
DE LA SEE'TICI:AIIA TUUI:Ii(JULOSA I'IHMI'I'IVA

I I)E LA BACILf.MIIA SECONI)ARIA

pet Dr . LL. SAYE

L'enunciat d'aquesta ponencia vol aclaracio: s'em va dema-

nar amb insistencia que m'obligii a aceptar, vos panes de

•tractament de la septicemia tuberculosa. seguint el rigorisme

que va inspirar l'eleccio de les ponencies en la darrera sessio

do l'ultim Congres, pero vaig entendre que donada la negativi-

tat del tema, tal vegada seria d'interes mes gran exposar les

linies generals del mateix, del problema clinic que representa la

septicemia tuberculosa, el que sabem i el que devem saber de la

mateixa, tot i deixant sense resposta gairebe el capitol de trac-

tament.

Abans que tot, la denominaeio septicemia tuberculosa es
justa? Voiem com es precisa avui el concepte de "septicemia..

Nicolle qualiflca de septicemiques les infections en quines la
sang es riipidament invadida pets germens que's multipliquen
com en un medi de cultiu i quins signes clinics especials demos-
tren la infeccio sanguinia. Joclimann les defineix =malalties pro-
duides per la penetracio dell germens especifics a la via hema-
tica o limftica que deterniinen la difusio de les toxines produiut
fendmens d'intoxicacio general i la formacio d'intflamacions me-
tastatiques arreu Es produeixen aquesta successio do fets en
la infeccio tuberculosa clinica o experimental? El germen
descrit per Koch passa a la sang i produeix lesions i malalties
caracteristiques, corn ho demostra l'anatomia patologica i la cli-
nica amb la lesio fonamental, el tubercul miliar, d'origen san-
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guini ben evident i entre altres malalties les endocarditis i fie-

bitis tuberculoses i Ia experimentacio, des de Villemin o amb

mes rigor cientific des de Nocard. Pero acceptada Ia malaltia de

gud<t at pas del bacil a Ia sang, to les earacteristiques que les

defiuicions asignen corn a peculiars de les septicemies? El crei-

xement, el desenrotllo del bacil to floc a ]a sang? El bacil es pre-

senta constantment a la sang a Ia manera de com ho fa el bacil

antracis. I'estafilococ o el germen tific en els primers dies de Ia

rnalaltia? Totes les comprovacions on I'home fan pensar quo on

termes generals el bacil tuberculos passa a Ia sang en un mo-

ment donat, emigra a Ia mateixa, s'hi manta curt temps, fa o no

localitzacions secundaries i desapareix. Aixo, com die, en termes

generals; novas investigations amb les teeniques modernes que

despres direm, aclariran si en la septicemia tuberculosa prinii-

tiva la infeccio es produeix en aquesta forma que la patologia

experimental indueix a aceptar, pero to quo si podem dir ja des

d'ara es que en les septicemies quo apareixen episudicament en

el curs d'una tuberculosi cronica o sub-aguda o adhuc aguda

amb determinisine lesional d'un orgue clarament vissible el fet

infeccio de Ia sang-, to aquesta forma discontinua d'emigracio

passatgera i per aixd, parlem d'acord amb I'escola francesa, do

bacilemia, i en aquest cas, secundaria. Tot, i necessitant, com

diem, novas aportacions amb teeniques actuals, deu far-se en

bona clinica aquesta diferencia, septicemia, bacilemia.

Etiologia general de les septicemies tuberculoses.-- Un fet

anatomic domina tota la etiologia del proces: I'efraccio del tu-

bercul vascular: aquest tubercul vascular resulta, com se sab, do

Ia infeccio de Ia. paret del vas per dos vies oposades, o de fora

endins, produint-se una periangitis i m6s tard una ineso o en-

dangitis especifica, o de dintre a fora peI fet do Ia circulacio del

germen a Ia sang i lesio consecutiva de I'endoteli vascular. En

ulcerar-se un d'aquests tuberculs vasculars, la dispersio bacilar,

el fet septicemic es arribat. I aixd que fou previst en 1841, per

Weigert, he ha demostrat recentment at comprovar en

el 1)7 per 100 do casos de tuberculosis generalitzada Ia existencia

do lesions tuberculoses vasculars. El focus primari, el punt de

sortida de la infeccio mes frequent, es troba on el pulmo, i, per

la doble vascularitzacio del lnateix, tar vegada podria oxplicar-

se aquest fet: segueixen en ordre de frequencia els ganglis bron-

quials, el conducte torcic at quo arriba la infeccio pels limfa-

tics de la pleura o del pulmo, l'intesti, els bssos i les articulations:
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on general, pot dir•se quo qualsevol territori vascular on es pro-
dueix una tuberculosis caseosa pot dsser l'origen del proces.
Ara be, totes les neoformacions tuberculoses donen lloc a les
generalitzacions del pro4s en les matoixes proportions? Ente-
nem no es aixis: la generalitzacid del proces l'ohservem amb es-
pecial fregd ncia, que, en un proxim treball intentarem preci-
sar, quan la lesio elemental to carheter caseds, que quan es fibro
caseosa o fibrosa. Tal vegada la causa d'aixo sigui la difusio i el
nombre enorme de germens en les tuberculosis caseoses, recor-
dis, les que menys bacils eliminen relativament a les altres en
Ilur fase tuberculosa pura no quan han donat hoc a infeccions se-
cundaries; verosimilment aquestes circumstancies doterminarien
una dificultat en els niecanismes de defensa cellular del vas i
resultarien mds tuberculs vascularitzats en aquesta forma que
on les altres.

Un cop establert el tubercul vascular, en quines condieions
es caseifica? Es evident que la gran majoria de vegades d'una

manera silenciosa, sense que's pugui trobar cap circurnstancia

determinant i aixo passa especialment en les granulies genera-
litzades terminals do les formes cr6niques de la tuberculosis
puimonar, pero ultra aixo, es un fet d'observacid indubtable que
un traumatisme. que una violenta i perliongada emocid, quo una
rapida pi rdua de forces (hemorragia, infeccions perllongades,
exereicis fisics intensos), que qualsevol mitja que actui violen-
tangent sobre'l focus pot esser el determinant del proces; aixis
s'expliquen les granulies consecutives a traumatismes,a 1'extrac-
ci6 total d'un voluminos exudat pleural de no encertar a repro-
duir les mateixes condicions de presio intratoracica com jo he
vist dos casos, les consecutives a operacions als ossos o a vio-
lentes agitations fisiques o morals, la frequi ncia de la polisero-
sitis granulica en les trinxeres que han descrit els autors fran-
cesos, etc., etc.; sembla, doncs, que si be la tuberculosis genera-
litzada pot apareixor d'un manera absolutament inexplicable, en
la gran majoria de casos es presenta consecutivament a una pro-
fonda alteracio en 1'estatisme del focus primari.

Aixis, jo he vist morir de granulia de forma toriteica i me-
ningitis final desprds do 25 dies de malaltia, a un mariner <que
tosia de temps, que perdia forces-, quin barco va esser torpedi-
nat torrent Ilur vida greu perill durant algunes bores i presen-
tant ails tres dies de ('accident, deliri, febre intensa i els simpto-
mes nerviosos generals. Acharu ha descrit un cas d'un soldat



280 Tercer Congres de Metges de Llengua Catalana

que despres de sofrir una intoxicacio per un gas asflxiant (clor)
va tonir una enorme hemoptisis, seguida de I'aparicio d'estertors
at vertix, despres de tot el pulmo i signes do tuberculosis peri-
tonial, morint el malalt de tuberculosis generalitzada als 40 dies,
comprovada per l'autopsia (1).

Hi ha alguna edat en que siga especialment frequent la tu-
berculosis generalitzada? A priori i atents at principi general de
quo la tuberculosis generalitzada es produeix en les condicions
pitjors d'individu i do lesio, es a dir, que es tant m6s llegitim
pensar en tuberculosis generalitzada quant pitjors siguin lea
condicions individuals de resisteucia per la malaltia tuberculosa,
6s a dir, la primera infancia i l'adolescencia. Veiem que'ns diuen
les estadistiques (2).

A Alemanya, el 1907, es va recollir aquesta estadistica:

Do 100 casos de tuberculosis, moriren

0-1 anys 1-15 15-60 m6s do 60 en conjunt

tub. pulnionar . 55'5 55'7 93'4 91'1 866
localitzacions . 42'4 4113 5'7 8'3 12'2
granulia . . . 2'1 3'0 0'9 0'6 1'2

A Anglaterra:

0-1 anys 1-15 15-60 m6s de 60 on conjunt

tub. pulmonar . 7'9 23'0 89'2 88'8 70'5

localitzacions . 72'2 61'2 6'7 4'2 7'5
generalitzada . 19'9 15'8 4'1 7.0 22'0

Sobresurten d'aquestes xifres dos fets: I'edat en que 6s m6s

frequent la tuberculosis generalitzada, 6s la primera infancia i

l'adolescencia: la diferencia en les xifres de localitzacio en amb-

dos paFsos quo sots pot explicar-se per diagnosticar-se millor la

tuberculosis a la infancia a Alemanya quo a Anglaterra. Entre

nosaltres, el Dr. Radua ha referit les dades seguents entre els

obits de Barcelona (3),

Aquesta estadistica delnostra quo entre nosaltres tamb6 6s

a la infantesa, de 6 mesos a 3 anys quan m6s tuberculosis

(1) M. Ch. Richard.-Les sequelles par lea intoxications par les Gaz de combat.-

Revue Scientiflque, num. 3 - 10 Mai 1919.

(3) De Cobbet.- Mea caieraa of the tuberculosis.--Ca,nbridge, 1917.

(3) Radua.-La edat en Is tuberculosi : Congreso de Is tuberculosis.- Barcelona, 1910.
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N t- generalitzades s'observen i Si s'acepta

que la tuberculosis meningia dels obits

'-' den interpretar-se com a tuberculosis

z generalitzada amb sindrome o localitza-

I ° cl I i I cio meningia final la conflrmacio de lo
Fishbergdit mes evidentes encara . ,, ,

a New-York, troba el 4,58 per 100 de

o ., I nens fins a un any amb lesions tubercu-

loses -totes actives, generalitzades sense
L n r- Lo x - tendencia a localitzacio enlloc- (1). Crec

que aquestes dades responen clarament

N 00 t- -t o a la pregunta abans formulada.
ac Cq C4 in "' ^ `' Anato mia patologica general de la

septicemiafuberculosa. -- La preseneia del

o Cq 00 , , ca CO co M baeil tuberculos a la sang produeix le-
`C `' cl

CO
sions ben conegudes i altres que's van

precisant mes i mgs a la alum de les

CuQ i N N 6' investigacions histo-bacteriologiques

C\I recents. La lesio tipus, es el tubercul

miliar 1 es tan conegut que no m'haig
1-4 r . Gil Ho ^+ OC Ccc c^ ca N d'entretenir en llur descripcio. Apart de I

tubercul miliar, patognomonic d'infec-

,IT 00 Z
I rn In O OC cio sanguinia-general de la gran circula-

d+ za '' '" '-' cio, o local (grannlies regionals del pul-

^^ r, a ca OC cq , mo tuberculos) apart aquesta lesio foli
cc n

4
`c^3 "' cular, s'han descrit coin a propies decr^

les formes septicemiques altres anome-

nades lesions tuberculoses afoliculars,

10 00 C\i rq •dt M lesions bacilars no tuberculoses, tuber--'t
.^. culosis inflamatdria, tuberculosis fluxio-

niiria o difusa de Jousset, etc. S'ha pro-

tengut que aquestes lesions serien de-

gudes a formes especials d'evolucio del

cq cv ^o bacil tuberculos acollint-se a tota la

literatura negativista del valor pato-
genic exclussiu del basil descrit per
Koch. Veiem d'aclarir aquest concepte

N prow important: descobrir ara lesions

be .
o

6 tuberculoses no foliculars, descobrir le-

d sions inflamatories banals com a tuber

-^ ° culoses, es oblidar que Laennec ja ens

( 1) Fishberg, *Pulmonary Tuberculosis».-New-York, 1907.
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va dir fa 100 anys .que la materia tuberculosa produeix dos cla-
ses de lesions, els tuberculs i la inflltracio tuberculosa'. Es cer-
tament aixis, la materia tuberculosa de Laennee equival al bacil?
No podem duptar-ho: la coloracio del bacil als teixits no ha de-
mostrat l'especificitat d'aquesta lesio tan inflamatoria, no folicu-
lar, que es la inflltracio flbriiio leucocitaria dels primers temps
do la neunionia caseosa? no pot fcr-se la mateixa observacio en
1'espleno neumonia pericaseosa en aquesta inflltracio gelatinosa
deserita per Laennec on s()n abondantissims els bacils i no hi ha
tuberculs? No hi lla dubte, doncs, que'l bacil acid resistent pot
produir lesions afoliculars, sino que Is treballs completissims de
llominici i Ostrowsky sobre els toxics difusibles extrets del ba-
cil tuberculos han aclarat, en el mou entendre, punts interesan-
tissims de la gii.estio. Landouzy, que va veure la tifobacilosis en
clinica, no podia trobar tuberculs miliars a les autopsies en
nombre que justiflques plenament Ilur troballa clinica i deia
quo sols havia pogut comprovar alguna vegada algun tubercul
issolat ado suficient per a donar nom a la malaltia' i, en canvi,
les lesions degeneratives, inflamatories difuses, Oren ben coin-
provables. Poncet din: Jousset s'amparava en una argumentacio

confosa amb vagues analogies cliniques quan se Ii demanava

una justiflcacio histopatogenica exacte de Ilurs idees. Els autors
esmontats en llur treball, ban dernostrat que'l bacil tuberculos
to dos clases de toxics, els endogens i els exogens o difusibles,
les exotoxines, i han estudiat l'accio a distancia d'aquestes exo-
toxines solubles en l'aigua i on els plasmes organics. Ilan pogut
produir en el cobai lesions a distancia de dos ordres diferents,
alterants, produccio do tuberculs esclerosis, necrosis, reaccions
conjuntives vasculars difuses i estimulants hipertermiants, hi-
perplasiants en tot identiques a les determinades per la preseu-

cia del bacil. Els autors no neguen la valua limitada dels sews
resultats en el concepte patogenie general quan cada dia es pot
comprovar amb mes fregiiencia la presencia del bacil en lesions

diverses que no es creien tuberculoses, pero creuen i en el meu
sentir, molt justament, quo gran part do les lesions quo no po-

dian qualiflcar-se corn a tuberculoses' perque no s'hi trobava el

bacil .deuen acceptar-se coin a degudes als taxies difusibles del
mateix i aixi totes les lesions inflamatbries escleroses, etc., des-
crites coin a dnica troballa d'autbpsia en malalts clinicament

tuberculosos tindrien tota una significacio especlflea. Seguint
aquest ordre d'idees en la tuberculosi generalitzada s'observa-
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rieu tres clases de lesions, una patognomonica, el tubercul mi-

liar i altres especifiques afoliculars o no produi'des pel bacil

o pels toxics derivats del mateix.

Quins 6rgues son els roes atacats en la septicemia tubercu-

losa? per ordre de fregiiencia es troven les granulations carac-

teri'stiques at pulmo on s'acostumen a disposar at llarg dots

limfatics o per grups regionals desigualment intensos amb ton.

dencia a disposar-se a la base i part posterior, a la melsa, at fetge,

a les meninges, a la pleura i seroses on s'acompanyen d'exuda-

cions fibrinoses, at rony6 on se disposen preferentment a l'es-

corxa i regio modular, at cor at endocardi, mucosa digestive, a

la coroides, a In, poll, at moll dels ossos, etc. Dominici i Os-

trowsky han comprovat experimental inent una predilecci6 mar-

cada dels toxics tuberculosos difusibles pels 6rgues limfatics

propiament anomenats o pels quo tenon disposicions limfati-

ques embrionaries abundants.

Formes anatontocliniques de la septicemia tuberculosa: simp-

tomatologia general. --La septicemia tuberculosa prinlitiva se'ns

presenta on clinica localitzada preferentment en un orgue, quina

simptomatologia domina sobre la do tots els demos atacats o be

sense simptomatologia dominant en una viscera o sistema amb

manifestations en molt mes generals quo locals i esencialment

variables. En el primer grup s'inclouen les granulies pulmonars

de les varietats ja prou conegudes i que's defiueixen amb el

nom do granulia pulmonar do forma sofocant o asfixiant, la

forma toracica cl-llsica i la forma tifbdica. Altre tipo clinic en el

men entendre ben individualitzat el constitueix In forma cata-

rral dots autors antics, In. tisis catarral galopant de Trousseau;

no pogut comprovar, clinica, radiogri fica i anatomicament un

tipos clinic interesant]ssim que incloeixo en aquesta categoric

per esser la lesi6 fonamental el tubercul miliar quo 1'he vist so-

guir clinicatnent un curs gairebe cronic amb tot i acabar els ma-

lalts amb sindromes meningis, expressi6 de In. generalitzacio del

proces: em refereixo a la granulia cronica primitive amb simp-

tomatologia dominant pulmonar que 1'he vist adoptar en clinica

el tipus de la forma fibro-enfisematosa difusa o el do ]a tubercu-

losis ulcero-fibrosa caquectitzant.

En el segon grup s'han d'incloure In forma pleural o de se-

roses, la poliserositis granulica, In, forma meningia clasica que

formaria un grup do tranzit entre les que recauen en un orgue

amb les que no poden referir-se a cap determinat per localitzar-
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se en un sistema, les seroses. Dintra aixb hi ha ben definida la

granulia emigratoria que dona on Ilurs diferentes fases de des-

enrotllo una simptomatologia local que salta d'un brgue a 1'altre,

la forma septicemica descrita per Poncet, la granulia discreta

do Bard-Piery, la tifobacilosis de Landouzy.

Simptomatolotlia general de la septicetnia tuher•culosa i espe-

cial de les for aes inenys frequents. --El comencaihent del proces

pot esser brutal adquirint el malalt en poes dies un aspecte

greu o potser insidlos: dos fets sobresurten ja on els primers

temps de la ]nalaltia: la intensitat dels simptomes que corre--

ponen at desentrotllo simultani d'infinitat de tuberculs i el pre-

domini dels simptomes tbxics envers els locals. La febre que

pot esser inicialment molt alta no segueix un curs regular, de

tipus intermitent o remitent fent un augment o dos amb les

corresponents depresions at dia font alguna vegada amples

curves cicliquos regulars fa alguna vegada el tipus rovers.

L'aparell circulatori demostra ja de bon principi signes tbxics,

taquicardia, hipotensio, o be funcionals, cianosis, extasis de Is

petita circulacio. A la sang s'ohserva una formula leucocithria

ben diferenta de la tuberculosis crbnica compensada: es nota

lleugera leucoeitosis o xifres normals do leucbcits amb polinu-

cliosis que alguna vegada en les darreries del proces be vist

arribava a 90 per 100 i desviacio marcada do la formula d'Arneth

cap a la esquerra: predominen en 1'aparell respiratori els simp-

tomes funcionals, la disnea i si alguna caracteristica general

podriem atribuir als signes fisics en aquestes formes, diriem

son la seva variabilitat, universalitat i bilateralitat: a l'aparell

digestiu domina l'anorexia quo pot ferse absoluta en molts

pocs dies, els Omits, el restrenyiment i rarament ]a diarrea. El

tetge i la melsa poden trobar-se augmentats de volum. Els

simptomes nerviosos son molt variables predominant les cefa-

lalgies, els vertigs, la somnolencia: a la poll s'observa apart de

la cianosis efloreseencies puntiformes nodulars vesiculoses amb

zones necrbtiques a dintre de les inateixes, reproduint les tu-

berculides papulo-necrbtiques descrites per Darier: qualque

rara vegada aquestes manifestations cutanies-degudes, com se

sab, a embolies bacilars-, poden tenir el tipus hemorragic ana-

leg a la purpura. Al fons de full en el 75 per 100 de casos s'ob-

serven taques grises, blanques del tamany d'un cap d'agulla

junt als vasos retinians i corresponents als tuberculs de la co-

roides. L'orina demostra albuminuria d'origen toxic sense
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elements renals on general predominant els hematies i leueO-

cits en el sediment i s'observen les reaccions cromogenes usuals

(diazoreaceio, reaccio al urocronl, etc., etc.) Les proves de sen-

sibilitat cutitinia a la tuberculina reaccio intradermica de Man-

toux, reaccio de Pirquet, son negatives.

La granulia pleural o meningia la poliserositis gram lica

pot recaure inicialment i durant gran part del proses en una

serosa, pleura o meninge, per a acabar amb la invasio de les

altres. En els casos de granulia pleural els malalts comencen

assent pleuritics empro os distingeixen dels casos banals de

pleuritic exudatives per la intensitat dels simptumes toxics

generals per la variabilitat i on molts casos per la bilateralitat

dels simptomes els malalts presenten frees pleurals, erratics,

exudats, banals, que apareixen i desapareixen poc abondants

i predomnina en tot el quadre clinic. la disnea.
En un cas personal quo vaig poder diagnosticar en villa. Bones

apart do is simptomatologia clinica caracteristica la radiografia mos-

trava una fina granulacio quelcom borrosa dispersa en els dos camps

pulmonars quines bases mostraven petits exudats, la temperatura

fou on tot el curs del proces poc elevada i sols tres dies abans de la

mortapareixeren signes de meningitis. L'autopsia va permetre com-

provar el diagnostic,apareixent la pleura,les meninges i el peritonim

plens de granulations miliars molt escases en les viscerec. La mal-

tia dura tres mesos.

La granulia emigratoria, es caracteritza, segons Bard, per

brots grantilies rapids i d'evolucio autonoma subi itrants que

ataquen succesivament a molts orgues amb predileccio especial

per el pubno. Podriem dir quo aquesta forma ve a representar

la forma subaguda o crbnica de is tuberculosi generalitzada.

La observacio personal quo resumeixo, dons idea exacta del

proces.

Un malalt de 30 anys sense antecedents hereditaris, quo tus ha-
bitualmont, preseuta signes do tuberculosis (let testicle (leis quo
cura un cop extirpat, als sins mesos to una homoptisis i signes toxics
intensos os tracta i inillora molt per recaure novament als vuit me-
sos arnb un non brot bacilar del pulmn del qua's refa tainb6: ti-es
mesos mes tard to una pleuritis exudativa i poc temps desi,ros una
tuberculosis renal, morint a la rostra clinica amb tot el quadre de la
meningiti tuberculosa: l'autopsia ens demostra lesions pulmonars
antigues i proces miliar creixent, cavernes caseoses a tots dos ro-
nyons ulceres tuberculoses at budell i la dura mare i la base clef
cervoll apareix plena do tuberculs resents: els orgues succesiva-
ment atacats fOl'en testicle, pulmo, pleura, ronyo, budell i meninges,
durant la malaltia dos anys. Piery descriu casos do tres mesos do
durada.
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La fitobacilosis de Landouzy, la qiwnuiia (discrela de Ra1v1-

Pieiry i la tuberculosis septicclnia de Poncel. --Encara que es des-

criuen apart en els llibres, tree que tenen molts caritcters

comuns quo permet agrupar-los. En general, es pot dir quo son

quadres infectius intensos que simulen una tifoidia. La tifoba-

cilosis es manifesta en molts casos abans do l'aparicio de greus

lesions bacilars del pulmo o on altres orgues i despres d'una
Ilarga convalescencia el malalt es cura gairebe sompre. A la
granulia discreta. la curacio es la regla i el quadre clinic acos-

tuma a esser mes inters i mes breu que el de la tifobacilosis.

la forma septicemia descrita per Poncet es de simptomatologia.

en nostre entendre, molt poe definida i creiem que corn les dos

malalties abans descrites s'ha de revisar son concepte nosolo-

gic a la Ilum, de dos elements de alt valor i dels que parlarem

mes endavant, do l'examen bacteriologic de la sang i de la ra-

diografia.
Diagnostic general de la septiceenia tuberculosa prilnitira.-

Es compren que la difleultat diagnostica mes gran es trovar'a

on els easos en quins predominen els simptomes toxics sobre

els locals: el diagnostic on Ilur part clinica ha de dirigir-se a la

recerca de les donades anamnesiques recollides minuciosa-

ment, cercant el focus pritnari investigant I'existeneia d'antigues

lesions especifiques al pulmo, ganglis, ossos, etc., el diagndstic

deu orientar•se especialment cercant Jos lesions caracteristi-

ques, el tubercul miliar, o el germen causal, permetra asegurar

el diagnostic el resultat positiu do 1'examen del foes de full, la

radiografia i la troballa pot frequent del bacfl als esputs o a

l'orina-no existint lesions de tuberculosis urinaria-, o a la

sang. Emprb aixo vol alguna aclaracio.

Vallia diaynostica de la radiografia en la tuberculosis miliar

del pulmh.-En no treball men anterior (1) he insistiti vaig mos-

trar les imatges radiologiques Ines frequents do 1a tuberculosis

miliar: en altre que apareixera aviat tractare de la questib amb

tota la amplitut que les observations dels autors i les moves

em permetin. Direm ara resumint.

I. Que la tuberculosis miliar, que la granulacio miliar ofe-

reix dos tipo radiografics diferents: la imatge, sempre bila-

teral es presenta en forma de taques difuses fetes amb difumf

(1) Ll. SayO.- Eetudis anatom - clinics de In tuberculosi pulmnnar: Curs de la Socie-

tatde Biologia . Juny, 1918 , publicat a Archivos Espanoles de Fisiologia . n.° 1. Barcelona.

Gener, 1919.
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on les qua's poden distingir granulations del tamany d'un gra

d'arrr;s o mes petites encara o en forma de granuls mes grosos

netarnent separats els uns dell altres de volum variable des dc'l

que hem descrit fins el d'un pesol.

11. La recerca d'aquestes granulations den fer-se especial-

ment al hili i a les bases.

III. Que aquestes imatges tenen tan sols valor si son reco-

llides amb radiografla instantirnia i qua per tant, l'exitmen ra

dioscopic no permet fer el diagnostic.

IV. Quo's compron no siguin imatges dels primers dies

del proces peril que tampoc si hagi d'esperar qualques setnla-

nes per a observar-les.

V. Que crida l'ateneio en 1'examen de les plaques I'ausen-

cia de ganglis hiliars com rn'ha fet remarcar mon amic el Doc•

for Baivay de Ly6.

VI. Quo no es infrequent veure qualque zona enfisematosa

especialment suprahiliar neta do granulations.

VII. Que rarament la granulacio fina es Punic element

anormal que es troba en aquestes plaques: especialrnent at hili

s'observen moltes vegades masses fosques, opaques que corres-

ponen verosimilmeni a focus caseosos no molt extensos.

La recerca del bacil tnberculos a la sang, ha sigut objects de

nombrosissims treballs aquests darrers anys: en ('article de

Leon Bernard, Debre i Baron aparescuts als .Anals de Medeci-

ne. 1914 tomb T, he trobat les dades nies completes quo conec

de la giiestio. Em dec lirnitar a indicar els metodes mes aconse-

Ilables recomauats per els autors que han fet un estudi critic do
tots els metodes coneguts: metode directe: es recolleixen 10

cm. cubics de sang per puncio intravenosa en un tubo de centri-

fugacio esterilitzat que contingui 20 crn. cubics de alcohol do 30
graus amb quina cosa la sang queda lacada i es contrifuga amb

un aparell electric, decantant despres el liquid sobrant: es redi-

sol el sediment on 40 cm. de alcohol do 40 grans s'agita la ba-

rreja energicament i s'hi afegeixen una o dues gotes do Ileixiu

de sosa on solucio alcoholica al 1 per 100: el liquid obtingut

aixi s'exten on porta objectes que colorejats amb el metode de
Ziehl deuran esser examinats algunes hores. Meiode de la ino-

culacio: es recolleixen 10 cm. cubics de sang on tubs parafinats

es centrifuga i s'injecta el plasma al peritoneu d'un cobai o
els hematies a altre.

Diagnostic diferencial de la tuberculosis septiceinica.-La



288 Tercer Congres de Metges de Llengua Catalana

malaltia amb que mes facilment es confon es la febre tifoidia i

febres paratifiques; pero hi ]tan una serie de dades que entenenl

aclaren el diagnostic; les dades ananlnesiques gairebe sempre

positives en la tuberculosis generalitzada (antecedents heredi-

taris malignes, de pares i colaterals moltes vegades en nostres

observations, focus tuberculosos antics a l'organisme) el co-

mencar del proves, agut alguna vegada en la tuberculosi, lent

insidios en la febre tifoidia, el curs de la febre, irregular acielic

on la tuberculosi, ciclie en conjunt en la tifoidia, el pols pro-

cogment frequent on la granulia contrastant amb la bradicardia

dels tifics, la disnea que no manta en cap septicemic tuberculos

per petita quo sigui la localitzacio de pulm6, oposant-se al tipus

respiratori usual dell tifodics que depen molt mes de les per-
torbacions nervioses centrals i del grau termic, la presencia en

els tifodic d'intensos fenomens digestius, 1'esplenomegalia pre-

coq intensa en els tifics ben diferenta de la que apareix tard i

pot manifesta on els tuberculosos, la roseola tan diferenta de

les toxitubercuIides, les formules leucocitarios tan dispars (leu-

copenia, linfocitosis a la tifodia, leucocitosis polinucleosis als

tuberculosos, permetran orientar amb gran seguretat el diag-

nostic. Les proves bioldgiques, hemocultures, examen bacterio-

logic de les depositions sero-reaccio de Widal examen d'esputs
i d'orina resoldran definitivament els dubtes.

Tambe's pot confondre la septicemia tuberculosa amb altres

sopticemies: deu cercar-se la orientacio diagnostica, en nostre
entendre, en els simptomes toxics generals ben diferents, la

temperatura renitent a les septicemies amb esgarrifances, molt

rares en els tuberculosos, en 1'estat del pols quo segueix les

vaciacions de les temperatures, permanentment taquicardic en

els tuberculosos, la presencia de complications en l'aparell cir-

culatori endocarditis, flebitis, molt mes frequents en els pro-

cessos no tuberculosos permetran for amb gran probabilitat el
diagnostic que les proves biologiques confirmaran o no en de-

finitiva.
Concepte anatorno clinic general de la bacilhmaia secondaria.-

Tot i reservar•me tractar ampliament aquest assumpte en un

proxim treball quan pugui aportar dades de laboratori, preci-

ses, voldria senyalar aqui el que sabem per les deductions que

l'anatomia patologica ens sugereix junt amb la clinica, i I'inte-

res de la giiestio tan doctrinal con practica. Amb quina frequen-

cia s'observa la bacilemia secundaria en el curs do la tubercu-
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losi del pulmo? Leon Bernard i colaboradors ban respos a
n'aquesta pregunta. Amb l'ajuda del seu metede ban trobat el
bacil a la sang solzament en 7 malalts entre 58 que foren exa-

minats i aquests 7 eren 4 grantilics entre set examinats-pero
dos dels casos negatius diu Baron, no son ben demostratius, un
cas de tuberculosi aguda amb lesions de l'aparell cardiovascu-
lar i dos amb lesions tuberculoses croniques del pulmo amb
lesions cutanies o osteoarticulars; els casos negatius foren tres

grauulics dots que hem dit quo dos son d'interpretacib dubtosa,
set meningitis o episodis meningis, una neumonia caseosa tine
bronconeumonics tres pleurosies serofibrinoses agudes, tres

hemoptisis, deu tuberculosi croniques en brot evolutiu dos tu-
berculosis amb albuminuria vuit tuberculosis do localitzacions

multiples, una adenia, una endopericarditis tuberculosa aguda,

dos malalts suspectes de tuberculosi. L'autor dedueix de les

seves observations que ni l'agudesa de la malaltia condiciona el

pas del bacil a la sang ni en la mateixa granulia es pot demos-
trar constantment la bacilemia ni en la mateixa endocarditis

tuberculosa aguda.

El mateix autor descriu les dades d'autopsia de 140 tuber-
culosos en els qui ha cercat localitzacions extrapulmouars del

proces: 64 cadavers entre aquests 140 presenten altres localit-
zacions, pero deu d'aquestes eren a la laringe i 30 al budell, de
to que dedueix que aquestes localitzacions no eren necessaria-
ment de la infeccio sanguinia, sino de la do contacte: si s'ex-
treuen aquests casos en resten 32 o sigui un 22'8 °/O; l'examen
fou portat fins a la anatomia microscopica: entre 30 cadavers
amb lesions tuberculoses croniques, 24 vegades es trobaren tu-
berculs a la melsa, 21 at fetge i 8 at ronyo. L'autor conclueix de
son treball, pie d'un agut sentit critic, entre altres afirmacions,
que'l bacil no's troba lino exepcionallnent a la sang dels tuber-
culosos, no solzament dots cronics sino dels aguts, que es po-
ssible que amb les tecniques empleades, tot i essent exactes, si-
guin insuficients i que si s'examinessin mes quantitats de sang,
els resultats positius foren tat vegada mes frequents amb tot i
que aixo probaria no mes que la bacilemia fora rues frequent,
pero restaria el fet de que'l bacil es poc abundant en la sang
dell malalts; que la bacilemia quant existeix no pot considerar-
se com una septicemia veritable on la tuberculosi, at menys en
les formes croniques; liens aqui -diu ell-lo definitivament es-
tablert despres de mon treball: la bacilemia representa un dels
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procesos patogenics que condicionen I'evolucio de la tubercu-
losis, si el pas del bacil a Is sang desempenya algun paper en
]a infeccio de l'organisme, la valda practica del fenomen en el
diagnostic, at pronostic i la profilaxia, es nula.

Per nostra part tot i compartint les idees de Leon Bernard
respecte a la significacio general de la bacilemia en Is tubercu-
losi en general, corn a element patogenetic i llur caracter in-
termitent adhuc en les formes clarament generalitzades creienl
que'l capitol do la bacilemia secunditria vol noves aclaracions.
Farms en nostres proposit de no aceptar normes generals pals
-tuberculosos pulmonars,, sino per ales formes caseoses, fibro-
caseoses, fibroses i granuliques do la tuberculosi pulmonar>
farem en breu I'aplicacio del metode de L. Bernard a Ia recerca
sistematica de la bacilemia, no una so!a vegada, sino moltes en
cada una d'aquestes formes I aix? no perque creiem a priori
trohar-la en les formes fibroses, ni adbuc en les fibro-caseoses,
en Ilurs faces evolutives primeres, sino per a intentar definir

precisament l'assumpte at estudiar la bacilemia com a episodi

que acompanya, at nostre entendre, molt fregiientment a les
formes caseoses primitives. Em fan pensar aixi una serie de

deductions cliniques que procurarem precisar mes i mes. La
nostra creenga do la coexistencia frequent molt frequent do la

bacilemia amb les tuberculosis caseoses primitives especial-

ment on les fases mes violentes mes tdxiques del proces es fo-

namenta en observations anatomiques, cliniques i radiografi-

ques i per tractar-se d'un cas de bacilemia secundaria que inte-

ressa molt precisar, tree oportu raonar el perque he arrival a

n'aquesta conviccio. L'exiunen atent de mes de 100 parelles de

pulmons tuberculosos m'ba permes for una observacio, que vos

prego acepteu sense que avui vos presenti les proves, que po-

driem nomenar l/ei de /a ilfentitat evoiritiva i quo diu que'l pul-

rno, al far-se tuberculos, adopta inicialment uua forma anatomo-

clinica que mantindra en tot el curs expontani del proses i adbuc

que quant per tractaments especials s'aturi aquest, at rependre

I'evolucio ho fart snub el mateix tipu que al cornea ar; en altres

paraules: que'l. nialalt que comenga teuiut una tuberculosi in-

filtrant, una neumonia casoosa fara tota llur evolucio corn a tu-

berculosi infiltrada; que'l malalt que to inicialment una tuber-

culosis nodular fibro-caseosa, fara sempre uua malaltia nodular.

Si aquesta suposta Ilei fos exacta i pogues demostrar que ols

grans moments evolutius do is tuberculosis caseosa coincidei-
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xen amb bacilemies, quedarfa provada Is hipotesis de quo ja ab

initio es produeixen aquestes dispersions bacilars. Veiem que

ens diuen les observations cliniques que poguem aplicar a'n

aquesta proposicio. La majoria de malalts caseosos es moron

amb simptomes de tuberculosi generalitzada i molt especial-

ment de seroses, recordein les complications pleurals irreduc-

tibles del neuniotbrax artificial en formes caseoses primitives

per a acabar amb meningitis, etc : is curva termica dels malalts

caseosos on ovolucio constant, dibuixa en moltes ocasions cur-

ves cfcliques coincidint amb agravacions considerables i aquest

tipus termic es veu tambe amb alguna fregdNicia en les formes

septicelniques. La radiografla ens mostra dades d'especial sig-

nifieacio. La lesio initial en les tuberculosis caseoses es localit-

za at hili on Ilur part alta, punt d'entrada de les infections pul-

monars per via hembtica i amb bastanta frequencia aquesta le-

sio es ja bilateral inicialment, si be l'ovolucio es fa molt mes a

expenses d'un costat on els primers mesos de malaltia i, fet

constant, Ia propagacio do les tuberculosis caseoses, rnasives de

un pulmo a l'altre, tenon Iloc a traves de l'hili, del punt d'entra-

da dell vasos, no de dalt a baix, seguint Is eoneguda llei do

Louis, siuo dispersant-se des de l hili en forma de vano. Tots

aaquests fets quo turd o d'hora s'observen en forma mes o menys

violenta on les formes dites, pero que on algunes, coin per

exempla en la bronco neulnonirt easeosa herlrorrnyica gmimiiiea,

apareixen ja a les primeres setmanes, ens afirmen en nostra

conviccio de que els grans moments evolutius de les tuberculosis

caseoses primitives, en els moments en que l'organisme no oposa

rea steiicia crpreriable a la progressio de la malaltia, tenon floc ba-

cilcmies secicudira-ies breus, si's vol, pero que Toner at inalalt lilt

carircter mes septicemic que pu/lnonar, La fase easeosa final greu

do Is tuberculosis fibro-easeosa dona floc als mateixos feno-

mens? aquesta i altros preguntes interesantissimes les den res-

pondre el laboratori.

La granulia socundaria to simptomatologia peculiar? Crec
que aquest capitol s'ha de refer amb los dades inodernes
empro diguem arnb l;rnpis que el quadre clinic pot interrompre
l'evolucio d'una tuberculosi pulmonar i conservar tota Ilur in-
dividualitat clinica o be confondres amb el de I'ovolucio ex-
pontania de la malaltia si be afegirem nosaltres que el quadre
clinic es taut mos diferonciat quart menys easeos es el proces,
per aixo results tant distint el final grautilic d'alguiis malalts
fibrosos que acaben amb simdromes tirxic intensissims.
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Pronoslic de la septicemia tubei'culosa.-Empis (1) en Ilur

excelent tractat de la granulia, pie de conceptes, generals avui

ben defensables passats ja mes de 50 anys des de l'aparicio do

son llibre deia: quan ds pugui diagnosticar la malaltia on ses

formes atenuades, es modificara neeessariament el pronostic

que no es sempre taut desesperat com fa pensar la forma cofa-

lica del proces, coneguda amb el nom de febre cerebral, en al-

tres formes la malaltia es menys greu i pot guarir, empro quan

recau en un tuberculos es extremadament greu, no perque

mati per Ilur agudesa to que no es frequent, sing per la tuber-

culitzacio-caseificacio-, del seus productes. Es refereix, com

se compren, a la granulia o tuberculosis generalitzada, oompli-

cacio do la tuberculosis pulmonar. Avui nosaltres a la hum

d'observacions histopatolbgiques mes precIses que podem dir

d'aquestes previsions d'Empis? Devem no oblidar que no hi ha

lesio tuberculosa fatalment incurable en si mateixa i estan ben

estudiats els mecanismes defensius quo poden couduir a la vic-

toria local assent la lessio mes maligna encara que'l tubercul

miliar a la neumonia cascosa. Fins podriem dir, que'l tubercul

miliar to una disposicio estructural favorable-riquesa celular,

liinitacio de la colonia celulo bacilar, manta d'intensos proces-

sor inflamatoris de vehiuatge-, i n'es prova la mateixa clinica al

mostrar-nos granulies croniques de tipu do la tuberculosi fibro

sa. L'observacio quo copiern d'un autor tan respectable corn

V. Muralt, es especialment interesant i demostra la possibilitat

de curacio anatomica i clinica d'un brot granulic.

Un malalt de 36 anys que tractava feia 16 mesos a conse

giiencia de una pleuritis exudativa bruscament se sent intensa-

ment malalt amb un quadre tific que a les tres setmanes va ce-

dir expontaniament: inancaven ols simptomes de la tuberculo-

sis miliar clasica, i sols la radiografia va permetre for diagnostic

afirmatiu d'aquest proces. Tres mesos despres un nou brot gra-

nnlic localitzat a 1'oit mig i ronyo, posa en greu perill Ilur vida.

Dos mesos mes tard apareixeren signer de tuberculosi a l'epi-

didim i al cervoll es va desenrotllar un tubercul solitari, va mo-

rir el nialalt i a l'autopsia es trobaren els tuberculs lniliars del

pultno i fetge i melsa complotament curats histol6gicanlent: evi-

centment es traetava d'un cas de granulia emigratoria.

Es nostra conviccio clinica que hi han casos quo han gua-

rit d'un brot miliar adhuc generalitzat, doncs al recollir les his-

,l? Empis: De Is granulie. Paris 1865.
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tories dels malalts que moren a consegiiencia del proces, sen-
tim ens diuen « que on altre temps es trovaren d'una manera
semblant• pero el pronostic general de la tuberculosi septice-
mica deu considerar- se corn a molt greu per la tendencia pro-
gressiva i recidivant de la malaltia i perque respon on general
a alterations tan profondes de I'estat general , que fan dificil tot
treball de reparacio que eviti noves dispersions bacilars Sots
pods fer-se qualque reserva en casos segurs de formes discre-
tes o tifo-bacilesiques , pear on les altres, quo son la majoria, el
pronostic sera a curt o Ilarg plaq fatal . Podem parlar del pro-
nostic de la bacilemia secundrria ? En rigor no podem afirmar
nostres idees corn a resultants d'observacions irrefutables: nos-
tre impresio es que'l carilcter d'epifenomen de 1'evolucili de
certes formes de rnalaltia els hi treu individualitat en aquest
respete i, en quan a les grannties terminals , es el nialalt que so'n
va, no la bacilemia qui ho determine.

Del tractauaearl de la sehtf icemia luberctalosa . - Permeteu-rne
no vos recordi tot to quo no ha donat resultat on el tractament
d'aquestes formes . 1)arrerament tan sots un autor, Jousset (1),
ha proposat l'us dun serum per ell preparat injectant races
viruleutes i avirulentes joves i velles do bacil tuberculos a ca-
balls durant un any i empleant-lo a altissiures dosis de 130 a 140
centimetros d'una vegada , ropetint - ho moltes, per les formes
que ell anomena fluxionitries o difuses de la tuberculosis gene-
ralitzada. Diu quo quan la rnalaltia ha adquirit caracter nodular
o caseos, aleshores tota terape utiea seroterapiea t s inutil . Inclou
eutre aquestes formes difuses fluxionaries la granulia pulmonar
i aixo ho crec un error perque tree no pot esser una forma mes
netanrent definida i no difusa precisament, sino amb lesio ben
limitada i concreta . Ni les observations que adueix on favor de
Ilur tesis son prow completes ni prou aflrinatives, perque a la
ii no es tan sots una millora en la curva tern ► ica to que deu
esperar-se d'un tractainent antituberculos , sino moltes altres
actions general i locals.

En limitare a dir-vos el nreu criteri ben modest i segura-
ment gees non en aquest assumpte : entenc que davant d'un Ina-
ialt septicemic tuberculos , segons resulta de la concepcio gene-
ral del proces, es to do tractar no coin un septicemic , sino corn
un tuberculos on evoluci l gravissima . La reduccio de les des-

( 1) SuOSe t. Tuberculose et seroterapie autibaeilaire : «Le Journal Medical Fran-

cais, necembre 1908.
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poses organiques at minim, l'alimentacio prudent obeint a les

indications derivades de la tolerancia do l'aparell digestiu, Is

instalacio del malalt en les millors conditions higieniques do

ventilacio d'ambent, etc., at tratament simptornMic

resit
m sit

s
cuido-

dos per permetre quo I organisms quo es qui

pugui for lliurement els seas esforgos curatius, crec den esser

nostra aetitut. L'organisme en aquells moments es declara ven-

cut,qualsevulla temptativa imprudent sobre tot qualsevulla agi-

tacio lesional ntotivada per reactions locals
pot

trencar definitivan, ent totes les possibilitats d'adob: quo nraien Ia

sospitad'un cas semblant pensem en torapeutiques inulunitzants

actives que'l fet mateix del proces be

dolls
straib

u
Iatinaml>

ciencia reactional expontauia i, per

els medis actuals-de modificar-la en sentit favorable. No ens

cISareln do latfogreurmaomes malign a, ens deu

culosi i Is sopt

guiar el priucipi etern, printum non noseere.


