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Sessio del dia 1 de marc del 1935

Un cas dlinversié total de visceres

pel Dr. J. Bremon-Masgrau

Manuela Mas Vilamur, de cinquanta anys, ingressa el 3 de novembre del
1034. Antecedents: Pares morts de vells. Ha tingut cinc germans dels quals dos
so6n morts no sap de que. Antecedents personals: No recorda cap malaltia a
la infancia. Primera regla, als dotze anys. Menopausa, als quaranta. Casada,
als trenta-quatre. Un embaras i part normals. Als trenta-cinc sofri una tifoi-
dea. Al mes de juny d’enguany, tingué un fort dolor de ventre amb localitzaci
a la fosa iliaca dreta que dura tres o quatre hores i va calmar.

El dia primer del passat mes de febrer, aquest dolor repeti amb molta
intensitat, tingué un vomit provocat i ventre tancat, amb febre. Al cap de tres
o quatre dies d’iniciat €l dolor i veient que no millorava, ingressa el servei del
Dr. Garriga de la Villa de Salut I’Alianca, en observacio.

Per observaci6 es troba el punt de Mac-Birney dolorés el ventre tou sense
defensa muscular enlloc. Estat de la malalta bo.

Les analisis donen el segiient resultat:

Primera analisi: Leucocits, 6100.

Formula leucocitaria: Polonuclears neutrofils, 67; polonuclears eosino-
fils, o; polonuclears basofils, 0; monocis grans, I; monocits mitjans, 5; lim-
focits, 27.

Aquest primer examen fou practicat en 22 de novembre.

L’examen practicat en 7 de novembre havia donat el segiient resultat:

Hematies per mm. c., 4000000; leucocits, 13200; polinuclears neutro-
fils, 78; polinuclears eosinofils, 1; polinuclears basofils, 0; monocits grans, o;
monocits mitjans, 5; limfocits, 16.

Altres caracteristiques: Reaccié de Wassermann, negativa. Fixacié com-
plementaria de tub, negativa. Resorcina, 106. Orina: indicis albiimina. Absén-
cia de glucosa, acetona i diaceétic.
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[’examen radiologic aclari de qué es tractava. El cor batia a la dreta.
I’estémac es trobava també a la dreta com podeéu veure per les radios ob-
tingudes de forma i situacié normals. El cec estava absent de la fosa iliaca dre-
ta i ocupava el seu lloc a I'esquerra. El dolor que sentia la malalta per tant no
corresponia al cec, sing a la S iliaca.

El diagnostic fou de sigmoiditis.

La relativa raresa d’aquestes inversions totals ‘de visceres ens han incli-
nat a portar el cas a la Socictat de Radiologia. En la meva practica professio-
nal no més recordo haver vist tres casos. Un amb el Dr. Béclere a I'hospital
Vaugirard de Paris, un altre publicat amb el Dr. Estapé i aquest que hem es-
tudiat conjuntament amb el Dr. Garriga.
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