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LA MEDICINA CATALANA

HA CONSIDERAT COM UN
DELS SEUS OBJECTIUS
PRIMORDIALS ESDEVENIR

LARXIU

de les activitats mediques dels paisos de
llengua catalana i1 occitana. En la seva
secci6 d’Hemeroteca, aquest propdsit és
ja un fet pel que fa referéncia a treballs
apareguts en les revistes que veuen la
llum dins l'area lingtifstica nostrada, pero
cal que ho sigui també per als que apa-
reixen fora d’ella. Els autors catalans 1
occitans s6n pregats, doncs, de facilitar
aquesta tasca de recopilacié trametent a

I[.A MEDpIicINA'CATALANA una nota de

llurs publicacions fetes d’aci 1 d’alla.




“AMETLLIN”

Abans “'AMETLLINA"

LLET PURA D’AMETLLES

NO CONTE FECULES NI ANTISEPTICS

De composicié, quant
a aliments integrants,
igunal a Ia llel de vaca

REGULARITZA LES DIGESTIONS
TONIFICA EL SISTEMA NERVIOS

Abans ‘'‘AMETLLINA"

Es recomana especialment als m:nlnhi::s: ANALISI DEL LABORATORI MURICIPAL DE BARCELONA

delicats, als quals és proserita la
et animal, com p. e. en les malalties Humitat, 14,84 *fo5 Greix, ua,40 o Substincies minerals, 1,37 *la; Pro-
del fetge, colitis. constipacid, Infee- leTnen, 11,80 %,: Hideas de carboni insolubles (midd) visx Y/, Hidrats de
clons gastro intestinals, felbres, etc. curboni reductors (glucosa) 1,23 */,; Hidrats de carboni no reductors (saca
Per a la infineia, 'alimentacio rosa) 44,007 Antiséptics i -olorants, no en conte
amb LLET AMETLLINA Bareulonn, 23 de Marg de 16335,
El Subdirector (1. Q). —Mioune. A, Baurd

impedeix les alteracions digest]
vas d'nna alimentacid artiticial.

CASA SORRIBAS

Asturies, 48 L] Liaria, 62 . Manse, 12

(Siyrnat )

Osteogeno Genové

de Fosfat Monocalcic Pur

A 0760 gr. per cullerada de sopa (20 gr. xarop)
Indicacié precisa en tots els estats
de desmineralitzacié fosfatic - calcica.

RAQUITISME - OSTEOMALACIA - MAL DE POIT
CARIES — FRACTURES — CONVALESCENCIES

Indispensable en les époques de

EMBARAS — LACTANCIA — DENTICIO

MOSTRES I LITERATURA:

Laboratori Genové - Rambla de les Flors, 5 - BARCELONA
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Foliculan

Galup
GRAGEES | INJECTABLES DOSIFICATS A
580 U Rata-a 288 ] t e
1 > » -a5 nitats
500 » » -02.500 ('Seroe
1.000 » » a5.000
10000 » » a 50000 (aguenta dosi

solament es prepara sn Injectables)

D'HORMONA OVARICA AILLADA
(FOL'LICULINA)

INDICACIONS
Trastorns de la menstruacié
Incidentsde la pubertat+Me-
nopausa natural o artificial
Trastorns d’embaras, etc., etc.

Laboratoris GALUP

Casp, 23 i Claris, 13 - BARCELONA
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NOTES CURTES

per Josep Armangué

La solemnitat a les Universitats i Societats 1i-
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tots als altres loes també.,

Agradn ally que s'amage. No es mirg alld que
g'ensonyun.

Muanta vegada he vist entrar la infelicitat en una
familin amb unn heréncia o amb una rifa.

Les  dones que he mirat de desnvesar de
I's de toxies, m'han agalnt un odi violent 1 de-

fAnitit. Blles wo perdonen mai el qui &'interposn

en el cami de les seves aficions.

il avalofadors fan por a moelte gent, perd pensen

que son sgempre covards.

T ey
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- JUNGKEN -

ELTONIC DELS INFANTS | DELS ADOLESCENTS

SUBSTITUEIX AMB AVENTQTGES_
L'OLI DE FETGE DE BACALLA
es PREN TOT L' ANY seNSE cAP
INTOLERANCIA, INcLOs L'ESTIU

_ Tres caracteristiques essencials:
maannd A Simplicitat de composicié. lodo. Hipofostits fosfat sédic Glicering

| 5 @  B. Puresa absoluta de primeres materies
R
0%

C. Cap.medicament de perillosa administracid ols infants
i NI ESTRICNINA, NI-ARSENIC.

DEPURATIU RECONSTITUIENT
SABOR MOLT AGRADABLE
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ULCERAS GASTRODUODENALES

Solucién al 4 , de Inyeccién indolora
Clorhidrato I SEDACION RAPIDA intramugeular o iubcutinea,

Una ampolla al dia du-
de HISTIDINA DEL DOLOR ) rante tres semanag npx:-
en ampollas de 5 cc.

ximndamente.

NO TIENE CONTRAINDICACION

PRODUCTOS ROCHE, S. A.

MADRID BARCELONA LEON
STA. ENGRACIA, & CASPE, 26 AY. DE MENCO, 4
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INALTERABLE :INOCUO:INDOLOR
M ENERGIC RECONSTITUYENT

Illonn

=’“'“"“""== i RECALCIFICANT

FTALUGEN cindl Soluble, No Acid

; |l ASSIMILABLE

1 Sense modificar la composicio

del suc gastric,ni alterar les funcions
digestives

INALTERABLE
Indefinidament

DEL 10DO SENSE I0DISME
FORMULA ORIGINAL
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COLEOTENE

SERONO

Vitamina A. 300 U. |. « Oleat de Colesterina. 10 gr.
Injectables completament indolors
Antitoxic, Antihemolitic, Antiinfectiu

PER AL TRACTAMENT EFICAC DE LES ANEMIES, TUBERCULOSIS,
XEROFTALMIES, COM A ESTIMULANT DE LA CREIXENCA, ETC.

Darreres Publicacions de Gasion Doin & Cie€.

G. Paisscau:

Le Lait Concentré Sucré. Son emploi chez le Nourrisson sain
et le Nourrisson malade. Volum de 150 pags.— 15 Frs.

J. Maissonnei:

Manuel Pratique d’Anesthésie Chirurgicale. Vol. de 2235 pags.

amb 03 figures.—28 Francs,

). Gaiellier ef Fr. Moufier:

Thérapeutique de I'Ulcere Gastro-duodénal. «Collection des Ac-
tualités de Médecine Pratiques. Volum de 236 pagines.—22 Francs.
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vasodilatadors.
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MEDICACIO ESTRICNICA
A DOSIS CREIXENTS

CAIXA SERIE N.° 1

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

CAIXA SERIE N.° 2

Deu emprar-se (llevat casos especials): seguida-
ment, després de la serie nimero 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 sodic que la serie n.° 1.

INDICACIONS:

Insuficiencia endocrinica. Asténia neuromuscular,
Debilitat general accentuada, Atonia intestinal

US:
Un injectable al dia, a ésser possible sense
interrupcio.

MEDICACIO ARSENIADA
A DOSIS PROGRESSIVES:

Capsa Serie n.° |

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

Capsa Seérie n.° 2

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

Indicacions especials: Limfatisme en
general; Adenitis de la infancig;
Antiparasitari.

Indicacions generals: Accelera el

metabolisme (Eonvis nutritius); Anémies
secundaries; 'Leucémia; Augmenta el
nombre d'hematies; Astenies generals.
Modificador de la nutricid.

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

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

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




Galeria de catalans

i occitans il'lustres

Antoni de
l\l onrava

i Ro

pel Dr. J. Trias Pujnl

Els vells porxos de la vila de Ponts, d'on

parti Monrava en cerea d'aventures.

Yol. vi1,

Juny-,

En parlar el Dr. H. Monteiro, del Laboratori de Cirurgia de la Uni-
versitat d'Oporto, en una lli¢h feta a la Universitat de Santiago de Com-
postela, cita amb certa insisténcia el Dr. Monrava, catald d’origen, que
al principi del segle XVIII feia a Lishoa demostracions de Cirurgia Ex-
perimental.

Aquesta cita va excitar la meva curiositat envers aquest anatdmic catald
i, (]t.‘-u]}llﬁ de buscar les notes ])ln‘gl tll(]ll{.“ més ‘\LI!/I”(."- entre els nostres

publicistes, vdig adonar-me que unn una certa ;1-.1~:u|1111 it que li déna

un lloe ]nunumnl entre els homes de la seva época.
Aprofitant Pavinentesa de ll!!hdl-h(. entre nosaltres el cirurgid Ermido

Alvarez, 11 vaig indicar el meu proposit de conéixer quelcom del nostre
compatriota, i en retornar aquest senyor a Lishoa m’envid unes notes que
sén la base del que ara vaig a presentar-vos, fent ben palesa la compe-
téncia 1 gentilesa del volgut collega portugués que ha fet possible recordar
la figura de Monrava, del tot desconeguda entre nosaltres.

En ¢l passat Lnli;\](a de L. lulL,ul Catalana, amb motiu de I’ homenatge
a Gimbernat, varen ésser premiades diverses biografies de catalans illustres
1 s'acordd continuar .lqllL”I tasca de fer reviure la memoria d’ tqunl[s homes
que en altres L]'IthlIL*s honraren la nostra terra per contribuir al coneixement
de D'aportacié cientifica de Catalunya a la Medicina.

Es per aixo que em (1u1t1(|\:: a |)lt‘kL’]ll Ir-vos aquestes notes, que potser
algun dia pugui ampliar i que puguin adquirir el titol de biografia.

Dades biografiques

Sembla que el Doctor Antoni de Monrava i Roca nasqué a la vila de
Ponts 'any 1670 o bé el 1671, pertanyent al bisbat d’Urgell, llavors prin-
cipat de L;III}IITI\ a. Com la majoria de la seva Lpnm va ésser destinat a
]I,ﬁglﬁul arribant a rebre ordres menors. Aixo, perd, no va impedir que
més tard contragués me m]mnm, abandonant la carrera eclesidstica, del qual
nasqué un fill, Josep de Monrava i Soller, que després d’estudiar a iu classes

Taliol 1987.—Nidms. 45-46.
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donades pel seu pare va passar a la Facultat de Medicina de Montpeller, on
va doctorar-se.

El Doctor Antoni de Monravd va estudiar a Barcelona, després a Va-
léncia i, per fi, va doctorar-se a la Universitat de Lleida. Va servir com
a cirurgid als hospitals dels exércits espanyols 1 francesos, durant deu anys,
passant deu anys més a Madrid, després dels quals va establir-se a Lisboa
on restd fins que mori a l'avangada edat de 82 anys.

El 10 d’agost del 1721 fou cridat pel rei Joan V de Portugal, que el
nomend «Anatomico do Hospital Real de “T'odos os Santosn, no comengant
el seu ensenyament fins I'any 1722. Aquest ensenyament dedicat als prac-
ticants de 'esmentat Hospital havia de tenir un cardcter prictic i especu-
latiu, ja que segons se 'mbla es volia evitar que tinguessin els deixebles un
caire empiric 1 al mateix temps no fossin exclusivament teorics, com dis-
sortadament abundaven en aquell temps. Aquest ensenyament es desenrot-
llava durant tres anvs a rad de quatre lligons setmanals, donades a 'aula
de "Hospital. Cada 1li¢é havia de durar tres hores, repartides en la forma
segiient : la primera hora la dedicava a dictar 1 escriure notes, durant
la segona s'aclarien dubtes 1 s'explicava, durant la darrera hora es demos-
trava en el cadiver el que s'havia dictat i explicat anteriorment ; a més de
tot aixd, es feien tots els dies demostracions cliniques a 1'Hospital. Aquest
pla de distribucié de treball té molta semblanca al que avui tenim implantat
en la nostra Facultat de Medicina de'la Universitat Autonoma. Llavors, com
avui segurament, aquest pla de distribuci de treball tenia per orientacid
donar predomini al treball objectiu de laboratori i de seminari, envers el
rudimentari ensenvament exclusivament verbalista.

Aquest ensenvament va durar fins 'any 1732 que va truncar-se sobta-
dament en virtut d'un reial decret en el qual es jubilava el Doctor Monrava
«poe ter mostrado a experiencia que a cadeira de Anatomia establecida nesta
corte que rege o anatomico Antonio Monravi serva de poca utilidade», etc.

No coneixem en detall la veritable causa de la suspensid d’aquest ense-
nyament, perd segurament obeia a causes no cientifiques, ja que lluny de
decaure el treball del nostre -biografiat, llavors és quan es mostra més actiu,
fent discursos, escrivint, donant cursos, dissecant cadavers i fent vivisec-
cions en animals, ete., ete. En efecte, llavors funda la célebre «Academia
das Quatro Ciencias», que sén: Anatomia, Cirurgia, Fisica experimental
i Medicina, Tenia projectat aplegar 'estudi de la Botinica 1 de 1'Optica,
pero no sabem si arribd a realitzar-ho.

El métode pedagdgic emprat per 'autor en I’"Académia és bon xic ori-
ginal, Cada deixeble tenia una installacié personal que anomena ocullo. Cada
oculto es compon d'una cadira i una taula, sobre la qual erema un ciri
i es troben uns llibres 1 un tinter, tot aixo rodejat de quatre cortines, de
manera que els alumnes, en nombre sols de 24, veuen el Professor perd no
poden distreure’s amb els altres. El Professor installat a 1'extrem oposat de
la Sala domina tots els oculios.

Aquesta distribucid representa una aspiracié envers el treball individual
en oposicid a les grans aules aptes tan sols per a 'ensenyvament verbal. Re-
corda D'actual tendéncia de les Universitats americanes que prodiguen els
petits laboratoris de pocs alumnes aptes per al treball individual, contra les
clissiques aules de conferéncia magistral.

Per fi, 'any 1747, dond per acabat el seu ensenyament, perd no donant-se
per vencut, dona 'excusa que li faltava temps per a dedicar-se a la disseccié
de cadavers 1 a la viviseccib de tota classe d’animals, per continuar les in-
vestigacions que tenia en projecte, publicant encara alguns treballs que
apareixen l'any 1732, época que es suposa va morir, a 'avangada edat de
a2 anys,

(paszsn a la pig. 567
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Treball de la Clinica Médica A de la Facultat de Medicina de Barcelona

Prof. Dr. A. Pedro i Pons

C()'menlaris a un cas cl';in‘l‘.anti—
lisme intestinal (malaltia de

Gee-Herter) en l'adult”

pels Drs. Prof. A. Pedro i Pons i P. Camps Jllncosu

Ilistoria. — La primera cita bibliografica que trobem, que té relacié amb
¢l quadre sindromic de la malaltia de Gee, donada sols a titol d'informaci6
sense formar part de cap quadre definit fins aleshores, és de Trousseau,
Pany 1867, que reconeix la diarrea cromica com causa de tetdnia, establint
amb aixo el primer lligam de dos simptomes de la malaltia que ens ocupa.
[.'any 1877, Sonrier, en la Gazette des Hépitaux de Parfs, descriu per pri-
mera vegada 1'associacié de deposicions grasses amb tetania. I'any 1888,
Samuel Gee, en Reports of St. Bartholomew's Hospital, déna la primera
descripeié detallada de la sindrome que ell bateja amb el nom de «Malaltia
celfacan ; afeccié propia dels infants perd observada algunes, encara que
poques vegades, en els adults; caracteritzada : pel seu curs essencialment
cronic, acompanyat de detencié del creixement, i tenint com a simptoma
essencial la preséncia de deposicions abundants i pallides, les quals conte-
nen greixos en excés, quedant d’aleshores assentada la malaltia que més
tard altres autors han batejat amb el seu nom.

Més tard, Cheadle, el 1903, dedica els seus estudis a la patogénia, El
mateix fa Herter a Nord-Ameérica el 1908, demostrant la manca de diges-
ti6 de les substancies grasses dels aliments, i donant el nom de «Infanti-
lisme intestinaly a la malaltia celiaca de Gee.

A Alemanva, el 1009, Heubner déna el triptic sindromic de la malal-
tia, adeposicions diarreiques, voluminoses 1 de predomini gras; distensi6
abdominal marcada ; i trastorns del creixementn, descrivint-la amb el nom
de «Insuficiencia digestiva greu després de I'edat de la lactaciés, donant-li
altres autors alemanys el nom de «Malaltia de Heubnery.

Tots els estudis citats s'han fet en casos infantils. Thaysen d'Estocolm
opina que pot presentar-s¢ en I'adolescéneia, comengant en aquest perfode
de la vida i també en l'edat adunlta, Vénen a reforcar aquesta opinid, 15
casos publicats el 1932 per Bennet, Hunter i Vaughan, tots en subjectes
majors de 15 auys i dels quals un arribd a tenir els 60, 1 un altre comenca
' \ primeres manifestacions ‘]V.Ia. 1!1;{];1]_11:1 als 12 anys. El ma-
iu la malaltia fora de la infincia 1 sense trastorns de crei-
rue no lru]rit'.‘th-; 1 el 1934 fa una lm]-,]ic;wi!_’,

a presentar les
teix Thaysen descr

xement amb el nom de «5j ] i )
molt important, en la qual mantenint el criter1, ja sostingut per ell el 1928

en la Sovietat Danesa de medicina interna, assimila en un sol quadre noso-
ogic I'sprue tropical, ¢l no tropical i la malaltia de Gee, al qual quadre
déna el nom de «Fsteatorrees idiopatiguesy»,

an 1o sessid reglamentarcia del mes de maig de 1033,

Comunicacit presentada
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Entre nosaltres, !'inica publicacié que hem trobat &s la de g casos
infantils de Cavengt 'any 1936.

Quadre nosoldgic, — l.a malaltia de Gee comenca en la infantesa, apa-
reixent les primeres manifestacions a l'edat de 2 a 3 anys, amb una sin-
drome digestiva caracteritzada per diarrees. Les deposicions sén abundants,
llur volum és desproporcionat amb el dels aliments ingerits, sén de color
pallid, escumoses, 1 d’olor dcida, comparables a les de 'sprue. En el trans-
curs de la malaltia s’intercalen ¢&poques de benestar a vegades molt llar-
gues. En els adults, la quantitat total de femta excretada arriba a ésser
d'un 1 mig a dos quilos en les 24 hores; l'examen coprologic demostra
una digesti6 normal de protids 1 gltcids, essent sols alterada la digestid i
absorcid dels greixos 1 arribant a contenir la femta dessecada el s0 per
100 del seu pes de greixos. Aquests es troben en forma d’acids grassos i
sabons, la qual cosa prova que la insufici¢ncia pancredtica és poc intensa.
[La pérdua dels hidrats de carbon per la femta té oscillacions, havent-hi
quantitats remarcables d’aquests durant les fases de diarrea de fermen-
tacié que presenta la malaltia, essent, perd, la seva eliminacié normal fora
d’'aquests periodes. L'esteatorrea queda de vegades poc evident, degut al
fet que es presenten fases de deposicions normals en consisténcia, que re-
coneixen com a causa el retard d’evacunacid, i per tant major retencid d’ai-
gua, En altres periodes es produeix, al contrari, una diarrea intensa de
fermentaci6 sobreafegida, provocada, segons Heubner, per l'alimentacit hi-
drocarbonada prescrita ; aquest canvi d'aspecte de les deposicions, és el
que féu que aquest autor descrivis dues formes d’infantilisme intestinal :
una forma amb diarrea greixosa 1 una altra amb diarrea de fermentacid.
Burghi descriu casos en qué la diarrea alterna amb el restrenyiment, 1 al-
tres casos amb alternances de diarrces grasses i de fermentaci6. 1.a causa
de l'esteatorrea és atribuida per Bramwel a insuficiéneia pancreitica, 1 per
Cheadle a insuficiéncia hepdtica. Cap d’aquestes hipotesis no ¢&s admesa
avui, 1 es cren que és deguda a manca d'absorcid intestinal.

El balan¢ del calci és negatiu quasi sempre, perdent-se gran quantitat
d’aquest cos, exclusivament per la femta, ja que s’ha trobat que aixi com
en els imfants normals, el 18, per 100 de calci és eliminat pel ronyd; en
els afectes de malaltia de Gee quasi tot és eliminat per la femta. 1 mateix
succeeix amb el magnesi 1 el fosfor. Aquesta pérdua és ocasionada, segons
Herter, per 'excrecié d'dcids grassos, que son expulsats en forma de sa-
bons. s donen altres dues explicacions, a més d’aquesta ; una que creu
que s6n els fosfats els que arrosseguen els alcali-terrosos ; 1 una altra que
creu que els dcids voldtils de la fermentaci6é retenen el calei.

Acompanya a la diarrea el meteorisme que és constant en la malaltia
de Gee ; és produit per la distensié principalment del colon, la qual és pro-
duida, per una part, per l'excessiu volum de la femta continguda en el
budell i, per altra part, per la distensié causada pel gas de les fermenta-
cions. Aquest meteorisme és el causant clinicament de la desaparicid de la
matitat hepitica 1 del signe percutori de pseudoascitis,

En alguns casos observats per Schaap, igual que en el nostre, es pre-
senta ascitis veritable, la causa de la qual és la labilitat del metabolisme
aquis, la manifestacid clinica d’aquest es fa evident en les fases greus de
la malaltia, per una tendéncia a l'edema generalitzat, i com a conseqii¢neia
d’aquest darrer es manifesta 1'ascitis.

El meteorisme provoca també alteracions secundaries de la morfologia
intestinal, essent el délico i megacolon la seva expressi6. Es freqiient que
en el quadre clinic de la malaltia de Gee es presenti aguest simptoma,
tant que va ésser donat per Benedetti com a factor etiologic. I.a mucosa
del colon és més llisa que normalment. Radioldgicament és freqiient obser-
var disquinésies intestinals, imatges hidroacries en el budell prim i aspecte
copds del contingut contrastat del colon, degut a la barreja de pasta, liquid
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intestinal 1 gas; acompanya aquesta imatge la classica del dolicosigma i
dolicocolon (Gilbert 1 Babaiantz). Aquesta sindrome abdominal morfoldgica
ha fet confondre manta vegada la malaltia de Gee amb la peritonitis fimica.

Aquests simptomes van acompanyats de pérdues considerables de pes,
interrompudes per perfodes de pes sostingut, 1 adhuc de fases d’augment,
les quals coincideixen amb periodes de remissid de la diarrea. Les pérdues
de pes en un cas de Burghi arriben a la xifra de 1 quilo diari, podent arri-
bar a pesar el malalt xifres irrisories, com en el nostre cas, que una ma-
lalta de 29 anys pesa 27 quilos. ;

Infantilisme. — Simptoma de capital importancia per al diagnostic de
la malaltin, Al comeng, en els primers temps d'evolucié de la malaltia, no
es'fa evident, comenca a aparéixer conjuntament amb el retard considera-
ble de la corba de pes, i es presenta més tard, un cop la malaltia és ja es-
tablerta, una insuficiéncia del desenvolupament somatic, la qual té lloc en
les fases de diarrea. Durant els periodes de remissié dels trastorns intesti-
nals s'observa un augment, encara que lent, de 'esmentat desenvolupament
somitic. Reconeixeria com a causa, segons Mandolfo, la manca d’absorcid
intestinal, la qual produiria, segons Gyorgy, una disminucié de fosfats en
la sang i en els teixits; fosfats que sn, segons ell, 'hormona inorginica
del ¢reixement.

Per altra part, es produiria una insuficiencia pluriglandular amb es-
tigmes deficitaris en el metabolisme total que es manifesten per trastorns
ossis, de ereixement, psiquics, ete.

Trastorns nelabdlics. El metabolisme basal déna xifres diferents
segons els casos. Thaysen troba xifres de + 43 %, Schaap + 19 %, + 33 %.

S 9%, depenen amb tota seguretat

JOy

Iin el nostre cas, estava disminuit — :
aquests resultats del gran de la insuficiéncia glandular en relacié amb
Pevolucié de la malaltia.

Thaysen, 'any 1926 va descriure en els malalts d’sprue no tropical una
forma especial de la corba de glicémia ; duspréi; de la ingestié de 50 grs,
de glucosa les xifres de glicémia obtingudes s6n molt poc més altes que
la inicial en deji «corba de glicémia plana». Aquesta corba ha estat tro-
bada en el 8o % dels malalts d'infantilisme intestinal de Gee; no es pre-
senta en cap altre trastorn intestinal, ni en l'esteatorrea pancredtica, ni en
la disenteria, ni en les diarrees rebels, ni en ]';111['1}1f:1 perniciosa (Bennet).
Per tant, aquesta forma especial de la corba de glicémia no pot ésser de-
guda a un defecte d’absorcid intestinal, com creu Bennet, creenca que tam-
bé queda exclosa després dels experiments de Thaysen, ¢l qual troba una
elevacié del quocient respiratori després de fer ingerir glucosa als malalts
dinfantilisme intestinal ; a més, la corba de glucémia practicada després
de la injeccié intravenosa de glucosa déna el ‘Jllfllt‘if resultat. Per la qual
cosa es pot afirmar que el metabolisme dels g]m-!dh'_:.-.«: normal, 1 que aques
ta forma especial de la corba €s deguda a alteracié de la rc-gul:m” de la
glicemia depenent de l'estat funcional de les glindules endocrines,

" Entre els trastorns metabdlics adquireixen un relleu preponderant els
trastorns dlossificaci6, la traduccid clinica dels quals oscilla des de 1'osteo
porosis lleugera a 'osteomalacia, passant pel 1':1(11‘1it1':~:1nu 1 les fractures es
pontinies ; aquests trastorns sém, per llur constancia en presentar-se, un
dels sfmptomes caracteristics de la malaltia de Gee, 1 s6n, a la vegada,
indicador del deféeit del metabolisme calcic.

la pérdua de calei per la femta. Va ésser Herter qui

Ja hem parlat de
! el transcurs de 10

comprova que en un cas d’infantilisme fn@ustin;:l, en el _
dies d’observaci6, es varen absorbir 10 m1]-hgt';m].~: de calei per dia, mentre
que D’absorcié en un infant normal de la mateixa edat fou de 1,1 a o,9
grams per dia. S'observen, per tant, xitres inferiors a ]uz& que, segons
Achard, sén necessiries per a la calcificaci6 normal de T'esquelet, xifres

que oscillen de 0,2 a 1 grams diaris.
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Es comprén que segons la duracié del trastorn del nietabolisme cilcic
es desenrotllaran en els adults lesions ossies, o bé hi trobarem tan sols al-
teracions Ossies caracteristiques de la infantesa. En el primer cas, es pro-
duird osteomaldcia 1 en el segon raquitisme, els quals acompanyaran les al-
teracions generals més o menys intenses d’osteoporosis, les quals, a llur
torn, segons llur intensitat, podran domnar lloc a fractures espontinies.

La calcémia, durant les fases d'activitat de la malaltia (diarrees) és dis-
minuida, ensems que la fosfatémia, fora d'aquestes fases sém normals. Per
tant, la hipocaicémia no és un simptoma constant de la malaltia de Gee,
com ho demostren les observacions de Fanconi que la comprova tan sols
2 vegades en 1o casos d'infantilisme intestinal amhb osteoporosis.

Altre simptoma freqiient de la malaltia que ens ocupa 1 en relaci6 amb
els trastorns del metabolisme cdlcic, és la tetinia, la qual trobem en la
majoria dels casos estudiats per Bennet, Hunter i Vaughan. La tetdnia
pot ésser manifesta o bé latent, La darrera es manifesta pel signe de
Schwostek o solament per augment del dintell de I'excitabilitat galvinica
muscular com s'esdevenia en el nostre cas. I.'aparicié de la tetinia en
aquests casos, com diu Salvensen, no ha d'ésser atribuida tan sols al de
fecte d'absorci del calei 1 a la hipocaleémia consegiient, siné que ha d’in-
tervenir forcosament un déficit de la secrecid paratiroide. Per fer aquesta
afirmaci6, es basa en el fet que altres processos intestinals amb calcémia
adhuc més baixa que la que presenta la malaltia de Gee, no presenten
tetinia ; per altra part, quan aquesta es presenta en la malaltia celiaca
desapareix administrant 1'hormona de Collip o bé vitamina D o amb "apli-
cacid de raigs ultravioletes, tractament que no modifica per a res l'estea-
torrea ; hem d’atribuir, per tant, a la tetdnia una génesi mixta intestinal
i paratiroide.

Anémia. Ouasi tots els casos descrits d’infantilisme intestinal pre-
senten una anémia més o menys accentuada, que pot arribar a graus molt
intensos. Bennet classifica aquesta anémia en tres subtipus: a) ancémia
hipocroma, la que considera més freqiient, b) anémia megalocitica hiper-
cronica, 1 ¢) anémia eritrobldstica. Aquesta diferenciacié no és sostinguda
per altres autors, especialment per Thaysen i Fanconi que admeten que
I’anémia de "infantilisme intestinal varia de caracteristiques segons la fase
en qué es trobi la malaltia ; és generalment hipocromica, perd evoluciona
a la hipercromica en els perfodes d'agreujament, per retornar a la forma
hipocromica en periodes ulteriors de milloria, Es demostratiu d'aquesta con-
cepeid de la variabilitat de ’anémia, un cas de Fanconi en el qual el pa-
cient presentava un valor globular de 0,7 amb 34 per 100 d’hemoglobina,
en un examen practicat en una fase de benestar, es presentd un agreuja-
ment del quadre general 1 conjuntament 'examen de sang varid donant
un valor globular de 1,65 amb 20 per 1oo d'hemoglobina acompanvat de
lencopénia 1 limfocitosi. Passats uns mesos 1 millorant el malalt de la
simptomatologia intestinal, un nou examen dond : valor globular 0,7 amb
S0 per 100 d’hemoglobina,

Es freqient trobar hipoquilia o aquilia.

Reaccions seroldgigues, — Es troba algunes vegades Wassermann po-
sitiu sense que es pugui comprovar cap altre estigma d'heredolues, es fa
patent aquesta discordanca en un cas estudiat per Schaap i en el nostre.

Orina. — I/ examen d’orina demostra freqientment en aquesta produc-
tes de putrefaccid, que en ocasions van acompanyats de lleugera glucosti-
ria que Schaap ha trobat en tots els seus casos.

_ Etiologia. Els autors alemanys atribueixen 1'origen de la malaltia,
dita per ells de Heubner, a una debilitat general de ’aparell digestiu. El
mateix Heubner parla de mala absorciéd del quim en quantitat 1 qualitat.
Schisck, Wagner i Carrisson donen com a causa la vagotonia, la qual pro-
duint un trinsit accelerat dificulta 'absorcié. Debenedetti insisteix sobre
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el megacolon com a element causal. Herter creu en alteracions de la Hora
intestinal. Gibbons a disfuncié glandular del budell.

Els autors anglesos tendeixen a atribuir l'origen a afeccions del fetwe
i del pincreas : Gee fixd la causa en la insuficiéncia biliar, Cheadle i altres
a insuficiéncia biligénica d’origen nerviés, i denominaren la malaltia «aco-
lian. Bramwell la qualificd d’infantilisme pancreatic, pels resultats que obté
amb el tractament fet a base d'extrets pancreatics. L’etiologia pancreitica
és admesa també per Thomson el qual trobd en les autdpsies practicades
per ell alteracions d’esclerosis pericanalicular i periacinosa del pancreas,
amb degeneracid de la céllula hepitica. .

Schisck 1 Wagner troben en les autdpsies atrofia glandular interna,
principalment de tiroides 1 hipofisis que creuen secundaria al procés ente-
rocolitic. Feer latribueix a debilitat constitucional, Segers admet insufi-
ciéncia hipofisiria, la qual provoca pardsia i distensié del budell, infanti-
lisme 1 retard d’ossificacid.

Freisse i Valenta, provoquen experimentalment el quadre de la malaltia
celfaca amb la reseccié del plexe celiac 1 per tant atribueixen la malaltia
1 disturbis d’inervacié en el territori de 'esplagnic.

Thaysen afirma que s'han d'agrupar en un sol quadre nosologic 1’sprue
i Pinfantilisme intestinal perqué llur etiologia és desconeguda. Aquest qua-

dre, el denomina «esteatorrea idiopatican.
]

Deseripeid dol nostre eas. M. R. P. ingressa al servei el 830-X.36. T¢é aetunlment
28 anvs, es maridh als 25 anys, és modista de professid i ha viseut sempre a Barcelons.

Antecedents familiars : Pare mort als
(quatre. germans n terme 1 un prematur de setd mes s

38 Anys de ]rrh‘llllll'-lll-:l: mare de 58 anvs,

sani, de poen talli, Han  estut
un germd mort als tres anys de xarampid: un germi i ung germann ving, sans, perd
'f" !“'l‘.'l t.l]l.l : .'!‘-]H'l']{' l‘]llr(rf']'l‘,

Lot malalta ha tingut dos pestacions. La pl'ilrn-r;l. part prematur de 6 ‘ mesos, fe
fus mort. Lo segona, part prematur de sef mesos, fetus viu, o llingrés de In malaltn
aguest darrer (1l té voit mesos, ¢ d'aspecte suo i de constitueid pastosa, mart als ange

mesos d'una afeceid febril que durd 8 dies, sense diagnostie precis.
individuals : Alletament matern fins els 14 mesos. Returd de la den

Antecedents
anomal, Hl‘i:l!'ri (130} J':n[mr'iriﬁ |l|']-

ticid amb muanea d'un ineisiu superior i un  altre

|>|'im|~|":~ PHISROS, Iionn IJ||'IIi4|£ir!1'|L. no. pren ]1El':|.|ﬂ.~'. ni saldis, mi vi, nioeafd, ML’IIJIr'ulliu
als 13 anys, fipus 84472899 leucorrea.

Antecedents patoldgics : Als dose+ anys afeceid intestinal caractervitzads per restrenyi-
alterneid de 1'estat -,:\-!:l~['.'1| (e vi durar
de 1'ull esquerre, consecutivament es presenti

ment, abdomen inflat i 3 mesos, Als 17 fnys
saftl un frawmatisme en o proximitad
afeceid oeular gque hagué de fractar durant une any, es tracta ¢om a irvitis fimica [

bable.

\ls 18 anys plesenta cefnlilgies intenses, rebels 1 persistents acompanyades de fe-
bre, la qual es presentava alounes hores del dip oseillant entre 879 i 830%, aprimament,
deixh el freball i féu 6 mesos de llit, comencant un  tractament, sembla amb  tubsyeu-
gque no dondt resultat, va ésser. portada a um elima dalgaria: malgrat aixd no

lines
de Wassermann. que rvesulti positiva, ins.

5 |'"'.l"1j(';l r":lt"'i'.'
i npeosalvarsan: ol mes 1 mig de tractoment desapn.

millorn, Passats 3 mesos
tituint-se tractument amb bismut
epud 1o simptomatologin, guanyant 6 quilos de pess en els 14 megsos seglients  guanyi
14 quilos, pesantne en total 44. Continug durant wun any residint en el mateix lloe,
El tractament especific va esser seguit durant 4 anys Les reaccions serologigues durant
aduest  temps continuaren essent positives. Després d'aguests 4 anys es maridi. En s
sogonn gestaeid, lo Wassermann fou negabivi,

Durant el primer any de tractament, les deposicions foren abundantissimes en quun
titat:; en nrumll"lr':- de dos difiries i de color grisenc. No recorda la pacient referent a
aquestes, altreg  dades d'épogues anteriors, A partix daleshores, 1'abdomen ha ‘estat

sempre  inflat.
siulets dlorelles, vertigens sl ecaminar

i wot fnvs, uleceid Otica enracteritzada per
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1 |.|.|‘|-=.\ I'"""-""""“"‘ |-:|.': ||i}:\||r|--|||’ |[.' flill'“.l |'-|1'||--II'I (0] JI 5|I:i| eri :nl-xllll}:'l', It =

avi lHeugeras audicid o In dreta. Millori fan leom  fu 4

1]r'~':|!|:||"'__'l|-l' I millorn en deixare el tractament,

anys amb ingtillneions nasals;

“-'n||r'||_\il]|"lt| nertinne des dels 20 anys, e fu-‘.-':-!i fins el comene de la malul.
wetual.

wtual : o un any, 1 commeidint amb o el

fercer mes de ln

ifeceld febril qualificada de grip aml temperatures de

1 després d'un purgant Heuger, ‘)

wreix  diarvea, les deposicic

10 a 15 dinries, gue anaren avgmentant progressivament fins o arribar w
| |

difiries, scompanyudes do dolor difiis abdominal,

tenesme i dolor reetal, les
eren hguides amb moe; les

|]"}':-:1'i-,'..--
molésties abdominals s'aceentuen amb In ingestis d'aliments

son més intenses amb In ingestio de Hguids,
Borigmes ; e steix In febre amb ealfreds |

.'ll'l!I!II\:'l]ll\'\'H]I'-\ J||I"--i|ll|'l"\ tir' by
suors; malgrat de practicar régims disto-
s .!,- T|-Il||.1|-i-,_r. ns Ii“l'liliffll'llI']I\'IPI:H‘\- axclusiug |[|‘-~|'1'|"'» 1|1]X[ de |I'|'i|ll1l1i||| ]llflll'-l".

persisteix la dinrren, amb daposicions de tipus fermentatio (olor ranei, escumoses) i amly

Figs.1i2

Fotografia de front i perfil de la malalta, comparades amb una normal d'edat aproximada i talla mitjana
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Fig. 3 —Rad, d'enema opae,

moe, | werdin Prog ressl-

viv de pes, presenta vi-

P vincions en la  intensi-
l tat de la gann, 1 roman

wllitada. Persistint fl»
quest  quadre, es  pre-
sentu el part, gue fou
normal i premiatur,
Ixaminada la ||]:u‘-_'|l1:|
per un Ti-{‘l‘lll'l'_: COTn]e-
tent, s qualificadn de
normaul.  Despris  del
part  desapmreix Ia  fe-
bre- i stinstitueix  un
regim amb  pomn, mel
meladn, purds i earn, i
mi”i»'.'ml ]r‘- 1]!']m-il'iu}1~'_
que sim en nombre de
3 n 4 ditvies, abun-
dants, [rastoses i de co-
lor blanguinds, desapa-
reixent els dolors. A-
questw millorn persistf
15 dies, PHBSALS ol
quals i coincidint amb
afegir llet nl régim an-
terior, ve el I a
dinrren, alternant amb

l]v!'hi--. Ons pustoses, i

'Jl'rhj:~1ill1 lu pérdun de
pes.  n oaguesta noya
fuse de dinrren, fan a-
|'2II'.I|'J.E.I vimits [utuito-

sos 1 hiliosos, lll'”[“""i'

.;,_': vint els dolors, Les de-

||f|--,;l'i-ll|._\ \|'_|[| o1 nomn-

| le 3 a 4 dijwries de les {|l|:11- una es pastosa i abundant i les altres “1|||i¢|.-.,. ano-
re de 33 8,
vhxin absolita i amagriment. Hs preseriu en aquestic fase un regim b albulaetol, brou
(M i i i H . A y b
s i formaotge, i desaporeix laodiaren, guedint 1o 2 deposicions . difvies,
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Fig. 4 —Radio de sella turea (normal).
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Fig. b—Ridio de mi comparada amb una normal d'edat aproximada.

curt (cwmnur) 1 0,16 BTs. de bismut metall. Per l'.\'|a]l||"u!_‘l.l‘l il]ll'i'l‘i!'lll una malaltn desno-

drida d’aspecte infantil (figs. 11 2), talln 142 m., pes 27°5 quilos, hipotonin muscular,

cubell fi ue  ean, pReassisim |||'-| en el pubis i aixelles, ||:'|| ROCH BENSEe ]lrlllir'll' ;uli!“',.._
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lm-r.-mh peces, cliries en r-tw i':ETillh |||u]:|rm boea ben conservadn I[»l"-aiw-i“r. “r'll;_'li:l ik
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Reflexos normals, Schwostee negut.
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