EL #H DE LA SANG I I’ORINA EN ALGUNES
DERMATOSIS

per
J. MERCADAL 1 PEYRI

La influéncia de les variacions de la reaccié del medi
en els fendomens biologics és qiiesti6 ja coneguda de fa
temps. Pasteur féu constar que minimes variacions
d’aquest ordre alteraven completament les funcions bio-
logiques dels microorganismes i, per tant, llur vida.

Fou Sorensen, I'any 1909, qui dond un mitja precis
per a expressar la reaccio del medi, i desaparegueren aixi
termes tals com forga d'un acid, reaccid debilment al-
calina, etc.; perd son alguns els cientifics que creuen que
el terme pH és una representaci6 massa esquematica per
a un fenomen tan complex.

TEORIA Fisico-QUIMICA. EQUILIBRI ACIDO-BASIC.
PH DE LA SANG I L’ORINA.

Se sap que la reacci6 de la sang normal al paper
de tornassol és alcalina. Amb tot, aquesta alcalinitat
és deguda sobretot als fosfats i carbonats que posseeixen
encara una funcié acida, un H que pot ésser substituit
per un metall. Aquesta circumstancia déna a la sang
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capacitat de neutralitzar alcalins, com també de neu-
tralitzar acids, desprenent-se CO,.

No ens estendrem sobre el concepte de la ionitzaci6,
segons el qual tota molecula electrolita pot dissociar-se
en els seus ions, en ésser dissolta en aigua.

Una soluci6 sera acida si els ions H' en llibertat, re-
sultat de la dissociaci6, hi estan en excés sobre els ions OH’;
alcalina si predominen els ions OH’. Sera tant més acida
o alcalina com més H' o OH’, respectivament, contingui.
Aquesta acidesa o alcalinitat, que correspondra a la me-
sura del H' o dels OH’ ionitzats, sera l’acidesa o alca-
linitat actuals o idniques, a la recerca de les quals els
bioquimics donen actualment una gran importancia.

La reacci6 idonica d'una soluci6 es determina en funcié
de la quantitat o concentraci6 de ions H" reconeguts com
de més facil determinacié i mesura; primerament es sim-
bolitzava amb I'expressi6 [H'], concentraci6 d’hidroge-
nions, i ara, després de Sorensen, s'usa el simbol pH o
exponent d’hidrogen. S’ha establert que el pH és igual,
numericament parlant, al logaritme vulgar de valor re-
ciproc de la concentracié d’hidrogenions de la mateixa
solucié. Una soluci6 neutra i I'aigua pura tenen a 18°
un pH = 7'07. Una soluci6 serd, per tant, més rica
en H' o més acida, tindra el PH més baix, i si és alcalina,
com més alcalina sigui més excedira de 7 el seu pH.

La sang normal és lleugerament alcalina amb pPH
de 7°35 i es pot encara considerar normal fins a 7°40.
La reaccié actual de la sang depén del recanvi total de
l'organisme i de la reaccié actual dels diferents teixits,
1 per aquest motiu i per ésser més facil la investigaci6
de la reaccié actual de la sang, es recorre a la inves-
tigacié d’aquesta de preferéncia a la dels altres humors
i dels organs.

La sang és un medi complex en el qual, al costat de
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sals neutres fortament ionitzades i altres soluts no elec-
trolits, existeixen en abundancia les substancies ressorts
(bicarbonats, fosfats, sals de bases febles, proteines) ca-
paces de restablir la reacci6 idnica, quan aquesta és per-
torbada.

Un dels factors essencials de l'equilibri ionic de la
sang és el CO,, que tendeix a escapar-se parcialment quan
la sang entra en contacte amb l'aire. Aixd pot ésser una
causa d’error, que obligara a adoptar certes precaucions
en les determinacions si es vol obtenir una xifra de signi-
ficaci6 veritable quan es determina el pH de la sang. Es
per la mateixa facilitat amb queé el CO, pot escapar o
fixar-se sobre la sang, que el sistema SO0 B cons-

L CO; Hy

titueix el més important mecanisme regulador de I'equi-
libri idonic. Hom es déna bon compte d’aquest paper en
el cas que la sang rebés una quantitat d’acid fortament
ionitzat, susceptible d’augmentar la concentracié en hi-
drogen; aquest acid posaria en llibertat CO; H, menys
ionitzable, i que desapareix rapidament de la sang per
'eliminaci6 de CO, pels pulmons.

Com es veu, aquesta disminuci6 de l'acidesa és de-
guda en gran part a l'actuacié del carbonic i dels bi-
carbonats de la sang.

Els fosfats i les proteines juguen igualment un
paper important analeg, perd, donada la importancia
del paper del CO,, es considera la fraccié dels alcalins
de la sang combinats en forma de bicarbonats, com una
reserva alcalina immediatament disponible contra l'a-
cidosi.

El pH normal del plasma oscilla al voltant de 735
a 740, com ja hem dit, segons la majoria dels autors.
Cal recordar, perd, que n’hi ha algun, i al cap, Preininger,
que el considera mormal a 7°00; per aixod, en les seves
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estadistiques es troba un molt major nombre d’acidosi,
comparativament amb la majoria dels altres.

Nosaltres, seguint la majoria d’autors, considerem el
normal 7°35 a 740.  Per comoditat estadistica ens atenem
als nombres segiients per classificar el desequilibri acido-
basic, i diem : de 741 a 750 hi ha alcalosi lleugera; de
7'51 a 7°60, alcalosi mitjana; de 761 per amunt, alcalosi
intensa. Contrariament : de 725 a 734, acidosi lleugera;
de 7°15 a 724, acidosi mitjana, i per dessota de 4‘rs,
acidosi intensa.

Sobre el pH de I'orina, consideren tots els autors
com a normals oscil-lacions entre 5 i 7, segons el régim
alimentari dels subjectes. Provisionalment qualificarem
d’orina acida aquella que té el pH inferior a 6, i orina
amb tendéncia a l'alcalosi aquella que té el pH superior
a la mateixa xifra. Ep la sang es considera de 770 a
774 el pH maxim registrat.

Com a limits extrems del pH en l'orina, tindrem cap
a l'alcalosi el de 7°4, i cap a l'acidosi, el de 4°4.

CAUSES D’ALTERACIO DE L’EQUILIBRI ACIDO-BASIC

El régim de I'equilibri acido-basic ideal per a l'or-
ganisme és, naturalment, aquell en el qual, no solament
la funcié resultant — concentracié hidrogenidnica — esta
dintre dels limits normals, siné també quan els diferents
factors que el condicionen conserven llurs proporcions
normals. Perd, essent molt més important per a 1'or-
ganisme el que la reaccié actual es mantingui normal,
té tendeéncia l'organisme, en primer terme, per modifi-
cacions relatives dels diferents factors, a conservar aquella.
I mentre I'organisme sigui capa¢ de mantenir normal la
seva reacci6 actual, malgrat les variacions, a voltes molt
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grans, sofertes pels diferents factors que la determinen,
ens trobem amb un estat acidosic o alcalosic compensat.
Aquest concepte té una gran importancia en 'estudi de
la fisiologia patologica de lequilibri acido-basic. En
primer terme, ens demostra l'absoluta necessitat de no
establir cap deduccié sobre lestat idnic de I’organisme,
pel sol examen d'un dels factors. Aixi, per exemple,
no podrem deduir l'existencia d'un estat acidosic de
la sola determinacié de la reserva alcalina. Un estat
acidosic de l'organisme és aquell en el qual la reaccio
actual de la sang correspon a un pH inferior a 735, 1
un estat alcaldsic, aquell en el qual la reacci6 actual
correspon a un pH superior a 7°43, segons alguns autors,
o superior a 740, segons la majoria. Per tant, Uimc
criteri per a deduir un estat alcalosic o acidosic de
la sang és la determinacié de la seva reaccié actual o la
deduccié d’aquesta amb la formula de Henderson-Hassel-
bach.

L’alteraci6 de lequilibri acido-basic de la sang pot
ésser deguda a un dels tres factors segiients:

1. Al fet que el pH i la reserva alcalina pugin o
baixin paral-lelament.

2. Al fet que el pH varii en un sentit o altre i la
reserva alcalina romangui normal.

3. Al fet que el pH resti normal, perd varii la re-
serva alcalina.

Aquests fets han donat lloc a discussions serioses
des del punt de vista terapeéutic, perd Drouet, després
de dues-mil observacions, ha conclds, per l'experiéncia
practica, que la determinacié de la medicaci6 a seguir
ha d’orientar-se amb el pH, deixant a part la reserva
alcalina; els resultats clinics, diu, li han demostrat la
veritat de les seves afirmacions.

Alguns autors, seguint Haldane, divideixen els estats
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de descompensaci6 de I'equilibri Acido-basic en els quatre
tipus segiients:

1. Alcalosi no gasosa.

2. Alcalosi gasosa.

3. Acidosi no gasosa.

4. Acidosi gasosa.

Tenint en compte, pel que fa referéncia a aquesta
classificacié, la participaci6 que en el desequilibri pot
tenir o no I'acid carbonic lljure.

En el cas de lesions pulmonars avancades (tubercu-
losi pulmonar, asma, pneumonia) aixi com també en cas
de respiraci6 en atmosfera carregada de CO,, ens tro-
barem amb acidosi per retencié de CO,.

En els casos de diabetis greu, de vomits acetonémics
i de dones embarassades, amb nefritis hiperazotémiques,
per alteraci6 greu de I'aparell digestiu, per l'anestésia
cloroformica, trobarem una acidosi per disminuci6 dels
bicarbonats, gracies a la preséncia en excés d’acids; aquest
cas ¢és també el de la ingesti6 d’acids minerals, que pre-
cisament utilitzem en terapéutica contra I’alcalosi.

En casos d’epilépsia, anémies profundes, intoxica-
cions per I'0xid de carbon, emfisema, en la prova de
Grand i Goldwin (hiperpnea provocada per la voluntat)
degut a la perdua exagerada de CO,, trobarem una alcalosi.

Els factors segiients donen lloc a una alcalosi per
augment dels carbonats sanguinis:

1. Els vomits acids en I'ulcus gastric i estenosi pi-
lorica, per una peérdua d’acids minerals.

2. L’excés d’ingesti6 de bicarbonat en els diabetics,
en els gastrointestinais, régims vegetarians exagerats,
abus d’aigiies minero-medicinals alcalines.

3. Els malalts amb déficit intestinal o renal, pel
fet de la insuficiéncia d’eliminacié de bases.

4. Les aplicacions de radioterapia profunda.




166 Publicacions de I'Institut d' Estudis Catalans

5. Els fosfatdrics anomenats essencials.

El mecanisme de la descompensaci6 és, de tota ma-
nera, quelcom més complex del que aquesta classificaci6
podria fer creure, perqué, com ja hem indicat, rarament
la variaci6 es limita a un sol dels factors. Precisament
el paral-lelisme de la modificacié de les valéncies acides 1
alcalines impedeix de conéixer en molts casos el trastorn
primari origen de la descompensacio. Aixd passa igual-
ment en els casos d’alteracions compensades. Si, per
exemple, ens trobem amb un cas de reacci6 actual normal,
amb la tensié d’acid carbonic disminuida en l'alveol pul-
monar, es tracta d'una alcalosi produida per hiperventi-
laci6 compensada per una disminuci6 parallela de la
reserva alcalina; o es tracta, al contrari, d’una acidosi
latent per disminucié primaria de les valéncies alcalines,
contrarestada per una hiperventilaci6 compensadora que,
fent disminuir la tensi6 de l'acid carbonic a la sang,
aconsegueix de mantenir dintre de les xifres normals la
reaccié actual de la sang.

Correntment, tota modificaci6, fisiologica o patolo-
gica, del desequilibri acido-basic de la sang i, per tant,
de lorganisme, es reflecteix sobre la constituci6 fisico-
quimica de lorina.

El rony6 és un dels emuntoris principals que per-
meten a la sang de desembarassar-se dels acids i bases
en excés. El coneixement de la concentracié ionica de
les orines, del pH urinari, permet, doncs, indirectament
en molts casos, d’orientar-nos cap al coneixement del pH
humoral; amb tot, nosaltres veiem que hi ha moltes ex-
cepcions, com comprovarem més tard.
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METODES DE MESURA DEL PH. APARELLS EMPRATS
PER NOSALTRES EN LES DETERMINACIONS.

Els métodes que permeten la mesuraci6é de l'aciditat
ionica, sén dos : Velectrométric i el colorimétric.

L’electrometria estd fonamentada en el principi de
Nernst, principi fisico-quimic que és el segiient:

Si es colloca un electrode de plati, platinat, és a
dir, carregat de negre de plati i saturat d’hidrogen (elec-
trode d’hidrogen) en una solucié aquosa qualsevulla, es
produeix entre aquest electrode, ric en ions H' i la solucié
menys rica en H', una diferéncia de potencial, proporcio-
nal a la concentraci6 dels ions continguts en la solucié.

Si considerem dos electrodes d’hidrogen, exactament
semblants perd col-locats respectivament en dues solu-
cions, amb concentracions d’hidrogen diferents, CH! i CH2,
CH!'> CH? i si es fan comunicar els dos vasos per un
tub de vidre i els dos electrodes per un fil conductor,
s'estableix un corrent eléctric que persistira fins que les
dues solucions tindran la mateixa concentraci6 en H".

La for¢a electromotriu E del corrent serd igual a la
suma algebraica de les diferéncies de potencial.

Si, doncs, nosaltres posseim una solucié de la qual
ja coneixem la concentracié en H', que a més és inva-
riable, podem, per una mesura potenciométrica d’E, de-
terminar la concentraci6 en H' d’una solucié desconeguda,
i calcular aixi, per exemple, la concentracié idnica d’un
plasma determinat.

Per a major comoditat i precisi6 de les determi-
nacions, com a electrode de comparacid, en lloc de le-
lectrode d’hidrogen de concentracié invariable, es fa s
d'un electrode de calomelans, format per un sistema
Hg-Cl-Hg- soluci6 saturada de CIK.
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El procediment electrométric ha donat lloc a la fa-
bricaci6 d’una série de models, que no és, creiem, aqui
el lloc de parlar-ne. Sols direm que nosaltres hem prac-
ticat les determinacions del pH de la sang amb poten-
cidmetres muntats a 1'Institut de Fisiologia de Barcelona.

Les primeres determinacions han estat fetes amb una
instal-laci6 potenciométrica segons el meétode de Pog-
gendorf, com la que servi a Corral per a les seves de-
terminacions, les primeres fetes a Espanya. Solament en
lloc de l'electrode de Hasselbach, ens hem servit del de
Sannié¢, més comode per a les determinacions en sang.

Un cop habituats a la tecnica, hem fet servir un
potencidmetre construit per «Leeds and Northup», subs-
tituint I'indicador de zero de 'aparell per un electrometre
d’Ostwald, més sensible, perqué projectaivem I'ombra del
menisc de mercuri sobre una pantalla.

El meétode colorimétric es fonamenta en la diferent
tonalitat de color que s’obté en barrejar una determinada
quantitat de certs colorants, anomenats indicadors, amb
una determinada quantitat de liquid de pH conegut.
Per comparacié d’aquestes tonalitats amb les obtingudes
amb el mateix indicador barrejat amb liquids de pH des-
conegut, podem, en identificar els colors d'un amb I'altre,
saber el pH del desconegut.

Nosaltres emprem en les determinacions del pH de
I'orina, el métode colorimétric amb el microcomparador
de Hellige, que resulta molt practic, per ésser possible
treballar amb petites quantitats d’orina.

Els millors reactius indicadors per a l'orina, son:
el bromotimol blau, que ens indica els desequilibris
Acido-basics des de 6‘0 fins a 77; i el bromocresol pur-
pura, que ens indica els compresos entre 52 i 66, que
en conjunt son suficients en la practica.
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HiIsTORIA

La influéncia de les variacions de I'equilibri Acido-
basic de la sang sobre el desenvolupament de les der-
matosis, I'estudiaren per primera vegada Drouet i Vérain,
els quals, 'any 1925, comunicaren els primers resultats
a la reunié6 dermatologica de Nancy. Comunicaren les
freqiiencies de I'acidosi en I'éczema, perd anotant que hi
havia també casos en alcalosi.

Els mateixos autors publicaren un cas d’urticaria
(Soc de Biologia de Nancy, febrer 1926), en acidosi,
tractat i guarit per medicaci6 alcalina. Un altre cas
semblant portaren a la Societat Meédica dels Hospitals
de Parfs, uns mesos més tard (abril 1926), Parisot, Si-
monin i Vérain. Un any més tard, fou Preininger (Dermat.
Wocheas., desembre 1927), qui publica els resultats de
les seves investigacions en cent casos de dermatosis va-
riades. Troba l'autor en vuitanta-un casos d’éczema,
setanta-tres en acidosi i vuit en alcalosi, sobretot en les
formes agudes i subagudes. De vint-i-cinc psoriasis en
troba setze en alcalosi i nou en acidosi. Cal recordar i
anotar que l'autor considera el pH normal de sang a
7'61, i la majoria d’autors el consideren entre 735 1 7°40.

Cerchiai estudia la reserva alcalina i troba que hi
ha acidosi en la majoria de psoriasis i éczemes, perd no
s’atreveix a assentar conclusions per ésser curta la seva
estadistica. Troba que millora sempre el desequilibri
acido-basic a mesura que millora la dermatosi; diu que
no ha observat mai el fenomen invers (Giornale It. di
Der. e Sifil., desembre 1927).

Bertaccini estudia també la reserva alcalina i troba
una lleugera acidosi en vint-i-dos éczemes, en el psoriasi
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també, perd menys netament (Giornale It. di Der. e Sifil.,
febrer 1928).

Druesne i Vérain, el juny del 1928, porten a la Soc. de
Dermat. de Nancy un cas d’urticaria amb asma en acidosi
guarit pels alcalins a altes dosis i amb retorn del pH a
la normal.

L’abril del 1929, Spillmann, Drouet i Vérain porten
a la Soc. de Dermat. de Nancy, vint casos de derma-
tosi i conclouen que hi ha casos d’acidosi i d’alcalosi.
Pensen que hi ha casos d’alcalosi que poden ésser mo-
tivats per régim alimentari, alteracions digestives, dese-
quilibris neurovegetatius i endocrins. Insisteixen sobre
la influéncia favorable de les terapéutiques acidificants
sobre les dermatosis en alcalosi.

Una memoria més completa és la dels anteriors
autors, publicada el desembre del 1929 en els Ann. de
Derm. et Syph., la qual comporta cinquanta-set obser-
vacions. Troben un percentatge quasi equivalent d’acid
i d’alcali per les reaccions cutanies, menys en el psoriasi
on hi ha una preponderancia d’alcalosi; concordant amb
Preininger. Han obtingut els més favorables resultats
tractant exclusivament les dermatosis amb medicacions
per a anivellar aquest desequilibri.

El gener del 1929, Valdoni, en Il Policlinico, estudia
les alteracions del desequilibri acido-basic en les cremades
greus.

L’octubre del 1929, Graf, en Archiv. fiir Derm. und
Syph., publica les seves investigacions sobre el pH en
el psoriasi i ¢czema.

L’octubre del 1929, en el Giornale Ital. di Der. e Stfil.,
Crosti estudia el pH de sang i exsudats cutanis en di-
verses dermatosis. Ghislanzoni, en el mateix numero,
publica les seves mesures de la reserva alcalina en el
curs de les dermatosis dels infants.
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Meineri pensa que les recerques practicades sobre la
sang no poden donar la maxima satisfaccié per relacio-
nar-les amb les dermatosis, i reprén després de Schade
i Manchionini les mesures del pH de la pell. Les seves
primeres recerques (II Dermosifiliografo, abril 1929) sobre
extractes de la pell i liquid de vesicatori, porten a les
dues conclusions segiients:

I. La pell, en estat normal és més acida que la
sang; l'organisme, per tant, es troba protegit per un
mantell acid.

2. L’equilibri acido-basic de la pell varia segons les
regions, la qual cosa correspon bé a les variacions re-
gionals de la funcionalitat cutania.

L’any segiient, el mateix autor (Il Dermosifiliografo,
febrer 1930) posa en evidéncia els cardcters antagonistes
entre psorfasi i ¢éczema, fent referéncia al pH de la pell,
i T'acci6 dels extractes de pell sobre I'ull de la granota,
enucleat. En la pell psoridsica troba acidosi lleugera,
produint I'extracte de pell miosi en I'ull de la granota.
En la pell eczematosa troba alcalosi, produint midriasi
en l'ull de la granota enucleat.

L’agost del 1929, Comel (Giornale It. di Derm. e Sifil.)
parla de l'interés de I'estudi del pH en la pell de les der-
mitis butllofoses i en general humides; troba acidosi de
les capes superficials i alcalosi de les profundes, aixi com
de la sang. Parla de I'acci6 vasoconstrictora dels ions H’
sobre els capil-lars, les variacions del pH segons les re-
gions cutanies, segons les influéncies fisiologiques o pa-
tologiques; en fi, de la influéncia possible del pH sobre
totes les funcions de la pell.

Piscane, el setembre del 1930 (Archivo italiano di
Dermat. e Sifili. e Vener.), fa un estudi de la reserva al-
calina sobre cinquanta casos. Diu que és possible que
les variacions de I'acidesa potser siguin, ensems que les
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dermatosis, causades per una mateixa causa comuna, i
no la dermatosi causa d’aquella variacio.

A la Reunié Dermatologica de Nancy del desembre
del 1929, ja Spillmann conta un cas de prurigo limfa-
dénic amb asma i alcalosi, guarit de les crisis d’asma, i
un altre cas de prurigo nodular guarit pel mateix tracta-
ment correctiu. Fa constar solament la necessitat de la
recerca del pH en sang en les dermatosis.

Ravaut, 'any 1920 (Presse médicale), i el 1923 (Con-
grés de Strasbourg), fa referéncia al tractament dels ecze-
mes per lhiposulfit sddic. Parla dels exits i d’algun
fracds. Possiblement els casos guarits eren casos d’aci-
dosi i els no guarits eren d’alcalosi.

Perutz i Lustig, en treballs sobre pell i sang, troben
la pell més acida que l'interior de lorganisme; la pell
malalta secretant, més alcalina que la pell normal.

Spillmann, Vérain i Weis, el mar¢ del 1931 (Société
Frang. de Derm. et Syph.), i el 20 de febrer del 1931
(Société Biologique de Nancy), porten les experiencies
sobre cent setze observacions. Conclouen, en «El pH en
Dermatologier. (Masson et Cie., edit., 1932) : T, que hi ha
un desequilibri acido-basic en el 93 per 100 de les derma-
tosis; 2, que és més important en les que depenen d’una
exoserosi; 3, que el desequilibri és en acidosi el 20 per 100
i en alcalosi el 73 per 100; 4, que no hi ha relaci6 quant a
la importancia de la dermatosi per I'extensié; 5, que hi ha
relacié intima entre I'evolucié de la dermatosi i el dese-
quilibri; 6, que, quant a prondstic, es pot dir : @) el guarit
de la dermatosi amb desequilibri acido-basic encara, fa sos-
pitar que recaurd; b) l'equilibrat acido-basic i guarit de
la dermatosi fa creure que estd definitivament guarit,
almenys mentre dura l'equilibri normalitzat; ¢) un agreu-
jament del desequilibri fa creure en un agreujament de
la dermatosi; 7, que, terapéuticament, l'acidosi és facil de
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vencer, en canvi l'alcalosi és més dificil. Cal distingir,
les alcalosis simptomatiques (régim o medicaci6), facils
de reduir; les alcalosis diatésiques, que sols acostumen
a resoldre’s temporalment. L’equilibrament del pH s’a-
consegueix de vegades rapidament, altres poc a poc,
i a voltes la guarici6 no s’aconsegueix fins després de
dies de I'equilibrament. Hi ha casos de fracas terapeutic,
per sobrepassar el limit normal de I'equilibri acido-basic
per excés de medicaci6; son els dits inestables.

Creuen els autors que hi ha casos en qué el desequi-
libri no és causa de la dermatosi, perd hi ha 93 per 100 de
desequilibris acido-basics, i la terapéutica apropiada gua-
reix en la gran majoria dels casos la dermatosi, la qual
cosa vol dir que cal tenir-la en compte, per la terapéutica.

El novembre del 1932, Drouet, en Le Phare Médical,
fa referéncia d'un «ssaig d'interpretacié del pH sota el
punt de vista clinic i terapéutic» : parla de la necessitat
de la investigaci6 del pH en sang i o.ina per a poder
deduir el tractament a seguir i el seu possible éxit. Con-
sidera la gran indicaci6 del tractament acidificant, en el
cas del pH de sang i orina en alcalosi amb augment de
la densitat de l'orina. En el cas de la densitat baixa,
cal buscar una influéncia interna possiblement glandular.

Rabourdin, en Le Phare Médical del desembre del
1932, parla de l'alcalosi i els accessos eclamptics, dignes
de recordar en els epiléptics amb dermatosi com la his-
toria nim. 4 de la nostra estadistica.

Tetau de Tours, el gener del 1933 (Phare Médical),
parla de la necessitat i utilitat de I'examen del pH de la
sang en les dermatosis per la seva brillant, encara que
curta, estadistica quant a alteraci6 del pH i resultats.
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CONDICIONS I TECNICA PER A L'EXTRACCIO DE LA SANG

El malalt estard deji dotze hores abans de l'ex-
tracci6, per a evitar la puja de la reserva alcalina de la
digesti6 1 l'augment de la tensi6 intralveolar de CO,;
la millor hora és poc després de llevar-se el malalt (si
no abans, que és dificil amb clientela hospitalaria), a fi
que estigui reposat, procurant sobretot que no hagi fet
excessius esforcos musculars. S'allitard el malalt una
mitja hora, per estar més segurs del repos muscular, i
procedirem a l'extracci6, estant ajegut.

La xeringa de cristall neutre, com tot el cristall que
s'hagi d’usar (nosaltres hem comprovat la diferéncia de
resultats operant amb cristall corrent), d'una capacitat
de 20 cc. i préviament parafinada amb oli de parafina
neutre de garantia, i deixant I cc. d’oli dins la xeringa,
a fi de poder extreure tot l'aire i fer que l'oli ompli I'a-
gulla fins a I'extrem distal, cosa facil de comprovar fent-ne
eixir una gota.

L’agulla és millor que tingui de 7 a 8 decimil-limetres
de diametre de llum, essent de poca importancia la llar-
garia, encara que nosaltres trobem més practiques, per
bones, venes les de 5 cm., perque ens serviran després
per a la introduccié en el tub de centrifuga parafinat.
En venes dificils o en infants, les de 2 i/, cm., que can-
viarem després de l'extracci6 per la de 5.

El tub per a la recollida de la sang sera un tub corrent
de cristall neutre, de centrifuga i d'una capacitat apro-
ximada de 20 a 30 cc., en el qual hi haura escampats
pels dos tergos inferiors de la seva paret uns granets
finament polvoritzats d’oxalat sodic neutre (2 per 1000
maxim, en relacié a la quantitat de sang).
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Nosaltres, a fi que el tub i I'oxalat estiguin comple-
tament secs, aconsellem preparar-los el dia abans, po-
sar-los a l'estufa, amb la condici6 d’ésser una estufa
estéril, a fi d’evitar cultius que puguin alterar els re-
sultats.

El dia de la prova treiem els tubs aixi preparats i
hi posem uns 10 cc. d’oli de parafina neutre.

Aixi preparats malalt, xeringa i tub, procedim a
I'extracci6, comencem per desinfectar amb alcohol o éter
la regi6 més a proposit per a aquella; les venes mitjanes
cefalica o basilica, sén les utilitzades correntment.

Ja ben seca la regié, provoquem amb vena d’Esmarch
el minim d’éstasi venosa necessari per a la puncié, a fi
d’evitar 'acumulament de CO,; de totes maneres, nosal-
tres evitem aquest inconvenient, quan per dificultats s’ha
hagut de mantenir 1'¢stasi, esperant uns segons, deu o
quinze, fins a aspirar la sang, una vegada treta ja la vena
d’Esmarch i préviament practicada la punci6é. Es fa la
puncié corrent intravenal, fent-la primerament subcu-
tania amb mig centimetre d’introduccié, i després, segui-
dament, intravenal, per a evitar ’entrada d’aire en la
xeringa, i hemorrigia en extreure-la, cas de practicar la
punci6 directament intravenosa.

L’aspiraci6 lenta es practica naturalment després
d’haver ja tret la vena d’Esmarch, fins a recollir 10 o 15
centimetres cibics proximament.

Acabada l'extracci6, s’ha de tenir molta cura que no
entri aire a la xeringa, cosa que ens alteraria extraordi-
nariament els resultats; a aquest fi deixem I'oli dins la
xeringa (per fer capa aillant) en I'extrem distal de la
xeringa (mantenint-la amb l'agulla en la part alta). In-
troduirem l'extrem de l'agulla a la part baixa del tub,
per dessota I'oli, a fi de col-locar la sang sempre per des-
sota d’aquest. Si no s’emplena del tot el tub, després
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de collocar-hi la sang, I'acabarem d’omplir amb oli de
parafina, per a assegurar I'abséncia de l'aire i poder col-
locar millor el tap.

El tap, de cautx, estard perforat en el centre i en
sentit vertical, perqué pugui escorrer-se l'oli en excés, a
mesura que entra el tap; una vegada col-locat aquest
a la profunditat corresponent, colloquem una vareta de
cristall neutre en el forat del tap, que ve ajustada; d’a-
questa manera hem evitat totes les possibilitats de con-
tacte de la sang amb laire.

Sacsegem el tub unes quantes vegades, i col-loquem
a la centrifuga 3 minuts a 6,000 voltes.

D’aquesta manera, s’obté un fons de globuls roigs,
una capa mitjana de plasma (objecte de I'examen) i una
superior d’oli de vaselina. EIl plasma es pot diluir fins
a 1/5 en sérum fisiologic sense CO,, sense alterar els
resultats.

Cal posar molta cura a recollir el plasma, a fi que
no prengui CO, de l'aire, cosa facil introduint el tub de
I'electrode, procurant que traspassi la capa d’oli, arribant
facilment a la capa de plasma. Ja hem dit que usavem
I'electrode de Sannié, després d’haver-lo platinat i hidro-
genat, introduint-hi el plasma, evitant tota entrada d’aire,
posat a l'agitador durant cent voltes d’aquest, i tancant
després el circuit amb lelectrode de calomelans (amb
solucié saturada de CIK) i un vas amb la mateixa so-
luci6. Després de compensada la forga electromotriu de
la pila patré (Weston) de l'aparell amb la pila seca de
treball, es fa la compensaci6 d’aquesta amb el sistema
sang-calomel, i es llegeix directament en el quadrant de
l'aparell la forga electromotriu del sistema. El pH i la
concentraci6 d’hidrogenions de la sang problema, s’ob-
tenen directament amb I'abac de «Leeds i Northrupy, fent
les correccions oportunes de pressié i temperatura.
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REcCOLLIDA DE L’ORINA

Per a recollir I'orina, per a les determinacions del pH,
cal solament que sigui I'orina en deju, neta de productes
externs, per al qual objecte el malalt practicard un rentat
de genitals externs, amb sérum fisiologic o aigua bullida,
i es deixard secar.

Orinara directament, a ésser possible, dins I’'ampolla
o flascod, estéril i sec préviament: el tap ha d’ésser de
glassa esteril.

Es convenient, abans de la determinacié del pH,
practicar I'examen d’albimina i glucosa, per a millor
orientacio.

TERAPEUTIQUES EMPRADES

En aquestes experiéncies hem procurat ésser el més
simplicistes possible, quant a la terapéutica.

En uns malalts hem utilitzat solament el régim
adequat a la dermatosi per a ella sola, a fi de comprovar
després del resultat d’aquest régim, la modificacié del
desequilibri acido-basic. Altres vegades hem utilitzat les
medicacions generals i topiques, o les dues a la vegada,
tal com s’utilitzen correntment, a fi de poder comprovar
la modificacié del desequilibri, en modificar-se la der-
matosi.

Quant a terapéutiques modificadores directes del pH,
hem utilitzat els acids i els alcalins, com és natural, per
a modificar, respectivament, els estats alcaldsics i els
acidosics.

Dels medicaments acidificants, no hem utilitzat més
que I'acid fosforic oficinal a gotes, en aigua, a dosis pro-

12
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porcionades a la modificacié del desequilibri acido-basic
i a la tolerancia dels malalts, i amb preferéncia 'hem
utilitzat en forma més ficilment absorbible, sobretot el
preparat Phosophorme i la férmula magistral de Joulie
(solucié d’acid fosforic oficinal 12, fosfat monosodic 15,
aigua 200 i xarop de menta, per a modificar el gust, 80),
donant les dosis apropiades, segons l'estat del desequilibri
Acido-basic i la tolerancia del malalt.

De les medicacions alcalinitzants, el bicarbonat qui-
micament pur, a culleradetes de caf¢, després de les men-
jades, o a cullerades soperes. També, una barreja de
pols alcalins (sal Vichy, fosfat sodic i citrat sodic : ana,
I 0 2 gr. per presa), o el perhidrol de magnésia en com-
primits. També hem usat I'hiposulfit sddic en injecci6
intravenosa, a la dosi d’'t a 2 gr., a dies alterns.

PART EXPERIMENTAL!

Tezemes. (dinou malalts.)

N.o 1. — Ticzema de la cara, alcalosi mitjana. Medicaci6
acida; desapareix.

No 6. — Ticzema cara i extremitats, que data de tres mesos.
Alcalosi lleugera en la sang, desviacié cap a I’acidosi en orina,
densitat normal, tractat amb medicacié acidificant; guareix.

N.o 9. — Ticzema generalitzat, alcalosi lleugera sang, des-
viaci6 cap a l'acidosi en orina, densitat normal, medicaci6é acida;
guarici6, amb pH a la normal.

J. A., home de trenta anys, solter, del camp. Grip i altres
malalties sense importancia, sense antecedents veneris. Fa sis
anys amb alternances, éczema generalitzat; la vegada més llarga
de guarici6 ha estat de tres mesos. Actualment fa un any i mig,
éczema vesiculds i secretant generalitzat.

25-1-33 : Densitat orina, 1°018; pH orina, 5‘7; pH sang, 7°45.

1. Resum de les histories cliniques, publicades in extenso, en
La Medicina Catalana (octubre del 1934), PP. 369, 410.
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Tractament : Phosophorme, 50 gotes, dues vegades al dia.
10-1v-38 : Disminuit el prurit, més erupcio.
Densitat orina, 1‘024; pH orina, 5‘3; SH sang, 7°53.
Continua 100 gotes, dues vegades al dia.

3-V-33 : Menys prurit i erupcié.

Densitat orina, 1'023; pH orina, 6‘2; pH sang, 7°s5.
Phosophorme, 300 gotes al dia,

15-V-33 : Continua millorant.

Densitat orina, 1‘020; pH orina, 6't; PH sang, 7'57.
Segueix tractament,

22-I1X-33 : Guarit clinicament.

Densitat orina, 1‘0235; pH orina, 5‘3; pH sang, 7‘35.

N.o 13. — Ficzema generalitzat de fa den anys, alcalosi in-
tensa, acidosi més tard, cas d’alternanca en sang, desviaci6
cap a l'acidosi orina i densitat augmentada; finalitza amb pH
sang normal i guaricié clinica.,

N.2 15 — Tczema bragos i cara. Comenga fa tres anys;
alcalosi sang intensa; pH orina i densitat normals; medicacié
acidificant; desapareix de la consulta,

N.o 20, — Ticzema peus, de fa nou mesos, acidosi lleugera
en sang; desviacié cap a I’alcalosi i densitat normal orina; me-
dicaci6 alcalina; desapareix malalt,

N.c 26. — Ticzema generalitzat, que comenca fa vint-i-set
anys, amb alternanca morbosa amb asma; alcalosi sang i ten-
déncia alcalosica orina, densitat disminuida; medicaci6 amb
bromur i hiposulfit intravenal. Milloria,

N.o 31, — Tczema secretant generalitzat, de fa dos mesos;
alcalosi sang, desviaci6 cap a l'acidosi orina i densitat normal.
Medicacié acidificant, sense comprovacio.,

N.0 35. — Tczema cara i natges de fa un any; alcalosi sang;
normals pH i densitat orina. Medicacié acidificant; no hi ha
comprovacié posterior,

N.o 36. — Ticzema secretant extremitats superiors, de fa
un mes. Alcalosi sang intensa; desviaci cap a l'acidosi orina
i densitat normal. Medicacié acidificant. Desapareix,

N.o 37. — Tczema generalitzat, de fa tres mesos; alcalosi
mitjana sang; normals pH i densitat orina. Medicacié acidifi-
cant. Guaricié als dos mesos amb PH sang i densitat orina nor-
mals; pH orina amb desviacié cap a l’acidosi.

N.o 41. — Fezema neutre i extremitats inferiors; pH sang
i densitat orina normals; pH orina amb tendeéncia a 1’acidosi.
Medicaci6 topica : Burow i quitra; régim. Guaricid,
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N.o 45. — Hczema generalitzat, de fa set mesos, molt se-
cretant. pH sang normal, pH orina en desviaci6é a I'alcalosi, i
densitat disminuida.

1. A., noi de divuit anys, solter i jornaler. Fa tres anys,
erupcié secretant, que s'estén per extremitats; guareix després,
pero recidiva cada any. Fa set mesos : brot generalitzat per
coll, tronc i extremitats, centre cara i cuir pilds respectats.
Frupcié vesico-crostosa amb molts elements secretants. Trac-
taments anteriors amb Burow. Dos dies dieta hidrica i des-
prés dieta lactia. Verdura i llet.

10-Iv-33 : Densitat orina, 1'011; pH orina, 7'3; pH sang,
o.
Continua régim. Guarici6 als dos mesos.

N.o 48. — IKczema bragos i cara, de fa set mesos; alcalosi
sang; tendeéncia a 1’acidosi orina i densitat normal inicialment;
als trenta dies, acidosi sang tendéncia acidosi orina i densitat
disminuida. Cas d’alternanca; guarici6 als dos mesos amb pH
sang normal i desviaci6 vers Pacidosi i disminuci6 densitat orina.

E. C., dona de quaranta-dos anys, casada; amb dos fills,
producte dels dos tinics embarassos, normals. Mai cap derma-
fosi. Fa set mesos comengd per mans i després bracos i cara
erupci6 eritemato vesiculosa molt secretant.

21-1vV-33 : Densitat orina, 1‘018; pH sang, 7,58; pH orina,
5‘3. Phosophone, 100 gotes.

22-11-33 : Empitjora.

Densitat orina, 1‘016; pH orina, 5°3; pH sang, 732,

Papers alcalins (sals Vichy, fosfat sodic, i magn. hidrat. a. a.
1 gr.), 5 papers al dia.

23-vi-33 : Guarici6 clinica.

Densitat orina, 1‘or2; pH orina, 5‘0; pH sang, 7°36.

N.o 55. — Fczema generalitzat de fa un any; alcalosi sang;
desviacié cap a l'alcalosi i densitat normal orina; desapareix.

N.o 74. — Ticzema generalitzat; alcalosi sang; normal pH i
densitat augmentada orina. Un cas de gran indicaci6 de I'aci-
dificacié. Medicaci6 acida; desapareix.

N.o 84. — Hczema generalitzat, de fa dos mesos; acidosi
sang mitjana; desviacié cap a Palcalosi i densitat normal orina.
Medicacid6 amb bicarbonat. Sense comprovacié la guaricio
clinica.

N@m. 86. — Fczema meitat superior cos; pH. sang normal,
Ph orina amb tendéncia a ’acidosi i angment densitat. Guaricio.

Num. 88. — FEczema papulés feneralitzat de fa sis mesos;
alcalosi sang, pH orina normal i densitat augmentada. Medi-
caci6 acidificant. Desapareix.
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Psoriasis (quaranta-nou malalts)

N.o 7. — Psoriasi generalitzat; alcalosi sang lleugera, ten-
déncia a l'acidosi orina i densitat augmentada. Tractament
acidificant. No hi ha comprovacié posterior.

N.o 8. — Psoriasis lentico-numular generalitzat; alcalosi in-
tensa sang; desviaci6 cap a l'acidosi orina, densitat augmentada.
Medicacié acida (phosoph. 200 gotes al dia). Guarici6 clinica,
sense comprovaciéo de laboratori.

N.o 10. — Psoriasi generalitzat, alcalosi sang; desviacié cap
a l'acidosi en orina i densitat normal. Medicacié acidificant.
Milloria.

N.o 11. — Psorfasi extremitats i torax, de fa dotze anys
alcalosi intensa sang, tendeéncia a I’alcalosi orina i densitat nor-
mal. Medicacié acidificant, arsenical i reductora topica. Gua-
rici6 als cinc mesos amb pH sang normal, pH orina amb des-
viacié cap a l'acidosi i densitat augmentada.

Es tracta d’un cas en qué la medicacié acidificant ha mi-
llorat el malalt clinicament, rapid en un principi, perd després
s’ha estacionat la milloria i havem hagut de recérrer a la me-
dicacié arsenical per os, fonamentant-nos en com sén de vege-
tants les lesions, i topicament amb quitra. Al mes, aconsegui-
rem la guarici6 total clinica i del pH sang; en canvi, tampoc,
com en la majoria dels casos, no aconseguirem la normalitzaci6
del pH urinari, ni de la densitat.

N.o 14. — Psoriasi generalitzat, amb eritrodérmia genera-
litzada també, alcalosi inicial i acidosi després en sang; viceversa
en la desviaci6 del pH de l'orina; densitat sempre normal. Cas
d’alternanca. Guarici6 clinica. pH a la normal,

N.o 16. — Psorfasi generalitzada. Alcalosi sang, desviacié
cap a l'acidosi i densitat normal orina. No compareix per a la
medicacio.

N.o 17. — Psoriasi lenticular de bragos i cames; pH sang
normal, tendéncia a l'acidosi i densitat augmentada orina; me-
dicaci6 arsenical i reductora; guaricié clinica i pH normal sang;
desviaci6 cap a l’acidosi en orina i densitat normal.

N.o 18. — Psoriasi lenticular generalitzat. Alcalosi sang
intensa; normal I'equilibri acido-basic i densitat augmentada
en orina. Gran indicacié de l’acidificacié. Phosophorm; gua-
ricié c%inica al mes. pH sang normal i pH orina i densitat també
normals,
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N.o 2g. — Psorfasi generalitzat de fa dos anys; alternanca

acido-alcalosica. Guaricid clinica amb pH normal en sang i
orina. Densitat orina augmentada.

N.o 30. — Psorfasi lenticular generalitzat. Alcalosi sang
lleugera, desviaci6 cap a l'acidosi i disminuci6 densitat orina.
Medicacié acidificant. Guaricié als dos mesos amb pH sang nor-
mal i tendéncia a l’acidosi orina.

N.o 34. — Psorfasi generalitzada, alcalosi sang i desviacié
cap a lalcalosi orina, densitat disminuida. Desapareix.

N.o 39. — Psorfasi d’extremitats. Alcalosi lleugera sang.
No hi ha practicat examen orina. Medicacio acidificant. = Guari-
ci6 amb pH normal.

N.o 40. — Psorfasi extremitats i cara; alcalosi mitjana sang,
tendeéncia a l'acidosi i densitat augmentada orina. Acidificacié
i guaricié clinica als dos mesos, després de quinze dies de norma-
litzaci6 del pH sang i orina i densitat.

N.o 47. — Psorfasi colzes i genolls. Alcalosi sang, pH orina
normal i densitat disminuida. No seguit.

N.o 49. — Psorfasi colzes i genolls. Alcalosi sang, desvia-
ci6 cap a l'acidosi orina i disminuci6 densitat. Desapareix.

N.o 50, — Psorfasi generalitzat; alcalosi intensa sang; des-
viaci6 cap a l'acidosi i denmsitat disminuida orina. Medicacié
acidificant. pH sang normal i tendéncia a l’acidosi orina. Gua-
rici6 posteriorment a la normalitzacié del pH sang.

N.o 51. — Psorfasi generalitzat amb eritrodérmia, Cas d’al-
ternanca acido-alcalosica, sempre gramn tendéncia a l’alcalosi orina.
Guaricié amb pH sang i orina a la normal i densitat augmentada.
Reproducci6 més tard.

N.o 54. — Psorfasi discret extremitats inferiors. Acidosi
sang i tendeéncia alcalosica orina i densitat disminuida. Des-
apareix.

N.o 56. — Psorfasi de mans i genitals. Alcalosi sang, nor-

mal densitat i pH orina. No seguit.

N.o 61. — DPsorfasi generalitzat. Alcalosi sang, desviacio
cap a l'acidosi i densitat normal orina. Desaparegut.

N.o 62. — Psorfasi colzes i genolls. Alcalosi lleugera sang,
tendéncia a I’acidosi orina i densitat normal. Tractament aci-
dificant. Guarici6 amb pH a la normal sang i densitat orina
també; pH orina amb tendéncia a I’acidosi.
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N.o 63. — Psorfasi generalitzat, de fa anys. Acidosi sang,
densitat disminuida i normal pH orina. Alcalins, Guaricié cli.
nica; pH sang normal i també densitat orina. pH orina amb
tendencia acidosica.

N.o 64. — Psoriasi generalitzat. Alcalosi sang, tendéncia a
P’acidosi orina i densitat normal. No el veiem mgs,

N.o 66. — Psorfasi generalitzat; de fa disset anys. Alcalosi
sang i desviacié cap a I’alcalosi orina, densitat normal. Des-
apareix,

N.o 67. — Psorfasi extremitats, de fa anys. Alcalosi sang,
normal pH orina i densitat augmentada. No seguit,

N.o 68. — Psoriasi extremitats, Alcalosi lleugera sang, des-
viaci6 cap a l'acidosi i densitat normal orina. Guarici amb
tractament acidificant. pH sang i orina normals, densitat dis-
minuida,

N.o 69. — Psorfasi extremitats, Alcalosi sang i tendéncia
alcalosica orina; densitat disminuida., Desapareix,

N.o 70. — Psoriasi generalitzat a plaques circinades, de fa
anys. — Alcalosi sang, desviacié cap a I’acidosi i densitat nor-

mal orina, Medicacié acida. No hi ha comprovacié posterior.

N.o 71. — Psorfasi discret colzes i genolls. Alcalosi sang
i tendeéncia alcaldsica orina, densitat disminuida. Medicacid
acidificant. Guarici6 als tres mesos, amb PpH sang normal, igual-
ment nomals el pH, orina i densitat,

N.© 72, — Psorfasi extremitats. Alcalosi sang, desviacié
cap a l'acidosi i densitat augmentada orina. Medicacid acidi-
ficant, Guarici6 amb pH sang normal i tendéncia a I’alcalosi
orina i densitat disminuida,

N.o 73. — Psorfasi generalitzat. Acidosi sang, tendeéncia
alcalosica i densitat normal orina. Bicarbonat sodic, Millo-
rada. Desapareix,

N.o 75. — Psorfasi cap i extremitats. Alcalosi sang, ten-
déncia a Pacidosi i disminucié densitat orina. Medicacié acidi-
ficant. Guaricié, amb pH sang normal, tendéncia a I’acidosi i

densitat disminuida orina,

N.o 76. — Psorfasi generalitzat. Acidosi sang, tendéncia a
'alcalosi i densitat disminuida orina, Desapareix.

N.o 28, — Psorfasi extremitats inferiors, Alcalosi sang,
desequilibri acido-basic, orina normal i disminucié densitat.
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Medicacié acidificant (férmula Joulie i Phosophorm). Gua-
rici6, amb pH sang normal i tendéncia alcalosica, i orina amb
augmentdensitat.

N.o 79. — Psorfasi extremitats. pH sang normal, desvia-
ci6 cap a l'acidosi orina i densitat disminuida. Medicacié to-
pica: quitra.

N.o 80. — Psorfasi generalitzat. Alcalosi sang, desviacio
cap a l'acidosi, orina i densitat disminuida. Medicacié acidifi-
cant. No hi ha comprovacié ulterior.

N.o 83. — Psorfasi generalitzat. Alcalosi sang, desviacio
cap a lalcalosi orina, densitat normal. No s’ha pogut seguir.

N.o 85. — Psorfasi generalitzat. Acidosi intensa sang, ten-
deéncia acidosica orina i densitat disminuida. Tractament alca-
linitzant. Guarici6 amb pH sang normal. Tendéncia alcalo-
sica orina i densitat disminuida.

N.o 8;7. — Psorfasi discret generalitzat. pH sang normal,
desviaci6 cap a l'acidosi orina i densitat normal. Tractament
amb arsénic inorganic i quitra topicament.

N.o 89. — Psorfasi generalitzat. Alcalosi sang i desviacio
cap a lalcalosi orina, densitat augmentada, Tractament acidi-
ficant. Guarici6, amb pH sang normal. Tendéncia acidosica i
densitat normal orina.

N.© go. — DPsorfasi generalitzat. Acidosi sang, desviacio
cap a lalcalosi orina i densitat disminuida. Tractament alca-
linitzant. Milloria. No hi ha comprovacié posterior.

N.o gr. — Psorfasi generalitzat, menys bragos. Alcalosi
sang, normal pH i disminuida densitat orina. Medicacié acidi-
ficant. Desapareix.

N.o g2. — Psorfasi generalitzat. Acidosi sang i tendéncia
acidosica orina, densitat augmentada. Tractament alcalinitzant.
No hi ha comprovaci6 posterior.

N.o g4. — Psoriasis generalitzat. Alcalosi sang, desviacio
vers 'acidosi i normal densitat orina. Milloria clinica. pH nor-
mal sang i tendeéncia a l'acidosi, amb densitat disminuida orina.

N.0 96. — Psorfasi en extremitats i cuir pilés. pH sang
normal, desviaci6 acidosica i densitat normal orina. ‘Tractament
extern,

N.o g7. — Psoriasi generalitzat. Acidosi sang i desviacio
vers l'acidosi orina, densitat disminuida. Tractament amb bi-
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carbonat sodic. Guaricié, amb pH sang normal, desviacié vers
I'acidosi i densitat disminuida orina. S’ha tractat d’un cas dels
dits de gran indicaci6 de l'alcalinitzaci6, per tenir el pH sang
baix, junt amb disminucié de la densitat urinaria.

N.c 1o1. — Psorfasi generalitzat. pH sang normal i d’ori-
na també, augment densitat. ‘I'ractament extern.

N.0 102. — DPsoriasi generalitzat. Lleugera alcalosi, ten-
déncia a I'acidosi orina i densitat augmentada. Tractament aci-
dificant,

N.o 103. — Psorfasi colzes i genolls. Alcalosi sang, tendén-
cia acidosica orina i densitat disminuida. Medicacié acida.
No torna a la consulta.

Icriosis

N.c 82. — Ictiosis congenita. pH sang normal, desviaci6 vers
Pacidosi i densitat disminuida orina.

CAS DE SEROLOGIA IRREDUCTIBLE

N.o 2. — Malalt amb serologia de lues irreductible. Alca-
losi intensa sang. Medicacié acida fins arribar a 1’acidosi sang,
pero continua la serologia irreductible. Fracas de la medicacié
acidificant per a la reduccié de la serologia.

PRURIGS (cinc malalts)

N.o 3. — Prurig Besnier, de fa molts anys; alcalosi sang,
desviaci6 vers ’acidosi i densitat normal orina. ‘Tractament aci-
dificant. Fracas després de tres mesos de medicacié Acida.

N.0 44. — Prurig Hebra, de fa anys. Alcalosi sang. Medi-
cacié acidificant,

N.o 57. — Prurig recidivant primaveral. Alcalosi sang i
tendeéncia a lalcalosi orina, densitat disminuida., Medicaci6 aci-
dificant. No hi ha comprovacié ulterior.

N.o 58. — Prurig amb elements discrets, pero general,
Alcalosi sang, desviacié vers l'acidosi orina i densitat normal
No hi ha comprovacié posterior.

N.© 93. — Prurig generalitzat de fa dos anys. Alcalosi
sang, desviaci6 vers l'acidosi orina i densitat normal. Medica-
cié6 acida. Desapareix,
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BROMIDE VEGETANT

N.0 4. — Bromide vegetant de fa quatre anys. Alcalosi
sang, desviaci6 vers l'acidosi i augment densitat orina. Trac-
tament acidificant. Guarici6 clinica als dos mesos i mig.
pH sang normalitzat més tard, amb tendéncia a l'acidosi orina
i augment densitat.

F. A., home de trenta anys, solter, teixidor d’ofici. De fa
disset anys, atacs epiléptics. Anys més tard del principi, me-
dicacié bromurada. Fa sis anys erupcié acneiforme en cames,
que s’estén cap al tronc, predominantment al dors. Fa quatre
anys erupcié ]E)Iz:.pulo-tuberosa amb vegetacions a les extremitats,
nuca i actualment pel torax. Rastres pigmentaries d’elements
desapareguts. S’ha trobat el Brom en escates, crostes i orina,

30-X11-32 : Densitat orina, 1‘021; pH orina, 6‘ro; pH sang,
7'30. Es medicava amb Luminal, pero (medicacié acidificant),
de feia temps. Suspensié de tota medicaci6. Durant el repos,
atacs epiléptics en nombre de tres.

21-1-33 : Densitat orina, 1‘030; pH orina, 5°2; pH sang, 7°51.

28-1-33 : Phosoph., 200 gotes diaries.

23-11-33 : Acid fosforic of., 100 gotes diaries.

Primers de febrer, no prenia la medicaci6 de feia uns dies.
Tingué lleuger atac.

1-1v-33 : Densitat orina, 1‘031; pH sang, 7'50; pH orina, 5°3.

Continua Phosoph. 200 gotes diaries, malgrat la guaricié
de les lesions.

6-v-33 : Alta de l'hospital. Dues setmanes sense medi-
car-se. Continua amb 50 gotes, dues vegades al dia.

7-v1-33 : Una ombra d’accés epileptic. Continua Phosoph.

19-viI-33 : Fins avui, de fa quinze dies, cinquanta gotes
Phosoph. didries. Densitat orina, 1°031; pH orina, 5'3; pH sang,
7'42.

Continua Phosoph. 30 gotes al dia.

25-vir-33 : Continua sense accés i sense alteracié cutania.
10 gotes Phosop. al dia.

3-X1-33 : Densitat orina, 1‘034; pH orina, 53; pH sang.
7'40.

LIQUEN PLA (cinc malalts)

N.o 42. — Liquen pla extremitats superiors, escrot i boca.
Alcalosi sang, tendéncia acidosica i densitat augmentada orina.
Medicacié acetylarsan, Guarici6, amb pH sang normal, tendén-
cia a l’acidosi i densitat augmentada orina.

N.o 52. — Liquen pla extremitats. Alcalosi sang, desvia-
ci6 vers T'acidosi i augment densitat orina. Medicacié acidifi-
cant, Guarici, amb pH sang normal, tendencia a l’acidosi i
normalitat densitat orina.
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N.o 59. — Liquen pla generalitzat. Alcalosi sang, desequi-
libri acido-basic en orina normal i densitat augmentada. Des-
apareix., ’

N.o 95. — Liquen pla generalitzat. Acidosi sang i desvia-
ci6 vers l'acidosi orina, densitat disminuida. Tractat amb bi-
carbonat sodic. Guarici6, amb pH sang normal. Tendéncia a
I’acidosi orina i densitat normal,

N.° 100. — Liquen pla generalitzat. Acidosi sang i des-
viacié vers l'acidosi orina; densitat normal. No el podem com-
provar més tard, per desapareixer.

vIT{LIG

N.o 33. — Vitilig coll i extremitats. Alcalosi sang, desvia-
ci6 vers l'acidosi i densitat normal orina. No compareix.

MATALTIA DE DUHRING

N.o 5. — Duhring en un nen. Desviacié vers I’acidosi en
orina, amb densitat disminuida. Alcalosi sang. Medicacié acida,
Guaricié clinica, perd amb pH sang en alcalosi encara que amb
tendéncia a la normal, desviacié alcaldsica orina i densitat normal.

N.o 77. — Duhring d’una dona. Acidosi sang; desviaci6 vers
P'acidosi orina i densitat normal. No hi ha comprovacié.

URTICARIA

N.o 12. — Urticaria pigmentada. Alcalosi sang, desviaci6
cap a l'acidosi i densitat augmentada orina. Medicacié acida.,
Fracas.

N.0 46. — Urticaria generalitzada, subaguda. Alcalosi
sang; desviacié vers l'acidosi i disminucié densitat orina. Gua-
rici0 posterior, sense comprovacié.

N.o g9. — Urticaria subaguda generalitzada. Alcalosi sang.
Desviacié vers l'alcalosi orina, densitat normal, Medicada amb
alcalins, sense comprovacié ulterior.

Lupus pra
N.o 53. — Lupus pla de la cara, de fa vint-i-dos anys,

PH sang normal; desviaci6 vers I’acidosi orina i densitat dis-
minuida,
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NEURODERMITIS (cinc malalts)

N.o 19. — Neurodermitis de cames, Acidosi lleugera sang;
normal densitat i pH de lorina. Curaci6 amb alcalins; pH sang
normal, desviacié vers l'acidosi i densitat normal orina.

N.o 21. — Neurodermitis extremitats. Alcalosi sang, nor-
mal pH orina i densitat augmentada. Medicacié acida. Gua-
rici6, amb pH sang i densitat orina normals, pH orina en ten-
déncia acidosica.

N.o 27. — Neurodermitis coll. Alcalosi sang, desviacié vers
lacidosi i densitat normal orina. Medicacié acida. Guarici6
amb pH normal sang, desviaci6 vers l'acidosi orina i densitat
augmentada.

N.o 43. — Neurodermitis cames. Alcalosi sang, desviacio
vers lacidosi orina i densitat disminuida. Medicaci6 acida.
Guaricié amb pH sang normal. pH orina amb tendeéncia a l'aci-
dosi i densitat disminuida.

N.o 81. — Neurodermitis circumscrita de coll i aixelles.
Acidosi sang i tendéncia acidosi orina, densitat normal. Medi-
caci6 alcalina, Fracas.

HCZEMES SEBORREICS (cine malalts)

N.o 22. — FEczematide cara i orelles. Alcalosi sang, nor-
mal el lEIH orina i densitat disminuida. Medicacié acida. Gua-
rici6 clinica, perd sense reduccié del pH sang.

N.o 24. — Ticzema seborreic, cara, coll i retro auricular.
Alcalosi sang, normals densitat i pH orina. Medicacié acidifi-
cant, Guarici6, amb pH sang normal, desviaci6 vers I'acidosi
i densitat normal orina.

N.o 60. — Kczematide meitat superior cos. Alcalosis
augmentada, normal pH orina i densitat disminuida. Des-
apareix,

N.o 65. — FEeczematide cap i coll. Alcalosi sang, desviaci6
vers lacidosi i normal densitat orina, Medicaci6 acida. No
seguit.

N.o 98. — HKczematide cap i coll. Alcalosi intensa sang,
desviacié vers l'alcalosi orina i densitat disminuida. Des-
apareix.
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ACNE ROSACIT

N.o 23, — Acné rosaci de fa tres anys. Alcalosi sang, des-
viaci6 vers l'acidosi i densitat disminuida orina. Medicacié
acida. Guarici6 amb pH normal sang, tendéncia vers acidosi
orina i densitat normal.

N.o 28. Acné rosaci de dos anys i mig. Alcalosi sang,
Normal el pH i densitat orina. Medicaci6 acida. No compareix,

N.o 32. — Acné rosaci de fa cinc anys. Alcalosi sang.
Desviacié vers I'acidosi i densitat disminuida orina. No seguit.

HERPE RECIDIVANT

N.o 25. — Herpe facial recidivant, Alcalosi sang. Des-
viacié vers l’acidosi i disminucié densitat orina. Medicat amb
autohemoterapia. Guaricié clinica. Continua 1’alcalosi sang,
normal pH orina i densitat també,

N.o 38. — Herpe recidivant natja. Alcalosi sang, desvia-
ci6 cap a l'acidosi i denmsitat augmentada orina. Medicacio
topica. Guaricié clinica. Alcalosi sang; desviacié vers 1’acidosi
i densitat normal orina.

RESULTATS GENERALS I DE CADA GRUP

En els cent tres malalts estudiats, trobem:

En la sang. — pH normal, 10 = 97 per 100; pH en acidosi,
18 = 17‘5 per 100; pH en alcalosi, 75 = 72‘8 per r1oo0.

En Povina. — En cent casos examinats : pH normal, 22 = 22
per roo; pH amb desviaci6 cap a l'acidosi, 59 = 59 per 100;
pH amb tendéncia a l'alcalosi, 19 = 19 per 100.

Densitat orvina. — En cent casos examinats : normal, 38;
augmentada, 27; disminuida, 35.

EczEMES

Sang. — En dinou malalts : pH normal, 3 = 158 per 100;
PH en acidosi, 2 = 10'5 per 100; pH en alcalosi, 14 = 737
per 100,

Orina. — En divuit malalts examinats : pH normal, 5 = 2%‘8
per 10o; pH amb desviacié cap a l'acidosi, 8 = 44‘4 per 100;
PH amb desviaci6 cap a l'alcalosi, 5 = 27‘8 per 100,

Densitat ovina. — De divuit casos examinats : normal, 171;
disminuida, 3; augmentada, 4.
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PSORTASIS
Sang. — Quaranta-nou examinades : pH normal, 5 = 102
per 100; pH acidosi, 9 = 184 per 100; pH en alcalosi, 35 = 714
per 100.
Orina. — Quaranta-nou examinades : pH normal, 8 = 16'7

per 100; pH desviaci6 cap a l'acidosi, 29 = 604 per 100; pH
desviaci6 cap a l’alcalosi, 11 = 22’9 per 100.

Densitat ovina. — Quaranta-vuit examinades : normal, 15;
disminuida, 19; augmentada, 14.

ICTT10SIS
Sang. — Un examinat : pH normal.
Orina. — Un examinat : pH desviaci6 cap a l'acidosi.
Densitat ovina. — Un examinat : disminuida.

SEROLOGIA LUES, IRREDUCIIBLE

Sang. — Un examinat : pH amb alcalosi.
Orina. — Un examinat : pH amb tendeéncia cap a l'acidosi.
Densitat ovina. — Un examinat : disminuida.
PRURIGS
Sang. — Cinc examinats : pH amb alcalosi, 5 = 100 per 100.
Orina. — Quatre examinats : pH amb desviaci6é cap a 'aci-
dosi, 3 = 75 per 100; pH desviacié cap a I’alcalosi, 1 = 25
per 100,
Densitat ovina. — Quatre examinats : normal, 3; dismi-
nuida, 1.
BROMIDE
Sang. — Un examinat : pH en alcalosi.
Ovina. — Un examinat : pH desviaci6 cap a l'acidosi.
Densitat ovina. — Un examinat : augmentada.
VIIILIGO
Sang. — Un examinat : pH en alcalosi.
Orina. — Un examinat : pH desviaci6 cap a 'acidosi.

Densitat ovina. — Un examinat : augmentada.
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MATAITIA DUHRING

Sang. — Dos examinats : pH acidosi, 1 = 50 per 100; pH
alcalosi, I = 50 per 100,
Orina. — Dos examinats : pH desviaci6 cap a l'acidosi,
2 = 100 per 100,
Densitat orina. — Disminuida, 1; augmentada, 1.
URTICARIA
Sang. — Tres examinats : pH acidosi, 1 = 33‘3 per 100;

PH alcalosi, 2 = 666 per 100.
Orina. — Tres examinats : pH tendéncia a l'acidosi, 2 = 666
per 100. Tres examinats : pH tendéncia a Palcalosi, 1 = 333

per 100, ;
Densitat orina. — Tres examinats : normal, 1; augmentada,
1; disminuida, 1,
NEURODERMITIS
Sang. — Cinc examinats : pH en acidosi, 2 = 40 per 100;
pH alcalosi, 3 = 60 per 100.
Orina. — Cinc examinats : pH normal, 2 = 40 per 100;

PH tendeéncia a I'acidosi, 3 = 60 per 100.
Densitat orina. — Cinc examinats : normal, 3; disminuida, 1;
augmentada, 1.

FCZEMES SEBORREICS

Sang. — Cinc examinats - pH acidosi, 1 = 20 per 100;
PH alcalosi, 4 = 80 per 100,
Orina. — Cinc examinats : pH normal, 3 = 60 per 100;

pH tendéncia a l’acidosi, 1 = 20 per 100; pH tendéncia a I’al-
calosi, 1 = 20 per 100.
Densitat orina. — Cinc examinats : normal, 2; disminuida, 3.

ACNES ROSACIS

Sang. — Tres examinats : pH alcalosi, 3 = 100 per 100.

Orina. — Tres examinats : PH normal, 1 = 3333 per 100;
PH tendencia a I'acidosi, 2 = 666 per 100,

Densitat orina. — Tres examinats - normal, 1; dismi-

nuida, 2.
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HERPES RECIDIVANTS

Sang. — Dos examinats : pH alcalosi, 2 = T00 per I100.

Orina. — Dos examinats : pH tendéncia a 1’acidosi, 2 = 100
per 100.

Densitat orvina. — Dos examinats : disminuida, 1; augmen-
tada, 1. °

LUPUS

Sang. — Un examinat : pH normal.

Ovina. — Un examinat : pH tendéncia a I’acidosi.

Densital ovina. — Un examinat : disminuida.

RESUM I OBSERVACIONS

Eczemes. — Dinou casos en total. En trobem tres
de normals, dos en acidosi 1 catorze en alcalosi, quant
al pH de la sang.

De divuit examinats del pH de l'orina, n’hi ha cine
de normals, vuit amb tendéncia a l'acidosi, cinc amb ten-
déncia a Valcalosi. La densitat dels divuit es reparteix
en onze normals, tres disminuides 1 quatre augmentades.

En podem seguir bé cinc, fins al final (guariment
en quatre 1 un fracas), amb examens seriats, a part d'un
bon nombre que seguim fins al guariment o fracas cli-
nics, perd no podem repetir examens, per abandonar la
nostra assisténcia en trobar-se guarits, i no compareixer,
per tant, a les citacions, el qual fet és molt freqiient en
tots els tipus clinics.

Els cinc seguits son els 6, 9, 13, 37, 48.

El ntimero 6, éczema cara 1 extremitats; el nimero 9,
éczema generalitzat; el numero 13, dczema generalitzat;
el nimero 48, éczema de bragos 1 cara; tots en alcalosi
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la sang i tendéncia a I’acidosi lorina; el nimero 37, al-
calosic també, perd amb pH orina normal. Tots els
cinc casos tenien la densitat normal, menys el nimero 13,
que la tenia augmentada, perd després es comprova que
es tractava d'un cas d’alternanca.

No trobem cap cas d’aquests quatre amb alcalosi i
densitat augmentada (exceptuant el nimero 13, que, com
hem dit, es tractava dun cas d’alternanca), els quals
casos, segons Drouet, compleixen la gran indicacié amb
seguretat de guariment del tractament acidificant. Tots,
perd tots ells, guariren. Amb tot, el 13 i el 48 eren dos
casos d’alternanca acido-basica en sang, en alcalosi inicial-
ment, i es convertiren en acidosics en tractar-los amb me-
dicaci6 acida. Empitjoraren clinicament; acidosi conse-
cutiva de la sang, amb tendéncia de I’orina a l'alcalosi, 1
guariren ambdoés casos amb medicacié alcalina i retorn
del pH a la normal.

El ntimero 6 amb alcalosi sang, desviacié cap a l'aci-
dosi orina i densitat normal fracassa, malgrat la persis-
téncia de tractament icid, variat, i malgrat la persisténcia
(tres examens en quatre mesos) en alcalosi. En el segon
examen l'orina ha augmentat la densitat per sobre la
normal (1‘032), i creiem ara que vindra la guarici6, perd
no ¢és aixi, sin6 que encara continua la dermatosi, i al fi
desapareix el malalt,

De pH normals en sang, trobem tres casos : els casos
411 45, el primer provocat per un trauma que desenvolupa
la primera placa i amb desviacié cap a l'acidosi en l'orina;
el segon amb tendéncia a I’alcalosi en P'orina, cas recidi-
vant cronic, tots dos amb densitat uriniria normal, gua-
riment amb tractament topic i régim. Normal també
¢és el niimero 36, amb desviacié cap a l'acidosi orina i
densitat augmentada; guariment amb tractament topic
1 régim.

13
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El ntmero 55 és un cas d’alternanca morbosa amb
asma, amb alcalosi forta, que desapareix sense cOmpro-
vaci6 de cap mena.

Els dos casos d’acidosi son els niimeros 20 i 84, amb
tendéncia a ’alcalosi d’orina i densitat normal tots dos;
el primer desapareix, i el segon guareix després de pros-
seguir el tractament alcali; perd del segon, tampoc no
podem obtenir examen final, malgrat el guariment.

Dos casos tenim que ens donen al primer examen al-
calosi en sang, amb densitat augmentada de I'orina (el pH
de T'orina normal en ambdoés) per a complir la gran indi-
caci6 de Pacidificaci6 : son les histories nimeros 74 i 88.

Psoriasis. — Quaranta-nou casos en total. En tro-
bem cinc de normals, nou amb acidosi i trenta-cinc amb
alcalosi. El pH de lorina s’ha examinat en quaranta-
vuit casos, dels quals se n’han comprovat vuit de nor-
mals, vint-i-nou amb desviaci6 cap a 'acidosi i onze amb
desviaci6 cap a lalcalosi. La densitat dels quaranta-
vuit es reparteix en quinze normals, dinou disminuides
i catorze augmentades.

En podem seguir bé fins al final, amb guariment o
fracds, vint-i-dos, amb examens seriats de sang i orina.
Numeros : 10, I, 14, 17, 18, 29, 30, 39, 40, 50, 5T, 62,
63, 68, 71, 72, 75, 78, 85, 89, 94, 97.

Molts d’altres seguits fins al guariment o fracas,
perd sense comprovacié posterior.

Dels casos seguits, amb examens seriats, amb gua-
riment i pH a la normal son la majoria, o, millor, tots
menys dos. El cas ndmero 51, amb acidosi de sang i
desviaci6 cap a l'alcalosi d’orina, amb una disminuci6
de la densitat d’aquesta, es tractava d'un cas d’alter-
nan¢a. Guari després de dues alternances, amb pH sang
normal, perd es reprodui més tard, sense comprovaci6 del
desequilibri acido-basic.
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Dels altres seguits amb eximens seriats, en trobem
un altre, el ntiimero 10, millorat clinicament després de
tres mesos, amb menys desequilibri del pH de la sang i
de l'orina, perd sense acabar de seguir-lo, per haver des-
aparégut de la consulta el malalt. Inicialment estava
amb alcalosi sang, desviacié cap a l'acidosi i disminucié
de la densitat urinaria.

Els malalts nimeros II, 14, 29, 30, 50, 62, 68, 71,
75, 78 1 94, amb alcalosi sang, uns amb tendéncia a 1'al-
calosi i altres amb tendéncia a I'acidosi d’orina 1 amb
densitat d’aquesta normal o disminuida, tots guariren
en un perfode variable de temps, entre un mes i cinc
mesos, després de millores successives la majoria, i amb
lleugers empitjoraments alguns, tant clinics com del des-
equilibri acido-basic i densitat.

El niimero 17, amb pH sang normal inicialment, ten-
déncia a I'acidosi i augment de densitat urinaries, medicat
amb tractament topic, quitrd i medicacié interna arseni-
cal, guari, i continui el PH normal de sang, acidosi
d’orina i densitat normalitzada.

De T’historiat nimero 39, amb alcalosi sang, no hem
pogut practicar examens d’orina; obtinguérem la gua-
rici6 clinica i del desequilibri acido-basic de sang.

Els historiats nimeros 18, 40, 72 1 89 compleixen la
gran indicacié d’acidificaci6 de Drouet per P'alcalosi de
sang juntament amb augment de la densitat urinaria.
Tenien, perd, tendéncia a I’alcalosi o0 a l'acidosi 0 normal,
indistintament, 'orina. En tots ells obtinguérem el gua-
riment clinic i del desequilibri Acido-basic.

Els nimeros 63, 85 i 97 sén tres casos de psoriasi
lenticular generalitzat, d’anys d’existéncia els dos pri-
mers i d'un any el darrer, tots tres amb acidosi de sang
i amb disminucié de la densitat urinaria, amb tendéncia
a l'acidosi els dos darrers i normal d’equilibri acido-
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basic el primer, quant a lorina. Sén tres casos dels
quals podriem dir que compleixen la gran indicacié de
I'alcalinitzaci6, a la inversa del que digué Drouet dels
malalts amb alcalosi i augment respectivament de la
sang i la densitat de l'orina. Tots tres guariren, en un
mes l'un, el g7, que portava la dermatosi de feia un
any, i en tres i tres mesos i mig els altres (63 i 85), amb
medicacié alcalina apropiada.

Dels malalts no seguits amb examens seriats, en tro-
bem quatre (nimeros 7, 8, 67 i 102) amb alcalosi sang 1
augment de densitat urinaria, tots amb desviaci6é cap a
l'acidosi d’orina, menys un amb equilibri acido-basic
normal d’aquesta. En un d’ells, el nimero 8, compro-
varem el guariment clinic, encara que no poguérem fer-ho
amb la part de laboratori.

Amb alcalosi sang i normalitat de densitat, hi ha
els historiats mimeros 16, 56, 61, 64, 66 i1 83, no com-
provats amb posterioritat, a part els inclosos en els com-
provats. Tres d’ells tenen desviaci6 cap a l'acidosi
orina; un normal, dos la tenen amb tendéncia a 1'alcalosi.

Els nimeros 34, 47, 49, 69, 80, 91 i 103, tenen alca-
losi sang, densitat disminuida i pH orina; tres amb ten-
déncia a l'acidosi, dos normals i dos amb desviaci6é cap
a l'alcalosi.

Els ntimeros 54 i 76 tenen acidosi sang i densitat
disminuida, amb desviacié cap a l'alcalosi urinaria tots dos.

Els 73 i o, tenen acidosi sang, amb normalitat de
la densitat, desviaci6 cap a l'alcalosi el primer i desvia-
ci6 cap a l'acidosi el segon, quant a l'orina. Hem vist
molt millorat el go, després del tractament, perd no 'hem
acabat de seguir.

El g2, acidosi sang i desviacié cap a l'acidosi orina
amb augment de densitat.

Els 79, 87, 96 i To1 amb pH normal sang, desviacié
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cap a l'acidosi orina (tots menys el 101, que esta també
normal), i quant a la densitat, dos normals, un augmen-
tada i un disminuida.

Hem seguit dos d’ells fins al guariment clinic; els
altres desapareixen de la consulta.

Ictiosis. — N’hem vist un cas, amb equilibri acido-
basic, sang normal, desviacié cap a l'acidosi orina i dis-
minucié de la densitat. Es la historia nimero 82,

Heredolues de serologia irreductible. — Histdria nu-
mero 2. Un cas amb alcalosi sang i amb desequilibri
acido-basic orina i densitat normals; acidificat amb
medicacions variades, no hem pogut obtenir la reduccié
seroldgica, malgrat haver reduit el desaquilibri acido-
basic de la sang.

Pruiges v prurigs. — Ntmeros 3, 44, 57, 58, 903.
De cinc casos, un de pruija essencial, quatre altres de
prurigs, tots amb alcalosi. En quatre hem practicat
I'examen d’orina, i n’hem trobat tres amb desviacié cap
a l'acidosi i un amb alcalosi, i la densitat normal en tres
ien un disminuida. EI 3 era un prurig de Besnier, alca-
losi sang, desviaci6 cap a I’acidosi d’orina, densitat nor-
mal; el 44, un prurig de Hebra amb alcalosi sang. El 57,
un prurig recidivant primaveral, en el qual trobem alca-
losi sang i tendéncia a l’alcalosi orina, disminuci6é de la
densitat, sense resultats terapéutics referents a la part
clinica. El 93, alcalosi sang, desviaci6 cap a l'acidosi
orina i densitat normal, sense comprovacié posterior.
El 58, igual a l'anterior. Els nimeros 58 1 93, casos
de prurig nodular el segon, i prurig essencial el primer.

Bromoderma vegetant. — Histdria niimero 4, Prac-
tiquem els primers eximens en ple tractament de lumi-
nal — ho ignoravem —, i el trobem amb acidosi sang i
normalitat del desequilibri i densitat orina. Es després
d’aquests examens, estranyats, que ens assabentem que
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el malalt prenia luminal (tractament acidificant), i li fem
suspendre deu dies, sense altra medicaci6, per a practicar
nous examens. Cal notar que mentre descansda de la
medicacié, el malalt tingué tres accessos epiléptics inten-
sos; practiquem examens i trobem alcalosi sang, acidosi
orina i densitat augmentada; l'acidifiquem amb acid
fosforic, i obtenim, als dos mesos, una reducci6 de la
simptomatologia clinica de pell a la meitat, perd cap
canvi en els examens de laboratori. Als tres mesos més,
guarit clinicament, perd com que el desequilibri acido-
basic de la sang no estd normal encara (742) i la densi-
tat estd augmentada, continua medicaci6é acida; als tres
mesos i mig després, normalitat sang. Cal notar també
que, des que ha comencat la medicaci6 acidificant, no ha
tingut cap més accés epiléptic.

Liquen pla. — Cinc casos. Histories nimeros 42,
52, 59, 95, 100. N’hem seguit tres fins al guariment,
dos d’ells, els nimeros 42 i 52, amb alcalosi sang i augment
densitat orina, i amb desviaci6 cap a I'acidosi d’orina,
complint la gran indicaci6 de Drouet. Hem medicat
el ndmero 52 amb acidificants, amb éxit, com en tots els
casos similars de les altres dermatosis; hem tractat el
nimero 42 exclusivament amb acetylarsan, i hem ob-
tingut en ambdés el guariment clinic i la normalitzacié
del pH de la sang.

El niimero 59, amb alcalosi sang, pH orina normel 1
augment de densitat, no 'hem pogut seguir, per haver
desaparegut.

El nimero 100, amb acidosi sang, desviaci6 cap a
l'acidosi d’orina; i augment densitat urinaria, també des-
apareix.

El ntmero 95 és un altre cas, com els tres de psoriasi,
amb acidosi sang i desviaci6 cap a l'acidosi orina i dismi-
nuci6 de densitat; podriem dir que aquests compleixen la
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gran indicacié de I'alcalinitzaci6, per haver obtingut éxits
en tots ells amb la terapéutica modificadora alcalina.

Vitilig. — N’hem vist un cas, histdria nimero 33,
amb alcalosi sang, desviacié cap a l'acidosi d’orina i
augment densitat, que no poguérem comprovar.

Duhring. — Dos casos. Histdries niimeros 5 a7,
Un amb alcalosi i un altre amb acidosi sang, tots dos
amb tendencia a l'acidosi orina, la primera amb dismi-
nuci6 i la segona amb augment de la densitat urinaria.
El segon desaparegué.

El nimero s, després de medicaci6 amb Neo intra-
muscular i salicilats, continua erupcié després de fer
aquesta medicaci6 durant quatre mesos. Després de la
investigaci6 del pH, acidifiquem i obtenim guariment
clinic al mes, perd continua amb desequilibri acido-
basic alt; continua la medicacié acidificant, i després de
mesos, continuant guarit clinicament, no hem pogut obte-
nir la normalitzaci6 del desequilibri acido-basic.

Urticaries. — Tres casos, nimeros 12, 46, 99. El 12
es tractava d'una urticaria pigmentada amb alcalosi
sang, desviaci6 cap a l'acidosi i augment de la densitat
urinaria. Tractament acidificant i millora del desequilibri
sang, perd no clinicament, en un mes. Després des-
apareix.

Les altres dues eren casos d’urticiria cronica, una
amb alcalosi sang i tendéncia a I'acidosi orina, amb den-
sitat disminuida (46, i 'altre (99) amb acidosi sang, ten-
deéncia a l'alcalosi orina i densitat normal. No els hem
pogut seguir.

Lupus pla. — Historia nimero 53, amb desequilibri
acido-basic, sang normal, desviacié cap a l'acidosi i den-
sitat disminuida de l'orina. Sense seguir-la,

Neurodermitis. — Cinc casos, quatre dels quals tots
seguits fins al final, i Ialtre, seguit, pero, desaparegut
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abans del guariment. Nudmeros 19, 21, 27, 43 i 81, dels
quals, quatre que seguim fins al guariment, tres estan
amb alcalosi i un amb acidosi; un d’ells amb desviaci6
cap a l'alcalosi i augment densitat, perd amb normalitat
de la densitat d’orina (21), guareix per l'acidificaci6; els
altres, dos alcaldsics, un amb disminucié densitat i des-
viaci6 cap a l'acidosi d’orina (43) i l'altre amb norma-
litat densitat i també tendéncia a l'acidosi orina (27),
guariren entre un i mig i dos mesos. L’altre, seguit
fins al guariment, estava amb acidosi sang i normalitat
orina quant a desequilibri i densitat (19), també guari
amb acidificaci6 al mes de tractament. Cal tenir en
compte que tots portaven feia anys la malaltia. En el
81, amb acidosi sang i desviacié cap a I’acidosi orina i
densitat normal, comprovem la millora clinica i de la-
boratori, perd el malalt desapareix abans del guariment.

Eczemes seborreics. — De cinc casos, numeros 22, 24,
60, 65, 98, en podem seguir dos, els 22 i 24; el primer
amb guaricié clinica, perd persisténcia de I'alcalosi sang,
havent-se decantat cap l'acidosi I'orina que estava mnor-
mal, i normalitzat la densitat que estava disminuida.
El 24, amb alcalosi sang i normalitat del desequilibri
Acido-basic de l'orina i de la densitat, guari amb pH a
la normal. Els altres tres, un, el 60, amb alcalosi sang,
normal l'equilibri de l'orina i disminuida la densitat;
I'altre, el 65, amb alcalosi sang, desviacié cap a l'acidosi
orina i normalitat de densitat; i l'altre, el 98, amb aci-
dosi sang, tendéncia a I’alcalosi orina i disminuci6 de
densitat. No els poguérem seguir.

Acné rosaci. — Tres casos, nimeros 23, 28 i 32. El
23 amb alcalosi sang, desviacié cap a I’'acidosi orina i
densitat normal, 'hem seguit fins al final; guari amb
pH a la normal i densitat urindria normal. El 28, amb
alcalosi sang i normalitat en pH i densitat urinaria, aixi
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com el 32, amb alcalosi sang i tendéncia a l’acidosi orina
1 disminuci6 de la densitat, no els hem poguts seguir.

Herpes recidivants. — Els casos 25 i 38. El primer,
facial, i el segon, de la natja; tots dos amb alcalosi sang i
desviaci6é cap a l'acidosi orina, amb densitat disminuida
en el primer i augmentada en el segon. Tots dos guarits
per procediments indiferents a l'acidificaci6; el primer,
amb autohemoterapia, i el segon, amb medicaci6 topica
solament, reconeguts després de guarits, continuen amb
alcalosi tots dos a la sang, encara que normalitzada
l'orina quant a l'equilibri Acido-basic, i la densitat en
el primer i solament la densitat en el segon.

CONCLUSIONS

12 En un 9o"2 per 100 de les dermatosis existeix
una desviaci6 de I'equilibri acido-basic de la sang. Nos-
altres hem trobat un 174 per 100 d’acidosi i 72‘8 per 100
d’alcalosi.

2.2 Si considerem com a xifres mitjanes del pH
urinari, les de 5'9-61, en un 59 per 100 dels casos estu-
diats hi ha desviaci6 en el sentit alcali (alcalosi) i en un 19
per 100 cap a l'acidesa (acidosi). Sis casos tenen el pH
de cinc per avall i nou casos de set per amunt.

3. En un 62 per 100 de les dermatosis existeix una
alteraci6 de la densitat normal de l'orina; 27 per 100 aug-
mentada i 35 per 100 disminuida.

4.* Encara que la majoria d’alcalosi en sang donen
desviaci6 cap a l'acidesa en l'orina i a la inversa, no es
pot admetre I'examen d’una d’elles per a guia de Ialtra,
ja que amb molta freqiiéncia no coincideix la inversié.

5.2 No hi ha una relacié entre la intensitat del des-
equilibri acido-basic de la sang, ni del desequilibri acido-
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basic de l'orina, ni d’ambdues a I'ensems, amb l'extensio,
ni amb el tipus clinic, ni amb la durada de la dermatosi.

6.2 Hi ha veritable correspondéncia entre la millora
clinica de la dermatosi i la virada del desequilibri acido-
basic de la sang, cap a la normal, fins arribar, amb sin-
cronisme, a la guaricié clinica i pH a la normalitat en
un 78 per 100 dels casos seguits fins al guariment clinic,
deixant a part els que han normalitzat el pH amb pos-
terioritat al guariment clinic.

78 No hi ha, en canvi, més que un millorament
del pH de l'orina amb relaci6 a la millora clinica, pero
en un minimum de malalts s’aconsegueix la normalit-
zaci6 del pH, en arribar al guariment clinic.

8.4 La densitat de lorina millora en proporcions
iguals al pH de la sang, en guarir clinicament la derma-
tosi.

9.2 Sota el punt de vista pronostic, hem constatat
el que ja digué Drouet, que els malalts amb alcalosi en
la sang i orina i densitat augmentada en aquesta, com-
pleixen la gran indicaci6 de l'acidificacio, aixi sota el
punt de vista biologic general, com per a la guarici6 cli-
nica, i reduccié del pH a la normal.

10.2 Nosaltres hem observat també la inversa dels
casos compresos en la conclusi6 anterior, és a dir : der-
matosics amb acidosi sangufnia i urinaria, i amb dismi-
nucié de la densitat urinaria, guareixen clinicament i del
desequilibri acido-basic de la sang i densitat urinaria
amb el tractament alcalinitzant, en tots els casos obser-
vats. Podriem dir, doncs, que sén els malalts que com-
pleixen la gran indicaci6 de l'alcalinitzacio.

11.8 En general hem obtingut millors resultats amb
la terapéutica anivelladora del desequilibri acido-basic
en les dermatosis seques (psorfasis, liquens i neuroder-
mitis), que en les humides (éczemes).
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12.2  Responen molt millor a la terapéutica els casos
d’acidosi que els d’alcalosi, aixi en rapidesa com en re-
sultats curatius.

Institut de Fisiologia i Clinica de Dermatologia.
Facultat de Medicina. Barcelona.
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