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LA MEDICINA CATALANA

HA CONSIDERAT COM UN
DELS SEUS OBJECTIUS
PRIMORDIALS ESDEVENIR

L AR XITU

de les activitats mediques dels paisos de
llengua catalana 1 occitana. En la seva
secci6 d’Hemeroteca, aquest proposit és
ja un fet pel que fa referéncia a treballs
apareguts en les revistes que veuen la
llum dins 'area lingiifstica nostrada, pero
cal que ho sigui també per als que apa-
reixen fora d’ella. Els autors catalans 1i
occitans s6n pregats, doncs, de facilitar
aquesta tasca de recopilacié trametent a
LA MEepiciNA CATALANA una nota de

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

CAIXA SERIE N.° 1

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

CAIXA SERIE N.° 2

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

deu milligrams, i les mateixes quantitats de

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

INDICACIONS:

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

Un injectoble al dia, a ésser possible sense

interrupcio. r

MEDICACIO ARSENIADA
A DOSIS PROGRESSIVES:

Capsa Série n.° 1

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

Capsa Série n.° 2

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

Indicacions especials: limfatisme en
general; Adenitis de la infancia;
Anliparasitari.

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

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

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

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




Als amics de

La Medicina Catalana

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

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







Galeria de catalans i occitans il'lustres

ELL. DOCTOR AGUSTI
YANEZ I GIRONA

(1789-1857)

FARMACEUTIC NATURISTA

pel Dr. Antoni Novellas i Roig

Quatre grans figures sén el fonament i 1’es-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

meresqué el gran farmacéutic catald als seus coetanis.




Un (lizlg.llf)sl'ic dilbcle

pel Dr. E. Brujas

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

necoleg,
la data.

testacid que nosaltres donirem a I'esmentat company en aquel

203

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

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

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

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

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

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

cig de o

|

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

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

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

xen amb ln menstrun

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

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

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

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

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

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

Cultin. — lstéril.

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

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

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

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

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

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

Figura 1

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ANEXITIS COLIBACIL-LAR

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

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

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

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

creu que hn perdut de pes. Orina bé.

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

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

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

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

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

Aquesta particularitat és molt important pel que fa referéncia a la pos-
sibilitat de les lesions gemitals. En efecte, sabem que les lesions colibacil-
lars més freqiients es produeixen en el fetge 1 vies bhiliars (congestions he-
patiques, colecistitis cronica amb cileuls o sense cdleuls) 1 en les vies uri-
naries (pielonefritis, pielitis i cistitis), no res més natural que siguin aquests
organs els més lesionats puix que sém els encarregats d'eliminar el germen
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durant les fases de colibacillémia. No s’ha descrit cap més lesié, fora de
les salpingitis en la resta de 'organisme. Tot fa creure que si la salpin-
gitis colibacillar fos una malaltia freqiient també es parlaria de lesions en
altres organs que es troben en condicions semblants.

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

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

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

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

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

purulentes ; ara bé, nosaltres no hem vist mai la preséncia dels anexos en







