Tot el que acabem de dir per a les gastrorragies es pot repetir per a
les enterorragies (melenes dels tifodics, hemorroides, polips rectals, etc.).
Cal, pero, remarcar les melenes dels tifodics. Aixi com en les gastrorra-
gies el pronostic és generalment bo, en les enterorragies tifiques"la cosa
es molt diferent. | és que I'anatomia patologica és també distinta. Les le-
sions de les plaques limfatiques intestinals sén extenses i comprenen dife-
rents vasos; les ulceracions sén multiples i a més evolucionen simultania-
ment, pero no paral-lelament. Mentre unes lesions sén profundes i arriben
a tocar els vasos les altres s6n encara superficials i tardaran encara dos o
tres dies a arribar a la submucosa. Per tant és molt facil que una entero-
rragia ben tractada vagi seguida d'altres hemorragies i el pronostic és
cada vegada més greu. La nostra estadistica de tifodics no és molt bri-
llant. De les dades que hem pogut recollir résulta que hem fet 21 transfu-
sions a 18 tifodics amb enterorragia, i Gnicament se n'han salvat 3. Preci-
sament la darrera transfusié per melenes tifiques la practicarem fa tres
setmanes; a un malait de 14 anys, que es trobava en el tercer septenari i
que havia tingut grans hemorragies. Escolteu el que avui mateix ens ha
comunicat el metge de capgalera: «Referent al malalt V. T., la transfusid
fou de résultats magnifies; Testat general i la pressié sanguinia millora-
ren molt, millora que s'ana accentuant de dia en dia. Actualment entrem
en el sisé septenari, i avui ha quedat apirétic. Després de la transfusio
no tingué cap altra melena. Datat del dia 9 de juliol d'enguany.» En un
altre cas es tracta d'un col-lega nostre que com a primer simptoma de la
seva afeccié nota que havia tingut una enterorragia. Es posa en obser-
vacio, es feu un sérodiagnostic i es demostra que es tractava d'una Eber-
thiana. L'enterorragia repeti i se li va fer una transfusié amb fins coagu-
lants. Encara repeti Themorragia i es va fer una segona transfusié. Des
de Ilavors no torné a sagnar i evoluciond cap a una franca millora.

Un altre gran capitol de les indicacions de la transfusi6 és el de les
metrorragies. Cal distingir entre les menorrogies de les fibromatoses, les
metrorragies de les neoplassiques i les grans hemorragies ocasiohades
per un avortament o per una atonia uterina «post-partum». Els fibromes
amb el sagnament periodic i abundant que provoquen determinen, de
fet, I'existéncia d'una anemia amb tots els caracters de I'anemia secun
doria hipocroma i Unicament cal fer una transfusié urgent quan la vida
de la malalta esta en perill per haver sobrevingut una metrorragia d in-
tensitat desacostumada. En les neoplasies malignes uterines pot repetir-se
el mateix que per als fibromes, pero sense oblidar que, si bé I'anémia és
també del tipus hipocrom secundari s’afegeix la caquexia neoplassica
gue empitjora notablement les pacients. Tant en I'un cas com en 1laltre,
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