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D vs de In molt d e temps es till terra de preocupacio pets clinics

el trobar una pro^a que retell Festal ftmcional de la glan-

(Iula hepatica i per niitja de In dual puguin posar-se de manifest

les alterations d'aquest organ abans que Bonin manifestations cli-

nigttes, traduccio, en general, (t'una lesio ja greu, contra la qual

la terapeutica resulta sm-int ineficac.

Rs evident, tom Bitten molt he Hann i l,olln?an (34), que totes

les proves funcionals que no estigguin hasades en tin coneisement

perfecte de la funcio de i'organ que es vol explorar i aplicades es-

pecifmcament a tai funcio. man(luen de valor.

I„ \ I'ROV.A I)I?I, ROS/A I)1.

La prova del rosa de bengala (h. I).) es basa en el fet, establert

pets treballs d':Abel i howntree (i), de que certes substancies co-

lorants injectades per via cii(lovenosa son eliminades de ntanera

electiva per via biliar.

Son nombroses !es suhstancies colorants que hall estat usades en

aquest ordre de prov cs i el rosy de bengala n 'es una d 'elles.

El R. ll„ iutroduit eu la practica per Uelprat ( i i), en' 1 923, es

un derivat halogenat de la fluoresceina.

S'usen dues varietats diferents de R. U. Una, 1'entprada per

1)elprat (12). es la diiodetetraclorofluoresccina. L'altra. usa(la per
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Fiessinger * es la tetraiode tetraclorofluoresce'ina sodica, la f6rnn la
quimica de in gttal (\V'illeniin) (55) correspon a :

I I

N. (- /\- C-/\ 0
I-^ I-C -1
\/ i \/

Cl./\-CO. 0 Na
Cl.UCl.

Cl.

Ps unit substancia ben soluble en aigua, desprovei(la de toxici-

tat, incltis a dosis superiors it les usades correntment i dotada 1e

fort poder fotodinamic, la qual coca fa que la lluni destrueixi les

cel-lules impregnades per ella.

Els trehalls experimentals de Mann (34) ban demostrat la im-

portancia que to el fetge en 1'eliminacio d'aquesta substancia. Des-

pres d'extirpar aquell organ, la quantitat de colorant retinguda en

el torrent circulators, r3 bores despres de la seva injeccio, es most

superior a in que es troba en el gos normal al cap de 5 minuts d'a-

questa.

Schmidt (31), estudiant experimentalment els derivats haloge-

nats de In fluoresceina, demostra que cis que contenen menus de

6 halogens, s'eliminen pel ronvo, mentre que els que en tenen 6 o mes

ho fan gairehe exclusivament pel fetge. "Pant el R. B.-de Delprat,

que conte 6 halogens, com el de Fiessinger quc en to S resp nen

it la constitucio quimica exigida.

his fets clinics concorden amb aquestes conclusions:

L'eliminaci6 del R. 11. per la bilis es indubtable. 1)e to a 20

minuts despres de la injeccio intravenosa, el suc duodenal aparcix

de color rosat i, amb variacions d'intensitat, continua aixi durant

un Ilarg temps i encara quan en la sang ja no pot demostrar-se el

mes lieu indici de substancta colorant. Fiessinger (\V"illemin) (55l

pogue seguir I'eliminaci6 biliar (lei R. U. fins it 7 bores despres

de in injecci6, i nosaltres, en un cas, ho ferem durant 3 bores,

moment en que interromperem l'ohservaci6 it causa de la fatiga (lei

pacient.

L'eliminaci6 urinaria es minima, pero I'beni trohada constant-

ment en tots els casos estudiats. Durant les primeres dues Sores,

Rosa bengala R. A. I.., one es l'usat tatnhe per nusaltres.



Sis", C"llw"'s (it, /c/!/Cs fi" 0C;I!jlW Cataluna

la quantitat de colorant elimiuada her 1'orina es gairehe nulda, i eu

les ^^.} bores no arriba al 5 % del total injectat. S'ohserva, Pero,

que i^ bores despres de la injeccib, quan en la sang ja no queda

rastre de Il. ]3., encara Poring es rosada.

:lparei^ amb tota evi<lencia, doncs, que el IZ. I,. abans d'esser

eliminat gels ennmctoris es estret de la sane ^x^r cents teixits en

els goals queda retingut durant alum temps.

:^questa funciu fisadora ha estat ari-ibuida al sistema reticulu-

endotelial assimilant aixi el It. 13. als altres colorants derivats de la

fenolftale^ina (Reiman, :Adler i t?del (45), Schellon„ :Athanassiu i

Disler (^).

Segons I^iessinger, Olivier i C^asteran (z8), el R. I;. primer es

fizat Orel teiait endotelial espleno-hepatic (f7tYt^in crnnro^^^.rica.) i

posteriorment eliminat per la ccldula hepatica 1 f u^^ci^i cr^oruu^o^cc).

U'aqui ^^e que es pugui fen a ayuesta prova ei retret de no estu-

diar esj>erifican^ent el funcionalisme hepatic, ja que pudria oferir

nwdifiracions en ras d'aiterari^i del teisit reticulo-endotelial.

1?ls trehalls de Mann, ja citats, no s'adiuen gaire amb la im-

^xn^tancia que es col atribuir al reticulo-endute]ial en la desaparicio

del colorant del torrent circulatori.

^'osaltres, en dos rises d'afeccio hepatica greu lun de cirrosi

intensa, i nn altre d'he^hititis amb furta icteriria), hem observat

que al cap <le .}^ minuts quedava en la sane mes del K^ % de la

i^uantitat de ll. R. injectada.

Semhla, doucs, que el fetge juga el paper hriy^c^hs en la des-

aparici^i del R. }i. hematic, encara que hom uo pugui negar ro-

donament una certa ^klrticipaci6 del reticulo-endotelial.

"I^^^:cx^c_^ t>^ L4 pxovn o^^a. ll. ]^.-:lquesta consisteia en injec-

tar una dosi de rasa per via intra^°euusa, Rercant despres d'un temps

donat, la quantitat que resta encara en la sang circulant.

I,a tecnica de Delprat (i2) es ttn bon xic engorrosa, ja que re-

quereis dieerses e^traccions de sang, i, a mes, com remarca Wi-

Ilemin (^5), es presta a errors de ddcttl, cosy que nosaltres hem
tingut ocasio de comprovar.

Per aisb, i per la scva major senzillesa, nosaltres seguim la te:^-
nica preconitzada per Piessinger (t^) que es la que ahem a ex-
posar.

I'r^hn^•ui iii do la sulrrri^i ^f^' rnsu.-1?s fa una suluci^^i al a % d^
R. 1;. en sertun fisioliitiic. :Amb ella s'omplen inj^ctahles de

c. r., que .^'esterilitzen al ^^apnr fluent dnra^it Tina mitja horn.
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/'rE^hnrncrri ch' l'cscala colori^la^^trica.--o'S c. c. d'aquesta solu-

cio es dilueisen amb qq'5 c, c. de scrum fisiologic, cl yue procor-

ciona ttna solucio de rosy al T/lo.ooo, amb la goal es prepare 1'es-

cala colorimctrica seguent

I)c.ol. do ro ..a ticraa^ Conccntraci^"^
nl 110.0011 fiviulbgic yuc resulla

0'] c. c. 9'9 c. c. 1 mil•li^, ",,,,

0`2 c. c. 9'8 c, c. 2 » »

0'3 c. c. 9'7 c. c. 3 » »

0'4 c. c 9'6 c. c. 4 » »

0'S c. c. 9'5 c. c. 5 » »

0'6 c. c. 9'4 c. c. 6 » »

0'8 c. c. 9`2 c. c. 8 » »

1 c. c. 9 c. c. 70 » »

1`2 c. c. 8`8 c. c. ]2 » »

1.4 c. c, 8'6 c. c. 1^ » »

1`6 c. c. 8`4 c. c. 16 %> »

1`8 c. c. 8`2 c. c.

etc.. etc.

l8 » »

\quesies dilttcions progressi^^es es reparteizen en tubs d'un

centimetre de diametre, ben calibrate, que es taper hermcticament.

Gttardats en la fosca ^>oden conser^^ar-se algunes setmanes,

Hero, donada la facilitat amh que s'alteren, nosaltres preferim pre-

parar cada vegada que realitzem la ^Irova els tubs que es necessiten.

I2ealitwlac^^i ^dr^ la pro2^a.--I^.s preparers '^ tubs de centrifugadora

;^raduats, posant en cadascun ^ c. c. de solucio d'osalat pntassic al

z %. Per puncio venosa i amb una ^eringa ben Seca cs reuen

ttns 12 c. c. de saug, amb ^ dels goals s'umple fins a la di^^isio ^o

un dels tubs de centrifuge invertint-lo despres, sense agitar, un

parell de vegades a fi de barrejar be la sang amh 1'osalat. I^.ls cen-

timetres cubics de sang que sohren es guarder en un tub <l'assaig

i serveixen per estudiar la bilirubincmia.

Sense treure 1'agulla de la ^^ena, amh una segona zeringa prc-

viament preparada, s'injecta la soblcio esterilitzada de rose de hen-

gala, en quantitat tal que correspongui a ttn milligram i mig plc

subst^lncia per cada quilo de pee del malalt.

Al cap de trey quarts d'hora es fa una nova e^tracciu de sang.

amb la goal s'omple curosament fins a la divisio to cl segon tub

de centrifuge, el goal s'in^•erteix un parell de ^"egades tal ccnn es

feu anlh cl primer.
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1's centri(ugaen energicament els dos tubs i quan la centrifu-

gaci^i cs conipleta es mica el volum clue ocupen els gli^bttls sedi-

mentats ; el si•rum clan que qucda damunt e, posy en dos tubs

ezactanumt iguals als de 1'escala rolurimctrica.

I^a primer d'aquests tubs come e] serum del pacient diluit per

la sohui^i usalatada i estara mes o menus pigmentat ^egons la gttau-

titat de hilirubina quc cuntingui.

F,l seem deura la sera coloracio a is hiiirubina, practicament

ideuticti a la dcl ^n•inx^r, i a mes a mes al R. P. retingut.

I'er vale n^ar la quanTitat d'aquest, es a^l•]oquen els dos tubs

cu un cun^^n^ador de \t'alpule i llavors, successivament, es proven

les diverses roncentraciuns de 1'escala colorimetrica fins a trobar

la que, colducada davant del tub control, doua un tint iguai al dcl

segue tub.

\quclla couccntraci^"> equival al tart per mil de l^. l;. cuntin-

gut cu aquest darrer.

I'er trubar el tart per mil de colorvlt retingut en la sang

cal tenir en cunipte que el liquid clan, que despres de centrifu-

gar queda per dannurt dell gl^^buls, come tot el colorant que exis-

teis en els S r. c. de sang afegits als ^ e. c. de sohicio d'osalat.

I'er tant, si es nniltiplica la concentracio trohada directament amh

cl cumparadur pcl quucient

i o c. r. (sang + sol. d'o^alat) - ^-olum globular

^`^ c. c. (sang que Conte calla tub)

s'ubte la quantitat de c^^lorant rontinguda en uu litre de sang.

I^^^cou^^^'niruts dr L, j^ro2ar.-:^questa prova no to contraindica-

tions esperials , ja que dnnada la poca to^: icitat del rosy pot em-

prar-sc cn tuts els aisos.

^osiltres 1'heu^ practirit en mes de 72j casos sense haver de

lanuntar el menor incident, malgrat la icYericia intensa o la

insuiiciencia hepatica manifesta que alguns ^lels patients presen-

taven.

]'a ho d'ad^° ertir al malalt que les depu^iriuns desl^res de la

prova spin fortament ^-ermelles , ja que la coniusiu amh un tint he-

nu^rragic put pruduir un ; i alarma sense ionament.
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Cn^^ses d'err^or.-I,a mes important c^ 1'hemulisis, ^{ue pot oca-

sionar errors cousiderables. I,'henu^lisis ^x,t csser deguda a clue

c( material usat (xeringues, etc.) no sigui ben sec; n yue es pro-

dueisi tma coagulaci<^^ partial de la sang ahans d'csser harrejada

amh I'oxalat o tamhc a una defectuosa tecnira d^estrarci^i.

^'ltra totes aquestes causes, ha de tenir-se en compte el poder

f^,todinamic del 1^. 1.., evitant 1'accio ale la llum ei^•a ^ohre el e-

gon tub estret. P'iessinger inclits recomana de deizar el malalt a

1'obscuritat o en una semipenomhra durant hrt el temps <{ue Jura

]a pro^^a.

l^ific^tltnts ^^n f^'r hr ^^nrrr/^araciri.--i lom pert tr^^bar-se amh yu^^

tiigui impossible t1'ohtenir un tint esacte rtl clel serum yue s'im^es-

tiga, malg^rat pro^^ar els ^liversos tubs de I'esrala riilorimetrica.

niso pot esscr degut a 1'ezisteiicia d'ttna hemulisis, a yue la pro-

porciu de solucio osalatada sigtti diferent en amhd^is tabs (la qua

cosy nx^ti^-a una desi^^ual diluci^i de la bilirtthina), a be a la tur-

bulencia dels serum;. ^Aisi^ ultim es degut ^^ a una centrifugaci^^

insufficient o ^i la lipemia ^lel serum que, en el p^issihle, s'e^•ita

practicant la prm°t amh cl malalt deju.

InTrxt^fzr.l^nc^h oi?i.s xrst-i.T_^TS osTtvr.t^^r;.-I:u la majoria sic

persones normals s'obtcnen ^^alurs compresos entre i i ^ mil•ligran!s

per mil, per^^, ann yue en totes aquestes determinations ha de dei-

xar-se un mange de segurrtat, l^iessingcr d^ina la siFra de 3 mil.li-

grams per mil cone a masima normal. criteri Clue creiem encert<<t,

pui!: clue en persones ,ease cap indici de trastor?^ hepatic pollen ob-

tenir-se siires compreses entre 2 i 3.

hiessinger, A^-altcr i Olip°ier (^t) cousideren ann a retencSo^^i=

mitjanes les comprc^es eutre 3 i fi, fortes .es quc estan entre 6 i y

i molt fortes quan passer d'aquesta ultima xifra.

Perque la sits dt retencici sigui superior a ,;, el fetge ha de

sofrir una alteraciu que sohrepassi la seea capacitaY de reser^-,i

fuucional, que cs ccrosiderable. D^fauu i P,ollman (,;^), esperimen-

talmeute, poguereu estirpar un jo % del lrtr<°nyuima hepatic sen-

se que es produis cap an^^malia en 1'eliminaciu dcl colorant. T?n cli-

nica es troben cases amh lesions hepatiyues fortes i R. I^. normal.

T_es afeccions he^>atiynes localitzades pollen afectar una gran

part del parenquima hepatic sense que is sifra de K. K. estigui

augmentada.

_1isi, en cases de neoplasia hepatica es ^•ett yue la retencio no
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apareiz Tins que aquella ha envait una gran part de la glandula

hepatica, generalment en un periode tardy de la seva evoluci^i i

sense arribar a zifi•es uu^lt alter (^1^illcmin (5i). Derr, Delpr.^:,

h;pstein i lltuliewitz (3r).

l'na a^sl semhlant suceei^ en casos <le lues hepatica esclero-

gonx^sa, en els que la retenciG depen de Pextensi^i, gran i localit-

zaci^^i de les lesions desri-uctores. En .} casos que hem pogut ohser-

^-ar, les >ifres estaven rompreses eutre ^'^ i ^^'^. I?n un d'ells hi

ha^^ia una esclerosi gairehe total del 1<^hul esyuerre i a mes lesions

llengeres del li^bui Bret. llalgrat aiwi^, la ^i(ra de R. l^. era do 2';.

c^s a dir, normal.

I?I mater pot dir-se dell quistos hidatidics, en els goals, i en

ahsencia d'ictericia, hem obtingut senipre xifres normals.

Cal tenir en compte que el fetgc posseeis una reser^-a fun-

rional ronsiderahle, el que 1a que pugui complir normalment

les se^^es iuucions amh cols una petita fi-acci6 del sett pari^nquima.

.Aizi es compren que sigui cn la cirrosi, malaltia quc afecta de

manes dilusa tota la glandula hepatica, on es trohiu retencions de

rasa mes constant i intenses (Derr) (3 t 1, (\V^illemin) (»). fs en

aquesta afeccio on prohahlement el visa de hengala pruporciona

les glades mes importants. 1'as ^^alors ohser^-ats en aquesta malal-

tia oscilden entre 3 i ^ ^ (^1^illemin) (^ ^). El ^•alor maxim trohat

^:er nosaltres en un cirrbtic es de ^ ;'3. El grau de retenciu es pa-

rallel a la destrttccio cellular i, per taut, a la quantitit <le cicatrius

(l^:pstein, 1)elprat. Derr) (^ 3). I,es nostres ohservacions estan d'a-

cord amh aque^ta idea i en tots els nostres casos de cirrosi hem

ohser^-at una rorrelaciu entre 1'alteracio hepatica i el ^-alor de la

retenciu, per mes que el paral•lelisme n^^ sigui ahsolut.

\^^illemin ^ ^^) i Fiessinger (t6) han trohat retencious en casos

d'infecrions ^reus i tambe despres de 1'anestcsia clorofurmica, cosy

que atrihueisen a una hepatitis t^^^ica a infeccinsa.

En cam^i, e! Il. 1^. s'ha trohat normal en estats patolugics quc
amh mes o men^•s fonament es creuen produ^its o acompam^ats per
una insuficicncia hepatica.

Epstein. Delprat i T^err ([3) truharen ^-alurs normals en ]es to-
semies de 1'emharas, i nosaltres hem ohser^•at un pacient que eu
plena nisi de ^ ^nnits acetonemics tenia uu R. 1^. de _>'3 ^.

IIem de fer reu^arcar que tots els casos amh siires de retenciu
superiors a 3 que hem pogut estudiar ]>er necropsia preseuta^^en
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lesions hepatiyues, cirrutiques o de degeneracio cellular, mauifestes.

:^i^i, lxxlem, seine cap reserea, admetre el concepte de l^ iessin-

^er (cfi), el yual crew que una retencio de 1^. l^. tradueiz en general

una lesih hcpictirl oranitzada. _^questa pro^-a presta bran utilitat

en cases d'hepatitis a^udes o escleroses, perb no ser^-eis pels tras-

torns tunrionals quc el costum, mes que la realitat, fa classificar en-

tre les petites insuficicncies hepatiques.

:Tans d'acahar 1'estudi del I^. I3. heir de manifestar que tc^t

1'esposat es re(ereis a cases sense irtericia. l^;n malalts ictcrics, is

pru^'a del h. I>. herd molt del see ^akn•, ja yue la seva interpretacio

ha de fer-se finint en crnnpte la relacio que lcs sifres de retenci^

^uarclcn amh la hiliruhincmia, rosy de la goal parlarem mes en-

da^•ant.

I?S"fl'UI lll^. T.:A RILIhCI^I:^^l?lll:A

^orncalncrnt, el scrum sanguini route una certa quanlitat dr hi-

liruhina. I'er a dositiru--lei s'han emprat nomhroses tccniques, calla

una do lcs duals dbna ^-alors no annparahles amh els ohtin^uts amh

]es altres.

\ctualment, la tccnica mes usada es ]a de I lijmans ^•an den

]^cr^h, nuxlificada per Tanhattscr i .Anderseu (^o), quc cs basa en

la col^n-aci^^ rosada quc la biliruhina d6na amh rl rcactiu diazoic

d'I^:rhlich. :Aqucst es prepara harrejant eztemporaniament les due.,

solutions segiients

Salirciu .l:

acid sultanilic ... ... ... ... ... ... c fir.

:acid clorhidric concentrat ... ... ... i ^ r. c.

:^i^ua destil•lada ... ... ... ... ... ... r.ooo r. c.

Snlitri^i h:

:Vitrit do sodi ... ... ... ... ... ... o'^ fir.

\i^ua dcstildada ... ... ... ... ... ... coo c, c.

en proporcici de ^ c. c. de sol.:1. per o'1 ^ c. c. de reactiu 13.

T^ruiccr dr Tunha^^srr i .^(nders^'^u pcr c7 dusifit^n- (cr bilir•^^hii^^•nu^^.

A i c. c. de scnun s'afeteix o' j c. c. de dia-roreactiu.:U rap d'un

minut o dos s'addicionen a la harreja ?'; c. c. d'alcohol de ^^^°, i

a mes a mes t c. c. de solucib saturada de >ultat amimic.

I?s harreja be i es centrifuge.
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1:1 liquid clar soln-enedaut es recall i es cumpara al colorime-

tre aml^ uu stan^l^rrd ideat per v. d. l^er^h i A[iiller (36), constihfit

per una suluciu de sulfat de cobalt anhidric en aigua destil•lada al

^' i (^ i ^^rs. ^;̂o•

.Aquesta suluciu clung el color que correspon a una sulucio d'a-

iuhiliruhina a 1' ^ pcr ^oo.ooo, i per tant, egttival a una concen-

traci^^^ de ^ mil•ligrams pcr mil de l^ilirubina, quantitat arbitraria

quc v :m dcn Bergh considcra cola a una unitat.

^l^enint en annpte les diluciuus esperimeutades ixl sertun eu

practicar la reaccio , hauria de ntttltiplicar-se per ^ la zifra obtin-

guda, per a coneiser is hiliruhineu^ia del serum primitiu, I>ero

11c \ee ( 3U) recomana nniltiplicar per .} ja que el c. c. de solucio

de sulfat amunic uu es barreja amh 1'alcohul i nu cxnite hiliruhina.

V'if^'c'.r n^ormcrls i ratolor^iques. - La hiliruhinemia pot ^-ariar,

dintre de limits bastant ampler , sense que pugui esser considerada

cool a francameut patolbgica. I?ls factors que la regulen son mul-

tiple.

^ mes del fetge ban de tenir-se en cumpte les fonts estrahe-

patiques de hiliruhina , aizi com tamhe la quantitat d'henwglobina

disponible i apropiada per a fornr<u^ aquella suhstiuicia (influencia

de 1'hemolisi, de la perdua de sang, etc., etc.) (Hann i liollu^an) (3^}^.

l^ltra aizi,, cal tenir en compte que la hiliruhinemia sofi-ei^

variaciuns per la influencia de causes multiple;. :A ugmenta en deju

(Perkin ) (.}3) i despres cle la ingestiu de glucosa (;lrnoldi) (3;.

Uisminueiz en cgs cl'henx,rragies 1St . George-Drown ) (^y) i ofe-

reix variations constitutionals (( ^auskau ) (^3). :1iso fa que en ;?-

mitar massy i massy rigurosament la xifra de la hilirul^iuemia, cou-

siderant cum a patologics valors superiors a o ', unitats (Berge..

^^ohen i Selman ) (.^) o a o '(^ unitats (V. d. l^ergh (>>), Freda (j),

ens tzposem a etiquctar de malaltes persunes que gaudeixen d'una

salut perfecta.

Van den Berg (^_>) amsiderava cunt a nurmals les xifi-es coul-

preses entre o'^ i o'F unitats , perm confessa que soviet troha per-

sunes del tot saner des del punt de vista clinic, que tenen una bili-

ruhineniia superi^n-.

(;reeve , Snell i \^^alters ( ^7) admeten que certes persones nor-

nials pollen tenir l^ilirul^inemies de fin; a .} unitats. O'Leary, Gree-

ne i lluwutree ( ^ ^), en un cert nomhre de malalts que a la necrop-
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sia no oferien cap alteracio hepatica pogueren obtenir xifres de
fins a 3 unitats.

. Gerrard (24), en luetics no tractats, que apareixien cone a sans,
obtingue en un 18 % xifres it voltant de la unitat i en un 6 %

valors superiors a aquesta.

Schiff (48), entre 202 individus clinicament normals, en tro-

ha 95'54 % amb valors inferiors a 1'2 unitats ; 2'97 % entre 1'2

i t'6 unitats, i un 1'49 amb valors conlpresos entre 2 i 3 tmi-

tats. Coin que 98 % de les persones normals tenen hiliruhinemies

inferiors a 1'6 unitats, aquest actor prep In xifra de 2 ttnitats coil,

a limit normal maxim, concedint aixi tin marge de 0'4 ttnitats per

a les variacions fisiolbgiques que pugui experimenter la hiliruhi-

nemia en el transcurs (let dia o en dies successius. Fiessinger, Wal-

ter i Olivier (21) tainbc admeten la xifra de 2 unitats coin a ina-

xim normal i de la mateixa opinio son Forster i Fdrsterer (2.2).

De totes maneres, corn que sols en 2'97 % de persones sanes

els valors excedeixen francanlent d'i unitat, Schiff (48) considera

corn a sospitosos els valors compresos entre 1 i 2 unitats, criteri

prudent que creiem d'una gran utilitat clinica.

Interprctacio de to Itiperbilirnbiuelnicr. - La biliruhinemia esta

regulada' principahnent per dos factors : tin extrahepatic (formacio

de hiiiruhina . lligada en genral amb el gran d'hemolisis ) ( Diann,

Sheard , Bollman) W) i Un altre, hepatic , d'eliminacio de pigment

i possiblement tambe de formacio ( Lepehne) (33).

La simple constatacio d'una xifra anormal de biliruhina en el

serum sanguini, no ens autoritza per incriminar no o altre d ' aquests

dos factors i constitueix una falta great en contra vie I'aplicacio leis

coneixements fisiologics actuals sobre el metabolisnle de la biliru-

hina el fer-ho d'altra manera.

Per aix O Mann i Bolnlan (35) afirmen que la deternlinacio de

la biliruhinemia no serveix per apreciar el funcionalisme hepatic.

1,s cert que en casos d ' ictericies hemolitiques la bill ruhinemia

no arriha a xifres tan considerables coin les trohades en afeccions he-

pato-biliars , on els valors pollen arribar a esser de 5o unitats (Van

den Bergh ) ( 52), pero en aquelles poden trohar - se valors d'onze

unitats de hilirruhina (Greene , Millton , Corner) ( 25), sense indici

clef flies petit trastorn hepatic.

7'enim, doncs, que els petits augment, dt la biliruhir,cmia no
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rns aclareizen si el fetge esta lesiunat ^^ h% si ]'augment es degut

a una hiperformacio, transitoria ^^ constituciunal, <le hiliruhina.

1^i.4^cioss oC.AT.rrA^rll^ES.-1?ls trehalls ale ^^an den }>ergh ban

^^ingut a sulucionar en Dart aque^t assumpte.

^'au den Bergh va obserear ytte en afegir el reactiu d'Ehrlich

a cents scrums apareisia inu»ediatament un color vermellos (reac-

rio dirr^^ta), yue en altres cases sins es manifesta^^a dcspres d'afe-

;^ir alcohol al serum (reaccio iin^ir^c•tn). La reaccio drre^ta s'ubtin-

dria en cas d'uhstruccio de les ^-ies biliars amh reahsorcio del

pigment prcaiament eluninat per la celdula hepatica, mentre que l^i

indir^^chi stria la propia. del ^iigment yue no ha tra^-essat aquesta

ccl^luia.

I;asant-se en la diterencia de reaccions, caahli ^^an dea Bergh

la rlassitiracio de les ictericies en n^e^nniqu^^., i dinun^iyues.

l,a cuncepcio de ^. d. ]^ergh ha sofert mudificaciuus a mesura

yue s'ha anat estudiant millor, l^er^^, la idea primitiva, resta en pe^_i ;

aiso es, yue 1a reaccio uitinguda gels serums diversos ^^aria segons

els casos.

\ctualnu^nt, ultra la reaccio i^rdirectu. r^mnula a tots els scrums,

es runsideren trey ^•arietats de reaccions. I^.n ens casos, en afegir

el reactiu al serum aparei^ immediatament (dintre dels printiers

;o segons) una culoraci^'^ ^^errrellri forty yue augmenta rapidament

d'intensitat i arriha al maxim ahans dell ^ minuts.

1?n altres casos, duraut els 3o primers segons aparei^ un lleu-

gcr to resat yue augnu^nta prugressi^ament d'intensitat i nu arriha

al maxim fins molt temps dcspres del, ^ minuts.

1?n ens darrers cas^>s, duraut els primers moments, no apareix

el menur can^^i de color, el yual Humes es posy de manifest al cap

d'un temps yue pot uuil•lar entrc un minnt i di^-erses bores.

"Dotes agttestes reaccions s^"m r^rr^^^•trs, rs a din, uhtin^udes sen-

se addicio d'alcohol.

La reaccio yue cumm^^a ahans dell 3o segons i esta acabada als

3 minuts se'n die rnu^rrdi^itcr.

T.a yue cumen^a dcspres dell 3o primers segons s'anomena r^^-

1ard^nln.

:Ayuella yue aparcis ahans dell 3o segons, pero no acaba fins

molt de temps dcspres dels 3 minuts rep el Hum de hrfnsicn. En

a^^uesta put ha^•er-hi un predumini rle ]'element inunediat n del re-

tardat, en el yual cas pot dennminar-se hifhsica i^umcdiahr o hi-

{dsiccr-r^'iai^dadn resp^ecti^^ament (Knllestun i AIc \ee-R^7).
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,^^harrci^S de la's di^^r^•.r^.r i^^°ncriin^s.-La reaccio retardada s'oh-

te en la majoria de scrums normals. Son rarissims els casos (nos-

altres sols n'hem vist trey entre uses de r ^o ohservacions) que nu

;rresenten cap canvi de coloracio dues pores d^spres <le polar

en crnltacte el scrum amb el reactiu diazoic. :^yuests scrums homes

donee la reaccio inclirecta.

La reacci6 retardada tamhe es ri^oha eu les hiperhiliruhinemies

d'ori^en hemolitic en que no hi ha cap alteraciu hepato-hiliar.

La reaccio inunediata es tipica de les ictericies deludes a obs-

truccio liiliar, Pero tamhe s'ohte en molts casos d'irtericia toxica

o infecciosi, lo^icament ^aribuibles a una hepatitis.

La reaccio hi fasica, descrita per 1^ ei^^l i (hteruer (^ ;), ha estat

eonsiderada com a caracteristica de le, hepatitis (^•. d. I Bergh) (^_^ 1.

La seva interpretaciu, peso, es dificil. Primer de tot peryue es tro^-

ha un rert uoml^re de reactions duhtoses ytte hom duhta si inclou-

re-les entre les bifasiques o entre 1es retar<Iades, ja yue aparei^en

very ell 3o seg^ons, temps imposat cony a limit, i c> anj^pren difi-

cilment que hom vulgui estahlir diferenciacions dia^nostiques ha-

sant-se en la soli dad^l de que una reaccio aparegui all ^^ segous

en lloc de fer-ho all ^^, en el yual cas ja hauria d'esser inclos•;

entre les retardadcs. r'^ mes a mes s'haurieii trohat reaccioiis bifasi-

ques cn casos d'obstrucci6 crbnica del coledoc ("I'houipson) (51).

}'er ai^o alguns actors com :ludrewes (^) iuclouen les rcac-

cions hifasiyues juut amb les inunediates sense pretenir amb elles

d^establir diferenciacions entre ictericies obstructives o per hepatitis.

IVosaltres creiem que la reaccio bifasica correspon, en general,

all trasturus lleugers de la hiliruhinemia atrihuihles a una alter,t-

ciu hepatica. Es la primera alteraciu que apareis en mala?ts aferte;

d'asistolia hepatica (congestio passiva del fetge) i Them trubada, a

mes, en alguns casos de cirrosi Aorta, eu pleuroperitonitis hthercu-

loses, en infections agudes (melitensis, neumonia), en un cas de

cirrosi biliar d'I {anot amb una hiliruhinemia de i ^ unitats, i eu

dues ictericies catarrals en el periode de resoluciu. "I^amhe 1'obser-

varem en un cas d'anemia perniciosa amp ictericia, traduint, potser.

les petites alterations hepatiques que Landau, l^ejgin i Ilcld (32)

diuen esser tan fregiieuts en aquests casos.

Un cas d'ictericia catarral que en el periode d'estat i amp una

hiliruhinemia de ^o'^ unitats donava una reaccio immediata, cauvia

aquesta eu bifasica durant la lase de remisio, quan la hiliruhinemia

haixa a d'9 unitats.
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T:n t^^ts els nostres rases d'ictericia ^^hstructiva hem ^^htingut

reaccivns immediates.

L.rrlirarr6.--Les esplicaci^ms d^made^ per iuterpreTar eyueste>

diferi^ncies de reacci^i ^^in nriiltip!es i de^acurde^.

:Aigtms autrn-s c^nn Cnllins^m i Foti-u•eather (y) les cretten de-

gudes a <lifercnries en la natttralesa quimica del figment, mentrc

que altres les atrihttetsen a difercncies de cumhinacio de la hiliru-

hina amh cls prbti<ls del scrum Il,lankenh<n-n (^^), l^rulc, (;arhan

i AV^eissman) l^l, a la prescnria ^^ ahscncia cn la sang de sals hiliar^

I \V^iener) (^^). c^^sa clue I lavashi (^^) nu ednmt. .Ayuest ultim creu

yue .a reacciu retardada c^ dc^uda a 1'esistcnria de sttbstanries i,^-

hihid^>res en el scrum.

I^a que si put afirmar-se, cs <^ue les ditercncies de reacci^'i n^^

del;enen de la quantitat plc hiliruhina faun pretcn \[ugena) I }i ^.

je que e^i ca^^^s d'ictericies henx^litigttes es tr^,hen reaccinns retar-

dades anih hilirubincmies su^>eri^n-s a les yue en altres cases de

lesib hep^ttira donen la reacci^i immediate (I^iessinger-^l^alter) ('o).

Hi ha fets, com per esemple el <lintcll divers d'eliminaci^i uri-

naria i el diterent pc^der d'impregneciG cutiuiia, yue parlen a (ever

de difercncics fistgtr^'s ^^ yuiuiign^^s er,trc ]c^ diverses hi'.iruhine^

^ I lersfeld i f lennnerli) (^^^).

I^.n rlinira put accepter-se la anuepci^i de van den Bergh, segues

la dual ezisteixen dues classes de hiliruhina. l^na que es truha n^^r-

malment i en casos d'ictericia henu^htica. l,'altra que apereix en cas

de lesi^i hepatica ^^ d'ohstrucciu hiliar.

I?1 primer tipus de pigment clone la reaccio retardada ; Yuan prr^-

dumina el sewn, la reacri^i es immediate. i.a reaccio hifa^ica s'^^h-

te al ruesistir amhdos pigments (f;eig] i ^>uerner) (1 ^).

.lquest csquema serveix per interpreter els fets en la practir,i

rliuica, sense que vulgui cunstituir tma csplicaci^i causal dell nia-

teiz^^s, ruse yue, com hem <lit, esta llunv d'c^ser resolta.

L'^ ^ u^^^ I c^rFUic. lleulengracht ve idear un procedimeut

nu^lt senzill per e determiner la hilirubiucmia. :Admetent que la pi^-

mentacio del scrum es deguda gaireb^e esclusi^^ement a la hiliri:-

hina en ell cuntinguda, creu que la simple determinacio d'ayuella

pigmentaci^"^ put sen^ir per apreciar la quantitat d'aquesta.

La tccnica c(e \leulengradrt (moditicada per liernheim) (;)

runsisteis en cumparar el a^lur del serum amh el dune s^^lucio de

hicrumat de potas^a a 1' i per ^ o.ooo. (>uan cl scrum to la matei s^:
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intensitat de color (pie 1'esutentada solucio, es dill que 1'index ic-

teric del scrum estudiat es d' 1 : si la pigntentaciu d'aguest scrum

os (Tolle. 1'index icteric es de 2 i aixi successivament.

F.ls valors normals maxims d'aquest index oscil•len al voltant

de ( Milroy (40), St. George-Brown (49), Bernheim (s).

L'index icteric to l'inconvenient d'estar influit per altres cau-

ses a mcs de les variacions en In hilirtthinemia (Ilubbard i :Alli-

son) (30). Les principals sun : 1'henutlisis i In presencia en el sc-

rum d'altres pigments (carotina).

Aixo i ltim pot evitar-se tenint en conipte el regim alintcntari

del inalalt, per evitar les substancies que continguin carotina. I,'in-

convenient Bros del mctode consisteix en qnc petits gratis d'hemoli-

sis pollen alterar en gran manera els resultats. :Aixu cols pot evi-

tar-se feat urea presa cnniisa de sang o be amp his de tiltres de

lltun de color plait cant preconitza Outten (lo).

Seguint aquestes precaucions, la tecnica de \Ieulengracht (Tuna

restttlats satisfactoris (Greene. Snell, Walters (27), 1'iessinger,

Walter i Olivier (21), i to l'avantatge gltte cs d'una simplicitat ex-

tremada, cosa gue, en 1a prActica, no es Bens ntenvspreahle.

Nosaltres l'hem usat en nonthrosos casos amp bon resultat.

Creiem, pet-6, mos acurat cl mctode de van den Bergh, sohretot en

casos de hilirtthincnties haixes.

.APLICACIOxs Ytl:ACrioi i•s DE I.'tart of ni'; LA isii.txrtitxEM in.-

L'estudi de la hiliruhinemia serveix per a descohrir les petites al-

teracions de In func16 hiliar hepatica molt ahans de qu e es facia

maul Testes per mitja de la hilirtthintiria , gue apareix guar la bi-

liruhincnua arriha a tines 4 ttnitats , o per ]a ictericia franca gue

apareix en arribar aquella a unes ( unitats. .Aquest estudi ha de-

terntinat In introduccio en clinica del concepte d'icter fcia latent

( Rolleston, Mc Nee) (46).

En casos d'hiperlienutlisis ens proporciona dades semhlants.

ntes , en les ictericies ens forneix un mctode exacte per apre-

ciar la intensitat (le la retencio pigmentaria i les variacions de in

mateixa amb molta mes exactitud que el simple examen (lei tint

cutani , mctode groller i poc exacte (Mc Vicar, Fitts) (37).

Les reaccions qualitatives ens permeten d'estahlir una diferen-

ciaciu entre les ictericies lieniolitiques pores i les hepato -hiliars.

La distincio entre ictericies ohstructiva i per hepatitis no pot
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fer-se de manera absoluta ja que en aquesta ultima horn pot tro-

liar-se una reaccio inmiediata, igual que en casos (1'obstruccio.

L1 valor de la reaccio hifasica en el diagnostic de la hepatitis

queda disminuit per la trohalla d'agtiesta reaccio en ictericies obs-

tructives de llarga durada (Thompson) (51), per he clue aixo hagi

(l'esser rarissim.

1',I. ik()S:A I)I BENG AL:A 11.:A 131LIRL'I;1\I:AII:A

I?\ ('t.I\iC.A

L'eliminacu del R. H. i el graft de hilirubinemia guarder

cntre si una certa independencia. Fa la imprtssio que explorer

dues fttncions diferents, ja que no s6ni influenciades per les ma-

teixes causes in obeeixen a lcs mateixes Ileis.

La comparacio d'amhdos v-alor.s Cs d'utilitat clinica manifesta,

ja que hi ha afeccions que tendeixen a alterar una d'aguestes inn-

cions amh preferencia a I'altra.

Segons els trehalls experimentals (le Mann i l^ollneau (3.1), 1a

hiliar es una de les fttncions hepatiques mCs facilment alterahles,

cosy que en la clinica generalnient es con f irma, ja que es vets que

en la majoria d'afeccions hepatiques les alterations de la hiliruhi-

nentia prectdeixen els trastorns d'eliminacio del rosa.

Peru, en certs casos, i sobretot en la cirrosi hepatica, s'ohtenen

retentions fortes del colorant (Inc no van acompanvades de niodi-

ficacions en In hilirubinemia.

(1RROSI HEPATICA PORTAL -I)iaynoslic.-1a hem vist clue en la

cirrosi es molt frequent la retenciri de R. I. Ell ranvi, bun uomhre

d'autors, entre els que citarem (;rcene, Mc Vicar, Snell i Row-

ntree (26), AVillemin (^5), Piersol i Rothman (44), Schiff (48), re-

marquen coin Cs corrent de trohar cirrotics amh trastorns minims

o nuls de la hilirubinemia. D'entre els nostres casos dc cirrosi en

citarem tin que a una xifra de R. R. de 15 (una de les flies eleva -

des que hem trohat) corresponia una hiliruhinenna escassament su

perior a dues unitats.

:Aquesta dissociacio de les dues xifres a favor del R. B. Cs una

dada de molta importancia pel diagnostic de cirrosi hepatica, en-

cara que, com vettrem, no en sigui completament patognontonica.

Cal tenir, pero. en compte. que, aixi com la truhalla d'tuta re-

tencio de R. B. tC molt valor, la constatacio dun R. 1 nornial no
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pernu,t d'esclotu-e el diagni>stic de cirrosi. ^Adhur una cirrosi. fora

intensa ^x^t coesistir amh valors normals de I^. 13.

r\isi, n^„altres hem ohservat un cas d'asritis, deguda a una

cirrosi rom^^rovada ^:er i:ecri:^^^sia, en yuc la zifra de l^. l,. era

de ^'^ ;.

I'roi^ustti.-La retenci^i de rosy de hengala es, ann hem dit,

^>aral•iela al gran de destrurci^i cellular. U'aqui que ^i una zifra

alta corres^xmgui una gran e^tcnsi^i de les lesions i. ^mr tant, un

^^roni^stic sever. i \^^alter (i^^) creuen yue Yuan la re-

tencii> ^;as>a ^'^ ^i e] ^n-on^,stic ha de fer-se dolentissim. Si he aisu

en la majoria dell rtuis es ezacte, rreiem, com \1^illemin yue 1>er

a1 ^n-^:-ustic mes yue ies xifres trohades eu un examen, to inilxn•-

tancia 1'esriuli de llur evoluci6. I?1 prou^^stic es tint mes dolent com

mes augmenta la ret^nci^i. Si ayuesta disminnei^ exit fer-se un 1>ro-

ni^^tic cues iavorahlc.

C^ont a esem^^le, citarem dos rasps ^>ersonals hen o^x^sats. Uu

d'e(1> oferia al jn-in^er e^^unen

l^ani^m 1;...: R. R. 3'zc^. V. d. Bergh hifasira, o'g unitats.

i (^ rlic^ mes tar<I troharem

I^. 1;. ^',~, ^. ^', d. l^ergh , hifasica. .:'[ unitats.

\yuest malalY mori ahans do dos mesas.

l^n altre r<is en canvi tenia

)osel^ AI.: K . R. ^S'Ro. V. d. l;ergh retardada. i'> unitats.

I un mes des^^res

i^. I;. t',`^i. V. d. I^crgh rrtardada. i unitat. f'ostcriorment el

I^. I''. feu oscil^l 'acions al voltant de 3.

:Ayuest nrllait yucda sense ascitis i ^xigue reem^n-endre el sea

trehall. l^atava ^atisfacti> riament, S mesas des^n-es de 1'ultim exa-

men, darrera ve^ada yuc Them vist.

Possihicnient ayuests millorameuts corres^xnu^n a faces de re-

generaci^^, rcldular he^ratica. 1?n el nostre malalt el milloranunt ana

lligat a un augment evident del volum he^ritic, fet yue, si be no

en ahsolut, va a favor d'aycella interpretaci6.

l^na alts dada, yue creiem de gran valor in-oni^stic, ultra les

^ifres cites de K. 1.., es la coexistcnc?a amh elles de trastorns ar

centuats de la hiliruhincmia . f a hcm dit yue la hi^^erhiliruhincmia

no ezisteis en molts casos de cirrosi hepatica de Lacm^ec . l,a sera
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prescnria ronstitucis una ^^critahlc annplicaci^i de la cirrasi i quai^

es persistent permct de fer un prani^stic dalentissin^, encara clue la

xitra do rasa no >i^tti cxccssivamcnt :ilta.

^osaltres hem Fist xis caws ru nyuzstes candicians. (hr<itre

(1 ells tetllell

Carley O...: I^. 1'>>. ^'6. V. d. L'er^;h, iu^mediata, io'S unitats.

l^rancesc (.1...: l^. I.. 8'>>. V. <1. f>ei;^h, 1^ifitsica, ^'^}o unitats.

(;re^ari AI...: l^. L'. (^'^o. ^', d. I^er^h, immediata, ^>'io unitats.

I^aimunda 1'...: I^. I ^. ^. V". d. I ^er^h, immediata, t ^'; unitats.

Tots ell; icren tai rt;r; rapidis;imanu^ut mortal, l n altre c^;

t( ua

I'cre ^1^...: I^. I;. ^^'Go. ^ . ^l. I;cr^h, inuuediata. }^> unitats,

1o pa^uerem seuir ]'e^^aluci^^^ d'ayue^t malalt, ja ^^tte sorti al

cap de lx>c de la L linica.

I finalment:

Carley 1^...: 1^:. 1.. 4't ^. ^^^. d. P>er„ l^ifasica, ^'^`^o unitats.

1'a malalt, al numx^ut <1'ayuest examen no tenia ascitis ni cap

sem•al cliuir d'insttficicncia hepatica, pert, trey mews rues tard.

reiugressa a la clinica, suhirtcric, aml^ una forty ascitis i amh simp-

tomes <I'una insuficicncia hepatica ^reu. l^:n repetir l'esamen trn-

harem

1^. 33. j'Ej. V. d. L'er^h, immediata, ^'3o unitats.

]?1 yuadra s'agreuja i el malalt sorti de 1'Hospital per marir

C11t1"e, la se Ca {allltha.

I)l:^c^i^s^^^c ur; i.es _^scrris.-1?pstein, Uelprat i fiery (i 3) ez^

paseu la utilitat ^^iie pot tenir el l^. l;. 1>el dia;;u^>stic de ley ascitis,

ja yue en cas d'esser de,^udes a la cirrosi es trobara una retencio

^luc faltara si 1'asciti5 ahceix ;i nna alts ruisa.

:Aisi> semhla cert en la majoria <le r<isas, ja glue en ley uefritis,

en un r<is de nefrosi lipuide i en ^ rtsos de peritonitis tuhercttlosa

amh ascitis ^•istas per nosaltres lii Ila^^ia una bona eliminacio de

!^. l;, i cap nuxlificaciu de la hilirul>incniia.

I'cri^, en un cas de pleurapcritanitis tuherculasa i en un altre de

tuherculasi pericardia-plenro-peritoneal hi ha^-ia nuxGficacians de

ley proves semhlants a ley ^^ue presentee cls cirrr^tics. l,'esamen

<lels resultats en els dos casos ha deniastra clarament.

('rimer.-Pere :b1...: Plcuro^r ° ritmritis hth^•rrulosu, /rchntouirgiz-

liu. f,-\1-r^^>R. K , l>. ^'6. V. d . l^er^h, retardada , i'2 unitats.
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l^yuest nlalalt posteriornunt devingue icteric. Les sifres lla^•ors

eren

6-I-il^aq. K, 13. q. V. d. Bergh , inullediata , ^'^ unitats.

Segon.-l^anlon F...:.ITalaltin do Pick. R. I3.:}'gs. V. d. Bergh,

hifasica, i'f tulitats.

I?n aquests casos, per^^, no pot deixar-se de tenir en compte la

possibilitat d'una coezistencia de lesions cirrotiques . Iliputesi que

fa t•ersenlblant la segiieut observacio

Carme S...: JIlil^rltia ll^^ Pil-k. ^G-VIII->c^2y. l:. I3. ,}'^. Vatl

deu Berg, bi£asica, 0'6o unitats.

F,n el curs d'una pouss^e ecolutiea presenta

a8-^-tg_>q. [^. I3. b' j ^. V. d. I>er^h, immediata, o'q unitats, si-

fres yue en nlillorar els fenomeus eeolutius es (eren de

f^-I-193o. I:. 13. 3'58. V. d. Bergh, hilasica, ^' ^ unitats.

.--^questa malalta mori , i a la necrilpsia, ultra confirmar-se el

dianui^stic es troha un ietge gros, Ilis, amb intensa cirmsi pericel.lu-

lar igrans alterations degeuerati^es.

Si a tut ai^u afegim el cas esmentat auterionnent d'ascitis ptr

cirrosi club R. 13. normal, arribarcul a la conchlsio de que sola-

ment el conjunt del quadro clinic permet fer el diagnostic.

El R. 13., encara que Boni dales de molt de valor, no pernle.

l;er ell sal d'afirnlar o negar una determinada causa de 1'ascitis.

(•mc>;s^rio 1>:^ssl^°.^ ilc^ Hr^rl;r.-L'esanlen del que passa en

casos d'asistolia hepatica pot ser^•ir-nos per estudiar la influencia

que sabre les pro^-es considerades to la cougestio passi^•a de la glan-

dula hepatica.

.Ahaus de tut, hem d'establir que Molts casos d'hepatoulegalia

per asistillia no presentee ca>> alteracio del R. 13. ni de la bilirubi-

llelllla.

\osaltres hem ^^ist ^} casos de cardiacs descompensats amh for-

ta hepatumegalia i amh IZ. 13. i bilirttbinculia ahsolutament normals.

l•n d'aquests casos que mori i en el que a la necropsia es ri-oha

la image tipica del fetge cardiac presenta^•a els valors segiients

Rosa G...: K. 13, o'&^. V. d. Bergh, retardada, 0'7 unitats.

Fills i tot hem trobat ^-alors normals en ^ un cas d'hepatonle-

^alia asistolica de lees d'uu ales de durada.

Teresa .1...: R. ]3. ^ . V. d. Bergh, iudirecta , 0'8 unitats.
I;n altres casos, sohretot quan ha^•ien fet anteriors descompen-
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sacivn>, apareixen els primers trastorns, que consisteisen en u^:a

bilirubincmia de tipus alt, amp reaccio bifasiri del scrum. E1 ro5a

de bengala era normal.

^-onsul "I-...: ]:. 1,. i'6. V. d. Bergh, bifasica, ^'q3 nnitats.

Ih,lurs AL..; R. I^. 3'jH. V. d. Bergh, bifasica, ^'^8 nnitats.

^. ^u^in el malalt es compensa desahareisen aquests trastorns i

nosaltrc^ hem ob^er^^at asistolics amb ictericia en cls yuals les pro-

^^es, realitzades dos dies mes tard, quan, grades al tractament, ha-

^^ia cessat la descomhensacio, eren perfectament nurmals.

I';n persistir la amgestio hassiva durant nu^lt de teu^ps es veu

adquirir impurtancia diferent als dos ordres de fcn^m^ens.

\i^i, en un cardiac descompeusat Iles de me5 d'tui any, que

presenta^^a cl quadro clinic de la cirrosi cardiaat,, trubarem les se-

giients ^i 1 rc^

\liquel (;...: iq-IV-ic^?q. IZ. 1;. ^'>>, ^%. d. P>ergh, bitasica.

,,'Su unitat^.

I'usteriurment augmenta is retenci^i de R. 13, sense que la hi-

lirubir^cniia experimenter grans nuxlificacions.

.}-II-i^^3o. h. R. ^'^G. ^'. d. L'ergh, bifasica, 3',6 nnitats.

(_-una put ^^etu-e's, la bilirubinemia put alterar-se en una ia^e

preru^ de 1'asisti^lia, mentre que els ±rastrn•ns de 1'eliminacio de.

rasa apareixen eu una fare tardana com amstataren Derr. Dei-

prat, I'-pstein i I)nnic^^-itz (3i).

Vu^-si i Schitt (q5) acordeu gran impurtancia pronostica als

at^^meirt^ de la bilirubinemia en els cardiacs.

\i^:ut^i.:^sn^a tti:r.^^r^^^Lrs.-En ]es neuplasies es trnben ^alurs do

h. 1;. su^^int nurmals que en hoes dies Auden augmentar, sense arri-

bar, perm, a sifter ntnlt alter (^^-illemin) (»)• ^^usiltres, en .} easos

sense ictericia que hem obser^•at, semhrc trubarem ^-alurs de k. I;.

inferior. a 3. L'augment rapid de la sifra do I^. 1;., fet al que

\^-illemin concedeis un cent ^^alor diagni^stic, nu but considerar-se

tihic ' de les neuhlasies hepatique^, ja que, cum hem ^^ist, Ix^t tro-

bar-^e en nrtlalts cirrbtics.

I)i_u.x„s^ric i^r:^.s nut -oks :^si^o^n :. Ar,s.--)s ben conegut el va-

lor que to la ictericia , .que apareis despres <l ' una crisi de dolor ab-

duuiinal, per ajudar al diagnostic del cr^lic hepatic. I,a constataciG

d'una franca hiherbilirubinemia to un valor semblant i pot prestar

tut gran ser^ • ei quan els trastorns biliars no arrihen a esser prow

intensus per a produir una ictericia manifesta. :Vleulengracht (3c^)
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descuhri la hipcrhiliruhinemia transit^^ria . quc ^c^ucis els atacs de

ci^lic hepatic. A lilro^^ (^o), en i> casos de culecistitis arti^•a, troba

inrfr.r.c i,^l^^rr^^s alts, compresos entre to i ^o. ha mateis autos ob-

ser^^a sifres am<tantment inferiors a io despres de ci^lics nefi•i-

tics, en les apendicitis i ulceres duodeuals, encara que en al^^.ui

d'aquesis ca > os uncles podia esser major de (^, i per tart, llett^e-

rament alt.

.^^si:^^ira.-1?n les anemic; secondaries no de^ndcs a hipenc^-

nwlisi Bolen trohar-se ealors do la hilirnhinemia anurmalment hai-

zns i so^•int inferiors a o'^ unitats, d'acord amh ]cs i<lces de

Schilf (^8) i de Mann i I^olh»an (^.}), se^ons les goals semh'a ha-

^•er-hi una certa relacid entre el gran de hilirnhinemia i les quan-

titats d'hemo^;lolnna i de ^lohuls rojos en cirrulaci^^. ]?n cans i, e±1

les anemics henwlitiques constitucionals o adyuirides cs trohen hiliru_

hinemies alter, el mateis que en casos d'aueniia perniciosa (Greene.

\lilton, ^'orner) (^^) durant lcs hues do des^lohulitzarici. I,'ad-

ministraciu de fet^re fa retori^ar la zifra de la hiliruhineuiia a la

normal (llilro^^) (.}o).

]?u ahsencia de lesions hepatiques, la reaccib es retardada r. in-

direrta.

1.1?l'('1{III!{s 1 Psf?CUO-i,ECCE^11GS. -^ {elll Y111^Ut UC1slt) (1 l'slll-

diar ^ leucemies mieloides i { de lim{oides. 1?n totes, escepte en

una, els ^^alors de [^. 13. ohtinnuts eren nnrmals i ^airche scmpre

inferiors a 2, amh bilirubinemies compreses eutre o'i i o'S unitats.

\iso denu^stra que la infiltraci6 ]cuc<^hlastica del ict^c no dung

trastorns funcionals ^>rou considerahles per esser denu^strats amb

aquests metodes d'esploracio.

1?n un car de leucemia limfoide de mes de ^ an^•s de dtu-acio i

fortanunt irradiada, troharem un 1^. 13, do ^'^^ ^, ona hiliruhinemia

de o'<) unitats amh reaccio retardada.

1'.u els limfonranulomes mali^nes o tuherrulosos, en ranvi, e,

trohen amh certa fregiiencia alteracions d'ambdues fiulcirnls que

se^ueisen una e^-olucib paral•lela a 1'estat infercios que presenta cl

paricnt. 1)os d'aquests casos estudiats a ]a necrbpsia, oferien un

au^^meut nru-cat <lel teisit conjttntiu hepatic amh alterations de-

generatiees de les celdules parenquimatoses.

11.v.4t_^^ii^a i:^rrcc^osw^s.-\1^illemin i Fiessin^er (i6), en casos

<l'inteccions a^udes han h•obat retentions de h. I^. que soviet mi-
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lloren cu fer-ho tanilx^ l;^ infeccio. Les atrihueixen a hepatitis in-

fecciosa. Aosaltre^ hens Yet la prova eu infections di^-erses i rara-

ment liens pogut con,tatar grosses modifications do ]a mateitia. Ad-

huc cu malalts inferciosos amh he^><ltumegalia, en els quc era logic

de sttposu- ttn cent trastorn del im^cionalisme hepatic, no pogue-

rem, ^ovint, trohar resultats anormals. C^itarem tom a e^emple a?-

guns dels casos mes dcmost;-atius

Primer.-Josep E'...: 3l^l^itensi.r, hiir/^m•^r, r^isl^r_ri.

h. I>. i'^^. V. d. I^crgh, retardada, o'F nnitats.

Segon. Salvador C...: .'llcliteu.^•is, h^^/^aton<<v^nlru.

l^. I;. 3'j. V. d. l^ergh, hifasiri, >'i mlitats.

^I^ercer . Vicents ^I^...: .ll^lit^^n.ii.;, ^^rmi heratnu^rgn/ia.

IZ. 1^, indicis. V.<l. Bergh, indirecta , menes de o'r unitat.

^>uart . ) osep J...: /:^tdocn^^ditis Ic^nhi. Hef^nlourcgalia.

I^. I.. ^. V. d. l^^ergh , retardada. i unitat.

^>uint. Manuel \ ... ^ hroucon^'irmr^i^i^r.

]^. 1;. t. V. d. 1>ergh, indirecta, 0^3 tmitats.

Sisc. ^1 . li..-: .^luyin^r al^xquriu, hr^r^orragi^^.c ^r^i+ros^^s.

I^. 13. .:'^. V. d. l^ergh, hifasica, r'2 tmitats.

Sett . I^;ugeni ^'...: Jlclitc^usis. H^^hntontegaliu.

I^. l;. ^'^}^. V . d. Ilergh, retardada, i'3 nnitats.

Vuiti^. ) oana 1^...: _1T^'litcusi ,c. Prh^r° /̂ros i char.

IZ. l^. 3'^. V . d. ],ergh, retardada , o'q unitat>.

^^^RAC1 ' AAIEST s.v.^ gxs.q^ic.-Els arsenicals, i sohretot els com-

Iwstos organics del opus arsenobenzol, son toxics de la cellula he-

patica . :^yuest fet adores pel Salz^ursau Conunih'c (3^), queda com-

pro^^at per les obser^^acions cliniques entre les goals les de O'Leary,

Greene i ]lowutree ({ z) ofereixen un e^emple tipic.

IYayui ^^e que molts actors (Schiff ( ^8), Epstein i Rausch-

kolh (t ^ ), Perkin (}3), Piersol i Rothman (^^) reromauen de con-

ri-olar mitjan^ant aquestes reactions el comportament hepatic dtt-

rant el tractament salvarsanic ^>er poder interrompre ayuest, en

cas de notar uua alteracio hepatica, ahans de sobre^• enir la icteri-

cia yue de vegades re^^esteis un opus greu (Gerrad) (^^).

IcTFxictrs.-Ja hem parlat de la utilitat yue, pel diaguos±ic

dell grans tiptts d'ictericia, teneu el R. 1^. i la hilirubinemia.



24 Sis^ Covgrt^s dc .1/Ct!J('S dc Ocll,'Illa Catalawl

l^:ns limitareu^, aqui, a recorder t^tte le, ictericies henwlitiyurs

^lunen una reaccio retardada , encara yue su^^int crnnen^a dintre el

primer minut, i uo preseuten retencio de h. l3.

En les ictericies uhstructi^-es ea try ^ha una reaccio inunediata.

^,es ictericies toziyues a inieccioses ( atrihtt'ihles a una hepatitis)

pollen donar tint una reaccio innuediata cons una reaccio hifasica.

les que auvint passeu <l'uua a 1'altra en el transcurs e^^olutiu de 'a

melaltia . :lmbdues manes d'irtericia produeisen reteurinns de rose

de hen^ala eu ger,cral paraldeles a la irtensitat d'agnella.

F.^^nlir^iri.-La hilirtthinemia ens ser^-cis per e>huliar I'eculucio

do la ictericia , amh uu^lta mes precisi^'^ yue 1'esamen del tint cutani o

de les nuxlificacions urinaries.

1'a sett examen permetria d'establir diferencies enU•c I;i icte-

ricia per oclusi6 total del coledoc (cancer de cap de pancree^, ^^er

example ) i les deludes a hepatitis o a uclusio coledocica ircum-

plete (litiasi). En aquestes pollen trubar - se variacions de la hiliru-

hincmia en inter^^als de pocs dies , cosy yue nu succeeix en el pri-

mcr cas ( ATc Vicar i I^ ifts). _kluesta dada ^w to un ^^elor abso-

lut, ja yue Schiff ha ^-ist dismiuuciuns de la hilirubincmia en ohs-

trucciuns neohlasiyues del coleduc i tamhe en neoplasie^ hepiitiques.

l'ro^rJsir^ .-^a hem dit que Ies ictericies hepatu-hiliar^ s'a-

compan^^en d'una carte retencio de l^. li. l^_n ayuests casos, }^ie^-

sin^;er, ^^^alter i Oli^^ier establei^en yue Yuan els dos ^^ah^rs son

parallels manquen d'importancia diegnbstica . Ouan el Imo. I^. es fa

nin-mal en el curs d'una ictericia pot atirmar-se yue aquesta esui

en plena re>oluci^i. ,^izo es denut a que la ccllula hepatica ha re-

ruperat el seu fiuicionament normal i, per tent, elimina he el ros;:

de hen^; ala. En cam°i, la ictericia persisteiz encara nn cart temps,

peryn<^ la biliruhiua que impre^nava els tei^its ^-a eliminanY-se de

manes lenta i paulatina.

(>uan malgrat do haisar la ictericia cl K . 13. persistris , ilt, put ad-

nu-tre's 1'esisteucia <1'una lesio hepatica. tint mes se^-era cum ma-

jor si^ui la despru^ :urciu 1^. 1^.-hiliruhiucmia. Aquest iet, as^e-

nyalat tambe per O'Lear^^ , Greene i IZowntree (.}^), 1'heni pout

coni^rrurar en clinica re^ >etides ^^e^ade^.

\^^'eltman i Jost ( j3), amh uaa nuxlificarib tecnica personal del

procediment de "I'anhauser i :^ndcrsen. determinen la yuantitat de

hiliruhina que es ahsorhida pal precipitat proteic yue es forma en

tractar el serum per 1'alcuhol.
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\cjuesta bilirttbiua, que Fiessin;;er, fourdain i ^I^oisoul (i7) de-

nominen bilirubina dissinntladi, seria la que, primerament reting^u-

da, en cis <le lesi^^ hepato-biliar, es fixada i modificada pets di-

versos tei^it i que en uormalitzar-se la funcio hepatica es nu>bilitza

i via-dell teizits viers els ennnutoris eliminadors.

Per taut, aquesta bilirubina no esisteix en la sail;; meiitre Jura

la Ease de retenci^i pigmentaria. l,n canvi, a ]a fi de ]es po^aassc^'s

d'ictericia, eu regressir aquesta, s'obser^•a un augment rapid imar-

cat del percentage de bilirubina ibsorbida, constaticib que perme:,

doncs, de pronosticar uni face de millorament, encara que la ^ifra

de bilirubina no hagi c^^perimentat un fort descens.

PUNT' PINAI.

En el transcttt-s de les pagines interiors hem procurat de douar

una idea dell sere°eis yue la prova del rosa de bengala i 1'estudi dr

la hilirttbinentia pollen proporcionar-nos. Encara que aquests si-

^uin multiples i considerables, imb<lues proves no arriben a polar

de manifest molter l^tites alteracions hepatiyues i de vegades tam-

jx^c alteracions mitjanes i adhuc greus.

_^isu es degut, en part, i 1'^^.ciu^^^^Ji,c^ que existeis entre les di

verses tuuciuns hepatiyues;li yual coca fa que estudiant una cola

d'aquelles funcions, no puguem tenir idea de com es realitzen les

altres, essent necessari per ai^b esttidiar-les separadament totes i

cacti tma d'elles.

En se4;on ]loc, i aquesta es la ciusa principal de ]a deficiencia

mostrada per totes les proves finuionals del fetge, hi de reair-

dar-se que les enormes capacitats de reserva funcional i de poder

reeneridor que aquest brnan posseeix li permeten de complir '.a

seva comesa, mal^rat d'estar afecTat per lesions de venades ex-

tenses.

Una prova yue permetes d'apreciar les disminucions d'aquesta

reserr•a innciunal ens Mira de grin utilitit. Perm, malgrat les tem^^-

tatives ides en aquest sentit, per mitja de les denominades ^rov^s

r/c• snhr^^^irrrc^yu, ayuest ideal recta encara per issolir.
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