RESUMS

DeLuErM, CopET ET MME. DucLause (Paris). — Nove estadistica sobre
Penema eléctric en les obstruccions postoperatories. (Butlleti oficial de la “So-
ciété francaise d'Electrothérapie et de Radiologie, Marg 1933.)

Vint-i-quatre casos d’oclusio postoperatoria (operacions diverses) han estat
tractats per l'enema electric i han obtingut 21 éxits, 2 fracassos i un resultat
dubtos.

Els autors insisteixen sobre els grans serveis que pot donar, en tals casos,
aquesta terapeutica quan esta administrada correctament i quan no s’ha esperat
que el malalt estigui a 'agonia.

Draltra part en 25 casos d’oclusio o sub-oclusi6 d’origen divers, han ob-
tingut deu resultats favorables, 13 fracassos i 2 resultats dubtosos. (S’ha de
fer notar que contrariament als operats, aquests malalts eren la majoria per-
sones d’edat i havent usat ja procediments d’evacuacio diversos.) En tots els
casos l'enema electric ha d’ésser aplicat de tal forma que el seu is, en cas de

fracas, no hagi retardat l'acte quirtrgic quan aquest és possible. — C. T.
Borpier (1Li0). — La diatermo-coagulacié en el tractament dels epiteliomes

cutanis. (Archives d’éléctricité médicale et de physiothérapie du cancer, Fe-
vrier 1933.)

Malalt de 76 anys, presentant un epitelioma a la ma des de molts anys.
Tractat primerament amb escissi6 i radioterapia presenta, al cap de dos anys, una
recidiva, Electro-coagulaci6 en Juny 1932. Ella sembla actualment curada—C. T.

Beau (Paris). — Diatérmia meédica i ginecologica. (Bulletin officiel de la
Société francaise d’Electrothérapie et de Radiologie, Abtil 1933.)

Excellent treball basat sobre 75 observacions de les quals les més tipiques
s6n publicades.

En les mefritis 1 les salpingitis agudes o croniques la diatérmia produeix la
sedaci6 dels dolors, la suspensié de pérdues blanques, la desaparicié de nausees
i del vaginisme, la curacié de luretritis, la desaparicié dels empastaments, la
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mobilitzaci¢ de I'ter. En els trastorns menstruals dolorosos amb regles poc
abundants s’obté la sedaci6 dels dolors (sovint és bo afegir-hi lopoterapia).
En les adheréncies 1 secules d’operacions quirtrgiques hi ha una gran millora
dels simptomes.

La diatérmia no és solament util a la curacié dels malalts, siné que res-
titueix aquestes malaltes en el seu paper de dones, i, adhuc, en certs casos
esdevenen mares. — C. T.

J. Lorez LomBa (Montevideo). — El tractament dels prostatics. (Bulletins
et Mémoires de la Saciété des Chirurgiens de Paris, nim. 13, p. 445 a 455.)

L’autor és partidari dels tractaments purament medics. No accepta 'ope-
raci6 alliberadora només en un sol cas: en el de la retenci6 cronica,

M. Lépez Lomba insisteix molt particularment sobre el tractament eléc-
tric, emplacant-hi a primer terme la diatérmia.

Hi ha, diu l'autor, 5 factors que s’han de tenir en compte. La falta d'obser-
vacio d'un d’ells pot ésser suficient per provocar el fracas. Aquests factors sén
els segtients:

Primer: Forma i dimensions dels electrodos. I.’electrodo indiferent, ven-
tral, de plom, ha d’ésser de grans dimensions: 20 per 20 cms. almenys.

L'electrodo rectal, prostatic és el de Wilmoth. fis d’ebonita, amb una. placa
activa metalica, concava, ovalada i mideix 5 cms. de llargada per 2 cms.
d’amplada.

Segon: Voltatge.

El voltatge ttil que ha de produir I'aparell de diatérmia sera de 5.500 volts
més o menys.

Tercer: Fregiiéncia.

La freqiiéncia optima es troba pels volts de go0.000. Sobre el milié la tole-
rancia rectal és millor, pero el millorament clinic no és tan rapid. Sota de
800.000 és a la inversa el que es produeix.

Quart: Intensitat.

S’ha de fer passai la intensitat maxima de corrent que el malalt pugui
suportar sense massa molestia. Aquesta és un terme mig de 750 m A. Els millors
resultats s‘observen en els pacients que suporten al voltant de 1.000 m A. Sota
dels 500 m A. no es poden esperar resultats tan rapids en la diatérmia.

Cinqué: Nombre 1 duracié de les sessions.

L’autor aconsella una primera seérie de 30 aplicacions d'una hora diaria
cada una. Després d'un repos de tres setmanes s’ha de tornar a comencar una

segona serie ideéntica a la primera o bé espaiant una mica més les aplica-
cions—C. T.

DeLHERM 1 BEAU (Paris). — Nota sobre el tractament de les artiritis per
radioterapia. (Bulletin de la Société de Radiologie medicale de France, néim. 193,
pagina 526.)
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Encara que es presenta modestament com una simple “nota’ aquesta co-
municacid, d'un gran interés, és en realitat el punt fort del tractament de les
artritis per la rontgenterapia. Després d’haver resumit les seves 34 obser-
vacions ( 7 artritis jovenivoles, 20 artritis senils, 7 artritis diabétiques) els autors
ian l'examen critic dels resultats obtinguts i donen valuoses indicacions sobre
les tecniques emprades. Quant a la manera d’accié de la radioterapia els autors
pensen que actua més particularment en el simpatic, també ells prefereixen més
la radioterapia vertebral o pararraquidiana D 10 a L. 5, en lloc de radioterapia
de la regi6 suprarrenal.

Acaben, finalment, dient que en una afeccid tan greu com lartritis és
necessari combinar amb els raigs X d’actuacié paravertebral i periférica tots
els procediments que modifiquen la circulacio 1 en particular la diatermia, la
infra-diatérmia, els banys de sol, els infra-rojos, l'aire calent (en les gangrenes)
i 'alta freqiiencia. — J. D.

E. S. SamueL i E. R. Bowie (New Orleans).—Les aplicacions terapéuti-
ques dels raigs X a Uangina de pit. (Amer. Journ. of Rontgen a. Rad. Ther.
XXVII, p. 870.)

Els autors han tractat 19 casos. Admeten la conclusié com Bradburu, que:
“la rontgenterapia ha produit una gran millora als seus malalts. Encara que
sigui prematur de donar conclusions sobre l'accié final d’aquest tractament,
sembla que la desaparicio del dolor, I'atenuacio de les molésties i el retorn a una
vida normal son dades a favor d’aquest métode. — J. D.

JeaN HuriNgr, Raour. KouriLsky 1 ETIENNE Nicoras (Paris). — Els ab-
cessos del pulmd a Uinfant. (Archives de Medecine des Enfants, pags. 697
a 722.

Estudi radiologic. — Es excepcional que l'abcés pugui ésser radiografiat
en son estat inicial. I.’abeés constituit es caracteritza per la imatge classica oval,
amb gran eix vertical sense conexié amb les parets toraxiques.

[La part inferior de I'abcés és fosc, el liquid que omple la cavitat presenta
un limit horitzontal sobre del qual es troba una zona clara. Per radiografies
successives es veu augmentar 1'abcés i el nivell liquid puja fins esborrar la zona
clara,

Després d'una vomica, si el pus ha estat evacuat completament, només es
constata una taca clara limitada per la membrana que el limita.

La desaparici6 de signes radiologics constitueix la millor prova de curacié.

El lipiodol introduit per les vies intercrico-tiroideo o supraglotica no pe-
netra mai a la cavitat de I'abcés.

En resum els elements essencials del diagnostic positiu sén: aparicié al
curs d’'un estat bronconeumoénic agut o sub-agut d’una eliminacié purulenta per
les vies aéries i d'una imatge radiologica de cavitat hidroaéria limitada. — J. D.
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W. Brocker (Cologte). — El tractament de radiodermitis per radiacions
de gran llargada d’ona. (Sitahlentherapie, Bd. XLIT, pag. 55I-570.)

Els raigs infra-rojos aplicats abans o després de la irradiacié pels raigs
Rontgen no tenen infludncia a les reaccions de la pell humana. Pero si els
raigs infra-rojos no constitueixen un mitja profilactic contra les radiodermitis,
el seu tis esta indicat per les radiodermitis ja constituides.

Ambdés casos relatals per I'A. el tractament de radiodermitis pels raigs
infra-rojos ha donat resilltats forca interessants. — {5 1B}

RG. GiserT 1 F. SLuys. — La Radioterapia de la granulomatosi maligna.
(Journal de Radiologie ct d’Electrologie, Vol. XVII, nim. 3.)

I. La rontgenterdpia és el tractament d’eleccio de la granulomatosi ma-
ligna.

II. Clinicament les localitzacions de la granulomatosi maligna son molt
radiosensibles; histologicament els teixits granulomatosos tenen un caracter in-
flamatorio-linfoide al maieix temps que un aspecte semblant al dels neoplasmes,
aix0 explica la seva gran sensibilitat als raigs.

[T1. Les radiacions destrueixen el teixit granulomatés. Aquesta destruccid
és generalment seguida ('una reacci6 fibro-constructiva, exageraciy d'un pro-
cés que es pot trobar en cstat normal.

IV. Ts necessari destruir del tot el teixit granulomatés.

V. La rontgenterania penetrant o profunda sera elegida en preferencia
a les altres modalitats técniques, car la penetracio, la distancia i focus creuats
permeten una repartici6 liomogénea de la dosi eficag, en profunditat.

La rontgenterapia (ermet d'irradiar per grans portes d’entrada grans
masses de teixits suspecies d’invadiment; aixo és important ja que les lesions
s6n generalment més exlenses que la clinica no les deixa suposar.

La curiterapia solument té rares indicacions.

VI. La manera d'aplicar la dosi als teixits granulomatosos juga un paper
molt important, el faclor temps. La rontgenterapia en una sola sessio o en
algunes sessions (5 a 6 dies) ha d’ésser desterrada. D’altra banda l'augment
en el temps no ha pas d’ésser exagerat i sobretot no han pas d’ésser espaiades
les sessions (per exCinple, setmanals).

"El tractament cs fara al principi en una sola série de sessions, aquestes
seran diaries. El tractament consistira per absorbir als teixits malats, tant pro-
funds com superficials, una dosi total, almenys 400 r., en el terme mig dels casos,
per una primera scrie d’irradiacions. (Nosaltres donem en dosis incidents — a
la pell — de 75G a 1.200 en total, per les adenopaties perifériques, segons el
seu volum, i a !'entorn d’unes 4.000 a 5.000 t. en total, per grossos tumors me-
diastinals, 1.cr exemple, a ra6 de 1.000 a 1.200 r. per porta d’entrada.) La dosi
d’incidcut per sessid, no excedeix pas a les 200 r., sera donada en 106 15 dies
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per cada localitzaci6 i de 4 a 5 setmanes, per la durada total del tructament
aquestes normes de duracio no son regides, especialment si el procés Ss ben
estes, perd sera bo d’abstenir-se a allunyar-se almenys possible.

El tractament pot ésser canviable en la majoria dels casos, a condici¢ que
es tingui a les mans els malalts i que un estigui segur de la seva regularitit a
les sessions diaries, siguin els que siguin els trastorns generals de qué es puguin
ressentir.

VII. Els simptomes tals com prurit, febres, dolors, molesties funcion:ls,
modificacions de la formula sanguinea i de I'estat general, han de servir de giiia
al curs del tractament. Tenen també gran valor per a descobrir una recidiva. La
radiografia sera també emprada per aquest objecte, permetra descobrir tot seguit
tumors profunds infiltrats d’os o viscerals i controlar en aquests casos els efecies
de la radioterapia.

VIII. La radioterapia ha d'ésser aplicada solament a les lesions en evoiu-
¢ci6 o en les recidives. Les sessions dites “profilactiques” o “‘d’entretenimeqt”
han d’ésser desterrades. Pel contrari, el malalt ha d’ésser vigilat, tenir en
compte els perills de recaiguda i les primeres manifestacions d’aquesta (prurit,
febre, dolors, erupcions, etc.) a fi i efecte que el tractament sigui repres al
menor simptoma.

Si la recidiva no es manifesta més que per fenomens generals (febre, motii-
ficacié sanguinea) i que cap localitzacié no sigui possible, es recorrera en aquesis
casos a la rontgenterapia total a grans camps separats a la telerontgenterapia,
conduida amb prudéncia.

IX. La radioterapia profunda no exclou pas els coadjuvants, tals com
Iarsénic, I'opoterapia, les cures climateriques i ocasionalment la cirurgia.

X. Alguns casos personals ilustrats de documents, la major part inédits,
ensenyen el poliformisme simptomatic de I'afeccio, els accidents i recidives, aixi
com els resultats obtinguts en els casos de localitzacions profundes.

XI. Els autors resumeixen, finalment, estadistiques i la seva, per demos-
trar els resultats que la radioterapia permet obtenir. Estudien, principalment, el
terme mig del temps que sobreviuen des del comencament de la rontgente-
rapia. — J. D.

A. HArTUNG 1 J. FEEDMAN (Xicago). — Sifilis pulmonar. (Jour. of Amer.
Med. Assoc., Vol. XCVIII, ntim. 23, p. 1.969.)

Amb ocasié de tres casos de sifilis pulmonar adquirida que han observat
els autors, passen revista a les principals dades. Insisteixen en la dificultat
del diagnostic; les dades cliniques poden servir de base al tractament quan
clinicament el diagnostic no pot ésser portat més que per exclusié per la
constataci6 dels efectes del tractament, i, en particular, a I'ajuda d’examens
als raigs en série. De totes maneres sols la confirmacié anatomica déna una
certitud. — J. D.
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C. Scarincr (Sanatorium d’Aspromonte). — Cossos Fibrosos mailtiples de
la cavitat plewral, complicacié estranya del newmotorax artificial. (Radiol. Medic,
ntmero 5, pag. 485.

Després d’haver passat revista a la literatura i exposat les diferents teories
patogeniques que es refereixen als cosos fibrosos lliures de la cavitat pleural

l'autor ha descrit I'interessant cas que ha tingut ocasié d’observar. — J. D.
Lrufs Cirera. — Diatermo-galvano-foraditzacio. (Bulletin official de

la Société francaise d’Electrotherapie et de Radiologie.)

Després d'una curta explicaci de la historia 1 dels efectes fisiologics, l'autor
estudia més completament les diverses técniques, la posologia i els resultats que
ha obtingut, per la diatermo-galvanitzacié (ionitzacid), la diatermo-galvano-fara-
ditzacio rapida o lenta, la diatermo galvanitzacio rapida o lenta, amb o sense
inversio, la diatérmia amb ones alternatives de llarg periode, la diatermo-faradit-
zaci6 1 la diatermo-galvano-faraditzacié ritmada. Ha fet més de 4.000 aplica-
cions repartides en 800 malalts atacats de neuralgies, neuritis del plexe braquial
i del ciatic, neuralgia del trigémin, poliomelitis, enterocolitis amb atonia intesti-
nal, reumatisme articular, mialgies, tenint en compte els fenomens fisico-
quimics estudia particularment, la manera que es comporten els diferents elec-
trolits. Exposa, finalment, les condicions necessaries per a realitzar de manera
satisfactoria 'associacio de corrents A. F. amb els altres corrents i descriu
el material que ell utilitza. — J. D.

Oscar MEeLLER (Bucarest).—Meétode radiografic per a posar en evidéncia la
identitat d’un individu. (IV Internationaler Radiologenkongress”, Zurich. 1934.
Band II Referate.)

Excepcio feta del metode de Bertillon, caigut en dests a causa de les seves
imperfeccions, el sol métode universalment utilitzat per a establir la identitat
d’un individu, és el de Woukosich, altrament anomenat meétode de les emprem-
tes digitals. Pero aquest métode no esta lliure d’imperfeccions, perqué hom
cita casos en els quals els delingiients han reeixit a modificar el caracter de
llurs empremtes. Recentment, i en informacions d’America, hom ha fet conei-
xer casos de transplantacions per a fer desapareixer la possibilitat d’identi-
ficacio.

L’autor ha cercat la manera de trobar un organ o un sistema, la imatge del
qual sigui, radiologica, patognomonica i estrictament individual i que, per tant,
pugui ésser un mitja d’establir la identitat. De tots els organs i sistemes, sola-

. ment les cavitats pneumatitzades del crani i de la cara posseeixen aquesta qua-
litat. Entre elles I'autor ha triat els sinus frontals, els quals, després d’ésser for-
mats per l'evoluci6 de les cellules ctmoidals al voltant dels dotze anys, no es
modifiquen més durant la resta de la vida.

En cas de malaltia dels sinus, llurs contorns no desapareixen, i solament
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saltera la pneumatitzaci, de manera que la silueta sinusal presenta sempre
la mateixa imatge radiologica. El polimorfisme dels sinus frontals és tan remar-
cable, que permet a I'autor que entre les radiografies practicades sobre un gran
nombre d’individus, no és possible de trobar dues persones que tinguin idéntics
eis sinus frontals. Basant-se sobre aquest polimorfisme, 'autor es permet propo-
sar que hom adjunti a la fitxa de tot delinqlient, la radiografia de llurs sinus
frontals, Hi ha individus en els quals els sinus estan’ completament desfets.
Aquests podran ésser identificats, pero, pel nombre i la forma de llurs célules
etmoidals. Radiografies dels sinus fetes sobre cranis de delinqiients criminals
en un establiment penitenciari, el mateix que en cranis decapitats de bandits,
demostren llurs caracters, que no deixen d’ésser particulars: hi ha sinus d’una
grandaria gegantina, sense signes concomitants d’acromegalia, o bé hi ha absén-
cia dels sinus associada amb la persisténcia de la sutura medio-frontal (meto-
pisme).—]. CERVERA.

L. Staur 1 P. Puecu (Paris)—La sella turca i els twmors de la regid.
(IV Internationaler Radiologenkongress, Zurich, 1934. Band II. Referate.)

Son tantes i tan grans les variacions individuals de la sella turca, que es fa
dificil el definir un tipus normal. Malgrat aixo, I'experiencia clinica i operato-
ria ha demostrat que en els tumors hipofisaris o para-hipofisaris, existeixen alte-
racions particulars, de les quals n’hi ha que son classiques, i d’altres que no ho
sén pas. En particular, els adenomes de la hipofisis, presenten caracteristiques
diverses que corresponen a les dues grans varietats cromofiles 1 cromofobes.
Les selles d’adenomes cromofobs son selles engrandides en tots els seus diame-
tres, tenen parets atrofiques i l'orifici superior eixamplat. Es destrueixen més
rapidament que les selles d’adenomes acidofils. Les selles d’adenomes cromofils
son diferents, A 'abombament degut a la pressio intrasellar s’adjunten modi-
ficacions propies de l'acromegalia. Les parets son més gruixudes i el tubeércu!
de la sella, molt anormalment sortit, forma un veritable bec entre els dos nervis
optics. Aquest bec acromegalic que és caracteristic dels adenomes acidofils 1
esta unit, en part, a la preeminéncia a aquest nivell del sinus esfenoidal engran-
dit, contribueix a reduir, més endavant, l'orifici superior de la sella, la qual
és menys oberta que en els casos d'adenoma cromofob. Aquestes remarques
tenen un interés clinic per al diagnostic dels adenomes, anomenat de transicio,
car llur sella és del tipus acromegalic. D’altra banda, des del punt de vista neuro-
quirtiagic, és important d’apreciar abans de la intervencid, el grau de preemi-
nencia del bec, car aquest detall anatomic pot representar un considerable obs-
tacle en I'abordatge de I'adenoma, la ressecci6 del qual no deixa d’oferir mai un
considerable risc.—]J. C.

Carros Santos (Lisboa).—Vasografia. Técnica, possibilitats i aplicacions.
(“IV Internacionaler Radiologenkongress, Zurich, 1934. Band II. Referate”.)
A) Vasografia dels membres.
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Tecnica: Primer. Puncié arterial, thorotrast, reglatge de la injeccié amb
aparell de l'autor. Incidents: Segon. Eleccié del moment per a la pose, doble
pose (estereo). Vasografia en serie (radio-carrousel de Calldas).

Aplicacions: Arteritis; Aneurismes; Tumors dels ossos 1 de les parts to-
ves; Osteomielitis; Sifilis, Tuberculosi ossia, etc.

B) Aortografia.

Técnica: Primer. Punci6 de l'aorta. Elecci6 de la solucié de contrast:
lodur de sodi, abrodil, tenebril 411, thorotrast. Reglatge de la injeccid. Apa-
rell de l'autor. Segon. Radiografia: doble pose (amb o sense estereo). Radio-
grafia en serie (radio-carrousel de Caldas). Perills,

Aplicacions : Arteritis, trombosis i embolies de l'aorta abdominal, illiaques,
renals, esplénica, etc. Aneurismes (de 'aorta i de les seves branques abdominals
i pelvianes). Lesions del fetge (quist hidatic, cirrosi, tumors). Lesions de la
melsa (esplenomegalies paltudiques, sarcomes, quistes hidatidics). Lesions dels
ronyons (anomalies i traumatismes, hidronefrosis i pionefrosis, tuberculosi, diag-
nostic de les lesions anatomiques (tumors, nefritis) i dels trastorns funcionals).
Lesions ginecologiques (tumors de Puterus 1 dels anexos, lesions inflama:
tories). Pielografia per via aortica. — J. CERVERA.

Paur CorreENor i1 Ravymonp HEeiN pe Barzac (Paris)—Cardio-vasogra-
fia després de la mort. La seva utilitat per a fixar la semiologia radiologica de
Paparell circulatori. (“IV Internationaler Radiologenkongress. Zurich, 1934
Band II. Referate”.

Des de fa uns quants anys, els autors, practiquen sobre el cadaver cardio-
vasografies amb un doble objectiu: Primer, I'estudi de les cavitats cardiaques
1 dels grossos vasos de la base; segon, I'estudi d’un terreny vascular limitat.

Primer. Per a precisar la constitucié anatomo-radiologica de l'ombra
medio-toraxica i de les imatges mediastinals, els autors preconitzen aquest mé-
tode, per tal com amb una técnica personal creuen obtenir-ne el maxim de dades,
amb el minim de causes d’errors.

La técnica dels autors consisteix a injectar un liquid opac en les cavitats
cardiaques i dels grossos vasos sense obertura de la cavitat toraxica fixant sim-
plement les canules a la iugular, carotide i illfaca, que son necessaries per a la
injeccio.

Llavors el subjecte és suspes pel cap; els seus pulmons son omplenats
d’aire per mitja d'una canula traquial per tal de restablir llur transparéncia i
llurs relacions normals i la situacié normal de les capules diafragmatiques. Les
radiografies sén fetes en posicié vertical, a 1,25 m. de distancia ,sota les dife-
rents incidéncies frontals,

Una primera injeccié en la iugular omplena a bastament les venes caves,
les cavitats dretes i tot I'arbre arterial pulmonar.

Fetes les radiografies, hom cvacua i hom eixuga aquestes cavitats obrint
la canula illiaca. Després hom injecta per la carotide tot I'arbre aortic i, gracies



uml)
ble

to-

AST!
Ll)ﬂ'
dio-

ues,
nals
ik
dels

iag..

1]5)'

Ma-

1ra-
, de
)34

dio-
s

\brd
meé-
des,

tats
im-
1 a

1ats
ia i
Les
ife-

MEDICINA  FiSICA 37

2 una sonda introduida entre les sigmoides aortiques, la ventricular i 'auricular
esquerres.

Per comparacié dels diferents clixés hom dissocia amb una gran precisio
Ja part que correspon a cada cavitat cardiaca i a cada segment vascular en I'om-
hra mediotoracica del subjecte, préviament radiografiat durant la seva vida.

Aquestes recerques han estat seguides parallelament sobre subjectes nor-
mals d’edat diferent i en els seus principals estats patologics.

Sense fer un estudi detallat de les imatges obtingudes, ¢o que equivaldria
a fer un estudi complet de la radiologia cardio-vascular; els autors es limiten
a presentar uns quants exemples destinats a sotscriure el valor del meétode i a
demostrar que certes nocions classiques semblen erronies als autors.

Segon. L'estudi sistematic de terrenys vasculars limitats per un membre
o una viscera sobre el cadaver sembla als autors, presentar igualment un gran
interés, del moment que les arteriografies perifériques i viscerals prenen un
lloc cada vegada més considerable en la practica radiologica corrent.

Aquestes seran més instructives a mida que I'anatomia radiologica vascu-
Jar sera millor precisada per aquests estudis sobre el cadaver. Es per aixo que
¢ls autors porten una contribucié a l'estudi de la vascularitzacié del miocardi
per injeccions coronaries i dels pulmons per injeccid, de l'artéria pullmo-
nar. — J. CERVERA.

ALFRED RocuA (Barcelona)—El diagnostic dels diverticles duodenals.
(“IV Internationaler Radiologenkongress. Zurich, 1934. Band II. Referate”.)

Després de I'estudi clinic 1 radiologic d’onze casos personals. Yautor dona
les conclusions segiients:

Les imatges diverticulars del duodé poden classificar-se en els quatre grups
segiients :

a) Diverticles congenitals o propiament dits.

b) Diverticles secundaris, és a dir, aquells que son produits per dilata-
cions seculars degudes a la periduodenitis o bé a retractacions parcials d'un
duodé afectat d’'una malaltia intrinseca (ulcus) o extrinseca (adheréncies).

¢) Diverticles, generalment petits, deguts a la imatge directa d'un ulcus
penetrant (ninxol de Haudeck tipic).

d) Imatges diverticulars degudes a la penetracié de la substancia opaca o
'omplenament de I'ampolla de Vater.

La localitzaci6 dels diverticles vertaders:és de preferéncia‘a la segona part
de la concavitat duodenal. :

La freqiiéncia de diverticles mtltiples és inversament proporcional del
nombre de diverticles existents.

La major part de diverticles duodenals son diagnosticats radiologicament,
i llurs signes radiologics més importants son: Primer, imatge cilindrica o arro-
donida, situada al costat del duodé; segon, persistencia d’aquesta imatge mal-
grat el buidatge duodenal; tercer, motilitats concomitant a la del duodé ; quart,
insensibilitat a la pressi6 (excepte els casos de peridiverticulitis).
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Es impossible de donar una regla general per a fixar la posicio optima per a
evidenciar els diverticles, car en cada malalt hi ha una posicio particular. — J.
CERVERA.

PasqQuaLE Taxpoja (Napols)—La hepatolienografia en el diagnostic de les
afeccions de Paparell reticulo-endotelial ( reticulo-histiocitari): accié terapeu-
tica probable del tori. (“IV Internationaler Radiologenkongress. Zurich, 1934.
Band II. Referate”.)

La hepatolienografia fou de primer antuvi emprada per l'autor en el seu
pla d’exploracié radiologica de la meitat dreta de I'abdomen amb els mitjans
de contrast. Pero, després, I'ha emprat com a métode per a fixar una semeio-
logia hepatolienografica fundada en la comparacio de les dades de la biopsia
i de l'autopsia. Finalment se n’ha servit com a base per a la formaci6 d'un capi-
tol de semiologia normal i patologica de I'aparell reticulo-endotelial.

Un any i mig d'estudi continuat d'un cas d’afecci6 sistematitzada amb loca-
litzacions mdltiples de genives, de pell, de pulmons, de fetge i del sistema gan-
glionar fou la base d’aquestes recerques. La hepatolienografia, la radiografia
del torax i la biopsia de les genives mostraren en I'ombra opaca i eixamplada
del fetge, nombroses petites taques clares disseminades i petits noduls en els
pulmons i un teixit reticular molt desenrotllat amb un petit nombre de cellules
reticulars i preséncia de sinusoides dilatats i plens de sang.

El métode d’estudi de l'autor permeté també la clara identificacio d'una
afeccié de l'aparell reticulo histiocitari del grup de les reticulosis aleucemiques.

Perod estudi continuat del malalt al qual hom tractava réentgenoterapica-
ment la sola localitzacié gingival, permeté observar durant I'evolucio vers el
guariment (amb radiografies sistematiques i en série i amb una nova biopsia
de les genives), la desaparicié progressiva de les taques clares de 'ombra hepa-
tica la desaparici6 dels noduls pulmonars i al mateix temps la desaparicio del
teixit reticular i les sinusoides dilatades juntament a la formacidé d'un teixit
conjuntiu fibrds disseminat de célules histiocitaries carregades de grans d’he-
mosiderina 1 de torotrast.

Ta concordancia de les dades radiologiques i histologiques, que son la base
d’aquest métode d’estudi, permeten de situar aquesta afecci6 sistematitzada, que
clinicament donava la impressié de neoplasma, entre les diaplasies (histiocitoma--
tosi displastica d’Epstein). L’autor prossegueix les seves recerques sobre els
estats anémics amb hepatoesplenomegalia: aixi ha estat obert un nou camp
d’estudis en el diagnostic i la terapéutica a base del tori—]J. CERVERA.

ARrMAND Rosst (Parma).—El diagnostic radiologic de la calculosi intrapa-
rietal. (“IV Internationaler Radiologenkongress. Zurich, 1934. Band II. Re-
ferate”.)

L’autor, en presentar dos casos de calculosi biliar intraparietal que ha tin-
gut ocasié d’estudiar radiologicament (casos confirmats per la intervencio ope-
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ratoria) demostra per primera vegada, la possibilitat, fins avui completament
axcluida, de determinar el diagnostic d’aquesta forma molt particular de litiasi,
servint-se de la recerca radiologica. I ’autor, després de fer remarcar la utilitat
d’un diagnostic precog, ¢o que clinicament és impossible, després d’haver recor-
dat les diferents condicions anatomo-patologiques constatades pels clinics en
aquesta afeccio, mitjancant la intervencio operatoria, basant-se sobre les cons-
tatacions fetes per ell mateix en aquests dos casos oferts a la seva observacio.
per un estudi morfologic i funcional complet de vies biliars (colecistograffa i
rovell d’ou), esquematitza el quadro radiologic de la calculosi biliar intraparietal
tal i com pot presentar-se en les diferents eventualitats: Primer, en el cas en el
qual la cavitat accessoria esta en relaci6 amb la de la vesicula biliar; segon, en
¢l cas d’una perfecta independencia de les dues cavitats; tercer, en els mateixos
dos casos, pero amb la particularitat d’ésser els calculs opacs o transparents als
raigs X. — J. CERVERA.
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