ESTUDI ANATOMOCLINIC DE LA
PUNCIO LUMBAR EN LA INFANTESA

(AMB 55 NECROPSIES)

per

J Roie-Raventos

Les puncions exploratories de les seroses han fet en
Medicina conquestes de gran transcendencia. A cada nova
serosa puncionada ha nascut una nova patologia. El li-
quid contingut en aquestes membranes embolcalladores
canvia en sa composicié quimica i citologica quan 1'orgue
que cobreixen se modifica fisiologicament o patoldgicament;
d’aqui, doncs, la importancia gran que té l'examen dels
liquids serosos, especialment d’aquells que tradueixen 1'es-
tat d’organs poc accessibles a nostra investigacié directa.
Sens dubte el sistema nirviés ha estat el més beneficiat,
merces a 'examen del liquid céfalo-raquidi. El jorn que
Quincke tingué la idea genial de practicar la puncié lum-
bar o la raquicentesis, com diu Marfan, comenc¢a una nova
era gloriosa no sols perqué el diagnostic s’amplia i defi-
ni, siné pel pronostic i fins el tractament d’afeccions tan
paoroses i crudels com la meningitis epidémica i la para-
Iisi de la infantesa (1).

(1) Bacterioscopia. —La colo-acib, conreu i inoculaci6é poden revelar
la presencia del pneumococ, bacil d’Eberth, colibacil, bacil de Pfeiffer,
bacil piocidnic, estreptococ, bacil de Weichselbaum, bacil de Koch,
tripanosomas, parameningococ.

Citoscopia.— Sempre que les meninges sén inflamades o simplement
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La branca que més deu a aquesta nova exploraci6 és
la Pediatria. Sabuda és la freqiiencia de les afeccions
meningies que per dissort pateixen els infants; sabuda és
l'eficacia mecanica d'una sustraccié de liquid en un malaltet
que xiscla sota la pressid d'una quantitat excessiva de
liquid ceéfalo-raquidi; sabuda és la transcendencia de fer
una exploracié que descobreixi prematurament la presencia
del meningococ de Weichselbaum, no sols socialment pel

irritades apareixen eleme:ts cel-lulars en el liquid céfalo-raquidi. Aquest
elements cellulars, en sa proporci6 i qualitat, tenen, fins a cert punt,
una personalitat clinica, per la qual mantes vegades pot fer-se un diag-
nostic prematur i cert. La férmula citologica ha estat estudiada en la
meningitis tuberculosa, meningitis agudes pneumocdciques, meningoco-
ciques, estreptocociques; tabes; paralisis general, meningomielitis, tumors
dels centres nirviosos, paperes, zona, malaltia de Duhring; poliomelitis,
esclerosis en plaques, tétans, siringomielia, afeccions dels nirvis perifé-
rics, corea, neurosis, epilepsia, afeccions mentals, leucemia, reblaniment
cerebral, sifili, alcoolisme. El citodiagnostic, que pot ésser aplicat al
liquid de totes les seroses de I'o-ganisme, constitueix un métode facil i
rapid; mercés a ell deu desterrar-se el terme meningisme, ja que els
casos clinics anomenats aixi sén veritables meningitis atenuades. Hi
ha moltes meningitis curables que no sén diagnosticades clinicament:
sols un examen citoscopic les posa en clar amb tota l'evidencia. Sahli
creu que s’ha de renunciar a les «fé6rmules citologiques» perqué no hi
ha una sola imatje citologica que pugui considerar-se com a patogno-
monica d'una entitat no-ologica. Creu el distingit professor de Berna
que el citodiagnostic no deu utilisar-se sense tenir en compte les altres
manifestacions cliniques per allo de que mai dew diagnosticar-se per un
sol simptoma, sind p:l conjunt de simptomes.

Perqué es tingui una idea del que pot aclarir la punci6 lumbar amb
Pexamen citologic del liquid raquidia, enumerarem les afeccions en que
aquest se modifica. Abans apuntarem els caricters normals i patologics
del liquid.

La presié normal, estant l'individu ajegut lateralment, varia entre
40 1 60 mil-limetres. La densitat és de 1,003 a 1,004 (Achard i Leeper).
Crioscopia: A varia entre —o°,72 i —0°,78 (Sicard). Es, doncs, un liquid
hipertonic amb relaci6 al sérum de la sang. L’ aspecte es clar com l'aigua
de roca; aquest aspecte pot conervar-se en certs estats patologics (hi-
drocefalia, meningitis tuberculosa). Es térbol o purulent en les inflama-
cions agudes de les meninges (meningitis pneumocdcica, estreptocdcica
i qualques voltes tuberculosa) i hemorragic en varies afeccions (fractu-
res, hemorragies meningces, etc.). La coloraci6 que li déna la sang
varia segons el temps que ha tingut lloc I'hemorragia: al principi el
liquid és roig, més tard el liquid pren un color rosat i després grogés.
Normalment la membrana aragno-piamater és impermeable de fora a
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contagi, sind terapéuticament per aprofitar tota 1'accié
curativa del sérum antimeningocdcic que, aplicat tot se-
guit, evita les catastrofes lesionals del sistema nirviés
(paralisi, ceguera, etc., etc.). Avui no podem dir meningitis
(la puncié lumbar ha classificat millor que la clinica les
meningitis); no podem usar aquest nom genéric sense
afegir I'especific, no solament per puritanisme clinic, sin6
per tenir la seguretat de que la meningitis que tractem no
és de les que femen tractament (1) i quins simptomes po-
den ésser completament vulgars de reaccié meningia. Amb
tota versemblanga podem creure que alguna criatura ha
mort sense els beneficis del sérum per la poca habitut
que hi ha de fer les puncions lumbars especialment en
criatures petites. El present treball va adrecat a fer una
demostraci6 grafica de la inocuitat de la puncié lumbar
quan és feta amb les condicions que apuntarem.

Els metges d’esperit sensible que se sentin esperonats
a fer les coses amb la meticulositat que tranquil'lisa la

dins i permeable de dins a fora; patologicament la piamater esdevé per
meable: el iodur potasic se troba en el liquid dels meningitics tuberculo-
sos, en els intoxicats, en 1'alcool i el mercuri tenen en el liquid raquidia
els toxics anomenats. La composicié gquimica segons Ch. Robin és:

HoO: i . iiiine o miere orasers 9,87 | Fosfats terris........ 0,10
Albumina ...,,...... 1,10 | Sulf. pot. i sod....... 0,20
Grasses ......... «+.. 0,09 | Extret alcoolic (menys
Colesterina ,,........ 0,21 les sals). .... os save 2508
CL potasic i sodic.... 6,14

Patologicament varien els clorurs. En els diabétics se troba glucosa
en quantitat que pot ésser de 1°10 gr. per 1,000 (Widal i Sicard). L’al-
bimina puja en cas d’inflamaci6 meningia (1 a 4 per 1,000). Pot tro-
bar-se, ademés, fibrina i peptones. Normalment, el liquid céfalo-raquidi
no es toxic. En cas de malaltia pot esdevenir toxic.

(1) Caso de meningitis cerebro-esquinal en un nifio de tres meses.
— Seroterapia intrarraquidiana. — Roig-Raventés. — Revista de Ciencias
M¢édicas de Barcelona. Agosto de 1914.
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conciencia, s’hauran trobat bon xic esmaperduts davant
de I'obligaci6 de fer la puncié lumbar en els nens petits.
En efecte: la majoria dels llibres en parlen de pas, com
cosa vulgar i sabuda, i sense especificar una munié de
detalls indispensables. Aquests llibres
estrangers semblen escrits per als met-
jes del pais del autor, que deuen saber
ho; aqui cal divulgar-la i perdre-li la
por, que he notat en molts companys.

La puncié lumbar en els nens és
mes facil que en els adults; la distan-
cia de la pell al sac dural és més pe-
tita 1 el fons de sac memingi és més
baix; els teixits sém menys resistents;
la columna vertebral, més eldstica, per-
met, en la flexié del tronc, una ampli-
tut més extensa dels espais interverte-
brals @ les apofisis espinoses de les Fig. 1.»—M; médula

vértebres lumbars son meés curtes i ho- que enlaedat adulta
ritvonials y arriva a la 2.2 vertebra
. . : lumbar. A; al acabar
TEcNIcA. — Es posa el malalt aje- de neixer a la 3.2 6
gut lateralment cap cot i amb les ca- 4* B; en el fetus de
] ; g cinc mesos a la vora
mes flexionades fortament i tocant el S hiare € Lo of
ventre per a doblegar la columna fetus de tres mesos a
vertebral i separar aixi les apofisis la vora delcoxis D.
: ; e El punt t
espinoses entre si. La posici6 as- S iy
la cresta iliaca corres-
seguda no és recomenable, per a pén a nivell de la 4.»
evitar una sortida massa rabent lumbar. Els dos in-
G ok lex marques
del liquid. Es cerquen les dues cres- ¢X marquen els llocs
s oy . : d’eleccié per ala pun-
tes iliaques i imaginativament es g

15
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tira una recta que les uneixi, i en el punt on aquesta
linia toca la columna vertebral es fa una marca amb
tintura d’iode. Aquest punt correspon a 'apofisis espinosa
de la quarta vértebra lumbar (fig. 1.%). Amb la ungla del
dit polzer esquerre pintat d’iode es cerca les apofisis espi-
noses lumbars i amb una canula esteril en la ma dreta es
punciona en la linia mitjana i en la part mitjana de la
distancia que hi ha entre apofisis 1 apofisis PERPEN-
DICULARMENT I AMB LENTITUT, avan¢ant i aturant-se de
tant en tant, fins que en el pabellé de la canula hi surt
una gota de liquid. Segons sia la indicacid, es va reco-
llint una quantitat més o menys important de liquid. Es
retira sobtadament la canula i es tapa l'orifici amb espa-
radrap o colodion.

Anomalies de la puncié lwmbar. — La més freqiient 1
més inofensiva és que la puncié sia
blanca. Aquest fet, tant pot ésser
degut a una puncié insuficient que
no arribi al sac dural, com a una
puncié massa penetrant que passi
pel sac dural i arribi a les vérte-
bres (fig. 2.» D) o al disc interver-
tebral. Si la canula é mal dirigida
i les meninges son endinsades per
I'instrument (fig. 2.2 B), la punci6é
sera negativa. No deu oblidar-se mai
de tenir la canula completament
permeable ni de tenir un mandril
bullit per al cas en qué una gleva
pugui obstruir la canula. S’ha de
tenir en compte que un liquid molt
espés i una anomalia anatomica del
sac dural poden perfectament fer
blanca una puncié feta amb tota perfeccio.
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Convé tenir en compte aquestes circumstancies per a
romandre serenament davant d'una puncié blanca (deu
predir-se sempre sa possibilitat) que pot molt bé fer-se
positiva tant sols avancant, reculant o enfonsant la ca-
nula en una altra direccié sense treure-la del tot (1).

Chipault recemana la puncié lumbosacra. Diu aquest
autor que l'espai lumbosacre és més ample i que hi ha
menys perill en ferir la cua de cavall perqué en aquest
nivell els nirvis sén més esparramats. El perill de lesionar
els nirvis ¢s molt poc versemblant, perque els nirvis
que estan submergits en el liquid fugen davant de la
canula. A més, fent la puncid, avangant de mica en mica
i sotjant el pabell, per veure si hi surt liquid, s’aconse-
guird ¢o que anomeno puncié minima, que és l'ideal de
tal exploracié clinica (fig. 2.» A).

La punci6é lumbar pot donar lloc a una munié de tras-
torns, com: cefalalgia, raquialgia, convulsions, hipotermia,
oits, vomits i formigors, rampes, dolors dels membres
inferiors deguts a la puncié de qualque nirvi de la cua
de cavall. La puncié lumbar pot ocasionar la mort sob-
tada; mes aquest contratemps és degut a l'extraccié de
grans quantitats de liquid (60 i 100 c. c.!) en malalts amb
tumors cerebrals.

La puncié lumbar en criatures és molt senzilla i com-
pletament inocua, sempre que sia feta amb ASEPSIA, PENE-
TRACIO PERPENDICULAR I LENTA I TRAIENT UNA QUAN-
TITAT DE LIQUID CONVENIENT AL CAS (2).

(1) El Dr. Zariquicy recomana retirar la canula sense que surti de
la pell i tornar a punxar en altre lloc, d’aquesta manera sols se fa una
lesié cutania i s’evita el mal efecte que fa, socialment, una nova puncié.
Convé que la canula sigui de bisell curt i una mica més ample de llum
que les habituals de inyecci6 hipodérmica, per si el liquid fos espés.

(2) Asepsia. Sahli recomana posar una mica de coté empapat de
una solucié sublimada i a través de la pell mullada fér la punci6. Potser
resulta més practic, especialment en la visita privada, recorrer a la
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La regi6 accessible del sac dural és tan extensa, que bé
podrizm dir-ne regié clinica. Té d’extensi6 la distancia
que hi ha des del punt més alt de les crestes il'liaques,
que correspon a l'apofisis espinosa de la quarta vertebra
lumbar, fins a I'espai lumbosacre. Respecte a l'espai inter-
espinés que convé per les puncions de diagnostic, cal
recordar-se de triar un espai baix perqueé, especialment
en els malalts que fan llit, al fons del sac dural s’acumulen
els elements morfoldgics (sang, pus, microbis). Pot ésser
molt bé que una puncié doni liquid clar recollit en 'espai
d’entre la 2 i 3 lumbar i en doni de purulent recollit més
avall.

Penetracié perpendicular. — Té exclusiva importancia
en Pediatria. Les veértebres lumbars en la infantesa tenen
unes apofisis espinoses curtes i horitzontals (figs. 1.2, 3.3,
4.4 i 5.3). L'agulla pot penetrar perpendicularment. Si
aquesta perpendicularitat és absoluta, no hi ha un perill,
propi de la infantesa, quees la possibilitat de ferir, en nens
molt petits (nascuts abans de temps) el peritoneu, inclos
amb una canula com de les de donar injeccions hipodérmi-
ques (fig. 5.%). A més, la punci6 perpendicular ataca la
meninge de ple i estalvia una penetracié profunda de la
canula. En cas de no sortir liquid pot recular-se, variar
la direccié de la canula, fer-la anar cap amunt o avall del
raqui, perd sempre en la linia mitjana.

Progressié lenta i interrumpuda. — Es la que pot donar
liquid amb menys quantitat de canula introduida. Una
puncio sobtada pot ésser doble pel sac dural; és una
puncié maxima, (fig. 2.2 D i figs. 3.2, 5.2 1 6.2) i la per-

tintura d’iode i a la ebullici6 de la canula. Jo sempre desinfecto la pell
i els dits amb tintura d'iode, faig la puncié i paso alcool per damunt
la ferida per a arrastrar 'iode (en el cas de sospitar que tinc de repetir
la punci6), perqué Ia pell no perdi tot el seu paper protectiu. Se reco-
mana, si és necesari, fer varies puncions, canviar de lloc.
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feccio és fer penetrar sol el tros de canula que hi ha
Vorifici, puncié minima: per aixo cal penetrar lentament
1 aturant-se de tant en tant, per veure si surt liquid,
que, en cas de poca tensié, serd de gota en gota. A la
primera gota de liquid raquidi no
cal penetrar més la canula. Hi ha
un moment en qué es sent, al pe-
netrar la cadnula, una resistencia;
convé fer pressio: son els lligaments.
Prudencial extraccié del liguid. —
Malgrat una puncié aséptica i per-
pendicular, resta un perill, i és
I'exagerada extracci6 del liquid. En
casos de tumors cerebrals una manca
de liquid pot fer canviar la posi-
tura dels organs i produir la mort
sobtada. Generalment no deu pas-
sar--se mai de 10 c. c. en l'adult i
5 c.c.en els nens. En els infants hi
ha un punt 'de guia que no es te.en Fig. 6. Una punci6
els nens més crescuts; em refereixo  maxima ens exposa al
a la fontanel'la que ens dona idea  erro Peffm"‘{,s_e“mra
de la quantitat de liquid que havem g:,lf r;;‘uffa“r“ﬁ?pjn‘,‘(‘;‘i
extret. Una fontanel'la amb tensi¢  una colleccié d’origen
’ vertebral, tal com in-
sobrenormal deu animar-nos a  gica I'esquema.
treure més liquid. La sortida d’a-
quest pot ésser degotant o a raig. En aquest cas convé
obturar de tant en tant el pabell6 de la canula per a
evitar una sortida massa sobtada del liquid. La reaccié
pupil'lar també pot guiar-nos un xic. Una pupil'la que
abans estava immovil i midriatica i que, després de treure
una quantitat de liquid, reacciona, ens posa en coneixe-
ment que la pressié cerebral ha estat disminuida. Quin-
cke, en son estoix per a la puncid, posa un senzill aparell




230 Publicacions de I'Institut de Crencies

per a mesurar la pressié del liquid raquidi. Un cop
introduida la canula en el sac dural se posa rapidament
en comunicacié el pabellé de la canula amb un tubu de
goma de 1 a 2 mm. de llumi 30 6 40 cm. de llarg. Mentres
aquest tub s’omplena de liquid raquidi s’alga son extrem
oposat a la canula, fins que hi surt liquid. En aquest
moment es mideix la distancia que hi ha entre el nivell
on hi ha canula i el nivell on hi ha l'extrem oposat 1
tindrem la pressi6 del liquid en centimetres o mil'limetres
d’aigua. Aquest tubu de goma no cal dir que deu ésser
aséptic del tot i que s’ha de posar amb tota netedat,
perqué el malalt, al fer inspiracions, fa recular el liquid
raquidi que pot haver ja entrat en el tub de goma que,
no essent aséptic, podria infectar la cavitat medullar. La
pressi6 normal en l'adult estant ajegut és de 60 a 100 1
150 mm. d’aigua (=5 a 7’3 mm. de Hg.). Patologicament
pot augmentar (meningitis, tumors cerebrals) 200 a 800
mm. H,0 (=15 a 60 mm. Hg.). Tot augment de pressi6
Jumbar porta augment de pressié cerebral, peré no al
revés, pot haver-hi una pressié lumbar normal amb una
pressi6 cerebral augmentada. Tota extracci6 de liquid en
Padult que faci baixar la pressié de 60 a 80 mm. d’aigua
pot considerar-se com perillosa (Sahli). Per a no passar
d’aquesta pressio sols cal posar I'extrem liure del tub de
goma a uns 80 6 100 mm. de distancia del nivell on hi
ha la canula i deixar sortir el liquid que a aquesta algaria
surti espontaniament.

NECROPSIES
Analisem breument les cinquanta necropsies que por-

tem fetes cercant una orientacidé anatomoclinica ferma (x).

(1) El meu agraiment als Srs. Carbo i Riera i Zariquiey (fill) que
m’han ajudat a fer les proves de capacitat raquidiara. El primer ha
fet, a més, les fotografies del present treball.
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La primera cosa que va preocupar-me fou el poder
precisar quina quantitat de canula deu introduir-se per
arribar al sac dural, ja que l'estol de llibres que he
consultat no déna cap orientacié. Sols Quincke diu que
la cavitat meningo-raquidia esta en un nen de dos anys a
2 cm. de profunditat i en I'adult a 4 6 6 cm. Realment
en un nen de dos anys i mig, que tenia una meningitis
tuberculosa, la canula devia penetrar 2 cm. per fer positiva
la puncié. Pero l'enfonzament de 2 ¢cm. en un nen petit
és massa (figs. 4.2 1 6.3) 1 vaig comengar per aclarir aquest
punt. Donant rapidament una ullada en els quadres
necropsics, la primera cosa que notarém (en la casilla de la
distancia perpendicular) és la variacié de mides. Quasi
sempre depén de l'estat de nutricié de U'individu, més que
de Uedat. La part de teixit subcutani és la que fa variar
la distancia perpendicular. Per aixo se m’ha ocorregut,
abans de fer la puncid, explorar la quantitat de greix que
hi ha sota la pell i revisar-la per a veure quin gruix fa
(fig. 6.3). Aquiés on hi ha grans variacions: 2 mm. de gruix
és el que’s troba en els atrépsics (compari’s la relacié
del pes, 'edat i el gruix del teixit lumbar) de més d’un
mes d'edat. En canvi, vegi’'s el gruix dels acabats de
néixer. A la primera ullada ja's comprén que (tenint en
compte qne la canula deu enfonzar-se la mitat del gruix)
sera més llunya el sac dural en un individu gras que en
un nen magre. La primera cosa que farem sera explorar
el teixit preespindés. Amb suavitat lograrem no fer mal
a linfant i tenir una idea d’alld que devém atraves-
sar. Hi ha casos en qué l'estat de demacracié és tan
gran que les apofisis espinoses es marquen notablement
no tenint necessitat de cercar-les amb la ungla per a in-
troduir la canula; en aquests casos, el teixit prelumbar
medeix un mil'limetre de gruix i no cal explorar-lo.

Distancia perpendicular (fig. 8.3).— Des de la pell al
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sac meningo-raquidia, tenint (1 a 3) en compte que també
hem fet I'estudi en criatures nascudes abans de temps,
hem de consignar que la distancia més petita ha sigut
de 4 mm., en el cas n.° 26, i la major en un individu de
5 anys, 20 mm.

La distancia obligua (fig. 8.2-2 a 3). — Sempre é major
que;la"perpendicular; la deixo consignada per si fos nece-

\
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Fig. 8.2 Fig. 9.2

ssari saber-la, en un cas en qué un nombre de puncions
fetes en la linia mitjana hagués posat la pell i els teixits
en males condicions per a sofrir altres puncions. La dis-
tancia és sempre major. Sols en el cas d'una extrema de-
macraci6 he vist que era més petita que la distancia
perpendicular (fig. 9.3).

El canal raquidia (fig. 8.3-3).—Es triangular. La mida
del canal que més convé saber es l'antero posterior,
perqué l'agulla, un cop penetrada en el sac dural, pugui,
si és necessari, endinsar-se més, sense ferir la part anterior
del sac dural. Jo vaig estar pensant quin punt de com-
paraci6 podria trobar per a tenir una idea de la granda-
ria del canal raquidia. La mida del didmetre corneal és



J. Roig Raventds

10

Fig. 3.» — Secci6é a ni-
vell de los esses iliaques
d’un nen prematur de

1820 grs.

Aquesta figu-a demostra I'inocuitat de la puncié lumbar quan la canula és

clavada al mig i perfectament perpendicular a la columna vertebral. La canula,

qu'és de la mida corrent de les xeringues d’injeccions hipodérmiques, encla-

vada en sa totalitat, sols fereix el cos vertebral o el disc intervertebral en

2 mm. de profonditat. Es excepcional tenir de fer la puncié lumbar en pre-

matu's. Sila puncié hagués estat obliqua seguint la linia A. B. (de I'esquema),
la punta de la canula haguera ferit el pzritoneu parietal.

Fig. + — Secci6 par-
cial a nivell de les esses
iliaques d’un nen pre-
matur que pasaba de
1950 grs. i en bon estat
general,

En aquest cas la canula no és perpendicular (com una plomada ha de caure

Pagulla) i fereix el muscle psoas en casi tot el seu gruix, arribant a uns

pocs mil-limetres del peritoneu. La canula medeix 13 mm., és de plati, de les
que s6n usads correntment per a injeccions hipodérmiques.
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Fig. 5.2 — Secci6 a

nivell de les esses
iliaques d'un nen de
20 mesos,

En aquesta preparaci6 es demostra la inocuitat absoluta de la punci6 feta per

una canula de 13 mm. ja que no pot ferir cap orguen. Entrant en el ca'n:ll

perpendicularment, queda allunyada de tot arreu. Aquesta canula és la mateixa
que la que ha servit per a les anteriors fotografies.

Fig.6.*—Abans de prac-
ticar la punci6é lumbar,
convé explorar el gruix
del teixit subcutani de
laregid, per a orientar-se
resp.cte a la penetracié
de la canula. Pessigant
la pell es forma una pro-
minencia que, segons sia
la criatura grassa o ma-
gre, sera més o menys
groixuda. La meitat
aproximadament de
aquest gruix és el que ha
de penetrar la canula
abans d’arribar als mus-
cles. En les criatures
molt desnutrides aquest
detall es pot ometre per-
qué sols és de 2 mm.
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una mida comparable facil i fidel. He fet en tots els ca-
davers la medicié del limbe corneal i, com pot veure’s,
té en la primera infantesa una mida molt semblant, que
pot facilitar la punci6, tenint en compte que, un cop
surt Ja primera gota del liquid per la canula, tenim da-
vant de la punta de Uinstrument un espai del didmetre
de la cornea del malalt.

El cos vertebral (fig. 8.2-4) és consignat perqueé serveixi
d’orientaci6 pel cas de pendre una canula llarga, que en la
infantesa podria atravessar el disc intervertebral i arribar
a la cavitat abdominal. Sumant les mides de la distancia
perpendicular, el canal i la vértebra, tindrem el total de
la distancia entre la pell i I'abdomen.

Capacitat raquidiana. — Aquest és un punt de capital
importancia per la vaguetat amb qué sén indicades les
dosis de sérum que’s deu injectar en un malalt de menin-
gitis de Weischselbaum. Jo, amb la intencié de donar
una idea respecte a la capacitat del canal raquidia, he
fet en una munié de necropsies l'estudi segiient.

Un cop feta la puncié lumbar, compto el nombre de
gotes que surten de la canula. Després obro el crani,
trec el cervell i cervellet i deixo la meédul'la seccionada
a nivell de TI'articulacié occipito-atloidea. Llavors poso el
cadaver assegut, i amb una xeringa de vidre Luer succiono
per la canula fins que no surt gens de liquid i es sent
pel forat occipital una remor especial de 'aire que entra
en el canal. Llavors injecto una solucié colorada de blau
de metilé, i quan aquesta arriba al nivell del forat occipital
I'ajudant m’avisa. Jo llegeixo en la xeringa Luer les divi-
sions de liquid que han entrat i sabem amb quanta aigua
s’ha omplert el canal raquidia. Com pot notar-se, en tots
els casos no hi ha consignada la capacitat, i é perqué
no sempre és possible amidar-la, sia perqué la canula ha
ferit el sac per dos punts (puncié maxima), per estar e]
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canal buit (a les 72 hores després de la mort el liquid
raquidia desapareix per imbibicid), 6 sia perqué hi ha
adherencies que priven l'ascensié del liquid colorejat.

Cal afegir, com a observacions que poden tenir un valor
per altres fets (en medicina totes les engrunes sén bossins
de pa), el que un cop ha sortit una quatitat de liquid,
apretant la fontanel'la en surt una quantitat molts cops
igual i que en el moment d’obrir el crani torna a sortir
altre cop liquid. Aixo tenint sempre el cadaver assegut.
Ademés, alguna vegada quant no surt liquid per la canula
estant el cap cot n’hi ha prou amb posarlo dret, perque’n
surti altre cop.

Clinica de Pedriatvia. Casa Provincial de M aternitat.
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RELACIO ENTRE EL PES DE L'INFANT

I EL GRUIX DE TEIXIT SUBCUTANI DE LA REGIO LUMBAR

Nam. Pes Gruix Edat
1 4,250 grams 7 mm. Té una hora de nascut
2 3,500 grams 8 mm - Té 12 hores
3 2,500 grams 8 mm. o Té 11 hores
4 4,200 grams 7 mm Té 18 hores
5 3,450 grams 7 mm Té 23 hores
6 2,020 grams 7 mm Té 6 hores
g 4,000 grams 6 mm Té 48 hores
8 3,800 grams 7 mm Té 8 hores
9 3,900 grams 9 mm Té 24 hores
10 3,350 grams 6 mm Té 10 hores
11 3,660 grams 5 mm Té 8 hores
12 2,730 grams 7 mm. Té 1/5 hora



