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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) 
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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. 
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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 
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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-
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xicacions cròniques tenen molta importància en l'etiologia de les neuràlgics 
i neuritis primitives. 

Determinades modilicacions del medi humoral relacionades amb un tras
torn endocrí, poden donar lloc als mateixos resultats. L a disminució en 
l'organisme del ion C a . , é s suficient per a provocar una hiperexeitabilitat 
de tots els nervis perifèrics, per això en aquestes malalties no solament tro
bem D c r t o r b a t el sistema nerviós de la pelvis, sinó que t a m b é "observem altres 
manifestacions vagotòniques (crisis del plexo solar, asma, gastralgies), o 
simpàtiques (diarrees, taquicàrdia, acrocianosis, etc.). L a tuberculosi podria 
h a v e r actuat ací d'agent pertorbador de la concentració càlcica. 

Bn aquest tipus de neuralgia, la reacció dolorosa depèn, niés que de la 
mateixa lesió considerada aïlladament, de la seva situació, pel fet que quan 
està localitzada prop d'un terreny intensament inervat els dolors abdomi
n a l s són sempre desproporcionats a la lesió trobada en l'acte operator!. Tam
b é cal recordar que cada individu reacciona de diferent manera al dolor ; 
l'herència artítrica, per exemple, predisposa a les neuràlgics de tota mena. 
Això explica que certes dones amb processos inflamatoris molt manifestos 
a p enes acusin molèsties, mentre que altres són portadores de lesions que 
110 justifiquen els sofriments llurs. 

Insistint sobre aquest tema, que, malgrat s'aparti lleugerament del nos
tre objecte, 00 deixa de tenir interès, puix que tractem de justificar l'etio
logia d'un cas de reacció dolorosa abdominal, sense causa justificada, direm 
que precisament la majoria de dismenorrees i de neuràlgics pèlviques es tro
ben en dones amb genitals aparentment sans, per bé que l'acte operatori 
posa de manifest lesions de poca importància, des d'aquest punt d'albir, 
com, per exemple, úter atròfic excessivament movible, ovaris atròfies o es-
cleroquístics, trompa prima i esclerosa, lligaments prims i distesos, cap de
ies quals no justifica el dolor que tractàvem de guarir. L a nostra opinió, en 
aquest assumpte, ja insinuada en un altra publicació, és que es tracta de 
processos crònics ocasionats per malalties infeccioses de llarga duració, es
pecialment : tuberculosi, sífilis, parotides, etc., sofertes a la segona infàn
cia i pubertat. 

Si la dismenorrea es pot explicar com el resultat d'una hiperexeitabili
tat del sistema nerviós genital provocada per trastorns que, com el neuro-
artritisme i 1'ovaritis escleroquística no són altra cosa que estats constitu
cionals o bé estats de defensa consecutius a malalties ja desaparegudes, o 
poc tòxiques, quan el símptoma dolor és accidental i ben localitzat, com en 
el nostre cas, hem de pensar a més a més en la presència d'un procés en 
activitat. Es natural que s i coincideixen les circumstàncies anteriorment 
exposades, pot donar-se el cas que la intensitat de les molèsties acusades 
no guardi relació amb la poca importància del procés inflamatori. 

Per altra part, l'espina irritativa, pot passar desapercebuda, si en prac
ticar la biòpsia no es cau en el lloc precís de la lesió. 

En resum, la ncuràlgia genital no és més que un estat de major vulne
rabilitat dels nervis sensitius que té per origen o bé una lesió local guarida 
0 en estat latent que actua d'espina irritativa, o bé un procés tòxic gene
ral amb lesió més 0 menys coneguda, 0 les dues coses a la vegada. Forço
sament les lesions genitals han d'ésser latents o de poca activitat micro
biana, puix que d'altra manera no es comprèn que sols ocasionen dolor en 
Circumstàncies molt especials i mitjançant estímuls molt petits. 

En el nostre cas, l'espina irritativa seria l'antiga hemorràgia follicular 
1 la toxèmia (tuberculosa", gripal 0 colibacillar) l'estímul que posà a prova 
la vulnerabilitat de la xarxa nerviosa de l'ovari. 

Total, que després de donar mil voltes a l'entorn d'aquest problema 
hem tornat a parar en el primer punt de sortida ; a formular-nos un altre 
cop les mateixes preguntes. E s tracta d'una lesió inflamatòria? Quin ger
men l'ha ocasionada? 
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Wan passat sis mesos de la intervenció i les molèsties que havien min
vat algunes, i desaparegut altres, s'han tornat a manifestar encara que 
amb característiques diferents. 

Ha tornat a perdre la gana sense aprimar-se, i està novament decaiguda 
i endolorida ; el dolor no l'acusa a la fossa ilíaca dreta i buit del mateix 
costat, s inó que està repartit per tot l'abdomen. L a palpació de la parfit 
acusa dolor moderat i presenta la resistència elàstica tan característica dels 
processos peritoneals difusos i subaguts. 

E l s fons de sac estan completament lliures i l'exploració combinada no 
és dolorosa. E n fi, de l'examen clínic sembla deduir-se que el procés que 
motivà la laparatomia s'ha escampat arreu de la serosa. 

Tot plegat, l'estat de la malalta, el dolor abdominal difús i somort, la 
millora obtinguda després de la laparatomia i sobretot el resultat negatiu 
de la intervenció practicada (salpingoovariectomia) semblen indicar que el 
diagnòstic que tants dubtes i consideracions ens ha suggerit s'ha resolt a 
favor de la tuberculosi. 

* * * 
Hem escrit aquest article amb la finalitat d'aportar una nova prova en 

defensa del criteri que un procés pot ésser tuberculós encara que no sigui 
possible demostrar la presència del germen que s'ha acordat acceptar com 
a únic causant de la tuberculosi. 

Forçosament si volem trobar una explicació més o menys satisfactòria 
dels casos com cl que hem exposat i en general de tots aquells processos ge
nitals atípics l'etiologia i evolució dels quals desconeixem, hem de començar 
per acceptar que el tubercle i el bacil de Koch no són més que els dos aspectes 
de la infecció tuberculosa que els actuals mitjans d'observació posen a l'abast 
dels nostres sentits : el primer, és la forma de defensa del germen, i el segon, 
la reacció histológica de l'organisme. Flota en l'ambient, impulsat per les 
ensenyances de la clínica i els suggeriments d'alguns investigadors, el cri
teri que, a l'enton; de les formes clàssiques esmentades, existeixen formes 
atípiques—ultravirus, formes mucòsiques, bactèries d'atac, gèrmens de vi
rulència flogógena no tuberculògena—que malgrat que desconeixem gairebé 
en absolut, no és molt lluny la data en la qual serà possible descriure les 
seves característiques bo i posant de manifest el sospitat dinamisme poli
morf del germen de la tuberculosi. 

M \ L F A C I L A D I A G N O Z O 

l a aülnro, fe/n en auloiíaj tlivcmaj piiMiUa)iij rldirit krilcrion, he, la tiiberkiilozaj 
injeUcio] r r / i rr .v. ii/n» (jraiulaii ¡iron nlmi inter la inflamproremij de In inlernaj ijenerorija-
noy, profita* klinikan kaznn /»« obêtniUm por iiminto pri tin interesa ajero. Teman pri 
7naUanulino, kiu prajamilie kaj pemone prezeiitiH Inlierkiilozajn okazajojn, kin, pout i"-
fekcio Upe gripa, slatan vialjorla, Kcnapetita, kun laco kaj tjeno l'e, la delmtra iliaka faao, 
kin tom pont lOM cítisos ¡ortdolora. 

MaUukceio de 6iuj kuracadoj aplikitaj devigas Un interveni, kaj li trovas, kicl miran 
¡ezon, moderan ruQitjon de la loka peritoneo kaj alti/lon de vejna snngkoloro ce la ovario, 
kio, post histologia ekzameno, monlriQas hemoragia foliklilo antikva kaj organizita. 

L i jara» la dijercncigan diagnnzon inter la tulterknlozaj procesoj, la kolibacilaj anek-
sitoj kaj la generaj neüralgioj. L i ne opinias ke, kolihacllaj infekcioj povas esti ojtaj. 
tai nek la salpingo nek la ovario estas bonaj mcdioj por kolikiiltnrado, kaj tiuj {jermoj 
nnr lezas hepatajn kaj nriiinjn vojojn. I'ri rekta injekeio ankaíl li ne, kredas, kaj li dtuflOt 
kazojn de pusadoj apendirdevenaj, en kiuj la aneksoj troviQis lianaliij en puso, sen in-
jektifjo, kio certigas ke. la esperita apendirovaria alliro estas nnr ¡razo por eviti mal-
¡afilan precizigon de, diagnozo, sed ft havas nenian klinikan valoron. L i fine asertas ke 
tuberkulozo estas ebla ce te oni ne pocas konslati feeslon de l \ . H., kaj ke K. U. kaj 
tuberkulo estas simple du aspekloj de tnbcrkuloza injekeio, kiujn la nuntem¡iaj obscr-
vorimedoj ebligas al nía/ sentoj. ekzistante tiel verle netipaj jormoj, ke, kiam oni pocos 
ilin priskribi, evidenti/jos antañilnbebla mnltjornia dinnniismo de In (¡ermo de la tnber-
knlozo. 
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A p r o p ò s i t 

d e l a r a d i o g r a f i a p l à s t i c a 

pel D r . R . T o r r e s - C a r r e r e s 

KI professor Jeaniieiiey en una comunieaeió a la Societat de Cirurgia de 
Bprdeus (10 desembre 1936) ha desenterrat una enginyosa tècnica que Hela 
Alexander feu c( néixer l'any rgoô al II Congrés Alemany de Roentgenologia 
i amb la qual obtenia imatges radiogràfiques d'un relleu sorprenent. 

Jeannency reclam i novament l'atenció sobre la possible utilitat d'aques
tes radiografíes n i relleú. 

E s molt probable que aquestes radiografies plàstiques puguin constituir 
un mitjà d'aclariment cn alguns casos de diagnòstic difícil i és possible 
també que, com diu ell, aquests casos es trobaran, sobretot, entre els ma
lalts d'aparell digestiu. 

L a cosa més segura és, però, que tot plegat no passi d'una simple cu
riositat fotogràfica en la qual l'aspecte artístic excel·leixi per damunt de tota 
altra particularitat. 

Un radiòleg valencià, el Dr. C . Calatayud-Costa, el 1915, des de la «Re
vista Española de Electrología y Radiología», cridà l'atenció sobre la cu
riositat del mètode de Bela Alexander i amenitzà cl seu treball amb unes 
quantes il·lustracions força interessants. Tenim referències que, d'aleshores 
ençà amb poca distància l'una de l'altra, únicament Blondeau, d'Alger, i 
Grand-Gérard, de Nancy han assajat l'adaptació del mètode a l'obtenció 
de modelatges radiofotogràtics, d'ossos i de vísceres el primer i de lesions 
toràciques el segon. Ambdues aportacions corresponen al 1936, ço que val 
tant com dir que han passat mes de deu anys de silenciació des del treball 
del radiòleg valencià lins ara ; de la mateixa manera que en transcorregue-
ren deu més des del treball de Hela Alexander fins el del nostre col·lega 
llevantí, per al qual volem reivindicar uns drets en la història del tema. 

Calatayud-Costa, en efecte, donà a conèixer una síntesi del procediment 
que té nil modus faciendi ben senzill. D'acord amb ell, és possible, d'un 
negatiu radiografíe qualsevol, extreure una radiografio plàstica capaç de 
donar la sensació innegable de relleu. 

Per començar, cal obtenir del negatiu i per contacte una prova positiva 
damunt de vidre. Aquesta diapositiva no exigeix cap modificació eu la tèc
nica fotogràfica habitual : carregar el xassís-premsa amb el clixé negatiu i 
una placa seca encaráis per la part de la gelatina ; impressionar aquesta 
placa adequadament amb llum natural o artificial durant un temps que es
tarà d'acord amb la duresa del negatiu i amb la intensitat lumínica del fo
cus emprat ; revelat, fixat i eixugat de la placa positiva impressionada. 

Un cop obtinguda la diapositiva hom procedeix a impressionar una ter
cera placa a través d'ella i del negatiu original. Caldrà, però, que aquesta 
operació vagi precedida d'un previ desplaçament dels dos clixés en forma 
que llurs vores es distanciïn—bé en sentit vertical, bé en l'horitzontal—en 
una quantitat que pot variar de '/í a 1 lA mm. Aquest desplaçament facul-



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

tatiu en sentit vertical 0 horitzontal per
metrà d'obtenir, a voluntat, l'aparició 
d'ombres de relleu a dalt, a baix, a la 
dreta o a l'esquerra. 

Formada, així , la imatge plàstica, 
hom pot fer la seva reproducció de dues 
maneres : be tirant abans un negaiiU 
plàstic i, a seguit, les proves definiti
ves damunt paper. 

Breu : la tècnica de Calatayud-Cos-
ta, a base dels elements que eren cor
rents en aquell moment pot abreujar-se 
així : 

1. Obtenció prèvia d'una diapositi
va del negatiu radiogràfic. 

2. Superposició de les plaques ne
gativa i positiva per la cara del vidre 
i amb un lleuger desplaçament mesu
rable per fracció de mil·límetre. 

3. Obtenció del negatiu plàstic a 
través d'aquestes gelatines impressio
nades i lliscades. 

4. Obtenció de fotocòpies positives 
d'aquest darrer negatiu. 

Les imatges obtingudes d'acord amb 
aquest esquema acusen una manca de finor, segurament per causa de l'excés 
de distància entre les gelatines impressionades. 

Nosaltres, treballant amb film, per comptes de fer-ho amb placa, acon-
segu'm reduir força l'o
bligatòria aparença d e 
desenfocat que tenen les 
imatges mol casades, si 
,ens és permè.s d'usar ací 
el lèxic fotogràfic. 

També nosaltres ens 
hem permès una modifi
cació d'estalvi que con
sisteix a escurçar les ope
racions amb la supressió 
del darrer temps. A i x ò 
ens ho ha suggerit l'as
pecte particular de les 
imatges obtingudes da
munt paper fotogràfic a 
través del negatiu i de la 
positiva sobreposat.s. Cal 
remarcar que, contrària
ment al que diuen Bela 
Alexander i Calatayud-
Costa, aquestes imatges 
no són pas negatives, si
nó una cosa mixta, i per 
tant ens pot estalviar 
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nou pas-

firactura d e 
col/c i una 
hipertròfia de 
sella turca. 

Estem sái 
gura que la 
comparació de 
les dues rà
dios plasti
ques amb les 
imatges clàs
siques corres-
ponents po
dran motivar 
del lector crí
tic reaccions 
diverses, però 
a tots sense 
excepció n o 
d e i x a r à de 
colpir la sen
sació de re
lleu adquiri
da per les om
bres roentge-

FlRiira 8. 

l'obtenció d'un 
satge. 

E s molt probable que, 
com diuen gairebé tots els 
radiòlegs que se n'han ocu
pat, aquestes radiografies 
plàstiques 'o radiopàragli-
ft's no tinguin mes trans
cendència que la de pura 
curiositat radiològica, però 
és també moll probable 
que alguna vegada puguin 
fornir suggerències que 
contribueixin a a c l a r i r 
diagnòstics difícils. 

Les radiografies que 
presentem per a il·lustrar 
aquesta nota ens permeten 
de fer més vistent una 

nogràliqucs. Així en la radiografia i." el relleu o, millor dit la jaha ifmtge 
díil relUu fa molt vistent la ratlla de fractura que en la radiografia 2." té una 
imatge plana i força menys destacada. 

Par l i ament en la radiografia 3 / born pot veure, en mig d'un camp que 
recorda les visions lunars clàssiques, el relleu d'unes apófisis chnoides per-
tanvents a la sella turca d'un acromcgàlic engrandida pel procés d hipertrò
fia hipofisària que constitueix la base anatòmica d'aquesta malaltia endocri
na. Aquesta imatge anormal fa bo de veure al costat de la reproduïda en la 
figura 4 " corresponent a la radiografia senzilla de la mateixa zona cranial. 
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Remarquem que la lectura diagnóstica de les imatges trucades és parti
cularment més alliçonadora a base de procedir per simple cop d'ull. 

S i , per contra, hom pretén aprofundir l'examen de les ombres radiogrà-
tïques amb el mateix esperit analític que requereix la interpretació de les 
radiografies ordinàries, el resultat de la recerca serà ben. poc aprofitable i 
en alguns casos pot arribar a conclusions negatives. 

P R I P L A S T I K A H A D I O C H A F I O 

L a aiiloni enharinan, kli·l knriozait unlmi. mi·loilnn, líiini ¡irla Alcramlcr propOltíB cn 
1906 ¡"ir atingí radioçrufaQojn Imn teliefò, koj potí ntaaorigo kc valencia radiólogo—Ca-
lataijuil-Cniila—aiihaii ffin usifr, propon<u Irl.nikan modifon konaiaíantan éli 

1©. Alingo rnir jilmo pozilicmi el la negalieo radiografa. 
2e. Surmcto de atnbaü gelaleuoj de la pozitioo kaj de la negativo kan iometa flan-

keflanka dehikigo je milimclra jrnkrio. 
3e. Alingo nur fotògrafa papero pozilieon el tin Imnigo del(d;igita. 



E l s a r c o m a J E w í w m o 

pel D r . J . T r u e l a í Raspall 
( del Serve i de C-¡rur¿ ' ia de I I In-.pi ta l ( « c n e r a l de O a l a l u n y n 

Conegut Sota diferents noms segons el país o l'investigíulor que se n'han 
ocupat, fou descrit cl 1921 pel professor de Nova York J . Ewing de ma
nera magistral amb cl nom d'endotclioma. Altres autors el denominen pe-
ritcloma (Zanoli), retículo-sarcoma (Connorl i sarcoma globocel·lular. Avui 
és universalment conegut amb el nom del savi americà que en féu la des
cripció, homenatge just i merescut contra el qual es rebel·là inútilment la 
seva modèstia. 

E s presenta aquest tumor amb característiques d'una acusada indivi
dualitat, constituint una entitat pròpia al marge del sarcoma osteogenctic 
í del mieloma. E l mèrit principal d'Ewing és haver definit tots els trets 
mes sortints del tumor, ja que aquest no solament té una histología d'indi
vidualitat ben marcada, sinó també una radiologia, una clínica i fins una 
sensibilitat a la radioteràpia inconfusible. 

E a freqüència d'aquest tumor és molt més elevada del que es podia sos
pitar per l'escassesa de descripcions que aparegueren durant els primers 
anys. 

L 'any 1931, entre els 1.158 que hi havia catalogats al «Registry», de Chi 
cago, Bowman, en trobà 1^9 d'endotclioma, la qual cosa dóna un percen
tatge de més de i ' n %• Servier publicà el 1930 un recull dels casos exis
tents en la literatura mèdica fins aquell moment i arribà a la xifra de 108. 
Kolodnv trobà un percentatge més petit, puix no sobrepassen les seves da
des del S % dels sarcomes del «Registry» entre menys de 700 tumors me-
senquimatosos (any 1927). 

Correntment es localitza damunt els ossos curts (crani, omòplat, pelvis) 
i sobre la regió metafisària dels llargs, d'on es propaga al tub diafisari ; 
depèn del treball de les cèl·lules neoplàsmiques^ i de les mesures protectives 
de l'os, essent una malaltia de la segona infància i de l'adolescència ; en 
aquest punt l'acord és unànime, I,a major part dels casos descrits tenen 
de 8 a is anys. E l cas típic que adjuntem al final d'aquest treball atacà 
un nen de 6 anys. 

L a histogèncsi del tumor, que ha motivat innombrables interpretacions, 
no està encara aclarida del tot. E n un principi Ewing cregué que tenia 
origen en l'endoteli perilimfàtic i tardà bastants anys a canviar d'opinió. 
Actualment admet com a més segur que s'ongim el neoplasma a expenses 
de rendoteli vascular; basa aquesta concepció en l'estructura histológica 
del tumor, especialment en el caràcter endotelial de les cèl·lnless en l'abun
dant existència de sinus plens de sang normal, en e fet d aparèixer en di
verses parts de l'os a la vegada seguint el curs dels vasos de la medul·la 
i en la manca de propietats osteogenètiques de les cellules propies d aquest 

sarcoma. _ 
Després de la primitiva interpretació d Ewing, 1 any 1925 Connor ex

posà el seu criteri atribuint al teixit retículo-endotelial l'origen del neoplas-
ma. Segons aquest autor, la cèl·lula mesenquimatosa primitiva pot evolucio
nar en ducs diferents direccions: 
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t. Per una part, la transformació 
de la cèl·lula primitiva pot donar lloc 
al fibroblast. (Juan a expenses d'a
quest es presenta un neoplasma, pren 
els caràcters del sarcoma osteogenè-
tic. 

Per altra banda, la cèl·lula origi
nària es pot convertir en un element 
propi del sistema retículo-endotelial. 
Si és aquest que pren una evolució 
maligna, apareix el tumor d'Kwing. 

2. Si la cèl·lula mesenquimatosa 
primitiva agafa els caràcters de la ca
dena sanguínia, dóna naixença a "lie-
mocitoblast que acabarà el cicle de la 
seva evolució formant el leucòcit 0 
l'hematie. S i es presenta una degene
ració sarcomatosa, prendrà el tipus 
del mieloma. 

Connor, que amb aquesta distribu
ció cataloga totes les formes de sar
comes ossis, ha volgut arribar fins a 
l'última classificació creant subgrups. 
Segons ell, el tumor d'Kwing podria 
prendre un tipus reticular amb ti re-
tícul intercellular, un tipus difús sen
se estructura definida i per últim un 
altre l'onnador de vasos, que batejà amb el nom d'augioendotelioma. Aques
tes subdivisions no són generalment acceptades, puix sembla que un ma
teix tumor estudiat a fons presenta, segons el lloc que s'examina, caràcters 
de les dues primeres formes. Quant a l'angio-endotelioma, cal estudiar-lo a 
part, seguint el criteri de Kolodny, segons el qual es tracta d'un tumor amb 
personalitat pròpia. 

L a interpretació de Connor, encara que no amb exactitud, és pariona a 
la donada més tard per Obcrling. Segons aquest autor, la cèl·lula reticular 
jove pot diferenciar-se de la següent manera : 

a) E n cèl·lules reticulars o en cèl·lules endotelials. Quan esdevenen nep-
plàsmics, fornien els retículo-sarcomes indiferenciats, els retículo-sarcomes 
diferenciats i els retículo-endotèlio-sarcomes. 

b) Pot evolucionar també cap al cicle hematopoietic donant lloc a l'hc-
mocitoblast que al llarg de la seva transformació originaria, eu esdevenir 
neoplàsmic, els mielo-sarcomes. Ku la direcció limfoide, el mateix hemo-
citoblast donaria lloc als limfo-sarcomes. 

Aquesta classificació d'Oberling, que Roussy fa seva, té indiscutible
ment l'avantatge de basar-se en l'estudi complet del sistema retículo-endo
telial i de poder incloure's en ella tots els néoplasmes d'origen endolelial 
encara que no sigui de localització òss ia .Té en canvi l'inconvenient d'ésser 
excessivament teòrica i menysprear per complet totes les suggerències clí
niques que no hi mantenen cap mena de relació. Per altra banda, l'angio-
endotelioma, descrit per Kolodny, no té cabuda en la nomenclatura d'O
berling. 

Kolodny critica el criteri d'Kwing de l'origen vascular del sarcoma que 
porta el seu nom, client que en el material del « Registry » no hi ha obser
vacions que permetin de compartir les seves idees. Troba més suggestiva la 
concepció de l'origen similar entre el mieloma i el tumor d'Kwing com 
a fills tots clos d'alteracions del sistema limfogènic, ja que és evident l'ab
sència d'elements formadors de sang en la medul·la de l'os afecte. Per totes 
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Pifara i 

aquestos dades, hi veu quelcom més que un simple tumor ossi, i així li ho 
fan creure la seva tendència a la difusió, la multiplicitat de focus en un 
mateix os i la rapidesa amb què dóna noves localitzacions tumorals en dis
tintes parts del cos. 

De Iotes aquestes opinions diferents, no hi ha encara avui possibilitat 
de saber quina és la més encertada. Per una banda, el prestigi i Usures es
tudis d'Ewing inclinen a acceptar el seu criteri com a bo. Per altre costat, 
l'autoritat dels seus contraopinants ens fa impossible de prendre partit. 

Hi hagi o no dubtes sobre la histogènesi del sarcoma d'Kwing, no per 
això deixa aquest de constituir una entitat mórbida ben definida. Com sem
pre, la clínica i la radiologia formen el suport de la seva personalitat. 

Añatomiú patològica macroscópica. — A diferència del sarcoma osteo-
genètic, sembla començar Çn diversos focus a la vegada, tant a la medul·la 
com als canals haversians de gran mida. Aquests focus primitius con-
11 neixen i s'estenen en totes direccions i tarden quelcom a lesionar el cor
tex, fent-ho quan la medul·la està àmpliament envaïda. De manera ràpida 
rarifica i dissol la substància òssia dels canals haversians fins arribar al 
periosti, el qual reacciona produint una capa de reforç. Aviat aquesta bar
rera és traspassada, però novament el periosti intenta embolcallar tot l'os 
envaït, creant una capa superposada a l'altra. Aquest procés es repeteix di
verses vegades fins que la capacitat productiva és vençuda definitivament 
i aleshores es propaga el tumor als teixits tous circumdants. 

S i en aquest període es produeix una necrosi amb absorció de teixit ossi, 
apareix nna cavitat al llarg de la diàlisi, de localització subperiòstica, ple
na d'un líquid semblant al pus. 

Les cèl·lules sarcomatoses s'escampen amb facilitat entre les làmines òs
sies separant-les unes d'altres, imatge que és perfectament visible en les 
proves radiogràfiques. _ • • , 

Als talls apareix el sarcoma d'Ewing com s i un teixit de granulació 
emplenés els espais ossis, prenent quan és d'evolució recent, un color gri-

Senc. Per l'aspecte anatomo-patològic, 
tal com veurem després que passa amb 
la simptomatologia, té molts punts de 
contacte amb 1'osteomielitis. S i la peça 
examinada és d'un tumor en període 
més avançat, pot presentar l'aspecte ca
racterístic de molla de pa. 

L a duresa del sarcoma és molt va
riable ; depèn del lloc d'implantació i 
de les alteracions regressives del teixit 
ossi, així com del grau de vascularitat 
del tumor. Algunes vegades s'observa 
la formació de falsos quistos amb un 
contingut groguenc vermellós semblant 
a la gelatina. E n general, el sarcoma 
d'Ewing té una rica aportació sanguí-

nia. 
Diferint del sarcoma osteogenètic, 

aquest neoplasma metastitza sovint per 
via limfàtica demés de la sanguínia, i 
és corrent de trobar els ganglis regio
nals infartáis. Això fa que també els 
òrgans envaïts siguin distints, trobant-
se sovint empelts del tumor en altres 
ossos, amb preferència en els del cra
ni ; també els pulmons són objecte de 
gran nombre de metástasis. 'Pant en un 
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lloc coin en l'altre prenyi la mateixa contextura bistològica del tumor pri
mitiu. 

Anatomia patóldgica microscòpica. — Vist a petit augment, al micros
copi, el sarcoma d'Kwiug presenta una característica que el fa fàcilment 
diàgUOStkable : la uniformitat de la seva distribució histológica, sols alte
rada per petites /ones hemorràgiques i nctròtiques. 

A major augment s'aprecia la forma polièdrica i petita de les de les cel
lules, amb un nucli ovalat i un citoplasma allargat i sense taques ; grànul$ 
de cromatina abundants i nombroses mitosis. HI que no hi ha en aquest 
tumor són cèl·lules gegantes, ni tenen les petites cèl·lules pròpies del sarcoma 
d'Hwing cap propietat osteogenètica ; no es veu, doncs, os neoformat que 
no sigui el propi de la reacció perióstica. E s freqüent de veure cèl·lules en 
franca degeneració) hidrópica i mucoide arribant, en alguns casos, a la ne-
crosi completa amb Uquefaccíó. No hi ha substància intercellular aprecia
ble, però en canvi els aplecs de cèl·lules estan tan estrets, que els l ímits 
d'aquestes es fan poc visibles i arriben a deformar-se per pressió de les unes 
contra les altres. 

Un fet que cal esmentar és la manera d'absorbir-se l'os sense l'ajut de 
cèl·lules gegantes, veient-se les travècules en camí de necrosar-se rodejades 
de cèl·lules neoplàsmiques, com si fos lisada la substància òssia per la secre
ció cel·lular patològica. Una altra particularitat la dóna el fet de trobar-s'hi 
cèl·lules dels plasma, com esdevé en el mieloma, sense que avui, encara, 
puguem explicar-nos el paper que hi juguen. 

E n les parts perifèriques del tumor es veuen infiltrats limfocítics que 
en una preparació poc meticulosa un investigador inexpert pot prendre per 
un procés inflamatori. 

Hi ha en el sarcoma osteogenètic una varietat amb cèl·lules petites i a 
penes fusiformes, la característica histológica de la qual és molt semblant 
a la que dóna el tumor d'Ewing. Constitueix, segons aquest autor, una 
subvarietat del sarcoma osteogenètic i ha estat presa indegudament per un 
endotélioma. L'existència d'os en formació, de substància fonamental fibril

lar, de monstruositats cel-
lulars, i de cèl·lules fusi
formes més típiques cn al
tres camps, és cl que per* 

. ^ V l t ^ ^ ^ ^ ^ M ^ , 11,1,1 diferenciar-los. E n 

guir el consell d'Ewing : 
la història del malalt, la 
siniptomatologia, la radio
logia i la tendència a la 
difusió, són els elements 
decisius per a orientar-
nos. I SitUptomatólogia i curs 
c l l t l k . — E n el «Regis-
try» americà, un j'.s % 
de casos de sarcoma ossi 
eren del tipus descrit per 
E " ing. Té marcada pre
ferència pel sexe masculí 
(tres mascles per una fe
mella). Com el sarcoma 
osteogenètic, apareix en 

Kl(,'H ra 3 
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l'edat jovenívolíi ; té predilecció per als ossos petits (costelles, clavícula, 
vèrtebres, crani) i tambó per als ossos tubulars, com la tíbia, peroné, hú
mer cubit i fémur ; en aquests és de localització metàliso-diafisària, i pren 
una gran extensió fina agafar gairebé tota la diàfisi. 

Ivs molt freqüent l'existència, en els antecedents del malalt, d'un trau
matisme, el qual sembla tenir més influència en aquest tumor que en el 
sarcoma oslcogenètic. 

Sovint va acompanyat de febre, que junt amb els grans dolors, fan errar 
el diagnòstic, prenent-lo per una osteomielitis. E l tipus de dolor que suc
ceeix al trauma sol ésser continu al principi, però aviat agafa el ritme in
termitent com també ho fa la febre, i cedeix al cap d'uns dies fins a pro
duir-se un nou atac, que sempre sol ésser més fort que l'anterior. Cada ve
gada que els atacs de febre o de dolor són més pròxims, fins que la primera 
sospita que es tractés d'un reumatisme o d'una osteomielitis es veu esvaïda 
per l'aparició del tumor palpable. No és rar que s'escoli un any abans que 
el tumor sigui descobert. Per a fer més complicat el quadre, els períodes 
de febre van acompanyats d'alteració quantitativa dels leucòcits amb aug
ments fins a quinze i divuit mil, amb la fórmula normal. 

s 
en m 

'ha donat, repetides vegades, el cas de diagnosticar una osteomielitis 
lalalts afectats de sarcoma d'Kwing als quals practicaren exàmens mi-

croscòpics del teixit extret i en què l'evolució immediata semblava confir
mar la naturalesa inflamatòria del tumor per haver cicatritzat la ferida des
prés d'un període de granulació, talment com si es tractés del curs curatiu 
d'una osteomielitis. Leriche ha insistit en les dificultats de diferenciar el 
sarcoma d'Kwing de les osteítis corticals diafisàries d'esta fi locoes, especial
ment quan el malalt ha estat tractat per mitjà de vacunes. Aleshores l'os-
tcomielitis pren un curs anormal sense grans símptomes inflamatoris, i la 
imatge radiològica té molts punts de contacte amb la pròpia del tumor 
d'Kwing. ÜD cas reportat per ell a la Societat de Cirurgia de Lyon, l'any 
1030, fou una palpable demostració de les seves asseveracions. 

l l i ha casos en els 
quals el primer símpto
ma és la fractura de l'os 
afecte, però aquesta con
tingència no és molt fre-
QÜent CU d sarcoma 
d'Kwing. 

Convé practicar la 
palpació del tumor amb 
meticulositat donant-li 
més importància de la 
que correntment se li 
atorga, j a que, a més 
d'apreciar la forma, con
sistència, duresa, vo
lum, etc., en els casos 
sotmesos a radioteràpia 
ens iHTinet de seguir la 
marxa i apreciar els 
efectes del tractament. 
Aix í mateix, interessa 
efectuar sovint la palpa
ció de les regions gan-

KiRiirn I 
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glionars, car, com hem dit abans, és corrent d'apreciar-lii infarts mctastà-
sics, cosa que no ocorre en el sarcoma osteogenètic. 

L'aparició del tumor va acompanyada d'un quadre d'hipertèrmia local 
amb rubefacció moltes vegades, i que forma, amb el dolor, el conjunt simp
tomàtic tan poc característic. 

Tot d'una, la suposada síndrome inflamatòria minva d'intensitat fins 
desaparèixer, fent creure en una curació espontània del mal, mentre un nou 
atac no vingui a donar impuls creixent al sarcoma. 

A l'igual que en el sarcoma osteogenètic, no és freqüent la invasió arti
cular, i quant a metástasis , no té regla fixa, ja que si bé sol donar-Ies rà
pidament en la majoria de casos, en altres tarden anys n presentar-se ; l i 
nen la màxima predilecció per al crani, seguint a aquest, en freqüència, els 
pulmons ; els altres ossos són atesos més rarament. L a sembra ganglionar, 
encara que no és rara, és veu en menys casos que la metàstasi pulmonar. 

Diagnòstic. — De la major importància, de poc característics que són 
els s ímptomes i per la gran transcendència que té formular un diagnòstic 
ràpid, és que valorem el conjunt de dades en què es pot basar. 

L a clínica, per sobre de tot, ens deu posar sobre la pista començant per 
l'anftmnfeSi, amb la freqüent existència d'un traumatisme en l'inici d'un 
procés i un curs intermitent de dolors i altres símptomes propis de la infla
mació, seguits de períodes d'aparent curació. 

L a radiologia ens dóna dades de gran importància per a sentar el diag
nòstic. Quan es practica un examen radiogràfic al debut de la malaltia, 110 
podem apreciar cap dada, puix calen uns sis mesos per a fer-se aparents 
els trastorns ossis ; després d'aquest temps veiem les modificacions següents : 

1. Quan es tracta d'ossos llargs, es veu una reabsorció irregular i di
fusa que envaeix gran extensió de la diàfisi i el canal medul·lar es fa borrós. 

2. Kngrandiment de la diàfisi, que en el seu conjunt pren un aspecte 
fusiforme, disposant-se l'os periòstic en capes paral·leles i longitudinals, a 
la manera d'una periostitis de gran intensitat. K s , el que s'ha anomenat 
imatge en tels de ceba, que es considera gairebé patognomònica. Quan l'os 
atacat té al seu veïnatge un altre os com a la cama i a l'avantbraç, el sa 
es corba lleugerament a la pressió del neoplasma. 

L a imatge radiográfica del tumor d'Hwing es diferencia de la del sarco
ma osteogenètic per la major difusió del procés i per prendre una localit
zació més francament diafisària. L i manca, a més la disposició tan freqüent 
en el sarcoma osteogenètic d'imatge en raigs de sol i també en l'ombra en 
esperó a l'extrem periòstic del neoplasma. 

Radiològicament, en canvi, el sarcoma d'Ewing és molt difícil de dis
tingir de ¡'osteomielitis, puix aquesta també pot presentar la imatge en tel 
de ceba ; ara que l'aparició d'aquest canvi d'estructura en la infecció és 
molt precoç, mentre que sol ésser tardana en el sarcoma d'Ewing. 

Amb l'abscés central i crònic dels ossos de Brodie, la localització metafi-
sària central i limitada ens permetrà de diferenciar-lo. 

E l sarcoma d 'Ewing vertebral es confon correntment amb la tuberculosi. 
E l tumor dóna amb més rapidesa trastorns medul·lars i l'acompanya l'ede
ma dels teixits tous que cobreixen les vèrtebres malaltes. Als raigs X , un 
examen fet amb focus ben localitzat descobreix la vèrtebra afecta més curta 
en sentit longitudinal i amb densitat disminuïda uniformement. 

Quan no tenim dades suficients per a fer un diagnòstic en ferm, convin-
drà practicar exàmens radiològics repetits amb freqüència, veient-se llavors 
augmentar la invasió destructiva de l'os al mateix temps que es fan impre
cisos els l ímits de la tumoració. 

Si el neoplasma primitiu recau damunt un os pla o curt, el diagnòstic 
diferencial radiològic, es fa més dificultós, ja que com a únics s ímptomes 
s'apmion una descalcificació central i llacunar de la capa compacta de l'os 
junt amb una lleugera reacció periòstica. 
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En els estadis més avança t s pot prendre un aspecte de molla de pa, molt 
paregut al del mieloma. 

Zanoli ha descrit un tumor d 'Ewing de localització vertebral amb la vèr
tebra afecta d'aspecte marmori , únic cas conegut a la literatura mèdica. 

E l diagnòst ic diferencial, especialment durant els primers temps de l'e
volució del tumor, deu establir-se amb nombroses afeccions que s'hi poden 
confondre. 

Els caràc ters que el diferencien del sarcoma osteogenètic han estat repe
tits diverses vegades, per la qual raó no hi insistirem. 

Amb el mieloma, els trets essencials per a fer el diagnòst ic diferencial 
són els següen ts : malalt generalment vell, diversos ossos atesos des del 
començament del mal ; radiografia amb nombrosos nòduls circulars de re-
calcificació ; reacció de Hence-Jones positiva. 

Amb el tumor de cèl·lules gegants, per la seva localització epifisària, 
l'aspecte bombat, cl curs benigne i el fet d 'ésser finie. 

Amb els tumors ossis metastàs ics , per l'edat, la presència del tumor p r i 
m i t i u , l 'absència de dolor fins a períodes avança t s i l ' exter ior i tzació del pro
cés per una fractura, cosa que esdevé sovint. 

De la tuberculosi dels ossos llargs, el diferencien la presència de reac-
sions articulars precoces, l 'absència d'augment del d iàmet re transversal de 
l'os 1 la irregulari tat i pobresa de la periostitis. 

De la sífilis, el diferencien l 'absència d 'h is tòr ia pseudo-osteomielí t ica, 
les reaccions serològiques i el conjunt de s ímptomes específics. 

Amb l'osteomielitis crònica totes les precaucions són poques. Un diag
nòst ic erroni portaria a una intervenció econòmica suficient per a guarir 
['osteomielitis, però de conseqüències fatals cas de tractar-se d'un endote-
lioma ossi. Per a evitar en el possible tota mena d'error, cal recordar els 
punts següen ts : 

r. Tota osteomielitis crònica intermitent pot ésser o esdevenir neoplàs-
mica. Per assegurar-se que no hi ha metàstasi en cap altre os, practicarem 
radiografies del crani, dels ossos llargs i del raquis i t ambé dels pulmons. 
L 'os objecte dels dubtes diagnòst ics serà radiografiat sovint ; si es presenta 
una reabsorció òssia extensa i franca, ens inclinarem per l'osteomielitis, el 
mateix que si s'observa 1111 aixecament total del periosti ocorregut en data 
recent. .Si l'aixecament del periosti esdevé en època tardana, és de t émer 
que es tracti d'un endotelioma. . . . . 

2. Convé analitzar totes les osteomielitis cròniques irepanades en indi
vidus joves, tant des del punt de vista bacteriològic com microscòpic. L a 
presència d'estreptocs, estafi Iocs 0 altres gè rmens és un argument decisiu 
a favor de l'osteomielitis. L 'anàl i s i histológica pot revelar-nos la presència 
d'un tumor d ' E w i n g i - ' " «¡1 Cas amb més seguretat diagnosticat d'osteomie-
l i t i s . . • . • . , 

Ewing recomana que tota osteomielitis de diagnòst ic dubtós , tant clínic 
com radiològic, així com també tot dolor ossi profund, durable, sense ex
plicació raonada, han d 'ésser irradiats preventivament. Aquesta mesura pro
filàctica es fa indispensable quan es tracta d'ossos curts, com el calcani, 
vè r tebres , etc. -, 

Irradiant amb aquesta excessiva prodigalitat, ens exposem tal vegada a 
errar-nos i fins i tot a exaltar un procés infectiu, però en canvi estem en 
condicions dc beneficiar de manera ex t raord inàr ia el malalt portador d'un 
tumor d 'Ewing . , , . ,• < • 

Si es presenten l ís tules, el iminació de segrestos, etc., el dubte diagnostic 
deixa d 'exist ir . , « ,. -, •,• , t , • 

Pfpnòstió i tractament. — La seva acusada radio-sensibilitat el fan obeir 
a les aplicacions intenses de radi i de raigs X , que l'obliguen a regressar 
de manera clara, però per desgràcia la millora obtinguda, és en general, 
t r ans i tò r ia . 
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Les dades sobre el material del « Registry" publicades per Howmau l'any 
I931 i reportades per ell davant del X X Congrés americà de Cirurgia, cons
ten de 72 casos acceptats pel Comitè com a típics tumors d'Ewing, i d'ells 
11 han sobreviscut més de cinc anys, i n'hi hagué un que passà dels deu. 

Kolodny creu que els casos que més supervivència han donat són els 
tractats amb l'amputació i la radioteràpia conjuntament. Amb radioteràpia 
sola ha pogut constatar supervivències de més de quatre anys ; la mitjana 
de duració es de tres anys eu comptes dels vint mesos del sarcoma osteoge
nètic. 

E l cas que publiquem al final d'aquest treball, sobrevisqué dotze anys al 
tractament pels raigs X . 

E l s mètodes terapèutics que s'han posat en ús amb major o menor èxi t 
han estat els següents : 

1. E l raspal després de biòpsia. Aquesta terapèutica és funesta. L'en-
dotelioma, com el mieloma, es un tumor difús, impossible per tant d'elimi
nar en totalitat pel més ampli curetatge. 

2. L'amputació semblaria el millor mètode de tractament si fos possi
ble practicar-la en els primers temps de l'evolució del mal. Com que en 
els primers períodes la incertesa del diagnòstic ens impedeix de Uançar-QpS 
a una terapèutica tan radical, quan el diagnòstic està establert en ferm, la 
utilitat de l'amputació és ja molt relativa, ja que el mal pot haver traspas
sat els l ímits assolibles per aquesta tècnica quirúrgica. 

3. L a radioteràpia és , per contra, la millor tècnica, perquè és una arma 
eficav, no solament contra el tumor primitiu, sinó també contra les metasta
sis, ja que l'endotelioma és , com ja hem dit en altre lloc, extraordinària
ment sensible a les irradiacions. 

E n aquests últ ims anys, Evving ha precisat la tècnica a emprar, aconse
llant almenys tres dosis eritematoses, en tres o quatre setmanes i per dife
rents focus. S i existeixen metástasis cal irradiar-les des del debut, ja que 
encara són més receptives que el tumor primitiu. 

E l s pulmons han d'ésser tractats preventivament. 
Tot malalt afecte d'un sarcoma d'Ewing ha d'ésser vigilat durant molt 

de temps i tota sospita de recidiva donarà lloc a un nou tractament radiote-
ràpic que no ens deixarà satisfets fins que aparegui l'os de nou calcificat. 
E n aquest moment ha de practicar-se l'amputació seguint el criteri establert 
per Ewing i acceptat per Kolodny. Aquesta operació tardana i radical té una 
missió profilàctica, puix posa a cobert de noves recidives, sempre possible 
en un tumor de vitalitat tan marcada. 

4. .Modernament es creu que el radi acusa avantatges sobre els raigs X 
i encara no s'ha obtingut d'aquell element tot el profit que en l'esdevenidor 
en podrem aconseguir. Així ho fa creure, entre altres, l 'èxit obtingut per 
Leri i Laborde publicat l'any 1929. 

E l cas clínic que motiva aquest estudi, és el següent : 
Eduard P . , de sis anys d'edat. Des de més de sis mesos que presentava 

una tumoració progressivament més voluminosa, a la regió escàpulo-hume-
ral esquerra, de consistència tova, que ocupava en examinar-la per primera 
vegada el Dr. Torres i Carreras l'any 191H, els dos terços de l'escàpula. 

Per mitjà de la radiografia feta en aquell moment, es pogué comprovar 
que la part superior de l'escàpula estava destruïda, sense cap mena de reac
ció en els teixits envoltants. Tot l'os circumdant tenia l'estructura normal. 
Hom catalogà l'afecció amb el nom genèric d'ostosarcoma i malgrat la indi
cació sentada per diversos cirurgians recomanant practicar una desarticu
lació inter escàpula-toràcica, li fou aplicat pel Dr . Torres Carreras un 
tractament Róntgcn els mesos de gener, febrer, març i abrii de 1918. 



Al poc temps de la darrera aplicació el tumor .s'endurí i es féu més pe
tit, acabant per tenir la consistència òssia i, amb cl temps, pogué continuar 
normalment els jocs i ocupacions pròpies de l'infant. 

Durant dotze anys no sobrevingué cap mena de molèstia i fins el record 
de la malaltia fou esvaït, però l'any :93o aparegué una metàstasi pulmonar 
que el conduí a la mort eu tres mesos. 

K n les radiografies que adjuntem s'aprecia com la destrucció de tot el 
terç superior de l'escàpula, evident en la primera prova, es va fent cada 
vegada menys aparent fins a esdevenir normal en la darrera. 

LA EWÍNG'A S A R K O M O 

L a nüUiro ¡iriHtiida» la rkotnon r l Tonda] te lo} k ò n a t a nome ¡Ir e n d ó t e l i o m o aií de la 
(unrr iha cH/dorii i lo. k i u i ini ic {/in p r iakr ih i* : K w i i i g . 

T i n i · i rkajd is las ¡ i r ld i l a f r j e de la r e rko j de la ainerika nkolo, iirei-ipe de l i n j de 
E w l n g m e m , de Bownion , Connor k a ¡ Kolodni i . kaj de kelkaj alportajoj eldonitaj en 
E ñ r o i t o . name tíftj de Oherl ing kaj I lousmj; ka j t e la f ino aperas historio de kazo p r i 
r i m a r k i n d a poní viendo pOii rentgf intBtàpio o] skapola ta rhomo UíiraaUa de Dro . Torren-
Car re t e l a n l a ú kelkaj j a ro j . 

L a a i i lo ro de Un prietudo nionlrii ' ins diiheina in te r la prianij ia koneeplo de K w i n g 
ka j Un de Kolodn-j kaj a l i a j , k i u j rÜatígíU {lin al nijelonio, kredanle § in decena de ¡a 
l im ío i j ena sislemo : far la k m o n , k inn l i p r e t é n t a t , , I l ne poOM p r i e t u i i histologie. 

Tamen , ' " " h t raoa vUlpunkto , ont poras {/in konè ide r i Ire faoore re tpondin ta al ra-

diadoj . 
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Arxiu dels I n b l l i l «l'aulora calalans i occimní, a(|ueíla secció conlp els anieles «ptrC(uU en Iotes les publicacions mi·iliqucs ilc Ics Ierres 
d'oc i els rpic ami) si^'nalura catalana o occitana, apareixen fora de l'àrea «co^ràfica quó cl títol determina. Kls autors catalans i occitans 
són pregan de facilitar aiuesta tasca de recopilació, trametent a MnuiriSA CAI ALAKA una nota de llurs puldicacions fetes d'aci i d'allà. 

A p a r e l l digest iu 

Qottrïnd b l t e t t i n a l per r í i l m l h i l i u r , pels l ' r s . A . 

DELCBO i MAHUOX. « L ' E c h o Mt 'd icul di-s Gé-
VfitiU's». Ni í t i cs , Kcncr l'.l.'tT. p. '.>. 

Operar una malal ta de 82 anys dV-dnt, en plena 
o c l u s i ó i n t e s i i n i i l , a í n b v ò m i t s feculoldes, extreure-
l i m i cà l cu l b i l i a r do r i n t e s l í , i cl gna i i n i e i i t en 
poos dies, cons t i tue ixen els fets essencials d 'una 
observaeii') (pie ens ha semblat interessant de pre
sentar. 

FÓa sDÍ l i f i lada la nostra a s s i s t è n c i a el 10 d'a
gost del HI34, per ta l d 'atendre la Sra. B . M a r i a , 
de Nimes , de H2 anys d 'eda l , la ipial 4f5 hores 
abans havia sent i t un v i u dolor al ventre (sense 
cap l o f a l i t z a c i ó ) , que a n à acompanyat r à p i d a 
ment de v ò m i t s de p r imer a n t u v i viscosos i des-
pres biliosos. 

Quan a r r i b à r e m ens t r o b à r e m B p r e s è n c i a d 'una 
mala l ta que pat ia forts dolors abdominals la loca-
U t s a c i ó dels qUàls era sobretot a la fossa i l iaca dre
ta. EU ventre era aboml ia t . la lompera tura era du 
.'tH".5, p e r ò el seu estat general impressionava par-
I i c i i l a r m e u l : tenia els ul ls ensorrats i el pols ba
tegava a IÇO. 

Duran t el nostre in te r roga to r i , la mala l la t i n g u é 
nombrosos ois i . fins i t o t , un abundanl v ò m i t 
l 'aspecte i l ' o lo r del fpial no permet ien dub ta r del 
seu c a r à c t e r feealoide. 

Kn els antecedents la mala l ta ens fa saber (amb 
mol ta pena. car sofreix m o l t ) que des de fa l,r) 
anys pateix cr is is h c p à t i t p i e s . Kn r e a l i l a l , des de 
fa 1") anys té digest ions d i f í c i l s , actualment t é c r i 
sis doloroses que provoipien v ò m i t s p e r ò ma i no 
ha t ingut ibterfoies n i l i ha calgut fer l l i t . Durant 
els dies tpie han precedit la c r i s i ac tua l , lia senl i l 
peti ts dolors a la cavitat e p i g á s t r i c a , durant la d i 
g e s t i ó , i ha observai un lleuger amagr imen t . 

La palpacii'i de l 'abdomen no mostra cap c a r á c 
ter p a r t i c u l a r : deixant de banda l ' abombamenl tpie 
os general , no s'observa cap cou l r ac lu ra , ni cap 
altra senyal (ple la h ipersonori ta l generali tzada. K l 
tacte vaginal ni el tacte rectal no revelen res de 

par t icu la r . 
l'"eni t ransportar immedia lament atpiesta mala l ta 

a la c l í n i c a , l 'operem tot seguit per una inc i s ió a 

la fossa i l íaca dre ta . Kl cec i la nansa l e r m i n a l 
de l ' i n t e s t í p r i m es troben a p l a n á i s . Descabdellem 
aquest i n t e s t i p r i m i a r r i bem r à p i d a m e n t a des
cobr i r , a 40 o m . del cec. una part de l ' i n t e s t i que 
es d i la ta bruscament i dins del qVal s'observa là-
c i lmen l . la p r e s è n c i a d 'un cà l cu l arrodonit de : i c m . 
de d i à m e t r e . Prcssionanl suaument fem remunta r 
el cà lcul vers la pari di la tada de l ' i n t e s t í , p e r ò ens 
és impossible, a desgrat d ' u n assaig prudent , de 
fer l l iscar el cà l cu l tins el ceo on , d'aquesta ma
nera hauria trobat cl c a m í na tura l de sortida en 
seguir e s p o n t à n i a m e n l l ' i n t e s t í g r u i x u t . Hàpi t la-
m é n i procedeixo a i i i c i n i l i r I r a n s v e r s a l m c í t l l ' intes
t i p r i m per ta l d ' cx l reure el c à l c u l , i t o m o a clou
re amb un doble cos i l . Aquesta sutura ha estat f i 
xada al per i tonen . 

I.es s e g ü e n t s cures >ÓII m o l l simples i 25 dies 
d e s p r é s la mala l ta retorna a casa seva g a i r e b é c i -
oat r i tzada . 

I l c t n tornat a veure lupiesla malal ta novament . 
Es troba h i po rò , sov in t , sent encara pet i ts do
lors a la cavi ta t e p i g á s t r i c a , a m b algun petit vò
m i t , l.a preSSJÓ damunt Í(i vè s i cu l a b i l i a r é s noltt-
blemenl sensible. 

I l e m d 'afegir , tpie ip iau l ' e ié rem la mala l t a , Ini 
seguit , ens d e c a i i l à r e m vers un d i a g n ò s t i c d'Oclu* 
si(i per c à n c e r . 

Aquest d i a g n ò s t i c d ' i leus b i l i a r é s malaurada
ment nu d i a g n ò s t i c g a i r e b é impossible de fer a 
l ' a v a n ç a d a . Ks indubtable ipie els antecedents de 
colec is l i l i s calculosa, la p e r c e p c i ó d 'una massa l i -
m i l a d a i n t i n a b d o m i n a l , ht' a t r a v é s de la paret an
te r io r , bé pel tacte vaginal o rec ia l , i la radiogra
fia, han forn i t sov in t , dades mol t orientadores per 
al c i r u r g i à , p e r ò , en general , es I r a d a d 'nua de--
eobeiia o p e r a l ò i ia l'elit; cpittu boni lé la l 'orll iua 
d ' é s s e r SoHiÒltal amb prestesa. 

Aipies la mala l ta foU in te rv inguda a les IS hores : 
heus ac í explica! el bon resultat operator i i , t i n - i 

t o t , la d e m o s t r a ò i ó que tins én bis casos deses-

perals . amb un xic de sort la pa l l ida no ós del 

lo t perduda. 

Vegeu, encara ; 

JE&NMBKGT , <•. i M v i i l ' . M i n ; , •f. : Tranldr im d ' ; / ' ' " ' 

( íua en f i t f i b r o m t e i t t eT im, « l . a Qasette MB" 
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I'AI·IN, p , : Apendic i t i» de forma ooluêiva , 
«•Toiiniul de M i ' d i ' c i n i ' di^ l ic i rdei inx». ( ' )-II-: i7, 

p à g . 218. 
MAIUCNOIH i COÜHRIADES : DoltcocoloM i càncer sig-

iimiíliii. « ( inz i ' l l f I l i · l idonmdi i i iv des Scioiices 
Hiédioaleá de B o r d e a u x » . I t - l l - : t 7 , p. i o n . 

àBOADD, R. i CHABBBBT, I I . : S igni f icac ió hi$togô-
nica i ld* QftterfaëBTn i Huí captejiintent en 
lex afección» lirimt¡i¡ncn. « T o u l o u s e M é d i c a l » . 

16-11-87, p. on. 
DâSPOKs, -T. : /•."/« enoong imént» de l ' e tò fag . « L e 

B u l l e t i n M é d i c a l de B o r d e a u x » . Il•••¡7. p. 4. 

D i ' i ' i i N d . J . i HASSAI. (de T o u l o u s e ) : Sigmoidiiis 
eròniàa pseudo^conceroia 'In ¡orina hipertrôfi-
ca i e é t eho tán i d'origen divert ioülar . « L e Do-
c iuue i i t a i ru M é d i c a l » . P a r í s , 11-37, p. 13. 

CHAUVKNHT, A . : Snbrr I'mleniiHi hipertrbfibá del 
püor ilr Vailiilt. cJourna] de ( í é d i s c m è de Bor
d e a u x » . (1-13-111-37. p. 828. 

GteOBOBl i ( i<;rMAiN. A . : Sobro u n can de BUlvul lU 
de l p t i t n per diveriixAe de Meckel. «Gaze t t ' e 
Hebdumadaii 'e des Sciences M é d i c a l e s de l io r -
d e a u x » . 7-111-37, p . 156. 

CASTAY, 1'. : ri>/i/)(]/ii.i» i l i rrr l i f l c ilr In 3." porció 
d il oil en al . « T o u l o u s e M é d i c a l » . 1 - I I I - 3 7 , p. l - l ' i . 

LUPOSTB, MOIIKI. i l U i t N A r i ) : Evo luc ió radiològica 
i ettñica típica d'una criei» d'iilcim yimlric. 
« T o u l o u s e M é d i c a l » . 1-111-37. p. 144. 

T o n i M u r x , •!. P. i I.I'.STIIADI; : Tumor HCcundari del 
ji'lije (inelaiio-narcoina}. « T o u l o u s e Mi 'd i ca l» . 

i - m - 8 7 , p. 115. 
MAUKMUI;, 3, i ( ' o i i i u i A i u í s . 1 1 . : Dolioocolon i 

cànei'r «iijiiiiiidiii. « ( i a z e l l e I lehdoinadai ie des 
Sciences M é d i c a l e s de Moi 'deaux». 2 1 I l l - 3 7 . 
p&g, 1H4. . 

A p a r e l l l e s p i r a l o r i i T i s i o l o g i a 

Un can de liiherculnsi i c à n c e r , pel D r . M i y n x 

l'seiNOSA. « A n n a l s de l ' I l o s p i l a l ( l ene ia l de 

C a l a l i u i v a » . l ' a i ee lou i i . 15 setembre 193(i, ph-

g ina 606. 

Es t r ac la d 'un cas (pie va donar una sorpresa en 
lu necropsia, d ' n u p rocés no diagnosticat i rpie a 
¡lontcriori ens vam c o n v è n c e r c|ne si h a g u é s s i m ol i -
se rva l degudameul , h a u r í e m pogut t en i r la sospi
ta—si m é s no—d 'uu malal t no gens vulgar. 

U n c a q n è c l i c lul)erculé)s and) una grossa enver
na en el v ò r t e x esipierre, ami) les ió s e c u n d à r i a en 
la r eg ió l i i l i a r i para l i i l i a r del costat oposat. K o c h 
i libres elàst icpies posit ives, amb condicions dolen-
tlssirnes d'estat genei id i a :p i i solament se l i féu 
un tractament s i m p t o m à t i c i p r o n ò s t i o fatal a ter
m i n i c u r t . l ' n a radiogi alia p r imera ens i l· lustrà. 

A l mes, la ca íp icx ia s'ai^centua, se I I fa una a l 
t ra radiografia ipie no s 'estudia prou b é , observant 
solament, que a la base dreta l l i ha una ombra no
dular q p ô s ' in terpreta com a ombra b r o u c ò g c n a , 
que fa una b r o u c o p n e u m ò u i a l inal ; ganglis b i l i a r s 
drets augmentats de v o l u m . 

l .a necro ens posa en e v i d è n c i a ipie h i ha a m é s 
un p r o c é s n e o p l à s i c b i d i u p i i a l , amb ganglis gros
sos i durs , n ò d u l s m e t a s t à s i c s en la base del p u l 
m ó dre t , barrejats amb n ò d u l s f í m i e s ; no h i h a 
cap gangli l i m f à t i c infi ír lat a l ' ax i la ui a la r eg ió 
ce rv ica l . 

Bn una segona r à d i o , rceoueixem «pie h a u r í e m 
l lagut de veure que raugment considerable dels 
ganglis b i l i a r s drets fiíl en tants pocs dies i en 
l ' ombra nodular de la base, n ' h i ha que tenen una 
imatge m é's densa i de l imi tada que no els n ò d u l s 
f ímies que el vo l ten , t o l a i x ò ens podia inc l inar a 
BOSpitar UD p r o c é s d ' a l t re ordre . 

Fets els talls h i s t o l ò g i c s per t inents i d e s p r é s , les 
corresponents mic ros , es veu ; 

M i c r o 1, A lvèo l s plens de cèl·lules do nuc l i g m s . 
algunes d'elles monslruoses. i|ue fan com una lo-
b u l a c í ó d in t r e l ' a l v è o l , sense contacte a m b ois em-
baus iuteralveolars , fent una falsa imatge d'alveo
l i t i s cancerosa: h i ha alguna alveol i t i s edematosa. 

M i c r o 2. Massa cordonal que penetra d i n t r e 
dels a lvèo l s , t rencant els embalis i col· lapsant els 
a lvèo l s del seu entorn ; ai|uesl m a m e l ó aguanta la 
seva c o h e r è n c i a sense cap pont d ' u n i ó entre les 
cèl· lules: a lveol i l i s amb cèl·lules ca i 'd ía i | i i es ( m a e r ò -
fags amb hemosiderosi) . 

M i c r o 3. Ta l l de bro iupi i el cò r iou del ip ia l estil 
enormement i n l i l l r a t , l ius al punt de desfer la 
seva e s t ruc tu ra ; en la mucosa es t roben una 
pi la de cèl·lules c i l í n d r i q u e s amb nuc l i basai (cèl-
l l l les p ròp i e s de la mucosa b r o n q u i a l ) : la l l u m . d e l 
b ronqu i , tota ella obstruida per una massa gaire
bé amorfa , on s 'h i venen restes n e c r ò t i q n e s nu
c lears : en altres punts eu q u è la mucosa ha des
aparegut, hi ha una intensa c o n n e x i ó entre aques
ta massa endobrouquial i el cò r ion de la mucosa. 

M i c r o 4. Gang l i : té i n t e r è s pel po l imoi f i sme 
que fa aquesta n e o p l à s i a , que arr iba a s imula r mi 

t u m o r iner t hi de cèl·lules rodones, el factor de 

d i a g n ò s t i c diferencial es posar en e v i d è n c i a que la 
c i r c u l a c i ó s a n g u í n i a d in t r e did t umor es ver i l ica 
amb absoluta i n d e p e n d è n c i a respecte a les cèl·lules 
del t u m o r : els vasos capil·lars conserven la seva pa
ret endolel ia l i com a m à x i m les cèl·lules de la 
paret, per c o m p r e s s i ó , són despreses i apareixen 
flotant en la l l u m del capil·lar. 

b'ls talls b i s l o l ò g i e s del t u m o r al n ive l l del bron
qui gros ens donen unes imatges canceroses, les 

quals (opogrà l ie i ni corresponen sobretot cu cl 

c ò r i o n de la mucosa bronquia l ; aquestes images 
eaiieeliises eslii l l c o n s t i t u ï d e s per cèl·lules de l ip i ' s 
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(-ílill<lr(>i'iiliii|iii-s i i n i l i iioiiihrosfM c-iirioqniiu'sii;, que 
l>er l l u r a g r u p a o i ó Hdopti-n m m fo ima m é s 
o manya o la ramant ^ a a d u U r i en les quala M 
[HKII·II hi ' t j i i i r tols <'ls [iiissos do I r a n s i c i ó entre lu 
í o i a t g a d ' ( loa glhndul t i i la d ' u n c o r d ó m u w U oons-
l i l i i i l tu l ell per eèHiiIes neoplívsiíiuea· 

l'.n el fet cpie t<i|Hi(.'ii'iliciiiiieíit lupieste» i i n ü l ^ r -
pMMido^liuididnrK es troln-n s i t u a d n en el W Ù a t g a 
de les ^ l ' indides inne lpana del OÒríOD de lu n u i -
ooaa bronqjuial, ana va fer paiiaar (|uo el p u n i de 
pm-lidn de lu neopliisii i era preeismneiit mpiesl 
e ò r i o n . 

I . i i e o m p r o v a c i ó lnst(il(>).'>('ii d'tKpiest fet ens la 
va donar el que fent una co lo rac ió específ ica de la 
n u í c i n a init.jan(;anl el in i ic iearn i i de Mayer , les cèl-
lides eiincer(>s<'s tenien una a | ie lénci i i intensa l>er 
aipie^l edlorant espec í f ic . 

Per d i f icu l ta t s t ècn i íp ie» no « ' h a |>ognl fer m i -
ci-dfoliiyraties d'iuinesles imatges. 

( 7'r(i H ne rípeiò i» leg ral . ) 

('(.'en, encara : 

CABALPS MASKÓ, A . : E l tTaotaincii l i l c h cnipi í -
w r » c r ò n i c * l u b t m d o K H . cAcles do Ix-s Rel i -
nioiiK del Cos l·iicnllatiii del Po l i c l ín i c» . Bar
celona. lil-'Ml. p. 1(17. V o l . I . ni 'mi . '20. 

SATÉ, L I , . ; Tubr rcu lo i t i m i l i a r c n ' n i r a . « R e v i s t a 
Mád loa de l larcelonai . . I f a i g 11KMI. p . « « 7 . 

OBARBQKmOi i .MA.SSK: AUHC-H r oHrc t a l del vò r l cx 
i tuhrrculoHi r a v i l a r i a . « ( í a / e l l e l le l idoniadai -
re des Sciences Mi-dicales de KordaaiUO. 81 

auag 1086, p. 880. 
HIMIKMUCII. ( i . : DÒbU ciHHaincnl 

aHi'/ilic de Ien ¡ileiiren denprcn neu-
l a l r n l . « ( i a / e t l e l l e lx lomada i re des 

Medicales de J í o r d e a n x » . 7 -VÍ -30 , 

CEETX, M. 
p n n i l e n l 
m o p n t í o 
Boianoaa 
p. 886. 

SCANT, B . : . l í inn 'n (//• p u l m ó c a i n u f M per una 
pleurenia puru len la de la gran e a r i l a l : conte-
l u l i n , i un in fa r l pn lmnnar durant el cum 
d 'una f l t h U U peleiana. « ( i a / e l l e l lel)(lonia-
daire d,.s Sciences M('>dicale-. de I t o r d c a u x » . 
I I \ ' I .'«i. p. 882. 

SI-ANT, B i : l ' i r /oraci i i enpontiinia d 'nn gron hidro-

t ò r a x a a f i w m . Bapraaa de l p n e u i M t b r u senne 
c i imp l i i - t i r i . i . ( l i i a r i m e n t i i i an t in i j i i t d c i de 

« ( i a z e l t e I Ic lxloniadairc des Sciences 

tfëdioalaa de H o r d e a u x » . 14.71-80, p. 881 . 
OBOOQSSH i DVBÀBD ! Ut l cas de l i ihereulosi mol i 

c i ' o l u l i r a t ractada pel p n e i n n o l ò r a s doble. «Ga-
' ' l ' e Ihdid i in iada i rc des Sciences M é d i c a l e s de 
B o r d a a u » . l · i - V l - ' i o . p. : m . 

C "ATKI.I.IKU i Q A O E A T : .S'<i/irc Ien UllOHè pulnionarn 
de la ma la l t i a de Hrsn ie r l ioccU. « T o u l o u s e 
M é d i c a l » . I B . V I - K i , p. tOV. 

"Kvx , M. j B t x o É m u q B , 0 . : D u a i o h t e n a e i ò n t 
d'ahnci'n de p u l m ó mi l lo rade» pel m è t o d e de 

(InldUorn. « d a / e t t e Helidoniadaire des Scien
ce- M é d i c a l e s de l i o r d e a u x » , ai-VI-.'MJ, p. 399. 

I.Kl'HKT. K . , N A N I - K L - P B N A I D , C H . i I.AC'HADD, E . 
nu : P l t u n i e o p i a i pleurocaustia. Considera-
oione léeni í f i ies . Indicaeions. I l esu l ia ln . Com-
plieacionn. <(ia/.ette Helidomadaire des Scien
c e Médica le s de H o r d e a u x » . 2H-Vl-.'IO. p. 504. 

SrcorsK i Tl iAlss .u ' . . 1 . : Un í an d 'hemopl in i en un 
b n f t q u i e o t à e i c . « ( i a z e t l e I le l idoinadai re des 
Sciences M é d i c a l e s de l i o r d e a u x » . 2H-\'|-.'1(1. 
pitg, II)!'. 

Q H A T A B D , J. : l 'Ieurnncopia i ¡Hinnibilitat de tracta
ment de les fistules plei iro-pulmonars per ac
ció direela. « ( i a z e t t e I le l idoinadai re des Scien
ces Médica les de Mordeaux» . 2H.VI- ; i t l , p . 411 . 

C O B N I T , L . : .1 p ropòs i t del I r a r l ame i i t m i â t e 
abscessos de p u l m ó . Dos casos tractats 
p u n e i ó i injeccions nin loco* de blau de 
t i le , ( ¡ u a r i m e n t . « ( I aze t l e I l ididoniadaire 

deis 
per 

Hie
den 

Sciences M é d i c i l c s 

pèg . 410. 
de l i o r d o a i i x » . 2 8 - V I - 8 6 , 

PlKCMAl l i . V. i B B B O A U D , A . : Pleurpsqopia i ser-
ció de Hrides. (OaBetta Hel idoinadairc des 
Sciences M é d i c a l e s de H o r d e a n x » . fl-VII-.'tü, 
p à g . 418. 

LBUBET, E . , NANOBL-PBNABD, CU . i VAÛ AT, J. : 
De l 'ensorrada incomplela de certes c a r ê m e s 
tuberculoses p r r la loracopliisl ia posterior i de 
lu neeessilal del col·lapse amb an te r io r i l a t . 
« ( i a z e l t e l le l idoinndai re des Sciences M é d i c a 
les de H o r d e a u x » , 6 - V I I - 8 6 , p . 429. 

1)AH(IAI.I.O, R . i RlKBA (¡AI.I.O, l . i , . : l ' e r s i s l é n c i a de 
de la càpsu la fibrosa d 'un quist h ida l id ic p u l 
monar dura i paf e e a c u a e i ó e s p o n t à n i a . «An
nals de n i o s p i l i i l ( ieneral de C a l a h i n v a » . Bar
celona, 1 5 J X - 8 6 , p . 469. 

QUtBAL (de Mais(dla | : l.a ijrunúlin freda, « L e Pro
gres Méd ica l» . P a r í s , 3-X-.'t(>, p, L f i l 6 . 

OiiAlilioNNHl. : / . c i indicaeions en el t rac lameni de 
Ien supuracions i iianijreues pulmonars . «I ,e 
Bu l l e t i n Médica l de H o r d e a u x » . X I - 8 6 , p . 4. 

CANTOS ROVO. P . : Consideracions eUniguee sobre 
l ' h è m o g r a t n a en la tuberculosi pulmonar . «Cró
nica M é d i c a » . V a l è n c i a . X I - \ I I . : W . p. 705. 

Coi'UUIAIiKS : Misées de p u l m ó i i ipendiei l is gan-
grenona. « J o u r n a l de M é d e c i n e de H o r d e a u x » . 
2 0 - X I I - 8 6 , p. 877. 

BKV.VKS. E . : Algunes rejlexions suggerides per 
quiur.e anys de p r à r l i r a al Dispensari A n t i t i i -
be r cu ló s , «La ( iazet le Méd ica l e Li ino i i s i i i c» . 
Limoges , 1-37, p. 27. 

LAVIAI.I.I: ; t raotameni dels ahsoeeiOB pulmonars 
en IVli"). « R e v u e MtVIicale de l 'rance . Cler-
mont -Fer rand , 1-11-37, p. 55. 

LANDK, P. i D a m Ù à B , P. : F o l u m í n ^ a alinees del 
lòbul infer ior del p u l m ó esquerre, complicat 
de pleuresia purulenta de la gran cavi ta t . Com-
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p r o w u i ó n l 'a i i tòpKÍa, « ( i a z e l l e Hebdoi i i i idu i -
di- î les Si-ii-nces Mi-diciili-s d r Mordemix» . 28 
lT-:t7, p. 142. 

PlCUiBS, V. : AIIHCI'H pulmonori « C e n t r e M é d i c a l » . 
( l e n n o n t - l ' e r r a n d . 11-87, \>. 48. 

MKRLK : Him VIIHIIH de tlilaUuiió b ronquiah OOMÍ', 
deneÍO»B pa t i tgèni i iurH. « C e n t r e M é d i c a l » . 
C l i · in i i in t - I ' e r rand . II-ItT, p, 4 6 . 

15 i r n i i v . A . : l .a ¡ i r a j i l a r i tir l i n «/I CI íoim rexpira-
i M n h t n u i i dé d á nuHa t t t u ê i ô t , « L a ( l a -
zel lc M é d i c a l e L i m o u s i n e » . L imoges . [Í..Q7, 
pbg. 58. 

<'ASTAY, F . - l ' t i e i in io t i i rn j - h i la le ra l l 'u /Ki i i /nni . 
«Toulbuw M é d i c a l » . l-lV-.'iT, p. 2l:i. 

I)AI.OI-S. CA.NTKIIRII. i I-'AHRK. .1. (de T o u l o u s e ) : 
C à n c e r p r i m i t i u île p u l u l ó île ¡ u r i n a pleural i 
inn l i m f i à» id «l'n HHHIIHIH i in ' i l l ipli 'K HÍmuloni 
l ina l u b e r o u l o i i t p lenr i i -p i i ln innar amb OHICD-
a r l r i l i n tubercnloiieii . « L e P r o g r è s M é d i c a l » . 
Paris . 8-VIII-:)ü. ]>. 1.283. 

Pl i rvosT . P. i Hi i iNcor l iT : N o n .* oonOVpeiÓM 
V t m b à l i û pu lmonar . « T o u l o u s e M é d i c a l » . 1 de 
mar.; 11)37. p . 133. 

LEGKBT, I ' . . . NAXCKI.-PI'.N Min, CH. i ( I.I /.I:!.. P . : 
Secc ió de len a d h e r é n e i e n p leura l» »ola con-
I rn l plruroHctipic, d i i r a n l el curn de p n e u i n o l ò -
r a r l e r i i p è n l i c . « J o u r n a l de M é d e c i n e de Hor-
d e n u x » . 27111-37. p, 4 0 9 . 

P l È c i n r n . P. ; l.a v ig i lànc ia del luherciili 'm en enrn 
de I r a c l a n i e i i l . « L a Gazette M é d i c a l e du Sud-
Owwt». BordatfB, 1 6 - X I I - 8 6 ; p. 1.007. 

KINCON D l AHKI.I.ANO, A . i ABTAI. COSTA. .1. (de 
V a l è n c i a ) : Sift t ïê pulnuMiar. ('onHidi racinnn 
milire un can de ' inina m i l i l a r i del p i i lmi ' i . « L e 
Phare M é d i c a l » . P a r í s , Vll l-30, p. 244. 

E n d o c r i n o l o g i a i N u t r i c i ó 

AdipOliê l o&di tMt tdn i ma la l l i a de Derenn i . .1 firn-
pimil d 'nna o l m e r c a c i à , per . T . KAVOIIIK. «Ga
ze l le Mi 'dicale du S u d - O u e s t » , l io rdeus , 15 
d'oc-tuhre 1930, pag. a37. 

Kns ha semhlal interessanl , a propòsi t d 'una oh-
Mrvae iÓ de Upoinátoai m ú l t i p l e , rei 'ollida al Ser
ve i de C l í n i c a p r o p e d é u t i c a de l'Hospital de Sant 
Caries de Mon tpe l l e r (Prof. ( i . G i r a u d ) . passar 
revista als fets que, sota denominacions diverses, 
agrupen lotes les viciacions del metahol isme deis 
l ip ids i que menen a locali tzacions anormals i ex
cessives de te ix i t adipéis . Això ens p e r m e t r à , de 
passada, d i s c u t i r la valor n o s o l ò g i c a . de Ics dife
rents s í n d r o m e s . 

* « * 
L"anv IHM8, De rc i im d e s c r i v í al C o n g r é s de W a s h -

ii ik ' ton una afeccií) caracteri tzada essencialment 
J>cr la p r e s è n c i a de IIÍHIUIS l ipomalosos doloroscis. 

Aquesta l i pomatos i , de la qual l ' au to r no d o n à 
pas la p a t o g è n i a , respecta la cara i les e x l r e m i l a l s . 
Kn ella els f e n ò m e n s dolorosos sohrevenen espon
t à n i a m e n t , no tan sols en forma d ' i m p e d i m e n t 
luue iona l . sinéi t a m b é en forma d ' à l g i e s <pie es 
produeixen, de vegades, en fornia do falconades 
que podeu co inc id i r amb la c r e i x e n ç a dels tumors 
adiposos. La palpacié) d'aquestes tumorac ions pro
voca igualment sensacions doloroses. A aquests dos 
s í m p t o m e s essencials s'aiegeix com estat d ' a s t è n i a 
i t rastorns p s í q u i c s que completen el quadre cl í
n i c . 

D e s p r é s de la p r imera d e s c r i p c i ó de D c r c u m , no 
t r i g a l . ' i l a a p a r è i x e r observacions d 'al tres autors 
parelles a aquella, p e r ò amb l ' a fegiment de n i an i -
lestaciotis o complicacions diverses. Això sém re
latats casos de mala l t ia de D c r c u m amb ainauro-
s i , a m b pertorbacions vaso-molr ius diverses, amb 
h e m o r r à g i e s , etc. 

Les manifestacions nervioses semblen haver re
t i n g u t especialment l ' a t e n c i ó dels observadors; 
a i x í , l 'Vré, M a s c ó n i Bonart han fot remarca es
pecial dels f e n ò m e n s h i s t è r i c s i M a u r i n i i Mac 
Oarthy han cridat l'átenoló sobro l ' e p i l è p s i a . 

D'altres autors reconegueren beu aviat que la 
marxa c l ín i ca de l 'afeccié) podia é s s e r modit icada 
per l 'aspecte i la localitzacií'i a t íp i íp i i í s dels t umor s 
greixosos. Així foren successivament i n d i v i d u a l i t -
EadeSi d 'unu p a r i , les formes nodulars ca -ac le r i l -
zades per lumors UpomRtOÇOS disseminats pels 
avautbnu.'os i per les cuixes, d ' a l t ra part , les for
mes d 'adiposi r i zomèl ic . i caracteritzades per una 
Inf i l t rac ió greixosa dc les nrrels dels nu-mbres i n 
ter rompuda m é s o menys bruscament a n ive l l do 
canells i t u rme l l s . 

T o l amb l o t , d in s d'aquestes descripcions la ma
l a l l i a restava esseiicialnici i l caracteri tzada per l 'a-
c i u n u l a c i ó de te ix i t a d i p ó s i pels dolors. Kl nom 
de mala l l i a de Dercuni e s d e v i n g u é una menu de 
s i n ò n i m del terme d 'adipnni dnloroHa. 

No obs lant , uo t r igaren a suscitar-se discussions 
a p ropòs i t dels l í m i t s de l 'afecciéi . Cbenisso i l ' u l -
COnis assimilaren de p r imer an tuv i a la forma no
dular els Upomei m ú l t i p l e s acompanvats de fenò
mens cerebrals. M i q u e l a r r i b à l ins a incloure dius 
del quadre de la ma l a l l i a els edemes n e n r o p à t i o S 
dc Debove i M a t h i e u . K c r r i i i d i l . é r i . a t r ibu in t 
un c a r à c t e r m é s par t icu lar a la d i s p o s i c i ó mateixa 
île les masses adiposes que al dolor descr iviren 
pom a OMOa de ma la l l i a dc Dercum obesitats a í n b 
repari iment s e g m e n t à r i a r i / .ornèlica s imèt r i c iv de 
les masses adiposes. 

« K x i s l e i x una varietat de l ipomes, han escrit 
Sainton i Kcrrand—que es desenvolupa s i m è t r i c a -
mont als dos costals del cos... Alguns autors ban 
arr ibat fins a r e c o n è i x e r que aquests l ipomes m u l 
t iples s 'acompanyen f r c q ü c n t m c n l do trastorns 
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DOCTOR: 
Use Vd. en los procesos derivados de la pululación microbiana digestiva y entero-renal, 
como son: 

pielit is , pielonefritis, pielocistitis del embarazo 
y en todos los casos de 

s í n d r o m e s e n í e r o - r e n a l e s 
favorecidos por el éstasis intestinal, la 

VACUNA E N T E K H Q N A L 
POLIVALENTE HOBERT 

Vía bucal o Inyectable 
(Caldo-vacuno) 

preparadas a base de 
colibacilos, enterococos, estafilococos, bacilos p r ó f e u s y p i o c i á n i c o s 
de razas múltiples, singularmente patógenas y de aislamiento reciente. 
Obtendrá una cesación rápida de todos los síntomas generales: (fiebre, enflaquecimien
to, etc.) y locales: (dolor, polaquiúria, o disuric, etc.), dependientes de la supuración y 
toxemia microbiana. 

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

Directori [ O S É R O B E R T M E S T R E . - F a r m a c é u t i c o 

B A R C B L O N A i Calle Laurla, 74 
MADRID: Av. Eduardo Dalo, 6 

lit S OUR* VAl·llO» 
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p s i g u i M . ; . N o i'-s pus i inpossibl i ' cjiie cortes obser-
vnr ioMi d'aqudsta mena s iguiu i d è n t i q u e s a i ' ad i -
posi d o l o r o s n . » 

Cheiniase (aippoc n ò dubta pas a eaoriUre qua 
d ins di- 1,1 i i i i i l idt iM de D c n M i n t'ls fen&mena do
lorosos srtn un d c á ú e n l v á r t a b l e i . de vegades, l ins 
n c r « s s o r ¡ i l o t . 

Breu ¡ pi'i- ¡i lu majoria d % a t o n i cabra dins del 
quad iv do lu i i m l n l t m di- D e i c u m , 110 Kolnmenl ela 
ciisos gobeeposiibluK il lu p i i i n o i i i ohstíi'Viició do 
D e i r i i n i , s i n ó totes l<'s ohcsili i ts dolorosos, les i id i -
ptiSlUita mul) d i s p o s i c i ó se^inei i t í t r i í i de miisues 
g reooMS i els lipomes mul t ip les dolorosos. 

segons Mj i rce l L a b b ë ! ws no justifioa la tnalal-
n'ü de Deroum : es t r o o t á , per e l l , d 'una afecció 
d e f ò r m a n t i mul de l imi tada t ' ex i a t èno ia de la qual 
com è n t i t a i m ó r b O U és dnl i losa . K l ipie existeix, 
d i u aquest autor , é s en pr imer lloc In lipomatoei 
destacada pel catrftotér nodular, t u m o n d , enquitf-
In i dels d i p ò s i t s (jreixosos ; é s . en segon lloc. l 'a-
d ipós i o a r a o t e r i t ú d a per una inf i l t ració greixosa^ 
difusa, p,.r 1,,'. loenl i t / i idn regionnlment , eu 

fi. l 'obeaitat . 
Certs erisos (. 'aparten, p e r ò . massa netnmeiit de 

la mala l t ia de Derottm oUosiba i afató ha c ient 
niïn nova t e n n i n o l ó g i e que, a d i r ver i ta t , deata-
roln 1111 x ic . Pot servir-nos de provu In s e g ü e n t 
e m i i u e i n c i ó ipie no t é pus In p r e t e n s i ó d ' ó s s e r 
completn—<!•• les diverses s í n d r o m e s descrites, s ín 
dromes In l l is ta de les iji inls no semliln pns closa 
ara com a m . car alguns COSOS, com el DOStre, ,lcl 
l l i poden SgurOÍ, 

Deixant a part els l ipomes l ínies 0 m ú l t i p l e » 
p e r ò poc nombrosos, disseminats sense s imetr ia i 
c i i c u m s c r i l s . l obes i t a l i la s í n d r o m e adiposo-ge-
n i t a l , que tenen el m i r i ) <le posseir una etiologia 
coneguda o. a lmenys, una l'esoiiiin c l ín ica ben ca-
lactcr i l / .ada , hom ba pogut descriure : 

1." La malal t ia </.• D e n u m , à e la qual hem 
recordat In b i s t ò r i n . 

h ' a à e n o í i p o m a M l i m í t r i ú a , identi i icadn 

l ' any 1HHN per l .nuuois i Bonsaude, lofialiteada es

sencialment a la r eg ió cerv ica l . 
Sebs dubte aquesta s í n d r o m e mereix d ' é s s e r 

conservada, ateses les seves oarftoterfstiquea par
t icu lars , i na infecc ió c r ò n i c a pol menar a dege
neracions greixoses ganglionars i p è r i g a n g l i ò n a r s 1 
jus t i f icar la l oca l i t zac ió electiva de la mala l t ia . 
P e r ò sovint coexisteixen en un mate ix i n d i v i d u , 
no solament ela l ipomes en regions on h i ha gan
glis s i n ó t a m b é en d'altres regions on no n ' h i ha. 
' l ' m n b é . sov in t , les /ones m é s g a n g l i o n a r . M'm 
l 'a ixel la i l a ra l l i a ingu ina l . Ian siiseeplibles n les 
grans reaccions, es mnnifesten indemnes. 

T a m b é l 'aspecte clfnio és molles vegades mol t 
• l i ferent . I .n noc ió de la i n t e r v e n c i ó ganglionar pot 
' '•«'•r absent ment re—com fa remarcar Micbon—es 

manifesta la noc ió del c a r à c t e r fami l ia r de l'afec
c i ó . 

8 .* La I i p o m a t o i i d íaerefa d< Roch és caracte-
ritaada per la p r e s è n c i a de tumors greixosos )ie-
t i l s , c i r c i imsc i i t s i indolors, sense lòoa l i t lMiÓ elec
t iva i amb " n sol cnrncler diferenciador de la ma
la l t ia de Dercum : l ' a b s è n c i a de dolor i d ' n s l é n i n . 
E x i s t i r i e n lots els t ipus in lermediar i s entre les 
dues formes. 

•l.l,n l.a UpomatoBÍ m ú l t i p U ' t i m é i r i è a d i j i í t t í ; 
estudiada per C r é m i e n x i '•arncteritzndn per t u 
mors dis|iosnts s i m è t r i c a m e n t , mal i i n i i t a t s . que 
es confonen amb el t e ix i t cel lular subcutani , sense 
l ín ia de d e i n a r c n c i ó beu neta i presentnnt una 
mana de SUecusió, de fnlsn H u c t u n c i ó . 

Ti.í l .a l i p o m û t o t i múl t ipL· l i m è t r í e a e i rout iu-
c r i l a . que pot coexist i r , en el mateix i n d i v i d u , 
amb la forma precedent per bé que dist ingint-se 
d 'e l ln per In l i m i t a c i ó dels n ò d u l s adiposos. 

tt.i l .a l i p o m a t ó t i ni i n r i rica ilolorosa. assimita-
da per U i q u e l a la forma nodular de la ma la l t i a 
de Dercum. 

7.* I ^ i U p o à i t t f ò / i o pTOçrou iva , assenyalada per 
Bamique r , ile Harcelonn. descrita amb nipiest nom 
per Simmons, par t icular inenl estudiada per Vigo-
CfariStiansen i que mot iva cada any algunes pu
blicacions. .1. Decourt . -1. ( i u i l l e m i n i Deninnge. 
fa alguns mesos, n'nenben de presentar dos m é s a 
In CSIK-Í'lé Méd ica l e des H ô p i t a u x de P a r i s » . 

Aquesta ruriosn afeccií'i, que col | ieix sobretot 
la iufíincia l i · iuen ina . es presenta sota dos aspectes 
clinics principals, l ' u d'ells és el de la l ipod i s l rò -
lia progressiva c là s s i ca i es caracteritza per un 
amagrimei i t de la cara. de les parts proximals dels 
membres siqieriors i del t ò r a x , coincidint amb una 
lúpei ' l iò l ia del te ix i t ad ipós (uboOtañ í de les ua l -
ges i dels membres inferiors , inentre les mans i 
els peus resten indemnes. 

I.n segona forma es cnracleri tza |ier una sola 
m a n i f e s t a c i ó ; l 'augment de te ix i t adifiós de la mei
ta t inferior del cos sense amagriment del t ò r a x i 
de la carn. 

M.è Assenyalem, t ina lmeut , certs fets que. de 
l l unv . aparenten el que nenbem de descriure i |)er 
nls quals | iot é s se r retinguda una uoc ió e l io lòg ica : 
les UpoHUltotiê p p t t - t r a * m à f i q H t $ i les {//Wi'afrò-
fjgt l o e à l i U U i t » ¡H tuUmquea , estudiades per Knt-
herv i Sigwald ¡ que es presenten d e s p r é s de m ú l 
tiples injeccions d ' i n su l i na ; els (umòrà lípomatct-
(01 de la malalt in de BeoklinghaUSeO, dins In qual , 
segons Acbnrd , nlguns t iunors podeu és se r exclusi-

vament Upoinatoaos; Vfliipóai loetUtaada que a-
coinpnnya la forma pse i ido-h ipe r t rò f i ca de les mio-
paties; Vadipot i n i i i n ' l r i r i i i r i i c i i n l i r i a n a . etc. . . . 

* * * 
Atès que les descripcions " l í n i q u e s són tan uom-

luoses i diverses i vist que les localitzacions del 
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te ix i t ndipi'is s en i l i l f i i inn banr ic iogé^i resulta lò
gic i nmgmi i r (|iie totes li.'s t on ip t i i l i ves dp. c.liissili-
fiwuS basaídes soluineni en l'&epeete c l in io s"n pon-
deniiuides ¡il l 'nicks. 

A i u d i í z . m i los observacions publicadest boro no 
pot, p e r ò , negar (yia aontbrosoa casos s i in i la rs hau-
rien pogut ex ig i r In d e s e t i p o i ò de s í n d r o m e » noves 
i I» c r e a c i ó d ' n in i novn t cnn ino log i a . P u m coinc i 
d è n c i a ? l i s ben dif íci l dc respondre i i l i r n m l i v i i -
men t . 

Es i|Ua hom pot compln r m i d i el laboratori per 
a es tabl i r les d i s t inc ions? Les recerques d 'ordre 
b iunora l DO semblen pus Iniver donat , fins a c í , da
des indicadores. L ' e s t n d i del mi ' l i i ho l i smc hasid 
forneix resultats cont rad ic tor i s . K e r m o r g a n t . estu
diant Bl metabolisme basai de "ióli casos d'obesitat 
ha trobat ;")!• metabolismi 's normals , LO d'aúgmea-
tuts i 187 d ' infer iors a l ' i % . 

Tampoc l ' e t io log ia i la patogenia no podeu, ma 
com ara, menar a una c lass i f i cac ió m é s precisa 
d aquests estats dis iWii ics , car ú n i c a m e n t t en im a 

la m à la possibili tat de formular b i p ò t e s i s sobre 
la p r o d u c c i ó dels processos. Quantes de teories in
vocades! : N e u r ò s i c a , n e u r í t i c a , ence f à l i c a , t ò x i c a , 
mic rob iana . . . La teoria g landular ba reunit molts 
de suf rag is : d e s p r é s d 'haver pensat en la possibi
l i t a t d ' u n or igen t i r o ï d i à , o v à r i c (Sicard i Berko-
v i t c b ) , hipotisari (Derc inn i Ma<' C a r t b y ) , sembla 
exist i ] ' acord solu e l ' o r i g i ' l i po l i íu idocr i de les Li-
p o d i s l r ò t i e s amb i n t e r v e n c i ó del s is tema neuro-ve-
g c l a l i u . B , M a v . a p ropòs i t d 'una observacié i de 
Decour l , exposa una teoria o r ig ina l i interessant. 
S i f o n s ,.11, els trastorns del metabol isme, del m é 
tabolisme dels l ip ids , sobretot, plantegeu un pro-
blema ipie t é r e l a c i ó amb el de l ' au tonomia rela
t iva dels diferents segments del s i m p à t i c : les d i 
ferents s u b s t à n c i e s s i m p à t icolropes, sobretot les 
hormones, no tenen pas una mateixa acc ió damunt 
tots els segments. Aques t autor esquemati tza el 
Sistema e n d o c r i u d - s i m p à t i c com un sistema de tres 
piSOS, L·|l b i p ò l i s i , la t i ro ide i les suprarenals ac
tuar ien predi lectamell t sobre els centres s i m p à t i c s 
d ' u n d'aquests pisos. Aquesta teoria t é l 'avantatge 
d 'expl icar , fins n un cert pun t , la desigual repar
t ic ió dels trastorns de l 'adipogenesi. 

* * * 

l l eus ací el detal l d ' t ina o b s e r v a c i ó recollida cu 
el servei de la C l í n i c a P r o p e d é u t i c a d é l ' H o s p i t a l 
de Sant Ca r l a» i en la (pial s'associen unn obesitat 
difusa i nua l ipomatos i difusa. K l mala l t é s un 

home de 40 anys, A n d r é L , jornaler , ingressat 
al Servei d ' incurables el mes de man; de l ' X i t i . 

No res d ' i n t e r è s en el seu passat personal, n i 
en el seu paventiu p r ò x i m que pe rme t i de l l igar 
u unn cuusii precisa els accidents que l ' han colpit 
als vol tants de la quarentena. N o obstant , els seus 

antecedents, per b é que lleugers, són var ia ts . A i x í . 
si no ha escapat del t r i bu t a les malal t ies ep idè 
miques I uns de la infantesa, cap d'elles no fou , 

però) greu. Una blenórr&gia als 211 anys a n à com
plicada d 'Orquio-Cji ididimit is un i l a t e ra l , però g u a r í . 
Poc després, a la campanya d 'Or ien t c o n t r a g u é 
paludisme i una disenteria amibiana sense s e q ü e 
les greus. A l s : t l anys , fractura i iecidental d ' h ú -
nier. l 'ua forunculosi i una bronco-alveol i t is agu
da l 'any darrer , l ' i m recent i i lcerució p o s t - t r a u m à 
tica a la e ò r n e n dreta completa aquest i n v e n t a r i , 
prou variat per bé «ple banal . Kl malalt nega que 
hagi t ingut cap les ió suspecta de s í f i l i s , n i i n t o x i 
cacions e t í l i q u e s 0 d ' a l t ra mena. Lfl seva doua té 
bou aspecte i ha t ingut una tilla sana i cap 
a v o i i a m c n t . K l passat pa to lòg ic dels ascendents 
d ' A n d r é L . . . é s m é s dens. l ,a seva mare m o r í a 5('> 
anys d ' u n ic tus . Kl seu pare ha mort en un asil 
d 'a l ienats . 

Vers l'edat de •!() anys, A n d r é 1, que havia 
BStai sempre moderadament o b è s , s ' a d o n à que 
se l i desenvolupava insidiosanieut sota la pell 
de la regió subnmbi l i c i i l una t u m o r a c i í i tova . 
Aquesta tumorac ié ) no t a r d à a desbordar, per la 
seva a m p l i t u d , les proporcions del panicle a d i p ó s 
d 'una abiuidosa n i a t u r i l a t . 

Meu avia t , d 'al tres tumefaccions s u b c u t à n i e s , 
indolores com la pr imera i d 'una c o n s i s t è n c i a idèn 
t i ca , feren l l u r a p a r i c i ó a la part anter ior del 
t ò r a x , d e s p r é s al dors i , l inahnent , per llocs d i 
versos. 

EU el curs d ' u n tercer i d ' u n quart any el ma
lalt experimentà alguns dolors, poc intensos i de 
cur ta durada . Aquests dolors apareixien i s'esfu-
maven sense causa aparent. Per bé que l l u r loca
l i t z ac ió no fou rrmi ben precisada, sembla que 
l lu r m á x i m u m era referit pel m a l a l t n les re
gions l ipomatoses. Aquests dolors han desapare
gut actualment del to t . André ' K . . . acusa en l'ae-
t u a l i t a t , ú n i c a m e n t , t ras torns funcionals moderats , 
comparables als que pateixen mol t s obesos disis-
lò l ics (dispnea d ' e s f o r ç , dolors precordials discrets, 
p o l a q u i ú r i a noc tu rna , lleugera acrocianosi fac ia l , 
e tc . ) . 

Despul la t , resulta un portador d 'una obesitat 
mi t j ana generalitzada de la qual ú n i c a m e n t s 'exi-
meixei i les ex t remi ta t s dels membres, I b i m u n t d'a
quest fons es d ibu ixen nombroses masses l ipoma-
loses toves, netament sort ides, p e r ò força ma l de
l imi tades p e n f è r i c a n i e n t . L l u r p a l p a c i ó revela l 'e
x i s t è n c i a de m ú l t i p l e s n ò d u l s , m é s durs i pom in 
crustats d ins de l l u r p rofundi ta t , l ' u a pell f làccida 
i varicosa els recobreix. 

A In paret abdominal anter ior hi hn , pendent 
d ' u n |iedic.le l l a rg , una voluminosa massa vaga
ment bi lovada, del v o l u m d ' u n cap d ' adu l t i que 
es disposa en fo rma do davanta l per d a i m m l do 
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li 's cuixes. I,i|K>inc.s s i i n ò l i i f s menys VOIUDIÍDOSM 
t ' b ç daMovph ipa t , l i b u d a t e n T Ò t u p a t on les 
region* r t M i m t r i w i g | á t i e i . D ' a l t r M de no s in i r -
li·ics ocupen l ' l i i | i o cond r i d i e t . In IV/IÚ doisnl - i i -
panor i la o m nn l c r i o r de lu cu ixa d r e t » . 

' .a | i i i l | i i i c i ) ) d ' i i i | i ies ts l innors ^u-ixosos é s com-
p m a m m l indolor.>sii i no aoiiseo tampoc o u i p i p 
dulcir espoi i ln , l i . 

l-ls l e j ; i in ien í s no presenlen per enlloÇ i n l i l t r u -
c io i i s i le t ipus n i ixedei i iu t i i s . l l o m veu t 'emprem-
t " de les oicatrfUl deixiides per l ' aO t ig l /o r i inc i i -
losi . Jj ju finieres táD nor i i i i i l s . el nmleix que els 
c n r à c l e r s sexmds. Q oranJ i , en p n r l i c u l i i r . In 
•alia tu rca , a z a m i n ' t a r ad ip lòg íoamen l pal Dr . Pa
rea, són de forma i de oonahtè ius iB aormala. 

L ' examen de l 'aaqualel par i fè r ia mostra id^unes 
« n o i n u l i e s banab : un call humera l dret dagul » 
Una fractura ben c imMil idudu. però unii tnicn exu-
l ' e i i in t ; iinn lleiiKern incurv i ic iú rnqu í t i oa de les 
t lbiee qua tÜH, potser, nnu inicií inós denses que 
nornia ln ient ; a ^ U U i senviils d'es|Hinililosi dorsal 
(ppnl ossi en t o n n a c í ò antra la 9.» i In m . " vé r i c -
braa dorsals). 

l ' - l n i e l a l i o l í s i ne de fons és lleiiKerainent baix 
I'* per 1(K)). I.a ca lcè in in és una inicu superior » 
w mi t j ana normal (l·l/í per l.tMKI). I.n ) j l i iei 'ni in 
es li.iH) j . r . [„.r | i t r e j | „ rexervn Hlcnlinn é» de 

*7,fl c m . de ç o . , pat 100. Ño bi ha g luo o eú r i a . 
'•H t i ro ide i els testicles són m n c i o s c ò p i c a m e l i t 

aanaala. 
apii iel ls ca rd io-c i rcu l i i to r i i l iepalo-renal Inuí 

eslnt afectats, com s 'esdevé ' ell mol l s d'obesos dis-
crasies : |„ lensií'i ar ter ia l é s superior a In nonnnl 

j per 12,1* m n b osc iHòine l re i Hi per 11 nmb 
*•' m è t o d e nuscul tor i ) : b r a d i c à r j i a relat iva i aqui-
' l o inda de l i t i ; moderada liipet'tl'òfln ventr icular 
•aqueixa, p e r ò les dimensions del ventr icle dret 
s"'' t ambe siip -riors n les normnls : lleuger bu f 
d inauf io iènein m i t r a l . I ,"electiiH'iirdioyramn és nor-
' " " I . Kls d i à m e t r e s aò r t i c s estiin n i i^menln l s . pe rò 
'es a r tè r i . - s p( .r ifèri i | i ies eonserven Mur Honjor. 

x i l ' a i o tAmia é-s Donnai (Q/U per KKKII. Ien o r i -
",'s contenen vestigia d ' n l b ú m i n a i un lleuger ex-
M l d ' u r o h i l i n u . K l fetge és una mien gros i do
lor,'», u ]„ p g l p i p j ^ , l^eH mii-c ioi is són regulare; in 
l " ' " - l n l n ¿a sana. 

'':' t ò r a x , an con jun t , é s globiiléi-. i.a Inapi raoió 
*• fuda, i«l>rolol i l l i t part dreta v posterior; l 'ex-
' '""ació m é s nvint sembla jirolongada : l l i l in ester-
' " ' s . roncs i s ib i lants disseminats. I . . - plaqUCS W-
" ' " 'g l í i l i ip ies mostren senyals de b rompi i t i s i de 
' ' • ' • ' " i l i s b . c i H a r discreta ( D r . P a r é s ) . 

•s" Ini estat, notada cap anomalia del sistema 
' " ' ' v i ó s . I / , , } ) ,1 , , , . , .;s funcioni i lmanl supr imi t per 
" " leucoma cornia l t rauini ' i t ic . 

• I ps i i | , i i smo ós del tot i i o m n i l . N o l i i l in sensn-
« ' •as tèn ia ni rap i r regular i ta t genital funcional . 

I .n mucosn orni presenta alguns sen.vals de len-
cojib'isia da fumador n les p rox imi ta t s de les co-
missures labials. Les reaccions espucifiipies (Heoht-
Bauer, Woraennann , K n l m . M i i l l e r . .Meinielie m i -
oro i Mein icke macro) són negatives. 

El cas ipie acabem de reportar es diferencia en 
molts conceptes dels que l inn eslat i lcsc i i l s coin 
malalts de Derc imi . K l nostre malalt es ressenti, 
la anys. de dolors, però aijiiesls dolors eren m o l l 
vagues, sense loca l i t zac ió precisa i actualment no 
existeixen. Tampoc no acusa a s t è n i a ni cap tras
to rn p s í q u i c . 

Tampoc no es pot t rnc tnr ncí d'uun l ipodis t rò í in 
progressivn. enr no h i ba amngr imi· i i l Incial ni del 
tronc coincidint nmb ad ipos i ïn l abdominal i dels 
membres infer iors . Per contra, boni remarca en 
ell l ' ex i s t ènc i a de lipomes si tuats s i m è t r i c a m e n t 
en el t ò r a x . 

Tampoc no pot lraclar-s,-> ací d'un cas de l ipo . 
inatosi discreta de Hocl i . car les masses ndiposes no 
estan circumscri tes . Igualment e l i m i n e m , per rai) 
de la loca l i t zac ió dels l ipomes, l 'adenolipomii tosi 
de l.aunois i Hensaude. 

El nostre ens s'nssembla bastant als ipie hom ba 
descrit amb el nom de l ipomatosi m ú l t i p l e s i m è 
t r ica , perÔ a c í . ul tra les masses greixoses situades 
s i m è t r i c a m e n t , existeixen m ú l t i p l e s lipomes que 
no tenen corresponent al costdl oposat del cos. 

Kn l i . el ijue dénia un c a r à c t e r bon xic par t icu
lar n la nostra o b s e r v a c i ó és el fet (jue aquests 
lipomes s'bn desenvolupat en un malalt ja obès 
coin si en un moment donat la d i s t r ò l i a , per coiup-
tes de jnossegnir la seva marxa invasora, genera
l i tzada. g 'haguéB l i m i t a i e lcc l ivamei i l a certes re
gions. 

Com lia succe ï t a la majoria d 'antors . tampoc 
nosaltres no podem basar-nos en l 'e t iologia d'a-
quest malalt per tal de ooraoteriteai l 'a fecoió de 
In qual é's portador. No t en im a les nostres niniis 
cap noc ió precisa sobre a ixò . 

Ens ha semblat, doncs, ú t i l subrat l lar la inf in i ta 
varietnl dels lipomes locali tznls. I'n lloable afany 
de classif icació lia fet ijne potser s 'hagi abusat una 
mica d 'una tenninologin (jiie d iss imi l in solnment In 
nostra i g n o r à n c i a sobre la natural.-sa exacta d'a-
ipiesles d i s t rò l i e s . Tot amb to t , aijuesla te rmino
logia mateixa resulta insuficient , ear existeixen for
mes de t r a n s i c i ó — la nostra o b s e r v a c i ó n ' é s min 
prova — entre les diferents fornies descrites i en
tra aquestes i l'adipOSÍ generalitzada. 

l 'olser t ambé ' en el fu tur , g r à c i e s a una conei-
xanca m é s aprofundida del sistema endocrino-sitn-
pà t i c i de les seves lesions, ens s e r à p e r m è s de 
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li·iii] te jar una c l i i s s i f i c i i r i " i | i ie III> es iMiiiiríi ni i·ii 
In inorfologiB) m én l'aspeotfl «•liiii<· d'-squMto es
ta is n i é s o inenvs disseinl i lants , SÍIK'I en m i estudi 
¡ w t o g t e i o l â i d a i n e Q i M t A b l e r t . 

i Traducció integtoU) 

Vegeu, encara : 

PUQNIOL (de Kfontpeller) : Com recanii&at Mi c l i -
MiVd e/ i prùieipth i i n t p t o t n ê ê de ¡ m a r U d i i i i -
t w t i i l i . i t i l ín IHIIII* i e l i r i c inc i i c i í i . l l u r 
I rar In in i li f / i r h (ItOl de fniittt, l n i r l i n i U i r -
i i i r n l ilc n i h i l . Conr i i r s M é d i c a l » . Paris , 

17-V-:J«, p . 1..W7. 

SMNT-MAIÍTIN. l i . D E , SoitBIi, H . i lASBBBSBi J-
(de Tolosa) : l l r l r acc i i ' i iKiniHiiiltiUca uni la te ra l 
lie In ]iar]iellii mijieri i tr i h i f i e r l i r n i i l i n n e . «T.a 
Press,. M é d i c a l e » . P a r í s . 0-7-86, p, 7(U. 

I'I;I.\I N vv, I I . |de Hordeiis) : l'An iiiecaiiimneK re-
i ju la i l i im ile t 'ei¡ i i i l¡ l ir¡ g l i r è i i l i r . «Hiolojrie Mé-
d i c n l e » . P a r í s , T I - 8 6 , p. 808. 

DcpilBot , R . . DOBASBTI •'• ¡ LACHADO, i t . m ; : So-
íire nu can ile dia l ie l in renal . i ( i a / . e l l e I l e l i do -
madai ie î les Sciences M é d i c a l e s de I t o r d e a i i x » . 
7 - V | . : t t l . p . ¡150. 

SMIHAZKS, . 1 . : Adenni i ie» ri>rlici>-HiipraTrfntd$ i ar-
ler i i icKclcr imi . <(!a/.ette I lebdninadaire des 
Sciences Medicales de H o r d e a n x » . 7 -V ' l . ! l ( l , 

p à g . 856. 

CBABBOMNBII i MAKSK: Sobre un e i i i ile r M t d t a l 
negatíii de pcnvtiroideetòiwia v t r r e u m a f ú t n t 
erimie i io l ia rUcnlar (iiii¡iiitiiiiaiil. « ( i a / . e t l e 
l l e l i domada i r e des Sciences M é d i c a l e s de Hor
d e a n x » . 14 -VI -86 , p . 877. 

I'AIISUII. CH . : /','/ coii in i l i a b í H c . « T o u l o u s e Mé-
d i c a l » . 1 5 . V I - 3 « , p . 879. 

Ar i iKHTix . B . , L A O C S T S , A . . ('ASTAIÍNOI", ] { . i SA-
RIC, H. : l>e /'iicciVi lufioglieemMttU de lu in -
Hiilina en leu p t t í t u d i t tbe t iê ¡ n r ¡ . n n e n u l i e 
l u m i a pardal en el p o l , .1 ptútínii d 'un ran 
de dùtbetii Irarttitítria expe r t rMwta l i fQeitettt 
Helidoinadaire des Sciences M é d i c a l e s de Hor-
d e m i x » . 2 1 . V I - : ) l j . p . 896. 

ACBEMSK, B - i C A B T A O N O I . l i . : I i i l i i¡iri l i i r i i t de 
la Unia de renlai iraei i i de la curha d ' h ipog l i -
i i niia id i l in i j i ida per in jecei 'i i i i / n i n HHKH d ' i n -
«iitiiin en i l ¡IIIK. « ( i az i · l l c I I c l i do inada i r i ' des 
Sciences M é d i c a l e s de H o r d e a n x » . ¡il-VI-Mtl, 
]>nH. :i!IH. 

C i i n r A R i i , P . : S'oren rerenineii c r p e r i m e n U l e tobre 
VaeeU de la ftdUeulina m la f lnrac i i i de /<•* 
inarijueriden i de i i i i i l len 01(1*41 p l a n t e » . « G a -
Zelle Hel idoinadaire des Sciences M é d i c a l e s de 
H o r d e a n x » . 21-VI- . ' t t i , p. :!<.I7. 

AIMKS. A . (de Mon tpe l l e r ) : Curo mar ino { I r a : 
t o rn t de la puber ta t . « M ò n a c o M é d i l e r r a n é e 
KCÛdical». Mnnle-Car lo , M - V I I I-:!r., p. 178. 

Hi l'KUlK. l i . (de Hordens) : l ,a diabel i i i renal . «Cli-
i i i i |ne c l L a b o r a t o i r e » . Paris , 20 - IX-86 , ]>. 198I 

OLMBR , •'- i P i K t A S , J. B . (de M a r s e l l a ) : l 'ara-
t t r o i d t ê i d i a b é t ü i Sobre l ' a c c i ó hipogUee-
inia i i l . de l 'c j - t re t parat i rn ' idi i i . « I , a Presse M é -
d ioa l e» . Paris . <,I-IX-:!(Í, p . I M S . 

•TKASSKNKV, ( i . (de BOnteus) ! I n t r o d u c c i ó a Ven-
I n d i de la c i ru rg ia endocrina, « L e s F.chos de 
la M é d e c i n e » . P a r í s , l - X - I t l l , p . I . 

HIIOI STI.T, V. i SAVIC, U . : l ' om a r r i l a r al diúgítbe-
t ic de la i imuf ic iénc ia func ional del lòbu l an
ter ior de la h i p b f t l i . « I . a ( i aze l t c Mé'dicali- dn 
S n d - O n e s t » . Hordens, 16-X-86, p. 8 0 1 . 

SMIII\/.KS. jT . ; Com6ntar i a un t r e lml l sobre «Klii 
aeanlal i f i H de l ' i i iHu l ina l de p r o i a t n í l W en 
certn canon de dia l ie l in d o l í a n , pel Dr . B , Sohn-
Ohr. ç O a U t t e H e M o m a d a i r e des Sciences M é 
dicales de H o r d e a n x » . 2 2 - X I - : i ( i . p . 7¡(7. 

SÁNCIIKZ CALVO. K . : H i p b f i l i - h i t t o f i l i b l ó g i a i vie* 
d ' e x c r e c i ó . « C n i n i c a M é d i c a » . Valencia , no-
veiiibre-deseinbre IH.'îti, p. (Kilt. 

V Í A U Í E F O N T I I I . : D'uU ' l i t i j l i i i idnlen endoerinen. 
« M o n t p e l l i e r M é d i c a l » . X I I - l t d , p . ."I'IT. 

D r c i i i x o , .7. : /•."/ con t ro l de la g l i c h n i a en cl» 
operate d i a h i i i e n . (Toulouse M é d i c a l » . 1 de-
s e m b r é P.Wli, p. 7I«>. 

SAIUHZKS, . ) . : Co n t a r i a nn t rebal l « / )c I ' o r i -

gen e n d o c r í de la h ipóf t rb f ia i i ron i i i i i can , del 
D r . H . C i i n é o . « ( i a z e t t e Hebdomadaire des 
Sciences M é d i c a l e s de H o r d e a n x » . 1 3 - X I I - 8 6 , 
p à g . 7H.rí. 

C R A D V B H B I , A . : BOott " " COI d 'eel i ipia creuada 
de lenl ic le . « ( i a z e t t e Hel idoinadai re des Scien
ces M é d i c a l e s de H o r d e a n x » . 81^1-87, p. 7H. 

CIUI:VI:XI:T, A . : Soon> "'< eau d 'eel t ipia creuada 
de lenl ic le . « J o u r n a l de M é d e c i n e de Hor
d e a n x » . i : i . l l - ; i 7 , p. MS. 

TIIAISSAC i CiinuilADDS : Tranlornn de la c a n l r a c i ó 
i j i i i r i i n j i e a mal i j ra l l ' en ipe l l o r i i r i c . Ueacl ica-
c ió de VempeU per la in jecc ió de l i dn i l ante
rior d ' I i i p i i j i n i . « J o u r n a l de M é d e c i n e de Hor
d e a n x » . 2(1-27-II-:I7, p . 209. 

SUIIIAZKS. J . : Coine i i ta r i a un t rebal l t i t n l a t (BU 
anpi clen clinien de l ' u lh ' r i j iu inni i l in icaD, del 
Prof. M . Sendrai l . « ( i a z e t t e Hebdomadai re 
des Sciences M é d i c a l e s de H o r d e a n x » . 7 - 1 I I -

v m , p. 145. 

BkROOOIOKAM i I.AKCN : .Don canos d'adennina 
la h i p i i j i n i . « ( i a z e t t e Hebdomadai re des Scien
ces M é d i c a l e s de H o r d e a n x » . 14 - ITI - !17 , p, 172. 

D A P O R T E i I U i ! S M - | i : Hejlej-ionn eÏMqUee sol.re la 
b ipo i i l i c èmia inn i i l i n i ca . « T o u l o u s e M é d i c a l » -
1 I I I - : i T . p. m 

SuiHAzfes. CUAIMA m ; i Dr i ivn . i . r . i : : l i e o e r q u t l 
p e r i m e n l a h sobre el to en gUCOgetl de Ien re ' -
hilen lu pi'l l iquen denprèn d ' i iu jeu l ió de nulml i i ' i -
eien innò l i t e s 0 l ò x i q u e n . « ( i a z e l l e Hebdol i in -
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i l i i i f e des Si'ii·iices M i ' d i c a l M i t BOldMUX». 
ai I I I - . ' I T . p. 1H7. 

SAIIIH/I . (iHvii.i.Y UK i DKIIVII.I.KK : K/ II HI glieo-
ijinir in hn /I/'Ò/MIVX ill' frige. (Oa/.ette Heb-
doiuadaire de« Sciences Mi-dicales de Bor
d e a u x » , 21-111-37, p. i s7 . 

J U N M I N I T i <>. : /.</ ¡HiruUriiiilfclnmiii i n d u es
tilin mrleroiItniíicH. (Dos reaultat t «le M i 1 -
niesDs). « ( i i i / e l t e 1 l e l idd i i i a i l i i i i e des Sciences 
iMi'dieides de KordeaiiNr. 2 1 - I I I - ' i 7 , p . I7M, 

L.U'ÎIIITH, I " . i DAUXAI'I). CH. : /.n glioimia i le» 
mrrn rarlarion». cTonlouse Medici i l» . 1 abr i l 

1987, p . 188, 

ESpidemiologia higiene 

aalubrital del níarite ah nureatt de Bùrdetu, pels 
D i s . ( i , DDBRBOQI i M . NORMAND, t 0 a z e t t e 
l l ebdo innd i i i r e des Sciences M é d i c a l e s de Bor
deaux' . 7 febrer 10.'I7, píif". H2. 

Bl control a v i s in dels mariscs presentats ni 
mercat és impotent per a de terminar la salubritat 
dels Iota. Kn lot cas l inicameii t serveix per a npre-
eiar l 'estat de frescor del producte. T o l amb tot , 
cal conveni r ij i ie rendeix els sens serveis. D ' a i x ò 
en |HI| respondre In xifra de 18.000 (pillos de mol
luscs deeomissiits i d e s t r u ï t s l'ans 1086, sense comp-
la r els lois rebi i t jnls e s p o n t à n i a m e n t pels comer
ciants conscienciosos. 

P e r ò el laboratori s'ha encarregat de demoslrm-
«l'm algUUS dels lots considernls IKIIIS a la v is in 
eren inadmissibles per ta l com resnllaven portadors 
de g è r m e n s t i l les i para t í f ics i de g è r m e n s produc-
l o i x do gostro-enteri t is aguda. 

ESI eonlrol ri'ijiid de la salubritat del marisc al 
' l i è ren t exigeix , pe rò , m è t o d e s m é s r à p i d s (pic els 
•M'e correntment empra el Imelcr iòleg al laborator i . 
A i x í hom s'ha ncontenlat amb la recerca del colibn-
" i l i Omb el comptnlge de g è r m e n s . 

Miliiilr* IVIHIUIU. — l . i i recerca del col i lmci l es 
ta damunt del cos par t i t del mollusc dins de l ' n i -
gua in te rva lva r . VÁ m è t o d e emprat per la colime-
D'a en les a i g ü e s és inaplicable, car el glucogeh 
Í S l ' b e p a l o - p à n c r e a s t!s nu obstacle per n la iden-
tifioaoid del co l i lmci l a base de la recerca de l ' i n d o l . 

mrloili- de Klein hn estai ndoplat per In Fish
monger 's Company , de l .oudles, per a la recerca de 

Salubritat del marisc. Arpicsl m è t o d e c o l i m è l r i c 
''s redueix a les dues operacions s e g ü e n t s : Sem-
bfar dues d è c i m e s de c e i i t í n i e t r c c ú b i c del l íquid 
1 del cos de l ' o s l rn , nciirndnment t r i n x a t . B l medi 
' ' ' ' coureu m é s indicat é s el b i l i a t , laclosat i lor-
" " « s o l n t . \M p r e s è n c i a de colibacils en ip iant i ta t sii-
ÍOlent ( I eolia per 0,8 o.o. en el cas de les ostres 
1 1 per 0,1 0.0. en el dels altres mol·luscs) pro-

"' i 'eix en tnenvt de M hores la tameataoió de la 

deu 
com 

Inctosa. amb p roducc ió de gas i ac id i l i enc ió del 
medi . I .n j i resènc in del gns és fàcil de conslnlnr , 
l 'ncidi t icnei i i é s nprecindn ¡n-r l 'enrogiment del tor-
nassol. L ' o p e m c i ó es fa n m b 1» nioHllMM l l i ) tubs . 
I>er c o n s e g ü e n t ) en enda lo i a estudinr. L n p r e c i a -
ci i i de In snhibri lnt es fn de In manera següen t : 

0 tllba positius = puresn 1110 ",, 
!t tubs positius = puresa .111 "M 

10 tubs positius = puresn 0 

H o m hn donat unn escala de puresa nmb 
graons l 'avaluaciéi convencional dels (pinls 
segueix : 

l 'iiresa IIKI. ',10, NO, 70 = l o i * IIIIIIH. corresjioiienls 
a portadors nproximndnnienl de menys de 2.(KtO. 
8.000, 4.000; OiOOb i 8.000 baófl i per l i t re en el 
cas de les oslres i el doble en ids altres mariscs. 

Puresa de SO i 40 % : loi» dubloioi, nmb una 
laxa de 10,000 i 12,000 colibacils per l i t r e en el 
cas de les ostres i de 20.000 i 24.1)0(1 en el de Iotes 
les altres formes de ninrisc. 

Puresn !«). 20. 10 i 0 % : loi» doleiil» en els 
(pinls els colibneils són en nombre de 14.000. lli.OOO, 
18.000 i 20.000 per l i t re «junnl a le- ostres i el 
doble en totes les altres menes de marisc. 

Coniiiliilije tie iji rinenH. — l l o m el fa sobre ge-
Intinn de 16«18 graus i amb conreu de 12 dies, 
sempre <|Ue sigui po-sible. l l o m sembra 1 mil·lèsim 
de c e , o mi l lo r I c.c. d 'una d i l u c i ó al mil·lèsim 
de malxncat en aigua in terva lvar (sovint hn eslnt 
inteutndn In d i lnc id al e é n t è s í m , però n ixò no re
sulta p r à c t i c n cmisn del nombre excessiu de gèr
mens). Molt sovint , el complntge hn eslnt deturnt 
al tercer, al dinquè, s isè o se tè d in , a cansa de 
r n b i i n d à n c i n dc co lònies l i i j i i i l i can ts ipie solnbi l i t -
•en In gelat ina. 

Cn! reninrcnr ipie les sembres de marisc han d ' é s -
ser fetes a m b tota a s è p s i a : ' ensalionnt i rnspnlllat 
de les oonquiUee, flamejat de la xnrneln i de L-s vo
res, ober ln in nmb gnnivet flamejat, recollida en pla
ques de Petr i o en morters esterilit/ .ats, pipetntge 
e s t è r i l , etc. , per tal (pie una part de la brutl 'ein 
natural del marisc valvat o conquillntge sigui el i 
minada aboni de l ' a n à l i s i , precauci(i qufl no es pren 
pas habitualment abans de la p r e s e n t a c i ó al consu
midor . 

Conquillalijeii analilials. — L l u r p r o c e d è n c i a és 
m o l t diferent : la mnjor ia arr iben de la d à r s e n a 
d 'Arcacbon, de l 'estuari de la C i rondn , de In reg ió 
de Mnrennes, La Tramblada i de la cista i de les 
illes de In Charente-Infer ior . T n m b é n 'n r r iben n l -
gunes, rares, de m é s l l u n y : Sant I t r ienc . Por tu
gal . Holanda. 

Les es|>ècies s e g ü e n t s , molt comunes al n i è r e n t , 
l inn estai nunlil/.ndes : oslres plnnes (offrea eilulis), 
ostres pOrtUgUeOM (OrypjMa aníjnlnla), musclos 

(Mytíhu td«lii i gfiBopfWiiniíialit), petxines (peQ< 
(an rariiiH). etc. 



Sa lubr i t a t apreciada pel m è t o d e de K l e i n (col i-
me t r i a ) . — U n cert nombre de lois (120 han estat 
objecte d ' a n à l i s i a base de conreu en med i feni-
cat i iden t i f ipac îô del oolib'aou [ « r i i r o d u c c i ó d ' i n -
do l . P e t í ) , de p r e f e r è n c i a , hem empra t el t n ò t o d e 
de K l e i n i K y r e . De 100 lots examinats a i x í s'ha 
ob t ingu t el s e g ü e n t r e su l t a t : 

Ostres 
Musclos 
l'et x inès 
Barre te ts 
Clovisses 

I .ola 

•>n 
17 
21 

7 

Boni 
]H 
5 
8 
1 
8 

l luhtosos Dolents 

¡3 
13 
10 
22 

1 

T r a d u i n t aipiestes xifres en tanta per cent h o m 
obií- el cpiadre s e g ü e n t : 

tota l i ons 

<)sirea 
.Musclos 
Petxines 

Barretets 
Clovises 

TA % 
81.6 % 
17,6 % 
4 % 

43 % 

D utilosos 

12.0 .•„ 

21.6 % 
23.2 % 

4 % 
43 % 

pplwt i 
12,5 % 
•r.7 % 
60 % 
92 % 
14 o/ /o 

Des del p u n t de v is ta del con t ingu t en baci l co l i 
hom pot d i r que les ostres s ó n , en general , d 'en
t re el conqui l la tge examina t , 1 "espècie menys b r u 
ta, l l o m c o m p r è n que els mol·luscs que v iuen en 
el l lo t s igu in els mes infectats . E l n o m b r e de gè r 
mens trobats en alguns d'ells passa do 40.0(1(1 
per c. c. 

Cont ingut de g è r m e n s . — L ' e x a m e n d ' u n cert 
nombre de lots de conqni l la tges , a r a ó de 10 mo l 
l i is<-s j ier l o t , matxucats i barrejats, sembrats en 
gelat ina (1 m i l l i m e t r e c ú b i c ) proporciona xifres quo 
són m o l t diferents les unes de les al t res . D ' a c í cal 
concloure que els mol·luscs, filiradors d 'a igua i acu
muladors d ' impureses , acumulen tants m é s gè r -
me i ï s com m é s b r u t í c i a c o n t é l 'aigua cm v iuen . 

l a i t r e H.'t lots examinats hom constata que la le-
nor de g è r m e n s var ia segons els lots do 1 a 100 
i tins do 1 a 1.000. ç o que indica que h i ha conqui
llatge que procedeix d ' a i g ü e s pures i d ' a l t r e que 
ho és d ' a i g ü e s profundament brutes. U n cer t n o m 
bre d'aquests són la causa de gaslro-enter i t is ben 
conegudes. D ' a c í ou resulta la necessitat de no 
[Misar a la venda a l t re marisc que ol procedent de 
zones solubres i de v ig i la r -ne l 'o r igen ta lment com 
s'ha fet a m b les ostres. Aquesta q ü e s t i ó fa dos 
anys que s ' e s t à es tudiant a l ' rani ;a per ta l de ven-
si es resol a base d ' ampl i a r el decret del 81 do 
j u l i o l de 1928. 

* • * 
I . a s i t u a c i ó ac tua l , pot , a j n í nostre, é s s e r m i l l o 

rada. Si hom vol veure d e s a p a r è i x e r les afeccions 
gasirci-inlestinals evitables, cal que hom proscr igui 
de l ' a l i m e n t a c i ó el conqui l la tge b r u t , do la mate ixa 
manera que hom ha proscri t les a i g ü e s infectades. 

Si é s impossible de ten i r en quan t i t a l suficient 
inoHnscs salubres, por la pesca, l 'arrabassament i e l 
conreu, cal que pur i f iquem ois conquil latges insalu
bres abans do permetre que s iguin posats al merca t . 

Per tal d ' a r r iba r a a i x ò hi ha dues mosuros fona-
mentals : 

K " Per v iu re els conqi i i l la lges dubtosos o do
lents en aigua pura durant. 6-10 dies. 

2." Per p e r i ò d i c a m e n t la. ve r i f i cac ió de la salu-
I n i l a i d 'a lguns lots do conquil latges d 'o r igen cone
gut . A i x ò és un afer de 18-24 hores | ior al co l ibac i l . 
Cal que l 'or igen dels lots s igni ben segur. L ' 0 / / í c e 
des P ê c h e s , adve r t i t per un lo t de t e rmina t , no por-
m e t r à la venda de lots del ma te ix or igen sense 
p r è v i a dopuraeii) . 

Si resulta impossible d 'es tabl i r de cop aquestes 
mesures fonamentals, hom pot, en c a n v i , i n s t i t u i r 
un control bacter io lògic , fac.nllatlu a requer iment 
dels productors per a una de terminada zona geo-
gràf ica . Aquest control podria é s s e r instal· lat , sense 
grans despeses, en un laborator i ja existent i agre
gat pel m i n i s t e r i do Sani ta t . E ls cert if icats serien 
l l iu ra t s d 'acord amb un test de sa lubr i t a t que pre
cisaria el con t ingu t en colibacils i on dels altres 
g è r m e n s dels mol·luscs i n s i tu i examinats sense 
p è r d u a de temps. Kls productors de bons conqui l l a t 
ges no han de t é m e r res d'aquest c o n t r o l ; els 
productors radicats en zones mediocres o dolentes 
seran inci ta ts n fer romandre en aigua pura l lu r 
p r o d u c c i ó abans de l l iu ra r - l a al consum. 

Procedint a ix í é s lògic d ' imag ina r que pot fer-se 
d e s a p a r è i x e r en una forta p r o p o r c i ó el nombro de 
gastro-enteri l is i de febres l i f ò d i q u o s d 'o r igen con-
q ü U l e r . 

M è t o d e de Klein per a l'avàlwteii r à p i d a de la 
sah i l i r i l a t dels conquUlatges, — Ca l , abans de t o t , 
t en i r presents lots els detalls do l ' a s è p s i a preopo-
r a t ò r i a : ensabonat , raspallat i eslmldil de les con-
qni l les . (lamejat de xarnela i do vores, noledat de 
robes i recipients , mans netes. 

\ . " Prendre 10 mol·luscs per cada l o t ; obrir- los 
d ' u n a un amb un ganivet diferent o amb el ma
te ix pen') p r è v i a m e n t t lainejat : conservar el l i q u i d 
dins de OOnqUillà c ò n c a v a i d iposi tar el cos dol 
mol·lusc en un recipient e s l è r i l . 

2 . ° " T r i n x a r el cos do cada mollusc amb un bis-
l i u i e s t è r i l (aquesta o p e r a c i ó la fem t a m b é amb un 
pe l i l 1 l i nxan t de cuina a basi' de corrons dest inat 
a verdures i que ens forneix una pasteta m o l t f ina). 

8 . " Barre jar el l í qu id in te rva lvar i el cos mat -
xi ical del mollusc, corresponent. 

4."rt I n t r o d u i r , a m b pipetes e s t è r i l s , en el med i 
do K l e i n , 0 '2 c. o. per a les ostres i O ' l c. c. per 
als altres mol·luscs. 

K l brou b i l i a t de K l e i n e s t à integrat d e : 
Hrou poptonat de bou, 1 l i t r e , 
l í i l i s de bou, 30 a 40 .c.c. 
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( ' . S. ) i i ' i ' it color v io lc l i i 
L i i c losn . 20 g r . 
' l ' i n t i i n i de lornnsMil 

d u r . 

B s p a r t i l en tubs ú n b Wipwnthi i es ter i l i tzar , 
fi.* Ks i i i f u u n70(" du ran l M hores. 
Tots l 'U i n l i - i.n els ijiiHls el tornnssol s 'Ini enro

g i t i en els qinils s'Ini fornint gns en 2-1 hores (nci-
dificnciïS del medi i f e rmei i tnc ió de la Inctosa) in -
«liquen niïn semhni de -t coli lmeils com n m í n i m 
(per dessoln d ' i i i | i i e s t i i xifrn el resii l lnt no s'olili'1 
fins passades les 24 hores) i són comptats coin a 
posi t ius . Corresponen aproximadament a 2()0 col i 
lmeils per moHnsc o sia | ier 10 tubs pos-tius : 
20.(XK) colibacils |)er l i t r e de matxuoat d'ostra i 
•10.000 pel dels a l l ies moHnscs assajats. 

K l e i n invest iga, de m é s a m é s , restreplococ m i t -
j e n ç a n t conreu de 0.2 c e . de barreja de Ires mol-
bises, presos a l 'a tzar , en brou glucosat (24 hores 
• •'17°. cocus en cadeneta) i el B . W e l c h i i , m i t j a n 
ç a n t la sembra de 1 c e . de barreja de .'I mol·luscs 
e l l llet tornassolada (grumol l s a les 24 hores de per-
• n n n é n c i a a .·I7"(".). f-a p r e s è n c i a s i m u l t à n i a de co
l ibac i l s . d'estreptococs i de M. W e l c h i i és un i n d i 
cador cert de pol·lució fecal recent. Aquesta dar-
rera recerca di ina, do vegades, indienoions precioses. 

B l EDètode forneix resultats en 18-24 hores. L a 
puresa d ' u n lot s'expressa a i x í : 

Co l ime t r i a : 
I 0 tubs negatius = puresa 100 % . 
íi tubs positius = puresa .">0 

10 tubs ¡Kisitius = puresa 0 % . 
Puresa de 50 i 40 % = mol·luscs dubtosos, nova 

anà l i a i i examen de los causes de poHució sobre 
«Is llocs de p r o d u c c i ó . De ."tO a 0 % "= mol·luscs do-
' f i l s que cal rebutjar . K n l r e 00 i 100 = bons. 

ITrniiHcri í i r io j r a ' J i n rn l i ï r í a . ) 

• agen , encara : 

PBCBAOD, V . . I1I;STKIIK»T. J . i BoapWAVB, ï . : De 
la KcrojirnjUasi t lcl x a r a m p i ó i l i i r m i l el curx ilc 
la ree rn t e p i d è m i a regional . « O a x e t l e Hebdo-
ini id i i i re des Sciences M é d i c a l e s de H o r d e a u x » . 
14-VI-im. p . 8 7 1 . 

DOTHOL, L , : l l a r t e r io log ia i u rologia de les cer-
r i c i l i t c r ò n i q u e » . ( L a Oazelte Méd ica l e l à -
nioi is inei- . Limoges. X I p - •'""•• 

SVII"IAZKS. . 1 . : (Comentari a un trebal l i n t i t u l a t Con-
« i i h r a c i o n » «obre l ' i f i c à c i a i la i lurai la ile la 
immunitat tn la mounaoió a n t i u i i r a . « ( i a / e i i e 
Hebdomadaire des Sciences M é d i c a l e s de Bor-
d a a u » . O-Xir- . ' t t i , p. 769. 

G o U J » , B . : U i carrera dels me tge» de nanatoris 
p ú b l i c » . cJournal de Méd.H-ine de Bordeaux>. 
2 0 - X I I . 8 0 , p . 871 . 

Gtof lLUB», P. i I AIUOT. A . : P r imer ca» de febre, 
de M a l l a a í ' in/ . / f / ' é m í . « B e r n e M é d i c a l e de 
P r a a o a » . C le rmon t -Fe r r and . I - I L ' I T . p. tó. 

l ' v r y i í;. .M. : /•,'/ c a p l r n i n i r i i l del i i ic lgc cu p rc»cn-
cia d 'una e p i d è m i a en un regiment , cn una 
f o r m a c i ó s a n i t à r i a . « J o u r n a l de M é d e c i n e de 
B o r d e a u x » . (l-II-;t7, p . 190. 

Lmu-ANr, L . ( i . : A'xíi;/ ac lual de la vaccinoterapia 
d l a f i t o c ó c c i c a . I m p ó r t à n e i a del» productes so
luble» i n i c rob i an» . «Tou louse M é d i c a l » . 15 fe
brer 1987, p. 120. 

DDBBEUn., ( i . i NoiiMAM) : Salubri ta t del» m a r i s c » 
del» merca l» de BOrdeut, ( Jou rna l de M é d e c i n e 
de H o r d e a u x » . 0-ia-III-a7, p . 848. 

H i M i i A i n , P. i ANSI:I.MI:-M.MITIX, ( i . (de Monipe-
ller) ; Çn i¡ue pnkottoameni ha dè l o h è r èl metge 
del I rac tamenl ac lual de la mcl i loci iccia . « L e 
Concurs M é d i c a l » . P a r í s , 27-IX-.')t), p. 2.766, 

Ho.NXIX, H . i CocRDimiKR, J . : K l c u l t i u d 'EnUi -
moeha dyienter iae i lee »ere» aplicacions c / i -

â ï ^ u e i . « l . a ( iazel te Mi 'dicale du S u d - O u e S t » . 
Bordona, l - l S - I X - . K i . p, «73 . 

STII.I.MINKHS, A . (de Tolosa): I r ' o r g a n i U a o i ó p r i a -
t ica de centre de s é r u m i de c o h v á l e s o e n t e . «La 
M é d e c i n e In ternat io i ia le I l l u s t r ée» . P a r í s , no-
vembre 1986, p. 829. 

MOI.IXKHV (de Luchen] : BU non» die» de la »a lu l 
p ú b l i c u ; higiene i «erre/ social. «La Médec i 
ne In ternat ionale I l l u s t r é e » . P a r í s , X I - 8 B , pà 
gina 885. 

l l o t ' l i l N , ( i . : Febre holonosa n jebre r r i i n l e m í i l i c a 
del l i t o r a l medi te r rani . « L e Concurs M é d i c a l » . 
P a r í s . 24-1-87. p. 211 . 

TllorVKNKT, A . : S a l i i r n i » m e hidr ic a A n j o n . «La 
Oaaetta M é d i c a l e L i m o u s i n e » . Limoges , fe
brer 1937. p. 57. 

DOBRSpiI), <•. (de Hordens) : Coniiuil lalge i g i r -
mens microbians. ( in» l i i i -en te r i l i» i t i jo ide , 
«Le S ièc le Méd ica l» . P a r í s . 1-111-37, j). 1. 

STII.I.MI NKDS. A . : S o e i n n » gene ra l» l ' r e l iminars 
per a l ' e i i a b l i m e n t d 'un pla de âê i r à t i t o i ae iô , 
«Tou louse M é d i c a l » . 15-111-37. p. 158. 

D r i l l i n i . , ( ¡ . (de Hordeus) : /)(• l 'Oiportunitai d'es-
lab l i r un IIHI de salubri ta t del congi i i l la tge . 
«Les ÊchoS de la M é d e c i n e » . Paris. 15 man; 
1987. p. 1. 

D n i l i K l ' i l . , ( i . : l . ' endemo-epidimia t i l i ca i j i a ra t i -
fica a Gironda. «Ciazelte Hebdomadaire îles 
Sciences Médica le s de H o r d e a u x » . 7 mari; de 
1987, p. W 7 . 

Obstetrícia i ginecològic 

K l pnddema de l 'eslerHitat f isiològica temporera 
de la doua, ( « r J. AUDIT, « ( i a z e t t e Méd ica l e 
d u S u d - O u e s t » . Bordeus. 15 mari,- 1936 p. 269. 

L ' n u t o r . l 'anv 1984. d e s p r é s de glossar i comentar 
les teories d'OgillO i Kuans , havia arr ibat a les 
s e g ü e n t s conclusions : 
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L ' Dues condicions si'm n e c e s s à r i e s per tu l ipie 
hi hagi c o n c e p c i ó : a) o v n l a c i ó cpio posi en l l iber
tat un on a punt per a é s s e r Eeçundat : b) si l lero-
nisnie entre la p r e s è n c i a d'espeiinato/.oides v ius i 
actius i d ' ò v u l s madurs i v ius dins dels conductes 
geni ta ls . 

2." I . ' òvu l mor al cap d 'unes hores en l 'estat 
de la segona d i v i s i ó de n i a l u r a c i ò . 

8.* A les ."(2 hores de p e r n i a n è n c i a d ins dels òr
gans genitals fenicnins . els espermatozoides per
den l lu r pod 'i* fecundant per bé (ple l l u r m n t i l i t à l 
es conserva encara basianls de dics . 

- ) . " I . ' o v n l a c i ó es produeix normal inent en la 
dona entre el dotze i s e t z è dies (pie precedeixen 
les regles u ven i r . 

ñ." L a f e c u n d a c i ó no pot . doncs, operar-se s i n ó 
entre el d o t z è i el s e t z è dies que precedeixen la 
regla o durant els tres dies precedents considerats 
com durada de v i a b l l i l a l ini 'ixinia dels espermato
zoides. Per cada c ic le . <pialsevnlla ipie sigui la du
rada, el pe r íode fèrt i l c o m p r e n d r à , doncs, ip ian 
nu's, vu i t dies e i i ip iadra ls entre el d o t z è i el s e i z è 
dics abans de les regles. K x i s l i r a n sempre 11 dies 
e s t è r i l s preinenstr i ials i un nombre de dies e s t è 
r i ls p ò S t m e r s t n u l l s variables segons la durada del 
c ic le . 

A r a . passa revista de la bibliografia ipie inpiesl 
t ema ha mot ivat d'aleshores e n ç à . Aquesta rev i s ió 
s 'abrenju a ix í : 

Pronvost c r i t i ca el fonament de la teoria que 
reposa sobre la f ixació invar iable de la da ta d ' ovn -
lac ió entre el s e t z è i el d o t z è dics abans de les 
regles. L l i ha observat embarassos p r o d u ï t s des
p r é s de coit ú n i c , bé al segon o tercer dies des
p ré s de les regles, b é d ins la setmana que les pre
cedeix, en dones que presenten regles a m b c a r à c 
ter normal i amb apariciéi regular de 28 dies. 

Segons Hrandwein , la data de l 'ovulaeii'i var ia 
d 'una dona a l ' a l l i a dins de l í m i t s força amples i 
pot esdevenir en no impor t a qu in d iu dol c i c l e ; 
lot amb t o t . per una mateixa dona, aquesta data 
ós g a i r e b é fixa 0, si va r i a , ho fa d ins de l i m i t s 
í n t i m s si el cicle resta regular. 

I l e n n s l e i n ha s o t m è s les nocions de fecundabi-
l i t a t a un es tudi c r í t i c . « D u r a n t una B e t m á n á des
p ré s de la regla, malgrat les dades c o n l r a d i c t ò r i e s , 
sembla que la dona és leeundable i encara ho sem
bla m é s durant la segona i tercera seimanes. Du
rant la quarta setmana, la Iumcfaccií'i de la n i u -
COSH la ( i i poc adequada per a la n i d a e i ó . N o obs-
taQt, hom un pot pas d i r que la fee i i i idab i l i l a l si
gui al z e r o » . 

Horras pensa que la durada de 1-1 dies n e c e s s à 
ria p e r q u è les regles es produeix in d e s p r é s de l 'o-
v u l a e i ó é s una mi t j ana molt e l à s t i ca subjecta a 
variacions ind iv iduals considerables. L I mate ix 
uutor considera plausible que els tr . 'balls d ' A r a y a . 

col l i l ad ie l i l le- a l in i iac in l i s i l 'Og ino ¡ du K l u i l l s . 
v i n g u i n a demostrar que no cal fer m n t e i n à t i q n e s 
en els problemes b io lòg ic s . Segons l i o r r à s , In ma
j o r part de les observacions a n a t ò m i q u e s no són 
pas u t i l i t z ab l e s : la o v n l a c i ó é s pa r l i c i i l a rment fre
q ü e n t de l ' onzè al q u i n z è dies, p e r ò pot produir -
se en to ls els moment s del cicle m e n s l r u a l . 

Devraigne i S é g u v han referit observacions de 
nombrosos autors que, havent recerci i l la data de 
l ' o v u l a c i ó , admelen que l ' o v u l a c i ó pol produir -
se a no impor ta q u i n monien l del cicle. « L e s Con
dicions ò p t i m e s de la rup tura del foll icle es t ro
ben realitzades al m i g de l ' i n t e r i n e n s t r u m . Aques
tes c i r c u m s t à n c i e s favorables semblen acondicio-
nades per l 'arr ibada del m á x i m u m de la s e c r e c i ó 
fol l icular . Aquesta hormona , essencialmenl eouges-
t i o n a n l . al mateix temps que de termina la prepa
rac ió pregravfdica del t ractus gen i t a l , congestiona 
igualmei i l l ' ovar i que s 'engruixeix i nugmenta la 
t e n s i ó del foll icle que ella mateixa fa esclatar, 
l l o m o ú m p r è n q u é una taxa de fol l icul ina insufi
cient i a r e s i s t è n c i a anormal de la teca fo l l i cu
lar pugui expl icar variacions impor tan t s en In da
ta de rup tura i ler-la co inc id i r amb qualsevol ino-
menl del c ic le . 

H i hn , doncs, t o t n una l l i s ta d 'opinions c o n t r à 
ries a la teoria de la l 'eeundabili lat a dala l ixa . 
Davant d'aquests c r i te r i s d ' o p o s i c i ó l ' au tor replai i -
lej i el problema a ix í : 

L"1- Dues condicions si'm n e c e s s à r i e s p e r q u è h i 
hagi c o n c e p c i ó ! a) ovulació ', b) linennitme < 
Ire la preainoia d'espermatofotíei vius ¡ adius i 
a'tívuUi niûdûn i rius én ris o o n d ú c t e s ffeniíál». 
Aquesta llei resta inal terable . 

2."" L ' ó o u l >/'• /<( lluu a nior molí ràpidameni. 
Aquest c r i t e r i é s , encara, acceptai per la gairebé ' 
unan imi ta t d 'autors . 

¡i." Ti'cspérmùtoKoide di l'honie peni ràpida-
mtni oi si'u pudir feoiindànt} la durada d'ui¡ui-sUi 

. poti'slal i's liaslanl mrinhlr però tío semblû 
solirrpassar de, 4 a ñ r/i<'«. T a m b é els autors estan 
d 'acord sobre aquest e x l r e m . 

• I ." r l l.ii dala dr Votnlació » 0 rruiirix pus lois 
els BUfragit, Per a nus. l ' o v u l a c i ó es j i roducix en-
l i e el d o t z è i el^ s e t z è dies (pie | i r o c e d e i x é n les 
regles, per a d 'a l t res a i x ò no t é data f ixa . 

Per ¿]U¡na d'aquestes opinions cal decanlar-se',' 
H o m sap avui cpie i m e n s t r u a c i ó é s acondi-

cionada per l ' a cc ió successiva i h a r i n ò n i c a exer
cida damunt la mucosa uter ina pet dues hormo
nes ; la (oUiOulina i la l a t e ï n a . P e r ò hom no vel l 
pas la deu d'aqiiesles dues hormones en el sol 

toHiole que evoluciona cap a la rup tura (el fo l l ic le . 
en efecte, produeix algunes i m i t a i s de fo l l i cu l ina , 
ment re que en calen mol t s mi lers per « p rodu i r 
la mensl riiaeié)). 

L s mol t cert que en les dones ben reglades, en 
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APAREGUDES EN EL 3.ER TRIMESTRE 1935 

T r a t a d o d e P e d i a t r í a 

Pels Profs. Drs. R. Degwitz, A. Eckstein, E. Freudenberg, H. Brühl, F. Goe-
bel, P. Guôrgy, E. Rominger. Traducció de la 1.a edició alemanya (1934). 

Un volum de 727 pagines amb 271 il·lustracions en negre i color. Ptes. 50 

T r a t a d o d e O f t a l m o l o g í a 

Pel Prof. Dr. E. Fuchs, completat pel Dr. M. Salzmann, Prof. d'Oftalmo
logia en la Universitat de Graz, amb un Apèndix a les operacions oculars, 
original del Dr. S. Viusà. Traducció de la 15.a edició alemanya. 

Un volum de 915 pàgines amb 884 il·lustracions en negre i color. Ptes. 85 

P r o p e d é u t i c a c l í n i c a p s i q u i á t r i c a 

Pel Dr. A. Vallejo Nógera, Professor de Psiquiatria de l'Acadèmia de 
Sanitat Militar, Conseller de Sanitat i Beneficència, Acadèmic corres
ponent de la Nacional de Medicina. 

Un volum amb 335 pàgines. Ptes. 20 

L a s h o r m o n a s s e x u a l e s f e m e n i n a s 

(EN LES SEVES RELACIONS AMB EL CICLE GENITAL I EL LÒBUL ANTERIOR DE LA HIPÒFISI) 

Pel Dr. C Clauberg, Prof, de la Clínica ginecològica de la Universitat 
de Koenigsberg. Edició corregida i augmentada per l'autor per a 
aquesta versió espanyola. Traducció de la 1.a edició alemanya (1934). 

Un volum amb 190 pàgines i 112 il·lustracions. Ptes. 20 

E n f e r m e d a d e s d e l e s t ó m a g o y d e l o s i n t e s t i n o s 

Pel Dr. K. Faber, Prof. de la Universitat de Copenhague. Traducció de la 
2.a edició danesa. (3.° edició espanyola ampliada). 

Un volum de 331 pàgines amb 92 il·lustracions. Ptes. 22 

Si li interessa conè ixer més detalls sobre alguna d'aquestes 
obres, sol·liciti fullet explicatiu que trametem gratuïtament, a la 

E d i t o r i a l L a b o r , S . A . 
BARCELONA: P r o v e n ç a , 84 - 8 8 
M A D R I D : PI. I n d e p e n i è n c i a , 4 
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l e i qilola l M meOBtruaoicina áa p iwen ten amb rit-
nit- iii·iffcli-, i·l f icK- de p i i x l i u ' c i i i do lu (oHii·iiünii 
sfj j iu-ix un (•(iinpíis f o n s t i i i i l i i | i u ' m i i i i i j r n i f i i t de 
Beoreoid foBioular produit i·iimlg di·l cicle, m o t i 
va rcf-i i lnmií·i i t , per c o n n e s l i ó . I'escliit del foHiclu 
i la p i e p i m i c i ó d 'un eos groOi perí) BqUMt foOO-
m e n , si !),'• es produeix g i i i rehé d ' i m i i mnnern cons. 
t i i n i , no es pus ob l iga to r i , 

Kl deapraobnenl da l ' f tvul no oondío iona paa I " 
m e n s l r i n i c i ó . K n general es produeix líi dics almns 
de lu l e l i l í , p e r ò pol produir-se una o molles ve
gades du ran t un cicle i pot, tamlw-, no produir-se. 
Tot cl m ó n admet qua l ' ovu lao íó pol ten i r lloc 
en á b a t a c i a de m e n s t r u a f l i i ; d ' a i x ò n ' h i luí pro. 
ves abundant* (ambanasoa en dides amb aroanor-

reu f isiològica i en dones qiie mai no havien mens-
t r u i i l ) : igua lment , pot ex is t i r mcusiruaci.'i Beiua 
ovu lac i í i (qua ho d i g u i n , si ni í 's uo , els casos de 

doncs qua han manatrual daap rëa de I» oaa t r ae ió 
m m t g e n o t e r à p i o a i He l ' e x t i r p a c i ó quitdxgioa d o -
var is ) . B o n sn |i igualment tpie s i la i n i i j o r iu de 
dones tenen regles polires p.-r l i ipo loHic i i l inèmia , 
' l i Ini a í n e i i o r r c e s l i iper l iormonals : cu aipiesl cas, 
I W a l d 'hiperoongeatid mot iva DO solament un es
tat i m p r o p i per a la n i d a e i ó de l 'ou (estats j u s t i -
fií·iidors ( r i m a m e d i c a c i ó Int iduica) s i n ó t a m b é una 
d e g e n e r a c i ó ip i í s l i ea de l ' o v a r i . 

I ' " " , dnnes, lògic epic admetem i | i io " " t x t m l í í 
ob l ígafòr iameM reUuíf fixa i eotwtani entre l'ovu-
luriii i l a m r a MI rune in que la urgucir. 

l ' . i i l«8Um : I f t ibkiMia de regien M permet 
/ ' " i i l 'iiiinunr l ' ab iéno/ f l d'OBolaoid i , per I " " ' ' , l 
hnpoaaibUital d ' e m b a r à a . 

— / d p r a a d n e í q i e n g t ê t "<> p a r m a í /""• a / i rmor 
'« l 'remncia d ' a w l a e U i pe l l i m l I» possil i i l i tat de 
' e c i i u d a c i ó . 

I.n pre iène ia <le nglet o w á a c i i "<' i * *:,· 
f ir ienl perquè h i hagi «egure la l ile j eeuni lac iò . C n l . 
en efi 'cte, cpie els cspermiito/.oides t rob in 
l l iure nar a ar r ibar a l ' òvu l 

a via 

francament e m è s . pa 
En l ' a l i s éne i a de causes pnin lógi ip ies cal «ple 

' '""i han demostra! J , S é g m i J . V i m e n x — l ' o v u -
''•••ió es p n d u a i x i en í n t i m a c o n n e x i ó Hl l lb el |>e-
" ' " ' c de la pe rme i ih i l i t i i l de les vies genitals l in i -

permeabi l i t a l caracteri tzada per l ' a p a r i c i ó 
d 'une 
l . ' a l 

s e c r e c i ó glerosa i ( n i s l ú c i d a cu cl coli u l c r í . 
" s é n e i a d'aqueata s e c r e c i ó cu aijiiesl moment 

' ' " ' i M i t u e i v un tactor d ' e a t e r l l i t a l ; aq t ieç ta eatoril i-
, " , Pbt, na tu ra lmen t ) é s s e r guarida m i i j a n ç a n i una 
' ' ' " ' ' ' ' " " ' l ' i " que reguli l ' o v u l a c i ó fen! la coincidi r 
Mnb el pe r í ode de lea glerosi la ls . 

s, ,"i '>l i i , doncs, que, no rma lmen t , la foHiculina 
^ " W s l i o n a r(,vari ( c i e l i sm, , del Imll) ovà i i . ' l , » ] " • 

1 rup tu ra deia ovisacs nais a la n i i i fu r i tn t 
s e c r e c i ó prehipoflsbria, Duranl squeal temps 

la InUoosa utermfl B'engruixeix i el coll u te r i ela
bora la seva sec ivc ió t r a s l ú c i d a . A ix í . I 'ooulaoid 

en ta en el curs oel període de les gleroiitat» pef-
meablet del (•<>//. p r í n c i p e l m e n l cem el final (¡a-o
ves per dosatge de la fol l icul iua i f ecundac ió ar
t i f ic ia l ) és a d i r , de l ' o n z è al seize dies que prece
deixen les regles. 

Tul com la majoria d'autora i nosaltres matei 
xos hem reniarcat, en les dones lien reglades es 
produeix la f ecundac ió a meitat del cicle, car en 
aqueata època e s t roben reunides les condicions 

bptimea (ovulaoid, seorebio gleroaa, inucosa uter i 
na npfii per u la fixació i n i d a e i ó de l ' ou ) , p e ï ò 
res no s'oposa pe rquè In r e u n i ó d'aquesta factora 
favorahles pugui ten i r lloc en una al tra època 
del cicle i , per tant , que l l i hagi t a m b é c o n c e p c i ó . 

Kn resum, les teories que admeteu que 1» fe
c u n d a c i ó no és possible en la dona m é s que entre 
els onzè i s e t z è dies prcnienslr i ials cal ipie des
t r i ï n aquesta dos casos : 

A) l.a inens ln iae ió I'H regular. K n acpiesl cas, 
com que l 'ovulac ió es produeix, generalment, en 
m i g del cicle, la f ecundac ió per hé que ics 
anomali /s són possibles—es produeix aml i la m à 
xima froqflència entra ds onzè i s e t z è dies pro
menât ruais. 

/ . d nieiiHtruaeii'i i f irregular. Kn aqueai cas, 
no pol pas avaluar la data de l ' o v u l a c i ó . çür 

per i , , . 

B) 
hom 
hom desconeix la de la m e n s t r u a c i ó s e g ü e n t : jier 
( i m l , no és possible de fixar el pe r íode de la fe-

oundabi l i ta t i 
• * • 

Lea Reia formulades per Knaus i Ogino troben, 
doncs, l lu r ap l icac ió en la majoria de dones beu 
reglades; però voler generalitzar és exjiosar-se n 
errors (pic es tradueixen per crues desi l · lusions. 

Kn la majoria dels casos, les OOnclttaíona ipiu 
foren formulades ara fa dos anvs, romanen v à l i d e s . 

Cal remarcar quet en temps nul ics, l ' obse rvac ió 
i l ' expe r i ènc i a les havia ja establertes. Així en el 
Ta lmud de Babilbnia hom \iot l l e g i r ; « l ' n a dona 
solament pot esdevenir enibarassada poc temps 
d e s p r é s del bany de puril ieai·ló prescrif per la llei 
de Moisès a lea dones d e s p r é s de l lurs inenstrua-
cions*. <'al remarcar que aquest bany de purifica
c ió tenia lloc geiierall l i al d o t z è dia del cicle 

menstrual . Kls jueus ortodoxos tenen prohibit el 
coit ; 1 . " Les 2î hores (pic precedeixen la mens-
f runc ió , i . " " Duran l les regles. . •{ . " • Kls set dies 
(ple segueixen els cinc de pè rdua h e m à l i c a conta
da des d;- l 'cschit menst rnal , o si la regla dura 
nus de cinc dies, una setmana d e s p r é s de la sus-
pensil ' ine i i s t r i i a l . Kora d'aipiesles proscripcions. 
M o i - è s d i u ; « A n e u . h i i mul t ip l i ip ie i i -vos com la 
sorra dins del i i i a r . . . ï . 
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Vegeu, BUflUAí 

Dr.t.DTTi;, A . : .IÍI;U»IK HXÍOfflM otmli ' t r ic» rclati i iH 
a i ' e m b a t à t i «Lo L i m o u s i n M é d i c a l » . L i m o 
ges, V-ae, p . 155. 

D u e a á x m : Algunes idceB generals sobre la gine-
citli·ijin. «Toiiloiisi ' Mi-dica l? . I "i-V I - . ' i l i , p . :t'.15. 

.IEAN.NEXKV, ( i . i RorsK.vr : £h>br0 Un cas de fibro
ma mil i m nais j i i n i l i c amb hcinorr i i i j ia i d imiic-
norrea . «(¡ii / .olio IlulHlomndiiiii- dos Sciences 
M é d i c n l e s de B o r d e a u x » . T-VI-SO, p . 066. 

I'ADIIÓS I IÍKÍAS, S. ; Lesions vasculars de Ja ¡ila-
centa s i j i l i t i c a i l l u r va lor d i a g n ò s t i c . « A n n a l s 
de l ' H o s p i t a l General de C a t a l u n y a » . Barce
lona , 15 - IX-86 , p . 406. 

E S C A B K A B , A . (de M a r s e l l a ) : Les OtUvUtí i pel-
r iancs d e s p r è s d 'h i s tc rcc tomics per sa l j i ingi-
l i s « f r e d e s » . «Lu Concurs M i d i c a L . P a r í s , 18 
ocubre V . m . p. 2 .051. 

M vLMlKT VlLAIl . . 1 . : IladiniiiiignÒHlií; í'J'CI /K ' ÍOllul 
d ' n i i l n i n i s I r i j i h ' . « A n n a l s de l ' H o s p i t a l ( iene-
ra l de C a t a l u n y a » . Barcelona, 15-XI-80, p i i -
gina 557. 

AJA AJA, N . : H i s t ò r i a de l ' ova r io to in i a . « C r ó n i c a 
M e d i c a » . V a l è n c i a , XI -XI I - . • ! ( ' . . p . 7 1 1 . 

B&LAltu, P. : I h : la impressionant ¡ri i ¡uénc ia i de 
Vt lWTtnt gracc.lat dn l ' a n o r i a m c n l c r i m i n a l . 
« ( i az i ' l l c I l e l idumada i rc des Sciences M é d i c a 
les de B o r d e a u x » . 2 0 - X I I - : i i i . p . B02. 

GRÏNFKLK, K. : l ü condr ioma en les cfUulcs d ' u n 
t u m o r r r g c l a n t de l ' o v a r i . « M o n t p e l l i e r M i d i -
c a l » . X I l - ' W , p . 369. 

DKI.MAS, P . : /.cu evacuacions c x t c m p o r à n i ï s a la 
l i (l·iiiilKirii*. «Moni p<>llier M i ' i l K'M I r . \ l l - ; t l i , 
p à g . « 7 0 . 

JI:AN\I:NI:V. ( ¡ . i ElonSSBÍtr, M . : Solí re mi cas de 
mit . ror r i ig ics d e s p r é s de la menopausa. « J o u r 
nal d " .Médecine de l i o r d e a i i x » , '2.'t-l-;j7, pá 
gina 10.'l. 

O A S C D B V , P. ide Ni<;a): Socions d 'h ig icne i n t i m a 
de la dona. « M ò n a c o Méd i t e r r ané -o M é d i c a l » . 
l - I - . ' t7 . p . 986. 

T o t n M : r \ - , J . P. (de Tt íUlouse) : Eü t n o U u n ê n i de 
les re l rodrsc iac ions . « L e Concurs M é d i c a l » . 
Pan's. 2 8 - I I · S 7 l p. Oil ) . 

HM.vim, P. : L i s h tp t t toHefr iHt d t l u r o r t a m c n t 
c r i m i n a l . « O a / . e t t e Hebdomadaire des Scien
ces M é d i c a l e s de B o r d e a u x » . 1411-87, p . 09. 

HAI.AIIII. P. : Les hepalom i r i t i s de l ' avo r t amen t 
c r i m i n a l . «.Tournai de M é d e c i n e de H o r d e a u x » . 
18-11-87, p. 248. 

JKA\NI;M;V. Q, i HI IIAUUY, I ' , . (di' Hi.nleuK) : Els 
CHcolamenls de /Í./HÍI/ saiKjoinis ¡irl n n i g r i i . « L a 
Gazette M é d i c a l e du S u d - O u e s t » . P a r í s , 15 
mare 1987, p. 3 6 1 . 

O l o - r i n o - l i i r i i i g o l o g i a 

ÉeOSrqUtê m o r í o l ò g i q u e s , l i s i o l ò g i q u e s i cU t t t jUM 
sobre el menisc mand ibu la r : l u x a c i ó habitutA 
i c r u i s i l s t è m p o r o - m a x i l l a r s , ]iel D r . X . J . 
DDBBGQ. «.Tournai de M é d e c i n e de Bordeaux 
ot d u S u d - O u e s t » , Bordeus, :M) gener 10:i7, 
p á g i n a 125. 

L ' iu i ' o r arr iba a les conclusions s e g ü e n t s : 
1. " I·ll menisc mand ibu la r é s un f ib ro-car t í l ag 

a r t i cu l a r . Ics c a r a c l e r í s t i i p i c s morfol('igi(|ues del 
ip ia l ( ( ío i icernents a la forma, l ' es t ruc tura i les 
connexions) s ó n m é s acondicionados per les neces
si tats tisioKigiques, que per la necessitat de resta
b l i r una pretesa barmonia entre unes s u p e r f í c i e s 
a r t icu lars no concordants . 

2. " E l menisc mand ibu l a r representa, segons la 
sorlosa e x p r e s s i ó de M . Wal l i s cb , « u n a s u p e r f í c i e 
àrtioiilaí t r áoapór t f tb le i d e f o r m a l i l o » . Ks aquest 
c a i í i c l e r d ' ò r g a n m ò b i l i capiu; d 'una certa t lonjor 
el que l i assegura aquest doble paper. 

' • i . * Aquesta m o b i l i t a t é s una func ió de les con
nexions musculars que t é . pr inc ipa lment a m b el 
p l e r i g o i d i à extern i s e c u n d à r i a m e n t amb el tempo
ral i el m a s s è l e r . i que. l ' au lo r lia descrit sola el 
OOm « d ' a p a r e l l m o l o r del meiiise m a n d i b u l a r » . Les 
seves qual i ta ts de forma i de m o b i l i t a t intervenen 

en el m eut en q u è la fon.'ii mastegadora t é una 
t e n d è n c i a a exercir-se a m b un valor m à x i m ; ales-
horefl el menisc juga el paper d ' e s m o r t e ï d o r res
pecte a la cavi ta t glcuoldea i a l u paret anter ior 
del conducte a n d í t i c ex te rn . 

4.* Per analogia amb el que s ' o s d c v ó en altres 
ar t ic i i lac ious p r o v e ï d e s d ' u n aparell menisca! ( l ' a r -
l i c u l a c i ó m é s l 'ompaiable en aqucsl aspecte é'S la 
del genol l ) , el menisc mand ibu la r t ao ï l i t a i har
moni tza la c o m b i n a c i ó de dos mov imen t s : un mo
v i m e n t de l l iscament i un m o v i m e n t de r o t a c i ó . 
L ' avau ta lge d'aquest doble joc é s , per al genol l , 
una economia de supe r f í c i e a r t i cu la r , i per a l ' a r t i 
c u l a c i ó t è m p o r n . m a x i H a r , el man ten imen t en una 

/ona no m o l l a l l i n u a d a de la regií'i de l 'espina de 
Spix , b i l i n iaud ibu la r . dels eixos de r o t a c i ó del mo
viment de l 'ober lura de la boca i per c o n s e g ü e n t , 
la i n l e g n l a l dels vasos i nei 'vis dentaria infer iors . 

ô." F.I joc normal de l ' a r t i c u l a c i ó l è m p o r o - m a -
kiHar e s t à l l igat í n t i m a m e n t amb la i n t eg r i t a t ana
t ò m i c a i funcional del menisc , de les seves con
nexions and> cl seu aparell m o l o r i a m b el còud i l 
DUUdHar, a m b alfl quals e s t à sol idari tzat estreta
ment . 

l i . ' L ' e x t i r p a c i ó exper imenta l un i o bi la teral 
del menisc mand ibu la r , fàcil de real i tzar cn cl co
n i l l , no va acompanyada de trastorns funcionals 
apreciables. 

L a seva m u t i l a c i ó per d i b i c e r a c i ó i el seu man-
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i i i i i i n c n i en la cnv i t i i t n r t i c i i l a r produeixen oru i -
x i l< ¡ i i l c n n i t e n t s i una molvst in i ip i i - r i i ib le en 1« 
í iü i s l i cnc in . M r s t u r d , ol i n n i i s c s ' i i t ro l in i es ri ' i lb-
•Orbeix. seva (ICKII|IUI'Í('¡Ó s 'iiMiinoia 1»"" una re-
¡.'icssii') (Ici-t I rns to i i i s runcioni i lx . 

7.» Corrol i ic ions invo l i i t i v i - s uiu-ixen e\ menisc 
i r .- ipMii ' l l d e n l i i r i , la ]>èrdiiii <le les dents provo-
«•uni l ' a i n a K i l m e i i l i . Ü la l l a r p i . la pe r forac ió dol 
i i L · i i U c ( S i i i i i i i i n , l ' i e r i l i s s ) ; pn ' ic l icainei i t , é s ne-
«•es-iiri sabor (pie r a d o p c i ó m u l j o s a de certes pro-
I i " - i ^ massa extenses (dentadula co inplo ln , ¡irótosi 
<le |M ) i i l ) poden menar a alteracions ineiiiscals. 

« . * Les « anses capaces de I ras lornor e l joc nor-
D u l del msnisc n u u d i b u l W i por afocció de lus BO-
vei ciiniK 'xidiis iniiwíMilars ( Inn ima t i sme) , Oi PM • l · 
« e i n r i ó dol seu t e ix i t ( i n f l amac ió c r ò n i c a , a r t r i t i s 
d e f o r m a n t ) , s ó n res|>oiisables de Tafecció imprò|>io-
" i cn t atu iada «s i ib lnxac ió o l u x a c i ó habitua] do 
la m a n d í b u l a » . 

L ' a f e o c i ó a ix ( designada, e s t à caracteri tzada 
per dos s í m p t o m e s : el o els c ru ix i t» i el f e n ò m e n s 
dolorosos. I.» s u b l u x a c i ó amb blocatge const i tueix 
Una c(uii | i l¡c, ició eventual i re la t ivament poc fre
' l ' " i i t (10 per KM) i i | i rox imadament dols .casos) 
T a n i l i , ; . cul refusar el terme de s u b l u x a c i ó babi-
' u a l . Ltt d e n o m i n a c i ó anglosaxona de «c l ak ing 
ja \v> o de « s n a p p i n g j a w » , encara que d e s p r o v e ï d a 
d e sen t i t p o t o g ò n i c , es presta men.vs a confu-
- ions . ] „ , d e n o m i n a c i ó de T i u f í o r t : «c ra f /ucmcn/n 

dolorosos da la mandíbula» é s m é s oonrenient 
L ' a u t o r , legona el seu entendre, creu <|Ue la t r i a 
' l " s i m | i i o m i i t i c a ( c n i i x i t s , dolors i blooatga even-
'UalJ (Kit j u s t i l i c a r r a u t o n o m i a d 'una « s í n d r o m e 
•n i ' i i ÍM'o .mimdibuIar» . 

Kl.» De Iotes les l e r a p è u l i i p i e s dir igides con t ra 
«e l s oruixiti <lolonisos do la m a n d í b u l a » , les q u i -
r t i r g ique» s ó n les m é s recomanables. Aquestes com-
pranon m à t o d e a directes i m è t o d e s indirectes. E ls 
' " è t o d e s i n d i n v l c s si'm : i 'operacií'i de ü l i iko i le« 
operaciong do Lindenmann, RCauolaire i Bbta. f'-ls 
'U' t . K | , . s d irectes , m é s etiologies, si'm : o la c i ip-
- " l " p l iea tura , seguida o no de i -àpsu lo-pcx ia . o la 
lUeuisco|M '.xia amb les seves var iants , o la menis-
caotomia. 

Dual vies d ' a c c é s són indicades [ icr a a t è -
">'•> l/ortloulaold tèmporo-msxiHat i el seu aparell 
' " l ' - i i l o -men i sca l . \ M v ia pre-aurieular : amb les 
M v ' - - m ú l t i p l e s incis ions, é s IVínica emprada a 
' """en. K n l i e aipiestes ú l t i m e s la inc i s ió trago-
«iperolliot é s lu qu« sembla m é s cnrivcii ieli t a 
' a u i o r . F,a via r e tma i i r i cn l a r de Hockenbeimer és 
oorrontauat emprada a Alemanya p « Axbaiisen 

" ' ' ' a mbdif lca t lleuge.ramenl la t é c n i c a . 

per a b l a c i ó d ' t t M sola p e ç a sense drenalge. 
« T o u l o u s e M é d i c a l » . U - V I - 8 6 , p. 4()H. 

CASTAV : L a radiograf ià ¡leí viastoide i els sous re-
t m y a m i n t » den del p u n í de vis ta c l in ic , en 
les o t i t i s . « T o u l o u s e M é d i c a l » . 15-VI-36, píi-
g ina -109. 

D ü p è b í è , J!. (de BordeuS) : I ' f s Ut r ing i t i t greus 
lardai i rs i el -ra rain p i ó . « L e P r o g r è s M é d i c a l » . 
P a r í s , 12 -XI l - : i l i , p. 1.947. 

HosciiK : A p ropòs i t d ' u n cas de t rombo j l cb i l i i i del 
sinus lateral amb sep t ichnia c s l r e p t o c ò c c i c a , 
g ü à r U per t r e p a n a c i ó i t raclainent aniL l l u -
l i iw io l , «La Gazette. M é d i c a l e L i m o u s i n e » . 
Limoges, l-a7, p . 28. 

DKSI'ONS, HAIUIAI·I) i PINSON : Estella de fusta en
trada por la boca havent f rac tura t el conducte 
a u d i l i u extern en uu infant operat d 'una mas-
In id i l i s . « J o u r n a l de M é d e c i n e de l i n n l e a u x » . 
f i . ] : t . l l l - : i 7 . p. M8< 

GASTAT, F . : Descoberta fo r tu i t a d 'un con estrany 
tragueol ignorat i perfectamenl tolerat . «Tou
louse M é d i c a l » . l-]V-a7, p. 218. 

P e d i a t r í a 

. l . 'aerodinia in fan l i i , al Sud-Est de F r a n ç a . I te-
cerques sobre l ' acrodhi ia . (A p iopòo i i de 49 
observacions recollides a Moi i t | ) e l l e r ) , pi'ls 
Drs . E. L E B N H A B O I i J . BOÜOOUOMT. « L e 
Journal de M é d e c i n e d-; L y o n » . 20 febrer de 
1987, p. 106. 

1 ' ' " c u , encara : 

I)AV|1'. M.. DECT, P . i PKTKI.. R. : A p ropòs i t d 'un 
0 O « d'acc'-H Hubugut temporal esi¡¡ieire guar i t 

L ' a c r o d í n i a i n fan t i l é s coneguda des de les pu
blicacions ilc Sclter l ' any ÜMKl. Les primeres obser
vacions franceses l inn estat fetes j iel D r . P é h u el 
qual , el I92IÍ, les d'n c o n è i x e r als p r à c t i c s del | i i i i s . 
Desp ré s d ' a q l f s t a è|Hica, ban estat observais en 
t o l I'Vani.'a nombrosos casos i la mala l t ia de Kel-
te r -Suif t -Fecr ha suscitat nombrosos treballs. Ac í 
ous proposem solament de 1er una rev i s ió de 49 
observacions recollides a la c l ín ica m è d i c a infan
t i l del Prof. Leeobardt . 

E ls pr imers exemples d'aquesta mala l t i a ban 
estat descoberts l 'any 1927. Desp ré s d'aquesta data 
l lu r Dombra ha augmenta! d 'una manera i r regular , 
p e r ò (ÍII conjunt, la p rog res s ió és clara i sembla 
deguda a un augment de f r eqüènc i a de la mala l t ia 
i no pal a un simple a t za r : fins i tot é s probable 
(ple certs casos no iden l i l i ca l s , sobretot en les for
mes frustrades, siguin tractats a les viles d 'or igen. 
D'acord amb el que d iuen molts autors nosaltres 
l iem observat un augment de f r eqüènc i a de la ma
lal t ia d inant l ' e s t a c i ó freda (gener i maig) , amb 
un mù.riin durant cl curs del mes d ' a b r i l . L ' ac ro
d í n i a presenta, doncs, els c a r à c t e r s d 'una a fecc ió 
do temporada. 

E n el moment quo foren observats els pr imers 
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BÙnpton iMi l ' i 'H i i i i l f l ' i n n n l fira «le IDBÍM i 
IIIÍÍ; el m é s jove i 4 i n i n s i·I tné» gran : de 10 
mesos M 2 iinvs I de 2 a I imvs i m i n ''I nomine 
de ensos és sei is i l i lemell l i j j l l i l l . 

No fem a p o r l n e i ó de cup element nou als se-
Qjndl OlbuCS de racr iMl ín ia en la seva tonna 
comuna, l'.ls s í m p l o m e s l iabi lnals a la ma la l t i a han 
estat d e s d i t s en nonilnos. 's pnli l icaeions i nosal
tres i n s i s t i i i ' m solament solne algÜllSS | a i t i c u l a r i -
tafs fornides per exiunens especials. 

/ . i i p i inc id l i i n i l i n r en '.• casos d ' a c r o d í n i a pnrn . 
•'•s a d i r , exempta de complicacions e n c e l à l i c a o 
po l iomie l i t i ca ens ha fornit les dades s e g ü e n t s : 

Kl i ioni l i re d ' é l é m e n t s ci l ln la i s variaba de ( l . l i a 
8,4 pet m m . c i i l i i c . Aipiesla darrera xifra anava 
acoiiipanvada d 'una taxa d ' a l l i i n i i i no r r à ip i i n de 
0,40. Ona vegada I ro lmrem 12,2 elements per m m . 
CÚbiO l l i m f ò c i t s i po l ínUClea ta) , pe rò el Hipl id con
tenia un poc de sang-; la taxa de l ' a l b ú m i n a en 
aquaat cas e r « de (),4(). L ' a l b u m í n o r r à q u i a era de 
04», 0,86, 0.40 (2 vegades): 0.4.1. 0,fiQ (1 vegada) ; 
0,85, ll.liO i 1 gram 40. I".n a<piest dar re r exist ia 
nua d i s s o c i a c i ó a l l i i imino-c i lo lò j · ica c a r a c l i n i l / a d a 
per 0.H elements i 1 gram 40 d ' i i l ln ' imina ; d e s p r é s 
d 'a lguna dies aquestes xifres eren respec t ivament : 
o,)i i 0 , 4 6 ; a l« taxa de o.oo d ' a l b ú m i n a en el l i -

i p i i d cèfalo-iai | i i i<li coiresponien 0,0 i · lemel i t s per 
miHdne t re ci ' ibic. 

Aipiests dos casos de dissociaeii) l ian estat oliser-
v a t l en infants malal ts d e s p r é s de ."1 mesos (1,40 
g m . ) i d e s p r é s de !i dies (0.00). Dos mesos des-
pii 's del c o m e n ç a i o e n l d 'una acrodfnia hem obser
va! en el l i ' ipi id re t i ra i per pi ió l u m b a r , 1,4 i 

0,86 d ' a l b ú m i n a , o encara 1,4 elemenl i 0,66 a l -
h i u n i n a . l ' n mes d e s p r é s del cometii; de la ma
la l t ia bem comptat 2,H elements a la cèl·lula de 
Nagi-otte i el laboratori de ipn'mica ha trobat 0,25 
d ' a l b ú m i n a . D'aipiestes dades no podem deduir ne 
una OOnélutÜÚ solne la c o m p o s i c i ó c i lo - i i lbu i i i fn ica 
del lf>|iiid cè fa lO-raqu id i en relacií'i amb l ' a n t i g u i 
tat de la m a l a l t i a . 

I.a g l i co r rà ip i i a ens ha fornit x i f ies mol t Varia
bles i ipie oscillen entre (!.4(> i O.HO pt-r l i t r e , é s 
a l l i r , d ins dels I fmi ts normals , 

K n aipicsis casos la p o n o l ú lumbar no ens ha 
forni t cap i n d i c a c i ó l ' i t i l . I na sola vegada n ' h e m 
obtingut una i n f o r m a c i ó precisa; nua dissociacié) 
a l b ú m í n o - e l t o l ò g i o a f ranca : en la nostra e s t a i l í s t i -
Ca aipiest cas a l isolat. 

.IHHIIÍIJH d t ( n u M m i e e í d â t In t t udà l t í a , — A m b el 
h'ipiid céfa l · i - ra ipi id i de dos infants afectats d 'una 

aotodfnia m o r t a l , ham inocula t , per via intraora-
niana o peri toneal , 1 c o n i l l , ñ cobais, i :t rates 
blanquea. Aqueatoa t e m p t a t i v e t no provocaren eap 
t l ' i is torn en ai|Uests animals . Mol tes h i | ] ò l e s i s po
den expl icar aipiest^ fracassos. 

De bell a n t u v i , é s possible que ai|Uests animals 

no s iguin sensibles a la m a l a l t i a , i é s m o l l po -> i . 
ble que com en el ens de la po l iomie l i t i s l ' ú n í ò 
an ima l receptor s igni el s i m i . Kn segon lloc, hem 
extret un Hipi id o&falo-raquidi en un moment en 
el qual l ' acrodinia semblava m o l l activa puix i p i e . 
en un cas, l ' i n fan t acababa de m o r i r i en l ' a l l i e 
la mort s o b r e v i n g u é l ; t dies m e l t a r d , p e r ò la ma
la l t ia era an t iga , car datava de 7 J mesos en on 
cas i de :t mesos en l ' a l l r e ; é s possible que l 'ac
t i v i t a t de l 'agent pa to lòg ic sigui de c i n t a durada 
com s ' e s d e v é en In po l iomie l i t i s i per tant l e -
extraccions pera hioculncions hauran d ' é s s e r prae-
t i o a d e í d u n S manera preem;. Kls cu l t ius de sang 
i de I f ip l id cè fa lo- ra ip i id i resten negatives. 

De&mer i B i s k i n d no han ob t ingu i cap resultat 
en inocular al s imi l i i p i i d cè fa lo- ra ip i id i o b é m n -
cenc ions de I l iedl lHa. l 'ern la n ia la l l i a datava de 

.-.is meaos en una pr imera e x p e r i è n o i a , i d ' ü n anj 
en la segona. 1 ,a meduHa, en aipiesta observa.-ii'i. 
no presentava cap les ió h i s t o l ó g i c a . 

kCoUliquand i Sddail lan han r e p r è s inpiestes ex-
p e r i è n c i e s en el con i l l per mi t j à de « p a s s a t g e s suc 
cessi us» : han provocat p a r à l i s i s tardanes del t r e u 
posterior a seguit d ' i n o o ú l a c i o n s in t raper i ton ia lg i 
in t racranianes , però aipiests autors manifes ten re
serves sobre lea lesions obt ingudes per r a ó del fet 
que cl con i l l i's par t icu larment sensible a nua en -
cefal i t is especial, ma l conegnda cucara, i (ple pol 

reatar latent fins cl dia ú ü e nu t r aumat i sme era-
nib M provoqui una nova a c t i v i t a t . Per b é que l lurs 
resultats hagin estat negatius, .Monr i íp iand i 84-
da i l l an , tenen la i m p r e s s i ó que l ' ac rodin ia pol és-

Ber deguda a un virus n e u r ò t f o p al (pial el poni l l 
seria sensible. Aipiests assaigs infructuosos podel» 
t en i r un i n i c i é s per a noves recerques. 

K n un petit nombre de casos, hem fet un elíC-
tl'o·eaTdiogrania. Aipiestes recerqUM feies g r à e i e -
a la OoHaborAciÓ del Dr . A r m a n d , ens han tottài 
resultats negatius en els tres casos en els quals 
ha estat n t i l i t / . a t aipiest mi t j à d ' e x p l o r a c i ó . 

I.cs observacions de Kei iche i Policard han de
mostrat que les inodil icacions e i r e u l a l ò r i e s podeu 
prnvoear una a l l e rac i í i de l ' e - l r u c l u r a ossosa. NOS" 
a l l ies c re iem (ple lapiestes alleracions duran t c l 
etirs de l ' ac rodin ia existeixen solament (jl ian els 
traatorns c i rcu la tor i s de les ex t remi ta t s són acceii-
tua ts i persistents. 

K ins i tot quan s'ha p r odu ï t l ' a m p u t a c l ú espon
t à n i a d 'una falange la Tttdiogmfiú no reM-la Una 
deca lc i f ioac ió manifesta sobre els a l t t V I OSSOS de 
la m à . M o l l sovint hom no observa cap m o d l f l ' 
OaoiÓ de l ' e s l ruc ln ra ossosa o solament « r a t l l e s 
I r a n s v e r s n l s » que corresponen a una ca lc i l i cac i" 
exagerada 0 anorn ia lmenl persistent. 

IrCÉaittèn dt /<'"« d'ull practicat dues vegade-
per Via l le fond , no ens ha mos t ra t cap anoinnUS' 
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Í.'CMIIIIIÍ c i l i t l inj ic i l i - lu sailli 110 ens Ini f o i i n l 
ilaili-. que ni i· ieixin m e n o i ò par t icular . 

Per cont ra , la cupiüütoscòpia ens Ini donal in-
fiiiiniK 'loiis i i i i ig i i lKi | i i e s . ( I r í ic ies H la competencia 
de l Dr . R . Lefon hem poguí eati idiar amb prec ia ió 
«Is oaplUars, durant les diferents fases evolutives 
de l ' ao rodù l in c o n i i i n i i . K l nostre t re lml l de la «Re
vue l ' innei i ise de P i ' d i a l i i e » . basat en l ' e s lud i de 
deu infants , ens ha p e r m è s de posar eu evidencia 
i·ls aspectes segiielils : en la fase in ic ia l de la nia-

l a l t i a , l 'examen did Ixirdó cu tan i peri-ungfleal moa-
Ira una lleugera d i l a t a c i ó de les naiiM-s. en les 
quale les ppro ion i arterials i venoses són ignal-

ut d i l a t ades : els vasos subcapiHars si'm. s o v i u l . 
mol t ú t a i for ta inenl iiiigini·iilals de v o l u m : el 
folls d a m u i i l i le l qual es desla<|iieu és rosa, la ra-
p i d e n de l l c i r c u l a c i ó é s n o r m a l : per damunt del 
boni, ' , ungueal e l - v è r t e x s de les nanses -1111 clara-
men l visibles i m é s nombro-os que en els casos 
normals . 

Kn el pe r íode t e r m i n a l , per causa de la descama-
c i ó . l ep ide l ln i s tendeix a esdevenir opaca: els va
so- subcapiHars 110 són visibles : hom veu sola
ment el vè r t ex de les nanses i|Ue sembleu m é s 
di la ta t s que en el pr imer estadi. 

• •l i reeum, la d i l a t a c i ó de la randa siibpapiHar. 
I ' a u g n e n t del nomine ilels capil·lars, la velocitat 
normal de la c i r c u l a c i ó i l 'opaoif loaoió de l 'eplder-
'ois c a m e l , . l i t / e n aquesta s í n d r o m e capiHarOSOOpl-
CA de l ' a o r o d t n i é . Aquest conjunt és molt par l icu-
ler i permet de separar l ' a t u o d û l i a de l 'acrociaiiosi 
1 de l ' e r i t r o o i a n o i l i 

Sobretot! l ' obae rvao tó m i c r o s c ò p i c a dels capillars 
<'is l i , , semblat Misceplible d 'ac la r i r el d i a g n ò s t i c 
de les loi mes frustrades. 

l ' i i r n n s ttteHUadèê, — No podem i lesei ivol i ipar 
• C l les eonsideiacions a les quals d ó n a lloc l ' e - tu 
d i d'aquestes formes di'gradadcs de la m a l a l l i a : 
eqtiestes han estai objecte d ' u n article publicat a 
1" « B e r n e ' F r a n ç a i s e de P é d i a t r i e » . Dn estudi de 
• O n j l i n l ha estat fel per la Sia . C a v è r i b è r e ell nua 
tesi Inspirada per oosaltres. Bl d i a g n ò s t i c d'aquea< 
^ modal i ta ts atenuades de l 'acrodlnia ofereix 
grana dif ieul ta ts i . sovin t , é s difíci l d'assegurar. 
Per a q u e s t » tm6 noealtres hem u t i l i t s a l el m è t o d e 
•'apiHan.-.M'.pie. Aquest mi t j à d ' e x p l o r a c i ó cus ha 
forn i l r é s u l t a i s iuleressauls puix que. g ràc ie s a 
•Ui hem i"« i i t conf i rmar una i m p r e s s i ó TaoIHanl 
1 trobar en l 'examen dels capiHais els elements 
d 'una c e r t i t u d . Ks indubtable que els senyals s ó n 
•Renya clars que en l ' a c r o d í n i a f i a m a , però l'as-
l'eete general , m i l l o r que la c o u - t a l a c i ó dels de-

recorda la ma la l l i a de Se l l e r : pa - l i cu la rmeut . 
' "au observa una d i l a t a c i ó del plexe siibpapiHar i 
UHa voloe i ln t e i r e i i l a iò r i a no rma l o veina de l a 
notiaal, 

" o r m e j aêtooiadeê. U u r ex l a t èúo ie no és pas 

m o l l f r e q ü e n t . N o obstant, Leenhardl i Cbap la l . 
han descrit un cus d ' a c r o d í n i a i d 'encefalit is amb 
abol ic ió dels reflexos tendinosos, ossosos i e n t à n i o -
abdoininal i un senyal de l lab insk i bi lateral : la 
p i m c i ó lumbar p e r m e t é de I robar cinc elements 
per mil·límetre c ú b i c i 0,40 d ' a l búmina en el lí
quid cèfalo raquid i . K n aquest cas. l 'examen cl í
nic ha fet probable la h ipò te s i d'una encefalitis 
que s'ha e s t è s als centres vegetatius. 

Kn d'altres tres observacions Leenhard l . Chup-
l a l i DufÒÍS han observat la mala l l i a de Heine-
DÍedin (durant cl curs d 'una e p i d è m i a ) associada 
a una a c r o d í u i a . Kls autors creuen que el virus 
po l iomie l í l i c lla l o l p i l ensems les banyes anteriors 
de la medul·la i els centres intracerebral8 de la 
vida vegetativa. 

Oomplioaoiàn», — l.a b r o n c n p n e i n n ò n i a é s ce i ia -
mellt la c o m p l i c a c i ó m é s temible , car sobrevé en 
indiv idus afcbli ls : g a i r e b é sempre é s aquesta la 
que mena O là mor t . Dna sol» vegada, no ob- tau t . 
l'bem vist evolucionar en un infant que g u a r í . 

Sis malalts mor i ren a c o n s e q ü è n c i a de l ' ac rod í 
nia i . a seguit, donem el lesum d'aquestes obser
vacions : 

l . " Acrodíu ia i encefalitis aguda (publicat [icr 
l .eei i l iardl i Cbaplal) . l .a malal t ia coiiieiii;íi el 15 
de j u l i o l del 1920 i acabà cl 15 d 'octubre, en un 
estai do coma progressiu. I . ' infant m o r í a cas» 
seva. 

2.* I n f i u i l que pie-cuta una acrodinia en la 
qual les manifestacions c u l à n i e s són moderades, i 
ga i r ebé n o m é s afecten les mans, p e r ò l ' a s t è n i a i 
la hipotonia miiscular si'm i',tenses i es manifes
ten ' " i s i tol CU la funció r e s p i r a t ò r i a , 'l'res me
sos després de comenear l ' a c rod íu i a s o b r e v i n g u é 
una b ro i i copuc tnnòn ia que linalil/ . i irà amb la mort 
del perit mala l t . 

:í.» Infant malalt d ' c u r à de dos mesos, que pre
senta nua a d i n à m i a accentuada amb una g i n g i v i 
tis expulsiva intensa i que perd en un dia cinc 
dents. L ' i n fan t mor b r u í c a m e n l per asf íxia i pre
senta alguns poli ts fogars ric bronco-alveolitis i n -
eipiei i t . 

•(." Infant malalt des de Ires mosos, que ha 
perdut - i - dents de uiani l ib i i la superior i que pre
senta durant la seva estada .1 la c l ín ica una e l i m i 
nac ió e s p o n t à n i a d 'una falange amb gangrena ga-
so-a do l ' a v a n t b r a ç . A desgrat d'ütí traotetuent 
nèdico-quirúrgiò in tens iu , gob rev ingué la m o r t . 

rt." Aquesta o b s e r v a c i ó é s la d 'un infant que 
presenta una n lce rac ió de la pell i del c a r t í l a g na
sal. Hurant la seva estada al Servei o b s e r v à r e m 
la caiguda de moltes dents i l ' apa r i c ió d 'un se-
greslamenl ossi del maxiHar. L ' in fan t m o r í d 'un 
xancre d'iUOCUlaoiÒ tuberculosa amb g r a n ú l i a pul
monar, h e p à t i c a i e sp lèn ioa . 

l i . " [nfant que presenta una gangrena soca dels 
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di t s dol pen, nun es tomat i t i s sense g i n g i v i t i s i que 
m o r í d ' u n i i l i r o n e o p n e u i n ò n i a . 

Les ohservueions n ú m s . 2 , 3 , i 5 senm p u b l i 
cades m extenso quan h à g i m aosb l t els e x à m e n s 
h i s t o l ò g i c s . 

E v a í u o i ó , — Los TtorudeteinoÎM no s ó u pas ra
i e - en l ' i i e rod ín ia ; nnsiiltres n ' I i e m observiit mol t s 
exenqiles i hom pol d i r cpie aquestes són cons
tants en les formes aeeenluades. L l u r in tens i ta t 
és var iab le , sovint s ó n t au intenses com la falco-
nada precedent ; en d 'a l t res casos, s ó n menys se
veres i a penes es d i s t inge ixen de ht fase i n i c i a l ; 
( ina lment , elles poden cons t i tu i r un agreujament 
manifest . Sovint es t radueixen per una nova ac t i 
v i t a t del conjunt s i m p l o n m t o l ò g i c . Les Tccaigiulcs 
s ó n m é s rares ; en tres infants hem vis t presen-
bar-Se, 20 a .'(0 dies d e s p r é s de la fi de la pr imera 
fase, u n a segona falconada i sovin t una t e rce ra ; 
aquestes semblen, però, genera lment m é s ben 'g-
nes que In forma i n i c i a l . Les recidires nou excep
cionals ; nosaltres hem observat el gua r imen t to 
ta l en dos infants que un any d e s p r é s de la p r i 
mera ma la l t i a , han presentat els maleixos senyals 
t í p i c s de l ' a c i o d í n i a . Sembla que les recidives s i 
g n i n m é s benignes que la p r imera falconada, p e r ò 
colpeixen les mateixes funcions de l 'o rganisme. 

S c q ü e l e » . H e m pogut reveure 11 infants afec-
tals abans ( l ' ac rod in ia . H d 'entre ells han estat exa
mina t s dos anys i dos anys i m i g d e s p r é s de la 
m a l a l t i a ; l ' a n t i g u i l a t d'aquesta a fecc ió era de 
quatre anys, set. i v u i t anys per als a l t r e s ; cap d'a
quests infants no compta entre els que presenta
ren recaigudes. H o m pot a t i ' i ua r que en g a i r e b é 
tots els casos la ma la l t i a no ha de ixa t cnp se
q ü e l a en el que es refereix a les funcions o r g à n i 
ques. N o obstant , un d 'el ls presenta un nerviosis-
me que és considerat |iels mestres com netament 
a n o r m a l : un altre presenta un re lard p s í q u i c no
tab le : ha restat tres anys i m i g a la mate ixa clas
se i els seus progressos intel lect nuls són í n f i m s , 
d issor tadament , é s impossible de saber pels seus 
pares si el desenvolupament p s í q u i c de l ' i n f a n t era 
no rma l abans de la m a l a l t i a . 

F i n a l m e n t , dos anys d e s p r é s de la seva ma la l t i a , 
un tercer infant presenta per dues vegades, una 
t u t n e f a c c i ó de les dues mans ; a la cara dorsal 
l 'aspecte és granulé is a m b vermel lor , edema, p ru 
r i t i d e s c a m a c i ó ; aquestos manifestacions a r r iben 
un x i c per d a m u n t de la munyeca i acaben per 
una l ín ia geogràf ica ; l a pell é s seca i in tensament 
calenta. A la cara pa lmar la pell é s m o l t seca, 
l i vau t , no ve rmel la , i la seva s u p e r f í c i e é s g ranu
losa com s i e s t i g u é s e n v a ï d a fier una mena do p m r i -
g ó fonna t d 'e lements pet i ts p e r ò conf luen t s : exis
te ix una d e s c a m a c i ó c ò r n i a i u n a l l i sament gaire
b é comple t do les empremtes d ig i ta l s . Kls pous 
•OD un xic freds, l leugerament h u m i t s , n i vermel ls 

n i pruriginosos. Als genolls i a les cuixes hom ob
serva marmorneions a m b lleugera eo lo r nc ió grogo-
sa. Kls bravos i e l cos presenten una lleugera erup
c i ó p u n t i f o r m e ; a la cara exis te ix un xic d ' i n f l ó l 
amb vermellor del front entro els dos ul ls . Aques t -
trastorns que duren des de. fa 1res selininies apa-
regueren sense t ras torn p s í q u i c , sense cap modi
ficació de les ungles. 1,'examen c a p i H a r o s c ò p i r 
mostra solament nombroses nanses fines. A lguns 
dies d e s p r é s , els t ras torns desapareixen, la pell es
d e v é flonja i p r é s e n l a una l leugera d e s c a m a c i é i . 
Kns l i m i t e m a assenyalar aquest fet del qual DO 
podem deduir cap c o n c l u s i ó s a t i s f a c t ò r i a . Ks nmlt 
possible (pie es t r ac t i d 'nua des l i ldros i . 

* * * 

Aquesta e x p o s i c i ó succinta do les informacions 
fornides per alguns e x à m e n s especials en l 'acro
d i n i a i n f a n t i l é s cer tament incomple ta . S e r à mol t 
lïlil d 'afegir a l 'oxnmen habi tua l d'aquests mala l t s 
ol resultat d 'a l t res recerques c l í n i q u e s , f á r m a c o -
di l l i ' imiql les o m e t a b ò l i q u e s . I , ' es tudi de fons d ' u l l 
i id de la c ro i i àx i a no l inn estat ma i assenvalats. 
I. 'examen del sistema n c u r o v e g e l a l i n solament 
ha estat esbossat. 

Ks cert que l ' ú s d'aquestes t è c n i q u e s delicades 
el resnllat de les quals sém ma l in te rp re ta t s , ofe
reixen en els infants d i l i c u l l a t s considerables, 
però cal emprendre aquesta tasca per ta l d ' a p m -
tnr UB xic, do claror als m ú l l i p l e s problemes que 
planteja l ' ac rod in ia . 

{Tra ih i cc ió in tegra l , 

Vogeu , encara : 

CIII'CIIIÍT, H . i ("LABAC, J , : A p r o p b t i i de. Vhemo-
prefHvnieU contra al m r a m i r i d i T-e* donin a t 
i m g total a u t í l i i t a r , « G f o n t t è Hebdomada i re 
des Sciences M é d i c a l e s de H o r d e a u x » . .'11-V-

1086) p, 845. 
OASSODTE, K. (de M a r s e l l a ) : To le r imr ia ¡ M i H n i -

l a r d e h i n j a i i l * aU mrd ieamen l* . « L e Con
curs M é d i c a b . l ' a r i s . l l - V l :»), p . 1.828. 

l)li:ri..\KÍi, K . : /'.'/ I r a c l n i i i r n t q u i r ú r g i c del m a l 
de V u l l dorna! amh ij ihoHilal i p a r a i d è g i a en 
l ' i n j a n l . « . lou rna l de M é d e c i n e de l iordennx . 
8 0 - V | . ' ( i , p, 504. 

TIIAISSAC, M . : .1 pnypbt i i d ' i o t e m a i n / ó n t / l gua-
r i l j ier 1'aiiato.riiia en la í i loe / iec ica de. H a i i i o u . 
« L a ( i a / e t t e M é d i c a l o du S u d - O u e s t ï . Hor-
deus. 1 5 - X I - : m , J). (157. 

DüBOOBOj K . . I.AI-'CNT, .T. i VAI.I.AT, .T. : H e m o r r à 
gia m e n í n g e a duran t u n t o n a en u n i n j a n l 
hemogèn ic . de. l . ' l a n y » . « G a z e t t e l l o b d o m a d i u -
re des Hcieiices M é d i c a l e s de H o r d e a u x » . "¿0 
desembre 1086, p . 8,12. 

('A/.UNAVH, K n . : P a p i r de l ' I n j e r m c r a visi tadora 
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MMM] al i l ê p ê t u a r i ¡le p n f i U u á p ra iwiW (M 
l i i u j n l i l l r . « . Idi imnl de M r d c c i n e do l$or-
d . n i i x j . 9 0 - X I I - 8 6 , |>. 878. 

Radiologia i Terapèutica física 

Ràâio-pungUfeê, p e í < i . FBAKKHKBT. « O n z e i t o 
l l i ' l i d o i i i n i l i i i i i - di's Sciom-cs Módicn les de Hor-
d M I U » , l í - I I - : i 7 . p. 108. 

l ' u HM'S de 2<i a n y i i Relu Alexander neonsellfi, per 
te] de f i i c i i i i u r la lectura d ' i m n tadiogtaSit i provo-
cnr l ' apa r io id d ' u n a Imatge • '" rel leu » I"1"0 del 
'•imple d e e à l a g e d ' u n posi t iu damunt del oegat iu . 

Ea una Dota apareguda a I'MK"̂  de lo.'i(i i-u el 
«Joill·iiiil d, . I l i i d io log i i i r l (ri''.leclr<>l(i¡;ie>\ U lo l i -
deau d 'A lge r , reprenia aquesta idea i . nmb el nom 
de S l i l o d c d r U iHt rmj l i j r* . descr iv iu m u í l è e n ' o a de 
modelatge radiofotogrfcfio dels osso» ¡ de les v is -
eerew, 

F í n a U n è n t , a n de poo, Q r a n d - O é r a r d i on In 
« I t r v n i ' MC'KÍÍCIIII' i l r NMUCX , n p o i l i i una s r i l e de 
radiografies do tòrax. 

<'al entendre per r à d i o - p a r a g l i f e s (napa = n prop 
d e ; vAe^e = cisellat) t iratges l'ologi'àlics que do
nen un efeclo do contras t amb vores netes, om-
lirejuts o aclar i ts , a n à l e g s al que dónn damunt del 
cisellat unn iHii i i i inneió tangencial . IÍII imatge cs 
presenta a m b cantel ls í H u m i n a t s a m b ombres que 
do i i i ' i i una s e n s a c i ó sorprenem do rel leu. 

l 'er ta l d 'ob teni r mpiestes proves cal procedir 
'•nuí segueix : K l c l ixé negatiu és t i r a t en disposi
t i u sobre paper molt fi o, m i l l o r , sobre film. l l o m 
sobreposa exactament les dues imatges, d e s p r é s 
born les desencaixa ver t ica l ine i i l o t ransversalment 
un a dos m f l U m e t n e i hom l i r a una prova sobre 
paper, Així s 'obtd uns b lanoi m o l t m i s nets i uns 

"egres in i l l n r d i b u i x a t s ; gri ícics n nqUOSl afeóte de 
eont iasl boni t é la il·lusió de re l leu . 

l· i i i m p r e s s i ó , m i r a n t aquestes proves, é s l a d ' u n 
baix relleu ta l la t a m b cisell dins la pedra. 

^eiis dubte , os t racta a c í , s imploment , d 'una 
' "ena d ' tHueid ò/ i / íca . Aquestos imatges resulten 
encara m é s vis tents examinades amb lupa. T o t 
amb t o t , n o pot pas dir-se que nquosta i m p r e s s i ó 
Wgul inexacta, car M t l M p o n a la rea l i ta t i lo fa 
"nés remarcable i m o l l m é s exacta del quo l io fa-
tía al retoc. Per t an t , col convenir quo const i tueix 
un auxi l i a r per a la i n l c rp re l i i c ió de cortes i m a l -
« e s d i f í c i l s . 

C o m d i u jus tament Orand O é r a r d , l a imatge pa-
' " g l i f a deu é s s e r sempre comparada omb el film 
negat iu o r i g i n a l . Aquest m è t o d e é s , sobretot, do 

gran u t i l i t a t per a l ' es tudi do certs tumors de l 'os 
i de celle-, lesinns de l 'apiuel l d igest iu . 

Vegeu, encara : 

A u M O b i M . : / ' i radiologia en la eirurgia <lc l 'a -
j t h u H x . «IÍOH Cahiers de Oastro-enterologie>. 

U . n i - 8 6 , p. H i . 
DKUIKIIM (de Tolosa) i 1-'IS<ÍICÍOI.I>, 1 1 . : L ' c l c c i r i -

c i l a l medica. « A n n i v e r s a i r e s » . P a r í s , 10-V-86, 
p i g . I . 

TORMS CÀRKEBÀS, B . i BOSC SOLÀ (de Dareelona) : 
T t aoUuMKt da la h ipe r t rò f i a i (ICIH fogare 
0 ' i n f e c c i ó del» l e i x i l s l i m j o i d c t del naso-ja-
ringi ( a m l g d a l c í , ele.) per la r a d i o t e r à p i a . «Le 
Phare M e d i c a l » . Parla, V l l - . ! l > . p. 208. 

BOBKBT; f.n radiografia de V a r U e t d a t í ó Irapczome-
(aoarpiOM, CM ar lrot iH d'aquenla ¡ u n t u r a . 
« C e n t r e M é d i c a l » . C le rmont -Ver rand . octubre 
1080, p . 64. 

HKIITUOMIKII : I.a f i s io le ràp ia en eh ademes poní -
I r a i in i à l i c s . «Cen t ro M é d i c a l » . Clennont - I ' e r -
rand . X-80, p . 68. 

LR ( i o , P. : Ele eorTcnl» e x p o n e n r l a l » de haixa fre
q ü è n c i a en el i r ac l amen l del dolor, « ( ' e n t r o 
M e d i c a l » . C le rmont -Fer rand , X-86 , p. ü l . 

HUÍAS ISHICN. ( i . : La roenlij i nolcrapia en r l trac-
lament de l r e la rd de OOneÓUdadó i ca lc i f icació 
en leu ¡ rae lurcK d'omioH llargs. « A n n a l s do 
l ' H o s p i t a l Qenera] de C a t a l u n y a » . Barcelona, 
U - X I - 8 6 , p . 629. 

SAIIKA/.KS, l i . : Comentar i a un t rebal l sobre « E l 
diagrtòet ie radiològic de les ar t r iUe i de les ar-
t r o s i s i , dels D m . P . Bober t i J . Forest ier , 
« ( i a z c l l e l l ebdoinadi i i i e des Sciences M é d i c a , 
les de B o r d e a u x » . 2 8 - X I . 8 0 , p . 753. 

SANCIUZ. A . : V id i j a r ihac ió sobre l 'oblencio a r t i -
f i e i d d 'eUmente radiaoUue. «Actes do les Reu
nions del Cos Facu l ta t iu del Policlinic? ' . Bar
celona, 1030, p. 153. V o l . I , n u m . 10. 

DoaABBTi J . • ' . : &» in lubac i i i duodenal a la pan
ta l la . I . 'o r lodiagrama de l quadre duodenal . 
(Oasette E b b d ú m a d a i r e des Sciences M é d i c a 
les de B o r d e a u x » . 28-11-37, p . 132. 

JKWNKNUV : l l í i d io -pa rag lucs . « J o u r n a l do M é d e c i 
ne do B o r d e a u x » . 6 - I I -87 , p . 214. 

LAKABQDI, P. : U n nou m è t o d e d ' u t i l i t z a c i ó dels 
raigs X . l a historndiografia. « M o n t p c l l e r M é 
d ica l» . 11-37, p. 17. 

T i m c M i M , .T. : D'algunes aplicacions de la h is lora-
diografia intcrcssanls especialment per a les 
c i ènc i e s M è d i q u e s . « M o n t p e l l i e r M é d i c a l » . 
n - 8 7 , p . 00. 

M A f i u x : Sol.re cl p e r i l l de l a in jecc ió de certes 
sais radijercs. «Tou louse M é d i c a l » . 1-IV-19.')7, 
p à g . 2 1 1 . 
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Exploració endocrina, pel Dr . M . TAVBIOU-TOBSI. 
«Monogra f i e s M è d i q u e s » , o ú í n , 102, Barcelo
na, 1886. 

NO in pus gaire temps des d'aquesta mate lxp 
geccid agrafem al Dr . Tave rna -Tonn el es forç 

II·|II·I'SOMI:IVÍI la cor iec t i i t r a d u c c i ó iii·l l l ibre de 
Max A. Goldzieher tEndocrinologia Pràctieap, edi-
(a i per l ' JSdi tor íol Miguel Serpet. 

AIM. el Dr . T a v e r n a - T o n n , conseq&enl amb i·l 
(jue representava oom o r i é n t a c i ó i c r i t e r i In t r i a 
d^aquell bell model de l l i lues que l l imes volunta ts 
ba conquer i t per u recolCor els drets de I ' lSndocri* 
Dológía H Ocupar un lloc li p r imer rengle entre les 
espeeiii l i t i i ts i i ièdi i |Ues nu's dlfjnes d 'un i i ui l tono-
m i n . ens ofereix l l i m n io i io^n i l in en lu (puil el met
ge pi 'àòtic c a t a l à t ro l in rà el hn i t l eh r r or ient i idor 
que In nova especialitat reclamava d ' u n expert . 

Kn aquest aspecte In monnj;nif i i i del D r . Ti iver-
n i i -To rm mereix el m é s fri ini- i c a l o r ó s aco l l iment . 
Pe rò eiildríi ipie afegim t a m b é uns mots d 'elogi 
m é s ennciets que uqiiestii decliiruciéi de bondat i n i -

oiol : Exploració Endocrina del D r . T a v e m a - T o r m 
i 's . ce r tament , LIU axsiiig molt reeixit de p r o p e d è n -
lien e l idoer i l in ui servei dels no in ic ia ts i . per t an t , 
const i tue ix un preciéis element d 'o r ien tuc ié i c l ín i ca 
en el doble aspecte d i a g n ò s t i c i terapeut io . 

Eh] el ions l lom dcscolnvix la proles lu ipie l ' au-
lor i i rg i imen t i i contra el pernieiéis c r i t e r i mor fo lò -
j j ic que el c l í n i c u t i l i t zava fins fa poc temps en 
totex les perquisicions endocrines. Aquest c r i t e r i , 
s en iNi iva . en efecte, com si t i n g u é s per darrer Im-
tuatd de la vella i e m p í r i c a MOOul del COp il'ull. cl 
eamp endoerinoUi^ic tot Just comeiii·iil de fressar. 

De la mateixa manera que Glej i en el terrénjf 
de la fisiologia a r r e m e t é contra la fantasiosa Imr-
ri-j i de bibl iografia incontrolada que desacreditava 
les bases del Capítol reservat a l ' es tudi de les fun
cions endocrines normals , nombre d é c l í n i c s es
peciali tzats l l im e m p r è s à m b parella energia la 
tasca de depurar el camp de la patologia i de la 
t e r a p è u l Ica endocrines. 

Aquesta feina de neteja i de c r í l i c a c o n v é 
raportar-la en forma de conclusions i a i x í , en c í c c 

tc . la bibl iQgïafia moi iogràf ioa s ' snr iqua ix , de tant 
en t an t , amb ll ibres que, com el que acaba d'ofe-
nr-nos T i i v e r n a - T o r m , reten nns serveis de pr ime-
r iss ima qualitat ' . 

L . C. 

NQOÍÓM <II', PueriOultufa, pel D r . JOSEP H o n i 
RAVBKTÓS. Cinquena e d i c i ó . B a r a e l o n à , 1986. 
I'M i l or in i Pol iglota . 

Les cinc edicions que , en ben poc temps, lia 
v is i aquesta obra del Dr< Roig i R a v e n t ó s i·iis po
d r i en estalviar l 'e logi si el DOStre propòsi t d'asse-

ayalar-ne l ' apa r jú ió de la darrera no t i n g u é s a l t ra 
finalitat que la r e d a c c i ó d 'una nota freda. 

Roig i R a v e n t ó s és massa dels nostres per a sug* 
gerir-nos aquesta mena de capteniment de coHeccio-
Dador de fitxes. D 'a l t ra bann i , la, t r a n s c e n d è n c i a de 
In seva peti ta gran obra no ens bo permetr ia tam
poc, ni quo el seu autor no fos qu i é s . 

Aquestes Nociong dà Puenctiltvrti ban aconseguit 
en t ra r H mol t s mi le r s de l lars catalanes amb nu 
objec t iu cu l tu ra l ben p rec í s i ben es t imable . A m b 
qu in goig l ' hem vist a les mans de futures mares 
i . fins i l o t , en el de parelles a bastament afavori
des per una nombrosa f i l i ada! 

I'll g i i in tgc d'aquest l l ib re tan ben pensai . Ian 
ben resolt, tan ben escr i t , quantes vides d ' infant 
l l aurà salvat ! 

I . 'apostolal del l u e t t e , sobretot del inetfje ped ía -
I r a , quina meravellosa conereciéi adquire ix a base 
d ' u n l l ibre com aquest! 

Roig i R a v e n t ó s be es ta i , per obra d'aquest l l i 
bre , el ini·lgt ' invis ible de milers de l lars catalanes 

i un dels elements de major e f ic iènc ia en el mi l lo -
rament racial del nostre poble. 

I.'nn.v 1984, el C o n g r é s de Metges de Llengua 
Catalana a t o r g à a Noeiont de Puericultura la m à x i 
ma d i s t i n c i ó per tal com els companvs que inte
graven el jurat q iml i t icador entengueren que la seva 
i m p o r t à n c i a social n 'era ben mereixedora . 

l . i lasca baladrera do mol t s reformadors impro
visais foc d'encenalls de l lama i de ca l iu ben 
f u g i s s e r s — l é la seva rèp l ica en l 'obra silenciosa, 
modesta i , constant d ' i iomes com Etoig i R a v e n t ó s . 

ESI seu petit v o l u m de consell sobre la manei'a 
de c r ia r bé un. infanl ba fel m o l l m é s bé a In 
nostra pà t r i a que els d e s í o g A m é n t s mil ineses de 
m é s de q u ' t r e gr impodors de la po l í t i ca . 

l l i Im qui es l lança a utta p a r f o r m a n ç a per 
t r a n s f o r m a r l a en L'escombell que l i p e r m e t r à abas
tar u t i l i t a t s mater ia ls i p r iv i leg is , l l i ba. però 
rnrn at>Í4 . boines que com Roijí i R a v e n t ó s es 
llancen a la perfornii inen generosament, sense ítíO" 

«oi inconfessable. A q u ó s t e són els homes que me
reixen el la' de la p à t r i a . 

L . C-
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O c c í t à n i a m è d i c a 

p e l D r . L e a n d r c C e r v e r a 

Occitanísme pràctic i occitahisme 
íloralesc 

Quan, anys c i i d m i v m . lu vida o a t á l a n a s'osimi-
n y i i i p l i i c id i i i iu - i i t , imc í l i f i i inen t . hiiciMionmeilt , era 
de r i t u a l , d ' u n cap a Paltos de la t e n a nostrada, 
la ci·li·linirió du IVscla l | ) r i tni iveral amb iii|ii('ll<'s 
festoa l i t a r à r í e s que s'anomenaven Joca F lorá i s ; 

Knguany , i·l oapficameni que l'a imposat 
ai |Ucsl v iure rabias di·Is It-inps dv. glUMl-a. ha em-
l i i nd i t Irs i iuiM's dols mesos florits i ens ha procu
rat l 'avinentesa p é ï a reflexionar sobre coses que, 
Com els Jocs Florals ells eren ronsideiades. per i ra-
diei . ) . inneul inibles . 

A p r imer cop d ' u l l aquestes d íaqu ia io ions aem-
blaran d e e p l a ç a d e s damunt les planes d 'una publ i 
c a c i ó i n è d i t a . N o bo resultaran, pe rò , si hom t é 
en compte que, precisament pel fel d ' hava r -m* 
anomenat occitaniates i de pn^otioor r ò o o i t a a i a m e í 
ens ba ca lgut , mania vedada, defensar-nos de la 
í n t p u t a o i d de floraliame que, encara a v u i . es de
dica, pe jora t iva inenl , a (pialsevol ae t iv i l a l deseu-

ratllada sota l 'e t iquetatge oec i t àn io i 
Precisament, en fér la defensa del nostre occ i t à -

oisme h a v í e m (et remarcat que lo nostra finúlitat 
no era pas—com en la festa dels hereus de Cle
m è n c i a b a u r a — u n o p e i i M i o a exa l t ao ió d é v i r tu t s 
.•incestnds, ni nua pru ï ja d 'exlnuiiacions de glòr ies 
p r e t è r i t e s , ni nu ar t i f ic iós reviscolainent d» varie
tats l ingOistiquesi 

El nostre occitanisuie recolzava i s'ha desenvo
lupat e a p o n e r ó s sobre un baaament ferm i no ci r 
cumstanc ia l . Per així) no ha estai el foc follet fu
gisser, ni l ' cxhi l i ic ió dels u ion ic i i l s d ' e u f ò r i a . V,\ 
nostre o c c i t a n í s m e no ha estat ma i una nova coupo 
•onto . No ens m e n à ma i ea|i m ò b i l po l i t i c , n i ens ha 

e m p è s cap incen t iu inconfessable. H e m tteballaf a 
la l l u m del dia i hem parlat als quatre vents , mai 
a cau d 'ore l la , car el nostre occi lanisnic respon B 
una necessitat fondament sentida per to l s aipiells 
als qitols va a d r e ç a d a LA UEDICIKA CATAUKA. 

EJs temps airosos que la guerra obliga a v iu re , 
M U pogut ' 'ollapsar molles a c t i v i l i i l s dels letups de 
pau, entre elles els ,locs l-'lorals, p e r ò , no solament 
W han Inh ib i t la v i t a l i t a t de la nostra p u b l i c a c i ó 
Wno qUe l i han f o m i t nous mo l in s de p e r d u r a c i ó . 

En l'aspecte mater ia l ) n a i u r a l m c n i . LA MBDIOI-
N'A ''ATAI.ANA. per causa de la guerrn , ha solerl i 
M,freix Iotes les desventures ipie fan difíci l les ac-
« v i t a t a de les A r i s del l l ibre : la manca de paper, 

de t in t a i de meta l l . P e r ò en l'cadre immate r i a l , la 
nostra K- 'vista pot d i r a inh joia que, mai com ara, 
DO havia sentit tan Intensament la s e n s a c i ó de 
compl i r una l i i i a l i ta t IHMI precisa. 

E n c a t a l à i sense mires imperial is tes LA 
MKDUINA CATALINA ha IM>J;III demostrar als n u s 
pessimistes la j u s t è s a amb què mena a terme la 
seva CO su cul l l i r a i . 

Per terres d ' O e c i t à n i a el nom de la nostra re
v i s in é s ja fami l ia r entre els metges, car é s l ' i i r x i u 
de les aot ivi la ts bibliogri iKi | i ios de tols els fogars de 
trebalj mèd ic des de Bordeus a Ni(;a, des de L i 
mogea a Miailpeller. des de Clermond de Tolosa. 

I.a nostra « H e m e r o t e c a Occitai iai ' OODiença I • - -
ser de consul l i i <il>li<;ada per als qUC c'ercpien una 
i n f o m u o i d precisa de cada una de les espei 'ialitats 
i de cada un dels espeeinlisles deis pulsos d'Oc. 

Lu nostra piihlicaeié» de. n ú m e r o s d 'bonie l i i i t -
Hv a escoles iM-eilanes, la nostra « ( i a l e r i a d 'Occi 
tans i Catalans IHustreas i el» nostres Not i c i a r i s , 
han arribat a ter comprendre l ' i n t e r è i amb què els 
metges de Ierres catalanes seguim les i nc idènc i e s 
del I re lml l cient (tic dels nostres eoHegnes cx-eitans. 
QUOnts i <|iianls noms de metges oeeiliins no bun 
esdevingut ja famil iars pel fet de veure 'n reitera
des recensions a les p à g i n e s de la nostra r ev i s t a ! 

I , com é« plaent de fer ii()iiestii c o n s t a t a c i ó en 
reinaicar en les mateixes revistes ¡irtirincinlii de 
terres d'Oc els planys que els suggereix la manca 
de c o n s i d e r a c i ó i la i n c o m p r e n s i ó que els prodiguen 
els privi legiats d 'una d e m a r c a c i ó geogrà l i ca m é s 
al nord ! 

l'.s molt prohable ipie en la ident i ta t i d i o m à t i c a 
no h i hagi l ' aglut inant espir i tual <pic pot ex is t i r 
en l ' a f in í ta l expressiva d 'uns mateixos sent in icu ls . 
haldument la paraula que fa de vehicle s igni sem
blant i no i d è n t i c a . 

101 nostre oeeitanisiiie s'ha basai en aquesta h i p ò . 
i c s i . Bis metges d ' O e c i t à n i a han e m è s d nostre 
c a t a l à p e r q u è ami) ell l i ban a r r i l i a l Sensacions 
plaentBi c o n s i d e r a c i ó , ge imanor . . . . h eHige ràne i a . 

Per a ixò I.A KBOIORTA CATALANA ha assolit una 
tan gran dilusií'i per terres d 'Oc. Por a i x ò , la seva 
cont inui ta t es tà esjionerosament assegurada enmig 
de l 'el isi i lsiada de tantes i tantes cuses ipie sota 
d 'una b ç a n a IK-II vistent no |K>sseíeii aipiell con
t ingu i (pic un e x c é s d'apareni;a feia imaginar . 

Per a i x ò ens disposem a prosseguir la nostra tas
ca m é s fruitosa ipie espectacular en prolit de Ca
ta lunya , de les terres d 'Do i de la medic ina . 
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N o t i c i a r i d a c t i v i t a t s 

E L S E G E L L P R O I N F A N C I A A C A T A L U N Y A 

pel D r . A L F O N S T R I A S M A X E N C S 

S K r t t K T A K I I t K I . S K Í i K M , I·IIO I V K A N C I A 

L n G^lSeralitnl de C n t a l u n y i i , unil) el desig d 'ob
t en i r Jiei" M C i i l n lu i iya quelcom seinblunt ui que 
i n i t j i i n v i i i i l i ns t i tuc ions s imi lars han ob t ingu t a l 
tres p a ï s o s , d e c i d í i n s t i t u i r p é t Becre t del Conse
ller de Saui la l i A s s i s t è n c i a Social , en l'-i de m a n ; 
del 1933, el «Sege l l Pro I n f à n c i a » . 

L a seva t i n a l i t n t é s la r e c a p t a c i ó de cabals per 
a . l iendre la H i g i e n e social do l ' i n f a n t en les seves 
m ú l l i j i l c s i complexes necessitats. 

HI «Segel l Pro Infiínciaf- és l ' ú n i c segell de ca
r á c t e r d ' a s s i s t è n c i a social que est i l au tor i tza t per 
a é s s e r ed i ta t i posat a la venda a Ca ta lunya . 

L ' a s s i s t è n c i a social a Cata lunya no ha estat, m a i 
dcgui lamei i l atesa pels Organismes cei i l ra ls i d'a-
q m la manca d ' i n s t i t uc ions d'aquesta í n d o l e , abans 
de la p r o c l a m a c i ó de la nostra R e p ú b l i c a i de l 'ob
t e n c i ó de l ' au tonomia catalana. L a i n f à n c i a neces
sitada era ma l assistida i el t u b e r c u l ó s ve ia t rans
c ó r r e r sense e s p e r a n ç a l ' e v o l u c i ó fatal do la seva 
ma la l t i a i podia conceptuar-se quasi nul·la la labor 
de prof i l ax i . Per a l t ra banda, les condicions del 
t rebal l de les obreres, que imped ien O a lmenys 
d i f icu l taven la l a c t à n c i a ma te rna , venien a agreu
j a r el problema. 

L ' o r i g e n dels Segells Pro I n f à n c i a data de l ' a n y 
1001, è p o c a en la qual K ï n e r H o l b o l l , funcionar i 

de correus d a n è s , p r o p o s à al govern del seu pafs 
l ' e m i s s i ó d ' u n segell d ' a d q u i s i c i ó v o l u n t à r i a a l 'ob
jecte de bast ir un Preventor i i organil / .ar la l l u i t a 
an t i luU-rcu losa a D inamarca . E l segell e m è s es 
t i t u l à «Sege l l de N o e l » . L ' è x i t de l a campanya ha 
estat ta l que si avu i d ia D i n a m a r c a és un pais en 
franca d e s l u b e r c u l i t / a c i ó , a i x ò es deu pr inc ipa l 
ment a l 'obra del segell. 

A i m i t a c i ó de D inamarca , els anys successius 
S u è c i a (1906), H o l a n d a (1000), A lemanya (1007), 
i Estats U n i t s (1907), van crear t a m b é l lurs se-
ge lN, d i N segells de Noel o Ant i tubercu losos , O 
segells Pro I n f à n c i a . 

A l s Es ta ts U n i t s , é s l ' a s s o c i a c i ó per a la Huit» 
con t ra la tuberculosi l 'encarregada de la campanya 
que a r r iba a recol l i r sis m i l i o n s do d ò l a r s per any 
i que amb l ' a p o r t a c i ó del Segell ba c o n s t r u ï t m é s 
de 700 sanatoris , 7.000 escoles a l ' a i re l l i u r e i 
creat un cos de m é s de 15.000 infermeres que pres
ten l lu r s serveis en els Preventor i s , Sanatoris , 
Guarderies i Cos d ' In fe rmeres v is i tadores . A i x ' 
s ' expl ica e l g r an descens do m o r t a l i t a t per tuber
culosi a N o r d - A m è r i c a g r à c i e s a la propaganda d " 
la H i g i e n e Social i a l a c r e a c i ó do los obres de 
l l u i t a . 

D e s p r é s do la Guer ra europea, la i m p l a n t a c i ó 
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l ' revenlor i -Escola 
d'Aren.v.s do Mar. 

l ' n aspocle dels doriultorls . 

Pave l l ó escolar del l ' re
venlori d'Arenys do Mar. 

<lel segell s 'est /n a 
molta al tres p a ï s o s , en
t re ells Pnnça (UOB); 
q u « recapta uns v i n t 
m i l i ons «lo francs annals, 
i a i x í el nombre de dis-
pi ' í i snr is an t i tubercn lo-
«os , que era do « 5 l ' any 
l ' .MH, ha passat a é s s e r 
de 7M0 l 'uny 1085. A 
nié 's , ha creat nombro
ses ( luarder ies . Sanato
r i s , P roven ions , l 'obra 
<>raneher, l 'obra de co l -
looaeiÓ dels j io t i ts al 
camp en med i sa. i so
bretot por m i t j à do la 
vacuna H. ( ' . ( i . , ha 
donat el m à x i m impu l s 
a l 'obra de p r o l i l a x i . 

Hxemples semblants , 
els t robem en altres pa ï 
sos com P è l g i c a , Aus
t r i a , A r g e n t i n a . J a p ó , 
<'l<·· K l «Segel l Pro I n f à n c i a 
ni ialge l in ica , variable cada any, que 
'anient durant sis selmanes de l ' a n y , del 
desembre „] (\ do gener, com s ' h » fet durant les 
tros campanyes realitzades i del 2I> d ' ab r i l a fi de 
""' iK, com degut a la guerra s'ha hagut de fer en 
' » quar to cninpanya d 'enguany. E l seu prou de fi 
c , " i ( i i i i s on los pr imeres campanyes, ha estat aug
menta t a 10 c è n t i m s darrerament . E l Segell no 
i 6 cap va lo r do f ranqueig i pot enganxar-se a la 
c o r r o s p o n d è n c i n , factures, rebuts, programes, pa
quets , etc. E n i , , c n v - p n m K i i c i a , ha de fixar-se 
dar rera ois sobres, t e n i n t on compto els acords i n -

I 

a Catalunya é s una 
es veu so-

l . · ' de 

(ernacionals. Els Segells es presenten en carnets 

de 90 segells. 
De l ' o r g a n i t z a c i ó de la Campanya, n ' e s t à encar

regat un C o m i t è D i r ec t i u Central compost d ' u n 
President, Secretari , Tresorer, i dos Vocals nome
nats per la General i tat do Catalunya. E l C o m i t ò 
os là encarregat d 'organi tzar la propaganda per 
cartel ls , premsa. Cinema, r à d i o , impresos, opus
cles, c o n f e r è n c i e s , a los escoles, f à b r i q u e s , ta l lers , 
ets., a to t Ca ta lunya ; do la c o n n e x i ó a m b els Co
m i t è s Locals , de la i m p r e s s i ó , repar t iment i con
t r o l de la venda del Segell i finalment do la l i q u i 
d a c i ó de la Campanya. Feta la l i q u i d a c i ó , confec-
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CioilB t'l [;i'<igraiiiji per i» ['apuCllOÍÓ dels ca l ía i s fe-
OftptfttSi >pie sonnet a t'àprOVaoiÓ del Conseller de 
Sanitat i A s s i s t è n c i a Social , abáns de la seva rea
l i t z a c i ó . Col·laboren a les taSQUas de propaganda i 
venda del Segell, a la e iu l a l de BaToelbqa, deu 
( 'omites de d i s t r i c t e , i a la resta de ( ' a la lunva 
existeix un C o m i t è a cada poble, presidit per l ' a l -
ealde. Ac tua lment estan c o n s t i t u ï t s m é s de vu i t -
cents C o m i t è s , en to t a l . 

L ' o b r a del Segell, é s una o b r a eu p r imer lloc 
nacional , en el sent i t de crear Sanatoris , i Esco-
les-Preventoris. con t r ibu in t elicai;ineut a la l lu i ta 
contra la mor ta l i t a t i n f a n t i l : i en segon lloc o l · ia 
local , oránnt o ajudant a Otear ( luarder ies a les 
poblacions indust r ia ls i jue ofere ixin mi l lo r s condi
cions per al seu bas t iment i u t i l la tge i mi l lo r s ga
ranties per a Centreteniment u l t e r io r . A i x í , q u e d í 
lligat B l 'obra del Segell, l ' i n -

t e r è s global de Cata lunya per 
a l ' obra nacional del Segell i 
l ' i n t e r è s local de les comarques 
i viles impor tan t s per l'espe-
rani ;a que el Segell l l i c r e ï obres 
de p r o t e c c i ó a la i n l à n e i a . tan 
uecessà r i í - s com són les ( iua r -

deries. 
Kl Segell contin poder c r e a r 

a Cata lunya Sanatoris i Pre
ventoris I i i t e i comarca l s . é s a d i r 
que un nuc l i de tres comarques 

com a mfnitn contfibuKsin a 
la Obns t r t icc ió dels edif ic is , i 
els A jun t amen t s respectius a-
j l ldessin al seu l iua iK -a inen t . 
A m b a i x ò o l i l i n d r í e m : 

l ' e r In te rveni r d i rootamenl 
les comar ( |Ues catalanes a l 'o
bra d 'b igiene social i a s s i s t è n 
cia . I.a r ivac ié i imiuedia ta d'UB 
nombre d ' K s l a b l i m e n l s d 'As -
s i s t inc ia Social en un l i · inps 
relat ivan i . ' i i l i· i ir l . que perme
t r i a atendre n u grau uonibre 

d'infants midalts o oonvales^ 
cents. I . • a ï l l a m e n t dels infunts 
tuberculosos i , per c o n s e g ü e n t , 
l ' e i i m i n a c i ô de focus conta-
giants . 

L ' e x p e r i è n c i a demostra q u è 
les d i l i e u l t a t s . nioltes vegades 
invencibles , ¡KM' a la creaciéi 
d'obres d ' A s s i s t è n c i a Social a 
l ' i n f a n t , COm sciu ( luarder ies . 

l ' i spcnsar is . Bscoles-Prevento-
ris 0 Sanatoris , provenen de no 

Bella allecoiis deTexIdorcine lia os-
t a t o n i p r a i i a p e r a l SagüII d'ancoany. 

disposar de la (p i a l i t a l in ic ia l qué representa la 
despesa de la seva cons t rucc ié i i u t i l l a t g e : en c a n v i , 
el manteniment de l 'obra creada pQl g a i r e b é sem
pre assegurar-la una i l e le r i i i inada a p o r t a c i ó anua) 
pressupostària O c o n s t i t u ï d a per subscripcions, pa
gaments d'estades, etc. A i x ò vol d i r d 'una niaucra 
clara que la m i s s i ó del Segell Pro I n f à n c i a é s ln 
de por tar a terme les construccions i adquisicions 
que repiesenlen una despesa de c a r á c t e r e x t r a o r l i -
mi r i impossible d 'efectuar per altres Ins t i tuc ions . 
A canvi d ' a i x ò , el Segell es reserva el con t ro l del 

Funcionament d'aquestes obres especialment en el 
sentit que DO sigui desvir tuada l 'obra cicada per 
l'apòrtació del poble. 

A m b aquestes or ientacions, tenint com a base el 
(ple s 'havia fet arreu del món, s 'ban organi tzat i 
portal a cap tres Campanyes i suara s ' e s l à u l l i -

mm] 

1 9 3 6 — 1 9 3 7 
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mnnt tot oi nocessnii per n oomenQU la quarta el 
2.1 d'abril, <iii<' finirií cl diu ¡11 de iimig. 

A nirs li IIH'IS cl «Segell l'n) lllfilliciu» per si 11111-
loix jn nu sciilil eduoatiUí ear limb ell es pro
dueix nu coi·icnl dc uoliditril.it soeiiil i cs recorda la 
naoesaital que tenim dVinar a l'ajul dels 11"' ,,0 
nneessiten, nixí com recordar 11 lot* que per I11 lii-
giane on trebull·i oontra I» mortalital i cs labora 
per 1111 inillor liciii'stnr de lu liiiiimnltat. 

R E S U L T A T l>K L E S CAMPANYES D E L «SE
G E L L TRO INFANCIA» 

Bu totea les Campanyea qüe («'riu fetes el Se
gell, lii ban Interriogut la 'illi,si totalitat de Ics po-
blaoioQs de Cataiunyai i algunes de les Institucions 
oatalapa <|iie aotuén " '» 'esin d'Espanya i * 

iii iíF iü 
u i i l i í r r 

• . r 

Guardería 1I0 Terrassa. 
Sala do repòs. 

l'àatranger, vol dir cnio, 
» més 11 més, aquesta 
[nstifaioió lui estat tam
bé un factor important 
per 11 fer interessar els 
nostres germans d'en
llà dc casa nostra 11 les 
coses de ('atiiliinva. 

Bis resultáis de le-s 
recaptacions en xifres 
rodones han estat els 
sc(;üenls ; 

Primera Campanya. 
•zr,n.m) pics. Segona 
Campanya, 210,000 pes-
satés. Tercera Campa* 
aya, 160.000 ptes. Total, 

S20.000 pefsetéa. A mes a més. la (•eneralitat de 
Catalunya, en inioiar-ae l'obra, la subvencioni ami) 
HO,(MIO pessetes, les ipials afegides a Ics reenptn-
Oiona fan un total de 700.000 pessetes. 

Després d'aquesta subvenció inicial, cl «Segell 
Pro Infànciíu no Ini tingut cap més altra subveeió 
i (ola l'obra feta ho lia estai amb les recaptacions 
portades a terme, 

L'OBRA PETA P E L ( S E G E L L PKO IN
FANCIA» 

Amb Ics quantitats esmentades, el «Segell Pro 
Llfincia» ''a poguí crear un Kslalilimenl cada 
Campanya. 

Primer, - - La Oualderia de Sant Andreu, on 
són atesos 75 infants per personal mèdic, i infer

meres especialitzades en 
puericiilliira, en la qual, 
a més B més de tenir 
cura dc la mainada, es 
dònen a les úares toies 
les instruccions neces
sàries per a la defensa 
de la salul de llurs Mil-.. 

Kn aquesta Quarae-
riu es lé cura especial 
del menjar ipie cs dóna 
als infanls. els quale, a 
nu's a més. es conlrola 
en el pes, se'ls banya, 
i se'ls neteja la roba i 
cadàseqn lé d seu llitet 
i la seva gandula de 

Cuanlerla de Terrassa. 
Menjador. 
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( i i i a n l e r l i i Snnl Andnm. 
I ' a t i A'MIMTJO. 

r e p ò s . Aquesta Gnnrde-
r i n o o m p t t U n b els Ber-
vois s e g ü e n t s : Sala d 'a-
l lo lani i · i i l . Sula do bauys 
i d u t x i - ; . Servei m è d i c , 
Servei de control i esta
d í s t i c a . Cu ina d'aUmen-
tnci<i general i cn ina 
d i e t è t i c a , D i r e c c i ó , dues 
sales de l l i t s , menja
dors . S. ' ivcis d i ' neli 'ja 
(flO&téigt p l a n x i i l ) , So
l à r i u m , etc. 

K l resultat p r à c t i c 
d'aijuest E s t a b l i m e n t , 
é s «pic en dos anys 
i fins a ú l t i m s de de
sembre del 1086, no 

s 'ha p r o d u ï t cap d e f u n c i ó . A m é s Q m é s , n les 
mail 's ijiii' nu podeu al le tar l lurs fills, per la carac-
t e r i s i ica de l lu r t rebal l o per t en i r aquest un xio 
l l u n y de la ( i u a r d e r i a . les i n í i · i m e r e s els els porten 
u la f à b r i c a , t a l l e r , oficina, etc. 

L a i n s t a H a c i ó d 'aquesta ( iua rde r i a c o s t à 136.000 
pessetes, i el seu sosteuimeli l cnsla -lO.lMM) pessetes 
anuals al Segell. 

Srijon. — Una ( iua rde r i a a Terrassa, aml> la ma
teixa capacitat i les mateixes c a r a c t e r í s t i q u e s de 
l a de Sant A n d r e u . Aquesta ( i ua rde r i a , a m é s a 
m é s . compta ami) un e s p l è n d i d jardf d'esbarjo que 
vol ia l ' e d i f i i c i , b a b i t a c i ó per a infermeres i una 
m a g n í f i c a i à m p l i a sala de r e p ò s . 

A les ducs ( iua rde r i c s , bi lia una completa ins-
taHació de c a l e f a c c i ó i Inics ducs eslau nr ienladcs 
per a rebre el sol i l ' a i 
re. V o l d i r que en l l u r 
c o n s t r u c c i ó s'Iian t i n g u t 
en compto les indica
cions de persones facul 
ta t ives . 

Tercer. — Preven to r i 
d 'Arenys de M a r . el 
qual s ' i n a u g u r a r à abans 

de començu1 la I V 
Campanya . 

Aque«l Preventor i po
d r à atendre do 200 a 
260 ÍUIMIIIS pre-luber-
culosns, dels 7 als 1.1 
anys. per personal m è 
dic i infemiereM espe-
cial i lades en ¡ m e r i c u l -

( laanl i i r l f t ile Terrasa. 
l'un sala ilu l U t t . 

t u r a i tuberoulos i . Aques t ed i f ic i—la fiujana del 
qual cucap(;ala aq uestes ra l l i es—. consta de plan-
la i dos pisos i tota la i n s t a H a c i ó (CHnica, dor
m i t o r i s , menjador , lavabos, banys, dutxes , of ic i 
nes, e tc.) ba estat or ientada d in t r e les modernos 
cimeepeious m è d i q u e s , h i g i è n i q u e s , socials i h u -
maues. l ' .slcin seguis que t o t h o m (|ue v i s i t i aquest 
E é t a b l i m a & t i en fa rà un elogi comple t , car os pot 
parangonar a m b els mi l lo r s de l 'estranger. S'ha 
t i n g u t cura , sobretot , de t reure- l i t o t caire bospi-
l a l a r i o d ' a s i l , fent-ne u n ver i tab le palau d ' i n 
fants . 

A m é s a m é s , compta amb els s e g ü e n t s edificis 
anexos : 

Daa cscnla àí t ipus m o d e m í s s i m segons les 
noves concepcions p e d a g ò g i q u e s , u t i l l ada amb ma-
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(erial " d hoc. Do manera quo ois infants no soln-
Dléní t jndran l ' n s s i s t ò n c i n m ò d i c a i In n u t r i c i ó sa
l m , s i l l n ( j l l c l l l l l l l l l ' ' S o ' l s f l i c i l i l l l l · l ' l 1:1 i l i s l l ' I lOCiÓ. 

I ' n pavellij d ' infennereS) d è planta i 3 pisos, 
Btnb d o t m l t o r i s ind iv idun l s , salos do bany, dutxes, 
l i ivnl i i i s . Iiil·liíiti'i·ii, s u ï n do cimfoivi icios i d'es
barjo, ele . 

l ' n pàvë l l ^ da i io to jn . on s ' i m n insaHat los míi-
q u i n M a e o e s a à r i e s de d e s i n f e c c i ó , neteja, secatge, 
p lanxat , e tc . , i anox » ai|uost |uivoIló un u l l ro on 

li i ha EnataHada la plaoina amb servei do dutxa i 
lots ois atuells necessaris. 

Qmtil. — l ' n u ensota de fusta transportable, 
destinada a propaganda d 'higiene social i i n f a n t i l 
i a los onmpanvos dol «Sege l l» . 

Aquesta ós l 'obra fata tins ara pel «Segell Pro 
fofiinoin» i e n a(|uesta obrü i en el seu sosteni-

nii·iit s ' ium etanàtçftl i·ls onbals r e c a p t a t » . 

L ' O B R A A P E » P E L « S E G E L L PRO I N F A N 

C I A » 

A Catalunya la tasca dol «Segel l» i l ' o l i càc in d© 
la seva ó b r a a n i r à m ó s o menys de pressa segons 
s iguin nu's o menys nodrides los rooaplncions. 

Ara l u ' , l ' ob jec t iu p r imord in l l in d ' ó s s e r la pro-
paganda per a In p rovono ió , enr, val mós provenir 
<iui- curaf . 

I en l ' o r d t o do j u o v o n c i ó s'ba do seguir un pro-
grama concret , d in t r e los possibil i tats amb qui- es 
Cómpt i i la coHnbo iac ió nccoss í i r ia . 

l ' s S d i r , quo el «Segel l» ba d 'encarr i lar la seva 

tasca : 
Primor, — A difondre arreu de Catalunya les 

recomanacions d 'Ugiene social i i n f a n t i l , per m i t 
j à de la l inatge, r à d i o , f i lms , pn-insa. fullets, con-
ferències, e tc . , fins que el poble estigui saturat 
d'aquestea recomanacions i Ics compleixi de lá mu

ñ e r a nu's na tura l , sense osfon;, incorporades on el 
r i tmo do la seva vida . Aconseguit n ixò , ós indul i -
tnblo que les mnloltios» minvaran e x t r a o r d i n à r i a 
men t , l ' A s s i s t è n c i a Social os t robar í i llavors alleu
g e r i d a di' m u l t i t u d do c à i T o g u c s i prooctqmcioiis. 

K n a ip ios ln tasca, ban d 'ajudar al «Segel l» los 
mestres, els metges, ois l i t e ra l s , i totes les per
sones do bona volunat que puguin i vu lgu in col-
l abo rá r a aquesta croada, i per a ixò el «Segel l» fo-
oi l i ta rà tots ois m i t j a n l s necessaris i els elements 
i piaterial I"13 calgui . 

Segon. — Por a la c r e a c i ó de Proventoris fins 
a n i b a r al moment que els infants predisposats a 
la tuberculosi i v i v i n t d in t r e un ambient tuber
c u l ó s , pnguin ósser a ï l l a t s i , por tant , prevenir per
iple domi'i no s iguin v í c t i m e s d'aqueata ter r ib le 
mala l t i a . 

Tercer. — Per a la c r e a c i ó de Guarderies on els 
infants, a un s d ' ó s s e r assistits, són m o t i u de cons
tant v ig i lànc ia i on s 'aIl i i ;onn l lurs mares on la 
forma que ban do ten i r c u r i de l lurs fi l ls . 

Quart , - l 'or a la c r eac ió de Dispensaris de 
pnor icul tura i unt i luborculos i on puguiu consultar 
tots els casos dubtosos o conerols i , per l an t , per 
los ivi 'onmií i icinns i l i· ls IIII·Î I'S i l'ai-t nac ió do los 
infermeres visitadores es pugui fer l 'obra eficaç de 
p r e v e n c i ó i . si ós necessari, de cura . 

C i n q u è . — F i n a l m e n t , S'ha do propulsar la crea-
oió d 'Es tabl iments do cura, basl ihi Hospi tals , Sa
natoris , Proventoris d ' a l l u r a , do plana i man ' l ims , 
a l i d ' a ï l l a r els malal ts , car un inevitable contagi 
pol estendre la malal t ia a familiars i amics . 

Aiprosta ó s l 'obra Social i pa t r i ò t i c a que el « S e 
gell Pro I n f à n c i a » , amb l'ajut de tots els cata
lans, porta a cap en profit de la i n fànc ia desval
guda i per a major glòr ia de la ( lonora l i l a l de 
Catalunya. 

OS J f l l i 

Efcçana ilu la l ianrder ln i leTerrassa . 



Gcncrnlital <lc Catalunya — Consell de Sanitat de Guerra 

E l S e r v e i d e T r a n s f u s i ó d e S a n § a l F r o n t 

Or^anilzncio-Ulillal^c 

pel Dr. F R E D E R I C D U R A N - J O R D A 
CAP TkOVIC K h l . SKHVItl 

• 

DIUPTOM M L'ilOSl·lTAl. I>K SANO ».* lN EUOi P. S. I " . 1 Dl M "i . T. 

Per oirounutknaioi qua tu un treball científic de 
dívulgfteíó d"uim oinimil/.i>i-ii ' i no iiodein ( l i ' l i i l l a r , 
vàrem é s se r eni·iiri 'i 'niils | r i ' lu Sun i ln l Mililiir d r l 
P. S. T . de r e s t r n e l i m i c i ó i dese i ivn l i i |mi i ie i i l d 'un 
Served de tn taafuBiò de sang »! front (1 ) . Cosa al> 
tn l i ient fíicil per it Ini coni l imiv d e d i m l 11 respe-
cialitat de In transfusió de sangi i més tenint en 
compte lu divii lKiirió fe ia , inelns d ins In preinsii 
|Hilítlea. dels IrebnllK de -Indine i i su i i l snnn de en-
di'iver const»! vndii : si eonsiderem ipie l en i en i 11 In 
nostra m à tota una organització hospialària per
fecta, com és l'Hòapital de Sang n ú m . IH , amb 
els sel veis iiiixiliill's <pie forÇOSamOnl l111 de teniv 
un nosoeoini . laboruloii entre ells . es c o m p i e n d i à 
amb quina SensUlexa vam posar en marxa aquesl 
Servei . 

l'-n aiji iclla ( ' 'poci, mi t jans di- se l i · in l i re . la Sa
ni tat M i l i t a r de fet no exist ia i I robanl-se els 
fronts repar t i t s en eolnmnes de | Clients diri-ela-
tnenl dels par t i t s polític-* 0 de les centrals s ind i 
cals, el P. S. I ' , va é r e n l e oporti'i ipie les MVes 
columnes, les de la 1 ' . ( i . T . i els Hospi ta l s de 

campanya BontrolaM p»"' aquestes does organitxa-
c io i i s . t inguessin estalilert un Servei dc I r a n s í n s i ó 
de sang conservadn. K» a i x í , doncs, nffib oarootet 
[ i i i r t i c l l l a r (pie comcni.-à u funcionar aquest Ser
v e i , tins (pic, al poc l emps , va esser cedÜ o l ic ia l -

men i al Consell de Sanitat de Guerra. 

Orijanilzai-iii. — Kl | nut dc par t ida nostre van 
ésser els experimenta primitius d& . Ind ine , que 
guardava sang de c a d à v e r c i t ra tada . Cosa que en 

: i ) I . a i - I r a , HCJ-OUS \;tit; t n h r i rii,'-s i n n l . va r n s r r ilnrunln IIÏ-ÍII 

• 'ompanys l ) r^ . D i i t m n i l ' a lu ia . 

Kip. 1 .MnirA.i «lo 500 cc. usat per n SSgnari 

l'aotuálitat no fa per haver-se t robat que la sang 
d ' i n d i v i d u s mor t s sobladamcnl és incoagulable , 
possiblement per ce l i s f e n ò m e n s de Hbrinolisi ' , i.a 
possibili tat d 'aprofitar 1" sang de c a d à v e r s era per 
a aOSaltreS Un greu problema, com crec DO bavin 
eatal en èpoques anteriors per als companya Ar
mengol i Haiona, que van desis t i r d ' i n l e n l a r - b o . 
Bns quedava d 'una manera lògica buscar com a 
font de sang la nombrosa quantitat de c iutadans 
ipie h a v í e m vist oferir-se amb incomparable gene
rositat els dies inoblidables del mes de j u l i o l , l'.s 
a ells on recorregnerem per exl re l i re In sang nec-s-
sària per al nostre Servei i des d 'a ipiel ln dnln no 



P H O S O F O R M E 
Acid monoetdietvlortofosfòric 

E n tots els trastorns de la nutrició 
i en els casos ci'alcalosi: 
Ncurustònies - Fosfatúries - Con
valescències - Fatigues - Dispèp-
sies hipoinotrius - Dermatosis 
- Colibacil'losis - Litiasis - Tu
berculosis i Reuinatisme crònic: 
(fosfo-oxalo, càlcic). 
De 75 a loo gotes a prendre durant 
les menjades de migdia i nit, en un 
gran vas d'aigua ensucrada o no (o 
en vi blanc o negre barrejat amb o 
sense aigua). 

CAVALIÍ;. Professor de la Facultat 
de Hordeus. - EPSTEIN, Professor 
de la Facultat de Ginebra. - ESCAT, 
Professor de la Facultat de Tolosa 
(França) - GERARD, Professor de 
la Faculta! de Lille. - LAIGNEL-
LAVASTINE, Professor de la Fa
cultat de París. - REMOND, Pro
fessor de la Facultat de Tolosa (Fran
ça). SPILLMANN, Professor de la 
Facultat de Nancy. - MARCEL 
LABBÉ, Professor de la Facultat 
de París. 

O X Y L E I N E 
Sulfat neutre d'oxiquinoleïna 

2 0 4 comprimits a cada àpat 

Trastorns intestinals: Diarrees estivals, fermentacions, infeccions, paràsits in-
loslinals, (exceptuant la tenia), úlceres, colitis. 

Trastorns de les vies biliars: Colecistitis. 
Trastorns de les vies urinàries: Totes les infeccions, colibacil·losis, gonocòcia 

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

S A L Y S E R U M 
Totes les àlgies reumatismals, ciàtiques, lumbagos, torçaries. 

Ampolles de 5 cc. en injeccions indolores. 

L A B O R A T O R I S D R O U E T et P L E T 
Rueil Malmaison - (Banlieue Ouest de Paris) 

Representants: PAGÈS & SARRIAS 
Argensola, 7 - MADRID Porlaferrissa, 16 - BARCELONA 

L a M E D I C I N A C A T A L A N A Ü S RKCOHÍA.NA E L S S E U S A N U N C I A N T S 
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U R O T O F A N 
TRACTAMENT DE LES MÚLTIPLES FORMES REUMÁTIQUE' 

MANIFESTACIONS ÚRIQUES I COLESTERÍNIQUf 

T O t E S 

« , l o b l l n . · B , · 

r o c o f o r t d o r i a , s- a-

otplugues - b o . < • " ' " ° 
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t u sols no hem mutít i »"" í ' e s o a a a e t a t , s i n ó que 
••ris t robem amb exoéa , si cap l ' exp res s ió i de do-
ttadora. l ' .u p r i n c i p i ! vo l íem obtenir sang dols dos 
grups m é s riombrosoB e i i|iiè '''1S 
d i v i d i m i·ls oatelona, é s a dir, sang 
del g rup ^ - A . i del g rup 4-0, Però 
l ' é z p e r i è n o i a ens ba desenganyat i 
l ins q u è no hi hagi un e x è r c i t for-
i i i n i amb ja seva d isc ip l ina , que 
ens permed qua els soldats sortín 
de la caserna | i ivv ian ien t classili-
OfttS, Pi'is de la sang dol g rup 2-A 
s e r à m o l l res t r ing i t , i ho se rà per
q u é els companys no especialistes 
dol f ront , no obstAnt enviar-los 
nosaltres scrums controls , no vo
len la responsabilitat do dassifloai 
els ferits per por a una i i i compab-
bilitai de fatals conse(|iicneies. 

I ' 'ni ol i l igri ' la la e n n l c c e i é d 'una 
fitxa en q u è anessin consignades 
un nombre de dades impresc indi 
bles cu nu Servei d 'nqnosla natu-
'•'dosii. Notrrs. d i r e c c i ó , g rup Ire-
,, |àti<·, dnln de p r e s e n t a c i ó , sero-
¡"giii, donac ions : duta i q u a n t i l a l . 
1 altres dades que cs pogueaain 
'•""signar, p r inc ipa lment haver jintifc paludisme. 

'"•s fitxes són arxivades per grups h o m à t i c s , i 
« i t j t t n ç a n t d i fewntS cavallets posats sobre elles 
coneixem el temps que fn que hem snngrnt un do-

P ig . í Mat ràs d ipòs i t . (SOOOcc). 

nador. I 'es tá i sani tar i d ' e l l , ote. E n p r i n c i p i , fèiem 
n tols In renec ió Moinieko elnrnment colorejndn. 
poró per fnlln d 'ant igen or iginal ( M . K . R. I I ) |,eru 
de r e c ó r r e r avu i d i n n una modnli tat do la WftSSer-
mann. Bn l ' ac tua l i ta t , portem Olassifioades unes 
1.100 persones de les quals lií ha sobro nues (')2() 
dél grup 2-A, i unes l ' i " del grup 4 -0 , estanl dis
t r i b u ï d e s los restants en els nitros dos grups. E n 
cami de class i f icació l l i ha nus altres tants dona-
dors. per haver efectuat eompan.vs nostres i amics , 
unB croada en busca de p r o s é l i t s . ja dius dc com
panyies impor tan ts , j n en c i u t à t e do In nostra 
t e rn i , etc. 

Kl fonnmonl cient (tic de In nosti n Organ i t zac ió 
és el s egüen t : la sang és barrejada al d è c i m amb 
ci t ra t de sosa al 4 per KM). I é s conservada a la 
nevera, dc m é s un a dos grans sobro /o ro . Es aques
ts mateixa temperatura In nsnda per n transpor
tar la sang al Front, emprant com és lògic nn ve
hicle dotat de cambra de ref r igerac ió i do mecanis
me per a produir aquesla: un c a m i ó do ln l di- ne
veres e l è c t r i q u e s alimentades per un joc apropiat 
de balerics. una d inamo per a alirnentar-les i nn 
motor d 'explosiéi per n fer funcionar nqnesln. 

Sagnia, — Kls doiuidors són snngrats regular-

pig, t.—Unàtatge dels aparells. 

ment do endn tres solmnnes a un mes. K ' h i ha a l 
guns per als (pails é s una ver i l i ib le obses s ió de ] io-
sar-se a la nostra d i spos ic ió p e r q u è els t raguem la 
sang, i dies nbnns del pe r íode assenyalat com a 
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«•'1(1 I - Ki iv í i samoln joc ta l i lo . 

minimi fcrep BetmaneBi ja preguntaa ' i " ' " ' dio 
l i n n de tornar . 

I.M Bsgnia es realitza al m a t i en d e j ú , a 
fi d ' ev i t a r c-erts inconvenients d 'ordre m è 
d ic , l ' n d 'el ls la possililc septicemia coliha-
c i l i a r posi-prandial d 'a lguns i nd iv idus , l ' n 
a l t r e és ev i t a r l ' e x c é s dc malcr ies a l l n i m i -
il·ini,-- de l.i sung en plena d i g e s t i ó , s i lbs tà l l -
cies que en certs malal ts l icpí i l ics podrien 
é s s e r ma l tolerades pel receptor. 

La quanfeital B ob ten i r per donador és do 
.'HM) u -11)0 c . c , ma i m é s , ja que c o l n i n i Ics 
nostres n é c e s s i t a i s de sang amb un major 
nombre de donndors, j ier compte de t reure 
major i p i a n t i l a l de sang <le cadascun d 'e l ls . 

I.a ti-cnica és m o l l seii/ . i l la. I.a sang és re
col l ida en un m a t r à s ideal per nosaltres a fi 
i i fecte d ' ev i t a r certs inconvenients bacte-
rioli 'igies. en i ' l (pial m a t r à s p r è v i a m e n t es 
poseu per a s p i r a c i ó a la bonilla d 'a igua , uns 

CONSOL D^--^- - - - -—; 

I'IR.S. K l l t r e . 

i p i inze c.c. de l u s o l u c i ó de c i t r a t . Alesbores os 
punxa el b r a ç del malal t amb una agul la t a m b é 
adaptada per nosaltres, agulla de gros calibre (li
les usades com a i n t l a m u s c i i l a r s , si b é feta (aliar 
i afi lar. K l bnu; ba estat p r è v i a m e n t asepti tzat i 
pr6tegidbS les regions v e ï n e s per ^mi t j à d 'unes ta

lles e s t è r i l s de mida pe t i ta . J a punxada la vena, es 
r e c u ü la sang fent una pet i ta a s p i r a c i ó d ins cl ma
t r à s per mi t j à de la d i t a t rompa de b u i t , si bó to-
n i m intercalat en t r i ' l 'a igua i el m a t r à s un f lascó 
do seguretat. J a recoll ida la sang n e c e s s à r i a , es tor
nen a aspirar uns altres 1.1 c.c. de la soluoii') do 
c i t r a t do sosa; es remena l o t el c o n l i n g u t i es re
me t el rec ip ient ple a la nevera. L a pet i ta ferida 
és protegida per una glassa i un Irossol de bona. 
I.a sang recollida va marcada por un esparadrap, al 
qual va anotat el nom dol donador, la da ta d'ex
t r a c c i ó , g r u p , i si té les relacions soro lóg i íp ies le
le-., a i x ò és nnotal i iml i un signo eoÉWWWtolÜÜL 

U n cop finides totes los sagnies, que fem on 
noin l i i e var iable , gei ier . i l i i ienl 20 d i à r i e s , os proce
deix a la sembra b a c t e r i o l ò g i c a de cada sang, on 
un t u b d'agar, ensems ipio es real i tza u n a compro-
7tOÍÒ del g r u p a q u è per tany, cosa a l t ament ú t i l , 
j a ipio ens ev i ta l o t error de c l a s s i f i cac ió , a ix í com 
do tota a l t ra mena : eipiivocaeii'i en els nom-- en 
marcar els matrassos. .la l inides aquestes opera
cions assenyalem l 'esparadrap a m b un altre, signo 
c.oiiveiieional que ens diina In sogurotal que aquell 
m a t r à s ja bn sofert, totes les manipnlac ins de com
p r o v a c i ó . KIs tubs d'agar si'm incubais a l 'estufa 
durant 2-1 boies , espai de lomps su l i c io i i l per a la 
g e r m i n a c i ó do la major part do les b a c t è r i e s do 
t i pus , d iguem-ne , s a p r o l i t - p a t o l ò g i c . Les es |>ècies do-
licades s ó n toles inhib idos i quasi totes mortes per 
l'aeeii'i del fred prolongat Igonococ, e tc . ) . I ' " ' " ge
nera l , t e n i m m ó s por a la in fecc ió casual, per falta 
d 'una acurada sagnia, quo a la d 'o r igen s o p l i c è n i i c 

Pffpameió <lc la muy . — U n cop comprovat l 'cs; 
tal a s è p t i c do los sangs, aquestos són l i l l rados > 
barrejades en vo lums de dos l i t r e s . 

ES l i l l r a t g c es fa par ev i ta r pet i ts coalls . i es rea-
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Big . ( ! . - c a m i ó ipio fa ol Ir. ' insjiort. 

l i t z u per niii j í i d 'un aparell 
idoni |)er nosaltres. Aquest 11-
jmr t ' l l i·iis i x T i n c t : bn idnr els 
m m l assos (.mpriits 011 li-s sng-
nics, t i l i n i r In «nup i iiiii |ilc-

nar d m a t r i u gran de «los l i -
I rcs : t o l |)or m i t j à di·l l·iiit i 
sens»' la snug es posi en 

cúntaote amb l ' a i re l l i u r e . 

Pem u n a barreja de sangs, 
en gi ' i iei ' id de sis, i lio fem 
per dos aspeotosj un do s i m -
pl i l icnció t è e n i e n i r a l l i a de 
naturalesa b io lòg ica ; oxis te i -
xeii m l ' e spèc i e humnnn grups 
h e m à t i o s ma l Seterminatei 
variables en nombre segons 
diferents autors , els i |uals 
són i iml t d i f ío i ls d 'evidenoiar en le pr&otioa cor
rem de la e lass i f icac ió ibr grups, portnnt-uos com a 
cousei | üèucia pnssibli-; errors de c l a s s i l i c a c i ó ; doncs 
b ¿ , si nosaltres barregem la sang amb altres ben 
detenninades en el seu g rup . ens t robarem en el 
fet. què id receptor, com a m à x i m , se l i i n j ec t a rà 
•n ia pe t i ta (pnmt i la t de sang mal classificada, equi
valen) B (a i n j i ió usada coin a prova biològica en 

I» t r a n s f u s i ó d i r ec l a . amb els c o n s e g ü e n l s pi· l i tes 
niob'sl ics ; i evi tant la in jecció massiva de greus 
conse i i i i ònc i e s . Si considerem a m é s r a s p é e t e al
lergic del problema, rònrera que sols avantatges 

l>ol reportar la barreja de les sangs. Ks sabuda do 
m o l l s metges la |K )ss ib i l i ta t d e la lransfussi<'> pas
s iva d 'una s e n s i b i l i t z a c i ó , ta l com feiii en el labo-
ratori en pract icar la r eacc ió de P r a u s t í t E - K u n t s ' 
n o r : doncs b é , ai |uesta trans-
missii'i sempre s e r à m é s dif íc i l 
de rea l i l za r amb poca i | n an l i -
t a l de sang quo amb una in 
j ecc ió impor t an t d ' c l i n . 

L i t i n t n b n c i ó do la sang es 
'« tambë H Cabrio de l'aire, 
g r à c i e s al maneig del bu i t i a 

I "uti l latge idea t t a m b ó per 
nosaltres a ta l f i . L a sang va 
anvasada en el tub conegut 

001 tsiaiment a m b el n o m 
d a u l o - i n j e c t a b l o « R à p i d » , po-
sat a la nostra d i s p o s i c i ó per 
' a casa comorcin l « L a b o r a t o r i 
Químic B i o l ò g i c P e l a y o » , e l 
qual submin i s t r a t o t el 

material por al nostre f ront , 

•"''(r- "• Interior dol canilt). 
Neveros. 

completament g ra tu i t . Aquest e n v à s ha hagut d ' é s 
ser modi f ica t , a m b petites coses, per a fer-lo ú t i l : 
filtra especial, p inça de p r e s s i ó , record en forma 
d'aixeta de dos passos, que ens posa a u t o m à t i c a 
ment, en c o m u n i c a c i ó , o amb la vena del receptor 
0 amb la snug del tub , sense haver de fer cap 
a l t r a maniobra . 

Kl tub lé un contingut, de .'ÎOO c e . de sang, que 
creiem sulicienl per a certes transfusions; com que 
l 'agul la va subjecta al record s implement a p r e s s ió , 
a l ' igùal que en els adaptadors do les xeringues de 
fl i ÍO c . c , é s suficient desfer aquesta u n i ó i ¡Misar 
un altre tub, po rqué la t r ans fus ió pugui é s se r il·li-
mi lada en quant i t a t de sang. E l t u b ha d ' é s s e r 
escalfat senzillament a -10°. sense lent i tuds de cap 
mena (un bnny marin a aquesln leinperalura suli-
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merg in l cl I n h m i cipp ie i iu ' i i : i ( l i i In siiiifí, per evi 
tar els ili |ii ' isits dels l i en i i i l i es , non imls en totu siiiif; 
que e s t » en r e p ò s ) , p r è v i i m i e n l ¡i lu in jeec ió ; (pie 
es fu uinl) lu m i i t o i x u sei i / i l lesu ipie i m u in jecc ió 
i lc SÍT ur t i f ie iu l udmin i s t r a i cndnvcnosuine i i l , 
ipie tuml ic cul escii lf i ir . 

EUIB l u ' i s vun envusiits individu aiment en unu 
capsa de cartró en nue vu marendu la duta do du-
raoió de lu suiiR, i cl grup a q u è per iunv aquesta. 
l.a v ivc l i c i u l i i i ' ix i l l ia ipie doi ic iu es de d i v u i t dics, 
si oé é c r i e s e x p e r i è n c i e s uc l i iu l ine i i t pnrtades u enp, 
ens faran modiâoftt aquesta àuraoiiâ. 

Si ipielcoin [irfietie hem ueonse),'uit en el nostre 
Servei , és lu scii/.illesu de lu t è c n i c u de lu transfu
sió, que con l rus lu en u1""11 uiuneru un i l i l ' o p e r a c i ó 
m i g misteriosa (pie ten iu l ins fu poc per al p r i i c l i e . 
1 de fel hem posul lupiesta o p e r a c i ó a I nhusl d ' u n 

Vig . 8. —Interior i lol c a m i ó . I i r i i | i olectroifeii . 

aux i l i a r expert en injeccions endoveiioses, I ós 
molt m.'s r à p i d a la seva r e a l i t z a c i ó rpie nitres t è c -
taqueSt ja ipie tot el mate r ia l ós e s t è r i l , i no s 'ha 
de procedir a cap ester i l i l i ' . ae ió ; mes s í s ' l inn de 
ler d i f é r e n t s Irunsfusions que i i l lu rg i ien enorme
m e n t els altres procediments comparats a m b el 
nostre , incli'is els de sang conservada. 

K l cost de totu lu i i i s tu l lució podriu considerar-se 
elevut si no fos d i r i g i t u una operueii'i v i l u l en mo l t s 
Casos, fot que ja jus t i f i ca r i a , si m é s no , el seu l 'is; 
jierí) si es tó en compte que r o r g a n i t z a c i ó per tany 
a un e x è r c i t , ulesliores ó's i r r i so r i considerur el seu 
cost 1 comparar- lo a a l l i e s procediments , j a quo 
u n aparell m e c à n i c q i iu lsevul la por a fins guerrers 
(av ió per exemple) , vul m o l l m é s que tota la nos-
i r a o r g u n i t z u c i ó del front i de lu reruguarda. 

No cre iem encara nosaltres, que hugi a r r i lmt el 
moment do la divulgació dels resultuts o l i t i ngu t s 
atab lu nostra t è c n i c u i amb la nostra organització. 
Critica que pénsem publicar én un t rebal l de con
j u n t , quan lew c i r c u m s t à n c i e s ho fuein m é s adient , 
l 'odem avani.'iir ipic no l u n sols en lu p r à c t i c a m i l i 
tar es fu ú s dels uuto- injecl i i l i les , s i n ó que ju ell 
lu reraguiirda i per u cusos m è d i c s c i v i l s , som sol
l i c i t a i s per ulgnns coni | iunys per u fer transfusions 
amb lu sung conservada. 

No és tampoc moniei i t de •lisent i r si lu sung con
servada i c i t rutada é s m i l l o r o p i t jo r que h< sang 
de b r a ç a l i ra i ; . L a lógica imposa que la t r a n s l n s i ó 
directa é s m o l t m é s l i iològica que la indirecta i c i i -
cara més que amb lu de sang conservada; p e r ò la 
s imp l i f i eae ió t è c n i c u que hem upor tu t a la transfu-
gíó (nou transfusions de sang fetes p e r s o n u l m c í i l u 

l ' t i i l l u s , compor ture i i menys 
de ducs hores), (onir sempre 
u m à cl donador sense por a 
irucussos en momei i l s d 'e\-
t re ina u r g è n c i a en q u è tn lu 
espera é s do greus conse
q ü è n c i e s , é s cosa que cus Ca 
é s s e r molt cauts en el j u d i c i : 
i si repassem la t e r i i p è u t i c a 

veiem que davanj d'una afle" 
m i u uguda el metge sols t é la 
t r a n s f u s i ó de l i ra i ; a I n a ç 0 
una in jecc ió d 'uigua i sa l . i 
cul pensar, doncs, si entre
m i g m i hi ba uu foral per fl 
la i r a n s f u s i ó Indirecta i amb 
sang cotiseivuda. I poso per 

tes t imoni els companys q,lu 
acluavon com a transfusora 
en els dies de j u l i o l . ftOWonts 
en q u è totu lu sung conser
vada, les (rauslusions direc
tes i les indireeles huguessiii 

estat insuCudents, com ho l'órcm tols nosaltres. 

I / e s p e r i è t i c i u l'ela per pr imera vegudu I·II el nos
tre p a í s , i en l'esculu que l 'estem fent. ens duu 
fins a quin punt podrem conl iar on aquest recuis 
tc rupèi i t ic . 

K n iiqnesl (rehull sols hem p r e t è s posai : l la 
consideriicií ' i do la nostru ehisso m è d i c a l 'orguni t -
z u c i ó , l ' u t i l l a tge i l 'esfon; esmen/at en el desen
volupament del « S e r v e i de rrulisfusici de Sung W 
Front». Com j» hem dit mi's amunt, ens reservem 
per a més éndavanl la tasca de fer c o n è i x e r els re
sultat* aconseguits amb la nostru tiosioa i ntnb la 
nostru organització. En aquell teeball de conjunt 
confiem aportar les dudes cpie cu lgu iu q u a l i t n t ' ^ " 
ment i quantitativament, per n afermar e s l n d i » 1 ' -
oamant el nostre c r i t e r i . 
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