LA TUBERCULOSI I I.LES INFECCIONS
COLIBACILARS TJRINARIES

pel Dr. E. PEREARNAU.

Donada la gran freqiiéncia de les infeccions colibacilars de
I'aparell urinari i en els seus temps, la gran proporcié de tuber-
culosis en el mateix, res té d'estrany que ambdues infeccions
tinguin molt sovint en la clinica una estreta relacio, no tan sols
pels errors pegsibles de diagnostic i que de fet es cometen no
amb massa raresa, sin6 que tamh? com és senyalat per varis
urolegs la tuberculosi i la infeccid colibacilar poden coexistir

En efecte, tot i essent completament diferents baix el punt
de vista de l'evolucid i gravetat, tenen una gran analogia, res-
pecte a llur patogénia; ja és sabut que la tuberculosj urinaria és
sempre descendent: primer és el ronyd que per via hematogena
s'infecta, 1 després venen les lesions ureterals, vesicals, genitals etc.

Quant a la infecci6 colibacilar, si bé no es pot negar que en
ella la via ascendent té les seves realitats nombroses, la via he-
matogena és molt més freqiient; en el que fa referencia a la
infeccié renal cclibacilar, aquesta és la que predomina, sind
és I'inica seguida, com creu demostrar Mussumeci Grasso so-
bre qual proposit portem feta una detinguda descripcio en la
nbstra ponencia del Congrés internacional d’enguany a Madrid.

Després, naturalment, que en la respectiva evolucio de les
infeccions, les diferéncies es fan tan remarcables, que no do-
nen lloc generalment a errors de diagnostic, perd no obstant,
aquests tenen lloc dissortadament massa sovint.

Tots savem el nombre de cistitis que sdn tractades com a
banals, essent aixi que son tuberculoses. Aqui naturalment, que
ens referim a la multitud de casos en qué el diagnostic no s’ha
fet degudament per cap impossibilitat, sind perqué ha aparegut al
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clinic o uroleg que es podia dispensar del degut examen histo-
lacteriologic de l'orina, i I'absencia de dades renals, no es pensa
lacteriologic de l'orina, i enfront del sindrome tipic de cistitis
l'absencia de dades renals, nq es pensa en que pot ésser
bacilar. El tractament com a cistitis colibacilar, dit estd
que no solament no dona resultat, siné que no poques
vegades resulta agressiu; ja sabem que en les cistitis bacilars
les sals de plata (nitrat, proturgol, colargol. etc.), empitjerent
les lesions; la bufeta en protesta formament, provocant, ja he-
mattries, ja dissuries intenses, tenesmes, etc.

Perod si aquests casos séon facilment evitables, hi ha indubta-
Llement d'altres, com han senyalat multitud d’urolegs en que
les cistitis comencen, apareixent colibacilars (o causades per
altres microbis), i examinant bé el cas, al cap de més o menys
temps, resulten tuberculoses. Nosaltres ho havem sospitat en
diverses ocasions. Ho havem comprovat clarament en dos casos.

Una malalta va comparéixer a la consulta amb els simpto-
mes d’una cistitis banal, ja coneguts, Examinat microscopica-
ment el sediment urinari, es trobaren: colibacils, sobretbt i
algun diplococ, extracellular. Tractada amb els deguts rentats
de nitrat de Ag- i després de protargol, millora molt, pero no
cura del tot, persistint lleugera piuria i qualque volta hematdries
a lacabament de la miccio. La malalta va deixar el tractament
alguns mesos, i tornd a venir amb una cistitis molt més intensa
que a les primeries i queixant-se de dolors renals. A T'explora-
ci6 el rony6 dret es tocava i era sensible. Examinant el sediment
no es trobaren més colibacils ni altres micrebis a la coloracio
ordinaria, pero la investigacio del bacil de Koch, si Lé fou ne-
gativa pels colorants especias, no fou aixi el resultat de les ino-
culacions als cenillets que fou marcadament positiva. La ma-
lalta, que per altres exploracions es va confirmar que era una
tuberculosa del ronyé drex i bufeta, fou operada a Alger, d'on
procedia pel Dr. Bernascogni.

L’altre cas que recordem, les coses van anar d'altra manera.
Una malalta també que va venir a parar a nosaltres, com passa
covint a tots els urelegs, després d’haver recorregut altres com-
panys: amb una cistitis que no minvava quasi en absolut des de
les primeres cures que se li efectuaren. Portava dos examens
histo-bactericlogics fets per companys competents i de tota con-
fianca, apareixent el colibacil sempre, en els tres examens efec-
tuats. Nosaltres havem de confessar que, variant quelcom el trac-
tament, varem tractar-la com a cistitis colibacilar i varem atri-
buir el caracter rebetle a 1'crigen intestinal (una colitis cronica
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molt antiga que sofria) fins que ens donarem compte que tant
amb ¢l tractament d’aquestes com de la mateixa cistitis, aquesta
més aviat empitjorava; varem decidir fer altres analisis micros-
copics, trobant al mateix temps que el colibacil, per la colo-
racié simple, el de Koch, pel Ziel. Aix0 que nq és freqiient ni
molt menys, va explicar-nos el per dque de tant temps passat
sense milloria, millor dit, amb empitjorament Llavors també
varem donar-nos compte que si els altres i nosaltres mateixos
haguéssim examinat minuciosament la malalta, hauriem vist
quelcom en favor de la tuberculosi i fent la cistoscopia, puix
tenia unh relativa bona capacitat i el cateterisme ureteral, el
ronyo dret donava piuria, amb el bacilus de Kock; a més, ofe-
ria el signe de Colombino, o sigui les alteracions leucocitaries,
que pctser exageradament, aquest autor doéna com a pategno-
moniques, perdo que indubtablement constitueixen una dada 2
favor de la tuberculosi. Aquesta malalfy va desaparéixer en
prendre’s malament la nova de qué era tuberculosa remal, pero
després torna, i li practicarem la nefrectomia, curant de les le-
stons urinaries, encark que no completament: la cistitis no del
tot, 1 la colitis sense mndificar-se quasi bé gens,

Quant a la tuberculosi renal, sense tenir en compte les le-
sions més o menys intenses de cistitis i a la infeccid colibacilar
dels ronyons, tots els urolegs saben la relativa freqiiéncia amb
que pielonefritis colibacilars o dausades per altres micrebis,
(enterococs, estafilocs, estreptococs, etc.), lleugeres pionefrosis
degudes als mateixos microbis, ectopies renals amb pielonefri-
tis degudes a la infecci6 de la retencié renal que sovint les acom-
panya, son qualificades, no profunditzant l'examen clinic ni
bacteriologic com a tuberculosi renil. Aixd que en general fa
perdre bastant temps, no té les conseqiiéncies del cas invers,
que no es deixa de veure bastant=s vegades, o sigui confondre
una tuberculosi renal amb um pielonefritis cclibacilar, per ex.
llavors el tractament, sobretot si es practiquen rentats de la
pelvil renal, pot ésser molt perjudicial, puix Illuny de millorar
les lisions, empitjoren; w més del temps que es perd.

Nasaltres volem fer remarcar, com per les cistitis els fets,
que no sén precisament errors de diagnostic, siné de coexistén-
cia o associacié del bacilus tuberculds, de lesions tuberculoses
amb la infeccid colibacilur, fet senyalat per molts observadors,
particularment per P, Proust, L. Petit, Pasteau, Vincenti, Mu-
sumeci-Grasso, etc.

Recordem dos casos, ben demostratius. Un malalt que el
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tractirem per una pielonefritis colibacilar pertanyent al sindro-
ma entero-renal, puix després d'un llarg pariode d’éxtasi intes-
tinal, li va aparéixer la pielonefritis, No millorant quasi gens
pel tractament intestinal, i per les altres medicacions urinaries:
urotropina, cilotropina, distensions vesicals, etc., vaig decidir-me
pels rentats de la pelvis renal, pero al tercer d’aquests, vaig notar
que lluny de millorar empitjorava notablement: hematdries, do-
Tors renals, lleugera febre, etc. Llavors vaig fer repetir I'examen
bacteriologic que fou fet abans, demostrant l'existencia del co-
Tibacil. Pero al nou examen, també n’hi havien amb molt menys
proporcid, perd en canvi, es troba els bacils de Koch, I.’evolu-
ci6 de les lesions, donaren un canvi en l'aspecte clinic, fent-lo
indubtable de tuberculosi renal del costat esquerre, Cosa remar-
cable, la pielonefritis que era doble des del comengament la del
dret minva considerablement, i el cateterisme ureteral sols de-
mostra I'existéncia del colibacil; no fou mai possible trobar el
bacil de Koch en aquest costat.

I’altre fa referéncia & una dona que fou tractada com a pie-
lonefritis banal colibacilar, inclis amb rentats de la pelvis renal
per un distingit uroleg, nq trobant milloria. Quan la vaig veure
per primera vegada, ja oferia tot 'aspecte clinic de tuberculosi
renal: augment de volum del ronyo, piuria, hematuries, dolors
renals del costat lesionat, i de l'altre, amagriment, etc., amb ra-
diografies negatives. En la piuria, es troba el bacilus de Koch
i a més, el colibacil. La malalta, que venia kmb minuciosa do-
cumentacio de 'uroleg que la tracta anteriorment, es demostra-
Wi que cinc mesos abans no fou mai possible trobar el bacil de
Koch, en cap dels pus procedents de cada un dels ronyons i les
inoculacions resultaren sempre negatives. Evidentment, que lla-
vors, jo. mateix, I'hauria tractada de la mateixa manera,

En el nostre entendre, tant aquests com els de cistitis, son
exemples de la coexisténcia del colibacilus amb el tuberculds i
potser encara millor; de la preexisténcia del colibacil o sigui, que
€s molt possible que al comencament de la tuberculosi, quan es
fa tan dificil arribar a trobar el bacil de Koch, les lesions con-
gestives de la bufeta o de la pelvis renal constitueixen un terré
abonat per la pululacié del colibacil, que com sabem, tan facil-
ment pot arribar al ronyé o a la bufeta mateix, en aquesta, per
vies directa o ascendent; els mateixos sondatges fets per trac-
tar una cistitis, s’encarreguen no paques vegades de fer-hi arri-
bar el germen.

No solument aixo, sind que en els casos avengats de tuber-
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«culosis renals, amb lesions antigues, amb cavernes, Albarran,
ja va demostmr que el bacil de Kach desapareixia de l'orina, i
molt freqitentment es trobava el colibacil en el pus de l'orina,
‘que pel mateix mecanisme del sindrome enterorenal descrit,
‘hauria vingut a implntar-se a les lesions tuberculoses. Natu-
ralment que en aquests casos és importantissim diagnosticar
abans les lesions tuberculoses, essent la temipéutica essencialment
‘diferent,

Acabarem cridant 'atencié d'un fet molt repetit; essent tan
freqiients les colibacilosis gravidiques, el clinic, enfront de
simptomes urinaris en una embarassada, pensa tot seguit en la
pielonefritis gravidica, sense analitzar el suficient, ni demanant
‘moltes vegades el concurs de l'uroleg, doncs I'embaras no im-
-pideix naturalment que pugui tenir altres infeccions urinaries,
‘que podrix tenir sense estar embarassada. Aixo és deplorable
quan es tracta de la tuberculosi, sobretot, a més de queé pot te-
‘nir litiasis, altres pielonefritis no colibacilars, etc.

Recordem, per acabar del tot, un das ben demostratiu: un
tocoleg per demés molt distingit d’aquesta, ens recomana una
‘senyora, embarassada, amb simptomes de pielonefritis cronica;
tingué lloc el part i puerperi molt acceptable, i continuant la re-
beldia de la pielonefritis gravidica, segons ell, als catorze me-
-sos varem poguer diagnosticar, que tant I'enfermetat actual com
‘els simptomes urinaris precedents no eren més que una tuber-
culosi urinaria. Afortunadament per ella, la nefrectomia ens
‘permeté donar compte d'un ronydé amb tubérculs miliars corti-
‘cals 1 a ln vegada puonefrosis lleugera, curant-se completament
la malalta als vuit mesos de 'operacio.

Discussio: Dr. Serrallach.

La colibacilarin en la tuberculosi renal pat ésser primitiva
i pot ésser el punt de crida on s'implanta a posteriori €l bacil
-de Koch, com ve a conseqiiéncia de la gonococia, de I'estropto-
‘cocia, etc., o pot ésser primitivament tuberculosa, i després d'in-
fectar-se pel bacilicoli o per altres gérmens, i llavors és secun-
daria la colibacilaria, Tot aixé porta a la cenclusio de queé si
la piuria aséptica pot ésser un medi quasi infalible de diagnos-
‘tic, quan la infeccié és plurimicrobia cal no despreciar el diag-
nostic de tuberculds i esforcar-se en da busca del bacil de Koch
:si els simptomes clinics ho aconsellen.
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Dr. Gil Vernet:

Estic conforme que és molt freqiient observar colibaciliries
en ronyons tuberculosos; és una dada de gran interés practic
procedir en els casos dubtosos a 'examen funcional del ronyo,
doncs quan es tracta d'una simple pielitis colibacilar no hi ha
deéficit funcional, mentre que en els casos de tuberculosi renal
van sempre acompanyats de déficit funcional més o menys mar-
cat, segons el grau de lesions.

Rectificacié :

Molt agrait als Drs. Serrallach i Gil Vernet per 'honor que
m’han fet en prendre part en la discussio.

Al Doctog Serrallach, en part conforme amb la qiiestié
de la tuberculosi primitiva o secundaria, segons no s’hagin tro-
bat o si, altres micrbbis, particularment el colibacil. Perd aixo
és més qliestio de farma, que de veritable concepte,

Jo volia dir, que tant en els casos en qué hi ha el colibacil
o no, son sempre de tuberculosi renal al comengament, o sia
sempre primitiva dintre de l'aparell urinari.

Al Dr. Gil Vernet, també conforme que en els casos de tu-
berculosi renal el deéficit funcional estda més o menys altemt, al
contrari de les infecclons colibacilars (que si no hi ha destruc-
cions dels ronyons) el deéficit funcional és quasi intacte.

Perd s’ha de tenir en compte que tracto de les tuberculosis
urinaries al comengament, i en aquest casos, també pot no haver-
hi cap deficiéncia funcibnal,



