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Hipertensié juvenil i albuminuaria

ortostatica”
per MARIUS TORRES PERENYA

Us he d’advertir, abans que res, que mbltes de les deficiéncies de la
meva comunicacié em son conegudes per endavant. Em demanareu, que
aleshores, perqueé la faig: i vaig a explicar-ho. Us exposaré un cas cli-
nic que m'ha semblat de diagnostic interessant, i instructiu; perd és trac-
ta d’una malalta que no estd arxivada en cap servei piiblic, clinica o dis-
pensati, sind que pertany a una consulta privada. Aixd vol dir, que potser
no fou estudiada amb el rigor cientific que calia. Malgrat tot, m’ha semblat
digna d’exposar-la a I'’Agrupament, vosaltres direu si amb excessivi
bona fe.

Pilar P: S. de disset anys, és una noia prima i nerviosa: Consulta el dia
12 e Juliol de 1032, per una sensacio dolorosa contfnua que no s'exagera
per Uesforg, que no és molt intensa, localitzada a la regid precordial, especial-
ment sota la clavicula esquerra. Aquesta algia, que comengd tres mesos enrera
després d'un xoc psiquic important, no presenta cap irradiacid: neix i mor
i st

Mai disnea, ni d'esforg ni paroxistica, Maj edemes ni cianosi. Bon apetit.
Menstruacié normal,

120 pulsacions fortes i ritmiques, R 0. C. 120-108. Bateecs cardiacs intensos:
cap soroll adventici. Anarell =ecmizgisil ormai a 1'expioracio fisica.

Radioscopia; cor gens cngrﬁnd it, espai retrocardiac desocupat. Zones pul--

monars. completament transparents.
Pressié arterial 18-8 (Pachon Gallavardin).

* Comunicaci6 presentada a I'Agrupament el dia 9 de Desembre de 1932.
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Orina: albimina positiu, Glucosa, sals i pigments biliars negatiu. Sediment
urinari: alguna céllula epitelial. no es veuen cilindres ni hematies,

Es prescriu un régim lacto-vegetarid mitigat i s'aconsella evitar el cansament .
i les emocions.

Vui dies després, el 20 de Juliol de 1032, el quadro clfnic o havia wvariat,
perd no es trobd ni indicis d’'albumintiria, S’insisteix en els mateixos topics i, a

més, es prescriu una pocié amb hipotensors (nitrit, cloral, iodur) i unes gotes amhb
sallicilat d’esserina.

El dia 1 d'agost de 1932, 15 malalta es troba molt millorada de 1'algia toraci-
ca: La tensié és 17-5, 5 al Pachon. En fa la prova de lalbumintiria ortostitica s
En l'orina emesa en posicié vertical hi ha evident albumintiria; en canvi l'orina
" recollida al mati en llevar-se, després d’una llarga permanéncia en posicié horit-
zontal estd completament exempts d’albfimina.

Cap antecedent personal o familiar d'importancia.

Heus aci, doncs, una curiosa coincidéncia. Es evident, que els dos
signes cardinals d'aquesta historia sén, d’una banda hipertensio, i de 1’al-
tra l'albumindria ortostatica. Ni I'una ni l'altra son rares; l'ortostatica
és freqiientissima en el adolecents, i Phipertensié és gairebé banal en els
subjectes d’edat madura. Perd I'associacié de les dues, és digna de co-
mentar-se, perque tots sabeu — o sabreu — que en I'ortdtica genuina, la
tensié normal i fins una lleugera hipotensi6, constitueix una regla de la
qual ning no esmenta les excepcions.

Aquesta histdria podia agafar, com veieu, un caire suggestiu, si jo
tingués la preparacio i 'audicia necessiries per a fer altra cosa que repe-
tir en veu alta, davant vostre, els dubtes diagnostics que aquest cas oferia.

Per arribar a un diagnostic valid, analitzarem successivament els
quatre simptomes importants de la malalta.

- L'albuminfiria intermitent, ortostitica.

L’hipertensi6 arterial.

L’algia precordial.

La taquicardia.

Albuminiiria ortostatica. L'any 1878, Leube publici una nota sobre
L’aparicié d’albiiming en Uoring de subjectes aparentment sans. Es con-
sidera correntment aquest treball com la primera aportacié al tema que
ens ocupa ; pero cal saber, que precedentment, Becquerel, 'any 1841, Vogel
en 1864, i William Gull en 1873, havien observat albumindries henignes,
Malgrat aquests precedents, la significacié clinica de I'ortostatica no ha
estat ben coneguda fins que els treballs dé I'escola alemanya han demostrat
que no depenia de cap lesid renal i I'han separada definitivament de les
nefropaties. No volem dir amb aixo que la coneixenga de 1'alb. ortostitica
sigui d’origen exclussivament germanic: Ja Merklen I'any 1887 delicava

-
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la seva tesi a L’'albwminiiria intermitent, ciclica o malaltia de Pavy, pero,
amb les neirosis i les esclerosis renals, els francesos engolfaven 1'albumi-
_ nfiria ortostitica en la vaguetat de les seves nefritis croniques, en les
quals cabien totes les malalties meédiques del rony.

Per si algli de vosaltres no ha estudiat encara la part de Patologia
médica corresponent a malalties renals, diré dues paraules sobre queé és
albumindria ortostitica. Es esséncia, és una varietat d’albumintria que
sols es presenta quan l'individu esta en peu. En la posicié horitzontal, en
el dectibit, l'orina no conté albtimina. El temps que tarda aquesta albu-
mina a aparéixer 1 desaparéixer en canviar de posicio és variable; no sem-
bla poder-se deduir res d'aquestes variacions. Es presenta ordinariament
en joves prims, asténics i lordotics. Es influenciable per les emocions, la
fadiga, el surmenage. Pot anar acompanyada d’emissié d’escassos cilindres
hialins.

IHa estat molt discutit si l'albuminfiria ortostatica depenia d’alguna
lesio renal o d'altres visceres, o bé si devia considerar-se desprovejida de
tota significacié patologica. Avui es creu aixo darrer. A Franga es resistei-
xen a admetre que una albumintria, que pot ésser quantiosa, pugui no
tenif importancia, i Castaigne s’ho arregla amb una empirica “debilitat
renal”. - :

Valdés Lambea, creu que la majoria, sino totés, les ortostatiques de-
penen d'una tuberculosi incipient. Es impossible negar que alguns ortos-
tatics puguin ésser bacillars. La constitucié que favoreix l'albumintiria —
habit de Stiller, miséria fisiologica — és també predisposant a la tuber-
culosi. Pero el tisidleg madrileny generalitza massa: quan menys, en el
nostre cas, 110 es veia la petja del bacil de Koch.

Jehle, I'opinié del qual és avui la més correntment admesa,’ atribueix
l'albumintiria ortostatica a la lordosi coincident, que, comprimint les ve-
nes renals, principalment l'esquerra, produiria éxtasi sanguini en els vasos
glomerulars d'on resultaria una acidosi local, causa immediata de l'albu-
mintria. Pero hi han forga casos d'ortostatica en els quals la lordosi no
existeix—i viceversa—. Es abligat de recorrer a la hipotesi de Politzer, que
considera l'albumintiria ortostatica com un reflexe vasomotor, el punt
de descarga del qual, estaria en els vasos glomerulars, que es farien
permeables a l'albumintria: L'estimul partiria de les terminacions sensi-
tives dels Iligaments viscerals, distesos en posicié vertical. Aixo explica
que la ptosi gastrica s’acompanyi no rarament d'albimina ortostatica.

La teoria de Politzer, comprén absolutament tota l'etiologia de 1'ortoti-
ca? Es dificil demostrar que no. Tantmateix, l'ortostatisme, per ell sol
produeix a més d'albuminiiria altres transtorns l'origen reflexe dels quals
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no ¢s demostrat, com la curiosa hipotensié ortostatica i les desconcertats
variacions de la formula hematica d'un nen observat per Montes Pareja,
en el qual I'ortostatisme produja un augment del nombre de leucocits que
tornaven a la xifra normal en el dectibit.

Clinicament, al costat d'aquesta ortostatica que podriem anomenar
essencial, o genuina, n’hi han dues que difereixen per la seva ctiologia
l'una, i per la seva evolucid l'altra; son:

L'albumindria ortostatica postnefritica, i

L'ortostatica seguida d'esclerosi renal.

Alguns malalts afectes de nefritis aguda, presenten durant la deferves-
céncia una albumintiria ortostitica transitoria. A part la dada capital
de I'anamnesi, revelant l'atac de glomerulitis — i cal recordar que una nefri-
tis aguda pot passar desapercebuda — el principal element de diagnostic
és la comprovaci6 en el sediment urinari de cilindres granulosos i epite-
lials, o, d’abundants hematies o gldbuls ombra. La pressié arterial no orien-
ta el diagnostic, perqueé en 'estadi post-nefritic no és elevada.
 La tercera categoria d’ortostatiques es presenta, com la veritable, en
adolescents asténics i esprimatxats. La seva aparenga és completament
indcua; perd passen els anys i la regressié natural de Ualbumintria no
es produeix. En canvi, el subjecte es troba, en arribar a 'edat madura,
amb un quadro d'esclerosi renal primiria que el condueix rapidament a
la insuficiéncia renal i a la mort, Es curids que aquesta forma sigui sovint

. familiar, Perd no és molt fregiient.

Aixo0 posat, a quina de les tres categories pertany l'albumintria de la
nostra malalta?. A favor de l'ortostitica genuina tenim l'abséncia d’an-
tecedents de nefritis, 'edat, el caracter, les dades negatives del sediment
urinari. Hi ha en contra I'hipertensid arterial.

A favor de l'ortostatica post-nefritica no hi ha cap argument. Lls

~ antecedents, la manca de cilindraria s'hi oposen sobretot. L’hipertensi6

ja hem dit que no és cap dada a favor.
En parlar de la tercera categoria ja fou dit, que fins després de molt
temps d’evolucionar com les ordiniries, no es separen per acabar en la in-

" suficiencia renal. Ningi no pot saber qué fard la nostra malalta. Actual-

ment no presenta cap signe d'esclerosi renal, i em semblaria abusiu de
catalogar-la-hi només per I'hipertensio.

Crec, doncs, que I'albumintiria atie ens nann een hos 52 a0 iostie
tica genuina. Aleshores, qué significa 1'hipertensio arterial 2. Simplement,
una coincidéncia. Que potser no ens semblard gaire extraordinaria si es-
tudiem a qué pot ésser deguda aquesta hipertonia.
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HIPERTENSIO ARTERIAL

No m'escatiria, ni que volgués, de fer el més petit comentari als con-
ceptes actuals en nosologia i patogénia de la hipertensi6. Aquest estiu pas-
sat, iHlustres homes de ciéncia en feien el tema de llurs aports al VII. Con-
grés de Metges de Llengua Catalana. En la memoria publicada pels or-
ganitzadors, trobara, qui ho desitgi, detallades exposicions de fets i teo-
ries. No les necessitem: admetent, per raons de comoditat, la classifica-
cié d’hipertensions en essencials i simptomatiques, especialment d'una
lesié renal — divisio que algt considera dessueta —, i acordat que I'albumi-
ntria de la nostra malalta no era deguda a cap lesi6 renal, és evident que la
seva hipertensio deu considerar-se essencial. I procurant relliscar el menys
possible en les tenebres de la patogénia, repassem, d'un punt de vista
clinic, els factors d’hipertonia en una noia de disset anys.

a) Causes generals. ‘

Sexe: L'hipertensio essencial, a linrevés de la nefropatica, és més
freqiient en les dones. Aquesta predileccié estd en rad inversa amb l'edat.
En I'hipertensio essencial dels joves, Ayman i Pratt troben un 83 %, de
noies i un 17 %, de nois. :

Edat: L’actual professor de patologia médica a Sevilla, Calvo Criado,
diu que I'hipertensi6 és molt rara en els joves, i en la seva darrera estadisti-
ca no té cap cas per sota dels 20 anys. Pero I'hipertensi¢ juvenil és conegu-
da de temps. Es {reqiient, sensé ésser excessivament rara.

Hereéncia: és indiscutible. Viedeman 1 Paal troben antecedents d’hiper-
tonia en 38 per 100 dels seus hipertensos. En cent individus normals esco-
flits a l'atzar en troben només en 6 per 100. Clinicament no existien
antecedents en el nostre cas. Perd no fou mesurada la P. A. en els seus
pares.

Caracter : Heus aci un punt interessant. Es admeés que I'hipertensio té
una predileccié pels individus irritables, angoixats. Un exemple classic el
constitueix els malalts amb fobia de 'hipertensidé que acaben per estar-
ne afectes.

b) Intoxicacions.

Son rars els casos d’hipertensid juvenil que poden ésser atribuits neta-
ment a saturisme, tabagisme, o a lalcolisme agut i cronic. Entre les
autointoxicacions, hom acusa especiosament, l'obessitat, la gota i la dia-
betis: és possible que en algun cas tinguin una real importancia. No era
aixi en el nostre.
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¢) Infeccions.

Es fregilent de trobar en els antecedents personals del hipertensos
lescarlatina, la febre tifoide, la diftéria, les angines banals i el reumatis-
me. Algtt n'ha deduit, que aquestes infeccions podrien favorir la geénesi
d’un estat hipertensiu, Manquen estadistiques concretes, i, a priori, I'hi-
potesi no és convincent (excepcié feta de l'escarlatina complicada de lesio
renal, Perod aleshores ja no és l'escarlatina, sing la lesid renal el qué cal
tenir en compte).

Més versemblant &s el paper de les infeccions croniques, especialment
de la tuberculosi i de la sifilis. L'intervencié de la primera és innegable
en certs casos. Al costat de les tuberculosis evolutives casseoses, gairebé
constantment acompanyades d’hipotensio, es troba algun cas de tubercu-
losi, fibrosa, lenta, que evoluciona amb augment de la pressio arterial.
Aquesta hipertensié s'explica, provisionalment, per lesions d'esclerosi ar-
teriolar especifica. En les estadistiques modernes ,trobem dun 1, a un 3
per 100 de fimics, en general, amb pressi6 elevada: en les formes fibroses
aquesta proporci6é és major. La majoria d’ells son joves, i el caracter poc
evolutiu de les seves lesions fa que, a vegades, l'origen bacillar dels seus
mals no sigui excessivament palés.

Es comprén, doncs, que cal pensar en la tuberculosi davant d'un jove
hipertens. Més amunt hem dit que la nostra malalta no en presentava cap
rastre.

Més discutit és el paper de la sifilis. Els antics deien que podia causar
hipertensid, i sho explicaven per lesions anatomiques grosseres; nefritis,
ateroma ,insuficiéncia adrtica .Alguns autors moderns, admeten, encara,
una heredolues com a causa d’hipertensié juvenil. D'altres, amb Clere, li
neguen tot valor. En el nostre cas era ben improbable.

d) Glandules de secrecié interna.

Poden intervenir de miltiples maneres. En realitat els estats hiperten-.
sitts de causa endocrina depenen, alhora, no d'una, sind de divereses disen~
docrinies. Pero, esquematicament, no sera inutil que estudiem ajlladament
les possibles relacions de 'hipertonia juvenil, amb la disfunci¢ d’algunes
glandules de s. i

Fisiologicament, el fetge intervé en la regulacié de la tensio arterial.
Perd aquest fet, ben demostrat, no té aplicacié ni a la clinica, ni a la tera-
péutica. No ens interessa dones.

Recentment s’ha trobat que un estat hipertensiu, l'eclampsia gravi-
dica, depén d'un augment, a la sang, d’hormona del 16bul anterior de
'hipdfisi. Perd ignorem encara si aquesta hormona té algun paper en l'etio-
logia de I'hipertensid ordinaria.
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Tots sabeu que existeix una hipertensio de la menopausa, qué es pre-
senta en un 25 per 100 de dones arribades a l'edat critica. Malgrat la
menopausa sigui un estat clarament poliendoeri, existeix una relacio in-
discutible entre la P. A.ila secreci interna de I'ovari. Una insuficiencia
ovarica va acompanyada d’hipertensié. De fet, aquesta insuficiéncia €s
una de les causes més importants d’hipertensiod juvenil femenina. Les
menstruacions de la malalta que comentem eren normals. Perd no gosariem
abandonar en absolut la possibilitat d'un factor ovaric en la genesi de la
seva hipertensio. ' ;

Ja sé, que experimentalment, la funcié hipotensora de 'hormona ova-
rica no és prou clara. I que el caricter variable, inestable, de I'hipertensio
climatérica s'adiu més amb un desequilibri, una sensibilitzacid com diu
Bauer, del vegetatiu, que no pas amb un constant déficit d’hormona. Perd no
he volgut parlar més que de fets clinics, i aquests no els nega ningl.

Es curids, que malgrat l'extraordinaria importancia que els signes
d'irritacid simpatica tenen en I'hipertiroidisme, la tiroxina tingui una in-
fluéncia tant escassa en la regulacié de la P. A. Tots sabeu que ni I'hipo-
tensi6 és constant en el mixedema, ni Uhipertonia és una regla infallible
en ¢l Bassedow. Algun simptoma de la nostra malalta fa pensar en.un
petit hipertiroidisme (taquipsiquia, taquicardia)., Quan comentem aquesta
aritimia revindrem sobre la possibilitat de 'hipértiroidisme.

TLes hormones del pancreas tenen una acci6 hipotensora. D'una ban-
da ho prova el fet que la diabetis va sovint acompanyada d'hipertensio:
de Taltra Gley i Khisthinios han demostrat l'accié vasodilatadora dels
extractes pancreatics desinsulinitzats. A més, els hipertensos no renals
presenten gairebé sempre una hiperglucémia moderada que, tantmateix,
és arriscat d'atribuir exclussivament al pancreas si recordem el principal
paper que les suprarenals juguen, alhora, en el metabolisme dels glticids, i
en la regulaci6 de la P. A. '

Ts sabut de tots vosaltres, que I'adrenalina, potent, vaso-constrictor,
augmenta considerablement la pressié sanguinea. Aixd ha fet que Vaquez
atribuis I'hipertensi¢ a una hiperadrenalinémia. Aquesta teoria €s dubtosa
ja que l'augment de I'adrenalina de la sang no ha estat constatat ni en aque-
lles hipertensions en les quals era licit d’esperar-lo.

Ens referim a les hipertensions degudes a tumors de les suprarrenals.

Fraenkel, any 1886, publica I'observacié d'una noia hipertensa en
Iautdpsia de la qual, es trobaren dos tumors ; un a cada suprarrenal. L'any
1899, Robert explica en 12 seva tesi doctoral, I'historia d'un home hipertens,
en el qual diagnostica—no sé pas com—un tumor suprarrenal 1 prova
|'extirpaci6 quirargica: sobrevé la mort, i a I'autopsia es comprova el diag-
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nostic. Finalment, una observacié de Labbé (1922) ha renovat l'interés
per aquesta questio i ha provocat una abundant bibliografia, en la qual
es troben dos casos,—un de Mayo, i un de Shipley,—curats per U'extirpacid
quirtrgica del tumor (operacié de von Oppel).

Anatomicament aquests tumors corresponen als paragangliomes 1 te-
nen llur origen en la medulia suprarrenal. Els tumors del cortex—adeno-
mes, adenocarcinomes, carcinomes—tendeixen més que a produir hiperten-
sig, a originar el sindrome genital hipersuprarrenilic (hirsutisme, virilis-
me, etc.).

Com arribar el diagnostic de tumor suprarrenal? Heus aci les seves
principals caracteristiques. ;

No hi ha edat ni sexe predilecte, Homes i dones, de la primera infancia
a la senectut poden presentar-los,

L'evolucio pot ésser aguda o cronica (deu anys, cas de Shipley).

S'han trobat casos en individus morts sobtadament.

La hipertonia és sempre paroxistica, irregular, la insuficiéncia cardiaca
precog i constant. L'edema pulmonar agut és una manera freqiient de
morir. ’ - s

Dels simptomes associats, el principal és la glucostiria, rarament ele-
Vada, sovint discontinua. Després, per ordre de freqiiéncia, trobem, els
trastorns vaso-motors de la cara, vomits, sudacions intenses, aflaquiment
i hipertémia,

Aquests simptomes sén ben elistics. Perd la manca de tots ells en la
nostra malalta, no permet fer el diagnostic de tumor suprarrenal. S’han re-
comanat la radiografia amh neumoperitoneu, i la intervencié explotadora
com a medis diagnostics. No ha estat possible de practicar-los.

¢) Sistema nervids vegetatiu,

Abans que res, cal posar una qtiestié prévia. Que devem entendre per
sistema vegetatiu? Els treballs de Danielopolu, creant el concepte d'an-
fotonia, i els més recents de diversos autors alemanys, han fet molt de mal
a la classica i clara teoria de antagonisme simpatic contra parasimpitic,
i les idees d'Eppinger i Hess van en cami d’esdevenir caduques, o almenys,
insuficients,
~ Pero, tinic o dual, una disfuncié del s, 1. v. pot causar, per ella sola,
una pertorbacié de la pressié arterial? Es més que probable. Ara que és
dificil de concretar clinicament aquesta probabilitat, donada I'imprecisié
que encara regna respecte el concepte i les funcions del sistema rervids
de la vida autonoma. '

Provarem d'establir alguns fets que semblen indiscutibles :

Ler L'hipertensi6 arterial solitiria es caracteritza per una hiperex-
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citabilitat del sistema vaso-motor, inervat pel simpatic. Lian ho ha demos-
trat suficientment.

2.0n  Un bon percentatge d’hipertensos joves presenten estigmes d'irti-
tacid vegetativa. Migranya, calfreds, suors profusos, acrocianosi, edema

angioneurotic. '

3.er Els capillars tenen un paper de primer ordre en la regulacio
tensional. Els capillars estan inervats pel simpdtic. ;

Veiem, doncs, que una irritacio del s. n. de la vida autonoma, és
logic que produeixi hipertensio d’origen principalment vascular. Cal sa-
ber ara que pot irritar el vegetatiu. Esquematicament, i per mi ja n’hi ha
prou, i suposo que per vosaltres també, podem admetre tres menes de
factors ; toxics, endocrins 1 psiquics. |

En resum, l'etiologia de 'hipertensio juvenil no és tnica, sind multi-
ple. Com una mena de cocktail compost d'ingredients variats, que inter-
venen en proporcions diverses en cada cas particular.

Pel que fa l'hipertensié de la nostra malalta, em penso que, apart la®
possibilitat d'un factor ovaric, o hereditari, o altres, una part gens menys
preuable revindria al s. n. v. hiperexcitat pel xoc psiquic important amb
qué comencen les seves molésties. Si acceptem la hipotesi de Politzer, que
atribueix I'ortostatica a un reflexe vegetatiu, veurem com s'enllacen aquests
dos simptomes que semblaven tan oposats,

Per acabar he de dir dues paraules referent als dos altres simptomes
importants de 'historia clinica que ha motivat el meu treball.

Algia precordial —Les sensacions doloroses precordials, son més ba-
nals en els joves que en els vells, en les ddnes que en els homes. En una
noia de disset anvs, no constitueixen per tant cap motiu de preocupacio.
Cal fer notar, a més, que el caracter intervé, aci tambe com un importan-
tissim terreny favoridor,

Fugiria dels limits prudents, si volgués fer un diagnostic diferencial—
interessantissim— de les algies cardio-toraciques. No més vull dir que, en

" la meva opinid, el dolor subclavicular de la malalta de qué parlem, pot és-
ser interpretat, amb versemblanga, com la traduccid, feta per un plexe
cardiac excessivament sensible, de la lleugera fadiga miocardica produjda
pre l'hipertensid,

Taquicardia—Poden donar-se-li tres explicacions, O considerar-la,
com ['algia, deguda al cansament del miocardi: o atribuir-la a una irritaci6
vegetativa; o a un estat hipertiroideu.

Es dificil de concloure. La manca de signes d'insuficiéncia cardiaca,
la integritat radiologica del cor, no exclouen la primera possibilitat. La se-
gona interpretacio encaixa justament en el concepte general de la nostra
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malalta. Per a aclarir un possible hipertiroidisme, un metabolisme basal ens
seria precids. Perd, seria decisiu? Gallavardin ha publicat un treball,
demostrant que el tiroides intervé poc en l'etiologia del que ell anomena
“neurosis taquicirdiques”, encara que en algunes estigui elevat el metabo-
lisme. A part d'aixd caldria recordar que Ia sola hipertensio comporta un
augment moderat del metabolisme de base. I, encara, en el nostre cas
mancaven tots els altres signes d’hipertiroidisme per a justificar aquesta
hipotesi.

Acabada, amics, la meva comunicacio, m'adono que no he dit res de
nou per a vosaltres i temo que esteu tant penedits d’haver vingut a escol-
tar-me, com jo d’haver-vos dirigit la paraula. Només una cosa voldria que
retinguéssiu: Cientificament, pertanyen a la prehistoria, pero cronoldgica-
ment no sén miolt lluny, els temps en qué la constatacié d’una albumintiria
- equivalia al diagnostic de nefritis, Avui, aix0 ha passat. Pero, davant d'una
albumintiria acompanyada d’hipertensio, es parla, encara precipitadament,
de nefritis cronica. I aixd tampoc és acceptable. En individus joves, sobre-
tot, cal comprovar si aquella albuminiiria és ortostatica i, en cas afirmatiu,
si és o no secundaria a una glomerulitis.

Aixo és I'"inic que m'interessa, car si algi de vosaltres, alguna vega-
da, desemmascara aixi una pretesa nefritis cronica, jo tindré la conscién-
cia tranquila perqueé, aquell al menys, m'absoldra de l'estona que us he fet
perdre amb la meva comunicacio.

RECTIFICACIO

L'amic Elies creu que la causa del quadro clinic que he exposat és
’hipertiroidisme. Qué hi farem! Jo he dit els arguments que hi havia
a favor i en contra d'aquesta teoria: ell no ens n’ha aportat d'inédits.
Només que a ell el convencen aquells que a mi no em treuen del dubte.
La diferéncia que ens separa és subjectiva, no pas objectiva. Em sab
greu, perd no tinc cap més argument per a convencer-lo.

En resposta a la seva pregunta he de repetir que la meva malalta no
presentava cap signe caracteristic d’hipertiroidisme. No hi havien simpto-
mes oculars, i sobretot mancava el signe cardinal de Marie, la tremolor.

No crec pas, com l'amic Barceld, que l'algia precordial pogués ésser
deguda a l'aerofagia. No m'hi faria fort, pero em sembla que si l'aerofagia

78 Butlleti de I'Agrupament Escolar



pot evolucionar sense simptomes dispeptics, és una mica dificil que no pro-
dueixi, al menys en casos on origini sensacions seudoanginoses, eructacions.
molestes o plenituts que la malalta hauria acusat a Pinterfogatori.
Finalment, em trobo una mica embarassat per a respondre a la pre-
gunta de I'amic Fornell. Ell sab tant bé com jo que la mesura quantitativa
d’una albumintiria esth desproveida d'interes. En lortostatica, la qu?.nti-u_
tat d’albfimina que conté l'orina €s sovint més intensa que en les nefritis.
croniques, sense arribar a les ifres enormes de les albumintries nefro-
tiques. Aproximadament oscilla entre indicis i 10 per mil. '
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