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pOI)EM dir d’'una manera general que I'"inic mitja que tenen per
a guarir-se les peritonitis tuberculoses és el procés natural
de fibrosi, el mateix pel qual és guarida la tuberculosi en les altres
localitzacions seves. Es clar que aquest procés de defensa de I'or-
ganisme contra la infeccid tuberculosa no és el mateix per tots els
casos i que hi ha casos d'infeccié massiva en qué els processos de
defensa es troben només esbossats. Encara més, hi ha casos en que
una toxémia interna inhibeix les defenses organiques i que coHo-
cant el malalt en peéssimes condicions d’estat general, tendeixen
d'una manera fatal a un rapid desenllag funest. Pero al costat d’a-
questes formes n’hi ha d’altres en que tots els mitjans posats en
practica pel clinic tenen temps de sobres per a actuar d’'una mane-
ra favorable vers l'obtencio del procés defensiu.

Cal, pero, tenir en compte, que fora una pretensiéo infundada
de voler que tots aquests mitjans, tant els quirtrgics com els fi-
sics com el farmacologics, obressin per esterilitzacio del camp am-
plissim moltes vegades sobre el qual han d’actuar. En realitat, el
guariment no sobrevé mai per aquest mecanisme; solament afavo-
rir la oroduccié del teixit fibrés que isoli, que enquisti els focus
actius de tuberculosi fins a llur extincié completa, pot ésser l'as-
piracio del clinic en materia del tractament de peritonitis tubercu-
losa. Aixo és el que fa la mateixa naturalesa; la terapéutica no
ha de fer sin6 ajudar aquest procés natural; perd pot passar molt
bé que durant el curs de la malaltia sorgeixin incidents que obli-
guin al cirurgia a intervenir per tal de corregir-los. El mateix pro-
cés de fibrosi, per rad d’ésser excessiu o vicis, pot originar inci-
dents d’oclusié intestinal, que no tenen altre mitja de tractament
que el quirdrgic i encara practicat amb urgeéncia.
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Per a l'estudi del tractament de les peritonitis tuberculoses, cal
comptar amb la multiplicitat de formes anatomiques amb que es
pot presentar aquest procés, formes distintes en quant al quadro
clinic de la malaltia i en quant al seu pronostic, i que fan variar
d'una manera notable l'orientacio del tractament; també cal tenir
compte del punt d’origen de la malaltia per quant pot modificar
aquest tractament com també la possibilitat de l'existéncia d’altres
localitzacions del procés tuberculds que tanta importancia pot te-
nir en el pronostic. :

Per bé que les formes anatomo-patologiques poden trobar-se
combinades de manera que en un indret del peritoneu es trobi una
forma i en un altre rec6 una de diferent, de totes maneres podem
establir la classificacio de les quatre formes ben conegudes: 1.2, la
forma miliar, que generalment comenca per una etapa submiliar
amb petitissims tuberculs a la superficie de la serosa, i a la qual
succeeix una etapa miliar en qué els tuberculs tenen la base im-
plantada a la capa subserosa que es troba tota ella edematosa; 2.2,
la forma fibrinosa amb adherencies laxes de fibrina que uneixen
les anses intestinals, pero podent-se desprendre aquestes facilment.
Aquesta forma és aquella en qué es presenten els exsudants més
abundosos que poden ésser completament lliures dins la cavitat pe-
* ritoneal o bé en forma isolada formant quistos de diversa localit-
zacio, les parets dels quals romp facilment el cirurgia durant l'acte
operatori; 3.%, la forma adhesiva, que en realitat és la mateixa
forma precedent, pero amb gran predomini en la formacié de fal-
ses membranes més resistents que en la forma anterior i amb me-
nor quantitat d'exsudat. En aquests casos, les anses intestinals es
troben fortament adherides les unes a les altres, i és una impru-
déncia quirtrgica provar de desprendre-les per exposar-se a per-
foracions que agreugen innecessariament la intervencié o que pro-
dueixen fistules estercoracies post-operatories que depauperen ex-
traordinariament l'estat general del malalt; i 4.2, la forma caseosa
en que es produeixen focus majors amb tendéncia al reblaniment
i a la formaci6 d’abscessos freds entre les anses intestinals i el
procés de desintegracié dels quals profunditza a la paret de I'in-
testi fins a produir anastomosis espontinies o bé la perfo-
raci6 amb comunicacio de linterior de l'ansa amb l'abscés oca-
sionant la infeccio secundaria de I'abscés amb pus fétid de co-
libacil i amb aparicié de temperatures altes i agreujaments rapids
de l'estat general. En els casos relativament favorables, -aquests
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abscessos infectats s'isolen cap a la paret abdominal i espontania-
ment s'estableix una fistula estercoriacia a la. paret, al voltant del
melic o cap a la regié ceco-apendicular, localitzacié especial del
procés. De vegades, aquesta infeccio secundaria d’origen intestinal
es verifica sense una completa fistulitzacio de l'intesti, de manera
que el colibacil ha emigrat pels vasos limfatics de la paret intesti-
nal cap a l'abscés. ,

Aquesta darrera forma és, sense cap mena de dubte, la més
rebel a tot tractament.

Vegem, doncs, quins son els mitjans de tractament de que el
clinic pot disposar per a combatre aquesta mena de processos.

Els tractaments farmacologics, per bé que molt nombrosos,
pot dir-se que son d’escassa eficacia, almenys com a tractaments
basics. Chalk administrava, en forma d'uncions, mercuri i iodo-
form sobre I'abdomen; Miihlberg, foments d'oli de canyella i oli
1'oliva a l'interior; Milliaud, collodid en tota la superficie de 'ab-
domen. A Alemanya, l'aplicacié de sab6 verd a I'abdomen era d'ts
corrent abans d'usar la laparotomia. A America, Willcox usava les
untures d’eter iodoformic; Hofman, la tintura de iode. Tota aques-
ta mena de tractaments ja ha passat, i només pot esmentar-se en
qualitat de record.

Varbek i Anderson tractaren amb exit casos de peritonitis tu-
berculosa per mitja de les tuberculines, i Mac-Dowell amb sérum
de Marmorek. Es molt dificil deduir l'accié guaridora d’aquests
agents si es té en compte la tendencia%a la fibrosi de certes formes.
Avui es pot dir que les tuberculines van de baixa i ja gairebé no
s'usen.

[accio del clima ¢és, naturalment, més important en quant als
efectes que pugui produir damunt l'estat general, 1 sembla que la
majoria dels estudis en aquest sentit son favorables als climes ma-
ritims, malgrat que els raigs ultravioletes de l'espectre solar arri-
ben més filtrats a través de les capes de I'atmosfera.

D’enca que Konig, fundant-se en el famos error de diagnostic
de Spencer Wells, aporta els primers casos tractats per la laparo-
tomia, es pot dir que aquest tractament és el que ha tingut més
adeptes. Gelpke, en experiments verificats amb gossos, va deduir
que la laparotomia no ha d’ésser precog, perque l'exsudat és el prin-
cipi beneficios per contenir antitoxina tuberculosa que pot per
ella sola provocar el guariment, i aixi aconsella l'operacio al cap
de tres o quatre mesos d'iniciat el procés quan l'exsudat és exces-
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siu. Friedlander no és partidari de la intervencid en els casos
aguts.

La manera d’obrar de la simple laparotomia ha estat granment
discutida. la estat atribuida a I'accio de la llum o a la de I'oxigen
de l'aire. Bs poc creible que una accié tan rapida com pot ésser
la dels agents esmentats durant el temps d'una laparotomia pugui
tenir efectes duradors, i malgrat d’aixo l'accio és evident. Tinc el
cas d'una malalta afectada de forma fibrinosa amb gran vessament,
en qué després de la primera laparotomia es va reproduir I'ascitis
en bastant quantitat, pero havent practicat una segona intervencio
ja no es va reproduir cap més vessament, almenys en quantitat
apreciable pels mitjans d’exploracié usuals.

Altres cirurgians creuen que l'accié mecanica produida per les
manipulacions efectuades damunt les anses intestinals produeixen
una hiperémia activa que augmenta els mitjans defensius. La cosa
més probable és que l'existencia d'una gran quantitat de liquid di-
ficulta els mitjans naturals de defensa. De totes maneres, és evi-
dent l'acci6 favorable de la laparotomia en els casos amb un gran
vessament.

Basant-se en aquesta accio, alguns cirurgians han proposat i prac-
ticat, com a operaci6 més senzilla, la simple paracentesi, com Mo-
setig-Moorhof. Seganti practica una doble obertura al peritoneu
i renta la superficie de la serosa amb solucidé salina. Schomann
aconsella una petita obertura deixant un tub prim de drenatge per
on s'injecta una emulsié iodoformica al 1 %, comencant per 2 cen-
timetres ctibics 1 augmentant progressivament la dosi. Rendi usa-
va el naftol camforat.

Diversos cirurgians, opinant que l'accio favorable de la lapa-
rotomia era deguda a l'aire, van aplicar aquest agent per puncions.
Nolen va construir un aparell per a injectar aire al peritoneu per
mitja d'una punci6 de paracentesi, i Brial va reunir onze casos
d’éxit tractats per aquest mitja. Mac-Glinn injecta oxigen reite-
radament Barnugart fa la incisi6 per colpotomia posterior a les
dones.

Si considerem la lenitat de la laparotomia simple, sobretot a les
formes amb vessament i sense adheréncies, comprendrem que aques-
ta operaci6 és preferible a tals recursos. Una amplia obertura des
del melic al pubis si més no, seguida de sutura sense drenatge, és,
sense cap mena de dubte, I'operacid que cal triar. Ja havem vist
els resultats d’aquesta operacio, com també les diverses interpre-
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tacions a qué donen lloc. Hildebrand, experimentant amb animals,
va veure que la hiperémia activa dura poc, pero que li succeeix
una hiperémia passiva serosa per dificultats circulatories.

Schegoleff, que va produir tuberculosis peritoneals en gossos,
pogué veure l'augment de la leucocitosi als vasos de la subserosa
i també la proliferacio del teixit fibros després de les laparotomies.
Els mateixos resultats va obtenir Kishenski.

Per altra banda, les objeccions a la laparotomia no tenen cap
valor.

Gairebé tots els autors son contraris al drenatge ; alguns, pero,
el preconitzen, com Miller, que deixa un tub en un drenatge en
forma de cigarreta durant dos mesos. Evler fa un drenatge sub-
cutani; sutura a la part inferior de la ferida les vores del perito-
neu parietal a la linia d’aponeurosi de la linia alba tancant després
completament la pell, amb la qual cosa estableix un desguas pel
teixit celular subcutani.

L’Gs de la friccié de les anses intestinals amb diverses substan-
cies ha estat molt practicat; Hofmann, amb solucié iodo-iodurada ;
Judd, amb aigua oxigenada; Riva, amb soluci6 salina; Wilcox,
amb emulsi6 iodoformica. Tots aquests mitjans poden contribuir
a produir la irritaci6 de la serosa, perd han d’ésser cautament uti-
litzats, i jo he obtingut efectes iguals amb la simple laparotomia
que quan he utilitzat el iodoform o l'aigua oxigenada.

Un “dels punts més discutits quant a la conducta que ha de se-
guir el cirurgia després de la laparotomia és el referent a les ad-
herencies. Molts malalts sofreixen trastorns intestinals caracterit-
zats per vicis d’estrenyiment acompanyats algunes vegades de do-
lors aguts a conseqiiencia del colzament de les anses per llurs
adheréncies irritatives. El cirurgia, perd, s’ha de guardar bé prou
de voler desfer aquestes adheréncies, en no ésser que es tracti d’ad-
herencies sumament laxes, pel perill d’obrir una ansa intestinal.
Ultra aixo, la multiplicitat d’aquestes adheréncies fa que aquest
treball sigui impossible de realitzar i finalment s’ha de tenir molt
en compte que la cosa més probable és que aquestes adheréncies es
tornin a formar els dies seglients un cop tancat 'abdomen. Es
tracta, doncs, d'una maniobra que a I'ensems de perillosa és inttil ;
i aixi cal rebutjar aquest procediment.

Solament hom ha d’obrar d’altra manera en els casos, general-
ment ja en vies de guariment, en qué els simptomes predominants
son d’oclusi6é intestinal. La gran produccié de teixit fibrdés pot
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arribar a determinar la formacié d'una gran brida que oclogui més
0 menys completament una ansa intestinal. En aquests casos, el
malalt presenta crisis d'ileon per obturacid amb crisis peristalti-
ques de Konig i que indiquen la practica de la laparotomia amb
urgencia. En tals casos, és facil que després de practicada aquesta
trobem una brida llarga i estreta que sigui la causa de l'oclusio i
que puguem tallar entre dues lligadures. En aquests casos, l'oclu-
si6 es corregeix.

Pero en altres casos en que els simptomes d’oclusio o estenosi
intestinal no sén tan marcats com en el cas anterior, ens trobarem
no amb una brida ben definida, sind que les anses intestinals es
troben aglutinades les unes amb les altres i els defectes de circula-
cio intestinal depenen dels recolzes de les anses, les adherencies
son multiples i intimes 1 en aquests casos la seccid és impossible.
Jo he vist en un d’aquests casos cedir l'oclusio després d'una sim-
ple laparotomia.

Deaver (The surgical clinics of North America, 1925) aconse-
lla, quan la tuberculosi esta localitzada a I'altim tram de I'ileon i
al cec i apendix, practicar I'ileo-sigmoidostomia, ja que la resecci6
¢s rarament possible a causa de l'estat general, pero adhuc ['ileo-
sigmoidostomia exigeix una localitzacio molt ben determinada, puix
que no havem de practicar-la mai damunt anses infiltrades de tu-
berculs.

Canessa (de Montevideo) prefereix fer una enterostothia amb
la primera nansa sana suprajaccent a les afectades pel procés, pero
ja sabem com son d’aleatories aquestes enterostomies altes i en
general totes les que es practiquen a l'intesti prim. Generalment,
duen el malalt a una rapida caquexia i a la mort. Aixi i tot, Canes-
sa ha aplegat alguns casos de guariment, i no vacilla a fer 'ente-
rostomia. .

Considero preferible I'anastomosi, quan no es pot fer altra
cosa; pero rarament ens trobarem davant casos .d’aquesta natura-
lesa, perqué quan l'oclusié és ben definida, gairebé sempre troba-
rem el lloc de l'oclusié determinada generalment per una brida que
podrem dividir prescindint de les altres.

Una altra qiiesti6 important &s la de la conducta que cal seguir
quan podem comprovar que la tuberculosi peritoneal és secunda-
ria a altres lesions. Sembla que avui s'admeten diversos origens, i
en diverses autopsies s’han pogut descobrir focus guarits o en ac-
tivitat damunt organs distants, que s’admet la infeccié peritoneal
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a través de la paret intestinal preévia infeccié dels ganglis mesen-
térics, que és freqlient la coexistencia de les lesions peritoneals
amb lesions pulmonars descobertes pels simptomes clinics o per
la radiografia. En aquests casos, el cirurgia s’ha de plantejar la
qiiesti6 de la conveniéncia de la intervencio. Evidentment, si les
lesions pulmonars no es troben molt avancades, la indicacié del
tractament no ha de variar; en canvi. en els tuberculosos cavitaris
val més privar-se del tractament quirtrgic i recorrer com a pallia-
tiu als mitjans fisics, i aix0 encara si ho consent l'estat general
del malalt. Si les lesions del pulmé es troben en un periode poc
avancat, el benefici obtingut per la laparotomia, sobretot si s’acon-
segueix evitar la repeticid de lascitis, permet després l'aplicacid
d'altres tractaments i tenir cura de les lesions pulmonars. He ope-
rat molts casos de malalts en que la coexisténcia d’ambdues loca-
litzacions era ben palesa, i el resultat ha estat sortés adhuc amb
malalts febrils i amb simptomes d’intoxicaci6 moderats. També he
tingut exits en casos de vessaments pleuritics 1 peritoneals conco-
mitants amb puncions pleurals i laparatomies seguits de tracta-
ments fisics 1 cura de clima.

Pero els casos que poden interessar més al cirurgia son aquells
en qué coexisteixen lesions a la mateixa cavitat abdominal, ben
demostrades després de la laparotomia, lesions que poden ésser
molt bé originaries i des de les quals s’ha anat estenent el procés
per la superficie de la gran serosa, per continuitat. Sota aquest
punt de vista, cal considerar en lloc preferent les lesions anexials
i en particular les de les trompes de Falopio (noduls tuberculosos,
hidrosalpinx). Es molt freqiient I'origen salpingia de la tuberculosi
peritoneal. Mayo li atribueix l'origen en el total de peritonitis tu-
berculoses en el 26 % dels casos; Osler, del 30 al 40% ; Kanlich
opina que arriba al 71 %. En canvi, Pinner demostra amb expe-
riments que les lesions salpingianes poden ésser consecutives i no
originaries de la tuberculosi peritoneal. De la meva experiéncia
propia puc deduir la impressié que lorigen genital és molt fre-
qiient. Una prova clinica del que dic és el nombre molt major de
dones afectades que de persones pertanyents al sexe masculi. Son
dones joves, moltes d’elles poc després de la pubertat i en les quals
ha precedit una etapa d'amenorrea o de menstruacions irregulars
i escasses als primers simptomes de la malaltia. Encara que I'opi-
ni6 de Pinner pugui ésser‘veritable en determinats casos, el cirur-
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gia ha d'obrar, quan es trobi amb lesions anexials dins el curs
d’una laparotomia, com si aquestes fossin les primitives.

Fou Kanlich el primer de defensar la importancia de l'extir-
paci6 de les trompes afectades en el guariment de la malaltia. A
i'estadistica de Mayo figuren 25 guaricions de malaltes que havien
sofert una laparotomia sense notar millora, i després de reproduir-
se el vessament els van practicar una segona intervencié extirpant
una o totes dues trompes en les quals hom trobava tuberculs.

En canvi, Stone i Heinmann son partidaris de la conservacié
dels anexos adhuc estant aquests malalts.

Aquest problema té dos aspectes. LL'un és tecnic. Ex molts ca-
sos en que l'afeccid ha comencat pels organs genitals, les lesions
de la baixa pelvis son molt més confluents que a la resta del peri-
toneu, existeixen també nombroses adheréncies i els organs situats
en ella es troben infiltrats sobretot en la capa subserosa. En molts
d’aquests casos l'extirpacio de les trompes no resulta una operacio
senzilla; la peritonitzacié no és facil, i alguns cops impossible de
practicar.

L’altre aspecte és el criteri conservador que ha de regir sem-
pre en les operacions dels genitals interns de la dona. Es citen bas-
tants casos en que dones que han tingut peritonitis tuberculoses,
un cop guarides han tornat a la seva vida genital normal amb
menstruacions regulars i alguns casos de gestacions perfectes una
vegada dominat el procés.

Aix0 son fets que ha de tenir ben presents el cirurgia laparo-
tomitzador abans d’emprendre una operacio, que sempre ¢és discu-
tible, sobretot en els casos de lesions bilaterals, i més si es té en
compte que allo que s’aconsegueix amb l'extirpacio de les trompes
és un resultat incomplet, car el procés s’ha anat estenent pel peri-
toneu. Unicament en casos diagnosticats molt al principi, cosa que
en clinica no és massa freqiient, i també en lesions unilaterals, crec
que pot estar indicada la salgingectomia. Lecéne aconsella la sal-
pingectomia unilateral acompanyada d’histerectomia supravaginal
quan hi hagi lesions uterines segures o probables.

Les lesions dels ovaris son bastant menys freqiients que les de
les trompes, pero el criteri conservador enfront d’aquesta localit-
zaci6 ha d’ésser encara més rigorés que per a les lesions salpin-
gianes. :

Es poden presentar també masses localitzades de tubérculs en
altres organs i entre ells al gran oment, moltes vegades acompa-
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nyades de lesions ganglionars. El criteri que ha d’imperar per a
Pextirpacié d’aquests tuberculomes ha d’ésser eclectic, ja que en
alguns casos sera aquesta la lesio preponderant i aleshores l'extir-
pacié parcial o total d’aquest organ representara per a l'organisme
I'alliberament d'un focus toxi-infeccids, que indubtablement afa-
vorira el guariment de la malaltia, per bé que no es pugui dir que
el determini. No és possible fixar una norma de conducta per a
tots els casos, i el cirurgia fara bé d'anar a l'operacio sense cap
prejudici i disposat a obrar segons les caracteristiques del cas.

La tuberculosi de localitzacié ileo-cecal és, sense cap mena de
dubte, ia que es presta a majors iniciatives per part del cirurgia.
En aquests casos es tracta d’un procés iniciat a la mucosa intestinal
i que secundariament va infiltrant les capes de lintesti fins arri-
bar a la serosa. Aquests casos solen ésser diagnosticats de tumors
del cec, i encara que en general son menys movibles que aquests
darrers, es va a l'operaci6 amb aquest diagnostic o el de tubercu-
loma probable. Sén rars els casos estenosants, de manera que es
pot dir que l'operacié es practica en fred.

El tractament ideal és l'extirpacié de lintesti afectat, seguida
d'una ileo-sigmoidostomia o ileo-transversostomia. Aquest tracta-
ment pot practicar-se sempre que es pugui mobilitzar el cec, 1 tam-
bé cal tenir en compte per a la indicacié la no existencia de lesions
pulmonars avancades.

En alguns casos de tuberculoma cecal, aquest ha infiltrat els
teixits circumdants, principalment el teixit conjuntiu del mesen-
teri amb invasié de ganglis, i també hi ha casos d'invasi6 de la
paret abdominal, algunes vegades amb infiltracions. Si hi ha fis-
tulitzacions es pot fer una anastomosi amb exclusio unilateral, i si
no hi ha fistula ni simptoma d’ulceracions de la mucosa pot re-
duir-se l'operacié a una simple laparotomia seguida de tractament
fisioterapic. Amb simples laparotomies s’han obtingut guaricions.

Resumint: la major o menor limitacié del procés, l'existéncia
de simptomes que acusin ulceracions de la mucosa i la presencia
de lesions pulmonars avangades, han d’ésser els factors que cal te-
nir en compte per a plantejar una bona indicacid.

La forma en qué la cirurgia troba les maximes dificultats per
a intervenir és la forma tlcero-caseosa. En aquesta forma en que
les lesions tuberculoses estan en plena activitat, les intervencions
quirtrgiques poden no sols ésser inttils siné també nocives; pot
determinar-se, a conseqiiéncia d'una laparotomia, una fistula es-
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tercoracia que potser hauria estat possible d’evitar sense operar;
tampoc no es guanya res a obrir els abscessos freds, que determi-
nen fistules de supuracio inesgotable.

Aixi, doncs: la majoria dels cirurgians prefereixen abstenir-se
davant uns casos d'aquesta naturalesa. Per altra banda, es tracta
de malalts fortament intoxicats i la majoria amb serioses lesions
pulmonars. El criteri abstencionista es, doncs, el just en tals for-
mes anatomiques.

No gens menys poden presentar-se alguns casos en que el ci-
rurgia es vegi obligat a intervenir i adhuc a intervenir amb ur-
geéncia.

No fa molt de temps em van cridar perque visités una noia de
17 anys, malalta de peritonitis tuberculosa, amb ascitis enquistada
principalment al buit dret, pero es podia apreciar a I’hipogastri,
adhuc per simple inspeccid, una tumoracio (la malalta estava su-
mament demacrada) els limits de la qual podien apreciar-se molt
bé pel tacte vaginal i palpacié combinats, i es percebia molt bé la
fluctuaci6 al fons del sac vaginal posterior. Es queixava de dolors
forts a la tumoracié en efectuar 'exploracié i també de dolors es-
pontanis que li privaven el son. La malalta, que havia estat diag-
nosticada d’anexitis, pero sense determinar-ne la naturalesa, ha-
via seguit un curs quasi apiretic fins que uns 15 dies abans del meu
examen la temperatura havia pujat rapidament a 39,2°. Durant
aquests 15 dies havia sofert alteracions teérmiques variables, pero
sense arribar mai a l'apirexia.

Vaig diagnosticar peritonitis tuberculosa de forma caseosa i
origen anexial, pero com que l'estat de la malalta era intolerable
a causa dels dolors forts 1 en els dies successius no va millorar la
temperatura ni els dolors, vaig decidir d’intervenir. Un cop prac-
ticada la laparotomia va sortir una certa quantitat de liquid clar
i vaig poder veure les anses intestinals aglutinades i cobertes de
noduls tuberculosos; cap al costat dret hi havia un quist ple de li-
quid clar, que es va obrir; cap a I'hipogastri on es trobava el tu-
mor hi havia unes quantes anses intestinals que el cobrien adhe-
rides a ell. Amb gran compte vaig anar operant entre dues anses,
un cop ben isolat el camp operatori per mitja de compreses, i de
sobte va sortir un doll de pus sumament fétid que decelava la in-
feccio colibacillar. Era un enorme quist infectat que arribava fins
al fons de sac de Douglas. :

Em vaig veure obligat a deixar un drenatge per mitja d'un tub
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voltat de glasses i vaig tancar I'abdomen. Els dies segiients la ma-
lalta va millorar; va baixar la temperatura i van desaparéixer els
dolors. En treure el drenatge va quedar, naturalment, una fistula
lleugerament estercoracia, perd que va acabar essent només de
pus. Aquesta malalta fou sotmesa posteriorment a les irradiacions
d'una lampada de vapors de mercuri.

No cal dubtar que aquell abscés supurat havia comencat per
ésser un abscés tuberculds, pero possiblement per ulceracio de la
paret intestinal o potser per emigracid del colibacil a través de la
paret (I'aspecte estercoraci del pus després de treure el drenatge
podia ésser degut a una fistula feta per la glassa) s’havia infectat
secundariament,

De totes maneres, l'operacio en casos com aquest s'imposa, i
efectivament va suprimir els dolors intolerables que sofria la ma-
lalta, va fer baixar la temperatura i va evitar el perill que I'abscés
s'obris dins la cavitat peritoneal. Aquesta intervencio, naturalment,
no va guarir el procés tuberculds, pero va alleujar la malalta i la
va posar en condicions d’ésser tractada pels raigs ultravioleta. Tal
vegada hauria estat suficient una colpotomia posterior, perd aixo
no hauria permes la inspeccio de les lesions i encara potser s’hau-
ria ferit una ansa intestinal. Davant de casos aixi crec que cal de-
cidir-se per 'operacié.

Els casos de forma caseosa amb fistules purulentes o pio-ester-
coriacies acusen lesions en activitat molt avancades que sén molt
poc aptes per a ésser intervingudes, i son millor tributaris dels
tractaments, fisics i tot, essent també les formes en qué els trac-
taments d’aquest tipus obtenen el menor nombre d’éxits. Solament
en alguns casos de guariment per aquests mitjans (casos rars) i
en que persisteixi la fistula, la cirurgia pot intervenir per mitja
d’anastomosis 1 reaccions en dos temps, pero, repeteixo, que aixo
sols es pot verificar quan hi hagi seguretats que el procés sigui
extingit.

Les estadistiques de guaricions per actes quirtrgics séon suma-
ment variables perqué depenen, en primer lloc, de la mena de ca-
sos que s’hagin operat; un cirurgia intervindra en casos més com-
promesos, un altre rebutjara més malalts, i en general les esta-
distiques son globals; Konig acceptava el 65 9% de casos operats
per ell en una estadistica de 131, dels quals restaven guarits 30
(24 %) al cap de dos anys. Pero molts dels altres malalts no es
pogueren seguir. Bircher va aplegar entre seus i d’altres cirur-
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gians 1.205 casos amb el 69 %, de guaricions, pero d’aquests éxits
només en quedaven guarits el 31 % al cap d'un any i el 28 % al
cap de dos. Kummell va obtenir en 81 casos el 38,5 %, de guari-
cions al cap de cinc anys, resultat superior al dels anteriors. Té-
moin en una estadistica de 300 operats dona un 8o 9, de guari-
cions; s’ha de creure que es refereix a guaricions immediates, car
no hi ha claricies que permetin suposar res sobre l'estat posterior
d’aquests malalts. Oscar Bernhard (de S. Moritz), partidari deci-
dit de I'helioterapia, accepta que per la intervencié sola poden gua-
rir el 50 % dels malalts, co que no deixa d’ésser un resultat bas-
tant falaguer.

Al tractament de les peritonitis tuberculoses per la Cirurgia
han succeit altres orientacions terapeutiques basant-se en l'accié
dels agents fisics. Els dos tractaments més comunament aplicats
amb orientacié son l'actinoterapia i la radioterapia. El primer d’a-
quests metodes té molts més partidaris que el segon, perqué si hé
és veritat que l'acci6 dels raigs X és miolt més potent i més rapida,
també és veritat que exposa el malalt a accidents molt més serio-
sos i"greus deguts en molta part a la dificultat de localitzar I'accié
dels raigs sobre un punt determinat, tractant-se d’'una afeccio de
lesions tan difuses com és la peritonitis tuberculosa, 1 sobretot per
haver d’actuar damunt visceres buides que estan exposades a per-
foracions de pronostic greu. Aixi és com [l'actinoterapia reuneix
una enorme majoria de vots al seu favor.

L’aplicacié és en les seves dues formes d’actinoterapia natural
o helioterapia, 1 d’aplicacio dels raigs ultravioletes per l’accio pre-
ferentment de les lampades de vapors de mercuri.

L’helioterapia natural té certament ['avantatge d’utilitzar no
sols l'accio dels raigs ultravioletes, sind també la de tots els altres
de l'espectre solar. Aquesta cura d’helioterapia natural es pot com-
binar amb la cura sanatorial, adés en climes maritims, adés en cli-
mes d'altura. En aquest darrer punt les opinions son encara divi-
dides, i aixi com Rollier (de Leysin) i Bernhard (de S. Moritz)
defensen els climes d’altura, Brody (de Grasse, prop de Nica), pre-
fereix els maritims. En aquest punt influeixen sens dubte, a l'en-
sems que les idees sobre l'accio dels raigs solars en els diferents
climes, certs interessos que nosaltres no havem de tenir en compte.
Certament, la cura sanatorial és beneficiosa quan és portada amb
metode i rigor en ambdues zones, perd cal tenir present que no
tots els malalts, o més ben dit, no totes les families estan en dis-
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posicié d'utilitzar sanatoris cars, i és molt de doldre que al nostre
pais fins avui aquest problema no estigui resolt per als malalts
pobres, i adhuc podem dir que ni per a aquells que sense ésser
pobres tenen una posicié modesta.

Els inconvenients de I'helioterapia natural respecte a l'actino-
terapia per mitja de les lampades productores de raigs ultraviole-
tes consisteix en aix0: que el tractament per aquest darrer mitja
és de durada molt menor i també en la inconstancia del sol espe-
cialment en certs climes i durant I'hivern.

Obren directament els raigs ultravioletes sobre els bacils o so-
bre les toxines tuberculoses? S’han fet molts treballs a proposit
d’aquest problema tan interessant. Kamekura, experimentant en
conills tuberculosos, ha pogut veure que la cuti-reacci6 és igual-
ment activa després de la irradiaci6 que abans; la tuberculina in
vitro, sotmesa a l'accié dels raigs ultravioletes, sofreix poques va-
riacions en la seva acci6; alguns experimentadors (Nobele, Petter)
I'han arribada a inactivar després de cinc hores d’irradiacio, perd
avui ningt no creu que l'accié d’aquests raigs obri in vivo per una
neutralitzacio de les toxines tuberculoses, ni adhuc tampoc per
destruccio dels cossos bacillars. Llur accio es fonamenta, doncs,
principalment en una activaci6 de les defenses de 'organisme. Co-
lebrook i Eidinow, en conills, han trobat un gran augment del nom-
bre de fagocits, Pothof ha pogut comprovar un augment d’agluti-
nines en el sérum dels individus irradiats.

El primer fenomen que es pot observar a la zona irradiada és
'aparicio de l'eritema. No tots els individus sén igualment sensi-
bles en aquest concepte a l'accié dels raigs ultravioletes; és clar
que aquella és deguda a yn excés de la dosi, perd aquesta dosi no
és absolutament igual per a tothom; cal, doncs, operar al comenga-
ment fent provatures. Igualment s'esdevé en quant als fenomens
de reaccid general; a la mateixa dosi de comengament no tots els
malalts responen amb la mateixa elevacié térmica, i al costat de
malalts que sofreixen piréxies accentuades n’hi ha d’altres en qué
la temperatura és poc o no gens alterada.

Un altre fenomen interessant és el de la pigmentacié aue apa-
reix al cap d'unes quantes sessions; també en aquest punt les sen-
sibilitats s6n sumament diferents. Fins fa poc temps s’havia donat
a la pigmentaci6 una significacié pronostica favorable respecte al
guariment del procés tuberculds, és a dir que es mesurava per la
pigmentacié I'eficacia d’accié dels raigs; avui s’ha perdut en gran
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part la corifianca en aquesta dada com a indicadora del pronostic;
més encara, avui es creu que la pigmentacio és més aviat un simp-
toma d’habituacio dels malalts a la irradiacio, és a dir que quan la
pigmentacio apareix intensa l'accié ulterior dels raigs ultraviole-
tes ¢és nuMa, i per tant cal suspendre-la fins que al cap d’unes
quantes setmanes 1 de retrocés la pigmentacié del malalt hagi per-
dut la seva actino-resisténcia.

Respecte a les dades favorables sobre l'accio dels raigs ultra-
violetes, Chauffard déna una gran importancia a la produccio d'una
hipercolesterinemia. Una altra dada favorable és I'augment dels
hematies 1 millor la de la tara de I'hemoglobina, I'augment de la
pressio arterial, i les mateixes dades cliniques sobre l'estat gene-
ral del malalt son els simptomes que podem tenir sobre que el trac-
tament obtingui el resultat desitjat. També I'examen de I'abdomen
té importancia; la disminucié de la supuracié que hi aflueix, la
desaparicio de l'ascitis, etc., ens donaran la clau de I'éxit del trac-
tament o de la seva ineficacia.

Pel que havem dit es comprén que l'accio de I'heliterapia arti-
ficial no es diferencia essencialment de l'accio del sol natural en
quant a la part d’espectre solar que contenen els raigs ultraviole-
tes, sind en la durada del tractament, que és major en el tractament
per l'helioterapia natural, pero hi ha també que l'acci6 de les al-
tres zones de l'espectre té importancia per a lefecte terapeéutic.
Per tant, és molt convenient quan es practica I'helioterapia per les
lampades productores de raigs ultravioletes, d’associar-les amb al-
tres de productores de raigs infra-roigs, 'accié calorifica dels quals
afavoreix en gran manera l'activacio de les defenses organiques, i
fins i tot hi ha alguns fisioterapeutes que les associen amb els
raigs blaus a fi d’abragar les tres zones de l'espectre “solar.

En canvi, I'acci6é natural del sol té I'avantatge de poder-se apli-
car a molts malalts conjuntament amb la climoterapia, car si bé
és veritat que als sanatoris poden aplicar-se indistintament ambdos
metodes, 1 adhuc ambdoés combinats, també ho és que no esta a la
ma de tots els malalts poder subvenir les despeses que ocasiona la
cura sanatorial, essent cosa més facil de traslladar-se a una locali-
tat determinada acceptada pel metge, i els detalls del tractament,
I'aplicacié en temps i en superficie cutania exposada als raigs so-
lars ésser dirigida pel metge de la localitat i vigilats els accidents
locals (eritema, pigmentacio, etc.) i generals (variacions térmiques,
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fenomens d’intolerancia, com insomni, agitacid, nausees, anorexia,
cefalees) que es vagin presentant.

Les estadistiques fetes als tltims anys per Brody (de Grasse,
prop de Niga), Oscar Bernhard (de S. Moritz), Marcel Ory (de
Lieja), Rollier (de Leysin) 1 Bresard (de Clemency), que poden
trobar-se a la ponéncia del Congrés Internacional d’Actinologia de
Paris de 1929, sembla que porten certs avantatges damunt la la-
parotomia, pero moltes d’elles parlen només de resultats immediats
a la cura sanatorial, i adhuc alguns com Brody creuen convenient
la prévia laparotomia en front de les formes de gran vessament, i
també que les formes caseoses son les que obtenen menors benefi-
cis amb l'actinoterapia, per bé que creient aixi i tot que aquestes
formes no s’han de tractar sind per aquest mitja i mai per la in-
tervencio quirtrgica.

Lactinoterapia i la cirurgia nc son incompatibles; poden asso-
ciar-se, ja que s’han pogut obtenir resultats falaguers per ambdos
mitjans; d’aci ha nascut la idea d’utilitzar-los successivament o de
combinar-los; és a dir, el métode de Teo i el de Témoin.

LLeo comenca sempre per un tractament helioterapic, i si el sol
ha deixat focus sobre els quals no té accio, com per exemple, abs-
cessos enquistats ; intervé quirtirgicament procurant al possible ex-
tirpar les lesions; sind incindir els abscessos, i en aquest darrer
cas, un cop cicatritzada la ferida i a f1 de guarir la fistula que dei-
xa l'abscés obert, fa un segon tractament pels raigs solars o raigs
ultravioletes.

Témoin utilitza tots dos mitjans combinats, i creu que tots els
malalts de peritonitis tuberculosa, qualsevol que sigui la forma c'i-
nica que adopti, son tributaris del seu meétode. Fa la laparotomia,
evacua l'ascitis i exposa el peritoneu obert a l'accié dels raigs so-
lars, o millor, a les lampades ultravioletes que tenen una accid
més rapida, i I'accid de les quals no fa passar més enlla d’un quart.
Després tanca I'abdomen en les formes ascitiques, i sols deixa dre-
natge si hi ha algun abscés infectat. Diu que aixi obté bellissims
resultats, ja que acusa un 80 per 100 de casos guarits amb el seu
metode, i si es té en compte que accepta tots els tipus anatomo-pa-
tologics, exceptuant sols aquells malalts en que Destat general si-
gui molt precari o els que tenen lesions pulmonars molt avancades,
no hi ha dubte que aquesta associacié representa un progrés nota-
ble. En la seva darrera estadistica presenta 24 casos, i 23 de gua-
rits. Mme. Zucman ha tractat aixi 5 casos amb 4 eéxits. En canvi,
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Ory, que ha tractat 4 casos pel metode de Témoin diu que ha ne-
cessitat posteriorment a Uoperacid aixi efectuada tractar pels raigs
ultravioletes un d’ells; dos moriren a l'any de l'operacié i només
un va guarir pel sol metode de Témoin; per tant es troba molt
lluny dels optimismes d’aquest darrer.

No cal dubtar que Témoin exagera en acceptar tots els casos,
feta excepcié dels esméntats més amunt i que possiblement la seva
estadistica pateix del defecte de donar per guarits molts operats
massa aviat, pero el metode és molt logic, i si bé no en tinc expe-
riencia personal fins el dia d’avui, tinc la idea d’assajar-lo.

La roentgenterapia ha estat també usada amb éxit a les pe-
ritonitis tuberculoses. Alexander Lorey (d'Hamburg) que té trac-
tats un nombre de casos considerable de tuberculosis peritoneals
i anexials, ha obtingut veritables exits. Voigt (de Tubingen) dona
una estadistica de 16 casos amb 13 guaricions, pero ni Lorey ni
Voigt donen les dades dels guariments tardans que son els que in-
teressen, ja que molts casos poden millorar de moment i després
tornar a presentar simptomes greus.

L’acci6 dels raigs X, igual que la dels raigs ultravioletes, no
es produeix' damunt el bacil, segons Heuser, sin6é sobre el teixit
epitelioide de la granulacio tuberculosa que és reabsorbit, i després
s'efectua la cicatritzaci6; en els experiments d'Heuser, la quanti-
tat de bacils als dies segiients a Uaplicacié dels raigs, no havia min-
vat, pero llur accié damunt els teixits isola, segresta els bacils de
la resta de l'organisme. Aconsella Heuser que es faci ['aplicaci6
dels raigs a petites dosis perqueé la fusié del teixit epitelioide no
posi els bacils en llibertat abans d’iniciar-se el procés de cicatrit-
zacié, en-el qual cas podria arribar a produir-se una tuberculosi
miliar aguda generalitzada de pronostic fatal.

Lang (de Giessen) presenta 12 casos (Strahlenterapie, 1922) de
tuberculosi peritoneal, tractats exclusivament amb la roentgente-
rapia, i creu que és el millor metode de tots. Aconsella d'utilitzar
raigs molt penetrants i molt filtrats a dosi de castracio.

Wetterstrand (d'Helsingfors) diu que de totes les tuberculo-
sis quirtirgiques la peritoneal és la més particularment sensible a
l'accié dels raigs X. Esmenta 24 casos amb 15 guaricions, 5 millo-

es passatgeres i 4 fracassos absoluts. El periode d’observacio dels
malalts després de l'aplicaci6 Roentgen fou de dos a cinc anys.
Igualment es mostra partidari de la roentgenterapia en la tuber-
culosi anexial sense participacié de's peritoneu en el procés i creu
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que en tals casos és el metode terapeutic d’eleccid. (Acta Radio-
légica 19206).

Gragert (de Greifswald) (Strahlenterapie 1926) aconsella la
roentgenterapia sola en les formes seques de peritonitis tubercu-
loses, pero amb les formes amb vessament aconsella la interven--
ci6 quirurgica amb inspeccié dels genitals interns i amb reseccio
llur en els casos de lesions importants. De 10 a 14 dies després
de la laparotomia fa una sessio de radioterapia profunda a la dosi
54 % de la dosi eritema. De 44 tractats aixi ha obtingut el
guariment en 22, en g millora, 8 casos que no ha pogut seguir
i 5 casos de mort, d’ells 4 per tuberculosi pulmonar i un per ca-
quexia consecutiva a una fistula estercoracia.

Edling (de Lund) en un estudi detigut de la radioterapia en
les diverses tuberculosis quirtrgiques (Acta radiolégica) aporta
13 casos tractats amb radioterapia, pero 7 d’ells amb operaci6 pre-
via i treu la conclusio_que la radioterapia millora el pronostic en
totes les formes anatomo-cliniques de la tuberculosi peritoneal.

En allo en que semblen estar conformes tots els radioterapeu-
tes ¢és que els antics perills de la radioterapia, tant pel que fa a la
possibilitat de fistulitzacions i perforacions de les visceres buides
com els referents a la rapida reabsorcio de productes toxics han
desaparegut amb les técniques modernes i major precisié de les
dosis.

A part els tractaments fisics, han estat assajats en les peritoni-
tis tuberculoses els metodes moderns de quimioterapia, particular-
ment les injeccions de sanocrisina. Secher és qui I'any 1927 havia
reunit major nombre de casos i diu que ha obtingut bons resul-
tats considerant les diverses formes de tuberculosi peritoneal com -
a una indicacié normal del métode de la sanocrisina.

Codina Castellvi ha publicat una observacié de peritonitis asci-
tica tractada en aquesta forma amb dosis creixents de sanocrisina
en cinc injeccions de 0,03, 0,25, 0,50, 0,75 1 I g., durant el tracta-
ment 38 dies; observa millora i disminucié de l'ascitis sense que
aparegués cap dels fenomens d'intolerancia de la sanocrisina (al-
bumintiria, reacci6 febril elevada, dermitis, estomatitis, etc), ni
haver d'utilitzar el serum especific, aue, com es sap, és l'antidot
de la intoxicacié produida per l'accié de la sanocrisina.

k 3k 3k
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Com es pot deduir de tot el que ha estat exposat, la tubercu-
losi periotenal ha estat tractada pels molts mitjans diferents o per
la combinacio llur, i per tots s’han pogut obtenir resultats, pero
existeixen molts casos resistents a tota terapeutica almenys fins
avui en dia. D’aquests mitjans els dos en queé tinc experiencia per-
sonal, son els mitjans quirtrgics i l'actinoterapia natural i artifi-
cial, generalment practicada per mi després d'una o dues lapa-
rotomies. De casos tractats per la radioterapia en tinc molts menys,
i els resultats que he pogut observar han estat variables, i es pot
dir que no sén millors que amb l'accio dels raigs solars, amb l'in-
convenient per a mols casos que és necessari traslladar el malalt a
instituts apropiats.

Per tot aix0, podem assentar les conclusions segiients:

1.* La tuberculosi peritoneal no és en molts casos sind una
manifestacié local d'un procés general, ¢o que dificulta en gran
manera l'éxit del tractament.

22 Que tots els mitjans posats en practica, obren excitant les
defenses organiques, perd no directament contra el bacil.

3.2 Que encara qué la cirurgia hagi perdut un poc de terreny,
gracies sobretot al desenvolupament de la Fisioterapia, té encara
un punt important, especialment en les formes exsudatives.

42 Que després de l'acci6 quirtrgica el malalt ha d’ésser sot-
mes a un tractament fisioterapic.

5.8 Que d’aquest tipus de tractaments el més practic, perque
pot verificar-se en la majoria dels malalts, és I'helioterapia natu-
ral, que encara més pot combinar-se amb climoterapia.

6.2 Que les formes caseoses han d’ésser rebutjades pel cirur-
gia i tractades pels mitjans fisics unicament, adhuc essent aque-
lles en queé aquests mitjans obtenen menors resultats. Hi ha alguns
casos excepcionals en qué s'imposa una terapéutica quirurgica
d’'urgencia.

7.2 Que el cirurgia ha d’intervenir en les complicacions ori-
ginades per la formacio de brides amb fenomens tipics d’oclusié
intestinal, ¢o que esdevé generalment com a fenomens de regres-
sio del procés.

8% Que el tractament pels mitjans quimioterapics moderns,
no ha passat encara del periode d’assaigs.

i 98 Que la cura de l'estat general del malalt té una impor-
tancia cabdal en els resultats llunyans i per tant definitius del gua-

riment d’aquests malalts. Barcelona, juny de 1930

Tip. Occitania
Malloreca, 410



