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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 

de les activitats mèdiques dels països de 

llengua catalana i occitana. En la seva 

secció d'Hemeroteca, aquest propòsit és 

ja un fet pel que fa referència a treballs 

apareguts en les revistes que veuen la 

llum dins l'àrea lingüística nostrada, però 

cal que ho sigui també per als que apa­

reixen íora d'ella. Els autors catalans i 

occitans són pregats, doncs, de facilitar 

aquesta tasca de recopilació trametent a 

L a M e d i c i n a C a t a l a n a una nota de 

llurs publicacions fetes d 'ací i d'allà. 
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Aban» "AMETI.LINA" 

Ks rgcommia upéel·lmeiit Kla malalts; 
• le l ic i t . s , alt quala ós proscrita la 
llot .'iniïnai, ooni i>- u. on los malaltlos 
ilol fulKO, colitis, consllpncló, iuh-c-
doux castro intestinals, fobres. «tc. 

l'or a la infància, l"allniontacii} 
amb L·L KT A M HT I , I , I NA 
iinpoiloix ios altoracions (ii^esti-

. ves il'niia aliinontació arlilicial. 

^ i i A U i r r i j j k V 
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Aban. "AMETI.LINA" 

L L E T P U R A D ' A N E T L L E S 

NO CONTE FECULES NI ANTISEPTICS 

De compos ic ió , quant 
a allntenls inle&rants, 
i&ial a la llel de vaca 

R E G U L A R I T Z A LES DIGESTIONS 
TONIFICA EL SISTEMA NERVIOS 

ANÀLISI DEL LABORATORI MUNICIPAL DE BARCELONA 
ETumitttti r4t84*/«< ílreix, 3a,4"7*¡ Suhstinries minerals, 1,3;'/.; l*ro-

leYnm, 11.So Hidrats do cnrboin insoluMrtt (inidA) 1,31 •/•! HidratM dc 
carUoni rcducium (glucnsa) 1,33 •/'•! "','ru,s dc rar',on' llü reductors (ucm-
rosa) 44.go; Amiscpticn i maigries colorants, no en conté. 

Hart'flona, 1*7 de Mar»; do i'H.;. 
Kl Subdirector (I>. Q.). MIQIIKI. A. HAI.TA 

(Signat) 

C A S A S O R R I B A S 
A s i ú r l e s , 4 8 L l ú r l a , 62 n a n s e , 12 

O s t e ó g e n o G e n o v a 

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

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

RAQUITISME - OSTEOMALACIA - MAL DE POTT 
CARIES - FRACTURES - C O N V A L E S C È N C I E S 

I n d i s p e n s a b l e en les 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 1 LITERATURA, 

Laboraiori Genové - Rambla de les Flors, 5 - BARCELONA 

L A M U D I C l N A C A T A L A N A US RECOMANA E L S S E U S ANUNCIANTS 



F o l í c u l a n 

G a l u p 
GRAGEES I INJECTABLES DOSIFICAIS A 
5 0 U Rata a 2 5 0 ) 
1 0 0 . . ^ 5 0 0 U n " o « ' 
5 0 0 . , - a 2 . 5 0 0 ' S S 
1 .000 . » a 5 . 0 0 0 ) 
1 0 . 0 0 0 » > a 5 0 . 0 0 0 (•qu··i·do·i 

solament prapara «n Injactablea] 

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 

Trastorns de la menstruació 
Incidents de la pubertat • Me­
nopausa natural o artificial 
Trastorns d'embaràs, etc., etc. 

L a b o r a t o r i s G A L U P 
C a s p , 2 3 i C lar i s , 13 - B A R C E L O N A 

P A R A M E D I C A 

N O T E S C U R T E S 

p e r Josep A r m a n ^ u c 

La solüinnitiit a les Univursitals i Societats 11-
teriiries o científiques ('is una cosa ridicula... i a 
lots els iiitrc-i ll(i<'s taiiibé. 

Adrada alió qtie s'amaga. No es mira allò que 
s'onscnya. 

Manta vegada he visl. entrar la infelicitat en una 
fmin'lwv ami) una herència o ainh una rifa. 

Les dones qüe he mirat de desavesar de 
l 'ús de tòxics, m'han agafat un <HIÍ violent i de'-
l in i l in . lull's no perdOnéÁ mai <'! i\u\ s'interposa 
en el camí de les seves alicions. 

/ 

Q 

l·lls avalotadors fan por n mollii gent, però pensen 
que són sempre covards. 

M0RRHUETINE 
• J U N G K E N • 

E l T ó n i c dels Infants i dels A d o l e s c e n t s 
SUBSTITUEIX AMB AVENTATGES 
L'OLI DE FETGE DE BACALLÀ 

E S T I U 
es pren T O T L ' A N Y sense cap 

INTOLERÀNCIA, INCLÒS L' 
Tres corocterlstiques essencials: 

A. Simplicitat de composiciú lodotlipofoshts.fosfal sódic.Cllcerlno. 
B . Puresa absoluto de primeres mocenes 
C. Cop medicament de perillosa administració als infants 

NI ESTRICNINA,NI ARSENIC. 
DEPURATIU RECONSTITUI E N T 

SABOR MOLT AGRADABLE 
LABORATORI M I R A B E N T BARCELONA. 

p 

L A M E D I C I N A C A T A L A N A l i S RECOMANA ELS SEUS ANUNCIANTS 



H c ù n e v 

f i c o d u c t e 

n a d o a c d 

d e c c u n f i 

z m o n i a c a í 

n e u t c e 

i i d c o s ü i u M e 

• t ie ê o ù - c c t y m ^ o c a ï . 

sa / rs -e j t o s s e i r c a p . 

c U ê s t e u s i n j c o f w e r ù o n ï s . 

b a r c e l o n a 
paris ,201 - telef-72277 

v M A D R I D 

EDUARD D A T O , 2 7 - T E L E F - 1 5 5 8 0 



U L C E R A S G A S T R O D U O D E N A L E S 

S o l u c i ó n a l 4 > 
Clorhidrato 

de HIST1DINA 

en ampol las de 5 ce. 

SEDACIÓN RÁPIDA 
DEL DOLOR 

NO TIENE CONTRAINDICACIÓN 

Intrumuiculitr o iuboutánoB. 
Un* ampolla al dia (lu­
íante irai semanaa apto-

ximadamenle. 

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

MADRID 
STA. ENGRACIA, 4 

BARCELONA 
CASPE, U 

LEON 
AV. DE MEJICO, 4 



K A L O G E N 
I N A L T E R A B L E : I N O C U O : I N D O L O R 

[KiLOGEN: 

: RUUM ; 

MBIlNmii 

i 
rte", 

E N È R G I C R E C O N S T I T U Y E N T 

R E C A L C I F I C A N T 
S o I u b l e . No A c i d 

A S S I M I L A B L E 
Sense modif icar la c o m p o s i c i ó 

d e l s u c g a s t r i c . n i a l t e r a r les funcions 
d i g e s t i v e s 

Í N A L T E R A B L E 
I n d e f i n i d a m e n t 

UHIC PREPARAT QUE A L'ACCIO REMINERALITZANT 
Wmm^z DEL CALCI REUNEIX L'ANTIESfROFülOSA 

DEL 1 0 0 0 SENSE I0DISME 

FORMULA ORIGINAL 

Nostres i literatura: Laboratoris Dr. Tayá h Dr. M i l l . S. A., Comerç, 28 - Barcelona 

L'abús de I'HU&JÍSÍ de l'espàrit dé l'nUiv aonsòrl 
i leâ divuKAcioiip de lu ¡tíiagiiiociii és i·l yue espatilla 
Inés viilrs iiiutriùioùiuls. 

Pel bé que el vull, b<Wj lector, n prego que 
allunyis dé! teu pensmnenl nquelles coses que j.-i 
saps per sempre i del lot ii1"' s"11 tonoades ;il 
iii('S((iií qervéll luiin&. Si i'hi enfangues, no sabíiis 
deixar de punsnr-hi i caucas en aqúéll esgimifós 
estili d'esperit line éns dóim la sônSBoiÔ qtó estetn 
uedanl I mar de l',ii»t/>0«(iiÍJÍf. A mi. uiyò m'ba, 
trl malbá lu vida. 

s'liMvia perseguil tanl els ontalans, les idees deis 
quals, . ' i i els segles N\'l- XVI] i W i l l i pari del 
M X . resultel) poo :iiii|ili's i iJò gens sites. 

Én aviaoió, es glprifics els aviadors que boten 
récords i ningú no pensa en els que njillóranl els 
aparells iirrmrint balrr rrrurdx. 

Mereix pena de la vida el qui Uénça n les es-
lonihiuries els aliments quu li sobren. 

F e r i d e s d e c i c a t r i t z a c í ó d í f i c i l ? 

F e r i d e s i n f e c t a d e s ? 

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 H E R 

C a l c í f h e r 

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

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

F H E R 

M O S T R E S I L I T E R A T U R A : 
Carrer Jaumo Plqaet, 31 -Teldfon 72117 — BARCBL0N1 



C O L E O T E N E 

S E R O N O 

Vitamina A. 300 U. I. • O lea t de Colesterina. 10 gr. 

In jec tab les c o m p l e t a m e n t i n d o l o r s 
Anti toxic, 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 l o n D o l n & C l e . 

G . P a i s s e a u : 

Le Lai t Concen t ré S u c r é . Son emploi chez le Nourr isson sain 
et le Nourr isson malade. Volum de 150 pàgs.— 15 Frs. 

| . N a i s s o n n e f : 

Manuel Pratique d 'Anes thés i e Chirurgicale. Vol. de 225 pàgs. 
amh 93 figures.—28 Francs. 

J G a f e i l i e r e f f r . N o u f i e r : 

T h é r a p e u t i q u e de l 'Ulcère G a s t r o - d u o d é n a l . «Collection des Ac­
tualités de Médecine Pratique». Volum de 236 pàgines.—22 Francs. 

LA M E D I C I N A C A T A L A N A US RKCOMANA KLS SEOS ANUNCIANTS 
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L I P O S P L E N I N A 
DEL DR. G R O C 

OPOTERAPIA ESPLENICA ESPECIFICA (SOULA) 

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 í e s d e l a p e l l 

E c z e m a 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 

Mostres i literatura: 

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 u m a r i 

( E l s l í l o l s cu negretes corresponen a I r c l x i l l s o r i g i n a l s ) 

APAUI-Xr, DIOKSTir 

IÇI tWtotsmePl hepàtic de In mifírmivii. |it'r 
/ i . Aubrrlln .Wl 

ÜNDOÇRINOLOGl·IA r NUTBIOIO 

Comentar ia a un cas g in fan t i i iwne i n ­
tes t ina l (mala l t i a de Gee-Her te r ) 
en l ' adu l t , per A . Pedro i Pons i 
P, Clamps Juncosa . . . . . 519 

( oiMideraoioni Bsiològíques riobra I» valor 
«li·l metebolisme basa! i de I» oolesterinè-
"lia siifjijrriiliih per IVstluli di' l'estsi l i -
ri«i|)r¡ii. (H.-r Miquel Pijoan •r»·'!·l 

QPIDBMIQLOGIA I QIOEENE 

NiMíUins ^'euiTals pri'liiiilnai's [u'r a l 'i 'slii-
blil it d 'un |>la da desinlil/aci.'>. per A. 
StiUmunkU r m 

ODONTOLOGIA 

Sobi^ un cas de reitnjildutaoió deniàriai per 
A, Ducuing . . . . , M l 

OI'T.M-MOLOQIA 

Uvoluaió olinion de divflrsea ppaoitais oris" 
lalliiios, per Itochc 54fi 

Lo oiolo-diàlisi. La seva (èonio^i «--I sou pro-
qòstio i los seves ¡ndicacion», per De 
Baint'MàrUà • 548 

Dus oosoa de tumor retinià polii f en l'a-
du l l , per DejeaH i Cataíié 

>I)eBpreDÍnienl ivtinià. per / / . Arruga . . . 

I'KDIATIÍIA 

[ufantílisine esplrnic dr lipus Cooley, per 
M. Sendñü, A, Lyon i •/. l.a«»erre . , 

Kl l iarlanant de la dialietis infantil per la 
Insulina, per /:'. AuOtrtín 

Ilemiplexia Inftinlil. Traetainent per neiiro-
lianies i allar>,Miiielil del leudó d'Ai|iiiles, 
per Bobert Ouerin 

Kneareaiainenl OOngÒníi dels dos genolls, 
por / / . //. Ròoher 

Adeiiopatia eervieal a^ndu en nn vaennat per 
l t ( ' ( ¡ . Eiimfoeitaau, in-r l'auzat i h'urloii. 

TERAPEUülCA I'ISICA I niAGNOSTIO 

i,.I Hsioter&pia del simpàiie. per N. W w 
ijrrmeM , 

TOXICOIiOOTÁ 1 MEDICINA LËGAX 

I n non eontraverí de l'òxid de eiirlió: el 
lilan de inetilè. per / ' . Marran 

OaLBRU Oto OATAlíMS i occir.ws [IÎ íOSTBBS i 
Antoni de Monrává i Roeai per ./. IVtat-
Pujà 

Norm iniii.iooitÀKigrK» 

UOOITINU idtDUMi per AuffUtl P¡-SuñtT • 

NOTIOÙK] H'ACTIVITATS 

i;Affg, 

540 
040 

840 

560 

561 

coa 

652 

55S 

550 

.r)17 

566 

551» 

L E P S I N A L 
Tractomenf de la hiperexcitabilifaf, díslònies 
vegetatives, diàtesi espasmofílica en els seus 
diversos síndromes: psiquiàtrics, nerviosos, 
circulatoris, respiratoris, digestius, endocrins, 

etc., etc. 

Oosi mifjana: una taulefa tres vegades al d/a. 

D E S A R C E N 
Tres fórmules diferents per al tractament de 
la hipertensió arterial, en forma farmacèutica 
de: Comprimi t s , In jec tab le s i n t r a m u s -
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 . 

Efec tes : H i p o t e n s o r s , d i ü r è t i c s , se­
d a n t s , antiesclerosos i vasodilatadors. 

Moslres i literaluros dol IEPSINAL, RODARFENO. DESARCEN 
L a b o r a t o r i d ' A p l i c a c i o n s F a r m a c o d i n à m i q u e s , R . R i b a J u l i à , Químic-Farmacèutic 

Cort» Catalanes, num. 7S6 - BARCELONA Telèfon 50548 
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M E D I C A C I Ó E S T R I C N I C A 
A D O S I S C R E I X E N T S 

C A I X A S E R I E N . 0 1 

C o n s t a d e 1 8 t u b s , n u m e r a t s , c o n t e n i n t d e I ' l 

a l 9 d o s i s c r e i x e n t s d e s u l f a t d ' e s t r i c n i n a , d ' u n 

a c i n c m i l l i g r a m s , i d e l 1 0 e n a m u n t d o s i s c o n s ­

t a n t s d e c i n c m i l l i g r a m s , - g l i c e r o f o s f a t s ò d i c , 

5 c e n t i g r a m s i c a c o d i l a t s ò d i c , 2 c e n t i g r a m s , 

e n t o t s e l s t u b s , i g u a l m e n t . 

C A I X A S E R I E N . 0 2 

D e u e m p r a r - s e ( l l e v a t c a s o s e s p e c i a l s ) : s e g u i d a ­

m e n t , d e s p r é s d e l a s è r i e n ú m e r o 1 . C o n s t a d e 

1 8 t u b s , n u m e r a t s d e l 1 9 a l 3 6 , c o n t e n i n t d o s i s 

c r e i x e n t s d e s u l f a t d ' e s t r i c n i n a , d e c i n c i m i g a 

d e u m i l l i g r a m s , i l e s m a t e i x e s q u a n t i t a t s d e 

c a c o d i l a t i g l i c e r o f o s f a t s ò d i c q u e l a s è r i e n " 1 . 

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

I n s u f i c i è n c i a e n d o c r í n i c a . A s t è n i a n e u r o m u s c u l a r , 

D e b i l i t a t g e n e r a l a c c e n t u a d a . A t o n i a i n t e s t i n a l 

Ú S : 

U n i n j e c t a b l e a l 

i n t e r r u p c i ó . 

d i a , a é s s e r p o s s i b l e s e n s e 

y 

À 

MEDICACIÓ ARSENIADA 
A DOSIS PROGRESSIVES: 
C a p s a S è r i e n . 0 1 

D o t z e i n j e c t a b l e s a m b c a c . s ò d i c , d e 

0 , 0 5 g r s . p e r i n j e c t a b l e , f i n s a 0 , 2 5 g r s . , 

i s u l f . e s t r i c n i n a d e s d ' l a 2 m i l l i g r s . 

C a p s a S è r i e n . 0 2 

D o t z e i n j e c t a b l e s a m b c a c . s ò d i c , d e 

0 , 3 0 g r s . p e r i n j e c t a b l e , f i n s a 0 , 5 0 g r s . , 

i c a e . e s t r i c n i n a d e s d e 2 a 3 m i l ' l i g r s . 

I n d i c a c i o n s e s p e c i a l s ; L i m f a t i s m e e n 

g e n e r a l ; A c j e n i t i s d e l a i n f à n c i a ; 

A n t i p a r a s i t a r i . 

I n d i c a c i o n s g e n e r a l s ; A c c e l e r a e l 

m e t a b o l i s m e ( c a n v i s n u t r i t i u s ) ; A n è m i e s 

s e c u n d à r i e s ; L e u c è m i a , - A u g m e n t a e l 

n o m b r e d ' h e m a t i e s ; A s t è n i e s g e n e r a l s . 

M o d i f i c a d o r d e l a n u t r i c i ó . 

I n d i c a c i o n s s i s t e m a n e r v i ó s ; N e u -

r a s t è n i a , - E s t i m u l a n t d e l s i s t e m a n e r v i ó s 

I n d i c a c i o n s v i e s r e s p i r a t ò r i e s ; A t e -

n u a n t d e l s e x a g e r a t s c a n v i s r e s p i r a t o r i s . 

L a b o r a t o r i Q u í m i c o - F a r m a c è u t i c 

d o l D o c t o r B . O L I V E R R O D É S 

C o n s e l l d e C e n t , 3 0 6 — B A R C E L O N A 



Galeria de catalans 
í occitans ulustres 

A n t o n i d e 

M o n r a v a 

i R o c a 

pe 1 D r . J. Tr ias Pujol 

I'.IH VCIIR porxos dc In viln do l'onls. d'on 
parti Monrnvà en ccrcn d «ventures. 

En parlar cl Dr. H . Montdro, del Laboratori de Cirurgia de la Uni­
versitat d'Oporlo, en una lliçó Teta a la l'niversitat de Santiago de Com-
postela, cita amb certa insistència el Dr. Monravà, català d'origen, que 
al principi del segle X V I I I feia a Lisboa demostracions de Cirurgia Ex­
perimental. 

Aquesta cita va exc'tar la meva curiositat envers aquest anatòmic català 
i , després de buscar les notes biogràfiques més senzilles, entre els nostres 
publicistes, vdig adonar-me que tenia una certa personalitat que l i dóna 
un lloc preeminent entre els homes de la seva època. 

Aprofitant l'avinentesa de trobar-se entre nosaltres el cirurgià Knnido 
Alvarez, l i vaig indicar el meu propòsit de conèixer quelcom del nostre 
compatriota, i en retornar aquest senyor a Lisboa m'envià unes notes que 
són la basc del que ara vaig a presentar-vos, fent ben palesa la compe­
tència i gentilesa del volgut col·lega portuguès que ha fet possible recordar 
la figura de .Monravà, del tot desconeguda entre nosaltres. 

En el passat Congrés de Llengua Catalana, amb motiu de l'homenatge 
a Gimbernat, varen ésser premiades diverses biografies de catalans il·lustres 
i s'acordà continuar aquella tasca de fer reviure la memòria d'aquells homes 
que en altres èpoques honraren la nostra terra per contribuir al coneixement 
de l'aportació científica de Catalunya a la Medicina. 

Es per això que em decideixo a presentar-vos aquestes notes, que potser 
algun dia pugni ampliar i que puguin adquirir el títol de biografia. 

Dades bio^rufifjues 

Sembla que el Doctor Antoni de Monravà i Roca nasqué a la vila de 
Ponts l'any 1670 o bé el 1671, pertanyent al bisbat d'Urgell, llavors prin­
cipat de Catalunya. Com la majoria de la seva època, va ésser destinat a 
l'Església, arribant a rebre ordres menors. Això, però, no va impedir que 
més tard contragués matrimoni, abandonant la carrera eclesiàstica, del qual 
nasqué un fill", Josep de Monravà i Sóller, que després d'estudiar a les classes 
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donades pel seu pare va passar a la Facultat de Medicina de Montpeller, on 
va doctorar-se. 

E l Doctor Antoni de Monravà va estudiar a Barcelona, després a Va­
lència i , per f i , va doctorar-se a la Universitat de Lleida. Va servir com 
a cirurgià als hospitals dels exèrcits espanyols i francesos, durant deu anys, 
passant deu anys més a Madrid, després dels quals va establir-se a Lisboa 
on restà fins que morí a l'avançada edat de 82 anys. 

El 10 d'agost del 1721 fou cridat pel rei Joan V de Portugal, que el 
nomenà «Anatómico do Hospital Real de Todos os Santos», no començant 
el seu ensenyament tins l'any 1722. Aquest ensenyament dedicat als prac­
ticants de l'esmentat Hospital havia de tenir un caràcter pràctic i especu­
latiu, ja que segons sembla es volia evitar que tinguessin els deixebles un 
caire empíric i al mateix temps no fossin exclusivament teòrics, com dis­
sortadament abundaven en aquell temps. Aquest ensenyament es desenrot­
llava durant tres anys a raó de quatre lliçons setmanals, donades a l'aïlla 
de l'Hospital. Cada lliçó havia de durar tres hores, repartides en la forma 
següent : la primera hora la dedicava a dictar i escriure notes, durant 
la segona s'aclarien dubtes i s'explicava, durant la darrera hora es demos­
trava en el cadàver el que s'havia dictat i explicat anteriorment ; a més de 
tot això, es feien tots els dies demostracions clíniques a l'Hospital. Aquest 
pla de distribució de treball té molta semblança al que avui tenim implantat 
en la nostra Facultat de Medicina de la Universitat Autònoma. Llavors, com 
avui segurament, aquest pla de distribució de treball tenia per orientació 
donar predomini al treball objectiu de laboratori i de seminari, envers el 
rndinieiitari ensenyament exclusivament verbalista. 

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

N'o coneixem en detall la veritable causa de la suspensió d'aquest ense­
nyament, però segurament obeïa a causes no científiques, ja que lluny de 
decaure el treball del nostre biografiat, llavors és quan es mostra, més actiu, 
fent discursos, escrivint, donant cursos, dissecant cadàvers i fent vivisec­
cions en animals, etc., etc. En efecte, llavors fundà la cèlebre o Academia 
das Quatre Ciencias», que són : Anatomia, Cirurgia, Física experimental 
i Medicina. Tenia projectat aplegar l'estudi de la Botànica i de l'Optica, 
però no sabem si arribà a realit/.ar-ho. 

El mètode pedagògic emprat per l'autor en l'Acadèmia és bon xic ori­
ginal. Cada deixeble tenia una instal·lació personal que anomenà oculto. Cada 
"cullo es compon d'una cadira i una taula, sobre la qual crema un ciri 
i es troben uns llibres i un tinter, tot això rodejat de quatre cortines, de 
manera que els alumnes, en nombre sols de 24, veuen el Professor però no 
poden distreure's amb els altres. El Professor instal·lat a l'extrem oposat de 
la Sala domina tots els ocullos. 

Aquesta distribució representa una aspiració envers el treball individual 
en oposició a les grans aules aptes tan sols per a l'ensenyament verbal. Re­
corda l'actual tendència de les Universitats americanes que prodiguen els 
petits laboratoris de pocs alumnes aptes per al treball individual, contra les 
clàssiques aules de conferència magistral. 

Per l i , l'any 1747, donà per acabat el seu ensenyament, però no donant-se 
per vençut, donà l'excusa que l i faltava temps per a dedicar-se a la dissecció 
de cadàvers i a la vivisecció de tota classe d'animals, per continuar les in­
vestigacions que tenia en projecte, publicant encara alguns treballs que 
apareixen l'any 1752, època que es suposa va morir, a l'avançada edat de 
82 anys. 

(passa a la pig, 667) 
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T r c l x i l l de la C l í n i c a M è d i c a A de la Facu l t a t «le M e d i c i n a de Barcelona 

Prof . D r . A . Pedro i Pona 

C o m e n t a r i s a u n c a s c P m f a n t x 

l i s m e i n t e s t i n a l ( m a l a l t i a d e 

G e e - H e r t e r ) e n T a d u l t 

(*) 

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

Història: — La primera cita bibliògràikii que trobem, que tó relació amb 
el quadre siiulrùmic de la malaltia de Gee, donada sols a títol d'informació 
sense formar part de cap quadre definit fins alesliores, és de Trousseau, 
l'any 1S67, que reconeix la diarrea crònica com causa de tetania, establint 
amb això el primer lligam de dos símptomes de la malaltia que ens ocupa. 
L'any 1S77, Sonrier, en la Gazette des Hôpitaux de París, descriu per pri­
mera vegada l'associació de deposicions grasses amb tetania. L'any iSSS, 
Samuel (îcc, en Reports of St. Bartholomew's Hospital, dóna la primera 
descripció detallada de la síndrome que ell batejà amb el nom de "Malaltia 
celíaca» ; afecció pròpia dels infants però observada algunes, encara que 
poques vegades, en els adults ; caracteritzada : pel seu curs essencialment 
crònic, acompanyat de detenció del creixement, i tenint com a símptoma 
essencial la presència de deposicions abundants i pàl·lides, 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 IQ03, dedica els seus estudis a la patogenia. E l 
mateix fa Hcrtcr a Nord-Amèrica el 190S, demostrant la manca de diges­
tió de les substàncies grasses dels aliments, i donant el nom de «Infanti­
lisme intestinal» a la malaltia celíaca de Gee. 

A Alemanya, el 1909, Heubner dóna el tríptic sindròmic de la malal­
tia, «deposicions diarreiques, voluminoses i de predomini gras ; distensió 
abdominal marcada; i trastorns del creixement», descrivint-la amb el nom 
de «Insuficiència digestiva greu després de l'edat de la lactació», donant-li 
altres autors alemanys el nom de «Malaltia de Heubner». 

Tots els estudis citats s'han fet en casos infantils. Thayseu d'Kstocolm 
opina que pot presentar-se en l'adolescència, començant en aquest període 
de la vida i també en l'edat adulta. Vénen ¡1 reforçar aquesta opinió, 15 
casos publicats el 1932 per Bennet, Hunter i Vaughan, tots en subjectes 
majors de 1 ^ a.iys i dels quals un arribà a tenir els 60, i un altre començà . 
a presentar les primeres manifestacions de la malaltia als 12 anys. HI ma­
teix Thayseu descriu la malaltia fora de la infància i sense trastorns de crei­
xement and) cl nom de «Sprue no tropical. ; i el 1934 fa una publicació 
molt important) en la qual mantenint el criteri, ja sostingut per ell el 1928 
en la SoPictat Danesa de medicina interna, assimila en un sol quadre noso-
lògic l'sprue tropical, cl no tropical i la malaltia de Gee, al qual quadre 
dóna el nom de «F.steatorrces idiopàtiques». 

(•) Comunicació prcscnl.i·l.i m lu iMltd rcRlami·inhrin <lel mM 3é maig ilc 1037. 
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Entre nosaltres, l'única publicació que hem trobat és la de 9 casos 
infantils de Cavengt l'any 1936. 

Quadre ii(is«hj<;ic. — La malaltia de (îee comença en la infantesa, apa­
reixent les primeres manifestacions a l'edat de 2 a 3 anys, amb una sín­
drome digestiva caracteritzada per diarrees. Les deposicions són abundants, 
llur volum és desproporcionat amb el dels aliments ingerits, són dc color 
pàUíd, escumoses, i d'olor àcida, comparables a les de l'sprue. En el trans­
curs de la malaltia s'intercalen èpoques de benestar a vegades molt llar­
gues. En els adults, la quantitat total de femta excretada arriba a ésser 
d'un i mig a dos quilos en les 24 hores ; l'examen coprològic demostra 
una digestió normal de pròtids i glúcids, essent sols alterada la digestió i 
absorció dels greixos i arribant a contenir la femta dessecada el 50 per 
100 del seu pes de greixos. Aquests es troben en forma d'àcids grassos i 
sabons, la qual cosa prova que la insuficiència pancreática és poc intensa. 
La pèrdua dels hidrats de carbon per la femta té oscil·lacions, havent-hi 
quantitats remarcables d'aquests durant les fases de diarrea de fermen­
tació que presenta la malaltia, essent, però, la seva eliminació normal fora 
d'aquests períodes. L'esteatorrea queda de vegades poc evident, degut al 
fet que es presenten fasea de deposicions normals en consistència, que re­
coneixen com a causa el retard d'evacuació, i per tant major retenció d'ai­
gua. En altres períodes es produeix, al contrari, una diarrea intensa de 
fermentació sobreafegida, provocada, segons Heubner, per l'alimentació hi-
drocarbonada prescrita ; aquest canvi d'aspecte de les deposicions, és el 
que féu que aquest autor descrivís dues formes d'iníantilisme intestinal : 
una fornia amb diarrea greixosa i una altra amb diarrea dc fermentació, 
liurghi descriu casos en què la diarrea alterna amb el restrenyiment, i al­
tres casos amb alternances de diarrees grasses i de fermentació. La causa 
de l'esteatorrea és atribuïda per Branuvel a insuficiència pancreática, i per 
Cheadle a insuficiència hepàtica. Cap d'aquestes hipòtesis no és admesa 
avui, i es creu que és deguda a manca d'absorció intestinal. 

E l balanç del calci és negatiu quasi sempre, perdent-se gran quantitat 
d'aquesf cos, cxelusivamenl per la femta, ja que s'ha trobat que així com 
en els infants normals, el 18,per 100 de calci és eliminat pel ronyó; en 
els afectes de malaltia de Gee quasi tot és eliminat per la femta. El mateix 
succeeix amb el magnesi i el fòsfor. Aquesta pèrdua és ocasionada, segons 
Herter, per l'excreció d'àcids grassos, que són expulsats en forma de sa­
bons. Es donen altres dues explicacions, a més d'aquesta ; una que creu 
que són els fosfats els que arrosseguen els álcali-terrosos ; i una altra que 
creu que els àcids volàtils de la fermentació retenen el calci. 

Acompanya a la diarrea el meteorisme que és constant en la malaltia 
de Gee ; és produït per la distensió principalment del còlon, la qual és pro­
duïda, per una part, per l'excessiu volum de la femta continguda en el 
budell i , per altra part, per la distensió causada pel gas de les fermenta­
cions. Aquest meteorisme és el causant clínicament de la desaparició de la 
matitat hepàtica i 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 
aquós, la manifestació clínica d'aquest es fa evident en les fases greus de 
la malaltia, per una tendència a l'edema generalitzat, i com a conseqüència 
d'aquest darrer es manifesta l'ascitis. 

El meteorisme provoca també alteracions secundàries de la morfologia 
intestinal, essent el dólico i megacòlon la seva expressió. Es freqüent que 
en el quadre clínic de la malaltia de Gee es presenti aquest símptoma, 
tant que va ésser donat per Henedetti com a factor etiològic. La mucosa 
del còlon és més llisa que normalment. Radiològicament és freqüent obser­
var disquinèsies intestinals, imatges hidroaèries en el budell prim i aspecte 
copós del contingut contrastat del còlon, degut a la barreja de pasta, líquid 
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intestinal i gas ; acompanya aquesta imatge la clàssica del dòlicosigma i 
dôlicocolon (Gilbert i Babaíantz). Aquesta síndrome abdominal morfològica 
ha fet confondre manta vegada la malaltia de Gee amb la peritonitis fímica. 

Aquests símptomes van acompanyats de perdues considerables de pes, 
interrompudes per períodes de pes sostingut, i àdhuc de fases d'augment, 
les quals coincideixen amb períodes de remissió de la diarrea. Les pèrdues 
de pes en un cas de Hurghi arriben a la xifra de 1 quilo diari, podent arri­
bar a pesar el malalt xifres irrisòries, com en el nostre cas, que una ma­
lalta de 29 anys pesa 21 quilos. 

hífantilisme. — Símptoma de capital importància per al diagnòstic de 
la malaltia. Al començ, en els primers temps d'evolució de la malaltia, no 
es'fa evident, comença a aparèixer conjuntament amb el retard considera­
ble de la corba de pes, i es presenta més tard, un cop la malaltia és ja es­
tablerta, nua insuliciència del desenvolupament somàtic, la qual té lloc en 
les fases de diarrea. Durant els períodes de remissió dels trastorns intesti­
nals s'observa un augment, encara que lent, de l'esmentat desenvolupament 
somàtiç. Reconeixeria com a causa, segons Mandolfo, la manca d'absorció 
intestinal, la qual produiria, segons Gyórgy, una disminució de fosfats en 
la sang i en els teixits; fosfats que són, segons ell, l'hormona inorgànica 
del creixement. 

Per altra part, es produiria una insuliciència pluriglandular amb es­
tigmes deficitaris en el metabolisme total que es manifesten per trastorns 
ossis, de creixement, psíquics, etc. 

Trastorns metabòlics. — El metabolisme basal dóna xifres diferents 
segons els casos. Thaysen troba xifres de + 43 %, Schaap + 19 %. + 33 %• 
En el nostre cas, estava disminuït — &.%>, depenen amb tota seguretat 
aquests resultats del grau de la insuficiència glandular en relació amb 
l'evolució de la malaltia. 

Thaysen, l'any 7926 va descriure en els malalts d'sprue no tropical una 
forma especial de la corba de glicèmia ; després de la ingestió de 50 grs. 
de glucosa les xifres de glicèmia obtingudes són molt poc més altes que 
la inicial en dejú «corba de glicèmia plana». Aquesta corba ha estat tro­
bada en el So % dels malalts d'infantilisme intestinal de Gee ; no es pre­
senta en cap altre trastorn intestinal, ni en l'esteatorrea pancreática, ni en 
la disenteria, ni en les diarrees rebels, ni en l'anèmia perniciosa (Bennet). 
Per tant, aquesta forma especial de la corba de glicèmia no pot ésser de­
guda a un defecte d'absorció intestinal, com creu Bennet, creença que tam­
bé queda exclosa després dels experiments de Thaysen, el qual troba una 
elevació del quocient respiratori després de fer ingerir glucosa als malalts 
d'infantilisme intestinal ; a més, la corba de glucèmia practicada després 
de la injecció intravenosa de glucosa dóna el mateix resultat. Per la qual 
cosa es pot afirmar que el metabolisme dels glúcids és normal, i que aques 
ta forma especial de la corba és deguda a alteració de la regulació de la 
glicèmia depenent de l'estat funcional de les glàndules endocrines. 

Entre els trastorns metabòlics adquireixen un relleu preponderant els 
trastorns d'ossificació, la traducció clínica dels quals oscilla des de Posteo 
porosis lleugera a l'osteomalàcia, passant pel raquitisme i les fractures es 
pontànics ; aquests trastorns són, per llur constància en ^presentar-se, un 
dels símptomes característics de la malaltia de Gee, i són, a la vegada, 
l'indicador del defècit del metabolisme càlcic. 

Ja hem parlat de la pèrdua de calci per la femta. Va ésser Herter qui 
comprovà que en un cas d'infantilisme intestinal, en el transcurs de 10 
dies d'observació, es varen absorbir 10 milligrams de calci per dia, mentre 
que l'absorció en un infant normal de la mateixa edat fou de 1,1 a 0,9 
grams'per dia. S'observen, per tant, xifres inferiors a les que, segons 
Achard són. necessàries per a la calcificació normal de l'esquelet, xifres 
que oscil·len de 0,2 a 1 grams diaris. 
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E s c o m p r ò n que segons la d u r a c i ó del t r a s t o r n de l me tabo l i sme c à l c i c 
es desenro t l l a ran en els adu l t s lesions ò s s i e s , o b é h i t r o b a r e m tan sols a l ­
teracions ò s s i e s c a r a c t e r í s t i q u e s de la infantesa . K n cl p r i m e r cas, es p r o ­
d u i r à osteomalacia i en el segon r a q u i t i s m e , els qua l s a companya ran les a l ­
teracions generals m é s o m e n y s intenses d 'os teoporosis , les qua l s , a l l u r 
t o r n , segons l l u r i n t e n s i t a t , podran donar l loc a f rac tures e s p o n t à n i e s . 

L a c a l c è m i a , d u r a n t les fases d ' a c t i v i t a t de la m a l a l t i a (diarrees) é s d i s ­
m i n u ï d a , ensems que la f o s f a t è m i a , fora d 'aquestes fases s ó n n o r m a l s . Per 
t a n t , l a h i p o c a i c è m i a no é s u n s í m p t o m a cons tant de la m a l a l t i a de ( ï e e , 
com ho demost ren les observacions de F a n c o n i que la c o m p r o v à t a n sols 
2 vegades en 10 casos d ' i n f a n t i l i s m e i n t e s t i n a l a m b osteoporosis . 

A l t r e s í m p t o m a f r e q ü e n t de la m a l a l t i a que ens ocupa i en r e l a c i ó a m b 
els t r a s to rns del me tabo l i sme c à l c i c , é s la t e t à n i a , la qua l t r o b e m en la 
m a j o r i a dels casos es tudia t s per Hennet , H u n t e r i V a u g h a n . L a t e t à n i a 
po t é s s e r mani fes ta o b é l a t en t . L a da r r e ra es mani fes ta pel s igne de 
Schwostek o solament per augmen t del d i n t e l l de l ' e x c i t a b i l i t a t g a l v á n i c a 
m u s c u l a r com s'esdevenia en el nostre cas. L ' a p a r i c i ó de la t e t à n i a en 
aquests casos, com d i u Salvensen , no ha d ' é s s e r a t r i b u ï d a tan sols al de 
fecte d ' a b s o r c i ó del calc i i a la h i p o c a i c è m i a c o n s e g ü e n t , s i n ó que ha d ' i n ­
t e r v e n i r E ò r ç o s a m ç n t un dèf ic i t de la s e c r e c i ó p a r a t i r o i d e . Per fer aquesta 
a f i r m a c i ó , es basa en el fet que a l t res processos i n t e s t i na l s a m b c a l c è m i a 
à d h u c m é s b a i x a que la que presenta la m a l a l t i a de Gee, no presenten 
t e t à n i a ; per a l t r a p a r t , quan aquesta es presenta en la m a l a l t i a c e l í a c a 
desapareix a d m i n i s t r a n t l ' h o r m u n a de C o l l i p o bé v i t a m i n a 1) o ami) l ' a p l i ­
c a c i ó de r a ig s u l t r a v i o l e t e s , t r a c t a m e n t que no modi f ica per a res l 'estea-
tor rea ; hem d ' a t r i b u i r , per t a n t , a la t e t à n i a una g è n e s i m i x t a i n t e s t i n a l 
i p a r a t i r o i d e . 

Ahémia. — Q u a s i to ts els casos descr i t s d ' i n f a n t i l i s m e i n t e s t i n a l pre­
senten una a n è m i a m é s o m e n y s accentuada, que pot a r r i b a r a g r aus m o l l 
in tensos . Bennet classif ica aquesta a n è m i a en t res s u b t i p u s : a) a n è m i a 
h i p o c r o m a , la que considera m é s f r e q ü e n t , b) a n è m i a m e g a l o c í t i c a h ipe r -
c r ò n i c a , i c) a n è m i a e r i t r o b l à s t i c a . Aques t a d i f e r e n c i a c i ó no é s sos t inguda 
per a l t res au to r s , especia lment per T h a y s e n i Kancon i que admeten que 
l ' a n è m i a de l ' i n f a n t i l i s m e i n t e s t i n a l v a r i a de c a r a c t e r í s t i q u e s segons la fase 
en q u è es t r o b i la m a l a l t i a ; é s gene ra lmen t h i p o c r ò m i c a , p e r ò evo luc iona 
a la h i p e r e r ò m i c a en els p e r í o d e s d ' a g r e u j a m e n t , per r e t o rna r a la fo rma 
h i p o c r ò m i c a en p e r í o d e s u l t e r i o r s de m i l l o r i a . E s d e m o s t r a t i u d 'aquesta con­
c e p c i ó de l a v a r i a b i l i t a t de l ' a n è m i a , u n cas de F a n c o n i en el q u a l el pa­
cient presentava u n va lo r g l o b u l a r de 0,7 a m b 34 per 100 d ' h e m o g l o b i n a , 
en u n examen p rac t i ca t en una fase de benestar, es p r e s e n t à un agreuja­
men t del quadre genera l i c o n j u n t a m e n t l ' e x a m e n de sang v a r i à donan t 
u n va lo r g l o b u l a r de 1,65 a m b 20 per 100 d ' h e m o g l o b i n a acompanya t de 
l e u c o p è n i a i l i m f o c i t o s i . Passats uns mesos i m i l l o r a n t el m a l a l t de la 
s i m p t o m a t o l o g i a i n t e s t i n a l , u n nou examen d o n à : va lo r g l o b u l a r 0,7 a m b 
80 per 100 d ' h e m o g l o b i n a . 

E s f r e q ü e n t t r o b a r h i p o q u í l i a 0 a q u í l i a , 
Nrdccious serològiques . — E s t roba a lgunes vegades W a s s e r m a n n po­

s i t i u sense que es p u g u i c o m p r o v a r cap a l t r e e s t igma d 'heredolues , es fa 
patent aquesta d i s c o r d a n ç a en u n cas es tud ia t per Schaap i cn c l nos t re . 

Orina. — L ' e x a m e u d ' o r i n a demos t ra f r e q ü e n t m e n t en aquesta p roduc­
tes de p u t r e f a c c i ó , que en ocasions v a n acompanya t s de l l eugera g l u c o s ú -
r i a que Schaap ha t r oba t en to ts els seus casos. 

Etioíogia, — E l s au to r s a l emanys a t r i b u e i x e n l ' o r i g e n de la m a l a l t i a , 
d i t a per e l l s de H e u b n e r , a una d e b i l i t a t genera l de l ' a p a r e l l d i g e s t i u . E l 
m a t e i x H e u b n e r p a r l a de m a l a a b s o r c i ó del q u i m en q u a n t i t a t i q u a l i t a t . 
Scb i sck , W a g n e r i C a r r i s s o n donen com a causa la v a g o t o n i a , la q u a l p ro ­
d u i n t u n t r à n s i t accelerat d i f i c u l t a l ' a b s o r c i ó . D e b e n c d c t t i i n s i s t e ix sobre 
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el m e g a c ò l o u com a c lement causal . H e r t c r c reu en al teracions de la l l o ra 
i n t e s t i n a l , ( • ihbons a c l i s funció g l a n d u l a r del b u d e l l . 

I d s au tors anglesos t ende ixen a a t r i b u i r l ' o r i gen a afeccions del fetge 
i del p à n c r e a s : Gee fixà la causa en la i n s u f i c i è à c i a b i l i a r , Cheadle i a l t res 
a i n s u f i c i è n c i a b í l i g è n i c a d ' o r i g e n n e r v i ó s , i denominaren la ma la l t i a «aco-
l i a » . B r a m w e l l la qua l i f i c à d ' i n f a n t i l i s m e p a n c r e à t i e , pels resul ta ts que o b t é 
a m b el t r ac t amen t fet a base d ' ex t r e t s p a n c r e à t i c s . L ' e t i o l o g i a p a n c r e á t i c a 
é s admesa t a m b é per T h o m s o n el qua l t r o b à en les a u t ò p s i e s practicades 
per el l a l teracions d'esclerosis pe r i cana l i cu la r i periacinosa del p à n c r e a s , 
a m b d e g e n e r a c i ó de la c è l l u l a h e p à t i c a . 

Schisck i W a g n e r t roben en les a u t ò p s i e s a t r ò f i a g l a n d u l a r i n t e r n a , 
r í n c i p a l m e n t de t i ro ides i h i p ó f i s i s que creuen s e c u n d à r i a al p r o c é s ente-

r o c o l í t í c . Feer L 'a t r ibue ix a deb i l i t a t cons t i t uc iona l . Segers admet i n s u f i ­
c i è n c i a h i p o f i s à r i a , la qua l provoca paresia i d i s t e n s i ó del b u d e l l , i n f a n t i ­
l i sme i r e t a rd d ' o s s i f i c a c i ó . 

Freisse i V a l e n t a , provoquen e x p e r i m e n t a l m e i i t el quadre de la m a l a l t i a 
c e l í a c a a m b la r e s e c c i ó del plexe celiac i per t a n t a t r i b u e i x e n la m a l a l t i a 
a d i s t u r b i s d ' i n e r v a c i ó en el t e r r i t o r i de l ' esp lagnic . 

T h a v s e n a f i rma que s 'han d ' a g r u p a r en u n sol quadre n o s o l ò g i c l ' sp rue 
i l ' i n f a n t i l i s m e in t e s t ina l p e r q u è l l u r e t io log ia é s deveoneguda. A q u e s t qua­
d re , el denomina « e s t e a t o r r e a i d i o p à t i c a » . 

tiéieripetó </'•' iioilri- ran. — M . R. P. bgressa n\ servei el 80-X·8d. 'J'é aotualmeni 
28 BoySi sa maridà als 2'> anysi és atod&ta de professió i Im viscut eàmpre n Barcelona. 

Antecedents fiiiniliíirs : Pure mort nis 38 iinys de |meimiòiiiii : nmre de 58 nnyài 
BAnai île poeii tii l l i i . Hun estiil (|iiiitre (,'eriiiiins 11 tenue i mi pretnatur de setè meg; 
un ^eini·i mori nis ires nins de xiirmnpM; Un germa i mm germana vius. sans, però 
de poca tnllii ¡ iispeete endoerí. 

La malalta Im tingut dos ges^aol^ns- Ça primera, pun prematur de <> í mesos. fe. 
tus mofí. La B6gonà| pari prematur de set mesos, fetus viu, a l'ingrés de la malalta 
fiquesf darrer Ull té vuit mesos, és d'àspeoté sa i de constitúoió pastosa, mon nis onze 
meso- d'mm «feeeió feliril «pie dnrii 3 dies. sense diagnostic preefs. 

Antecedents individinils : Alletiiment inntern tins els 14 mesos. Retara de la den­
tició mul) muñen d'un ineisiíi superior i un altre imòiiiiii. Retnrd en l'nparició dels 
primers pussos. DÓnà menjndoru. no pren picants, ni saliils. ni v i . ni cafè. Mennripiia 
als U anys. tipus 8JÍ/28-80 leucorrea. 

Antecedents patològics : Als dos-ams afecció intestinal caracterit/.adu per restrenyi­
ment, abdomen inflat i alteració de l'estai general que vn dnrnr .'t mesos. Als 17 anys 
sofrí 1111 tralimatisme. en I11 proximitat de l 'u l l esquerre, consecutivament es presenti 
afecció ocular que llagué de Iniciar durant un any, es Inicià com a iritis fímica pro. 
hable. 

Als 1K anys presentà cefalàlgies intenses, reliéis i persistents acompanyades de fe-
lire, la nua) es presentava algunes hores del dia oscil·lant entre ."iT" i itíl". aprimament, 
deixà el Ireliall i féu l> mesos de l l i t , conieiu;anl un tractament, semilla amb tuliercu-
lines. ipie no donà resultat, va ésser portada a un clima d'alçària: malgrat això nu 
millorà. Passats •'! mesos es practicà reacció de \Vas>ermann (ple resultà positiva, ins. 
ll l i i i i i l-se traclanieiit ami) bismuj i neosalvarsan ; al mes i mig de tractament desapa­
regué la simplonmlologia. guanyant (i quilos de pes; en els 1-1 mesos següents guanyà 
1-1 quilos, pesant-ne en total 44. Continnà durant un nny residint en el mateix lloc. 
i ; i tractament específic va ésser seguit durant -1 anys. Les reaccions serològiqnes durant 
aquest temps continuaren essenl positives. Després d'aquests -I anys es maridà. Ep la 
segona gestació, la Wassemiaiui Ion ilegal iva. 

Durant el primer any de tractament, les deposicions foren aliiindanl issimes en (pian-
titat. on nomlire de dos diàries i de color grisenc. No recorda la pacient referent n 
aquestes, altres dades d'èpoques anteriors. A partir d'aleshores, l'alidomen lia èstal 
sempre inflat. 

l'a set anvs. afecció òlica caiaeteril/.adn per xiulets d'orelles, vertígens al caminar 
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i sordesa pmyrossiv.-i. paMioulttimân^ de l'oivll·i eSQUBn'a en l i i ·|U!il ern iilisoliidi ; feí-
taya lleugera àúdioliS a lu dretii. Millon'i iinelcoin fu t nnys mull InstíHacions nasals; 
desiipategué la millora en deixar el traotAnieiitt 

Beatl^enytineoil neitiiUtÇ des dels 20 MIIVS, qiie persislí lins el i·iimen.; de l·i iindid-
l iu actual. 

Estat actiml : Pa un any, i coincidint amb el tercer mes de lu segona' gestació, 
presenta una ofeeeió febril i|imlitieiidii de. ¡ni]! niiili temperatures de " l i " : rtls H dies de 
inaliiltin i després d"iin purgant lleuger, 'apareix diarrea, les de|iosii-i(>ns eren en nom­
bre de l i t a l i i diàries, cpie anarei: auginentaiit proj>ressivament tins a arribar a 20-26 
diàries, aeompnnyades de dolor difús abdominal, lenesme i dolor reetal, les deposicions 
eren liquides amb moe ; les molèsties abd innls s'm ntueii amb la ingestió d'aliments 
i enceta StSn més intenses amb la ingestió de Hquids, acompanyades alesbores de bor-
borigmea; persisteix lú febre amb calfreds i suors; malgrat de practicar règims dietè­
tics de tempteig. llTiS d'hldrocarbonats exclusius i després mixt de predomini proteic, 
persisteix la diarrea, amb deposicions de tipus fermentatin (olor ranci, eSOÚmOfles) i umb 

• V 

KÍKS. 1 i -FotOgrafla <lu front i perlil de la nmlaltn. coinpiirnilcs .nub una nornial d'edat aproximada i talla initjana. 
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Kit,'. :i Kad. d'enema opiOi 

moc i p&rdun progressi-
vu i6 peSi presenta vn-
liiicioiis en In iníénsi-
tul de In gAUBj i I'OIIIMII 
;illiladil. PeKístínt II-
(jiicst (|niidi'o, es ])ro-
senta el part, (|ue fou 
normal ¡ prematuc. 
Examinada In placenta 
per un tooòlbg oompe-
tent, ós qualificada de 
Dorinal. Després del 
[Mili desapareix lu fe­
bre i s'institueix un 
iè},'iiii mnli |imiiii, niel-
mélada, purés i carn i i 
niilliireii les deposieions, 
qué són en ncimbra de 
;t il -I diiii'lcs, ulmii-
dflñts, p^toses i de co­
lor blanquinós, desapa-
reiixent els dolors. A-
nueEitai mUlot'fl persistí 
1") dies, pnssiits els 
quals i eoincidiiit anil) 
afegir llet ni règim ao-
terior, reapareix 1 a 
diarreai alternant amb 
deposicions pastoses, I 
persistint In pèrdua do 
pes. En aquesta ¿ova 
fuse de diarrea, inn a-
poríciò vòmits pituito­
sos i lu'liosos, reiiimrei-
jiSni els dolors, tes de-
posioions són ep nom­

bre de 3 a -I diàries, de les quals mm és pastosa i abundanl i lea altres UgOides, ano-
rèxia alisoliila I «magiimeiit. Es prespriú on ai|uesta fas, i g i m Bmb all.iilaelol, brou 
de carn, cató i formatge, i desapareix la diarrea, quedant 1 o a deposíoions diàries, 
oastoses.' decolorades i abundants: un examen d'orina fet aleshòres ili·ioostra una piúri» 
que desapareix amb urotropina. Persisteix la millora durant 2 mesos i augmenta 4 qui­
los de pes. Després d'a B( temps, 
-ofieix una nova reeaiguda que no 
és influïda amb vis traetiunents 
ulteriorment instituïts, augmenta 
,.| tneteocisme. presenta una sín­
drome de pseudoasottiS) amÜ fèbrí-
.•ules lleugeres qUe desapareixen al 
cap de H dies, en aquest estat in­
gressa al servei. 

Britte ol primer i segon emba­
ías va fer nou tractament espéoffio 
que eonstà en total de i ' M grs. de 
aeoaalvorsan, " ' 1 " de 

Klff. t "Hàdlo do solia mrcn (normal) 
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Vig. i.—'BiMò <io mà coiiiparaila aiiil> una iioi nml il'oilnl aproxlinaila. 

curi (ùanur ) i (I.Hi grs. de bismut metnll. Per exploració apreciem una malalta deslio-
drida d'aspecte infantil (tigs. 1 i 2), talla l'-(2 m. , pes 27'B qUÜQS, hipotonia muscular.-
qabell li que cau. BSOasabim pèl éni el pubis i aixelles, pell seca sense panicle adipós, 
cara demacrada, pell pàl·lida, mucoses de llavis seques i ben eolorejades. Boca: gingi­
vitis and) geniva inflada liemorràgica de tipus eseorbútic (avitaminósic). Dents : falten 
bastants peoeSi Oàries en els últims molars, l)oca ben conservada (pròtesis), llengua llisa 
sense alteracions a la superfície. 

Aparell respiratori nonnal. 
Aparell circulatori normal, pressió arterial 95/66 Vaquez. 
Aparell digestIH : abdomen inflat amb timpanisme accentuat, dolorós a la palpació, 

còlon palpable dur i dolorós, no presenta ascitis, lleugera circulació suplementària tipus 
cava. 

BXtre&utatS sense edema, deformitat de la tíbia dreta, ten; superior, engruixida i 
aplanada de tipus raquític (beina de sabre). 

Reflexos normals. Sclnvostec negatiu. 
Orina: Albúmina negatiu. Glucosa negatiu. 
Reaccions serològiques; Wusénmant i + . Upemike + + . 
l'.xploració Riintgen : Radioscopia i Radiografia toràcica normal. 
Radioscopia abdominal : Kstómac < mpès cap el diafragma i en po-ició borit/.ontal per 

aerocòlia marcada, en posició obliqua es demostra un estómac en cascada per compressió 
sobre la cambra d'aire, lo, pcristaltisme i buidal.ge normals: diioden : dirigit cap a dar­
rera de contorns normals; budell p r i m : no s'observa cap imatge hidroaèria. A les 24 
bores ba evacuat la pasta de contrast. Knèmn Opac: Sigmoidea: allargada (dolicosigma). 
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Còlon ïrmisvcrs : fonim dos jilees triiiisversiils, els ungles es|ilènie i hepiílie formen dues 
mises moviMes i desplegnliles; cec: norinnl. el contorn eòlie és extniordiníiriuinent llis. 

Hudrioyniliii de eòlon previ ènemu opue, demostra la Imatge observiida per radios-
còpia, fem resaltai 61 dolióosigma i el dolioooòlon moderat, el contorn del còlon dret 
i angle hQpàtÏD és més llis què normalment en idlres rndiogrnties d enema opac (fig. 3). 

Radiografia, crani : Sella turca normal, ossifieaciéi normal, no s'aprecien deformitats 
en el contorn de la imatge radiològica (tig, 4). 

KlB-C-UAtiio de tlMn amb altertOlOM raquitiques. 


