
NOTES ADICIONALS

AL FUNCIONALISME

DE LES GLANDULES ENDOCRINES

(FI'rGE, PLACENTA, OVARIS, CA1'sULES SUPRARRENALS. TI1 )IfEs)

pel Dr . BONAVENTUKA CLOTET, de Barcelona

Escampats per algdns indrets teniem els presents treballs;
els hens recullit, reproduint-los, en part, si bo molt simplitl-
cats, feat qualques considerations, do pas, relatives an alguns
fenomens vitals, i afegint-hi lo que l'observaeiO eliuica ens ha
proporcionat referent al funcionalisme de I'ondocrinia: aquesta
ultima particularitat es la major novetat quo insertem.

Per it qui vulgui coneixe mes details i'l desenrotlle natural
dell experiments i observations pot consultar els nostres tre-
balls.

Senniologia de /a coagulncio de la sang, en eolaboraeio amb el

Dr. FRl rxAS.-Llibro del Primer Congres do Metges do Llengua

Catalana. pitg. 113, i en especial les 123, 124, 125, 126, 127 i 128.
Troball d'observacio clinica en 143 eassos, dels quals 42 son he-

patopaties. (Fet on I'IIospital de la Santa Creu).

El /etge i /a coagulacui de la sang.-Estudi experimental on
14 gossos, fet en el Laboratori Municipal; director don Ramon
Turro. Anals do Medeciua, any 1911, phg. 374.

Notes adicionals at deagnostic i pronostic de l'he uorragia i
trornbosi cerebrals.-Anals de Medecina, 1913, pag. 454.
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Tractantent de les artropaties shrines deformauts per l'opote-

rapia orru•ica.-1.a comunicacio. Anals de Medecina, 1912, pilg. 1.

2.1 comunicacio. Anal, de Medecina, 1914, pitg. 416.

Estudi experimental de l'intoxicaci6 arlrennlinion. Antullo-

nisnte errtre aguesla i. i'estricnina i lestict(tinn. - Anals de Mode-

cina, 191:1, prig. 29(1.

Ieeaccions de l'a(irenali.nemia. En in ve/riti hi ha adrenaline-

ntia . L'ederna pulrnonar agul dels ne/ritics 6s una auto-into.rica-

cio per d'mirenalina. Llihre del Primer Congrds d(+ Metges de

Llengua Catalana, 1913, pig. 134.

PItOGItA ,mA

Coaquiaei6 de in sand: son esgnerua, c(int s'allern. - S6n relras

en lea lesions jrr•ovocades experimentalment, en el letlie. F,l rnu-

xim de retrus l'hern trovat en la liigadurn de t'nrter in hep('rtica.-

F, leige elabora -l fibrinog6n i les catalase.s actit+ntlor•es (let pro-

librin- ferrnent. Les lesions del plexe hepul c. -Acciu (lrscoagala-

dora de In bilis, veri de sere, macer(d (le sant/onera, etz. .llo(lif-

cacions del coagal err les hepatopulies exper°imentals i clin'gues.

La discottgalacid e. resnttat rt'insnicencia h.qufica, sense glee sin

precisa in colerrtia. Electes de in lligadnra dels organ (let pe-

dical hepatic. - Aceleracio de in coagnlacio en a lligadura de les

venes supra-heputigaes.-Coaynlacio de in song de les eizigos. -

Pi,rdua en el letge (leis nostres (lossos de in propietal itlucouenes

tiutica. L'urobilinr(ria fuse previa de in coluria.-La reacci(i de

l'indigolinur(a nn!pneent(ula. -- Propietat anticoafluladora de les

tenies.-Altres manifestations.--La congalacio en les hepatopa-

ties.- l(iper e hiponctivitat hepatica en diver•sos procesos.

- Aceleracio de in coa(itelacio en a(ana (toss(( lligoda de coledoc,

esder'tnlpuda colemica i en /uncions de pail: propiclat coaguladora

de in placenta.

Les nntropaties segues delormants i l'opoteraoia ovurica.-

Genesi d'elles. Erolucio.-Uporlunitnt teraperdica.-Cari(cters de

les (tones predisposades. in/lnencia it6fcu dels ovaris sobre ar-

ticulacions i vasos.

=Estudi experimental de t'intoxicaciu adrenalineca en els to-

bms adults i en els cadells.-Antagonisme enire l'adrenalina i es-

tricninn. - L'eiacalaci(i e.pe)-rnuiica.-Antnwlonisme amb /a testicu-

lina. Experimentacio en les granotes; la reaccio bioingica. El se-
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ruin deis nefriiics, afectes d'edema pulrnonar, pu'ovoca /a reaccio

biologics rtes que cap altre, i tots els sinlomes de /'intoxicacio

adrenalinica.-,;Corn desinioxicrt l,'acbenalina?-Obserrrtcio clini-

cal- edema palntonar mi/brat per l'arb•enalina; sing/ot idiopr'dic,

etz., etz.: el .slndronte siiprar'reiial ands insi(ficiencia del vajlls. id,

aiitb crisis d'anulacio d'energies; id. arnb cefalalgia; at. amb meio-

pragies fticils.

=E'l goll banrlPjftt per la cirilitzacio. Ga petita insufieen.cia

tiroidea; gaines son les d6nes amb ellct que van abocades a l'obe-

sitat menopitnsicct. - Cefalalgia tiroidea; car'ircter's . -- El tortus

vascular resultant de la sinergia del tiroides i de les suprarrenals.

En esquema, la coagulacio do la sang es propietat de tres

factors: fetge, leucocits i sais de ca/t-. El primer per a I'elaboraeio

del fibrinogi' rt i catalas(t qu'aviva al ferment, just anib les sals de

calq; i els leucocits per a proporeionar aquest profibrin-/erntent (1).

Se concibeix que'l fenotiten de Ia coagulaei() pugui trencar-se

per unit. per does o per tres d'aquestes anelles.

En les lesions liepatiques qu'experiiiientalment Item pro-

vocat, i que despres detallarcm. s'hi nota gran desproporcio

entre I serum i la flbrina; no sols la coagulacio to '1 temps re-

trassat, si que tanihe s'lti observa una minva manifesta del fibri-

nogen; 1o qual implica que les !essions del fetge, sas insufieien-

cies, van acompanvades d'una disminucio del fibrinogen. Lo

probable es que'I fetge intervingui en els dos aspectes: d'elabo-

racio del fibrinogp'n i del fibrin- fer'inent. Dintre del fArrec de pa-

rers en que tenint encara a I explicacio de la coagulacio de la

sang, podem resuntir-la dient: que'l fibrinogin, disolt en la sang,

se desdobla, quan ella mor, essent un de sos productes la fihrina,

insoluble en el plasma, i depositant-se on fllanlents entrecreuats

d'aspecte gelatin6s. A,1uest desdohlament ho faria no ferment

endoce l•lular, retingut en el si dels /eucocits o dels trornbocits, el

profibrin-ferment, dt'ls quals no sortiri:a senipre que s'alteres la

tensio superficial, per la accio del aire, do les rugositats vascu-

lars, etz., eonvertint-se do ferment potential en actual en fibrin-

ferment per Ia presencia de les sals do calq. Do tal manera que'l

transit del hidro.ssol al hidrogel s'opera intervenint- hi totes

aquestes conditions; si algans dels termes de I'equacio manta o

s'altera , la coagulacio no's portara a cap.

(U L'activitat lue'n I, vita buu,aua ,oneixi nt mss gran, on quan a I 'elaboraci6 de

fibrinogi•n per part del fetge ea on In pneumonia, on la coagulaci6 n'hi fa quasi sense gene

de serum. In cap mss allre proses in lieu, lrovat.
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Els transtorns de la coagulaciu poden consistir:
Ler En necessitar mos temps.
2.on En minvar el coitgul, to qu'acusa una hipoproduceto

de fibrina.
3.er En ©sser aquest esmenugat, polsegos, amb poca consis-

tencia per a constituir tot un block, formant un coagul fragmen-
tat, on floc de global (funcio do viscositat), que seria produida
per qualques coloides cireulants en la sang, i elaborats en cl
fetge.

Tots aquests fenomens se troven en les lessions de fetge,
diguent-se oxperimentals o cliniques.

Les intorvencions recaigueren en catorze gossos , dels quals

cinq sufriren la Iligadura sola del coledoc; un sufri en el paron-

quima hepatic una injeccio saltriquejada d'aleofoll absolut on

un lobul; a dos se 'Is fiu l'ablacio del fetge; it un altre se li lliga

totes les vies aforentos i eferents del fetge, Ies tres del pedicol i

les verses suprahepatiquos ; a dos, sols, Ies tres vies del pedicol,

a tres mes l artoria hepatica.

La coagulaciu de la sang, que , normalment en els gossos

trigs de tres a cinq minuts en conseguir - ho, s'es retrassada on

tots aquests cassos ; ja consignaren ► mes endevant I'exeepcio;

retras que va au gmentant a mida que transcorren els dies, fins

a arrivar a les xifres de 7, 9, 11, 12 i 13 minuts , on la sang roeu-

llida in vivo; i de mitja hora fins a 15 i mes dies , on Ia recullida

post-mortent.

Observada la coagulabilitat in vivo, ens hem trovat amb

que'l maxim de temps necessari per a la cogulacio s'obtenia

amb la Iligadura de l'arteria hepatica, fot quo no fit gravitar ex-

a la hilis tota la propiotat anticoagulant . Doncs, si

el temps maxim d'incoagulabilitat I'hem trovat amb la lligadura

do l'arteria hepat iea, trigant 11 i 13 minuts , aix() sots ens permet

assogurar que no precisa la colemia per a que's manifesti el

retras i deficit do la coagulaciu , sin() quo, per it que aquesta no

s'alteri, precisa l'arrivada en el fetge de material nutrici per la

sang , a fi do que s'hi elabori el fibrinogen . Creiem qu'aquest

s'elabora en el fetge, perque en els procesos destructius hopatics,

el cancer , al cap Wells, hi ha una forta desproporcio entre'I se-

rum i el cohgul minvant moltissim aquest , per haver minvat no-

toriament la produecio do la fibrina . M©s, per a l'aetuaeio del

.profibrin ferment, cal tambe l'accio del fetge ; pods esser aquell
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d'origon leucocitari o trombocitic, mes li precisara qualque ca-
talasa, sortida del fetge, per a posar-lo en activitat; perque s'ob-
serva que'n les lesions destructives o inhibidores del fetge, no
sues el coagul esta minvat, si qua tambe 's retrassa e1 temps do
coagulacio.

Los catalassos probablement existiran dintre do la cel•lula
hepatica, i activaran als lecicocits, i preferentment sensibilitzant-
los, en el trajecte de la cireulacio intra-hepatica.

Los lesions que, eonjuntament, experimenta el plexo ner-
vios hepatic amb les Iligadures, no deixarien do tindre-hi in-
tluencia en els fenomens del deficit d'elaboracio del fibrinogen
i do los catalases del profibrin-ferment, per la destruccio do les
fibres secretores i troffques eferentes del gangli semillunar, i
aixu explicaria el fet observat do que'l retries de coagulacio
maxim quo hem observat ha sigut en la Iligadura de l'arteria
hephtica, qua's per on discorr el plexe hepatic.

En les Iligadures del coledoe esdeve, corn es natural, un
estat do colemia, i la bills obra amb un tenor igual quo les solu-
tions de peptones i proteoses, les de la mitat anterior de la san-
gonella, corn el serum sanguini de les anguiles, el veri de la
serp, etz. Los anticoagulacions obtingudes per aquests procedirs
obrarien siderant als leucocits o plaquetes, no permetent la sor-
tida, o provocant is destruccio del pro-fibrin-ferment. Tot aixo
sembla lo mes probable, ja quo des de'l moment en que'! feno-
men passa in vitro,sembla que to mds versemblable es qu'aquests
anticoagulants no tinguin influencia sobre'I fibrinogen.

Es corms que, adennes del retras de la coagulacio, la gleva

que s'obtee en els primers dies, en floc d'esser un block com

normalment, so va esmenugant quan procedeix de la sang ex-

treta on el torcer o quart dia, esdevenint la gleva fragmentadla,

bellugadissa, movil i pulverulenta, al raves dels primers dies,

que's molt consistenta. Aquesta particularitat Them trovada,

sobre tot, en els cassos do gran anhepatia (quiste hidatfdic molt

voluminos i cancer).

Sembla do pruner en duvi quo la propietat anticoaguladora
sia deguda a la barreja de la bills en of plasma sanguini, com
passa en totes les nostres experiencies do Iligadura del coledoe;
mes on altres experiencies tambe hem obtingut els mateixos re-
sultats, per procedirs diferents.

L'injeccio d'alcofoll, a gotes, en pee parenquima hepatic,
allarga mes a vida dell gossos, determinant el mateix
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de retras de la coagulaci6, i In. gieva obtinguda es eslnenttgada.
L'ahlacio del fetge determina In. mort al cap de pots minuts,

i calen solzament aquests per a determinar eis mateixos feno-
mens citats en In, clausula anterior.

Anil) In. Iligadura do ('arteria hopittica, sola, s'ocasiona un
quadre molt marcat, sobre tot, de tremolors i d'abatiments,
ademes d'haver notat, amb aquest procedir, el maxim de reti hs
en la coagulacio, conforme hem dit ahans.

Tots aquests Pets abonen In. creenca de quo In bilis not es
sofa a dificu tar a coagulacio, sing qu'aquesta es una propietat
intrinseca del fetge, no precisant In colemia per a obtindro la
minva do coagul, es modifications de sa consistencia, i'l retras
de la coagulaciO, sing qu'aquests fets se poden notar amb la
sola insuficiencia hepatica acompanyada o n6 do colemia.

Si's Iliga solzament el pedicul del fetge: vena porta, coledoc
i arteria hepatica, hi ha tam he celeritat de In. coagulacio,i sabre
tot, una gran hipotensio vascular, quo amb prou feines surt sang
de los verses. L'extasi que hi ha en el sistema porta explica aixu
ultim, i la lesio que ha sofert el plexe solar i celiac (branques
eferentes del gangli semillunar) explica In hipotensio. For aquest
motiu els antics havien loealitzat el valor on el centre frhtic, on
hi ha'I cervell abdominal.

Si s lligueu totes les vies aferentes i eforentes del fetge, vena
porta, coledoc, arteria hepatica i venes suprahepatiques, s'obte
una coagulacio acelerada. Aixo ens ho expliquem per les mani-
pulacions traumatiques quo experimenta'l fetge, al Iligar les ve-
nes supra-hepittiques, estimul que Ilengaria al torrront sanguini
les catalases aceleradores del pru-fibrin-ferment, provocant-se
un hepatisme agud, del tot comparable amb el tiroidisme agud
esdevingut despres d'algunes interventions en el tiroides. No
es extr;tny que aquesta celeritat no In. trobem en los denies ex-
perinlentaci611s, perque les manipulations son infra i extra-he-
patiques.

La sang do los itzigos se coagula abans que la de la cava in-
ferior.

Ademes del fet primordial que help notat en els nostres
gossos referent a les modifications de la coagulacio de la sang,
notarem altres particularitats, quo anem acte seguit a exposar i
explicar.

El fetge lesionat perd sa propietat glucogenestatica, soltant
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el glucogen. que'n forma do glueosa's troba en I'orina; ja des del
primer dia el phneries esdeve insuftcient on to referent a son

ferment glucolitic; i en el fetge s'agota'l glucoggen, no trobault-se-
n'hi post-mortem, quedant on Ies mateixes conditions de quan
ha precedit a la mort una nalaltia eonsumptiva (aplicacio ure-
dico-legal), com se demostra cercant el glucogen, actuant In so-
lucio iodo-iodurada en I'aigua refredada previament i proce-
denta de I'ebullicio do macerats de fetge.

Sapigut es que'I fet., e elabora 'Is pigments biliars, a partir

de I'hemoglohina , per procesos dhidrolisi, on els quals separa

la proteina (globina) de son (yrupu prostetic , pirr^)lie per afegi-

dura, quo es la hematina en el eas ale I'oxihemoglobina; i I'he-

mocronlogen en el de I'hemoglobina. Do tat man era que

Hemoglobins = globina + hemocromogen

Oxihemoglohina = globina + hematina

Una hidrolisi nova de Ia hematina , amb separaeio del Fe,

dona Ilee a I' wwmffoporfir• ina , i aquesta es issomora de la bilirru-

bina. Ara be, d'aquesta, per reducciuns i oxidations, se ' n va cap

a d'altres pigments , segons s'expressa a eontinuacio:

Oxihemoglobina - Globina }- Ilentatina

Ilematina - Fe = Hematoporfirina

^.^ Bilirrubina Ae,
1 rr li . Qe l L 0 per 0.

Urobilinogen <-- Urobilina Biliverdina -* Bilicianina

per 0. per 0 .

-s Colohematina --> Colotelina

La reduccio de Ia bilirru . rina en urobilina s'opera nornlal-

ment i d'una manera principal , en el budell , on hi abunda'l If.,

procedent do Its fermentations bacterianes , ja en forma de (-)i s

sulfhidric, de d'hidrocarburs diversos o de bases eleliques

i acieliques; i probablement lanrbe en el rinyo, i en totes les in-

timitats (leis teixits ; sols que aquestes ultimes dens son secun-

daries en estat normal, i sols s I augmenten en el cas d ' estroncar-

se la produeeio intestinal. Aixis es que'n el primer dia de les

interventions notarem que ' n I'orina no hi havia pigments biliars,

malgrat les Iligadures del coledoc , que no deixaven attar gens

do bilis at budell , i en cambi , hi havia molta urobilina , per so-
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brecarga reductora dels teixits i riny6. N16s aquest treball to un
llfmit, com tot lo que es seeundari; i al cap do trey dies ja'ls tei-
xits, i el rony6 al cap dells, Ilan de deixar passar in hilirrubina
sense reduir, In qual se troba allavors en 1'orina.

De tal manera que In urobilinuria es in fase previa de In co-
luria. Igual he hens trobat en el cos puma en les ictericies infec-
tives, familiars i catarrals en els dos primers dies, i moltes ve-
gades, cols en un, no hi hague mes que urobilinuria, i despres
s'hi trobaren els pigments.

La reaccfo de la indigotina on l'orina dels nostres gossos ja

l'henl notada des del primer dia, pro molt intensa. En la hidro-

lisi digestiva pancreatica ens trobem amb el fripto/ atia, que, per

fermentaci6 hacteriana ens dona l'iudol. La corversi6 del trip-

tofiul en indol per les batteries intestinals, ds impedida, on m6lta

part, per la bilis, ja que'n estat normal, sots n'hi ha en I'orina

molt petita quantitat d'iudoxil, i en cam hi, tot lo que sien pro-

cesos de putrefacci6 intestinal I'augmenten: hernia extrangula-

da, obstructions i oclusi6ns, estrenyinient; i tots els purgants,

els calomenans al cap Wells, lo minnven. Corn s'explica? Per an-

tissepsia de la bilis, no es probahle, ja quo In posseeix en m61t

poca intensitat; to versennblable es pantries, per a es-

tablir In hidrolisi digestiva als graus extrems a que es portada,

necessiti d'una kinasa per part de in bilis. al igual que la protrip-

sina inactiva esdeve proteolitica per in enterokinasa. Abona

taut mes aquest parer quau que'l triptofant ja surgeix on les pri-

meres hidrolisis pancriatiques, al igual do la tirosina i cistina,

quau tot just les materies proteiques sortides de la fase d'albu-

moses, estan on in fase de peptones, 46 es els polipeptids de

moltes polimeries; probable es que'l triptofan en aquesta pri-

mera fase s'elabori en gran quantitat, maxim havent-hi una ali-

mentacio carnia exclusiva, com tenien els nostres gossos, i quo

per a convertir-se en altres acids aminats--alanina, acid gluta-

mic, etz.-, tal corn ho fan altres polipeptids o acids-alninics, sia

precis el concurs de qualque ferment hiliar.

De tal manera, quo, probablement, I'elaboracio del iudoxil

urinari conjugat corn s'hi troba amb I'iicid sulfuric i glucoronic,
prove de fermentations bacterianes quo s'operen sobre'l tripto-
fan, escapat en abundor de la digesti6 pancri;ttica per iuhibici.6

d'un ferment hiliar.

Se coucebeix que les batteries intestinals tindratn una vida



Segon Congres dels Metges de Llengua Catalana 539

tan mes activa , viuran mes be, quan mes insuficientment modi-

ficada sia I'alin entacio proteica , com ocorr en totes les insufl-

ciencies onteriques . La gran abundor de fermentations que hi

ha on els colitics , fins at punt do quo se'ls ha do suprimir tota

alinlontacio animal , no podria esser degut a que los enterokina-

ses no activessin la protripsina ; que, per aquest fet modificaria

insuficientment la earn, donant a la flora intestinal un gran mitja

doconreu?

I per altra part , do que ' n la bilis hi ha d'haver un ferment

paregut at do l'enterokinasa , res mes ho prova que ' l fet d'esser

les depositions (leis iiostres gossos molt pudentes des do'l ter-

cer dia.

Les Iligadures del coledoc, com hem dit, retrassen In coa-

gulacio do la sang, oscil-lant en els nostros cassos. entre tres i

nou minuts; mes on un cas, amb parasits intestinals, entre ells

la tenia, el tonlps de coagulacio s'allargit fins a dotze minuts

aleancant un retras igual at obtingut amb la Iligadura de l'arteria

hepatica. 'rot parassit, per a quo pugui viuro dintre del si d'un

animal, I'ermitil dintro un pagurus, o he les terries dintre del

tabus digestiu, per exemple, han de possoir anti ferments que

anulin la accio dels que'Is vulguin atacar. Aixi ens trovem en

que'Is parasits intestinals, no son digerits per la tripsina pan-

perque sogreguen una anti-entero-kinasa que anula

an aquesta, i deixa sons efecte I'accio d'aquella. De la mateixa

manera l'anquilostonla, at igual que la sangonella o la serp

hauran de segregar un antiforment de la coagulacio, per a quo

la sang, els hi vagi raxant, i's puguin nudrir amb un minim

d'esforq. Aquests anti-ferments, mes afeblits, podria pass,-Ir-

los tarn ho la tenia, fet que explicaria la tardan^a maxima

que obtinguda en la coagulacio de la sang, amb la Iligadura

del colodoc del gos portador d'ella.

En els nostros experiments ens hem trovat constantment

corn a sintomes , depositions excessivament fetides (ja hem dit
perque ), hipotensio vascular, abatiment, trenlolor, convulsions

ritmiques, disneia, sintomes tots que s'exacerben a mida que
s'atansa I'acabarnent de la vida. Tot menys activitat ; sembla
com si quedessin siderats.

Clinicament hem observat que'n les hepatopaties esta re-
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trassada la coagulacio ens els Bassos d ictericia intensa i en
tots aquells de gran anhepatia (quiste hidatidic voluminos, (an-
cers difusos i votuminosos) (1); en que s'ha destruit la cel•lula
hepatica; en cambi no ho esta on el fetge cardiac (hiperhepatia),
en que la congestio passiva estimula a la cel'lula hepatica; on la
cirrosi 14ipertroflca, i on la colelitiasi.

La minva del coagul se nota en grau extrem en el cancer,

on arriva respects del serum a la relaeio de 1: 1; en lloc de la

de 9: 1, que es la normal, i tambr' la gleva es esmicolada i pul-

veru len ta.

El fetge entraria en hiperactivitat, A) augmentant el fibri-

nogen en els procesos pneumdnics i metaneuntonies; en les

hernorragies; 13) accelerant in eoagulacio en les neoplasie:, espe-

cialment malignes sempre que no hi hagin grans extrents de

caquexia; en les hemorragies, sabre tot en I'hemorragia sere

bral (2); fetge cardiac, en la cirrosi hepatica hipertrofiea; en la

colelitiasi.

Euitraria en hipoactivitat, A) minvant el fibrinogen en les

caquexies neoplasiques in extreinis, i en el cancer hepatie ja do
bon horn; B) retrassant la coagulacio en les ictericies intenses i
cancers hepatics difusos i voluminosos.

Els nostres gossos, citats anteriorment, despres de ley ope-

raci6ns que sufriren on els conductes a i eferents del letge,

aixi com en pie parenquinta, tenien, com hem dit, la particu-

laritat de que cada dia que's transcurria do di°s de t'operaeio,

Ilur sang trigava mss en glevar-se. A una gossa, Iligada do vole-

doe, per darnunt del duode, se Ii gleva la sang en cinq minuts

at primer dia; at segon ja'n triga non, i at terser, quan tot feia

presumir de que s'angnientaria'I temps, se rota arnb sorpresa

de quo en dos minuts se qualla, amb augment de viscositat,

Pent-la aferrar a les parets del tubu, de les quals no se'n desen-

gaLrxa, ni voleant-la.

Era dogut a que la placenta ja havia entrat on funeiOns de

I Aquest fet Cs tent mss notori i conetrastant, quan que ' n general hem trovat on

lea neoplaaies malignes assentades en diversos paratjes del organisme , una aceleraci6 de

la coagulacio.

31 A'ntv.v ndicionols nl riiagniretic i pronostic de rhpmorragin i tromhosi cerebrala.-

Anals de Medecina, 1913, pig. 454.



Segon Congres dell Metges de Llengua Catalana 541

acceleradora de la coagulacio, perque nritja hora despres sortfa

per la vagina sang biliosa, precursora d'un gastament de cinq

fetus, quo esdevingue poc despres. AI dia segiiont la sang seua

s'aguantava amb la matexia celeritat de coagulacio, en dos nii-

nuts tanrbe es gleva.

La inucosa uterina post-mortem apareixia negra iutensa i

mate, coin si fos earbonitzada, conl si s'hi pages passat acid suf-

furic. Un macerat aquos (Fella, Iiltrat, i po,at on contacte amb

la sang accelera intensament lit coal,ulaeio. anib uua gleva on

massa, no taria, i de molta eonsistencia.

For to quo's vou, poderos ha d'esser el poder coagulant do

la placenta, on funcio de part, quan pot contrarrestrar auil) tali

('exit quo dotorlnina I'inhibicio del fetge. Aixis

coin los eaduquos directa i refiexa dots primers temps do la gos-

taeio (placontes primitives), dirigeixon per Ilur hormones

I'evolucio de oreixenca de lit i cap al aeabament i

puorperi la do la seereciu lactia, tambe coadjuva la placenta

anii, lit contractilitat uterina a la coagulacio estron-

cant lit sang amb rapidesa, quan raxa adojo despres del part.

• a

La perversio qualitativa do la secreeio ovarica presideix
1'evoluci6 dais mionies uterins,i tambe provoca artroputresatilb

dolors, abultamonts opifissaris, osteofits, perdua del cartileg
diartodial, crepitacio, i l'ankilosi articular, coin a final.

Aquestes artropaties aparoixen en (a) adultes que, o be at

arrivar it la pubertat no'ls hi vingut la fun(-i6 menstrual, o

be, si s ha presentat, ha sigut amb molts desarregles i eseassa-

nlent; (b) rnenopausiques, quo ja fa un temps variable (Full a

anys, en que se'ls ha retirat la menstruacio. Les mes que hem

couogut s'han queixat abatis, quan meustruavon, de dotors on

les grosses articulations, on les dots muscles, sobre tot, artral-

gies i mialgies quo s'oxacerbon on els periodes menstruals i quo

desapareixen at cessar els periodes. Conjuntament anrb les ar-

tralgies se'ls hi ha associat l'obesitat en moltes d'elles, fet quo

no ocorr on les primeres. Aquest segon grupu es mes nombros.

En Ies del grupu (a) s'hi observa que sempre que ha vingut
un non restablimont do la menstruacio amb correcta regularit-
zacio pan millorat les artropaties; pcl contrari, sempre quo s'ha
pertorbada, sospenent-se per un lapse do temps, s'han agravat.
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La opoterapia ovhrica ens ha donat bons resultats sempre,

curant-se totalment algunes artropatiques, altres millorant-se.

En els cassos molt avonpats amb invasio de totes les articula-

tions, fins les mes petites, en que ha passat l'ocasio pro'ceps, e1
resultat sills ha sigut do interru pcio i lleugera retrogradacio de

la malaltia.
[.a genesi quo admotern per a douar-nos compte (l aquestes

artropaties es la segdent: la disovaria necrosariaat cartileg diar-
trodial, quo es to mas propens de tots els teixits, perque no to
vasos i sols so nudroix per imbibieio, se desllustraria'l cartileg,

i algunes cel•lules eneara viventes caurien als conductes do Ila-
wors generant-hi teixit ossi (hiporplassia epifisaria), at igual

que los eel lules irritades de les glilndules sehacies farien I'epi-

telioma corni; les epilisis desllustrades, sense epiteli quo les
ailli i dellimit, aeabaran per cicatritzar, corn passa per tot arreu

on hi manea l'opiteli, quo allavors desapareix tota separacio i

tota cavitat. Teixit conjuntiu mes teixit conjuntiu se fusionen,
acabant els ossos per ankilosar-se.

Aquestes artropaties ovariques comencen per les articula-

tions apiculars dels membres: tormell i canyella; segueixen les
del mitg dots memhres: genoll i colzer; per a acabar amb les ra-
diculars: anca i muscle. Despres d'interessar-se aquestes venen les
petites do les mans i peus; lego la temporo-maxilar, auth perdua

de la diducci.o primer, i Ines tard de l'obertura i taneament do

Ia boca, segueixen les petites del torax, vertebro-costals. condro-
costals i esterno-condrals. Les de les vertebres cervicals son les
nltimes. a les quals poques vegades s'hi arriba, perque abans,

at interessar-se les vertehrals, costals i condrals ja s'ha compro-

mes la vida de la patient, amb la dilcultat respiratoria que so Ii

crea.
Les millories per l'opoterapia ovhrica segueixen no ordre

invers at apuntat.

Quau una noia arrivada a la pubertat, amb desarregles mens-
truals o una dona a la menopausia presenten transtorns articu-
lars incipients amb dolors, qualque crepitacio i certa impoten-
cia funcionals, conve, tot de seguit, d'instituir l'ovarioterapia
per a interceptar I'evolucio de les artropaties cap a I'hiperpla-

sia, i produccio d'osteoHts on les epilisis, i I'ankilosi com it ter-

me final.

Altres voltes el tipus de les artritis ovariques, majorment en
la pubertat i adoloscencia, es la poliartriti hidrartrosica, i aques-
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tes son les artropaties quo milloren mes de l'opotorapia ovarica.

Van predisposades an aquestos artropaties totes aquelles no

quo se'ls presentin artralgies en el periode menstrual. o be que

se'ls exacerbin; les que havent tingut traumatismes, se'n ressen-

tin en els mateixos periodes, sobre tot si aquells radiquen en el

cinturo pelvic -- el sacre - sobretot; los que presentin en els

periodes menstruals dolors dels plexes lumbars i sacres que cir-

cunden a In pacienta fins a la matriu, maxim si al ensemps hi ha

retroflexio; los quo presentin artropaties postppartum pseudo-

gotoses dots dits dels peus, curables en un tot per I'ovariotera-

pia; les quo a l'apareixer la menopausia se senton punxades a

les articulations petites condro-cos`als i esterno-condrals quo

son motiu de certa disneia.

Tenon els ovaris influencia ben manifesta en el trofisme dots

vasos, el torus dets quals coin no son prova pale-

sa I'aparici(i de varices en les extremitats, tantost se troven

en In menopausia; i les varices raquidies, en el mateix periode,

els sintomes do les quals son combatuts per la medicacio tilnico-

vascular.

*

Si s'injocta subcutaniament als cobais adults, tin miligrem
d'adrenalina, els apareix paralisi espasm6dica del train posterior,
arrossegant les potos oncongides del detras. igual quo si se'ls

hagues seccionat, totalment, la medula dorsal inferior. Aquesta

paraplojia apareix en un temps variable entre un quart d'hora i

una o sis, apareixent un dia mes tard, una paralisi ascendent, quo-
dant tetraplegics, i sucumbint, tantost sets interessen els Inlisculs

respiratoris, car apareix a ultima hora, una respiracio penosa i

superficial, quo marca el fi de Ilur vida. Els cobais que inoren at

cap d'un quart o mitja horn queden parats, amb tremolor i sortida

de serositat pol nas (edema pulmonar).

Es frequent que, abuts d'iniciar-se in paralisi, apareguin

tremolor i convulsions precursores de in paresia, i aquesta ho es

a l'onsemps do la paralisi.

En els cobais petits, cadells, de pus dies de naixenca. una

injeccio d'un miligrem els produeix rhpidament, inmediata-

mont dospros d'ella, an tremolor intens que dura sols un nrinut

sense quo puguin caminar, al cap del qual queden parats, side-

rats. sense poguor-se botjar; trouen serositat hernatica pel nas i

boca, i moren. Recorren tot aquest drama en dos minuts.
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Si en Iloc d'un miligrem se'ls injecta sols nlitg, als matei-

xos cobais, s'observa una mica ties de tardanga en presentar-so

el tremolor i la paralisi, flies s'observa que la serositat no conte
sang. En aquest cas I'hipertensio no ha sigut prou per a tren-

car els capilars, com passa en el cas anterior.

Si aquest, cobaiets rebon simultaniament, un miligrem do

adrenalina i un altre d'estricnina, se'ls allarga Ia vida fins :l cinq

minuts, i mores amb tot el sindrome adrenalinic, exceptol'ede-

ma pulmonar, que no apareix i tot lo mes, si's preseuta, es in-

significant.

Uu cobai adult quo havia rebut en sis dies, dos miligrems

d'adrenalina, i un d'estricuiua, tour, precedit duua eiaculacio

espormatiea. Un altre experintentii la ntatoixa eiaculacio, dos-

pres de les does injeeeiofls d'un utiligrent d'estricuiua i de

adrenalina. I uu altre, de molt corpulent, sufreix el mateix fe-

ndmen, abans de morir. El serum i orina no contenon glucosa.

La eiaculacio, observa la coin un dels tormes finals de I'in-

toxieacio adrenaliuiea, I'heni vista eorrottorada on I'honle, en

certs Bassos de traustorns suprarrenals, com uses avail direst.

Un cobai mascle, molt corpulent, ha necessitat set injec-

tion, (Fun miligrem d'adreualiua. donades en vintidos dies,

per a fcr-lo sucumbir, observant-se, ademes de qualque paresia,

convulsio i tremolor, de to quo se'n refeia forca aviat, Ileugers

crepitants d'edema pubnonar cap al acabament. Ili ha quo con-

siderar a la secrecio testicular, a antagonica de l'intoxicacio

adrenalinica.
A d'altres cobais que rebien sinlultauiament 1'estricuina i

adrenalina, miligrem per miligrem, se'ls dificultava en algtius

cassos o impodfa en d'altres I'aparicio de I'edenla pulmonar; aixfs

coin en algunes ocasioss se'ls salvaba la vida, i en altres se'ls

allargaba.

Els experiments aflteriors els ferem a uns setze cobais.

En una trenteua do granotes observarem tambe els efectes

de I'iutoxicacio adrenalinica, amb ',z U 1/4 de tng., en injeccio

notant-les'hi nles resistencia proportional que 'n els cobais,,

doncs la vida Ilur es uses llarga, i triga mos Cl) apareixor el sin-

drome adrenalinic. Per to dames, aquest es igual quo en aquells,

afegiut-s'hi ample la reaccio midei(isica, que fins se ulostra os-

tensible, en gran manera, encara quo, en moltes d ellos,

no s'hi presentin capdots siutomos acompanyatoris de I'ifltoxica-

cio dels cobais: tremolor, convulsions; paresia, paralisi. La reac-
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cio biologica (midriasica) es en les granotes el sintoma culmi-

nant i preponderant.

La reaccio in vitro de l'adrenalina que considerem m6s sen-

sible es la del forricianur.

Nos superior an aquesta considerem la reaccio fisiologica,

obtinguda per l'iujeccio d'adrenaliua en el sac linfiltic dorsal de

la granota, la pupila de la qual se posa en midriasi al cap de poc

Si ?'animal estit on midriasi se I'exposa a la Hum solar directa, o

a la difusa intensa per a provocar-li la miosi; se Ii injecta I/,i mg•
d'adrenalina, observant-se, de moment, una accentuacio de la

miosi que dura sols uns tres minuts, passats els quals esdeve la

midriasi que va en augment cada vegada mes, fins quo als cinq
minuts esta en son mitxim, persistint-hi un temps variable entre
2, 24 i 48 bores. Si la dosi es mes feble, '/µ de mg., triga mes on
esdevindre Ia midriasi, uns 6 a 8 ininuts.

Per raons que oportunament exposarem, preforim l'injeceio

subeutania, a l'aplieaeio tupiea en Full enucliat (reaccio biologica

(l' Ilerllaann).

La granota, a qui se li ha injectat l'adrenalina, presenta a
mes de la reaccio biologica, convulsions, abatiment, paresia de
les extremitats.

Ilent domostrat que ?'edema pulmonar dots nefritics es una
autointoxicaeio per l'adrenalina.

El serum Wells injectat a les granotes els provoca la reaccio
hioldgica, amb exoftalmos; fadiga, majorment d'exercici i tetra-
plejia. Qualque vegada la midriasi minva en els dies successius,
i quan no's presenta, n'hi ha prou per a obtindre-la en for saltar
a ?'animal, un minut, amb lo que li ve la fadiga i la reaccio bio-
logica (midriasi post-ambulatoria)

I d'aqui deduirem quo 1'injecci6 a les granotes de serum
dels nefritics els hi provoca els lnateixos fenomens que l'injec-
cio d'adrenalina.

L'adrenalina, com it cis de funcio fenulica, es una pirocate-
quina. on la qual hi rester tres ittoms d'li, on s'hi poden engal-
zar diverses cadenes laterals. Es aixis corn desintoxica'? Les leu-
comaines procedentes do la contraccio muscular serien aquestes
cadenes laterals'?

La reaccio hiologica la provoca tot serum sia o no nefritic,
perque l'adrenalinemia es una funcio constant en els mamifers,
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pro el procedent dels nofritics edema pulmonar la provoca
anib mes intensitat.

Una pacienta do :30 anys anib hipotensio, atonia cardiaca,

100 pulsations, presenta una cougestio difusa, sense trasudacio,

per tot el pit, i en tots els plans, amb una colla de roncus i si-

bilants que s'hi percebeixen, quo no deixen cap paratge torucic

sense aquesta percopcio. li apareixen do 0 a 8 atacs

d'asma que no son calinats per res, per res; la morhna inclusa.

Sots l'adrenalina en injeccio Ii atura o Ii escursa els atacs, de la

quell fa un consum extraordinari, 1400 miligrems en utn any, a

rao, molts dies, do set milig_ reins. Els atacs s'acaben anib abun-

dant expectoracio d'edema pulmonar.

Certs atacs do singlot idiopittic en un insuficieut suprarre-
nal (petita insuficiencia) se curen amb 1'adrenalina.

Altres iusuficients suprarrenals amb atonia i astenia cardi-
vascular; ratlla isquemica; astenia muscular general, i notoria
perquo'ls musculs del clatell apenes tenen fort'a per it servar el

cap, presenten inhibitions i excitations diverses, majormeut del
Xe parell craneal: taquicardia, pos al clatell que'ls fa vomitar; uis-

tagmus; hipopepsia i atonia ghstrica.
Aquests presenten espermatorrea.

Crisis de sentiment do tristesa coin si anessin a fiuar, duns

ininuts de durada, veritables crisis d'anulacio d'energies, notant

que'l cor, lentament, va disminu'int la fregiiencia de sos batecs

fins quo esta quasi parat, s'han d'aturar, encongir-se, esperant la

mort; retornant, do mica en mica l'energia on sentit invers; crisis

hi han d'aquestes que tonen un quart de durada. Al igual quo Is

cobais.
L'adrenalina on aquests cassos provoca eiaculacious, i oli-

guria molt frequentment.

Hi han cefalalgies per insuficiencia suprarrenal en les quo'l

deeubit supi les exacerba, trovant-so millor quan estan aixecats

En general, aquestes cefalalgies horn trovat quo s'exacerben per

l'inaccio, on els diumenges n'hi ha mes que'n els altres dies, al

acto d'aixecar-se mes que'n el reste del dia.

Els insuflcients suprarrenals s'agoten ben aviat; quan I'an un

exercici muscular, per insignifi cant quo sia, nioltes vegades, ohs
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apareix In. fadiga, en forma de mat de cap fort que'is obliga a

guardar Hit; trehallant, se torhen, no saben lo qua's fan.

Al sindrome suprarrenal-astenia i atonia cardi-vascular, rat-

Ila isquemica-, s'hi ha d'afegir la midriasi i palpitations quan

apareixen amb una mica d'exercici, al igual de to que'ns senyala

I'experimentaci6 on les granotes.

L'insuffeiencia suprarrenal s'acompanya d'hipotensio vaseu-
lar; attonia card i-vascular; producei6 de la ratlla isquemica; ago-
taments facils i rapids ja psiquics. ja fisics; tot el dia senten la
fadiga: suls quan s'aixequen al mats se troven una mica be. eu-
foria que'ls desaparoix a mida que s'atansen al mitg dia, arri-
vant i passant la tarde molt aclaparats. Facieq isquemica, palida,
pelt seen, isquemica, i eseassa secreci6 sebacia.

a

Hi han sintomos do la gran insufieieneia tiroidoa: sun els

del nrixedema, ols de la caquexia estrumipriva; no parlarem

Wells, car no'n tenim experiencia. SOls direm to quo hem obser-

servat amh l'herencia del goll, on les localitats en que endemi-

cament hi regna, la Vall do Bohi, entre elles, que es In per nos-

altres coneguda. i'.s el goll una afecci6 quo sera bandejada per

la civilitzacio, sobre tot estatuint mitj1hns do comunicaeio que

posin en relaci6 a individuus de diforents paratges, per-

metent i fon facils els casaments llurs. Sembla quo, amb tal de

que un dels consorts no n'estigui posseit, ja so'n Iliura la des-

cendencia. Aixo ©s lo qua's ve observant d'una veintena d'anys

en^.a on alguns pobles de In, vall: Pont de Suert, Llesp, Coll, Ba-

rruera, on hi han minvat; i en cambi en d'altres en que la gen

s'hi ostacionen mes com Tahull, Durro, otz., no hi ha hagut tanta

disminuci6.

I ara anem a anotar quelcom, afegint al marge de lo qua's
coneix do lit petita insufieiencia tiroidea, algdns details d'obser-
vaci6 clfnica.

En ella hi trobem: irregularitats menstruals,oligorrea,fluix;
cara grossa, odematosa, poll eselerosada corn do mixedema; ce-
falalgia i sorolls al cap; Itipopepsia, atonia ghtstrica, flatulencia;
estrenyiment; rampes musculars.

Es sindrome d'insuficiencia tiroidea la pesantor a les extre-
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mitats, majorment toraciques; amb formigori prurit, i fredor

als dits, sfntomos quo s'exacerben per la escalfor del Ilit, que

obliguen als patients a mantindre'I bras; al aire.

Los dunes que'n la epoca concepcionista tenon petits sinto-

tomes d'insuficiencia tiroidea-molta fredor pel ebs, sofocacio

facial, algfes, insomni, fobies, vertigs, hipopepsia, estronyiment,

metrorragies al termo do I'epoca menstrual-, juntats amh ar-

tralgies, insuflciencia ovilrica, van abocades a I'obesitat.

La cefalalgia tiroidea presenta els segfients caracters: os

continua, dura dies seguits, fins sis i vuit, amb atontament,

sense humor, desitjant-se la inort. Es frontal.

acompanyant-se do sensacio de glas at vertix, o b© on forma do

case, gravativa; altres vegades supraorbitaria, gravativa, amb

facies palida; midriasi; ameiiorrea. Sobro tot la sensacio de fre-

dor at cap es to quo les caracteritza mos.

Ens trobem amb cefalalgies dependentes de I'associacio in-

suficienta del tiroides i suprarrenals, individues oligorreiques,

e hipotensives, asteniques i cardi-vasoulars, contraceio

vascular cerebral que determina accesos de cofalalgia frigida de

forma paroxfstica, fredor permanent at cap, i Ilaugeres mortifi-

cacions eel•lulars quo ho comparen at rosegament d'aucells.

E's insuficients tiroideus son obosos, hipopepties, amb in-

somni, nictofohics. La cefalalgia quo hi acompanya so cura amb

la tiroidina, i s'oxacerva amb el ti; i cafo. Sc quoixon, com hem

dit, de molt do fret. Es degut al ostat contractil, isquemic, de Is

poll, amb trasudacions petites que provoca, at reves de to quo

ocorr amb les suprarrenals. Do tal manera que'l tonus vascular

es degut a l'accio contraposanta de dues forces: una constrictors,

les capsules; altra, dilatadora, el tiroides; de llur equilibri i fu-

sio no ve'I tonus. Si manta o dofalleix I'accio del tiroides, los

suprarrenals preponderen, i'n ve la vaso-constriccio ede-

mes, etz.; i si passa reciprocament, prepondera'I tiroides amb

vaso-dilatacio.

Hi ha un tonus vascular molt labil que cedeix a la mes petits

solicitacio termica; la calentor de I'atmbsfera d'un tint els pro-

voca cefalalgia; les baixes baromi'triques, tanlbe. Son cefalalgies

acompanyades d'atonia cardi-vascular, per insuficiencia supra-

rrenal, i aquesta, at ensemps, dependents de la insu ficiencia

tiroidea. Aixis es que la tiroidina les calma per I'activaeio que

determina on les capsules suprarrenals. Ohra is tiroidina aqui

cons aquests vaso-constrictors intensos, les ruixes fredes entro
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oils; do tal inanera que hem tingut cefalaigies que invariable-

ment curaben and) l'opoterapia o amb el medi fisic citat.

CONCI.t'stoNS

1.:' La coagulacio de la sang es funcio de tres factors: del

flbrinogi'n, elaborat pel fetge; del pro-fibrin-ferment resident

en leucocits o trombocits, de unes catalases tambu de proceden-

cia hepatica, i per les sals do calf. que'l converteixen en actin,

en fibrin-ferment.

2.:' Totes les lesions que determinen hipofuncio de la eel-

lula hepatica, provoquen at ensemps retras de la coagulacio

primer, i quan son destructores, el cancer hepatic at cap d'elles,

minven en grau considerable el fibrinogen, convertint-se la

fibrina on massa pulverulenta i disgregada que ha perdut sa vis-

cositat.
3." Experimentalment la lesio rues alteradora de la coagu-

lacio ©s la Iligadura de l'arteria hepatica; segueix la del cole-
doe, i la del podieul hepatic, i les injections alcofol-liques en
ple parouquinla hepatic. So provoca acceleracio de la coagula-

cio quan se fan manipulations per a lligar les venes supra-hepa-
tiques.

4." Les neoplasies malignes do qualsevol paratge del cos,
quo no sia el fetge, ostimulen an aquest per a segregar el fibri-
nogen, i les catalases avivadores del profibrin-ferment, deter-
minant una acceleracio de la coagulacio, fenomen de defensa.
(,quan la glandula hepatica esta on fallida, quan s'inicia la ca-
quexia neuplitsica, hi ha retras i'l coagul es pulverulent i dis-
gregahle amb perdua do la viscositat.

Lo nratcix ocorre amb la pneumonia i pleuresfa flbrinosa,
en los quals of coagul arriva a les proportions maximes, quo no
munv en alguns cassos ni una gota de serum.

5.' L('s ictericies incenses, quistes hidatidics hepatics vo-

Iuminosos i neoplasies. sobretot el cancer tambe hepatic, retras-

sen el temps de coagulacio; en cambi no la modidquen el fetge
cardiac, la cirrosi hipertroflca i la colelitiasi, sing provoca icte-

ricia per obstruccio. El retras do la coagulacio es el fenomen

que mes provoquen les lesions do fetge, no actuant en tanta in-
tensitat sobre'l fibrinogen, el qual sails minva en los neoplasies,

sobretot en el cancer.
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En quan a les eolemies, com a funcio hepatica, son augmen-
tades en les ictericies infectives u obstructives de tota plena, i
quiste hidatidic, i minvades en els procesos d'inhibici6 hepati-
ca, el cancer al cap Wells.

G." En les lligadures dels organs del pedleul del fetge, va
soltant-se el glucogen. sense que aquest el retingui.

7." Lo mateix ocorre amb els pigments biliars, que al co-

nlen4anient sun reduIts en urobilina pels toixits, i pel ronvo

sobretot; i nles Lard ja aquest els doixa eseapar tal c(im s'Iii pre-

senten.

l." L'indigotinuria cis manifestacio de I'hiperproduecio de
triptofan, essent-li precis a la pro-tripsina per a provocar la
hidrolisi i oxidations dols polipeptids hiurrtics, this a arrivar
als monopeptids, el concurs de determinades kinases hepati-
ques quo discorren amb is bilis, guardant un cert paralel d'ae-
eio amb les enterokinases.

9.' I,a placenta to in vivo e in. vitro propietats coagulants
de la sang, fortissimes, que contrarresten al proces de retras
maxim ocasionat anib la Iligadura del coledoc.

1O.a Els ovaris presideixen al trofisme articular; 1'alteracio
llur ocasiona les artropatfes seques deformantes on In hipo 0
anovaria de les pubers i menopausiques. La tonicitat vascular
decau en les insuficiencies Burs.

It.a L'intoxicaci6 experimental per I adrenalina provoca:
En els cobais petits: mort rapida amb paralisi, tremolor i ede-
ma pulmonar sanguini.

En ols cobais adults: paresia, tremolor. paralisi ascendent.

Com a intercurrencies senvalem les ciaculacions espermatiqties,

En les granotes: el quadre anterior es inconstant, i presen

tant-s'lii on son floc, amb una constancia que no falla, In reac-
cio midriasica.

12.a L'antidot d'aquestes intoxications es In estrignina i
la secrecio testicular.

13.a L'edema pulmonar dell nefrftics es degut a una an-
tointoxicacio per l'adrenalina.

14 a Les insuficiencies suprarrenals ens han proporcionat

observations d'edema pulmonar, singlot idiopatic, insuficiencia

del vagus, anulacions d'energfes, cefalalgfes, meiopragies facils.

15.^' El gull endemic en qualques walls catalanos tendeix a
desapareixer mitjansant les vies do connmicacio. La petita in-
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suflcencia tiroidea provoca sintomes d'obesitat menopausica i

cefalalgia, que son precisos.

11i.a La tiroides i suprarrenals tenets baix llur custodia el

nlanteniment del tonus vascular, equilibratit-se llurs funcions:

la priulera ds dilatadora, i les se-ones eonstrictores.

Quan aquestes estan en deficit aquella prepondera, i reci-

procanlent.


