
Alguns estais prédisposants 
de la tuberculosi en l’infància

No solament. qualques malalties tan fre- 
qüents en l’infància, com el xarampió, l’es- 
carlatina, la coqueluche, la gripe, etcétera, són 
les uniques causes prédisposants de la tubér­
culos! en. els nens ; el seu paper, per de promp­
te, està ben reconegut, però a elles devem també 
agrupar estats morbosos que ja per determinar 
alteradoras en les vies respiratóries o per pre­
sentarse en subjeçtes degenerats o amb alguna 
tara constitucional, acompanyen molt freqüent- 
ment i sempre precedeixeni a les manifestadons 
de la tubercülósi infantil. Ens referinr a les' 
vegetación« adenoidees, i alguna altra afecció 
naso-laríngea. • .7

Les primeres solen èsser congènites ; però 
sempre apareixen en els nens linfàtics cap els 
quatre o cinc anys, sense causa apreciada o com 
seqiiela d’una febre infecciosa.

El procès pot afectar solament l’amigdala 
faríngea o interessar tot el téixit linfoidi cir- 
cumveí, qué per lo general sol estar infectât 
Els símptomes més prédominants sórt : la fàcies 
adenoidea '(boca oberta, color esgrogueüt) que 
anuncia l’exagerada peresa intel-lectual d’aquests 
nens, a la quai pot contribuir també la sordera, 
que per obstrucció de la trompa sol patir; ade­
nitis cervicals, respirado dificultosa i per la 
boca oberta, roñes al dormir, somni agitat, ac- 
cessos freqüents de laringitis estridulosa, enu­
resi nocturna, i, en els casos molt. avançats, âl- 
teracions de la forma en l’esquelet de la cara, 
amb les foses nassals estretes, barres desviades, 
paladar en ojiva, maxillar superior procident, 
els ullals' sobressortint i mal disposais i, a' Ve- 
gades, obstruedó.

La hipertrofia de les amigdales i la deis al- 
tres components de l’anomenat. aneli de Wal-

deyer es troben quasi sempre era els mateixos 
subjeçtes que pateixen de vegetacions adenoi- 
dées, i els seus símptomes, ultra la . f reqüéncia 
de brots inflamatoris, són els que hem citat en 
el paràgraf anterior.

El tacte digital i la rinoscòpìà posterior 
posen de manifest l’existència d’aquéstes alte- 
radons del cávum veient-se-les com una tu- 
mefacció rosada coberta d’una capa de moco- 
pus.

Per'a evitar o contrarrestarla prédisposic-.ó 
a les bronquitis, a la infecció de les vies aéries
i les alteracions o retrassos en l’evolució del-tó­
rax qué com cónséqüencia de la dificultat res­
piratoria entranyen aqüestes afecdons, s’imposa 
com és natural el seu tractament, que, fins ara, 
pot dir-se que és exclussivament quirúrgic.

Però això no és tot, Car hi ha,^necessitai de 
tornar ò proporcionar, a l’individu afectat, uns 
puhnons que. funcionin bé, amb amplitud su- 
ficient i amb bronquis poc sensibles ais refreda- 
merits ; aixecar l’estat general i augmentar la re- 
sistènda antituberculosa del terreny.

Per a conseguir-ho estan.indicats la gimnà- 
sia respiratòria i els exerdcis fisics, però sense 
que produixini fadiga ni ésgotament; habitació 
higiénica; alimeritadó‘sufident, reglada i nu­
tritiva; vida a. l’aire Uiure, i, com'medjcadó, 
el tractamènt fecalcificant per la TRICALCI- 
NE, barre jada o alternada amb l’oli, de fetge 
de bacallà i el iode. .

Per quant s’esta pròxim al moment, de la 
crisi sexual de la pubertat, sés de recomanar la 
bòna higiene sexual, l’educació de la; voluntad i 
una.atenta vigilància mèdica.
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