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DES de fa molt de temps és un tema de preocupacio pels clinics
el trobar una prova que reveli l'estat funcional de la glan-
dula hepatica i per mitja de la qual puguin posar-se de manifest
les alteracions d’aquest organ abans que donin manifestacions cli-
niques, traduccid, en general, d'una lesi6 ja greu, contra la qual
la terapeutica resulta sovint ineficac.

Es evident, com diuen molt bé Mann i Bollman (34), que totes
les proves funcionals que no estiguin basades en un coneixement
perfecte de la funcié de I'organ que es vol explorar i aplicades es-
pecificament a tal funcid, manquen de valor.

LA PROVA DEL ROSA DE BENGALA

La prova del rosa de bengala (R. B.) es basa en el fet, establert
pels treballs d’Abel i Rowntree (1), de queé certes substancies co-
lorants injectades per via endovenosa son eliminades de manera
electiva per via biliar. :

Son nombroses les substancies colorants que han estat usades en
aquest ordre de proves i el rosa de bengala n’és una d’elles.

El R. B., introduit en la practica per Delprat (11), en’ 1923, és
un derivat halogenat de la fluoresceina.

S'usen dues varietats diferents de R. B. Una, 'emprada per
Delprat (12). és la diiodetetraclorofluoresceina. I.'altra, usada per
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Fiessinger * ¢és la tetraiode tetraclorofluoresceina sodica, la formula
quimica de la qual (Willemin) (55) correspon a:
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Es una substancia ben soluble en aigua, desproveida de toxici-
tat, incliis a dosis superiors a les usades correntment i dotada de
fort poder fotodinamic, la qual cosa fa que la llum destrueixi les
célules impregnades per ella.

Els treballs experimentals de Mann (34) han demostrat la im-
portancia que té el fetge en l'eliminaciéo d’aquesta substancia. Des-
prés d’extirpar aquell organ, la quantitat de colorant retinguda en
el torrent circulatori, 15 hores després de la seva injeccio, és moit
superior a la que es troba en el gos normal al cap de 5 minuts d’a-
questa.

Schmidt (31), estudiant experimentalment els derivats haloge-
nats de la fluoresceina, demostra que els que contenen menys de
6 halogens, s’eliminen pel ronyo, mentre que els que en tenen 6 0 més
ho fan gairebé exclusivament pel fetge. Tant el R. B.-de Delprat,

+ que conté 6 halogens, com el de Fiessinger que en té 8 responen
a la constitucié quimica exigida.

Els fets clinics concorden amb aquestes conclusions :

L’eliminacio del R. B. per la bilis és indubtable. De 10 a 20
minuts després de la injeccié intravenosa, el suc duodenal apareix
de color rosat i, amb variacions d'intensitat, continua aixi durant
un llarg temps i encara quan en la sang ja no pot demostrar-se el
més lleu indici de substancia colorant. Fiessinger (Willemin) (55)
pogué seguir l'eliminacié biliar del R. B. fins a 7 hores després
de la injeccio, i nosaltres, en un cas, ho férem durant 3 hores,
moment en queé interrompérem l'observacid a causa de la fatiga del
pacient.

[eliminacié urinaria és minima, pero I'hem trobada constant-
ment en tots els casos estudiats. Durant les primeres dues hores,

* Rosa bengala R. A. L., que és l'usat també per nosaltres.
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la quantitat de colorant eliminada per I'orina és gairebé nula, i en
les 24 hores no arriba al 5 %, del total injectat. S’observa, pero,
que 12 hores després de la injeccid, quan en la sang ja no queda
rastre de R. B., encara l'orina és rosada.

Apareix amb tota evideéncia, doncs, que el R. B. abans d’ésser
eliminat pels emunctoris és extret de la sang per certs teixits en
els quals queda retingut durant algun temps.

Aquesta funcié fixadora ha estat atribuida al sistema reticulo-
endotelial assimilant aixi el R. B. als altres colorants derivats de la
fenolftaleina (Reiman, Adler i Edel (45), Schellong, Athanassiu i
Eisler (4).

Segons Fiessinger, Olivier i Casteran (18), el R. B. primer és
fixat pel teixit endotelial espleno-hepatic (funcié cromopéxica) i
posteriorment eliminat per la celula hepatica (funcié cromagoga).
D’aqui ve que es pugui fer a aquesta prova el retret de no estu-
diar especificament el funcionalisme hepatic, ja que podria oferir
modificacions en cas d’alteracio del teixit reticulo-endotelial.

Els treballs de Mann, ja citats, no s'adiuen gaire amb la im-
portancia que es vol atribuir al reticulo-endotelial en la desaparicio
del colorant del torrent circulatori.

Nosaltres, en dos casos d’afeccio hepatica greu (un de cirrosi
intensa, 1 un altre d’hepatitis amb forta ictericia), hem observat
que al cap de 45 minuts quedava en la sang més del 85 % de la
quantitat de R. B. injectada.

Sembla, doncs, que el fetge juga el paper princeps en la des-
aparicio del R. B. hematic, encara que hom no pugui negar ro-
donament una certa participacio del reticulo-endotelial.

TEcNICA DE LA PROVA DEL R. B.—Aquesta consisteix en injec-
tar una dosi de rosa per via intravenosa, €ercant després d'un temps
donat, la quantitat que resta encara en la sang circulant.

Lla técnica de Delprat (12) és un bon xic engorrosa, ja que re-
quereix diverses extraccions de sang, i, a més, com remarca Wi-
llemin (55), es presta a errors de calcul, cosa que nosaltres hem
tingut ocasio de comprovar.

Per aixo, i per la seva major senzillesa, nosaltres seguim la tec-
nica preconitzada per Fiessinger (19) que és la que anem a ex-
posar.

Preparacié de la solucié de rosa—Es fa una solucié al 2 %, de
R. B. en sérum fisiologic. Amb ella s'omplen injectables de
5 ¢ ¢, que s'esterilitzen al vapor fluent durant una mitja hora.
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Preparacié de Uescala colorimétrica—o’5 c. ¢. d’aquesta solu-
¢i6 es dilueixen amb 99’5 c. ¢. de sérum fisiologic, el que procor-
ciona una soluci6 de rosa al 1/10.000, amb la qual es prepara l'es-
cala colorimeétrica segiient:

De sol. de rosa Sérum Concentracio
al 1/10.000 fisiologic . que resulta
0l ¢ c. 9'9¢-c. 1 mil‘lig, °/,
3o .c. 9'8.c..c. 2 > »
0'3 c. c. iele, 3 » »
aic ¢ 96 c. c. 400 »
05 c..c. 9'S c..c. Bl »
0'6 c. c. 94 c. c. 6 » »
0‘8 c. c. %3 0. 8 » »
Tiaer ¢ 9 .. ¢ 10 » »
13 ¢. c. 88 c. c. 13 iw »
1:4¢c.c: 8'6 c. c. 14 » »
1¢6 c. c. 84 c. c. 16 » »
18 c..c: 8'2'c. ¢. 28 »
etc., etc.

Aquestes dilucions progressives es reparteixen en tubs d'un
centimetre de diametre, ben calibrats, que es tapen hermeticament.

Guardats en la fosca poden conservar-se algunes setmanes,
perd, donada la facilitat amb que s'alteren, nosaltres preferim pre-
parar cada vegada que realitzem la prova els tubs que es necessiten.

Realitzacié de la prova—LEs preparen 2 tubs de centrifugadora
graduats, posant en cadascun 2 c. c. de solucio d'oxalat potassic al

%. Per puncié venosa i amb una xeringa ben seca es reuen
uns 12 c. c. de sang, amb 8 dels quals s'omple fins a la divisio 10
un dels tubs de centrifuga invertint-lo després, sense agitar, un
parell de vegades a fi de barrejar bé la sang amb I'oxalat. Els cen-
titetres ctibics de sang que sobren es guarden en un tub d’assaig
i serveixeri per estudiar la bilirubinemia.

Sense treure I'agulla de la vena, amb una segona xeringa pre-
viament preparada, s'injecta la solucié esterilitzada de rosa de ben-
gala, en quantitat tal que cortespongui a un milligram i mig de
substancia per cada quilo de pes del malalt.

Al cap de tres quarts d’hora es fa una nova extraccio de sang,
amb la qual s'omple curosament fins a la divisi6 10 el segon tub
de centrifuga, el qual s'inverteix un parell de vegades tal com es
féu amb el primer.
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Es centrifuguen enérgicament els dos tubs i quan la centrifu-
gacio és completa es mira el volum que ocupen els globuls sedi-
mentats; el sérum clar que gueda damunt es posa en dos tubs
exactament iguals als de l'escala colorimeétrica.

El primer d’aquests tubs conté el serum del pacient diluit per
la solucio oxalatada i estara més o menys pigmentat segons la quan-
titat de bilirubina que contingui.

El segon deura la seva coloracio a la bilirubina, practicament
idéntica a la del primer, i a més a més al R. B. retingut.

Per valorar la quantitat d’aquest, es coloquen els dos tubs
en un comprador de Walpole i llavors, successivament, es proven
les diverses concentracions de l'escala colorimetrica fins a trobar
la que, collocada davant del tub control, dona un tint igual al del
segon tub.

Aquella concentracié equival al tant per mil de R. B. contin-
gut en aquest darrer.

Per trobar el tant per mil de colorant retingut en la sang
cal tenir en compte que el liquid clar, que després de centrifu-
gar queda per damunt dels globuls, conté tot el colorant que exis-
teix en els 8 c. c. de sang afegits als 2 c. c. de soluci6 d’oxalat.
Per tant, si es multiplica la concentracio trobada directament amb
el comparador pel quocient :

10 ¢. ¢. (sang + sol. d'oxalat) — volum globular

8 c. ¢. (sang que conté cada tub)

s'obté la quantitat de colorant continguda en un litre de sang.

Inconvenients de la prova—Aquesta prova no té contraindica-
cions especials, ja que donada la poca toxicitat del rosa pot em-
prar-se en tots els casos. :

Nosaltres I'hem practicat en més de 125 casos sense haver de
lamentar el menor incident, malgrat la ictericia intensa o la
insuficiencia hepatica manifesta que alguns dels pacients presen-
taven.

Es bo d’advertir al malalt que les deposicions després de. la
prova son fortament vermelles, ja que la confusié amb un tint he-
morragic pot produir una alarma sense fonament.
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Causes d’error—Il.a més important és 'hemolisis, que pot oca-
sionar errors considerables. [’hemolisis pot ésser deguda a que
el material usat (xeringues, etc.) no sigui ben sec; a qué es pro-
dueixi una coagulacié parcial de la sang abans d'ésser barrejada
amb l'oxalat o també a una defectuosa tecnica d’extraccio.

Ultra totes aquestes causes, ha de tenir-se en compte el poder
fotodinamic del R. B., evitant 'acci6 de la llum viva sobre el se-
gon tub extret. Fiessinger inclis recomana de deixar el malalt a
'obscuritat o en una semipenombra durant tot el temps que dura
la prova.

Dificultats en fer la comparacio-——Hom pot trobar-se amb qué
sigui impossible d’obtenir un tint exacte al del serum que s'inves-
tiga, malgrat provar els diversos tubs de l'escala colorimetrica.
Aix0 pot ésser degut a l'existencia d'una hemolisis, a que la pro-
porcio de solucid oxalatada sigui diferent en ambdos tubs (la qual
cosa motiva una desigual dilucio de la bilirubina), o bé a la tur-
buléncia dels serums. Aixo ultim és degut o a una centrifugacio
insuficient o a la lipemia del sérum que, en el possible, s'evita
practicant la prova amb el malalt deja.

INTERPRETACIO DELS RESULTATS OBTINGUTS.—En la majoria de
persones normals s’obtenen valors compresos entre 1 i 2 milligrams
per mil, pero, com que en totes aquestes determinacions ha de dei-
xar-se un marge de seguretat, Fiessinger dona la xifra de 3 milli-
grams per mil com a maxima normal, criteri que creiem encertat,
puix que en persones sense cap indici de trastorn hepatic poden ob-
tenir-se xifres compreses entre 2 i 3.

Fiessinger, Walter i Olivier (21) consideren com a retencions
mitjanes les compreses entre 3 i 6, fortes les que estan entre 6 i 9
1 molt fortes quan passen d’aquesta tltima xifra.

Perque la xifra de retencié sigui superior a 3, el fetge ha de
sofrir una alteraci6 que sobrepassi la seva capacitat de reserva
funcional, que és considerable. Mann i Bollman (34), experimen-
talmente, pogueren extirpar un 70 % del parénquima hepatic sen-
se que es produis cap anomalia en 'eliminacié del colorant. En cli-
nica es troben casos amb lesions hepatiques fortes i R. B. normal.

Les afeccions hepatiques localitzades poden afectar una gran
part del parenquima hepatic sense que la xifra de R. B. estigui
augmentada.

Aixi, en casos de neoplasia hepatica es veu que la retencié no
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apareix fins que aquella ha envait una gran part de la glandula
hepatica, generalment en un periode tarda de la seva evolucio i
sense arribar a xifres molt altes (Willemin (55), Kerr, Delprat,
Epstein i Duniewitz (31).

Una cosa semblant suceeix en casos de lues hepatica esclero-
gomosa, en els que Ja retencio depen de I'extensio, grau i localit-
zacio de les lesions destructores. En 4 casos que hem pogut obser-
var, les xifres estaven compreses entre 1’5 i 2'5. En un d’ells hi
havia una esclerosi gairebé total del 1obul esquerre i a més lesions
lleugeres del lobul dret. Malgrat aixo, la xifra de R. B. era de 2’3,
és a dir, normal.

El mateix pot dir-se dels quistos hidatidics, en els quals, i en
absencia d’ictericia, hem obtingut sempre xifres normals.

Cal tenir en compte que el fetge posseeix una reserva fun-
cional considerable, el que fa que pugui complir normalment
les seves funcions amb sols una petita fraccio del seu parénquima.

Aixi es compren que sigui en la cirrosi, malaltia que afecta de
manera difusa tota la glandula hepatica, on es trobin retencions de
rosa més constant i intenses (Kerr) (31), (Willemin) (55). Es en
aquesta afeccid on probablement el rosa de bengala proporciona
les dades més importants. Els valors observats en aquesta malal-
tia oscillen entre 3 i 18 (Willemin) (55). El valor maxim trobat
per nosaltres en un cirrotic és de 15'3. El grau de retencio és pa-
rallel a la destruccio cellular i, per tant, a la quantitat de cicatrius
(Epstein, Delprat, Kerr) (13). Les nostres observacions estan d’a-
cord amb aquesta idea i en tots els nostres casos de cirrosi hem
observat una correlacio entre l'alteracid hepatica i el valor de la
retencio, per més que el parallelisme no sigui absolut.

Willemin (55) i Fiessinger (16) han trobat retencions en casos
d'infeccions greus i també després de 'anestésia cloroformica, cosa
que atribueixen a una hepatitis toxica o infecciosa.

En canvi, el R. B. s’ha trobat normal en estats patologics que
amb més o menys fonament es creuen produits o acompanyats per
una insuficiéncia hepatica.

Epstein, Delprat i Kerr (13) trobaren valors normals en les to-
xemies de l'embaras, i nosaltres hem observat un pacient que en
plena crisi de vomits acetonémics tenia un R. B. de 2'32.

Hem de fer remarcar que tots els casos amb xifres de retencio
superiors a 3 que hem pogut estudiar per necropsia presentaven
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lesions hepatiques, cirrotiques o de degeneracié cellular, manifestes.

Aixi, podem, sense cap reserva, admetre el concepte de Fiessin-
ger (16), el qual creu que una retencio de R. B. tradueix en general
una lesi6 hepatica organitzada. Aquesta prova presta gran utilitat
en casos d’hepatitis agudes o escleroses, pero no serveix pels tras-
torns funcionals que el costum, més que la realitat, fa classificar en-
tre les petites insuficiencies hepatiques.

Abans d’acabar l'estudi del R. B. hem de manifestar que tot
I'exposat es refereix a casos sense ictericia. En malalts icterics, ia
prova del R. B. perd molt del seu valor, ja que la seva interpretacio
ha de fer-se tenint en compte la relacio que les xifres de retencid
guarden amb la bilirubinemia, cosa de la qual parlarem més en-
davant.

ESTUDI DE LA BILIRUBINEMIA

Normalment, el sérum sanguini conté una certa quantitat de bi-
lirubina. Per a dosificar-la® s’han emprat nombroses técniques, cada
una de les quals dona valors no comparables amb els obtinguts amb
les altres.

Actualment, la técnica més usada és la de Hijmans van den ~
Bergh, modificada per Tanhauser i Andersen (50), que es basa en
la coloracié rosada que la bilirubina déna amb el reactiu diazoic
d’Erhlich. Aquest es prepara barrejant extemporaniament les dues
solucions segtients:

Solucio A:

Acid-std fantlic’ =i o le R i I gr.
Acid clorhidric concentrat ... ... ... {80 C
Aigtiasdestillagas:. -0 s LY SiEL.000 €. G

Soluciéo B:

Nittigtde sadt ... 07k v adaina 0’5 gr.

AigugadestiHada... 150000 LGT IO e

en proporci6 de 5 c. c. de sol. A. per 0’15 c. c. de reactiu B.

Teécnica de Tanhauser i Anderscn per a dosificar la bilirubinémia.
A 1 c. c. de serum s’afegeix 0’ 5 c. c. de diazoreactiu. Al cap d'un
minut o dos s’addicionen a la barreja 2’5 c. ¢. d’alcohol de 95° i
a més a més 1 c. c. de solucié saturada de sulfat amonic.

Es barreja bé i es centrifuga.
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El liquid clar sobrenedant es recull i es compara al colorime-
tre amb un standard ideat per v. d. Bergh i Miller (36), constituit
per una solucio de sulfat de cobalt anhidric en aigua destiHada al
2’161 grs. %.

Aquesta solucio dona el color que correspon a una solucio d’a-
zobilirubina a 't per 200.000, i per tant, equival a una concen-
tracio de 5 milligrams per mil de bilirubina, quantitat arbitraria
que van den Bergh considera com a una unitat.

Tenint en compte les dilucions experimentades pel serum en
practicar la reaccid, hauria de multiplicar-se per 5 la xifra obtin-
guda, per a coné¢ixer la bilirubinémia del sérum primitiu, pero
Mc Nee (36) recomana multiplicar per 4 ja que el c. c. de solucio
de sulfat amonic no es barreja amb I'alcohol i no conté bilirubina.

Xifres normals 1 patologiques.— La bilirubinémia pot variar,
dintre de limits bastant amples, sense que pugui ésser considerada
com a francament patologica. Els factors que la regulen son mal-
tiples.

A més del fetge han de tenir-se en compte les fonts extrahe-
patiques de bilirubina, aixi com també la quantitat d’hemoglobina
disponible i apropiada per a formar aquella substancia (influéncia
de I'hemolisi, de la pérdua de sang, etc., etc.) (Mann i Bollman) (34).

Ultra aixo, cal tenir en compte que la bilirubinemia sofreix
variacions per la influencia de causes mdaltiples. Augmenta en deji
(Perkin) (43) 1 després de la ingesti6 de glucosa (Arnoldi) (3).
Disminueix en cas d’hemorragies (St. George-Brown) (49) i ofe-
reix variacions constitucionals (Gauskau) (23). Aixo fa que en li-
mitar massa i massa rigorosament la xifra de la bilirubinémia, con-
siderant com a patologics valors superiors a 0’5 unitats (Berger,
Cohen i Selman) (4) o a 0’6 unitats (V. d. Bergh (52), Breda (7),
ens exposem a etiquetar de malaltes persones que gaudeixen d'una
salut perfecta.

Van den Berg (52) considerava com a normals les xifres com-
preses entre 0’2 i 0’6 unitats, pero confessa que sovint troba per-
sones del tot sanes des del punt de vista clinic, que tenen una bili-
rubinémia superior.

Greene, Snell i Walters (27) admeten que certes persones nor-
mals poden tenir bilirubinémies de fins a 4 unitats. Q'Leary, Gree-
ne i Rowntree (42), en un cert nombre de malalts que a la necrop-
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sia no oferien cap alteraci6 hepatica pogueren obtenir xifres de
fins a 3 unitats.

Gerrard (24), en luétics no tractats, que apareixien com a sans,
obtingué en un 18 %, xifres al voltant de la unitat i en un 6 %
valors superiors a aquesta.

Schiff (48), entre 202 individus clinicament normals, en tro-
ba 95’54 % amb valors inferiors a 1’2 unitats; 2’97 % entre 12
i 1'6 unitats, 1 un 1’49 % amb valors compresos entre 2 i 3 uni-
tats. Com que 98 9% de les persones normals tenen bilirubinémies
inferiors a 1’6 unitats, aquest autor pren la xifra de 2 unitats com
a limit normal maxim, concedint aixi un marge de 0’4 unitats per
a les variacions fisiologiques que pugui experimentar la bilirubi-
nemia en el transcurs del dia o en dies successius. Fiessinger, Wal-
ter 1 Olivier (21) també admeten la xifra de 2 unitats com a ma-
xim normal i de la mateixa opinio son Forster i Forsterer (22).

De totes maneres, com que sols en 2’97 % de persones sanes
els valors excedeixen francament d’t unitat, Schiff (48) considera
com a sospitosos els valors compresos entre I 1 2 unitats, criteri
prudent que creiem d'una gran utilitat clinica.

Interpretacié de la hiperbilirubinémia. — La bilirubinémia esta
regulada®” principalment per dos factors: un extrahepatic (formacié
de bilirubina, lligada en genral amb el grau d’hemolisis) (Mann,
Sheard, Bollman) (35) 1 un altre, hepatic, d’eliminacié de pigment
1 possiblement també de formacio (Lepehne) (33).

La simple constatacio d'una xifra anormal de bilirubina en el
sérum sanguini, no ens autoritza per incriminar un o altre d’aquests
dos factors i constitueix una falta greu en contra de l'aplicacio dels
coneixements fisiologics actuals sobre el metabolisme de la biliru-
bina el fer-ho d'altra manera.

Per aixo Mann i Bolman (35) afirmen que la determinaci6 de
la bilirubinémia no serveix per apreciar el funcionalisme hepatic.

Es cert que en casos d’ictericies hemolitiques la bilirubinémia
no arriba a xifres tan considerables com les trobades en afeccions he-
pato-biliars, on els valors poden arribar a ésser de 50 unitats (Van
den Bergh) (52), pero en aquelles poden trobar-se valors d'onze
unitats de bilirrubina (Greene, Millton, Corner) (25), sense indici
del més petit trastorn hepatic.

Tenim, doncs, que els petits augments de la bilirubizémia no
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ens aclareixen si el fetge esta lesionat o bé si 'augment és degut
a una hiperformacio, transitoria o constitucional, de bilirubina.

REACCIONS QUALITATIVES.—Els treballs de van den Bergh han

vingut a solucionar en part aquest assumpte.

~Van den Bergh va observar que en afegir el reactiu d’Ehrlich
a certs serums apareixia immediatament un color vermellés (reac-
ci6 directa), que en altres casos sols es manifestava després d’afe-
gir alcohol al sérum (reaccié indirecta). La reaccid directa s'obtin-
dria en cas d'obstruccio de les vies biliars amb reabsorcio del
pigment préviament ehiminat per la ceHula hepatica, mentre que Ia
indirecta seria la propia del pigment que no ha travessat aquesta
ceHula.

Basant-se en la diferéncia de reaccions, establi van den Bergh
la classificacio de les ictericies en mecaniques i dinamiques.

La concepcié de v. d. Bergh ha sofert modificacions a mesura
que s’ha anat estudiant millor, pero, la idea primitiva, resta en peu;
aixo és, que la reaccio obtinguda pels sérums diversos varia segons
els casos. :

Actualment, ultra la reaccio indirecta, comuna a tots els serums,
es consideren tres varietats de reaccions. En uns casos, en afegir
el reactiu al serum apareix immediatament (dintre dels primers
30 segons) una coloracié vermella forta que augmenta rapidament
d’intensitat 1 arriba al maxim abans dels 3 minuts.

En altres casos, durant els 30 primers segons apareix un lleu-
ger to rosat que augmenta progressivament d’intensitat i no arriba
al maxim fins molt temps després dels 3 minuts.

En uns darrers casos, durant els primers moments, no apareix
el menor canvi de color, el qual només es posa de manifest al cap
d'un temps que pot oscillar entre un minut i diverses hores.

Totes aquestes reaccions son directes, és a dir, obtingudes sen-
se addicio d’alcohol.

ILa reaccid que comenca abans dels 30 segons i esta acabada als
3 minuts se'n diu immediata.

La que comenga després dels 30 primers segons s'anomena re-
tardada.

Aquella que apareix abans dels 30 segons, perdo no acaba fins
molt de temps després dels 3 minuts rep el nom de bifasica. En
aquesta pot haver-hi un predomini de I'element immediat o del re-
tardat, en el qual cas pot denominar-se bifasica immediata o bi-
fasica-retardada respectivament (Rolleston i Mc Nee-847).
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Aparicié de les diverses reaccions—ILa reaccido retardada s’ob-
té en la majoria de serums normals. Son rarissims els casos (nos-
altres sols n'’hem vist tres entre més de 150 observacions) que no
presenten cap canvi de coloracio dues hores després de posar
en contacte el serum amb el reactiu diazoic. Aquests serums només
donen la reaccié indirecta.

La reaccié retardada també es troba en les hiperbilirubinémies
d’origen hemolitic en qué no hi ha cap alteracio hepato-biliar.

La reacci6 immediata és tipica de les ictericies degudes a obs-
truccié biliar, pero també s’obté en molts casos d’ictericia toxica
o infecciosa, logicament atribuibles a una hepatitis.

La reaccid bifasica, descrita per Feigl i Querner (15), ha estat
considerada com a caracteristica de les hepatitis (v. d. Bergh) (52).
La seva interpretacio, pero, és dificil. Primer de tot perqué es tro-
ba un cert nombre de reaccions dubtoses que hom dubta si inclou-
re-les entre les bifasiques o entre les retardades, ja que apareixen
vers els 30 segons, temps imposat com a limit, 1 es compren difi-
cilment que hom vulgui establir diferenciacions diagnostiques ba-
sant-se en la sola dada de qué una reaccio aparegui als 25 segons
en lloc de fer-ho als 35, en el qual cas ja hauria d’ésser inclosa
entre les retardades. A més a més s’haurien trobat reaccions bifasi-
ques en casos d'obstruccio cronica del coledoc (Thompson) (51).

Per aixo alguns autors com Andrewes (2) inclouen les reac-
cions bifasiques junt amb les immediates sense pretenir amb elles
d’establir diferenciacions entre ictericies obstructives o per hepatitis.

Nosaltres creiem que la reaccio bifasica correspon, en general,
als trastorns lleugers de la bilirubinémia atribuibles a una altera-
ci6 hepatica. Es la primera alteracio que apareix en malalts afectes
d’asistolia hepatica (congestio passiva del fetge) i I'hem trobada, a
meés, en alguns casos de cirrosi porta, en pleuroperitonitis tubercu-
loses, en infeccions agudes (melitensis, neumonia), en un cas de
cirrosi biliar d’'Hanot amb una bilirubinemia de 12 unitats, i en
dues ictericies catarrals en el periode de resolucio. També I'obser-
varem en un cas d’anémia perniciosa amb ictericia, traduint, potser,
les petites alteracions hepatiques que Landau, Fejgin i Held (32)
diven ésser tan freqiients en aquests casos.

Un cas d’ictericia catarral que en el periode d’estat i amb una
bilirubinémia de 10’8 unitats donava una reaccio immediata, canyia
aquesta en bifasica durant la fase de remisio, quan la bilirubinemia
baixa a 3’9 unitats.
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En tots els nostres casos d'ictericia obstructiva hem obtingut
reaccions immediates.

Explicacié.—Les explicacions donades per interpretar aquestes
diferéncies de reaccio son multiples 1 desacordes.

Alguns autors com Collinson i Fowweather (9) les creuen de-
gudes a diferéncies en la naturalesa quimica del pigment, mentre
que altres les atribueixen a diferencies de combinacié de la biliru-
bina amb els protids del sérum (Blankenhorn (6), Brulé, Garban
i Weissman) (8), a la preséncia o abséncia en la sang de sals biliars
(Wiener) (54), cosa que Hayashi (28) no admet. Aquest altim creu
que la reacci6 retardada és deguda a I'existencia de substancies in-
hibidores en el serum.

El que si pot afirmar-se, és que les diferéncies de reaccio no
depenen de la quantitat de bilirubina (com pretén Mogena) (41).
ja que en casos d’ictericies hemolitiques es troben reaccions retar-
dades amb bilirubinémies superiors a les que en altres casos de
lesié hepatica donen la reaccio immediata (Fiessinger-Walter) (20).

Hi ha fets, com per exemple el dintell divers d’eliminacio uri-
naria i el diferent poder d'impregnacio cutania, que parlen a favor
de diferéncies fisiques o quimiques entre les diverses bilirubines
(Hersfeld 1 Hemmerli) (29).

En clinica pot acceptar-se la concepcid de van den Bergh, segons
la qual existeixen dues classes de bilirubina. Una que es troba nor-
malment i en casos d’ictericia hemolitica. I.'altra que apareix en cas
de lesio hepatica o d’obstruccié biliar.

El primer tipus de pigment doéna la reaccié retardada; quan pre-
domina el segon, la reaccio és immediata. [.a reaccio bifasica s'ob-
té al coexistir ambdos pigments (Feigl i Querner) (15).

Aquest esquema serveix per interpretar els fets en la practica
clinica, sense que vulgui constituir una explicacidé causal dels ma-
teixos, cosa que, com hem dit, esta lluny d’ésser resolta.

L'ixpeEx Icteric.—Meulengracht va idear un procediment
molt senzill per a determinar la bilirubinemia. Admetent que la pig-
mentacio del serum és deguda gairebé exclusivament a la biliru-
bina en ell continguda, creu que la simple determinacié d'aquella
pigmentacio pot servir per apreciar la quantitat d'aquesta.

La técnica de Meulengracht (modificada per Bernheim) (3)
consisteix en comparar el color del sérum amb el d'una solucié de
bicromat de potassa a 't per 10.000. Quan el sérum té la mateixa
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intensitat de color que l'esmentada solucio, es diu que l'index ic-
téric del sérum estudiat és d'r; si la pigmentacio d'aquest serum
és doble, l'index ictéric és de 2 i aixi successivament.

Els valors normals maxims d’aquest index oscilen al voltant
de 5 (Milroy (40), St. George-Brown (49), Bernheim (3).

L'index ictéric té l'inconvenient d’estar influit per altres cau-
ses a més de les variacions en la bilirubinémia (Hubbard i Alli-
son) (30). Les principals son: I'hemolisis i la presencia en el se-
rum d’altres pigments (carotina). :

Aix0 ultim pot evitar-se tenint en compte el regim alimentari
del malalt, per evitar les substancies que continguin carotina. I.'in-
convenient gros del metode consisteix en que petits graus d’hemoli-
sis poden alterar en gran manera els resultats. Aixo sols pot evi-
tar-se fent una presa curosa de sang o bé amb I'Gs de filtres de
llum de color blau com preconitza Cutten (10).

Seguint aquestes precaucions, la tecnica de Meulengracht dona
resutlats satisfactoris (Greene, Snell, Walters (27), Fiessinger,
Walter i Olivier (21), i té l'avantatge que ¢és d'una simplicitat ex-
tremada, cosa que, en la practica, no és gens menyspreable.

Nosaltres 'hem usat en nombrosos casos amb bon resultat.
Creiem, pero, més acurat el metode de van den Bergh, sobretot en
casos de bilirubinemies baixes.

APLICACIONS PRACTIQUES DE L'ESTUDI DE LA BILIRUBINEMIA.—
L’estudi de la bilirubinemia serveix per a descobrir les petites al-
teracions de la funci6 biliar hepatica molt abans de que es facin
manifestes per mitja de la bilirubintiria, que apareix quan la bi-
lirubinemia arriba a unes 4 unitats, o per la ictericia franca que
apareix en arribar aquella a unes 6 unitats. Aquest estudi ha de-
terminat la introduccié en clinica del concepte d'ictericia latent
(Rolleston, Mc Nee) (46).

En casos d’hiperhemolisis ens proporciona dades semblants.

A més, en les ictericies ens forneix un metode exacte per apre-
ciar la intensitat de la retencid pigmentaria i les variacions de la
mateixa amb molta més exactitud que el simple examen del tint
cutani, metode groller i poc exacte (Mc Vicar, Fitts) (37).

Les reaccions qualitatives ens permeten d’establir una diferen-
ciacio entre les ictericies hemolitiques pures i les hepato-biliars.

La distincio entre ictericies obstructiva i per hepatitis no pot



Sise Congrés de Metges de Llengua Catalana ¢

fer-se de manera absoluta ja que en aquesta tultima hom pot tro-
bar-se una reaccio immediata, igual que en casos d’obstruccio.

El valor de la reaccid bifasica en el diagnostic de la hepatitis
queda disminuit per la troballa d’aquesta reaccio en ictericies obs-
tructives de llarga durada (Thompson) (51), per hé que aix0 hagi
d’ésser rarissim.

EL ROSA DE BENGALA I LA BILIRUBINEMIA
EN CLINICA

L’eliminacié del R. B. i el grau de bilirubinémia guarden
entre si una certa independencia. Fa la impressio que exploren
dues funcions diferents, ja que no son influenciades per les ma-
teixes causes ni obeeixen a les mateixes lleis.

La comparacié d’amhdos valors és d’utilitat clinica manifesta,
ja que hi ha afeccions que tendeixen a alterar una d’aquestes fun-
cions amb preferéncia a l'altra.

Segons els treballs experimentals de Mann i Bollman (34), la
biliar és una de les funcions hepatiques més facilment alterables,
cosa que en la clinica generalment es confirma, ja que es veu que
en la majoria d’afeccions hepatiques les alteracions de la bilirubi-
nemia precedeixen els trastorns d’eliminacié del rosa.

Pero, en certs casos, i sobretot en la cirrosi hepatica, s'obtenen
retencions fortes del colorant que no van acompanyades de modi-
ficacions en la bilirubinémia.

CIRROSI HEPATICA PORTAL.—-/)iagnostic.—Ja hem vist que en la
cirrosi és molt freqiient la retencio de R. B. En canvi, bon nombre
d’autors, entre els que citarem Greene, Mc Vicar, Snell i Row-
ntree (20), Willemin (55), Piersol i Rothman (44), Schiff (48), re-
marquen com és corrent de trobar cirrotics amb trastorns minims
o nuls de la bilirubinémia. D’entre els nostres casos de cirrosi en
citarem un que a una xifra de R. B. de 15 (una de les més eleva-
des que hem trobat) corresponia una bilirubinémia escassament su-
perior a dues unitats.

Aquesta dissociacio de les dues xifres a favor del R. B. és una
dada de molta importancia pel diagnostic de cirrosi hepatica, en-
cara que, com veurem, no en sigui completament patognomonica.

Cal tenir, pero, en compte, que, aixi com la troballa d'una re-
tencio de R. B. té molt valor, la constatacié d'un R. B. normal no
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permet d’excloure el diagnostic de cirrosi. Adhuc una cirrosi forga
intensa pot coexistir amb valors normals de R. B.

Aixi, nosaltres hem observat un cas d’ascitis, deguda a una
cirrosi comprovada per necropsia, en que la xifra de R. B. era
de 2'75:

Pronostic—Ia retencio de rosa de bengala és, com hem dit,
parallela al grau de destruccio celular. D’aqui que a una xifra
alta correspongui una gran extensio de les lesions i, per tant, un
pronostic sever. Fiessinger i Walter (19) creuen que quan la re-
tencio passa de g el prondstic ha de fer-se dolentissim. Si bé aixo
en la majoria dels casos és exacte, creiem, com Willemin que per
al pronostic més que les xifres trobades en un examen, té impor-
tancia l'estudi de llur evolucio. El pronostic és tant més dolent com
més augmenta la retencio. Si aquesta disminueix pot fer-se un pro-
nostic més favorable.

Com a exemple, citarem dos casos personals ben oposats. Un
d’ells oferia al primer examen:

Ramon B...: R. B. 3'29. V. d. Bergh bifasica, 0’9 unitats.

16 dies més tard trobarem:
R. B. 7'75. V. d. Bergh, bifasica. 2'1 unitats.
Aquest malalt mori abans de dos mesos.

Un altre cas en canvi tenia:
Josep M.: R: B. 88o. V. d. Bergh retardada. 1’2 unitats.

I un mes després:

R. B. 1'81. V. d. Bergh retardada. 1 unitat. Posteriorment el
R. B. féu oscillacions al voltant de 3.

Aquest malalt queda sense ascitis i pogué reemprendre el seu
treball. Estava satisfactoriament, 8 mesos després de I'Gltim exa-
men, darrera vegada que 'hem vist.

Possiblement aquests milloraments corresponen a fases de re-
generacio cellular hepatica. En el nostre malalt el millorament ana
lligat a un augment evident del volum hepatic, fet que, si bé no
en absolut, va a favor d'aquella interpretacio.

Una altra dada, que creiem de gran valor pronostic, ultra les
xifres altes de R. B., és la coexistencia amb elles de trastorns ac-
centuats de la bilirubinéemia. Ja hem dit que la hiperbilirubinemia
no existeix en molts casos de cirrosi hepatica de Laennec. La seva
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preséncia constitueix una veritable complicacio de la cirrosi i quan
és persistent permet de fer un pronostic dolentissim, encara que la
xifra de rosa no sigui cxcessivament alta.

Nosaltres hem vist sis casos en aquestes condicions. Quatre
d’ells tenien:

Carles O...: R. B. 86. V. d. Bergh, immediata, 10’8 unitats.

Francesc Ll...: R. B. 825. V. d. Bergh, bifasica, 540 unitats.
Gregori M...: R. B. 6'70. V. d. Bergh, immediata, 6’10 unitats.
Raimunda P...: R. B. 7. V. d. Bergh, immediata, 17’5 unitats.

Tots ells feren un curs rapidissimament mortal. Un altre cas
tenia :

Pere T...: R. B. g'60o. V. d. Bergh, immediata, 4’2 unitats.

No poguérem seguir I'evolucio d’aquest malalt, ja que sorti al
cap de poc de la Clinica.

[ finalment:

Carles B...: R. B. 812. V. d. Berg, bifasica, 4'8o unitats.

El malalt, al moment d’aquest examen no tenia ascitis ni cap
senyal clinic d'insuficiéncia hepatica, pero, tres mesos més tard,
reingressa a la clinica, subictéric, amb una forta ascitis i amb simp-
tomes d'una insuficiencia hepatica greu. En repetir I'examen tro-
barem :

R. B. 7'65. V. d. Bergh, immediata, 5’30 unitats.

El quadro s’agreuja i el malalt sorti de I'Hospital per morir
entre la seva familia.

DraGNostic DE LEs asciTis.—Epstein, Delprat i Kerr (13) ex-
posen la utilitat que pot tenir el R. B. pel diagnostic de les ascitis,
ja que en cas d'ésser degudes a la cirrosi es trobara una retencio
que faltara si l'ascitis obeeix a una altra causa.

Aix0 sembla cert en la majoria de casos, ja que en les nefritis,
en un cas de nefrosi lipoide i en 5 casos de peritonitis tuberculosa
amb ascitis vistos per nosaltres hi havia una bona eliminaci6 de
R. B. i cap modificacié de la bilirubinémia.

Pero, en un cas de pleuroperitonitis tuberculosa i en un altre de
tuberculosi pericardio-pleuro-peritoneal hi havia modificacions de
les proves semblants a les que presenten els cirrotics. [.'examen
dels resultats en els dos casos ho demostra clarament.

Primer.—Pere M...: Pleuroperitonitis tuberculosa, hepatomegai-
lia. 6-X1-1928. R. B. 7'6. V. d. Bergh, retardada, 1’2 unitats.
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Aquest malalt posteriorment devingué icteric. Les xifres llavors
eren:

6-1-1929. R. B. 9. V. d. Bergh, immediata, 5’4 unitats.

Segon.—Ramon F...: Malaltia de Pick. R. B. 4'95. V. d. Bergh,
bifasica, 1’6 unitats.

En aquests casos, pero, no pot deixar-se de tenir en compte la
possibilitat d’una coexisténcia de lesions cirrotiques. Hipotesi que
fa versemblant la segiient observacio:

Carme S...: Malaltia de Pick. 26-'VIII-1929. R. B. 4'5. Van
den Berg, bifasica, 0’60 unitats.

En el curs d'una poussée evolutiva presenta:
28-X-1929. R. B. 6'75. V. d. Bergh, immediata, 0’9 unitats, xi-

fres que en millorar els fenomens evolutius es feren de:

8-I-1930. R. B. 3'58. V. d. Bergh, bifasica, 1’2 unitats.

Aquesta malalta mori, i a la necropsia, ultra confirmar-se el
diagnostic es troba un fetge gros, llis, amb intensa cirrosi pericelu-
lar i grans alteracions degeneratives.

Si a tot aixo afegim el cas esmentat anteriorment d’ascitis per
cirrosi amb R. B. normal, arribarem a la conclusi6 de que sola-
ment el conjunt del quadro clinic permet fer el diagnostic.

El R. B., encara que doni dades de molt de valor, no permet
per ell sol d’afirmar o negar una determinada causa de I'ascitis.

CONGESTIO PASSIVA DEL FETGE—L'examen del que passa en
casos d’asistolia hepatica pot servir-nos per estudiar la influéncia
que sobre les proves considerades té la congestio passiva de la glan-
dula hepatica.

Abans de tot, hem d’establir que molts casos d’hepatomegalia
per asistolia no presenten cap alteracio del R. B. ni de la bilirubi-
nemia.

Nosaltres hem vist 4 casos de cardiacs descompensats amb for-
ta hepatomegalia i amb R. B. i bilirubinémia absolutament normals.
Un d’aquests casos que mori i en el que a la necropsia es troba
la imatge tipica del fetge cardiac presentava els valors segtients:

Rosa G...: R. B. 0'89. V. d. Bergh, retardada, 0’7 unitats.

Fins i tot hem trobat valors normals en un cas d’hepatome-
galia asistolica de més d'un mes de durada.

Teresa A...: R. B. 1. V. d. Bergh, indirecta, 0’8 unitats.

En altres casos, sobretot quan havien fet anteriors descompen-
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sacions, apareixen els primers trastorns, que consisteixen en una
bilirubinéemia de tipus alt, amb reacci6 bifasica del serum. El rosa
de bengala era normal.

Consol T...: R. B. 1'6. V. d. Bergh, bifasica, 1'43 unitats.

Dolors M...: R. B. 2'78. V. d. Bergh, bifasica, 1’58 unitats.

Quan el malalt es compensa desapareixen aquests trastorns i
nosaltres hem observat asistolics amb ictericia en els quals les pro-
ves, realitzades dos dies més tard, quan, gracies al tractament, ha-
via cessat la descompensacio, eren perfectament normals.

En persistir la congestio passiva durant molt de temps es veu
adquirir importancia diferent als dos ordres de fenomens.

Aixi, en un cardiac descompensat des de més d'un any, que
presentava el quadro clinic de la cirrosi cardiaca,. trobarem les se-
glients xifres:

Miquel G...: 19-IV-1929. R. B. 4’51. V. d. Bergh, bifasica,
3'80 unitats.

Posteriorment augmenta la retencio de R. B. sense que la bi-
lirubinémia experimentés grans modificacions.

4-1I-1930. R. B. 5'56. V. d. Bergh, bifasica, 3’56 unitats.

Com pot veure’s, la bilirubinémia pot alterar-se en una fase
preco¢ de lasistolia, mentre que els trastorns de l'eliminacio de
rosa apareixen en una fase tardana com constataren Kerr, Del-
prat, Epstein i Duniewitz (31).

Vovsi 1 Schiff (48) acorden gran importancia pronostica als
augments de la bilirubinémia en els cardiacs.

- NEOPLASIES HEPATIQUES.—En les neoplasies es troben valors de
R. B. sovint normals que en pocs dies poden augmentar, sense arri-
bar, pero, a xifres molt altes (Willemin) (55). Nosaltres, en 4 casos
sense ictericia que hem observat, sempre trobarem valors de R. B.
inferiors a 3. L’augment rapid de la xifra de R. B., fet al que
Willemin concedeix un cert valor diagnostic, no pot considerar-se
tipic ‘de les neoplasies hepatiques, ja que, com hem vist, pot tro-
bar-se en malalts cirrotics.

DIAGNOSTIC DELS DOLORS ABDOMINALS.—Es ben conegut el va-
lor que té la ictericia, que apareix després d’una crisi de dolor ab-
dominal, per ajudar al diagnostic del colic hepatic. La constatacid
d'una franca hiperbilirubinemia té un valor semblant i pot prestar
un gran servei quan els trastorns biliars no arriben a ésser prou
intensos per a produir una ictericia manifesta. Meulengracht (30)
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descobri la hiperbilirubinemia transitoria, que segueix els atacs de
colic hepatic. Milroy (40), en 12 casos de colecistitis activa, troba
indexs ictérics alts, compresos entre 10 i 50. El mateix autor ob-
serva xifres constantment inferiors a 10 després de colics nefri-
tics, en les apendicitis 1 ulceres duodenals, encara que en algun
d’aquests casos l'index podia ésser major de 6, i per tant, lleuge-
rament alt.

" ANEMIES.—En les anémies secundaries no degudes a hiperhe-
molisi solen trobar-se valors de la bilirubinémia anormalment bai-
xo0s 1 sovint inferiors a 0'2 unitats, d’acord amb les idees de
Schiff (48) 1 de Mann 1 Bollman (34), segons les quals sembla ha-
ver-hi una certa relacio entre el grau de bilirubinémia i les quan-
titats d’hemoglobina i de globuls rojos en circulacio. En canvi, en
les anemies hemolitiques constitucionals o adquirides es troben biliru_
binemies altes, el mateix que en casos d'anémia perniciosa (Greene,
Milton, Corner) (25) durant les fases de desglobulitzacio. I.'ad-
ministracio de fetge fa retornar la xifra de la bilirubinémia a la
normal (Milroy) (40).

En absencia de lesions hepatiques, la reaccid és retardada o in-
directa.

LEUCEMIES 1 PSEUDO-LEUCEMIES. — Hem tingut ocasio d’estu-
diar 7 leucemies mieloides i 4 de limfoides. En totes, excepte en
una, els valors de R. B. obtinguts eren normals i gairebé sempre
inferiors a 2, amb bilirubinémies compreses entre o't i 0'8 unitats.

Aix0 demostra que la infiltracio leucoblastica del fetge no dona
trastorns funcionals prou considerables per ésser demostrats amb
aquests metodes d’exploracio.

En un cas de leucemia limfoide de més de 3 anys de duracio i
fortament irradiada, trobarem un R. B. de 4’62, una bilirubinémia
de 0’9 unitats amb reaccio retardada.

En els limfogranulomes malignes o tuberculosos, en canvi, es
troben amb certa freqtiencia alteracions d’ambdues funcions que
segueixen una evolucio parallela a l'estat infeccios que presenta el
pacient. Dos d’aquests casos estudiats a la necropsia, oferien un
augment marcat del teixit conjuntiu hepatic amb alteracions de-
generatives de les cellules parenquimatoses.

MALALTIES INFECCIOSES.—Willemin 1 Fiessinger (16), en casos
d'infeccions agudes han trobat retencions de R. B. que sovint mi-
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Horen en fer-ho també la infecci6. Les atribueixen a hepatitis in-
fecciosa. Nosaltres hem fet la prova en infeccions diverses i rara-
ment hem pogut constatar grosses modificacions de la mateixa. Ad-
huc en malalts infecciosos amb hepatomegalia, en els que era logic
de suposar un cert trastorn del funcionalisme hepatic, no pogué-
rem, sovint, trobar resultats anormals. Citarem com a exemple al-
guns dels casos més demostratius:
Primer—Josep F...: Melitensis, pirpura, epistaxi.
R. B. 1'25. V. d. Bergh, retardada, 0’6 unitats.

Segon. Salvador C...: Melitensis, hepatomegalia.
R. B. 2’7. V. d. Bergh, bifasica, 2’1t unitats.

Tercer. Vicents T...: Melitensis, gran hepatomegalia.
R. B. indicis. V.d. Bergh, indirecta, menys de 0’1 unitat.

Quart. Josep J...: Endocarditis lenta. Hepatomegalia.
R. B. 1. V. d. Bergh, retardada, 1 unitat.
Quint. Manuel N...: Bronconewmonia.

R. B. 1. V. d. Bergh, indirecta, 0’3 unitats.

Sise. M. U...: Angina aléuquica, hemorragies mucoses.
R. B. 2’5. V. d. Bergh, bifasica, 1’2 unitats.

Sete. Eugeni C...: Melitensis. Hepatomegalia.
R. B. 2’45. V. d. Bergh, retardada, 1’3 unitats.

Vuite. Joana F...: Melitensis. Fetge gros i dur.
R. B. 3'5. V. d. Bergh, retardada, 0’9 unitats.

TracTAMENT sALVARsANIC.—Els arsenicals, 1 sobretot els com-
postos organics del tipus arsenobenzol, son toxics de la ceHula he-
patica. Aquest fet admes pel Salvarsan Commitee (38), queda com-
provat per les observacions cliniques entre les quals les de O’Leary,
Greene i Rowntree (42) ofereixen un exemple tipic.

D’aqui ve que molts autors (Schiff (48), Epstein i Rausch-
kolb (14), Perkin (43), Piersol i Rothman (44) recomanen de con-
trolar mitjangant aquestes reaccions el comportament hepatic du-
rant el tractament salvarsanic per poder interrompre aquest, en
cas de notar una alteracié hepatica, abans de sobrevenir la icteri-
cia que de vegades revesteix un tipus greu (Gerrad) (24).

IctEriciES.—]Ja hem parlat de la utilitat que, pel diagnostic
dels grans tipus d’ictericia, tenen el R. B. i la bilirubinémia.
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Ens limitarem, aqui, a recordar que les ictericies hemolitiques
donen una reaccio retardada, encara que sovint comenga dintre el
primer minut, i no presenten retencio de R. B.

En les ictericies obstructives es trcha una reaccio immediata.
ILes ictericies toxiques o infeccioses (atribuibles a una hepatitis)
poden donar tant una reaccié immediata com una reaccid bifasica,
les que sovint passen d’una a l'altra en el transcurs evolutiu de la
malaltia. Ambdues menes d’ictericia produeixen retencions de ‘rosa
de bengala en general paralleles a la intensitat d’aquella.

Evolucié—ILa bilirubinémia ens serveix per estudiar l'evolucio
de la ictericia, amb molta més precisio que I'examen del tint cutani o
de les modificacions urinaries.

Il seu examen permetria d’establir diferéncies entre la icte-
ricia per oclusio total del coledoc (cancer de cap de pancrees, per
exemple) i les degudes a. hepatitis o a oclusié coledocica incom-
pleta (litiasi). En aquestes poden trobar-se variacions de la biliru-
binémia en intervals de pocs dies, cosa que no succeeix en el pri-
mer cas (Mc Vicar 1 Fifts). Aquesta dada no té un valor abso-
lut, ja que Schiff ha vist disminucions de la bilirubinémia en obs-
truccions neoplasiques del coledoc i tamhé en neoplasies hepatiques.

Pronostic—]Ja hem dit que les ictericies hepato-biliars s'a-
companyen d'una certa retencio de R. B. En aquests casos, Fies-
singer, Walter i Olivier estableixen que quan els dos valprs son
parallels manquen d'importancia diagnostica. Quan el R. B. es fa
normal en el curs d'una ictericia pot afirmar-se que aquesta esta
en plena resolucio. Aixo és degut a qué la celula hepatica ha re-
cuperat el seu funeionament normal i, per tant, elimina hé el rosa
de bengala. En canvi, la ictericia persisteix encara un cert temps,
perque la bilirubina que impregnava els teixits va eliminant-se de
manera lenta i paulatina.

(Quan malgrat de baixar la ictericia el R. B. persisteix alt, pot ad-
metre’s I'existencia d'una lesié hepatica, tant més. severa com ma-
jor sigui la desproporcio R. B.-bilirubinemia. Aquest fet, asse-
nyalat també per O'Leary, Greene i Rowntree (42), I'hem  pogut
comprovar en clinica repetides vegades.

Weltman i Jost (53), amb una modificacio técnica personal del
procediment de Tanhauser i Andersen, determinen la quantitat ‘de
bilirubina que és absorbida pel precipitat proteic que es forma en
tractar el serum per l'alcohol.
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Aquesta bilirubina, que Fiessinger, Jourdain i Toisoul (17) de-
nominen bilirubina dissimulada, seria la que, primerament retingu-
da, en cas de lesi6 hepato-biliar, és fixada i modificada pels di-
versos teixits i que en normalitzar-se la funcié hepatica es mobilitza
i va-dels teixits vers els emunctoris eliminadors.

Per tant, aquesta bilirubina no existeix en la sang mentre dura
la fase de retencié pigmentaria. En canvi, a la fi de les poussées
d’ictericia, en regressar aquesta, s'observa un augment rapid i mar-
cat del percentatge de bilirubina absorbida, constatacié que permet,
doncs, de pronosticar una fase de millorament, encara que la xifra
de bilirubinano hagi experimentat un fort descens.

PUNT FINAL

En el transcurs de les pagines anteriors hem procurat de donar
una idea dels serveis que la prova del rosa de bengala i 'estudi de
la bilirubinenfia poden proporcionar-nos. Encara que aquests si-
guin multiples i considerables, ambdues proves no arriben a posar
de manifest moltes petites alteracions hepatiques i de vegades tam-
poc alteracions mitjanes i adhuc greus.

Aix0 és degut, en part, a l'asinérgia que existeix entre les di-
verses funcions hepatiques; la qual cosa fa que estudiant una sola
d’aquelles funcions, no puguem tenir idea de com es realitzen les
altres, essent necessari per aix0 estudiar-les separadament totes i
cada una d’elles. '

En segon lloc, i aquesta és la causa principal de la deficiéncia
mostrada per totes les proves funcionals del fetge, ha de recor-
dar-se que les enormes capacitats de reserva funcional i de poder
regenerador que aquest organ posseeix li permeten de complir !a
seva comesa, malgrat d’'estar afectat per lesions de vegades ex-
tenses.

Una prova que permetés d'apreciar les disminucions d’aquesta
reserva funcional ens fora de gran utilitat. Pero, malgrat les temp-
tatives fetes en aquest sentit, per mitja de les denominades proves
de sobrecarrega, aquest ideal resta encara per assolir.
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