
TRACTAMEN'I' 1)E LA SEPTICI' MIA TLTI ERCULOSA

pal Dr . R. PLA I ARMENGOL

S'ha plantejat en medecina la gilestio de si el terme septi-

cemia s'lia d'entendre com indicant solzament la presencia do
bacteries vives en la sang, o si ha de significar una malaltia de
la sang o general, deguda a la presencia de microbis vius on el
liquid hematic.

Potser aquesta giiestio no tingui importancia, pero crec

que seria millor designar els primers casos amb el nom do bac-
terihemia, nom que'ns revelaria el fet i la nocio d'Os er secun-
dari, reservant el nom de septicemia als casos primitius o se-
cundaris on que la presencia do microbis vius en la sang de-
termina per ella sola la malaltia o es causa dels principals i
mes caracterfstics trastorns organics.

La bacteri.ht,mia es un fet vulgar en patologia infecciosa.
En els moments culminants, en els periodes do grosses reac-
cious termiques de les inalalties infectives, l'existencia del mi-
crobi en la sang es tan corrent, que llur investigacio ha arribat a
osser un dels medis de diagnostic. Peru la troballa del pneumo-

coc en la sang dais pneumonics, la de I'estafilococ en In dels

forunculdsics, com la de l'agent productor d'altres malalties

que presenten clarament lesions focals ben determinades i que
generalment evolucionen paral•lelament a la evolucio focal, no
vol dir, no to la significaeio, que cliuicanlent donem al mot sep-
ticemia.

Es indubtable que hi ha una diferencia grossa entre un ma-
lalt amb un focus de flebitis en el qua's troba l'estreptocoe a la
sang, s'amputa la cuixa i tot desapareix (1) i un septicemic me-
litococic o on paludic.

(1) Dehelly. - Ph I ebite et septicemie .-La Pres. MMed ., 2 Gener 1919.
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La tuberculosi , malaltia quo evoluciona en certes situa-
tions amb gratis reactions febrils , es natural que, comportant-
se en aquest punt com les altres infections . deixi passar a la
sang la bacteria causal.

Pero hem do parlar on la tuberculosis de septicemia o de
bacterihemia ? Jo no se de cap autor que acepti , en clinica, la
septicemia tuberculosa com a fet primari . En les formes de tu-
berculosis febrils a poca simptomatologia local i fins en la forma
quo mes s ' avindria anib el concepte clasic do septicemia, la tifo-
bacilosis de Landouzy , avui , tothom , que jo sapiga , admet la
existencia de focus actius , ganglionars , de les seroses , hiliars.

gran 6ties - discretes , etc., que son l'origen i ] a causa del mal. La
localitzacio d'aquests focus es mes o morays dificil de trobar,
pero cada dia sabem trobar - la millor.

En aquest sentit tree que hem de dir que la tuberculosis
influeix poderosament sobre totes les funcions de la economia,
quo to una intensissirna repercusio sobre 1'estatgeneral de I'in-
dividu, per8 que es una malaltia esencialment focal ; evoluciona
principalment per l'activitat dels focus . I essent aixis , la troballa
on la sang de la bacteria tuberculogena, la hem de considerar
coin a reveladora d'una bacterihemia que acompanya l'evolu-
cio d'un o mes focus en activitat , de la mateixa manera quo
considerem la troballa de l'estafilococ en la sang d ' un foruu-
culosic.

Aix6 no treu importancia a la bacterihemia, i no n ' hi treu,
perque tot to que sabem fins ara, ens fa creure que la existen-
cia do la bacteria tuberculogena on la sang, es un fet que's
produeix principalment en els moments de notable activitat de
la ualaltia. Bacmeister ( Munch , Med. Woch. 1913), inocula la
sang de 15 malalts at comencament del mal i en tots la inocu-
lacio resta negativa . Feu flavors una injecciO diagndstica de
tuberculina i repeti la inoculaciu prenent ]a sang at moment do

1'acme reactional , en un moment , per tart, de forta activitat, i

d'aquesta segona sorie 4 inoculations foren positives.
Quin germen es el que's troba on la sang dels tuberculosos?
Hi hague an moment on que per certs autors , la troballa

del bacil de Koch on la sang per bacterioscopia (previa hemo-
lisis, centrifugacio , etc.) era un fet banalissim. Rosenberger, en

un dels sews treballs (New York. rated. Jottrn . 1909), no sols alir-

ma quo de 312. tuberculosos examinats de tots els periodes, l'ha

trobat en tots, sing que diu que'l troba en 6 individus sans do
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112 que n'examina. Una mica mds, i ens on anavem a Esser tots

baoilemics a bacil de Koch.
Veritat que molts altres autors afirmaven quo amb les ma-

teixes tecniques no lograven descubrir en cap cas el bacil de

Koch. Aquest fet ja era per si sol sospit6s, car en les altres in-
feccious no hi ha hagut pas mai una to] dissemblanca de resul-

tats. Pero ho era molt mes de sospitosa la troballa del bacil do
Koch en la sang per bacterioscopia, perque els resultats d'aques-

ta no concordaven amb els resultats de la inoculaci6. I era real-

ment paradoxal que, la inoculaci6 al cobai, el procediment mes

fi i segur per a descobrir la naturalesa tuberculosa de qualse-

vol producte, fracassds quan el bacil de Koch era apreciable per

bacterioscopia, fet que no s'ha donat mai en cap altra substancia

normal o patologiea. Kahn ("Munch. med. Epoch. 1913), es pot dir

que acaba la giiesti6 demostrant que fragments de globuls rojos
i de fibrina poden donor i donen Hoc a nombrosos elements

acid-resistants que per bacterioscopia presenten absolutament
el mateix aspecte que'l bacil de Koch. Afegint an aixo l'existen-

cia en I'aigua destilada (usada on molts procediments d'investi-

gaci6 del bacil de Koch en la sang), de formes bacilars
resistents, es compren la manca de valor de la serie d'observa-
cions publicades.

I avui, jo no sd de ningu que afirmi la bacilemia a bacil de
Koch basant-se en les observations recullides per examen di-
recte.

En algunes do les observations que he realitzat i qua deta-
llard desprds, he practicat la investigaci6 directa del bacil de
Koch pal procediment de la hidro-hemolisis i on totes ha resul-
tat negativa.

Per bacterioscopia, dones, no s'ha demostrat la bacilemia a
bacil de Koch.

Jo no conec tampoe cap cas en que s'hagi trobat el bacil de
Koch per hemocultura.

Acudint corn a ultim procediment d'investigaci6 a la inocu-
laci6 al cobai, hi ha autors que no han obtingut mds que resul-
tats negatius: Bernstein i Fried (New York med. Jour. 1904), on
10 casos: Verbizier (Rev. de Med. 1913), on 15 casos: Schroeder i

Cotton (Bureau of animal industry, 1909), inoculant 95 cobais
amb sang de 42 vaques i braus tuberculosos, etc.

Altres autors, entre la immensa majoria de resultats neha-

tius, n'han obtingut algun de positiu. Ja he citat l'observaci6 de
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Bacmeister amb 4 inoculacions positives entre 15 fetes amb

sang presa en el moment de l'acme raccional a la tuberculina.

Una observaeio de Nobecourt i Darre (Rev de laa Itab. 1910), on
an malalt agud amb localitzacions multiples on que practicaren

tres inoculacions, els dona una de positiva i dues de negatives.

No vull entretenir-me carregant aquest treball amb cites de

mes observations publicades, cosa que a mes de pesada seria

indtil, perque en aquest punt tothom esta d'acord on quo la tu-

berculitzacio del cobai per la inoculacio de sang de tuberculo-

sos s'ha lograt, pero s'ha lograt no con) a fet torrent, sing corn

a cosa absolutament exceptional.

Donada la extraordinaria sensibilitat reactiva del cobai at

bacil de Koch, no ens autoritza aquest fet a creurer que si la ba-

cilen)ia a b. de Koch existeix, es una cosa tambe absolutament

exceptional?

I no obstant la semblansa dels periodes aguts do la tuber-

culosis amb les denies malalties infeccioses agudes, la manera

com s'extenen i es propaguen certes formes de tuberculosis,

sobre tot les granuliques, etc., fan pensar a priori que la bacte-

rihFmia tuberculosa ha d'existir, com a cosa torrent. en els pe-

riodes aguds.

Circumstancies independents do la meva voluntat han fet

quo a l'hora de redactar aquesta ponencia no tingui mes que

comengades les investigacious que sobre aquest punt volia rea-

litzar per a documentar-la, pero els resultats que fins ara he ob-

tingut, partials i incomplets com son, els crec prou interessants

per a, juntant-los amb els obtinguts per altres, orientar-nos

millor en aquesta giiestio.

Ob. I.-A. G. Tuberculos cavitari subfebril. Malalt do la
meva visita del Disponsari de Gracia del Patronat de Catalunya
per a la Iluita contra la Tuberculosis. EI dia 3 de Febrer d'en-
guany s'inocula sang seva a an cobai. L'examen bacterioscopic
del culot de eentrifugacio fou negatiu.

El cobai no presenta lesio local ni ganglis, pero a les dues
setn,anes, comenga a enflaquir i progressant cada dia mes l'en-
flaquiment, mor amb aspecte caquectic el 17 de Marg.

A l'autopsia, cap tubercul on cap viscera. Punt d'inoculacio
i ganglis: res absolutament. Tube digestiu, buit. Fetge, melsa i
pulmons fortament congestionats; cor en diastole.

Ob. II.-J. M. Tuberculos flbro caseos bilateral en periode
de fusio. Molts brots aguds. Febre a les tardes. Malalt del dis-
pensari.
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5 Febrer 1919 . Bacterioscopia nogativa.
El cobai inoculat va enflaquir de les tres a les tine setma-

nes. Despres s'ha refet i al moment d'escriure (8 Maig ) encara
es vin . Ni lesio local, ni ganglis.

Ob. IIL R. M. Tuberculosa fibro- congestiva unilateral:
frequents i fortes aguditzacions . Febre. (Malalta del dispensari).

10 de Febrer do 1919. Bacterioscopia negativa.
Inoculacio . El cobai s'enflaqueix rapidament i mor amb as-

pecte caquectic el dia 22. Iles al punt d'inoculacio ; cap gangli.
Cap tubercul en les visceras , Congestions viscerals i cor en dias-
tole corn el de i'Ob. I.

Ob. IV. - D. M. Tuberculosa cavitaria . Febril. ( Malaita del
dispensari).

24 de Febrer de 1915. Bacterioscopia negativa.
Inoculacio . El cobai vin encara sense que hagi presentat

mes quo un lleuger enflaquiment als primers dies.

Ob. V. - A. R. Tuberculosa fibro-caseosa amb focus de vertix.
Fusin. Febril . ( Malaita del dispensari).

10 Marc 1919. Bacterioscopia negativa.
Inoculacio . Enflaquiment progressiu i mor el dia 31. Res

local; cap gangli; cap tubercul . Congestions viscerals corn els
anteriors.

Ob. VL-C. C. Tuberculosa amb neumonia caseosa. Hiper-
piretica.

23 Marc 1919. Inoculacio . Enflaquiment progressiu , desgana
i mort, caquectic , el dia 18 d'Abril . Res local , ni ganglis, ni tu-
berculs. Congestions viscerals i cor en diastole.

Ob. VII. - M. H. Tuberculosa amb bronco -neumonia ca-
seosa. Febril.

24 Marc 1919. Inoculacio . Enflaquiment progressiu , desgana
mor en caquexia el 15 d'Abril . Els mateixos resultats d'autopsia
que'ls anteriors. (1)

Les inoculacions les he fet de la segiient manera: amb una
xeringueta cot rent de 2 c. c. on la que hi poso '/2 c. c. d'aigua
destilada esteril, punxo una vena del plec del colze i aspiro, fins
a ompAr la xeringa. La sang s'hemolitza tot seguit.Deixo entrar
una hombolla d'aire per a remenar el contingut de la xeringa i
immediatament injecto sota la pell de la linia alba d'un cobai.
En les cinc primeres observations injectava 1 c. c. del liquid
sang- H2 0. En les dues ultimes i en les quo tine en curs, injecto
2 c. c.

(1) En el moment de corretgir lea probes d'aquest treball (20 de Juny) coutinuen

vine i amb bon aspects els cobais de lea observations II i IV i ademes altres dos inocu-

late posteriorment que presentaren tan sols un lleuger enflaquiment ale primers dies.
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En els casos que s'han fet inoculations de sang i no s'han

tuberculitzat els cobais, que ha sigut d'aquestos? Han tingut
altres investigadors cobais morts, sense tuberculs, i altres amb
enflaquiments trausitoris, coin he tingut jo? Ho ignoro.Jo no he
vist quo ningu hagi parlat d'aquest fet.

Pero aquest fet, quo soc el primer en reconeixer quo s'ha
d'estudiar mes detalladament, ja on l'anatomia patologica de
les lesions, on sembres, i on mirar si el mal es transmisible on
serie, em sembla important.

El cobai mor, presentant coin a units simptomes grossos el

de I'enflaquiment que'l porta a la caqu'xia i el de les intenses
congestions viscerals a l'autopsia. En vida, I'aspecte es d'un ani-
mal profondament intoxicat, profondament infectat

A que pot esserdegut aixd?Hi ha una bacteria quo, inoculada
at cobai, determina un quadre semblant a aquest: es In hacte-
ria tuberculogena A, l'anomenada saprofit entre ols que creiem

on la nova bacteriologia de la tuberculosis, entrevista per
Ferran i explendidament estudiada i precisada per Ravetllat.

Ravetllat, inoculant cultius del saprofit, ha observat I'enfla-
quiment de l'animal i la mort on caquexia, i a 1'aut6psia con-
gestions i inflamacions banals. El quadre es exactament super-
posable a l'observat per mi amb les hioculacions de sang (cooiu-
nicacio verbal).

Si repassem la patogenia de Is tuberculosis a in Hum dels
eoneixements quo'ns proporciona la nova bacteriologia d'aques-
ta malaltia, crec quo aceptarem que I'agent contingut en la
sang dels tuberculosos quo produoix 1'enflaquilneut i la mort

dels cobais amb un quadre igual at que determina la inoculacio

de cultius de bacteria A.. no es altre que aquesta mateixa bacteria.

Els resultats per mi obtinguts no farien mes que comprovar to
que toi ricament ja s'havia de suposar, aixb es; que in bacterihe-
mia tuberculosa no es a b. de Koch (encara que aquest pot pas-
sar transitoriament per la sang), sino que es a bacteria tubercu-
logena A.

Segous la nova bacteriologia de la tuberculosis, (i no podem
for aqui mes que esquematitzar-la basant- nos principalment on
els importantissims treballs do Ravetllat), la bacteria tuberculo-
gena es presenta en tres formes diferentes (batteries A. 13. i C.)
reversibles entre si.

La bacteria C. es el clasic b. do Koch, bacteria diflcilment

atacable per les defenses orgi niques, que prolifera pot i no se-
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grega toxines; es una forma de defensa, de resistencia contra

els atacs de l'organisme. Es troba, principalment, on el tuber-

cul gris.

La bacteria B. que Ravetllat assimila al corpuscul de Much,

no to ja la resistencia del b. de Koch i es troba principalment

en Is materia caseosa.

La bacteria A. dita tambe saprofit, es un coc Gram-negatiu,

que's presenta principalment en forma de diplos, tetrades o ca-
dena curta. Cultiva facilment en els medis ordinaris de labora-

tori Te una extraordinaria vitalitat, es menys resistent i acces-
sible als anticosos, segrega toxines i es flogogen. Es troba en
les granulacions tuberculoses, on el tubercul gris i en les lesions
inflamatories tuberculoses.

En Is evolucio de la tuberculosis, la bacteria A. o saprofit,

es la bacteria d'atac, que dotada de propietats toxiques i flogb-
genes determina la extensio do les lesions, pero essent una bac-
teria que determina reaccions de immunitat i accessible a l'ac-
cio dels anticossos que contra ella es produeixen, per ella sola

la tuberculosis seria una malaltia aguda, quo com les altres in-
feccions agudes, mataria o curaria destruint-se complertament
('agent etiologic. Mes la bacteria A. defensant-se contra els an-
ticossos. immunitzant-se contra les defenses organiques, adqui-
reix media de resistencia, s'atrinxera en un acumul cellular, es
recubreix d'una cuberta d'acids grassos, es fa acid resistent, pas-
sant en la intimitat dels teixits a bacteries B. i C. En el canvi,
pert movilitat, pert activitat, forga d'atac, pero adquireix re-
sistencia.

La bacteria C. (b. de Koch) es la forma de resistencia que
determina la persistencia de les lesions. Amb ella, per la lenti-
tut amb que multiplica i no produint altra lesio que'l tubercul,
la tuberculosis s'extendria molt poc i per no segregar toxines
quedaria quasi reduIda a una malaltia local. Pero, en canvi, per
esser inaccessible als anticossos, la malaltia s'eternitzaria o s'en-
quistaria si no s'eliminava el focu. Mes l'organisme amb les se-
ves defenses obliga al b. de Koch a proliferar mes rapidament
i allavors aquest perd la capa protectora i reverteix a bacteria
A. mes activa, mes mbvil, pero mes atacable. En el canvi Ilavors
ha guanyat activitat, ha guanyat forca d'atac, perb ha perdut
resistencia.

Aixis, i recordi's que no faig mes que esquematitzar, Is tu-

berculosis evoluciona: per l'accio de la bacteria A. (saprofit) de



270 Tercer Congres de Metges de Llengua Catalana

intensa vitalitat, de proliferacio rapida, toxica, flogogena, que
desenrotlla processor de immunitat 16s accessible als anticossos,
se produeixen les reaccions toxiques generals, les inflamacions
tipo vulgar, la febro, la difusio do les lesions i tot lo que es
atac, tot to que es invasio. tot lo que es agut. Atacada pels an-
ticossos, o es destruoix (i Ilavors els resultats de l'atac queden
reduits a un sindrome toxic,, a una febre sense apenes progres
sio de les lesions) o algiins elements fixant-se en mig d'un aeu
rnul celular adquireixen un cert grau de immunitzacio contra
els anticossos, i inicien la granulacio tuberculosa, of tubercul
gris, etc. Al fixar-se, es quan adquirint cada vegada mes resis-
tencia, es recubreix do la capa protectora d'acids grasses, passant
a la forma de bacteria C.

Per la acciO de la bacteria C., de proliferacio lenta, que no
segrega toxines, quo no es flogogena, quo sols produeix tuber
culs, que no desenrotlla immunitat, ni es accessible als anticos-
sos, es mantenen les lesions, es perpetua la infeccio. Per,) corn
l'activitat do l'aeumul celular que constitueix el tubercul, Ilui-
tant contra el b. de Koch, obliga a aquest a proliferar rapida-
ment, i flavors reverteix altra vegada en bacteria A. m©s ata-
cable, la persisteucia d'un focu tuberculos, pot sempre, al acti-
var-se la seva vitalitat, donar floc a la formacib de batteries A.
hipervirulentes i esser ocasio de noves reaccions toxiques i flo-
gosiques, de nous atacs i de noves invasions.

Aixis es compren cone malgrat que la manera d'esser de
les aguditzacions tuberculoses i el modo de propagar-se les
lesions, fan aceptar a priori la existencia d'una bacterihemia,
totes les investigations concordin on la rarosa de la troballa
del b. de Koch en la sang. Aquest quo to pot poder difusiu i sa
via ordinaria de difusio es la limfiitica solzament on circumstan-
cies excepcionals es arrossegat en la sang. I encara les experien-
cies de Nocard i Mac-Padeyan demostren que inoculant directa-
ment b. do Koch en la sang, aquest desapareix d'ella al cap de
poques hores, i es provable que to mateix passi quan aquesta
entrada do bacils a In sang es fa des d'un focus tuberculos.

I aixi es comprenen tambe els resultats do les moves ino-
eulacions, determinant en el cobai els mateixos efectes que les
inoculations de cultius de bacteria A. germen de molta difusi-
bilitat i qu'es difondeix per la sang.

Corn quo of saprofit cultiva en els medis ordinaris de labo-
ratori, podria tal vegada descobrir-se en la sang per medi de la
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hemocultura . No ho he provat , pero he demanat els resultats de

les seves observacions al Dr. Moragas , el qui ha tingut la ama-
bilitat, que Ii agraeixo , de eolnunicar - me verbalment quo de 20

hemocultures fetes en tuberculosos febrils, n'ha obtingut 19 de

negatives i on una, observa an estreptocoe i un diplococ , que per
sospites en Is manera dosser press la sang, creguo deguts a
una infeceio secundaria.

Aquests resultats . obtinguts per un tecnic tan escrupulos
com el Dr. Moragas , no son certament encoratjadors , pero tal
volts canviant Is tecnica o els medic de cultiu , la troballa del
saprofit en la sang, per hemocultura , seria mes facil i tal volta
cosa torrent.

M'ajuda a creure -ho aixi, tin cas comunicat verbalment
pel Dr. Celis , d'un malalt febril tipus septicemic , en que una he-
mocultura revels la presencia en la sang del tetragen i un
examen d'esputs Is presencia en ells del bacil de Koch. Recor-
dant com Ravetllat assimila is bacteria A. (una de les formes de
presentar - se de la'qual es Is tetrada ), al tetragen , aquest cas el
crec digne de retenir•se.

De tots modos, encara que les hemocultures restessin nega-
tives, si en les lesions dels cobais inoculats amb sang de tuber-
culosos febrils hi trobessim el saprofit , o els efectes de la ino-
culacio fossin transinisibles on serie , la presencia de la bacteria
tuberculogena A. en la sang dels tuberculosos , que actualment
podem amb moltes probabilitats d'acert sospitar , quedaria de-
mostrada.

Res pot dir-se de si is bacterihemia tuberculosa a bacteria
tuberculogena A., que creiem que existeix, es un fet de tots els
periodes i situacions de la malaltia, o es troba solzament on els
periodes d'aguditzacio de les formes crinniques i en les formes
agudes. No obstaut, tenint on compte lo que passa en altres ma-
lalties i la manera d'evolucionar la tuberculosi, creiem que la
bacterihemia tuberculosa, com a cosa constant, 6s un fet de les
situacions agudes.

En els periodes d'activitat toxiea o losional, apiretics, hi ha
continuament transformacio de bacils de Koch en bacteria A. pe-
ro en aquests casos, el grau d'irnmunitat que l'organisme ha ad-
quirit contra la bateria A. es tal, quo aquesta Cs destruida rapida-
ment, quasi a mida de sa formacio. En aquesta situacib el pas a
la sang ha dosser una cosa purament accidental i transitoria.
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En resum, creiem quo la biologia de les bacteries tubercu-

logenes A. (saprofit) i C. (b. do Koch), la patogenia de la tuber-

culosis, i el resultat de los inoculations de sang, abonen la idea

do la no oxistencia d'una bacterihemia a bacil de Koch, i la do

l'existencia d'una bacterihemia a bacteria A. i que aquest es fet

de les situacions agudes.

Ara bo, les situacions agudes de la tuberculosis en casos de

grosses i manifestes lesions locals (neumunia i bronco-neu-

monia casseoses, tisis galopant, granulia confluent, brots aguds

de la tuberculosis fibro-casseosa vulgar, etc.,) encara que acont-

panyades de bacterihemia, no s'assemblen de res a les septici -

mies classiques i tree que no hem do dir res aqui del seu trac-

tament.

El terra d'aquesta ponencia crec que ha de limitar-se a les

formes agudes que, encara que siguin originades en un o mes

focus actius, la evolucio focal es apenes perceptible i el quadre

clinic s'assembla al do les septicemies. Son aquestes, la tifo-baci-

losis de Landouzy, is febre tuberculosa ganglionar de 1Tarfan,

la granulia discreta de Bard, la tuberculosis infecciosa granuli-

ca a forma atenuada de Grancher i Hutinel, la forma a comen-

gament febril de Is neumofimia classica. les formes migratrius

amb localitzacions flogistiques multiples (Poncet), etc., etc.

A totes aquestes formes se'ls pot aplicar la lloi de Briihl

per les granulies; aixo es, que son sempre secundaries a una tu-

berculosi local mes o Inonys vella, i tambe les segilents parau-

les de Tripier: -la relacio do la tuberculosis miliar (nosaltres

hi poseur totes les demes mencionades) amb lesions anteriors,

es tan constant coin la de les lesions septic-piohemiques dis-

seminades en diversos orgues amb un focus primitiu preexis-

tent, i no deu pas esser posada en dubte..

La evolucio d'aquestes formes, pot explicar-se do la se-

giient manera: un focus tuberculos mes o menys veil i fins aquell

moment mes o menys inactiu, focus generalment ganglionar

(car les altres localitzacions tenen mes tendencia a Is evolucio

destructiva, exceptuant en part les seroses), s'activa, i per aquest

fet es produeix en ell la transfornlacio de bacils de Koch en

bacteries A. hipervirulentes (el saprofit quo procedeix directa-

ment del bacil de Koch en el organisme sempre es hiperviru-

lent) que doterminen el quadre d'una infeccio general.

Davant d'aquest focus activat, font de infeccio, i d'aquesta

invasio general, l'organisme reacciona de la mateixa manera
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quo reacciona en les demos malalties infeccioses: procurant de-

senrotllar un estat de immunitat contra l'agent infectiu: bac-

teria A.

Segons sigui el grau de immunitat a quo s'arribi i la rapi-

desa amb que s'obtingui, el curs i el resultat do la malaltia va-

riaran.

Una immunitat compieta obtinguda abans de quo la bacte-

ria A. hagi tingut temps de fixar-se en algun acumul celularialli

adquirir resistencia, passar a b. de Koch, i produir tuberculs,

donara Hoc a les formes de Landouzy, Marfan, etc. El malalt

curara i les lesions no s'haurin extes. Si entretant s'han pro-

duit inflamacions banals uniques o multiples, tindrem la forma

de Poncet.

Una immunitat mos tardana o menys intensa, que permeti

a la bacteria tuberculogona A. quo's fixi en un acumul celular i

inicii la granulacio tuberculosa, i sa transformacid en bacil de

Koch donarit Iloc a les formes granniiques do Bard i de Gran-

cher i Hutinel. El malalt curara, pero en quedarh ja una sem-

brada mes o menys important de tuberculs. Lesser menys in-

tensa la immunitat, es lo que fa que en molts d'aquests casos

la curacio d'un brot no sigui mes que una remisio de la malal-

tia, i un altre o altres brots mes greus segueixin do mes o

menys aprop al primer i matin al malalt.
Menys immunitat o mes tardana i ens en anem a les formes

en que una evolucio focal ben clara subsegueix al periode febril

d'aspecte septicemic.

Si el resultat de la malaltia depen, com creiem, del gran do

immunitat que l'organisme adquireix contra la bacteria tuber-

culogena A. (saprofit), el tractament ideal d'aquestes formes so

ria on serum anti-saprofit. Teoricament aquest serum hauria

de curar i curar rapidament aquestes formes de tuberculosi.

Pri cticament aixo no s'ha assajat per que aquest serum no s'ha

produit en quantitat sufficient per a assajar se en la clinica.

Pero uns experiments de Ravetllat (Estado actual de la nue-

v+a bacteriologia de la tuberculosis y algunas notas ineditas de pa-
sados experimentos. 1916), demostren que la esperanca do curar

aquestes formes de tuberculosi amb serum anti-saprofit os fo-

namentada. Sapigut es que la tuberculina activa la tuberculosi

i que 1'activa tant que a certa dosis arriba a matar el cobai. Les
activations de la tuberculosi, segons la patogenia per nosal-

tres admesa, consisteixen sempre en la transformacio del bacil
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de Koch en batteries A. hipervirulentes, i l'accio d'aquestes
es la quo ocasiona els trastorns. Ravetllat, ha injectat a va-
ris cobais tuberculosos la quantitat mortal de tuberculina: a
uns d'aquests cobais se'ls havia injectat el dia abans serum anti-
saprofit i als altres no se'ls havia fet cap preparacio. Tots
aquests ultims moriren abans de les 24 hores i tots els primers
sobrevisqueren. El serum anti-saprofit ha conjurat, doncs, els
efectes de 1'activaci6. I com que no son altra cosa quo resultat
d'activacions de focus, les formes de tuberculosi que simulen
septicemies, tambe en aquestes formes pot esperar-se que s'ob-
tindran els mateixos resultats.

Fins ara, mancats d'una medicacio especifica, com ho fora
el serum, ens hem defensat en aquests casos amb medications
simptomatigties. Repos al llit, habitacio airejada, cuidados hi-
gienics, alimentacio apropiada (1), vigilancia de les principals
funcions organiques, i terapeutica modificadora de les pertor-

bacions que puguin presentar-se o dels elements normals de la

malaltia que arribin a pendre una importancia exagerada i pe-
rillosa. Lo que se'n diu terapeutica simptoriatica.

Expressament he deixat d'ineloure entre els agents terapeu-
tics utils, els serums anti-tuberculosos fins avui coneguts. El
fracas d'aquests serums, products peasant amb el b. do Kock i

contra d'ell, os natural, si s'acepta Is nova bacteriologia de la

tuberculosis i la nova patogenia quo se'n despren. Jo tine expe-

rieneia del de Maragliano i del de Marmoreck, i ni amb l'un ni

amb 1'altre he obtingut cap resultat alenador. Actualment ja no

els uso.

Tine tambd experiencia d'alguns dels altres recursos que

s'han proposat, com els preparats ciauics i els preparats de

coure i he pogut recullir impresions directes d'altres compauys

sobre els metalls coloidals, les injections intravenoses do sals

de mercuri, etc. Els resultats hall sigut negatius en tots oils.

Darrerament he assajat en tuberculosi pulmonars agudes,

amb l'intent de modificar el quadre general assimilable a la sep-

ticemia, la auto-hemoterapia (aspiracio amb la xeringueta de

2 c. c. en la que hi ha ';z e. c. d'aigua destilada, de sang d'una ve-

rsa fins a omplir la xeringa i injeccio immediata sota In poll). Ho

he provat en tint malalts (injeccio eada dos o tres dies fins a 8

injections), i en cap dells he obtingut cap resultat satisfactori.

(1) Vegis. R. PLA i ARMaNGOL. Regimen alimentici en lea malalties de daparell

respiratori. Ponf' ncia del Segon Congr^s de Metges de Ilengua catalana . Barcelona, 1917.
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Unicament dos medicaments m'han donat la impresio clf-
nica do que influien sobre el proces: els preparats de noguer i
l'arsenic.

Els preparats de noguer tenon una tradicio antitubercu-
losa. Els millors clinics vuitcentistes, els grans virtuosos de la
clinics, ols recomanaven i usaven amb exit en afeccions (es-
crdfula, adenitis, etc.) que avui sabem que son tuberculosis ate-
nuades. Luton (Estudios de Tera)-)entica, ed. castellana. Barcelona,
1883), el brillant professor de Reims, diu quo el noguer, es, per
tradicio, ('agent anti-escrofulos per excelencia, i •ademes, soste
que 1'extret de fulles de noguer es 1'especific dels primers temps
de is granulia. Actualment, malgrat la moda d'eliminar els
medicaments del tractament do is tuberculosis, varis terapeu-
tes recomanen els preparats de noguer.

Jo tine una llarga experiencia dels preparats de noguer (fu-
Iles i escorsa de nou verda) en totes les formes i periodes de la
tubereulosi, i els resultats obtinguts, m'han portat a creure
que el noguer, i no coin a tanic, sino coin a noguer, ja que ni el
tani ni els altres extrets tanics donen els mateixos resultats,
es avui per avui un dels agents d'aecio mes clarament antitu-
berculosa quo posseim. Dosgraciadament aquesta accio resulta
inassa soviet insuficient, no posseeix la intensitatquo fora neces-
saria, pero l'aceio antituberculosa, mes o monys atenuada, sufi-
cient o no, per a mi es indiscutible.

El fet de observacio elassica i per mi comprovat de que
('accio dels preparats de noguer en una do les situations en que
mes brillantment s'exerceix es en les tuberculosis gauglio-
uars, i l.'origen adenopatic de la malaltia en molts, provablement
la gran majoria, dels malalts que presentee aquestes formes de
tuberculosis que simulen una septicemia, podria explicar els
boos resultats que amb els preparats de noguer he obtingut on
aquests casos.

L'arsi nit, medicament tambe de tradicio brillant contra
les afeccions ganglionars, potentissim Inodificador de la nutri-
cio, antifobril a la inanera classics, m'lla donat tambe Is impre-
sio clinica de que es uu utilissim coadjuvant en el tractament

d'aquestes formes. Pero 1'arsenic s'lia de vigilar per la tenden-
eia que to a activar certs focus, en qual cas es perjudicial.

Esperant que tinguem un serum contra is bacteria tuber-
culogena A. (saprofit) que resolgui millor i mes depressa aques-

tes situations, el tractament que crec actuallnent mes recoma-
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nable es el d'extremar els cuidados higienic-dietetics generals,
preseriure la terapeutica simptomatica que'l cas reclarni i admi-
nistrar una medicacio a base de preparats de noguer i, vigilant-

lo, 1'arsenic.

CONCLUSIONS

1." La bacterihemia tuberculosa es sempre deguda a la

activitat de un o mes focus en evolucio.

2." La biologia del b. de Koch, la patogenia de la tuber-

culosis i el resultat de los iuoculacions de sang (els examens

directes no tenon cap valor) quo sols com a fet exceptional tu-

berculitzen el cobai, fan creure que ]a bacterihemia tuborculosa

no es a b. de Koch.

3.a La biologia de la bacteria tuberculogena A. (saprofit)

la patogenia de la tuberculosis, i els resultats per mi obtinguts

amb les inoculations de sang. fan creurer quo la bacterihemia

tuberculosa es a bacteria tuberculogena A. (saprofit).

4.a El tractament de ]a bacterihemia tuberculosa i do les

formes de tuberculosis a tipo septicemic, ha d'esser un serum

anti-bacteria A.

5.a Els serums antituberculosos classics dirigits contra el

b. de Koch han fracassat. Lo mateix ha succelt amb diferents

medicaments que s'han proposat. Unicament 1'arsenic i els pre-

parats de noguer m'han donat resultats.

6.' El tractament de les tuberculosis a tipo septicemic que

tree actualment mes recomanable es: cuidados higienic-diete-

tics generals: terapeutica simptomatica que sigui necessaria; ar-

senic, vigilant-lo; i com a medicacio mes activa i eflcas els pre-

parats de noguer.


