DE LA SEPTICEMIA TUBERCULOSA PRIMITIVA
I DE LA BACILEMIA SECONDARIA

pel Dr. LL. SAYE

L’enunciat d’aqnesta ponéncia vol aclaracié: s’em va dema-
nar amb insisténcia que m’obligh a aceptar, vos parlés de
«tractament de la septicemia tuberculosa» seguint el rigorisme
que va inspirar I'elecci6 de les ponéncies en la darrera sessi6
de I"iltim Congrés, perd vaig entendre que donada la negativi-
tat del tema, tal vegada seria d'interés més 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 gairebé el capitol de trac-
tament.

Abans que tot, la denominacié septicémia tuberculosa és
justa? Veiem com es precisa avui el concepte de <septicémias.
Nicolle qualifica de septicemiques les infeccions en quines la
sang és rapidament invadida pels gérmens que's multipliquen
com en un medi de cultiu i quins signes clinics especials demos-
tren la infeccié sanguinia. Jochmann les defineix <malalties pro-
duides per la penetracié dels gérmens especifics a la via hema-
tica o limfatica que determinen la difusié de les toxines produint
fendmens d’intoxicacié general i la formacié d’imflamacions me-
tastatiques arreun-. Es produeixen aquesta successid de fets en
la infeccié tuberculosa clinica o experimental? El gérmen
descrit per Koch passa a la sang i produeix lesions i malalties
caracteristiques, com ho demostra I'anatomia patologica i la cli-
nica amb la lesié fonamental, el tubércul miliar, d’origen san-
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guini ben evident i entre altres malalties les endocarditis i fie-
bitis tuberculoses i la experimentacié, des de Villemin o amb
més rigor cientific des de Nocard. Per0 acceptada la malaltia de-
guda al pas del bacil a la sang, té les caracteristiques que les
definicions asignen com a peculiars de les septicémies? El crei-
xement, el desenrotllo del bacil té lloc a la sang? El bacil es pre-
senta constantment a la sang a la manera de com ho fa el bacil
antracis, 'estafilococ o el gérmen tific en els primers dies de la
malaltia? Totes les comprovacions en 'home fan pensar que en
termes generals el bacil tuberculds passa a la sang en un mo-
ment donat, emigra a la mateixa, s’hi manté curt temps, fa o no
localitzacions secundaries i desapareix. Aix0, com dic, en termes
generals; noves investigacions amb les téeniques modernes que
després direm, aclariran si en la septicémia tuberculosa primi-
tiva la infeccié es produeix en aquesta forma que la patologia
experimental indueix a aceptar, pero lo que si podem dir ja des
d’ara és que en les septicémies que apareixen episdodicament en
el curs d’'una tuberculosi cronica o sub-aguda o adhuc aguda
amb determinisme lesional d’un drgue clarament vissible el fet
<infeccié de la sang», té aquesta forma discontinua d’emigracié
passatgera i per aixd, parlem d’acord amb I’escola francesa, de
bacilémia, i en aquest cas, secundaria. Tot, i necessitant, com
diem, noves aportacions amb técniques actuals, deu fer-se en
bona clinica aquesta diferéncia, septicémia, bacilémia.
Etiologia general de les septicemies tuberculoses.— Un fet
anatdmic domina tota la etiologia del procés: l'efraccié del tu-
bércul vascular: aquest tubercul vascular resulta, com se sab, de
la infeccié de la paret del vas per dos vies oposades, o de féra
endins, produint-se una periangitis i més tard una meso o en-
dangitis especifica, o de dintre a féra pel fet de la circulacié del
gérmen a la sang i lesi6 consecutiva de I'endoteli vascular. En
ulcerar-se un d’aquests tubérculs vasculars, la dispersié bacilar,
el fet septicémic és arribat. I aixd que féu previst en 1871, per
Weigert, ho ha demostrat recentment Schmorl al comprovar en
el 97 per 100 de casos de tuberculosis generalitzada la existéncia
de lesions tuberculoses vasculars. El focus primari, el punt de
sortida de la infeccié més freqiient, es troba en el pulmd, i, per
la doble vascularitzacié del mateix, tal vegada podria explicar-
se aquest fet: segueixen en ordre de freqiiéncia els ganglis bron-
quials, el conducte toracic al que arriba la infeceié pels limfa-
tics de la pleura o del pulmé, 'intesti, els dssos i les articulacions:
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en general, pot dir-se que qualsevol territori vascular on es pro-
dueix una tuberculosis caseosa pot ésser l'origen del procés.
Ara bé, totes les neoformacions tuberculoses donen lloc a les
generalitzacions del pro«és en les mateixes proporcions? Ente-
nem no és aixis: la generalitzacié del procés 'observem amb es-
pecial freqiiéncia, que, en un proxim treball intentarem preci-
sar, quan la lesié elemental t6 cardcter caseds, que quan és fibro
caseosa o fibrosa. Tal vegada la causa d’aix0 sigui la difusié i el
nombre enorme de gérmens en les tuberculosis caseoses, recor-
dis, les que menys bacils eliminen relativament a les altres en
lhar fase tuberculosa purano quan han donat lloc a infeccions se-
cundaries; verosimilment aquestes circumstancies determinarien
una dificultat en els mecanismes de defensa cel'lular del vas i
resultarien més tubérculs vascularitzats en aquesta forma que
en les altres.

Un cop establert el tub@rcul vascular, en quines condicions
es caseifica? Ils evident que la gran majoria de vegades d'una
manera silenciosa, sense que’s pugui trobar cap circumstancia
determinant i aixd passa especialment en les granulies genera-
litzades terminals de les formes croniques de la tuberculosis
pulmonar, perd ultra aixo, és un fet d’observaci6 indubtable que
un traumatisme, que una violenta i perllongada emoci6, que una
rapida peérdua de forces (hemorragia, infeccions perllongades,
exercicis fisics intensos), que qualsevol mitja que acti violen-
tament sobre’l focus pot ésser el determinant del proeés; aixis
s’expliquen les granulies consecutives a traumatismes, a 'extrac-
ci6 total d'un voluminés exudat pleural de no encertar a repro-
duir les mateixes condicions de presi6 intratoracica com jo he
vist dos casos, les consecutives a operacions als 0ssos o a vio-
lentes agitacions fisiques o morals, la freqiiéncia de la polisero-
sitis graniilica en les trinxeres que han descrit els autors fran-
cesos, ete., ete.; sembla, dones, que si bé la tuberculosis genera-
litzada pot apareixer d’'un manera absolutament inexplicable, en
la gran majoria de casos es presenta consecutivament a una pro-
fonda alteraci6é en l'estatisme del focus primari.

Aixis, jo he vist morir de granulia de forma toracica i me-
ningitis final després de 26 dies de malaltia, a un mariner <que
tosia de temps, que perdia forces», quin barco va ésser torpedi-
nat corrent llur vida greu perill durant algunes hores i presen-
tant als tres dies de I'accident, deliri, febre intensa i els simpto-
mes nerviosos generals. Achara ha descrit un cas d’un soldat
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que després de sofrir una intoxicacié per un gas asfixiant (clor)
va tenir una enorme hemoptisis, seguida de I'aparicié d’estertors
al vertix, després de tot el pulmé i signes de 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 freqiient la tu-
berculosis generalitzada? A priori i atents al principi general de
que la tuberculosis generalitzada es produeix en les condicions
pitjors d’individu i de lesi6, es a dir, que és tant més llegitim
pensar en tuberculosis generalitzada quant pitjors siguin les
condicions individuals de resisténcia per la malaltia tuberculosa,
és a dir, la primera infancia i Padolescéncia. Veiem que’ns diuen
les estadistiques (2).

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

De 100 casos de tuberculosis, moriren

0-1 anys 1-15 15-60 més de 60 en conjunt

tub. pulmonar. 55 557 934 9141 866
localitzacions . 424 413 57 83 122
granulia . . . 21 30 09 06 12

A Anglaterra:
0-1anys 1-15 15-60 més de 60 en conjunt

tub. pulmonar. 79 230 892 88‘8 70
localitzacions . 722 612 6'7 42 5
generalitzada . 199 158 44 70 220

Sobresurten d’aquestes xifres dos fets: ’edat en que és més
freqiient la tuberculosis generalitzada, és la primera infancia i
I'adolescéncia: la diferéncia en les xifres de localitzacié en amb-
dos paisos que sols pot explicar-se per diagnosticar-se millor la
tuberculosis a la infancia a Alemanya que a Anglaterra. Entre
nosaltres, el Dr. Radda ha referit les dades segiients entre els
Obits de Barcelona (3).

Aquesta estadistica demostra que entre nosaltres també és
a la infantesa, de 6 mesos a 3 anys quan més tuberculosis

(1) M. Ch. Richard.—Les sequelies par les intoxications par les Gaz de combat.—
Revue Scientifique, niim. 3 - 10 Mai 1919,

(2) De Cobbet.—Mea caieras of the tuberculosis.—Cainbridge, 1917.

(3) Radua.-La edat en la tuberculosi: Congreso de la tuberculosis.—Barcelona, 1910,



Tercer Congrés de Metges de Llengua Catalana 281

0-1 anys 6.m.-3anys 4-6 7-13 1420 21-25 26-40 41-60 61-80 80 no consta total

289

13846

1

112 82 22
3124

21
251 418 1667 2237 4718

le]

laringia .

10

565 30

748

1157

72
123

pulmonar .

1981

26
31

62
36
21

208

329

meningia

656

57 13

61

53
16

302

37

aldominal .

165

28

12 17 32

mal de Pott

<t
Q0

15
10
18

2

tmmor blane .

altres.

[
Q
Al

14
30

14
49

-

S

19 39 11

26

11

eneralitzada .

>

generalitzades s’observen i si s’acepta
que la tuberculosis meningia dels Obits
deu interpretar-se com a tuberculosis
generalitzada amb sindrome o localitza-
ci6 meningia final la confirmaci6 de lo
dit, és encara, més evident. Fishberg,
a New-York, troba el 4,58 per 100 de
nens fins a un any amb lesions tubercu-
loses «<totes actives, generalitzades sense
tendéncia a localitzaci6 enlloe» (1). Cree
que aquestes dades responen clarament
a la pregunta abans formulada.
Anatomia patologica general de la
septicemia tuberculosa. - La preséncia del
bacil tuberculés a la sang produeix le-
sions ben conegudes i altres que's van
precisant més i més a la llum de les
investigacions histo-bacteriologiques
recents. La lesié tipus, és el tubercul
miliar i és tan conegut que no m’haig
d’entreteniren llur descripeid. Apart del
tubércul miliar, patognomonic d’infec-
ci6 sanguinia-general de la gran circula-
¢i6, o local (grantilies regionals del pul-
mé tuberculés) apart aguesta lesio foli-
cular, s’han descrit com a propies de
les formes septicémiques altres anome-
nades lesions tuberculoses afoliculars,
lesions bacilars no tuberculoses, tuber-
culosis inflamatoria, tuberculosis fluxio-
naria o difusa de Jousset, ete. S’ha pre-
tengut que aquestes lesions serien de-
gudes a formes especials d’evolucid del
bacil tuberculds acollint-se a tota la
literatura negativista del valor pato-
génic exclussiu del bacil descrit per
Koch. Veiem d’aclarir aquest concepte
prou important: descobrir ara lesions
tuberculoses no foliculars, descobrir le-
sions inflamatories banals com a tuber-
culoses, és oblidar que Laennec ja ens

(1) Fishberg, «Pulmonary Tub erculosis».—New-York, 1907,
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va dir fa 100 anys «que la matéria tuberculosa produeix dos cla-
ses de lesions, els tubérculs i la infiltracié tuberculosas. Es cer-
tament aixis, la mat@ria tuberculosa de Laennec equival al bacil?
No podem duptar-ho: la coloracié del bacil als teixits no ha de-
mostrat I'especificitat d’aquesta lesi6 tan inflamatoria, no folicu-
lar, que és la infiltracié fibrino leucocitaria dels primers temps
de la neumonia caseosa? no pot fer-se la mateixa observacié en
I'espleno nenmonia pericaseosa en aquesta infiltracié gelatinosa
descrita per Laennec on son abondantissims els bacils i no hi ha
tubérculs? No hi ha dubte, dones, que’l bacil acid resistent pot
produir lesions afoliculars, sino que’ls treballs completissims de
Dominici i Ostrowsky sobre els toxics difusibles extrets del ba-
cil tubercul6s han aclarat, en el meu entendre, punts interesan-
tissims de la qliesti6é. Landouzy, que va veure la tifobacilosis en
clinica, no podia trobar tubérculs miliars a les autopsies en
nombre que justifiqués plenament llur troballa clinica i deia
que sols havia pogut comprovar alguna vegada algun tubércul
issolat «lo suficient per a donar nom a la malaltia> i, en canvi,
les lesions degeneratives, inflamatories difuses, eren ben com-
provables. Poncet din: Jousset s'amparava en una argumentaci6
confosa amb vagues analogies cliniques quan se li demanava
una justificacié histopatogénica exacte de llurs idees. Els autors
esmentats en llur treball, han demostrat que’l bacil tuberculds
té dos clases de toOxies, els enddogens i els exdOgens o difusibles,
les exotoxines, i han estudiat P'acci6 a distancia d’aquestes exo-
toxines solubles en 'aigua i en els plasmes organies. Han pogut
produir en el cobai lesions a distancia de dos ordres diferents,
alterants, produceié de tub®rculs esclerosis, necrosis, reaccions
conjuntives vasculars difuses i esfimulants hipertermiants, hi-
perplasiants en tot idéntiques a les determinades per la presén-
cia del bacil. Els autors no neguen la valua limitada dels seus
resultats en el concepte patogénic general quan cada dia es pot
comprovar amb més freqiiencia la preséncia del bacil en lesions
diverses que no es creien tuberculoses, perd creuen i en el meu
sentir, molt justament, que gran part de les lesions que no po-
dian qualificar-se com a tuberculosess perque no s’hi trobava el
bacil «deuen acceptar-se com a degudes als toxies difusibles del
mateix i aixi totes les lesions inflamatories escleroses, ete., des-
crites com a Uniea troballa d’autopsia en malalts clinicament
tuberculosos tindrien tota una significaci6 especifica. Seguint
aquest ordre d’'idees en la tuberculosi generalitzada s’observa-
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rien tres clases de lesions, una patognomonica, el tubércul mi-
liar i altres especifiques afoliculars o no produides pel bacil
o pels toxies derivats del mateix.

Quins Orgues s6n els més atacats en la septicémia tubercu-
losa? per ordre de freqiiencia es troven les granulacions carac-
teristiques al pulmé on sacostumen a disposar al llarg dels
limfaties o per grups regionals desigualment intensos amb ten-
déncia a disposar-se a la base i part posterior, a la melsa, al fetge,
a les meninges, a la pleura i seroses on s’acompanyen d'exuda-
cions fibrinoses, al ronyé on se disposen preferentment a I'es-
corxa i regio medular, al cor al endocardi, mucosa digestiva, a
la coroides, a la pell, al moll dels ossos, ete. Dominici i Os-
trowsky han comprovat experimentalment una predileccié mar-
cada dels tdoxies tuberculosos difusibles pels orgues limfatics
propiament anomenats o pels que tenen disposicions limfati-
ques embrionaries abundants.

Formes anatomocliniques de la septicémia tuberculosa: simp-
tomatologia general. —La septicémia tuberculosa primitiva se'ns
presenta en clinica localitzada preferentment en un orgue, quina
simptomatologia domina sobre la de tots els demés atacats o be
sense simptomatologia dominant eu una viscera o sistema amb
manifestacions en molt més generals que locals i esencialment
variables. En el primer grup s'inclouen les granulies pulmonars
de les varietats ja prou conegudes i que's defineixen amb el
nom de granulia pulmonar de forma sofocant o asfixiant, la
forma toracica clasica i la forma tifddica. Altre tipo clinic en el
meu entendre ben individualitzat el constitueix la forma cata-
rral dels autors antics, la tisis catarral galopant de Troussean;
ne pogut comprovar, clinica, radiografica i anatdomicament un
tipos clinic interesantissim que incloeixo en aquesta categoria
per ésser la lesié fonamental el tubércul miliar que I'he vist se-
guir clinicament un curs gairebé cronic amb tot i acabar els ma-
lalts amb sindromes meningis, expressi6 de la generalitzacié del
procés: em refereixo a la granulia erénica primitiva amb simp-
tomatologia dominant pulmonar que I'he vist adoptar en clinica
el tipus de la forma fibro-enfisematosa difusa o el dela tubercu-
losis tlcero-fibrosa caquectitzant.

En el segén grup s’han d’incloure la forma pleural o de se-
roses, la poliserositis granulica, la forma meningia clasica que
formaria un grup de 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 aix0 hi ha ben definida la
granulia emigratoria que déna en llurs diferentes fases de des-
enrotllo una simptomatologia local que salta d’un orgue a l'altre,
la forma septicemica descrita per Poncet, la granulia discreta
de Bard-Piery, la tifobacilosis de Landouzy.

Simptomatologia general de la septicemia tuberculosa i espe-
cial de les formes menys freqiients.—El comencarhent del procés
pot ésser brutal adquirint el malalt en poes dies un aspecte
gren o potser insidiés: dos fets sobresurten ja en els primers
temps de la malaltia: la intensitat dels simptomes que corres-
ponen al desentrotllo simultani d’infinitat de tuberculs i el pre-
domini dels simptomes toxics envers els locals. La febre que
pot ésser inicialment molt alta no segueix un curs regular, de
tipus intermitent o remitent fent un augment o dos amb les
corresponents depresions al dia fent alguna vegada amples
curves cicliques regulars fa alguna vegada el tipus invers.
L’aparell circulatori demostra ja de bon principi signes toxies,
taquicardia, hipotensid, o be funcionals, cianosis, extasis de la
petita circulacié. A la sang s’observa una formula leucocitaria
ben diferenta de la tuberculosis cronica compensada: és nota
lleugera leucocitosis o xifres normals de leuedeits amb polinu-
cliosis que alguna vegada en les darreries del procés he vist
arribava a 90 per 1001 desviacié marcada de la formula d’Arneth
cap a la esquerra: predominen en I'aparell respiratori els simp-
tomes funcionals, la disnea i si alguna caracteristica general
podriem atribuir als signes fisics en aquestes formes, diriem
s6n la seva variabilitat, universalitat i bilateralitat: a l'aparell
digestiu domina V'anoréxia que pot ferse absoluta en molts
poes dies, els vomits, el restrenyiment i rarament la diarrea. El
tetge i la melsa poden trobar-se augmentats de volum. Eis
simptomes nerviosos sén molt variables predominant les cefa-
lalgies, els vertigs, la somnolencia: a la pell s'observa apart de
la cianosis eflorescéncies puntiformes nodulars vesiculoses amb
zones neerdtiques a dintre de les mateixes, reproduint les tu-
berculides papulo-necrotiques descrites per Darier: qualque
rars vegada aquestes manifestacions cutanies—degudes, com se
sab, a embolies bacilars—, poden tenir el tipus hemorragic ani-
leg a la pirpura. Al fons de all 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 tub@reuls de la co-
roides. L'orina demostra albumindria d’origen toxic sense
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elements renals en general predominant els hematies i leuco-
cits en el sediment i s'observen les reaccions cromdgenes usuals
(diazoreaccid, reacci6 al urocrom, ete., ete.) Les proves de sen-
sibilitat cutania a la tuberculina reaccié intradérmica de Man-
toux, reaccié de Pirquet, sén negatives.

La granulia pleural o meningia la poliserositis gramilica
pot recaure inicialment i durant gran part del proceés en una
serosa, pleura o meninge, per a acabar amb la invasi6 de les
altres. En els casos de granulia pleural els malalts comencen
éssent pleuritics emprd és distingeixen dels casos banals de
pleuritis exudatives per la intensitat dels simptomes toxics
generals per la variabilitat i en molts casos per la bilateralitat
dels simptomes els malalts presenten frecs pleurals, erraties,
exudats, banals, que apareixen i desapareixen poc abondants
@ predomina en tot el quadre clinic. la disnea.

En un cas personal que vaig poder diagnosticar en vida, doncs
apart de la simptomatologia clinica caracteristica la radiografia mos-
trava una fina granulacié quelcom borrosa dispersa en els dos camps
pulmonars quines bases mostraven petits exudats, la temperatura
féu en tot el curs del procés poc elevada i sols tres dies abans de la
mort apareixeren signes de meningitis. I’autopsia va permetre com-
provar el diagnéstic,apareixent la pleura,les meninges i el peritonén
plens de granulacions miliars molt escases en les visceres. La mal-
tia dura tres mesos.

La granulia emigratoria, és caracteritza, segons Bard, per
brots grantlics rapids i d’evolucié auténoma subi itrants que
ataquen succesivament a molts orgues amb predileccié especial
per el pulmé. Podriem dir que aquesta forma ve a representar
la forma subaguda o cronica de la tuberculosi generalitzada.
La observacié personal que resumeixo, déna idea exacta del
procés.

Un malalt de 30 anys sense antecedents hereditaris, que tis ha-
bitualment, presenta signes de tuberculosis del testicle dels que
cura un cop extirpat, als cinc mesos té una hemoptisis i signes toxics
intensos és tracta i millora molt per recaure novament als vuit me-
sos amb un nou brot bacilar del pulmoé del que’s refa també: tres
mesos més tard té una pleuritis exudativa i poc temps després una
tuberculosis renal, morint a la nostra clinica amb tot el quadre de la
meningiti tuberculosa: 'autopsia ens demostra lesions pulmonars
antigues i procés miliar creixent, cavernes caseoses a tots dos ro-
nyons tlceres tuberculoses al budell i la dura mare i la base del
cervell apareix plena de tubérculs recents: els orgues succesiva-
ment atacats foren testicle, pulmo, pleura, ronyd, budell i meninges,

durant la malaltia dos anys. Piery descriu casos de tres mesos de
durada.
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La tifobacilosis de Landouzy, la granulia discreta de Bard-
Piery i la tuberculosis septicemia de Poncet. —Encara que és des-
criuen apart en els llibres, crec que tenen molts caracters
comuns que permet agrupar-los. En general, és pot dir que s6n
quadres infectius intensos que simulen una tifoidia. La tifoba-
cilosis és manifesta en molts casos abans de I'aparicié de greus
lesions bacilars del pulmé o en altres 6rgues i després d'una
llarga convalescéncia el malalt és cura gairebé sempre. A la
granulia discreta. la curacid és la regla i el quadre clinic acos-
tuma a ésser més intens i més breu que el de la tifobacilosis.
la forma septicémia descrita per Poncet és de simptomatologia.
en nostre entendre, molt poc definida i creiem que com les dos
malalties abans descrites s’ha de revisar sOn concepte nosolé-
gic a la llum, de dos elements de alt valor i dels que parlarem
meés endavant, de I’examen bacterioldgic de la sang i de la ra-
diografia.

Diagnastic general de la septicémia tuberculosa primitiva.—
Es compren que la dificultat diagndstica més gran és trovara
en els casos en quins predominen els simptomes toxics sobre
els locals: el diagnostic en llur part clinica ha de dirigir-se a la
recerca de les donades anamnesiques recollides minuciosa-
ment, cercant el focus primari investigant 'existéncia d’antigues
lesions especifiques al pulmé, ganglis, ossos, ete., el diagndstic
deu orientar-se especialment cercant les lesions caracteristi-
ques, el tubércul miliar, o el gérmen causal, permetri asegurar
el diagnostic el resultat positiu de I'examen del fons de I'ull,la
radiografia i la troballa poc freqiient del bacil als esputs o a
I'orina—ne existint lesions de tuberculosis urinaria—, o a la
sang. Emprd aixd vol alguna aclaracio.

Valia diagnostica de la radiografia en la tuberculosis wmiliar
de! pulmdé.—En un treball meu anterior (1) he insistiti vaig mos-
trar les imatges radiologiques més freqiients de la tuberculosis
miliar: en altre que apareixera aviat tractaré de la questié amb
tota la amplitut que les observacions dels autorsiles meves
em permetin. Direm ara resumint.

I Que la tuberculosis miliar, que la granulacié miliar ofe-
reix dos tipo radiogrifies diferents: la imatge, sempre bila-
teral es presenta en forma de tagues difuses fetes amb difumi

(1) Ll Sayé.—Estudis anatom-clinics de la tuberculosi pulmonar: Curs de la Socie-
tatde Biologia. Juny, 1918, publicat a Archivos Espanoles de Fisiologia. n.° 1. Barcelona.
Gener, 1919.
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en les que’s poden distingir granulacions del tamany d'un gra
d’arrds o més petites encara o en forma de granuls més grosos
netament separats els uns dels altres de volim variable des de’l
que hem deserit fins el d’un pésol.

II. La recerca d’aquestes granulacions deu fer-se especial-
ment al hili i a les bases.

III. Que aquestes imatges tenen tan sols valor si sun reco-
llides amb radiografia instantinia i que per tant, 'eximen ra-
dioscOopic no permet fer el diagnostic.

IV. Que's compren no siguin imatges dels primers dies
del procés perd que tampoc si hagi d’esperar qualques setma-
nes per a observar-les.

V. Que crida I’atencié en I'examen de les plaques l’ausén-
cia de ganglis hiliars com m’ha fet remarcar mon amic el Doe-
tor Baivay de Lyo.

VI. Que no és infreqiient veure qualque zona enfisematosa
especialment suprahiliar neta de granulacions.

VII. Que rarament la granulacié fina es I'inic element
anormal que es troba en aquestes plaques: especialrnent al hili
s'observen moltes vegades masses fosques, opaques que corres-
ponen verosimilmeni a focus caseosos no molt extensos.

La recerca del bacil tuberculds a la sang, ha sigut objecte de
nombrosissims treballs aquests darrers anys: en larticle de
Leon Bernard, Debre i Baron aparescuts als <Anals de Medeci-
ne» 1914 tomo I, he trobat les dades mes completes que conec
de la qitestio. Em dec limitar a indicar els métodes més aconse-
llables recomanats per els autors que han fet un estudi critic de
tots els métodes coneguts: meétode directe: es recolleixen 10
em. ctibies de sang per puncié intravenosa en un tubo de centri-
fugaci6 esterilitzat que contingui 20 ecm. cibies de alcohol de 30
graus amb quina cosa la sang queda lacada i es contrifuga amb
un aparell eléctric, decantant després el liquid sobrant: es redi-
sol el sediment en 40 em. de alcohol de 40 graus s'agita la ba-
rreja enérgicament i s’hi afegeixen una o dies gotes de lleixiu
de sosa en solucié alcohodlica al 1 per 100: el liquid obtingut
aixi s'exten en porta objectes que colorejats amb el metode de
Ziehl deuran ésser examinats algunes hores. Métode de la ino-
culacié: es recolleixen 10 em. ctibics de sang en tubs parafinats
es centrifuga i s’injecta el plasma al peritoneu d'un cobai o
els hematies a altre.

Diagnostic diferencial de la tuberculosis septicémica.—La
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malaltia amb que més facilment es confon és la febre tifoidia i
febres paratifiques; perd hi han unaserie de dades que entenem
aclaren el diagnostic; les dades anamnesiques gairebé sempre
positives en la tuberculosis generalitzada (antecedents heredi-
taris malignes, de pares i colaterals moltes vegades en nostres
observacions, focus tuberculosos anties a 'organisme) el co-
mencar del procés, agut alguna vegada en la tuberculosi, lent
insidios en la febre tifoidia, el curs de la febre, irregular aciclic
en la tuberculosi, ciclic en conjunt en la tifoidia, el pols pre-
co¢ment freqiient en la granulia contrastant amb la bradicardia
dels tifics, la disnea que no manca en cap septicemic tuberculés
per petita que sigui la localitzacio de pulmé, oposant-se al tipus
respiratori usual dels titodies que depen molt més de les per-
torbacions nervioses centrals i del grau térmie, la preséncia en
els tifodic d’intensos fenomens digestius, ’esplenomegalia pre-
co¢ intensa en els tifics ben diferenta de la que apareix tard i
poc manifesta en els tuberculosos, la roseola tan diferenta de
les toxituberculides, les formules leucocitaries 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 deposicions sero-reaccié de Widal examen d’esputs
i d’orina resoldran definitivament els dubtes.

També’s pot confondre la septicémia tuberculosa amb altres
septicémies: deu cercar-se la orientacié diagnOstica, en nostre
entendre, en els simptomes toxics generals ben diferents, la
temperatura remitent a les septicémies amb esgarrifances, molt
rares en els tuberculosos, en l'estat del pols que segueix les
vaciacions de les temperatures, permanentment taquicardic en
els tuberculosos, la preséncia de complicacions en 'aparell cir-
culatori endocarditis, flebitis, molt més freqiients en els pro-
cessos no tuberculosos permetran fer amb gran probabilitat el
diagnostic que les proves bioldgiques confirmaran o no en de-
finitiva,

Concepte anatomo clinic general de la bacilémia 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 deducecions que
I'anatomia patoldgica ens sugereix junt amb la clinica, i I'inte-
rés de la qiiesti6é tan doctrinal com practica. Amb quina freqiien-
cia s’observa la bacilémia secundaria en el curs de la tubercu-
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losi del pulmé? Leon Bernard i colaboradors han respos a
n'aquesta pregunta. Amb l'ajuda del seu meétede han trobat el
bacil a la sang solzament en 7 malalts entre 58 que foren exa-
minats i aquests 7 eren 4 graniilics entre set examinats—perd
dos dels casos negatius diu Baron, no s6n ben demostratius, un
cas de tuberculosi aguda amb lesions de I'aparell cardiovascu-
lar i dos amb lesions tuberculoses croniques del pulmé amb
lesions cutanies o osteoarticulars; els casos negatius foren tres
graniilies dels que hem dit que dos sén d'interpretacié dubtosa,
set meningitis o &pisodis meningis, una neumonia caseosa cine
bronconeumaonics tres pleuresies serofibrinoses agudes, tres
hemoptisis, deu tuberculosi eroniques en brot evolutiu dos tu-
berculosis amb albuminuria vuit tuberculosis de localitzacions
miiltiples, una adenia, una endopericarditis tuberculosa aguda,
dos malalts suspectes de tuberculosi. L’autor dedueix de les
seves observacions que ni I'agudesa de la malaltia condiciona el
pas del bacil a la sang ni en la mateixa granulia es pot demos-
trar constantment la bacil®émia ni en Ia mateixa endocarditis
tuberculosa aguda.

El mateix autor descriu les dades d’autopsia de 140 tuber-
culosos en els qui ha cercat localitzacions extrapulmonars del
procés: 64 cadavers entre aquests 140 presenten altres localit-
zacions, perd déu d’aquestes eren a la laringe i 30 al budell, de
lo que dedueix que aquestes localitzacions no eren necessaria-
ment de la infeccié sanguinia, sino de la de coatacte: si s’ex-
treuen aquests casos en resten 32 o sigui un 22'8 °/,; 'examen
fou portat fins a la anatomia microscopica: entre 30 cadavers
amb lesions tuberculoses croniques, 24 vegades es trobaren tu-
bérculs a la melsa, 21 al fetge i 8 al rony6. L'autor conclueix de
son treball, plé d’un agut sentit critic, entre altres afirmacions,
que’l bacil no’s troba sino exepcionalment a la sang dels tuber-
culosos, no solzament dels cronics sino dels aguts, que &s po-
ssible que amb les técniques empleades, tot i essent exactes, si-
guin insuficients i que si s’examinessin més quantitats de sang,
els resultats positius foren tal vegada mes freqiients amb tot i
que aixd probaria no més que la bacilémia fora més freqiient,
pero restaria el fet de que’l bacil és poc abundant en la sang
dels malalts; que la bacilémia quant existeix no pot considerar-
se com una septicémia veritable en Ia tuberculosi, al menys en
les formes eroniques; heus aqui—diu ell—lo definitivament es-
tablert després de mon treball: la bacilemia representa un dels



290 Tercer Congrés de Metges de Llengua Catalana

procesos patog@nics que condicionen 'evolucié de la tubercu-
losis, si el pas del bacil a la sang desempenya algun paper en
la infeccié de l'organisme, la valda practica del fendomen en el
diagnostie, al prondstic i la profilaxia, és nula.

Per nostra part tot i compartint les idees de Leon Bernard
respecte a la significacié general de la bacilemia en la tubercu-
losi en general, com a element patogenetic i llur caracter in-
termitent adhuc en les formes clarament generalitzades creiem
que’l capitol de la bacilemia secundaria vol noves aclaracions.
Ferms en nostres propdsit de no aceptar normes generals pels
<tuberculosos pulmonars» sino per «les formes caseoses, fibro-
caseoses, fibroses i grantliques de la tuberculosi pulmonars
farem en breu I'aplicacié del métode de L. Bernard a la recerca
sistematica de la bacilémia, no una sola vegada, sino moltes en
cada una d’aquestes formes i aixd no perqué creiem a priori
trobar-la en les formes fibroses, ni adhuc en les fibro-caseoses,
en llurs fases evolutives primeres, sino per a intentar definir
precisament 'assumpte al estudiar la bacilémia com a episodi
que acompanya, al nostre entendre, molt freqiientment a les
formes caseoses primitives. Em fan pensar aixi una serie de
deduccions cliniques que procurarem precisar més i més. La
nostra creenca de la coexisténcia freqiient molt freqiient de la
bacilémia amb les tuberculosis caseoses primitives especial-
ment en les fases més violentes més toxiques del proces es fo-
namenta en observacions anatomiques, cliniques i radiografi-
ques i per tractar-se d'un cas de bacilemia secundaria que inte-
ressa molt precisar, ecrec oportd raonar el perqué he arrivat a
n’aquesta conviceio. L’exaimen atent de més de 100 parelles de
pulmons tubercuiosos m’ha permés fer una observacié, que vos
prego acepteu sense que avui vos presenti les proves, que po-
driem nomenar llei de /a identital evolutiva i que din que’l pul-
mo, al fer-se tuberculés, adopta inicialment una forma anatomo-
clinica que mantindra en tot el curs expontani del procés i adhue
que quant per tractaments especials s’aturi aquest, al rependre
I’evoluci6 ho fara amb el mateix tipu que al comengar; en altres
paraules: que’l malalt que comenga tenint una tuberculosi in”
filtrant, una neumoOnia caseosa fara tota llur evolucié com a tu-
berculosi infiltrada; que’l malalt que té inicialment una tuber-
culosis nodular fibro-caseosa, fard sempre una malaltia nodular.
Si aquesta suposta llei fos exacta i pogués demostrar que els
grans moments evolutius de la tuberculosis caseosa coincidei-
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xen amb bacilémies, quedaria provada la hip6tesis de que ja ab
initio es produeixen aquestes dispersions bacilars. Veiem qué
ens diuen les observacions cliniques que poguem aplicar a'n
aquesta proposici6. La majoria de malalts caseosos es moren
amb simptomes de tuberculosi generalitzada i molt especial-
ment de seroses, recordem les complicacions pleurals irredue-
tibles del neumotorax artificial en formes caseoses primitives
ner a acabar amb meningitis, ete : la curva térmica dels malalts
caseosos en 8volucié constant, dibuixa en moltes ocasions cur-
ves cicliques coincidint amb agravacions considerables i aquest
tipus termic es veu també amb alguna freqiiéncia en les formes
septicemiques. La radiografia ens mostra dades d’especial sig-
nificaci6. La lesié inicial en les tuberculosis caseoses es localit-
za al hili en llur part alta, punt d’entrada de les infeccions pul-
monars per via hematica i amb bastanta freqiiéncia aquesta le-
si6 és ja bilateral inicialment, si bé l'evolucié es fa molt més a
expenses d'un costat en els primers mesos de malaltia i, fet
constant, la propagacié de les tuberculosis caseoses, masives de
un pulmaé a l'altre, tenen lloc a través de I'hili, del punt d’entra-
da dels vasos, no de dalt a baix, seguint la coneguda llei de
Louis, sino dispersant-se des de I'hili en forma de vano. Tots
aquests fets que tard o d’hora s’observen en forma més o menys
violenta en les formes dites, perd que en algunes, com per
exemple en la bronco newmonia caseosa hemorragica primitiva,
apareixen ja a les primeres setmanes, ens afirmen en nostra
conviccié de que els grans moments evolutius de les tuberculosis
caseoses primitives, en els moments en que l'organisme no oposa
resistencia apreciable a la progressio de la malaltia, tenen lloc ba-
cilémies secundaries breus, si's vol, pero que donen al malalt un
caracter més seplticémic que pu/monar, La fase caseosa final greu
de la tuberculosis fibro-caseosa déna lloc als mateixos fené-
mens? aquesta i altres preguntes interesantissimes les deu res-
pondre el laboratori.

La granulia secundaria té simptomatologia peculiar? Crec
que aquest capitol s’ha de refer amb les dades modernes
empro diguem amb Empis que el quadre clinic pot interrompre
Pevolucié d’una tuberculosi pulmonar i conservar tota llur in-
dividualitat clinica o be confondres amb el de I’evolucid ex-
pontania de la malaltia si be afegirem nosaltres que el quadre
clinic és tant més diferenciat quant menys caseds és el procés,
per aix0 resulta tant distint el final grantlic d’alguns malalts
fibrosos que acaben amb simdromes toxic intensissims.
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Pronostic de la septicemia tuberculosa.—Empis (1) en llur
excelent tractat de la granulia, ple de conceptes, generals avui
ben defensables passats ja més de 50 anys des de Paparicié de
son llibre deia: quan és pugui diagnosticar la malaltia en sés
formes atenuades, és modificard necessariament el pronostic
que no és sempre tant desesperat com fa pensar la forma cefa-
lica del procés, coneguda amb el nom de febre cerebral, en al-
tres formes la malaltia és menys greu i pot guarir, emprd quan
recau en un tuberculés és extremadament greu, no perque
mati per llur agudésa lo que no és freqiient, sin6 per la tuber-
culitzacio—caseificacié —, del seus productes. Es refereix, com
se compren, a la granulia o tuberculosis generalitzada, compli-
caci6 de la tuberculosis pulmonar. Avui nosaltres a la llum
d’observacions histopatoldgiques més precises que podem dir
d’aquestes previsions d’'Empis? Devem no oblidar que no hi ha
lesi6 tuberculosa fatalment incurable en si mateixa i estan ben
estudiats els mecanismes defensius que poden conduir a la vie-
toria local essent la lessi6 més maligna encara que’l tubérecul
miliar a la neumonia cascosa. Fins podriem dir, que’l tubércul
miliar té una disposicid estructural favorable—riquesa celular,
limitaci6 de la colonia celulo bacilar, manca d’intensos proces-
sos inflamatoris de vehinatge—, i n’es prova la mateixa clinica al
mostrar-nos granulies croniques de tipu de la tuberculosi fibro
sa. L'observacié que copiem d’un autor tan respectable com
V. Muralt, és especialment interesant i demostra la possibilitat
de curacié anatomica i clinica d’un brot granilic.

Un malalt de 36 anys que tractava feia 16 mesos a conse-
qiiencia de una pleuritis exudativa bruscament se sent intensa-
ment malalt amb un quadre tific que a les tres setmanes va ce-
dir expontaniament: mancaven els simptomes de la tuberculo-
sis miliar clasica, i sols la radiografia va permetre fer diagnostie
afirmatiu d’aquest procés. Tres mesos després un nou brot gra-
nilic localitzat a I'oit mig i ronyd, posa en greu perill llur vida.
Dos mesos més tard apareixeren signes de tuberculosi a I'epi-
didim i al cervell es va desenrotllar un tubercul solitari, va mo-
rir el malalt i a 'autopsia es trobaren els tubérculs miliars del
pulmé i fetge i melsa completament curats histologicament: evi-
centment es tractava d’un cas de granulia emigratoria.

Es nostra conviccié clinica que hi han casos que han gua-
rit d’un brot miliar adhue generalitzat, dones al recollir les his-

(1) Empis: De la granulie. Paris 1865.



3 aai

Tercer Congrés de Metges de Llengua Catalana 293

tories dels malalts que moren a conseqiiéncia del procés, sen-
tim ens diuen «que en altre temps es trovaren d’'una manera
semblant> perd el pronostic general de la tuberculosi septice-
mica deu considerar-se com a molt greu per la tendencia pro-
gressiva i recidivant de la malaltia i perqué respon en general
a alteracions tan profondes de I’estat general, que fan dificil tot
treball de reparacié que eviti noves dispersions bacilars Sols
podra fer-se qualque reserva en casos sequrs de formes discre-
tes o tifo-bacildsiques, pero en les altres, que s6n la majoria, el
prondstie sera a curt o llarg pla¢ fatal. Podem parlar del pro-
nostic de la bacilémia secundaria? En rigor no podem afirmar
nostres idees com a resultants d’observacions irrefutables: nos-
tre impresié és que’l caracter d’epifendmen de I'evolucit de
certes formes de malaltia els hi treu individualitat en aquest
respete i, en quan a les granulies terminals, és el malalt que se’n
va, no la bacilémia qui ho determina.

Del tractament de la septicémia tuberculosa. — Permeteu-me
no vos recordi tot lo que no ha donat resultat en el tractament
d’aquestes formes. Darrerament tan sols un autor, Jousset (1),
ha proposat "'us d'un sérum per ell preparat injectant races
virulentes i avirulentes joves i velles de bacil tuberculds a ca-
balls durant un any i empleant-lo a altissimes dosis de 130.a 140
centimetros d'una vegada, repetint-ho moltes, per les formes
que ell anomena fluxionaries 6 difuses de la tuberculosis gene-
ralitzada. Diu que quan la malaltia ha adquirit caracter nodular
o caseds, aleshores tota terapeutica seroterapiea es inttil. Inclou
entre aquestes formes difuses fluxionaries la granulia pulmonar
i aix0 ho cerec un error perque crec no pot ésser una forma mes
netament definida i no difusa precisament, sino amb lesié ben
limitada i concreta. Ni les observacions que adueix en favor de
llur tesis son prou completes ni prou afirmatives, perque a la
fi no &s tan sols una millora en la curva térmica lo que deu
esperar-se d'un tractament antituberculds, sino moltes altres
accions general 4 locals.

En limitare a dir-vos el meu criteri ben modest i segura-
ment gens nou en aqueat assumpte: entenc que davant d'un ma-
lalt septicemic tuberculds, segons resulta de la concepcid gene-
ral del procés, es te de tractar no com un septicémie, sino com
un tuberculés en evolueid gravissima. La reduccié de les des-

(1) Nusset. Tuberculose et seroteripie autibacilaire: «Le Juurnal Madical Fran-
¢ais, Decembre 1908.
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peses organiques al minim, Palimentacié prudent obeint a les
indicacions derivades de la tolerancia de 'aparell digestiu, la
instalacio del malalt en les millors condicions higieniques de
ventilacio d’ambent, etc., al tratament simptomatic més cuida-
d6s per permetre que Porganisme que 6s qui resol Is situacid»
pugui fiar liurement els seus esforgos curatius, crec deu ésser
nostra actitut. L’organisme en aquells moments es declara ven-
cuf, qualsevulla temptativa imprudent sobre tot qualsevulla agi-
taci6 lesional motivada per reaccions locals intempestives pot
trencar definitivament totes Jes possibilitats a’adob: que maien la
sospitad’un cas semblant pensem en terapoutiques inmunitzants
actives que’l fet mateix del procés be demostra prou la insufi-
cidneia reaccional expontania i, per tant, la imposibilitat—amb
els medis actuals—de modificar-la en sentit favorable. No ens
cansarem de dir-ho, en tot moment greu evolutiu de la tuber-
culosi i la septicémia en soria la forma més maligna, ens deu
guiar el principi etern, primum now noscere.



