CONTRIBUCIO AL DIAGNOSTIC PRECOC
DE LA TUBERCULOSI

pel Dr. PAULI CASALS

Es la tuberculosi, malaltia a qué esta subjecte fatalment
I’home civilitzat. El que no és tuberculés, ho ha sigut o ho sera.

La infeccid es contreu en totes les edats; dels invadits en
mor cada any un nombre grandiés; a milions solament a Euro-
pa. Altres viuen, perd sempre malalts; altres curen completa-
ment, quedant immunes i, finalment, un nombre immens resten
en forma de tuberculosi latent, en la que solament es presenten
els simptomes a intervals de més o menys duracid, o bé en for-
ma larvada, en la qual les manifestacions sén les de una malal-
tia comt, l'origen especific de ia qual no ha sigut demostrat
fins als nostres dies.

Aquesta forma latent o larvada té una gran importancia
clinica. Quelcom de lo que he apres amb aquests malalts, penso
tractar aqui, ja sigui per a establir’ un diagndstic, tant més ttil,
com més precog, ja per un tractament que, especialment en
aquestes formes, dona magnifics resultats.

Molts dels simptomes, ja provocats experimentalment, per
a establir-lo, son ja coneguts, tractaré solament d’aquells que
tinguin novetat i que per mi han sigut comprovats.

Un dels principals és la febre de cansament. Sabut és que
la fatiga per exercici muscular violent produeix un augment de
temperatura. En 'home s, torna aquesta a la normal, després
de poc temps de repds. En els convalescents de malalties infec-
cioses (febre tifoidea, grip, ete.) i en algunes auto-intoxicacions
tarda un poc més, perd si la temperatura no és normal després
de 30 minuts de repds, es pot assegurar que aquell individu és
un tuberculds.
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En les tuberculosis septicemiques, la febre segueix un cicle
especial. En les formes oscil'lants, cada dia es retrassa un poc el
maxim i el minim, de tal mode que si aquell era al principi a
les 5 de la tarda, als quatre dies és a les 6 del demati, i amb re-
gularitat durant el curs de la malaltia i sense cap classe de
complicacié. Les febres tifodiques amb aquest cicle son tifo-
bacilosis.

Una febre que cedeix poc o gens als antipiréties fisies o
quimies, és una febre tuberculosa.

Per a saber el calor normal d’un malalt de tuberculosi la-
tent o larvada, prengui's el polsila temperatura (rectal sem-
pre) mentre dormi i passades tres hores al menys de Piltim
dpat. De manera que sera a mitja nit. Cada malalt té la seva
temperatura, perd en general és de 36'6° i 72 pulsacions.

Les manifestacions d'activitat tuberculosa, venen precedi-
des d'un augment, a voltes molt petit, de la temperatura i del
pols. No es presenta mai disminucié. El mateix augment de
ambdoés simptomes, afecta en igual grau a totes les temperatu-
res diurnes.

Aquest simptoma es presenta, ja pocs dies abans de la re-
crudescencia del mal, ja amb algunes setmanes d’anticipacid.
La seva intensitat no estd en relacid amb les lesions que vin-
dran. Una vegada presentat, no desapareix naturalment, sind
mitjangant un tractament especific. Les pulsacions estan sem-
pre acords amb la temperatura i moltes vegades bastara pendre
el pols per a fer una bona observacid.

L'estat de la pressié arterial maxima i minima, és una guia
excel'lent per al diagnostic i pronostic de la tuberculosi.

La falta d’augment en el pes, total o parcial, durant el crei-
xement, és signe segur de tuberculosi, siné hi ha altre malaltia,
ben manifesta, a que poder-ho atribuir. Aquest signe és més
important que la disminucid del pes.

Aquesta falta d’augment del pes no va acompanyada d’em-
magriment, és com si el desenrotilament restés estacionari
per un periode que, segons he comprovat, pot durar fins a
dos anys.

La oftalmo -reaccié ddéna indicacions exactes, perd no és
practica. La cuti-reaccié és massa sensible i molt sovint no es
fa bé; lainjeccidé hipodermica de mig mil'ligram de tuberculina,
seguida, si 6s negativa, d’un mil'ligram, és molt 1til i segura; i
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no és perjudicial, si la tuberculosi no és ben evident. La intra-
dermo-reaccié é6s molt ttil i practica.

Altre simptoma de gran interes, és I'estudi de la persistén-
cia de lacidesa urinaria. Es un procediment empiric i cal deta-
llar-lo. Es recullen orines de malalts molt diferents, especial-
ment en la seva etiologia; es posen en tubs d’assaig curts, plens
fins a la meitat i d’'uns dos em. de diametre, deixant-se vertical-
ment en suports, damunt d'una taula, sense tapar.

Als dos o tres dies moltes de les mostres estan térboles i
amb forta reaccio amoniacal, perd aigunes conserven molts
dies, a vegades fins tres mesos, la transparencia llur i reacei6
acida. L'orina que es conserva clara i acida, després de 10 dies
de comencar la fermentacié de la majoria de les mostres, per-
teneix a un tuberculos.

La fermentacié amoniacal de la trea, és deguda a un mi-
crococe, a diferents bacils i altres microbis. En la orina de molts
tuberculosos hi ha una substancia que impedeix el desenrotlla-
ment d’aquells, i aquesta substancia no és producte del bacil
tuberculds, car en un cultiu del mateix, s'hi desenrotilen bé.

La persistencia de l'acidesa és més intensa en els malalts
amb forta reaccid de la pell a la tuberculina; que resistien bé
les lesions llurs; perd cap n’ha curat.

Un d’elis, curat temporalment de la dispépsia gastrica amb
forta desnutricié, amb el meu tractament, va ésser després ope-
rat de gastro-enterostomia i acaba amb una psicopatia tubercu-
losa que Uindui al suieidi.

La persisténcia de I'acidesa urinaria, va fer-me diagnosticar
la naturalesa tuberculosa de la dispepsia, qual concepte va
quedar confirmat per I'excellent resultat que donaren els I K
de Spengler en dues ¢poques diferents; tnic tractament em-
pleat.

;Aquesta substancia seran els anticossos de la tubercu-
losi que en sa defensa fabrica 'organisme, i per causa desco-
neguda s’eliminen amb excés? No he pogut comprovar encara
el segiient fet, que porta La Riforma Médica. L’orina d’un tu-
berculds s’evapora en el buit entre 60 i 70° fins a reduir la a la
5." part del seu volum. Una gota injectada sota la pell del ma-
teix individu, o altre afectat de tuberculosi activa, produeix un
enrogiment amb infiltracié del dermis, semblant a la de la
tuberculina. En els sans falta sempre la infiltracio.

Pot la quimica, aillar aquesta substancia? Si una volta
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aillada, es reinjectés al mateix malalt o a un altre, quin resultat
donaria? Hi ha en aixd quelcom important per al tractament
de la tuberculosi?

Molts malalts de tifo-bacilosi no tenen recaigudes; curen
bé i en curs de molts anys no tenen senyals de tuberculosi
activa.

La fatiga matinal és simptoma segur de tuberculosi. El
malalt es troba més cansat al llevar-se que al anar-se’n al llit.

En ells també és frequent 1'asténia, el veértigen, la dismeno-
rrea, les palpitacions, el reumatisme, la hipocondria; tot degut
a les toxines especifiques.

L’examen del bacil tuberculés deu fer-se amb homogei-
nitzacié de lesput, centrifugacid electrica i coloracié amb el
Spengler.

El malalt deu pendre abans de l'examen i durant dos dies
un gram de iodur de potassi. Quasi totes les tuberculosis del
pulmé, ja sén obertes des del seu comencament. Moltissims
vells catarrosos, son escampadors de bacils. La presencia del
bacil tuberculés en esput, no és simptoma patognomonic de
tuberculosi de les vies respiratéries. La tuberculosi ‘miliar, es
veu molt sovint en els vells.

La tuberculosi és molt més freqiient en el vertix dret que
en l'esquerre. Sempre s'acompanya d’infart ganglionar peri-
bronquial, que es pot frobar amb la pectoriloquia afona, auscul-
tant entre el cantell de I'omoplat i la columna vertebral. Es
aquest un dels millors simptomes de la tuberculosi del
pulmé.

La palpaci6, la percussié i l'auscultacid, ens informen de
lesions inflamatories pulmonars, perd no ens indiquen que
aquestes sien tuberculoses, per més que molt sovint sia aixi.

La tuberculosi dels ganglis de sota la pell, és molt fre-
qiient. La seva extirpacié i l'estudi en el laboratori, és cosa
senzilla i pot esser molt atil.

Sien una llar hi ha un infant tuberculds, no hi estd sol,
n’hi han d’altres a la casa.

El bacil acid-resistent, no és !a tinica forma microbiana de
la tuberculosi.

lils insectes poden produir infeccions septicemiques gene-
rals per auto inoculacié de lesions locals,

La injecci6 subcutinia d’aigua de mar isotonica, dona febre
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en els tuberculosos, perd també la déna en la febre tifoidea
pura.

La d’electrargol, dona un dolor molt viu en les septicemies
tuberculoses (ue dura uns deu minuts. En altres malaities és
indolora.

La tuberculosi experimental, en una cobaia, que ha estat
sotmesa durant alguns dies als raigs X, s’hi desenrotlla en poc
més d'una setmana.

En resum: la tuberculosi activa no es pot diagnosticar per
un sol simptoma. L'estat general i el local, 1'estudi de laborato-
ri, les reaceions quimiques i bioldogiques provocades, sén ele-
ments que han de guiar el eriteri del clinic, per a establir un
diagnostic que porti a un tractament eficag.



