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I.— OCLUSIO INTESTINAL, per F. Doménech-
Alsina '

Déna importancia a l'estudi fisiopatologic de
I'oclusi6é intestinal l’enorme quantitat de treball
experimental efectuat i el fet que l’aplicacié a la
clinica’ humana d’alguns dels coneixements deri-
vats del treball experimental hagi millorat 'efica-
cia de la terapéutica de l'oclusié.

Es dificil esquematitzar en el curs d'una lli¢é els
muiltiples aspectes que enclou el tema ; no sols per
la seva extensid, siné també per la freqiient dis-
cordanga dels resultats obtinguts pels diferents
autors.

Es comenga per estudiar les similituds entre 1’o-
clusié¢ intestinal i I'oclusié humana ; s’insisteix sobre
la importancia dels trastorns de la circulacié intes-
tinal, sobre el quadre clinic i sobre els trastorns ge-
nerals que acompanyen la interrupcié del transit
intestinal.

A continuacié s’estudien breument els segiients
problemes fisiopatologics.

A) Motilitat intestinal en l’oclusié intestinal,

B) Distensié intestinal i les seves relacions
amb la motilitat intestinal i absorcié dels gasos
intestinals.

C) Pressié intestinal.

D) Absorcié pel budell oclds i pel budell distal.

E) Secreci6 intestinal en I’oclusi6, i importan-
cia de la pérdua de fluid i ions a nivell del budell
en els trastorns generals de I’oclusié intestinal.

E) Modificacions quimiques tissulars.

F) Absorcié pel peritoneu en el curs de I’oclusié.

Després de sintetitzar el criteri actual sobre la
génesi dels trastorns generals en 1'oclusi6é intesti-
nal i d’insistir en la importancia conjunta i varia-
ble segons el tipus d’oclusié, de la intoxicaci6 a
partir del focus toxic que representa el budell amb
circulacié alterada i de la intoxicaci6 que impliquen
les modificacions de la quimica hemAtica i tissular

provocades per l’eliminacié anormal i exagerada
de fluids a nivell del budell, s’estudien breument
les aplicacions cliniques que deriven dels principis
establerts per I’estudi fisiopatologic.

II. — TRANSFUSIO SANGUINIA I MECANICA
CIRCULATORIA, pels Dyrs. 4. Armengol i
J. Pi-Sunyer ¢« Bayo,

Aquesta lli¢6 vol conservar tots els caracters
d’'una 1li¢6 classica inspirada especialment en els
treballs de Cannon i Bayliss, fets durant la guerra
europea, i vistos a través del prisma critic d'una
experiéncia ben dilatada en transfusions per part
d’'un dels expositors, i d’una série experimental
realitzada per la preparacié d’aquest curs.

En el curs anterior, un company, Domeénech-Al-
sina, s’ocupava d'un tema que guarda certes rela-
cions amb el nostre actual : I’anémia aguda ; ens
referirem també amb certa freqiiéncia a aquella
1lig6 i als materials que serviren per preparar-la.
Cal estudiar les indicacions generals de la trans-
fusié6 (estimul hematopoiesi, immunotransfusié,
hemorragies, xoc, etc.) per referir-nos només a les
que modifiquen la mecanica circulatoria. Des d’a-
quest punt de vista, té una importancia fonamen-
tal el volum i la rapidesa de la sagnia, i en relacio
amb aixo, la nocié de «nivell critic » i la defensa
automatica per dilucidé, contrastant amb el xoc
on hi ha concentracié sanguinia.

En parlar de les condicions de mecanica circula-
toria modificables per la transfusid, cal plantejar-
se préviament el problema de I’hemostasia espon-
tania en les hemorragies, diferenciant les dels pe-
tits vasos, generalment coaptades:per coagulacié
en fer la transfusié i les dels grossos, amb augment
de I’hemorragia en millorar les condicions de pres-
si6 circulatoria. Mostren wunes grafiques amb
aquests resultats, i recorden histories de casos cli-
nics ben instructius. '

L’estudi de la mecanica circulatoria, s’ha de fer
tenint en compte cinc factors: accié de bomba
del cor, resisténcia periférica, volum sanguini en
els vasos, viscositat de la sang i elasticitat de les
parets arterials. L’estudi particular de cada una
d’aquestes condicions ens demostren com és poc
important la primera, exposant uns electrocar-
diogrames fets en el curs de l'anémia aguda i la
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transfusi6 ; menys encara en la segona, a part el
problema de I'acci6 del CO, i molt modificable, de
manera decisiva la tercera. En estudiar les condi-
cions de viscositat de la sang, fan una valoracié
comparativa dels resultats obtinguts amb sérum

fisiologic, solucions gomcses i sang. Quant a 1'tl-

tim punt, I'elasticitat arterial, els resultats d’altres
autors i les recents observacions nostres, semblen
demostrar I'existéncia de fets de certa importan-
cia, en relacié amb la conservaci6 de la sang, l’es-
tudi dels quals ens separaria del nostre pla actual.

I’exposicié de grafiques referents als fendomens
mecanics de la circulacié en les diverses condi-

cions estudiades, i la projeccié d’unes figures clas--
g

siques de Bayliss, Cannon i Henderson, formen la
part documental de la 1li¢d, i aclareixen les nocions
exposades.

Demostracié. Sagnia d’'un gos per la vena jugu-
lar ; estudi de la pressi6 arterial, ritme cardiac i
modificacions respiratories. Nivell critic. Hemos-
tasia espontania. Acci6é de la injeccié de sérum fi-
siologic. Nova hemorragia. Accié comparada de les
solucions gomoses, sang propia acabada d’extreure
i sang d’'un altre animal de la mateixa espécie,
conservada a la nevera. Acci6 del CO, ; importan-
cia del contingut gasés de la sang injectada.

I1I. — LESIONS NERVIOSES PER VIES 1
PILANS, mpels doctors A. Folch Pi i J. Pi-
Sunyer Bayo.

Aquesta 1ii¢é és de tipus diferent de les an-
teriors. Es tracta d’exposar un conjunt de fets,
amb criteri sistematic, no d’un punt a estudir
monograficament. La densitat del tema obliga
a resumir molt.

Meduktla: per plans, la cirurgia ha contribuit
poderosament a ratificar o modificar els conei-
xements que la fisiologia ens ensenya. Per vies,
és la clinica médica qui amb ajut de ’anatomia
patologica ha permés de sistematitzar els nos-
tres actuals coneixements. Record del quadre
ben conegut de van Gehuchten sobre les afec-
cions medullars, 1 dels esquemes de Bing. De-
tall de dades obtingudes per cordotomies i ana-
lisi de la sindrome paralisi total amb hiperes-
tesia bilateral que donen dues hemiseccions ine-
dullars simeétriques a nivells diferents, no dis-
tants. ‘

Bulb i protuberdncia: existéncia dels centres
essencials per a la vida impedeix Pestudi qui-
rargic de la regi6, almenys per ara. Record de
les sindromes classiques descrites per la patolo-
gia meédica (Jackson, Avellis-Schmidt, Millard
Gluber, Foville, etc.) i dels centres vegetatius
coneguts ja pels germans Weber, en 1845 (car-
diac), 1858 (Claudi Bernard, glusostric), Vul-
pian en 1874 (vasomotor), etc.

Peduncle: malgrat les diferéncies essencials
que existeixen entre ’home i els animals d’es-
tudi (major paper jugat per centres superiotrs!)
podem recordar sobretot els estudis de Magnus.
La classica sindrome de Weber és d’explicacié
clarissima i de reproduccié evident. Les seccions
sén descrites sense cenyir-se estrictament a les

- de peduncle, per a no perdre en claredat. Resum

de les dades experimentals admeses avui per
tots els autors: Es pot obtenir: 1, rigidesa de
descerebracié, per seccié immediatament per sota
del nucli roig, quedant integre el de Deiters;
la rigidesa és de tipus antigravitatori, suma
de reflexos d’estirament. 2, aparenga de movi-
ments normals, sense rigidesa, quan la seccié és
alta, quedant talem; I’animal es caracteritza per
totes les reaccions de l’ira enfront de qualse-
vol estimul. 3, flaccidesa, quan la seéccié és in-
ferior al nucli de Deiters. 4, to normal quan
la seccié travessa la part anterior del nucli roig
(parvoceHular) i rigidesa quan travessa la mei-
tat posterior (magnoceHular)., Queda, doncs,
provada amb evidéncia l’existéncia d’un centre
de coordinacié de reflexos antigravitatoris a ni-
vell del nucli roig, que en desaparéixer (sec-
cions I i 4) posa en llibertat el de Deiters, de-
terminant la caricatura de la posicié vertical.
En el curs de la lligb és presentat el gat talamic
que té rodejat el mesencefal per un fil de seda:
I’animal, aparentment normal, en estirar-se el
fil de seda i passar a ésser descerebrat, adopta
la rigidesa i perd els reflexos redregadors,

Cervellet: Record dels treballs de Flourens en
el colom, Luciani en €l gos, Magnus en gats
i altres animals, Sherrington, André Thomas i
Durupt, Barany, etc. El més interessant és la
comprovacié que en l’animal descerebrat, és a
dir, que té seccié per sota del roig i per da-
munt del Deiters, ve sovintl inhibicié de rigidesa
del mateix canté i, de vegades, dels quatre
membres. Aquests resultats, obtinguts per Sher-
rington, no sén els de Magnus: el problema és
probablement complex i no resolt. Record dels
nistagmus, 1 de com la lesi6 unilateral aguda
doéna actitud de cara que fuig la lesid, al pas que
I'extirpacié del laberint fa que I’animal «miri»
la seva lesiy, comprensible pel creuament de les
fibres que’surten del cervellet via olivo-rtibrica
i de les que arriben vestibulo-cervelletoses.

Talem: record dels més recents treballs de
Bard en els gats 1 de Cannon, qui localitza en
ell el centre de l’expressié emocional. Per tal
funcid, estretissima relacié6 amb cossos estriats,
efectors, 1.’aillaiment de ’escorxa deixa Iliure sols
la sensibilitat protopatica, amb hiperestésia do-
lorosa i térmica i anestesia epicritica, Record
del quadre clinic de Dejerine-Roussy. Y
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Cossos estriats: extirpats quirtrgicament en
el gos per Pachon, per Lewis en el simi i Mor-
gan en el gat, S’obtenen quadres semblants al
Parkinson. Misculs afectats en proporcié in-
versa de llur massa, pobresa de moviments,
manca d’associacions, no expressié de les emo-
cions, perd persisténcia normal de la termore-
gulacié, contrariament al que era admés per
la clinica fins fa poc. Ajudant a la intervencid
quiriirgica, la intoxicacié per CO i manganes
- completen el quadre del que esquematicament
en clinica seran mioclonies, corees, atetosi (es-
triat) i akinésia, amimia, pérdua de moviments
associats (pallid). En la malaltia de Wilson els
dos quadres s’imbriquen i es completen.

Centres diencefalics: actualment en ple estudi.
Karplus en 1932 determina el del metabolisme
glticid, Ranson en 1934 el ratifica. Erb en 1933
demostra el termoregulador. Glossa de la inter-
acci6é d’increcions hipofisaries i centres vegetatius
diencefalics tan treballada per Camus y Roussy
des del 1914; i de l'accié (Cushing) de la pi-
tuitrina per via intraventricular.

Escorxa: Des que Flourens i Goltz I’estudiaren
en els animals, i en la guerra del 1870 Fritsch
i Hitzig establiren en els soldats amb escorxa
al descobert el mapa de les localitzacions, ha
passat molt de temps. Ja Karpus-Kreidl en 1914
pot extirpar en el simi un hemisferi, i al poc
temps P’altre, i en 9 casos obté que l’animal
visqui algunes setmanes amb quadre totalment
diferent del que feien suposar els coneixements
admesos de fisiologia cortical. Edinger estudia
durant 3 anys un nen nascut sense cortex, i
més tard els treballs de Foerster i sobretot de
Head, Sherrington, Lashley revolucionen els
nostres coneixements, En resum, diu Head, no
hi ha arees reals en el cortex, siné que les fun--
cions corticals comprenen descarregues nervio-
ses de certes regions a altres properes o llunya-
nes, que repeteixen a llur torn el fet fins a
fer-lo inimaginable: I’equilibri, la integracié
de tot ell és el que diem una idea o un impuls
motriu. Les rates a qui es condicionen certs re-
flexos es poden després estudiar per ablacié
de determinades regions corticals, { es veu, per
exemple, com en el cas de reflex condicionat per
estimul lluminés, si s’extirpa ’escorxa del terg
posterior del cervell el reflex es perd, perd pas-
sat un temps pot recuperar-se, i aleshores no
depén d’una regié cortical determinada. Sher-
rington per ablacié de la zona rolandica en si-
mis no veu, com es podria esperar, parilisi de
les potes, siné que sols existeix dificultat per a
pujar escales, perd el caminar i el nedar es fan
normalment. Ja.Goltz havia notat com el gos
sense escorxa tanca els ulls davant la llum 1 es

desperta per un crit fort. Un film de Sherrington
presenta un simi que per ablacions successives
queda sense centres de motilitat i al cap d’un
temps pot obrir una porta amb una clau, per
supléncia d’altres zones corticals. No poden,
doncs, descriure’s arces com a centres de fun-
cions: serien, diu Herrick, punts nodals, com
les estacions per al tren. Sén grans acumula-
ments, en quantitat, de fibres, perd no tenen
poder misterios de generar forces psiquiques o
altres. Aquestes sén un misteri, avui per avui.
Demostrada plenament la supleéncia de les are-
es corticals, hem de considerar el mapa de les
localitzacions en l’animal integre com una rea-
litat practica, una disposicié funcional que re-
presenta la normalitat. En ’home no s’ha d’o-
blidar que l’escorxa és més de]l doble de la del
simj d’igual pes, i que la jerarquia de 1’0rgan
i Despecialitzacié6 funcional sén probablement,
també, molt més elevades que en aquell.

Acaba la 1ligé demostrant en el gos les loca-
litzacions corticals motrius, mitjangant I’estimul
eléctric de les diferents zones de 1’escorxa.

IV. — VIES D’ADMINISTRACIO I RITME
D’UTILITZACIO DE LES HORMONES;
CAS DE LA INSULINA: PROTAMIN-
INSULINA, per R. Carrasco-Formiguera.

L’elecci6 entre la via digestiva i el grup de les
vies parenterals esta condicionada, en primer lloc,
pel fet que I’hormona a administrar conservi o no
la seva activitat en posar-se en contacte amb els
sucs digestius. Des d’aquest punt de vista hi ha
dos extrems, representats 1'un per I’hormona ti-
roidiana, que, practicament, no perd activitat en
passar i ésser absorbida pel tub digestiu, i, en con-
seqiiéncia, pot ésser administrada per via gastrica
amb molta eficacia ; i, I’altre, per la insulina, que,
al contrari, perd la seva activitat d’'una manera
practicament total en posar-se en contacte amb els
sucs digestius, i, en conseqiiéncia, no pot ésser ad-
ministrada per via gastrica. La major part de les
altres hormones ocupen una situacié intermeédia,
algunes molt acostades a 1'un o a l'altre dels dos
extrems. Quan aquest factor no és decisiu, d’altres
decideixen l'eleccié. En el cas de les hormones pel
les quals la via digestiva és plenament inadequada
o molt desaconsellable, son també diferents factors
que decideixen entre les diferents vies parenterals.

Un factor d’interés maxim, tant per a l'eleccié
de via com per a la dosificaci6é global, distribucié
de dosi, etc., en vistes a assolir la maxima eficacia
de ’hormona administrada, és el ritme de la seva
utilitzacié dins ’organisme.

L’estudi de tots aquests punts per a cada una
de les diferents hormones que sén emprades en
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medicina, féra excessivament llarg, i, per aixo,
ens limitem al cas de la insulina.

Ja hem dit que la insulina no és pas activa per
via gastrica. La via intramuscular no presenta cap

avantatge especial. La via intravenosa, en la im- .

mensa majoria dels casos, comprés el coma, no
tan sols no és pas preferible a la via hipodérmica,
sin6 que, al contrari, és menys avantatjosa. Cal
recérrer a la via intravenosa tan sols en dos grups
de casos: 1.r Els molt excepcionals en que, per
causa d’edemes generals o de debilitat cardiaca
extrema, hom pugui témer que la insulina diposi-
tada al teixit subcutani no passara a la circulacié
general. 2.2 Un cert nombre de casos d'un tipus
especial d’insulinoresisténcia en els que la insulina,
plenament activa per via intravenosa, és gairebé
inactiva per via subcutania. La via d’elecci6 ge-
neral és, doncs, la hipodérmica. Altres vies paren-
terals no tenen pas interés practic.

L’ideal de I'aplicacié terapéutica de la insulina
en el diabetic és acostar-se tant com sigui possible
a la situacié determinada en el subjecte sa per la
seva propia secrecié normal d’insulina. Aquesta
és continua, pero d’intensitat variable, adaptada
a les variacions del metabolisme de la glucosa.
Aquest metabolisme, d’intensitat variable, déna
lloc a una que pedriem anomenar corba de neces-
sitat d’insulina. La secreci6 d’insulina déna lloc
a una corba de preséncia d’aquesta hormona. Nox-
malment aquestes dues corbes coincideixen en tot
moment d’una manera gairebé perfecta, gracies

al funcionament d’'un mecanisme automatic, molt-

fi, de regulacié de la secreci6 d’insulina.
L’assegurar, en un diabétic greu, que la seva
corba de necessitat d’insulina, influida per la in-
gestié discontinua d’aliments i també pels proces-
sos catabolics continus del seu metabolisme, esti-
gui coberta constantment per una corba de pre-
séncia, determinada per injeccions d’'insulina, de
manera que mai no hi hagi hiperglucémia patold-
gica i aixo sense que la corba de preséncia mai no
ultrapassi d’'una manera excessiva els rasants de

la corba de necessitat, de manera que mai no hi

hagi hipoglucémia, és un problema molt dificil,
la resolucié del qual exigeix, d'una banda, una
regulacié molt acurada de l'alimentacié i, d’'una
altra la distribucié de la dosi diaria d’insulina en
un minimum de tres injeccions i, en molts casos.
en quatre i algunes vegades en cinc o més.

Per tal de fugir al mateix temps dels perills de
les hiperglucémies i de les hipoglucémies i de les
molésties de tres o quatre o més injeccions diaries,

hom pensa de trobar la manera de fer més lenta
~ I'absorcié de la insulina injectada. Amb aquest
objecte han estat proposats i assajats diferents
metodes que no han donat resultats practics va-
luosos, fins que, recentment, Hagedorn i els seus

collaboradors han trobat un cami nou que repre-
senta un progrés extraordinari en la técnica de la
medicacié insulinica. Aquests autors han trobat
que l’associacié quimica de la insulina amb algu-
nes protamines déna uns compostos amb un punt
_isoelectric extremadament proxim al pH normal
dels teixits humans. Han preparat suspensions
d’aquests compostos, precipitats a llur punt iso-
electric i han vist que aquesta insulina, injectada
aixi, precipitada, s’absorbeix amb una lentitud
extraordinaria, per tal com la modificacié del pH
del compost insulinic, necessaria perqueé aquest
sigui dissolt i absorbit i la insulina arribi als tei-
xits, és tant més lenta com més proxim és el pH
que manté la insulina precipitada al pH dels tei-
xits en queé el medicament esta dipositat.

Aixi, doncs, una injecci6 de protamin-insulina
déna lloc a una corba de preséncia de variacions
molt menys sobtades i de duracié molt més llarga
que les de la determinada per la insulina corrent,
i aixo fa possible disminuir de quatre o cing a tres,
de tres o quatre a dues, i de dues o tres a una, el
nombre d’'injeccions didries necessaries perqué un
diabetic greu estigui constantment sense ni hiper-
glucémia ni hipoglucémia patologiques.

La meva experiéncia clinica amb el nou prepa-
rat confirma la dels autors danesos, amb la qual
també coincideix la de diferents clinics d’Europa
i d’Ameérica,

Treballs recents han establert que 1’associaci6é
d’'insulina amb diferents metalls déna resultats
interessants en el mateix sentit, per bé que en di-
ferent grau, que els de la protamin-insulina.

V. —EL FACTOR ENDOCRI EN LA PROVA
DE LA DIURESI, per S. Pi i Sunyer i A.
Folch 1 Pi.

Malgrat la seva aparent simplicitat, la prova
de la diiiresi posa en joc, tant en el sa com en el
malalt, una multiplicitat de processos i factors que
fan particularment interessants el seu estudi., Mo-
dernament s’ha comengat a entreveure el paper
important que hi juga el factor endocri. La seva
intervencié ressalta clarament en comparar les
diferencies acusades que hi ha entre la diiiresi sen-
zilla per ingestié, en dejui, d’aigua, i la produida
per la injecci6 intravenosa de la mateixa aigua o
d’'una solucié de glucosa. Aixi com en la primera
la resposta sol ésser quasi sempre immediata i po-
sitiva, en canvi, en el cas de la injecci6 intravenosa
d’aigua destil'lada, Frey no ha observat en el gos
cap augment de la diiiresi.

En les mateixes condicions experimentals, Go-
vaerts i Cambier han demostrat que després de la
introducci6 d’aigua destillada dins l’estémac la
intensitat de la diiiresi és proporcional al volum
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d’aigua ingerida. El mateix resultat s’obté per
I’administracié rectal d’aigua. Lia introduccié en
el peritoneu d'un gos de 200 a 300 c. c. d’aigua
isotonitzada amb glucosa determina una diiiresi
abundant, igual a la diiiresi aquosa. L’acci6 de
I'aigua és molt diferent per injeccié intrave-
nosa. :

Diferents autors, Cow entre altres, han inter-
pretat aquestes diferéncies essencials entre els di-
versos tipus de diiiresi per 'accié d'una hormona
diiiretica elaborada per la paret intestinal i que,
en ésser absorbida juntament amb l’aigua, deter=
mina els efectes especifics abans esmentats.

Particularment interessant és ’estudi de les mo-
dificacions de composicié de la sang després de la
ingesti6 d’aigua. Haldane i Priestley no han ob-
servat variacions en la quantitat d’hemoglobina
després d’haver begut 2 litres d’aigua en un quart
d’hora i fins 5 litres en 2 hores i quart. Comproven
en el curs de la diiiresi aquosa una disminucié evi-
dent de la conductibilitat electrica del seérum. Aixi
mateix, Beadle i Prestley, estudiant 1’accié diiire-
tica de diverses solucions salines ingerides, arriben
a la conclusié que l'estimul que forga el ronyd a
excretar aigua no és la concentracié d’aquesta en
el plasma, siné la seva pressi6 de difusi6.

L’acci6 del tiroide sobre 1’eliminacié i el transit
de l'aiguna comenga a ésser coneguda amb detall.
Coronedi fou qui primer va comprovar l'efecte
diiirétic dels extrets de tiroides en els gossos sense
tiroide en els quals no feien res els altres diiirétics.
Aixi mateix Eppinger ha demostrat que I’adminis-
tracié d'extrets de tiroide fa major la diiiresi per
ingesti6. L’accié diiirética dels extrets de tiroide
cal interpretar-la per un mecanisme extrarenal re-
sultant, per una part, d’una major deshidratacié
dels teixits amb la consecutiva sortida d’aigua, i
per altra, de la major necessitat d’aquesta per a
dissoldre’s els productes nitrogenats resultants de
la major catabolia organica. Veiem, en efecte —
el mateix fenomen s’obté per l'administracié de
tiroxina — , que parallelament a ’augment de la
diiiresi el subjecte perd de pes i augmenta el N,
urinari. Ho confirmen aixi mateix els treballs de
Gremels, qui ha demostrat la ineficacia de la tiro-
xina, sobre l'eliminacié d’aigua pel ronyé, en el
preparat cor-pulmé-ronyé.

Des dels primers treballs de Magnus i Schiefer
és ben coneguda 1'accié dels extrets del 1obul pos-
terior de la hipofisi sobre la diiiresi aquosa. Com
altres, hem pogut demostrar també personalment,
que segons les condicions de l'experiéncia es fa
major o, al contrari, cessa totalment la secrecib
urinaria. Un dels factors condicionals més impor-
tants sembla ésser 1’anestésia de 1’animal, en el
qual després d'una breu oligiiria sol augmentar

considerablement la quantitat d’orina segregada.
La causa d’aquest augment de la diiiresi en I'animal
anestesiat no s’ha explicat encara d’una manera
satisfactoria. Els treballs de Knowltow i Silver-
mann demostren que durant aquesta acci6é diiire-
tica dels extrets d’hipofisi arriba a duplicar-se el
rec, circulatori a través del ronyé. En el mateix
sentit — d’'una suposada accié directa sobre el
ronyé dels extrets hipofisaris — hem d’interpretar
els treballs de Miura, segons el qual si s’injecta
l'extret directament en una de les dues artéries
renals, I’augment de la diiiresi es produeix abans
en el ronyé corresponent a aquella arteéria.

Més interessants sén encara per al tema de la
nostra llicd, les experiéncies realitzades amb els
mateixos extrets hipofisaris directament.a I'home
o a l'’animal no anestesiat. Com ho demostraren
per primera vegada Von den Velden i Farini,
aquests extrets determinen una notable oligiria
en I'home. Segons es desprén dels treballs de Jan-
sen, també en aquest cas els extrets obrarien direc-
tament sobre el ronyd. Si després de la seva injec-
ci6 es fa beure a I’home gran quantitat d’aigua o
és donada per mitja dela sonda al’animal, s’arriba
a produir una vertadera «intoxicacié aquosa» a
conseqiiencia de la retencié d’aigua.

L’adrenalina exerceix també una accié variable
segons les condicions de 1'experiéncia sobre la diii-
resi aquosa i el transit de I’aigua. S’obté augment
de la diiiresi en diferents animals: després de la
fase primera d’oligiria ; en el ronyé6 enervat ; per
injeccié subcutania. En canvi, la injeccié intrave-
nosa determina un periode d’oligiria simultani o
quelcom més llarg que el d’hipertensié arterial.
Hassencamp ha estudiat particularment aquest
efecte en I'home i ha demostrat clarament 'accié
oligiirica malgrat de trobar-se el subjecte en plena
ditiresi a conseqiiéncia d’una ingestié abundant
d’aigua.

Particularment interessants sén els treballs de
Dresel i Leitner sote la diiiresi aquosa després de
la ingesti6 de diferents quantitats de te en subjec-
tes normals o subjectes sense {melsa. Aix{ com
aquests darrers la quantitat d’orina eliminada du-
rant les primeres hores és més del doble de la
quantitat segregada pels subjectes normals, de la
mateixa manera varia l’estat de la sang circulant.
La ingesti6 d'una gran quantitat de liquid deter-
mina en el sa un augment de la quantitat de sang
circulant i de la d’hemoglobina per alliberacié dels
hematies emmagatzemats dins de la melsa. En can-
vi, en els subjectes en els quals s’ha extirpat a-
questa glandula, falta aquesta descarrega d’he-
maties i si bé augmenta també la quantitat total
de sang circulant, la seva major dilucié explica la
diiiresi abans esmentada.
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VI. — FARMACOLOGIA DE L’OXIGEN 1
DEI, CARBONIC, per Jestis M. Bellido i
Cristia Corteés.

No es pot parlar de Farmacologia de 1’oxi-
gen: els animals superiors estan de tal maunera
proteyits contra l'excés d’oxigen que, dnica-
ment trobant-se aquest a pressions molt supe-
riors a la normal atmosférica, pot manifestar
efectes foxics. A més, la saturacié6 de I’hemo-
globina per ’oxigen en la forma que ens ma-
nifesta la corba de Hufuer, fa idéntics els efec-

tes de l'oxigen sobre els teixits de I’animal .

integre, dintre de limits de pressié6 parcial, re-
lativament molt extensos.

En canvi, els teixits sén molt sensibles a la
manca d’oxigen, element i aliment alhora, del
qual no es poden constituir reserves al cos dels
vertebrats de respiracié aceaerea: e] contingut
de la bufeta natatoria dels peixos pot ésser com
una reserva d’oxigen en aquests animals.

La farmacologia del carbdnic ja és possible:
cal eliminar-ne tots els efectes de] carbdnic a
la sang i als teixits, que provoquen reaccions
que no es poden qualificar de farmacoldgiques,
com totes les que sén resultat de ’accié del CO,
sobre els centres i els receptors respiratoris, Els
efectes del CO, sobre la pell (hipoestésia), so-

“bre la sensacié de calor al pit a l’aire inspirat,
els efectes sobre la mucosa gastrica, analge-
siants i facilitadors de 1’absorcié de I’aigua i de
I’alcohol, 1 pocs efectes més, dubtosos, consti-
tueixen tota la farmacologia del carbonic, cos
que tan notable lloc ocupa al mecanisme d’in-
fluéncia d’uns organs i teixits sobre els altres,
que en fan del CO, la parahormona tipica i el
producte residual del metabolisme que més gran
paper juga a la nostra economia.

L’ésser l’oxigen tinicament un aliment, el ma-

xim aliment energetic, 1 el CO, una parahormo-
na, no els:lleva llurs aplicacions terapéutiques,
conseqiiéncia dels trastorns que sén resultat de la
caréncia d’un i altre, i pel segon de la dismi-
nucié de V’excitabilitat dels centres™ nerviosos
normalment els més sensibles a la seva presén-
cia i variacions de concentracié.

I’anoxémia o manca d’oxigen pot ésser al-
veolar, sanguinia o circulatoria: en la primera
minva l’oxigen en l’aire alveolar, a la segona
no es fixa en 1’hemoglobina per manca o inha-
bilitacié d’aquest pigment, i a la tercera P’oxigen
no arriba als teixits per estancament del cercle
sanguini. Poden, també, els ‘teixits no fixar 1’0
com en la intoxicacié pels cianurs, per exempie,

La utilitzacié de 1’0 es féu empiricament, amb
alternancia d’entusiasme i d’escepticisme. Els
resultats de Poxigenoterapia depenen de 1’oportu-

nitat, Segons Dautrebande ’oxigenoterapia esta
indicada sempre que el ritme respiratori depassa
30 respiracions per minut, Esta indicada en la
intoxicacié pel CO, també ho esta, segons Pe-
ters i Van Slyke, en la intoxicacié alcoholica
aguda que és un cas més d’anoxémia tissular.

El CO, té més indicacions i més precises:
la sincope respiratoria en 1’anestésia, l’excita-
cié respiratoria dels nou-nats; facilita ’aneste-
sia per 1’éter, minva la probabilitat dels vomits
postanestesics.

Segueix un estudi dels efectes dels banys car-
bogasosos, en les malalties vasculars: fan bai-
xar fugagment en dos o tres centimetres la pres-
sié arterial, en canvi té importancia la inhalacié
de CO, en els banys i cambres d’aplicacié.

Continua amb la descripcié de les técniques
d’administracié de PO, essent les cambres i ten-
des amb barreges riques en O, i inftils els pro-
cediments d’inhalacié amb tubs i broquets per
mor de la difusié gasosa.

VII. — LA HIPERTERMIA FARMACOILOGI-
CA, pel Doctor [. Pi-Sunyer i Bayo.

I’home i els animals homeotermes, en general,
poden viure entre limits amples de temperatura
ambient. La temperatura del cos és una resultant
de la produccié i la destruccié i pérdua de calor
pels diferents teixits: la projeccié d'un esquema
de les relacions circulatories entre els organs ter-
moposttius i termonegatius, aclareix rapidament
aquests conceptes sobre els mecanismes fisiolo-
gics de la termoregulacié.

Per mitjans farmacologics, podem modificar les
funcions de regulacié térmica ; fins ara s’ha fet
especialment en sentit antitérmic, i aixd consti-
tueix un habit terapeéutic segurament massa ge-
neralitzat. El conferenciant fa un estudi critic de
les possibilitats, l'oportunitat i les indicacions
reals dels antitérmics.

El problema que avui ens interessa de manera
especial, és el de les drogues que augmenten la
temperatura. Fou Wagner von Jaureggs qui in-
trodui aquesta terapéutica hipertermitzant, en
1887, servint-se de la tyberculina. Fins ara s’ha
utilitzat de manera quasi exclusiva pel tractament
de la paralis1 general i altres afeccions especifiques
del sistema mnerviés central; perd segurament
aquest camp s’ampliara de pressa, i fins suposant
que no sigui aixi, se’ns planteja una nova visi6
terapéutica. Després de la primera prova citada,
s’ha recomanat, el nucleinat sodic (Donath i Fis-
hers), amb el qual es produeix un abscés de fixacié
i la temperatura ascendeix per ’autolisi histica; no
es tracta, doncs, d’un procés purament farmacolo-
gic. El propi Wagner v. Jaureggs introdui amb
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gran &xit en rgry la impaluditzaci6 ; s’estudia el
procés fisiologic de l'elevacié de temperatura en
aquests casos, i en 1’aplicacié de les ones extracur-
tes, que ens mostra nous horitzons, des del punt
de vista de I’aplicacié terapeutica i de la interpre-
tacié doctrinal.

Immediatament s’entra en el tema propi de la
llic6. S’estudia en monografies detallades els qua-
tre medicaments tipus que s’utilitzen per a provo-
car la hipertérmia farmacolodgica : blau de metile,
dinitro-a-naftol, B-tetrahidronaftilamina i les sus-
pensions oleoses de sofre, introduides per Schroe-

der en 1928, i que es troben en el mercat, sota el

nom de Sulfo-sin. La projeccié de corbes de tem-
peratura propies i d’altres autors, i de grafiques
referents a altres fendmens fisioldgics concomitants
amb l’elevacié térmica, donen un fons documental
a aquest estudi monografic de les drogues.
Finalment, es fa una breu referéncia a 1’accid de
I’estricnina, la qual provoca un augment de la tem-

peratura a causa de la intensa contractura muscu- -

lar reflexa, i a la febre salina, per deshidratacio,
descrita experimentalment per Barbour i Freund
(1017) i observada amb certa freqiiéncia per Fin-
kelstein i Schloss, en criatures, que obtenen el
guariment per la ingesti6 o la injeccié d’una bona
quantitat d’aigua.

Demostracié. Produccié d’hipertérmia experi-
mental en un gos de 8 quilos, per injeccié intrave-
nosa de 30 mgrs. per quilo de blau de metile ; pro-
duccié d’hipotérmia en un altre gos del mateix
pes per injecci6é intravenosa de 3o cgrs. d’antipi-
rina i 0,002 grs. de clorhidrat de morfina. Observa-
ci6 de la corba de temperatura rectal en els dos
animals que arriba en el primer fins a 43,201 baixa
en el segon fins a 35,3°. Estudi dels fendmens fi-
siologics, especialment circulatoris i respiratoris,
que acompanyen als canvis de temperatura. Com-
provacié de la peérdua considerable de pes per
perspivatio insensibilis en el gos a alta temperatura;
colocats tots dos en una balanga sensible, equili-
brada, al cap d’una hora de les injeccions cal afe-
gir 7 grams al primer gos per equilibrar-la nova-
ment.

Estudi dels canvis gasosos en un gat amb hi-
potérmia experimental, augmentats en relacié als
normals. Valoracié comparativa amb el polvont-
zador de sosa de Heymans.

VIII. — ZONES QUIMIOSENSIBLES EN ELS
APARERELLS CIRCULATORI I RESPI-
RATORI, per 4. Pi i Sunyer.

El descobriment del reflex depressor per Cyon
(1866) mostra la possibilitat de regular les funcions
vegetatives — en aquest cas la circulaci6 — per
reflexos a receptors en els Organs interns.

Poc temps després, Hering i Breuer (1868) ob-
servaren que els moviments respiratoris també
eren influits per excitacions periferiques en els
pulmons. En aquests dos casos, l'excitant és de
naturalesa mecanica.

Nosaltres ens preguntarem si es deslliguen també
reflexos vegetatius resultat d’excitacions quimi-
ques. Diferents arguments ens havien fet pensar
que la regulacié quimica dels moviments respira-
toris s'exercis, al mateix temps que per una exci-
tacié sobre els centres, segons l'estat quimic de
la sang — demostrada per Fredericq (1887), Hal-
dane i Priestley (19o8), Winterstein (1911) — per
excitacions perifeériques.

Els resultats dels nostres experiments (1918), i
dels treballs fets amb Bellido (1919-1921), ens con-
venceren que la composicié de l'aire respirat, la
seva concentracié en CO,, juga un paper impor-
tant en la regulacié de la dindmica respiratdria.
Varem proposar la técnica del cap del gos en ex-
periment, B, irrigat per la sang d'un gos donador, A,
la qual técnica fou després perfeccionada per J. F.
i C. Heymans, decapitant B i deixant el seu cap
unit al tronc tnicament pels nervis vagues. La
respiraci6 d’aire amb CQO, pel tronc de B intensifica
els moviments respiratoris del cap del mateix ani-
mal. :

J. F. i C. Heymans (1927), observen els mateixos
efectes, que atribueixen, perd, a una influéncia
indirecta : ’aparell respiratori no seria sensible
a les variacions del CO, en l'aire; seria la zona
sensible cardioaortica la que respondria a la pro-
porcié més o menys gran de CO, en la sang. No hi
hauria zones quimiosensibles respiratories, sin6 en
el cor i l'aorta.

Més tard, C. Heymans, Bouckaert i Dautrebande
(1930), i Heymans, Bouckaert i Regniers (1933),
han vist que el sinus carotidi és, també, sensible
als canvis de la crasi gasosa sanguinia.

Hess (1923), havia pensat també en l'existéncia
d’'una sensibilitat quimica dels teixits, origen de
reflexos vegetatius més o menys estesos i adaptats :
la sobrecarrega de productes metabolics a separar
seria causa de la resposta fisioldgica natural : la
vasodilatacié.

Hi ha, doncs, evidentment zones quimiosensi-
bles en l'aparell circulatori. Ja treballs antics, a
partir de Heger (1887), havien fet veure que la
introduccié de diferents substancies en les arteries
és causa de fendmens vasomotors per excitacions
d’oxigen periféric.

Aquesta existéncia d’'una sensibilitat intracep-
tiva de l'aparell circulatori, especialment de de-
terminades zones de I’aparell circulatori — cor-
aorta, sinus carotidi — no exclou la possibilitat
d’altres zones, en I’aparell respiratori, per exemple.

Per confirmar l'existéncia de la sensibilitat pul-



266 LR

M OBl e lC o TNA

C“Av T AL AN

monar i de les darreres ramificacions bronquials —
on la histologia ens diu que hi ha terminacions sen-
sitives — hem fet ulteriorment altres series d’ex-
periments. Amb Puche i Raventés (1930), emprant
la técnica del cap aillat, hem dessagnat totalment
el tronc B, per tal d’excloure tota influéncia de la
sang circulant. La respiracié d’aire amb CO; és
encara eficac. Amb Raventés (1931) en el tronc B
— també preparat segons la técnica del cap aillat—
hem collocat una canula en l’arteria pulmonar i
una altra en l’auricula esquerra, extirpant tota la
resta de cor i I'aorta fins al diafragma. Feéiem cir-
cular a través dels pulmons de B, mitjangant la
bomba de Dale-Schuster, sang de gos desfibrinada
i oxigenada. Els pneumogastrics eren seccionats
per sota la sortida de llurs fibres a destinacié pul-
monar. Els efectes respiratoris de la inhalacid
d’aire amb CO, també s’observen en aquestes con-
dicions.

Més recentment, amb Domeénech Alsina (1937),
hem denervat totalment el cor i 1’aorta, conser=
vant les fibres pulmonars del vague toracic; els
efectes obtinguts també sén positius. Per altra
part, Dirken i van Dishoeck, (193%), conclouen
també de llurs experiments que el pulmé és sen-
sible a les variacions del CO, contingut en l'aire,
encara que discuteixen la intervencié d’aquesta
sensibilitat quimica respiratoria en el control fi-
siologic de la funcié.

Arribem a la conviccié que hi ha zones quimio-
sensibles diverses: circulatories, respiratories, en
els teixits. L’excitacié d’aquestes zones es fa per
la preséncia i concentracié de metabolits, entre
els quals s’ha estudiat el metabolit universal : el
carbonic. Pero, sense dubte, hi ha altres substan-
cies que actuen com excitants espectfics en el sentit
de Pavlov.

Existeix una sensibilitat quimica, una sensibili-
tat nutritiva, semsibilitat tdfica que intui Turrd.
Aquesta sensibilitat és punt de partida de reflexos
vegetatius, reguladors de diferents funcions ve-
getatives, 1 és l'origen de sentiments fisiologics
fonamentals : la gana, la son, 'apetit genésic, etc.
Per la significacié i per la importancia d’aquesta
sensibilitat quimica de diferents organs, ens in-
teressava fer-ne la demostracié indiscutible.

IX. —SISTEMES D’OXIDOREDUCCIO: GLU-
TATION, LACTOFLAVINA I ACID AS-

CORBIC, pel Dy. C. Pi-Sunyer Bayo.

Les idees classiques sobre les oxidacions orga-
niques com a font d’energia han variat molt, des
que foren exposades per Lavoisier. Han estat les
teories de Wieland sobre l'activacié de ’hidrogen
i de Warburg sobre la de 1’oxigen, i finalment la
de la transmigraci6 electronica (Michaelis i Clarck),

les etapes successives d’aquesta evoluci6, que ens
ha portat des del concepte inicial, a l'actual de
sensibilissims equilibris electronics d’oxidoreduc-
cib.

So6n tota una série els equilibris d’6xidoreduccié
d’extraordinari interés bioquimic, dels quals tan
sols podrem fer una llista : el constituit pel sistema
hemoglobina > Oxihemoglobina, tan conegut de
tots, el del Citocrom de Keylin i altres colorants
pirrolics ; el de I'acid succinic > acid fumaric de
Thunberg ; el del.metilglioxal 2 acid pirtvic de
Neuberg i Meyerhof, avui dia tan estudiat i dis-
cutit ; el dels colorants quinoides (adrenalina, cito-
flay) ; els de la insulina i la vitamina B-1, encara
en plena investigacié, etc. Perd encara més inte-
ressants que ells, en aquests moments, ens sem-
blen els tres que encapgalen la lligé d’avui ; gluta-
tion, lactoflavina i acid ascorbic.

Glutation : Fou Hopkins qui descobri aquest
compost nitrogenat i sulfurat, que ell cregué un
dipéptid i posteriorment s’ha vist que era un tri-
peéptid format per glucocola, cisteina i acid glutamic
(Grammann), i que actua segons l'equilibri dxido-
reductiu de les seves dues formes tiol i disulfur,
respectivament reduida i oxidada.

Els estudis més moderns han ensenyat, perd, que
ni la forma tiol és autooxidable ni la disulfur ac-
ceptora d’hidrogen en condicions normals, calent,
per tant, I'actuacié d’un cos intermediari. D’altra
banda, Lohmann i Case observen la indispensable
intervencié del glutation reduit com a coferment
de la glioxalasa ; i seguint els estudis de Lundsga-
ard, Dickens sosté que la no formacié d’acid lactic
en el muscle intoxicat amb acid monoiodeacétic,
és deguda a la combinacié d’aquest acid amb el
glutation.

Actualment comenga a practicar-se en clfnica
la determinaci6 acurada de la glutationémia, aban-
donant l'antic meétode inexacte de ‘Tunniclife
Binet, que ha treballat molt sobre aquesta qiiesti6,
déna la xifra de 35-50 mgr. de glutation reduit
per 100 c. ¢. de sang, com a normal.

Lacloflaving : Kuhn, Gyorgy i Wagner-Jauregg,
a I'Institut de Bioquimica de Heidelberg, han aillat
per primera vegada de la llet aquest colorant ; de-
finit el concepte de locrom en oposicié al de lipo-
cvom, i observada, demés, la seva intensa accié vi-
taminica B-2, arriben a identificar-la amb ella.
Creuen, aix{i mateix, que seria aquesta lactoflavina,
la que, associada a un substracte proteic i acid
fosforic, constituiria el ferment groc respiratori
de Warburg.

L/accié oxidoreductora de la lactoflavina es de-
mostra observant la rapida decoloracié per reduc-
¢ié inorganica amb Zn o Pt, i la nova aparici6 del
color amb el corrent d’oxigen. El mateix pot de-
mostrar, d’'una forma més biologica, posant en
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presencia de la lactoflavina un substracte organic
(fetge, muiscul, etc.) i un donador d’hidrogen (acid
lactic, esters fosforics, etc.) ; es produeix una deco-
loraci6, per reducci6, que desapareix amb el cor-
rent d’oxigen.

Acid ascorbic : Anteriorment al seu definitiu ai-
llament per Szent-Gyorgyi a l’escor¢a suprarenal,
ja Beszonoff, Righ i d’altres havien observat que
la vitamina C hauria d’ésser una substancia intensa-
ment reductora. La seva accib oxidoreductora s’ha
vist després que era deguda a un equilibri ceto-
enolic tipic, en aclarir-se totalment la seva compo-
‘sici6 quimica (Haworth).

En els tultims anys s’han estudiat intensament
els seus efectes ; s’ha vist com actiyva uns ferments
(arginasa, papaina) en preséncia de certs cations
(Fe, Cu) i n’inhibeix d’altres (ureasa) (Eldbacher,
Karier) ; com protegeix l'adrenalina de l’oxidaci6
espontania o per la tirosinassa (Abderhalden) ; com
intervé en el metabolisme intermediari nitrogenat
(Karrer) i en l'oxidaci6 hepatica dels acids grassog
(Quastel), etc. La seva determinacié en els vegetals
segons el metode de Tillmans, s’ha estés molt
ultimament, i avui dia comenga, també, a practi-
car-se en la sang.

Demostracié practica : 1.* Determinacié del glu-
tation pel métode de Gabbe, en sang. Desproteinit-
zacié per Folin, oxidacié per ferricianur, i valora-
ci6 amb iode i tiosulfat de l'excés d’aquell.

2.2 Demostraci6 de la coloracié violeta caracte-
ristica dels substractes rics en vitamina C amb el
reactiu de Beszonoff (acid fosfo-molibdo-tungstic)
i diferenciacié amb la dels di- i tri-fenols (acid
galic i pirogallol.) Coloracié amb Sulfat ferrés, en
medi alcali, segons Szent-Gryogyi.

X.— HORMONES HIPOFISARIES GONADO-
TROPES, per Leandre Cervera i J. Bofill Deu-
lofeu.

(Ve de la pdg. 238_)

=5’5) a la propercié d’r gr. de polpa per 10
c. c. de lignid. Centrifugacié a 4.000 voltes du-
rant uns 1o minuts. Decantaci4 i mneutralitza-
ci6 amb NaOH n. 10, emprant fenolftaleina
com indicador. Nova centrifugaci6 per a separar
els protids precipitats i decantacié del liquid
sobreriedane. ™
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per injeccié i en un total de sis injeccions, en
la mateixa forma com per una reaccié d’Asch-
heim-Zondeck o sigui: 1.7 dia, una al mati
(d’11 a 12 hores) i una a la tarda (17-28 hores) ;
2.2 dia, mati (10 hores), migdia (13 hores), tarda
(17 hores); 3.r dia, a les 10 hores. A les 100
hores aproximadament, a comptar de la primera
injeceid, es sacrificaren els animadls i, com podem
veure, tots presenten el quadre tipic de la reac-
ci6 II1 d’Aschheim-Zondeck, caracteritzada per
follicles hemorragics i cossos grossos en 1’ovari
1 hipertrofia marcada de la matriu. Aix0 es
veu particularment manifest si hom compara
amb I’animal control que no ha rebut cap injec-
ci6 de Vextracte.

La composicié quimica de 1’hormona ante-
hipofisaria és, en el seu detall, desconeguda,
perd, malgrat tot, hom pot afirmar que es trac-
ta 1un polipeptid, la composicié centesimal
del qual, segons Haurowitz, Reiss i Balint, &s
la segiient: C=43,1%, H=6,40%, N=11,6%
O (calcul) =38,9%.

Societat de Biologia de Barcelona.
(Sessi6 de 21 de gener de 1938)

ELS EFECTES DE LES APLICACIONS LO-
CALS DE NICOTINA SOBRE DEI SINUS
CAROTIDI, per A. Pi i Sunyer i F. Dome-
nech-Alsina.

A la llarga seérie experimental que portem
realitzada amb l’intent de provar la multipli-
citat d’efectes paralitzants de la nicotina sobre
diverses formacions nervioses i, per tant, la no
especificitat de la fixacié d’aquell toxic en la si-
napsi ganglionar simpatica, ’articulacié entre
la neurona de connexidé i la neurona efectora,
cal afegir-hi els experiments actuals.

Tenen per objecte estudiar si Taplicacié de
nicotina sobre les terminacions mnervioses sen-
sitives del sinus carotidi narcotitza aquestes
terminacions i evita, per tant, els reflexos si-
nusals.

Ocloem el sinus per baix, per la cardtida pri-
mitiva i per dalt, per les carétides interna i ex-
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de repds a fa cemperafura de [‘ambrent, decar-
tacié i assecat del sediment per mitja del buit.

D’aquesta manera hem obtingut o’17 gr. d’ex-
tracte sec. Aquest extret ’hem diluit, després,
amb 17 c. c¢. de sérum fisiologic. Aquesta solu-
cié ha estat injectada a dos ratolins blancs, fe-
melles, de 6-7 gr. de pes, a la dosi de 0’4 c. c.

aatina a2 1 per 100, },(7 deixem en contasss amb
la superficie interna del sinus cinc minuts i, una
vegada passat aquest temps, Ia solucié €s suc-
cionada amb la mateixa xeringa amb qué s’in-
jectd, que s’ha deixat clavada. Immediatament
es restableix el curs de la sang, i es retiren
els clips oclusors.



