LA QUIMIOTERAPIA SAPONIFIMICA, COM A TRACTA-

MENT IDEAL PER A LA CURACIO RAPIDA D’ALGUNS

PROCESSOS TUBERCULOSOS QUIRURGICS 1 EN ES-
PECIAL DELS TUMORS BLANCS

pel Dr. LLUIS PAMIES i BONET, de Valis

La finalitat del present treball no és altra que portar a
’anim dels meus distingits companys el convenciment que la
Quimioterapia Saponifimica és el procediment terapeutic més
racional i curatiu que s’ha trobat fins avui dia per combatre les
tuberculosis.

Qui llegeixi la part tedrica que virem publicar en els cine
primers nimeros dels Anals de I’ Académia ¢ Laboratori de Cién-
cies Mediques de Catalunya, 'any 1917, podra fer-se perfecta-
ment carrec, que el fonament quimioterapie, arrenca de les ma-
teixes lleis quimiques i que, com a cosa fatal i sense que pugui
deixar de complir-se, la reaccié saponifimica s’ha de realitzar
alla on sigui el procés tuberculds.

Podria fer un historial molt llarg de casos clinics de tuber-
culosos pulmonars curats pel dit procediment, perd que a part
que aix0 ens apartaria dels nostres proposits, fariem un treball
d’una extensié impropia per a un Congres.

Prefereixo fer la historia clinica de cine casos de tubercu-
losis quirdrgiques que hem tingut ocasi6é de tractar i que seran
una mostra irrefutable de la gran eficacia curativa del procedi-
ment saponifimie.

En aqueixos dos anys darrers, hem introduit en el sistema
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modificacions, principalment, en Plinstrumental i en la dosi
medicamentosa, amb el proposit que les teeniques resultin
d'una gran senzillesa.

IT

INSTRUMENTAL

La xeringa injectora de qué avui ens servim, permet ser
desinfectada per mitja de I'ebullicid.

La figura que s’acompanya, déna idea clara de la seva dis-
== posicié i funcionament. La part ratllada re-

— presenta peces de goma per al seu perfecte
ajustament i les altres s6n de metall.
El bullidor és llarg que permet rebre la
i ;E:%_ xeringa articulada i amb una cistella, que amb
‘ uns ganxets que porta la tapa, pot ser treta de
dintre el bullidor, encara que sigui en plena
ebullicio.

Aqueixa disposicié estalvia temps i crema-
des al dits, ja que no tenim necessitat de dei-
xar refredar I'aigua per treure l'instrumental.

Un fogd d’esperit de vi de tres becs ser-
veix perfectament per conseguir una potent
ebullici6.

Portem fetes moltes injeccions i no més
que amb mitja hora d’ebullicié ha sigut sufi-
cient per esterilitzar 'instrumental, ja que mai
no se’'ns n’ha infectat cap.

Com aquest trebail és continuacié d’altres ja publicats, no
repetirem téeniques ja sabudes i que sOn necessaries per portar
a cap la injeceid.

111
DoSI MEDICAMENTOSA

En la comunicacié «Saponifimia Clinica», presentada en el
TERCER CONGRES DE METGES DE LLENGUA CATALANA, varem donar
una dosi medicamentosa, que 'experiéncia eus ha ensenyat que
era excessiva, no ja per 'organisme, sind per les dificultats que
de vegades es presentaven al moment de fer la injeccid.
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La massa medicamentosa 'hem aclarida i avui tenim una
certesa absoluta que quan comencem una injeccid, "acabarem.

Aquest feli¢ resultat el devem a la nova férmula i a la gran
perfeccié de la nova xeringa injectora, amb la qual amb un mi-
nim d’esfore, assolim una fortissima pressio.

La férmula que ja donem com a definitiva, es:

MR v L o B0 grams
Sulfat de cal¢ hidratat i qui-
micament pur . . . . 1260 »

mesclat i esterilitzat.
Per a una ampolla.
L’anterior formula és per a una injeccié hipodérmica a una
de les regions lumbars, i repetida, aproximadament, cada 40 dies.

v
HISTORIES CLINIQUES

N.° 1. Peritonitis tuberculosa supurada.—Josefa Ventura i
Miré. Noia de 20 anys. Entra a la sala de medicina de I'Hospital
amb simptomes aguts de peritonitis i temperatura de 39°.

Reconeguda, es troba el ventre un poc abultat i dolorés en
la part dreta de la regié umbilical. En la part esquerra i per da-
munt de la fossa iliaca, hi havia un trajecte fistulés que en el
moment del reconeixement no donava pus.

La malalta passa sis dies amb molts dolors i febre, al cap
dels quals sorti una quantitat de pus per la fistula, que posa ter-
me als fendmens aguts.

La malalta ens explica que els dolors del ventre i la febre
li repeteix molt sovint i que sempre desapareixen al sortir el
pus per la fistula.

Ens diu que fa vuit mesos que va tenir una peritonitis tu-
berculosa amb molt de vessament i que dos metges li van prac-
ticar la paracentesi.

La ferida feta pel trocar no se li va tancar més, sortint al
prinecipi bastanta quantitat d’un liquid serds, que amb el temps
se va fer més escas i purulent.

El seu metge li havia aconsellat 'operaci6, perd donat el seu
estat d’empobriment orgénic, que de moment ho demorés, fins
que estés més enfortida.

Aqueixa pobre noia va passar tres mesos a ’'Hospital sense
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que poguéssim reconstituir-la; la fistula rajava i de tant en tant
venien els estancaments del pus en el peritoneu, amb els conse-
giients dolors i febre.

Avorrida per la inutilitat de tots els plans terapeutics i que
el seu estat anava més aviat cap a 'empitjorament, me demana
que li fes el nostre tractament quimioterapie.

Feia temps que pensava aplicar-li la injeccid, perd aqueixa
noia estava obsessionada per 'operacié, i després, me detenia la
idea que el peritoneu ultra el procés tuberculds estava infectat
per les bactéries productores de pus i podiem anar a un fracas.

Perd ja que ella mateixa ho demanava i el sistema és tan
completament inofensiu, vaig considerar un deure el complau-
re-la.

El 20 de gener de 1920 se li practica la primera injeccié en
la regi6 lumbar dreta.

A linterior, la selucié de clorhidro-fosfat de calg.

Al 4 de Mare¢ de 1920, se li practica la segona injeccié en la
regié lumbar esquerra.

En aqueixa data, la malalta havia millorat en el seu estat
general i en el peritoneu, no podia ser més interessant el que
havia passat.

Des del moment de fer la primera injeccid, la fistula no
havia donat més pus i a 'obertura s’hi havia fet una crosta, que
als 40 dies va caure, apareixent el trajecte fistulés completament
curat.

Al 19 d’Abril de 1920, se li practica la tercera injeccid, en
la regié lumbar dreta. La malalta s’ha engreixat molt, la fistula
segueix curada i el peritonea no dona cap senyal d’activitat
patologica.

Al 8 de Juny de 1920, se li practica la quarta injeccid, en la
regié lumbar esquerra.

En aqueixa data la noia té una salut tan excel'lent, com mai
no '’havia tingut i el proces tuberculés i supuratiu del seu peri-
toneu, no déna cap senyal.

A1 20 de Juny de 1920, surt de 'Hospital tan bé i completa-
ment curada, que es lloga com a minyona en una casa.

Al fer la present comunicacid, o sigui al cap d’'un any d’ha-
ver sortit de 'Hospital, continua amb el mateix estat de salut
excel-lent i amb el peritoneu curat.

Actualment viu al poble d’Ordal, carrer de Sobresells, ni-
mero 26.
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N.° 2. Artritis tuberculosa del genoll esquerre.—Maria Ma-
teu i Giiell, de Valls, carrer Nou, n.° 25,

Edat 24 anys, casada i criant un nen de 8 mesos.

Aqneixa malalta feia 6 mesos que havia tingut una petita
caiguda, sobre el tald esquerre. Al cap de poc temps, comenca
de notar dificultats en certs moviments del genoll corresponent.

De moment no va fer gaire cas de les molesties, pero, veient
que aqueixes anaven augmentant i creient que tot era degut a
un vulgar reumatisme, comenca una tanda llarga de tintures i
pomades, fins que convencuda de la inutilitat de tot 'empleat,
va venir a la nostra consulta.

La malalta coixejava i caminava amb molta dificultat. El
genoll estava abultat i li era dificil de fer els moviments de fle-
xid i extensid de la cama.

La malalta té gran interés a saber ¢l que té i com que l'in-
diquem, que el del seu genoll, és un tumor blanc; s’alarma i es
fa visitar per altres companys, que confirmen el nostre diag-
nostie.

Aqueixa malalta, segueix encara diferents tractaments, que
fracassen i cansada de tot i amb les lesions molt més accentua-
des, torna a la nostra consulta,

Li proposo el tractament per la Quimioterapia Saponifi-
mica, que accepta molt contenta.

Al 20 de Juliol de 1920, se li practica la primera injeccio en
la regié lumbar dreta. A l'interior la solucié de clorhidro-fosfat
de calg.

Al 18 d’Agost de 1920, se li practica la segona injecci6 en la
regié lumbar esquerra.

En aqueixa data, la malalta esta molt contenta, camina molt
be, no coixeja, el genoll esta desinflat i els moviments de flexio
i extensid es fan ('una manera completa.

A1 29 de Setembre de 1920, se li practica la tercera injeccio,
en la regié lumbar dreta.

L’articulaci6 esta normal i amb tots els moviments.

A1 10 de Novembre de 1920, se li practica la quarta injeccig,
en la regié lumbar esquerra.

En aqueixa data li donem I’alta, per considerar el procés
tuberculos del seu genoll completament curat; havent quedat
Particulacié amb tota la seva integritat anatomica i fisiolo-
gica.

A la data de la present comunicacié, continua la perfecta
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curaci6 i aqueixa dona té una salut tant excelllent com si mai
no hagués tingut res.

N.°3 Artritis tuberculosa supurada de Varticulaco coxo-fe-
moral esquerra.—Josep Maria Domeéenech i Montoliu, de Cam-
brils, Platja, n.° 42. Noi de 7 anys d’edat. Es presenta a la nostra
consulta amb crosses i caminant arab grans dificultats.

Reconegut, es presenta clara l'artritis fungosa; amb un tra-
jecte fistulds a la part lateral i un altre a la part anterior de la
cuixa i els dos, amb gran supuracio.

Ens expliquen que a aqueix noiet, feia tres anys que li va co-
mengar la lesié i havia estat sotmes a tots els tractaments qui-
rurgics classics, perd, que tot havia sigut indtil, arribant a
Pestat llastimés actual.

El seu estat general era alarmant, per la seva gran desnu-
trici6 i el seu esdevenidor no gens falaguer, segons opinié d’al-
tres companys.

Com a dada de tenir en compte, és que la mare del noi, no
tenia cama, per haver tinguf, també, una artritis tuberculosa
coxo-femoral, amb tals complicacions, que van fer necessaria
I’amputaci6.

Al 29 de Novembre de 1920, se li practica la primera injec-
cid, en la regié lumbar dreta.

A linterior la solucié de clorhidro-fosfat de calg.

Al 31 de Gener de 1921, se li practica la segona injeccid, en
la regié lumbar esquerra.

Ens expliquen, que no havia comparegut als 40 dies a pen-
dre la injeccid, per haver tingut malalts a la familia.

Als 10 dies de portar la primera injeccio els trajectes fistu-
losos van deixar de supurar. El malaltet estava veritablement
ressuscitat, caminava sense crosses, a penes coixejava i 'estat
general no podia ser més espléndid.

L’articulacio estava desinflada, amb el replec gluti comple-
tament marcat i al nivell del de I'altre costat.

Ens diuen que als 30 dies, ja estava, segons opinié d’ells,
tot el procés tuberculds curat.

Al 28 d’Abril de 1921, a instancies nostres, compareix a
pendre la tercera injeccio, que li practiquem a la regidé lumbar
dreta.

Aqueix noi estd completament transformat, el seu estat ge-
neral no pot ser més excel'lent i I'articulacio ha quedat amb-
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moviments. Com a reliquia del procés passat, només li ha que-
dat una lleugerissima coixera, que no l'impedeix de caminar i
de céorrer tot el dia.

Li donem l'alta per considerar-lo, ja, com a completament
curat.

N.° 4. Artritis tuberculosa supwrada de Particulacio coxo-
femoral esquerra. — Lluis Rovira i Mestres, de la Bisbal del Pe-
nedés, carrer de Verdaguer, nim. 1. Home de 38 anys i d’ofici
constructor de carros.

Ens diu que, de petit, va tenir una caries d'una vértebra,
que el va deixar una mica geperut. Més tard, va tenir un altre
procés tnberculds peri-articular coxo-femoral de 1a cama dreta

El procés actual data de dos anys enrera, que va comencar-
a sentir-se dolors en 'anca esquerra, que van anar augmentant,
fins a impossibilitar-lo per al treball.

Va seguir un any i mig medicat com a reumatisme, fins
que, al Desembre de 1920, I’artritis va obrir-se per la part ex-
terna del musle, sortint una gran quantitat de pusi quedant-li
un gros trajecte fistulos.

Aqueix home estava molt abatut, coixejava molt, que a pe-
nes podia caminar, i el diagnostic d’artritis fungosa supurada
era tan clar, que no hi podia cabre cap mena de dubte.

Al 1 de Marg de 1921, se li practicala 1. injecci6 en la regié
lumbar esquerra. A l'interior, la soluci6 de clorhidro-fosfat de
calg.

Al 21 d’Abril de 1921, se li practica la 2.* injeccié en la ma-
teixa regié lumbar esquerra.

Compareix el malalt completament transformat. El seu es-
tat general ha millorat d’'una manera extraordinaria.

L’articulaci6 s’ha desinflat i el replec gluti torna a ser mar-
cat i al nivell del de I'altre costat.

Els moviments han guanyat molt, desapareixent quasi la
coixera, podent ja pujar i baixar seguidament les escales, sense
bastons, ni aguantar-se a la barana.

En el trajecte fistul6s, la supuraci6é ha disminuit d’una ma-
nera gran.

Al 3 de Juny de 1921, se li practica la 3.* injecci6 en la re-
gi6 lumbar dreta.

Aqueix home se’ns presenta en un estat de salut excellent.

L’articulacié esta completament desinflada i amb molt de
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moviment, que li permet de caminar de pressa i pujar molt lleu-
ger les escales.

Tot I'aspecte és que 'artritis esta curada.

El trajecte fistul6s déna encara una petita quantitat de pus
cada dia, que, al meu entendre, procedeix d’algun petit focus
de caries d’algun os.

Aqueixa 3." injeccid, crec que acabara amb aquesta insigni-
ficant supuraci6 i en breu terme li podrem donar I'alta, com a
completament curat,

N.° 5. Artritis tuberculosa del genoll dret. — Maria Rafi i
Ballart, de Valls, carrer d’en Gavarro, ntim. 17. Edat 33 anys.
Casada, amb 6 avorts i 2 fills.

Ens diu que fa sis mesos que va comencar de sentir-se del
genoll, i que, de moment, no en va fer gaire cas, perd que les
molesties van anar accentuant-se, i creient que era un reuma-
tisme, s’havia fet moltes medicacions, sense cap resultat.

Aqueixa dona coixejava i el genoll estava bastant inflat i
amb molta dificultat al moviment d’extensid.

Com que havia estat anys enrera clienta meva i sabia la
causa dels avorts, li vaig prescriure un intens tractament mer-
curial durant un mes, que no va donar cap resultat.

La lesié va empitjorar, ja a penes podia caminar i la gran
inflor del genoll impossibilitava 'extensi6 de la cama.

No tenint ja cap classe de dubte, d’estar afecta d’'un tumor
blane, li proposo el tractament saponifimic, que a ['acte és
acceptat.

Al 27 d’Abril de 1921, se li practica la primera injeccié en
la regi6 lumbar dreta.

A l'interior la soluci6 de clorhidro-fosfat de calg.

Al 27 de Maig de 1921, se li practica la segona injececid en
la regi6é lumbar esquerra. _

En aqueixa data, o sigui al cap d’un mes d'haver-li fet la
primera injeccid, estava molt animada i el genoll no li feia gens
de mal. La gran inflor que hi tenia havia completamens desapa-
gut i que, com a conseqiiéncia l16gica, els moviments de la cama
havien guanyat molt, que a penes coixejava.

Aqueixa malalta segueix el curs normal de la rapida cura-
¢i6, puix la millora és tan gran, que amb una tercera injeccid,
segurament, la podrem donar I’alta, com a completament cu-
rada.
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v
REsum

Els cine casos de tuberculosis quirtrgiques exposats, sén
una mostra convincent i sense que pugui quedar cap mena de
dubte de la gran eficacia curativa dels procediments terapéutics
que estableix la Saponifimia.

En ells s’ha pogut comprovar, amb la vista i amb el tacte,
que la gran mineralitzacié assolida amb la primera injeccid, els
seus processos tuberculosos, ipso facto, han detingut la seva
evolueid.

La reacci6 saponifimica desenrotllada a I'interior dels tei-
xits morbosos del peritoneu i de les articulacions, destruint i
anulllant els efectes irritants i caustics dels lipoides tuberculo-
sos, ha contribuit també, d’'una manera poderosa, a la seva ra-
pida curacid.



