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Les complicacións agudes extra-ure-
., .. - ~

trals de la blenorragia ¡son tracta-

meo! especifico Resultats personals

DR. HUMBERT JORRES

L' idea de rraererle blenorragia per rerrrels especlflcs ,
com 1'a vaeunorerepta i serumterapia antigonocóccica,
data te de algúns anys. Els primera esrudís sobre la toxi­
na gonocécclca, realisats en 1897 per Crísrrnas, Wesser­
mann i Scholtz, obriren el camí de aqueíxa nova te­
rapéutica. De 1905 él 1910, les tenretíves arnb el fi de
tractar I~ blenorregla mltlansent el serum de anímals
(cabree, caballs, moltóns), lnrnunisats amb fortes dósis
de gonoroxlna, prenen gran increment amb els estudie de
Vannod, Rogers i Torry.

Venen, mes tarr, els experiments de vacunoterapia
antlgonocóccloa. Generalment, aqueixes vacunes 'es tán
preparades arnb diferents culríus jóvens especialment de­
senrotllats per a la inmunísaccló activa, i contenen sern­
pre . un dererrnlnafnombre de gonococs morís i exen­
tes ~11 absolut de gérmens vius. Serumterapia i vacuno­
terapia, tenen cada una d' elles els seus pertideris; mes
lo cert es que pareix haver-hl una determinada preferen­
cia per la segona, possiblement mes activa que> la
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Jo no tinc experiencia sobre la serumterapia antígo­
nocóccica; potser aixó es degut a que havent comensat
a usar les vacunes, i óbtinguts excelente resulrets, no he
cambiar el reme!. Me reduhiré, dones, a fer un rápit re­
súm deIs cassos que durant dos anys i mitJ he rractat, els
euñctente per a formar un crtrerí sobre se real eficacia.

***
Uretritis aguda i cránlce>- Comenso per dlr que mal

he user les vacunes en les uretritis, si es que alguna
complicacló no ho feia precís. Aixó obehía a lo que ha­
vía lIeglt en cuanta en parlaven, CO es, que cap eficacia
s' obré en la infeceló uretral, love o vella. Mes com en
tora complieació de la blenorragia que [ustlflqui un trae­
ternenr específíc, la infecció uretral -subslstel x , he vigilat
eíercméñcament el eurs de la uretritis per si aquesta su­
fría rnodiflcacións favorables. M' he pogut convencer de
que, en efecte, la blenorragia, per ella sola, no '5 millore
pasoAmb tot 1'1crescut nombre de cassos per mi trae­
tacts, en un sol-una blenorragia aguda, en la que sobre­
vingué una epididimitis esquerra,- se resolgué aquesta
complicacl ri, i desaparegué, de una manera definitiva,
l' infecció uretral, comprobada pel microscopi. En tots
els demés cessos, fora de algunes aparente millores, ex­
plicables per al tres mecanlsmes, els efectes curatius son
nuls.

Epididlmifis.-Aquesta frecnent i molesta complica­
ció de la blenorragia aguda, consrltueíx la indicació
princeps de la vacunoterapia específica.

Els efectes obtinguts sorprenen per lo rápits i com­
plerts. Prou sebérn tots el calvari de aqueíxos malalts; la
tradicional terapéutica del gel, sangonelles, pomades re­
solurlves, ap óslts cornpressius, inmovilitat en el lIit,
be üys calents in situ, etc. tan engorrosa, molesta, lenta
"'" p.\ ohrar i ior.0D1p1e.r t ... O" ~I", 'I0n", ..t>c".It.""·~ ,.l~~~:t~"o-
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nocóccica; potser aixó es degut a que havent comenser
a usar les vacunes, i óbtinguts excelente resulrers, no he
cambiat el reme!. Me reduhiré, dones, a fer un rápit re­
súrn dels cessos que durant dos anys i mír] he rractat, els
euflcíents per a formar un crlrerí sobre se real eficacia.
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ha fet ja son remps. Podem erreconer-la de una manera
definitiva, armats com estém, i de una manera segura,
amb la nova terapéutica.

Porto anotare 112 cassos d' epididimitis tractats amb
el nou rnérode: ni un so/ ces ha deíxar d' obeir de una
manera satisfactoria a l' acció de les vacunes especíñ­
queso Els efectes sedante, analgesslcs, se manifesten
frecuentmenr, després de la primera ínleccíó. L' acció
resolutiva local, s· inicie després de la segona, veíent-se
com l' eptdídlrn i el testicul, se redueixen de volúm, se
deixen comprimir fácilment sense despertar grans mo­
leerles.

Molts malalts, poden reprendrer dessegult lIurs ocu­
paclóns habituals. Podría citar bastante cassos de engln­
y~rs fent estudia de camp, capatassos de grans explota­
~Ión~ industrials, soldats fent exerclcis militars, que, una
vegada ínlcler el tractament, no han estar de baixa ni un
sol día.

E~, en resürn, com he dít avans, Ia indicacló princi­
pal de les vacunes específiques. No recordo ni un sol ces
en el que no haigin lIuit els seus sorprenents efectes.

Prostatitis¿- Descarto, de cop, les formes cróniques,
en les que poca cosa de útil produeixen.

En les formes agudes, els resulrars son poc brillants.
En els meus 26 malalrs, s' hi poden considerar 4 cura­
cións, 12 millores i 10 en els que no s' ha vist el mes pe­
tit resultar. De tots modos, els efectes sedante, s' obser­
ven sovlnr lo que ja es quelcorn, en malaltía tant dolorosa
com aquesta, por lo que uso les vacunes en tots els cas­
sos de prostatitis aguda blenorrágica.

Cistitis. - Havent hagut noticia de un cas de cistitis
blenorrágica aguda, rebel a tot tractament, i curat del
tot per la vacuna antigonocóccica de Cruveilhier (Dop­
ter i Pauron, 7ribune medica/e, 23 Maig 1914) he assaí-
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definitiva, armats com estém, i de una manera segura,
amb la nova terapéutica.

Porto anotats 112 cassos d' epididimitis tractats amb
el nou métode: ni un so/ ces ha deíxat d' obeir de una
manera satisfactoria a l' acció de les vacunes específl­
queso Els efectes sedante, analgesslcs, se manifesten
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dos d' ells , (un encara no donar de alta, si be considera'
blernenr millorat) els efectes son ben acceprables: miligá
ció deis dolors, de la diss ur la, redu cció de la piuria, que
han a ebar per des epareí xer totalment, aixó si, a cambi
de un tractament sos tlngur durant un mes En els cinc res­
tants, no s' ha observa! la mes perl ra millora .

EIs efectes, dones, son desconcertants. Els pocs caso
sos per mi trec tats, no 'm permeten aventurar un [udicí
deflnillu . Pero 'm s ernbla qu ' en les cistitis blenorrégt
ques sobre-agudes, les vacunes no van be. Tlnc, en cern­
bi, l' impresió de que potser el moment mes útil, es la
fasse sub-a guda , cuant els' grans síntomes tnflametorls,
de ünen .

Infecció general blenorregice. ~ El primer -melelt
per mi sotmés a les vacunes e pecíñques, ·f OH . un
d' aquestos . Iove comerciant, de 27 anya, el qurn en el
curs de la primera blenorragia, me cridé per una .septi ­
cemia gonocóc lea extremadament greu. Temperatures
superiora a 40°, alburnlnaria de 5' per 1000, dlindruria,
desvart, i fenómenens de endocarditis, eren els sínromes
alerrnadors d' aquella infecció hemética . Llsades les va­
cunes, arnb molta prudencia, per la naturalesa del cas,
i per maneijar-Ies per primera vegada, s' obiingueren
efectes admirables. A les 24 hores de la primera iniec­
ció , cediren consid erablement tots els síntornes , la tern- •
peratura i el deliri especialment, i als 14 díes, el pacient,
reprenfa sa vide ordinaria, amb la resolucl ócompleta de
lotes les manifestacións morboses. Tlnc l' lrnpresió de
que 'equell cas, sense les vacunes, no ~s · hauríe' salvar.

E ls meteixos beneficiosos efectes hevist en 6 altres
cesso d' infecció general blenorrágica, si be no eren,
de bon tros, tant greus com l' anterior: .concorden dones,
cls rneus resulta ts, amb els de rnolrs aurors , de modo
que opino es equelxa un altra indicació sobirana de .Ia

';l.rl !,(' 2 .('ih " 19..." " ¡fl,,.. . .
á'l),:) u 1::118 , (un encara no conat de alta, SI be consmera
blcrnenr millora t) els efectes son ben ecceprables: mitigá
ció deis dolors, de la dissur la, re ducc i ó de la piur!a, que
han a abat per deseparei xer to tal ment , aixó si, a cambi
de un tractament sos tlngur durant un mes En els cinc res­
tants, no s' ha observa! la mes perlra millora .

EIs efeetes, dones, son deseon certan ts. Els pocs caso
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Arfropaties - Tant soIs puc parlar, per experiencia
personal, de tres rn al elrs.

EJ primer, afecte de ertropatla sub-aguda, generali­
seda , arnb impossibilitat de caminar, la vacunoterapia el
curá cornplererrrent en pocs dies, necessitantse, per ó,
arrívar gradualment a altes dósts Aqueix mateix malalr,
el torno a tindrer ara , despr és de any i mi íi .de aqueHa ar­
tropatía, arnb una recidiva, consecutiva a una nova ble ­
narragia contreta recenlment. També Ii van be les va­
cunes ; pero no tanr com en la primera vegada .

El segón cas es el de una artista de café concert, en
la que, després de una infecció general blenorr égice, so
brevingu é, en el periode de decinació de aquesta cornpli­
cació, una artritis del genoll esquerre, que resistí a tots
els tractaments, menys a les inyección inrracapsulers de
vacunes especifiques, en una tanda de 12. L ' éxit tere­
p éuric íou complert.

El tercer malalr, es també un alegat en favor de les
vacunes; se tractave de un veIl de mes de 60 anys, vehí
de un pobl é d' UrgeIl. Afecte de reumatisme blenorregi c
agut, febril , generalisat a casi ro tes les articulacións del
cos , cediren les rnenlfesracións articulare, excepte les
de una ma, amb la que, no hi podie fer desahogada­
ment rots els mo viments de flexi ó i extensió, si be, hi
havía bastan te movilitat.

Ai xís dones, la meva experiencia personal es curta.
pero ex tremadament favorable. En La Presse médicele
de 1914. n.? 145, hi ha un interessanr esn.di de Semionov,
en el que 's consignen els favorables resultare obtin guts .
per l' autor amb les vacunes en 6 cassos de artritis bleno­
rrágiques cróniques . La mateixa opinió he vist sustentada
en altres trevalls {La Cltnique, Juiny 19.14. lre yaIl del
Dr. Legueu.)

~~ **
Consrlruelxen, dones, les. vac~nes especlflques, en la

personal, de tres malelrs.
El primer, afecte de artropatla sub -aguda, generali­

sada, arnb lmposslbllltat de caminar, la vacunoterapia el
curá cornpletam ent en pocs dies, necessirantse, peró,
arrivar gradual rnent a altes dósis Aqu eix mateix rnalalr,
el torno a tindrer ara, despr és de any i miti .de aqueHa ar­
tropatía , amb una recidiva, consecuti va a una nova bl e-
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una excelent terapéutica. Els seus efectes son casi segurs
en les órquido-epldidimltis, i ben aceptables en l' infecció
general blenorragica. Se manifesten amb menys eficacia
en les restants cornplicecións.

Les vacunes per mi experimentades son les que ela­
boren las cases alemanyes Schering i Merck, i la fran­
cesa-Poulenc ,

REGUbElnA aARnlaER
"- - - normalise les funci6ns intestinals ---=---
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en les órquldo-epídldímitls, i ben aceptables en l' infecció
general blenorragica. Se manifesten arnb menys eficacia
en les restante complicacións.

Les vacunes per mi experimentarles son les que ela­
boren las cases alemanyes Schering i Merck, i la fran­
cese -Poulenc.
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S ecció pro re s s í 01101
•

LES IGUALES

PER

AMALI PRIM.

. Lo sistema actual d' assistencia médica per medi de
les iguales o condueles no te raó de persistir en les ca­
plrals.

Se compren perfectament la seua existencia en les
petites poblacións rurals allí aon se coneix tothom i se
sap aproximadament los bens de fortuna que posseix
cada veí. Ademés, los egrlculrors que formen lo 90 095
per cenr de la poblacló, no podríen durant l' any, abonar
grans cantitats al metje per la senzilla raó de que no dls­
posen de gaires diners i en cambi al ternps de la cullita
no '15 hi ve tant malament de pagar l' anyada en merálic
o en especie.

Més aquí (com en tates les grans poblacións) la cosa
cambla. Aqui no 'ns coneixém pas rots ni molt menos,
ni sabém los bens de fortuna que posselx lo vei, ni for­
men los agricuItors un tant per cent tant elevar com en
los pobles petits. Per altra parr, la mateixa vida del agrl-

. cultor tampoc es igual que la deis pagesos dels poblets .
Lo pegés d' aquí té diners tot l' any (o 'n pot tindre) la
que '15 principals cultius son fets per vendre , al revés deis
pobles que primer se cuiden d' omplir lo graner per tot
l' any.

Inútil es parlar deIs obrers, comerciants i empleats .
En aquestos resulta encara rn és ridícol, qu' haigin de pa-

S e cc.ió pro fessi 01101

LES IGUALES

PER
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cament per la rutina. No hi ha cap més classe, a la so­
cletat, que presti ' ls seus serv eis i s' avinguí a no co­
brar�os fins a) cap d' any. ¿Qué diri~m' lo pastisser,
l' advocat i '1 llímpia-botes si ' ls proposavam de cobrar
per la mare de deu d' Agost? ... 1no obstant, nosallres,
los meti es, ens conformen magnificament a trevallar tot
l' any per person es que no coneixem, ni 'ns ofereixen la
mes petita garantía de solvencia . ¿No es aixó l' absurdo
més gran del món? ... .

Pro arnb tot aixó l' absurdo va seguint anys i mes
anys. Sería ben cur iós sapiguer cada any )0 que deixém
de cobrar entre tots los companys de Lleida Si hu fes­
sim ens esgarrifaríam i tal vegada inrentaríam posar-hl
remei. M és ara, en l ' esp/éndit iso/amen! en que vivíin,
cada hú se sent de) seu mal i no som prou dignes encara
per exclamar de una vegada: ¡Prou! Aixó s" hiÍ' d' ace­
bar. Ja fJ massa temps que dura . Lo nosrre rrevall se
ha de recompensar com se mere ix i no volérn que 'ns
explotin mes aquestes colles de vividors que s' aprofi'ten
de nostra falta d' unió per servir-se deis nostres .trevalls
sense contar-los -hl ni un c éntlrn.

¿Com se cura aquesta malallía tant greu?... Amb un
sol específic ¡Uniól

Sapiguem fer lo que fan los obrers de tots los gremis
la victoria será nostra. En cambi si no 'ns defensém, lo

públic seguirá burl anr-se de nosaltres com fins ara i 'ís
nostres suors no 'ns produirán )0 proflr necessari i pro­
porcional al nostre trevall tan pesat. Un proiecte, llerc'
temps meditat, tinc intenció de presentar-lo a tors los
companys. Vui creure qu' un día o allre conseguirém
unir-nos i per conseguir-ho es necesseri qu' un altre fas­
si '15 trevalls convenients. Si '1 primer esforc rrecessa,
no hi fa r ésl porser lo segon ·reeixirá. I sinó'l tercer 0'1
euart o ' l quint o '1 centéssim. Tot evens que continuar

f!'!.1_~_l~.in..djfe.t.eI1~.i.q.L '.l jwi.YJqJlllU~!J1P,.ftC'J'\!Ib óo c:, u IU ov­
eietat, que pr esti '15 seus servéis i s' avínguí a no co­
brarlos fins al cap d' any. ¿Qué dirien' lo pasñsser,
l' advocat i '1 llirnpi a-botes si '15 proposevarn de cobrar
per la mare de deu d' Agost?.... 1no obstant, nosalrres,
lo s mell es, ens conformen magnificament a trevallar tot
)' any per person es que no coneixem, ni 'ns ofereixen la

1
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f\forismes medies
--t::::l- - -

Amb lo vi per pare, lo bon menjar per mare i Venus
per dida, se tenen fills gotosos.

(POPULAR).

11

Se por demostrar esser un gran metje sense pres­
criure medicaments.

TISSOT.

III

Lo que mes caracterise a un bon rnerie es lo coneixer
la tendencia de les rnalalñes.

BORSIERI.

IV

Moltes vegades, les drogues son bones per a fer tor­
nar malalta la salut.

MONTAIGNE.

V .
-

. Una disminucio considerable de les sals minerals dels
orins es sempre d' un pronóstic funesr.

MÉHU.

VI

De rors els preíesos succedáneus de la digital, la con­
velería me pareíx l' únic honrar.

f\forismes medies
--t::::l'-'--- -

Amb lo vi per pare, lo bon menjar per mare i Venus
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VII

Se pot comparar el tractament de la tuberculosis a un
enreijolat cornposr de moltes i molt perites peces; per
poqu es que 'n manqui, l' obra está desfigurada.

. MOELLER.

VIII

L a moment en que '1 tubercul ós deíxe '111it. es en ex­
trem perillos.

MOELLER.

IX

En 10 reumatisme articular egur, violent i generalisat,
la coin cidencia d' una pericarditis o d' una endocarditis,
es la reg la, i la no coexistencia, l' excepció.

LLEI DE BOUILLAUD.

X

Les lesione val vul ars eleven la pressíó en les yenes i
la disminueixen en les arreríes.

JACCOUD.

XI

La creossora, prescrita d' una manera sistemática i
persistent, transforme les tuberculosis normals en eréti­
ques, donant, algunes vegades, un cop de fuet a la .ma­
laltía i determinant hemoptisis.

RENON.

XII

T ot nou tractament de la tuberculosis, 5015 sigui íno­
f'ensiu, done sempre resultare sañsfactoris.

VII

Se pot comparar el tractament de la tuberculosis a un
enreijol at cornposr de rnolres i molt perites peces; per
poques que 'n menquí, l' obra está desfigurada.

. MOELLER.

VIII
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XIII

Los tuberculosos milloren aixís qu' ens ocupern d'
ells; prenen coratje i renaixen a l' eeperansa.

MJ\THlEU.

XIV

Lo rnetle escéptic no cure rnaí els malalts i dificilment
els rnillore. .

RBNON.

XV

L' utilisació deIs alíments no es indefinida; existeix un
llmít nutritiu per darnunr del quin, l' organisme está se­
rurar.

LJ\uFER.

XVI

Petites cantitats de greíx, engreixen; grans cantltats
fan enmagrir. •

RENoN.

XVII

En lo pulrnó tuberculós, les parts que queden sanes,
s' enriqueixen en acit fosforic, cals, magnesia f porassa,
i perden en cloro i sosa.

A. ROBIN.

XVIII

Reaccións elementaries aurónomes, trastorns prefimi-,
""'.... <L> 1", ..... ~":~:~ -----,-" - - AlU'

Los tuberculosos milloren aixís qu' ens ocupem d'
ells; prenen coretie i renaixen a l' esperanse.

MJ\THIEU.

XIV
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nats, basten per a explicar la g énessí de totes les ma­
la ltíes .

BOUCHARD ,

XIX

Sovint, la presencia del metje, obre provocant reac­
clóns nervioses terapéutiques.

BOUCHARD.

XX

La rnenstruacló potser, devegudes, r ocasió de que

una tuberculosis comensi.
DAREMBERG •

•

•

\7ITA50b aARnlaER
ners, basten per a explicar la génessi de totes les ma­

laltíes.
BOUCHARD ,

XIX
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BllILloallAPIA
--- - c:::J----

Circulación arterial del riñón, pel Dr. Manuel Se­
rés, de Barcelona.

Es un estudi minuciós i cornpler del enunciar. Valenr­
se de l' injecció d' essencia de trementina coloreijada
amb vermelló, submersió en solució de formol i exámen
radíogréflc, ha anal ísar de coniunr i issoladament, tora la
trama arterial del ronyó. Les figures, claríssimes, que
ilustren el trevall, donen perfecta idea de aquesta Interés­
sanr investigació anatómica.

Les idees del autor, poden resumirse dient: que l' ar­
teria renal es essencialment terminal, i aqueix carácter es
tant mes marcar cuan mes prop deIs grans troncs neíxen
les remes-de dístrlbucíó: la circulació fins avui descrita
amb el nom de volta supra-piramidal, deu rebutlar-se en
ebsolur i demunt de les bases de les pirámides de }1alpi­
ghi, els vasos que caminen per ses caree larerals, no s '
anestornosen boca a boca; els dos territoris 'ar terials de
llmit ben definit son l' anterior, que ocupa els tres cuarts,
i el posterior, que ocupa un cuart, i aqueixos dos terríto­
ris 5015 están eeparars en la part mltla de, la glándula; els
vasos rectes, no procedeixen de les ramificacións cortí ­
cals, sino que neixen de les rames que caminen a cada
costar de les pirámides de Malpighi i desde aquí es diri·
geixen a la superficie del ronyó.

lnuestlqeei ón del antigeno tuberculoso en la orina,
pels Drs. Manuel Serés i Jesús M.a Bellido, de Barce-

BllILIOallAPIA
--- - c:::J----

Circulación arterial del riñón, pel Dr. Manu el S e­
rés, de Barcelona.
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El problema clínic del diagn ósric preces de la tuber­
culosis renal esta pl é, moltes vegades, de grans insegu­
rerats , 1si es considera que l' únic tractament de dita rna­
laltía es la nefrectomia feta a ternps, o sigui cuant la lesió
es, encara, unilateral, se compren que els pr éctics s' haí­
g in esmerar en perfilar le fenomenología cJínica de la in
fecció tuberculosa de la glándula renal arnb el propósit
de sentar aviar un diagnóstic que permeti esperar tots els
beneficis de una intervenció oportuna.

Mas arnb .tot i els incessants progressos de l' explo­
rac ió ur inaria, moltes vegades subsisteixen els dubres, i
no hi ha mes remei que acudir al auxili del Laboratori
per a que aquest resolgui el problema.

No hi ha que insistir sobre les grans dificultats de l'
investigació del baccil de Koch en una orina sospltoea,
cosa prou coneguda de tors els experimentats en afers
de Labcratori. Fins en cessos de tuberculosis renal cllnl­
camenr clars, confirmats després per una intervenció o
per l' autopsia, amb evidents lesións renals obertes, la
bacterioscopia urinaria es sovint negativa. Pot imaginar­
se lo ,gue pasear é en les lesións inicials, en les que ape-
nes hi ha destrucció del parenquirna renal, i si sols ínfll-
tració .

Plena de inseguretats es tambe la inyecció intraperito­
nial de meterles pecants en conills d' Jndies.

E l procediment de Bordet i Gengou generalisat avuí
él tantes investigacións diagnóstiques, te diaria aplicaci6
a la tuberculosis en ses innombrables localisaci6ns, la
renal una d' elles; i els Drs. Serés i Bellido, en el rnerí­
tíssl rn trevall qu' ens ocupa, fan un estudi magistral del
seu valor, introduint en el procediment generalment ad­
més de Debré i Paraf, innovacións que '1 simplifiquen
considerablement en la técnica, i el fan encara mes precís
en els seus resultare de orientaci6 diagnóstica.

La memoria qu' ens ocupa, lIoreijada per la Real Aca-
demia de Medicina de Barcelona, deeprés de breus I>a­
culosis renal esta pié, moltes vegades, de grans insegu­
retats. 1si es considera que l' únic tractament de dita ma­
laltía es la nefrectomia feta a ternps, o sigui cuant la lesió
es, encara, unilateral, se compren que els pr éctics s' haí­
g in esmerar en perfilar le fenomenología clínica de la in
fecci6 tuberculosa de la glándula renal amb el propósit

___~__-u~sen1 a víat,n diaa:nós.tic 1:1.11 D~r.m~· o~Q.~a " tat_ t>L"'--__~'"-
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raules d' introducció estudia la Técnica primitiva i justi­
fica plenament les modificacions introduides pels autors.

Dona, a continuació, l' historia detallada de 200 cas­
sos clínics, i en ells s' estudia .el valor de la reacció de
desviacló del complement en les afecciós del aparell uri - .
nari, en malalts sane de dit aparell pero arnb altres tuber­
culosis, i en persones totalment sanes.

Tot lIegint dita memoria, s' adquireix el convencíment
del alt valor diagnóstic de la reacció de Bordet i Gengou
en les tuberculosis renals, de modo que sense excepció,
la prova afirmativa ha resultat confirmada per les ínter­
vencións quirúrgiques o les autopsies.

Induptablement, l' estudi deIs Drs. Serés i Bellido,
per l' interés de la cuestió, per la claretar amb qu' es
tractada, i pel gran nombre de cassos en que 's fo­
namenta, constitueix un document de inestimable valor
que mereix nostra mes sincera fellcítecló.

BETO-\7ITASOb aARnH3ER
Cinamat de sosa, gliurofosfats. ersénlc, estricni~a

flca 'plenament les modificacions introduides pels aurors.
Dona, a continuació, l' historia detallada de 200 cas­

sos clín ícs, i en ells s' estudia .el valor de la reacció de
desvlació del complement en les afecciós del aparell url - .
nari, en malalts sans de dit aparell pero amb altres tuber­
culosis, i en persones totalment sanes.

Tot lIegint dita memoria, s' adquireix el coilVenciment
L...JI ....._ l 1 • :1-
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lmprest óns sobre uns 60 eassos de febre tifoidea
n-actets per les vacunes, per H. PUlO 1 SAIs.-Anals de
l' AO. i Leb. de Ciencies Mediques de Cetetunye, Fe­
brer de 1915.

Després de alguns antecedenrs sobre la cuestió, i de re­
ferir les fl uctuacións que aquesta terapéctica ha sufert, en
l' ánim deIs metjes de Barcelona durant la passada epi­
demia, l' autor estudia detalladament els seus cassos,
c1as ifican t los en cuatre grupus, amb els resultats que 's
senyale n a cont inuació :

Primer grupu, Malalts comensats a tractar en el pri­
mer se ptenar i. En algúns, una sola inyecció ha detingut
la malaltía que ha anar rápidament a la convaleixensa;
altres tenen necesitat de dos o mes inyeccións. Els malalrs
d' aquest grupu e' han curar tots menys els de forma ce­
rebral manifestada intensament desde primera hora.

Segon grupu . Comens ars a tractar dins de la segona
semana d' evolució de la rnalaltía, 12 cassos trectats,
una sola defunció, sobrevinguda per fenómens bulbars.
E l demés s' han curat arnb poques inyeccións.

1ercer grupu. lniclat el tractament despres de fa se­
gona semana de malalt ía. Se veuen cassos que cedeixen
rápidament a l' influencia de les vacunes. En altres 'la
terminació felíc, ve despr és d' un curs anfibológic. S' ha
dit que les vacunes aumen ten les probabilitats d' entero­
rragia , i els seus malalrs d' aquest grupu no ho con­
firmen pas , donce hi ha ceseos que l' hav ien presentar
avans, i les vacunes no l' han repetida.

Quarl grupu. Son els rnalalts amb complicaci óns.
'rí'l m h6 C'ro n l' ",ntn ,. on 01" h"..."fl,,:~ ~~ I~- .. -_••_--

lmprestó ns sobre uns 60 cassos de febre tifoidea
tr-actets per les vacunes, per H. PUlO 1 SAIs.-Anals de

c: • a l rl C i o. l:Jl2l.°a.. M,;L:1..i.&U"3 .o e 1~ l,, _u~ R ....... ---"--'
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aquets cassos. Cita, en corroboració d' alxo, un ample
~ f1emó de )' anca, una greu parotiditis, un infart pulmonar

post embóJic consecutiu a una flebitis de la cama, tots
francament rnlllorars amb les vacunes.

En cuant o dossle,T autor, segons els cassos, co­
mensa per una inyecció inicial de 60 a 100 miJIons de
baccils. No repeteix les inyeccións flns passats els efec­
tes reaccionals de )' anterior. La vacuna casi exclussíva­
ment usada ha estar la del Dr. Pages Maruny.

~ f1emó de )' anca, una greu parotiditis, un lnfarr pulmonar
post embóJic consecutiu a una fleblrís de la cama, tors
francament millorats amb les vacunes.

En cuant o dossls, l' autor, segons els cassos, co­
mensa per una inyecció inicial de 60 a 100 millons de
baccils. No repeteix les inyeccións flns passats els efec­
tes reaccionals de )' aoterior. La vacuna casi exclussiva-

8 gr.

1'50 gr.
1 litro.

ogr . 10
10 »
10 »
10 »

Fuxína .
Essencia de trementina
Alcool de 95°
Eter.

Trlrurls en un morter i afegeixis.

Essencla de frementina
Aigua bullida

l la del suero:

Cloruro de sodl.

Nou procediment per al tractament de les úl­
ceres sépñques. (La Presse Medica/e, diious, 15 de
Maig de 1915). Lo doctor Lematte refereix les grans ven­
tatjes obtingudes en lo rracternenr de les ferides de gue­
rra infectades, per medi de la essencia de trementina baix
la forma de tintura i de suero i descriu extensament lo
modo de emplear aquest tractament que, segons ell, ha
donat resultats sorprenents. La fórmula de la tintura es
la següenr:
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lguals d' aig üa oxigenada a 12 volúms. Lo petit incon­
venient de les taques que produeix aquest procediment
s' evita arnb l' algüa sublimada al 1 per 1000.

Iso todo colotdal -electro-químtc en les ferides de
guerra. (Dr. V. Heulin). Aquest nou procediment ha si­
gut ensaiiat per l' autor en les llagues de mal aspecte
dels ferits que, conduits desde molt lIuny, han tingut de
passar de 5 a 6 díes desde la primera cura provisional.
En los 80 ferits qu' han sigut tractats per medi del iodo
coloidal elecrro -químic en suspensió oleosa al 25 per 100
s' ha presentat la cicatrisació en condicions inmillorables
i únicament hi he hagur un cas de tétanos qu' ha sigut
curato

Doeuments sobre la Huifa contra '1 cólera. (Doc­
tor V. Babés). Botlletí de la sección científica de l' Aca­
demia rumana, 15 de Iuny de 1914, página 54 a 47). Du­
rant la paseada guerra balcánica, '1 cólera, como la es
sebut, va causar estragos entre '15 exércits combatents.
Mr. Babés ha recullit les observacións referents a les va­
cunacions antl -col érlques en l' exércit rurné i formula
unes conclusions sintetisant les seues impresions sobre
l' eficacia preventiva de dites vacunacions.

En conjunt se mostra partidari l' autor d' aquest pro­
cetliment per més qu' algúns fets isolats semble com si
fessln duptar de la seua indiscutible eficacia profiláctica i
si algún resultar desfavorable e' ha obtingut en altres oca­
slons l' atribueix 10 doctor Babés a defectes de técnica a
voltes diflcils de remeiar. També creu indispensable la
reyetici6 deja vacunecíó etasi~.o .\lJJit.ti.W PORt'"Á.\'..dn

venient de les taques que produeix aquest procediment
e' evita arnb l' algüa sublimada al 1 per 1000.

Iso todo colotdal.electro~guímic en les erides de
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la primera, dones aquesta no concedeix una inmunitat ab­
soluta més que durant un curt període que s' allarga no­
tablement amb la segona vacunació. Igualment creu in­
dispensable .le vacunació de tots los habitants del país
infectar, únic medi cepac d' impedir la vida del gérmen
coléric que, d' aquest modo, no trobará camp favorable
per desenrotllarse.

Nou procedírnent d' Hemoqlobtntmetr-ía clínica
pel Dr. F. MAS 1 MAGRO. Rev. val de Cienc. medo 14
Octubre 1914.

La dosificació de l' hemoglobina, es una operacio
d' análisis indirecte que requereix técnica senzilla i exac­
titut en els resultats. Els métodes coneguts fins avui
son:

Entre 'Is químics: els de Manchot, Salnt-Marfín. Hal­
dane, Schützenberger, Lamblíng, Lapioque, Gollés, etc.,
t órs ells complicats i fins de resultats discutibles.

Entre 'ls cromométrics, molt més senzills, ·peró molt
més inexactes, hi ha com a principals: el pel cromómetre
d' Hayen, el métode de Tallquist, l' hemamómetre de
Fleisch-Miescher, la doble pipeta cromométrica d' Hop­
pe Seyler, el procediment de Golseti-Laffon, l' hernoglo­
binímetre de Gowers-Sahll, etc.

Entre 'Is espectroscópics molt estimables, per cert,
sobresurt l' hematospectróscopi d' Henoque; lflnelrnenr,
el métode espectrofotométric basat en els estudie de Vie­
rordt i Hüfner.

El nou métode que presenta l' autor, está basar en
l' acció hemolítica de qualque substancia química i té dos
fonaments experimentals:

'l.er La quantitat d' oxi hemoglobina llíureda en

1'solillá 'iñi"s 'que'(fürañf 'ü'ncui-¡ període que's' allarga no­
tablement amb la segona vacunació . Igualment creu in­
dispensable .la vacunació de rors los habitants del país
infectat, únic medi capee d' impedir la vida del gérrnen
coléric que, d' aquest modo, no trobará camp favorable
per desenrotllarse.

r
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substancia hernolísant empleada. Fácilment demostrable,
posanr una serie de rubus arnb quanrlrers de seng per or­
de escendenr i tiranthi la substancia química hemolisant,
poc a poc, fins a obten ir hemolisis complerta.

2.on Díra proporcionalitat existeix independentment
de la fragllitat globular. Aquesta regla fonamental del
procediment, es resultar dels experiments de l' autor . Els
resultare ernb aquell, en diferentes sanga de diverses ma­
leltíes, han slgut els meteíxos, poca diferencia que 'ls ob­
tingurs arnb el métode cromométric.

El modus faciendi del procediment hemolític, es el
següenr: en un tubu d' hemolisis e' hi posa 1 cm. " de
solucló fisiológica de CI Na; e' aspira amb la pipeta
conra-gl óbuls, sang fins a la divisió 1; se barreía se re­
mena i s' hi afegeixen unes quantes décimes de cm.", de
solució acética (acir acetic glacial 0'80 c. c. solució
fisiológica 100 cm. 3); se rernene de nou i es centrifu­
ga ; el depósit del fons del tubu será roig, senyal de .que
l' hemolisis no es complerta; s' hi afegeix de nou de 0'.05
a 0'10 cm. " de solució acética, i es repeteix l' operació
,fins a hernolisis complerta .

El nombre de centésslrnes de centímetre cúbic, multl­
pllcat per 100, expressa la proporció centessimal de
l' hemoglobina en la sango

Heredo-aíjtlts ter-danes pel Dr. f. ANTOLI CANDELA.
La Crónica Médica. núm. 602, Valencia 22 Octubre de
1914.

L' heredo-sífilis tardana, té predilecció per les afee­
cions del nas i la faringe, idéntlques a les de nas i fa­
ringe de la sífilis terciari_a;_~~_di!;11_~.g.~~!!e~_am.1?'5tr.R'lt~-;_
de ascendent i tíranthi la substancia química hemolísant,
poc a poc, fins a obten ir hemolisis cornplerta.

2. on Díra proporcionalirat existeix independentment
de la fregtlitat globular. Aquesta regla fonamental del
procediment, es resultar deIs experimente de l' autor. Els
resultare arnb aquell, en diferentes sangs de diverses ma­
laltíes, han sigut els marelxos, poca diferencia ue 'la ob-
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ten al laberínte, poguentse tenir en aquest cas com incu­

rables L ' heredo sifilis de l' oír acostuma a ésser. tardana

i predomina en el sexe femení.

L' autor cita els cassos següents d' heredo-sífilis, unes

arnb lessió de l ' oit i al tres amb lesions nassals i ferlngles.

I. A . M., de 14 anys, patelx del nas fá un any i mitj;

te a lntérvals Insuficiencia respiratoria nassal; secreció

nassal abundant, a volt es fétida, formant crosfes grosses; ,

sent dolor al mocarse; tá tos i picor 'a la gola, ronquera,

1 orella dreta supurant desde feia un día; presentava

gran perforació del tabic, comprenguent aquestesles re­

gíons cartilaginoses i óssles, arnb cafres uIcerants i ple­

nes de crostes; les parets de les fosses nessels ulcerades

la dreta te un engruíximent que simula una desvlacíó del

tabico Der rinoscopia posterior se veuen ulceracions en

el cevum, amb abundant moc francament luétlc. Té, ade­

més, laringitis; les cordes son roles amb qualques ta

ques blanquinoses; el tímpan roig, ulcerat i amb pus es

pés: el nas, ha esdevingut progressivament pl é : i ample;

dents d' Hutchinson; genives lIagades. Havia patit fre­

qüents angines; el seu pare sifilític; la seva mare sofrí

tres aborte.
Se Ii prescrigué xarop de Gibert; pomada antisséptí­

ca pel nas; rentare de nas i boca; inalacions balsérnlques,

etc. Toes de nitrat de plata en la faringe i de solució

íodo-iodurada, en el cevum. Als vuit díes la millora

s' ínlclava . Se Ji donaren dues injeccions de 50 centí­

grams de salvarsén arnb dos mesos d' intérval; després

85 injeccions de peptonat d' hidrarglri amoniacal. La cu­

ració fou cornplerra, ,persistint solzament lIeugera ron­

quera,

11. J. S., noía de 14 anys, 'desde fá qualques mesos

no respira bé pel nas; té fetidés d' alé; ulceracions pro­

. _.fnnrb.., l>" pI TTV'lxj,lñr sunerior a nivell deis incissius cen­

rabies L ' heredo sifilis de l' oír acosturna a ésser. tardana

i predomina en el sexe femení.

L' autor cita els cessos següents d' heredo-sífilis, unes

arnb lessió de l' oit i alrres amb lesions nassels I farlngles .

I. A. M., de 14 anys, patei x del nas fá un any i mitj;

te a Intérvals insuficiencia respiratoria nassal; secreció

~---,..-",,,,~I bnnrbnt ll t:'\ l t~~ f~ü cla forman! crosies sr osses '
~==>--~-~--~~
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vel del paladar i alrra en la volta palatina; obturacló
d' una fossa nessal de parets edematoses; ebundenr se­
creció per l ' eltra fossa: respiració nasal abolida; nas ern­
pie i plá; dents lIeugerament escotades. Ha sigut sempre
feble i malaltlea: patí fa tres enys ulceracions en els ulls.
quedenr casi cega una temporada. D' elles solzament ne
resta una petlta taca. La seva mere sofrí un abort i morí
embressada: el pare digué no haver tlngut sífllis i solza­
ment lIeugera blenorragia i infart ganglionar en )' ingle.

Se 11 prescrlgué: xarop de Gibert, pomada enttsséptl­
ca, rentats de nas i boca; se Ji extirpé un gres seqüesrre
del paladar óssi. El paladar se permeabilisá del tot fel­
tant solzamenr a corretglr una extensa slnequia central
de cornet i reble. En l' actualitat está totalment res-
teblerte. .

111. V. M., de 16 anys, té desde qualque temps f1uix
nessal fétit, que irrita l' entrada del vestíbul; obstrucció
nassal: es débil i afecte d' extrema miseria fisiológica,
es d' aspecte atontar: presenta una cicatriu en el paladar
i una perita perforacíó: una ulceració irregular amb ex '
crecencies d' aspecte luétic, que obstrueix la fossa nas­
sal dreta; en l' esquerra excrecencies i tumefacció que de­
formen el nas; dents de Hutchinson . Havíe patit també
mal d' ulls.: El seu pare morí alcoolísar, després d' estar
molt temps malalt. Se '1 traeré igualment que l' anterior.
Als sls díes comensave la mlllora, aumentant progressi­
vament flns a la curació.

IV. J. M., noia de 21 anys. Fé rnés d' un any que
presenta leslons en el oits; al principi eren vértigos i la
sensació de que tot girava al seu voltant;més tart ensor­
dí de l' esquerre, evolucíonant poc a poc de nou, fins la
total percepció de sorolls; altra vegada ensordí de nou,
fins que alsquatre rnesos i mitj la sordera fou total. Ha­
víéJ t,iRl6"t~Ma""'i'a~~11r\re"pdnd5 enemeroses: eüuncanr se-

creció per l ' altra fossa; respiració nasal abolida; nas arn­
pie i plé: dents lIeugerament escotades. Ha sigut sempre
feble i malaltísa: pafí fa tres anys ulceraclons en els ulls,
quedenr casi cega una temporada. D' elles solzament ne
resta una petita taca. La seva mere sofrí un abort i morí
embrasseda: el pare digué no haver t1ngut sífilis i so Iza­
menr lIeugera blenorragia 1 infart ganglionar en l' ingle.
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sions laberintiques; en el vel del paladar hl tenía la cica­
triu d' una úlcera antlga; rinitis atrófica no ozenosa.
Wassermann positlu. El seu pare fou slfllffic; la seva
rnare sofrí tres aborte. .

fou tractade succesívament sense resultats de cap
mena pe] iode, ínleccíons de pílocarpína, segons técnica
de Pollitzer; ínlecclons de iodur de mercuri, amb dues
lníecctons de salvarsén. La malalte ebandoné la clínica
eense haver ni tan solzement mlllorat.

Reutsi6 untueesel terepéutíce, pel Dr. JULIÁ ALVA·

REZ. Therapia, Febrer 1914.
L' autor va presentar al XVII Congrés internacional

de Medecina de Londres, si bé no vé ésser admés a dis­
cussió per haver sigut presentar després d' acabar el
ternps d' edmlssló d' travells, el següenr Projecte de Re­
glamentació Universal de la selecció clínica terapéutica.

La seleccló terapéutica es un travall crític que 'Is
metjes realisen tots els díes en el exercici de la seva pro­
fessló. La seva conclussió flnel es flxar el coeficient te­
rapéurlc que correspon a cada .medl curaríu emplee: en
la curacíó dels seus melalrs.

SoIs a la Clínica es por comprobar)' alcans deIs me­
dis teréplcs,

Aquesta aprecíacló crítica la fa moItes vegades el
metje sense donarsen compte. Essenr unipersonal aquesr
judici crític, Ji falta), alcans altruista, tant per l' hurnení­
tar com per la Ciencia Médica.

Procedint del individuu a la colectivitat, per grupus
de menys a rnés, del constíruít pels meties d' un. poble,
per exemple, als d' una Regió i d' una Nacionalíret, es
podríen discutir i volar determinades conclusslóns refe­
rintse a l' estudi del coeficient del valor terapéutic dels

triu d' una úlcera antiga; rinitis errónea no ozenose.
Wassermann posltlu, El seu pare fou sífllttlc: la seva
mere sofrí tres aborte. .

fou rrectade succesívarnent sense resultats de cap
mena pel iode, íniecclons de pilocarpina, segons técnica
de Pollitzer; injeccions de iodur de mercuri, ernb dues
lniecclons de selversén. La malelte abandoné la clínica

.......::II.r-'I Cl,n".1.17....a1Xl4nJ wnillor.....at _
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Procedint alXIS, es consegurra que '1 natural travall
de selecció crítica terapéutica de cada metie, pogués
aprofitar a tors els demés d' un modo rápit, com cor-res­
pon a l' activa manera de viure de l' época actual.

En les dates que 's flxarén, segons les clrcunstancies
de cada país, se celebraría una r unión magna, per trae­
tar en últim terme les qüestíons que afectessin la revisió
terapéutica estudiada o be votades a cada una de les sub­
seccions de revissió terapéutica, constituídes ja emb en­
ticipació pels met íes en ses respectives localltats.

Aquestes Assamblees podríen dirse de «Revisió Te­
rapéutica.

Al seu degut ternps podría tlndre Iloc un Congrés In­
ternacional de la Revisió Terapeutica Universal, en el
que 's discutís un número relativament reduit de qüesrlons
previament anunclades, pera qne rote els Clínics pogue­
sin amb els seus rravalls contribuir a l' acert de les con­
c1usions que 'e voressln.

Ises morts pe '1 saluar-sén: manera d' evitarles pel
Dr. I. Sierra.-Therapia Barcelona n.? 60.-Juny·, 1914:

Segons Ehrlich l' espiroquet de Schaudin i Hoffman
iI mida que resideix en els mateixos reixírs o regions, va
modificant la seva estructura biológica, fentse suscepti­
ble de produir, al ésser atacar pe '1 salvarsén, una endo­
toxina en quantitat proporcional a la dels espiroquets.

A l' ecció d' aquesta endotoxina se creuen degudes
algunes morts i contratemps consecutius a l' aplicació
del salvers én, maiorrnenr quan I' espiroquet acampa arnb
abundancia en els terrenys nerviosos (tabes, paréll­
sis general sifilítica, etc.) Mes com l' acció de la endoto­
xína es dubros a en algúns cassos, i en altres aquesta no
~stgiK..uer~nQ, p" .,ser ¡tI? ~'iH~.tJ1l"a.!P 'U\.. "iJ'tlüÜ' "'... ef) ~~ '" ¡mg~\s~

aprofitar a tots els demés d' un modo rápit, com corres­
pon a l' activa manera de viure de l' época actual.

En les dates que 's flxarán, segons les clrcunstancies
de cada país , se celebraría una r unión magna, per trae­
tar en últim terme les qüesñons que afectessin la revisió
terapéutica estudiada o be votades a cada una de les sub­
seccions de revissió terapéutica, conetttuídes la arnb en-
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Pera V Menrberger les dltes rnorrs pe " selvars én po­
den ésser degudes:

1.er A l' envenenamenr per l' arsenic. A n ' el que 's
deuen el 51 .°/0 dels cassos.

2,°0 A l' acció indirecta del salvarsán.
5.er A les eonrralndlceclons no ringudes en compre.

Dels 24J cassos de mort citat per V. Menrberger 41 d'eÚs
son d' afeccions no sifilítiques; lo que constitueix una
gran obieeló a la teoría de les endóto xines posades en
lllbertat per l' espiroquet, i fan inclinarse a imputar les
morrs a l' acció tóxica del mateix salvarsán '

5egons el Dr. Stoka les m órts son degudes: '
1.llr A una idiosincrasia personal.
2 ;on. A contraindications.
3. er A erres de técnlca i dosis exeessíves.
Podém af.egirhi a n' el tercer les degudes a les repetí-

éions de dosis edecuades, amb infervals thsuflcíenrs.
La encefalitis hernorr églczr que -es conrnumenr la cau­

sa inmediata de les morts pe '1 selvarsén es deguda se ­
gons l' Ehrlich a la acci ó de l' endotoxina o també a la
d' un producte d' oxidació del salvars én, oxidació que 's
facilité! en rotes les circunstancies que retarden la elirni­
nació del salversén, com dosis excessives, rnal estar del
ronyó, etc.

Altre factor, pot ésser el més important, es la insufl­
cient quantitat d' adrenalina. En efecte; les grans dilata­
cions vasculars es produeixen sols quan es compleix
aquesta regla, com en l ' enfermetat d' Adisson i en els
estats hipoplástics d' origen suprerrenals .

Milian cita certs trastorne desagradables iniectant
adrenalina evans de l' 'aplicació del salvarsán i ha dlssl ­
par estats comatosos desesperancers arnb el tractament
enérglc per l' adrenalina.

EJs -p¡¡efessors- f.?ioc co de-Veneela, i Plnkue de. Berlín
registren cessos semblenrs:
den ésser degudes :

1.er A l' envenenarnenr per l' arsenlc. A n' el que 's
deuen el 51 .°/0 dels cassos.

2.on A l' acci ó indirecta del selvarsén,
5.er A les eontralndlcacíons no ringudes en compre.

Dels 243 cassos 'de mort citat per V. Mentberg'er 41 d'eÚs
son d' afecciona no sifilítiques; lo que constitueix una

- _ "_ .1 _ •
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eviti molts dels accidents que ara 's registren En els ma­
lalts particularment exposars a la encefalitis hemorrágica
poden ésser preservara del perill, tractantlos primera­
ment amb els cornpostos mercurials i després pe'] salvar­
san a petites dosis; i si aíxís i ror sobreveníen aceidents
desgraclars podríen encara conjurarse amb fortes dossls
d' adrenalina durant liare temps i flns que '1malalt esñ­
gui a salvo.

Tots els autors convenen en que l' aplicació del sal­
varsán en certes condicions parológlqúee requeix cuida­
dos especials.

Les morts de la inmensa majoría deIs cassos se
deuen al mateix malaIt o a la inundació del organisme
pe 'ls espiroquets qual destrucció favoreix la oxidació del
salvars én. La presencia de l' arsénic en l' organisme no
es suficient a explicar tor lo que en ell passa.

Quan hi ha dones manifestacjone nervloses el salvar­
sán deu emplearse a petites dosis.

A. P. S.

Jall~ pf~RRJQ1~\?JxaSOb ~lIgaRnlgfitR~I'-a
poden ésser preservats del perill, tractantlos primera­
ment amb els composros mercurials i després pe'] salvar­
san a petites dosis; i si aixís i tot sobreveníen accidente
desgraciats podríen encara conjurarse amb fortes doseís
d' adrenalina durant lIarc ternps i fins que '1malalt estí­
gui a salvo.

Tots els autors convenen en que l' aplicació del sal-
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El Segon Congrés de Metles de la L1engüa Catalana
tindrá lIoc en la ciutat de Barcelona, del 27 al 51
d' Octubre vinent.

Heusaqui les ponencies oficials la acordades:
1. Régim alimentici com agent rerapéutíc en les

malaltíes de l' .eparell digestiu, doctor Tarruel1a; De la
nutrició, doctors Carulla, Dalmau i Pí Suñér; Aparell
respiratori, doctor Plá i Armengol Galcerán í . Cloter:
De la pell, doctor Peyrí; Aparell génit urinari, doctor
Bartrina.

2. Tractament del cáncer: doctors Ribas i Ribas
i Pujol i Brull.

O. Notes adlcionals a la fisiología de les glándu ·
le! de secrecíó Interna: doctors Balasch, Bellido, Clotet,
Nubiola I Pi f Suflér. '

6. Anestésslcs locals: doctore .Botey, Caralt

Saldafia

• • •
SI ha constltult a Valencia una comlssl ó organlsado­

ra per a erigir en aquella ciutat un monument al rna­
laguanyat Dr. Molíner.

BIs donatius deuen dirigir-se al Dr. Francisco Doñate
carrer de Laurla n.? 7-Valencia .

I

V IA RI A
-r::::::I--

El Segon Congrés de Metles de la L1engüa Catalana
-I. .tíndc . loe e íutat de arcelona del 21 a],--.l./5:..1.- _
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El Comi té de la lIuita contra el cranc uteri constituir

a Barcelona, en l' Academia i Laboratori de Ciencies

Médiques de Catalunya ha 'publicar una fulla de coneixe­

ments útils pera son diagnostic precos i tractament

oportú .

Gustosos la reproduin a continuació en nostres

planes. Diu aixís:

«Es creencia molt arrelada entre el p úblic, que el Grane

no's cura . Aquest greu erro, que ranrs perjudicis ocasiona

no te raó d' esser, desde el momen1 que exlsteixen

gran nombre de cassos de cranc de la !TIatriu ourers des-

o de llarga data.
El erene de la matr-tu es curable acudinthi a ternps,

mitjantsanl una bona operació quirúrgica. Pero aquest

tractament no es aplicable la mejor parr de vegades per­
que les malaltes actrdelxen rart, i en airnes cessos, en­

cara que sigui aplicable, la curació es sols temporal , per

operarse ja en un període molt avansat Les garailtíes

de curación definitiva serán tant mejora quant més al
prtnetpí del mal s' operi. Per coneixer .o sospltar el mal

en un princlpi hi ha que tindrer presents els segtients

preceptes:

1.er El cranc de la ma triu en la ép oca que 's curable

no es dolor ós ni produetx grans molesties . Deuen

allavors crldar l' atenció el síntomes que segueíxen . .

2. 0 U Es sospitosa de cranc, tota hemorragia [ore

del període menstrual per petíta que sigui. Son par­

tículerrnent signiflcatives, les produides per les relacions
- _ _~ •• _ 1_ : 1_ - _ .. .... __ ..... ..... .. .... . ......... "' __ -:'1 _ . . .... ;~ h., ~ ,...;v~t

a Barcelona, en l' Acad emia i La boratori de Ci encies

Médiqu es de Cetalunye ha 'publicat una fulla de coneíxe­

menrs úrils pera son diagnostic precos i tractament

oportú .

Gustosos la reproduin a continuació en nostres
planes. Diu aixís:

1 ' •
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D.er EL fluix abundant i felit, de color· sangutnós,

por esser- tarnb é d' origen cancer ós. ,

4.ar l Son canceros es la maior perr d' excrecenc íes

dures i disgregables del coll uterí ; sagnen fácilment.i es

poden fragm entar arnb 11I ungle, aíx í com les veres úlce­

res arnb pérdua de substancia . Aquest smroma corres-

pon al met]e apreciarlo. ' .
5.),1 Qua JÍ.t el dia gnó srlc se presenta dubios, avans

de' deix'ar 'pas'sar temps, es preferible tallar (¡n.a petlta

porció de teixit sosplrós (com un gréJ deblaf), lo qual no

ofeI';¡x cqp· HÍ>e~fll, posarlo en un íubu ~mb ~lcohol i en­

via;lo a uri 'l ~b a'rátor i' per fe~ .1' aná1i~sis Ín1éro~cópic . '

'En ré~ú~; la cib~a cuídedoea de llur salut, deu arendrer
a 'quarsevol desarreglo genital, encara que sernbli sense

Iinportenclé, stvol descubrir a temps grans mals.

Quant rn és e~ divulguin les presents regles , t,ant mes

béneñclar én les malel les .

L ' Institut de Cie~cies, parrocinet per La Mencornuni-.. .. . ,
tat de Catalunya, acaba de fundar un S ervei fécnic del

Peludisme, dirigit pel 'professor d. Pittdluga , veritable

aurorltár 'en la materia. -"
. ' .

Se proposa estudiar a fons el problema del paludis-

me a Carelunye i deÍnana la colaboraci¡f¡ ájuaa' de rors

els meries de la nosrra terra. Segurament haurén rebut ja

els nostres lIegidors, les:circulare de l' Institut de Cien­

des.
Encerelx érn als metjes de les comarques lleidatanes,

- - ~ - _ ...... - "'"'1 - .. ..... - ...... . _. ... , -- _.......... . - - - · 0 - - - ..-·- - ,

por eseer tamb é d' origen cancer ós. .
4.a rl Son canc eroses la malor part d' excreoencíes

dures i disgregables del coll uterí; sagnen fácilment .i es

poden fragmentar amb 11I ungl e, aix í com les veres úlce­

res arnb pérdua de substancia . Aquest síntoma corres-
....... onn atí D l:'r pu:cu.;; aalnrul oé\ _
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fulles deIs datos que 's solicitin, acompanyades de tota

observació i comentari personal que pugui tindrer un de­

terminar interés práctico

• • •
Han mort-recentment a LIeida i Almerrer, els nos­

tres colegues D. Antón Torres Duch i D. Miquel Vlla­
drich Camarasa.

El Sr. Torres Duch, era un dels mes antlcs profes­

sors en exercici en la clutat de LIeida. Dedicar espe­

cialment a la Cirurgía, havía adquirit lust renom, espe­

cialment ariys enrera, dones recentment, la seua delicada

salut, l' havíe obligat a casi retirar-se del exercici de la

professió.

El Sr. Viladrich, el celos Director dels Estebllments
provincials de Beneficencia, era el prototipus del merle
abnegat, vetllador de la dignitat professionaI. El seu ca­

rácter íngénuu i franc, el feia topar amb les írnpureses de

la reelítat, amb els convencionalismes de la vida, amb

els que no podía avenir-se ni trahslgir. Aixó li ocasioná

grans contrarietats, que contribuiren a debilitar ses ener­
gíes, ja minvades per una afecció que de temps sofría.

Rebin llurs respectives families, entre les que tants

bons arnlcs hi contém, la expressíó del nostre sincer con­

dol.

• • •
IMC!'Ó.. tl"3o,," ~ ,...n"ti",,~,...iñ ~1t"'t.'n~ n.,1 t0fT10Cl j n.r"'mi~

observació i comentari personal que pugui tindrer un de-

terminar interés práctico

• • •
Han mort- recentment a LIeida i Almerrer, els nos-- - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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Rea/ Academia de Medicina, Madrid. - Dos premios
de 750 pesetas cada uno, medalla de oro, diploma
especial v título académico de corresponsal; un accesit
a cada uno de los premios: medalla de plata, diplo-

\ me y título de académico corresponsal.-Temas: l'
Medicamentos coloidales. 11. Formas clínicas, patolo­
gía y terapéutica de las nefritis.- Término del plazo
junio 1916.- Premios Roel de 1 500 pesetes y accésit de
500 pesetes.-Tema: Memoria crítica de los adelantos
científicos realizados en 1911, 1912 y 1915.-Término
del plazo: 15 Octubre 1915. Premio ' Calvo y Martín.
320 pesetas para el médico municipal con asignación
de menos de mil pesetas, casado y con hijos, que escri­
ba una Memoria cuya extensión no baje de 30 pági­
nas, sobre alguna epidemia que haya observado, con ex­
presión de curados y fallecidos. - Término del plazo:
30 Noviembre 1915.

Academia Médico-Quirúrgica Española. - Premio
de 250 pesetas y titulo de socio. - Tema: Investigación
original sobre algún punto de ciencia médica - Tér­
mino: hasta 15 septiembre 1915.

Rea/ Academia de Medicina de Zaragoza.-Premio
del doctor Gari, 500 pesetas.-Tema: Aire, agua y
alimentos como agentes defensores contra las infec­
ciones.-Término: hasta 1.0 septiembre 1915.

Sociedad Española de Higiene. Premio Sánchez
Guerra, 1.000 pesetas y las menciones honoríficas

"" "'Ul .rt.<-UUO:;lJIIU ut::: ¡r¡t:::U¡t;UJa, l Tl0UIIU. - VVO:S-VI enUV¡)

de 750 pesetas cada uno, medalla de oro, diploma
especial 'i título académico de corresponsal; un acceslr
a cada uno de los premios: medalla de plata, diplo-

\ ma y título de académico corresponsal.-Temas: l'
Medicamentos coloidales. 11. Formas clínicas, patolo-

---L ....::...-.~_._...._.-....:............:..... ~~_L~_.L.J...'-'---'''' .~_ _ : _ _ ..J_1 _, _
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1

Los progresos de la Clínica (revista que se publica

en Madrid). Seis premios de 250 pesetas cada uno r

y 200 ejemplares del trabajo premiado al ~uto.r de u~

artículo para la citada revista que abarque 16 a 30.pqgi
, ,

nas del mentado perlódco. Término: hasta 1.0 No-

viembre 1915.

sanitario de las viviendas en las grandes urbes, Tér­
mino: 30 septiembre 1915

mino: 30 septiembre 1915

1..

J

Los progresos de la Clínica (revista que se publica

en Madrid). Seis premios de 250 pesetas cada uno

y 200 ejemplares del trabajo premiado al autor de un

artículo para la citada revista que abarque 16 a 30.pqgi
___ _ _ _ _ _ _ ..lll~.Yd&!_..!mu.;e!ill.!t~dll_:~rl.\· ¿¡,' :l,.'c~O!l.:' T érrnlno: hasrél 1.o No-






