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En tot el rckrciit a tUl)erculusi genital de la duna In ha icina

Ilarga a fer i dificultats a dojo. Ens cal i tot comencar per

la demostracio d'existir nialaltia tuberculosa de I'aparell genital

femeni abans de la pubertat.

I

Els autors no neguen la possiblitat de localitzacio fimica ge-

nital en la infantesa, pero Ii donen minima importancia de fre-

giiencia, en parlen quan en parlen, com troballes d'autopsia o re-

lacionant-ho amb la tuberculosi d'altres organs abdominals. No

obstant i aixo, ens veiern obligats a afirmar que cs malaltia molt

frequent.

Tant els pediatres com els obstetrics sostenim, mentre els nous

no ho contradiguin, que a base dels coneixements actuals trobem

molt petita excepcional proporcio de tuberculosi hereditaria, de

lesions bacillars del fetus o del non-nat.

Es sabut tambe que la malaltia tuberculosa en els primers
temps de la vida, duna hoc a generalitzacio de la mateixa, quan
menys en 1es dues terceres parts dels casos. Coneguda es aixi ma-



338 Sets Conigres de Metges de Lien qua Catalana

teix la relativa frequencia de localitzacions meningies, etc.; vo-

lem, amb aixo, fer present que dels casos en que la malaltia es

inoculada en epoca primerenca en els infants, no es probable que

es fixi en els genitals, i quan ho fa no s'atura i es motiu de lesions

complexes en organs abdomino-pelvics i en ]a scrosa peritoneal.

La iniciacio tuberculosa genital ocorre en ]a nena preferent-

ment amh certesa. Oh! quina benaurada comoditat la del metge

mera, pero mes enlla dels dos o tres primers anys de la vida i

molt (luny encara de que l'infant es trobi en epoca puberal, sense

negar la possibilitat de que el fet sigui mes tardy precisament en

la pubertat o en comengar el periode sexual.

La malaltia no comenca en tots els casos de la mateixa mane-

ra. En la major part ve anunciada per un episodi patologic mes

o menys febril 1 aparatos, en els altres es sornaguera, sense que

se'n tingui esment d'haver-se iniciat. En el darrer cas es tracta

de criatures malaltisses, mal nodrides, de funcions digestives alte-

rades i tambe ocorre que la localitzaeio tuberculosa s'estableix

a seguit d'una malaltia de ?es corrents en la infantesa i va minant

a la pacient en co que apart corn carga i trehancosa convalescencia.

En la major:a dels casos hem dit que hi ha un episodi patologlic

inicial; ens referim a una mena de inalaltia febril amb mes o

menys cargada convalescencia i que costa a la malalta de restablir,

quina etiologia, quin diagnostic no queden establerts en cap mo-

ment amb certesa. Oh ! quina benaurada comoditat la del metge

que assisteix i cura! una gastriqueta mes o menys freda, una ti-

foidea mes o menys borda, una grip indeterminada, una infeccio

de ventre, una apendicitis de segona categoria o una malaltia de

budells. No s'ha sabut com ha comencat, no s'ha entes quip °s el

proces patologic, no s'ha vist clar quan es va acabar, si queda

reaccio termica de poques decimes, una ebricula o febreta mes o

menys persistent o irregular no se'n fa cas, es recepten reforcants

i si la pacient s'empenv en no reforcar-se se li aconsella un can-

vi d'aires.

La noia no s'ha mort, 1'episodi patologic sembla exhaurit i s'o-

hlida, pero la tuberculosi genital que el produi ha fet el seu fet.

Les consequencies solen esser les seguents : a) Lesions extenses

tuboovariques que determiner 1'anullaci6 funcional dels esmen-

tats organs, anatomicament desapareixen gairebe dins d'un mag-

ma fibros, son casos greus afortunadament poc frequents. b) En
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la majoria de casos la malaltia dueda en latencia, amb possibilitat

de due tard o d'hora faci un altre episodi : c) Extensio del proces

fent-se una pelviperitonitis tuberculosa, un ahsces pelvic o una pe-
ritonitis generalitzada.

1:1 Hombre de casos due hem obset°^^at de les tres categories

exposades ens permet fer aquestes afirmacions i de la contingen-

cia b) due hem posit com a la mes frequent no li costara gaire te-

nir-ne Peaidencia a qui estudii cls lets clinics due hem exposit i

els due hi afegim en aquesta comunicacio.

II

Recordist-se les lodes ben concloents dels tisiolegs respecte de
la tuberculosi latent en 1'organisme huma, tal com avui^ es coneix
la questio ; tingui's esment de les mauifestacions nasals, oculars,
cutanies i ganglionars due en el transcurs de la vida de Pinfant de-
mostren a bastament la persistencia en ell de la malaltia o de la
causa tuberculosa; afegeixi's la frediie^nc^^a de produccions lin-
foides del nasofarinx i d'adenopaties traqucobron<luials ; doncs
be, podues vegades fan falta en la historic ben formada dels ca-

sos en que mes tard establim el diagnostic de tuberculosi genital.
Afavorint 'a persistencia de la malaltia en Porganisme i la seva
intensificacio eu la sera, trobem el raquitisme, les malalties de la
infantesa, ]a mateixa grip, Pavitaminosi i totes les consediiencies
de 1'alletament artificial d'una puericultura deficient, a mks de
Pherencia limfatica i la luetica.

-1mb ]a fregiienc^a e^traordinaria del contagi, tots els indi-
cats factors ajuden a que 1'organisme claudiqui a 1'escomesa de
1'agent causal i facia possible la localitzacici genital que mes tard
trobem ben establerta.

La fikacio i evalucio de la tuberculosi en els genitals de la

preptiber, es un fet del que ha de Constar convencer. Per aiXO es-
timem utils les segiients raons

r.a Es un p^^^eju^ici considerar Paparell genital com un com-
post d'organs nxlimentaris en tot el temps anterior a la pubertat.
Yrecisament son organs de treball actiu des dell primers temps
de la seva formacio embrionaria. Ja en la vida fetal existeix el
que s''ha auomenat c^estrizccio iracr>ssant d^ls oz^xls; mes tard hi
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ha que fixar-se en que ?a constitucio anatomica genital de la pit-

ber es un fet avantpuberal, tant l'ovari com la trompa adquirci-

xen relativament notable desenvolupament abans d'acabar-se la

infantesa. A mes l'organ ovcric exerceix una tasca complexa i

doble : per una part, preparar tots els elements necessaris per la

propera i periodica ovulacio, per 1'altra, a mes de regir tota la

morfogenia dels organs genitals i tambe els mamaris, establir en

d'organisme tots els atributs sexuals. Quant als fets anatomies pot

recordar-se que el pes de l'ovari als cinc o sis anys es cinc o sis

vegades major que en ]a naixenca, quan des d'aleshores fins a la

pubertat solament hi ha ovaris en la segona infantesa que tenen ]a

longitud de 1'6rgan adult. Tambe la trompa s'allarga i desplega en

'a nena seguint 1'evoluci6 (le l'esquelet pelvic. No es pot, doncs,

passar per alt aquest fet del valor anatomic i funcional dels geni-

tals interns en epoca anterior a la pubertat.

2.a Existeix un fet clinic molt interessant taut com innegable;

la tuberculosi genital, cdhuc en el periode sexual de la vida, es molt

mes freqfient en ]a dona que en 1'home, almenys amb carccter sem-

blant ; els mateixos motius d'aixo existeixen abans que despres de

la pubertat.
3.a Les manifestacions anatomiques tuberculoses que toquem

en casos vistos despres de la pubertat, gairebe totes son de molt

temps abans, I'exp'.oracio ho demostra per quant el seguit d'adhe-

rencies, retraccions Iligamentoses, rnfiltracions fibroses no s'han fet

en dies, ni setmanes : per altra part, sobta que una pacient amb

tanta lesio no acusi estat actual de malaltia i ens diu que fa temps,

fou malalta i 1'interrogatori ben portat aviat demostra l'episodi

patologic de que havem parlat, la malaltia indeterminada que en

cls primers anys de la vida, mes fregiientment en la segona infan-

tesa, va establir un canvi, una pertorbacio intensa de que la Ira-

lalta va refer-se, pero no va curar. Hem dit amb tota intencio tin

canvi i no malaltia, perque en molts casos, en especial aquells d'i-

nieiacio sornaguera es fa un canvi apart de beneficiacio de l'orga-

nisme, la nena que era prima i desmenjada, s'engreixa, en ocasions

massa i tot, i sembla tota ura altra, mes tard es veurc el que haurc

passat en els genitals, malgrat el canv: i l'aspecte florit de la pacient.

Hem parlat de preferencies genitals femenines de la tubercr-

losi i creiem important indicar la influencia notable en aquest fet
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de 1'excitacio sexual fisica o imagiuativa. Les impressions refe-

rents a la sexualitat que arriben a ]a sciisibilitat mes afinada,

mes atenta i desperta en la noia que en el noi, tenen influencia en

I'area dell genitals Interns.

La noia to per tot el sexual major receptivitat i per altra part,

hem vist tambe massa sovint 1'existencia de practiques d'onanisme

en casos do tuberculosi genital femenina per a deixar de donar im-

portancia a tal factor, que no sols pct esser motiu que ho afavoreixi,

es tambe circumstancia que influeix en el curs de l'afeccio i adhuc

dificulta cl sen tractament.

III

Es molt p(issible que totes les sons exposades topin amb una

objeccio que do primer antuvi pot scmblar important . Si la tuber-

culosi genital femenina es tan frequent , pcrgne no se ' n tenen (le-

rnostracions objectives abundats'

L'objeccio queda esvaida sols considerant el curs clinic , l'evo-

lucio de in malaltia i el caracter de les mateixes lesions tuberculo-

ses genitals . Per millor comprensio sintetitzarem I n nostra exposi-

cio en forn .a de conclusions.

i." El nombre de casos fortament greus , que ocasionen gros-

ses complicacions i arriben a causar la mort, son pocs . La gravetat

intensa no sol dependre de 1'evo.ucio del proces en trompa , ovari o

matriu, sins de 1'extensi6 del mateix ais organs veins, al tcixit

cellular de la pelvis , a la serosa peritoneal . o el cas es fa greu per

generalitzacio secundaria de la malaltia o invasio aguda pulmonar.

2.° En les autopsies de malaties no tuberculoses , o de tubercu-
losi no genita', no solen consignar - se existencia (le lesions genitals

tuberculoses , tot el mes s'indica que s'ha trohat una trompa Jura o

supurada . un ovari enganxat a la pelvis i mes o menys quistic o

existencia de grans adherencies dels budells amb els Organs pci-

vians . Realment es aixi , clones, que l'anatomia patologica (le ]a tu-

berculosi genital es minsa i usualment lesions de poc volute.
3.11 L'existencia de lesions tuberculoses quan s'obra I'abdomen

per dita o altra indicaeici (molt fregiientment per apendicitis mes o

menys veritable , tambe per retroversiO uterina) parla el cirurgia

que no es ginecoleg d'adherccncies , de trouipes enganxades, petits

quistos ovarics i s'abstenen de tocar-ho o treucn el que troben
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menys dificil d'extirpar, i no sospiten que l)ttgui tractar- se de tu-

berculosi genital i, si ho sospiten, no procuren d'aclarir tal natura-

lesa de la lesi6 observada.
4.n El curs de l'accio genital tuberculosa es insidios, apart

dels periodes d'agudesa o rebrot subagut, i existeix mes percussio

en l'estat general que no pas loco dolenti ; adhuc en els casos d'es-

ser 1'afecci6 dolorosa el dolor pot no esser precisament en la regio

anexial, en ocasions es en 1'anex oposat (per aixo jo 1'he anomenat

dolor paradogic) o s'irradia a la regio lumbo sacra , etc. En molts

ocasions s'hi afegeixen ennnascarant la causa veritable els trastorns

deguts a la retrolaterovcrsio nterina que entenem vinculada a i'e-

volucio de in malaltia de que tractem. Tambe en molts casos es

producix una colitis secundaria o concomitant que fa considerar :a

pacient coin a malalta de l'aparell digestiu.

El periodes d'aguditzacio son de tard en tard i semblen dcs-

lligats, per tant, un de l'altre, entremig el curs de 1'afecci6 es

naansoi, pot aixi arribar-se a l'epoca puberal, la pubertat es mes o

menus influida i, si no es cas important que en tal temps d( Iii

forca trastorns o establcixi una menarquia accidentada, sera ii-es

accidentada, sera mes tard quail s'agreujara amb els primers coits

o cn:ara mes tard despres d'una gestacio interroniptula.

5 " L'evolucio de la tuberculosi genital prepuheiral adbuc

tendint a la curacio, es causa d'important repercussio en l'anatomia

i la fisiologia genital, senvalem especialment : infanti; isme tie geni-

tals, interns i tambe externs, retrolaterodesviacio uterina , adheren-

cia dels anexes a ]a pelvis , arnenorrea o menorragies perllongades i

tota mena de pertorbacions menstruals, afrodisia, dispaurenia i es-

terilitat. Quan el clinic es troba amb cis fets que diem fa tin diag-

niOstic del que es aparent, procura corregir les alteracions anatc-

ntigucs, tracta els simptoines, especialment els dcsordres de la me-

narquia i es basteix una explicacio patogeni•tica del cas mes o

menys raonable, pero que poques vegades es la veritable.

6.R Quan es fa un diagnostic d'una ane.ritis en Fedat adulta,

hauria de. catalogar-se de quina mena d'anexitis es tracta. Es s

buda la patogcnia de 1'afecci6, sera gonococcica, flogistica sifilitica,

pot esser tambc tuberculosa . En tots els casos , si lions busca la

filiaci6 del proces i rece rca l'origen, es trobara una invasio gono-

cbccica genital, una infeccio pueperal o post aborttrnr , una malaltia

septica, una sifilis. Quasi no hi ha res en genitals externs, ni en n-.a-
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trio, ni en 1'aparell urinari , Yuan no hi ha sifilis , quan encara hi

ha ]limes , quan no s'ha sofert despres de la pttbertat cap mala]tia

^nfectiea , de que. ^-enen aqucstes lesions d'un o dels dos anesos i

guises lesions ! que sembla Zlgunes vegadcs ann si haguessin abu-

cat ciment a la pelvis, que seran?

Tine molt d 'interes en recollir i c^n estractar ones <lades publiea-

des end=uanv per ('onstanti l)anicl (" I,a tuberculose genitale de la

femme ". Paris , S. Doni, r93^^ ), qne reforcen els mcus arguments:

a) De rEi j lesions eatirpade^ per acte quirtirgic per Labbe

se's demostraren 3z tuberculoses per examen anatomopatologic.

b) Seauns les publicacions nuxlernes, les sifres varies de 5 a

33 Per cent de la totalitat de les srr'.hingitis . :Aquesta diferencia es

den a que uus fan el diagnostic clinic i altrcs 1'anatrnnopatoh^gic.

c) Re^pecte de la ttiberculosi uterina Keogh del John Hopkins

afirma " gran part de metritis banals no son altra cosy que de tuber-

culosi uterina encara que clulicament no ho semhlessin".

rl) 1'er \V^illiams j ^ per too de les tubereslosis genitals s^la-

ment e^ yucden demostrades per 1'esamcu histologic, si e] resultat

no es positiu s'hau de fer encara inoculacions i tambe cultius en

agar sang glicerinat n be sero < lian^^,stic , citodiagnostic i injeecions

de tubercul^na.

e) llaniel, cscriu : " Oran en una verge es mani Testa una 'esic^

indamatoria dels ane^us , subretot si to antecedents tuberculosos, es

hrohable que 1'esmenta^la lesi^i sigui fimica."

I ^'

1 tot el dit voleni encara ategir-hi mes cumprovants, una pr^,^^a

Ix^n senrilla es la histbria clinica del ris compdetada encara her la

comhrovaci^i terap^cutica.

(^al bastir amb tota cura da h^istoria clrnicrt^, i sera d'una Iog^iri

convincent. lIi trobarem, ;i es procedcis d'una manera acurada i

minuciosa, e]s a^^rtecc^d^^nts, amb fregiicncia el focus familiar, les

manifcstacions personals cn la infantesa, 1'episodi ^atologic i^^dc-

f^init, Ia reheraissio cn 1'cvoluci<i organirt, cl scguici linfoide i g^an-

glionar, el ^ ^^rs ^^^^ t^i^al do la pacicnt que to o ha hassat molt recent-

ment una malaltia iebril (;iltre chisodi) o que presenta simptomes

generals o digestius de patogcnia fosca, adinamia, cnnnagriment,

fehricula (jo vaig cscriurc d'aquest assumpte a ".nrs medica" de
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Barcelona, amb el titol "I;1 problema bacillar anezial" per secundar
a Maranon que hieia fet uns discursos i despres va ier un llibre
sobre "Ll prol7lema de la febricula"j. Les lesions apreciables per
tacte rectal (recordi's que parlem del cas prepuberal o en la puber-
tat) que son prou demostratives : uter fix, soldat a un anex o a
]a paret pelvica posterior, un anex gros o Woos, dur, relativament
poc doloros, infiltracio i retraccio de (ligament ampla, o de tot el
tei^it cellular pelvic. La comprovacio per ]a tercrpe^utict^, o sigui els
resultats que s'obtenen amb un tractament hen dirigit en pocs me-
son, despres d'iuys de durada de ]'afecci^^, el millorament general

- cosa ben visible-com en quint a les lesions que si s'arriba a
temps retrogriden, i si es un cas avan^at es produei^ una afeccio
fibrosa perifocal que ofega el focus.

Pot constituir una coratrcrf^rova de la tuberculosi genital prepu-
beral no diagnosticada la apreciacio de les consegiiencies que en
deriven en irr^har el periode sexual : menarquia prematura o ac-
cidentada, menorragies i metrorragies, pubertat retirdada seg^uida

de periodes cPamenorrea, reh-o^^ersio mes o menys adheridi, ana-
frodisia especialment pel coit normal, i esterilitat, aixo quan no

s'estenen i a,mpliquen lesions requerint trehalloses exeresis greus

o el proces covat en genitals s'escampa generalitzant-se Tamhe cal

dir la clificil ctiracio espontania dell canon, ]'estat de latencia per-

sistent que pot durar tota ]i villa.

De tot Pesmentat em limito a estractir ones petites conclusions

d'aplicacio i la practica current:

Primes. 3?n tot cas de malaltia aguda o subaguda de la nena

o do la noia, adhuc lluna encara de 1'cpoca pvheral, sempre que el

ctiagnbstic i^ el curs clinic no quedin a hastament esclarits, el metge

ha de p^eusar en la possibilitat <1'una malaltia tuberculosi genital.

Seg^ona . Quin ?'organisme infintil femeni es trobi en un estat

no ben fisiologic i s'observi febreta no trobant justificacio de fet

patologic que ho moti^^i, es tractara d'unn ]esio rectal combinat amb

1^11pacio, obtenint que cl lit arribi a la regio anesial i per aiho cal

que passi mes amunt de 1'ampolla rectal, i

Tercera. Igual conducta s'ha de seguir en els cisos de menar-

quia prcmahira, especialment quan subsegueiKen retards menstruals

^ menorragies. Duna terapeutici encertadi i en hon moment, de-

penen, sine la vidi, la salut i, sobretot. 1'esde^°enidor sexual de la

malalta.


