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d u r a n t  v int- i-q ua tre  hores, l ’anesthesia  in va deix  tot el còs i la m alalta  

s u c u m b e ix .

C al n o  c o n fo n d re  ls accidents  d egu ts  a l’ in toxicació  a m b  els a cc i­

den ts  d e g u ts  a l ’in fecció .  Hi fet ja aquesta distinció a proposi!  de ¡’icte­

ricia  d ’or ige n  a p p en dicular:  desde tots els p u nts  de vista, 1’ic tericia  toxica  

deu  esser diferenciada  de l ’ic tericia  in fecciosa.  La  m a te ix a  observació 

s ’aplica  als acc idents  d ’ordre  n erv io s:  els u n s  són deguts  a 1’i n to x ic a d o ,  

els altres, a l ’in fecció .  En  dos casos citats per en Berthetiñ  i per en P i ­

n ard  se parla  d ’abcessos de l ’encephal;  però, aqüestes in fe c c i o n s cerebrals  

a distancia  són més tardanes qu e  ls a cc idents  de to x ic i ta t ;  adem ás, són 

preced ides o a c o m p an y a d e s  d ’un corteig  sy m p to m a t ic  i d ’in feccions 

m u lt ip le s :  p n e u m o n ia ,  p h le g m ó  parotidià, etc .,  que n o  fan part del 

q u a d ro  de l ’in toxicac ió .

Veus-aci encara  una  observació  que m ’ha s igut  c o m u n ic a d a  per en 

R o u t ier .  U n a  n oia  d ’on ze  a n y s  cau m alalta  al dissabte al m a tí;  té bas- 

q u e ig ,  diarrea verda  i dolors en el costat dret  del ventre.  Se pensa en 

u n a  ap p en dic it i ,  i s ’orden a  g la ç  al ventre  i opi.  A  la n it  sobrevénen  

v om its .  Desde l ’en d em à  al mati,  d iu m e n g e ,  la l le n gu a  és seca, rostida, 

la cara  ansiosa, el ventre  m olt  a b o m b a t ;  el pois és a 120; la tem peratura,  

p o c  a ixecada, és a 38°5. A q u e s t  m ate ix  d iu m e n g e ,  al m a d ,  en R o u t ier  

veu  a la m a la l la  en consulta  a les 11. T r o b a  la s ituació m o lt  a la rm a n t;  

tots els sy m p tô m e s  s ’han  a ccen tu at ,  i estableix  el d iagn ostic  de perito­

niti  gen eralisad a,  c o n se cu tiv a  a una  appendic it i  perforada. P ractica  

l 'o p erac ió  al mig-dia  i, am gran sorpresa seva, no c o m p r o v a  m és que 

a lg u n e s  traces m o lt  l leugeres de p erito n it i ;  la peritoniti  no és m és que 

a Testât d ’esboç, però l ’appendic it i  és e n o rm e :  «té  tres vegades són 

v o lu m  n orm al;  és d u r  c om  fusta, no és ni g a n gre n at  ni perforât». D es­

prés de l ’operació  se p ro d u eix  u n a  calm a i els v om its  cessen, el pois 

s ’a ixeca.  M és, aquesta  m il lora  és de curta  durada, car la toxi- infecció  

era ja gen eralisada  : havia  fet la seva obra, i v int-i-quatre hores més t a r d , 

m a lg r a t  la cessació  dels accidents peritonitics ,  la noia su c u m b ía  en el 

collapsus,  en v e r in ad a  pels productes toxics de la cavitat  d o s a .

Hi p o g u t  estudiar l ’ap p en d iç  d ’aquesta n oia :  era m o lt  v o lu m in ö s ,  

m o lt  d u r ,  c om  en e recc ió ;  contenia  dos calcols ,  i és per sobre  deis cal- 

cois, ll iures en la cavitat,  que 1 canal a p p en d ic u la r  havia  s igut oblitérât 

per la tu m e fa c c ió  de les parets de l’a ppen diç .  El co li-bacillus  i l ’estrep- 

to co cu s  eren els agents v iru len ts  d ’aquesta cavitat  d o s a .  N o  hi havia  

u lce ra ció ,  ni ga n gren a,  ni perforació de l ’appendiç.

L a  c l in ica  i Is e xp erim en ts  de laboratori  están d ’acord pera  d e m o s­

trar la toxic ita t  de l ’appendiç .  Les observacions q u e  jo  acabo de citar 

p ro ve n  q u e  P in to x ica ció  pot esser l leugera  o intensa i fins m ortal.  L ’in ­

to x ic a c ió  és l leugera  q u an  se l im ita  a l ’a dulterac ió  del fetge : se trad ueix  

per un  tin t  su bicteric  i per l 'u ro bil in u r ia .  L ’a dulterac ió  deis ro n yo n s  se 

tra d u e ix  per l ’a lb u m in u r ia .  E n  el nostre p rim er m aial i ,  aquests dos 

sy m p tô m e s ,  a lb u m in u r ia  i u rob il in u ria ,  han cedit després de T a b l a d o


