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E x tuna cpoca que hem viscut ens mtetges de la nteva generacio,

no es diagnosticava ordinariament la tu.berculosi pulmonar

tins que els simptomes de fusio pulmonar o de gran infiltracio

cren evidents. El periode inicial de la tuberculosi pulmonar pas-

sava desapercebut la major part de les vegades, i els malalts s'eti-

quetaven amb el nom d'anemia, debilitat general, neurastenia mes

tard, etc. A Grancher, uus 3o anys enrera, li cap 1'honor d'haver

cridat 1'atenci6 dels met-es sobre les anomalies respiratories en

els vertexs pulmonars en el principi de ]a tuberculosi pulmonar

cronica, quedant aixi assentades les primeres bases per al diag-

nostic, que ell en digue de "pretuberculosi ", i mes tard se n'ha

dit diagnostic precoc, i que, segons Sergent, se'n podria dir flies
aviat el de pretisi.

$s clar que, en rigor cientific, el diagnostic mes precoc seria

el de la primera lesio pulnionar tuberculosa, hero, practicament,

tots els actors que s'ocupen d'aquesta materia, convenen en que

el diagnostic precoq es refereix a les primeres manifestacions

cliniques de ]a tuberculi pulmonar cronica; car avui es admes

per tots ens autors que la infeccio primera ocorre en la infancia,

i que la majoria de les vegades passa completament desaperce-

buda ; mentre que el que entenen correntment per tuberculosi

pulmonar cronica es mes he una infeccio secuudaria, o he una ex-

tensio secundaria de ]a primera, que havia quedat latent des de

la infancia, i que es reactiva en 1'adolescencia o en l'edat adulta.

Per evitar malentesos, i perque sempre que es tracta una ma-

tcria conve delimitar he 1'extensi6 de la mateixa, anem a definir

lac 1'cxtensio del nostre terra.

Cosa precoc vol dir, segons el diccionari, Cosa primerenca. pre-

matura : doncs, diagnostic precoc de la tuberculosi vol dir diagnostic

de in tuberculosi abans de la sera maduracio, o sigui, abans clue In ha-

i simptomes evidents. irrefutable,;, de la seva existencia, com la pre-
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sencii del baccil de Koch en els esputs, ^o que eol dir abans <le
que hagi vingut la fiisio i obertura dels primers tuberculs. Jousset,
a qui penso se^;uir principahnent en Pexposicio del meu terra, en
un important treball sohre aquest assumpte, trobo que es qui mill^^^i
ha definit aquest concepte. Diu Jousset ' : "I^l merit de Grancehr
ha estat de preveure, de tractar de prendre la maliltii abans dcl^
seas estralls. La concelxi6 d'una fase de "germinacio"ode "pre-
tuberculosi", tradueis 1'esfor^ d'aquest autor cap a un diigno:-
tic menys tardy que els seas predecessors. La concepcio de Graucher
peci, no obstint, eneara de poc atre^^idc^..., creiem que ha d'esta-
bfir-se ei diagnostic abans de la fase yer^^tii^natizm, nosaltres trir-
tem no pas de descohrir sino de ^irevrurc porganitzacib anatomic,i.
Conve saber yue els signes radiolo^ics suposen ley lesions pulmo-
nary ja infiltricions, que ban passit ji el que en die estadi fhr^-iona-
ri de la tuberculosi. Aquesta rouyesti6 iuicinl, im^isible ils rams Y,
Bona, de ve^ades, I>etits sines estetosciipics en forma d'estert^^rs
crepitants molt fins ; aquest es el cis de corticaliti, Pero, si els
focus son molt petits o un sic profunds, fins aquests estors fril-
ten. L'espectoracio falti timhe en aquests moments, i aquesti si-
tuacio pot durar mesos."

Ileuvos aqua, espressat per la prestigiosi plon^ia de Jousset,
el concepte a^^ui adores her P;. Serpent i la major part dcls clinics,
i que nosaltres acceptem. ^s veritat que hi ha un iltre g^rup descrip-
tors, cipitanejats per Kist i Ch. IZichet (fill), que creuen i ifirmen
que no esisteis la tuberculosi evoluti^-a tinca<li, i que no es pot
dia^nosticar la htbercul^^si pulmonar, si no es presenta el bicil de
Koch i Pesput. Serpent diu, en aquest respecte -, que Rist, ^^olent
reaccionir contra pabus de la deuomiuacio de "tuberculosi tanca-
da", ha cai^ut en uni esageracio contraria. Efecticameut, son
innoinhrables els actors que p^resenten casos diagnosticits de tu-
berculosi pulmonar incipient. sense la confirmirio del hacil do
Koch, i que 1'evoluci6 de la malaltia ha ^^in^ut a confirmar-lo. l^_n
la rostra modesty esperieucia, podriem iportir-ne a?duns cas^,•.

Sentit, dopes, el criteri i 1'estensio yue hem de donar al c^^n-
cepte de dii^^nostic preco^, veicm en quires lades hem de recolrar
aquest diagnostic.

Diu Jousset imb rib, en e] meu concepte, yue el diagnostic pre-
co^, o sigui, del principi de 1'e^^olucio tuberculosi, no es pot briar
sohre 1'iusculticio ni li bacterioscopii, ni la ridiologia, peryue
els resultats d'aquests son missy tardins, siuo sohre Pestudi atent
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de I't historia del malalt, en l'estudi dels seus trastorns generals i

funcionals. Creu que entre els metodes de conversar amb el ma-

lalt el primer. i examinar-lo sense interrogar el segon, seria mes

titil el primer. Es clar que millor es utilitzar els dos conjuntament,

pnix el metge no ha de menysprear mai cap dada, i el millor es,

i Punic recomanable, aprofitar-los tots.

Comengarem, doncs, pels antecedents familiars, i investigarem

cmi 1'herencia del malalt, Si hi ha hagut tuberculosos declarats, si

hi constent asmatics o catarrosos, que amb aquest nom haguessin

lpogut pertar una tuberculosi oculta.

Investigarem si en l'amhient, en el qual el malalt viu, hi ha la

presencia de casos semblants. Si aquests antecedents familiars o

('ambient existeixen, sempre suposen major facilitat de contagi i

en aquest sentit hem d'apreciar-los.

Passant als antecedents pcrsonals, investigarem si el malalt

compta en la seva historia amh alguna pleuresia, sempre suspecte de

tuberculosi, alguna tuberculosi quirurgica, alguna febricula pro-

longada, algun periode titulat d'anemia o debilitat general, si ha

estat fort o valetudinari, si to molta tendencia a costipar-se i Si

son de duracio inusitada els costipats que agafa, si ha tingut al-

guna grip recent, etc. Totes aquestes coses son altres tantes pre-

sumpcions de tuberculosi.

SIntf'totnes generals.-Tenim de fixar-nos en els ties princi-
pals seguents: fatiga, amnagriment, febre.

Fatiga. Aquest simptoma es constant mes o menys. El malalt

rota que es fatiga mes que abans, en fer qualsevol exercici, i,

sobretot, que cs fatiga mes que els altres en el Joe, per exemple,

quan es tracta dun Jove. Conve no confondre aquesta fatiga amb

la del neurastcnic, les caracteristiques de la qual son que el neu-

rastenic esta ordinariament mes fatigat el coati que el vespre, al

roves del tuherculos, que ho esta mes a la tarda i, per altra part,

la del neurastcnic va acompanyada d'altres simptomes nerviosos,

crnn cefalees, tristesa i manifestacions psiquiques diverses.

I nmgrintcni. Es un simptoma quasi absolut i de molta impor-

t.u(cia. Molts individus d'aquests, en presentar-se at metge, ja fan

r^mstar que han perdut rapidament o lentament uns quans quilos.

Hem de tenir present, no obstant, que la presentaa d'aquest simp-

toma no es ,th;olnta: Ill ha algun cas, excepcional Si es vol. de in-

dividtts tuPercttlo^o^ inicial:, (lue cS pr(Scnten ern Pun estat de ntt-
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tricio, la qual coca hem de tenir en conipte per a no dciy0 -nos

enganyar per les aparences. Tambe hem (le tenir en conipte que

l'amagriment pot esser degut a altres causes:-pot dependre d'una

mala dentadura o altres lesions bucals, que no permetin al malalt

una alimentacio sufficient ; pot dependre d'un regim o d'una ali-

mentacio defectuosa, exces de fatiga, hipertiroidisme, de trastorns

digestius, etc.; pero, si no es troben altres trastorns i el malalt to

gana i digereix be i, no obstant, s'aprima, desconfiem.

Febrc. Es un dels simptomes mes

'

importants de la tuberculo-

si incipient. Es presenta en la forma dun estat subfebril, (le vega-

des amb decimes tot el dia, moltes vegades nomes a les tarries :

ordinariament d'una manera espontania. D'altres vegades cony e

provocar-la per 1'exercici, quan no se l'observa espontaniament. lli

ha condicions fisiologiques, coin la menstruacio en la. (Iona, que la

fomenten. Conve aprofitar els (lies anteriors a aquest estat, 6 6 S

(lies, per a fer les observacions, puix que ordinariamcnt haixa a

mida que ]a menstruacio s'escola. Conve fixar-se be.. en els casos

dubtosos, que ]a teniperatura es ben presa ; s'ha de desconfiar de

l'axilar en individus molt magres, que no poden ocluir del tot el

buit axilar, aixi corn la de ]a Boca. I 'l l millor es, en cas de compro-

mis, i millor seria encara fer-ho sistematicainent, prendre Ia tern-

peratura rectal, ficant uns 5 cm. el termometre i tenint-lo cinc

minuts aplicat; procurant evitar que el diposit quedi en 1'anus.

S'ha de tenir en cofinpte que cn el recte puja lines 2 6 4 decimes

flies que en l'axila.

Son indicis de que el malalt deu tenir temperatura quan sent
calor a la tarda, precedida de calfreds, que agafa color, to menys
gana per sopar i sua a la nit, sobretot de ring- cos en annint.

Come que Ia temperatura es prengui uns quails dies seguits,

almenys una setmana, cada tres bores del mati al vespre, i fins

alguna vegada a la nit, si el malalt esta desvetiLu, sense p.)Sai-li

per obligac16 a fi de no desvetllar-lo.

Es Bona tanta importancia pets autors al simptoma fchin. i la

to efectivament, que s'apel•la a tots els mitjans l,crquc no passi

desapercelnula. Sanchez Herrero, de Madrid, aconsellava fixar el

termometre a I'axila amb un vendatge, durant tota Ia nit; ja hem

(lit que cada dia es mes general la tendencia a aconsellar prcndre-

la al recto.

En els casos en el, quals no es presenta espontaniament, s'ha

aconsellat sotmetre'ls a in pi-ova dci passci'j de 1)arcinbcry. .Aquest
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autor aconsella un passeig de 3 a 4 bores durant uns sis dies se-

guits, prendre la tempperatura abans, immediatament despres i al

cap de mitja i una hora despres del passeig. Si cada dia la tempe-

ratura despres del passeig es de 4 a j decimes mes alta, s'ha de

pensar en Ia tuberculosi. Altres limiten mes el temps, 2 bores per

exemple. bus fixa les seguents regles: passeig d'una hora en ter-

reny pla a 4 i 1/2 quilometre hora; prendre la temperatura rectal

inmiediatament, 20 minuts, 40 nnimrts i 6o minuts despres de ter-

minat el passeig. En l'individu normal, dill, no passa de 38 gratis

a 1'arribada, de 37 i 1/2 als 20 minuts, i al cap d'una bona ha re-

pres la normal. Laubry i Marre aconsellen d'accelerar mes el pas

(Sergent). Aixo pot fer-se tannbe gradualment, co es, comensar

per una Nora i si no d6na resultat, allargar el passeig a les quatre

bores. Kiis per aixo dill que la hipertemia funcional depen mes

de la velocitat que de la duraci6 de la marxa. Peuzold i els seus

deixebles, a Alemanya, objecten que aquesta prova no es concloent

per ella sola, que una elevaci6 termica rectal de 38 grans despres

d'una hora de marxa, no pot confirmar ni negar per ella niateixa

un diagnostic dubt6s 3. En aixo quasi coincideix amb Kiis.

En casos dubtosos, to importancia l'hora en la qual es prep la

temperatura, i interessa saber en quires acostuma a pujar mes.

Alguns autors, i les nostres observations personals hi estan d'a-

cord, creuen que les bores en les quals acostunia a pujar mes la

temperatura es de 3 a 5 de la tarda. Jousset aconsella prendre-la

al coati al moment de despertar-se, quail el cos esta reposat, 1 si

arriba, din, a passar de 37 grans setmanes seguides, ha de fer

suposar in tuberculosi. Aquest criteri es conpartit per Rieux, sem-

pre que se li doni tin valor purament relatiu, coil a tots aquests

simptomes. Ja heir (lit corn Sanchez I[errero tractava d'investigar

la temperatura a la nit, a la qual donava gran importancia.

L'na de les caracteristiques de la temperatura del tuhercul6s

Cs la seva inestabilitat. Sofreix grans oscillations, i el tuberculos

i er la causa mes petita react Iona ; ja hem citat els efectes de in

marxa. Tot malalt que reacciona a injeccions, que a altres individus

no els provoquen reacci6, o que hi reacciona desmesuradanient, es

fa sospit6s de tuhercul6s. Aixo es nota, sobretot, amb tota mena

('injections proteiniques (vacunes, serums, etc.) ; per aixo s'havia

arrihat a dir que les vacuncs en injecci6 produien la tuberculosi.

Abans d'atribuir les temperatures a ]a tuberculosi, conve eli-
minar totes les infections crbniques que poden donar febre, com



I () Sct," Cml!jrt^s dc ,IIctgt's dc Llengua Catalmia

infeccirn^s amigdalars, aleeolitiy dentaries, apendicitis, colecistitis,

etcetera, aiai com s'han de tenir en compte ell estats no tubercu-

losos, que tamhe presentee inestabilidad termica, com dehilitat,

anemia, nerviosisme, hipertiroidisme, etc. Tamhe s'ha de tenir en

compte clue pot coincidir la tuherculosi amh alarm d'aquests estats,
i al metge li toca de veure si pot aclarir la part que correslxni a
calla un d'ells.

Sums. El tubercular, en general, es indi^^idu que sea amb mol-
ta facilitat, sobretot si to febre, en la defervescencia de la matina-
da, Pero a totes hares sea mes facilment de hordinari.

Siry^ihtot^ier farnciosrals ^lels difere^its ahai^^lls.-l^espiratori. L'Hr^-
^no^tisi es un dell mes importants. ^s frequent que el malalt hagi
espectorat una o mes ^^egades petites quantitats de sang, <le ^•e-
gades algun esput ]leugerament tenyit, altres, ^>etites estries, al-
tres vegades mes, Pero mai, generalment, grans quantitats. Conve

aclarir que la sang no procedeix de la hoca per alguu^i gingi^^itiy o
^>er frotament massa inters del raspall, ni del nay o faringe, p; r
1'examen atent d'aquestes cavitats. .'^ mes s'ha de tenir eu a>mpte
que, perque la sang surti del pit, ha d'esser mitjan^aut la tor.

:lquestes hemoptisis coincideixen en ley Bones, molter ^^egades,
amb la regla. Shan de retire sempre amb <lesconfian^a ley hemop-
tisis per desviacio de la menshuacio, com es deia abans, puix no
Bolen esser mes que cousequencia de congestions menstruals en
focus hiberculosos pre-existents.

Tamhe ens hem d'assegurar que ley hemoptisis uo siguin de-
gudes a afeccions cardiagttes, traumatismes del 1»t, eongestio?^s

pulmonary c esforSos desmesurats de la toy en casos de hronqui-
tis, o altres pr^cesos respiratoris (tumors, quistes, etc.).

Tos.:^quest es altre simptoma important i molt frequent..1cos-
tuma a esser petita-"toseta"-, taut, que de vegades arriba a
passar desaperrebuda al m^teis malalt, qui afirma qne nu tus tot
tussint. La toy ^rassa, sorollosa i continua as>stuma a procedir
mes aviat del nasso-faring i s'ha de polar rota la cura del riuole;.

.^11ter^arions d^^ la ^^cu. Conee de tenir-ley eu conip^te, guar son
sostingudes. "'hot indi^•idu, die leusset, qne presenta una al.teracio
de la ^•eu, tot suhjecte no sifilitic 1'emissi<i <le la ^^eu del goal es
trencada, ^^elada, fosca o apagada, sera suspecte de tuberculosi."

I_a. disnc^a es altre simptoma que s'acostuma a presenter en
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pujar escalc::, en caminar de pPessa o fer qualsevol esfor^ i que

put esecerhar-se en dies calurosos i boirosos.

L:ds dolors tordcics tamNe son frequents. Els malalts solen dir

que tenen els pulmons dolorits. 1lquests dolors solen esser unila-

terals i fixos, molt comuns en les parts alter. ^s comu 1'csca fiz^^-

lalgin. Acostumen a esacerbar-se en el periode menstrual en la

Bona, sohretot duns vuit dies chaos fins a la ^^igilia, que es quan

acostumen a esser mes forts. En els homes tambe acostumen a

^^acerhar-se en canvis de temps, ann Noires, valor humit i fred

<cc. (Jousset).

\o es pollen confondre amN les lumNalgies professionals dels

l,urocrates, dactilografs, cosidores, etc., las quals son Nilaterals,

de ]cs parts Naixes del torax i amN ehacerNacib eespertina.

Com a trastorns circ^tlnta^is que apareisen a la simple inspec-

cio, es frequent 1'aspecte anemic del uialalt, pero ]'anemia es mes

aparent que real; es solament su»erficial, perque no solen estar

disminuits ni els hematies ni 1'hemoglobina.

Per part de 1'ap^a^rell d^igestiu- trobem diversos simptomes d'im-

portancia. Son frequenter les caries dentaries per decalcificacio,

les dispepsies gastriques amb atonic i desgana, pero sbu encara

mes frequents i de mes imlx^rtancia els trastorns intestinals, amN

tendencia a la diarrea, colics, flatulencies i mucorrea. Aquests son

atribuits a 1'accio del hacil de Koch, segons Jousset, qui diu, a aquest

proposit, que Nom yueda fortament impressionat quan, amb el fi

d'immunisar els cavalls, per extreure'n el serum, se'ls practiquen

injeccions de productes solubles del Nacil de Koch, en veure que

immediatament se presenta una diarrea profttsa caracteristica.

Esisteix una gran relacio entre Papendicitis cronica i ]a tu-

herculosi. DZentre Faisans, per la seva part, creu que 1'apendicitis

cronica pot sinnilar la tuberculosi, Jousset afirma que el mes fre-

giient es que la tuberculosi produei^i trastorns tant apendiculars

com intestinals. $s impressionant, diu aquest autor, veure que pel

tractament de les enterocolitis mucorreiques precursores de les tu-

berculosi, amb la seva alimentacio insuficient, es precipita Pevolu-

cio d'aquesta malaltia. ^lquest vas, diu, es veu amN fregiiencia

en les cliniques su'isses de malalties digestives, que Nan de traslla-

dar Ilurs malalts als sanatoris tuNerculosos. ,^1isb 1°0l dir, insisteix,

que tot proves digestiu Ironic ha de fer ohrir full al clinic per a

examinar el pit.
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Apcar^^l! ^^c'ui.tnl. $s fregiieut en la doua 1'amenorrea ^^, ;iln^cn_^^,

1a disminuci^i del menstru, aixi com la dismenorrea.

Aharclt uri^ia.rt. ^s quelcom fregiient una petita albuminuria

preco^, de ^-egades quasi precursory del simptomes clinics de la

tuberculosi. Come vigilar les albuminuries lleugeres (o'io a

o'^o o^oo), que es presentee per sorpresa en els adolescents, i n^^

sotmetre aquests indieidus a uu regim riguros, puit que pot trac-

tar-se d'uny albuminiu-iy tuberculosa toxica, i les consegiiencies dcl

re^;im resultar dcsastroses.

La {osfaturin. es alri-e dell simptomes pertanyents ales ^-ics

urinaries, que es molt fregiient al principi. ^s quasi la regla, din

Jousset, i party en si la calciuria. I,s molt frequent que els mylalt^

es yueixin de que ian els orins blancs, com si hi tinguessiu ca14.

Jousset alirma que "tot subjecte atacyt de fosfaturia, si no es

un neuropatic, ni un fatigat, es un tuberculos que comen^a°.

1^Ialgrat que moltes ve^ades despres de Pinterrogatori minu-

cios al goal hem s^otmcs el malalt, just a la situp]<: inspeccio su-

perficial, podem donar ^xr fet cl diagnostic, hem de prucedir, de

totes maneres, a 1'

Es•a^^rc^a fisic dcl ^Ziadp^lt

Si he aquest examen algunes eegades pot no proporcionar-nos

gaires lades per al <liygubstic preco^, altres ^-egades ens en Ix^t do-

nar de ben confirmati^°es i complementaries del diagnostic i d'altres

^•egades ens Ixrt douyr dales molt importants ^^er a demostrar que

aquell cas de tuberculosi, que nosaltres en principi haviem esta-

blert ja, n^^ es un cas de tuberculosi incipient, lino de tuberculo-

si a^^en^ada.

Comen^yrem 1'esamen per una inspeccio superficial ben mi-

nuciosa, investiganL la presenciy ono de senyals de tuberculosis

anteri^rs: ganglionars, dssies v articulars, cicatricials n actiees.

E.rcrm^'^a dc'1 J^it. Indubtablement es el mes important, en el

nostre cas, i, dels mctodes d'aquest examen, el principal 1'auscul-

taci^; i, secundariament, to pylpacio. Ly percussio, en el cas nos-

tre, no cns pot proporcionar cap dada, per no estar les lesions

prou aveu4ades. ],n cas de paler-se utilitzar, ja pertany al diag-

nt>stic general, que no ens ytany a nosaltres en aquest moment.

r^baus de procedir a 1'esymen, interessa saber on, en gains in-

e
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drets, trobarem mes facilment els simptomes que ens interessen;

en una paraula, quins son els punts on acostumen a presentar-se

les primeres manifestacions cliniflues apreciables.

E Sergent fixa en tres els ordres de condicions, que ha de

reunir la zona d'eleccio, que son: anatomiques, fisiques i de faci-

litats per a 1'examen.

En les condicions, d'ordre anatomic, hi comprenem aquelles que

es refereixen a que el puhno quedi el mes proxim possible a ]a

superficie; en les fisiques, que s'interposin els menys organs o

teixits possibles entre el puhno i l'orelia; i en quant a les facili-

tats d'examen, aquelles condicions que permetin millor 1'aplica-

ci6 de l'orella auscultadora, sobre la superficie que s'ha d'auscultar.

As evident que se n'hi ha d'afegir un altre, d'ordre de condicions,

que Sergent 1'ha oblidada en la seva enumeracio, per be que es

pot considerar compres en l'ordre anatomic, i aquest es el hoc

de les primeres lesions clinicament apreciables.

En aquest punt, els actors han admes que aquestes lesions pri-

meres es presenten en el vertex, i tota llur preocupacio ha con-

sistir en auscultar aquesta part del puhno; i mentre uns, com

Grancher, han aconsellat de buscar-lo en Ia fosa infra-clavicular,

altres s'han dirigit a ]a supra-clavicular, i altres, amb mes rao,

a la supra-espinosa. Diem amb mes rao, perque el vertex, el verta-

der apex o cupula pulmonar, queda demostrat, tant per les la-

des anatomiques com per la projeccio radiografica, que esta molt

per damunt de la clavicula (d cm., segons Richet, i 5, segons

Cruvellier) i ve a correspondre al nivell de ]a vora superior de la

primera costella, en la seva part posterior. Aixo demostra 1'erra-

da gran de Grancher, en pretendre auscultar el vertex en la fosa

infra-clavicular.

Admetent que les prinieres lesions apreciables es presentin en

e', vertex, aplicant les condicions fixades per Sergent, trobarem

glue els punts on el vertex es mes superficial son la fosa supra-

cspinosa i supraclavicular, que on 1yi ha menys teixits que el se-

parin de la superficie es la part mes interna de la primera, perque

cii les parts mitja i externa d'aquesta fosa hi ha, a mes de 1'011167

plat, els musculs supra-espinos i el subescapular i teixits d'aquest

inateix nom i el trapezi, mentre que en ]a interna no s'hi troba mes

glue aquest darrer muscul.

Per altra Banda, en la part interna de la supraespinosa es molt

facii d'aplicar 1'orella, mentre quc en la supraclavicular es difi-
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cil per la seva fondaria, que augmenta per la tivantor Ilcl< nni-
culs en apartar el cap, maniobra indispensable per a poder au--
cultar be.

Resultat de totes aquestes consideracions i de 1'experienci,l

clinica ha estat que Pantie intern del mateix Scrgent, S. ChauvHl.

fixes, en aquest punt, la per ell anornenada, i acceptada avui cor-

rentment, "wosua d'alaruaa" del sett nom. Propiament, ]a zona cl'a-

larma de Chauvet es un circol de 1'extensi6 ('urea moneda de cinc

pessetes, que to per centre el punt mig d'una lima, que uneixi el

punt mig de 1'espai que separa l'apohci espinosa de la setena

cervical de la primera dorsal amb el tubercul del trepezi, situat

en In unio del terc intern amb ci mig de 1'espina de 1'omoplat.

Pero no sempre es ]a zona d'alarma la unica, ni sempre ]a
primera, on aparcixen els printers simptomes.

Ouan tut clinic de la talla de Graucher aconsellava 1'exploraci6

preferent de ]a fosa infraclavicular era perque hi trohava simp-

tomes precocment, encara que hem de convenir que alli no s'ex-

plori el vertex, sin6 in part ntitja del lohul superior, 1, tambe,

que el pulnio esta separat de ]'orella auscultatoria per capes ties

gruixudes de teixit que en ']a dita zona d'alarma. corn son cls pec-

torals i el teixit conjuntivo-adip6s abundant ordinariament, sobre-

tot en la dona.

A mes hi ha els pants dolorosos que remarca Jousset, dels
quals parlarem en tractar de la palpacio, i al nivell dels quals
poden trobar-se simptomes prococos, ja que, corn din aquest actor,
"tot dolor desvetlla la idea de inflamaci6 1 inflamaci6 vol dir pro-
ces actiu ".

I, per ultim, he de cridar 1'atenci6 sobre una altra zona, en ]a

qual m'estranva que no s'hi hagin fixat mes els clinics, per ]a seva

superficialitat, per in seva facilitat d'exploraci6 i per la fregiicncia

amb que In apareixen els primers simptomes. Aquesta zona es la

part anterior i alta de l'axila, i particularnient la fosa o si que apa-

reix al foes de Tangle triedre, que forma el pectoral major awl) 1.1

brae 1 la part lateral del torax. Alli. alcant el hrac 1 descansailt

1'avanthrac sobre e] cap, perque quedin fluixos cis ntuscul-,

resta tut huit el fons del qual queda separat del pttlmo now(',

que per ]a paret toracica, la pell, per teixit ce]•lular i alguna gltu

altra digitacio molt primes del muscle serrat major. l;n aquc^,t

hint s'aplica molt facilnlent 1'nrella i al mateix teml:H e5 un lnult

ull a1,:IlClxcll mull 111, eO lllent ti;1111riu11les ;IllsCnll;ll )11>, Ctlnl hC



Sete Conyrres de Jletycs de Llenyua Catalana 15

demostrat en altra part 4, i de vegades simptornes dolorosos a

la pressio. Tambe es admes avui per molts autors, que moltes

vegades no apareixen les primeres lesions de la tuherculosi cro-

nica de ]'adult propiament en el vertex, sing en la cisura supe-

rior, i de preferencia en el costat dret, cosa que abonaria la bus-

ca i troballa dels primers simptomes en 1'axila, corn he dit abans.

Sobre aquest fet general ha cridat ja I'atencio Sabourin, comen-

tat per Sergent, aixi corn aquest ultini la crida concretament so-

bre aquesta ultima localitzacio.

A mes, ja Tripier i Fowler, entre altres, din Staehelin ban

ben observat que les primeres lesions tuberculoses radiquen en el

cadaver a -} cm. per sota del vertex, fet sobre el qual recordo que

cridava 1'atenci6 el Dr. Save, en l'ultim Congr6s de Met-es de

la Llengua Catalana. Tot aixo vol dir que potser Grancher no

anava del tot descaminat i que l'exploracio ha d'esser completa.

Donades aquestes orientacions, podem procedir a I'exploracio.

Comencarem per fer despullar el malalt, tot el possible, del

torax, i comencarem per la inspeccio del mateix.

Poca cosa podra proporcionar-nos la inspeccio.

En el cas de tuherculosi incipient que nosaltres suposem, en-

cara no es pot haver adquirit ]'habit tuherculos, pero, per si acas,

no sera per denies veure si els dos costats es dilaten igual, si hi

ha alguna deformitat toracica, alguna irregularitat en la respira-

cio, etc.; algun simptoma que ja indiqui, no ]a presencia d'una

tuberculosi incipient, sino la d'una tuberculosi mes avencada.

Palpacio. Per ella ens assabentarem de la presencia o no d'in-

farts ganglionars, de l'aholicio o atenuacio de les vihracions to-

raciques, signe de pleuritic recents o antiques. L'augnient de les

vihra-ions no es propi d'aquest periode, perm bo es investigar-lo,

per saber si ]a cosa esta mes avengada. Per la palpitacio podem

informar-nos millor de la igualtat o desigualtat de dilatacio d'amh-

dos costats. El simpterna mes important que podem adquirir per

la palpacio es el clefs d'olors provocats. Aquests dolors hem de

buscar-los mitjancant la pressio amb la punta del clit, i els podem

trobar en els deferents punts segi eats : primer, en la zona d'a-

larma, preferentment del costat dret, encara que s'investigaran

els dos : segonament, segons Jousset, es troba un punt doloros

al nivell de la quarta vertebra dorsal a equal distancia de 1'apo-

fissi espinosa i la vora interna de l'escapula, punt que correslx>n

a la cisura interlobular, i que pot existir sol, segons l'autor. Els
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culs de sac pleurals poden esser tambe seients de dolors ; cal in-
vestigarl-os principalment al nivell de les limes axilars, on son
mes frequents. A tots aquests pants dolorosos posteriors poden
correspondre altres anteriors per propagacio nerviosa ; aixi es que,
al punt supraespinos en correspon tm altre en el primer o segon
espai intercostal a dos travessos de dit de la vora esternal ; al
punt mig, altre al nivell de la tetilla; i als inferiors, altres a la
part alta de I'abdomen. A aquests punts descrits per Jousset, ja
he dit abatis que s'hi ha d'afegir el dolor frequent de l'axila,
sobretot en el costat dret, i que correspon a la cisura interlobular
superior. Excusat es dir que la palpacio es util de practicar-la tam-
be fora d'aquests punts, per si acas se'n troba algun altre de do-
loros.

La investigacio d'aquests punts dolorosos, que conve no con-
fondre am]) dolors niusculars o simplement neuralgics, to una im-
portancia extraordinaria, perque suposen una inflamacio de la
pleura, i moltes vegades la seva aparicio es anterior a tot fenonien
acustic.

zluscultaci6. Aquesta ha de practicar-se estant el malalt sen-

tat amb els bravos caiguts endavant i recolzats sobre les cuixes,

pel que es refereix al pla posterior, i am]) el bra4 sobre el cap,

com ja he dit, quan es tracta d'auscultar a l'axila. Pel pla ante-

rior, simplement els braSos caiguts.

Conve eliminar tota peca de Ilana i, sobretot, de seda, perque
poden donar cruixits que simulen els patologics.

Qiti? heir de buscar en l'auscultacio? Segons Jousset, podem
no trobar res, perm hem d'anar a la caca de l'estertor crepitant,
ja que aquest, o no free, es l'unic que podem trobar en aquest
periode de fluxio que hem suposat, i que tenen un immens valor.
Si hi trobem alguna altra cosa, sera, de mes a mes, sera que el pro-
ces ja esta mes avancat. "Es d'aquest error funest--diu el citat au-
tor, referint-se a l'espera de fenotnens acustics, per a fer el diag-
nostic-trames a les generacions mediques actuals. que provenen
la major part dels desastres, als quals nosaltres assistim. Tot aixo
us sorpren? Jo us escandalitzare encara mes. No feu precedir la
vostra auscultacio ni de la palpacio ni de la percussio classiques :
no hi tenen res a fer aqui, perque la vostra investigacio no to
per fi mes que posar en evidencia els petits sorolls adventius de
la congestio inicial ; no es tracta pas de focus de condensacio, no
es tracta pas de lesions organitzades, sing solament d'un estat
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fluxionari, la signatura del qual es unicament Festertor crepitant

sec i molt fi, de vegades associat a un ileuger free." He copiat

aquest text d'una persona taut competent, perque encara es cor-

rent per aqui no acceptar el diagnostic, quan no hi ha el control

del laboratori i els raigs X.

Totes les modificacions respiratories, corn augment o dismi-

nucio del murmuri vessicular, la respiracio a batzegades (sacca-

dee), a les quals tant de valor ha donat Grancher, i que efectiva-

ment ci tenen en periodes posteriors, no es troben en el periode

que estem estudiant.

Corn s'ha de fer l'auscultacio? Correntment creiem preferihle

]a directa per mes senzilla, mes facil i menys exposada a la modi-

ficacio dels sorolis ; pot, no obstant, usar-se la instrumental, quan

s'hi to costum, i sera util d'usar-la en casos de dubte per a la

comprovacio.

On s'ha de practicar? De preferencia en els punts que hem

assenyalat com a hoc dels dolors, ja que alli solen esser principal-

ment les lesions i tambe en tot el pit, sobretot en les parts altes,

inclosa la fosa infraclavicular.

.Els moments apes oportuns per a I'auscultacio, quan estigui a

la nostra ma escollir-los, son el mati en despertar, per aprofitar

la congestio fisiologica nocturna, i en la dona el periode premens-

trual, en el qual augmenten tambe les congestions. Conve no con-

fondre, no obstant, els cruixits propis de l'atelectassia nocturna

o de decubit, amb els sorolls patologics. Aquells desapareixen al

cap de poques inspiracions forssades ; aquests persisteixen. A mi
l'experiencia m'ha dernostrat, sobretot en els cruixits axilars, que
moltes vegades no apareixen fins al cap d'unes quantes inspira-
cions i que solen atigmentar d'intensitat en les successives, dintre
d'un cert nombre.

La percussio no ens pot donar cap dada en el nostre cas, pero
s'ha de practicar, encara que no sigui mes que per a eliminar els
casos mes avencats.

La investigacio del bacil de Koch en els esputs, inutil en els
nostres casos, puix falta ordinariarnent I'esput, i, si existeix, no
es bacillifer, i, si ho es, ja el mal no esta en el periode inicial. S'ha
de fer, no obstant, i inclus provocar ]a presencia d'esputs mitjan-
cant 1'adrninistraci6 del iodur potassic.

La bzvcstigacio radioscopia, igualment negativa en el nostre
cas, s'ha de practicar amb el mateix objecte que les interiors.
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,9^nrc^11 circ2alatori. L'examen del pols to importancia, i es ca-

racteritza per la seva feblesa i per la taquicardia ordinariamcut.

Tambe es regular que hi hagi hipotensio, <le vegades molt pro-

nunciada, fins a un ^Tn. de i t i 9 cm. del Pachon, aiai com dis-

minucio de Pamplitud de Poscillacio, que 1'he vista fins a dos, un

i menus centimetres. Tambe es frequent la falta de concordancia

entre la 3Tx. i la 1^7n., en el sentit de convergencia, o sigui, aug-

ment relatiu de la minima, indici d'astenia mioc^u•dic. He vist

correspondre a una DTs. de io cm. una ^In. de 9 cm.

flparcll di^^estiu. 1'.l seu enamen confirma arnb fregiicncia

els fenomens de catarro apuntats anteriorment.

Les rea^-cious b^iologi^laecs cuti, introdermo-reaccio, finaeio del

complement, per denies. Les reacciuns dcrmiqucs solament po-

drien esser utils com climinatories, si fossin negatives, en un in-

dividu que portes ja algun temps ]es lesions sospitoses i no fos

un malalt caquectic. Si tenim en compte que en els pa^isos civilit-

zats el 95 % dell adults donee reaccio positiva, quasi queda limi-

tada la utilitat per als individus procedents de regions encloses de]

comcr^ mondial.

Les altres reactions no es presentee men que en periodes men

aven^ats, guar Auden tenir algun valor.

De tot quart acabem d'enposar s'ha de <leduir que, per al diag-

nostic preco^ de la tuberculosi pulmonar en 1'adult, no tenim cap

simptoma patogonumic ; dyer aiso es el men di i icil. ^^o ohstant, es

el periode tees important de diagnosticar, taut per Pindividu com

per la societat. Per I'individu, per quart ]a tuberculosi initial es

la men f^icil de guarir i la seva guaricio es la unica completa, o

quasi completa, perque encara no hi ha destruccio de teisits com

en els altres periodes, en els goals, fins, en el can ideal de guaricio

radical, queden les cicatrius i deformations de les lesions primi-

tives i secondaries. Per l;i societat, per quart un tuberculos gua-

rit en el periode incipient es un focus menus de contagi.

Si no hi ha signes patognomonics, com s'ha de Itr el diagnostic?

Pel ronjunt de simptomes i per la seva persistencia o evohuio.

Cada simptoma ben analitzat i ben comprovat, ja que en can de

duhte ]'ohservaci6 ha de repetir-se, equival a una presumpcio, i

diverses presumlxions be equi^'alen a una quasi seauretat, coin

din Jousset.
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La major part dell diagnostics medics passer per ventura d'a-

questa categoric? Que poques vegades tenim una seguretat ab-

solute. matematica ! La mateisa presencia del bacil a 1'esput, cou-

si<lerat per alguns d'uu valor absolut quan es positive, no esta

subjecta per ventura a la confusio amb altres bacils acido-resis-

tents? I, quan es negative, tenim ni remotament seguretat abso-

lute, i menti^s avui, <luan sabeul que es pot presenter amh cargo-

ter de virus filtrable, no reconegut fins a la segona inoculacio

en conillet (cas de ^T. ITandurrov) ^.

De totes maneres, hi ha simptomes d'un valor predominant.

"Hi ha gerarquia, din Jousset: febre, Itie^nohti.ri i tos. ^lqucsta

trilo;ia. cardinal : la fehre per la constancia, 1'henu,ptisi i la tos per

1'especificitat representeu, en conjunt, la c^rtititd clinicn". Si hi

afegim Pestertor crepitaut sec al goal tint ell com Serpent do-

nen tint de valor, tenim rodunejat el diagnostic Per alts part,

to tanYa importancia la aosa, qne val mes que en algun cas es

prengui per tubercul6s un individu que no n'^s, que no pas que

ens en escapin d'altres sup^;sats no esser-bo, essent-ho. I: uric

inconvenient qne pot tenir una precipitaci6 en el diagnostic es

^^osar Palarma en 1'in<lividu i ]a familia, Pero si hem els esplica

que, en cas d'esser tubercul^is, no s'han d'alarmar, puit que a

certa edit tots o quasi tots n'hem estat de tuberculoses, i que els

que arriben a tisics son rule iufinrl miuoria, ^o que demostra que

la maj^:>ria es guarei^en, i que, en cas d'esser-ho, era es el moment

miller de guarir-se, ]a gent no s'alarma. :^ mes, el malalt, Arcs

per tuberculbs sense esser-hu, cs un nr<dalt que s'ha de cuidar, i

el tractament autituberculos no li farm mes que he, sobretot si

s'eviten tractaments pertorbadors, que eu aquest cas estarien con-

traindicats.

En fonnular el diagnostic preco^, anlve que recordem alguns
errors, en cls goals podem incorrer, a fi d'evitar-los.

Primer de tot, conve no dci^ar-nos impressiouar massy per

simptomes passatgers, prevent-les per duradors, com correspon

a una lesio com ?a hibcrculosi. Per ait^^^ amve, que ahans de f^nuu-

lar un diagnostic definitiu, rcpetim PcYamen di^^crses vegades, a

fide compr^ovar la persisieucia dell simptomes.

Segonameut, conve no cenfondre una tuberculosi active amh

una tuhersulosi latent e ja guarida. Per aiso s'ha de tenir molt

en corepte 1'estat general, lehre, amagriulent, etc., i, sobretot, 1'e-

voluci6 en el sentit de millura o empitjorament dell simptomes.
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Es clar que hi ha certs simptomes, com febre, hemoptisi, quail s6n

ben estudiats, que son sempre senyals d'activitat.

Hi ha un cas especial que conve de tenir present per evitar

confusions, per rar que pugui esser. Em refereixo a la pleuresia

de, vertex tan ben descrita per Sergent, amb la per ell dita triada

simptomatica ; desigualtat pupillar, adenitis o linfangitis nodular

supraclavicular i frees o rugositats pleurals. llalgrat esser tuber-

culosa quasi sempre, i podent esser la lesio primerament dagnos-

ticable, pot esser tambe deguda a ferida toracica amb infeccio

vulgar ; pero, en aquest cas, la historia del malalt, tenint en comp-

te aquesta circutnstancia, pot aclarir-nos el dubte.

I, per ultim, conve sobretot no caure en Terror de quo s'ha

d'esperar la prescncia del bacil de Koch en 1'esput per a diagnos-

ticar la tuberculosi. Ja hem donat les raons en contra i els desas-

tres que aixo podria portar, pel fet que deixessin de cuidar-se els

tuberculosos, fins que les lesions fossin avencades, fet que jousset,

amb tota la rao, ha qualificat de criminal, no solarnent referint-se

a aquest punt, sing fins al fet d'esperar els signer auscultatoris

per a fer el diagnostic.

Tot el que" hem (lit fins aqui pot resumir-se en les segiients

Conclusions: i.a. S'ha d'entendre per diagnostic precoc de la

buherculosi en l'adult, el diagnostic fet en el periode inicial o in-

cipient de l'evolucio clinica d'aquesta malaltia, no precisament en

el moment de presentar-se la primera lesio, que acostuiiia a esser

molt anterior, regularnient en la infancia.

2." El diagnostic precoc ha d'esser anterior a la prescncia de

simptomes radioscopics, i a la prescncia del bacil de Koch en els

esputs, o sigui, en el periode (lit de fluxio per Jousset, o de tu-

berculosi tancada.
3.a El diagnostic precoc s'ha de basar, mes en l'interrogato-

ri del malalt i en 1'examen atent de la seva historia, que en la seva

esploracio fisica. Tenen gran valors els antecedents familiars i

d'ambient per la possibilitat d'un contagi, els personals, que po-

den dollar indicis d'afeccions anteriors tuberculoses o similars i

tambe els simptomes generals de febre, fatiga, emmagriment, tos,

liemoptisis, i altres trastorns d'ordre digestiu, urinari I circulators.

4 a No obstant el que acabem de dir en la conclusio anterior,

s'ha de fer 1'examen complet del malalt, taut per si trobem algun

simptoma positiu, que ens confirmi les nostres presunipcions, com

per si se'n presenten d'altres, que, tot confirmant el diagnostic
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de tuberculosi, demostrin que aquesta ja ha traspassat el periode

inicial.

5.a En el periode inicial de ]a tuberculosi, objecte del nostre

estudi, es possible que no trobern cap simptoma fisic i, cas de

trobar-ne, son unicament els apreciables per la palpacio i l'aus-

cultacid.

6.a Per la palpaci6, podern trobar dolors provocats, o confir-

mar els espontanis en els punts d'eleccio, com son la zona d'alar-

ma de Chauvet, la part alta i anterior de l'axila, el canal escapua-

vertebral i els fops de sac pleurals.
7 a Per 1'auscultaci6, podem trobar cruixits o estertors cre-

pitants secs o frecs pleurals, en les mateixes regions dels dolors.

8.a El diagnostic precoc, no pot basar-se en cap simptoma

patognomic, sing en el conjunt de tots ells, per be que entre ells

In hagi jerarquies, puix que -hem de donar un valor predominant

a la febre, hemoptisi, tos, i cruixits secs, quan son permanents i

evolutius.

9.a De cap manera no hem d'esperar la presencia de bacils

en 1'esput per fer el diagnostic de tuberculosi, ni simptomes es-

tetoscopics, ni radiologics. Es preferible precipitar-nos en el diag-

nostic en alguns casos, que deixar-ne de diagnosticar un de sol.

io.a Es interessantissim diagnosticar precocment la tubercu-

losi, tant per a l'individu, per a poder-lo guarir millor i primer,

com per la societat, per evitar focus de contagi.
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