NOTA DE CONTRIBUCIO A I’ESTUDI DEL
SINDROMA HUMORAL EN L'’ESCLEROSI MULTIPLE

Pels Drs. B. RODRIGUEZ ARIAS i JOSEP M.* CATASUS

Aquesta malaltia del sistema nervios, tan polimorfa com
la neurosifilis i I'encefalitis epidémica i de freqiiéncia insospitada,
actualment, sigui perqué el nombre de casos augmenti, sigui
també perqué el diagnéstic es faci amb major seguretat, deu
ésser estudiada sempre des dels punts de vista clinic i humoral.

Per molt tipics que puguin semblar els sindromes clinics —
i cal dir una vegada més que no ho sén d'ordinari, ja que les
observacions atipiques, sovint necropsiques, entran a l'ordre del
dia — és possible una confusié logica amb processos tumorals,
amb lesions de tipus degeneratiu i sobre tot, ja ho hem indicat
en comencar aquesta nota, amb la sifilis nerviosa i l'encefalitis
letargica.

D’altra banda, és forga interessant despistar l'esclerosi en
plaques quan la triada de Charcot no existeix; quan les mani-
festacions son considerades com menosimptomatiques o oligo-
simptomatiques,

Hem de fer-ho aixi per tal d’obtenir terapéuticament un cert
profit. Les modernes medicacions amb arsénic, antimonials, sa-
licilat de sosa i germanina, actuen molt més eficacment si el
diagnostic ha estat precog i1 la cura instituida amb tota urgen-
cia i energia.

L’any passat (maig de 1929), en desenrotllar un de nosaltres
(Rodriguez Arias) la seva ponéncia sobre “Les troubles sensitifs
de la sclérose en plaques” al Congrés de Barcelona (“XXXIII
Session des Congres des médecines aliénistes et neurologistes de
France et des pays de langue frangaise™) insistiem sobremanera,
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en el capitol de diagnostic diferencial, a proposit del sovint que
es pensa en una neurosi o de la possibilitat de trobar-nos en
front d'associacions histero-organiques en les formes inicials
sensitives de la neuraxiti diseminada en plaques. Solament el
liquid céfalo-raquidia, malgrat I'escepticisme d'alguns autors,
pot orientar-nos cabalment,

Veiem, doncs, que tant pel que fa referéncia a organopaties
com a trastorns d’indole funcional, el recurs suprem de diag-
nostic és la puncié lumbar, si no esperem que evolutivament
s’aclareixi el problema.

L’albtimina, les cellules, les reaccions colloidals i serologiques,
¢l mateix sucre i els clorurs donen dades suficients per fona-
mentar un criteri clinic de naturalesa. Nosaltres hem afirmat
mantes vegades que és natural comprovar el segiient sindroma
humoral :

La pressio resulta gairebé normal.

I’albuminosi i la globulinosi (reaccions de Nonne-Apelt i
Pandy, principalment) acostumen a ésser molt discretes.

El sucre i els clorurs tenen una certa tendéncia a decréixer
en llur tassa normal.

La citologia acusa petits canvis en sentit quantitatiu (de T
a 10 célules per m. m.3) i també qualitatiu (predomini de lin-
focits).

Les reaccions de Wassermann i Vernes séon absolutament
negatives, perd no, contrariament, les colloidals de Lange (or),
Kafka (normo-mastic) i Guillain (benjui), que produeixen cur-
ves positives de tipus sifilitic o paresifilitic atenuat,

Es per aixo que, d’acord uns autors amb altres, hom basa |
diagnostic diferencial humoral de T'esclerosi amb la sifilis ner-
viosa, I'encefalitis epidémica, els tumors nerviosos, la histeria,
etc., en el fet de la dissociacié de les proves colloidals i serolo-
giques, i en l'existéncia simultania d’vna petita reaccid albimino-
citologica amb globulines  positives o negatives.

Recentment hem tingut l'ocasié d’examinar més casos, fins
a 15, d’esclerosi multiple clinicament i humoralment indubtable.
El factor curs, molt important, ha estat pres en consideracio.

Els resultats recollits ens permeten confirmar I'opinio sus-
tentada amb anterioritat i precisar quelcom més.

La dissociaci6 i la petita reaccié assenyalades, que gairebé po-
driem qualificar de patognomiques, s’entén, en el sentit mo-
dern o relatiu d’aquest concepte, varien bastant des del punt de
vista de la intensitat dels resultats.
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Potser deuriem admetre tres graus: liquid practicament ne-
gatiu, quadre humoral tipus 1 reaccions fortes.

El liquid practicament negatiu es el normal de certs autors.
No obstant, les reaccions colloidals, sobretot la de 1'or, son lleu-
gerament positives (floculacié insignificant, nimero 1, de 2 6
3 tubs) i 'albimina total, i les céllules no tenen l'aspecte d’ésser
francament normals, ja que llurs proporcions figuren totes als
limits de la fisiologia.

El quadre humoral tipus és el descrit per nosaltres abans.

Finalment les reaccions fortes son veines o ja confusi-
bles amb les de la sifilis nerviosa, per¢ sempre amb Wassermann
i Vernes absolutament i constantment negatives.

Es dificil establir, encara, la proporcionalitat de graus, i més
encara la relacié que pugui haver-hi entre la intensitat de les ma-
nifestacions humorals i les formes cliniques, en quant a particu-
laritats focals i a gravetat. Tot el més, ens atrevim a dir, se-
guint a molts autors, que les aguditzacions o “poussées” de 1'es-
clerosi multiple, caracteristiques de la neuropatia i no tan rares
com pugui semblar, repercuteixen al liquid cerebro-espinal, agu-
ditzant també les reaccions,



