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S'ha estudiat ampliament els fets d'hipocloruremia en el

curs de les oclusions intestinals. Aixi mateix ha entrat franca-

melr,t en la practica cqrrent lhir tractament per 1'administracio

d'altes dosi,s de clorur sodic. Podem considerar -ho, doncs, corn
una conquesta definitiva de ]a medicina.

Potser, pero , no s'ha insistit prou en la importancia d'aquests

fets en elks casos d'estenosi de pilor, cas particular d'oclusio in-

testinal. Rarament c.s veuen en clinica tancaments complets de pi-

]()r; en canvi, no cal dir d.Dm es de fregiiet l'estenosi mes o menus

intensa del mateix. Forgosament els vomits han de repercutir

en ]a tassa de clorurs de la sang per ] a quantitat elevada de clor

expulsat a 1'exterio,r . Sabut es que la gravetat de la toxemia hi

pocloruremia aui;Inenta cone mes alta es la situacio anatomica

de l'estenosi,

En demostracio de la importancia que to el coneixer agtiests
fets i de la necessitat absoluta de tenir - ho en compte, citare dos
casos tipics de malalts amb hipocloruremia, els quals foren ope-
rats d'estomac , i dels quals be podem dir que foren salvats gra-
vies a] coneixement modern del paper dels clorurs en I'economia.
E,s firacta de veritables ressurreccions segons sl ur familiars. Abans
segurament no hauri,en sobreviscut a la gravetat de 1'estat a que
arriharen.

Un Wells es tracta de 1'esposa d'un distingit company. Feu
oporada en un estat de quasi completa inanicio practicar- se-li.
una gastrectemia per neoplasia pilorica. Els raigs X demostra-
ven una retencio quasi total de papilla opaca a les den hores
d'ingerida. Ara b6; aquesta malalta, a 1'endema de la interven-
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cio, pel seu estat tot feia esperar un desastros desenllac; facies
contreta, pols incr;mptable, snor fre•da. No obstant, la injec-
cio de serum hipcrtonic salva la villa de la malalta i avui,
al cap d'un any, gaudeix de perfecte benestar. L'analisi de sang
dona nun tassa baix issima de clorurs : 3'90 o/oo.

Laltre cas es el d'un antic ulceros piloric amb estenosi tam-
b6 quasi completa. La tas^sa de clorurs 4'20 0/00; despres de la
intervencio, a] tercer i quart (Iia sindroma hipocloruremic alar-
mant : angoixa, ens,:)piment, disnea, sequedat de boca, oliguria-
facics amb tills fondos i ull.erosos, nas afinat. Un non analisi de
sang demost:ra on descens de la tassa de clorurs a 3'90 0/00.
Dopcs be ; aquest quadro tau alarmant cura rapidament amb in-
jeccions de serum hipertonic.

No hem tingut altres casos tan demostratius (deixem de
baunda les oclusions de budells), pero estem segurs que amb el
fet de tenir en compte abans de la intervencio dels malalts gas-
trics, aquests casos, i corregir les hipocloruremies corn una de
tantes coses de les quals s'ha de tenir cura abans d'una operacio,
hem a.conseguit evitar-ne molts, i a ben segur tambe, guanvar al-
tres vides, millorant aixi sensiblement les estadistiques operato-
ries.

Entusiasmats amb els resultats obtinguts en aquests primers
casos i amb 1'esperanca de poder estendre aquests exits a molts
altres malalts gastrics, ferem des de flavors sistematicame nt
un estudi de la cloruremia en tots els malalts operats en el ser-
vei. quirurgic del Dr. Corachan, del qual prenguerem orientacio.

Veusaci, dopes, els resultats e:n una serie de 33 cases. Els
agruparem se,-Ions les condicions que concorren en cada cas.

Gas i. B. S. Ulcus duodenal.

Sense vomits.

Suc gastric: 1:n deju: C1. H. lliure 1'27 0/00

Despres prova alcofoll o'65 0/00

Cloruremia 5'70 0/00

Cas 2 G. C. Ulcus pilor duodenal

Sense vomits.

Suc gastric C1H. En deju: 2' 62 0/00

Despres prova r'56 o/oo

Cloruremia 5'64 0/00
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Cas 3. S. N. Ulcus duodenal

Sense vomits.

Suc gastric: En deju: CIH. lliure 1'09 0/00

Despres prova 1'02 0/00

Cas 4. C. A.

Cloruremia

Ulcus duodenal.

Sense vomits.

Suc gastric : En deju : CIH. Iliure

5'8o o/oo

0'23 o/co

Despres prova 0'27 0/00

Cloruremia 5'55 0/00

Cas 5. J. If. Ulcus duodenal

Sense vomits.

Suc gastric: En deju: CIH. lliure 1 '02 0/00

Despres prova 2'06 o/oo

Cloruremia 4'93 0/00

Cas 6. F. F. Ulcus duodenal

Sense vomits.

Suc gastric: En deju: CIH. lliure o'80 0/00

Despres prova 1'35 o/00

Cloruremia 5'04 0/00

Cas 7. J. M. Ulcus duodenal

Sense vomits.

Sue gastric : En deju : CIH. lliure 3'12 0/00

Despres prova 2'19 0/00

Cloruremia 5.38 0/00

Cas 8. Ulcus petits corb.

Sense vomits.

Sue gastric: En deju: C1H. i:iure 1,18 0/00

'Despres prova 1 38 0/00

Cloruremia 6'io o/co

En aquest primer grup on hi adjuntem tots els casos d'ulcus
sense vomits, observem que la cloruremia oscilla entre 4'q3 0100
i 6'io o/oo. Practicament, doncs, entre valors normals. Per tant,
poe interes ens to en aquests malalts examinar ]a coruremia.

Cas 8. S. P. Ulcus piloric

Vomits d'hipersecrecio. No retencio.

Suc gastric: CIH. ]lure 1'31 0/00

Cloruremia 4'92 0/00
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Cas 9. Ulcus duodenal

Vomit d'hipersecrecio. Reichman.

C1H. Iliure. Deju 2'04 0/00

Despres prova I'53 0/00

Cloruremia 6'34 0/00

Cas To. Ulcus duodenal.

Vomits alimenticis.

En deju: CIH. lliure 0'52 0/00

Despres prova I'38 0/00

Cloruremia 6'37 0/00

Cas ii. Ulcus petita corb.

Vomits hipersecrecio

C1H. Iliure en vomits 2'80 0/00

Cloruremia 5*62 0/00

En aquest grup, clue to la caracteristica d'esser compost de

malalts d'ulcus amb vomits d'hipersecresio sense fets d'estenosi,

la cloruremia oscilla entre 4'92 (unic cas d'ulcus piloric); i 6'3 7

amb tendencia, doncs, a valors alts, sense relacio proporcional

amb l'acidesa gastrica, com pot deduir-se examinant les inte-

riors xifres.

Cas 12. G. B. Ulcus petita corb. amb estenosi pilorica.

Viimits de retencio.

Svc gastric en deju C1H. lliure

Despres preparacio

Cloruremia

o'80

4'80

4'80

0/00

0/00

0/00

Curs operatori accidentat per paresia intestinal.

Cas 13. J. M. Ulcus piloric estenosant.

Vomits de retencio.

CIH. lliure en deju 2'30 0/00

Despres prova. 2'80 0/00

Cloruremia 4'70 0/00

Cas 14. B. A. Ulcus pilor duodenal amb estenosi.

Vomits de retencio.

CIH. lliure en deju 1'08 0/00

Cas 15. A. T. Ulcus piloric estenosant.

Vomits de retencio.

ClH. Iliure en deju 3'24 0/00

Cloruremia 4'20 0/00

(Cas citat primerament)
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Cas 18. J. E. Ulcus piloric estenosant.

Vomits de retencio.

CIH. lliure en deju o'i8 0/00

Despres prova o'80 0/00

Cloruremia 5'24 0/00

Aqucst grup, doves, es caracteritza per l'estenosi per ulctts
amh vomits de retencio, i tro,hem la tassa de clorurs francament
ahaixada. Yotcm que els dos casos en que la cloruremia es
mante normal, precisament es el d'aquells en que la cloridria
dcl suc gastrc es mante baixa en contra dels altres casos en els
goals dita clorhidria es alta o normal.

Cas i9. L. A. Neoplasia pilorica.

Sense vomits.

Suc gastric: en deju : C1H. lliure i'5o o/oo

Cloruremia 5'27 0/00

Cas 20. J. C. Neoplasia gastrica.

Sense vomits.

Cloruremia 5'91 0/00

Cas 21. F. J. Neoplasia petita corbadura.

Vomits incoercibles.

Suc gastric: Prova alcofoll: CIH. lliure

Cloruremia 6'31 /00

Cas 22. M. A. Neoplasia pilorica.

Vomits de retencio.

Anaclorhidria.

Cloruremia

Cas 23. U. S. Aeoplasia pilorica.

Vomits de retencio.

Anaclorhidria.

Cloruremia

Cas 24. R. L. Neoplasia pilorica.

Vomits de retencio.

Anaclorhidria.

Cloruremia

Cas 25. E. S. Neoplasia pilorica.

Vomits de retencio.

Anaclorhidria.

Cloruremia

5'68 o/oo

6'2o o/oo

5'24 0/00

5'14 0/00
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Cas 26. J. C. Neoplasia pilorica inextirpable.

Vomits de retencio.

Anaclorhidria.

Cloruremia

Cas 27. S. C. Neoplasia inextirpable.

Vomits alimenticis.

Anaclorhidria.

Cloruremia

5'94 0/00

5'38 0/00

En aquest grup hi ha estat compres les nooplasies que no do-

nen vomits, 1 "quells que tot i donant-ne no perden closttrs, per

es cr flu, suc gastric anaclorhidric. En ells la cloruremia esta

compresa entre S.lo o/oo i 6'38 0/00, per tart entre xifres molt

difcrents, peru en cap cas amb hipocloruremi.a.
Cas 28. S. N. Neopla sia gastrica.

Vomits de retencio.

En el vomit C1H. lliure i ' 8o o/oo

Cloruremia 4'50 0/00

Cas 29. J. M. Neoplasia estenosant.

Vomits de retencio.

En el vomit CiH. lliure o'80 0/00

Coruremia 4'51 0/00

Cas 30. J. E. Neoplasia pilorica estenosant.

Vomits aquosos

En el vomit CIH. lliure i'6o o/oo

Cloruremia 5'05 0/00

(_as 31. E. C. Neoplasia pilorica

Vomits alimenticis.

Clorhidria I'05 0/00

Coruremia 4'70 0/00

Cas 32. C. E. Neoplasia pilorica.

Vomits de retencio.

En el vomit CIH. lliure I'45 0/00

Coruremia 3'90 0/00

Cas 33. Nl. A.

(Cas citat primerament.)

Neoplasia estenosant.

Vomits de retencio.

Eu el vomit C1H. lliure '70 /00

Cloruremia 5.68 0/00
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En aqucst grup s'hi camprenen les neoplas,ies estenosants amb
vomits de r(Itencio, i que en el vomit s'hi pot trohar clorhidria
7liure. Fixem-nos que en la majoria dels casos s'hi troben xifres
baixes de cloruremia.

Resumint, direm : Primer. Ia malaltia ulcerosa o neopla-
sica, en si, no altera la cloruremia sensiblement.

Segon. La haixa de la taxes de clorur en la sang, es impor-
tant en els casos de vomits determinate per estenosi.

Tercer. Quan esisteix anacle,rhidria inalgrat In hagi este-
nosi amb vomits de retencio, no s'ohserva hipocloruremia

Quart. En els casos de vomits d'hipersecrecid sense que hi
hagi estenosi, la cloruremia es mes aviat augmentada.

Finalment, corn a conclusid practica, farem recalcar insistint-
hi que deu fer-se a tots els malalts gastrics que han d'operar-se
per una estenosi pilorica, un analisi de sang per avvriguar la seva
taxa de ciorur, taut en els ulcerosos corn en cls neoplasics. Si
existeix anaclorhidria, no obstant, ens ho podem cstalviar.


