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L'OBRA FISIOLÓGICA DE TURRÓ 

L A personalitat de TURRÓ fisióleg és infini-
tament menys corregüela que la de TUR-

RO immunóleg i que la de TURRÓ filósof, car 
correspon gairebé tota a les primeree époques 
de la seva actuació com a treballador del camp 
científic. De l'obra de TURRÓ fisióleg sois han 
arribat vagament al gros públie medie el titol 
d una monografía sobre la circulació de la sang 
i uns prospectes de propaganda d'uns extrets 
opoterápics que porten el nom del gran bió-
leg i que han assolit una extraordinaria difu-
sió grácies a lexcel-léncia deis resultáis obtin-
guts amb ells en la práctica terapéutica. 

La personalitat de TURRÓ fisióleg cal ima-
ginar-la en lambient científic barceloní de 
trenta a quaranta anys endarrera, aleshores 
que el verbalisme letamendiá, que preferia els 
judiéis retórics saturats del mes pretensiós 
subjectivisme ais fets experimentáis, envaia els 
centres docents i professionals i formava una 
mena de muralla inexpugnable contra la qual 
s'estavellaven totes les insinuacions d'expansió 
modernitzadora arribades deis centres cultu-
ráis europeus. A París, per no citar sino el 
cas mes senzill i mes a l'abast, un estol de dei-
xebles del gran CLAUDE BERNARD, no massa 
jovenets ja, i entre els quals mereixen espe-
cial menció PAUL BERT, D'ARSONVAL, DAS-

TRE, DuMONTPALLIER, GREHANT, MALASSEZ, 
RICHET i GLBY, formaven sengles cenacles 
írinvestigadors cenyits a la pauta rigorosa-
ment científica del gran apóstol del métode ex-
perimental, i concentra ven amb entusiasme to-
tes llurs activitats a la construcció de la veri-
table Fisiología, que és ciencia essencialment 
objectiva, que no admet la fullaraca de les elu-
cubracions metafísiques ni rriots exempts d'una 
valoració fenomenética. En aquella época, les 
obres del gran fisióleg del Collége de Franco 

eren del domini públie a la venia Kranqa, fins 
a Textrem que qualsevol mediocritat medica 
francesa s'hauria avergonyit de suposar-k ig-
norant de lexisténcia deis dos volums de Le-
gons de physiologie experiméntale, deis dos 
volums de Leqons sur ¡es propiétés physiolo-
giques et les altérations pathotogiques des li-
quides de Vórganistne, o de les formidables 
lliqons sobre Physiologie opératoire. En aque-
lla época mateixa el professor MAKKY por-
tava a la investigació científica en general i a 
la Fisiología en particular, el sen métode de 
registre gráfic, que tants i tan excel-lents re-
sultáis havia de donar, i envestía de pie lestu-
di del mecanisme íntim del fenomen de la 
circulació de la sang per lorganisme. 

Dones, be- en aquella mateixa época, LETA-
MKNDI. en el si de les Académies de mes pres-
tigi i en plena Fácultat de Medicina feia dis-
cursos furibunds contra la ciencia experimen-
tal, proclamava les excel-léncies del joc de pá-
ranles, aconsellava al jovent de fugir del la-
boratori on fot canvia al compás deis canvti 
d'aparclls, i feia l'elogi de Teruditisme buit-J i 
el seu auditori no solament no lapedregava, 
sino que l'aplaudia delirant. 

El que, guiat peí desig d'estudiar l'estat de 
la medicina ibérica i (no dic de les ciéncies bio-
lógiques |>erqué no existien) en aquella epo 
ca, repassi les publicacions que aleshores sor 
tien en terres de l'estat espanyol, veura an 
gran sorpresa que en mig d'un munl de 

crits de contingut despreciable i de Uenguatg 
ridicolament retóric, apareixen, amb eselat 
minos, en les planes de "Independencia Mt 
ca" i després en les de la "Revista de Med^ 
na y Cirugía prácticas" de Madrid, uns ai 
cíes sobre "J¿a Circulació de la Sang. '•( 

nien critic de la teoría avui en boga sobre 
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moviment circulatori de la sang i assaig sobre 
la teoria per la qual hauria de substituirse", 
sígnate per RAMOX TURRÓ, escrits amb llen-
guatge cenvit i cantellut, plens d un gran sen-
tit crític i vessant idees noves mestrívolament 
recolzades en observacions de tipus experi-
mental. 

Aquests articles de RAMÓN TURRÓ, foren re-
units en forma de llibre, per obra i gracia 
d'uns am'ics providencialment no contaminats 
d'esiultícia, i l'any següent, [883, el Dr. JULES 
ROKERT els traduí al francés i la casa Ber-
thier de París s encarregá deditar-los. Aquest 
llibre, si fem excepció de comptadíssimes per-
sonalitats mediques barcelonines, entre les quals 
cal citar els doctors JAUME P I SUNYER, RO-

DRÍGUEZ MÉNDEZ, GlNÉ I P A K T A G A S í R U L L , 
passa inadvertit per la península i, en canvi, 
arma gran soroll i tingué enorme acceptació 
en el món científic parisenc, a desgrat del seu 
contingut que venia a combatre les idees deis 
fisiólegs francesos. El professor MAREY, con-
tra qui, principalment, anaven dirigits els trets 
de 'ZURRÓ, remerciá a aquest en una expres-
iva lletra la seva notable aportado i Tencorat-
ja a seguir els camins de la investigació tan 
sortosamjent comen^ats a fressar peí gran bió-
leg aitalá. En aquel! temps, TURRÓ tenia es-
cassament uns trenta anys; n'han passat qua-
ranta tres des d alesbores i, no obstánt, la 111a-
jona de les conclusions contingudes en el seu 
lllbre sobre la circulado de la sang, no sola-
ment-no han estat rectificades per la ininter-
jompuda aportació deis investigadors, cada 
* nies nombrosos, sino que han rebut la con-

^rrnació e>perimental amb nous métodes de 
,al1 i multes d'elles han estat definitivament 

ln^rporades al munt de les veritats clássi-
ues que constitueixen el eos inamovible de la 

Cler*ia perfecta. 

^Uuan TURRÓ escrivia els seus articles sobre 
Méd^^ d e l a S a n g p e r a "IndePe*dencia 
des a ' gaUC*la cle ] a 8"eneral acceptació, a 
y ^ m d e l e s aportacions experimentáis de 
v e l b ' í ' * M a r e > r ' , a t e o r i a /'mecánica. Els' 

siolegs havien observat que, en obrir-
Una art' * 

rer*a, la sang s'escola per l'orirki amb 

un raig de forga intermitent, el máxim de la 
qual coincideix amb les contraccions sistóli-
ques deis ventricles del cor, i aquesta observa-
do tenia un poder suggestiu irresistible. La 
cosa important i fonamental de la fisiología de 
laparell circulatori era, segons ells, la demos-
trado que la sang corre pels vasos i que, con-
substancialment, el fet d'aquesta circulado de-
penia de la impulsió cardíaca, car, una vega-
da establert el fet del moviment de la circu-
lació, tots els fenómens esdevinguts en el si 
de raparell vascular haurien d'adjudicar-se 
immediatament a la causa única i presentar-se 
com a una mena de proves irrefutables de 
Texisténcia d'aquesta causa. HARVEXY i els 
seus successors immediats havien donat el mal 
exemple de no preocupar-se massa de saber 
el mecanisme íntim d aquests fenómens, per 
tal com sembla ven satis fets amb la convicció 
que el cor és la causa única del moviment. So-
ta la influencia de la idea preconcebuda que 
tots els fenómens vasculars son, exclussiva-
ment, el resultat de l'esforc, cardíac, va néixer 
Texplicació mecánica de la circulació de la 
sang, i únicament fins que s'arribá al temps de 
SPALLANZANI, no fou possible trobar apor-
tacions i idees noves que vinguessin a trencar 
els límits esquifits d aquesta teoria i li dones-
sin un desenvolupament mes gran. Les parets 
elástiques deis tubs vasculars—digueren ales-
hores els fisiólegs—teñen tendencia a encon-
gir-se i sota aquesta acció redueixen llur ca-
libratge constantment i foragiten llur contin-
gut cap a la periférie, amb la qual cosa Tes-
fore, motor de la musculatura cardíaca rep Tac-
ció col-laboradora de Telasticitat arterial en el 
treball de fer correr la sang per l'arbre vas-
cular. L'acceptació de la forqa col-laboradora 
de Telasticitat vingué anlb oportunitat a con-
testar una sedosa objecció de WEBER a la teo-
ria mecánica de Tesforq cardíac exclussiu. En 
efecte, aquest fisiókg es preguntava, intrigat: 
com és que si el cor tramet a intervals la 
sang ais vasos, la sang s'escola per la perifé-
rie d'aquests d'una manera constant i uni- • 
forme? Els limitáis coneixements que en 
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aquells temps es tenien i la influencia seduc-
tora del concepte mecanicista obligava a ac-
ceptar entre sístole i sístole ventriculars una 
acció impulsora de les parets vasculars, degu-
da a la reducció de llur calibratge, moti-
vada per llur elasticitat. El cor i l 'arbre ar-
terial quedaven, des d'aquell moment relacio-
náis com la bomba d'incendis i la tuberia eva-
cuadora; el cor tramet el líquid a batzegades— 
cleien—i el canal arterial recull Tonada opo-
sant-li una resistencia, distenent-se al seu pas-
satge i reaccionant antitéticament en suspen-
dre's l'acció distensora. També W E B E R havia 
remarcat que en les artéries allunyades del col-
es constata un retard de llur bategament, men-
tre que en les que son situades prop seu, llur 
bategar es isócron deis moviments sistólics 
ventriculars. Aqüestes observacions li serviren 
per afirmar que el xoc de la glopada expellida 
per la s'stole ventricular sobre la columna de 
sang que omplena l'arbre arterial, produeix 
una ondulado que es propaga rápidament, pe-
ro que requereix una quantitat de temps per 
tal de f er tota l 'excursió; de la mateixa mane-
ra que a seguit del cop d u n a pedra Heneada 
dins d'un estany, es produeix una ondulació 
que s eixampla successivament cap a la perifé-
rie, sense que, precisament, siguí l'aigua la 
que, materialment, experimenta una tfastecfá 
a partir del punt de la incidencia, linda non est 
materia progrcdiens sed forma materice pro-
grediens. 

A seguit de les notables aportacions de W E -
BER, féu la seva aparició la teoria de M A R E Y , 
basada, sobre tot, en lacceptació deis fets re-
collits per aciuell. Segons M A R E Y, fonda im-
pedida per la sístole ventricular experimenta-
ría, en entiai dins del canal, una gran resis-
tencia, deguda, d'una banda, al mateix vas i, 
de l'altra, a) líquid que s'hi troba allotjat. Per 
tal de dur a terme aquesta penetració li és ne-
cessari empenyer el líquid i fer-se lloc a base 
de distendre un xic les parets' vasculars. La 
forca impulsora es descomposaria, dones, en 
dos factors d'importáncia igual: a) pressió 

.exercida latcralment damunt la paret del va s ; 
b) impulsió comunicada a la columna en cir-

culado, exercida, naturalment, en el sentit 
la longitud del tul). La propulsió de la s 
per l'arbre vascular es verificaría també, 
gons M A R E Y , a base de l'esforc, de la mu 
latura cardíaca, descarregat, en un pri 
temps, d'una manera directa, sobre la colu 
líquida que omplena el vas i sobre les pa 
arterials retretes per virtut de llur elastic 
\, en un segon temps, d'una manera indin 
retornant les parets disteses l'esforc, esme 
peí cor duiant l'acte de llur distensió. 

Un símil mecánic posat per MAREY i e 
vingut famós per explicar, esquemátican 
l'acció de l'elasticitat vascular en la regul 
zació del enrs de la sang cap a la periféri 
el fiasco de Mariotte, del qué surt un tul 
furcat, una de les branques del qual és de 
rets rígides i l'altra de parets elástiques. 
interrupció, a co|)s intermitents, de la soi 
del tub central, permet observar que el lí 
s escola a batzegades peí tub rígid i, en c 
ho fa amb regularitat no interrompudr 
tub de parets elástiques. 

El llibre de TüRRÓ representa una af 
nada protesta contra la teoria de MARF^ 

Heus ací com TURRÓ comenta per atac 
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L'experiéncia de MAREY, a base del fiasco de Ma-
riotte, no té cap valor per demostrar el qué MARE\ 
es proposa, car les condiciones en qué l'expenment 
es verifica son molt diferents de les que presiüeixen 
la circulació de la sang per l'organisme. Dins de 
tub elastic, la pressió exercida peí líquid sobre les 
parets, desperta llur elasticitat; és aquesta distensió 
o tensió elástica la que reacciona durant el temps 
compres entre glopada i glopada del líquid i trans-
forma en moviment continu l'escolament intermiten. 
No és res d'estrany, dones, que hom vegi escolar una 
mes gran quantitat de líquid peí tub elastic que Pe 

tub rígid, car la tensió de la qual havem parlat aug-
menta el calibre d'aquell. Pero caldria que MARE* 
fes l'esforc. d'imaginació de suposar en les pa*"e 

elástiques d'aquell tub l'existéncia duna túnica mu* 
cular que, en virtut del seu tonus permanent, les en 
congís i enxiquís, mantenint-les en retracció forca j 
i que súpose? també, de mes a mes, que la VreS 

excéntrica no relaxes aquesta contracció, es a ' 
que aquesta contracció fos permanent a desgrat 
quella pressió; llavors es donaría compte Q ' 
malgrat la seva elasticitat, aquest tub, per les con ^ 
cions especiáis en qué es troba, es comportara ^ 
l'altre, absolutament com si les seves parets i°s" 
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rígides. Aqüestes son, i no altres, les condicions en 
les quals es verifica el moviment de la sang dintre 
les artéries. Si s'interpreta el mot distensió tal com 
1'havem definit, hom es dona compte d'un fet cone-
gut de tothom i innegable: el sistema arterial,, en 
comptes de trobar-se distes com se'l suposa, es troba, 
contrariamente contret per l'acció de la túnica mus-
cular, és a dir, que el seu teixit elástic és objecte 
d'una tensió inversa de la que hom li ha atribuit 
gratuitament. Si en fer a un animal una sagnia, 
veiem l'artéria tallada contreure's progressivament 
fins a la mort; si en dirigir damunt d'una arteria 
l'acció d'un fort corrent d'inducció, veiem les seves 
parets contreure's amb gran energía; si tots els fisió-
legs invoquen aquests fenómens com a proves fe-
faents de la contractibilitat arterial, com s'explica 
que encara ro s'hagin adonat que, lógicament, aques-
ta cohtracció deu retreure el teixit elástic i menar-lo 
a un estat contrari del que hom li suposa? Com és 
que no s'han adonat que contracció i distensió son 
(los fenómens antitétics? Si aixó hagués succeit en 
una época anterior a HUNTER i HKXLK. en la qué 
hom ignorava l'existéncia de la túnica muscular, no 
solamen't no hi hauria motiu de maravellar-se, sino 
que resultaría lógic que la disminució de calibre, ob-
servable en les artéries, s'adjudiqués a l'elasticitat 
de les parets própies d'aquests vasos, puix que era 
aquesta, aleshores, Túnica forga que es coneixia. 
Peni avui que posseim idees clares i netes sobre el 
tonus, no es compren, certament, com els fisiólegs, 
d'antuvi ens parlen de contracció tónica i, a seguit, 
de distensió mecánica, dos fets que son completa-
ren! contradictoria i antagónics, si ens atenem a 
Hurs mateixes definicions. O l'arbre arterial está dis-
tes o está contret; en el primer cas, el segon és im-
posible; en el segon, el primer no pot ésser veritat. 
ídem neqmt simal esse ct non esse, diuen les velles 
escoles. 

A IURRÓ no ii cai)ia aj c a p q u e e j s i^ioiegs 
e «eu temps haguessin acceptat sense un 

aí*alisi experimental, previ i rigorós, el con-
cePte delasticitat arterial que llurs predeces-
8Urs e l s havien llegat. Els vells fisiólegs, en 
, e e t e ' e n v e u r e que una arteria era suscepti-

e retraeció indefinida, consideraven la se-
e asticitat com una mena de f orea continua 

(lUe podía arribar gradualment fins a un limit 
> uracio que no precisaven, pero. Així, 
a e l ls , lespasme obliterador i la dilatació 

nif U s n i a t l c a eren, paradoxalment, dues ma-
1 estacions diferents d una única i mateixa 

torqa, 

La veritat és que, d'acord amb aquesta idea—dcia 
TURRÓ—, l'elasticitat de les artéries no pot conce-
bre's com una forga física, sino com una forga vi-
tal, semblant a la forga muscular. La física ens en-
senya que l'elasticitat es desenvolupa dins d'un eos, 
quan una forga excéntrica li fa perdre la seva for-
ma primitiva. Peí poder de l'elasticitat, el eos defor-
mat tendeix a recuperar la forma perduda: així, 
una arteria de quatre mil-límetres de diámetre és 
capag de desenrotllar una forga elástica sempre que, 
per una causa externa, s'aixampla fins a sis o s'en-
congeix fins ., dos. En el primer cas, tendirá a .con-
treure's, no indefinidament, sino fins a retornar ais 
quatre mil-límetres origináis; en el segon cas, es sen-
tirá empesa a distendre's fins a aconseguir la matei-
xa dimensió. Aquesta és la concepció científica del 
mot elasticitat. Quan per virtut duna forga externa 
qualsevol (torsió, tracció, etc.) es modifica tan inten-
sament 1'estructura molecular del eos que no pot 
reaccionar i reprendre la forma primitiva, els físics 
diuen que s'han depassat els limits de la seva elas-
ticitat. Dones, bé, quan els fisiólegs atribueixen a 
l'elasticitat la retracció indefinida d'un vas, sense ado-
nar-se'n, no fan altra cosa que assimilar aquesta for-
ga a l'acció muscular. Si es disten un vas mitjangant 
mercuri, s observa un retorn a la forma originaria 
tot seguit que s'ha verificat l'evacuació de l'element 
farcidor; si el retreiem per acció eléctrica damunt 
la túnica muscular o, simplement, comprimim la su-
perficie exterior, s'observará que reprén la forma 
perduda tot seguit que deixa d'actuar la causa modi-
ficadora. 

Els fisiólegs moderns, per bé que comparteixen 
Terror amb els antics, teñen un avantatge sobre 
aquests. Els vells creien que l'elasticitat arterial era 
una forga innata que resideix en les parets vasculars, 
de les quals procedía espontániament, motu proprio, 
sense que li calgués la pressió excéntrica per mani-
festar-se; així, segons aquesta idea, la sang circula-
ría sota l'impuls de dues forces: la forga cardíaca 
i la forga elástica. Els moderns, adaptant-se millor 
a la realitat deis fets, han reconegut que l'elasticitat 
arterial, desenvolupada com és per la pressió de la 
sang, no és altra cosa sino la forga cardíaca emma-
gatzemada en un ressort i disposada a ésser desen-
volupada, vis a vis de la sang, amb la mateixa forga 
esmergada per a fer-la néixer. 

Una pacient i sistemática comparado entre 
les mesures de la tensió arterial i venosa pre-
ses en els diferents rams de l'arbre vascular 
serveix a TURRÓ per demostrar amb xifres 
eloqüents h inexactitut de la teoria mecánica 
que fa dependre de l'esforc exclussiu del cor 
i de la reacció elástica de les túniques arterials 
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el f enomen circulatori; pero on la lógica de 
T U R R Ó arriba a moments francament bri-

llante és quan, enfocant els fenómens de con-
gestió fisiológica local inherents ais estats d'ir-
ritació funcional, diu a ix i : 

El cervell augmenta de volum durant el treball 
intelectual; el mateix li passa al fetge, al páncreas 
i ais muscles quan entren en activitat. Al laboratori, 
arribem ais mateixos resultats si excitem els nervis 
que semblen teñir una acció francament vaso-dilato-
ra o seccionen! els vaso-constrictors d'una regió de-
terminada de 1'organisme. L'excitació directa de la 
corda del tímpan els provoca damunt la glándula 
sub-maxilar, i, aixi, es constata que les artéries que 
nodreixen aquest órgan es dilaten per la parálisi de 
llur túnica muscular i les arterioles, invisibles en 
fase de repós. es destaquen netament a la superficie 
de l 'órgan; els capilars s'inflen i la vena principal, 
que recull la major part de la sang de la regió, 
dona, si la tallem, una quantitat de líquid molt supe-
rior a la que hauria rajat abans. I encara es pre-
senta un fencmen remarcable sobre el qual vull cri-
dar l'atenció del lector: la pressió sanguínea aug-
menta, localment, uns quants centímetres, la qual 
cosa pot demostrar-se amb l'aplicació del manómetre 
diferencial a ambdues regions. 

Els treballs deis fisiólegs seguidors de les investi-
gacions de CLAUDE BERNARD i especialment els de 
ECKHARD, Lo VEN, VULPIAN, JOLYET i LAFONT, Sobre 
l'acció vaso-modificadora de molts nervis de l'orga-
nisme, han permés constatar que llur excitació va 
seguida d'una dilatació local deis vasos que reben 
llurs fibres termináis; aquesta vaso-dilatació, pro-
porcionant a la sang una via mes ampia, fa que hi 
aflueixi amb mes gran abundancia i, al mateix temps, 
augmenti la pressió local. Amb tot, no caiguem, 
pero, en Terror de creure que els vasos es dilaten 
solament sote la influencia deis nervis exclussiva-
ment dilatadors; tots els vasos de 1'organisme poden 
ésser afectats per una parálisi idéntica a la que 
hom provoca per excitació deis vaso-dilatadors, i 
aixó, encara, peí mitjá d'un mecanisme, l'exactitut 
del qual no ens és pas perfectament coneguda. Quan 
la demarcació vascular és, relativament, poc exte-
sa, s'observa també un augment notable de la pres-
sió sanguínea en aquesta mateixa regió. CLAUDE 
BERNARD ha demostrat aquest fet, seccionant el sim-
pátic cervical A conseqüéncia d'aquesta operació es 
pot constatar, al costat de la secció,, una hiperhérnia 
molt intensa, un gran augment de temperatura i una 
elevació de la pressió local; la sang es renova en 
aquest costa» amb molta mes rapidesa que en el 
costat contrati. És, dones, natural acceptar amb V U L -
PIAN (Legons sur Vapp. vaso-motew', vol. I, p. 380), 
que quan es determina fisiológicament un estat vas-

cular idéntic al que s'obté amb la secció del im-
pátic cervical, es reprodueixen els mateixos fenó-
mens. Quan, per exemple, durant un treball inte lec-
tual, hom ven que la carótida es ditata i que les arté-
ries que neixen d'ella s'engrosseíxen progressiva-
ment i que ti cervell augmenta de volum per virtut 
de la congestió deis seus petits vasos, no sola lent 
estem autoritzats per afirmar que la sang ai ueix 
mes abundantment al cervell, sino que podem dir 
que es renova amb major rapidesa, perqué la seva 
impulsió ha augmentat localment. GLEY, rccolza ít-se 
en la teoría mecánica de MAREY, sosté, a pnori, en 
un treball que acaba de publicar (Archiv. de Ph <siol, 
de París), que, en aquest cas, la pressió dísminueix. 
No puc aturar-me ací a combatre aquesta asserció, 
per tal de no allunyar-me del meu objectiu; pero 
jo li prometo a GLEY demostrar-li que la interpre-
t ado que dona ais seus granes és equivocada i que 
la rao és de la banda de BERNARD i de VULPIAW 

Després de la succinta exposició de fets que aca-
bem de fer, ens podem preguntar si aquests fenó-
mens esdevenen d'acord amb les prediccions de la 
teoría. MARKY veieni que el movíment de la sang és 
mes rápid en certes regions que en altres, segó s les 
condicions en qué es troba llur aparell vascular, ha 
establert, a tall de proposició, que no radica n el 
cor la causa directa i immediata de les vari.cions 
locáis que pugui experimentar la tensió arterial: la 
tensió baixa quan els vasos petits es relaxen i aug-
menta quan es contreuen. Segons M AREY, en les cir-
culacions locáis, els augments de pressió o tensió— 
que en la seva teoría son sinónims—els determina 
la contracció deis vasos petits, fenomen que es tra-
dueix per la interposició d'un obstacle mes gran al 
pas de la sang, per un agombolament d'aquesta dins 
de les artéries i per una violenta dilatació d'aquests 
vasos. Pero si cerquen! en lYxperinientació una con-
firmado d'aquesta hipótesi, veurem, en efecte, que 
les artéries son mes grosses que abans, pero que 
aquest engrossiment no depén pas del magatzematge 
produit per una resistencia periférica mes gran, car 
trobem que les arterioles i els capilars, en eomptes 
d'estar contrets es presenten a l'observació perfecta-
ment dilatats. Endemés, havent-se demostrat que no 
existeix la indispensable resistencia periférica entor-
pidora de la circuíació, no pot haver-sc produit cap 
agombolament sanguini,'i hom veu, en efecte, que 
corrent venós augmenta proporcionalment al corre 
arterial. Com, dones, pot la sang cmmagatzcinar-se-
Si després de la secció del simpátic al coll, veiefli Q 
es dilaten totes les artéries filies de la carótida exter 
na i que els ramuncles, les arterioles i els capijars 

dilaten també, no pot pas establir-se, sense aliar 
tra l'experimentació, que l'augment de la pressió ] 

isten-

0 

con-
in-

tra-vascular sigui degut a un augment de resis 
cía periférica, car aquesta resistencia és un 

pot dir-se tampoc que la sang s'ha agomi 

unte, 
bolat 
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díiis d'aquesta part de l'arbre arterial, car davant 
deis ulls tenim ben clarament que l'aflux jügular 

.uta a mida que augmenta l'aflux arterial. Pero 
em que MARKY tingui rao, suposem que exis-
la contraccio imaginaria que produeix l'aug-
de tens'ó arterial. En aquest cas, ens será per-

<lir que la di latado de les artéries és una dis-
mecánica ocasionada per l'agombolament san-

g\ ti que exerceix una mes gran pressió excéntrica? 
I ventura, no diu tothom que aquest fenomen de-
pe duna parálisi de la túnica muscular? No reco-
ncixen tots els fisiólegs, quan deixen de recordar-se 
de la hidráulica circulatoria, que aquest fenomen és 
degut a una acció vaso-motriu i que és el vas el 
que es dilata automáticament i no la sang, actuant 
co : agent mecánic, qui produeix la distensió? 

>eguint per aquest mateix estil, TURRÓ va 
reí ttjant, d'un a un, tots els argumente de 
MAREY i de leseóla neo-mecanicista, detenint-
se, sobre tot, a demostrar la inexaetitut amb 
que ha estat muntada l'explicació que aquests 
fisiólegs donen de la tensió arterial, del dicro-
ti: le del pols i de les modificacions del ritme 
cardíac; TURRÓ, en arribar a aquest punt, fa 
laportació d'experiéncies personáis que de-
niostren—contra el pensar deis defensors de 
la loctrina mecanicista—que la simple interpo-
sicio d'un cbstacle mecánic en el curs de la 

no augmenta la teiisió. 
De la crítica profunda de TURRÓ es dedueix 

duna manera lógica que 90 que lü ha de me-
canic en la circulació és, únicament, el movi-
nient mateix de la sang, per bé que condicio-
nat a un mecanisme fisiológic. 

°i un organ qualsevol, en un moment donat, re-
quereix una circulació mes activa i mes abundant, 
els vaso-motors relaxen el seu aparell vascular, I V 

U x sanguini augmenta i, mercés a la intervenció 
dun altre mecanisme—l'exageració de la contractili-

a t rítmica—, la pressió local augmenta. Si el que 
1 cressa és moderar la pressió intra-vascular, bé 

Parqué el cor no rep una quantitat suficient de sang, 
e Per un altre motiu qualsevol, aleshores el nervi 
ePiessor es posa en joc, posem per cas, i es pre-

b e n t a u n a parálisi vascular di fosa i la sang circula 
m e s l entament i duna manera mes suau. 

"ero TUKKÓ no podía pas llenc,ar-se a fer 
lca ehderrocadora peí simple goig de veure 

\ a i l l e a bocins una doctrina. Si TURRÓ enves-
la amb tanta de furia, és perqué sentia la ne-

cessitat de fer lloc per situar, en el lloc de la 
injustament acceptada, una teoría personal 
que ell creía molt mes adequada ais coneixe-
ments que de lanatomia i de la fisiología es 
tenien aleshores, i, sobre tot, perqué els fets i 
les deduccions amb qué ell l'havia muntada te-
nien una ba.se ex])erimental. 

En la teoría turroniana es comenca per de-
finir el concepte de tonus vascular, fugint de 
les equivocades interpretacions de l'elasticitat 
que eren Torigen de rinacceptabilitat de la teo-
ría mecanicista pura i neo-miecanicista. 

Per formular netament la idea del tonus ca-
lía puntualitzar préviament quina cosa és c,o 
que tots els fisiólegs anomenen calibre mitjá, 
puix que mentre aquest concepte romangués 
indefinit, no havia d'ésser possible donar del 
tonus una idea exacta. 

Quan el teixit elástic fixa el calibre de les arté-
ries, liom diu que aqüestes presenten llur forma pas-
si-ra. Aquesta forma és la que constitueix, física-
ment, llur tonus. Pero, essent, com és, aquest estat, 
la resultant duna forga intrínseca, dins de la qual 
el vas no román pas passiu, el Dr. LETAMENDI m'ha 
proposat de donar-li el nom de actitut (¡'indiferencia. 
Dones, bé, a partir d'aquesta actitut, la túnica mus-
cular pot mantenir en un estat de reducció, mes o 
menys gran, la capacitat vascular; i es a aquest estat 
de la túnica muscular al qué nosaltres donem el nom 
de tonus; alirament, nosaltres anomenem eontracti-
litat tónica el poder per mitjá del qual la túnica 
muscular passa a un grau mes intens de contraccio. 
De tot aixó, es dedueix que el tonus pot variar i ma-
nifestar gradacions diferents a compás de la varia-
d o de les condicions que el determinen. 

TURRÓ, en organitzar la seva concepció del 
mecanisme circulatori, parteix també d'obser-
vacions precises sobre ranomenada contracti-
litat rítmica—propietat que ell valoritza i si-
túa en el teixit muscular de les parets deis va-
gos—i fa remarcar el joc recíproc que els tei-
xits elástic i muscular desenrotllen en el si de 
les parets arterials. En la teoría proposada 
per TURRÓ, els vasos deixen el paper d'órgans 
passius que els assignen les velles concepcions 
i passen a la categoría d'elements d activitat 
estimabilísima. TURRÓ descriu, a seguit del pas-
satge de cada onda ventricular, una sístole ar-

http://ba.se
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terial, isócrona de la contracció del ventriele, 
iniciada, topográficament, a les extremitats de 
recepció de Tonda i propagada rápidament a 
la manera d'una contracció vermiforme, sem-
blant a la deis intestins, pero mes rápida. La 
serie d'ondes que recorren l'aorta i els trones 
mes immediats perd una part de la.impulsió re-
buda a mida que s'allunya del cor, i les indivi-
dualitats que la integren van fusionant-se entre 
elles, el qual fenomen ens permet imaginar la 
circulació arterial com una massa líquida llis-
quent que ondula contínuament. Aquest ma-
teix fenomen permet compendre el fet que la 
sang transportada així del centre a la periferie, 
transformi en continu el seu curs, inicialment 
intermitent. 

D'experiéncies i observacions personáis i 
alienes, TÜKRÓ sap establir una interdepen-
dencia moit íntima entre el ritme i la inten-
sitat de les contraccions cardíaques i les alte-
racions o modificacions de l'estat de nutricio 
del miocardi. Parellament, d'observacions d'a-
náloga procedencia dedueix una relació entre 
les contraccions vasculars i l'estat de nutricio 
de les ubres de la túnica muscular. 

Hem vist—diu—que les artéries es contreuen quan 
la quantitat de sang que per elles circula disminueix 
i que aquesta contracció és tant mes intensa i rápida 
com mes gran és la tensió nutritiva de la túnica 
muscular. Així com el cor es ressent deis mes pe-
tits, canvis quantitatius de l'aflux que rep en les 
seves cavitats, de la mateixa manera la túnica mus-
cular está dotada d'una sensibilitat exquisida, en 
front deis mes petits canvis del corrent sanguini que 
la nodreix, sensibilitat que s'afebleix a mida que la 
tonicitat s'accentua, i que s'exhaureix quan s'exhau-
reix el plasma contráctil. Dones bé, recordant ara 
les idees deis capítols anteriors, imaginem-nos lliu-
meral o la r?dial plenes de sang i amb un tonus de-
terminat. Aquesta sang en circulació passa a les ar-
téries immediates, escolant-se de l'extrem central cap 
a la peri ferie. A partir d'aquest moment, l'arbre co-
menta a contreure's mes rápidament i mes enérgica-
ment a l'instant a que a l'instant b i a l'instant b 
mes que a l'instant c. Suposem que a partir del se-
gon instant b, arriba una onda voluminosa empesa 
per una pressió poderosa que vene, la resistencia que 
el vas li opofava, per virtut del seu grau b de con-
tracció tónica. Aquesta onda, en penetrar dins del 
vas, hi determinará els mateixos efectes que nosal-
tres podem provocar dins de l'artéria d'un cadáver 

a la qual injecteni sang; es dilatará per relaxanent 
nutritiu i aquesta dilatació será proporcional a la 
magnitut de la columna sanguínea i a la pressió, car 
l'una i l'altra son condicions que afavoreixen l'e: ós-
mosi nutritiva Després, la pressió de Tonda s'.ife-
blirá un xic a conseqüéncia de les resisténcies > en-
gudes, pero será refeta en els vasos immediats. mi 
que degut a aquests darrers fenómens l'artéria en 
qüestió es trobará exsangüe del centre a la perif rie, 
hom compren que es vegi també obligada a contreu-
re's del centie a la periférie. 

Amb aqüestes dades tenim elements a abastai ent 
per formar resquema de les contraccions rítmi jues 
de les artéries. Suposem, en efecte, un cor que ba-
tega quinze vegades per minut i suposem, també, que 
Fonda requereix un segon de temps per arril a 
l'artéria. Qué succeirá en aquest vas durant els res 
segons que p< rmaneixi exsangüe? Es contraurá. ]ué 
li passará en arribar-li la nova onada? Es dilaurá. 
La prodúcele d'aquests fets demostra. primer, que 
si s'admet la llei de l'adaptació de la paret vas- lar 
a la quantita; de líquid en circulació, ha dadme re's 
també l'existéncia de les contraccions rítmiques, do-
nat que el cor expelleix la sang d'una manera ii fer-
mitcnt, i, segon, (|ue les contraccions rítmique no 
son, en resum, altra cosa que la tonicitat vascular 
posada en exercici constant. 

Aquest parágraf enclou—pot dir-se—l'es-
séncia del pensament de TURRÓ sobre el ie-
canisme de la circulació de la sang. El seu 
eontingut, recolzat en fets experimentáis ben 
]>lantejats i acuradament recollits, havia des-
ser acceptat com doctrina incorporal)le al re-
duit nombre de valors controláis que formen, 
en Biología, el capítol de les veritats básiques; 
i així ha succeit. Pero la ciencia és molt injus-
ta amb els seus homes, i aixi únicament s'ex-
plica que avui, malgrat haver-se deixat de ban-
da, en el capítol de la circulació, les hipótesis 
de la vella escola mecanicista i a desgrat 
d'haver-se acceptat, mercés a llur superioritat, 
les idees turronianes, el nom de RAMÓN 1 uR' 
RÓ no s'esmenta per a res en parlar de la cir-
culado de la sang pels vasos, de la mateixa 
manera que la geometría, i les ciéncies exac-
tes en general, antropofágicament, fan desapa-
réixer del costat deis teoremes, de les hipóte-
sis i deis postuláis, els noms d'aquells que es-
mercaren una bona part de llur vida per tal ele 
formular-los per primera vegada. 
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TURRÓ és el primer que a Catalunya s'ha 
ocupat d'una manera científica de la qüestió 
ii ressantíssima i trascendental de les secre-
cions internes. Des de l'any 1894 fins al 1897 
dedica una atenció preferent a lestudi de la 
fisiología normal i patológica de la glándula 
tiroide. Fruií d'aquests estudis, és la deseo-
berta d'una munió de fets relacionáis amb l'ac-
tivitat secretora d'aquest órgan, la majoria deis 
qtials es mantenen, encara avui, amb la matei-
xa frescor d aleshores. a desgrat del temps 
transcorregu.t i deis avenaos que en el terreny 
de l'Endocrinologia s'han fet aquests darrers 
anys. 

Aquells cune s'interessin per aquesta part de 
robra de TURRÓ son convidats a llegir les dues 

lificpaea conferencies donades a Y"Acade-
mia i Laborotori de Ciéncics Medicines de Ca-
talunya" l durant el curs de 1896-1897 i la 
sé e de tres articles sobre obesitat publicáis el 
mateix anv per la Gaceta Medica Catalana 2 

els quals treballs son un prodigi de clare-
tat i justesa de concepte, doblement lloable si 
hom té en compte la migrada coneixen^a que 
aleshores es tenia deis mecanismes endocrins. 

El Dr. GÓMEZ ( )CAÑA, catedrátic de Fisio-
logía a la Faculta* de Medicina de Madrid, 
borne d'una bona voluntat capac, de neutralit-
zar tots els inconvenients que conyérgien da-
ttHmt d un professor de ré|)oca, publica a la 
"Revista de Medicina y Cirugía Prácticas" 
de Madrid, unes páranles de comentan sobre 
^s conferencies de TURRÓ que no podem; es-
tar nos de reproduír: 

E n la Medicación Tiroidea del Dr. TURRÓ lii lia 
m°lt per alabar, ultra la claretat i la senzillesa amb 
QUe ha sabut fer el resum de la fisiología de la glán-

u H 1 el balang de les seves aplicacions terapéuti-
ques. 

wueda, encara, niolta cosa per fer—va dir-me peí 
a ig de 1895, quan jo havia tot justament acabat la 

TcnmA\ dedicación Tiroidea, per RAMÓN T U R R Ó . 
Cienr; pre//,n,tado a la Academia y Laboratorio de 
rich vas

r
Medlc<™ de Cataluña. Barcelona, 1897. Hen-

2 l Compañía. 
B a r r ^ T U ? ? 0 - Caceta Méd. Cat., núms. 2, 3 , 4 . f e lona , 1897. 

darrera plana del meu llibre Investigaciones sobre el 
tiroide (perdó per la immodestia de la cita)—; pero 
haig de confeí-sar que, en aquells moments, no sospi-
tava la multitut i diversitat de qüestions que havien 
de complicar la, fins aleshores breu, historia del qué 
avui podem anomenar aparell tiroidiá. Fa mes d'un 
any que porto entre mans l'estudi de les petites glán-
dules paratiróides i les relacions funcionáis entre 
l'aparell tiro'diá i els nervis moderadors del cor— 
teoría provisional que debem a CYON—, pero, a des-
grat de les dades que porto recollides, no goso a 
prendre la pierna per publicar-ne res. Estic ben se-
gur que a mida que aquest afer va complicant-se 
mes i mes, mes lluny ansm trobant-nos del període 
conjectural, i també de la veritable teoría, car si de 
bell antuvi les coses es venen senzilles perqué hom 
no les veu, amb quina claretat mes gran no aparei-
xen quan ens son conegudes totalment! 

Vull dir an b tot aixó, que el tema magistralment 
desenvolupat suara peí Dr. T U R R Ó a TAcadémia de 
Catalunya, no tan sois no ha perdut oportunitat, sino 
que de dia en día ha anat guanyant interés i, per 
tant, el discurs que motiva el nostre comentan, me-
reix ésser conegut per tots aquells que tinguin la 
pretensió d'engolfar-se a la bibliografía de la tiroi-
de, escometre la investigado de les seves funcions o 
judicar els seus mérits terapéutics. 

La Memoria comenga amb una exposició suscinta, 
pero suficient. de les secrecions internes en general 
i, particularment, de la tiroide. Com a prova de la 
competencia de l'autor en la materia que tracta, 
vegi's com defineix Tassimilació: Assimilació—diu 

no val pas dir penetrado de substancies del medi 
ambient al si de les cellules, sino transformado viva 
de les mateix es substancies en substimcia propia, la 
qual cosa exigeix una certa acció íntima de les se-
crecions internes damunt d'clla. 

El doctor TURRÓ rebutja—jo cree molt justament 
—la suposada acció antitóxica del suc tiroidiá i, tam-
bé, es pronuncia contra l'acció fermentativa. El suc 
tiroidiá no ddxa, pero, d'ésser un antitóxic indirecte, 
car afegeix—és un normalitzador de la nutricio i, 
per virtut ¿'aquesta acció, evita els transtoms de la 
materia que motiva la formado de cossos tóxics. 
També—«egtóx dknt—-augmenta la diuresi i resta-
bleix les funcions cutánies, amb la qual cosa elimi-
na forganism' els verins un cop formáis. 

No cau el doctor T U R R Ó en la vulgaritat de supo-
sar el remei tiroidiá com un simple desengreixador 
deis obesos, sino que el considera com una mena 
d'estimulador de la nutricio deis endarrerits i deis 
febles, indisbntament grassos o magres; així s'expli-
ca que Fautor es vanti d'haver vist engroixir infants 
magres i enflaquir-ne de grassos. í ara que parle 
deis obesos, haig de declarar, perqué és de justicia 
fer-ho així, que el Dr. T U R R Ó diferencia, encerta-
dament, els orassos florids, que es paquidermitzen 
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per excés d'ingressos o per excés de formació de 
greix, deis grassos eixdarrerits o toas, que s'engrei-
xen per detecte de combustió. Una finura d'esperit 
analític, no menys notable, demostra posseir el doc-
tor T U R R Ó quan declara que ambdós tipus d'obés 
coincideixen en el degenerat; l'un, perqué ho és des 
del comencarnent, i, lal tre, perqué l'agombolament 
de greix—b^ldament sigui adquirit per un excés de 
nutricio—dificulta la mateixa nutricio i acaba per 
rctrassar-la. Dignes de lloanqa son el criteri amb el 
qual el Dr. T U R R Ó judica les indicacions de la ti-
roidina en l'obesitat i la imparcialitat amb qué aprecia 
els seus resultáis, tan distanciáis del veritable éxit 
com del total iracas. La medicado tiroidea—diu— 
ha de fracassar, i fracassa, en tots els obesos—sigui 
el que es vulgui el tipus clínic—en els quals no es 
pot augmentar la combustió de la grassa. 

El doctor T U R R Ó , en aquesta dissertació, forcosa-
ment havia cíe comencar a ocupar-se del judici tera-
péutic de la tiroidina parlant de les seves aplicacions 
mes segures. Així, ens parla de la cura del mixede-
ma, del cretinisme i del goll; i, per cert, en parlar 
de la segona d'aquestes afeccions, es declara desenga-
nyat deis efectes guaridors en els cassos en qué el 
tractament no s'inicia de bell comengament. En el 
cas del goll, cstableix regles per poder pronosticar, 
amb algunes probabilitats, els que es guarirán, mi-
lloraran o resistirán inalterables, vis a vis del trac-
tament. La tiroidina no sana els escrofulosos i, úni-
cament, és utilitzable en els lupus per tal com acti-
va la vitalitaí deis teixits que han de resistir la in-
vasió al comengament i eliminar els tubércles des-
prés. Com a excitant de la nutricio, pot pensar-sc en 
la tiroidina associada al ferro per tractar les ame-
norrees i les dismenorrees, i ais fosfats en els c <>s 
de raquitisme. En les sífilis terciáries, la tiroidina 
pot utilitzar-se com a succedani deis iodurs i, tal 
vegada, per evitar els iodismes, car, segons ha de-
mostrat CYON, la tiroidina és antagonista del iode, 
si mes no, peí qué fa referencia ais efectes circu-
latoris. 

De totes aqüestes coses socupa el Dr. T U R R Ó amb 
seny i erudició. 

Després daquesta glossa entusiasta i ben 
documentada del professor madrileny, hom 
podría estalviar-se la feina d'afegir nous co-
mentaris personáis, si la forma d'exposició es-
pecial íssima i suggestioíiant del fisióleg cáta-
la no tingues, en el treball comentat per GÓ-
MEZ OCAÑA, la gran valúa que té en mes d'un 
parágraf com a document historie en el pro-
gressiu avene de rEndocrinologia. Aquest fet 
ens obliga a reprodu'ir, a guisa de prova fe-
faent, un fragment central, susceptible de mo-

tivar, deis esperits preparats que sápiguen ser-
var durant la lectura el record del moment en 
qué fou escrit, el mate i x judici laudatori i les 
mateixes páranles d'admiració que ens suscita 
la intuido de qui va redactar-ho. 

Diu TURRÓ, després de resumir mestrívola-
ment la influencia benefactora ele les secré-
cions internes sobre la nutricio i circumscri-
vint-sc a la de la glándula tiroide: 

En tesi general, pot dir-se resoludament (pie 1; sc-
creció tiroidea activa extraordináriament la nutri-
cio. Sabem "que l'activitat química deis principis iro-
teícs pot rtiesúrar-se, fins a cert punt, per la qu titi-
tat d'urea eliminada, de la mateixa manera que l'ac-
tivitat deis principis hidrocarbonats s'amida pe la 
quantitat d'ácid carbónic exhalal i t ranspira! Dones, 
bé: des del moment que sotmeteñi un individu a 
l'acció de la substancia tiroidea, COltiprovem qi la 
densitat de les orines, d principal tactor de les quals 
és l'urea, augmenta tant com mes rebaixada es pre-
sentí la xifra normal. Preñen com a tipus i a tall 
d'exemple un d'aqueixos obesos de pell pal-lid; de 
fons anémic, exhaustes d'eriergies, apátics per na-
tural i poc menjadors. La densitat de les seves ori-
nes oscilla, comunament, entre l,0Ó8 i 1,012. Peí mit-
já de la medicació tiroidea, aquesta densitat >nja, 
rápidament, a 1,015 ' 1.020 i, fins i tot, a 1.02 ; el 
dosat de l'urea, compendreu bé, serva les dei udes 
proporcions vis a vis d'acjuesta elevado. No obstant, 
algunes vegades observaren que no arriba a xifres 
tan altes; pero, aleshores, podren notar que la aiu-
resi augmenta, i, peí cas, el resultat és el mateix. 
Si per comptes de prendre com a tipus d'observacio 
el subjecte mdicát, preñen el tipus contrari, és a oír, 
un d'aquells (besos vermells de cara, de pell lluenta, 
mirada viva, de comprensió rápida, de musculatura 
ferma i, en un mot, dotats de grans energies fisiolo-
giques, us trobareu amb una densitat urinaria Wc 

depassa la xifra normal i oscil-la entre 1.025 i i-°tt-
En aquests casos, la medicació tiroidea no elevara la 
densitat com en el cas anterior, perqué les activi-
tats funcionáis teñen un limit; pero, en canvi, pro-
vocará en ells una sensació d'excés de vida 1 u 

mal estar que jo anomenaré—si m'és permés—-sen' 
sació de la plétora. 

Aquest excés de la urca acusa un augment manifes 
del procés desassimilador; pero, com que l'obser-
vació demostra que aquests ¡ndividus no perden car 
encara que perden greix, talment com els succee 
ais animáis hivernants en recobrar amb la calor 
tival llur exiingida activitat; com que aquests <>rga 
nismes no cañen ni s'afebleixen, resulta lógic sllP° 
sar que aquesta desassimilació está compensada P 
una assitnilació mes activa. En col-laboració amb 
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Dr. FERNÁNDEZ (al (pial m'és grat testimoniar des 
d'aquesta tribuna la nieva gratitut peí sen ajut in-
telligent i seiise regateix en aqüestes experiéncies), 
he sotmés 26 infants de mes de 6 anys i de menys 
de 13, a la ingestió de suc tiroidiá, a la dosi de 15 
a 40 gotes diáries en un dispensari públie d'aquesta 
ciutat. Els el tetes fisiólogics de la medicació eren os-
tensibles, a judicar per l'acceleració del pols, a par-
tí; del tercer dia. La densitat de les orines augmen-

-airebe sempre; quan aquest fet no es produía, 
s' servara un angment ele la diuresi. Tots ells, in-
distintament, esdevenien mes alegres i cnjogassats i 
llurs energies s'avivaven. Dones, bé: a la primera 

na de Iractament sofríen una pérdua de pes, 
que o se i Ha va de 100 a 300 grams, mes marcada en 
les nenes que en els nens, per la major abundancia 
del teixit adipós d'aquelles; pero, passada una set-
mana, tornaven a refer-se del pes perdut i aquesta 
progressió s'accentuava durant les dues setmanes se-
güents. Aleshores el pes csdevenia fix a desgrat de 
la persistencia de la medicació. Per regia general, els 
nens, segons llur edat i constitució. guarnen amb 
ella de 1 a 4 quilos de pes, a benefici del suc tiroidiá, 
per l'estímul que comunica al procés nutritiu; quan 
sabasten els límits máxims a qué pot arribar l'assi-
mi lacio i la desassimilació, aqüestes es compensen 
mutuament i aleshores el pes del nen román csta-
cíonari, o mes Den dit, amb les variacions naturals 
de desenrotlbment, que, com es lógic suposar, no han 
désser adjiuhcades a la medicació. 

^'aqüestes experiéncies i de les anteriors, es dc-
dueix que si la substancia tiroidea activa la desassi-
milació de la urca, és perqué activa la nutricio de la 
materia proteica en la seva doble fase assimilativa i 
desassimilativa De la mateixa manera activa els pro-
cessos química de les substancies ternáries o hidro-
caroonades. / lguns experimentadors (NOHORDEN, 
LKWIS, etc.) han demostrat directament que la quan-
«tat d'ácid carbónic espirat i transpirat augmenta 
ymb la injecció i amb la ingestió de suc tiroidiá; tots 
els fisiólegs, per altra banda, accepten que amb aquest 
suc s'augmenta la temperatura i que aquesta dismi-
nueix en els casos d'extirpado de la glándula, sem-
Pr(> <iue Topcació es verifica en casos de malaltia ti-
roidiana de marxa crónica, car, naturalment, en el 
slndroma agut les convulsious, el deliri i els altres 
simptomes peculiars, donen a una hipertérmia. 

«ugment de les combustions es tradueix, dones, peí-
mes gran absorció d'oxigen i un major con- d una 

un de carboni i, per tant, acusa 1111 desgast i una 
paracio mes activa en els principis hidrocarbonats, 

gament a 50 que havem comprovat en els prin-
C'P1S (iuaternaiis o proteícs. 

• r i ,bats que som a aquest punt del problema, una 
ova ciüestió ens suri al pas i cal que Pabordem i 

ucioncm de pie. La propietat estimulant que pos-
c la secreció tiroidea es fa sentir directament o 

es redueix al fenomen intermediari, merecs al qual 
els teixits, en quedar destruits els tóxics que l'en-
torpien, recobren llur espontaneítat nutritiva? O, en 
altres termes: la secreció tiroidea és purament i ex-
clussivanient una funció antitóxica? S'ha suposat, se-
nyors, que així com el fetge destrueix els productes 
tóxics que ai riben a ell provinents de l'absorció in-
testinal, de la mateixa manera la substancia tiroidea 
está destinada a neutralitzar els tóxics elaboráis en 
el si deis teixits. Una tal hipótesi no ve avalada per 
cap experiment directe i es fonamenta, exclussiva-
ment, en racns d'analogia que creiem refutables. És 
cert que en els animáis tiroidectomitzats o en la dona 
mixedematosa abunden mes els principis tóxics que 
en els individus sans; així ho demostren les trans-
fusions sanguínees o la injecció de les orines; pero 
d'aixó no se'n pot pas concloure que el fet sigui 
degut a qué el suc tiroidiá deixa de neutralitzar-los, 
car ens és permés formular una interpretado mes 
lógica i ajustada al bon sentit. En efecte: des 
que al niovin.ent nutritiu li manca l'acció d'un deis 
seus excitants naturals, experimenta un retard; els 
productes intermediaris que resulten de les seves 
transformacK ns seriades, no es canden en llurs im-
mediats seguidors amb la rapidesa desitjable, i s'a-
gombolen en quantitat superior a la que s'aplegaria 
en el mateix temps, si no existís aquest retard. Su-
poseu, dones, i suposareu un fet real i plenament de-
mostrat, que alguns d'ells son tóxics, i us explicareu 
abastament que ara els trobeu en quantitat mes 
grossa que abans, no perqué hagin deixat d'ésser 
neutralitzats per la secreció tiroidiana, sino, simple-
ment, per haver-se retardat el procés nutritiu. N'hi 
ha prou amb fixar-se en la facilitat (increíble per ais 
qui no han aprofondit a la llum de la química bio-
lógica la nativa inestabilitat deis compostos orgá-
nics) amb qué es canden els uns pels altres els com-
ponents de l'ésser viu, per donar-se compte de l'exac-
titut de la nestra afirmado. La manita i la glucosa, 
posem per cas, es diferencien únicament en qué la 
primera té dos átoms d'hidrogen mes que la segona; 
les quantitats d'oxigen i de carboni son en ambdues 
exactanrent les mateixes. Dones, bé: n'hi ha prou 
amb qué els perdí, sol-licitada per les forces de l'arti-
bient que la rodeja, i la manita será glucosa. Que 
una grassa es deshidrati i aixó és prou perqué la sín-
tesi es desfaci i ens doni glicerina per un costat i 
ácid per l'altre; que atiuest ácid perdí tant o quant 

e carboni, per 1'acció comburent de l'oxigen, i d'á-
cid palmític, per exemple, passará a ácid propiónic o 
a ácid oxálic. Apliquen aquest simil al nostre cas 
concret. El tóxic que es forma en la intimitat de la 
miosina en coiitraure's el mulscol, o el que neix en 
el si de l'epiteli en ésser arrossegat per la circulado 
limfática al torrent circulatori, podrá inpressionar 
la cél-lula nerviosa si la seva naturalesa química no 
ha canviat durant el trajéete recorregut; pero, si 
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s'han descompost per l'acció del medi ambient, pot 
haver-se convertit en un altre eos inofensiu i fins i 
tot útil per a l'organisme. De tot a ixó ' s'infereix, 
que tot alió que activa el procés nutritiu és en el 
fons antitóxic i que tot alió que el retarda, resulta, 
de fet, un tóxic. És tan cert aixó, que avui, en les 
malalties infectives, les quals, fonamentalment, no 
son altra co?a que intoxicacions produides per la 
pul-lulació microbiana, es marca una tendencia a con-
siderar la ftbre com a un fet providencial, mentre 
no depassi cers límits, i, en canvi, la hipotermia ama-
ga seriosos perills i agrava extraordináriament el 
pronóstic. Per quina rao? Perqué co que interessa 
abans de tot es activar el metabolisme d'aquests pro-
ductes, descompondréis, transformar-los en altres o 
facilitar llur expulsió, car llur agombolament resul-
ta deleteri i fatal. De tot aixó es desprén, segons el 
meu entendre amb gran claretat, que la fundó de la 
tiroide és antitóxica, no perqué el seu objectiu es di-
rigeixi a mutralitzar els tóxics que existeixen en 
F economía, sino purament i simplement perqué esti-
mula i excita els processos químics de la nutricio. 
Si ens fos donat suplir, per una altra, aquesta acció 
estimuladora, veuríem com els tóxics no s'agombo-
len a seguit de l'extirpació de la glándula i, possi-
blement, ens seria pérmés constatar la presencia de 
transtors de mena diferent. 

A T U R R Ó son deguts també els primers tre-

balls de comprovació i les primeres aportacions 

personáis catalanes sobre fisiología de la fun-

ció endocrina del ronyó i del páncreas. Peí ué 

fa referencia al primer d'aquests órg: ns, 

T U R R Ó és 1'importador a casa nostra de les 

idees de B R O W N - S É Q U AD sobre el mecani ne 

productor de les urémies i el qui dona, ib 

M E Y E R , la prova definitiva de l'existéncia d'un 

element endocrí en el parenquina renal, ca;>ac, 

de protegir l 'organisme contra el síndroma 

mortal de la uremia. 

Quant a l'estudi de la secreció interna del 

páncreas mereix es|>ecial citació la nota que 

en 15 d'octubre de 1897 presenta T U R R Ó a la 

"Real Academia de Medicina" de Barelona 

en la que s'exposen noves técniques d'obteició 

d'exttets de glándula pancreática dactivitat 

superior a la de tots els, fins aleshores, obtin-

guts. 
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