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Es la tuberculosi, malaltia it quip estir subjecte fatalment

l'home civilitzat. El que no es tubereulos, ho ha sigut o ho sera,.

La infecci,i es contreu on totes les odats; dels invadits en

mor cada any tin nombre grandios; a milions solament a Euro-

pa. Altres vines, pero sempre inalalts; altres curen completa-

ment, quedant irnmunes i, finaiment, un nombre iiurnens restett

en forina de tuberculosi latent, on la que solament es presenter

els siinptomes a intervals de ales o nterys duracib, o he en for-

ma larvsda, on la qual des nianifestacions son les de una malal--

tia coma, I'origen esi,ecilic de is quad no ha sigut demostrat

fins als nostres dies.

Aquesta forma latent o larvada to una gran importaneia

clinica. Quelcom do lo que he apri^s anih aquests malalts, penso

tractar aqui, ja sigul per a establir tin diagnostic, tant mes ntil,

coin flies preeoq., ja per un tractament que, especialment en

aquestes forines, d0na magnifies resultats.

Molts (it-Is simptmnes, ja provocats experintentalment, per

a estahlir-lo, spin ja coneguts, tractard solament d'aquells que

tinguin novetat i qae per ini han sigut comprovats.

Un dels principals es la fehre do cansamont. Sahut es que

la fatiga per exercici muscular violent produeix tin augment de

temperatura. En Thorne s<i, torna aquesta a la normal, despres

de poe temps de repos. En els convalescents do malalties infec-

cioses (febre tifoidea, grip, etc.) i en algunes auto-intoxications

tarda tin poc mes, pero si la temperatura no es normal despres

do 30 minuts de repos, es pot assegurar quo aquell individu es

un tuberculos.
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En les tuboreulosis septicemiques, la febro sogueix un tide

especial. En los formes oscil•lants, eada dia es retrassa un poe el

rnaxinr i el minim, do tal mode que si aquell era al principi a

Ies 5 de la tarda, als quatre dies es a les 6 del demaii, i anub re-

gularitat durant el curs do is malaltia i sense cap classe de

complicacio. Los febres tifodiques amb aquest eicle son tifo-

bacilosis.

Una febre quo cedeix poe o gens als antipiretics fisics o
quintics, es una febre tubereulosi.

Per a saber e! valor normal d'un malait de tuberculosi la-

tent o larvada, prengui's el pals i is temperatura (rectal seni-

pre) mentre dormi i passades tres bores al nlenys de I'ultim

apat. De nlanera que sera a mitja nit. Cada malalt t© la seva

temperatura, perm en general es de i 72 pulsaciorls.

Les rnanifestacions d'aetivitat tubereulosi, venen precedi-

des d'un augment, a voltes molt petit, de in temperatura i del

poll. No es presenta alai disntinucio. El mateix augment de

anrbdos simptonles, afecta en igual grau a totes Ies temperatu-

res diurnes.

Aquest simptoma es presenta, ja poes dies abans do la re

crudeseencia del nual, ja antb algunes setmanes d'anticipaeio.

La soya intensitat no esta on relaei,) stub les lesions que viii-

dran. Una vegada presentat, no desapareix taturallnent, sino

mitjancant un tractament especife. Los pulsacions estan sem-

pro acords amb la temperatura i moltes vegades bastara pendre

el pots per a for una bona observaeio.

L'estat do la pressio arterial maxima i minima, es uns guia
excellent per al diagnostic i pronostic de Is tubereulosi.

La falta d'augntent en el pes, total o partial, durant of crei-

xement, es sigue segur do tubereulosi, sino hi ha altre ntalaltia,

ben manifesta, a quo poder-ho atribuir. Aquest sihne ©s mes

important quo is disminueO del pos.

Aquesta falta ('augment del pes no va acompanyada d'em-
magriment, es com si el desenrotitarneut restes estacionari
per un periode quo, serous he comprovat, pot durar fins a
dos anys.

La oftalmo -reacci.o dona indications exactes, pero no es
practiea. La cuti-roaceio es massa sensible i molt sovint no es
fa be; la injeceio hipoderiniea de mig nu ligranl de tuberculina,
seguida, si es negativa, d'un milligram, es molt dtil i segura; i
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no es perjudicial, si la tuberculosi no es ben evident. La intra-

dermo-reacci6 es molt util i prhetica.
Altre simptoma de gran interes , es I'estudi de la persisten-

cia de I acidesa urinaria . Es un procediment empiric i cal deta-

llar-lo. Es recullen orines de malalts molt diferents, especial-

ment on In seva etiologia; es Posen on tubs d'assaig curts, pleas

fins a In meitat i d'uns dos em. de diametre, deixant- se vertical-

ment on suports, damunt d'una taula, sense tapar.
Als dos o tres dies mottos de les mostres estan terboles i

amb forts reaccio amoniacal, pero aigunes conserven molts

dies, a vegades fins tres mesos, la transparencia liur i reacci:e

acida. 1, orina que es conserva clara i acida, despres do 10 dies

do comensar In lermentacie do la majoria de les mostres, per-

teneix a un tuberculos.

La amoniacal de la urea, es deguda a un mi-

crococ, a diferents bacils i altres microbis. En In orina de mobs

tubereulosos hi ha una substancia que innpedeix el desenrotlla-

ment d'aquells, i aquesta substancia no es producte del bacil

tuberculOs, car en un cultiu del mateix, s'hi desenrotlleu be.

La persistencia de ('acidesa es mes inteusa en els tualal is

amb forta reaccio de la pell a In tuberculina; que resistieu be

les lesions Ilurs; pero cap n'ha cut-at.

Un del s, cut-at temporalmont do la dispepsia gastrica amb

forta desuutricie, amb el men tractament, va esser despres ope-

rat de gastro-enterostomia i acaba amh una psicopatia tubercu-

losa que I'iudui al suicidi.

La persistencia de ('acidesa urinaria, va fer-lne diagnosticar

In naturalesa tuberculosa do In dispepsia, qual concepte va

quedar confirmat per excellent resultat quo donaren els I K

de Spengler en dues epoques diferents; unic tractament em-

plea'.
,Aquesta substancia seran els anticossos do la tubercu-

losi que on sa defensa fabrica l'organisme, i per causa desco-

neguda s'eliminen amb exces? No lie pogut comprovar encara

el segiieut fet, quo porta La Ritor ins Merdicca. L'orina d'un tu-

bercul6s s'evapora on el bait entre 60 i 700, this a reduir In a In

5." part del seu volum. Una gota injectada sota la poll del ma-

teix individu, o altre afectat de tuberculosi activa, produeix no

enrogiment amb infiltraci6 del dermis, semblant a In de In

tuberculina. En els sans falta sempre In infiltraei6.

Pot la quimica, aillar aquesta substancia? Si una voila
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alllada, es reinjectes it mateix malalt o a un altre, quill resultat

donaria? Hi ha en aixO gaelcont important per at tractanieut

de la tuberculosi?
Molt, nlalalts do tifo-bacilosi no tenon recaigudes; curer

be i en curs do molts auys no tenen sunyals de tuberculosi

activa.

La fatiga matinal es sintptoma segur de tuberculosi. El

malalt es troba ides cansat at Ilevar-se qae at anar-se'n at Ilit.

En ells talnbd ds frequent l'astenia, el vertigen, la disnleuo-

rrea, les palpitacions, el renmatisme, la hipocondria; tot degut

a les toxines especifignos.

L'examen del basil tuberculos den for-se anlb honiogei-

nitzaeio de l'esput, centrifugaeio electrica i coloracio amb el

Spengler.

El iiialalt deu pendre abans do l'examen i durant dos dies

un grant de iodur de potassi. Quasi totes Ies tuberculosis del

pulnto, ja son obertes des del sell comenSament. Mo!tissinls

veils catarrosos, sou escanlpadors de bacils. La presellela del

bacil tuberculos ell I'esput, no ds sfmptoma patognontonic do

tuberculosi de les vies respiratories. La tuberculosi 'miliar, es

veil molt sovint en els veils.

La tuberculosi as molt mes frequent en el vertix dret que

en l'esquerre. Sempre s'aeompanya d'infart ;;anglionar peri-

bronquial, que es pot trobar amb la pectoriloquia afona, auseul

taut entre el eantell de I'onlOplat i la columna vertebral. Es

aquest un eels millors simptomes de la tuberculosi del

puln1o.

La palpacio, la percussio i 1'auscultaci6, ens iuformeu de
lesions inflalnatories pulmonars, pert no ens indiqueu que
aquestes sien tuberculoses, per flies que molt soviet sia aixi.

La tuberculosi dels ganglis de rota la pelt, es molt fre-

gilent. La seva extirpacio i l'estudi en et laboratori, es cosa

senzilla i pot esser molt util.

Si on nna liar hi ha un infant tuberculos, no hi osta sol,

n'hi han d'altres a la casa.

El basil acid-resistent, no es !a uuiea forma microbiana de
la tuberculosi.

tats insectes poden produir infeccions septicenliques gene-

rals per auto inoeulacio de lesions locals.

La injeccio subcutrtuia d'aigua do mar isotOnica, dona febre
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en els tuberculosos, peril tambo la doua en la febre tifoidea
pura.

La d'electrargol, doua un dolor molt viu en les septicemies
tuberculoses glue dura uns deu nlinuts. En altres malalties es
indolora.

La tuborculosi experimental, en una cobaia, que ha estat
sotmesa durant alguns dies als raigs X, s'hi desenrotlla en pot
mes d'una setnlana.

En resuni: la tuberculosi activa no es pot diagnosticar per
un sot sinlptoula. L'estat general i el local. l estudi de laborato-
ri, les reactions quimiques i biolOgiques provocades, son ele-
ments quo han de guiar el eriteri del clinic, per a establir un
diagnostic que porti a un tractaulent eficac.


