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Sessio del 27 de novembre de 1931

L’experieéncia del Sanatori de

PEsperit Sant en Ia bacil-lé-

mia tuberculosa pel métode
de Lowenstein

per JOSEP M. BARJAU

Dﬁ:i. del mes de febrer d'enguany he estat treballant, en el labora-
tori de 'Hospital de I'Esperit Sant, per tal d’estudiar la bacil-

lemia dels nostres malalts hospitalitzats, havent realitzat en el termini
d’aquests mesos fins a 100 hemocultius pel métode de Lowenstein.

La meva intenci6 era, primerament, comprovar en malalts tuber-
culosos confirmats, molts d’ells oberts i greus, les afirmacions de
Pautor de Viene, i, segonament, mirar de treure alguna conseqiiencia
practica d'un gran nombre de bacillémies, en les formes més diverses
del procés tuberculds pulmonar, intentant descobrir possibles relacions
entre ells, entre els diferents brots, molts d’ells hematogens, 1 el fet
bacillémic.

Per base tecnica he pres, per una banda, la publicacio de Lowens-
tein en el nim. 2 dels Annals de UInstitut Pasteur, del febrer del 1033,
on P'autor descriu la teécnica amb tot detall, i per altra banda els ense-
nyaments que gentilment m’ha volgut fer el nostre company Dr. Do-
mingo —que com és sabut ha viscut la técnica de Pautor en el propi
laboratori de Viena—, el qual, no sols ens ha donat les primeres 1li-
¢ons, sind que ha posat a la meva disposicié el seu personal subaltern,
que m’ha ensenyat els detalls técnics que es segueixen en el Lahoratori
Municipal de Barcelona. No puc menys que manifestar el meu agrai-
ment ptiblic al Dr. Domingo per la seva gentilesa.
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TECNICA

D’entre les moltes tecniques descrites per LOowenstein, he triat,
com queda dit, la que esta descrita en el treball dels Annals de I'Insti-
tut Pasteur: “El métode d’hemocultiu del virus tuberculds i els seus
resultats.”

No cal, doncs, que m’entretingui en detalls técnics, i em limitaré
a descriure el més sobresortint :

De la soluci6 mare, I'asparagina sembla tenir la maxima impor-
tancia, ja que és a ella que es deu principalment la bondat del medi de
[.owenstein, medi que molts autors tenen pel millor dels medis de
cultiu del bacil de Koch. Hem emprat, per indicacio del Dr. Domingo,
el verd de malaquita, ja que, segons aquest autor, el medi aixi prepa-
rat s'altera menys que el preparat amb roig congo. Al medi he afegit
polpa de tomatec, car Lowenstein creu favorable al creixement del
bacil, 'addici6 de vitamines.

El medi que he obtingut, en res no es diferencia del que he vist
al Laboratori Municipal del Parc, i a I'Institut Pasteur de Paris, pre-
parat pel Dr. Saenz. Posat quaranta vuit hores a Uestufa, a 37° ha
demostrat mantenir-se perfectament esteril, i no ha sofert la més pe-
tita alteracié. Ha estat llavors que I'he emprat amb tota confianga.

Per a I'obtenci6 de les mostres de sang he utilitzat un procediment
original que m’ha semblat reunir les maximes garanties d’esterilitat.
Aquest procediment ’he pogut posar en practica, mercés a la facilitat
de tenir els malalts sempre a la meva disposicid, en el mateix edifici
on esta instalat el laboratori.

A fi d’evitar manipulacions amb la sang, I'he recollida directament
en els tubs de centrifuga, on havia de tenir lloc el tractament previ
d’aquella, abans de procedir a la sembra. A aquest efecte m’he cons-
truit jo mateix una flebula amb els tubs de centrifuga en la segiient
forma: El tub on s'hi han posat préviament tres c. ¢. de solucié al 10
per 100 de citrat de sosa, ha estat tapat herméticament amb un tap de
cautxti fort, cobrint tota I'extremitat del tub aixi tapat amb un caput-
x0, aixi mateix de goma. Aquest tap ha estat travessat per una agulla
unida, per un tub de goma, a una pega record amb aixeta, i, aquesta, al
seu torn, amb una agulla de puncié venosa. Es fa el buit en aquests
tubs de centrifuga aixi preparats —preéviament esterilitzats—, i te-
nim la flébula a punt de funcionar.

En el moment de l'extraccié de la sang, basta fer una punci6
de la vena, amb les precaucions normals, amb 'agulla lliure de la
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flebula, obrir I'aixeta del record, i hom veura com la indicada flebula
aspira fortament la sang de la vena escollida. La quantitat de sang
recollida ha oscilat entre els 10, els 15 i els 20 c. c., quantitat perfec-
tament suficient per a complir els requisits exigits per Lowenstein.

Tenim, doncs, ja la sang en el tub de centrifuga, on hi ha anat
directament de la vena, i podem procedir a les manipulacions prévies
a la sembra.

No m’entretinc a descriure aquestes manipulacions prévies, que es
troben detallades en I'article tantes vegades citat de 'autor del métode.
Centrifugacio a fi d’obtenir el sediment, rentat d’aquest, hemolisi amb
acid sulftric al 15 per cent, rentat diverses vegades per deslliurar el se
diment de totes les traces d’acid sulftiric, i, quan I'hemolisi és completa
i el sediment és prou net, es procedeix a la sembra dels tubs. Com a
terme mig he sembrat dos tubs amb cada mostra desang. Es lacren els
tubs i es porten a I'estufa.

MATERIAL ESCOLLIT

Llevat d'una bacillémia que he fet de la sang d'un cadaver d’'una
noia tot just morta de tuberculosi pulmonar, tota la resta de bacil
lémies ha estat feta en malalts tuberculosos confirmats de pulmo.

Les formes cliniques del procés, i1 l'estat dels malalts objecte de
I'estudi, han estat les més diverses.

M’he fixat en tres dades principals, 1 ‘estat de progressio de la
malaltia, dividint els malalts segons estiguessin més o menys avan-
cats. La divisi6 és, com es pot veure, forca arbitraria, pero 'he cregu-
da practica per al meu cas concret. Segonament he tingut en compte
la temperatura del pacient en el moment de la presa de sang. I per fi,
m’he fixat en I'existencia o no de bacil de Koch en els esputs.

He fet, com queda dit, exactament 100 bacilemies, una de sang
de cadaver i 99 de malalts. El quadre adjunt mostra els detalls dels ma-
lalts estudiats :

ADITEHICSIRT SNSRI it Y
Bebri]casranumbitn el Sanaa e duns Loy a0

00
Amb bacil de Koch als esputs ... ... 68
Sense bacil de Koch als esputs ... ... 29
NG expectoraven: . fse et S 2

99
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Malalts de comencg

39
Malaltsiavangats S Seih b e e
Malalts molt avangats ... ... ... ... 23
Malalts tn extremis ... ... ..o oo ... 8
99

Com es pot veure, el nombre de malalts greus, febrils i amb bacil

als esputs és molt considerable i adhuc predominant.
RESULTATS

He dividit les baciMémies fetes, en dues séries. En la primera se-
rie he fet 41 bacilemies; en la segona n’he fetes 58.

La diferéncia entre I'una i l'altra série ha estat tan sols un detall
tecnic, que he constatat que és de molta importancia. En la primera
serie he emprat tot el material de vidre netejat amb aigua corrent i
esterilitzat convenientment, i I'aigua destilada utilitzada ha estat la
que es troba en el comerg, previament esterilitzada, com es suposa.

En la segona série tot el material de vidre ha estat netejat i man-
tingut durant un minim de vint-i-quatre hores en solucié d’acid sul-
faric; abans del seu us ha estat esbandit amb aigua bidestiMada i este-
rilitzat. I —detall importantissim—, I'aigua emprada ha estat bidestil
lada, 1 la segona destilacié ha estat practicada amb l'aparell de vidre
Femel, en el nostre mateix laboratori.

ILes colonies obtingudes les dividiré en macro i en microcolonies.
Aquestes darreres son les que solament es poden posar en evidéncia
per rascat dels tubs de cultiu, i examen microscopic, prévia coloracio
]n-[ Ziehl-Neelsen.

Modernament, els autors neguen tot valor a aquestes microco-
Ionies, que sols accepten com a positives quan, ressembrades, donen res-
sembres de colonies visibles a simple vista, de bacils que, indiscutible-
ment, es puguin identificar com a bacils de Koch. Bocquet, Kolle, Kiis-
ter, Ockell, Olbrich, Saenz, Schwabacher i Wilson, entre altres, creuen
que no cal donar valor a les colonies microscopiques no ressembrables

Fls tubs han estat guardats a I'estufa un minim de tres mesos,

en el decurs dels quals han estat rascats de quatre a cinc vegades, en

busca de les microcolonies.
Primera série:

Fn tres casos, en alguna de les preparacions fetes, s'ha trobat
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una que altra formacié bacillar, acidoalcoholresistent. Més concreta-
ment : en dos casos he trobat un sol bacil semblant morfologicament i
tinctorialment al bacil de Koch. En un altre cas n’he trobat tres en tota
la preparaci6. Cap d’aquestes, mal anomenades microcolonies, no ha
pogut ésser ressembrada. He dit mal anomenades microcolonies, ja que
mal es pot parlar de colonia quan el nombre de bacils és tan exigu
(un en dos casos, tres en l'altre).

Crec, per tant, que aquests resultats s’han de donar com a ne-
gatius.

En un altre cas he obtingut una colonia macroscopicament visi-
ble. Es tractava d’'una colonia grossa com un cap d'agulla, groga. A
'examen microscopic ha demostrat estar formada per bacils acidore-
sistents, en abundancia suficient per poder parlar de colonia. La re-
sembra 1 la inoculaci6 han estat negatives.

Altrament, I'aspecte macroscopic de la colonia no corresponia en
cap manera a l'aspecte que ens presenten les colonies de bacil de Koch;
tenia tot el tipus de les colonies anomenades cromogeniques, de bacils
acidoresistents saprofitics, dels quals parlaré més endavant.

Precisament, aquest fet de trobar un cas de creixement visible d'un
acidoresistent, amb seguretat saprofitic, i provenint, amb tota proba-
bilitat de l'aigua destillada del comerg, m’ha decidit a fer la segona
série, prenent moltes més precaucions, tal com queda apuntat.

Cap dels tubs de la primera seérie no s’ha infectat.

Segona série:

He fet, en la segona série 58 baciMémies, que representen 1106

tubs sembrats. D’aquests se n'han infectat quatre.
En cap dels tubs sembrats no he pogut veure colonies de bacils

acidoresistents ni macroscopicament ni microscopicament.
BACILS ACIDORESISTENTS SAPROFITICS TROBATS AL LABORATORI

Els resultats de la primera série de bacillémies, i la lectura del
llibre de Wilson i colaboradors : Tuberculous Bacillaemia, m’ha induit
a comprovar l'afirmacié d’aquests autors, de la freqiiencia amb queé
es troben bacils acidoresistents saprofitics en les aixetes, en les aigiies
del laboratori, i en l'aigua destilada que prové dels aparells metal-
lics de destilacio.

He fet el rascat de gran nombre d’aixetes, aixi del Sanatori, com
del meu domicili particular i d’altres cases, i en la gairebé totalitat
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de les aixetes, particularment les d’aigua freda, he trobat un bacil
acidoresistent, el qual he pogut cultivar en estat de puresa, que dona
colonies grogues, cromogeéniques, en un tot semblants a la macrocolo-
nia que vaig trobar en la primera série de les meves bacilémies.

Aquests bacils han crescut molt bé en els medis habituals del bacil
de Koch: medi de Lowenstein, medi de Petragnani, i patata glicerina-
da. No han crescut en agar T.

Tant les colonies com els bacils que les integren, son enterament
semblants a les que estan descrites en el llibre de Wilson, al qual m’he
referit suara.

He fet la inoculaci6 massiva —de dos centigrams— de cultiu pur,
en tres conills porquins, i mai no he obtingut, no ja llur tuberculitzacio,
ni tan sols lesions ganglionars en el gangli regional del punt inoculat.

Com a testimonis, he inoculat tres conills, amb dos milligrams de
cultiu pur de bacil de Koch (raga Pla), i he obtingut la tuberculitza-
ci6 dels conills en tots els casos, comprovada almenys per l'infart ca-
seds del gangli regional i de la cadena limfatica preaortica, amb bacils

acidoresistents, comprovats microscopicament.
CONCLUSIONS

Les conclusions que trec de la meva experiéncia en el Sanatori
son ben senzilles :

1. En cap de les cent mostres de sang cultivades pel métode de
[.éwenstein no he pogut trobar bacils que es poguessin identificar amb
el bacil de Koch.

2.2 L’nica macrocolonia obtinguda, i les tres mal anomenades
microcolonies, corresponen indubtablement a bacils acidoresistents sa
profitics, provinents, amb tota seguretat, de 'aigua destilada del co
mer¢, o de l'aigua de rentat dels tubs, i del material de vidre emprat
en les manipulacions.

3. A fi d’evitar aquesta causa d’error, cal que, aixi en fer el
medi de cultiu, com en el curs de les manipulacions dels hemocultius,
s'empri aigua destitlada en aparells de vidre, i que tot el material de
vidre utilitzat sigui préviament tractat en forma que quedin amb segu
retat destruits tots els gérmens acidoresistents saprofitics que puguin

falsejar els resultats.
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Discussio:

\RGEMI. El Dr. Barjau, ve a acabar en la conclusio que el métode
1
trobar encertades les seves mesures per a

que no s’ha d’ésser tan simplista. E

de Lowenstein no és res. i

i reconeixer I'habilitat técnica del Dr. Barjau, 1

protegir-se dels errors possibles, crec

ble que els result:
Kolle. Cal no des

1its no siguin el que

5 i 1851

afirma Lowenstein, perd tampoc el que ne ~onfis

En el Servei de ]'Hllr-|15-

1" encara.

al Clinic, hem pogut observar casos positius, confir

mats independentment pel propi Lowenstein, I'Institut Pasteur de Paris, i el
Dr. Domingo, del Laboratori Municipal de Barcelona.

.J\Jl\'.lr.'-'rl’.l"lf F

JARJAU., — 0 al Dr. Argemi la seva intervenci6, perd, qui na

Shavia d’entusiasmar al comencament? Si hagués sabut que els result: javien
d’ésser tan negatius, no hauria emprés la comprovacio. Lowenstein ha afirmat

coses d'una gosadia extraordinaria i ha sentat doctrines que revolucionen di-

versos capitols de la Patologia. No sé el que s'obtindra meés endavant, pero

tots negatius, francament no estimulen a continuar treballant.

100 result
Kolle, Wilson, I'Institut Pasteur de Paris, han deixat de banda I'estudi de la
baciHémia tuberculosa. Hi ha forces causes d'error. (El Dr. Sdenz ha trobat
també aquestes colonies cromogeéniques.) No essent positiva la inoculacio dels
cultius en el conill, no es pot dir que es tracti de bacil de Koch. Per a establir
noves doctrines. cal valer-se d’una técnica impecable, totes les precaucions son

poques,
RESUMEN

5] {e Lowenstein de la

El autor ha J|"-"|r|'."|'c'|-'-’.flu' la si

le 100 enfermos comprobados.

En J!fp’.‘z‘:.:l bacilo de Koch

de los cultivos pudo ser ser

micro

propiamente dicho y sisolaine sapro-

S 3 ;
fiticos proc avadao
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RIASSUNTQO
la semina con il do di Léwenstein del sangue di 100 fu-
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accertati.

¢ detto,

ma solo 1 procedenti con futta st

dell'acqua di ta del 0 o d dei tubi e materiale di
to nelle

le cavie inoculate

CUTES

vetro impiece laziont, dato che nessuno di illi tubercolizso

sione.
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