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C A T A L A N A 

P O R T A N T V E U D E L ' O C C I T A N I A M E D I C A 

T R E B A L L S O R I G I N A L S 

U n d i a g n ò s t i c dif íc i l , pel D r . E . Brujaai A propòs i t J e la 

radiografia p là s t i ca , pel D r . R. Torree-Carreres) E l sarcoma 

d 'EwinjJ , pel D r . J . Trueta-Raspall. 

H E M E R O T E C A M E D I C A (occitana) 

O c c i t a n i a M e d i c a - N o t i c i a r i d ' A c t i v i t a t s 

R E D A C C I Ó I A D M I N I S T R A C I Ó : 
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J ' - ' B R E R I A C A T A L O N I A 
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L A M E D I C I N A C A T A L A N A 

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

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

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

L A R X I U 

d e l e s a c t i v i t a t s m è d i q u e s d e l s p a ï s o s d e 

l l e n g u a c a t a l a n a i o c c i t a n a . E n l a s e v a 

s e c c i ó d ' H e m e r o t e c a , a q u e s t p r o p ò s i t é s 

j a u n f e t p e l q u e f a r e f e r è n c i a a t r e b a l l s 

a p a r e g u t s e n l e s r e v i s t e s q u e v e u e n l a 

l l u m d i n s l ' à r e a l i n g ü í s t i c a n o s t r a d a , p e r ò 

c a l q u e h o s i g u i t a m b é p e r a l s q u e a p a ­

r e i x e n f o r a d ' e l l a . E l s a u t o r s c a t a l a n s i 

o c c i t a n s s ó n p r e g a t s , d o n c s , d e f a c i l i t a r 

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

L a M e d i c i n a C a t a l a n a u n a n o t a d e 

l l u r s p u b l i c a c i o n s f e t e s d ' a c í i d ' a l l à . 



Abnn» "AMETLLINA" 

Ks recomniin ospecinlniont als mnlalls; 
delicats! «is qaala éa proaorita la 
lint animal, com p, o. un les malaltiea 
ilcil fotR-u. colitis, constipncló, infoc-
clous cnstro intestinals, febres, etc 

l'ora la infància, ralinienlacló 
amb L·IiBT A M ETL L I N A 
linpo(li\lx les altoraolOlia CIIKOSM-
ves il'iina alimcnlaclrt arllllclal. 
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Aban. "AMETLLINA" 

L L E T P U R A D ' A M E T L L E S 
N O CONTE FECULES NI ANTISEPTICS 

De c o m p o s i c i ó , quanl 
a aliments inlegranls , 
igual a la l l e l de vaca 

R E G U L A R I T Z A LES D I G E S T I O N S 

T O N I F I C A EL S I S T E M A N E R V I O S 

ANÀLISI DEL LABORATORI MUNICIPAL DE BARCELONA 
Bumilati Hfit'Ui Gralx, «»i40 % j Sabitluicla minerali, 1,37 •/•! •'ro-

icïiicH, II.S» */•• H',lrats 'I0 carboni iniolublai (midó] 1,31 •/.: Bldralada 
carboni reduclors (irbicosji) 1,23 "/•î Hidrals de carboni no reductors (saca-
rota) 44.90; Antiseptics i matèries colorants, no cn conte. 

Ilanelona, 37 de Març de io35-
Kl Subdirector ( I ) . (,).).- MlQOBb A. BÁLTI 

(Siunal) 

C A S A S O R R I B A S 
A s t ú r i e s , 48 L l ú r l a , 62 Manse. 12 

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

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

R A Q U I T I S M E - O S T E O M A I A C I A - M A I D E P O T T 
C A R I E S - F R A C T U R E S - C O N V A I E S C E N C I E S 

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

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

MOSTRES I LITERATURA: 

Laboratori Genové - Rambla de les Flors, 5 - BARCELONA 

L a M E D I C I N A C A T A L A N A ÜS RECOMANA ELS SEUS ANUNCIANTS 



F o l i c u l a n 

G a l u p 

GRAGEES I INJECTABLES DOSIFICAIS A 
50 U Rata • a 250 ] 
100 > » • a 500 u.n"a,s 
500 > , - a 2.500 ( donahs' 
1.000 > » a 5.000 ) 
10.000 > > a 50.000 cquMiado.! 

•olamant as preuarà en Injectables) 
D'HORMONA OVÀRICA AÏLLADA 

( F O L · L I C U L I N A ) 

I N D I C A C I O N S 

T r a s t o r n s d e l a m e n s t r u a c i ó 
I n c i d e n t s d e l a p u b e r t a t • M e ­
n o p a u s a n a t u r a l o a r t i f i c i a l 
T r a s t o r n s d ' e m b a r à s , e t c . , e t c . 

L a b o r a t o r i s G A L U P 
Casp, 23 i Claris, 13 - BARCELONA 

P A R A M E D I C A 

N O T E S C U R T E S 

per Josep A r m n n g u é 

I n home eniVfji" imil) podur <]¡(-liitor¡a] i>ot sal-
VBX una nució. I'M mul i'siii en el fet i|iio gairaM 
mai una volta complerta 1» soya missiÂ, no sap» 
no vol o DO pot retinir-se. 

KIs eataluns tenim l'imimii. més fom|iliciulii uní 
tls uiigleKOS ; per nixò no In tenim tun ferma. 

On es |;ivneii mesures miissii rigoroses contra el 
(comunisme, cul es|;eriir (jne turd o uviul hi imiran 
H ni i ire. 

NovcMu. Novel·lu, i què nu's noveHa 'pia la viJu? 
Nupoleó, Mural. Herniidolle, Lincoln... 

Mis imimuls salvatges són nois i els domòstics 
són inuts. i 

H O R R H U E T I N E 

• J U N G K E N * 
E l T ó n i c d e l s I n f a n t s i d e l s A d o l e s c e n t s 

S U B S T I T U E I X A M B A V E N T A T G E S 

L ' O L I D E F E T G E D E B A C A L L À 

e s p r e n T O T L ' A N Y s e n s e c a p 
I N T O L E R À N C I A , INCLOS L E S T I U 

Tres ccirocteristiques essencials: 
A . Simplicitat de composició lodo.Hipofosfits.fosfal sódic.Clicerina, 
B . Puresa absoluta de primeres matèries 
C. Cap medicament de perillosa administració als infants 

NI ESTRICNINA, NI ARSÈNIC. 
DEPURATIU • R E C O N S T I T U I E N T 

S A B O R MOLT A G R A D A B L E 
L A B O R A T O R I M I R A B E N T B A R C E L O N A . 

'i 
winiir̂  

L A M E D I C I N A C A T A L A N A US RECOMANA ELS SEÜS ANUNCIANT» 



f i c o d u c t e 

n a d a n a i 

c á m ^ o c a 

a r n x m i a c a i 

n e u t c e 

h i d c c s ü í u M e 

J o t e s i t s j j f c y j x l u t a t s 

S&/1S .0 p o s s e i r c a j a , 

d e ê s s e u s ¿ n c o f u t e / u o n t r . 

B A R C E L O N A 

p A R i s , 2 0 1 - T E L E F - 7 2 2 7 7 
EDUARD DATO,27 - T E L E F -15580 



4 i m ; -

M i l l : ! 

M E D I C A M E N T O 

D I E T É T I C O D E 

L A S D I A R R E A S 

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

M A D R I D 
STA. ENGRACIA, 4 

B A R C E L O N A 
CASPE, 26 

L E O N 
AV. DE MEJICO, 4 



i,4^ r 

(FlUOROFORH.si.biiü,») 
I THVHUS V. i DROSERA ROTÍ "C m'C 
\ (Balsamic anliconvolsm)/ 

Actua en el SÍNTOMA-TOS 
i en l 'AFECCIO'que la origina 

Indicacions ; COQUELUCHE-TOSSECA [H[-
mZANJEH ELS TUBERCULOSOS - BROU-

QUITIS GRIPPE-ASMA-ETC. 

F L U O T H Y N I N A 
T r a c t a m e n t d e l a T O S e n g e n e r a l - D O S I S . a g o l e s Finsaunaculleradaderafe 

Mostres I literatura: laboratoris Dr. Tayá « Dr. Bofill. S. A., Comerç. 28 - Barcelona 

No dirlaU el Ç[Ull ha cosint ¡ils metges de con-
vëncet In geni ill' in necaBsital de I'" netedat. 
''«'i' i'Xrnijilc, Irs llcviulnivs d'iim, fu teiiil)s que 
estan convençudes i ben instruïdes, però les 
d abansl V'M HM bsóriti vàlg ooiirparar-Iea «is quatie 
Rmiols du rAiiocidipsI (.sciiiniuils per lu nostrn 
oiutair. 

u inatint no es desvia umi. Per 
niunana equivoca sovint la tutà. 

(indu. In rnó 

•jes formigues viuen leilierasí oolitenfeSi sunes, 
''"les i proveïdes sobrernini·iit de iniljans de viure. 
Ela homes amb llur Óamanl raOiocini, fnn In mar 
«e nicieses, es moren de gana. huvcnt-hi nl món 
'"Hjuns solu-cis de viure i eslnii subjeçteS S qun-
"•nta mil neguits i n quatre mil mnlnllies. 

'̂o hi Im pnper més neci que el d'un metge que 
6nín< un malall p les portes de la mort. corri 

I''"""!' i avall de la sola, el molesta amb teMeos de 
" 11 ineiin qunn ja sap que no li fnrnn cnp bé, es 

Pasaa In i,,;, (.,.,i„.||s ¡ s,,-|̂  ..sbnlln, i profana, 
, es<,',"ies do melodinma ridícul, l'auslera so-
WnUlit«< d un,, ngonin. 

Ferides de c i c a t r í t z a c i ó di f íc i l? 

Ferides infectades? 

D O C T O R ; r e c o r d i 

T R E S P R O D U C T E S 

F I 1 E R 

C a l c i f h e r 

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

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

M O S T R E S I L I T E R A T U R A : 

Carrer Jnumo Piquet, 31 -Telèfon 72117 - BÍRCELONA 



COMPOSICIÓ: Gluconot de 
colç, 2 gr. Clorur de calç, l'SO 
gr. Lactat de calç, 1*50 gr. Ex­
tret gllcèric de glàndula pa-
rafiroides, XVI goles. Vehicle 
aromatitzat c.s. per a 100 gr. 

DOSIS: RECALCIFICANT: 
Adultes, 3 cullerades al dia 
soles o barrejades amb 
aigua amb sucre. Nens, 
tres culleradetes al dia. 
HEMOSTATIC: Adultes, 6 
cullerades al dia. Nens 
sis culleradetes al dia. 

P a r a t i - c a l 
es presenta en forma de 
s o l u c i ó de gust agradable. 

I l 

F I J A C I O N 

« " C A L x 

M E D I A N T E 

^ H O R M O N 

> t \ 
m 

P A R A T I - C A L 

LABORATORIOS PREM S.A. 
C/Concta* «o» m i f 71016 

BARCELONA 
El producte P a r a t i - c a l é s una moderna m e d i c a c i ó a base de sals de calç 
solubles maridades amb l'hormona P a r a t i r o i d e s , ideal per al tractament 
dels processos p a t o l ò g i c s depenents de la manca de calç en l'organisme. 

l'.t -t-ivini inc's un instrunieiit vi·ll ijue hnyi tic-
ballat diiniíiiruiiit, que un du Quafei nou que laoi 
molt. do ti·iii|is <|iu' no s'usi. K! niutcix Imî  do dir 
dol fiiiiu inKtniïnent hunu'i : ol cervell, ("al no doi-
sar-lo inactiu. 

llipcitoiisii') i s una mvifa iiliomàtica. car és una 
paraula i·imiposia cn duos llongues difeivnls. Nico­
lau d'OIl·lor proposa el nom do mi/.rrícimi'o. lleus 
ací cl mot i|Uc cal acceptar. 

l'A goll exol'làlmic transforma on pocs dios una 
dona liollíssima i>n un parrac humà. 

Tot el que deixis per e després el contarà doble 
foinu i, segons com, doble di'spesu. 

Una dona de moda tracta millor el seu gosset 
(ju." un savi envellit on l'estudi. 

R e t i n g u e u l a n o v a a d r e ç a d e 

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

M A D R A Z O , 2 6 - 2 8 - T E L È F O N 7 4 5 5 5 



M A S C A R A P I R E L L I 

P R O D U C C I Ó N A C I O N A L 

P e r a l a p r o t e c c i ó d e l a p o b l a c i ó c i v i l , 

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

l a b o r a t o r i s f í s i c o -

^ q u í m i c s P I R E L L I 



C O L E O T E N E 

S E R O N O 

Vitamina A. 3 0 0 U. I. • O l e a t d e C o l e s t e r i n a . 10 gr. 

I n j e c t a b l e s c o m p l e t a m e n t i n d o l o r s 
Antitoxic, A n t i h e m o l í t i c , A n t i i n f e c t i u 

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

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

G . P a i s s e a u : 

L e L a i t C o n c e n t r é S u c r é . S o n e m p l o i chez le N o u r r i s s o n sa in 
et le N o u r r i s s o n m a l a d e . Volum de [SOpàgs . 15 Frs. 

) . M a i s s o n n e f : 

M a n u e l P r a t i q u e d ' A n e s t h é s i e C h i r u r g i c a l e . Vol , de 22S pàgs. 
amb 93 figures.—28 Francs. 

J . G a f e i l l e r e i F r . M o u H e r : 

T h é r a p e u t i q u e de l ' U l c è r e G a s t r o - d u o d é n a l . «Cpllection des Ac ­
tuali tés de Mi'decinc Prat ique». Vo lum de 236 pàgines .—22 Francs. 

L A M E D I C I N A C A T A L A N A US RECOMANA KLS SEUS ANUNCIANTS 



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

R e t l a c c i ó i AJminifttracuSi Mndrnzo, 26 í 28 - T e l è f o n 74555 - Barccioi 

A N Y V • A B R I L - M A 1 G l í) 3 7 N U M E R O S 4 3 - 4 4 

C O N S E L L DE R E D A C C I Ó 

A. Aimes (Montpeller); G . Ba i l l â t (Perpinyà); Josep M . Barjau 
i Martí,- J e s ú s M . Bellido; Francesc B o r d à s i Sa le l las ; Lluís 
Bosch i Avilés,- M a r i à Breton; J . C a b r é i Claramunt; J . C a s -
ta igne ( C l e r m o n t - F e r r a n d ) ; M a n u e l C o r a c h a n i G a r c i a ; Paul 
D e l m a s - M a r s a l e t (Bordeus); P. D o d e l ( C l e r m o n t - F e r r a n d ) ; 
Francesc Ferrando; P e r e G a b a r r o , Francesc G a l l a r t i M o -
n é s ; L l o r e n ç G a r c i a - T o r n e l ; J o a n G i b e r t i Q u e r a l t ó ; 
Ismael G i r a r d (Tolosa) ; A g u s t í Pedro i Pons,- Jaume Peyrí; 
August Pi i Suñer ; Felip Proubasta,- Hermenegi ld Puig i Sais,-
Jacint Reventes i Bordoy,- L. Rimbaud (Montpeller); M . Romieu 
(Marse l l a ) ; A. S á n c h e z i G o z a l b o ( C a s t e l l ó d e la Plana); 
F. S a n c h o i S a g a z (Palma d e Mal lorca) ; Josep M . Sastre i 
P iqué ; F. S e r r a i S a l s a s ; Higini Sicart; Josep Simon B a r c e l ó 
( V a l è n c i a ) ; L - C . Sou la (Tolosa); Lluís S u ñ é i Medan,- Humbert 
Torres; Ramon Torres i Carreres,- Alfons Trias i Maxencs,-
Joaquim V e l l v è i C u s i d ó ; G Verger (Limoges); S a l v a d o r Vives. 

Redactor en cap 

Leandre C e r v e r a - A s t o r 



L I P O S P L E N I N A 

d e l D r . G R O C 

O P O T E R A P I A E S P L E N I C A E S P E C I F I C A ( S O U L A ) 

C o n t r a 

A n è m i e s 

A m a g r i m e n t s 

R e t a r d s d e c r e i x e n ç a 

F e b l e s a 

D i s t r ò f i e s d e l a p e l l 

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

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

M o s t r e s i l i t e r a t u r a : 

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



o i l m a n 

( E l i IÍIOIH en negretes eorreaponen a trchall» originals) 

APARELL DIQESTIC 

Oçlusió iiilcstinnl per càlcul hWUw. per .1, 
Ji'ltH.l i Marron . . . . , . . 

APARELL RESl·lHATOHI i TISIoi.OdIA 

I n oaa de inbeivulosi i o&nòer, per Miquel 
l-'.'liiiioHa . . . 

OTO-HI NO-LARINGOI.í U ¡IA 

HcccniMi's li]i)l,fi)lòyi(|Mcs, f!si(ilí)j;|(|iics i clíiii. 
l (pics sohic cl menisc iniindibulur : luxa-

rió habitml ' emixits tAnpora·maxillatk, 
per X. l>iil>ccq 4UB 

PKDIATKIA 480 

CIRURGIA 

E ' sarcoma d'Ewing, pel Dr. J . True-
ta-Raspall 475 

EN DOCRINOLOGL HA i NI TRICIO 

Adiposiig locnlitziuics i niiiliillin dc Dcicuni. 
A propòsit d uim obwrvaoló, per J . lía-
votre 

EPIDKMIOI.OGIA HIGIENE 

SflubrilHt del nnirisc „|s mcivats do Uov-
rer a. Duhreuü i Sí. Nomand. . 408 

OBSTETRICIA I GINECOLOGIA 

l-,n diagnòstic difícil, pel Dr. E . 
Urui 

L'oorodtnia infantil al Bud-Esl da Franqai 
l{cccri|iics sobre l'iicrodíiiiii. (.1 prfipòiH 
'Ir -lil obterracionê reooUiáu n .Wo/ií/ic-
lli D. per LtMkttrdi i ./. Bóueotnont, 499 

RADIOLOGIA I TERAPEUTICA FÍSICA 

A propòsit de la radiografía plàstica, 
pel Dr. R. Torres-Carreres . . 471 

Bftdio-poroglifçii peí Oí Jeantundy . . . 008 

G.U.KIÍIA DE (•.\T\I.\XS i OCCITANS n.-i.i sTiiKs : 
l'.l Dr. A·.Mislí Ynñc/. ¡ Giniiia, per .liiío-
ni NoVeUàfi-Roîg 457 

N(iïi;s iiiiii.iinniÀi·î uns Tidl 

El 
'Ujas _ 459 OCCI'I'ÀN'IA MIMIICA, pel' l.lllllilri' Crrrrrll . . .IOS 

' problema de Pesterilital Baiològioa tc-.i-
Po'ew de lu dona, per J , Avdii . . . 405 NOTIOUBJ i>'ACTIVITATS 50H 

L E P S I N A L 

Tractament de la hlperoxcitabilitat, dislonies 
vegetative$, diàtesi espasmofílica en els seus 
d'versos síndromes: psiquiàtrics, nerviosos, 
Clrcu'ator¡$, respiratoris, digestius, endocrins, 

etc., etc. 
0°si mitjana: una tauleta tres vegades al dia. 

D E S A R C E N 

Tres fórmules diferents per ol tractament de 
la hipertensió arterial, en forma farmacèutica 
de: Comprimits, Injectables intramus-
c u l a r s . I n j e c t a b l e s e n d o v e n o s o s . 

Efectes: Hipotensors, d iürèt ics , se­
dants, antiesclerosos i vasodilatadors. 

. . Moslros i lileralures dal IEPSINAL, RODARFENO. DESARCEN 
^oratori d'Aplicacions F a r m a c o d i n à m i q u e s , R. Riba Jul ià , Químic-Farmacèutic 

Cortf Catalanes, num. 756 - BARCELONA Telèfon 50548 

file://�./t/i./xs


C Î T R I O O - P R O C f í S l V O 

'à 9. 

M E D I C A C I Ó E S T R Í C N I C A 

A D O S I S C R E I X E N T S 

CAIXA. SERIE N.0 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 sòdic, 
5 centigrams i cacodilat sòdic, 2 centigrams, 
en tots els tubs, igualment. 

CAIXA SERIE N.0 2 

Deu emprar-se (llevat casos especials): seguida­
ment, després de la sèrie número 1. Consta de 
18 tubs, numerats del 19 al 36, contenint dosis 
creixents de sulfat d'estricnina, de cinc i mig a 
deu mil·ligrams, i les mateixes quantitats de 
cacodilat i glicerofosfat sòdic que la sèrie n." 1. 

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

Insuficiència endocrínica. Astènia neuromuscular. 
Debilitat general accentuada. Atonia intestinal 

Un injectable al dia, a ésser possible sense 
interrupció. 

M E D I C A C I Ó A R S E N I A D A 

A D O S I S P R O G R E S S I V E S : 

C a p s a Sèrie n.° 1 
Dotze injectables amb cac. sòdic, de 
0,05 grs. per injectable, fins a 0,25 grs., 
i sulf. estricnina des d"l a 2 mil ligrs. 

Capsa Sèrie n.° 2 
Dotze injectables amb cac. sòdic, de 
0,30 grs. per injectable, fins a 0,50 grs., 
i cae. estricnina des de 2 a 3 mil'ligrs. 

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

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

Indicacions sistema nerviós: Neu­
rastenia; Estimulant del sistema nerviós 

Indicacions vies respiratòries: Ate­
nuant dels exagerats canvis respiratoris. 

L a b o r a t o r i Q u í m i c o - F a r m a c à u t l ' 
d e l D o c t o r B . O L I V E R R O D É S 

C o n » « l l da Can t , 3 0 6 — B A R C E L O N A 
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G a l e r í a d e c a i a l n n s i o c c i t a n s i l · l u s t r e s 

E L D O C T O R A G U S T Í 

Y A Ñ E Z I G I R O N A 
(1789-1857) 

F A R M A C È U T I C N A T U R I S T A 

p e l D r . A n t o n i N o v e l l a s ¡ R o i ^ 

Vol. V u 

Quatre grails ligures són el fonament i l'es­
clat de la Farmàcia catalana del segle X I X ; i 
són Carbonell y Bravo, Fors y Cornel, Balcells 
y Camps i Yañez y Girona. Áquest últim és el 
nostre biografiat d'avui i que creiem amb raó 

poder qualificar de l'últim gran farmacèutic clàssic de la nostra terra. Fou, 
com veurem, no solament un gran farmacèutic sinó un home de ciència ver­
sat cu totes les naturals i exactes, matemàtic, naturalista, filòsof i patriota 
i barceloní de soca i arrel. 

.Nasqué Agust í Yañez y Girona el 9 de setembre de 17S9. E r a el seu 
pare natural de Vilafranca del Penedès encara que oriünd de Sevilla. Ja 
d'infant donà proves de gran afició a l'estudi. De 1797 a 1798 cursà llatí 
i retòrica en el Seminari Tvidentí , i més tard i en el propi establiment 
estudià tres anys de filosofia. Defensà, el 1803, conclusions generals a pe­
nes complerts els 14 anys d'edat. De 1803 a 1804 cursà física experimental 
en el Reial Col·legi de Cirurgia. E n dit any i en qualitat d'oient assistí 
a la càtedra de botànica del mateix col·legi, començant així el seu estudi 
favorit, que fou la delícia de la seva vida i amb el qual obtingué glòria 
merescudà en la tardor de la seva existència. E l 1."' d'octubre de 1804 
es matriculà de química en la càtedra del Dr . Joan Ametller, i al mateix 
temps estudià matemàtiques i cosmografía en la Reial Acadèmia de Cièn­
cies sota la direcció d'Isidre Gallarda i F r . Agust í Canellas. E l 1805 es 
matriculà de química en la càtedra del Dr . Carbonell i Rravo, de qui fou 
deixeble predilecte. 

Mentre durà la invasió napoleònica (1S08-1814) utilitzà el temps estu­
diant història, literatura i donant lliçons de química i matemàtiques, i en 
finalitzar aquell període, ja era Yañez un valor positiu entre els barcelonins 
que, en fructuós moviment de renaixement, tractaren d'esborrar els estralls 
d'aquell luctuós temps. 

Rebé els graus de batxiller en filosofia i farmàcia en el Col·legi de farmà­
cia de Sant Victoriano, el juny de 1816, i els de llicenciat i doctor en el 
Col·legi de farmàcia de Sant Ferran de Madrid, poc temps després. Ingres­
sà en la Reial Acadèmia de Ciències de Barcelona el 15 de febrer de 1815, 
de la qual va ésser ment í ss im membre fins a la seva fi. E l 1822, va ésser 
nomenat individu de l'Acadèmia de Bones Lletres de Barcelona, i el propi 
any co-fundà la Societat Econòmica d'Amics del País. 

Inaugurà les seves glorioses tasques en el professorat (on l'esperava el 
més gran renom) exercint la càtedra de química per nomenament de la Real 

Abrll·llaim WW.—NÜBU. IM4. 



Jimia de Comercio de Barcelona, en substitució i absència del seu titular, 
el D r . Carbonell i Bravo, amb gran satisfacció 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). 

E I 7 d'octubre de 1816, prèvies oposicions celebrades a Madrid, fou no­
menat catedràtic del Col·legi de Farmàcia de Sant Victoriano de Barcelona, 
del qual fou secretari per més de vuit anys. Fou tal la puntuació de les 
oposicions del Dr . Yañez, que l i fou oferta càtedra a Madrid, però ell va 
preferir un lloc més modest a la seva terra nadiua. E l 2 de novembre de 
1822, fou nomenat catedràtic de Mineralogia de la Universitat, càrrec que 
acumulà al de la seva facultat. Igualment va exercir la càtedra de física 
experimental en la pròpia Universitat. Fou vice-rector de la dita Univer­
sitat durant dos anys. Igualment exercí la càtedra de Botànica i Zoologia 
mèdiques a la Facultat de Ciències Mèdiques, i el 1845 ho féu a la de F a r ­
màcia, a conseqüència del trasbalsament continuat en el pla d'estudis, cosa 
que no sembla pas nova a casa nostra. Fou degà de la seva Facultat l'any 
1854, i finalment, el 19 de març de 1856, rector en comissió, fins al 1857, 
data en què va morir a Barcelona, el dia 3 de maig, als seixanta-set anys 
d'una vida austera, laboriosa i pura, havent esmerçat en l'ensenyança qua-
ranta-dos anys. 

Publicà l'any 1820, unes «Lecciones de Historia Natural» que foren de 
text a les Facultats de farmàcia nacionals. Tota la part farmacèutica del 
«Diario general de las ciencias médicas» era d'ell. Fou celebradíssima l'ora­
ció inaugura! de curs del 1842, titulada «Scientiarum omnium fœdus». I n ­
numerables discursos, conferències, fullets, apologies, oracions fúnebres i 
inaugurals, articles periodístics, etc., són una prova de la incansable au­
toritat del farmacèutic i patrici il·lustre i ponderat, home molt seu, repre­
sentatiu de la seva època, que trobà encara la manera d'ennoblir la seva 
facultat, exercint-la amb una altesa, elegància i honestedat que van fer-se 
proverbials. 

Foren també seves una lluminosa «Descripción ontognóstica y geológi­
ca de la montaña de Monjuich» ; unes «Reflexiones sobre el sistema mine­
ralógico de Berzelius» i altres memòries sobre geologia i mineralogia ati-
nadíssimes i avanguardisles de la seva època. 

Col·laborà Yañez en infinitat de periòdics i entre ells va afavorir el degà 
«EI Restaurador Farmacéutico». I les seves activitats polifacètiques el por­
taren a figurar com a capdavanter i àrbitre equilibrat i justicier en mant 
conflicte social i polític d'aquell agitat període 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 passà res de notable a Barcelona en 
què el D r . Yañez i Girona no figurés amb encert i dignitat, defugint sem­
pre tot honor i costant molt de treball fer-li acceptar la Creu de l'ordre de 
Carles I I I , potser pensant ja que per a ell era prou recompensa la popula­
ritat i el crèdit que la ciutat i el poble li atorgaren. 

Morí Yañez a Barcelona, el 3 de maig de 1857. L a farmàcia que ell 
honorà amb la seva pulcra activitat professional, situada al carrer d'Escu-
dellers, existeix encara, si bé amb altre nom. I les seves cendres descan­
sen en un al·legòric mausoleu en el Cementiri Vell de Barcelona, ofrena dels 
seus familiars, confrares i admiradors, i testimoni del respecte i amor que 
meresqué el gran farmacèutic català als seus coetanis. 
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:l D r . E . Br i i i rujas 

Agraïm als distingits biòlegs D r . Guàrdia 
Bilbao i Dr . Roca de Viuyals llur desinteres­
sada col·laboració. 

E l problema de les àlgies genitals és un dels temes que amb més interès 
ha d'estudiar el ginecòleg. No és pas que siguin moltes les lesions que fan 
difícil el diagnòstic diferencial, deixant a part les neoplàsies, que gairebé 
sempre tenen simptomatologia pròpia ben característica, tres possibilitats 
es presenten en primer terme i d'una manera destacada a la nostra consi­
deració : L'anexitis, l'ooforigitis esderoquística i les neuràlgies essencials. 

E n general, la clínica ens permet determinar la malaltia culpable del 
dolor. E n els casos difícils i quan les molèsties resisteixen tots els tracta­
ments mèdics recomanats, aclariran la qüestió les impressions recollides 
durant l'acte operatotï que necessàriament ens veurem obligats a practicar, 
o l'examen de la peça operatòria. S i es tracta, però, d'un procés inflamato-
ri . les coses es compliquen d'una manera extraordinària en presentar-se la 
necessitat de conèixer la seva etiologia. Aquest detall és , per altra part, im-
portantíssim i no podem recomanar un tractament sense haver-lo resolt 
d'una manera, si no definitiva, almenys tan aproximada, que ens permeti 
de complir les màximes indicacions terapèutiques. 

E l capítol de les infeccions genitals desborda les fites de l'especialitat, 
puix que absorbeix el 90 per IOÜ de les malalties genitals. Malgrat l'abun­
dància de material, no sols no ens ha estat possible de fixar un criteri de­
finitiu referent al percentatge dels diferents gèrmens, sinó que amb pro­
fusió de dades i arguments es defensen criteris ben oposats. 

Si descobrim en la malalta antecedents gonocòccics o septies puerperals, 
serà fàcil de resoldre el problema ; en canvi, quan manquen antecedents 
patològics, cosa que so! passar amb molta freqüència especialment en les 
dones solteres, ens trobarem envoltats de nombroses d'ficultats per a fer 
reeixir el nostre propòsit. 

E s tracta d'un procés tuberculós 0 d'una infecció provocada per gèrmens 
normalment sapròfits en l'organisme humà? Aquesta és la pregunta que 
ens hem de fer sempre, encara que poques vegades sigui possible contestar 
d'una manera satisfactòria, àdhuc després de l'acte operatori i amb la peça 
al nostre abast. 

L a clínica no ens proporciona elements de judici, i sovint els cultius de 
productes extrets de peces operatòries resulten estèrils. 

Teòricament i sense profunditzar les possibilitats qu-í 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
sionar processos in.llamatoris ; en la pràctica, però, no creiem que la cosa 
sigui lacil, per a niar als genitals interns és necessària la cooperació dels 
dos factors que intervenen en totes les infeccions, virulència i terreny ; coo-

( i ) Rèplica n la comimicncií «Cas de I.cjiingili» ColibaciH.ir., prcseniad.i pel Dr. Soler Julià a l'Apídiaii* I 
Laboratori dc ("iencics Mcdúpics de Catalunya. 
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peració que en alguns casos i en determinats gèrmens es donarà sovint i 
en altres sols en ocasions molt especials. 

E n les estadístiques s'observen dos detalls que donen a comprendre el 
motiu de les discussions que s'han produït a l'entorn d'aquest tema. No 
existeix unanimitat en l'apreciació del percentatge de cada germen, i es 
troba en totes elles un nombre molt elevat de cultius estèrils . E n un sol 
punt sembla que tothom està conforme : a concedir els primers llocs al 
gonococ i a l'estreptococ. L a proporció cada dia més creixent de gonorrees 
i avortaments sèptics és una confirmació clínica de les observacions bacte­
riològiques. 

Malgrat d'existir conformitat en apreciar la supremacia dels gèrmens es­
mentats, les xifres que es donen en cada estadística són en extrem diver­
ses. E n citarem algunes tretes del treball publicat pel Prof. T H . Heyne-
tnann a l'obra de Halban Seitz, per tal que el lector pugui comprendre els 
nostres dubtes, i com és de justificat l' interès que sempre hem tingut per 
a aclarir aquesta qüestió. 

Wertheim i Menge calculen en 82 per 100 el nombre d'anexitis que 
cal atribuir al gonococ. Pankov creu que cal calcular-ne el 90 per 100. E n 
canvi el mateix autor, en una altra estadística arxivada abans de la guerra, 
establia les següents proporcions : 43 per loo d'anexitis gonocòcciques, 13 
per 100 d'anexitis sèptiques, 23 per 100 d'anexitis d'origen apendicular i 
la mateixa proporció de tuberculoses. 

T h . Hevnemann, d'Hamburg, calcula que més de dues terceres parts 
d'anexitis són causades per gonococs, la quarta part per gèrmens sèptics 
pucrperals, especialment estreptococs, i una desena part per bacils de la 
tuberculosi. 

E n una estadística que Hermann va reunir l'any igoo i en què figuren 
1.505 casos bacteriològicament estudiats, deduí les següents proporcions : 
21 per 100 per al gonococ; 11 per 100 per a l'estreptococ i l'estafilococ ; 
9 per 100 per a altres gèrmens i en el 57 per 100 resulta estèril cl cultiu. 
Cal tenir en compte que en aquella època no es donava importància als ana­
erobis. 

Schottmüller i Harfurth, emprant els mètodes de cultiu anaerobis, han 
trobat el resultat següent : 

Estreptococs (hemolítics) 
Estreptococs vaginals (anhcmolítics) 
Estreptococs mucosos 
Diplococs lanceolats 
Estafilococs 
Gonococs 
Bactèrium coli 
Bactèrium coli — estreptococs vaginals 
Estafilococs aerògens (anaerobis) 
Anaerobis gramnegatius (bacils) 
Estreptococs putríficus (anaerobis) 
Estreptococs putríficus (estafilococs anaerobis) 
Estreptococs putríficus (gèrmens de diverses classes) 
Pus estèril 

6 casos 
2 » 
1 » 
2 » 
2 » 
5 8 
8 » 
i • 
3 
i 

13 
10 
13 
12 

7,6 % 

ó'S % 
IO'I % 

3*8 % 

i6 '4 % 
12'6 % 
16'4 % 
15*8 % 

Referint-se a una estadística de la postguerra, Curtis de Chicago diu 
que el 70 per 100 de les anexitis inllamatòries són causades pels gonococs 
encara que sols resultin positius el 10 per 100 dels cultius fets amb material 
procedent de peces operatòries, el 15 per 100 són produïdes pels estrepto­
cocs (hemolítics, no-hemolítics i aneorobis) i el 5 per 100 pels bacils de la 
tuberculosi. Diu que cl Bactèrium coli i els estafilococs tenen poca impor­
tància quant a l'etiologia d'aquests processos. 



B R U J A 461 

Aquesta última estadística palesa d'una manera ben clara, com certs 
autors estudien els problemes clínics i com és poc el que podem fiar dels 
resultats obtinguts per persones que tracten les qüestions amb un criteri 
tan ampli. Afirma que el 70 % d'aiiexitis són blenorràgiques, essent així 
que sols en el 10 per 100 de cultius es troba el gor.oeoc, és a dir que sense 
cap fonament, sense cap motiu justificat i sense cap raó recolzada en ob­
servacions bacteriològiques o histopatològiques, assegura que el 60 per 100 
de cultius estèrils són gonocòccics. 

1'rescind i rem, ací, dels resultats obtinguts en les estadístiques per con­
siderar que moltes vegades i d'una manera especial en el problema que es­
tudiem, s'utilitzen per a embrollar les coses i fer-les creure segons convé 
a la teoria defensada per cada autor. Creiem, nosaltres, que les estadísti­
ques no són necessàries per a donar una idea aproximada de la proporció 
dels diferents gèrmens en les infeccions dels genitals interns ; cal sols consi­
derar llur possibilitat per a niar a la trompa. Hn la interpretació d'aquest fet 
estil la veritable incògnita del problema etiològic de les anexitis, car tots els 
gèrmens es troben constantment en l'organisme humà i tots poden arribar 
als genitals per via limfàtica i per via hemàtica. Quant a la via directa 
intestinal, ja en parlarem després ; no la creiem molt a propòsit per a tra­
metre aquest tipus d'infecció. Aprofito aquesta oportunitat per a expressar 
l'adhesió més absoluta a la teoria defensada pel distingit company Dr. Gar­
riga Roca en la comunicació presentada al 11 Congrés Nacional de Patologia 
Digestiva. 

l'n cas clínic tractat fa poc temps ens servirà per a d'scutir el tema de 
les anexitis, quan es presenten en dones sense història genital patològica i 
farem relerència d'una manera especial a les possibilitats respectives del 
bacil de Koch i dels gèrmens normalment sapròfits. 

Hn tractar dels gèrmens sapròfits parlarem únicament del colibacil per 
considerar que és el més representatiu de les infeccions banals i el que té 
més probabilitats per a arribar a allotjar-se a la trompa ; entengui's, però, 
que en esmentar cl colibacil ens referim a tots els gèrmens que es troben a 
la mucosa nasal, a la boca, amígdales, intestí, etc. (micrococus tetràgens, 
neumococ, enterococ de Thiercelin, bacillus perfígens, bacillus sporògens, 
ets., etc.). 

Un altre motiu tenim per a referir-nos especialment al colibacil. Kn el 
curs passat (1935-1936) el Dr. .Soler Julià va presentar una comunicació a 
l'Acadèmia i Laboratori de Ciències Mèdiques de Catalunya cu la qual de­
fensava l'origen intestinal (sovint colibacillar), de moltes salpingitis. Aquest 
article està concebut a manera de rèplica a la comunicació del distingit gi­
necòleg, i , per tant, tindrem especial interès a ampliar i demostrar la con­
testació que nosaltres donàrem a l'esmentat company en aquella data. 

* * * 

Sin. K. ('., c.iMi.lu. Ml im.vs. 1111 fili. nicniii(|uia (10 nnys). Tipus menstruació 80-8, 
dé holtom -lO-a. Uotítaoia matama. Par nmnen de llet va emprar en In sevn filin In 
laotànoia ari i£oíal; 

Ai.i.·.v.IrMis familiurs. - l'n geimà mort de fcubeittuloai pulmonar. 
Anlapodanta peraonala. — Ooxàlgja fcnbereutew als dotze anys la gual guarí nmb 

sol i repòs dé IMI. Mobilitat da l'anca malalta disminuïda. Adenitis cervical supurndn. 
Openuln d •apendicitis, sembla (|Ue les molèsties justificaren la intervenció a conseqüèn-
OÍA ,[,, |0 ,,,,,,1 vau (lesapmvixer els dolors i els liasfonis digestius. I/apendiceptomm 
gtinrí el 1 estrenyiment liabilual que sofria de jove. 

Pa brea anys ipie es queixa í» dldor a les OamOS i regió lumbar, cefalíilgm i vertígens: 
menjà M. À. l'Uvern té amb molta treqftènola infeccions do tipus gripal que coincidei­
xen amb la menstruació i l'obliguen a nllitar-»e. Sembla que onda any aquestes infeccioiiK 
es repeteixen amb més freqüència. 
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Miiliillin iicl iml. (' IK.-M CIIIH un i iiifi-cció ^ripul o colilmcillnr ; folno,, cruixiinont 
«l'ossns. nuil cht cap i desgana, Béquedat «lu pi'll i IUIICOSCH. A<|Ui)stos molí'Hlies (toinciiliivii 
limb cl mmi'liçiiliiclit de lu r<'t;la. I.n imilaltia ilun'i mis vinl d io . piissiits els (|iiiils co-
mençà a Uevar-se. Sols proxeulà fi-bre (W) ois sis dies primers. 

Nu ipieilíi lien (jimridu. l'.sliivn decninndii, no leniii guilli i u noe 11 poc c.oiiieiK.·íi a 
seii(ii -se. eada dia més acusat. dolor a la fossa ilíaca dreln ipie mifjmeiilii després de dues 
aplicacions de sol, tins a obligar-la a allilar-se per segona veg ida. No obslanl, el lepòs 
no millorà el dolor, al conlrari. aiigiiientii. S'inlentiiren molls tractumeiilK sensu é l i t , 
l 'n di'lall important : l'escalfor angmentavu les molèsties. No va tenir més febre. Sem­
bla (ple el dolor d'estémiac qU6 patia abans drsapaic^iié en el curs d'iapicsla miilaltia. 
i'spicialment en priísenlar-s" Ics molest i.'s a la lossa iliaca. Ni vomits ni ventre volii-
minéis. Deposicions norinals. 

Exploració bimaimal. Mareada resistència de la paiet, fons de sai- dret dolorós. 
Matriu iioniiiil. 

I.a inlervcnciéi posà de manifest les f-egiieiils lesions: Trompa dreta i fons de pelvis 
dret enrogils; ovari del mateix costal de forma, color i consistència normnls. excep-
tliant una proininèiieia llisa moll ben delimitada de color de sang venosa dc la mida 
d'un cigró. 

Praotioada In lalpingOOVBrieotOQlia dreta, la mnlalta guarí conipletanuMit. de les seves 
molèsties. 

I.a biòpsia resultà negativa, (plant a l'existència d'un procés intbiinatori. I.a petita 
tnmoració de l'ovari ipie mauroscòpiciiinenl donava la sensació d'nn abscés, no ern altra 
cosa que un antic liematonia fol·liciiliir ja organitzat i de eonsislèiicin moll dura. 

l'ull iu. — Kslèril. 

Ivn comentat aquest cas, hem de prescindir deis resultats negatius ob­
tinguts en els exàmens bactériologie i histopatològic. Davant la síndrome 
que acusava la malalta i davant el fel real del seu guariment una vedada 
extirpat l'anex dret, cal pensar que forçosament la lesió estava localitzada, 
0 bé a la trampa o bé a l'ovari. E s tractava d'una simple neiiràlgia essen­
cial ? Les netiràlgies genitals tenen per origen, .s^ons Cotte, un estat de 
Nrulnerabilitat o millor d'hipersensibilitat en les terminacions dels nervis 
sensitius, especialment del simpàtic ; en aquestes condicions, és suficient 
un petit est ímul, mai no proporcionat a la intensitat de !es molèsties , per a 
provocar una reacció dolorosa. Aquest petit est ímul , que en les dismenonvis 
és la menstruació, podria ésser ací una toxèmia gripal o colibacillar o també 
un ultravirus tuberculós. 

Podria, encara, donar-se el cas que ex is t í s una espina irritativa i no 
s'encertés el Uoc precís de la seva localització en practicar la biòpsia. 

Recordant una conferència pronunciada pel professor Dr. Hartrina, di-
feni que quan la clínica no està d'acord amb les investigacions biològiques, 
hem de donar més bel·ligerància a la primera, puix que per equivocar-se en 
la clínica s'ha d'interpretar malament, la història de la malalta, les mani­
festacions del malalt i les sensacions que recollim mitjançant el tacte, les 
oïdes i la vista ; és molt difícil que en cas d'equivocar-nos, no trobem una 
d'aqmstes . ensacions que ens orientin per a seguir el bon camí. E l s diag­
nòstics biològics sols s'obtenen mitjançant les impressions recollides per la 
vista en un moment determinat de la malaltia i en un fragment de la peça 
patològica, si per qualsevol circumstància no s'encerta el lloc de la lesió o 
el moment precís de la seva virulència, la impressió recollida no expressarà 
la realitat dels fets objecte d'estudi. 

Tres malalties compten amb possibilitats d'ésser les causants dels do­
lors i molèsties abdominals : L a pelviperitonitis tuberculosa, l'anexitis coli-
baciHar, D bé una reuràlgia ovàrica. 
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L ' a s iK ' c tc macroscòpic de la peça extirpada, l'examen ocular de la regió 
durant l'acte operatori i les dades recollides en l'estudi clínic de la malalta, 
ens porten, en primer terme, a considerar la possibilitat que es tracti d'un 
cas de pelviperitonitis atípica tuberculosa. 

E n efecte, en els antecedent-; familiars i personals ja trobem senyals 
le tuberculosi : l 'n germà mort tísic, i ella amb lesions cutànies i articu-
ars ben manifestes. No hem d'oblidar que quan volem descobrir l'etiolo-

de 
1 

Figurn 1. 

gla d'una infecció genital, i no ens orienten els exàmens biològics, ens hem 
de valer de les dades que ens proporciona l'interrogatori i els senyals ob­
jectius recollits en fel moment de la inspecció, aquestes observacions tenen 
mania vegada més Iransccndència, per al diagnòslic, que la mateixa explo­
ració manual tan important sempre en ginecologia. De la mateixa manera 
que la història d'un part, d'un avortament o bé d'una blenorràgia com a 
punt de partida del trastorn genital, ens fan pensar amb molt fonament en 
un procés sèptic 0 gouocòccic, així 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 malaltia. Kls hiverns so­
fria freqüents refredats que coincidien and) la menstruació i que li produïen 
febre. Certs autors ens parlen de febre fisiològica que comença uns dies 
abans de la menstruació i acaba en començar aquesta. No creiem molt en 
l'existència d'una febre fisiològica : és mé-s raonable acceptar l'existència 
d'un procés inllamatori genital en evolució, estimulat per les alteracions, 
especialment d'ordre circulatori, que tenen lloc, en determinats moments 
del cercle aterí. Quan la febre augmenta en començar les pèrdues cateminals 



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

i continua uns dies després, ningú no dubta de la presència d'un procés 
intlamatori. 

E n el cas concret que discutim, tot ens recorda la tuberculosi, la febre 
inexplieab1- que coincidia amb la menstruació i l'oblgava a allitar-se, la me-
narquia tardana (16 anys), les menstruacions retardades, l'ambient fami­
liar, l'adénitis supurada, etc. A més, la manera de començar la malaltia 
actual i el seu desenvolupament ens recorden també la tuberculosi abdo­
minal : el principi uns dies de febre, després, un llarg període de temps 
sense, però, amb desgana, mal de cap, incapacitada per al treball i dolor 
a la fossa ilíaca dreta que va augmentant fins a obligar-la a allitar-se per se­
gona vegada. E s molt important per al diagnòstic la circumstància que el do­
lor no millorés amb el repòs ni amb les aplicacions calentes. Aquest detall, cal 
tenir-lo molt en compte puix que no s'observa en cap més infecció llevat 
de la tuberculosi ; si la grip o bé el coli poden donar una reacció genital 
d'aquesta naturalesa és cosa que no sap ningú i que naturalment fóra molt 
interessant d'ocupar-se'n ; qui sap si ens donaria l'explicació de certes le­
sions fins ara desconegudes i que per exclusió atribuïm al bacil de Koch, 

Ja que hem esmentat la grip, no volem passar per alt plantejar la supo­
sició que la presència d'aquesta malaltia hagués reactivat una tuberculosi 
genital latent, o precipitat la seva evolució d'una íbrma semblant al que 
sovint veiem en. la tuberculosi pulmonar. No és descabellat d'acceptar que 
es tractava d'una veritable grip, la qual reactivà una salpingitis tubercu­
losa latent o bé contribuí a localitzar als genitals una tuberculosi distant 
clínicament guarida. 

Per tal que tractem de fer un judici crític imparcial, no volem deixar 
sense comentari algunes dades poc favorables al diagnòstic de tuberculosi, 
que justifiquen les hipòtesis que discutirem després. Volem posar-les de 
manifest perquè, malgrat que 110 siguin incompatibles amb el concepte de 
tuberculosi, ens priven d'acceptar de bell antuvi aquest diagnòstic, i ens 
donen peu a plantejar la possibilitat que les lesions, l'etiologia de les quals 
tractem de descobrir, hagin estat ocasionades per un altre germen. 

L'aspecte de la serosa del fons de pelvis dret era el que veiem en tots 
els estats flogístics peritonials no bacil·lars, enrogida i hiperemiada. E n els 
processos tuberculosos aguts o subaguts està enrogida únicament la trompa, 
puix que en els seus capil·lars més fins i més pròxims a la Hum canalicular 
és on acostumen a raure les lesions primàries i més destructives. (Juan 
també està interessat el peritoneu pèlvic o visceral, a més de les zones en-
rogides trobem sempre sembres miliars més b menys abundants, però sem­
pre visibles. Únicament es podria acceptar aquestes lesions com a tubercu­
loses, suposant que fossin provocades per gèrmens filtrables, l 'existència 
dels quals es sospita des de fa uns anys en el cicle evolutiu del bacil de Koch. 

Les molèsties que acusa la pacient tant per llur manera ràpida de desen­
volupar-se com també per la seva intensitat i situació, ben limitada i pre­
cisa, no donen la sensació d'un procés tuberculós. E n la tuberculosi, el dolor 
abdominal és mal localitzat i la mateixa malaltà no sap precisar exacta­
ment el lloc on està situat. E s queixa de molèsties i dolors en diferents 
regions que difícilment es poden localitzar palpant amb energia. 

Quan tractàrem extensament aquest tema (Monografies Mèdiques, vo­
lum 86)., dèiem que explorant aquestes malaltes no es troba pas la tensió 
abdominal de la peritonitis aguda en la qual el ventre es posa dur com 
una fusta i molt dolorós, ni la que s'observa en les peritonitis ocasionades 
per un procés estreptocòccic 0 gonocòccic que donen reacció dolorosa en la 
part baixa del ventre, la qual va minvant a mesura que ens apartem de la 
pelvis. E n els processos tuberculosos, el dolor i la resistència al palpament 
no s'observa sols a les fosses iliaques sinó que pren un caire més unifor­
me i difús. També fèiem notar, i no tenim motius per a canviar de criteri, 
després del temps transcorregut d'aquella comunicació, que el dolor intens 
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i ben limitat és propi de les adenitis mesentèriques, malaltia molt més fre­
qüent del que en general es creu. Aferrats en aquest criteri, dèiem textual­
ment : «Kl dolor espontani no es propi de la tuberculosi genital. L a invasió 
lenta del bacil de Koch i el caràcter destructiu de les lesions segurament 
inhibeix tota reacció dolorosa». 

L a resistència i dolor del fons de sac dret és una altra prova cr. contra 
per tal que les anexilis tuberculoses es caracteritzen per la moderada re­
sistència de la paret i la poca sensibilitat a l'exploració combinada. 

I ara em seran permeses unes reflexions a propòsit de la tuberculosi. 
No m'explico per què tanta oposició a acceptar que la tuberculosi geni­

tal és una malaltia freqüent. No és del domini públic que el bacil de Koch 
es troba en els llocs més diver­
sos de l'organisme i que gaire­
bé en totes les autòpsies es des­
cobreixen lesions tuberculoses, 
unes vegades guarides i altres en 
evolució, encara que la malaltia 
que ha ocasionat la mort no tin­
gui res a veun. amb la tubercu­
losi ? FA bacil de Koch provoca 
lesions ganglionars, pulmonars, 
intestinals, òssies, articulars, 
etc., amb una freqüència que no 
trobem ni de lluny en cap altre 
germen. Per què no acceptar, 
doncs, la freqüència de la tuber­
culosi genital, essent així que 
els genitals de la dona presen­
ten condicions especialment fa­
vorables per a la seva implanta­
ció? E n ells, hi trobem activi­
tat funcional (períodes mens­
truals, parts, i avortaments) 
congestions actives i passives 

(tota mena d'infeccions, prolapses, versions i torsions) i també comunicació 
directa amb l'exterior i amb la cavitat abdominal, lineara que nosaltres no 
crèiem molt en les infeccions directes, la comunicació amb la cavitat abdo­
minal fa que puguin és-0" contaminats en les infeccions peritoneals d'ori­
gen intestinal. . . ' . 

Hem d'acostumar-nos a la idea que la majoria d'infeccions genitals atí­
piques són tuberculoses, per moltes raons, especialment, però, perquè el 
bacil de Koch éS el que amb més freqüència es troba dins de l'organisme i 
el que ocasiona lesions en els llocs més diferents, i també perquè no poden 
encabir-se en cap altre grup. 

Ks ací, on més hem de creure en l'existència d'un ultravirus tuberculós. 
Molts processos genitals atípics que trobem en dones generalment verges 
en el curs de laparatomies practicades per les més diverses afeccions i mol­
tes vegades en virtut de diagnòstics erronis, presenten un quadre clínic que 
ens recorda a cada pas la tuberculosi. Això no obstant, 110 són. descrits com 
a tuberculosos, perquè 110 cultiven el bacil de Koch ni s'observa la presèn­
cia de formacions miliars. 

HI quadre clínic més freqüent, gairebé standard, a què ens referim és 
el de l'antiga clorosi. Noies de constitució feble que durant llur infantesa 
han sofert processos tuberculosos ganglionars o articulars, amb menstrua­
ció do tipus oligomenorrcic o dismenorreic, amb molèsties abdominals im­
precises, leucorrea, desgana, etc., etc., en casar-se aquestes dones augmen­
ten les molèsties abdominals, s'aprimen, no tenen fills, 1 si queden emba-



rassades per casualitat, el procés adquireix una evolució niés greu. L'ex­
ploració combinada posa de manifest una matriu atròfica, versions o flexions 
poc movibles, moltes vegades laterodesviacions i resistència fibrosa on un 
fons de sac lateral. 

A N E X I T I S C O L I B A C I L - L A R 

Tant la manera de desenvolupar-sc la malaltia, com la lectura dels s ímp­
tomes descrits dóna peu a establir certa analogia amb la història clínica 
presentada per .Soler Julià, de la qual ja hem parlat anteriorment. L'estu­
diarem, doncs, des d'aquest punt d'albir amb més motiu per tractar-se també 
del diagnòstic que nosaltres suposàvem més probable abans de decidir la 
intervenció. 

L a infecció general que va precedir la localització que estudiem ara, sem­
bla talment una infecció de tipus calibaeillar. Pebre, sequedat de pell i mu­
coses, cruiximent d'ossos i lleugers trastorns gàstrics. Una infecció gripal 
que és la malaltia amb la qual es podria confondre no acostuma a donar 
trastorns gàstrics i té una característica pròpia inconfusible, humitat de 
mucoses i diaforesis. 

Acceptant el diagnòstic d'infecció colibacil·lar, no res més natural que 
creure en un procés genital de la mateixa naturalesa, car l'estat de viru­
lència del colibacil era el més a propòsit per a provocar una genitalitis 
aguda. Copiarem exactament la simptomatolo^ia de la malalta presentada per 
Soler i Julià, perquè hom pugui veure la seva semblança amb el nostre cas. 

Bes do fa vuit o nou mesos es queixa de taüt en tant do dolor en la P, L J). que 
alguna râgaàa ban ndoptut forma de crisi, però sense vòmits, ni emlmlmn di' ventre i 
ni ventre tiinciil : creu i|iie no ICMÍ;I IVlire. nlnicnvs no cru ultii. (.lu.isi he mili no s'imviíi 
de posar ni llit. A mes S'això, sent amb freqttènoia pes i nmlestnr en el sot a ventre, 
piirlicnlnrment a la dreta, iilgimcs tardes sensació de faliga general. No sap si Ic febre. 
Durant tot aquest temps, oonstípaoió pertinaç (5M dies sense evacuar)i Poca gana, 
cien (pie ha perdut de pes. Orina bé. 

Exploració. — L'únic punt (jueleom dolorós de l'abdomen ós cl Mac liurney i fossa 
ilíaca dreta. Pnnls renals normals. 

Per palpaeió combinada es troba: l'ter normal de forma i posició. Trompa dreta en-
pruixida i dolorosa : Douglas lleugerament dolorós Anexos csipierrcs sembleu normals, 
per bé «ple el fons de sac és f|uel(-om dolorós. 

K l fet que la malalta que presentem no millorés els dolors abdominals 
amb el sol artificial podria ésser una altra dada en pro d'una infecció aguda 
colibacil·lar, almenys no abona la possibilitat de la tuberculosi. 

Malgrat que acceptem que pot tractar-se, aquest cas, d'una infecció coli­
bacil·lar, ens resistim a creure que la salpingitis d'aquesta naturalesa sigui 
uiiíl malaltia freqüent i donarem les nostres raons. 

Les observacions deduïdes dels casos observats en la nostra pràctica i, 
a més a més, els coneixements que tenim de les diferents facècies de què 
és capaç cl colibacil, tant sapròfit com patogen semblen recolzar aquest cri­
teri. E l s dubtes que tenim es refereixen, quant a la freqüència, no a la 
possibilitat que pugui desenvolupar-se la infecció genital provocada per 
aquest germen. No dubtem, com hem dit, que és possible la salpingitis co­
libacil·lar, puix que es tracta d'un germen que sovint es torna patogen ; cal, 
però, tenir present, que, si a voltes ocasiona lesions orgàniques, és més per 
la quantitat en què sol envair les vies Immorals que per la seva virulència. 

Aquesta particularitat és molt important pel que fa referència a la pos­
sibilitat de les lesions genitals. K n efecte, sabem que les lesions colibacil-
lars més freqüents es produeixen en el fetge i vies biliars (congestions he­
pàtiques, colecistitis crònica amb càlculs o sense càlculs) i en les vies uri­
nàries (pielonefritis, pielitis i cistitis), no res més natural que siguin aquests 
òrgans els més lesionats puix que són els encarregats d'eliminar el germen 
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durant les fases de colibacíUènua. No s'ha descrit cap més lesió, fora de 
les salpingitis en la resta de l'organisme. Tot fa creure que si la salpin­
gitis colibacillar fos una malaltia freqüent també es parlaria de lesions en 
altres òrgans que es troben en condicions semblants. 

Bis colibacils que viuen normalment a l'intestí, gairebé sempre inofen­
sius, poden travessar la mucosa especialment a nivell del cec ascendent i de 
l'última porció de l'ilenin, i arribar a la gran circulació seguint les vies 
limfàtiques i el canal toràcic. Aquesta colibacillèmia d'origen intestinal, 
més o menys intermitent i passatgera, però contínuament repetida, ocasio­
na les infeccions colibacil·lars cròniques. E l s gèrmens que no són ràpida­
ment destruïts, resten a la sang molt poc temps i són eliminats de les vies 
butnorais per mitjà del fetge i ronyons. E s per aquesta raó que es produei­
xen amb tanta freqüència les infeccions biliars i urinàries ; més ben dit, 
no és pas per la virulència del germen que s'infecten les vies biliars i uri­
nàries, sinó que és per la quantitat i per la continuïtat en què passen per 
aquestes vies naturals d'eliminació. 

Per què es parla del colibacil i del bacil de Koch quan es tracta d'es-
catir el germen de les infeccions genitals d'etiologia desconeguda? Té una 
explicació. L'estat actual de la clínica i de la fisiopatologia no permet o 
fa molt difícil descobrir la causa d'aquestes lesions. No sols són difícils de 
diagnosticar les lesions guarides i les que estan en període regressiu, s inó 
també, manta vegada, les que estan en plena evolució. E n parlar de lesions 
guarides ens referim a totes les malformacions genitals d'ordre atròfic no 
congènites ni traumàtiques. 

E l clínic procura assabentar-se mitjançant nn meticulós interrogatori, 
com ha començat el procés, quina malaltia o trastorn físiològic ha sofert la 
pacient que pugui tenir relació amb l'objecte de les nostres investigacions. 
Coneixent el mecanisme en virtut del qual les infeccions locals i generals 
(blenorràgia, infeccions puerpcrals, tifoide, etc.) i les malalties constitu­
cionals (raquitisme, diabetis, etc.) actuen sobre els diferents òrgans de l'a­
parell genital de la dona, és possible d'arribar a coneixement de com s'ha 
desenvolupat nna hipoplàsia uterina, una desviació, una salpingitis o una 
ovaritis escleroquística. (Juan l'interrogatori acompanyat d'una acurada ex­
ploració no ens orienta d'una manera satisfactòria, s'acostuma a culpar el 
colibacil i el bacil de Koch ; el primer perquè trobant-se sovint a la sang 
es suposa que pot arribar i conrear-se a la trompa i el segon perquè és ca­
paç de lesionar i lesiona en efecte tots els òrgans. 

Plantejada la qüestió en aquests termes, sembla versemblant que tant 
el coli com el bacil de Koch podeu ésser causa de les inflamacions anexio­
náis d'etiologia desconeguda. Si examinem, però, més curosament Passump-
te recordant i aplicant ací el que sabem de la fisiopatologia de les 
infeccions, veurem que cap de les vies de propagació 110 té possibilitats de 
transmetre als genitals la infecció colibacillar. Ja hem parlat abans de la 
via hemàtica ; quant a la via directa 0 per continuïtat, i a la limfàtica (a 
través del lligament de Ciado, tan discutit i no acceptat per tothom) que 
sembla més a propòsit per a portar el colibacil a la trompa, la pràctica qui­
rúrgica ens demostra que no són freqüents les lesions genitals d'origen in­
testinal i més concretament d'origen apendicular, que és la malaltia que 
amb més freqüència necessita intervenció, i on, per tant, es poden observar, 
sovint, aquests fets. 

No es podrà negar que molt poques vegades una apendicitis dóna lloc a 
una salpingitis ; si aquest cas es donés sovint, en practicar apendicèptomies 
ens trobaríem constantment sorpresos amb la presència de processos geni­
tals concomitants, cosa que, com tots sabem, nò sol passar. E'apendicitis i 

caracteritzen per la tendèn-
a encapsular les formacions 

entes ; ara bé, nosaltres no hem vist mai la presència dels anexos en 

en general totes les inflamacions intestinals, es caracteritzen per la tendè 
eia a formar adherències intestinals i parietals i a encapsular jes formacions 
purul 
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aquests cnganxaments. E l /<"' cobejat flirt aPencUcul&OVàTic "<> ^5 més que 
una frase, una frase elegant per a surtir del pas quan es fa difícil de pre­
cisar un diagnòstic, però sense cap valor clínic. L a laparatomia demostra 
sempre, en aquests casos, l'existència d'una sola lesió. Kn canvi les pelvi-
cel·lulitis, i en KeIleral totes les genitalitis agudes, ocasionen fàcilment ad­
herències amb l'intestí i amb l'apèndix. Les observacions de H . Freud, 
Thaler, Fonvo, Humm, «Schridde, donen suport al que acabem d'exposar. 

E n practicar apendiceplòmies constatem sovint la presència d'ooforitis 
escleroquística ; això, però, ja és un altre assumpte que no intentarem es­
tudiar perquè ens apartaríem massa del nostre objectiu. Sols recordarem que 
la majoria d'ovaritis esderoquíst iques són de naturalesa tòxica i per tant es 
tracta d'una lesió molt freqüent ; l'apendicitis crònica és capaç d'oeasio-
nar-la, però per mitjà d'un altre mecanisme, no pas per contagi directe. 

Per últ im, citarem dues raons en contra d'aquest tipus d'infecció geni­
tal, tretes de la comunicació presentada per Garriga Roca al II Congrés Na­
cional de Patologia Digestiva, titulada «Origen intestinal de les infeccions 
uteroanexials». «Me tingut ocasió diu—d'operar dos casos d'apendicitis, 
coincidint un d'ells amb una gestació de quatre mesos ; en l'altre (es trac­
tava d'una apendicitis gangrenosa), amb una gestació a lerme. Pel cas, era 
absolutament igual, ja que en els dos vaig trobar tot l'anex dret submergit 
cn plena col·lecció purulenta i la trompa estava banyada per una gran quan­
titat de pus. E n cap d'aquests casos no es trobà les franges tubàriques aglu-
tinades ni es desenvolupà posteriorment un piosalpix, tot i que era una col-
lecció purulenta de gran poder sèptic que reunia les millors condicions 
per a poder desenrotllar aquesta lesió, puix que, com he indicat, els anexos 
estaven submergits en el pus. E l s casos d'hematometra, hematocolpos, o 
hematosalpix per manca de permeabilitat del conducte vaginal, veiem que 
poques vegades supuren si no s'ha practicat cap punció. Fargas, en la seva 
obra de ginecologia, cita casos d'hematocele retrouterí tolerat durant molts 
mesos. E l s casos d'embaràs abdominal retingut durant anys, demostren su­
ficientment que trobant-se reunides una sèrie de circumstàncies que podrien 
ésser suficients per a determinar la infecció, aquesta no es produeix ; d'on es 
pot deduir que cn condicions normals no és fàcil la infecció d'origen intes­
tinal per via hemàtica». 

No insistirem més en l'aportació de dades perquè creiem haver demostrat 
a bastament les poques possibilitats del coli, quan a la provocació de lesions 
genitals es refereix. Sols la descripció de molts casos com el presentat pel 
nostre distingit company Dr. Soler Julià, ens faria canviar de criteri, ja 
que, davant de l'evidència dels fets, perdrien valor totes les teories i con­
sideracions clíniques i patogèniques mitjançant les quals hem tractat de 
justificar els nostres punts d'albir. 

N E U R A L G I A G E N I T A L 

L a neuràlgia genital és un altre diagnòstic que es pot discutir. 
E n l'actualitat domina el criteri que sempre el dolor genital de tipus 

neuràlgic és el resultat d'una hiperexcitabilitat de la trama nerviosa de 
l'úter i de l'ovari, i cn parlar de trama nerviosa, el mateix ens referim als 
filets sensitius (dolor per irritació directa), que als filets motors (producció 
d'espasmes i còlics), ja sobre els vasomotors (isquèmies i hipcrhèmiesi com 
també sobre els secretors. ICI que no sabem és si la hiperexcitabilitat és el 
resultat d'una hipersimpaticotonia o d'una hipervagotonia. 

Diferents factors poden fer més vulnerables les terminacions dels ner­
vis conductors de la sensibilitat. .Segons Kraul , l'evolució del follicle pro­
voca un estat d'hipervagolonia (la del cos groc una hipersimpaticotonia), 
amb més motiu l'hemorràgia follicular podia portar com a conseqüència obli­
gada un desequilibri del sistema vagosimpàtic. També les infeccions i into-


