ACADEMIA I LABORATORI DE CIENCIES MEDIQUES DE CATALUNYA

(Sessié extraordinaria, 27-111-37)

Problemes (ue planteja la guerra en mateéria de

tuberculosi pu]monar

pel Dr. CONRAD XALABARDER

Les estadistiques demografiques demosiren cla-
rament que la tuberculosi augmenti, durant la gran
guerra, a la majoria de paisos afectats directa o
indirectament per ella,

Com és natural, aquest augment és major en els

paisos que més fortament sofriren les conseqiién-

cies de la guerra i sobrefot en aquells que ja te-
nien abans una mortalitat elevada per tuberculosi,
tals com Polonia i Sérbia. Encara que hom no dis-
posi

d'estadistiques de gaire

completes, les dades recollides indiquen que la ma-

confianga ni gaire

Ialtia es desenvolupd de manera alarmant en aquells
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paisos. A Varstvia el nombre de defuncions per
tuberculosi augmenti de 207 per cent mil habj-
tants, Pany 1913, fins a 733 'any 1917, i a Del-
grad la proporeié pel mateix nombre d'habitants
que era de 712 el 1913, g'eleva fins a 1.453, el
1917,

Les

causes meés hom addueix

per a explicar 'augment de la tuberculosi durant

importants  que

la guerra sén les segiients: exceés de treball, la fa-

tiga 1 tensié morals dels soldats en campanya i
de la poblucié civil, sempre més o menys exposa-
da a perills i privacions, i aixd g’aplica especial-
~ment a les dones, les quals prengueren part d’una
indus-

trials de les nacions belligersnts. Cal afegiv-hi al-

manera  sense precedents en  els esforcos
tres factors, tals com l'acumulacié de poblacid a
les ciutats i casernes 1 en els campaments de re-
fugiats i, en bona part, a la manca no sols de me-
sures antituberculoses sind de les normes més cle-
mentals d’higiene general.

El factor predominant, perd, ¢s la desnutricié
consecutiva al cost ereixent i a la manca de pro-
ductes alimentaris que ocasionen les guerres. Karl

Bliedung publica el 1920 un treball molt complet

sobre la gitestié, estudiant-la sota els aspectes se-

giientﬁ L

Morbiditat ;
clalment en les classes modestes
: ¢ &
dones 50 9f).

augmenti considerablement, espe-

(homes 100 9 ;

Evolucid : fou molt més benigna abans de la

gran guerra, en fots els estaments i en totes les
edats. Ho demostren les seglients xifres: fing el
1914, el 12 <

tractament sanatorial; el 1918, sols el 5 2, no el
el 1913, 1'5 9 de pneu-
monies caseoses: el 1918, augmentaren fins al 5'1
per 100.

Mortalitat : augmenta 3 vegades P'any 1918.

dels tuberculosos no necessitaven

necessitaven. Autdpsies :

Del seu lNarg treball estadistic en ftreu com a
conelusid que la minva quantitativa i qualitativa
de l'alimentacid juga un paper molt important en
I'evolucié  desfavorable de lau
que comparteixen tots els autors que han estudiat

tuberculosi, opinié

la. mateixa qliestio.

Altres faetors especials poden haver-hi contri-
buit, ecom per exemple, el consum d'aliments i de
bestiar en males condicions, degut a les dificultats
d’aprovisionament. Bl fet que s Alemanya aug-
mentés  marcadament  la intestinal
(Exhart, 1918) i que en 5 de cada 6 casos el bacil
productor de la malaltia
pensar que la llet era la causa de la infeccis. Tl

normals de

tuberculosi
fos del tipus bovi, fa

trencament de les condicions funeio-

nament 1 de vida de nacions no divectament bel-
ligerants perd lligades estretament amb aquestes

darreres, Folanda, per exemple, ha marcat també

la seva empremta en la corba epidemiologica de
la tuberculosi. En canvi, els paisos no iuteressats
per cap concepte, llevat de cert aspecte crematis-
tic, en la gran guerra, com el Japé i Noruega, no
wodificaren la tendéncia earacteristica de llurg cor-
bes de tuberculitzacid.

Totes aquestes dades corresponen a les estadis-
tiques de niortalitat, tn‘ca font exacta d'infgrma-
cid, ja que la
tia €s o bé inexistent o bé iHusoria. Essent aixi,

declaracid de la tuberculosi-malal-
pot posar-se en dubte si 'augment de la mortali-

tat per tuberculosi correspon realment a un aug-
ment de la freqiéncia de la malaltia entre la po-
blacié vivent. Cobbet fa notar,
punt, que durant el setge de Paris, el 1871, la

mortalitat per tuberculosi augmenti considerable-

respecte aqguest

ment, pero minva immediatament després per sota
del nivell normal, el qual no torna ul seu loe fins
al cap d'uns deu anys. Aixd pot interpretar-se en
el sentit que molts tuberculosos moriven prematu-
rament a causa dels rigors del setge: el seu nom-
bre augmenth la mortalitat del 1871, perd foren

sostrets u les estadistiques dels anys seglients, en

les quals haurien aparegut normalment. Pot supo-
sar-se, dones, mub moltes probabilitats de rad, que

I'aungment de la mortalitat no correspon a un aug-

ment parallel de la morbiditat i que podem esperar

una minva de la mortalitat durant els anys pos-
teriors a la guerra, la qual cosa han confirmat les
corbes epidemiologiques de tols els paisos comba-
tents.
Si els

un acord rvespecte a la possibilitat de contagi entre

diversoz autors no han arribat encara a
soldats, és molt més segur que tot el tragl que
comporta la guerra perjudica notablement els ja

tuberculosos, malgrat 'opinié de Nrause, Leslie,
Kayserling, ete., quan diuen que la vida de cam-
panya és com una cura climatica, perd yemarguen
ells «mentre no hagin d'efectuar esforcos violentsy.
No cal dir que aital situacié no es déna gairebé
mai i, per contra, tots estem veient ara mateix
com l'anada al front agreuja considerablement les
lesions tuberculoses, convertint les inicials en ver-
tadera malaltia 1 les que ja estaven ben constitui-
des fent-les moltes vegades inguaribles o mortals.
Aquesta opiuid la comparteixen la majoria d'au-
tors que s’han ocupat, durant la post-guerra, de
la clinica de la tuberculosi.

[ ja que parlem de clinica. diguem alguna cosa
de l'estat actual de la qliestid traumatisme i tu-
berculosi, entenent que em referiré Unicament a la
localitzacié pulmonar. Des que Herodot descrivi
el cas d'un general persa, el qual a consegiitneia
d'una guitza de cavall tragué sang per la boca i

=}

després mori tisic, no han maneat pas treballs de-
dicats a estudiar la possible influencia dels trau-
matismes toricies en la loealitzacié pulmonar de
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la  tuberculosi. La instanracié d'una  tuberculosi
pulmonar primdria post-traumatica tothom la con-
sidera com inexistent (Blum, Konigsfeldt, Zollin-

ete.). Pero

ger, és possible que en un organisme
ja tuberculitzat s’agreugin les lesions existents o
se'n formin de noves, adés per efecte directe del
propi traumatisme (penetracié d'un projectil, rup-
tura pulmonar o pleural, ete.), amb obertura de
vasos que poden ésser infgctats directament o es-
tendre la infeccié, 1'hemorragin procedent de la
destruceié d'un focus tubereulds, adés perqué el
xoc¢ traumditic general anjlihi la immunitat de 1'or-
ganisme o perquée les alteracions locals produides
en els Organs respiratoris crein optimes condicions
per al desenvolupament del germen (hemotorax trau-
matic, per exemple). Perd l'aceié d'un traumatis-
me com a factor determinant de la tuberculitza-
eid pleuro-pulmonar, sols pot acceptar-se en casos
particularment ben estudiats  abans  del

frauma ; serin un greu crror voler-me fer una llei

izolats,

general.

L'aceid dels gasos de combat sobre 'aparvell res-
piratori ha donat lloc a una copiosa literatura que
pot reswmir-se aixi: els gasejats no estan pas mds
predisposats que els altres a tuber-
culosi, si abans estaven sans. Koontz ha pogut de-

contreure la

mostrar-ho a bage d'un gran material clinic i ex-
perimentant amb conills intoxieats amb gas-mos-
tassa, veld qug adhue presentaren menys lesions
que els testimonis. Certament que, en els ja ma-
lalts, la violenta jrritacié produida

guerra pot agreujar notablement llur situacié.

pel gas de

Diguem, també, quelcom de la discussio que
origindt el report de Steinmeyer (Dantzig, 1925)

sobre la influencin de ['amputacio dels membres
inferiors 1, mdés concretament, dels aparells pro-
tésics consecutius, sobre la predisposicié a la tu-
fe-

berculosi pulmonar. Creia aquell autor que els
nomens d'adaptacié del cos a les noves condicions
estatiques 1 dinimiques imposades per la protesi,
originant l'encorbament de la columna vertebral
ammb acostament de les costelles del costat oposat,
creaven unes condicions especials del pulmd fa-
vorables a la seva tuberculitzacid.

Perd el nombre d'observacions adduides és mas-
sa petit i el nombre de tuberculitzats no ultrapassa
pas el percentatge habitual, perqué podem tenir-
ho en fins que un suficient
de casos prou demostratius permetin confirmar o

consideracio nonibre
negar aquell criteri.

Ll vertader interés de l'aceié dels traumatismes
fisics i quimies sobre l'aparell respiratori, resideix
en les dificultats que poden presentar-se en haver
d’establir un diagnostic diferencial entre un pro-
cés pleuro-pulmonar tuberculés o d'altra natura-
lesa («preudotuberculosi» de Brelet o esclerosi ge-
neralitzada dels ferides

gasejats, intratoraciques,

commocions per explosio de morters, ete.), tant
pel propi pacient com pel que significa socialment
en materin de pensions de guerra. Podem tenir

una idea de la importancia d’aquesta qilesti6, re-
cordant que només a [Franga foren llicenciats
89.000 soldats a ecausa de tuberculosi, durant els
anys de la gran guerra. Perd una revisio ulterior

.més acurada demostra que una grossa proporeié
d'aguells homes no eren realment tuberculosos,

sind que presentaven trastorns respiratoris diver-
sos 0 no eren altra cosa sind simuladors que pre-
tenien acolliv-se a la proteccié de !'Estat com a
pensionats de guerra.

Més endavant segurament es presentarh també
aquest problema entre nosaltres, perd actualment
adquireix més relleu el seu revers, és a dir, els
dissimuladors. Davant les restriccions que per anar
al front estableix per als tuberculosos el pla elabo-
rat, si tant és que hom I'apliea, molts subjectes
amaguen la seva tuberenlosi i eal poder fer, en un
i altre cas, un diagnostic al més exacte possible.
En la immensa majoria dels casos aixd pot acon-
seguir-se emprant els métodes habituals dins de
I'especialitat 1 que no cal esmentar ara. Vull eri-
dar I'atencid, només, sobre un métode auxiliar que
¢s digne de la major atencid. Em refereixo a la
fixacié del complement. Ie exposat des d'aqui ma-
teix els resultats de 10.000 reaccions aplicades a
seva sensibilitat com

la tuberculosi i tant per la

per la seva especificitat pot donar-nos dades forg:
utils per al diagnostic diferencial dels processos dub-
tosos, eapecialment en el moment actual gue, per
difieultats comercials, no podem ¢ésser massa pro-
digs en materia de radiografies 1 eng cal aconten-
tar-nos amb una simple radioscopia. Hi ha lesions
que per llur petitesa o per llur estructura anato-
mica no poden descobrir-se radioscopicament, es-
sent indispensable recdrrer a la radiografia i en-
cara fent-la en deterininades cvondicions téenigues.
Ara no és possible radiografiar sistematicament tots
els subjectes examinats; com sigui que la fixaci6
del complement unicament és positiva en 3 casos
(contactes, cardiaes 1 tuberculosos) i negativa en

tots els altres, podem limitar-nos a radiografiar no-
més aquells subjectes que tinguin radioscopia im-
precisa i I'CT positiva, la qual
d’acostar-nos al més possible al diagnostic exacte,

cosa ens permet

tot i reduint considerablement el capitol de des-
peses

Tota guerra porta aparellada la destruceid d'ins-
titucions que moltes vegades havien costat anys
d’esforcos per a bastir-les. Actualment, a Ispanyan
han estat anorreats la majoria dels escassos sana-
toris existents i es fa preefs assistiv els malalts
que hi estaven internats. Tols els pneumos que
estaven tractant-se als dispensaris de les capitals
afectades directament per la guerra, han vingut a
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Barcelona a continuar-lo, augmentant aixi consi-
derablement el nombre ja prou gros de pneumo-

toraxs mantinguts ambulatoriament als nostres dis-
pensaris. Tots coneixeu prou bé les dificultats d'a-
provisionament o la manca absoluta de certs me-
dicaments. Afegiu-hi encara 'allan de tuberculo-
sos nous vinguts amb els refugiats, especialment
de les provincies llevantines (en temps normal el
nombre de tuberculosos que venien a Barcelona a
treballar, pujava al 38 per 100 de la poblacié flo-
tant) i comprendren l'enormitat del nostre proble-
Seria ilusori
moments

ma enfront de la tuberculosi.
tendre atacar-lo a

perd cal que intentem defensar-nos de la millor

pre-
fons en els actuals,
manera possible | entenc que les mesures més ur-
gents sén :

1.2 Separacié rigorosan de tots els combatents
tuberculosos.

2.2 Restriceid
berculosos confirmats de la poblacid civil

8.2 Installacié del mixim nombre possible de
llits, destinats als tuberculosc
pitalitzacié immediata; en segon pla, el
ment ambulatori. als Dispensaris també té un pa-

minima de l'alimentacid als tu-

que necessiten hos-

fracta-

per important en certes formes inicials que poden
guarir perfectament i desixen de pertanyer a la
categoria de malalts que necessiten llit.

4.2 Cal que els centres hospitalaris o sanato-
rials de nova creacié no tinguin tan sols una base
de Dbona voluntat, com succeeix actualment, sind
que tant pel seu ufillatge com per la seva direc-
¢i6 siguin dignes del seu nom, tot i reconeixent
que s6n inevitables moltes deficiencies en aguesta
mena d'institucions provisionals. Tistimo, dones,
molt encertat el projecte en curs, de ereacid oficial
del titol de metge-tistoleg, al qual estaria encarre-
gada la direceid i la responsabilitat d'aguells cen-
tres.

granota; ¢) budell de rata i d) muscul dorsal de
la sangonera. Bl métode de treball
d’immersié en liguids isotonies i palanea.

és el elassie

Les conclusions sén les segiients :

1.2 Ts teixits es divideixen en tres grups, en
relacio a 1'aceid de les sals de les séries Me N.R.:

a) Bl muscul dorsal de ln sangonera, la respos-
ta del qual és similar en tot a la produida per
estimul de les terminacions motores nervioses.

b) Ll recte abdominal, i ¢) 'aurfeula i el bu-
dell de la granota.

Sobre el grup a) tots els compostos exerceixen
una acelé similar, variant nomds la intensitat. Kn
el grup ¢), un augment da R. en les séries Me,
N.R., augmenta l'activitat, fing un mit, repre-

sentat per Me,N.Am, 1 per sobre s'aboleix 1'ac-

cid, fing arribar a ecompostos que inhibeixen 1'ae-
ci6 produida pels membres baixos de les séries.
Ties respostes del recte abdominal, s6m intzrmedies
en lurs caricters, entre els grups a) i ¢), assem-
blant-se més a les observades en el grup e).

2.2 Tes i'eH])().\'?B.‘i a  les Me,N, FEt,N,
Br N i But,N s'agrupen de manera semblant, pero

la relacid entre la resposta del muscul de sango-

series

nera 1 l'aceié curariforme no és tan completa.

3.2 Les séries Me, N, Me FtN, Me,Et,N, ete.,
donen respostes més complexes.
4. Ll compost Me N.CH.IFen s'assembla molt

a Me,BuN i no a
d'introduir un
I'addicid  de
tres atoms de carboni en cadena oberta, que a la

en la seva accid farmacologica
Me,OctN. De manera que l'e

grup fenolic s'aproxima més al de
de siz atoms.

Aquests resultats, i lur discussié detingnda—que
ocupa la major extensié de la nota presentada—
demostren que l'aceid de les sals amoniacals qua-
ternaries ¢s ben complexa, i un bon cami per a la
recerca experimental farmacodindmica,



