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Insisteix el Dr. Sayé de que es pert molt de temps en
comprovacions i no ens hem entes. No tracto de donar belli-
gerancia als treballs del Dr. Ravetllat; porto fets experimen-
tals de transformacid del bacil de Koch in vitro i in vivo, senya-
lant la preséncia de les bacteries resultants d’aquesta transfor-
macié en la sang dels cobais tuberculosos des dels 6 dies de
la inoculaci6 fins a la mort, deduint d’aquests fets I'existéncia de
la septicémia tuberculosa, si bé no a bacil de Koch.

Respecte a lo dit pel Dr. Sayé sobre els perills que té fer
piblics fets experimentals que resten el bacil de Koch una part
de la importancia fins ara acceptada en la produceié del procés
tuberculés i en la seva difusid, creient com diu, convenient que
aix0 es guardi secret per evitar no sé quins mals, jo no ho en-
tenc, Per tots els paisos, fins aquells que tenen la sort d’estar
dotats de bons i grans laboratoris, amb personal d’alta cultura
tecnica, fan aixd mateix que he fet jo. Quan descobreixen o
creuen haver descobert, una veritat bioldogica nova, io presen-
ten a un Congrés, on se depuren amb la discussié dels que en
saben, els possibles motius d’error i d’on ne surten treballs de
comprovacié o de negaci6 dels fets anunciats. Aquest és el meu
desig respecte a la meva ponencia,

Per tltim, el meu proposit i finalitat no enclou, ni amaga,
ni prepara, cap peticié en favor de que es donguin subvencions
al Dr. Ravetllat, perd si dec dir que un home que s’ha passat
25 anys fent treballs de investigaci6 experimental, en les que
ha gastat tot lo que tenia, lo menys que mereix és el respecte
de tothom,

DRr. R. PLA 1 ARMENGOL. — Sense discussid.

DRr. LL. SAYE. — Sense discussio.

DR. SALVAT.—Discussié: Drs. Josep Fortuny (de Tarragona),
Wennberg (de Sabadell) i Santifid.—Rectificacid.
Discussié: Dr. Josep Fortuny.

Prenc la paraula per afirmar que els mitjans indicats pel
Dr. Salvat, sobre tot la broncopneumdnia gripal, com sén els
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purgants capac¢os de produir una espeécie de sangria blanca i els
demés que ell indica, em donaren immillorables resultats per a
combatre dita epidemia, aqui a Tarragona i a Vinebre, on a prec
dels Drs. Lloret i Mallol, varem anar el 16 d’Octubre de 1918,
puix dels 1.000 habitants n’hi havia 800 atacats.

Discussio: Dr. Wennberg. ‘

El Dr. Salvat ha parlat del mercuri en les septicémies; jo
porto prop de 100 tifoidies tractades amb mercurials i sola-
ment conto tres defuncions; el dono per ingesta i crec que és el
medicament que en menor dosi déna els millors efectes amb
menors perills per a 'organisme, car els malalts, sense cap perill
per a ells, descendeixen a una temperatura de 386 i aixi trans-
corre la malaltia sense escursar-se ni un dia el curs de la tifoidea.

Discussic: Dr. Santifii.

Contesta al Dr. Salvat felicitant-lo pels seus entusiasmes
per la quimioterapia, aquesta nova ciéncia obra exclusiva del
professor Ehrlich, que ha sigut la més gran revolucié terapeuti-
ca. Es felicita de pensar igual que un home tan culte i tan entu-
siasta per la ciéncia.

Al'ludint a la terapia esterilitzant magna de que ha parlat el
professor Salvat, li diu que si bé és veritat el professor Ehrlich
no la va trobar en la sifilis, en eanvi ho va trobar en la froem-
besia, malaltia que es cura amb una sola injeccié (terapia este-
rilitzant magna).

Prega al professor Salvat que si ell pensa igual, aixd és que
malgrat de tot lo que s’ha dit, fet i escrit de tots els agents tera-
péutics que s’han descobert de 50 anys a aquesta part, sols
dos resten indiscutibles i sén el sérum anti-diftéric Roux i el
salvarsan Ehrlich; jo li prego, com he dit, que ell, que té auto-
ritat de sobres per fer-ho, es dirigeixi a la Mesa o Consell del
Congrés pregant-li que en el proxim es dediquin dues sessions
homenatges a n’en Roux i I'Ehrlich, que foren el monument
més grandiés que podrien dedicar a n'aquestes dues grans in-
tel'ligéncies tots els metges de la terra catalana.

Rectificacié: Dr. Salvat.

Agraeix efusivament als companys llur carinyosa interven-
ci6 i els repeteix son anhel de correspondre’ls amb sa millor
voluntat.
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Al Dr. Wennberg li contesta que no veu cap inconvenient
en l'administracié prudencial de les sals merciriques per via
digestiva, lo qual seria preferible quan el metge no tingués ab-
soluta seguretat en la téenica de les injeccions intravenoses.

Dr. GrIFoLS.—Discussi6: Dr. Ricard Moragas.—Rectificacio.

Discussio: Dr. Ricard Moragas.

La septicemia estafilococica criptogenética és molt rara.
Quasi sempre es pot descobrir una lesié quirdrgica que couns-
titueix la porta d'entrada. En 'estadistica que porto a partir de
I'any 1915, sols en tinc registrats 8 casos, 3 d’ells rapidament
mortals amb localitzacions de I'endocardi.

Un dels casos va ésser molt instructiu. Es tractava d'un
company amb aspecte clinic d’infeccié eberthiana o paratifica.
L’hemocultiu va donar estafilocoes. Es repeti als 15 dies, sospi-
tant una infecci6 accidental del mitja de cultiu, donant el mateix
resultat. Prop dels dos mesos de malaltia, aparegué una pleure-
sia supurada, quin analisi bacterioldgic demostra solament I'es-
tafilocoe daurat hemolitie.

En tots aquests 8 casos registrats no tinc pas la conviccié
absoluta de que l'estafilococ procedis de la sang, molt més quan
3 d’ells varen evolucionar amb certa rapidesa cap a la curacié.
Sabut és la gran gravetat que té aquesta septicémia, especial-
ment la d’origen no quirtdrgie.

Al fer 'examen bacteriologic, hem de tenir en compte que
l'estafilococ és una bactéria, que per estar a Iexterior, pot im-
purificar el mitja de cultiu amb certa facilitat, per més precau-
cions que tinguem al fer I'extraccié de la sang. Aixi com al
aillar 'Eberth o qualsevulga altra bactéria especifica estem se-
gurs que procedeix de la sang, perqueé és molt dificil que es trobi
en el mitja extern, al aillar un estafilococ sempre ens hem de fer
la pregunta de si verdaderament procedeix del medi intern. Per
més neta que tinguem la pell amb tintura de iode, si la punta de
I'agulla enfila un fons de sac glandular, sera facil que entrin din-
tre la llum de dita agulla alguns dels estafilocoes i diplocoes ja
estudiats en les distintes capes de la pell. Els més freqtients s6n
els stafilococcus cutis comunis descrits per en Sabouraud i el sta-
filococcus epidermidis d’en Cederkreutz.



