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[,a tuberculosi intestinal es gairehe sempre secuudaria a la ma-

laltia de pit. Segons les estadistigties mes recents. solament nn R

(') 10 per cent de casos de tuherculosi intestinal tenen till origen

primari.

As indispensable coneixer la historia digestiva del nialalt, an-

terior a ]a pulmonar, unica manera d'evitar errors de diagnostic.

La simptomatologia clinica mes important la constitueixen els

segiients elements: dolor, diarrees o constiracidd, alternatives d'a-

questes dues darreres, i l'hennorrd,gia---com a simptomes locals--.

i ]a febre, l'c_febliinent de 1'estat general i el nerviosisme. coin a

simptomes generals.

LI dolor pot presentar-se com a uuic siniptonna o acompanvant

als restants citats. Potser agut i localitzat :t la fossa iliaca dreta,

simnlant una alpcndicitis o he so port amh la matcixa localitzacio

e irradiat a tot el trajecte del colon. presenter-sc a les 6 o 7 hares

leis repassos, es a dir, en el moment de la d'gcstiu ileo-cecal. Pot

dollar en a(Jncst moment, la scnsacib de tivantor amb inflor de la
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regio, per la produccio de gasos, producte de la (lesintegraeio ali-

nlentcia.

La diarrca, gencralment es acida, perm tambc pot esser alcali-

na o neutra : depcu (lei tipus d'alimentacio, en gran part. Acostu-

ma a presentar-se en el moment de la digestio cc^cal i s'acompanya

de gorgoteig en 'a fussy iliaca dreta amb dolor a l:c pressi( i sen-

saclo de cec dlstes.

La conslipacio cs menys frecliient i tot se-tilt alterna ant'( diar-

rees vertaderes a deposicions pastoses. Al principi predomina la

constipacio. (]espres les deposicions pastoses o diarreiqucs.

L'Itemorrir;lia intestinal pot esser Tunica n:anifestacio (]'una

tuherculosi intestinal incipient. Altres vegades cs presenta en la

nl;da'tia ja declarada. L'hemorragia es copiusa i pot anar o no se-

guida d'altres siutptomes intestinals.

La febre pot associar-se als simptomes anteriors fent cl diag-

nostic mes facil. Soviet ]a simptumatologia intestinal cs escassa i

solantent la iebre (lumina cl <luadro clinic. Ouan 1'elevacio de la

curva tcrmica no va seguida (1 agrcujautcnt do la malaltia pulmo-

nar i concolnitantment l'estat del nlalalt entpitjora, cal pensar una

localitzacio intestinal de ]a malaltia.

L'afebliment de l'estat general i el nei-viosismc, son tatnbe dos

elements de gran aju(la per al diagnostic. La pcrdua progressive

de pes. sense causa (due 1'expligui, junt atnb tin estat dispcptic apa-

rcutmeiit banal, son 1'indici (1 una proballle invasi('( intestinal (]e la

tilberculosi.

L'anci'isi coprol(igic, aixi coin I'e-rploracio Ponlgen do 1'aparell

digestiu, pollen cuntrihuir a] diagnostic. si be enel comencament

de la malaltia, les dades (lee pronorciunen soil soviet contradic-

tories.

El diagnostic difercncial no sempre es facil, car es presentee

antb fregiiencia transtorns intestinals, produits l:cr una alincentaciJ

escessn a 0 marl di(lcrida i (1111' podeu ser intcri(rctats errimiamt nt

cunt a s:ntptomes premonitory de ]a tuherculosi intestinal.

El parasitisme intestinal, especialucut ]a lantbliasi, Bona hoc a

estats dispcptics intestinals diversos, amb simptomatologia col.tica

variada i clue cal separar de la vertadera tuherculosi.

T.a sindrorne cetera-renal i entero-biller s'ohscrva fre(lucntment

en la tul,erctilosi pulmrntar, en particular cntre anuclls ntalalts gee

anteriornrcrlt ja presentavern ntanifestacions digestives, 1's tecial-
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merit intestinal. I)it s^ndn^ma put similar una lucalitzacio intes-

tinal tuhercttlosa ^^ pot emmascarar-la, ja que pollen esistir les dues

afccciuns al mateix temps.

T,'crrc^ndicitis ^agi^dn, s'obscrva tanibe cn cl curs d'una tubcrcu-
losi pulnumar, independentment de la mateisa, des del punt de vis-
ta etiologic. Yot semblar, segons com es maniicsti, uua forma do-

lorosa ilex-ceal. S'imposa un estudi acurat ^lel malalt, car 5'inter-
venen so^-int d'apcudicectomia, malalts amh Tina tuberculosi intes-
tinal incipient i deisen d'operar-se altres aml^ apendiritis para.
5'obser^•a tambe, pcr be que rarament, ambducs malaltics.

Al trncta^uent )per Ics .rnls d'or prop°ora so^•int fenumcns d'in-

tolerancia que es manifesten ^>er trastorns intestinals aml> dul_,-^

i diarrea i que pollen sinnilar c•1 comen^ament d'una lcsi^i intestinal

tul^crculu^n. 1?1 sea coneisemcnt cs de bran impurtancia, is que

obliga gairebe sempre a alruulonar transitiiriament o dcfinitiva la

quimioterapia.

Iut^r^^^ucio del Dr. Ferud^2dez i Pell^icer.

1^Tanifesta que si he els nu^hules de lalr.,raturi citats pel doctor

Vilardell no spin do resu?tats eficients pcr diagnosticar a<^uestes

formes incipicnts, tampoc la simptomatologia dinica es, ni do molt,

patognonti^nica. Pregunta si el cumuuir<urt ha cstudiat la desv:a-

cici de complement per la tnherculosi que podri,i cuntribuir al diag-

IlOSt1C.

Con^uuicaci^i del Dr. Jnri^rl I'i^lai^dcll

El Pr. Freizas i l^rci^as fcliciti al Ur, ti^ilardell pcr l^estudi

complet que ha fet respecte a Pimportantissim terra tractat en la

scea comunicaci^i ; tint en el referent als determinismes no tuher-

culusos intestiuals que massy swiut s'ofereixcu en cls malalts t^,.-

l^erculosos, com quau aquests detcrminisnu•s ^hn de naturalesa iu-

discut^blcnx^nt tulmrculos. I^eni:u-ca la tunan^cntal inipurtimc^a

que, en an^bdu, casos, tenon els determinismes, a goal efecte re-

rorda la frase ja vulgar entre cls metges ; I)c trihrr^•rrlosns nail, I'u-

pnr•r^ll di^^^°stiu .cn, hcrr ^nc'u dour facts ro^u ^^nl^^i^i; do tubcrc^do-

^ns nn^b l'n; u^°rll dir/r°stiu nt^,lult, l^^°u dnni n qui. ^n ^^xlgui. Ins clar

glue resttlten <I'una importancia c^cepcional els determini^mes in-

testinals de natur,ilesa trLcrcn'n^a i, per tart, cal ier tuts e!s pos-
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sihles per a arrihar al diagnostic prompte de tals determinismes, per

a aplicar-hi el tractament que s'imposi amb la major rapidesa pos-

sible. Recordis que una de les bases constittitives de ]a salvadora

cura racional, 6s: alimentacio sttficient i hen tolerada.

In el referent al diagnostic prompte dels determinismes intcs-

tinals, filicta entusiasticament al Dr. Wardell. 1 crque a mes d'ha-

ver demostrat un pie concixement de 1'assumpte que s'estudia, ex-

plieant-ne el conjunt sindromie que els caracteritza, porta practi-

cades una Ilarga scric d'investigacions que si nn han procurat re-

sultats incontrovertibles, resulten, almenvs, guiatge per a ulteriors

practiqucs. Em cap la satisfaccio de fer avinent al Dr. Wardell,

que en el men Servei. i comptant amh el poderos auxiliar de 1'expert

radioleg Dr. Lluis Carrasco i Fornugttera, anem practic.mt ics nm -

teixes investigacions amb resultats parions als sous.

A mes dels avantat"es assenvalats pel Or. Wardell en el re-

latiu al diagnostic prompte, n'hi ha un altre molt important a te-

nir cn compte, que es, el fct que dell deriva Ia possihilitat de in

intervencio operatoria salvadora. Els que vulguin coneixer details

referents a tan transcendental giiestio, els prego llcgeixin, entre

d'altres, el docttmentat trehall del Dr. L. Bonafe, pub'icat a "La

Presse Medicale"" del IS-IX-92q, respecte a Le traitejncnt clri-

rtrrgical dc la tubcrcvlosc intestinale chcH Ics ticbercrrleux pull i.o-

naires chroniques, que vaig analizar detalladament en una confe-

rencia respecte a aquest assumpte, vaig donar en el Curs organitza.

pcl nostre Mitre. President, Dr. Enric Ribas i Rihas, el 14 d'abril

de lg3o.

Finalitza repetint in seva entusiasta felicitacid al Dr. Vilar-

dell, incitant-lo per tai quc prossegue'xi amb tant (le concixement i

decisio com fins ara, I'estudi dun problema In resolucio positiva del

qual ha de proporcionar innombrahles beneficis.

I? ect ficacid : Dr." facial Vilardell.

Despres d'agrair la intervencio dels Drs. Fernandez i Pellicer

i Joan Freixas i Freixas, contesta al primer (le Bits company,

client-11 <Iue en el curs de In seva cto nmicaciu no ha let mes quc

intentar orientar cap al diagnostic de ]a tuberculosi amb lc= lades

cliniques que actualment poseim, ja (Inc les de laboratori i de

Raigs X ens fallen cncara mes en el comencament de la ma'altia

intestinal tuberculosa. Is per aixo que havia fet remarcar que ac-



1 t tc' C oRt;rtcS tit' .licitIt'S tit' licttu;:at ( ttlalt:utt

tualment tan sols podem soshitar la localitzacio intestinal i rar;t-

ment afirmar-la. Les reacions serologiques no han sigut emprades

perque els nostres malalts estudiats son ja tuhcrculosos de pit i

pcr tart les reaccions de desviacio de complement uo ens donaria

cap ajut. A flies son ben coneguts els resultats contradictoris que

dona en mans d'analisilegs tan experts coin e1 Dr. Picra i Flo.

En quart a la participacio de la sindroma entero-renal o ente-

ro-biliar 1 del parasitisme intestinal crcc haver (lit ui ci cu.;-s d ^ la

comunicacio quc tart 1'l-in coin 1'altre poden esser causes d'errors

de diagnostic, pero mai que els malalts que n'estan afcctats evo-

lucionin cap a la tuhcrculosi intestinal, es a dir. el contrari del gnc

m'atribueix el Dr. Fernandez i Pelliccr.

El Dr. Freixas i Freixas ha aportat la seva col•lahoracio (le veil

clinic 1 d'home d'investo. acid, la qual li agracixo moltissim. La

seva ohservacio sobre la necessitat d'una intervcncio gnirurgica

precoc en els casos inicials ]a suhscriheixo en ahsolut, ja que la

majoria de vegades es l'unic cami a seguir per guarir aquests ma-

lalts.

En quant a la intolerancia medicamentosa (aurica) (Inc presen-

ten alguns dels malalts observats i que son causa de duhtcs sobre

la naturalesa dels trastorns que sofreixen, he de dir que em feli-

cito de tenir el ntateix punt de vista que el nostre mestre i que Ics

seves observacions coincideixin exactament amh les noares.


