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COLIBACILAR S TJRIN_ARIES

pel Dr. E. PEREARNAU.

Donada la gran fregiiencia de ley iufccciims colibacilars le

I aparell urinari i en els sous temps, in gran proporcio de tnber-

cuh,sis en el mateix, res to d'estrany (jue amhdues infcccions

tinguin molt sovint en la clinica una estreta relacio, no tan soil

pels errors pf,,=siblcs de diagnostic i que de fct es colncten no

amb massa raresa, sing que tamb'- com es senvalat per varis

urolegs la tuherculosi i in infecci6 colibacilar poden coexistir

En efecte, tot i essent co,ntplotan;ent diferents hair el pant

de vista de I'cvoluci6 i gravetat, tenon una gran anal)gia, res-

pecte a ]ltu- patogcnia ; ja es sabut gtte ]a tuberculosi urinaria es

sempre descendent : primer es el ronvo gue pcr via hematogena

sinfecta, i despres venen les lesions ureterals, vesicals, geliitals etc.

Quant a la infeccio colihacilar, si be no es pot nega.r gue ell

ella la via ascendent to les sexes realitats nombroses, ]a via he-

nLatogena es malt noes frequent; en el que fa referencia a In

infeccio renal cr,lihacilar, aquesta es la quo predomina, sin6

es I'6nica seguida, coin creu demostrar 1lussumeci Grasso <o-

bre qual proposit jxiirtern feta ttna detinguda descripci6 en In

nOstra ponencia del Congres internacional d'enguany a 'Madrid.

Despres, naturalment, que en ]a respectiva evolucio de les

infeccirr,ns, les diferencies us fan tan remarcables, que no do-

nen floc generalment a errors de diagnostic, pero no obstant,

aquests tenen floc dissortadament massa sovint.
Tots savem el n<nnbre de cistitis que s6n tractades com a

hanals, essent aixi que shi tuberculoses. ;Aqui naturalnient, gue
ens referim a ]a niultitud de casos en que el diagnostic no s'ha
fet degudantent per cap impossibilitat, sin6 perquc ha apa.rcgut al
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clinic. o urbleg que es podia dispenser del degut examen histo-

lacteriologic de 1'orina, i 1'absencia de lades renals, no cs pensa

lacteriologic de l'orina, i enfront del sindrome tipic de cistitis

I'absencia de (lades renals, no, es pensa en que pot esser

bacilar. Ll tractament corn a cistitis colibacilar, lit esta

clue no solanient no dcina resnltat, sin() que nn poques

vegades restilta agressitt; ja sabem gue en les cistitis bacilars

les sals de plata (nitrat, prottirgol, colargol. etc.), empitjcrenI

les lesions ; la bufeta en protesta formament, provocant, ja he-

ntaturics, ja disstiries intenses, tclicsmes, etc.

Pero si agttests casos son facilment cvitahles, hi ha indubta

laement d'ialtres, com hall senyal_at multitud d'urolegs en giie-

les cistitis comencen, ap,4reixent colihacilars (o causades per

altres microbic), i examinant be el cas, al cap de 1116,4, n menys

tcntps, resnlten tuhercnl'oscs. Nos:iltres ho havem s,ospitat en

diverses .ocasions. Ho havem comnrovat clarament en dos casc,s.

Una nialalta va conipareixer a la consulta amb •els sintpto-

ntes d'una cistitis. banal, ja conegtit Examinat nticr(,scopica-

ntent cl sediment urinari, es troharen : colibxtcils, 5)1ret'ot i.

al un diplococ, extracellular. Tractada amb els deguts rentats

de nitrat do l\g. i despres de protargol, milloca molt, Pero no

cura del tot, persistint llengera piuria I gualque volta heniaturies

a 1'acabantent de la miccio. La ntalalta va deixar el tractament

alguns n:esos, i Iie rna a venir amb ttna cistitis molt Hies irntensa

gue a les primpries i gtteixant-se de dolors rernils. A 1'explora-

ci6 el ronvo Bret es tocava i era sensible. Examinant el sediment

no es trobaren mes colibacils ni altre, micrebis a la coiaracio

ordinaria, pero la invesitigacio del bacil de hooch, si be foil ne-

gativa pels colorants especias, no fort aixi el resnltat de les ino-

culacions als cenillets que fou ntarcadament positiva. La ma-

laita, (Inc per altres explorations es va cenfirnrar que era tuna

tuberculosa del r:,nvo that i bufeta, foil operada a Alger, d'on

procedia pen Dr. Bernascogni.

L'altre cas que recordem, les cases van anar ci altsa manera.

Una malalta tantbe cjue va venir a parar a nosaltres, com passa

Yovint a tots ens urelegs, des1 -es d'haver recorregut altres cont-

panvs: amb una cistitis gue no minvava quasi en abs,alut des de

les primeres cures gue use Ii efectuaren. Portava dos examens

histo-bacterir,lbgics fets per companvs competents i de tota con-

fianca, apareixent el colibacil sentpre, en tls, tres examens efec-

tuats• Nosaltres havem de confess.ar que. variant quelcom el trac-

tanxnt, varent tractar-la com a cistitis colibacilar I varctn atri-

buir el caracter rebetle a l'origen intestinal (una colitis cronica



Sise Congres de Metges de Llengua Catalana 861

molt antiga aloe sofria) fins que ens donarem compte que tint

amb e1 tractament d'aquestes, com de la mateixa cistitis, aquesta

mcs aviat empitjorava; varem decidir fer altres analisis micros-

copics, trobant al mateix temps que el colibacil, per la collo

racio simple, el de Koch, pel Ziel. Aixo que nq es frequent ni

molt menus, va explicar-nos el per clue de tart temps passat

sense milloria, millor (lit, antb empitjorament Llavors tambe

varem donar-nos conipte quo si els altres i nosaltres mateixos

hagu6s,sinl exatninat ntinuciosam-ent la malalti , hauriem vist

quelcom en favor de ]a, tuberculosi i fent ]a cis'toscopia, puix

tenia unit relativa bona capacitat i el cateterisme ureteral, el

ronyo diet donava piuria, amb el hacilus de Kock; a mes, ofe-

ria el signe de Col-mubino, o sigui les alteracions leucoeitaries.

quo pc ?tser exagerad:unent, aquest actor dona coin a pategno-

ntoniques, pero que indubtablement constitueixen una dada .7

favor de ]a tuborculos,i. Aquesta ntalalf_t va desapareixer en

prendre's malament la nova do que era tuberculoses renal, pero

despres torna, i li practicarem la nefrectomia, curant de les le-

sions urinaries, encai t clue no completament: la cistitis no del

tot, i ]a colitis sense m-ylificart se quasi be Bens.

Quant a la tuberculosi renal, sense tenir en compte les le-

sions rtes o ntenys intenses de cistitis i a)ra infeccib colibacil:tr

dels ronyons. tots els urolegs saben la relativa fregiicncia amb

que pielonefritis colibacilars o ettwades per altres micrc,bis,
(entorococs, estafilocs, estreptococs, etc.), lleugeres pionefrosis

degudes als mateixos tnicrobis, ectopies renals amb piclonefri-
ti: degudes a la infeccici de la retencio renal que sr,vint les acom-
panva, son qualificades, no profuivhtzant 1'examen clinic ni
bacteriologic corn a tuberculosi rend. Aixo que en general fa
perdre hastant temps. no to les consequencies del cas invers,
quo no es deixa de veure hastantrs vegades, o sigui confondre
una tuberculosi renal amb urro_t pielonefritis cclibacilar, per ex.
flavors el tractament, sobretot si es practiquen rentats de la
pelvil renal, pot essier molt perjudicial, puix llunv de millorar
]es L Scions, empitjoren ; ^t mes del temps que es perd.

Nosa1tres volenr for remarcar, coin per les cistitis els fets,
que no son precisautent errors de diagnostic, sino de coexisten-
cia o aso.ociacici del bacilus tubereulos, de lesions tuberculoses
amb la infeccio colibacil r, fet senyalat per molts observadors,
particularntent per P. Proust, L. Petit, Pasteau, Vincenti, AItr-
sumeci-Grasso, etc.

I:ecordem dos casos, ben demostratius. L;n malalt que el
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til ictaretn per una pielonefritis colibacilar pertan-yent al sindro-

nia entero-renal, puix dezpres (Cull llarg poriode d'eztasi intes-

tinal, 11 va apareixer la pielonefritis. No nullorant quasi Bens

pel tract.unent intestinal, i per hs altres niedicacions urinaries :

umtriipina. cilotropina, distensions vesicals. etc., vaig decidir-me

pels rentats de la pelvis renal, pero al tercer d'atquests, vaig notar

que llunv de millorhr empitjorava notablement: hematt'iries, do-

lors renals, lleugera febre, etc. Llavors vaig fer repetir 1'examen

bacteriologic que fou fet ah.ms, denuistrant l'existencia del co-

libacil. Pero al nou examen, tamhe n'hi havicn amb molt nieny

L'evoltt-piloporcio, pero en canvi, e's troba els bacils (le Koch.

cio de les lesions, don.,iren un canvi en 1'aspecte clinic, fent-io

indubtable de tuberculosi renal del costat esquerre. Cosa remar-

'cable, la pielonefritis que era d(-.I le des del coniengament ]a del

Bret minva cousiclerahlement, i el cateterisme uretend cols de.-
nxistra 1'existencia del colihacil ; no fort oral p():-sible trohar el

bacil de Koch en aquest costat.
L'altre fa referencia ri una dona que foul tractada com a pie-

lonefritis banal colihacilar, incltis amb rentats de la pelvis renal
per tin distingit uroleg, n(y trohant milloria. Chian la vaig veure
per primera vegada, ja oferia tot ]'aspecte clinic de tuherculosi

renal: augment de volum del ronvo, piuria, heniat6ries, dolnrs
ren-ils del costat lesionat, i (le 1'altre, amagriment, etc., amb ra-
diografies negatives. En ]a piuria, es troba el Lacilus de Koch

i a mes, el colihac'il. La malalta, que venia P:mb minticiosa di-
cumentaca de l'uroleg que la teacta anteriorment, es deny ;ara-
^tt que cinc mesos abans no fou mai possible trohar el bacil de
Koch, en cap dels pus procedents de cada un dels ronvons i les
inoctilacions resultaren sempre_ negatives. Evidentment, que Ila-
vors, jc, inateix, l'hatiria tractada de la matcixa manera.

En el nostre entendre, tant aquests com els de cfstitis, son

exemples de ]a coexistencia del colibacilus amb c l tuberculcis i

potser encara millor; de la preexistencia de] c;ilihacil o sigui, 1111C

es molt possible que al comengament de la tubercii1q;,i, quan es

fa tan dificil arrihar a trohar el bacil de 1yach, les lesions con-

gestivcs de la bufeta o de la pelvis renal constitueixen un terre

ahonat per la pululacio del colibacil, que com sahem, tan facil-

ment pot arril)u- al ronvo o a la bufeta mateix, en aquesta, per

vies directa o ascendent; els mateixos sondatg:s fets per trac•

tar una cistitts, s'encarreguen no poques vegades de fer-hi arri-

bar el germen.

No sol^ament aixo, sing que en els casos avengats de tuber-
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culosis renals, amb lesions antigues, amb cavernes, Albarran,

ja va demostvir que el bacil de Koch desapareixia de l'orina, i

molt fregiientment es trobava el colibacil en el pus de l'brina,

que pel niateix mecanisme del sindrome enterorenal descrit,

hauria vingut a implhntar-se a les lesions tuberculoses. Natu-

ralment que en aquests casos es importantissim diagnosticar

abans les lesions tuberculoses, essent la teitipeutica essencialment
diferent.

Acabarent cridanlt l'atencio d'tnn fet molt repetit; essent tan

frequents les colibacilosis gravidiqucs, el clinic, enfront de

simptomes urirn.iris en una embarassada, pensa tot seguit en la

pielonefritis gravidica, sense analitzar el suficient, ni demanant

moltes vegades el concurs de 1'uroleg, dons l'embaras no im-

pideix naturalment que pugui itenir altres infeccions urinaries,

que podri't tenir sense estar embarassada. Aixo es deplorable

quan es tracta de la tuberculosi, sobretot, a mes de que pot te-

nir litiasis, altres pielonefritis no colihacilars, etc.

Recordem, per acabar del Mot, un d_is ben demostratiu : un

tocoleg per demes molt distingit d'aquesta, ens recomana una
senvora, embarassada, amb simptomes de pielonefritis cronica;
tingue floc el part i puerperi molt acceptable, i continuant la re-
bcld,ia de la pielonefritis gravidica, segons ell, als catorze me-
sos varem poguer diagno,sticar, que tant 1'enfermetat actual cone
els simptomes urinaris precedents no eren mes que una tuber-
culosi urinaria. Afortunadament per ella, la nefrectomia ens
pcrmete donar compte d'un tlonyo am]) tuberculs miliars corti-
cals i a le vegada puonefrosis Ileugera, curant-se completament
la malalta als vuit mesos de l'operacio.

Discussid : Dr. Serrallach.

La colibacilurin en la tuberculosi renal pot esser primitiva

i pot esser el punt de crida on s'implanta a posteriori el bacil

de Koch, com ve a consegiiencia de la gonococia , de 1'estropto-

cocia, etc., o pot esr,er primitivament tuberculosa , i despres d'in-

fectar -se pel bacilicoli o per altres germens, i llavors es secun-
daria ]a colibaciluria. Tot aixo porta a la conclusio de que si
la piuna aseptica pot esser tin medi quasi infalible de diagnos-

tic, quan la infeccio es plurimicrobia cal no despreciar el diag-
nostic de tubercul,o i esforcar-Ise en la busca del bacill de Koch
Si cls simptomes clinics ho aconsellen.
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Dr. Gil vcrnct:

Estic canforme que es molt frequent observar colibaciliiries
en ronyons tuberculosos; es una dada de gran interes practic
procedir en els casos dubtosas a 1'examen funcional del ronyo,
doncs gttan es tracta d'una simple pielitis calibacilar no hi ha
deficit funcional, trnentre clue en els casos de tuborcttlasi renal
van sempre acampanyats de deficit funcional mes o menys mar-
cat, segons e1 graze de 1'esions.

Rectificacio

Malt agrait als Drs. Se^rrallach i Gil Vernet per 1'honor que
m'han fet en prendre part en la discussio.

Al llocto^ Serrallach, en part conforme amb la questio
de la tuberculasi primi^tiva o secundaria, segons no s'hagin tro-
bat o psi, altn-es micrbbis, pnrticularment el colibacil. Pero aixo
es mes questio de fc^t-t^ta, que de veritable concepLe.

Jo volia dir, qu.e tant en els casos en que hu ha el co^libacil
o no, sorn sempre cle htberculosi renal al comen^ament, o sia
sempre primitiva dintre de 1'apa^rell urinari.

Al Dr• Gil Vernet, tambe conforme que en els casos de tu-
bercula^ii renal el deficit funcional estit mes o menys alterrtt, al
cantrari de les infecctic^ns colibacilars (que si na hi ha destruc.-
ciuns dels ronyons) el deficit funcional es quasi intacte.

Pero s'ha de tenir ^en compte que tracta de le's tuberculos^i^s
urinaries al comen^ament, i en aques^t casos, tambe pot no haver-
hi cap deficiencia func^ibnal.


