
Tot el que acabem  de dir per a  les gastrorràgies es pot repetir per a  
les enterorràgies (melenes dels tifòdics, hemorroides, pòlips rectals, etc.). 
Cal, però, rem arcar les melenes dels tifòdics. Aixi com en les gastrorrà
gies el pronostic és generalment bo, en les enterorràgies tifiques" la  cosa 
es molt diferent. I és que l'anatom ia patològica és també distinta. Les le
sions de les plaques limfàtiques intestinals són extenses i comprenen dife- 
rents vasos; les ulceracions són múltiples i a  més evolucionen simultània- 
ment, però no paral-lelament. Mentre unes lesions són profundes i arriben 
a  tocar els vasos les altres són encara superficials i tardaran encara dos o 
tres dies a  arribar a  la submucosa. Per tant és molt fácil que una entero- 
rràgia ben tractada vagi seguida d'altres hemorràgìes i el pronostic és 
cada vegada més greu. La nostra estadística de tifòdics no és molt bri
llant. De les dades que hem pogut recollir résulta que hem fet 21 transfu
sions a  18 tifòdics am b enterorràgia, i únicament se n 'han salvat 3. Preci- 
sament la  darrera transfusió per melenes tifiques la practicàrem fa tres 
setmanes; a  un mal ait de 14 anys, que es trobava en el tercer septenari i 
que havia tingut grans hemorràgies. Escolteu el que avui mateix ens ha 
comunicat el metge de capçalera: «Referent al malalt V. T., la transfusió 
fou de résultats magnifies; Testât general i la pressió sanguinia millora- 
ren molt, millora que s 'anà  accentuant de dia en dia. Actualment entrem 
en el sisè septenari, i avui h a  quedat apirètic. Després de la transfusió 
no tingué cap altra melena. Datat del dia 9 de juliol d'enguany.» En un 
altre cas es tractà d 'un col-lega nostre que com a  primer símptoma de la 
seva afecció notà que havia tingut una enterorràgia. Es posà en obser- 
vació, es féu un sérodiagnostic i es demostrà que es tractava d 'una Eber- 
thiana. L'enterorràgia repetí i se li v a  fer una transfusió amb fins coagu
lants. Encara repetí 1'hemorragia i es va fer una segona transfusió. Des 
de llavors no tornó a  sagnar i evolucionó cap a  una franca millora.

Un altre gran capítol de les indicacions de la transfusió és el de les 
metrorrágies. Cal distingir entre les menorrógies de les fibromatoses, les 
metrorràgies de les neoplássiques i les grans hemorràgies ocasiohades 
per un avortament o per una atonia uterina «post-partum». Els fibromes 
amb el sagnam ent periodic i abundant que provoquen determinen, de 
fet, l'existéncia d 'una anem ia amb tots els caràcters de l'anem ia secun 
dória hipocroma i únicament cal fer una transfusió urgent quan la vida 
de la  m alalta està en perill per haver sobrevìngut una metrorràgia d in- 
tensitat desacostum ada. En les neoplàsies malignes uterines pot repetir-se 
el mateix que per als fibromes, però sense oblidar que, si bé l'aném ia és 
també del tipus hipocrom secundari s’afegeix la caquexia neoplàssica 
que empitjora notablement les pacients. Tant en l'un cas com en 1 altre,
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