaris de simptomatologia exclusivament o
quasi exclusivament genitals de les sindromes primitivament genitals.

La influéncia tirdidia sobre la menstruacié és igualment evident. Deixant
de banda els casos intensos de mixedema 1 de Basedow, hi ha algunes ve.
gades !lilt'tit'iilil\'il'l (Hfllr«;t, ili]'wril'i"l"n‘.‘l de la _i..jt':l]hhl]il tiroide que s'observa
durant 'época de la pubertat; hi ha dgualment el goll juvenil amb mani-
festacions hipotirdidies cliniques, que de vegades falten o bé revelen aquest
hipotiroidisme per la preséncia d'un metabolisme baix ; altres vegades la
manifestacid tiroidia és revelada per sindromes hiperfuncionals de 1a glindula
(irritabilitat, manifestacions psiquiques, etc.)

[.es lesions .-:11|)l'.'ll'l’l1.'1].~; ])mh'n, de \'t‘j.;.'lllt‘ré, afectar la menstruacid 1 és-
ser la causa de trastorns vegetatius 1 motius d’asma (Maranén ha publicat
5 casos d’'asma i malaltia d'Addison).




Com és natural, la menstruacid és influenciada per les insuficiéncies
ovariques constitucionals, amenorrea accidental amb asma, tots els mesos,
coincidint amb I’época a la qual havia d’aparéixer la menstruacid (Cursch-
mann), amenorrea consecutiva a la persisténcia del cos groc, seénse men-
cionar les insuficiencies oviriques amb regles normals, aquelles falses mens-
truacions que es presenten en les insuficiéncies :-\‘uujlu.u per |’ alteraci6 de
la composicid de la sang o bé per manca de cos groc amb hiperfolliculinémia
{]H]mirl]-«n glandular de l'endometri) etc. Un estudi detallat de cada cas
particular és necessari per a saber la causa dels trastorns menstrualg i
actuar indirectament sobre les crisis asmatiques.

[.a menstruaecid ocasiona a nivell de les vies respiratories una tumefac-
ci6 de la mucosa amb augment de secrecid. Aquests fendmens de caricter
vasomotor es presenten pocs dies abans de 'hemorriagia menstrual. (Schro-
der) ; la mucosa pituitiria augmenta de volum i la respiracié nasal ég di-
ficultada. Hi ha un agreujament menstrual dels simptomes clinics com a
conseqiiencia d'una augmentacié de la impregnacié dels pulmons, i es nota
també una major sensibilitat allérgica. Alguns malalts asmatics perceben
la proximitat de les regles per 'agreujament de crisis (Hofbaner). Al con-
trari, alguns autors mencionen una repercussi6 de les crisis sensibilitzants
sobre 1'aparell genital, un xoc anafilictic en el qual la musculatura uterina
es contrau fortament. Thommen cita un cas de colic uteri, 1gual al treball
del part, conseqiiéncia d'una reacci6 produida per pollen en un malalt sen-
sible. Rowe menciona en el grup de les malalties alérgiques, algunes for-
mes de dismenorrea, i cita 6 casos de menstruacions {]UIUIIJ!«L}, 1 irregulars
que cren que séon degudes a estats d’allérgia alimentiria. Smith 1 Paixao,
mencionen casos semblants, en malalts amb altres manifestacions anafilac-
tiques ; Harrison arriba a injectar intradérmicament sang menstrual de sub-
jectes allérgics, amb manifestacié anafilictica uterina, amb reaccid cutania
positiva i resultat reaccional. Alguns autors consideren que les miilgies, ar-
tralgies, cefalees que es presenten durant el periode menstrual, sén d’ori-
gen allérgic 1 independents d’origen uteri; al contrari, altres autors pen-
sen que durant la menstruacié hi ha més grossa absorci6, per la mucosa
uterina, d'albtumines desintegrades que actuen com heterdlogues. Nosaltres
recordem una malalta en la qual els accessos asmatics anaven acompanyats
d’una série de trastorns vasomotors que no es presentaren durant els accessos
en fora dels periodes menstruals,

Ara anem a citag uns quants casos amb algunes particularitats cliniques,

¢ls quals la influéncia pre-menstrual com a causa d’aparicib d’accessos
asmatics era evident,

Malalta sense signes evidents d’hipotiroidisme, amb metabolisme basal
de —20, menstruacid retardada, hipoplisia genital constatada per 1’examen
ginecologic, presenta crisis irregulars especialment pre-menstruals, amig-
dales amb cdseum a la compressi6é (tractada amb tiroidina, el metabolisme
augmenta (—o02) i les crisis asmatiques desapareixen). Malalta amb coriza
eroniic 1 asma, crisi en €l seu medi habitual a costat de la mar, sensible al
Penicitlium presenta crisis irregulars més intenses al moment pre-menstrual
i al mateix temps, signes evidents generals d’hipervagotonia ; les crisig des-
apareixen amb el tractament especific. — Asmatica de 17 anys, cisuritis
pulmonar dreta a 'examen als raigs X, sedimentacié globular normal, molt
sensible a la tuberculina i a la pols de la seva casa, malalta de poc desenrot-
llament somatic, regles irregulars, algunes vegades sols d’un dia, amb cri-
sis abans i immediatament (h‘hpr(’w de la menstruacid. — Malalta amb mens-
truacié abundant 1 avangada, pell seca, apergaminada, la folliculina millo-
ra forga les seves crisis asmatiques. — Malalta sensible a microbis, crisis
pre-menstruals que desapareixen a l'atropina, tractament a fons a base de
vacunes i tuberculina. — Malalta amb crisig urcfgu].u' pre-menstruals for-
tes, bona influéncia de les sals de cal¢ que fan {itNlll.lit'l\LI el seu estat




adinamic per la repeticié de les crisis. Asmatica, fibrosi antiga, nosaltres
la velem en [n:nur\ menopausic, crisis irregulars ; ella explica bé la influén-
cia pre-menstrual, bon resultat de 'ovarina belladonada. Malalta sensible
a microbis, les crisis pre-menstruals cedeixen a vacunes, perd no a aquelles
que apareixen fora del periode menstrual, Malalta de 14 anys, asmaitica
de fa 3 anys, remarca netament crisis en els dies que precedeixen els 3 pe-
riodes menstruals que ella ha tingut fing avui ; en aquesta m: alalta, les amig-
dales estaven infectades; la prova de la L'H.l'c_"”].ln 16 sang bona, signe del
bragal positiu intens malalta de 26 anys, menstruacié coincidint amb les
primeres crisis d’asma, crisis cada mes, tract: ulm per injeccions de cos groc.
Asmaitica amb cfisis pre-menstruals, sensibilitzacié a ous feculents, pols
Hana. Asmatica amb rinorrea vasomotora intensa durant totes les esta.
cions, res d’anormal a 1’'examen nasal, crisis d’asma un o dos dies abans de
la menstruacio, Malalta amb tuberculosi fibrosa cicatritzada, sedimen-
tacié globular normal, crisis pre-menstruals, sensible clinicament i en cuti-
reacci6 a les plomes 1 al clin (matalds). Malalta de 25 anys, les crisis
d’asma han coincidit amb un periode d’amagriment, bon resultat per la
insulitia, les crisis dismnueixen amb P'augment de pes, algun temps des-
prés recrudescéncia de crisis. Mantoux fortament positiu ; actualment sub-
jecta a tractament per la tuberculina a dosis petites

Durant 'estin del 1937 hiem examinat a Mont-Dore les asmitiques que
a continuaci6é ressenvem, en les quals la major part, formant pnl del grup

presentaven crisis asmatiques pre-menstruals, menstruals, 1 en el grup

les restants malaltes, en les quals el periode menstrual no 111|]1111 per a
res en 'aparicid de les crisis lll'-.inlthll(\

1. grup. Malalta amb asma infeccibs, resta 10 anvs sense crisi, con-
seqii¢ncia, diu ella, d’injeccions intratraqueals; més tard les crisis reapa-
reixen amb intensitat. Malalta, primera crisi el febrer després d’un
bany ; segon atac 1’octubre, després crisis irregulars i en especial pre-mens-
truals, Malalta amb asma a 'aparici6 de la menstruacié, ¢risis sempre
pre-menstruals. Malalta que nosaltres vidrem veure en crisis dos dies
abans de la menstruaci6, rinorrea, fou tractada en injeccié intradérmica i
cuti per una solucid de 1!{»1!«\11 nomeés de les graminies que varem trobar en
floracib 2 Mont-Dore (setembre Y037) = Festuca stlvalica, Dese J.u;...l;‘..f. fle-
vuosa, 1 Nardus stricta amb resultat negatiu. — Asmitica amb crisis du-
rant 'embards 1 la lactdncia, operada 3 vegades de polips nasal; antece-
dents colics hepatics ; presenta crisis molt contfnues, raneres humides molt
abundants, de tipus bronquial, cianosi molt pronunciada, menstruacié abun-
dant 1 avangada, havia estat tractada amb foliculina, diu la malalta, amb

bon resultat, Pacient ben reglada, ¢l seu marit mor, 1 resta 6 mesos
amenorreica ; després bronquitis i asma, plrpura en les extremitats, es
troba sempre bé tot seguit de passada la menstruacib, Malalta amb regles

irregulars 1 algunes vegades amenorreica, crisis abans de les regles.

Malalta amb crisis asmitiques a la pubertat ; desaparcixen per reaparéixer
a I’época del seu matrimoni; embaras bé, Malalta amb menstruacié do-
lorosa coincident amb les primeres crisis, serositat nasal abundant, tots els
matins nuu.m\ es, crisis pre-menstruals u.::hnta extirpacid quist d’ovari :
les crisis continuen, insensible a la Fesluca, I‘h schampsia i Nardus.

Malalta amb crisis .1*~'1||'1l|{|l|<;- al moment de les primeres menstruacions,
».cn«rhh- a1’ '1~.|mm.1, a la seva ingesta sempre crisis {hxlmuqma regles irre-
gulars i crisis pre-menstruals intenses. Asmatica, rinorrea iniensa, té
un fals ('ITI}}.lI‘i.\. de 9 mesos amb amenorrea 1 secrecié lictia després, sem.
pre crisis que passat aquests temps reapareixen ; crisis nocturnes i espe-
cialment pre-mienstruals, insensible a la Festuca, Deschampsia 1 Nardus

Asma, febre de fenc, crisis pre-menstruals, després irregulars. — Malalta
de 22 anys, a 14 anys la primera menstruacié amb crisi que dura 3 mesos,
crisis pre-menstruals especialment durant l'estiu. — Asma antic, simpto-
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mes de bronquiéctasi amb lipiodal positiu, crisi de bronquitis descendents

espasmodiques, crisis sempre pre-menstruals, Malalta de 14 anvs, de la
3 anyvs crisis tots els 2 mesos, 'tltima va coineidir amb la menstruacid
primera, Malalta amb bronquitis descendent, operada 15 vegades en

regié nasal, presenta una cicatriu bucal, restes d’una trepanacié sinus-
maxillar, per supuracié evident, crisis pre-menstruals amb manifestacions
vasomotores generals, que no es presenten en les crisis dispneiques que
vénen fora el periode menstrual ; tractada per injeccions de cos groc amb
gran resultat ; efecte nul de la [olliculina. A més hi havia altres 4 malaltes
amb crisis pre-menstruals. Totes aquestes malaltes presentaven crisis pre-
menstruals 1 sols en 10, a més, durant la menstruacid, fora de les erisis
que venien en un altre moment. Hem d'afegir una sola malalta de 42 anys
que sempre presentava crisis dispneiques 48 hores passada la menstruacié.

2," grup. Asmdtica, obesitat, a 16 anys la primera menstruacid, des-
prés d'un any sense reglar, regla retardada irregular, no dolorosa en
aquests filtims temps; a darreries del 1936 crisis dispneiques 2 6 3 dies
després d'un constipat nasal, Malalta de 17 anys, periodes catamenials
irregulars, algunes vegades resta 7 mesos amenorreica, reliquies d’adenitis

supurades en el coll, hemoptisis antigues, cor normal, a I'edat comenga les

1’
Crisis. De 16 anys regla irregular, fa 4 anvs crisis asmitiques, a 1’aus-
cultacid molts rones i sibillants, 10 anys d'edat, regla a 13 %5 poc
abundant, algun temps amenorreica. Tos ferina 1 després asma. De 16

anys, a 6 anys bronquitis, a 10 asma, crisis més fortes 1’abril 4 el maig.

De 27 anys, regla a 14 anys, a 18, bronquitis 1 asma poc després expectori
molt durant molt temps, regla escassa, embaris bé, crisis irreculars. De
30 anvs regla a 12 anys %) broncopneumonia fa 4 anvs, després asma.

D¢ 43 anys, regla 12 ,, catarro nasal descendent, sibillancies, poc ofec,
cauteritzacions nasals, tos paroxistica nocturna. De 14 anvs, a 12 anys
fa 3 anys crisis asmdtiques sense modificacié menstrual. De

regla <+
14 anys ; fa 4 mesos 1"iltima crisi asmatica, fa 2 mesos la primera mens-
truacié ; la velem en periode menstrual sense cap moléstia.

De moltes malaltes d’aquest Gltim grup la historia sexual data de poc
temps 1 per consegient pot tenir un valor relatiu com element causal de
les crisis.

Com a resum, hem vist que la menstruacié predisposa a 'aparicid dels
accessos asmatics ; el periode catamenial ocasiona modificacions endocrines
vegetatives que permeten en un individu sensibilitzat ’actuacité de le
causes especifiques. S’imposa un estudi en aquest sentit, finica manera
d’arribar a un resultat terapéutic beneficids.

INFLUO DE LA MENSTRUACIO CE APERO DE ASTMAJ
KRIZOJ.

La adtoro, post genervalaj honsidevoj, kie li stavigas bazopn por klavigo de la kaviza
rilato, kiv kunligas virinan astmon kun endokvinosimpatikaj pevtirbof, kontentarias am-
Pleksan personan kasuistikon, kaj el tiv komentavo Ul konkludas:

.t Menstruacio favoras aperon de astmaj atakoj; 2.¢ la mensiruacia peviodo oha-
rigas endokvinovegetajn modifoin, kiwj ebligas, e sentemigita malsanulino, agadon de
la specifaj havizof; 3.2, estos konvene intensigi la vivinan astman pristudon fe tin ovientigo,

sukoesa, lwi li, por atingi racian feyapeitikon.
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Pretendre situar ding dels limits d’una 1li¢d 1a
revisid totalitiria de les activitats endocrines £0-
nadotropiques del 1dbul hipofisari anterior equi-
valdria a fer una categdrica declaracié d'igno-
raneia,

Sobre hormones gonadotropiques hipofisiries

s'han escrit ja massa articles 1 fins i tot llibres
de gran format. Ens caldria, donecs, esmercar un
curs complet per a desgranar ordenadament els
coneixements que sobre aquest tema ens ha for-
nit fins ara la seva hibliografia monogrifica

L.a nostra pretensié no ¢és pas molt ambiciosa,
car es limita modestament a portar a la vostra

consideracié uns guants punts concrets sobre el

capteniment funcional de les hormones gonado-
tropiques del 16bul hipofisari anterior 1 de certes
snbstancies o accions que han estat confusiona-
riatnent considerades com elements hormonals
idéntics als que neixen de 'activitat endocrina
del 16bul prehipofisari.

Declarem de bell antuvi que comencem a sen-
tir-nos Huny d'aquells temps en gqué parlivem de

I"hormona hipofisdria tinica i, fins i tot, som

Muny també d% 1tres en 1511-" el fisidle g

imaginava una hormona, ben precisa, per bé
(que unica igualment, per a cada un dels lobuls

en que es diferencien les estructures histoldgi

nitaria,

ques

Ara, una F']II]il“tili de funecionsg atribuibles a
cada 16bnl ha estat referida a una corresponent

pluralitat d’hormones,

Aix{ concretant-nos al 10bul anterior, ens cal
remarcar el fet que per cada una de les 10-15 fun-
' que fins ara es suposen en ell, ha estat

posada 'acceptacid d'una hormona ben espe-

a. Houssay, que és probablement 1’home més
documentat en aquest punt precis del camp en-
i no fa gaire al V.* Congrés Na-
I'\:-}

docrinoldgie, 11
cional \[I'l"l']'.l' de Medicina (Rosario de Sta
una ponéncia sobre les funcions del 16bul ante-
tior de la hipofisi, En el sen treball, Houssay,
amb un criteri semblant al que mend Gley a fer

les famoses Quatre Llicons de Barcelona, ha as-

it una ordenacié de les opinicns disperses i

_ (1) Llgd donada a 1'Institut de Flsiol
clele «Qiisstions actuals de Medicina Experim

.I. ]3\1'1” l)l‘:llu!‘n"l

una unificacié de coneclusions bo i simplificant

ts per un

preceptari molt semblant al que Gley formulava

les coses a base de passar els result

en 1917, Houssay ha esquematitzat en quatre
grans grups les funcionsg del 10bul hipofisari an-
terior : 1) Funecions morfogendtiques; 2) Fun-

1

cions d'estimulacié i le regulacié endocrina

3) Funcions sexuals i reproductives; 4) Fun-
cions metabdligues.

\questa esquematitzacié permet de remarcar
que la prehipofisi, per les seves activitats 1
1 4.% ¢és organ indispensable per al desenvolupa-
ment 1 mantenintent de "individu en estat nor-

mal, mentre que les activitats del 3.7 grup la

proclamen organ mecessari per a mantenir l'es
[H.\‘E\'.

Remarquem que Houssay no ha fet pas grups
d'hormones prehipofisiries : s’ha limitat, simple-
ment, a fer agrupaments de funcions, Aquella
primera part 11 haurin estat possible si totes
les preteses hormones haguessin passat felic-
ment per les condicions segiients : 1.* Provar que

11
tenen llur or

1 que son evidencial

glandula ; " Provar que som excretades a la
sang o per altra wvia; 3.7 Provar que poden
exercir efectes especifics 1 conerets; 4. Pos-
sihbilitat de separacié d’altres accions o substin-

cies ; 5.0 Demostrar que 'extirpacid glandular va

seguida d'ana carénein que "hormona candidata
pot compensar; 6. Possibilitat de constatar
un quadre d’hiperfuncié quan hom administri

a l'animal prival o sencer quantitats exagera-
des de la suposada hormona.

Si acceptem aquest criteri, la o les hormones

ben precis entre

onadotropigques tenen un

les individ

litats que n "hormonologia

saria, com el tenen ["hormona de la

antehipot

creixenga trobada per Fvans i estudiada per les
escoles d'Evans 1 de \---]‘ii['- la tireotropa 1 la
prolactina 1 amb una categoria més definida 1

concreta que la que, ara com ara, correspon a

1'hor "r-.l.'wvl'!-“..*.‘n.r. la pancrealropa, la

ria de la Facultat de Medicing, ¢l dia 17 de desembre de 1037, dins del
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Prescindint de to
limi-

Hormones gonadotropiques.
ta literatura vella de més de
tant-nos simplement a recollir els fets més re-

deu anys 1
llevants consignats en la que comenga en els
treballs de 1%

cito-trofica de 1’administracié oral d’hipdfisi an-

de Goetsch demostradors 10010 0%
terjior a la rata, (estimulacié sexual i afavoriment
de la creixencga), establirem que 1’accié gonado-
tropica de la part anterior de la pituitiria és
considerada potestativa de substancies hormonals

Zondek i

hormones

la seva escola admeten que
fol-

diverses :
hi ha
liculo-excitador, i
creu que cal admetre simplement lexistincia

germanes :

prolan A

dues

prolan B, luteinitzador ; Evans

d’un prolan i, conjuntament, la d’un activador
especific ; Collip comparteix gairebé integrament
aquest criteri i ens parla d’una hormona de la
maduresa 1 d'un activador; Lipschiitz, al seu

torn, admet tres substincies hormonals: una
hormona oestrogena, una altra que sensibilitza
el folicle per a la Iuteinitzacid i, finalment, una
que luteinitza.

D'una banda V’experimentacié en animals de
laboratori feta, sobretot, a base d’extirpacions,
d'empelts 1 d’administracié oral i1 parenteral
d’extrets prehipofisaris obtinguts amb téeniques
i, d’altra banda,

r{-]wtir‘.c;: de 1

les observacions cli-
grans sindromes de-
Froehlich, Simmonds

diverses,
nigques les
finides per Pierre Marie,
i Cushing i en les quals es constata una co-
existéncia de trastorn hipofisari i d’alteracions
del cicle ovaric, haurien servit per a establir dos
fets sobre els quals existeix una unanimitat de
valoracié: 1.7 I,a incompleta superposabilitat dels
fets recollits en 1’ohservacié de laboratori { dels
que forneix la clinica humana; 2." La poquissi-
ma facilitat que ofereixen al control bioldgic les
maniobres dutes a terme damunt de la regié hi-
pofishrin experimentada.

D’altra banda, remarquem que quan la guimi-
ca bioldgica comencava d’orientar endocrindleg,
mostrant-1i que les preparacions alcalines i les
preparacions dcides d'extrets pre hipofisaris posen
de manifest la preséncia d'hormones o de pro-
pietats hormonals diverses, Aschheim i Zondek
descobreixen en 'orina de les prenyades una ac-
cib excito-follicular susceptible de confondre’s
amb la dels prolans extrets de la glandula pi-
tuitaria.

Heus aci una aportacié espectacular de fets ben
per d'aclarir enfosqueix
encara més el dubte posat damunt la taula

Abans de descobrir la potestat excito-sexual de

1 1 comptes

f-.|l:l| ( tl‘.l'\ que

P'orina de femella gravida sabiem molt bé que la
prehipofisi posseeix una accid gonadotropica 1nni-

versal, és a dir, sense preferéncies de sexe i scn

se diferéneies d’espécie animal, La hipdfisi se’ns

presentava com ung mena de jerarquia maxima

en 'ordre dels excitadors sexuals, situada, en la
alta del

Un simil mecanic

part més comanament hormonosexual,
ens feia imaginar ¢1 16bul hi-

|]l t
teclejar damunt ’aparell gonadal fa sonar la nota

pofisari anterior com una mena que ¢n
masculina si la gonada és testicular 1 la femenina
si la gonada és ovarica, Som clissiques les ex-
peridncies que ensenyen que la hipofisectomia
pre-puberal priva el desenvolupament dels or-
gans 1 dels caraclers sexuals i que la hipofisec-
tomia post-puberal va seguida d’atrofia sexual
amb retr Tam-
bé s6n fonamentals les proves de recuperacié go-

wradacid dels caricters sexuals.
nadal en animals mascles o femelles hipofiso-
prius als quals hom practica "empelt de lobul
hipofisarj anterior, Aquesta mateixa accid repa-
radora la tenen alguns extrets pre-hipofisaris.

Una defectuosa juxtipreciacié dels fets ha per-
més, perd, confondre aguesta aceié global excito-
trofica del 1dbul pre-hipofisari registrada en els
genitals d’ambdds sexes i l’accié excito-sexual
que posseeixen alguns productes naturals, com
lorina gravidica, la sang de Veuga prenyada,
I'orina de la menopausica i del cancerds i els
extrets placentaris.

Un estudi aprofundit de P'estructura dels epi-
telis 1 dels teixits glandulars genitals han per-
més de seguir amb for¢a detall els efectes far-
macodinamics dels extrets pre-hipofisaris i de
les substincies excito-sexuals captades lluny de
la pituitaria.

Zondek i la seva escola han establert
sit tres tipus reaccionals ovarics ben definits als
Il o I A B

Llur simptomatologia pot esquematitzar-se aixi :

a4 propo-

quals han anomenat R. L. A.

R. .. A. H.-r: Maturacié follienlar,
ovilacitl, desencadenament del xardor
sexual (simptomatologia de la prova po-
sitiva d'Allen-Doisy).

R. L. A. H.-2: «Punts hematics»
morrigia massiva en el foHicle augmen-
tat de volum).

R. L. A, H.3:

le cossos luteinics atrésies

(he-

Luteinitzacid o forma-

¢ih

Les anomenades reaccions hormonals de Vem-
baras es fonamenten, com saben, en la constataciod

d’alguns d’aquests resultats en animals diversos

sotimesos a 1"accid de 'orina dotada de 'element
excito-sexual. Aschheim 1 Zondek en llur méto-
de investiguen en rates o ratolins prepibers si

la injeccié de 'orina de pressumpta embarassada

provoeca o no la luteinitzacid 1 Phemorrigia fol-

(*I R I, = 16bul, A =anterior. H = hipofisari.

reaccio
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licular, Friedman cerca de 1'ovulacid
en la conilla. Brouha 1 Simmonet investiguen els

efectes hipertrofiants de

Provoc:

I’orina gravidica da-
munt les vesfcules seminals del ratoli injectat.
Aquestes reaccions, avui emprades correntment
en clinica, han estat considerades com la traduc-
cidy dels efectes del prolan o dels prolans elimi-
nats per la via urinaria. Els treballs d’aquests
darrers temps, especialment els de 1'escola d'E-
vans, han vingut a demostrar-nos que les coses
no sén tan senzilles com podria creure’s a pri-
mer cop d'ull.

Si, per tal d’entendre’ns millor, acceptem la
denominacié de prolan per indicar 1"hormona
excito-sexual pre-hipofisaria, caldra que cerquem
un altre nom per a significar les altres substan-

cies o accions excito-sexuals, car la primera
qiiestié que interessa aclarir — i som forca lluny
d’aconseguir-ho és si tenen o no una proce

déncia comuna,

Houssay, en la ponéncia esmentada, recull els
arguments més importants que han estat adduits
per a fer veure ¢l probable origen placentari de
les substincies excito-sexunals trobades en 1'ori-
na i en la sang,

Un doble fet, perd, reclama en aquesta discus-
si6 un 1loc de preferéncia: la nula accid dels
extrets d’orina gravidica injectada a animals
privats d’hipofisi i, per contra, eficicia dels
extrets hipofisaris tant damunt dels animals hi-
pofisoprius com damunt els animals sencers.

Evans ha suggerit la idea que la substincia
excito-sexual urinaria pot imag

nar-s¢ com un
agent incomplet gue per a poder actuar damunt
el follicle necessita passar previament per la hi-
pofisi. Fins a cert punt, aguesta particularitat ens
recorda ¢l cas de la pre-secretina duodenal, que
no pot actuar damunt el pancreas si no rep l'es-
timul animador del quimus acid gastric, o com
els preferments [..1:1\-1'({11:“ que no son  acting
si no reben abans el contacte de la mucosa intes-
tinal, Iaclariment d’aquesta qiiestié exigeix,
per comoditat expositiva, si més no, una prévia
referéncin a les técniques d’extraceid hormonal
i al problema de la unitat o pluralitat dels ag
gonadotrdpics pre-hipofisaris.

nts

Unitat o pluralitat

Les {_‘\Ia'l'il:'ﬂl"(": r]'ﬂ'.j('(‘(']-.u'r d'extrets “,‘l'i]ll"'li"-'l

hormonosgonadotropic

anterior i les d'injeccid d'orvines de prenvada a
animals impfibers femelles, ha permés de cons-
tatar un fet apaventment paradoxal. Hom obser-
va, en efecte, que, sovini, en els casos positius,
la reaceid ovirica a 1estimul gonadotrdpic acusa
al mateix temps :

1." la preséncia de follicles ma-
durs, la secreci6 dels quals motiva ’aparicié de
]Ifrl-g-"f_r(-' ] .k S

]’il]i.'ll'll('illl de follicles atrésics lu-

Ltemitzats, es a dir, envaits per elements de
teinitzacié abans de rompre’s i de
135

I’dvul. Hi ha, dones, d'una banda,

deixar i
elements ci-
tologics oestrogens i d’altra banda, elements cel.
lulars propis de la inhibicié de 1’oestre

\questa doble i antitética estructura pot inter-
pretar-se i aquest és el criteri de Zondek § de
la seva escola com la prova de qué ¢n la hipo-
fisi hi 1a dues menes d’hormona gonadotrdpica :
prolan A (madurador follicular i ocestrogen)
|I1II].||i B (Iateinitzador 1 inhibidor de Voestre)
Perd cal tenir en compte que Zondek, quan obté
aquesta resposta ovdrica paradoxal, opera amb
extrets d'orina de prenyada.

i

En contraposicié a aquest criteri hi ha, tam-
]u"_ l'] lll']‘- \'[H.I ‘-HIHI.“-\'H lll[(' |:t I'n:lt'f'ii-l u:'_-'-T.tt'l'._"l.'lI.l
i la reaccié luteinica sén pura qfiestié quantita-
tiva d’una mateixa hormona gonadotrdpica,

Cal convenir que fins que hom no pugui obte-
nir pures les hormones antehipofisaries i estu-
diar Hur f6rmula r|||'i1T‘.i".I.
problema.

no sera aclarit el

Ara com ara, sabem simplement, que els ex-
trets acids de 10bul hipofisari anterior ens reve-
len l'existéneia d’un factor madurador dels fol-
licles 1 oestrogen per mitja d’una descarrega de

foHiculina., Sabem, també, que els extrets alea-

lins és captenen com estimulants de la luteinit-
zacid,

Interessa remarcar que en aquests extrets al-
calins, ultra el factor luteinitzant (prolan B) i
apagador de 1'oestre, hi ha el factor de creix 1ea
hormona d’Evans). També cal subratllar el fet
que l'elenmtent hormonal luteinitzant és el que té
la potestat d’hipertrofia 1 del testiclé

L'hormona de la creixenga pot ésser separada
per filtraci6 amb el filtre de Berkefeld

reté) 1 per absorcié ulterior amb la

la interst

1k

(REREL la
caolina,
Evans i Long, I'any 1921, 8’havien adonat que els
extrets saling d’hipdfisi anterior de hou, pre-
parats vuit hores abans i injectats a rates adul-
tes, donaven lloc a un augment de la creixenca i,
si la femella ern en fase de xardor St'\ll.t]‘ eshor-
rava ¢ls senyals de ’oestre, Els ovaris, en aquest

darrer cas exhibien interferéncies d’ovulacid

(ovitls paradoxalment empresonats enfre 1'ele-
ment citoldgic d'un cos Iutinic en formacid)
\questes obser varions, confirmades de Spics per

menaren a la preparacié d’ex-

altres autors, els .
trets més complexos 1 més actins dotats, igual-
ment, d’aquesta accié doble (estimuladora del
creixement 1 inhibidora de 'oestre) 1 motivadors
de manifestacions histoldgiques de naturalesa lu
teimitzant,

Wiesner i Crew separaren d'aguest extret el
principi luteinitzador en intentar alliberar-lo de
]nuli']'nt'.\'. 1Iti1i:|llt_';l:]l "addicid Il‘-'ll'i{]

sulfosali-
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il /1 la neutralitzacid ulterior amb hi
nat sodic. Aixf obting rén un principi que
te¢ electes ¢ 1 g 1 reixen Derd

ratoli femella

El factor de creixenga contingut en els extrets

1mputat responsable  d

chipofisari

pot

del 16bul ]|i1,..1'|-.,-.r» interior, Remarquem, o

sada, que Vextret ’Evans, administrat en quan-

1tat excessiva, myerteix les célules de la gra
nulosa del foHicle de Graaf mad [ lu
teinic abans de produir-se 'ovulacié (folicles
atrésics), Les observacions cliniques del gegan-

tisme prepuberal ens exhibeixen una precocitat

una exuberiancia de desenvolupament anatd
xual que ens fan pensar en possibilitat
"una coexisténcia d'hipersecrecid de factor go-

nadotropic parallela a una altra hipersecrecié del
el

factor ereixement, Observacions de Courrier
i Kel 16 d’extrets de lobul

injectats al imptber,

1 } 11
e Dou

una dada e a -|h.l:..'_||-.|‘.| els
la pluralitat hormonal

altors

aporfat ta posar

partidaris d gonadotropi-

A, Aquests

et efecte, han constatat que

les petites dosis d'extret provoguen la maturacid
: oestre, mentre que les dosis altes
teinitzen els folicles no trencats,

Han estat novament Fvans i Simpson els que

han aportat una dada aclaridora en aquest ter-

¢l factor ma-

acids arrosse

1

els

i oestroeen, extrets alen

lins s'emporten el f{actor luteinitzant 1 el de Ia

ereixenca, IBls mateixos autors, afinant més i

més llurs conclusions, han pogut observar en
p cies 1 fet notable i
trets antehipofisaris productors d ctes posi-
Slaets ‘et G ; ¢ alonl ynll 1
us sobre la ecreixenca (extret alcall) anuHen els

folicle d’un empelt de

g madutadors e

(i prehipofisar,
sts resultats han estat confi 5
mitl Lquest an ha pogut observar (ue
no s'obté la restauracid de 1'ovari atrdfic de Ia

rata adulta hipefisectomitzada si hom  injecta

Liariament extret excitador cred

mult ment, s'imy { te

fets experimentals cal situa
i Teet, Aquests

Davant -;'.;I|Il\'r-{.i

els aportats per Putnam, Benedict

Vi idors en  1ur ssaigs d’obtenir 1
li > e fo kit
18 anlraperttoneals d'hormona de la
enga, han pogut constatar la supressid de 1'oes.-

tre, In qual cosa sembla indicar que e

ntagonisme entre 'excés d’hormona de creixen

ma gonado-estimiulant ;. perd convé re

1

marear que els ovaris, Miter 1 la vagina d’aquests
animals és presentaven extraordiniriament aug
mentats de volum, augment de v que en

as de 'ovari semblava corre S ndr una hi-

pertrofia de Vestroma glandular. Aquesta obser-

esta perfectament ’acord

vacid  experimental
: dels ge-

amb |'||-:|1|":Z-|_| d'exuberaticia genilal

ants  pre masci També, clinira-
nent d p com diuen Mazer 1 Golds-
tein que lTamenorrea, que sovint presenten

lones alectes d'adenoma aciddfil (adenoma hi-

pofisari per hiperplasia del teixit integrat per
¢Hules acidofiles, que sén les secretores de 1'hor-
mona de la ixenca), és ablement degut,

en part, a Pantagonisme que s’estableix entre un
excés d'elaboracid d'hormona de ereixement i la

quantitat normal d'hormona gonado-estimulant

excito-foliculal egregada s ctHules ha-

sifiles,
cicle menstrual de

FEn el la dona les perfor-

mances endocrino-ovariques lligades a 1'activitat

endocrino-hipofisaria, semblen produir-se d'acord

amb

una successié rigorosa de formacidé i m

racid foHieular 1 de ruptura folicular 1 luteinit-

zacid del follicle bhuidat.
En les espéeies mamiferes correntment empra-
al laboratori 'activitat ovirica seg

des ueix tam-

hé ritme alternat de foHiculinitzacié 1 Iuteinit-

zacld que sembla correspondre g la successiva ac-

cio d'nn estimnl excito-funcional que proced
de la zona pre-hipofisiria.

Siadmetem, dones, l'existéncia d’una duah

tat hormonal gonadotropica en la hipdfisi ante-

1 f

rior, els fets ens semblen dictar 'acceptacio d'un

concepte de selectivitat segons el qual, d'una ma-

nera alternativa, les ctlules perifolliculars i les
lel lutei es posarien en actin sota la influes

hormona especifica j segregarien res-

pectivament un excitant oestrogen (foMiculina) 1

un agent antioestrogen (progesting)
Perd, al marge d'aquesta teoria, cal que situem
1 Put

en visiblement la constatacid de

posit de laccié paradoxal oes réna 1 antioes
trogena ('un mateix extret antehipofisari, Put-

nam, en efecte, ha fet remarcar que els extrets

lcal Lot de Wiesner, consi
its | m luteinitzants, i que real-
nent plenen con La hom els ac

quan som emprats a dosis petites

tra a dosis fortes, esdevenen maduradors de

watrooens
n animals imptibers

contra de la dualita

També advoquen er hor-

1al les s de Fluhmann, qui ha de-
g prolan A i B en

la sang de o entre 14 dones afectes d’amenorrea

ricnei

mustrat els efectes dels SUpoy

nal 1 de 12 entre t

10 dones castrades, D’ard
i off-

Mazer

unes experiéncies e
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man que demostren 'efecte del prolan B en

na de 16 entre 164 dones no embaras

sades (ue
presentaven simptomes susceptibles de confondre’s

amb els que sén peculiars dels primrs dies d’em

bards (amenorrea, simptomes menopdusics, (uist

ovaric), Ulteriorment, ¢l propi Mazer, as
collaboraciéd d’Andrussier, ha fet notar que en el
& entr

serum hematic de 15 dones amb simpto-

mes precocos de falla ovarica era demostrable la

preséncia de 1’hormona  sexual
(prolan A 1 B)

Afegim, encara, una altra observacié de Wies

prehipofisaria

ner : aquest auntor ha pogut constatar que 1'ex-
tracte hipofisari luteinitzant és capag de prolon
gar la gestacid dels rosegadors mitjancant la
producciéd d’hormona nidatdria (progestina o lu-
tina), Aquesta ohservacid ve a reforgar la teoria
unicista del mateix Wiesner si hom té present
gue els empelts 1 els extrets d'hipofisi anterio
es captenen com avortiug mitjancant una sobre
produceiéd d’oestrina, hormona que sembla ineom
patible amb el preny normal.

Per si les dades contradictories no fossin prou
evidents, caldrd que tinguem ben present, com
hem apuntat en comencar, les diferéncies de re-
aceid de cada espécie animal sotmesa a experién-
cia 1 caldra, encara, no negligir un altre factor

la interposicié de les hormones oviriques a 1’ac-
ci6 del mateix o dels mateixos factors hormonals
que des de la hipofisi anterior provoea o provo-
quen llur mobilitzaci6. Aquest és, precisament,
un dels punts que ens proposem portar, tot s
vostra  consideracid, entre-

guit, a la Deixém,

tant, ben fixat, que ara com ara, hi ha bastants

arguments a favor de cada un dels dos criteris

unitari i plural, perqué no ens decantem del

tot a favor de eap, mancats com som de V'argu
ment suprem que serd o seria, el conejxer la com
funcid hor-

posieid quimica d'agquests agents de

monal tan poc ].p.}\ix]—‘-‘ a deixar-se isolar. Dei-

xem, també, ben establert un altre fet : la incom

pleta argumentacié emprada pels qui volen fer

sindnim de 1'hormona antehipofisiria mado-

tropa la substincia excito-gonadal trobada en

certes orines i en altres productes plasmatics o
histoerinies de Dorganistie animal.

De tot

La correlacid gonado-ante

aixo que acabem de fer passar calidoscdpicament
davant vostre sembla excellir un fet indubtable :
'accié excito-trofica que exerceix el 16hul hipo
fisari anterior damunt estructura gonadal.
Perd la gonada excerceix parellament, per me-
camsme endocri, una accid reguladora i trofica
damunt Testructura especifica del 1dbul hipofi-
sari anterior, tan sensible a totes les alteracions

hiper- o hipofuncionals de tot el sistema endoeri,

Remarguem que aquesta accid gonadal damu
la hipdfisi sembla, a primer cop d'ull, franca-

went frenadora,

Sén ben conegudes . les experiéncies que de
mostren que la castracid dels animals de 1
torl va seguida d’hipertrofia del lobual hipofisari
antertor 1 de modificacions hstoldaigques, entre

les quals excelleix la preséncia d'un tipus cel-

negut amb el nom de cetlules de castrad

lular o

1 un augment del nombre de c¢Hules eosinofiles
Es ben sabut també que la injeccid reiterada
d’hormona follicular des de poc després de la

castracid evita la m 16 d’aquestes altera-

microfotogran

cions  estructurals LT
d'Hohlweg 1 Dohrn ha donat particular especta
cularitat a aquests fets.

Tots aquests fets no solament han estat confir-

ts per experiéncies nlteriors, sind que han estat
ampliats amb aportacions que arriben a carica-
turitzar-los 1 tot. Aixi Claubergs ens demostra

fortes de

a (2,400 U, R.) provoca en la rata cas-

que un tractament intensin amb dosis
folic

trada resultats que

\-Esr\]m-«“u els de la rest:
tueit i ¢és tradueixen per la preséncia de céHules
hipofisiries gegants,

Paralelament a

logiques és produeixen també uns fets bioldgics,

aquestes constatacions histo-

o millor dit funcionals, forga estimables, que pa-

lesenn una innegable accid inhibidora de la
Clauber

bservar que si

nada damunt la hipdfisi anterior.

uscament

propdsit, ha pogut

s'interromp un tractament a base de dosis

lortes
de follicnlina, el labul anterior de Ta hipofisi in-

aquella accié6 excessiva, reempr

hibit per

seva aclivitat luteinitza ianera hiper-

crinica i aleshores apareixen diversos cossos lu-
teinics.
luted

"estructura de la -

Clanbergs ha assajat els efectes de la
damunt les alteracions de

1-.‘1]-'|\i alterada pet castracid 1 assegnra que els
resultats s6n forga coincidents amb els que ha
pogut constatar en els tractaments folliculinics

Remarquem que aquests fendmens mact
pics i microscopics registrats en el 10bul hipofi-
sari anterior després de la castraciéd som inde-
petidents del sexe i de l'esplcie zooldgica. Re-
també que la restitucié estructural i
la hipdfisi del mascle

marquem

funcional de castrat pot

aconseguir-se jgualment amb tractaments foli-

culinics, per bé que, en aquest cas, cal emprar
dosis molt més altes que en la femella,

d’activitat de la hipdfisi dels ani-

I,’angment

castrats respecte la dels animals sencers

mals
es demostra pels tres fets que Houssay ha resu-
mit aixi ;
mal caponat va seguida d’una enorme hipertrd

1. La implantacid de la hipofisi d’ani

fia ovarica en les ratetes prepuberals; 2." La




sang 1 l'orina dels castrats manifesten una forta
activitat excito-sexual :
d’un castrat amb un sencer va seguida d’una re-
mari hipertrofia gonadal

Afegim a aixo una altra

3. La unid parabidsica

1hl¢

genital d’aquest

darrer, constatacid igual-

ment digna de remarcar : la millor facilitat amb

(ue reixen els empelts ovarics en els animals

castrats que no pas en els testimonis.
Davant d’aquests fets resulta logic imaginar

hormonal entre el
labul hipofisari anterior i les gonades destinades

que existeix una correlacio

a impedir una inftil increcié hipofisiria o els es-

tralls d’una hipercrinia del mateix organ incre

tor. Es

1 aquest cicle interhormonal, en el qnal cada ele-

mes, en certes espiécies animals, adjunt

ment sembla jugar simultiniament un paper de

Causa I :I'rl.\nln', ¢85 ||<-[ copsar, |]n \'!".]-Iii"%_ 1mn

factor d'estimul que, episddicament, s'interposa

en el ritme hormonal i que adhue pot ésser inter-

pretat com agent desencadenador. Ens referim al
complex neuro-vegetatin despertat per la copula,
Vix{, en efecte, en la conilla, estimul de la
hipdfisi a la

foHiculdeena i

opulacid incita la produceid de
Afuest

per la copula és tan re-

I"hormona luteinitzant,

endocri

estimy motivat

T determinan
la ruptura del folicle madur i a fer saltar ’dvul

gut en ell

able en la conilla fque arriba a

\n,’m-al [I*.'H"!Hr\.'-’] pot provocar

s¢, perd, artificialment a base d’injectar a 1'ami

mal dosis adequades d’extret d’ anterio

,].f.l]--]

En els animals l'oestre dels quals té aparicid

temporera, la copula s'escau, per instint de la

naturalesa, en ¢l moment en qué els enitals ar-

riben a la precisa impregnacié de foHiculina qu

coincideix amb la maduresa del folicle, D’aques-
ta manera les probabilitats de fecundacid abasten
el nivell I‘r||’,iil|. Fl coit pot decidir 1a ]),l'llil]:l -
tuant aproximadament en forma

lant a la que

icual o
la conilla.

sem-
hem pogut descobrir
[La saturacié foHiculinica va seguida de dos
fendmens dinmetralment oposats : un d’ells és la
luteinitzacid del follicle que 1'ha segregada, al.
tre és la inhibicié hipofisiria en el sentit d'in
terrompre parcialment o totalment la secrecié o
’excrecié d’hormona gonadotropica.
Establertes aixi les Illr-h;z]lfli!ai:% d'una accid
anat

|]u.1l;l,r|'-,!_1h .-\]u-ti!!li'11Lif'~ que ens

hormonal i mado-h flu isolr pa, han Sue-

ceint-se les

permeten avui considerar-la com plenament ac

eptable

Zondeck ha posat al dia aquesta giiestié en un
interessant article publicat a 1ltims d'octubre
«I'he Lancety i reproduit per la Me-
DICINA CATALANA dos mesos més tard, En

revisio de

passat eén
aruest

treball és feta, a tall de prefaci, una

les aportacions contradictdries que, fins ara, han

estat registrades a proposit del rol hipofisotrop
de les hormones gonadals femenines,

:ﬂ’,llllii'\"']\'.
togénia d'un tipus d'esterilitat per atrdfia ute-
rina, observada fregiientment entre les dones de

interessat per 'esclariment de la pa-

Palestina, assajd els efectes farmacodinimics de
dosis diverses d'oestrina en animals (iversos i,
aixi, observi que les dosis ;u.‘tih'-:
comn estimuladores fisioldgiques de
ci6 de la mucosa uterina, mentre les dosis fortes

s captenen
la prolifera-
lio fan en forma patoldgica (hiperplisia quistica,
necrosi 1 supuracié aséptica), Després, constata

que 'accid de la mateixa hormona, administrada

rant uns mesos i irriba a

sense interrupeid,
eliminar practicament algunes de les funcions
1]'.'| ]f\]ﬂ]] ]1i1ul['|.\'-.1l'i :|111\'l'l"?1', ]u'r hl‘- 11\!\"

Ccosa

Curiosa aguestes supressions segueixen un or-

dre constant : primerament desapareix la funcid

trog funcid d'es-
timul de la

Aquests resultats sém particularment notables

)l, l]'“;'t\"““ 5:.—-.|;'.|:1i\ la

aomnade

creixenca,

en les aus, sobretot en el gall,
Per :Il|lh".~'~[ 11[!.1'1_‘1’]{1]1<_']1‘ de ll'.l.‘-'-“i(_‘:li".-(li en llll;l‘.l-
s'arriba a obtenir

titat 1 en te a voluntat ra

tetes

mps,
i pollastres nans o eunucoides o nans 1
cunucoides alhora,

Iis, perd, altament interessant fer remarcar gue
d'aquestes experiéncies en dedueix Zondeck una
Segons ell, Phormona gona-

conclusié ben n

dal no actua damunt 16bul hipofisari anterior
activitat

sind que, per contra, es limita a bloquejar, és a
| i )

impedint la seva hormonoproductora,
dir, a impedir la utilitzacié de les hormones ela-
borades per les céHules hipofisaries.

Ve a r
fet qus
nans demostren que llur contingut de prolan I8

colzar francament aquesta hipdtesi el

les analisis de d'animals

les hi]lf\l]% <

idéntic al dels animals normals,

Degut a les restriccions de temps i de material,
les

pogut

imposades pet wetuals circumstincies de la

guerra, no hem ésser tan prodigs com

haurfem volgut en demostracions experimentals,
objectivadores dels fets esmentats en la part teo-
rica precedent. No hem volgut, perd, prescindis

de fer una demostracid de 'accid estimuladora

de V'ovari, desenvolupada per un extracte ante-

hipofisari adient,

Heus
5 hipofisis de equus asinus (10 gr. cn
|1"
un morter, amh sorra, La
s0l, al o0'39

nosaltres :
total),

ell

acf la téemica emprada per

Mliures teixits d’emboleall, es trituraren

es

(pH
2067)

polpa resultant

diluida amb d’acid tartaric

(Continua a la pag.




Hemeroteca mé(lica

occitana

Arxiu dels treballs d'autors catalans { oceltans, aquesta seccid conté els articles apareguts en totes les publicaclons médiques de les terres
d'oc i els que amb signatura catalana o occitann, apareixen fora de 'direa geogrifica que el titol determina. Els autors catalans i occitans
s6n pregats de facilitar aquesta tasca de recopllacid, trametent a La Mepiciva Catacana una nota de Hurs publicacions fetes d'aci | d'allh

Epidemiologia i higiene

La guevra bacleviologica, pel DR. J. DUFFOUR.
« Journal de Médécine de Bordeaux », 16-23

X-37, pag. 333.

IEn aquest treball-conferéncia, 'autor comenca
amb un prefaci dedicat al que en 1935, desenvolupi
a Casablanca el veterinari comandant Vélu, cap
dels laboratoris de recerques veterindries i auto-
ritat competentissima en el tema.

cQuins son els drets dels belligevants des del puni
de vista de la guerva bactevioldgica? — Certs autors
han insistit sobre el punt de vista juridic de la
qliestio ; jo, per la meva banda el considero del
tot irrisori ; recolzant en proclamacions de perso-
nalitats dels diversos paisos que podrien ésser els
més interessats en una conflagracié general, estic
persuadit que hom no tindra en compte cap de
les recomanacions del temps de pan ; cada un
desplegard no  solament el maxim de les forces
d'actnacid, siné també l'enginy per tal de fer la
guerra rigorosament integral, ¢és a dir, assegurar
la destruccid dels militars i dels eivils de la rera-
guarda, qualsevol que siguin llur edat i llur sexe.

Hom distingeix dificilment els matisos en la
salvatgeria de la guerra ; jés més huma de matar
un home cobrint-lo de cent ferides per granada,
com nosaltres hem vist, que provocant-li la pesta
o el eoleray

Cal recordar que el Concili de Latran prohibi
la ballesta, i que Bayard demana que fos posat
fora de lei el mosquet |

De primer antuvi, cal remarcar que el procés
verbal de clausura de la Conferéncia de Génova
del 1924, anuncia que les parts contractants prohi-
beixen, de manera absoluta, 1'is de tots els mit-
jans de guerra microbiana. Un comite especial és
encarregat d’estudiar les giiestions que es refereixen
a les armes gquimiques, incendiaries 1 bacterianes.
Aquest comité arriba assenyadament a la conclu-
8i6, el 4 de desembre de 1932, que és dificil o gai-
rebé impossible de privar la preparacié o 1'1s
efectin de la guerra gquimica o bacterioldgica.

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

considerar la guerra bacterioldgica com possible
i, per tant, a estudiar i a perfeccionar els nostres
mitjans de defensa

¢Des del punt de vista de les templatives de guerva
H.am ﬂffi'.;flfr'!:;J'etr, )’rum fm‘ fa.'f f]?f{h’f{_,r.'n' COS6 jlf".i.’.n rH'fr.".J

Robert de I'lers, en el seu llibre ¢ Sobre els ca-
mins de la guerra s, refereix la historia segiient :

Hom trameté, per valisa dipi{:m:"ltiv:'l., una capsa
al coronel von Hammerstein, agregat a la Legacid
alemanya de Bucarest. Aquest paquet arriba a
Hoe 'agost del 1916, en el moment de la declara-
ci6 de guerra de Romania a Alemanya. Aquesta
capsa fou trobada, l'octubre del 1916, enterrada
als jardins de la legacid ; el seu contingut eren unes
ampolles de vidre plenes d'un liguid grogés, amb
una nota redactada aixi: « Adjunt una fiola pels
cabells, quatre per les bésties banyudes, Utilitzar

com convingui, cada ampolla és suficient per a
cent caps. En tant que sia pe ssible, inocular direc-
tament per la boca: si no pot ser, barrejar a l'a-
limentacid. Fer conéixer els resultatsy.

Feta una analisi, hom constatd que es tractava
de cultins de bacil de borm,

Iin 1917 fou efectuada una temptativa de con-
taminacid bormica, en el front francés ; un agent
alemany, detingut a la zona de les operacions, fou
descobert portador de material destinat a propa-
gar aquesta epizodtia.

El juny del 1917, a diversos llocs del territori
foren fetes noves temptatives.

Finalment, en rgr8, hom troba al front abando-
nat per l'exéreit alemany material destinat, sense
cap mena de dubte, a la guerra bacterioldgica,

Un procés anomenat « Procds de les bombes i
brou de cultiv v, de Zurie, permet encara de posar
en evidéncia una empresa destinada a propagar
una epidémia de colera, la qual era organitzada a
Suissa ; el consul general d'una gran poténcia pre-
nia part en aqguesta organitzaci6.

Finalment, les recents revelacions de Wickham
Steed, publicades a la « Nineteenth Century s, i
a la premsa francesa, han relatat els assaigs efec-
tuats pels alemanys a Parfs, a Londres i a Ale-
manya mateix a proposit de la possible propagaci6
de boires o de polsagueres carregades de microbis ;
heus aqui alguns punts:

En 1931, agents alemanys han estudiat especial-
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ment els efectes de I'aspiracié de 1'aire a les entra
des del metro de Paris. Triaren per aquestes pro-
ves microbis 1058

L.és ex-

inofensius  (pro

1:1'!1-.1]\'11 S Aa ]i‘ ]l:.lild i}\' La L8 lll]l'l.i'l'iii."!. TilI_L“H\'T'l'T': !Enu'
el 18 d'agost de 1933, a les 2’47 de la tarda. Foren
efectuades d'altres experitneies a la plaga de la
Repiblica, plaga de 1'Escola Militar, Porta de Cha-
renton. Els resultats a 'estacio del

metro Pasteur

foren encoratjaders : I.'aspiracié d’aire era con-
siderable i la temperatura favorable als gérmens
era elevada. Hom comptd 65,778 coldnies, »

dOwins efectes poden esperay-se d'una guerva bac-

teriologica? 1.¥ Disminucid dels efectius o disponi-

bilitats. 2.8 Efecle moral. Es molt probable que

I'efecte moral no solament en els soldats d'avant-
guarda, sind entre les poblacions civils de la rera-
guarda serd la finalitat principal cercada per la
guerra bacterioldgica.

3.7 Contaminacid dels p

yducle s

Les epizodties tindran per finalitat disminuir 1'es-

alunentaris,

toe de carns comestibles ; de la mateixa manera la
contaminaci6 de les carns en conserva, de les ai-
giies i de la llet creard dificultats considerables en
I'avituallament de l'avantguarda i la reraguarda.

Per tal de situar d'una manera palpitant els
efectes que |:m1:-n esperar-se d'una guerra bacte-
riologica, el veterinari-comandant Vélu ha creat
integralment un quadre d'atac bacterioldgic en
comencar Recomanem el sen treball

una guerra.

per la lectura d'aquest exemple caracteristic, Re-
ferirem, no obstant, per haver estat viscut, 1'exeni-
ple d'una epizootia esdevinguda després de la
guerra a Belgiea, entre bovins.

Als locals de quarantena del port d'Anvers, és
tancat per un simple transit, el mes de juny de 1920,
un comboi de zebis que van de 'India anglesa a
Rio de Janeiro. Molts d'aquests animals sucom-
beixen en aquest ‘HI".):__‘“ sense que ningil se n'es
tranyi. Fl 30 de juny, i el 316 de juliol, desembar-
quen 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 mort els zebiis;
després foren distribuits als diversos centres bhel-
gues

A Gant, aquests animals troben a l'escorxador
un comboi de bestiar procedent d’Alemanya i que
ha d'ésser repartit per les ruralies. En aquest mo-
hom no hi concedeix

gaire importancia i es pensa en la

ment, alguns animals moren :
febre aftosa.
El 20 de juliol, perd hom fa el diagnostic de pesta
bovina. Per tal de confirmar ¢l diagnostic ¢és no-
menada una comissié de bacteriolegs i veterinaris,

En aquest moment hom denuncia l'epidémia a
Parfs ; immediatament, la frontera és tancada als
animals, als productes animals, farratges i fems,
Kl 6 d'agost, hi ha ja 40 fogars de pesta repartits

per tota la Belgica ; el perill és gran també per

Franca, car si la frontera és tancada als animals,
hom no Iil L aturar l']"- milers d ohrers i Campx ]'n!.-.
que la travessen cada dia. El Comite consultin de
les epizodties, reunit d'urgéncia el o d'agost, acorda
prendre mesures molt severes ; a Brusselles és
creat un centre de preparacio de sérum antipéstic.
Il consell de ministres francés vota d'urgéncia un
credit d'un milié

d'agost,

Durant la primera
hom compta una mitjana diaria de deun
noves explotacions de bovins afectades per 'epi

quinzena

démia. Il 15 d'agost, hi ha 58 Illllllirilsih, [50 €X-

]1’:1[.111'!11[.‘] 1,068 bovins han mort o han estat
abatuts.

IL.a situacié millorda a partir del 15 d'agost ; no
aobstant, a la primera quinzena de setembre hi ha
encara 25 noves :-xplul:u-iunx infectades, Il 18
d'octubre nomedés resten 4 fogars, Les mesures seve-
rissimes dictades a Franga poden ésser temperades;
gricies a elles Franga ha estat preservada.
diu el comandant Vélu —

com qualques zebiis malalts, de pas pel port d'An-

Heus aqui, dones -

vers, han reeixit a crear a Bélgica una epizodtia
de pesta bovina extremadament greu i que hauria
pogut esdevenir un desastre no solament per a
Beélgica, ans encara per als paisos veins.

¢Ouins  mitjans podrd leniy Venemic a la seva
.rf.a’.\l,"”U\.H.’.-"; pey efectuay una ofensiva microbiana?
1Y Agenis enemics En primer lloc, l'exemple del
comandant Vélu, ens demostra la possibilitat que
poden donar la preséncia des d'abans de la de
claracié de guerra, o el transport per avid durant
la guerra, d’agents encarregats de sembrar els gér-
mens séptics. Aquest procediment és el millor ;
no ¢s pas cec i porta el mal a 'indret on és suscep
tible de fer més estralls, perd és també molt limi-
tat, i tots sabem prou bé que aquesta fou, durant
la guerra, la luita sorda i sense treva de l'espio-
natge i del contra-espionatge.

A titol de divertiment, assenyalarem el fet se-
gilent, reportat |u] =r. Bergeret, i que es refereix
a un cas historic un xic particular, de transmissio
de malaltia portada directament a casa de 'enemie:
« Sota el 1egnat de 1"t'1iIr V&, els portuguesos, asset-
jaren la ciutat de Madrid, i amenacava de sucom-
bir. Davant la imminéncia del perill, les cortesanes
madrilenyes més o menys avariosiques passaren a
I'enemic, Sembla que, griacies a aquest subterfugi,
la ciutat no fou presa. »

2.0 Dispersid dels cultius, Cal examinar, en
segon lloe, la dispersio dels cultius microbians per
les polsagueres, liquides o solides. Il Prof. Du-
périé, durant el curs d'una conferéneia cfectuada
¢l 4 de novembre de 1934 a Bordeus, estudia, amb
molta cura, el mecanisme de la propagacié de les
polsagueres i de les condicions de tota mena que

poden regir la transmissio per les boires, Reco
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manem la lectura del treball del Prof. Dupérié
per als detalls d’aquestes condicions.

ITom guarda encara el record de la tragica into-
xicaeid que esdevingud a la Vall del Mosa en 1930,
i que provocd Go morts. I/enquesta portada a
cap establi que els fums toxics, procedents de
certes fabriques, havien estat literalment assolits
per les boires i menats al fons de la Vall. Ara hé :
si els factors fisico-quimics baromeétrics o termo-
meétries condicionen el capteniment de les boires
a 1'atmosfera, aguests mateixos factors influeixen,
ensems, sobre les condicions que regeixen la vida
dels microbis i llur viruléncia, Des del 1914 han
estat empresos diversos treballs pel Prof. Tri-
llat, el qual, ja en aquesta &poca, publicd una
memoria a 1'"Académia de Medicina, Entre agquests
factors, 'antor encloia també la forma vesicular
de la humitat, la radioactivitat, etc.; cal recordar
bé, que no insistim pas sobre la influéneia del
vent des del punt de vista de la dispersio de les
boires séptiques.

Des del punt de vista cientific, la qilestid de
la transmissié de les particules solides o liquides
es regeix per una féormula que permet de conei-
xer la rapidesa de la caiguda d'un gra de pols
solid o liquid, bo i tenint compte de tots els
factors.

Finalment, veiem que hom pot utilitzar adhuc
gasos asfixiants per a arrossegar gérmens morbids.

51 Prof. Trillat ha fet recentment noves comu-
nicacions a l'Académia de Medicina durant el
juny del 1930, novembre del 1931, gener del 193z,
abril del 1933. Seria massa llarg d'analitzar-los en
aquest estudi; per aixd recomanem la seva lectura,
Cal remarcar, no obstant, els estudis del Prof. Tri-
llat sobre la transmissié de la vacunacié per via
aeria de « pastewyelln avicida », agents del colera
aviar,

Fntre els mitjs
primer antuvi, serd la infeccid dels pous. Aquesta
infeccid fou sempre prevista; per aixo prenguerem
durant la guerra, en tots els fronts, les mesures

que l'enemic utilitzara de

titils per a lluitar contra aquesta infeccid tant si
és natural com provocada, Per la nostra banda,
poguérem efectunar, en collaboracié amb ¢l doctor
Rouquette, farmactutic cap del Laboratori d'Hi-
giene de Marsella, la javellitzaci6 i la vigilancia
de totes les deus d’aigua de l'illa de Corfu en el
moment de la regeneracid de lexércit serbi.

El procediment Rouquette utilitzat des d'abans
de la guerra en tota la Mediterrdnia fou edes-
cobert » després en el front francés, on prengué
¢l nom de « verdunitzacié »,

3.5 Hostesintermediaris | armes, — Resten, final-
ment, els dos darrers procediments que podrien
Gsser utilitzats per a la difusié dels microbis: la
transmissioé per hostes intermediaris i la trang-

missio per enverinament de les armes blanques
o dels projectils.

La transmissié per hostes intermediaris és pes-
sible per un gran nombre de malalties, i hom pot
facilment considerar que les rates carregades de
uces o de polls poden portar a distancia el tifus,
a pesta, ete. No obstant, des del punt de vista
de la difusié dels rosegadors a la reragnarda, no
estem d'acord amb el eriteri d'un autor, ¢l qual
indica que hom podria abandonar per mitja de
l'ayi6, exéreits de rates, cada una de les quals
aniria proveida d'un petit paracaigudes | Quant
als extreits de rates deixades anar a les trinxeres,
cal pensar que portarien també la malaltia entre
les tropes assaltants; aleshores caldria preveure
una vacunaeié prévia i e¢ficac per aquestes darreres.

Hom ha de classificar, encara entre les malalties
transmissibles per hostes intermediaris, totes les
malalties epizootiques transmissibles de 1'animal
a ’home, tals com, per exemple, el borm, el car-
buncle, el tétanus, la tularémia, la melicidosi, la
psitacosi, ete.

Les armes blangues no han d'ésser descartades
com possibles transmissores de gérmens, particu-
larment dels gérmens agrenjadors de levolucid
de les llagues. De la mateixa manera certs obusos
o granades podrien contenir microbis o ésser sim
plement bruts d’ells: hom ha demostrat que els
microbis no sén sempre morts per 'explogio.

Condicions r.‘if’i'lf.mr'.\ }"{'J' a la transmissio dinfec-
cions a distdncia Entre les condicions optines
examinades per a la transmissié dels gérmens a
distancia, cal considerar la vitalitat, la viruléncia
i la resisténcia dels mateixos cultius o gérmens,
D'altra banda, estudiarem la vulnerabilitat dels
individus, és a dir, les condicions de terreny i de
resisténeia, Caldrd adregar-se a un virus parti-
cularment resistent, que no mori en deixar l'or-
ganisme o abans que hom li forneixi les condicions
de vida favorables. I'aire i la llum sén funestos,
a mes o menys llarg termini, a la major part d’ells,
1.'"1' contra, certes formes (per t'.‘{l.‘tH]i]t', esporus),
resisteixen durant anys les condicions desfavo-
rables.

5i la virulencia dels gérmens és el factor més
important de 'epidémia (és 1'agressivitat d’aquesta
nova mena de tropes), caldra que els laboratoris
llancin a la batalla un microbi de viruléncia exal-
tada : també ¢és possible que aquesta exaltacid
sigui effmera, i que faci esdevenir el microbi
menys llargament perillds.

Ara Dbé: el gran factor d’eéxit de la guerra mi-
crobiana sera indubtablement la vulnerabilitat
dels individus, vulncrabilitat deguda als factors
accidentals exteriors.

La qilestié del terreny exigird per ella sola un
estudi complet, car és ben coneguda de tots els
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metges. Hom sap prou bé que un individu que ha
resistit durant el curs d'nna epidémia greu, sera
colpit, en qualsevol altre moment, pel mateix
microbi. Citarem, a aquest ];rnln‘;:-:it', I'exemple
colpidor i dolords d'un dels nostres camarades,
Quan la retirada de Sérbia, aquest
amb nosaltres,

el Dr. Clunet.
colega havia guarit, juntament
perd amb més abnegacid que cap dels nostres,
els serbis { els grecs durant les t'i]iil\"l'llii'!-& de cHlera,
de verola i de tifus exantemaitic ;
darrera malaltia que l'any 1918 moria a [Jassie
havia arribat

fou d'aquesta
(Romania), perque
alli esgotat i receptin, a la fi d'una dura cam-
panya comenc¢ada abans de la guerra, al Marroc

possiblement

Es possible, que la vida de les trinxeres, d'una
banda la de la reraguarda de l'altra, la vida an-
goixosa e les ciutats incessantment bombar
dejades, puguin ésser els factors aptes per a fer
esdevenir el 1\'1‘]':-1!_\' favorable a les invasions
microbianes,

Nosaltres mateixos poguérem constatar els tre-
balls que la malaltia provocid entre els serbis, per-
cagats a les muntanyes, esgotats de fatiga i alguns
d’arrels, Per

altres mes ben nodrits i menys fatigats, suporta-

dels quals es nodrien contra, nos

rem les epidémies en molt millors condicions ; no
alguns en foren colpits, particularment
Universitat, i

obstant,
el Prof
tres dels
tifus. Durant aquest perfode, perd, en el qual

Portmann, de la nostra

nostres camarades, contragueren el

moriren s, serbis, la malaltia només tingué

l‘l\ﬁr—,rl!tli'ﬂu'ii'\ fatals, entre els nostres, per al
Dr. Legagneux, per a dos cagadors alpins i per
a un sergent d'enginyers.

El fred ¢és un factor
acompanyat d’humitat,

démies en la histdria, i també les de la darrera

gens negligible el qual,

condiciona moltes epi-

guerra. I'experi¢ncia de Pasteur ¢s ben present

a la memoria de tots: la gallina refractiria al
carbuncle contrau la malaltia si roman amb les
potes dins d'aigua freda. Vélu remarca haver

constatat reaccions particularment greus en la

vacunacié anticarbunclosa durant el curs d'una
onada de fred.

¢Ouins mitjans de defensa podrem confracposar
als atacs bacterioldogics? — En primer, Hoe, i aquest

ha estat l'objecte dels estudis del Prof. Trillat,
hom ha oposat boires antiséptiques a les boires
séptiques,

les caretes podrien, en certa mesura, protegir
contra els microbis, e la mateixa manera que
protegeixen dels gasos asfixiants : el carbé actin
contingut en els cartutxos seria un filtre eficac.

La veritable defensa, perd, ¢és certament la va-
cunacit preventiva., Aquesta ha estat ja aplicada
contra les epidémies ; quan la nostra partida vers

I'Orient, hom no vacila pas a efectuar-nos-la, cop

contra cop, tres injeccions contra la tifoide (ales-
hores hom aplicava tres injeccions) ; dues injec-
cions contra el edlera i una escarificacié contra

la verola. Gracies a aixd (car, cal tenir fe |) ens
en lliurarem. Cal dir, perd, que el tifus féu, entre
nosaltres, pocs estralls i, no obstant, no estiavem
pas immunitzats contra d'ell.

Citarem, com mitjad de defensa la profilaxi con-
tra les intermediaries ; aquesta profilaxi fou po-
sada en prictica d'una manera remarcable contra
el paludisme a Orient, i a aquest proposit reco-
manem un llibre illustrat, interessant i pintoresc
d'Edmond i Ftienne Sergent, titulat : « I'exércit
d'Orient lHurat del paludisme »

Co que hom haurd d'organitzar, ¢l mésintensa-
ment ].rmn‘i]:h-. des del comencament d'una guerra
de posicid, ¢s la profilaxi contra les rates. Aquesta
mateixa profilaxi serd posada en practica a la
reraguarda, i de més a més, haurd d'ésser pro-
pulsada molt activament, des del temps de pau.

Cal retre homenatge als esforgos que han estat
fets a Bordeus, i particularment al nostre cama-
rada el fermacéutic comandant Tlaguet, el qual
treballa sense limitacié per tal d'assajar de fer
desaparéixer les rates de la gran capital de 1'Aqui-
tinia

El serveis d’higiene de totes les formacions han
hagut de vigilar, durant la guerra, les aigiies, la
let, les viandes, ete, ; aguestes darreres tindrien
un paper considerable en el cas d'una eventualitat
de guerra bacteriologica
inter-

nost

ibles per Whn
'experiéneia de

a) Malalties transmi
mediars. Contra el paludisme,
l'exéreit d'Orient ens ha permes de constatar que
les epidémies més greus poden ésser aturades i que
una profilaxi individual i anti-mosquit pot ¢sser
suficientment eficag perqué un enemic no pensi
pas i servir-se d'aquesta arma.

La febre grvoga és una plaga d'una extrema gra-
vetat, ;perd és que podria hom introduir a Franca
1'estegomia, © permetre-li
tralls? La qfliestié no sembla pas immediatament

almenys de fer es

soluble ; la vacunacid antigroga, pero, ha fet pro=
gressos, i els anglesos 1'apliquen en llurs coldnies
d'una manera regular

I espivoquetoss dclevo-hemorvdgica 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, L'espivoquet
té a l'aire una les condicions

d'eficiicia seran indubtablement poc faeils de posar

resisténcia feble

en prictica, car la vacunacié no sembla pas ésser
al punt : aquesta ¢és una arma que no podem pas
c¢liminar de cop.

La febre de les trinyeves no presenta pas un perill
suficient, segons el nostre criteri, |\t‘1'l[|l(' el seu
efecte pugui ésser utilitzat.
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Quant al #fifus exantemadtic, del qual hom tingut
ocasid d'esmentar els estralls que féu en l'exéreit
serbi i també a Romania durant la guerra, exigeix
unes condicions particulars d'ambient i de terreny.
Aquesta malaltia és transmesa pels polls que porta
la rata. El poll resta virulent durant set setmanes
i transmet el microbi als seus descendents : els ous
de poll viuen tres o quatre setmanes. Els cultius
de tifus, el microbi del qual hom cren que és el
s richettsia » associat, perd, a un virus filtrable,
molt dificils d'obtenir. Weigl cultiva aquest
microbi damunt del mateix poll ; aquest autor
injecta el germen per rentat intrarectal,

S0n

Per aquest mitja remarcablement delicat, Weigl
prepara a Poldnia una vacuna que ha estat utilit-
zada amb éxit per les nostres tropes colonials:
aquesta vacuna és encara d'un preu molt elevat,
i si calgués fer front, bruscament a grans necessi-
tats, ens trobarfem malauradament molt mal si-
Fxisteix també una vacuna americana, la
uti-

tuats,
qual no ha estat — que nosaltres sapignem
litzada per les nostres tropes.

Nicole s’havia ocupat d'aquesta qitestio, i creiem
que els seus laboratoris continuen |'estudi

L pesta, transmissible per les puces i les xinxes
que les rates porten a l'home, seria una arma te-
mible, No cal recordar els estralls que aquesta ma-
laltia ha pogut fer, i amb quanta freqiiéncia hom
la retroba en la Historia. Es la ¢ mort negray de
I'edat mitjana, que ha inspirat als escriptors tantes
pagines d'horror. Hom no ignora el perqué, en certs
moments i en certs paisos, el bacil pestés pot ad-
quirir una extremada viruléncia i, adhue, localit-
zar-se als pulmons. Hom distingeix la pesta pulmo-
encara una tercera forma
e plicemica. No obstant

esfa bubonica, 1,

nar i la
ra

la pe com deia aquests

darrers dies el senyor Henri ]'.UIII|II\-1., en el « Monde
Médical », sembla que ara hi ha qualque cosa can-
viada ; del 1g17 al 1934, 1 ha hagut a Paris 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-
démia. Es que no som sensibles al bacil?, jo bé és
que aquest és atenuat? ;Fs tracta d'una calma equi-
voca 1 transitoria, o bé és que ens trobem en la
darrera etapa d'una malaltia « que mor » com di-
gué¢ Nicolle

Sigui com signi, no pot ésser deixada de banda
de l'arsenal de 'ofensiva ]I'.l-‘il‘Titl]l"l_L;il'.l_ car si nos-
altres podem ésser immunitzats contra la pesta
Pulmonar per la I"Institut
(-.ullu.-L-tu. immunitzacid és de curta durada), la im-
munitzacid contra la pesta bubdnica i la seplicémica

racuna  de Pasteur

¢s molt més aleatoria.
La febre yecuryent podria, segons el nostre cri-
teri, presentar’ també un greu In-rill_ No obstant,

Nicolle la cita com x-xt'mplr d i'[nlil‘l'h'rt‘il} de cer-

tes manifestacions de la natura ; cal, en efecte,
que el poll, transmissor de 'espiroguet, s"hagi tren
cat les fragils potes, perque, de la ferida, s'escapi
el germen i passi, previ raspat, a la sang de
1’home
b) Malalties transmissibles pel tub digestiv

Es tracta, de malalties transmissibles
per l'aigna, Posseim 1'organitzacié nece

sobretot,
Aria

Ill.'r
a privar l'absorcié d'aigua contaminada, i la nos-
tra experitncia després de la guerra ¢s gran,

La vacunacié preventiva contra la disenferia
baciHar no ¢és pas al punt, perd la vacunacié contra
el coleva és eficac (nosaltres forem vacunats
abans n'hem fet esment — amb éxit, quan partirem
vers la Sérbia en ro15) i no cal que parlem de la
vacunacid contra la febre tifoide, la qual aturd en
1914 la temible epidémia que amenacgava de min
var els nostres efectius en proporcions desastroses,

El bacil « botulinus »

bacil del botulisme, no és

¢s transmissible
Indubtable

pas una arma ne ble : aquest

per les carns avariades i en conserva
ment que hom ]m.h-i;;, des de les primeres atec
cions, efectuar un atur de tot el lot de carns o de
conserves suspectes de contaminacid, perd, quan-
tes de dificultats no es crearien a l'avituallament !
Hom és poc previngut contra aquesta malaltia,
Per mitja de les carns avariades pot ésser trans-
meés també el bacil de Goertner, susceptible de pro
vocar diarrees greus, i que forma part del grup
de o salmonelles v, grup del bacil paratific B, en el
qual hom troba també el bacil de la psitacosi,
bles per les v
, la vacunacio és eficac
Malta ;
melitensis té una gran vitalitat ; és un bacil molt

S respiva

C) Malalties transmiss
Contra la diftéric
Més temible és la febre de

tories.

l'l W rYoLoLHsS

]M'l“., .‘iﬂ‘\l'l']lti]r]". per tant, de donar emulsions
clares, 1 aquest serd sense dubtar-ne el baeil a pro
pagar per les boires humides. Aquest microbi es
propaga, també, per la llet i per l'orina: pot penetrar
per les vies digestives i eutanies. Damunt dels ves-
tits, el microoocus melitensis resta virulent de quinze
a vuitanta dies ; a la terra, dos mesos: a l'orina,
gaireb¢ tres mesos, a desgrat de la concurréncia
microbiana
La febre de

la qual estem mal armats, Bo i admetent el guari-

Malta ¢és una afeccid temible contra

ment, la immobilitzacid, seria probablement per
a cada individu de gairebé un any. -

La immunitzacié ha estat estudiada per Nicolle
i Conseil ; no creiem pas que aquesta immunitza-
cid estigui encara perfectament al sen punt

Finalment, i aquest ¢s un punt iml}m't:lni a Ccol-
siderar, el fet que la melitensis no es transmeti per
contacte directe, sind solament per mitja de la
llet, de l'orina, ete., |1n-!t';'i permetre, mitjangant
certes pl'c:v;nu-inm«_ a l'invasor que haura sembrat
:_'I.l'_llll'bl fermen en el ]'l.'i.i.‘? envait de posar-se en con-




dicions per a no ésser colpit pel mateix microbi,

En la fubereulosi la importancia tan gran del

terreny ens permet d'eliminar el bacil di

Koch com
susceptible d'ésser utilitzat en temps de guoerra
Contra la verola tothom és vacunat,
Per a la pgrip i la influer
cap .,
que aquesta arma sigut temptadora, perd hom no

a els pérmens no seran

pas eliminats de no obstant, no sembla pas
pot jurar de res.

Tampoc no estem previnguts contra la polio
miebilis epdemeca el
molt dificil de transmetre

el de Vencefalitis epiddmica. Aquests virus i molts

sen virus filtrable sembla

Igualment s'esdevé amb
d'altres caldrd reservar-los: 1'agressor s'adrecard
de preferéncia als microbis que creurem suscepti
bles de considerar com els més improbables. Uti
litzaran simultiniament varietats muiltiples i assa-

jaran de superposar nombroses epidémies

La bacterfdia carbonclosa posseeix, per les seves

espores, una resisténcia consideiable. Subsisteix
a la terra més de quinze anys, resisteix temperatu
res de 1000 i no Iis trans-

met pels animals ;

pas
cavall, moltd, vaca, pore, ete., i
hom la retroba entre les malalties epizodtiques.

pocs antiséptics.

L’home s'infecta pels pulmons i també per la
pell

ments son bruts, No obstant, PoOsseim una vacuna-

i els animals, per via digestiva, car els ali

cicy ehicag

L'is del pmeumococ i del meningococ, per bé que
en teoria sigui possible, no ens sembla pas praccic,
[estabilitat del meningococe és considerable en el
rino-faringe dels portadors de gérmens, Possible
ment podria ésser transmés per mitja de boira,
pero, adhue en aquest cas el terreny és particular
important
preventiva,

ment existeix, també, la vacunacid

La pesta pulmonay pot ésser adquirida per les

vies respiratories, i l'assenyalem també dins d'a-
quest capitol, per bé que ja n'hem parlat exten
sament abans

illl Malalties

culanies

transmissibles pey fevides i

La vacunacid curativa precog

avos
SioN s
contra la rabia fa preveure que el seu virus no seri
pas utilitzat

La bacterldia carbonelosa de la qual n’hem par
lat precedentment, pot ésser també classificada
entre les malalties transmeses per ferides o erosions
cutinies.s Possiblement Inrr[‘ll:t ¢sser estudiada per
a l'enverinament de les armes blanques

Ll ftanus seria, per la contaminacio de les ar-
mes, un terrible mitja, perd les seves espores no
han tingut necessitat de l'enemic, des del 1914,
per a escampar-se amb profussié per les ferides i

hem sabut esdevenir-ne mestres,

No insistim més sobre la febre de Malta, 1a qual
podria ésser propagada també per mitja de les
armes blangues

Finalment, tots els microbis de les

gueyra, 1 aquests sén nombrosos, podrien ésser

utilitzats de la mateixa manera
El piocidnie, com també les espores del vibrio
molt resistents ; cultins de microbis

.,'-I.-"Ig’;. , sOn

associats podrien angmentar la gravetat de les

ferides. Aquest factor no seria pas prou important
per a permetre una accld decisiva o per a conta-
minar lg moral dels nostres soldats.

e¢) Malallies efy

deformacid I?I'Ul!'.‘*‘-il}'ll:l! que ¢l veterinari-coman-

0dligies No és pas per una

dant Vélu ha insistit molt, en la seva conferéncia
als oficials de la reserva del Marroc sobre la im-
portancia que poden tenir les malalties epizooti-
ques ; hom ha pogut veure, per l'exemple fornit
a proposit dels zebiis d’Anvers, com una v]aizuoti.';
pot prendre molt ripidament unes proporcions
catastrofiques.

D'altra banda, les infeccions dels animals po-
dran ésser provocades pels alemanys, no pas sola-
ment amb la finalitat de llur pas a 1'home, o bé
de la immobilitzacid dels animals de tir, ans en-
cara i sobretot per a trastornar 1'avituallament de
queviures de les tropes i de la poblacié eivil.

Aquesta idea, perd, no és pas nova. Pasteur,
per exemple, intentd utilitzar el bacil del colera
aviar per a desembarassar 1'Austrilia dels conills
que en som molt sensibles, No creiem, |:l\-1'|lnr que el
resultat fos molt brillant,

El borm, els cultius frescos del qual, indubtable-
ment frigils, perd virulents, sén tan perillosos per
a I'home com per al cavall, és la malaltia en la
qual els alemanys havien ja pensat : és probable

que certes epidémies esdevingudes entre els ani-
mals durant la guerra no han pas tingut orfgens
naturals,

i':l bacil de Chandeawn, [1II(- [lr‘l woea entre els bhd-
vidsla malaltia anomenada el carbuncle simplomad-
tic, posseeix unes espores molt resistents, i seria
susceptible de provocar una epizootia

La febre aftosa afecta els bovids, el pore, i el
moltd. Cal remarcar que el cavall, que ¢s refractari
a aquesta malaltia, és, per contra un remarcable
portador dels gérmens,

D’altres malalties, com per exemple, la peripneu-
dels bovids,
semblen menys susceptibles d'ésser utilitzades :

monia anémia peymiciosa del cavall,
no obstant, per a la primera, la vacunoterapia ¢és
eficag

Darrerament, Antoine Béclére ha assenyalat 1'a-
nalogia entre lainfluenza humana i el shog flus,
epizootia poreina ; la malaltia es transmet recipro
cament de 1'home als animals i pot, segons el graun
de gravetal de l'epidémia, comportar la mort d'un
gran nombre de pores i la immobilitzacié dels
humans.

Finalment, son transmissibles a 1’home ; la byru-
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certosi de Lo cabra, la melioidosi del cavall, la fula.
rémia del conill, la psitacaosi dels Horos.

Il metge-coronel Withmore descobri a Birminia,
entre els vagabunds moerfindmans, una afeceio
d'una gravetat excepcional, la melioidosi, que com-
porta sempre la mort, i que té un cardcter septico-
piohémic, amb reaceid del sistema limfatic. 11 baeil
s'assembla al del bopm, I8l contagi nomeés existeix
amb la promiscuitat, i en el cas particular, proba-
blement inoculacié d'home a home, per mitja de
I'agulla de la xeringa de morfina.

Aquesta afeccidé existeix entre els rosegadors i
nombrosos animals doméstics, probablement, el
a sembla ésser el reservori

gat i el cavall, perd la r:
del virus.

La contaminaci6é es fa per via digestiva, pels
aliments bruts, i també per les mucoses. Iis fa
també a través de la pell per les llagues ; hom ha
citat una infeccid per mossegada de gos,

Aquesta podria ésser una arma extremadament
greu en una guerra bacteriologica, car no posseim
cap mitja de defensa.

La twlarémis, malaltia dels peladors de conills
a California, ¢és una afeceid greu, de caracter tific.
Fs transmet bé directament per contacte dels co-
nills amb la pell, bé per mitja d'una paparra, in-
dubtablement per les seves dejeccions després de
piear,

Conclusions. ¢Cal, a la fi d'aquest estudi, de-

mostrar un ]::'R:-»imir-illlv massa gramn o, per contra,
eliminar la guerra bacterioldgica? Citarem (e bhell
antuvi, unes paranles tranquil litzadores de Nicolle:
« Hom repeteix que en les obres de la natura, tot
¢s efecte de circumstancies, que les circumstincies
son en nombre indefinit, perpétuament canvia-
bles, quotidianes, i que la creacié d'una epidémia
i del seu desti constitueixen, per raé de l'abséncia
de ]}].J ]11"‘['!!1[1‘(']‘“' i de 1li.<l'i[:lil1:l, esdeveniments
a l'ensems 11‘]']‘i||]n'_\-‘., l'.\'l'l'lll'i“”:ll‘{ 1 sense esdeveni
dot, »

Finalment, com ha dit molt bé el metge-general
Romien, en 1034, les tropes microbianes presenten
menys docilitat 1 més indisciplina que les tropes
propiament dites : seran disposades i suficientment
virulents en el moment oportii; ¢les condicions
exteriors Optimes podran ésser determinades amb
certitucd per I'ngressor 1, sobretot, 1'agressor ]'-“lh'i.l
manipular alguns dels agents temibles que havemn
examinat, i contra els quals no estem pas suficient
ment armats, sense que corri el rise d'ésser afectat
pels gérmens morbids? Podria, sense cap dubte,
vacunar les seves tropes preventivament contra
les malalties, contra les quals nosaltres mateixos
no hauriem pas pres la davantera | perd es tracta-
ria la major part de les vegades de malalties conira
ultra
serums curatius eficagos

les quals possein, vacunes preventives,

No obstant, si hom pot fer ]Illlijl'l‘\_‘ilr i retenir
una nota optimista en el cas de la preséncia de tro
pes, vivint al mateix indret i proximes les unes a
les altres, no s'esdevé el mateix si hom estudia la
infeceit de les poblacions civils a llarga distancia
per boires .#(]-tiqlll'.l% escampades pels avions,

Iin tot cas seria massa imprudent de considerar

amb massa optimisme el perill bacteriologic. 1
indubtable que hom hi pot recirrer, més encara
contra les poblacions civils — ja hem vist quin
perill moral constitueix — que no pas contra els

combatents, Nosaltres hem examinat

els microbis possibles, (perd no serd precisament

mateixos

entre els que havem considesat com improbables,

¥

que hom trobara aquell que ens atac:

La guerra microbiana €s una guerra poc one-
rosa ; els atacs poden ésser renovats sofa ies for-
mes meés variades, en totes ocasions, 1 amb tota
mena de gérmens, fins el moment en el qual es
reuniran les circumstincies que afavoreixen l'e-
Jdosid, En époques anteriors, i en certs moments,
les epidémies han plantejac als caps de 'exéreit,
problemes angoixosos, Cal no perdre de vista
aquest perill i tal com digné Desfosses en 1034 :
o Vigilem els laboratoris estrangers: fornim els
nostres de totes les possibilitats. » Desitgem, final-
ment, que siguin preses en tot el territori, contra
el perill bacteriologic, mesures més eficaces i més
ordenades que les examinades contra el perill

aero-quimic,

Contribucio a Uestudi de la femella del Phebotomus
Aviasi de Tonnotr, pel Dr. RICARD ZARIQUIEY-

« Annales de Pa-
Comparee »,

ALVAREZ (de Barcelona).

rasitologie Humaine et Paris,

1-1X -1037.

I'n 1gz1, Tonnoir descrivi amb el nom de P.
ariasi, un non phebofomus dels voltants de Barce-
lona procurat i tramés pel Dr. Arias, eminent
dipterdleg de la Facultat de Ciéncies de Catalunya,
Aquest estudi es circumscerivi a les caracterfstiques
masculines,

Zariquiey-Alvarez, ara,
d'rr femelles, preses a l'atzar d’entre 22 captura-

basant-se en 1'estudi
des per ell a Cadaqués, Sallent i St. Viceng de Cas-
tellet i de 5 mascles d'analoga procedéncia, ha es
tablert un coteig analitic entre el P, aringi 1 el P,
peyniciosus que serveix per a fixar l'especificitat
del primer,

La femella del tipus de Tonnoir es diferencia de
la del perniciosus de les mateixes localitats per la
seva talla més gran, per la major longitud dels
articles IIT i XVI de les antenes, per la relacid
tibia

— ¢levada : 1,31 — 1,65 1,72, per la relacié

fémur ’ : 721

r.art. tars L , ’

e superior a r, per la forma de 'armadura
femur
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faringiana, de les espermateques i de llurs canals,

1. art. tars

Cal notar que la férmnla — , per la seva

femur
facilitat d'apreciacié (major o menor que 1), sim-
plifica molt la diferenciacié de les dues espieies.

La molla de pa pot conteniy gérmens vius malgrat
pels DRS. AUBERTIN, DANGOUMEAU,

PIECHAUD,

LEURET i Gazette Hebdoma-
Jiil.i['t' 1[!.'.‘-'\ Seiences :\Il"llis-;lll'rﬁ |]r

£5:

Bordeaux »

16-1-38, ]r:-'l’.:

Iils autors han presseguit llurs recerques amb
pans preparats amb llevat o amb lHevadura indus-
trial. En una primera série d’experi¢ncies han bar
rejat a la pasta una emulsié de bacils de Koch en
cultius i esputs bacil lifers. El repicat en el medi

de Pétragrain i la inoculacié a 'animal, de la molla
extreta as¢pticament de l'interior del pa després
de cuit, només han fornit resultats negatius,

De més a més, els cultius de bacils tifics 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 ambdds casos
els dos gérmens foren esterilitzats durant el curs
de la coccid del pa.

Foren fetes d'altres experiéncies amb cultius
d’espordgens, de vibrié séptic, d'histologicus, de
putrificus, de fallax i de perfringens,

En tubs segellats inclosos al centre dels pans,
aquests diversos gérmens esporulats resistiren la
prova del forn: tots, a excepcié dels perfiingens
molt tardanament i
Sola-

foren provats i respongueren
lentament, bo i fornint colonies atipiques
ment ¢l perfringens pogué ¢ésser repicat amb fa-
cilitat i dona cultius abundants per bé que d'apa-
ricid més tardana que normalment

Enfront d'aquests resultats, unes pastes prepa
rades amb llevat i d'alires pastes preparades amb

1

amb perfringens. En aquestes condicions les espo

, foren sembrades directament

llevadura industri

res ('aguest germen moriren durant ¢l curs de la
coceit dels pans [.ﬂ'l_'lh;ll:l[.‘-:{ltl!- llevat, i per contra
resistiren en e¢ls pans preparats amb llevadura
industrial.

D'una manera general, dones, en practicar les
I!]lélti].]:v sembres que calgué fer durant el curs
d'aquestes recerques, els autors han observat, en
nou casos entre deu, el desenvolupament en els
pans preparats amb llevadura industrial, el bacil
mesenteéricus, germen l'_\IanlI]Hl constantment pre
sent a la farina, mentre que la molla de pa pre-
parada amb llevat s'ha mostrat esterilitzada en
un go 9 dels casos, I§] bacil mesentirie pot, en
certes condicions, cultivar en ¢l pa i fer la molla
filosa

aquesta malaltia, perd, només s'observa en

el pa fet amb llevat industrial, la qual cosa s'ex-

plica si hom té en compte les observacions
dents.
En definitiva, la temperatura assolida a l'inte-

prece-

rior del pa durant el curs de la coceid i que no so
brepassa els 100 a 1019, tal com han pogut deter-
minar els autors en una seixantena d'experiincies,
¢s suficient per a matar els gérmens no esporulats,
pero no per a destruir les espores més resistents.
Aquestes darreres no moren en e¢ls pans fets amb
llevat industrial, i per contra es destrueixen en el
pa fet amb llevat. Aquesta diferéncia sembla de-
pendre de l'acidesa real més gran d'aquests dar-
rers, en cls quals el pa és compreés entre 4,4 1 4,6,
mentre que oscilla, en el pa fet amb llevat indus
trial, entre 5,5 1 5,8.

Vegeu, encara

HENRY-NOELL : Les piscines des visia

del punt de

de la Higiene Piblica. « Toulouse Médical »,
15 setembre 1937, pag. 557.
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setembre-octubre,
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Il fenomen d'isoaglutinacid (aglutinacié dels
globuls vermells d'un individu pel sérum d'un
individu de la mateixa espécie) fou demostrat per
treballs
de Decastello 1 Sturli, després els de Janski, i

Landsteiner en 1900, Seguidament els
els de Moss han ]I{'I‘HI"'\ de [il'1'-'f‘~.ll' l'existéncia,
a l'esptcie humana, de quatre grups sanguinis ;
trobat

immediata en medicina per a les transfusions de

;ll]lll'.‘-T.l.':\ descobertes han 1ur .'I.[r|]'~'.h'i|-1

sang.
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Per haver estat preconitzades per diversos autors Fn els lituans
moltes formes de nomenclatura, és necessari in- ] 20,80 B:19,7° 1 B a4 —
sistir sobre el fet que la Comissié internacional o': 36 Index : ¥.83
per a l'estudi dels grups sanguinis, que es reuni a
Paris a 1'Institut d Antropologia el 15 de juliol En els portuguesos
del rorg, adopta la resolucid segiient, proposada B:6.1 9. 1B:31 % —
per Dujarric de la Riviére i Kossovitch. o Index : 6,07.
Nomenclatura Fs indispensable d’adoptar
una nomenclatura tniea, per tal com la milti- En els japonesos
plicitat de designacions actuals és causa de gran 1: 359, B:192%. — AB:11,3%. —
confusio. La nomenclatura A4, B, 4B, 0 (zero), 4, 32,5 - Index: 1,58.
ha d’ésser adoptada amb exclusié de tota altra:
aquesta nomenclatura ¢és simple, i té el gran En els l'}:i]il'i‘-
avantatge de recordar que els quatre grups sén 1 ;33,1 % B:z29,3 % 1814 %. —
lligats per les dues propietats sanguinies, que el .55 2 0/ Index: 1,00.
grup A B és caracteritzat per la coexisténcia
de les propietats A1 B, i el grup 0 per l'abséncia FEn els esquimals
d'aquestes dues propietats A:12,0%. B:2,49%.: {B:4%. —
Recordarem per evitar tota confusié la corres- y: 80,6 Index : 2,6.
pondéncia d’aquesta nomenclatura amb les xifres
de Janski i Moss Fn els jucateques
{:1,39% B:0,5%. — AR:05%. —
Dungern-Hirszfeld [anski Moss 0:97,

A L1 11
B ITI 111
| B I\ 1

0 I 8%

Admeses definicions, examinarem, a

segnit, la qiiestié dels grups sanguninis des del

afquestes

punt de vista bioldgic general

Les recerques sobre els grups sanguinis han

sobrepassat, des de fa alguns anys, el domini médic
en el qual han fornit serveis tan remarcables
: ocra

leg

la téenica d’aglutinacié és

En medicina

nent u tzada I'analisi de les

ara Ccorre per

taques de sang, car les propietats aglutinants son
conservades adhuc en la sang seca.

I,'estudi dels grups sanguinis ha trobat un des-

envolupament considerable en Antropol 11 hom

ha pogut establir un index (index bioquimic de les

races de Hirszfeld) que expressa la relacié entre
tots els 4 i tots els B en poble determinat, i
que ¢és basat en estudi de molts centenars de

milers d’examens.

Hom sap, per .-:\'rm[-lv que ¢l repartiment dels
quatre grups en els francesos (i serd mds exacte
de dir 1l -u]ll-'.‘-‘l :'HIII::IIHI i|l1l'|".l_:._"'l"llj que cors-

titueix avui la poblacid del nostre pais)

Tespor
prr".ui!-.'in}h segients

A 42,6 9 B:rra AB:39

D'aquestes xifres extretes de 'obra de Dujarric
de la Riviére i Kossovitch, es dedueix una pri-
mera constatacio

\ctualment, és un xic tard per obtenir resultats
satisfactoris 1 absolutament demostratius de les
caracteristiques serologiques dels pobles, Hi ha
hagut, des dels temps més reculats de la civilit-
zacio, massa barreja de sangs perque el meétode

dels grups sanguinis pugui donar-nos resultats

precisos : no pot fer més que informar-nos glo-
'estat

tribus. Adhuc entre les poblacions negres afri

baliment sobre actual de les barreges de
canes els caracters ¢tnics s’han transformat i ens
trobem, certament molt luny dels grups gairebé
purs que han congervat durant llarg temps lurs
caracters .'HI.1,l'u|ns[:',-__l_|'1',t-._

No obstant
Inal'

meint

qualques races pures, o que hom

considerar com pires, subsisteixen actual-

tals son, per exemple, els esquimals i els

jucateques. Iin aquests -Iu‘i\:'.-« el grup 0 és clara-

ment predominant, Hom és, dones, menat a

creure que aquest grup zero (anomenat donador
universal en llenguatge medic) seria el grup pri-
mitin, ; Com s'hauran format els dos altres grups
A queé és deguda la coexisténcia dels dos
caricters A i B en el grup A B? ; Per contra, aquest
grup A B ¢és també un grup primitiu que en certa

s'hauria de dividir en dos elements A4 i B?

manera
Sota quines influéncies s’han produit les va
riacions? Totes aquestes preguntes resten encara
sense resposta i les recerques futures aclariran

possiblement agquests fendmens que soprepassen

singularment el camp de la serologia pura per
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entrar dins el quadre dels gran problemes de 4.t Entre els mamifers salvatges el fenomen

I'evolucid.

-
L *

Si els resultats fornits per les recerques sobre
els grups sanguninis en antropologia no sén tan
satisfactoris com d'uns
possiblement serd un altre camp d'investigacio
que aportard les descobertes interessants :

esperavem anys enca,
ens
referim a l'estudi dels grups sanguinis en els
animals. Hom ha comencat 'estudi dels fenomens
d'aglutinacié a la sang dels animals. Nombrosos
autors han fet assaigs en els animals doméstics,
Segons el nostre criteri aquestes recerques com-
portaran les mateixes dificultats que les que hom
ha trobat en 1'home, I,’animal doméstic és un ésser
modificat, evolucionat, fabricat per l'home i la
sang del qual és Thuny de la seva puresa primitiva.
Els miltiples encrenaments efectuats amb la
finalitat d’obtenir tipus utilitaris han tingut lur
repercussié sobre els caricters fisico-quimics de
la sang.

Crelem que pot donar mullors resultats 1'estudi
dels grups sanguinis en els mamifers salvatges,
perque entre aquests animals les variacions no
son pas provocades com en 1'home o en els ani-
mals domesties,

Nombroses espécies, géneres i families, han
prosseguit llur evolucié durant un gran nombre
de segles. N'hi ha que s'han mantingut integral-
ment amb llurs caricters morfologics i fisico-
quimics durant molt de temps. Sobre éssers vi
vents d’aquesta mena les recerques dels grups
sanguinis poden donar excelents resultats i for-
nir-nos la causa de les variacions que s'han pro-
duit o que poden produir-se en els fendmens
lllalgllllill;u‘il':.

Amb la finalitat d'efectuar aquestes recerques
hem creat al Museun d'Historia Natural, sota la
iniciativa del Proi. Bourdelle, director del labo-
ratori de Zoologia dels Mamifers i dels Ocells,
un laboratori de serologia aplicada a l'estudi de
la
actualment alentit per causa de dificultats ma-
resultats in-

sang dels mamifers salvatges. Aquest estudi

terials, ens ha donat, no obstant,
teressants que podem resumir aci de la manera
seguent ;

1.r Solament els simis antropoides presenten
un cert parentinu amb l'home des del punt de
vista de llurs grups sanguinis. Es tracta, ben en-
tés, del ximpancé, del gorilla i de 'oranguti.

a Tls (Platirrinians i Catarri-
nians) només presenten un parentin molt Hunyd
amb la sang humana.

altres simis

3.1
nyen a grups sanguinis molt diferents dels de
I"home,

Tots els altres ordres de mamifers pertan-

d'isoaglutinacié (aglutinacié entre els individus
de la mateixa especie), sembla molt menys fre-
qiient que en 1'home i en els animals domesties.
Hom arriba a constatar, adhue amb freqiiencia,
que animals d'espicies veines, 1 fins i tot de ge-
neres diferents tenen la mateixa sang, Aquest fet
és particularment evident entre els grups de ma-
mifers menys evolucionats (Marsupians i Rose-
gadors).

Hi hauria, doncs, gran
sang dels mamifers primifius ; per contra, a me-

homogeneitat entre la

sura que hom s'adrega a grups més evolucionats
per assolir els primates els factors d'aglutinacié
(aglutindgens i aglutinines) es desenvolupen. Es
per aixd que trobem en 'home — el mamifer més
evolucionat — els fenomens d'isoaglutinacié que
divideixen l'espécie humana en gquatre grups.

- 1 ]

Hem parlat abans de variacid en els grups san-
_L{Hi!li.- Fs tracta, ben entés, d'una variacid filo-
genética no pas d'una variacid, d'una modificacio
d'un grup durant la vida de l'individu.

Hom sap, i aixd ha estat establert d’'una manera
certa per milers d'observacions, que el grup san
guini ¢s un caricter fix que no varia pas durant
el curs de l'existéncia d'un individu determinat
i que adhuc pot ésser descobert després de la
mort en la sang seca. L'heréncia d'aquest ca-
racter segueix la llei de Mendel i hom ha pogut,
en certs casos, utilitzar aquesta propietat heredi-
taria per la recerca de la paternitat.

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

Nosaltres hem tingut ocasid de demostrar recent-
ment que en certs casos patoldgics les modifica-
cions fi_\.iil]ngiqlh'h que eés I}‘:'(lfhtl'i.‘it'll en la h‘:lll_'__{
d'un malalt poden tenir llur influéncia en l'apa
ricié dels fendmens d'aglutinacié en certa manera
anormals

Durant el curs d'un estudi que hem tingut
ocasio de fer sobre els grups sangninis dels in
digenes de 1'Africa occidental, liem examinat vui-
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 vista de llurs grups sanguinis,
d'una manera absolutament a la dels
altres indigenes no leprosos que hem pogut exa-

semblant

minar (aproximadament uns 400). Les reaccions
d'aglutinacid foren fetes amb sérums controlats
a 1'Institut Pasteur, de Paris, i la sang dels indi-
genes. Després de les nostres determinacions, hem
tingut la curiositat d'utilitzar Serums no
pas sérums controlats d’'individus sans, sind sérum
de leprosos tipics. En aquest cas, tinguérem la

comm
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sorpresa de constatar que el sérum dels individus
leprosos aglutinava, en fols els casos, els globuls
d'altres leprosos del mateix grup sanguini (fet
extremadament clar entre individus del grup 0).

Aquests resultats, de primer antuvi desconcer-
tants, si hom reflexiona no sén pas en oposicid
amb el fet recon

it des de 'inici de les rec erques
sobre els grups sanguinis que l'estat de malaltia
no influeix pas sobre la determinacid del grup.
Cal remarcar que les determinacions de grups s’han
produit normalment (amb els sérums no leprosos).
La reaccié anormal d’aglutinacié només es pro-
dueix entre sérums i sangs de leprosos,

¢Poden observar-se els mateixos fenomens en
Heus aqui el que les
recerques actualment en curs tendeixen a pre-
cisar i sembla que la técnica d'aglutinacié pot
encara aportar fets nous,

d'altres casos patologics:

*
L] L

En comengar aquest estudi, hem indicat que la
descoberta dels grups sanguinis i les seves apli-
cacions, era deguda a Landsteiner, No voldriem,
pero, acabar el treball, sense tributar homenatge
a Bordet que demostra, per primera vegada en 1895,
que « ¢l sérum d'un animal aglutinara generalment
els globuls vermells d'un animal d'espécie di-
ferent », i posd en evidéncia el fenomen d'hetero-
aglutinacio.

Aquesta qiiestié dels grups sanguinis és, doncs,
un remarcable exemple del desenvolupament que
poden prendre les aplicacions practiques d'un
fet biologic experimental que apareixia, de primer
antuvi, com una simple recerca de laboratori d'un
interds limitat
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Aplasia costal unilateval § malformacic esternal, pel
Dr. M. HsTEVE (de Perpinyd). o Journal de
Radiologie et Paris, febrer
1037, Pag. 73-

Electrologie ».

[,'observacié seglient, sense que tingui un gran
interés ens ha semblat que presenta una certa
raresa.

M. P., de 32 anys d’edat, antic mari de I'Estat,
presenta una afeccid pleuropulmonar antiga, per
la qual cosa ve a consultar-nos per segona vegada,
Iin confirmacid a la millora clinica, una teleradio
de cara ens demostra la millora radiologica. Ales-
hores, atran la nostra atencié una anomalia to-
ricica i es procedeix a un nou clixé ossos de la
meitat superior el qual dona:

I. Una atrofia ossosa de la primera costella
ensems que un fort escurgament per tal com no
sobrepassa la clavicula ;

2 Un esperd esternal a nivell del manubri al
loc on precisament s'hauria d’'articular la pri-
mera costella esquerra ; anomalia, que un clixé
oblic permet de situar bé damunt l'estérnum; no
es tracta, perd, d'una apdfisi transversa anormal
de forma i de llargada.

Davant d'aquesta constatacié anatomica exa-
minem novament l'individu, i que,
efectivament, presenta una lleugera depressio a

constatem,

nivell de la regié clavicular esquerra.
¢L'esperd esternal representa 1'extremitat an-

terior normalment visible d'una primera costella,
- radiograficament és
Nos-
altrés no ho creiem pas, ans per contra suposem

que seria cartilaginosa

invisible en una de les seves porcions;
que es tracta d'una deformacio ce wstal, ensems que
d'una malformacid  esternal,

La literatura meédica ens ha fornit poca informa-
cid a aquest ]h]’tl]u'n-.il 71 Dr. Ledoux-Lebard, en
el seu darrer « Tractat » assenyala casos d'aplasia
costal de les primeres costelles pero, molt sovint,
amb abséncia de misculs pectorals | en el nostre
cas no s'observa res d'aixo i hom nota solament
una lleugera depressio toracia.

Per a Koéhler aquesta anomalia coexisteix molt
freqitentment amb una malformaci6, de les vér-
tebres corresponents... (no ohservat en el nostre
+as). Per a l'antor l'anomalia sembla dsser molt
sovint bilateral, Possiblement 1'inica originalitat
de la nostra observacid és la de presentar un cas
« unilateral »,

Radiosensibilitat cel'lulay 1 historadiografia, pel
Dr, P. LAMARQUE (de Montpeller). « Journal
de Radiologie et d'Electrolegie ».

del pag. 157.

Paris, abril
1937
Hem tingut ja l'ocasié de publicar qualques
treballs a proposit duna nova aplicacid dels raigs X
en el domini radiografic, Fns permetem de re-
cordar breument que la nostra tecnica, deriva
directament de la de Daunvillier, la qual permet
de ‘.I'il.tli:'._L;I';ll‘f.'-l‘[' talls t‘k'[-htlilt’h‘ no t‘ﬂ]:!'l".ll.\i, de 3
a 5 @ d'espessor. Laradiacio utilitzada ¢s forgosa-
ment un raig molt tou, i la seva produccié ne-
cessita un aparell especial. La radiografia ob-
tinguda ha d'ésser examinada al nlirrnsrnpi tal-
ment com una preparacid histologica ordinaria.
L'emulsié que utilitzem actualment és una emulsiéd
especial de tipus Lippmann que la casa Gevaert
ha preparat, gentilment, sota la nostra indicacio.
Les emulsions ordinaries comercials no sén uti-
litzables, mentre que aquesta de la gqual ens ser-
vim té un gra invisible d'un augment de 500 D
que no esdevé molest fins a partir de 8oo D,

Els contrastos radiografics som deguts a les di-
feréncies d'absoreid, i aquesta mateixa és funcid
de la densitat dels cossos travessats, per aixd la
radiografia de talls cellulars, a la qual hem donat
el nom un metode
d'analisi ponderal fi, Gracies a €ll és possible de

d'Historadiografia, esdevé
contixer amb forga precisid, per comparacid d'o-
pacitat, les localitzacions dels elements densos en
els teixits, 1 adhuc a la célMula. Cal no perdre de
vista que un augment de l'absorcié pot ésser de-
gut, bé a una més gran concentracid, beé a la pre-
seéncia de cossos de pes atomic més elevat, bhé

a les dues coses a la vegada. Tls teixits que més
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absorbeixen els raigs X, és a dir, els que damunt
I'historadiograma negatiu corresponen a les parts
meés clares, seran els que absorbiran millor les ra-
diacions del Roentgen.

Sabem que existeixen entre els teixits normals,
i també entre els teixits patoldgics, diferéncies,
sovint molt radiosensibilitat, ;Es
planteja, perd, una qilestio que és la segiient : les
variacions de la radiosensibilitat son degudes a
una propietat bioldgica particular del teixit con-

marcades, de

siderat o bé a les propietats fisico-quimiques dels
seus constituents, propietats que sén a la base
mateixa dels fendémens d'absorcié, i en aquest
darrer cas sén els teixits més sensibles els que
absorbeixen la més gran energia radiant? Si
aquesta darrera suposicié és exacta, hi ha qualque
possibilitat de creure que sén precisament els
teixits més opacs a la historadiografia els que
presenten la més 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,
1 que les nostres observacions semblen confirmar
per alguns teixits ; les dificultats técniques com-
porten encara massa causes d'error i no podem
deduir conclusions, ddhuc en els casos particu-
lars, fins després d'una experimentacié prolongada.

Si fos aixf, un historadiograma completaria,
sense cap dubte, amb avantatge, 1'examen histo-
patoldgic,

Un examen més cenyit de qualques historadio-
granies ens ha menat a d'altres reflexions que con-
siderem prou interessants per a sotmetre-les al
vostre criteri.

Si en lloe de considerar el teixit, considerem la
ceHula, constatem en aquesta darrera diferéncies
de coloracié molt apreciables. Aixi en un dels
nostres millors historadiogrames pell, per
exemple, veiem que en una ctlula de la capa de

de
Malpighi existeix una regié que és molt més
opaca que tota la resta: ¢és el nucleol, Tenint en
compte la feble dimensié6 d'aquesta part de la
ctHula, cal concloure amb certitud que al seu
nivell hi ha concentracid de matéria o acumulacid
dels elements més densos. Aleshores esdevé logic
pensar que és sobretot en aguest nucleol que es
manifesten tots els fendmens d'absorcid dels raigs X
durant el curs de les irradiacions. Entre les céHules
malpighianes pertanyerits a teixits que tenen una
mateixa opacitat mitjana, seran més sensibles
les que tindran un nucleol més dens : cal assenya-
lar, de passada, que ¢l nucleol sembla regularment
mes opac en els cancers eutanis.

Aquest non paper que la histo-radiografia ens
permet d'atribuir al nucleol vindra a ampliar
encara el paper ja prou important que els histo-
fisiolegs 1i atribueixen.

Cal no oblidar que en 1'esperit de la major part
dels histolegs, ¢és a nivell del nucli que hom cons-
tata les primeres histolesions, la qual cosa sembla
confirmar la nostra hipotesi ; en efecte, els foto-
electrons emesos pel nucleol durant el curs dels
fendmens d'absorcio rnlpiricll el nucli ; el vei-
natge d'aquest darrer amb el nucleol angmenta
les possibilitats de destrucei6é pels raigs f secun-
daris, els fotoelectrons 1 els electrons de retrocés
expulsats encara no han perdut llur velocitat i,
per consegiient llur energia mecanica ; finalment,
no oblidem que els fotoelectrons emesos pels
elements densos del nucleol pertanyen a un gquan-
tum d'energia més elevat

Fns trobem evidentment en el terreny de les
]]i|n itesis, ]\:_-‘]'1‘1 :ll]IIL‘H‘[\'H som basades en noves ob-
una
podrem aportar nous ar

Hl'r\'ﬂl'i(.‘]l.‘\' L‘.‘(I]l‘ri]'l“.'"l-il.]f‘;: ('51)(']'!’1][ (!”l‘ on
proxima comunicacio

guments a llur favor.

Remetem els lectors al treball de Lamarque
« La Historadiografia» publicat a LA MEDICINA
CATALANA, N9 35-30, agost-setembre, 1036, pa-

gina 127. N. de la R.

La roentgenoterdpia total. Fonament, condicions

fisiques, mocions rddio-bioldgiques, avantat-
ges i perills, pel Dr, .
Médical». 15 maig 1937, pag 201.

Ducuoing. «Toulouse

La roentgenoterapia total ha sortit ja de Pera
tedrica. Avui és utilitzada per molts terapeutes,
bé com a tractament de malalties d’organs hema-
topoiéties (Teschendorf, Cotterot, Sluys, Desplats,
Aubertin), bé per al tractament de cancers gue
escapen a les i:us.-”li'illl.ll-" de totes les h.‘l’;i[lk"llli
ques (Mallet).

Aquest ha estat el tema de la ponéncia del II
Congrés d'Electroradidlegs de Llengua Francesa
(1935, Cattenot 1 Sluys).

[ autor (amb la colaboracié de Miletzky, Mar-
qués i Bassal) ha utilitzat aquesta nova terapéu-
tica 1 ara emet el seu criteri sobre ella.

I. Fonaments, les

- S6n ben simples : totes
parts del cos, superficials 1 profundes, cal que
rebin una mateixa dosi de raigs.

[1. Condicions fisiques, Son dues { tenen

per finalitat d’obtenir 1’homogeneitat de la dosi
en tot l'espessor del cos 1 en tota la seva am-
]I].H].I.

1. Hom Per
d’evitar una desproporeiéd entre les dosis superfi

geneitat en profunditat. tal
al maximum les
dues causes que disminueixen la intensitat d'w
feix de raigs X en profunditat: la dispersio i

cert nombre de

cials 1 les profundes, cal reduit

I'atur de radiacions a través dels

plans radiats.
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a) Precaucions contra la dispersid. Convé de la disminucid de la distancia F, P, a 1,50 m.
d'utilitzar els ra paralels, car I'energia que i de la suma de Venergia radiant emanada dels
transporten no s'escampa sobre superficies cada  dos tubs (o0 vegades més curia que amb un sol

vegada més amples a mesura que g'allunyven del
fogar, Recordem que la minva de 'energia rebuda
per unitat de superficie en plans cada vegada més
1!1-»?‘.]1I|]« esta en rad inversa del qu wdrat de les
distiincies,

b) Precaucions contra Vabsorcid, — Cal utilit-
car raigs molt penetrants per tal d’evitar un atur
massiu de les radiacions toves en les capes super
ficials,

2.0 radiar,
Per tal d'evitar una mala reparticié de 'energia’
en un volum tan extens com és la totalitat de

Homogeneifal en tota extensid a

'individu, convé que tots els punts del cos si-
cmn practicament equidistants de la deu radia
dora, Aquesta precancid té encara un bhasament
en la llei de la lil.‘»l!!'l':‘iil.l.

Totes les condicions que acabem d'apuntar po-
den ésser satisfetes de la manera segiient :

a) Allunyament del fogar de radiacié per tal
d'assegurar un parallelisme gairehé complet dels

raigs que incindeixen P"organisme i colocaci6 dels

diferents punts del cos a distancies sensiblement
iguals a anticatode.

b) Utilitzacid d'un voltatge elevat 1 d'una fil
tracid suficient, per tal d'utilitzar els raigs tous.

L’allunyament de la deu de radiacié té com a
conseqiiéneia, amb els aparells de qué disposem
actualment, una molt forta disminucié de la in-
tensitat dels raigs que ineideixen Vindividu, Ja
veurem com es pot remeiar aixo.

En la practica, la realitzacid de les condicions
esmentades s’aconsegueix, quan, com en el cas
nostre, es disposa d'un sol tub, colocant-1o a més
de 3 metres de individu a radiar, El temps ne-

pet
entre limits molt amples.

cessari a donar una dosi convenient oscila

©or tal Q’evitar un allunyament excessin de la
durada de la irradipeis, Marquds ha ideat la
utilitzacié de dos tubs disposats de manera que la
interscceid dels dos feixos de raigs emesos realit
zi sensiblement la igualtat de les dosis rebudes
en els diferents punts d’un volum de 1,80 m. de
Hargada per o,70 m. d'amplada i o’20 m, d’es-
pessor

Ha estat triada una distincia F. P. dt
per tal de disposar de raigs de paralelisme sufi-

10,50 M.

cient i de minima dispersi6. Una distAneia de
1,80 m, i una inclinacié assenvada de 1'ecix del

con d'emissid iguala les dosis en tots cls punts

del cos. Un voltatge de 200,000 volts i una filtra-
ci6 de 0,5 mm. de Cu a la sortida del -tub fornei-
xen raips suficientment durs perque D’absorcid
resti reduida al minimum,

e 1 fet

La durada de la 'iTr.II‘.i.{(":i" s .!."I'i"llj;u]

tuby colozat a 3,60 m. del subjecte).
I11.

reben, p

'\.-'-".';i'H_'. I'["- l\'i.\ii.l_‘n

unitat de volum, petitissimes dosis a

radiobioldgigues.

causa de 'allunyament del fogar radiador. Aques
ta disminucid de la dosi rebuda en cada punt no
¢é8 pas un inconvenient. Molt sevint, hom cerca
no pas la destruccid directa dels elements radiats

SI1Mo

ma reaccid d'aquests clements
]'T- -l!:‘l_‘-};.

uan «

és actuar destructivament damunt d’uns
determinats elements, hom procedeix indirecta-
ment pel mitjd d’una reaccié d’altres elements
(radioterapia humoral o radioterdpia funcional de
Desplats).

Aquesta aceid indirecta n) impedeix

Anoson velly
e e

Esquemn de la installncio emprada ol Centre anticancerds de ‘i

per a practicar la roentgenoteripia total. La disposicid dels tubs

permet que la durada eficag de la mdincid pugui g vegades

miés curta que si bom emprés una sola ampulda a 3,60 m, del malalt

pas que l'accid directa es producixi sobre els
elements irradints, quan sén radiosensibles (ele
ments joves dels Organs hematopoiétics)

La irradiacié de tots e's teixits de 'organis-
me :  teixits no  diferencials, ~i1.':.1].'|m.

sang
Oreans |!L11I_‘lin]u-i\"1hi('.-i_ teixit reticulo-endotelial,
sistema nerviés, glindules endocrines, ele., s'a-
companya de reaccions

tota

complexes (humorals o

no) 1 suggereix una série de problemes

];ll]i[}]'liljlt‘)ﬂ'i!_‘_l-._
Ducuing, amb els seus coMaboradors M rquds,
Miletzkv 1

problemes :

Bassal han estudiat un d'aquests
¢ls efectes de la roentgenoterapia to
tal sobre la sang i els drgans hematopoidtics,
Heus aci el resum de lMur estudi:

Les dosis molt grosses, administrades en
el

teixits

una

veeadn, destrueixen elements cireur
de Ila hematopoidtics,
Quant a les dosis corrents, d’intensitat mitjana,

com les que s'empren en terapéutica, hom cons-

sola

lants sang 1 els

tata que, sovint, els comencaments di

diacid acusen una excitactd dels organs hemato-

poietics que motiva una sobreproduccid efimera
d’elements de la série roja, de plagquetes i, algu-
lencdeits. Tes

COS0s ©5

I[l]n.\Ilh 1-
una alte

nes vegnades, de

xen, di sSpres, om si hi hagués racid
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¢ matopoietics en ¢l sentit de pro diacions continuen encara molt després d’apli

a rarefacci6 considerable « 1 at el tractament.
1 t le la série blanca de le Dels malalts tractats per Ducuing, tots ha
1 1ibopénia DT 1 sobreviscut, exceptuat un. Per contra, tots els
s dosis el s’esdevé una rarefaccié dels gossos experimentats per ell amb dosis molt
elements de série roja. Aquesta és, altes (respecte a les terapéutiques) han mort.
finitament menys marcada que la de Ducuing manté una posicié de desacord amb
blanca. Els exdmens anatomopatold , d'a Aubertin quant als perills d’anémia imputa-
cord amb els resultats dels de la sang, mostren bles a la roentgenoterdpin total, Els accidents
una esterilitzacid parcial dels drgans hemato- gue més tem ell s6n la leucopinia, la trombope
poictics, sensible, sobretot, quant lencoeits i nia i la sindrome hemorrdgica que acompanya
a les plagquetes. "afectacié dels elements blanes 1 de les pla-

Experimentalment, en les irradia uetes

ions fins una dosi glol elevada, hom « Una extremada prudéncia guiara sempre el
constata que els animals irradiats moren amb  1adidleg en la utilitzacié de la roentgenoterapia

1 |1-'
de la mateixa manera que els casos de mort en
semblants,

hemorra tipus hemogénic,

idrome

sin condicions

IV. Els avantatees de la
total, Amb ella hom fa arribar 1'accid a tots
els elements, diferenciats o no, de l'organisme
Amb ella hom pot, per tant, aconseguir una ac-
a 1-1']:"1{{':‘!}'i.L local ja no
coHaboraklors,

ue han aconseéguit bons resultats amb la roent

I’Thome produits en

roenfeencterdpia

en té cap.

declaren

i els sens

que
genoterapia total en certes malalties de la sang
Hodkin, lencémies) quan la radioterapia local
havia fracassat, Aquests éxits terapéutics re-
sulten forca més sorprenents si hom considera
que l'agent que els motiva ha exercit damunt
del teixit hematopoiétic una accid més difusa.
Aixo ha T it per en la seva
Lesy osa e 1]-l.11|

Coliez i Desplats, en un altre ordre d'afec

ns, han aconseguit, una acecid indirecta

‘Il'|
millores

II[tIi’I:.IirI.lb algunes en cancers inf_}]'n';-

rables generalitzats, Desplats ha vist desaparéi
xer, per aceid indirecta segura (humoral o no),
cancer utanis localitzats 1 no irradiats local-
nent

Ducuing es proposa, tan dur a terme uns
issaigs per tal de precisar l'accié de la radi
teriipia total contra el ciancer,

\ tlls de la roentgenoterapia total.
Son el revers de la medalla.

[accit de la roentgenoterapia total és com-

plexa, una mici cega, difieil de preveure i de me

«IMassiva

surar, D'altra part, la irradiacio és
, Pper tant, guan lh | a la dosi hom

Cnorme

sumes
dones, d'una terapéutica
lificil de manejar. Hom pot constatar accidents
o parlar que de perills inherents

tracta,

mortals i, per n

a Vafectacid dels oreans he |||_.1n]n-5.".i. , o5 pot

dir que quan ¢s manifesten certes pertorbacions
de !.q _ii'i
a deturar-los, car els efectes de les ra

greus formula sanguinia, és 1massa

tard per

total. Abans de l'-:]l[t']]i_‘il‘-].l caldra I."ln('w“:' i
un escerupulos examen de la fé6rmula sanguinia.
En principi, la leucopénia, 'anémia marcada i
la 1l||1]|!r-.'—i.t'lli.l son contraindicacions de la roent
genoterapia total. En la practica, la leucopénia
els malalts tractats
leuctmies 4 Hodkin

leuce-

mai trobada en
Ducuing

la trombopénia dels

no ha estat
per
Ouant a 1'an

al

fins ara

emia 1 a

les

cle

jue interessa

precisar

mics, convet

mmdicacions i contraindicacions susceptibles

motivar-les.

En del l‘:II
estretament la formula sanguinia. Si es produeix
de la xifra dels elements figu

el curs tractament, vigilar molt

un descens brusc

rats (sobretot en les limfosarcomatosis malignes)

1d

{8 |

abans

ra interrompre les radiacions 1 esperar,
1a

Cel
neral

de reemprendre-les, reaparicid que,

ment, no triga a produir-se.
Resta per precisar el moment en que cal de
turar les irradiacions en els leucémics per tal

d'obtenir una baixa suficient de la taxa len-

cocitarin sense arribar a una ]1-l1l‘ll]lf1li.l. \:|Il\'--
ta qiiestio caldrd que sigui ben precisada. Pro-
colaboradors

visionalment, Ducuing i els seus

leucocits

han fixat en una taxa de 20 a 15,00
per mm, ciibic 'atur del tractament

S ns ells, les dosis per sessio no sobrepas-
saran de 25 r a la pell, car practicament tots

els "punts del cor reben aquesta dosi. Ducuing,
A proposit, la dosi emprada

ell en el fibroma és soo r per sessid, amb radio

recorda que per
'l\'L‘I‘.-.'-I local,
I'espaiament de les sessions requereix, tambe,

setmana 1

1L« 10: 206 3 per
menvs 1 tot. També Ducuing fa not:
tracta ¢l cancer amb radioteripia loc
fer-ho amb irradiacions quotidianes i, de vega
cle Sy i-1l||l|o!itii.l1lt'-l.
[.a dosi total no sobrepassara pas les 300 T,

wifra, que contrasta amb Ia de 10-12,000 T em
prada per molts radiolegs en el tractament de

cancers, com, per exemple, els del coll,
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Breu : La radioterapia total és un procedi-
ment perillés d'irradiacié o, si més no, difi.
cil de manipular, perd que constitueix una te-
rapeutica no negligible per al tractament de
certes afeccions molt greus que han romas fins
ara allunyades de tota possibilitat terapéutica.

Vegen, encara :

Vipar, A. i Dusan, J.: Recidives maltiples d’e-
piteliomes desenvolupals sobre radiotermitis
i lupus. eMarseille Médicaly, 5-1I-37, p. 147.

DucuinG, J.: Principi, condicions fisiques mno-
cions radiobioldgiques, avantatges i perills
de la roentgemoterapia. «Toulouse Médicals.
15-V-37, p. 20I.

MonNTANI, A. : Influéncies de les radiacions hu-
manes sobre els vegetals. «La Chte d’Azur
Médicales. Tolb, V-37, p. 119.

Rocuir, H, L. i PEckERr, V. : Control radiogri-
fic 1 radioscopic intraoperatori en sala il-
luminada per lampara d’hélium. «Journal de
Médicine de Bordeaux». 26-VI-37, p. 841.

RocHER, H, L. 1 Peckrr, V.: Control radiogra-
fic t radioscopic intraoperatori en sala il-
luminada amb lampara d’helinvm. «Gazette

Hebdomadaire des Sciences Médicales de
Bordeauxs, 8-VIII-37, p. 508.

Saprazis, J., Bipeau, J..1 GLungs, J.: Index de
Vélez en els cancerosos no tractats, Les se-
ves modificacions sota la infludncia de la
roentgenoterapia, de la curieterapia, del trac-
tament quirdrgic. «Gazette Hebdomadaire
des Sciences Médicales de Bordeaux», S-VIII-
37> P. 469.

CASTAY : Un cas de wmacrofiléavia (o verm de
Guinea) revelat per la radiografia. ¢ Journal
de 1{:1.11i<']ti_‘"|- et 11'|':1t'l'lt'lrllfgit".'. Pll‘l'i.“'-.“l"'

tubre 1937, P. 455

Prxaun, G.: Les wlcevacions vesicals conseculives
ala :'U'."f'.l'r'l'd"f'."-r'r- del cancer del coll uierd. « Il.llll'-
nal de Médecine de Bordeaux s 20-XI-37,
P- 472.

MALAVAL : Tractament de la hipertensio artevial per
la .rmh'.-m-'ni;.\.-Zu- del sinus carotidi. « Toulouse
Médical v, 15-XII-37, p. 767.

CASTAY, M. : La radiolevdpia en les inflamacions

agudes 1 subagudes, «Toulouse Médical ».
1-11-38, p. 72,

i/
DUCuING, J.: El radivmhemmet (notas i impres-

sions). « Toulouse Médical ». 15-1-38, p. 27.




Notes I.)ibliogrz\ﬁ(lues

Endocrinologia, per NICOLA PENDE. Traduccid
espanyola de la 4% edici6 italiana, completa-
ment Volum I, Salvat,

editors, S. A., Barcelona-Buenos Aires, 1937.

revisada i renovada

Fl professor Pende és avui un dels més estima-
bles endocrindlegs italians. Dotat d'una envejable
erudicio en els camps de la Histologia, de 1'Ana-
tomia Patoldgica i de 1'Embriologia dels organs
endocrins, poes son els que com ell poden consi-
derar-se capacitats per a reeixir en l'empresa de
redactar un tractat enciclopédic sobre els elements
bilsics del funcionalisme normal i patologic de
les secrecions internes. Perd cal, també, remarcar
que l'ilustre director de 1'Institut Biotipologic,
de Genova, ¢és, per damunt de tot, un clinic a
ultranca. Aquesta darrera qualitat, ultra ator-
gar-li una personalitat inconfusible entre els in-
vestigadors purs de I'Endocrinologia experimental,
li ha fet imaginar l'observacié dels fets patologics
com la base obligada tots els possibles progressos
en el coneixement de la fenomenologia normal

No seria pertinent deixatar acf un comentari
amb el proposit d'escatir la part d'inexactitud
que pugui existir en el plantejament d'una hipotesi
que pretén condicionar els progressos de la I
siologia a les adquisicions de la Patologia, perd
tanmateix, cal que fem constar 1'honestedat i la
personalitat amb qué Pende enfoca els problemes
del dinamisme normal i patologic de les estruc-
tures incretores, partint de les observacions cli-
niques.

Coneguda la ]\n.‘-.ii‘iill des de la tiLl:l.I Pende en-
foca les qiiestions, hom troba material i logica
la inconfusibilitat del sen llibre entre tots els que
fins avui han estat publicats sobre el mateix
tema, Aguesta particularitat, que a l'especialista
podria semblar-li defectuosa, constitueix, sens
dubte, de cara al metge general, una remarcable
virtut
Pende
¢s I'endocrindleg enfervorit per un constant afany

Cal que ho remarquem una vegada més

clinic i, per tant, ¢és 'antor que no sap fractar

les qiiestions endocrincldogiques sense tenir el

pensament fix en el metge prictic.
El primer volum d'aquesta obra monumental
que la casa Salvat ens ofercix en pulera edicié

castellana ens ha suggerit unes consideracions

marginals que mantes vegades ens han vingut a

.

la ploma en comentar les activitats d'algunes de
les signatures editorials nostrades, a propdsit de
I'empenta amb qué han sabut demostrar llur ca-
pacitat productora.

Remarquem, en efecte, que ¢s una empresa de
gran envergadura la publicacié d'una obra mono-
griafica de la magnitud i de la profunditat de la
que motiva aquesta nota bhibliografica, Es tracta,
no res menys, d'una performancga exclusivament
potestativa d'empresaris d'¢lite, I entre aquests,
l'editorial Salvat, cal ocupa un
Hoe de preferéncia gricies a un historial farcit de
dades encomiasticues.

reconéixer-ho,

Ens plau, a proposit, recordar, com exemple,
la valentia amb qué, anys endarrera, fou empresa
per aquests editors benemérits la publicacié d'obres
com la Fisiologia Patologica del Prof. Krehl, tan
acdmirables per llur valua intrinseca com poc pro-
metedores d’éxit editorial, en uns temps que po-
dem qualificar d'inicials de 'etapa cientifica de
les activitats médiques barcelonines,

Aquesta manera de procedir, aquest alt nivel]
¢tic, ha fructificat esponerosament en crédit i en
guanys ben positius. Els sacrificis fets amb palesa
honestedat durant uns anys heroics i sostinguts
després pel goig espiritual de contribuir a algar
¢l nivell cultural de la
el fet.

Avui la confianga que inspira 1'aval del nom
Salvat al pen d'una portadella ¢és la millor ga
rantia que hom exigeix per a adquirir el llibre i
el millor reclam per a atreure les mirades vers
un autor nou o un titol qualsevol,

En el
Prof. Pende tots els sacrificis economics que la

classe médica han fet

cas del tractat d'Endocrinologia del
seva rica presentacio comporta seran correspostos
doblement perqué el prestigi de l'autor i el dels
editors compensen amb escreix la temorega po-
sicid del comprador davant les dimensions ma
terials de 1'obra

Per la nostra banda, estem segurs que cada
nou lector que gusti les exceMéncies del llibre es-
devindra un difusor eficientissim de la justa fama
que destinat a

esta tenir,

La nostra felicitacid més sincera als editors i
¢ls nostres vots perqué les circumstincies ac
tuals, limitadores de tantes i tantes activitats, no
endarrereixin la sortida del volum segon ] ;

$. s
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El problema de U'infant, pel Dr, ROIG 1T RAVENTOS.
Coleccid « Higiene de Guerra . Biblioteca
« Higia ». Barcelona, 1037.

Si no ens fos sabuda la immensa senzillesa del
Dr. Roig i Raventos, després de llegir aquest llibre,
ens sentiriem empesos a creure que les g5 pagines
que l'integren som 'obra d'un gran pretensios,

Perd coneixem abastament el Dr, Roig i Ra-
ventds i precisament l'estimem de tot cor per
les seves altes qualitats espirituals i aixd ens
priva d'imaginar-lo de cap altra formaque no sigui
una pura variant del seu apostolat permanent a
favor del dret de l'infant.

« 1 Problema de l'Infant », que és el titol del
llibre del nostre amic, és el erit d'alerta del pe-
diatra conscient enmig del trasbals creat per la
bogeria d'una guerra agreujada pel capgirell eco-
nomico-social d'una revolucio.

o L'infant, pey la seva indefensid i per la seva
innocdncia, constitueix un sector de la poblacid
completament newtyval de les lHuwites d'una nacid b
Heus aqui la motivacié de la nova defensa que
desenvolupa Roig i Raventés de cara als pares,
davant dels responsables de l'endagament nacio-
nal i davant del mén. Als primers els dird, una
vegada més, la necessitat ineludible que la pa-
ternologia precedeixi la paternitat. Als segons els
demanard que es preocupin, amb el maxim in-
teres, de situar a primer pla d'una politica social
civilitzada, la proteccié de l'infant, que és el ciu-
tada més fragil. Al tercer li proposard una idea
ambiciosa: la creacié d'una lHiga internacional
dels infants per a l'ajut mutu en temps de ca-
lamitats socials,

Que en seria de profitosa la lectura d'aquest 1li-
bret entre els timoners encarregats de menar a hon
port la barcassa del nostre pais !

EEs

Tyatamiento ocupacional de los enfermos mentales,
pel Dr. HERMANN SIMON. Traduceio espanyola
del Dr, Ramon Sarrd. Salvat, Editors, S. A.
Barcelona-Buenos Aires, 1037.

Heus aqui un llibre que ha de tenir per al metge
general que el llegeixi l'alta gualitat de les reve-
lacions, El Dr. Sarrd pot estar segur que amb
la seva correcta traduceid ha fet un altissim setvei
a la cultura medica ibérica i {bero-americana,

No hi ha pas cap dubte gue el nom de Simon
i la importancia de la seva obra temps ha que sén
familiars als especialistes de tot el moén, pero calia,
tanmateix, que aquesta coneixenca transcendis al
metge general en benefici d'agquell sector d'huma-
nitat malalta damunt del qual la teraplutica
apareix impregnada de nihilisme.

Hermann Simon, com l'oceitda Pinel i el catala
Maignan, ¢és l'aportador d'una doctrina i d'una
téenica que no solament L-m[l-t'rmlm-u vells pre-
judicis obstaculitzadors, siné que armen el brac
del metge amb eficacia.

A propdsit del centenari de Maignan ens fou
plaent de remarcar que en la historia del tracta
ment dels alienats la gran figura del metge per-
pinyanenc representa la fita marcadora de dues
¢poques que cal separar : I't-nlpirim. o dels me-
todes de violtncia i la cientifica o de practiques de
benignitat. Ara, després

de llegir el llibre de
Simon, traduit pel Dr. Sarrd, estem segurs que
en el pensament de cacda lector brollara la mateixa
suggreréncia @ 1'aportacié de Simon estableix una
nova monjoia en el camf de la terapéutica racio-
nal dels alienats.

A Hermann Simon devem, en efecte, la intro-
duceid de 'activitat en 'arsenal, fins aleshores gai-
rebé buit, de la terapia reservada a les afeccions
mentals. Perd aquesta aportacié ha constituit un
veritable progrés per tal com la base doctrinal i
especulativa ha anat acompanvada d'una técnica
d'aplicacié prictica i eficient. No és pas negligible
el fet que _avui el seu autor pot exhibir ple de
noble orgull el grafic esponerds dels progressos
aconseguits per la seva feraplutica activada en el
seu pais i en terres llunyanes.

L'eéxit d'aquesta aportacid, traduit per 1'&xit
aconseguit pel Ilibre on ha estat desenvolupada,
pot perfectament ésser qualificat de triomf de la
logica damunt la rutina,

Nosaltres voldriem que, a profit de la cultura
nostrada, la traduccié que motiva aquests co-
mentaris aconsegnis l'éxit de 'original, Si aix{ no
fos, no caldria pas cercar-ne la motivacié ni en
la tasca excellent del traductor, ni en 1'acuradis-
sima edicid que n1'ha fet la casa Salvat, mereixedora,
una vegada més, dels nostres elogis més sincers.

TS,

Fyaité d'Urologie, pel Prof. G, MARION. 3. edicib.
2 volums que formen 1,232 pagines amb 572
figures en negre i 35 lamines en color fora
de text. Editat per « Masson et Cie, ». Paris,
1936.

La tercera edicié d'un llibre de medicina és un
fet poc freqiient; aixd sol, és la més justa critica
de la seva valua i a la \"\"]..:.'I[L'I el millor h“l'll('!l;ll.s,[l.-
que pot rebre el sen autor, 'actual Professor d'Uro-
logia de Paris, . Marion, per la publicacio de la
nova edicid del ja classic « Tvaité d'Urologien.

Lia tercera edicié del llibre del Prof, Marion no
¢s com sol p

ssar amb freqiitneia una nova im-
pressié ¢ corregida i angmentada » sind que és la
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revaloracid completa de les dues anteriors afe-

gint-hi nous capitols i teéeniques I'IL'I'HHH:II.H ava
lades per la fecunda experiencia de 'autor

En el l'ili\llw]-l L: ‘\'['||'i‘.u'il'n.nlh r]ra;:ir.l de 1 .Ilmt'L'II
I'autor

urinari descrin amb profpsio d'imatges

ra totes les técniques urogrifiques es-

detall la

cistografia, la

ografiques

tudiant amb Pielografia ascendent 1

descendent, la uretrografia i la
vesiculografia,

També ha reunit en un sol capitol la uretroscopia,
la t'ihlll.‘w‘l‘f:[iii! i ¢l cateterisme ureteral, estudiant
aquestes amb major extensio i
abundants figures en color que en les anteriors

Aquest r.l]uT.!";llI és, sens dubte, una de

exploracions

edicions
les millors novetats d’aquesta edicié

En la part clinica de I'obra el Prof. Marion ha
afegit tots els progressos de la urologia, entre ells,
la  descripeio ¢« malaltia del
coll vesical » que é8 exposada amb la claredat
didactica tan personal de 'autor i avalada per la
seva experiéneia en aquest tema.
la técnica flII('I.‘LLl.II'i-\l urold-

de 'anomenada

I.a Il.ll’l dedicada a
giv:t (tan meravellosament Ii!.in'tii“ul.\ per ell) ha
estat augmentada amb nous procediments opera-
toris personals com som: l'extracciéo de petits
caleuls de ronyo sota el control r:tliillﬁl'lr|ni|'_ amb
l'instrumental especial de H. Marion ; la técnica
operatoria per la cura de lextrofin vesical en
I'infant i una nova operacié que descrin amb el
nom de « Refeceid del coll vesical en la dona s
per la cura de les incontinéncies d'orina consecu
tives al part, Finalment, descriu amb la seva
claredat habitual la técnica per ell exposada en
el Congrés d'Urologia de 1033, per

la resseccié operatoria del coll vesical per via

Londres en

transvesical

Tot i no essent I'autor un entusiasta de les ope-
racions endoscopiques en les malalties del coll
vesical i de l'uretra posterior, no oblida la seva
descripcio, enriquida amb 'aportacio de 1ins-

trumental personal

Finalment, en aquesta edicié ¢l Prof, Marion,
emplena un buit en descriure la técnica quirirgica

de les O racions en el testicle 1 les seves cobertes,
afeccions que estan intimament relacionades amb
les de 1'aparell urinari

]'.,’ Prof amb la nova l'l”i iy 1|"] L J’J'rl'."}'r'
d'Urologier, ha posat millor llibre
I'estudi de l'especialitat que ell tan brillantment

Marion
al dia el per
cultiva, i no dubto que aquesta obra sera la pedra
angular per a la formacié de futurs urolegs i font

d'inesgotable ensenyanca per als més experimentats.

Iyls editors Masson & Cie,, ja és costum

en les seves publicacions, no han regatejat pas

Col

cap esfor¢ ni luxe en la presentacié d'aquesta
obra que fa honor a l'autor i a ells mateixos.

A, PUlGvERT GORRO

¢ escase pel

Nuestra alimentacién en
Dr. JEsus NoOGUER-MORIL,

(uerra ».,

liempos
Biblioteca «Higian
ColMeceid « Higiene e Barcelona,
L1O37.

Dr. Noguer
Moré quan fa remarcar que el problema de la

Fstem totalment d'acord amb el
higiene alimentaria és probablement el més im
portant entre els que se li plantegen a 1'higienista
durant els temps de guerra

Aquesta importancia cal que la tinguin present
els politics i els governants, pero uns i altres no
podran, logicament, prendre's cap iniciativa sense
I’'assessorament obligatori del metge, que és qui,
en liltim extrem, dird la darréra paraula.

Es lei LS neral que les dificultats de la Ill:!.jil!'i‘.l de
performances minven en proporeié del gran eultu-
ral o educacional de l'ambient on es plantegen. I
no ¢s pas, certament, una excepeio d'aquesta llei
el problema de 'alimentacid d'un poble en temps
de guerra
1 Dr
sabilitat

Noguer-Mor¢, amb un sentit de respon

ben remarcable ha deixat pas franc a

I'imperatiu del deure professional i ha escrit un
Hlibret sense enfarfec literari, ni exhibicions d'ern
fent

dicid, gque pot confribuir d'una manera efi
a fer pujar aquell nivell eultural que facilita 1'obra
del

Després de Hegir el Hibret del Dr. Noguer-Moré,
els profans de la medicina es trobaran posseidors

governant.

d'unes idees fonamentals que els permetran de |
C( l!ll]l['i'“‘ll!' el [n-l'l]l.h' de .]i--.| osicions 1 de consells
que a primera cop d’'ull podrien semblar disposi
cions arbitriries

Perd encara convé remarcar un altre avantatge
de la lectura d'aquest breviari bromatologic, es-
crit honestament ; la formacié d'un criteri
permetra, sovint, cercar entre els mitjans limitats

adients

que

alimentiries
lI'I

guerra

llar substitucions
minim

de eada

per a passar amb el risc sanitari els

temps calamitosos d'una en els grans

apinyaments urbans
La nostra felicitacié a l'autor i l'editorial que
ha sabut donar-1i acolliment
I 8
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Deu llicons sobre « Qiiestions actuals de Medicina
Experimental ».

[ OCLUSIO INTHESTINAL, per 5, Doménech

1lsina

Doéna importancia a Uestuci fisiopatologic de
I'oclusid intestinal enorme quantitat de treball
experimental efectuat i el fet que l'aplicacio a la
clinica humana d'alguns dels coneixements deri
vats del treball experimental hagi millorat l'efica
cia de la teraptutica de 1'oclusio,

Iis dificil esquematitzar en el curs d'una Ilicd els
multiples aspectes que enclou ¢l tema ; no sols per
la seva extensid, sind també per la II'(‘(]II('!H dis
cordanca dels resultats obtinguts ill‘l“‘ diferents
autors.

Iis comenca per estudiar les similituds entre 1'o
clusid intestinal i I'oclusio humana ; s'insisteix sobrg
la importaneia dels trastorns de la circulacié intes-
filt:\]_ sobre el ({tl-lilh' clinic i sobre "]-’- trastorns ge
nerals que acompanven la interrmpeio del transit
intestinal

A continuacid g'estudien breument els segiients
problemes ff.‘-‘-i:]]l:{t“]il_ill':‘.w'.

\) Motilitat intestinal en

B} Distensid intestinal i les
amb la motilitat
intestinals.,

) Pressié intestinal,

D] Absorcid P 1 budell oclos i pel budell distal

}'. Secrecid i11h‘:~ti11;|'| en ]l‘-']l].‘-'i“‘ i 1"-1‘|'|If‘r'.|'1-
cia de la perdua de fluid i ions a nivell del budell

I'oclusid intestinal,
seves relacions

]'1I.11'.‘-iII.I1£I.| i absoreid dels Fas0s

en els trastorns generals de 'oclusid intestinal

I)  Modificacions quimiques tissulars

FF) Absorei6 pel peritonen en ¢l curs de 1'oclusio

Després de sintetitzar el eriteri actual sobri la
génesi dels trastorns generals en l'oclusio intesti
nal i d'insistir en la importancia conjunta i varia
ble segons el tipus d'oclusio, de la  intoxicacio a
partir del focus toxic que representa el budell amb
circulacid alterada i de la intoxicacié que impliguen

les modificacions de la qufmica hemitica i tissular

provocades per l'eliminacié anormal i exagerada
de fluids a nivell del budell, s'estudien hremment
les aplicacions cliniques que deriven dels principis

establerts per lestudi fisiopatologic.

II. TRANSFUSIO SANGUINIA 1
CIRCULATORIA,
[. Pi-Sunyer @ Bayo,

MECANICA

pels Dy 1. Armengol 1

Aquesta 1ligé vol conservar tots els caricters
d'una lli¢6d classica inspirada especialment en els
treballs de Cannon i Bayliss, fets durant la guerra
europen, 1 vistos a traveés del prisma critic d'una
experiencia ben dilatada en transfusions per part
d'un dels expositors, i d'una série experimental
realitzada per la preparacié d'aquest curs.

En el curs anterior, un company, Domeénech-Al
sina, s'ocupava d'un tema que guarda certes rela

cions b el nostre actual : 'anémia aguda ; ens

referirem també amb certa freqfitneia a aquella
lligd i als materials que serviren per preparar-la.
Cal estudiar les indicacions generals de la trans
fusié  (estimul hematopoiesi, immunotransfusio,
hemorrigies, xoe, ete,) per referir-nos nomes a les
que modifiquen la mecanica circulatdria. Des d’a
quest punt de vista, té una importincia fonamen
tal el volum i la rapidesa de la sagnia, i en relacio
o nivell eritic

amb alxd, la nocid de v i la defensa

automatica per dilueid, contrastant amb el xoc
on hi ha concentracid sanguinia

En parlar de les condicions de mecanica circula
toria modificables per la transfusio, cal plantejar
se previament el [!l'nh]l.'li].‘t de 'hemostisia espon-
tania en les hemorragies, diferenciant les dels pe
tits vasas, ;_{l'll\"!';l]llitlﬂ \'n:|1\1;u]1-:-. per <'{I:lj..:I.I[:|.:'1'q'|
en fer la transfusio i les dels grossos, amb augment
de I'hemorragia en millorar les condicions de pres
Mostren

aquests resultats, 1 recorden histdries de casos cli

sih  circulatdria unes grafiques amb
nics hen instructiug

I.'estudi de la mecianica cirenlatoria, s'ha de fer
homba

tenint en compte cine factors: accié de

del cor, resisténcia periférica, volum sanguini en
els vasos, viscositat de la sang i elasticitat de les
parets arterials, I)estudi particular de ecada una
11'.‘|.t1[1\'-‘.h'.- condicions ens demostren com ¢s poc
la primera, exposant clectrocar

important uns

diogrames fets en el curs de 'anémia aguda i la
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transfusioé ; menys encara en la segona, a part el
problema de 1'aceié del CO, i molt modificable, de
manera decisiva la tercera, En estudiar les condi-
cions de viscositat de la sang, fan una valoracid
comparativa dels resultats obtinguts amb sérum
fisiologie, solucions gomeses i sang, Quant a 1'4l-
tim punt, l'elasticitat arterial, els resultats d'altres
autors i les recents observacions nostres, semblen
demostrar l'existéncia de fets de certa importin-
cig, en relacié amb la conservacié de la sang, 1'es-
tudi dels quals ens separaria del nostre pla actual.

I'exposicid de grafiques referents als fenomens
mecanics de la cirenlacid en les diverses condi-
cions estudiades, i la projeccid d'unes figures clis-
siques de Bayliss, Cannon i Henderson, formen la
part documental de la 1li¢d, i aclareixen les nocions
exposades.

Demostracié, Sagnia d'un gos per la vena jugu-
lar ; estudi de la pressié arterial, ritme cardiac i
modificacions respiratories. Nivell erftic. Hemos-
tasia espontania. Acci6 de la injeccié de sérun fi-
siologic, Nova hemorragia. Accid comparada de les
solucions gomoses, sang prapia acabada d’extreure
i sang d'un altre animal de la mateixa espécie,
conservada a la nevera. Accié del CO, ; importan-
cia del contingut gasés de la sang injectada.

111. -
PILANS, ]lt"]_c. doctors A,

Sunyer Bayo.

LESIONS NERVIOSES PER VIES 1
Folch Pi i J. Pi

Aquesta liigé és de tipus diferent de les an-
teriors. Es tracta d'exposar un conjunt de fets,

amb criteri sistematic, no d’un punt a estudir

monograficament., La densitat del tema obliga

4 resumir molt,
Meduba: per plans, la cirurgia ha contribuit

poderosament a ratificar o modificar els conei

xements que la fisiologia ens ensenya, Per vies,
és la cliniea médica gui amb ajut de 'anatomia
!-:\L»E'IJ_‘_"T\'H ha I||11||'.‘- de sistematitzar els

nos

tres actuals coneixements, Record del quadre
bhen conegut de van Gehuchten sobre les afee-
cions medullars, 1 dels esquemes de Bing, De-

!!l lj.\lil S

tall
lisi de la sindrome paralisi total amb hiperes-

obtingundes pet cordotomies i ana-

tésia bilateral que donen dues hemiseccions me-

dullars si nivells diferents, no dis-

ctriques a
tants,

Bulb i If*'i'--’.'a."l.l_‘fJ.'l'.;..'.' existincia dels centres
per

la regid, almenvs per

ials I'estudi qui-

de

les sindromes classiques descrites per la patolo-

e85en

la vida impedeix

i ara, Record de

gin meédica (Jackson, Avellis-Schmidt, Millard
Gluber, Foville, etc.) i dels centres vegetatius
coneguts ja pels germans Weber, en (car-
diac), 1858 (Claudi Bernard, glusosiric), Vul-

man en 1574 (vasomotor), etc

malgrat les diferéncies essencials
que existeixen entre Phome i els animals d'es-
tudi (major paper jugat per centres superiors!)
podem recordar sobretot els estudis de Magnus,

I.a classica sindrome de Weber és (% xplicacid

\LIIII:-'-.*-I-IH:{ 1 de r |r|i'l|||.-.'. 16 evident, Les seceions
son descrites sense cenyir-se estrictament a les
de peduncle, per a no
de les dades

tots els autors: Es pot obtenir: 1,

claredat. Resum
per

1 IL_; idesn de

perdre en

experimentals admeses avui
descerebracid, per seccid immediatament per sota
del nucl Deiters ;
la tipus antigravitatori,

cle de

quan la seccid és

1 roig, quedant integre el de

tigidesn és (e sima

reflexos d’estirament, aparenga movi-
ments normals, sense rigidesa,
alta, quedant talem; Panimal es caracteritza per

totes les reaccions de l'ira enfront de qualse-

vol estimul, 3, flaccidesa, quan la seccid és in
ferior al nucli de Deiters. 4, to normal guan
la seccid travessa la part anterior del nucli roig
(parvoceHular) { rigidesa quan travessa la mei-
tat posterior (magnocelular), Queda, dones,

provada amb evidéncia 'existéncia d’un centre

de coordinacid de reflexos antigravitatoris s ni-

vell del nucli roig, que en desapardixer (sec-
4) llibertat el de

la caricatura de la ]uni; i wvertical.

cions 1 1 post en Deiters, de-
terminant
IEn el curs de la 1ligh és presentat el gat taldmic
que té rodejat el mesencéfal per un fil de seda:
I'animal, aparentment normal, el
fil rat, adopta

i;l 11'_'_,:f|]l'~'-;1 1 ]u'l'l] I.']“-IT".'ﬂl"dI}\' l'{'lhl'l"ill]"l".

en estirar-se

de seda 1 passar a ésser descerel

Cervellet: Record dels treballs de Flourens en

el colom, Luciani en el gos, Magnus en gats

i altres animals, Sherrington, André Thomas 1

Durupt, Barany, ete. Ell més interessant és la
comprovacid que en l"animal descerebrat, & a
dir, gque té seccid per sota del roig 1 per da-

munt del Deiters, ve sovintl inhibicid de rigidesa
del de
membres. Aquests resultats, obtinguts per Sher-

mateix ecantd 1, vegades, dels quatre

rington, no sén els de Magnus: el problema és

1-!r-1;_l]:]1-|11tllt l'ﬂll'f'l]\]('\ i no resolt, Record dels

nistagmus, i de com la lesiéo unilateral aguda

déma actitud de cara que fuig la lesid, al pas que

'extirpacié del laberint fa que 1'animal «miri»
la seva lesié, comprensible pel creuament de les

fibres que surten del cervellet via olive-riibrica

1 de les que artiben vestibulo-cervelletoses,
Talem: record dels més recents treballs de

Bard en els gats i de Cannon, qui localitza en

ell centre de Vexpressié emocional. Per tal

el

estretissima relacid amb estr

efectors, L'aillament de Mescorxa deixa 11iure sols
la 41'II~:1-|}I']il:lt ]1It:l|rpfllii'.1_ amb ]Il".ll'l't“‘;lii""i.'t l[”-

lorosa i térmica i anestésia epicritica. Record

del quadre clinic de Dejerine-Roussy
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Cossos estriats: extirpats quirargicament en
¢l gos per Pachon, per Lewis en el simi 1 Mor-
gan en el gat, S'obtenen guadres semblants al
Parkinson.

Musculs afectats en proporeid in-

versa de 1llur massa, pobresa de moviments,
manca d’associacions, no expressié de les emo-
li::tir-, in.'l'-'J ]J:'t'.-vl.-.lt'ul'id normal de la termore-
gulaci6, contrariament al que era admés per
la elinica fins fa poc. Ajudant a la intervencid
guirtirgica, la® intoxicaciéd per CO i manganés
completen el quadre del que esquematicament
en clinica seran mioclonies, corees, atetosi (es-
triat) 1 akineésia, amimia, pérdua de moviments
:I-'m-l"'inl- I,Il;.ﬂ'“l”. 1‘:11 ];I 'I'-1:|I;|]|i:l tll‘ \\"ilr-u'i'i {'1&-
dos quadres s’imbriquen 1 es completen,

Centres diencefalics: actualment en ple estudi,
Karplus en 1932 determina el del metabolisme
eglilcid, Ranson en 1934 el ratifica. Erb en 1933
demostra ¢l termoregnlador. (slossa de la inter-
accid d'increcions hipofisaries i centres vegetatius
diencefalics tan treballada per Camus y Roussy
des del 1914; i de I'accio (Cushing) de la pi-
tuitrina per via intraventricular,

Escorxa: Des que Flourens i Goltz 'estudiaren
en ¢ls animals, 1 en la guerra del 1870 Fritsch
i Hitzig establiren en ¢ls soldats amb escorxa
al descobert el mapa de les localitzacions, ha
passat molt de temps. Ja Karpus-Kreidl en 1914
pot extirpar en el simi un hemisferi, i al poc
I'animal
visqui algunes setmanes amb quadre totalment

temps l'altre, i en ¢ casos obté que

diferent del que feien suposar els coneixements
admesos de fisiologia cortical. Edinger estudia
durant 3 anys un nen nascut sense cortex, i
més tard els treballs de Foerster i sobretot de
Head, Sherrington, Lashley revolucionen els
nostres coneixements, En resum, dinu Head, no
hi ha Arees reals en el cortex, sind que les fun-
cions corticals comprenen descarregues nervio-
ses de certes regions a altres properes o lunya-
nes, (ue repeteixen a llur torn ¢l fet fins a
fer-lo

de tot ell és el que diem una idea o un impuls

inimaginable : L'equilibri, la integracié
motrin, Les rates a qui es condicionen certs re
flexos es poden després estudiar per ablacid
de determinades :t‘_',:'il'lll-- i'{']'{ilil[.\. i es veu, per
exemple, com en el cas de reflex condicionat per
estimul lluminds, si s'extirpa l'escorxa del terg
posterior del cervell ¢l reflex es perd, perd pas-
sat un temps pot recuperar-se, i nleshores no
depén d'una regid cortical determinada. Sher
rington per ablacié de la zona rolindica en si-
mis No veu, com es podria esperar, parahsi de
les potes, sinéd que sols existeix dificultat per a
pujar escales, perd ¢l caminar i el nedar es fan
normalment, Ja Goltz havia notat com el gos

sense escorxa tanca els ulls davant la llum i es

desperta per un crit fort. Un film de Sherrington
presenta un simi que per ablacions successives
queda sense centres de motilitat 1 al cap d'un
temps pot obrir una porta amb una clan, per
d'altres corticals, No

lescrinre's arces com a centres de [un-

supléncia ZONES poden,
doncs,
cions: serien, diu Herrick, punts nodals, com
les estacions per al tren, Sén grans acumula.
ments, en quantitat, de fibres, ]u-lf' noe tenen
]unit‘l' misterids de generar forces ||-|'lhll.it|lll'."~'- 8]
altres. Aquestes sén un misteri, avui per avui.
Demostrada plenament Ia supléncia de les are-
es corticals, hem de considerar el mapa de les
localitzacions en V'animal integre com una rea-
litat practica, una disposicid funcional que re-
presenta la normalitat, En 'home no s'ha d'o
blidar que I'escorxa & més de] doble de la del
simj d’igual pes, i que la jerarquia de 1'drgan
i 1'1'apl'l‘i:l“li;‘.\'illi funcional sin ]l]'tlh.‘i}rinnhill.
també, molt més elevades que en .Illlli.'”.

Acaba la 1ligd demostrant en el gos les loca-
litzacions corticals motrius, mitjangant 1'estimul
eléctrie de les diferents zones de 1'escorxa,

AY VIES ID'ADMINISTRACIO 1
D'UTILITZACIO DE LES HORMONES;
CAS DE I.A INSULINA : PROTAMIN-
INSULINA, per R, Carrasco-Formiguera

RITME

1.'eleccid entre la via digestiva i el grup de les
vies parenterals estdt condicionada, en primer lloc,
pel fet que I'hormona a administrar conservi o no
la seva activitat en posar-se en contacte amb els
sucs digestins. Des d'aquest punt de vista hi ha
dos extrems, representats I'un per I'hormona ti-
roidiana, que, practicament, no perd activitat en
passar i ésser absorbida pel tub digestiu, i

¢n con-
seqiitneia, pot ésser administrada per via gastrica
amhb molta eficdcia ; 1, altre, per la insulina, que,
al contrari, perd la seva activitat d'una manera
practicament total en posar-se en contacte amb els

sucs digestius, i, en conseqiiéneia, no pot ésser ad-
ministrada per via gastrica. La major part de les
altres hormones ocupen una situacid intermeédia,
algunes molt acostades a 'un o a 'altre dels dos
extrems. Quan aquest factor no és decisiu, d'altres
decideixen 1'eleccit, Fon el cas de les hormones per
les quals la via digestiva és plenament inadequada
o molt desaconsellable, som també diferents factors
que decideixen entre les diferents vies parenterals,

Un factor d'interdés maxim, tant per a l'eleccid
de via com per a la dosificacid global, distribueci6
de dosi, ete., en vistes a assolir la maxima eficicia
de 'hormona administrada, ¢s el ritime de la seva
utilitzacié dins l'organisme.

I estudi de tots aquests punts per a cada una
de les diferents hormones que s6n emprades en




medicina, féra excessivament llarg, i, per aixo,
ens limitem al cas de la insulina,

Ja hem dit que la insulina no és pas activa per
via gistrica. La via intramuscular no presenta cap
avantatge especial. La via intravenosa, en la im-
mensa majoria dels casos, comprés ¢l coma, no
tan sols no és pas preferible a la via hipodérmica,
sind que, al contrari, ¢s menys avantatjosa. Cal
recorrer a la via intravenosa tan sols en dos grups
de casos: 1.r Els molt excepcionals en qué, per
causa d'edemes generals o de debilitat cardiaca
extrema, hom pugui témer que la insulina diposi-
tada al teixit subeutani no passard a la circulacio
general. 2.0 Un cert nombre de casos dun tipus
especial d'insulinoresisténcia en els que la insulina,
plenament activa per via intravenosa, és gairebé
inactiva per via subcutinia. La via d'eleccié ge-
neral ¢és, dones, la hipodérmica. Altres vies paren-
terals no tenen pas interés practic.

I.'ideal. de 1'aplicacié terapéutica de la insulina
en el diabétic és acostar-se tant com sigui possible
a la sitnacié determinada en el subjecte sa per la
seva propia secrecié normal d'insulina. Aquesta
és continua, perd d'intensitat variable, adaptada
a les variacions del metabolisme de la glucosa.
Aquest metabolisme, d'intensitat variable, déna
lloe a una que podriem anomenar corba de neces-
sitat d'insulina. Lia secrecié d'insulina ddéna lloc
a una corba de preséncia d'aquesta hormona, Nor-
malment aquestes dues corbes coineideixen en tot
moment d'una manera gairebé perfecta, gricies
al funcionament d'un mecanisme automatic, molt
fi, de regulacid de la secrecid d'insulina,

I'assegurar, en un diabétic greu, que la seva
corba de necessitat d'insulina, influida per la in-
gestid discontiniia d'aliments i també pels proces-
sos catabolies continus del seu metabolisme, esti-
gui coberta constantment per una corba de pre-
séneia, determinada per injeccions d'insulina, de
manera ¢ue mai no hi hagi hiperglucémia patold-
gica i aixd sense que la corba de preséncia mai no
ultrapassi d'una manera excessiva els rasants de
la corba de necessitat, de manera que mai no hi
hagi hipoglucémia, és un problema molt difieil,
la resolucié del qual exigeix, d'una banda; una
regulacid molt acurada de l'alimentacié i, d'una
altra la distribuciéd de la dosi diaria d’insulina en
un minimum de tres injeccions i, en molts casos
en quatre i algunes vegades en cine o més.

Per tal de fugir al mateix temps dels perills de
les hipergluctmies i de les hipoglucémies i de les
molésties de tres o quatre o més injeccions diaries,
hom pensa de trobar la manera de fer més lenta
I'absoreié de la insulina injectada. Amb aquest
objecte han estat proposats i assajats diferents
métodes que no han donat resultats practics va-
lnosos, fins que, recentment, Hagedorn i els seus

collaboradors han trobat un cami nou que repre-
senta un progrés extraordinari en la téenica de la
medicacid  insulinica
que I'associacié quimica de la insulina amb algu-

Aquests autors han trobat

nes protamines dona uns compostos amb un punt
isoeléctric extremadament proxim al pIl normal
dels teixits humans, Han preparat suspensions
d'aquests compostos, precipitats a llur punt iso-
eléetric i han vist que aquesta insulina, injectada
aixi, precipitada, s'absorbeix amb una lentitud
extraordinaria, per tal com la modificacio del pH
del compost insulinic, necessaria perqué aquest
sigui dissolt i absorbit i la insulina arribi als tei-
xits, és tant més lenta com més proxim és el prr
que manté la insulina precipitada al pI dels tei-
xits en qué el medicament esta dipositat.

Aixi, dones, una injeccid de protamin-insulina
dona lloc a una corba de preséncia de variacions
molt menys sobtades i de duracié molt més llarga
que les de la determinada per la insulina corrent,

i aixd 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 diaries necessaries perqué un
diabetic greu estigui constantment sense ni hiper-
glueémia ni hipoglueémia patologiques.

I,a meva experiéncia clinica amb el nou prepa-
rat confirma la dels autors danesos, amb la qual
també coincideix la de diferents clinics d'Europa
i d'Ameérica,

Treballs recents han establert que 1l'associacio
d'insulina amb diferents metalls ddona
interessants en el mateix sentit, per bé que en di-
ferent grau, que els de la protamin-insulina.

resultats

V. El. FACIOR ENDOCRI EN LA PROVA
DE LA DIURESI, per S. Pi i Sunyer i A.
."'IH{- r‘l.l’ f l“.'.

Malgrat la seva aparent Si!]lp]il_‘i‘l.:’.ﬂ, la prova
de la diiiresi posa en joe, tant en el sa com en el
malalt, una multiplicitat de processos i factors que
fan particularment interessants el seu estudi, Mo-
dernament s'ha comencgat a entreveure el paper
important que hi juga el factor endoeri. La seva
intervencié ressalta clarament en comparar les
diferéncies acusades que hi ha entre la difiresi sen-
zilla per ingestié, en dejii, d'aigna, i la produida
per la injeccid intravenosa de la mateixa aigua o
d'una solucid de glucosa. Aixi com en la primera
la resposta sol ésser quasi sempre immediata i po-

sitiva, en canvi, en el cas de la injeceid intravenosa
d'aigua destil'lada, Frey no ha observat en el gos
cap augment de la diiiresi.

En les mateixes condicions experimentals, Go-
vaerts i Cambier han demostrat que després de la
introduceid d'aigua destillada dins l'estomac la
intensitat de la diiiresi és proporcional al volum
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d'aigua ingerida. Ii] mateix resultat s'obté per
I'administracié rectal d'aigua. La introduccité en
el peritonen d'un gos de 200 a 300 c. ¢. d'aigua
isotonitzada amb glucosa determina una difiresi
abundant, ignal a la ditiresi aquosa. I'aceio de
I'nigna és molt diferent per injeccid intrave-
NOSA.

Diferents autors, Cow entre altres, han inter-
pretat aquestes diferéncies essencials entre els di-
versos tipus de ditiresi per l'accié d'una hormona
difirética elaborada per la paret intestinal i que,
en ésser absorbida juntament amb 'aigua, deter
mina els efectes especifics abans esmentats.

Particularment interessant és 'estudi de les mo-
dificacions de composicid de la sang després de la
ingestié d'aigua. Haldane i Priestley no han ob-
servat variacions en la quantitat 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 diiiresi aquosa una disminucié evi-
dent de la conductibilitat eléctrica del sérum, Aixi

mateix, Beadle i Prestley, estudiant 'accid diiire-

tica de diverses solucions salines ingerides, arriben
a la conclusié que l'estimul que forga el ronyvéd a
excretar aigua no és la concentracid d'aquesta en
el plasma, sind la seva pressio de difusio.

L'accid del tiroide sobre l'eliminaci6 i el transit
de l'aigua comenca a ésser coneguda amb detall.
Coronedi fou qui primer va comprovar l'efecte
ditirétic dels extrets de tiroides en els gossos sense
tiroide en els quals no feien res els altres difirétics.
Aixi mateix Eppinger ha demostrat que l'adminis-
tracié d'extrets de tiroide fa major la diliresi per
ingestio, I accid diiiretica dels extrets de tiroide
cal interpretar-la per un mecanisme extrarenal re-
sultant, per una part, d'una major deshidrataci6
dels teixits 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 catabolia organica. Veiem, en efecte —
el mateix fenomen s'obté per l'administracio de
tiroxina — , que parallelament a l'augment de la
diiiresi el subjecte perd de pes i augmenta el N.
urinari. Ho confirmen aixi mateix els treballs de
Gremels, qui ha demostrat la ineficacia de la tiro-
xina, sobre l'eliminacid d'aigna pel rony6, en el
preparat cor-pulmé-ronyo.

Des dels primers treballs de Magnus i Schiefer
¢s ben coneguda 1'aceid dels extrets del 10bul pos-
terior de la hipofisi sobre la diiiresi aquosa. Com
altres, hem pogut demostrar tambe pvl‘mn:!hnmli,
que segons les condicions de l'experiéncia es fa
major o, al contrari, cessa totalment la secrecié
urindria, Un dels factors condicionals més impor-
tants sembla ésser l'anestésia de 1'animal, en el
qual després d'una breu oligiiria sol augmentar

considerablement la quantitat d'orina segregada.
La cansa d’aquest augment de la diiiresi en 1'animal
anestesiat no s'ha explicat encara d'una manera
satisfactoria, Tls treballs de Knowltow i Silver-
mann demostren que durant aquesta accié diiire-
tica dels extrets d'hipofisi arriba a duplicar-se el
rec, circulatori a través del ronyo. En el mateix
d'una suposada accid directa sobre el
hem d'interpretar
si s’injecta

sentit
ronyo dels extrets hipofisaris
els treballs de Miura, segons el gual
l'extret directament en una de les dues artéries
renals, 'augment de la ditiresi es produeix abans
en el ronyd corresponent a aquella artéria.

Més interessants sén encara per al tema de la
nostra lligsd, les experiéncies realitzades amb els
mateixos extrets hipofisaris directament a I'home
o a l'animal no anestesiat. Com ho demostraren
per primera vegada Von den Velden i Farini,
aquests extrets determinen una notable oligtiria
en 1'home. Segons es desprén dels treballs de Jan-
sen, també en aquest cas els extrets obrarien direc-
tament sobre el ronyd. Si després de la seva injec-
ci6 es fa beure a 1'home gran quantitat d'aigua o
¢s donada per mitja delasonda a l'animal, s'arriba
a produir una vertadera «intoxicacié aquosa» a
conseqiitneia de la retencié d'aigua.

I,'adrenalina exerceix també una aceid variable
segons les condicions de l'experiéncia sobre la diii-
resi aquosa i el transit de l'aigua. S'obté angment
de la difiresi en diferents animals : després de la
fase primera d'oligiiria ; en el ronyd enervat ; per
injeccit subeutdnia. Fn canvi, la injeccié intrave-
nosa determina un periode d'oligiiria simultani o
quelcom més llarg que el d'hipertensié arterial,
Hassencamp ha estudiat particularment aquest
efecte en I'home i ha demostrat clarament 'accié
oligiirica malgrat de trobar-se el subjecte en plena
difiresi a conseqiitneia d'una ingestié abundant
d'aigua. -

Particularment interessants sén els treballs de
Dresel i Leitner sote la diiiresi aquosa després de
la ingestié de diferents quantitats de te en subjec-
tes normals o subjectes sense melsa. Aixi com
aquests darrers la quantitat d'orina eliminada du-
rant les primeres hores ¢és més del doble de la
quantitat segregada pels subjectes normals, de la
mateixa manera varia l’estat de la sang circulant.
La ingestié d'una gran quantitat de lguid deter-
mina en el sa un angment de la quantitat de sang
circulant i de la d’hemoglobina per alliberacio dels
hematies emmagatzemats dins de la melsa. En can-
vi, en els subjectes en els quals s'ha extirpat a-
questa glandula, falta aquesta descarrega d'he-
maties i si bé augmenta també la quantitat total
de sang circulant, la seva major diluci6 explica la
difiresi abans esmentada.
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FARMACOLOGIA DE L'OXIGEN 1
DEIL. CARBONIC, per Jesis M. Bellido i
Cristia Cortés.

No es pot parlar de Farmacologia de l'oxi-

gen: els animals superiors estan de tal manera

proteyits contra l'excés d’oxigen finica-

pressions molt supe-

que,
ment trobant-se aquest a
riors a la normal atmosférica, pot manifestar

efectes toxics, A més, la saturacid de 1'hemo-

globina per l'oxigen en la forma que ens ma-
nifesta la corba de Hufuer, fa idéntics els efec-
I{ = l['

integre, dintre de limits de pressié parcial, re-

I'oxigen sobre els teixits de 1’animal

lativament molt extensos.
En canvi, ¢ls teixits sén molt sensibles a la
manca d'oxigen, element 1 aliment alhora, del

qual no es poden constituir reserves al cos dels
vertebrats de respiracid aceaerea: e] contingut
de la bufeta natatdria d

una

Is peixos pot ésser com
serva d'oxigen en aquests animals,

La ]—-II'II'I,I\'l\'|r|_'_'.'I:1_ del ecarbdnic j;l l"g; }1:1:4:-.”1]1-'_
cal eliminar-ne
la

tots els efectes de] carbdnic a

sang i als teixits, que provoquen reaccions

que no es poden qualificar de farmacoldgiques,
com totes les que sOn resultat de 1'aceid del ('Il._,_

sobre els centres i els recepltors respiratoris, Els
efectes del CO, sobre la }'t'” :Ilil\u stésia), so-
bre la sensacid de calor al ]\i! a V'aire 51]4p5l:1!,
els efectes sobre la mucosa gastrica, analge-

siants i facilitadors de 1"absorecid de 'aigua 1 de
I'aleohol, i efectes

tueixen la farmacologia del carbonic, cos

pocs més, dubtosos, consti-

tota
que tan notable lloc ocupa al mecanisme d’in-
i teixits sobre els altres,

fan del CO, la parahormona tipica i el

fludncia d’uns organs
{[Ill' cn
producte residual del metabolisme que més gran
paper juga a la nostra economia,

I'ésser Moxigen nicament un aliment, el ma-
xim aliment energétic, i el CO, una parahormo-
na, no els lleva lurs aplicacions terapéutiques,
1|-1I'--I'||1i('111‘i;1 dels trastorns que sOn resultat de la
caréneia d'un i altre, i pel segon de la dismi-
de V'excitabilitat

normalment el

nucio dels centres nerviosos

s més sensibles a la seva

presén-
cin 1 variacions de concentracio.

[anoxémia o manca d’oxigen pot ésser al-
veolar, samgufnia o circulatoria: en la primera
minva l'oxigen en l'aire alveolar, a la sregona
1'hemu

bilitacitd d’aquest pigment, i a la tercera oxigen

no es fixa en

per manca o inha-

no arriba als teixits per estancament del cercle
sanguini, Poden, també, ¢ls teixits no fixar 1'0
com en la intoxicacid pels cianurs, per exempie,

La utilitzacid de 1’0 es féu empiricament, amh
i d'escepticisme, Els
resultats de 'oxigenoterdpia depenen de Poportu-

alternancia d’entusiasme

nitat, Segons Dautrebande 'oxigenoteripia esti
indicada sempre que el ritme respiratori depassa
30 respiracions per minut., Estd indicada en la
pel

intoxicacid CO, també ho esta, segons Pe-

ters 1 Van Slyke, en la intoxicacié alcoholica
aguda que ¢és un cas més d’anoxdémia tissular.

El CO, té més indicacions i més precises:
P"anestésia, 1'excita-
. facilita
sin per 1'¢ter, minva la probabilitat dels vomits

la Hi“l'lli]{' I\'w[}]‘l'iltr‘lli;l en

cib6 respiratoria dels nou-nats I"anesté-
postanestésics.

Segueix un estudi dels efectes dels banys car-
r:|11

xar fugagment en dos o tres centimetres la pres-

bogasosos, en les malalties vasculars: bai-
sid arterial, en canvi té importancia la inhalacid
de CO, en els banys i cambres d’aplicacid,
Continua amb la descripeid de les técniques
d'administracid de 1'0), essent les cambres 1 ten-
des amb barreges riques en O, i infitils els pro-
d'inhalacié amb tubs i

cediments broquets pe

mor de la difusié gasosa.

VII.— LA HIPERTERMIA FARMACOLOGI-
CA, pel Doctor |. Pi-Sunyer i Bavyo.

[,'home i els animals homeotermes, en general,
poden viure entre Hmits amples de temperatura
ambient. La temperatura del cos ¢és una resultant
de la lbrl}(illi'l'it.l i la destruceid i ‘If'l'!l!l(l de calor
pels diferents teixits : la projeccid d'un esquema
de les relacions circulatdries entre els organs ter-
mopositius 1 termonegatius, aclareix rapidament
aquests conceptes sobre els mecanismes fisiolo-
gics de la termoregulacio.

Per mitjans farmacoldgics, podem modificar les
funcions de regulacié térmica ; fins ara s’ha fet
especinlment en sentit antitérmic, i aixd consti-
tueix un habit terapéutic segurament massa ge-
neralitzat, El conferenciant fa un estudi critic de
les possibilitats, l'oportunitat i les indicacions
reals dels antitérmuics.

Tl problema que avui ens interessa de manera
especial, és el de les drogues que augmenten la
temperatura. Fou Wagner von Jaureggs qui in-
trodui aquesta terapcutica hipertermitzant, en
1887, servint-se de la tuberculina, Fins ara s'ha
utilitzat de manera quasi exclusiva pel tractament
de la paralisi general i altres afeccions especifiques
del central ;
aquest camp s'ampliard de pressa, i fins suposant
que no signi aixf, se’'ns planteja una nova visio

sistema nervios perd  segurament

terapéutica. Després de la primera prova citada,
s'ha recomanat, el nucleinat sodic (Donath i Fis-
hers), amb el qual es producix un abseés de fixacio
i la temperatura ascendeix per 'autolisi histica; no

es tracta, dones, d'un procés purament farmacold-

gic. El propi Wagner v. Jaureggs introduf ar o
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gran éxit en 1gry la impaluditzaci6 | s'estudia el
procés fisioldgic de l'elevacid de temperatura en
aquests casos, i en 1'aplicacio de les ones extracur-
tes, que ens mostra nous horitzons, des del punt
de vista de 1'aplicacid terapéutica i de la interpre
tacid doctrinal,

Immediatament s'entra en el tema propi de la
llichd. S'estudia en monografies detallades els qua
tre medicaments tipus que s'utilitzen per a provo-
car la hipertérmia farmacologica : blan de metile,
dinitro-a-naftol, B-tetrahidronaftilamina i les sus
pensions oleoses de sofre, introduides per Schroe-
der en 1gz8, i que es troben en el mercat, sota el
nom de Sulfo-sin. Ta projeccié de corbes de tem-
peratura propies i d’altres autors, i de grafiques
referents a altres fendmens fisioldgics concomitants
amb 'elevacid térmica, donen un fons documental
a aquest estudi monografic de les drogues.

Finalment, es fa una breu referéncia a 1'aceid de
I'estricnina, la qual provoca un augment de la tem-
peratura a cansa de la intensa contractura muscu
lar reflexa, i a la febre salina, per deshidratacio,
descrita experimentalment per Barbour i Freund
(1917) i observada amb certa freqiiéncia per Fin-
kelstein i Schloss, en eriatures, que obtenen el

guariment per la ingesti6 o la injeccié d'una bona
quantitat d'aigua,

Demostracid.  Produecid  d'hipertérmia experi-
mental en un gos de 8 quilos, per injeceid intrave-
nosa de 30 mgrs, per quilo de blau de metile ; pro-
duccid d'hipotérmia en un altre gos del mateix
pes per injeccid intravenosa de 30 cgrs. d'antipi-
rina i 0,002 grs. de clorhidrat de morfina. Observa-
cid de la corba de temperatura rectal en els dos
animals que arriba en el primer fins a 43,201 baixa
en el segon fins a 35,37 Istudi dels fendmens fi-
sioldgics, especialment cireulatoris i respiratoris,
que acompanyen als canvis de temperatura, Com
provacié de la pérdua considerable de pes per
Perspirvatio insensibilis en el gos a alta temperatura;
collocats tots dos en una balanga sensible, equili-
brada, al cap d'una hora de les injeccions cal afe-
gir 7 grams al primer gos per equilibrar-la nova
ment,

Hstudi dels canvis gasosos en un gat amb hi-
potétrmia experimental, augmentats en relacid als
normals. Valoracié comparativa amb el polvorit-
zador de sosa de Heymans,

VIII. — ZONES QUIMIOSENSIBLES EN ELS
APARFRELLS CIRCULATORI I RESPI-
RATORI, per 4. Pii Sunyer.

Iil descobriment del reflex depressor per Cyon
(1866) mostra la possibilitat de regular les funcions
vegetatives — en aquest cas la cireulacié — per
refiexos a receptors en els organs interns.

I

Poc temps despres, Hering i Breuer (1868) ob-
servaren que els moviments respiratoris també
eren influits per excitacions perifériques en els
pulmons, HEn aquests dos casos, l'excitant és de
naturalesa mecanica.

Nosaltres ens preguntirem si es deslliguen també
reflexos vegetatius resultat d'excitacions quimi-
ques, Diferents arguments ens havien fet pensar
que la regulacid quimica dels moviments respira-
toris s'exereis, al mateix temps que per una exci-
tacié sobre els centres, segons l'estat quimic de
la sang demostrada per Fredericq (1887), Hal-
dane i Priestley (19o8), Winterstein (1gir) — per
excitacions perifériques,

Iils resultats dels nostres experiments (1918), i
dels treballs fets amb Bellido (rorg-1g921), ens con-
veneeren que la composicié de 1'aire respirat, la
seva concentracid en CO,, jugu 1 paper impnr-
tant en la regulacié de la dindmica respiratoria.
Virem proposar la téenica del cap del gos en ex-
periment, B, irrigat per la sang d'un gos donador, A,
la qual técnica fou després perfeccionada per J. F.
i C. Heymans, decapitant B i deixant el seu cap
unit al tronc tnicament pels nervis vagues. La
respiracié d'aire amb CO, pel trone de B intensifica
els moviments respiratoris del cap del mateix ani-
mal.

J. F.i C. Heymans (1927), observen els mateixos
efectes, que atribueixen, perd, a una influénecia
indirecta: I'aparell respiratori no seria sensible
a les variacions del CO, en l'aire; seria la zona
sensible cardioadrtica la que respondria a la pro-
porcid més o menys gran de CO, en la sang. No hi
hauria zones gquimiosensibles respiratories, sino en
¢l cor i l'aorta.

Més tard, ¢. Heymans, Bouckaert i Dautrebande
(1930), i Heymans, Bouckaert i Regniers (1033),
han vist que el sinus carotidi és, també, sensible
als canvis de la crasi gasosa sanguinia.

Hess (roz3), havia pensat també en l'existéneia
d'una sensibilitat quimica dels teixits, origen de
reflexos vegetatius més o menys estesos i adaptats :
la sobrecarrega de productes metabolics a separar
seria causa de la resposta fisioldgica natural: la
vasodilataeio.

ITi ha, dones, evidentment zones guimiosensi-
bles en l'aparell circulatori. Ja treballs antics, a
partir de Heger (1887), havien fet veure que la
introduceid de diferents substéncies en les artéries
és causa de fendomens vasomotors per excitacions
d'oxigen periféric.’

Aquesta existéncia d'una sensibilitat intracep-
tiva de 1'aparell cireulatori, especialment de de-
terminades zones de 1'aparell circulatori — cor-
aorta, sinus carotidi — no exclon la possibilitat
d'altres zones, en 1'aparell respiratori, per exemple.

Per confirmar 'existéncia de la sensibilitat pul-
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monar i de les darreres ramificacions bronquials

on la histologia ens diu que hi ha terminacions sen
sitives
periments. Amb Puche i Raventos (1930), emprant

- hem fet ulteriorment altres séries d'ex-

la técnica del cap aillat, hem dessagnat totalment
el trone B, per tal d'excloure tota influéncia de la
sang circulant. La respiracié d'aire amb CO, és
encara eficag. Amb Raventés (1931) en el trone B
també preparat segons la téenica del cap aillat
hem collocat una canula en l'artéria pulmonar i
una altra en 'aurfcula esquerra, extirpant tota la
resta de cor i l'aorta fins al diafragma. Féiem cir-
cular a través dels pulmons de B, mitjancant la
ada

bomba de Dale-Schuster, sang de gos destibri
i oxigenada, Els pneumogastrics eren seccionats
per sota la sortida de llurs fibres a destinacié pul
monar. Fls efectes respiratoris de la inhalaci6
d'aire amb CO, també s'observen en aquestes con-
.Ii:'inl].‘n.

Més recentment, amb Domeénech Alsina (1937),
hem denervat totalment el cor i l'aorta, consers
vant les fibres pulmonars del vague tordeic; els
efectes obtinguts també son positins, Per altra
part, Dirken i van Dishoeck, (1937), conclouen
també de llurs experiments que el pulmd és sen-
sible a les variacions del CO, contingut en l'aire,
encara que discuteixen la intervencid d'aquesta
sensibilitat quimica respiratoria en el control fi
siologic de la funci6

Arribem a la conviceidé que hi ha zones quimio
sensibles diverses: circuylatories, respiratories, en
els teixits, I 'excitacid d'aquestes zones es fa per
la preséncia i concentracié de metabolits, entre
els quals s’ha estudiat el metabolit universal : el
carbonic. Pero, sense dubte, hi ha altres substan

cies que actuen com excitanés espectfics en el sentit
de Pavlov.

Fxisteix una sensibilitat quimica, una sensibili
tat nutritiva, semnsibilitat tréfica que intui Turrd.
Aquesta sensibilitat és punt de partida de reflexos
vegetatins, reguladors de diferents funcions ve
getatives, i és l'origen de sentiments fisiologics
fonamentals : la gana, la son, 'apetit geneésic, etc
Per la significacid i per la importincia d’aquesta
sensibilitat quimica de diferents drgans, ens in-

teressava fer-ne la demostracid indiscutible,

IX. — SISTEMES D'OXIDOREDUCCIO
TATION, LACTOFLAVINA I ACID
CORBIC, pel Dy, C. Pi Bayo.

GLI-
AS-
Stnver

Les idees classiques sobre les oxidacions orgi-
nigques com a font d'energia han variat molt, des
que foren exposades per Lavoisier. Han estat les
teories de Wieland sobre l'activacié de 1'hidrogen
i de Warburg sobre la de l'oxigen, i finalment la
de la transmigracié electronica (Michaelis i Clarck),

les etapes successives d’aquesta evolucid, que ens
ha portat des del concepte inicial, a l'actual de
sensibilissims equilibris electrdnies d'oxidoreduc-
Cclo,

So6n tota una série els equilibris d'6xidoreduccid
d’extraordinari interés bioqufmic, dels quals tan
sols podrem fer una llista : el constituit pel sistema

— Oxihemoglobina, tan conegut de
tots, el del Citocrom de Keylin i altres colorants
I;ft'l'l'l]il'r-i i

hemoglobina

deid fumaric de
el del metilglioxal 2% dcid pintvic de
Neuberg i Meyerhof, avui dia tan estudiat i dis-
cutit ; el dels colorants quinoides (adrenalina, cito-
flav) ;

el de 1'deid suceinic 2%
Thunberg ;

els de la insulina i la vitamina B-r, encara
en plena investigacio, ete. Perd encara més inte-
ressants que ells, en aquests moments, ens sem-
blen els tres que encapgalen la lligd d'avui ; gluta-
tion, lactoflavina i dcid ascorbie.

(rlutation : Fou Hopkins f]n.i descobri aquest
compost nitrogenat i sulfurat, que ell cregué un
dipéptid i posteriorment s'ha vist que era un tri-
ptptid format per glucocola, cisteina i dcid glutdmic
(Grammann), i que actua segons l'equilibri dxido-
reductin de les seves dues formes tiol i disulfur,
respectivament reduida i oxidada.

Iils estudis més moderns han ensenyat, perd, que
ni la forma tiol és autooxidable ni la disulfur ac-
ceptora d'hidrogen en condicions normals, calent,
per tant, 'actuacid d'un cos intermediari. D'altra
banda, Lohmann i Case observen la indispensable
interveneid del glutation reduit com a coferment
de la glioxalasa ; i, seguint els estudis de Lundsga-
ard, Dickens sosté que la no formacid d'acid lactic
en el muscle intoxicat amb dcid monoiodeacetic,
¢s deguda a la combinacié d'aquest acid amb el
glutation

Actualment comenga a practicar-se en clinica
la determinacid acurada de la glutationémia, aban-
Tunniclife
Binet, que ha treballat molt sobre aquesta gilestio,
déna la xifra de 35-50 mgr. de glutation reduit
per 100 ¢. ¢. de sang, com a normal.

donant 1'antic meétode inexacte de

Lactoflavina : Kuhn, Gyorgy i Wagner-Jauregg,
a l'Institut de Bioquimica de Heidelberg, han aillat
per primera vegada de la llet aquest colorant ; de
finit el concepte de locrom en oposicié al de lipo-
vom, i observada, demés, la seva intensa accid vi-
taminica B-2, arriben a identificar-la amb ella.
Creuen, aixi mateix, que seria aquesta lactoflavina,
la que, associada a un substracte proteic i acid
fosforic, constituiria el ferment groe rt_'“-ipi‘[’:l.'ltll'i
de Warburg.

I,'aceid oxidoreductora de la lactoflavina es de-
mostra observant la rapida decoloracié per reduc
ci6 inorganica amb Zn o Pt, i la nova aparici6 del
color amb el corrent d'oxigen. Fl mateix pot de
mostrar, d'una forma més biologica, posant en
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presencia de la lactoflavina un substracte organic
(fetge, miscul, ete.) 1 un donador d’hidrogen (dcid
lactic, esters fosforics, efe.) ; es produeix una deco-
loracid, per reduceid, que desapareix amb el cor-
rent d'oxigen.

Acid ascorbic : Anteriorment al seu definitiu ai-
llament per Szent-Gyorgyi a l'escor¢a suprarenal,
ja Beszonoff, Righ i d'altres havien observat que
la vitamina C hauria d'ésser una substancia intensa
ment reductora. Lia seva accio oxidoreductora s'ha
vist després que era deguda a un equilibri ceto
enolic tipic, en aclarir-se totalment la seva compo-
sicié quimica (Haworth).

En els rltims anys s'han estudiat intensament
els seus efectes ; s'ha vist com activa uns ferments
(arginasa, papaina) en preséncia de certs cations
(I'e, Cu) i n'inhibeix d'altres (ureasa) (Fldbacher,
Karier) ; com protegeix l'adrenalina de I'oxidacid
espontania o per la tirosinassa (Abderhalden) ; com
intervé en el metabolisme intermediari nitrogenat
(Karrer) i en 'oxidaci6 hepatica dels acids grassog
(Quastel), ete. Lia seva determinacio en els vegetals
sepons el meétode de Tillmans, s’ha estés molt
tiltimament, i avui dia comenga, també, a practi
car-se en la sang.

Demostracid prdctica : 1.7 Determinacio del glu-
tation pel métode de Gabbe, en sang. Desproteinit-
zaci6 per Folin, oxidaci6 per ferricianur, i valora-
ci6 amb iode i tiosulfat de l'excés d’aquell.

2n Demostracié de la coloracié violeta caracte-
ristica dels substractes rics en vitamina ¢ amb el
reactin de Beszonoff (acid fosfo-molibdo-tungstic)
i diferenciacié amb la dels di- i tri-fencls (acid
gallic i pirogiallol.) Coloracidé amb Sulfat ferrds, en
medi alcali, segons Szent-Gryogyi.

X. — HORMONES HIPOFISARIES GONADO
TROPES, per Leandre Cevveva i J. Bofill Deu
lofeu.

(Ve de la pag. 238)

5's) a la propercid d't gr. de polpa per 1o
c. c. de liguid. Centrifugacié a 4.000 voltes du-
rant uns 10 minuts. Decantacié i neutralitza-
ei6 amb NaOH n. 10, emprant fenolftaleina
com indicador. Nova centrifugacié per a separar
els protids precipitats i decantacié del liquid
sobrenedant.

Precipitacid amb alcohol fins a nuna concentra-
ci6 de y07%,. Centrifugacié després de 12 hores
de repos a la cemperatura de 'ambient, decan-
tacié i assecat del sediment per mitja del buit,

D'aquesta manera hem obtingut o’17 gr, d'ex-
tracte sec. Aguest extret "hem diluit, «
amb 17 c. ¢, de sérum fisioldgic, Agquesta solu-

¢
les | s,

cié ha estat injectada a dos ratoling blancs, fe-
melles, de 6-7 gr. de pes, a la dosi de 04 c. c.

per injeccid i en un total de sis injeccions, en
la mateixa forma com per una reaccié d’Asch-
heim-Zondeck o sigui: 1.7 dia, una al mati
(d'r1 g 12 hores) 1 una a la tarda (1798 hores) ;
2." (ia, mati (10 hores), migdia (13 hores), tarda
(17 hores); 3.r dia, a les 10 hores. A les 100
hores aproximadament, a comptar de la primera
injeccid, es sacrificaren els animals i, com podem
veure, tots presenten el (]l1:l|1Iv l'i]Ji(‘ de la reac-
cid 111 d'Aschheim-Zondeck: caracteritzada pet
foMicles hemorragics 1 cossos grossos en 'ovari
i hipertrofia marcada de la matrin. Aixd es
veun particularment manifest si hom compara
amb Panimal control que no ha rebut cap injec-
ci6 de 'extracte.

La composicid quimica de 'hormona ante-
hipofisaria és, en el seu detall, desconeguda,
perd, malgrat tot, hom pol afirmar que es trac-
ta 1un polipéptid, la composicid centesimal
del qual, segons Haurowitz, Reiss i Balint, &s
la segiient: C=43,1%, H=640%, N=11,69% i
O (caleul) =138,09.

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

EI,S EFECTES DE LES APLICACIONS LOQO-
CALS DE NICOTINA SOBRE DEIL SINUS
CAROTIDI, per A, Pi i Sunyer 1 F. Domc-
nech-Alsina.

A Ja llarga série experimental que portem
realitzada amb 1'intent de provar la multipli-
citat d’efectes paralitzants de la nicotina sobre
!

especificitat de la fixacid d'aquell toxic en la si-

arses formacions nervioses i, per tant, la no

napsi ganglionar simpatica, Particulacié entre
la neurona de connexid 1 la neurona efectora,
cal afegir-hi els experiments actuals,

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

Ocloem el sinns per baix, per la cardtida pri-
mitiva i per dalt, per les cardtides interna i ex-
terna, després d’expreme’l, per tal de buidar-lo
de sang., Injectem en la cavitat del sinus, i a
través de la paret, solueid de clorhidrat de ni-
cotina a 1 per 100, La deixem en contacte amh
la superficie interna del sinus cinc minuts i, una
vegada passat aquest temps, 1a solucidé és sue-
cionada amb la mateixa xeringa amb qué s’in-
jectd, que £'ha deixat clavada. Immediatament
es restableix el curs de la sang, i ey retiren

els clips oclusors.
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En els reeixits, s'ha

aconseguit extreure tota la solucié de nicotina,

experiments ben quan
no s'observa cap efecte en restablir-se la cirenlacid
arterial qua va al cervell, 5i queda alguna guan-
titat d’aquesta solucié en ¢l sinus, s'observen
els mateixos efectes hipertensius generals que
caracteritzen la injeccid intravenosa, Perd aquests
efectes s6m menys intensos i duradors perqud
sempre la quantitat de nicotina arrossegada per
la sang és molt petita

S'hagin produit o no aquests fendmens gene-
rals, una vegada la circulacié és novament nor-
malitzada, s'assagen els efectes reflexos de 1'o-
clusié sinusal per la cardtida primitiva isqué-

mia del sinuos i algunes vegades també els
efectes de la distensié per 'oclusid alta, de les

carotides externa i interna, En aquestes condi

cions, aquells efectes reflexos no es producixen,
talment com si el sinus carotidi hagués estat
desnervat,

Fn general efecte de la nicotina és persistent :
passats 15 i 30 minuts segueix encara la insen-
sibilitat dels aparells receptors: els efectes de
I'oclusié continuen essent negatius,

D’aquests resultats hem de deduir que les ter-
minacions sensitives del sinus carotidi sén para-
litzades per "apliacié loeal de la nicotina, Aques
tes terminacions d'ignal manera que els somes
neuronals, les fibres nervioses i sinapsis d'altra
mena r“f('t't]llb sOm sensibles a les glt'ni_iil:{;lla' pa-
ralitzants de la unicotina,

SINERGISME I ANTAGONISMES DE I’A-
CETILCOLINA 1 LLES SALS QUANTER-

NARIES D'AMONI, per [. Raventds.

Els compostos de les séries Me,NME i Me,NAm
produeixen una accié additiva completa en unié
de l’acetilcolina sobre l'auricula de granota, i
sobre els altres teixits en els quals han estat
assajats, Les séries M, NHex, 1 Mg NCetil. pro
dueixen efectes Hur inten-
sitat augmenta amb la llargada de la cadena
alquilica de cadascun, Els compostos Et,N, Pr N

Br N, sén analegs des del punt de vista d

i
Paceid

antagodnics, 1 la

enfront 1'acetileolina., FEls
NPiperidina { Et,NPiperi-
dina mostren una accidé antagonista semblant,
d'una intensitat la de EtN. El
blau de metile i la procaina antagonitzen 'accit

antagonista

compostos ]':t:'\‘-. _\Iu-d

del décim de

de 1'acetileolina sobre el cor de granota, el rec-
te abdominal del mateix animal i el budell de
gat, 1 potenciacié de 'accid sobre e] miscul de

sangonera, Alguns antagonistes de 1'acetilcolina,

com l'atropina i la curarina, tenen una marcada
espesificitat de teixit. Aquests resultats posen de
rellen Panalogin entre 'accié semblant del po-

tassi i la del grup Me,N sobre les plaques mo-
trins, el cor 1 el recte abdominal de la granota
i el budell,

HA MORT, FA POC, HANS CHISTIAN
JACOBAEUS!

La tragédia que estem vivint no ens ha es-
mussat pron encara la nostra sensibilitat per a
poder passar aquest fet en silenci, ja que la perso-
nalitat de Jacobaeus havia traspassat les fronteres
del seu pafs 1 ha esdevingut universal, especial-
ment per haver ideat el métode de seccionament
endoscopic de les adheréncies pleurals, Han cal.
gut molts anys per a fer entrar en la practica
tisiologica habitual aquest metode tan elegant i
de fanta eficacia. T,a fabricacié d'instrumental
cada vegada més perfeccionat ha fet arribar la
seva operaci6é a l'abast adhue del téenic més poc
habil, originant en aquests darrers anys una
excessiva literatura sobre la qiiestis, la qual,
ultra no representar cap aveng substancial, ha
fet subestimar el veritable mérit de Jacobaeus.
Els qui hem viscut personalment 1'época heroica
d'aquest métode, durant la qual ens ecalgué tre-
ballar amb instrumental molt jmperfecte, sabem
hé el que tenia d'arriscat e] tallar una adherén-
cia i estem més ben plagats que ning@ per a
comprendre la importincia de la visié -genial
de Jacobaeus i l'esfor¢ que 1i calgué mantenir
durant 1o anys per tal d’aconseguir que arreu
del mén s'estengués el seu métode, vencent 1'o-
posicid, si no el menyspreu que li feien els cirur-
gians, condemnant-lo aprioristicament al fracés
més absolut. Afortunadament, tingué temps en-
cara de veure com s’'imposava la seva técnica
satisfaccid d'haver contribuit
malalts

i pogué sentir la
a salvar la wvida d'un bon nombre de
que, sense ell, haurien mort per la insuficiéneia
del tractament,

Dedica, també, bona part del sen treball a 1'es-
tudi de la fisiologia bronquial i1 als métodes de
broncoespirometria segmentaria i, darrerament,
Lhavia publicat treballs molt importants sobre
’ateléctasi pulmonar, la qual comporta proble-
mes de fisiologia respiratdorip extremadament
interessants 1 gens bhen coneguts encara.

En associar-nos al dol que sofreix la Medici-
na amb la mort de Jacobaeus, proposem-nos tre-
ballar amb Ia ~ectitud cientifica com
¢ll ho feia i aquest serd el millor record que po-

drem tributar-1i.

mateixa

C. Xalabarder.




