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Bacteriologic del Partit

No es el meu objecte posar a I'elevada consideracio d'aques-
ta asselnhlea un tema nou, ni aportar roves observations fins
avui desconegudes. Les observations per mi fetes en malalts de
Sabadell, que tine l'honor de presentar, venen a demostrar que
no son tan frequents com s'ba vingut a suposar les pleuresies
sero fibrinoses, degudes a microorganismes diferents del bacil
de Koch.

Los pleuritis o inflantacious pleurals son mes frequents del

que el clinic o ntetge practic suposi; poques sun les autopsies

practicades en individus do mes do 20 ant's en qui, no es trobi

alguna que altra adherencia eutre los dues fulles do la pleura;

naturalment que segons els coneixements cientifies actuals

aquestes adherencies suposen inllamacions o lesions flogistiques,

donada la fregiii+ncia de les quals es logic de suposar que mol-

tes halt do passar desapercebudes clinicament.

L'edat on que antb [ties fregiiencia solen presentar-se les

infections de la pleura es en la infancia, pubertat i en fa vel!esa;

tine una observacio molt curiosa feta en nit nen de 6 setinanes,

la intecciu pleural del qual fou causada pet neumococ, eurada

per l'autoseroterapia (ealentada a fi do mutar dits cots).

La manera do fraguar-se les batteries en Is eavitat pleural,
es avui hen coieguda, no solament los produides per propaga-
eio de la infeccio d'un orgue vei, cunt el pulnto, el ntediasti, el
fetge, el ronyo, l'apeudix, els ovaris, etc., Its produides per me-



,52 Quart Congres de Metges de Ltengua Catatana

tastasis, aixi corn tambe les primitives, idiopatiques o dites tam-

be a trigore.

Altrament hi ha mantes pleuritis quo malgrat semblin pri-

maries no ho sou en realitat, puix les batteries no es localitzen

on la pleura sing seen ndariament; l'important es saber, corn so

veura en aqueix treball, que aquestes pleuresies, les quals LAy-

uotJZV va sentar la eonclusio que el 98 °;o eren de naturalesa tu-

herculosa i quo el 0 °/„ de tots els tuberculosos sofrien les deno-

minades pleuresies per refredament; que NETTEN, a I'igual, afir-

ma que un 70 80 0/, de totes les pleuresies idiopatiques son tu-

herculoses,i quo Asottot^H' i altres no reconoixen altra naturale-

sa que la tuberculosa en aquestes pleuresies dues c( frigore, son

afirmacions aquestes que jo crec exagorades.
Les observacions que a continuaeio descric, son en nombre

do 27 i fetes en el termini de 6 anys, de 1914 fins avui, en ma-

lalts d'aquesta ciutat, do la meva visita particular i tambe de

malalts d'altres companys que he vist en junta. No descriure la
historia clinica de cada malalt, per a no fer pesat aquest treball;

parlare de (,o mos rellevant d'algun cas.
D'aquestes 27 observations, on tres varem trobar el basil do

Koch en el liquid pleural centrifugat; on 8 el diagnostic do tu-
berculosi es va comprovar per les inoculations del liquid en els
cohais, i en 4 per ('examen histopatologie del sue pleural; de
manera que do les 27 observations en varen resultar tuberculo-
ses o probablemeut tuberculoses 15, o sigui el 55'55 Varem
trobar on 4 I'estreptococ, ja per 1'examen hacterioscopic ja pel
cultiu , o sigui el 14'81 °/a; el coli-bacil el varem aillar o veure
en Is platina del microscopi on tres observacions, o sigui 1'11`12
per 100; tambe on tres observacions varem comprovar la pre-
si^ncia del neumococ, 11112 0/„ (de les 27 observations); el bacil
Eberth el trobarem en un sol cas, i tambe on un sol cas hi tro-
b€irem el micrococus melitensis, o sigui el :1`70 °/o de les dues ob-
servacions descrites, respect ivament.

Totes aquestes pleuresies Toren do eomentiameut rapid, i,
com queda dit, sero-fibriuoses, almonys on el seu comen4ament.
En los estreptocociques i soli-baciiars, els primers simptomes
foren ja pleuritics; on I'historial patolugic, taut individual tom
familiar, no res a remarcar; dues d'aquestes pleuresies, com mes
avail relatarem, acabaren font-se purulentes espontaniament.
De les pleuresies on que la infeccio de la pleura va esser deguda
al neumococ, tinguerem com antecedents personals en un dels
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casos, dues broncopneumonies; en 1'altre, una, i no cap antece-

dent at tercer; la hroncopneumonia que datava de nrenys temps,

era d'un any. La pleuresia descrita deguda al euirrococzr-s meli-

tensis, cap antecedent personal; quant als de Is malaltia, s'excla-

mava que feia alguns mesos que no estaba gaire b6, tenia dolors,

esgarrifances de fred i suava molt a les nits; bemocultiu nega-

tiu, sero-aglutinacio (pel m. melitensisl, aglutinacio positiva at

1500. El malalt afecte de pleuresia eberthiana, sens altre ante-

cedent que un poc de desgana i demacracid forca manifesta feia

mes d'un mes; bemocultiu negatiu; positiva at 1/300 l'aglutina-

cio per I'Eberth, portador de gerrnens bilio-l'ecals.

Les pleuresies tuberculoses quasi totes acabaren per la re-

solucio, en dos o tres casos no vaig poder acabar la seva assis-

tencia per haver-se absentat els d'aquesta ciutat. Tine

dos cases molt curiosos de pleuresies tuberculoses en el curs

de I'embaras, una de les als sis I'altra als set

totes acabaren molt he, la resolucic fou completa

abans del part, podent-se criar els sens fills espl6ndidament; les

dues retraceio costal, en una molt pronunciada, aquesta

passa Is grip posteriorment, que encara quo fos grew, sorti

d'ella curada.

Es curios for constar que un dels altres pleurities (pleuro-

sia acaba sent tuherenlos, no i ninediatament, puix

la pleuresia que somhlava quo anava resolvent-se molt paulati-

nanrent, altos temperatures i una forta hemoptisi, va esser el

preludi d'una pulmonar aguda, que acabit abatis de dos

mesos amb el malalt. Corn se veu en aquest cas ra tuborculosi

va user consecutiva a la pleuresia; la compressio del pulmo per

I'exsudat de la pleura, va oferir conditions favorables per a la

implantaciO tuberculosa? o he la insufcient ventilacio doua un

terreny favorable at bacil do Kock, quo ja estava en les vies res-

piratories (a I'ensems o abans d'iniciar-se is pleuresia) esperant

una oportunitat per at seu desenrotllament, o havent comen(;at

la tuberculosi encar quo no duns forma aparent. actuant, per

tart la pleuresia, les causes predisposants.

Les pleuresies no tuberculoses varen acabar per la resolu-
cio nrenys on dos casos que acabaren fent-se purtilentes, Puna
era estreptoedcica, i era coli baci!ar I'altra, on ambdues es prac-

tice I'Esiander; on la coli-bacilar, despres d'una Ilarga serie de

toracocentesis i una volts convertida en purulenta, es practicii
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la costotomia , fent-se-li dues o tres interventions a fi d'agotar la

supuracio , malalt que a I dltim no progue salvar-so.

Los tuberculoses foren tractades per l'auto-seroterapia i

algunes amb tonics i tuberculines quasi totes.

Los estrepto i neumocociques tambe per l'auto-seroterapia

escalfant previament el si^run ► o peI serum do cavall antipneu-

mococic o antiestreptococic respectivament . Les altres foren

tractades per les auto - vacunes o vacunes stok. El cas relatat do

pleuresia coli-bacilar , convertida on purulenta . va esser una do

les tractades per l'auto-seroterapia sense cap resultat , no so li

varen provar les auto-vacunes , la intervencio en aquest malalt

li fou practicada a l'Ilospital do la Sta. Creu . no podent seguir

punt per punt el malalt coin hauria sigut el men desig.

Es d'importancia for constar que los pleuresies sero-fibri-

noses de co ►nen(: poden couvertir - se en purulentes es-

poutiirniarnent i per tart no hi ha res que justilqui que les

pleuresies convertides en purulentes, ho siguin per una iufec-

cio secundaria , for(;osament , ( coin hi ha cirurgians praetics que

aixi ho creuen).

Es un gran col-laborant , no sots per a for unjust diagnostic,

sing tambe, per a for el pronostic de les pleuresies , recorrer a
l'examen histo-patologic del liquid sero-fibrinos , podent aixi

presumir les pleuresies que es convertiran en purulentes espon-

taniament.

No cal for esment, per esser sobradament sabut, quo taut

per a ( ' examen bacteriologic , coin per al citologic sera , conve-
nient la centrifugacio del liquid amb tubs esterilitrats , aixi com

for de seguida les inoculations i els cultius, l'examen microsco-

pie en frese i per les diferents colorations bacteriolOgiques, etc.

Tambe es ben cornprovat i sabut en Qo quo a examen cito-

logic es refereix, que la presencia de molts limfocits i de poques

ci l'lules endotelials es una ben fundada que la pleu-

resia serif tuberculosa . En el con ► enc;arnent d'algunes pleuresies

fimiques s'hi troben, encar quo no molts , leucocits poli-nu-

clears, que van desapareixent , deixant el camp lliure per als

limfocits. En les altres pleuresies els leucocits dominants son

els polinuclears ; en les pleuresies en que hi ha manta absoluta

de limfocits i en canvi s'hi troben eritrocits , es pot pensar quo

la pleuresia , serosa macroscdpicament, es convertira en puru-

lenta d'una manera espontania en mes o menys temps, essent

un bon indicador que d ' una puncio a I'altra els polinuclears
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augmentat. Quan els elements morfologics dominants, fora

de les batteries, sou cel•lules endotelials fan descartar la pleu-

resia fimice.

Crec que de tot l'exposat se'n podon deduir les segiients

CONCLUSIONS

1." Les pleuresies sero-fibrinoses no tuberculoses sou mes

abundants del que sembla i del que fins avui ens han assabentat
els autors;

2.1 Les pleuresies no tuberculoses poden douar hoc a tu-

berculosis pulmonars;

3.1 Les pleuresies sero-fibrinoses, algunes acaben en pu-
rulentes espontaniament, sense haver de recorrer necessaria-

ment a la suposicio d'una infeccio sobrevinguda per falta de
cura o de teenica on practicer la puncio exploradora o buida-
ment do la pleura per la toracoeentesi; i

4.° S'ha de recorrer sempre a tots els mitjans diagnostics
i principalment a les investigations bacteriologiques i histo-
patologiques, les quals ens orientaran, no solament en el precis
diagnostic, sing tambe en el prondstic i tractament.


