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La influencia de les variacions de la reaccio del medi

en els fenomens biologics es giiestio ja coneguda de fa

temps. Pasteur feu constar que mfnimes variacions

d'aquest ordre alteraven completament les funcions bio-

logiques dels microorganismes i, per tant , Bur vida.

Fou Sorensen , l'any 1909, qui (Iona un mitja precis

per a expressar la reaccio del medi, i desaparegueren aixi

termes tals com forca d ' un acid, reaccio debilment al-

calina, etc .; pero son alguns els cientifics que creuen que

el terme pH es una representacio massa esquematica per

a un fen(^Incn tan complex.

'f1? nu. i IC(1-(^UIMICA. Lyl ILII,dI .ACI1)U-IL\ti1C.

III I)L LA SAN( I L'uuIN.v.

Sc sap qu(' 1a reaccio do la sail non nu(1 :(l paper11

do tornassol es alcalina. Amb tot, aquesta alcalinitat

cs deguda sobretot als fosfats i carbonats que posseeixen

encara una funcio acida, un H que pot esser substitult

per un metall. Aquesta circumstancia dona a la sang
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capacitat de neutralitzar alcalins, com tambe de neu-
tralitzar acids, desprenent-se CO2.

No ens estendrem sobre el concepte de la ionitzacio,
segons el qual tota molecula electrolita pot dissociar-se
en cis sous ions, en esser dissolta en aigua.

Una solucio sera acida si els ions H' en llibertat, re-
sultat de la dissociacio, hi estan en exces sobre els ions OH';
alcalina si predominen cis ions OH'. Sera tant mes acida
o alcalina coin mes H' o OH', respectivament, contingui.
Aquesta acidesa o alcalinitat, que correspondra a la me-
sura del H' o dels OH' ionitzats, sera 1'acidesa o alca-
linitat actuals o ioniques, a la recerca de les quals els
bioquimics donen actualment una gran importancia.

La reaccio ionica d'una solucio es determina en funei6
de la quantitat o concentraci6 de ions H' reconeguts corn
de mes facil determinaci6 i mesura; primerament es sim-
bolitzava amb 1'expressi6 [H'], concentracio d'hidroge-
nions, i ara, despres de Sorensen, s'usa el simbol pH o
exponent d'hidrogen. S'ha establert que el pH es igual,
numcricament parlant, al logaritme vulgar de valor re-
ciproc de la concentracio d'hidrogenions de la mateixa
solucio. Una solucio neutra i 1'aigua pura tenen a 18°,
un pH = 7'07. Una solucio sera, per tant, mes rica
en H ' o mes acida, tindra el pH mes baix, i si es alcalina,
corn mes alcalina sigui mes excedira de 7 el seu pH.

La sang normal es lleugerament alcalina amb pH
de 7'35 i es pot encara considerar normal fins a 7'40.
La reaccio actual de la sang depen del recanvi total de
1'organisme i de la reaccio actual dels diferents teixits,
i per aquest motiu i per esser mes facil la investigacio
de la reaccio actual de la sang, es recorre a la inves-
tigaci6 d'aquesta de preferencia a la dels altres humors
i dels organs.

La sang es un mcdi complex en el qual, al costat de
it
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sals neutres fortament ionitzades i altres soluts no elec:-

trolits, existeixen en abundancia les substancies ressort,^

(bicarbonats, fosfats, sals de bases febles, proteines) ca-

paces de restablir la reaccio ionica, quan aquesta es per-

torbada.

Un dels factors essencials de 1'equilibri ionic de la

sang es el CO., que tendeix a escapar-se parcialment quan

la sang entra en contacte amb faire. AixO pot csser una

causa d'error, que obligara a adoptar certes precaucions

en les determinations si es vol obtenir una xifra de signi-

ficacio veritable quan es determina el pH de la sang. Es

per la mateixa facilitat amb que el CO2 pot escapar o

fixar-se sobre la sang, que el sistema -
CO,, H Na

C0 Hz
- cons-

3

titueix el mes important mecanisme regulador de 1'equi-

libri ionic. Hom es dona bon compte d'aquest paper en

el cas que la sang rebes una quantitat d'acid fortament

ionitzat, susceptible d'augmentar la concentraci6 en hi-

drogen; aquest acid posaria en llibertat CO3 H2 menys

ionitzable, i que desapareix rapidament de la sang per

1'eliminaci6 de CO2 pels pulmons.

Com es veu, aquesta disminucio de 1'acidesa es de-

guda en gran part a 1'actuaci6 del carbonic i dels bi-

carbonats de la sang.

his fosfats i les proteines juguen igualment un

paper important analeg, pero, donada la importancia

del paper del CO2, es considera la fraccio dels alcalins

de la sang combinats en forma de bicarbonats, corn una

reserva alcalina immediatament disponible contra 1'a-

cidosi.

El pH normal del plasma oscil•la al voltant de 7'35

a 740, com ja hem dit, segons la majoria dels autors.

Cal recordar, pero, que n'hi ha algun, i al cap, Preininger,

quc el considera normal a 7`60; per aixO, en les sexes
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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 7'40. Per comoditat estadfstica ens atenem
als nombres segtients per classificar el desequilibri acido-
basic, i diem : de 7'41 a 7'5o hi ha alcalosi Ileugera; de
7'51 a 7'6o, alcalosi mitjana; de 7'61 per amunt, alcalosi
intensa. Contrariament : de 7'25 a 7'34, acidosi lleugera;
de 7'15 a 7'24, acidosi mitjana, i per dessota de 7'15,
acidosi intensa.

Sobre el pH de 1'orina, consideren tots els autors
com a normals oscil•lacions entre 5 i 7, segons el regim
alimentari dels subjectes. Provisionalment qualificarem
d'orina acida aquella que to el pH inferior a 6, i orina
amb tendencia a 1'alcalosi aquella que to el pH superior
a la mateixa xifra. En la sang es considera de 7'7o a
7'74 el pH maxim registrat.

Com a limits extrems del pH en 1'orina, tindrem cap
.a 1'alcalosi el de 7'4, i cap a l'acidosi, el de 4'4.

CAUSES D'ALTERACIO DE L'EQUILIBRI ACIDO-BASIC

El regim de 1'equilibri acido-basic ideal per a 1'or-
ganisme es, naturalment , aquell en el qual, no solament
la funcio resultant - concentrac;o hidrogenienica - esta
dintre dels limits normals, sing tambe quan els diferents
factors que el condicionen conserven llurs proporcions
normals. Pero, essent molt mes important per a 1'or-
ganisme el que la reaccio actual es mantingui normal,
to tendencia 1'organisme, en primer terme, per modifi-
cacions relatives dels diferents factors, a conservar aquella.
I mentre 1'organisme sigui capac de mantenir normal la.
seva reaccio actual, malgrat les variacions , a voltes molt
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grans, sofertes pels diferents factors que la determiner,

ens trobem amb un estat acidosic o alcalosic compensat.

Aquest concepte to una gran importancia en 1'estudi de

la fisiologia patologica de 1'equilibri acido-basic. En

primer terme, ens demostra 1'absoluta necessitat de no

establir cap deduccio sobre 1'estat ionic de l'organisme,

pel sol examen d'un dels factors. Aixi, per exemple,

no podrem deduir 1'existencia d'un estat acidbsic de

la sola determinacio de la reserva alcalina. Un estat

acidosic de 1'organisme es aquell en el qual la reaccio

actual de la sang correspon a un pH inferior a 7`35, i

un estat alcalosic, aquell en el qual la reaccio actual

correspon it un pH superior a 7'43, segons alguns autors,

o superior a 7'40, segons la majoria. Per taut, l'iunic

criteri per a deduir un estat alcalosic o acidosie de

la sang cs la deter,ninacio de la seva reaccio actual o la

dcduccio d'aguesta amb la formula de Henderson-Hassel-

bach.

L'alteracio de 1'equilibri acido-basic de la sang pot

csser deguda a un dels tres factors segiients:

i. 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, perb varii la re-

;crva alcalina.

Aquests fets han donat hoc a discussions scrioses

dcs del punt de vista terapeutic, perb Drouet, despres

de dues-mil observacions, ha conclbs, per 1'experiencia

practica, que la determinacio de la medicacio a seguir

ha d'orientar-se amb el pH, deixant a part la reserva

alcalina; els resultats clinics, din, li han demostrat la

veritat de les seves afirmacions.

Alguns autors, seguint Haldane, divideixen els estats
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de descompensacio de l'equilibri acido-basic en els quatre
tipus segiients:

i. Alcalosi no gasosa.

2. Alcalosi gasosa.

3. Acidosi no gasosa.

4. Acidosi gasosa.

Tenint en compte, pel que fa refere'ncia a aquesta
classifieacio, la participacio que en el desequilibri pot
tenir o no l'acid carbonic lliure.

En el cas de lesions pulmonars avancades (tubercu-
losi pulmonar, asma, pneumonia) aixi com tambe en cas
de respiracio en atmosfera carregada de CO,, ens tro-
barem amb acidosi per retencio de CO2.

En els casos de diabetis greu, de vomits acetonemics
i de dones embarassades, amb nefritis hiperazotemiques,
per alteracio greu de 1'aparell digestiu, per 1'anestesia
clorofbrmica, trobarem una acidosi per disminucio dels
bicarbonats, gracies a la presencia en exces d'acids; aquest
cas cs tambe el de la ingestio d'acids minerals, que pre-
cisament utilitzem en terapeutica contra l'alcalosi.

En casos d'epilepsia, anemies profundes, intoxica-
tions per l'bxid de carbon, emfisema, en la prova de
Grand i Goldwin (hiperpnea provocada per la voluntat)
degut a la perdua exagerada de C021 trobarem una alcalosi.

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

i. Els vomits acids en l'ulcus gastric i estenosi pi-
lbrica, per una perdua d'acids minerals.

2. L'exccs d'ingestio de bicarbonat en els diabetics,
en els gastrointestinais, regims vegetarians exagerats,
abus d'aigues minero-medicinals alcalines.

3. Els malalts amb deficit intestinal o renal, pel
fet de la insuficicncia d'eliminacio de bases.

4. Les aplicacions de radioterapia profunda.
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5. Els fosfaturics anomenats essencials.

El mecanisme de la descompensacio es, do tota ma-

nera, quelcom mes complex del que aquesta classificacio

podria fer creure, perque, corn ja hem indicat, rarament

la variacio es limita a un sol dels factors. Precisament

el paral•lelisme de la modificacio de les valencies acides i

alcalines impedeix de coneixer en molts casos el trastorn

primari origen de la descompensacio. Aixb passa igual-

ment en els casos d'alteracions compensades. Si, per

exemple, ens trobem amb un cas de reaccio actual normal,

amb la tensio d'acid carbbnic disminuida en 1'alveol pul-

monar, es tracta d'una alcalosi produida per hiperventi-

lacio compensada per una disminucio paral•lela de la

reserva alcalina; o es tracta, al contrari, d'una acidosi

latent per disminucio primaria de les valencies alcalines,

contrarestada per una hiperventilacio compensadora que,

fent disminuir la tensio de l'acid carbbnic a la sang,

aconsegueix de mantenir dintre de les xifres normals la

reaccio actual de la sang.

Correntment, tota modificacio, fisiolbgica o patolb-

gica, del desequilibri acido-basic de la sang i, per tant,

de 1'organisme, es reflecteix sobre la constitucio fisico-

quimica do 1'orina.

El ronyo es un dels emuntoris principals que per-

meten a la sang de desembarassar-se dels acids i bases

en exces. El coneixement de la concentracio ibnica de

lrs orines, del pH urinari, permet, doncs, indirectament

cn molts casos, d'orientar-nos cap al coneixement del pH

Immoral; arnb tot, nosaltres veiem que hi ha moltes ex-

cepcions, corn comprovarem me.s tard.
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-IF-TOI)ES DE 'MESU11A DEL PH. APARELLS EMPRATS

PER NOSAL TRES EN LES DETERDIINACIONS.

Els metodes que permeten la mesuracio de 1'aciditat
ionica, son dos : 1'electrometric i el colorimetric.

L'electrometria esta fonamentada en el principi de
Nernst, principi ffsico-qufmic que es el seguent:

Si es col•loca un electrode de platf, platinat, es a
dir, carregat de negre de platf i saturat d'hidrogen (elec-
trode d'hidrogen) en una soluci6 aquosa qualsevulla, es
produeix entre aquest electrode, ric en ions H' i la solucio
menys rica en H', una diferencia de potencial, proporcio-
nal a la concentracio dels ions continguts en la solucio.

Si considerem dos electrodes d'hidrogen, exactament
semblants pero col•locats respectivament en dues solu-
cions, amb concentracions d'hidrogen diferents, CHI i CH2,
CHI > CH2, 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 electric que persistira fins que les
dues solucions tindran la mateixa concentracio en H'.

La forca electromotriu E del corrent sera igual a la
suma algebraica de les diferencies de potencial.

Si, doncs, nosaltres posseim una solucio de la qual
ja coneixem la concentracio en H', que a mes es inva-
riable, podern, per una mesura potenciometrica d'E, de-
terminar la concentracio en H ' d'una solucio desconeguda,
i calcular aixf, per exemple, la concentraci6 ionica d'un
plasma determinat.

Per a major comoditat i precisio de les determi-
nacions, com a electrode de comparaci6, en hoc de 1'e-
lectrode d'hidrogen de concentracio invariable, es fa us
d'un electrode de calomelans, format per un sistema
Ilg-C1-I Ig- soluc16 sat urada de C1K.
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El procediment electrometric ha donat hoc a la fa-

bricacio d'una serie de models, que no es, creiem, aqui

el floc de parlar-ne. Sols direm que nosaltres hem pra('-

ticat les determinacions del pH de la sang amb potcn-

ciometres muntats a l'Institut de Fisiologia de Barcelona.

Les primeres determinacions han estat fetes amb una

instal•lacio potenciometrica segons el metode de Po:;-

gendorf, com la que servi a Corral per a les seves clr-

terminacions, les primeres fetes a Espanya. Solament en

hoc de 1'electrode de Hasselbach, ens hem servit del de

Sannie, mes comode per a les determinacions en sang.

Un cop liabituats a la tecnica, hem fet servir un

potenciometre construct per ((Leeds and Northup», subs-

tituint l'indicador de zero de 1'aparell per un electrometre

d'Ostwald, mes sensible, perque projects vem 1'ombra del

menisc de mercuri sobre una pantalla.

El metode colorimetric es fonamenta en la diferent

tonalitat de color que s'obte en barrejar una detcrminada

quantitat de certs colorants, anomenats indicadors, amb

una determinada quantitat de liquid de pH conegut.

Per comparacio 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 l'altre,

saber el pH del desconegut.

Nosaltres emprem en les determinacions del pH de

l'orina, el metode colorimetric amb el microcomparador

de Hellige, que resulta molt practic, per csser possible

trehallar amb petites quantitats d'orina.

Els millors reactius indicadors per a l'orina, son:

el bromotimol blau, que ens indica els desequilibris

hcido-basics des de 6`o fins a 7`7; i el bromocresol pur-

pura, que ens indica els compresos entre 5'2 i 6'6, que

en conjunt son suficicnts en la practica.
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HISTORIA

La influencia de les variacions de 1'equilibri acido-
basic de la sang sobre el desenvolupament de les der-
matosis, l'estudiaren per primera vegada Drouet i Verain,
els quals, l'any 1925, comunicaren els primers resultats
a la reunio dermatologica de Nancy. Comunicaren les
frequencies de 1'acidosi en 1'eczema, pero anotant que hi
havia tambe casos en alcalosi.

Els mateixos autors publicaren un cas d'urticaria
(Soc de Biologia de Nancy, febrer 1926), en acidosi,
tractat i guarit per medicacio alcalina. Un altre cas
semblant portaren a la Societat Medica dels Hospitals
de Paris, uns mesos mcs tard (abril 1926), Parisot, Si-
monin i Verain. Un any mes tard, fou Preininger (Dermat.
IVocheas., 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'eczema,
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 1'autor considera el pH normal de sang a
7'61, i la majoria d'autors el consideren entre 7'35 i 7'40.

Cerchiai estudia la reserva alcalina i troba que hi
ha acidosi en la majoria de psoriasis i eczemes, pero no
s'atreveix a assentar conclusions per esser curta la seva
estadfstica. 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 tambe la reserva alcalina i troba
una lleugera acidosi en vint-i-dos eczemes, en el psoriasi
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tambe, pero menys netament (Giornale It. di Der. e Si/il.,

febrer 1928).

Druesne i Vcrain, 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 Verain 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 esser mo-

tivats per regim alimentari, alteracions digestives, dese-

quilibris neurovegetatius i endocrins. Insisteixen sobre

la influencia favorable de les terapeutiques acidificants

sobre les dermatosis en alcalosi.

Una memoria mes completa es la dels anteriors

autors, publicada el desembre del 1929 en els Anna. de

Derm. et Syph., la qual comporta cinquanta-set obser-

vacions. Troben tin percentatge quasi equivalent d'acid

i d'alcalf per les reaccions cutanies, menys en el psorfasi

on hi ha una preponderancia d'alcalosi; concordant amb

Preininger. Han obtingut els mCs favorables resultats

tractant exclusivament les dermatosis amb medicacions

per a anivellar aquest desequilibri.

El goner del 1929, Valdoni, en It Policlinaico, estudia

les alteracions del desequilibri acido-basic en les cremades

greus.

L'octubre del 1929, Graf, en Archiv. Ifir Deym. and

Svph., publica les seves investigacions sobre el pH en

el psorfasi i eczema.

L'octubre del 1929, en el Giornale Ital. di Der. e Sifil.,

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.



Treballs de la Societat de Biologia , 1934 57T

Meineri pensa que les recerques practicades sobre la
sang no poden donar la maxima satisfaccio per relacio-
nar-les amb les dermatosis, i repren despres de Schade
i Manchionini les mesures del pH de la poll. Les seves

primeres recerques (II Dermimsifiliografo, abril 1929) sobre

extractes de la pell i liquid de vesica.tori, porten a les

dues conclusions segiients:

i. La pell, en estat normal es mes acida que la
sang; 1'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 be a les variacions re-
gionals de la funcionalitat cutania.

L'any segdent, el mateix autor (II Dermosifiliografo,
febrer 1930) posa en evidencia els caracters antagonistes
entre psoriasi i eczema, fent referencia al pH de la pell,
i 1'acci6 dels extractes de pell sobre full de la granota,
enucleat. En la pell psoriasica troba acidosi lleugera,
produint 1'extracte de pell miosi en full de la granota.
En la pell eczematosa troba alcalosi, produint midriasi
en full de la granota enucleat.

L'agost del 1029, Camel (Giornale It. di Dernt. e Sifil.)
parla de l'interes de 1'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 1'acci6 vasoconstrictora dels ions H'
sabre els capil•lars, les variacions del pH segons les re-
gions cutanies, segons les influencies fisiologiques o pa-
tolbgiques; en fi, de la influencia possible del pH sabre
totes les funcions de la pell.

Piscane, el setembre del 1930 (^lrchiVo italiano di
Dermat. e Sifili. e Vener.), fa un estudi de la reserva al-
calina sobre cinquanta casos. Diu que es possible que
les variacions de l'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 Reunio Dermatologica de Nancy del desembre

del 1929, ja Spillmann conta un cas de prurigo limfa-

denic 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, l'any 1920 (Presse medieale), i el 1923 (Con-

gres de Strasbourg), fa referencia al tractament dels ecze-

mes per l'hiposulfit sbdic. Parla dels exits i d'algun

fracas. 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 poll mes acida que l'interior do l'organisme; la poll

malalta secretant, mes alcalina quo la poll normal.

Spillmann, Verain i Weis, el mars. del 1931 (Societe

Franc. de Derm. et Syph.), i Cl 20 de febrer del 1931

(Societe Biologique de Nancy), porten les experiencies

sobre cent setze observacions. Conclouen, en «El pH en

Dermatologie». (Masson et Cie., edit., 1932) : 1, que hi ha

un desequilibri acido-basic en el 93 per loo de les derma-

tosis; 2, que es mes important en les que depenen d'una

exoserosi; 3, que el desequilibri es en acidosi el 20 per Too

i en alcalosi el 73 per loo; 4, que no hi ha reiacio quant a

la importancia de la dermatosi per 1'extensi6; 5, que hi ha

relacio fntima entre l'evolucio de la dermatosi i el dese-

quilibri; 6, que, quant a pronostic, es pot dir : a) el guarit

de la dermatosi amb desequilibri acido-basic encara, fa sos-

pitar que recaura; b) 1'equilibrat acido-basic i guarit de

la dermatosi fa creure que esta definitivament guarit,

almenys mentre dura 1'equilibri normalitzat; c) un agreu-

jament del desequilibri fa creure en un agreujament de

la dermatosi; 7, que, terapeuticament, 1'acidosi cs facil do
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veneer, en canvi l'alcalosi es mes diffcil. Cal distingir,
les alcalosis simptomatiques (regim o medicacio), facils
de reduir; les alcalosis diatesiques, que sols acosturnen
a resoldre's temporalinent. L'equilibrament del pH s'a-
consegueix de vegades rapidament, altres poc a poc,
i a voltes la guaric16 no s'aconsegueix fins despres de
(lies de 1'equilibrament. Hi ha casos de fracas terapeutic,
per sobrepassar el limit normal de 1'equilibri acido-basic
per exces de medicacio; son els dits inestables.

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

El novembre del 1932, Drouet, en Le Phare Medical,
fa refexencia d'un uassaig d'interpretacio del pH sota el
punt de vista clinic i terapeutic» : parla de la necessitat
de la investigacio del pH en sang i o.ina per a poder
deduir el tractament a seguir i el seu possible exit. Con-
sidera la gran indicacio 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 influencia interna possiblement glandular.

Rabourdin, en Le Phare Medical del desembre del
1932, parla de 1'alcalosi i els accessos eclamptics, dignes
de recordar en els epileptics amb dermatosi com la his-
toria num. 4 de la nostra estadistica.

Tetau de Tours, el gener del 1933 (Phase Medical),
parla de la necessitat i utilitat de 1'examen del pH de la
sang en les dermatosis per la seva brillant, encara que
curta, estadistica quant a alteracio del pH i resultats.
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CONDICIONS I TEGNICA PER A L'EXTRACCIO DE LA SANG

El malalt estara deju dotze hores abans de 1'ex-

tracci6 , per a evitar la puja de la reserva alcalina de la

digestio i l'augment de la tensio intralveolar de CO2;

la millor hora es poc despres de llevar-se el malalt (si

no abans , que es diffcil amb clientela hospitalaria), a fl

que estigui reposat, procurant sobretot que no hagi fet

excessius esforcos musculars . S'allitara el malalt una

mitja hora , per estar mes segurs del repbs muscular, i

procedirem a 1'extracci6 , estant ajegut.

La xeringa de cristall neutre , com tot el cristall que

s'hagi d'usar (nosaltres hem comprovat la diferencia de

resultats operant amb cristall corrent ), d'una capacitat

de 20 cc. i previament parafinada amb oli de parafina

neutre de garantia , i deixant i cc. d ' oli dins la xeringa,

a fi de poder extreure tot faire i fer que l'oli ompli l'a-

gulla fins a l'extrem distal, cosa facil de comprovar fent-ne

eixir una gota.

L'agulla es millor que tingui de 7 a 8 decimil • lfinetres

de diametre de Hum, essent de poca importancia la llar-

garia, encara que nosaltres trobem mes practiques, per

bones, venes les de 5 cm., perque ens serviran despres

per a la introduccio en el tub de centrifuga parafinat.

En venes diffcils o en infants , les de 2 i 1/2 cm., que can-

viareni despres de 1'extracci6 per la de 5.

Ll tub per a la recollida de la sang sera un tub torrent

de cristall neutre, de centrifuga i d'una capacitat apro-

ximada de 20 a 30 cc., en el qual hi haura escampats

pels dos ter^os inferiors de la seva paret uns granets

finarnent polvoritzats d'oxalat sbdic neutre (2 per iooo

nursim, en relaciu a la quantitat de sang).
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Nosaltres, a fi que el tub i l'oxalat estiguin comple-
tament secs, aconsellem preparar-los el dia abans, po-
sar-los a l'estufa, amb la condicio d'esser una estufa
esteril, 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 io cc. d'oli de parafina neutre.

Aixi preparats malalt, xeringa i tub, procedim a
1'extracci6, comencem per desinfectar amb alcohol o eter
la regio mes a proposit per a aquella; les venes mitjan.es
cefalica o basilica, son les utilitzades correntment.

Ja ben seca la regio, provoquem amb vena d'Esmarch
el minim d'estasi venosa necessari per a la puncio, a fi
d'evitar l'acumulp ment de C02; de totes maneres, nosal-
tres evitem aquest inconvenient, quan per dificultats s'ha
hagut de mantenir 1'estasi, esperant uns segons, dcu o
quinze, fins a aspirar la sang, una vegada treta ja la vena
d'Esmarch i previament practicada la puncio. Es fa la
puncio corrent intravenal, fent-la primerament subcu-
tania amb mig centimetre d'introduccio, i despres, segui-
dament, intravenal, per a evitar 1'entrada d'aire en la
xeringa, i hemorragia en extreure-la, cas de practicar la
puncio directament intravenosa.

L'aspiracio lenta es practica naturalment despres
d'haver ja tret la vena d'Esinarch, fins a recollir zo o 15
centimetres cubics proximament.

Acabada 1'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 l'oli dins la
xeringa (per fer capa aillant) en 1'extrem distal de la
xeringa (mantenint-la amb l'agulla en la part alta). In-
troduirem 1'extrem de l'agulla a la part baixa del tub,
per dessota l'oli, a fi de col•locar la sang sempre per des-
sota d'aquest. Si no s'emplena del tot el tub, despres
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de col•locar-hi la sang, 1'acabarem d'omplir amb oli de

parafina, per a assegurar 1'abscncia de 1'aire i poder col-

locar millor el tap.

El tap, de cautxti, estara perforat en el centre i en

sentit vertical, perquc pugui escorrer-se 1'oli en exces, a

mesura que entra el tap; una vegada col•locat aquest

a la profunditat corresponent, col•loquem una vareta do

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 faire.

Sacsegem el tub unes quantes vegades, i col•loquem

a la centrifuga 3 minuts a 6,ooo voltes.

D'aquesta manera, s'obte un fons de globuls roigs,

una capa mitjana de plasma (objecte de 1'examen) i una

superior d'oli de vaselina. El plasma es pot diluir fins

a 1/5 en serum fisiologic sense CO., sense alterar els

resultats.

Cal posar molta cura a recollir el plasma, a fi que

no prengui CO2 de faire, cosa facil introduint el tub dc

1'electrode, procurant que traspassi la capa d'oli, arribant

facilment a la capa de plasma. ja hem dit que usavem

1'electrode de Sannie, despres d'havcr-lo platinat i hidro-

genat, introduint-hi el plasma, evitant tota entrada d'aire,

posat a 1'agitador durant cent voltes d'aquest, i tancant

despres el circuit amb l'electrode de calomelans (amb

solucio saturada dc C1K) i un vas amb la mateixa so-

lucio. Despres de compensada la foraa electromotriu de

Li pila patro (Weston) de 1'aparell amb la pila seca de

treball, es fa la compensacio daquesta amb el sistema

sang-calornel, i es llegeix directament en el quadrant de

I'aparell la foraa electromotriu del sistema. El pH i la

concentracio d'hidrogenions de la sang problema, s'ob-

tenen directament amb l'abac de Leeds i Northrup», fent

ley correccions oportunes de pressi6 i temperatura.
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RECOLLIDA DE L'ORINA
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Per a recollir 1'orina., per a les determinations del pH,
cal solament que sigui 1'orina en dejii, neta de productes
externs, per al qual objecte el malalt practicara un rentat
de genitals externs, amb serum fisiologic o aigua bullida,
i es deixara secar.

Orinara directament, a esser possible, dins l'arnpolla
o fiasco, esteril i sec previament; el tap ha d'esser de
glassa esteril.

Es convenient, abans de la determinacio del pH,
practicar 1'examen d'albumina i glucosa, per a millor
orientacio.

TERAPLUTIQUES EMPRADES

En aquestes experiencies hem procurat esser el mes
simplicistes possible, quant a la terapeutica.

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

Quant a terapeutiques modificadores directes del pH,
hem utilitzat els acids i els alcalins, com es natural, per
a modificar, respectivament, els estats alcalbsics i els
acidosics.

Deis medicaments acidificants, no hem utilitzat mes
que 1'acid fosfbric oficiual a gotes, en aigua, a dosis pro-

12
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porcionades a la modificacio del desequilibri acido-basic

i a la tolerancia dels malalts, i amb preferencia Them

utilitzat en forma mes facilment absorbible, sobretot el

preparat Phosophorme i la formula magistral de Joulie

(solucio d'acid fosfbric oficinal 12, fosfat monosbdic i ,

aigua 200 i xarop de menta, per a modificar el gust, Sv),

donant les dosis apropiades, segons 1'estat del desequilibri

acido-basic i la tolerancia del malalt.

De les medicacions alcalinitzants, el bicarbonat qui-

micament pur, a culleradetes de cafe, despres de les men-

jades, o a cullerades soperes. Tambc, una barreja de

pols alcalins (sal Vichy, fosfat sbdic i citrat sbdic : ana,

I 0 2 gr. per presa), o el perhidrol de magnesia en com-

primits. Tambc hem usat 1'hiposulfit sbdic en injcccio

intravenosa, a la dosi d'i a 2 gr., a dies alterns.

PART EXPERIMENTAL i

ECZ$MEs. (dinou malalts.)

N.° i. - Eczema de la cara, alcalosi mitjana. Medicacio

acida; desapareix.

N.° 6. - Eczema cara i extremitats, que data de tres mesos.

Alcalosi lleugera en la sang, desviacio cap a l'acidosi en orina,

(lensitat normal, tractat amb rnedicacio acidificant; guareix.

N.° 9. - Eczema generalitzat, alcalosi lleugera sang, des-

v-iacio cap a l'acidosi en orina, densitat normal, medicacio acida;

1.;uaricio, amb pH a la normal.
JJ. A., home de trenta anys, solter, del camp. Grip i altres

malalties sense importancia, sense antecedents veneris. Fa sis

anys amb alternances, eczema generalitzat; la vegada mes llarga

de guaricio ha estat de tres inesos. Actualment fa un any i mig,

i ezuna vesiculos i secretant generalitzat.
25-1-33 : Densitat orina, i'oi8; pH orina, 5'7; pH sang, 7'45.

i. Resum de les histories cliniqucs, publicades in extenso, en

/.a Medicina Catalana (octubre del 1934), PP. 369, 416.
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Tractament : Phosophorme , 5o gotes, dues vegades
Io-iv -3R Dismhluit el prurit, mes erupcio.
Densitat orina, 1 ` oz.}; pH orina , 5`3; pH sang, 7`53•Continua Ioo gotes , dues vegades al dia.
3-^'-33 bienys prurit i erupcio.
Densitat orina, 1`oz3 ; pH orina, 6`z; pH sang, 7`55•Pho hsop orme 30o gotes al di,a.
Ig-v-33 Continua millorant.
Densitat orina, 1`ozo; pH orina,
Seguevs tractament.
zz-ice-33 Guarit clinicament.
Densitat orina, 1`oz5; pH orina,

6'I; pII SZIIB, 7'57.

5`3^ pH sang, 7`35•
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al dia.

N•° 13. -Eczema generalitzat de fa den ant's, alcalosi in-tensa, acidosi mes tard, cas d'alternanca en sang, desviaciocap a 1'acidosi orina i densitat augmentada; finalitza amb pHsang normal i guaricio cl"mica.

N.° Ig. -Eczema bravos i cara. Comen^a fa tres ant's;alcalosi sane intensa; pH orina i densitat normals; medicacioacidificant; desapareix de la eonsulta.

N.° zo. - eczema pens, de fa non mesos, acidosi lleugeraen sang; desviacio cap a 1'alcalosi i densitat normal orina; Ine-dicacio alcalina; desapareis malalt.

N.° z6. -Eczema generalitzat, que comen^a fa visit-i-setant's, amb alternan^a morbosa amb asma; alcalosi sang iten-d^ncia alcalosica orina, densitat disminulda; medicacio ambbromur i hiposulfit intravenal. Milloria.

N.° 31. - I.czema secretant generalitzat, de fa dos mesos;alcalosi saalg, desviacio cap a 1'acidosi orina i densitat normal.Medicacio acidificant, sense comprovacio.

N.° 35. -Eczema cara i natges de fa un any; alcalosi sang;nonuals pH i densitat orina. Medicacio acidificant; no hi hacomprovacio posterior.

N.° 30• - Eczema secretant extremitats superiors, de 1.'aun mes. alcalosi sang intensa; desviacio cap a 1'acidosi orinai densitat normal. Medicacio acidificant, Desapareis.

N•° 37. -Eczema generalitzat, de fa tres mesos; alcalosimitjaua sang; normals pH i densitat orina. Medicacio aciclii:-cant. Guaricio als clos mesos amb pH sang i densitat orina nor-mals; pH orina amb desviacio cap a 1'acidosi.

N.° q r. - ^,czema neutre i estremitats inferiors; pH sangi densitat orina normals; pH orina amb tendencies a 1'acido:;i.Medicacio topica Burow i quits; regim. Guaricio.
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N.° 45. - Eczema generalitzat, de fa set mesos, molt se-

cretant. pH sang normal, pH orina en desviaci6 a l'alcalosi, i

densitat disminuida.
L. A., not de divuit anys, solter i jornaler. Fa tres a.n> s,

erupci6 secretant, que s'esten per extremitats; guareix desprces,

per6 recidiva cada any. Fa set mesos : brot generalitzat pcr

coil, tronc i extremitats, centre cara i cuir pil6s respectats.

Erupci6 vesico-crostosa amb molts elements secretants. Trey

taments interiors amb Burow. Dos dies dicta hfdrica i do .

pres dicta lactia. Verdura i llet.

io-1v-33 : Densitat orina, foil; pH orina, 7'3; pII sang,

4o.
Continua regim . Guarici6 als dos meson.

N.° 48. - Eczema bravos i cara, de fa set mesos; alcalosi

sang; tendencia a l'acidosi orina i densitat normal inicialmcnt;;

als trenta dies , acidosi sang tendencia acidosi orina i densitat

disminuida . Cas d'alternanca ; guaricio als dos mesos aurb pl-I

sang normal i desviaci6 vers 1 ' acidosi i disminuii6 densitat orina.

E. C., dona de quaranta -dos anys , casada; amb dos fills,

producte dels dos dnics ernbarassos, normnals. Mai cap derrna-

tosi . Fa set mesos comenca per mans i despres bravos i cara

erupci6 eritemato vesiculosa molt secretant.

21-IV - 33 : Densitat orina , i'oi8 ; pH sang, 7 , 58; pH orina,

5`3• Phosophone , ioo gotes.

22-11-33 : Empitjora.

Densitat orina, i ' oi"; pH orina , 5`3; pH sang, 7'32.

Papers alcalins (sals Vichy, fosfat s6dic, i magn. hidrat. a. a.

I gr.), 5 papers al dia.
23-VI-33 : Guarici6 clinica.

Densitat orina, I ' 0I2; pH orina, 5 ' 0; pH sang, 7'36.

N.° 55, - Eczema generalitzat de fa rut any ; alcalosi sang;

des\'iaci6 cap a l'alcalosi i densitat normal orina; desapareix.

N.- 71. - Eczema generalitzat ; alcalosi sang ; normal p1I i

densitat auglnentada orina. Un cas de gran indicaci6 de l'aci-

dificaci6 . Medicaci6 acida ; desapareix.

N.° 84. - Eczema generalitzat, de fa dos mesos ; acidosi

sang mitjana ; desviaci6 cap a l'alcalosi i densitat normal orina.

Medicaci6 amb bicarbonat . Sense comprovaci6 la guarici6

clfnica.

Nrim. 86 . - Eczema meitat superior cos; pH . sang normal,

I'h orina amb tendencia a l'acidosi i augment densitat. Guarici6.

Nrim. 88 . - Eczema papul6s generalitzat de fa sis mesos;

alcalosi sang, pH orina normal i densitat augmentada. Medi-

caci6 acidificaut. Lesapareix.
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PSORIASIS ((Iuaranta-nou malalts)

N.° 7. - Psoriasi generalitzat; alcalosi sang lleugera, ten-
dcncia a 1'acidosi orina i densitat augmentada. Tractament
acidificant. No hi ha colnprovacio posterior.

N.° S. - Psoriasis lentico-numular generalitzat; alcalosi in-
tensa sang; desviacio cap a l'acidosi orina, densitat augmentada.
Jedicacio Acida (phosoph. 200 gotes al dia). Guaricio clinica,
sense conrprovaeio de laboratori.

N.° io. - Psoriasi generalitzat, alcalosi sang; desviacio cap
a l'acidosi en orina i densitat normal. Medicacio acidificant.
milloria.

N.o ii . - Psoriasi extrenlitats i torax, de fa dotze anus
alcalosi intensa sang, tendcncia a l'alcalosi orina i densitat nor-
mal. Medicacio acidificant , arsenical i reductora topica. Gua-
ricio als cinc rnesos amb pH sang normal , pH orina amb des-
viacio cap a l'acidosi i densitat augmentada.

Es tracta d'un cas en quc la medicacio acidificant ha mi-
ilorat el nialalt clinicament , rapid en un principi , pero despres
s'lia estacionat la milloria i havem hagut de recorrer a la me-
dicacio arsenical per os , fonaurentant -nos en com son de vege-
tants les lesions, i topicanrent amb quits. Al mes, aconsegui-
rem la guaricio total clinica i del pH sang ; en canvi , tampoc,
coin en la majoria dels casos , no aconseguirem la norrnalitzacio
del pH urinari , iii de la densitat.

N.° 14. - Psoriasi generalitzat , amb eritrodcrmia genera-
litzada tanlbe , alcalosi inicial i acidosi despres en sang ; viceversa
en la desviacio del pH de l'orina ; densitat sempre normal. Cas
d'alternanca . Guaricio clinica. PH a la normal.

N.° 16. - Psoriasi generalitzada . Alcalosi sang, desviacio
cap a l'acidosi i densitat normal orina. No compareix per a la
medicacio.

N.° 17. - Psoriasi lenticular de bra9os i cames; pH sang
normal, tendcncia a l'acidosi i densitat augmentada orina; me-
dicacio arsenical i reductora; guaricio clinica i pH normal sang_ ;
desviacio cap a l'acidosi en orina i densitat normal.

N.° 18. - Psoriasi lenticular generalitzat. Alcalosi sang
intensa; normal 1'equilibri Acido-basic i densitat augmentada
en orina. Gran indicacio de 1'acidificaci6. Phosophornr; gria-
rieio clinica al Ines. pH sang normal i pH orina i densitat tambc
noruials.
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N.0 2q. - Psorfasi generalitzat de fa dos anys ; alternanca

acido-alcal6sica . Guarici6 clinica amb pH normal en sane i

orina. Densitat orina augmentada.

N.0 30 . - Psorfasi lenticular generalitzat . Alcalosi sang

lleugera, desviaci6 cap a 1'acidosi i disminuci6 densitat orina.

11ledicaci6 acidificant. Guarici6 als dos mesos amb pH sang nor-

mal i tendencia a l'acidosi orina.

N.0 34 . - Psorfasi generalitzada , alcalosi sang i desviaci6

cap a l'alcalosi orina, densitat disininuida . Desapareix.

N.0 39 . - Psoriasi d'extremitats . Alcalosi lleuger a sane.

No hi ha practicat examen orina. Medicaci6 acidificant . Guari-

ci6 amb pH normal.

N.0 40. - Psorfasi extremitats i cara ; alcalosi mitjana sang,

tendencia a 1'acidosi i densitat augmentada orina . Acidificaci6

i guarici6 clinica als dos mesos, despres de quinze dies de norma-

litzaci6 del pH sang i orina i densitat.

N.0 47. - Psorfasi colzes i genolls . Alcalosi sang, pH orina

normal i densitat disininuida . No seguit.

N.0 4q . - Psorfasi colzes i genolls. Alcalosi sang, desvia-

ci6 cap a 1'acidosi orina i disminucio densitat . Desaparcix.

N.0 50. - Psorfasi generalitzat ; alcalosi intensa sang; des-

viaci6 cap a l'acidosi i densitat disininuida orina . Medicaci6

acidificant . pH sang normal i tendencia a l'acidosi orina. Gua-

rici6 posteriorment a la normalitzaci6 del pH sang.

N.0 51 . - Psorfasi generalitzat amb eritrodermia. Cas d'al-

ternanca acido-alcal6sica , sernpre gran tendencia a l'alcalosi orina.

Guarici6 amb pH sang i orina a la normal i densitat augmentada.

Reproducci6 mes tard.

N.° 54. - Psorfasi discret extremitats inferiors . Acidosi

sang i tendencia alcaldsica orina i densitat disininuida. Des-

apareix.
N.0 56. - Psorfasi de mans i genitals . Alcalosi sang, nor-

mal densitat i pH orina . No seguit.

N.0 61. - Psorfasi generalitzat . Alcalosi sang , desviaci6

cap a 1'acidosi i densitat normal orina. Desaparegut.

N.0 62. - Psorfasi colzes i genolls. Alcalosi lleugera sang,

tendencia a l'acidosi orina i densitat normal . Tractament aci-

dificant . Guarici6 amb pII a la normal sang i densitat orina

tanibc; phi orina mob tendencia a 1'acidosi.
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N.° 63. - Psoriasi generalitzat, de fa ant's . Acidosi sang,
densitat disminuida i normal pH orina . Alcalins. Guarici6 cli-
nica; pH sang normal i tambe densitat orina. pH orina amb
tendencia acidosica.

N.° 64. - Psoriasi generalitzat. Alcalosi sang, tendencia a
1'acidosi orina i densitat normal. No el veiem rues.

N.° 66. - Psoriasi generalitzat; de fa disset anys. Alcalosi
sang i desviaci6 cap a l'alcalosi orina, densitat normal. Des-
apareix.

N.° 67. - Psoriasi extremitats, de fa anys. Alcalosi sang,
normal pH orina i densitat augmentada. No seguit.

N.° 68. - Psoriasi extremitats. Alcalosi Ileugera sane, des-
viaci6 cap a l'acidosi i densitat normal orina. Guaricio amb
tractament acidificant. pH sang i orina normals, densitat dis-
minuida.

N.° 69. - Psoriasi extremitats. Alcalosi sang i tendencia
alcalosica orina; densitat disminuida. Desapareix.

N.° 70. - Psoriasi generalitzat a plaques circinades, de fa
anys. - Alcalosi sang, desviaci6 cap a l'acidosi i densitat nor-
mal orina. Medicacio acida. No hi ha comprovaci6 posterior.

N.° 7r. - Psoriasi discret colzes i genolls. Alcalosi sang
i tendencia alcalosica orina, densitat disminuida. Medicacio
acidificant. Guarici6 als tres mesos, amb pH sang normal, igual-
nrent nomals el pH, orina i densitat.

N.° 72. - Psoriasi extremitats. Alcalosi sang, desviacio
cap a 1'acidosi i densitat augmentada orina. Medicacio acidi-
ficant. Guaricio amb pH sang normal i tendencia a l'alcalosi
orina i densitat disminuida.

N.° 73. - Psoriasi generalitzat. Acidosi sang, tendencia
alcalosica i densitat normal orina. Bicarbonat sodic. Millo-rada. Desapareix.

N.° 75. - Psoriasi cap i extremitats. Alcalosi sang, ten-
dencia a l'acidosi i disminuci6 densitat orina. Medicacio acidi-ficant. Guaricio, amb pH sang normal, tendencia a 1'acidosi i
densitat disminuida orina.

N.° 76. - Psoriasi generalitzat. Acidosi sang, tendencia al'alcalosi i densitat disminuida orina. Desapareix.

N.° 78. - Psoriasi extremitats inferiors. Alcalosi sang,
desequilibri acido-basic, orina normal i disminuci6 densitat.
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Medicacio acidificant (formula Joulie i Phosophorm). Gun

rici6, amb pH sang normal i tendencia alcalosica, i orina amlh

augmentdensitat.

N.° 79. -- Psoriasi extreuritats. pH sang normal, desvia-

ciu cap a 1'acidosi orina i densitat disminuida. Medicacio t(')-

pica: quits.

N.° 8o. -- Psoriasi generalitzat. Alcalosi sang, desviaciu

cap a l'acidosi, orina i densitat disminuida. Medicacio acidifi-

cant. No hi ha comprovacio ulterior.

N.°> 83. -- Psoriasi generalitzat. Alcalosi sang, desviaciu

cap a l'alcalosi orina, densitat normal. No s'ha pogut seguir.

N.° 85. -- Psoriasi gencralitzat. Acidosi intensa sang, ten-

dencia acidosica orina i densitat disminuida. Tractament alca-

linitzant. Guaricio amb pH sang normal. Tendencia alcalo-

sica orina i densitat disminuida.

N.° 87. -- Psoriasi discret generalitzat. pH sang normal,

desviaciu cap a l'acidosi orina i densitat normal. Tractament

amb arsenic inorganic i quits topicament.

N .o 89. -- Psoriasi generalitzat. Alcalosi sang i desviaciu

cap a l'alcalosi orina, densitat augmentada. Tractament acidi-

ficant. Guaricio, amb pH sang normal. Tendencia acidosica i

densitat normal orina.

N.° 9o. - Psoriasi generalitzat. Acidosi sang, desviaciu

cap a l'alcalosi orina i densitat disminuida. Tractament alca-

linitzant. Milloria. No hi ha comprovacio posterior.

N.° 9r. -- Psoriasi generalitzat, menys bravos. Alcalosi

sang, normal pH i disminuida densitat orina. Medicacio acidi-

ficant. Desapareix.

N.° 92. - Psoriasi generalitzat. Acidosi sang i tendencia

acidosica orina, densitat augmentada. Tractament alcalinitzant.

No hi ha comprovacio posterior.

N." 94. -- Psoriasis generalitzat. Alcalosi sang, desviaciu

vers l'acidosi i normal densitat orina. Milloria clinica. pH nor-

mal sang i tendencia a l'acidosi, amb densitat disminuida orina.

N.° 96. - Psoriasi en extremitats i emir pilos. pH sang

normal, desviaciu acidosica i densitat normal orina. Tractament

extern.

N.° 97. - Psoriasi generalitzat. Acidosi sang i desviaciu

vers I'acidosi orina, densitat disminuida. Tractament amb bi-
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carbonat sodic. Guarici6, amb pH sang normal, desviaci6 vers
l'acidosi i densitat disminuida Drina. S'ha tractat d'un cas dels
Bits de gran iudicaci6 de l'alcalinitzaci6, per tenir el pH sang
baix, junt amb disminuci6 de la densitat urinaria.

N.O ioi. - Psorfasi generalitzat. pH sang normal i d'ori-
na tanibe, augment densitat. Tractament extern.

N.° 102. - Psorfasi generalitzat. Lleugera alcalosi, ten-
dcucia a 1'acidosi orina i densitat augmentada. Tractament aci-
dificant.

N.o 103. - Psoriasi colzes i genolls. Alcalosi sang, tenden-
cia acidosica orina i densitat disminuida. Medicaci6 acida.
No torna a la consulta.

Icriosls

N.(' 82. - Ictiosis congenit.a. pH sang normal, desviacio vets
1'acidosi i densitat disminuida orina.

CAS DE SEROI,OGIA IRREDUCTIBLE

N.° 2. - Malalt amb serologia de lues irreductible. Alca-
losi intensa sang. Medicaci6 acida fins arribar a 1'acidosi sang,
pero continua la serologia irreductible. Fracas de la medicaci6
acidificant per a la reducci6 de la serologia.

PRURIGS (cinc malalts)

N.° 3. - Prurig Besnier, de fa molts anys; alcalosi sang,
desviaci6 vers l'acidosi i densitat normal orina. Tractament aci-
dificaut. Fracas despres de tres mesos de medicaci6 acida.

N.° 44. - Prurig Hebra, de fa anys. Alcalosi sang. Medi-
caci6 acidificant.

N.') 57. - Prurig recidivant primaveral. Alcalosi sang i
teudOncia a 1'alcalosi orina, densitat disminuida. Medicaci6 aci-
dificant. No lii ha comprovaci6 ulterior.

N.° 58. - Prurig amb elements discrets, pero general.
Alcalosi sang, desviacio vers l'acidosi orina i densitat normal.
No hi ha coniprovaci6 posterior.

N.° 93. - Prurig generalitzat de fa dos anys. Alcalosi
sang, desviaci6 vers 1'acidosi orina i densitat normal. Medica-
cio acida. Desapareix.
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I3RoMIDg V1:GVTANT

N.° 4. - Bromide vegetant de fa quatre anus. Alcalosi

sang, desviaci6 vers 1'acidosi i augment densitat orina. Trac-

tament acidificant. Guarici6 clinica als dos mesos i mig,.
pH sang normalitzat mes tard, amb tendencia a l'acidosi orina

i augment densitat.
F. A., home de trenta anys, solter, teixidor d'ofici. Dc fa

disset anys, atacs epileptics. Anys mes tard del principi, me-

dicaci6 bromurada. Fa sis any,; erupci6 acneiforme en tames,

que s'esten cap al tronc, predominantment al dors. Fa quatre
anys erupci6 papulo-tuberosa amb vegetations a les extrenntats,
nuca i actuahnent pen torax. Rastres pigmentaries d'elements
desapareguts. S'lia trobat el Brom en escates, crostes i orina.

3o-xII-32 : Densitat orina, 1'oz1; pH orina, 6'1o; pH sang,

7'30. Es medicava amb I,uminal, pero (medicaci6 acidificant),

de feia temps. Suspensi6 de tota medicaci6. Durant el repos,

atacs epileptics en nombre de tres.
21-1-33 : Densitat orina, i'o3o; pH orina, 5'2; pH sang, 7'51.
28-1-33 Phosoph., 20o gotes diaries.
23-11-33 Acid fosforic of., loo gotes diaries.
Primers de febrer, no prenia la medicaci6 de feia uns dies.

Tingu6 Ileuger atac.
I-IV-33 : Densitat orina, 1'031; pH sang, 7'50; pH orina, 5'3.
Continua Phosoph. 200 gotes diaries, malgrat la guaricio

de les lesions.
6-V-33 : Alta de 1'hospital. Dues setmanes sense medi-

car-se . Continua amb 50 gotes, dues vegades al dia.
7-VI-33 : Una ombra d'acces epileptic. Continua Phosoph.

19-v11-33 : Fins avui, de fa quilize dies, cinquanta gotes

Phosoph. diaries. Densitat orina, 1'o3r; pH orina, 5'3; pH sang,

7'42.
Continua Phosoph. 30 gotes al dia.
25-VIII-33 : Continua sense acces i sense alteraci6 cutania.

1o gotes Phosop. al dia.
3-XI-33 : Densitat orina, 1'034; pH orina, 5'3; pH sang.

7'40.

LIQUI;N PLA (tint malalts)

N.° 42. - Liquen pla extreinitats superiors, escrot i boca.

Alcalosi sang, tendencia acidosica i densitat augmentada orina.

Medicaci6 acetvlarsa.n. Guarici6, amb pH sang normal, tenden-

cia a l'acidosi i densitat augmentada orina.

N.° 52. - Liquen pla extremitats. Alcalosi sang, desvia-

ci6 vers l'acidosi i augment densitat orina. Medicacio acidifi-

cant. Guarici6, amb pH sang normal , tendencia a l'acidosi i

normalitat densitat orina.
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N.° 59. - Liquen pla generalitzat. Alcalosi sang, desequi-
libri acido-basic en orina normal i densitat auginentada. Des-
apareix.

N.° 95. - Liquen pla generalitzat. Acidosi sang i desvia-
cio vers l'acidosi orina, densitat disminuida. Tractat amb bi-
carbonat sodic. Guaricio, amb pH sang normal. Tendencia a
l'acidosi orina i densitat normal.

N.° ioo. - Liquen pla generalitzat. Acidosi sang i des-
viacio vers l'acidosi orina; densitat normal. No el podem com-
provar mes tard, per desaparcixer.

VITfLIG

N.° 33. - Vitflig coll i extreinitats. Alcalosi sang, desvia-
cio vers l'acidosi i densitat normal orina. No compareix.

MALALTIA Dli DUIIRING

N.° 5. - Duhring en un nen. Desviacib vers l'acidosi en
orina, amb densitat dismimuda. Alcalosi sang. Medicacio acida.
Guaricio clfnica, pero ainb pH sang en alcalosi encara que amb
tendencia a la normal, desviacio alcaldsica orina i densitat normal.

N.° 77. - Duhring d'una dona. Acidosi sang; desviacio vers
1'acidosi orina i densitat normal. No hi ha comprovacio.

URTICARIA

N.° 12. - Urticaria pigmentada. Alcalosi sang, desviacio
cap a l'acidosi i densitat augmentada orina. Medicacio acida.
Fracas.

N.° 46. - Urticaria generalitzada, subaguda. Alcalosi
sans; desviacio vers l'acidosi i disminucio densitat orina. Gua-
ricio posterior, sense comprovacio.

N.° 99. - Urticaria subaguda generalitzada. Alcalosi sang.
Desviacio vers 1'alcalosi orina, densitat normal. Medicada, amb
alcalins, sense comprovacio ulterior.

Lupus PLA

N.o 53. - Lupus pla de la cara, de fa vint-i-dos anus.
pH sang normal; desviacio vers l'acidosi orina i densitat dis-
minuida.
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Nl,TROn1;1Mr'rrs (cinc malalts)

N.o i9. - Neurodermitis de cames. Acidosi lleui;cra sang;

normal densitat i pH de l'orina. Curacio amb alcalins; pII sang

normal, desviacio vers I'acidosi i densitat normal orina.

N.° 21. - Neurodermitis extremitats. Alcalosi sane, nor-

mal pH orina i densitat augmentada. Medicacio acida. Gua-

ricio. amb pH sang i densitat orina normals, pH orina en ten-

dencia aciddsica.

N,0 27. - Neurodermitis coll. Alcalosi sang, desviacio vers

l'acidosi i densitat normal orina. Medicacio acida. Guaricio

amb pH normal sang, desviacio vers 1'acidosi orina i densitat

augmentada.

N.° 43. - Neurodermitis cames. Alcalosi sang, desviacio

vers I'acidosi orina i densitat disminuida. Medicacio acida.

Guaricio amb pH sang normal. pH orina amb tendencia a l'aci-

dosi i densitat disminuida.

N.O 8r. -- Neurodermitis circrunscrita de coll i aixelles.

Acidosi sang i tendencia acidosi orina, densitat normal. Medi-

cacio alcalina. Fracas.

P,CZEMES SEBORREICS ( cinc malalts)

N.° 2 2. -- Eczematide cara i orelles . Alcalosi sang, nor-

mal el pH orina i densitat disminuida . Medicacio acida. Gua-

ricio clinica , pero sense reducci6 del pH sang.

N.- 24. - Eczema seborreic , cara , coll i retro auricular.

Alcalosi sang, normals densitat i pH orina . Medicacio acidifi-

cant . Guaricio, amb pH sang normal , desviacio vers 1'acidosi

i densitat normal orina.

N.° 6o. - Eczematide meitat superior cos. Alcalosis

augmentada , normal pI-I orina i densitat disminuida. Des-

apareix.

N.° 65. -- Eczematide cap i coll. Alcalosi sang, desviacio

vers l'acidosi i normal densitat orina. Medicaci6 acida. No

seguit.

N.° 98. - Eczematide cap i coll . Alcalosi intensa sang

desviacio vers I'alcalosi orina i densitat disminuida. Des-

apareix.
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ACKI; RosACT

N.° 23. Acne rosaci de fa tres ant's. Alcalosi sang, des-
viacio vers 1'acidosi i densitat disminuida orina. Medicacib
acida. Guarici6 amb pH normal sang, tendencia vets acidosi
orina i densitat normal.

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

N.° 32. - Acne rosaci de fa cinc anys. Alcalosi sang.
Desviaci6 vers l'acidosi i densitat disminuida orina. No seguit.

HERPE RECIDIVANT

N.° 25. - Herpe facial recidivant. Alcalosi sang. Des-
viaci6 vers 1'acidosi i disminuci6 densitat orina. Medicat amb
autohemoterapia. Guarici6 clinica. Continua 1'alcalosi sang,
normal pH orina i densitat tambe.

N.° 38. - Herpe recidivant natja. Alcalosi sang, desvia-
cio cap a 1'acidosi i densitat augmentada orina. Medicaci6
t6pica. Guarici6 clinica. Alcalosi sang; desviaci6 vets l'acidosi
i densitat normal orina.

RESULTATS GENERALS I DE CADA GRUP

En els cent tres malalts estudiats , trobem:
En la sang . - pH normal , Io = 9'7 per Ioo; pH en acidosi,

18 = 17'5 per Ioo; pH en alcalosi , 75 = 72'8 per Ioo.
En l'orina. - En cent casos examinats : pH normal, 22 = 22

per too; pH amb desviaci6 cap a l ' acidosi , 59 = 59 per Too;
pH amb tendencia a l'alcalosi , 19 = 19 per too.

Densitat orina. - l;n cent casos examinats : normal, 38;
augmentada , 27; disminuida, 35.

ECZEMIE's

Sang. - En dinou malalts : pH normal, 3 = 15'8 per too;
pH en acidosi, 2 10'5 per Ioo; pH en alcalosi, 14 = 73'7per moo.

Orina. - En divuit malalts examinats : pH normal, 5 == 27'8
per Ioo; pH amb desviaci6 cap a 1'acidosi, 8 - 44'4 per too;
pH amb desviacio cap a 1'alcalosi, 5 = 27'8 per Too.

Densitat orina. - De divuit casos exxaminats : normal, I1;
disminuida, 3; augnmentada, 4.
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PSORIASIS

Sang. - Quaranta-nou examinades : pH normal, 5 = 10'2

per Ioo; pH acidosi, 9 = 18'4 per Too; pH en alcalosi, 35 = 71'4

per Ioo.
Orina. - Quaranta-nou examinades : pH normal, 8 = T()'7

per ioo; pH desviaci6 cap a l'acidosi, 29 = 6o'4 per ioo; pH

desviaci6 cap a l'alcalosi, II = 22'9 per Too.

Densitat orina. - Quaranta-vuit examinades : normal, 15;

disminuida, 19; augmentada, 14.

ICTIOSIS

Sang. - Un examinat : pH normal.

Orina. - Un examinat : pH desviaci6 cap a l'acidosi.

Densitat orina. - Un examinat : disininuida.

SEROLOGIA LUES, IRREDUCTIBI,E

Sang. - Un examinat : pH amb alcalosi.

Orina. - Un examinat pH amb tendencia cap a l'acidosi.

Densitat orina. - Un examinat : disininuida.

PRURIGS

Sang. - Clue exarninats : pH amb alcalosi, 5 = Ioo per ioo.

Drina. - Quatre examinats : pH alnb desviaci6 cap a l'aci-

dosi, 3 = 75 per ioo; pH desviaci6 cap a l'alcalosi, I = 25

per Ioo.
Densitat orina. - Quatre etiaminats : normal, 3; dismi-

nuida, I.

BROMIDE

Sang. - Un exaininat : pH en alcalosi.

Orina. - Un examinat : pH desviaci6 cap a l'acidosi.

Densitat ovina. - 11-ii examinat : augmentada.

V ITIr,IGo

Sang . - Un examinat : pH en alcalosi.

Orina. - Un examinat : pH desviaci6 cap a l'acidosi.

Densitat orina . - Un examinat : auniuentada.
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MAr,AI,TIA DUHRING

Sang. --- Dos examinats : pH acidosi, I = 50 per loo; pHalcalosi , I :- 50 per loo.
Orina . - Dos examinats : pH desviacio cap a l'acidosi,2 = ioo per Ioo.
Densitat orina. - Disminuida, I; augmentada, I.

URTICARIA

Sang. - Tres exarninats : pH acidosi, i = 33'3 per Ioo;pH alcalosi, 2 = 66'6 per Ioo.
Orina. - Tres examinats : pH tendencia a l'acidosi, 2 66'6per Ioo. Tres examinats : pH tendencia a l'alcalosi, I = 33`3per Ioo.
Densitat orina. - Tres exarninats : normal, I; augmentada,i; disminuida, I.

NEURODERMITIS

Sang. - Cinc examinats : pH en acidosi, 2 = 40 per Ioo;
pH alcalosi, 3 = 6o per Ioo.

Orina. - Cinc examinats : pH normal, 2 = 40 per Ioo;pH tendencia a l'acidosi, 3 = 6o per Ioo.
Densitat orina. - Cinc examinats : normal, 3; disminuida, I;augmentada, I.

ECZEMES SEBORREICS

Sang. - Chic examinats : pH acidosi, I = 20 per Ioo;pH alcalosi, 4 = 8o per Ioo.
Orina. - Cinc examinats : pH normal, 3 = 6o per Ioo;pH tendencia a l'acidosi, I == 20 per Ioo; pH tendencia a l'ai-calosi, I = 20 per Ioo.
Densitat orina . - Cinc examinats : normal, 2; disminuida, 3.

ACNI S ROSACIS

Sang. - Tres examinats : pH alcalosi, 3 = Ioo per ioo.Orina. - Tres examinats : pH normal, I = 33'33 per Ioo;pH tendencia a l'acidosi, 2 = 66'6 per Ioo.
Densitat orina. - Tres examinats : normal, I; dismi-nuida, 2.
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IIi?RPlS RRCIPIVANT',

Sang. - Dos examinats pH alcalo^i, 2 - i uo per i OU

Orina. - Dos examinats pH tendencia a 1'acildOSi, 2 = 100

per ioo.
Densilat orina . - Dos examinats : dismimtu(ta, i ; angincn

tada, i.

Lupus

Sang. - Un exauiinat : pH normal.

Orina . - Un examiimat pH tendeneia a l'aeidosi.

Densi. tat orina . - Un examinat : disminuida.

RESUM I OBSERVACIONS

czemes. - Dinou casos en total. En trobem tres

de normals, dos en acidosi i catorze en alcalosi, quant

at pH do la sang.

De divuit examinats del pH de l'orina, n'hi ha cinc

de normals, vuit amb tendencia a 1'acidosi, cinc amb ten-

dencia a 1'alcalosi. La densitat dels divuit es reparteix

en onze normals, tres disminuides i quatre augmentades.

En podem seguir be cinc, fins al final (guariment

en quatre i un fracas), amb examens seriats, a part d'un

bon nombre quc seguim fins al guariment o fracas cli-

nics, pero no podem repetir examens, per abandonar la

nostra assistencia en trobar-se guarits, i no compareixer,

per tant, a les citacions, el qual fet es molt frequent en

tots els tipus clinics.

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

El numero 6, eczema cara i extremitats; el numero 9,

eczema generalitzat; el numero 13, eczema generalitzat;

el numero 4$, eczelIla de bravos i cara; tots en alcalosi
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la sang i tendencia a l'acidosi 1'orina; el numero 37, al-
calosic tambe, pero amb pH orina normal. Tots els
cinc casos tenien la densitat normal, menys el numero 13,
que la tenia augmentada, pero despres es comprova que
es tractava d'un cas d'alternanca.

No trobem cap cas d'aquests quatre amb alcalosi i
densitat augmentada (exceptuant el numero 13, que, com
Beni dit, es tractava d'un cas d'alternanca), els quals
casos, segons Drouet, compleixen la gran indicacio amb
seguretat de guariment del tractament acidificant. Tots,
pero tots ells, guariren. Amb tot, el 13 i el 48 eren dos
casos d'alternanca acido-basica en sang, en alcalosi inicial-
mcnt, i es convertiren en acidosics en tractar-los amb me-
dicacio acida. Empitjoraren clinicament; acidosi conse-
cutiva de la sang, amb tendencia de 1'orina a l'alcalosi, i
guariren ambdos casos amb medicacio alcalina i retorn
del pH a la normal.

El numero 6 amb alcalosi sang, desviacio cap a 1'aci-
dosi orina i densitat normal fracassa, malgrat la persis-
tencia de tractament acid, variat, i malgrat la persistencia
(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 guaricio, pero
no es aixi, sing que encara continua la dermatosi, i al fi
desapareix el malalt.

De. pH normals en sang, trobem tres cases : els cases
41 i 45, el primer provocat per un trauma que desenvolupa
la primera placa i amb desviacio cap a 1'acidosi en 1'orina;
el segon amb tendencia a l'alcalosi en l'orina, cas recidi-
vant cronic, tots dos amb densitat urinaria normal, gua-
riment amb tractament topic i regim. Normal tambe
es el numero 36, amb desviacio cap a l'acidosi orina i
densitat augmentada; guariment amb tractament topic
i regim.

I .i
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El numero 55 es un cas d'alternanca morbosa amb

asma, amb alcalosi forta, que desapareix sense compro-

vacio dc cap mena.

Els dos casos d'acidosi son els numeros 20 i 84, amb

tendencia a l'alcalosi d'orina i densitat normal tots dog;

el primer desapareix, i el segon guareix despres de pros-

seguir el tractament alcalf; pero 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 l'orina (el pH

de l'orina normal en ambdos) per a complir la gran indi-

cacio de l'acidificacio : son les histories numeros 74 i 88.

Psoriasis. - Ouaranta-nou casos en total. En tro-

bem cinc de normals, nou amb acidosi i trenta-cinc amb

alcalosi. El pH de l'orina s'ha examinat en quaranta-

vuit casos, dels quals se n'han comprovat vuit de nor-

mals, vint-i-nou amb desviacio cap a l'acidosi i onze amb

desviacio cap a 1'alcalosi. La densitat dels quaranta-

vuit es reparteix en quinze normals, dinou disminuides

i catorze augmentades.

En podem seguir be fins al final, amb guariment o

fracas, vint-i-dos, amb examens seriats de sang i orina.

Numeros : 10, 11, 14, 17, 18, 29, 30, 39, 40, 50, 51, 62,

63, 68, 71, 72, 75, 78, 85, 89, 94, 97.
Molts d'altres seguits fins al guariment o fracas,

pero sense comprovacio posterior.

Dels casos seguits, amb examens seriats , amb gua-

riment i pH a la normal son la majoria , o, millor, tots

inenys dos. El cas numero 51, amb acidosi de sang i

desviacio cap a l'alcalosi d'orina, amb una disminucio

de la densitat d'aquesta, es tractava d'un cas d'alter-

nanSa. Guarf despres de dues alternances, amb pH sang

normal, pero es reproduf mes tard, sense comprovacio del

desequilibri acido-basic.
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Dels altres seguits amb examens seriats , en trobem
un altre, el numero io , millorat clinicament despres de
tres mesos , amb menys desequilibri del pH de la sang i
de l'orina, pero sense acabar de seguir-lo, per haver des-
aparegut de la consulta el malalt. Inicialment estava
amb alcalosi sang , desviacio cap a 1'acidosi i disminucio
de la densitat urinaria.

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

El numero 17 , amb pH sang normal inicialment, ten-
dencia a l'acidosi i augment de densitat urinaries, medicat
amb tractament topic, quits i medicacio interna arseni-
cal, guari, i continua el pH normal de sang, acidosi
d'orina i densitat normalitzada.

De 1'historiat numero 39 , amb alcalosi sang, no hem
pogut practicar examens d'orina; obtinguerem la gua-
ricio clinica i del desequilibri acido-basic de sang.

Els historiats numeros i8, 40, 72 i 89 compleixen la
gran indicacio d'acidificacio de Drouet per l'alcalosi de
sang juntament amb augment de la densitat urinaria.
Tenien, pero , tendencia a. 1'alcalosi o a l'acidosi o normal,
indistintament , 1'orina. En tots ells obtinguerem el gua-
riment clinic i del desequilibri acido-basic.

Els numeros 63, 85 i 97 son tres casos de psor%asi
lenticular generalitzat , d'anys d'existencia els dos pri-
mers i d'un any el darrer, tots tres amb acidosi de sang
i amb disminucio de la densitat urinaria , amb tendencia
a l'acidosi els dos darrers i normal d'equilibri acido-
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basic el primer, quant a l'orina. Son tres casos dels

quals podriem dir que compleixen la gran indicacio de

l'alcalinitzacio, a la inversa del que digue Drouet dels

malalts amb alcalosi i augment respectivament de Li

sang i la densitat de l'orina. Tots tres guariren, en un

mes l'un, el 97, que portava la dermatosi de feia nn

any, i en tres i tres mesos i mig els altres (63 i 85), ^liiilb

medicacio alcalina apropiada.

Dels malalts no seguits amb examens seriats, cu tnu-

bem quatre (numeros 7, 8, 67 i 102) amb alcalosi sang i

augment de densitat urinaria, tots amb desviacio cap a

l'acidosi d'orina, menys un amb equilibri a.cido-basic

normal d'aquesta. En un d'ells, el numero 8, compro-

varem el guariment clinic, encara que no poguerem for-ho

amb la part de laboratori.

Amb alcalosi sang i normalitat de densitat, hi ha

els historiats numeros 16, 56, 61, 64, 66 i 83, no com-

provats amb posterioritat, a part els inclosos en els com-

provats. Tres d'ells tenon desviacio cap a l'acidosi

orina; un normal, dos la tenen amb tendencia a I'alcalosi.

Els numeros 34, 47, 49, 69, 8o, 91 i 103, tenon alca-

losi sang, densitat disminulda i pH orina; tres amb ten-

dencia a 1'acidosi, dos normals i dos amb desviacio cap

a l'alcalosi.

Els numeros 54 i 76 tenon acidosi sang i densitat

1isminuida, amb desviacio cap a l'alcalosi urinaria tots dos.

Els 73 i 90, tenon acidosi sang, amb normalitat de

la densitat, desviacio cap a l'alcalosi el primer i desvia-

cio cap a l'acidosi el segon, quant a 1'orina. Hem vist

molt millorat el 9o, despres del tractament, pero no I'hem

acabat de seguir.

El 92, acidosi sang i desviacio cap a l'acidosi orina

ami) augment de densitat.

Els 79, 87, 96 i ioi amb pH normal sang, desviacio
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cap a 1'acidosi orina (tots menys el ioi, que esta tambe
normal), i quant a la densitat, dos normals, un augmen-
tada i un disminulda.

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, desviacio cap a l'acidosi orina i dis-
rninucio de la densitat. Es la histbria numero 82.

Heredolues de serologia irreductible. - Histbria 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 reduccio
serolbgica, malgrat haver reduit el desaquilibri acido-
basic de la sang.

Pruiges i Prucrigs. -- Nilmeros 3, 44, 57, 58, 93.
De cinc casos, un de pruija essencial, quatre altres de
prurigs, tots amb alcalosi. En quatre hem practicat
1'examen d'orina, i n'hem trobat tres amb desviacio cap
a l'acidosi i un amb alcalosi, i la densitat normal en tres
i en un disminuida. El 3 era un prurig de Besnier, alca-
losi sang, desviacio cap a 1'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 tendencia a l'alcalosi orina, disminucio de la
densitat, sense resultats terapeutics referents a la part
clinica. El 93, alcalosi sang, desviacio cap a I'acidosi
orina i densitat normal, sense comprovacio posterior.
El 58, igual a l'anterior. Els numeros 58 i 93, casos
de prurig nodular el segon, i prurig essencial el primer.

Broinodersima vegetant. - Histbria n$mero 4. Prac-
tiquem els primers examens en ple tractament de lumi-
nal - ho ignoravem --, i el trobem amb acidosi sang i
normalitat del desequilibri i densitat orina. Es despres
d'aqucsts examens, estranyats, que ens assabentem que
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el malalt prenia luminal (tractament acidificant), i li fem

suspendre deu dies, sense altra medicacio, per a practicar

nous examens. Cal notar que mentre descansa de la

medicacio, el malalt tingue tres accessos epileptics inten-

sos; practiquem examens i trobem alcalosi sang, acidosi

orina i densitat augmentada; l'acidifiquem amb acid

fosfbric, i obtenim, als dos mesos, una reduccio de la

simptomatologia clfnica de poll a la meitat, perb cap

canvi en els examens de laboratori. Als tres mesos mes,

guarit clfnicament, perb corn que el desequilibri acido-

basic de la sang no esta normal encara (7'42) i la densi-

tat esta augmentada, continua medicacio acida; als tres

mesos i mig despres, normalitat sang. Cal notar tambe

que, des que ha comencat la medicacio acidificant, no ha

tingut cap mes acces epileptic.

Liquen pla. - Cinc casos. Histories numeros 42,

52, 59, 95, Ioo. N'hem seguit tres fins al guariment,

dos d'ells, els numeros 42 i 52, amb alcalosi sang i augment

densitat orina, i amb desviacio cap a 1'acidosi d'orina,

complint la gran indicacio de Drouet. Hem mcdicat

el numero 52 amb acidificants, amb exit, corn on tots els

casos similars de les altres dermatosis; hem tractat el

ndmero 42 exclusivament amb acetylarsan, i hem ob-

tingut en ambdos el guariment clinic i la norrnalitzacio

d'1 p11 de la sang.

El ndmero 59, amb alcalosi sang, pH orina normal i

augment de densitat, no 1'hem pogut seguir, per haver

desaparegut.

El numero zoo, amb acidosi sang, desviacio cap a

1'acidosi d'orina; i augment densitat urinaria, tambe des-

apareix.

El numero 95 es un altre cas, corn els tres de psoriasi,

amb acidosi sang i desviacio cap a 1'acidosi orina i dismi-

nucio de densitat; podriem dir que aquests compleixcn la
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gran indicaci6 de 1'alcalinitzaci6 , per haver obtingut exits
en tots ells amb la terapeutica modificadora alcalina.

Vitilig. - N'hem vist un cas, historia numero 33,
amb alcalosi sang, desviaci6 cap a 1'acidosi d ' orina i
augment densitat , que no pognerem comprovar.

Duhring . - Dos casos. Histories numeros 5 i 77.
Un amb alcalosi i un altre amb acidosi sang , tots dos
amb tendencia a 1'acidosi orina, la primera amb dismi-
nuci6 i la segona amb augment de la densitat urinaria.
El segon desaparegue.

El numero 5 , despres de medicaci6 amb Neo intra-
muscular i salicilats , continua erupci6 despres de fer
aquesta medicaci6 durant quatre mesos. Despres de la
investigacio del pH, acidifiquem i obtenim guariment
clinic al mes, pero continua amb desequilibri acido-
basic alt; continua la medicaci6 acidificant , i despres de
mesos, continuant guarit clinicament , no hem pogut obte-
nir la normalitzaci6 del desequilibri acido-basic.

Urlicdries . - Tres casos, numeros 12 , 46, 99. El 12
es tractava d'una urtiaria pigmentada amb alcalosi
sang, desviaci6 cap a l'acidosi i augment de la densitat
urinaria . Tractament acidificant i millora del desequilibri
sang, pero no clinicament , en un mes. Despres des-
apareix.

Les altres dues eren casos d'urticaria cronica, una
amb alcalosi sang i tendencia a 1'acidosi orina, amb den-
sitat disminuida (46, i l'altre ( 99) amb acidosi sang, ten-
dencia a l'alcalosi orina i densitat normal. No els hem
pogut seguir.

Lupus Pla . - Historia numero 53 , amb desequilibri
acido-basic, sang normal, desviaci6 cap a l'acidosi i den-
sitat disminuida de 1'orina. Sense seguir-la.

Neurodermitis . - Cinc casos , quatre dels quals tots
seguits fins al final, i l 'altre, seguit, pero, desaparegut
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abans del guariment. Numeros 19, 21, 27, 43 i 8i, dcl

quals, quatre que seguim fins al guariment, tres estan

amb alcalosi i un amb acidosi; un d'ells amb desviaci(

cap a l'alcalosi i augment densitat, pero amb normalitat

de la densitat d'orina (21), guareix per l'acidificacio; els

a.ltres, dos alcalosics, un amb disminucio densitat i des-

viacio cap a l'acidosi d'orina (43) i l'altre amb norma-

litat densitat i ta.mbe tendencia 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 (ig), tambe guari

amb acidificacio al mes de tractament. Cal tenir en

compte que tots portaven feia anys la malaltia. En el

81, amb acidosi sang i desviacio cap a 1'acidosi orina i

densitat normal, comprovem la millora clinica i de la-

boratori, pero el malalt desapareix abans del guariment.
v
Eczernes seborreics. - De tine casos, numeros 22, 24,

6o, 65, 98, en podem seguir dos, els 22 i 24; el primer

amb guaricio clinica, pero persistencia de 1'alcalosi sang,

havent-se decantat cap 1'acidosi dorina que estava nor-

mal, i normalitzat la densitat que estava disminuida.

El 24, amb alcalosi sang i normalitat del desequilibri

acido-basic de dorina i de la densitat, guari amb pH a

la normal. Els altres tres, un, el 6o, amb alcalosi sang,

normal 1'equilibri de l'orina i disminulda la densitat;

1'altre, el 65, amb alcalosi sang, desviacio cap a l'acidosi

orina i normalitat de densitat; i l'altre, el 98, amb aci-

dosi sang, tendencia a 1'alcalosi orina i disminucio de

densitat. No els poguerem seguir.

Acne rosaci. - Tres casos, numeros 23, 28 i 32. El

23 amb alcalosi sang, desviacio cap a 1'acidosi orina i

densitat normal, 1'hem seguit fins al final; guari amb

pH a la normal i densitat urinaria normal. El 28, amb

alcalosi sang i normalitat en pH i densitat urinaria, aixi
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corn el 32, amb alcalosi sang i tendencia a 1'acidosi orina
i disminucio 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
desviacio cap a l'acidosi orina, amb densitat disminuida
en el primer i augmentada en el segon. Tots dos guarits
per procediments indiferents a 1'acidificacio; el primer,
amb autohemoterapia, i el segon, amb medicacio tbpica
solament, reconeguts despres de guarits, continuen amb
alcalosi tots dos a la sang, encara que normalitzada
l'orina quant a 1'equilibri acido-basic, i la densitat en
el primer i solament la densitat en el segon.

CONCLUSIONS

Z.a En un 9o'2 per ioo de les dermatosis existeix
una desviacio de 1'equilibri acido-basic de la sang. Nos-
altres hem trobat un 17'4 per ioo d'acidosi i 72'8 per ioo
d'alcalosi.

2.a Si considerem corn a xifres mitjanes del pH
urinari, les de 5`9-6`1, en un 59 per Zoo dels casos estu-
diats hi ha desviacio en el sentit alcali (alcalosi) i en in i9
per Zoo cap a 1'acidesa (acidosi). Sis casos tenen el pH
de cinc per avail i nou casos de set per amunt.

3.a En un 62 per Zoo de les dermatosis existeix una
alteracio de la densitat normal de 1'orina; 27 per Zoo aug-
mentada i 35 per Zoo disminuida.

4.a Encara que la majoria d'alcalosi en sang donen
desviacio cap a 1'acidesa en l'orina i a la inversa, no es
pot admetre 1'examen d'una d'elles per a guia de 1'altra,
ja que amb rnolta fregiiencia no coincideix la inversib.

5.a No hi ha una relacio entre la intensitat del des-
equilibri acido-basic de la sang, ni del desequilibri acido-
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basic de 1'orina, ni d'ambdues a l'ensems, amb 1'extensi6,

ni amb el tipus clinic, ni amb la durada de la dermatosi.

6.a Hi ha veritable correspondencia 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 guaricio clinica i pH a la normalitat en

un 78 per ioo dels casos seguits fins al guariment clinic,

deixant a part els que han normalitzat el pH amb pos-

terioritat al guariment clinic.

7.a No hi ha, en canvi, mes que un millorarnent

del pH de l'orina amb relacio a la millora clinica, pero

en un minimum de malalts s'aconsegueix la normalit-

zacio del pl-I, en arribar al guariment clinic.

8.a La densitat de l'orina millora en proporcions

iguals al pH de la sang, en guarir clinicament la derma-

tosi.
q.a Sota el punt de vista pronostic, hem constatat

el que ja diguo Drouet, que els malalts amb alcalosi en

la sang i orina i densitat augmentada en aquesta, com-

pleixen la gran indicacio de l'acidificacio, aixi sota el

punt de vista biologic general, corn per a la guaricio cli-

nica, i reduccio del pH a la normal.

Io.a Nosaltres hem observat tambe la inversa dels

casos compresos en la conclusio anterior, es a dir : der-

inatosics amb acidosi sangufnia i urinaria, i amb dismi-

nucio de la densitat urinaria, guareixen clinicament i del

desequilibri acido-basic de la sang i densitat urinaria

amb el tractarnent alcalinitzant, en tots els casos obser-

vats. Podrfem dir, doncs, que son els malalts que com-

pleixen la gran indicacio de l'alcalinitzacio.

IS.a En general hem obtingut millors resultats amb

la terapeutica anivelladora del desequilibri acido-basic

en les dermatosis seques (psoriasis, liquens i neuroder-

mitis), que en les humides (eczemes).
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I2.a Responen molt millor a la terapeutica els casos
d'acidosi que els d'alcalosi , aixi en rapidesa com en re-
sultats curatius.

Institut de Fisiologia i Cliniea de Dermatologia.
Facttltat de Medieina. Barcelona.
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