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A literatura sobre la chrysoter apia augmenta d’any en any. Des
del 1925 al 1927 es varen descriure els resultats immediats.
Durant dos o tres anys el nombre de treballs publicats no fou mo't
gran, perd en 1930 i 1931 és important. Hem fet ja la critica del
primer periode de comprovacio del valor terapéutic de la sanocri-
sina en el nostre llibre sobre la qiiestio i poc temps després Koch
confirmava les nostres afirmacions. Contrariament al que es podia
deduir del recultat de I'experimentacio, I'aplicaciéo a la clinica hu-
mana de la sanocrisina es va fer en casos inadequats per aquest
estudi: el 80-9o per 100 de casos eren malalts avangats. A més, el
tipus de dosificacié no corresponia al que avui sabem que ha d’em-
prar-se en aquests malalts. El resultat va ésser el que havia d'és-
ser: deduir que la sanocrisina no representava un medicament va-
ludés per al tractament de la tuberculosi. Foren alguns els autors
que varen arribar a conclusions favorables per haver utilitzat la
medicaci6 en altres malalts i amb altres tipus de dosificacio.

Ha passat més de 7 anys d’enca que Mollgaard va llegir la seva
comunicacié a la Societat de Medicina Danesa donant compte dels
seus resultats experimentals, 1 durant aquest temps, Secher, Faber,
Wiirtzen, Christensen, Gravesen, Capuani, Leon Bernard, Clar-
ke, altres autors i nosaltres, hem reunit un nombre important d’ob-
servacions seguides algunes des del comencament de l'assaig, el
que avui permet d’examinar la qiiestio en forma diferent al que
feiem fa uns anys, podent apreciar la durabilitat dels resultats ob-
tinguts. Dumarest i Mollard, Ameuille e Hinault, Camino i Etche-
pare, Labesse, que han iniciat la seva practica ulteriorment, han
aportat contribucions de positiu interés a la qilestio de la interpre-
tacio dels fenomens reaccionals, dosificacid, etc.

S’han introduit una seérie de preparats aurics nous, aquests
darrers anys; poden dividir-se en tres grups.

a) Preparats aurics associats al sofre en proporcions diverses :
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Krysolgan, Tryphal, Aurophos, Solganal, Solganal B, Lopion, Allo-
crysina.

b) Preparats diversos: Neocrysol, associacio d'or i arsenic,
Todocrysol, Sulfocrysol, Fosfocrysol.

¢) Tiosulfal doble d’or i sodi: Sanocrysina, Orosanil, Crysal-
bina.

a) 1 b) No correspon als limits d’aquesta ponéncia una expo-
sici6 detallada de la literatura de cada un d’aquests preparats. Di-
rem solament que no coneixem cap treball en el que s’hagi donat
compte de l'aplicacio dels mateixos pel tractament de la tuberculosi
experimental. L’allocrysina i el solganal B s'utilitzen per via sub-
cutania; els altres per via intravenosa. Dumarest i Mollard afirmen
que l'acci6 i els fenomens secundaris de l'allochrysina sén perfec-
tament comparables als de la sanocrina. En quant als altres pre-
parats i referint-nos només a la seva aplicacié en el tractament de
la tuberculosi pulmonar direm que les dades publicades sén molt
discordants respecte a les indicacions, posologia, els efectes secun-
daris 1 resultats. No existeix unitat de criteri respecte a la forma
d’actuar aquests preparats. l.a gran majoria d’autors creuen amb
Feldt que tenen una acci6 catalitica que acceleraria 'evolucio dels
fenomens curatius naturals i, d’acord amb aquestes idees, utilit-
zen dosis baixes i, sobretot, en casos de processos fibrosos; altres
els utilitzen ep dosis grans i també en malalts amb processos neu-
monics. No existeixen estadistiques basades en gran nombre d’ob-
servacions ni seguides llarg temps. La utilitzacié dels nous prepa-
rats, Aurophos, Solganal, Lopion, comenca a fer-se actualment
a Alemanya en un nombre relativament més gran de malalts que
els que han estat tractats fins ara amb altres productes. Les dades
conegudes fins avui no permeten d’exposar un judici sobre els ma-
teixos.

Hem d’arribar a una conclusi6 analoga referint-nos al Neo-
crysol, Sulfocrysol, Fosfocrisol, Collaurum i altres preparats ita-
lians.

Només posseim dades nombreses i recollides amb temps sufi-
cient respecte a la sanocrisina, que resumirem ulteriorment.

LLa chrysoterapia ha reeixit plenament en el tractament de cer-
tes afeccions cutanies i de la tuberculosi ganglionar. A. Peyri ha
estudiat la qiiestio del tractament de la tuberculosi cutania amb la
sanocrisina, comprovant la seva accio favorable sobre I'inflltrat pe-
riltpic, i sobre la tuberculosi colicuativa i les tlceres tuberculoses.
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Martenstein, J. i A. Peyri, Noguer Moré, Lebeuf i Mollard han
comprovat resultats favorables en el lupus cutani, tuberculosi ver-
rugosa, en les tuberculides, lichen scrophulosorum, lupus eritema-
tos 1 en l'eritema indurat de Bazin. Les dosis utilitzades han estat
en general baixes o mitjanes. Pittaluga, amb S. Covisa i els seus
coHaboradors Berdegué i Paniagua han obtingut amb la sanocri-
sina els resultats més favorables en el tractament dels linfomes
tuberculosos del coll, préviament comprovats com a tuberculosos
per la biopsia. Aquests resultats han estat confirmats per Hugue-
nin. S'han utilitzat per aquestes cures dosis en general mitjanes
fins 0’40, 0’50 gr. amb dosis totals de 3 a 6 grams.

TUBERCULOSI PULMONAR

Abans d’exposar els fets que egs fan considerar la sanocrisina
com un medicament de gran valor en el tractament de la tuberculo-
si pulmonar examinarem l'objeccié que es va fer al comencament
dels assaigs clinics respecte els resultats obtinguts amb la mateixa.
Es deia: Les millories observades, els “nettoyages” de la radio-
grafia es produeixen en la mateixa forma espontaniament: no és,
doncs, segur que les modificacions favorables resultin realment de
l'accié del medicament.

Aquesta objeccié ha estat examiada per diferents autors que
han aduit proves ben significatives en favor de la sanocrisina.
Ningtt no dubta de la realitat de la guaricid espontania de la ma-
laltia ni de que espontaniament es produeixin reabsorcions de le-
sions més o menys greus. L'essencial no és aixo. L'important és
examinar en quina proporcié es produeixen aquests fets, en quin
medi i en quant de temps.

Waurtzen ha comparat els resultats obtinguts en el seu sanatori
abans i després del tractament amb sanocrisina. Clark, Haddik,
Christensen i Gravesen han fet el mateix en grups analegs de ma-
lalts per la seva naturalesa i temps d'observacié, arribant a la con-
clusié de que el percentatge de desaparicid de bacils i, per tant, la
reabsorcié de lesions és més gran des que s’ha introduit I'ds de la
sanocrisina. Leon Bernard ha vist des del 1911 al 1925 al seu ser-
vei de Laennec, 1541 casos amb brots evolutius en condicions ana-
logues als malalts que després ha tractat amb sals d’or. D’aquest:
malalts en varen morir 808, més de la meitat. 671 varen continuar
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a I'Hospital el seu procés evclutiu. Examinant I'evolucio seguida
pels malalts que varen estar a 'Hospital almenys dos mesos i mig
va comprovar en 63 un descens espontani de la febre i altres sig-
nes d’evolucio favorable. La proporcio de detencions espontanies
del procés és, doncs, de menys de 5 per 100. Entre 142 casos de
brots evolutius severs des que utilitza la chrysoterapia ha compro-
vat en 43 per 100 la detencié de brot evolutiu. No pot sostenir-se,
doncs, avui que el que veiem en el curs del tractament és produit
espontaniament. Els fets que creiem plenament demostratius de
I'eficacia del tractament son els segiients:

a) Les wvariacions de la corba térmica que tendeix a normalit-
zar-se en el curs del tractament i, en general, en forma relativa-
ment rapida i fins en els tipus térmics més rebels, en els de forma
ondulatoria. L'exemple que resumim a continuacié n'és ben bé la
prova.

Una nena de 7 anys que ha estat exposada al contagi des del
naixement té a mig setembre de 1930 els primers signes d'un pro-
cés numonic caseo-ulcerds al lobul mig dret propagat al superior

‘nferior. La febre oscilla entre 26’8 al mati i 40° a Jes tardes
arribant alguns dies a passar de 40°. Comencem el tractament als
28 dies d’iniciat el procés neumonic amb 0.015 gr., seguim deSprés
amb 0’03, i 0’05 gr. dosis que determinen un descens franc de la fe-
bre que en continuar la cura ja no sobrepassa més el limit normal.
I evoluci6 clinica fou molt favorable: li injectarem en conjunt, en
7 mesos, 2 grams 89 centigrams, arribant a dosis equivalents a dos
centigrams per quilo i hem assistit a la reabsorcié progressiva del
procés. La guaricié persisteix a l'any i mig d'iniciada la cura.

b) Les wvariacions de pes que amb els nous tipus de dosificacio
excepcionalment baixa en el curs de la cura i que pel contrari ar-
riba en alguns casos en l'adult a augments de 30-35 quilos o més
que no he observat amb altres cures.

¢) Les modificacions en Uexploracié esteto-aciistica molt més
rapides que les que s’observen generalment amb altres tractaments
indicadors de la reabsorcié lesional o de la disminuci6é dels feno-
mens exsudatius. Aquestes modificacions han estat negades o po-
sades en dubte per alguns autors arribant a afirmar que la medica-
ci6 atirica té una accid més fisiologica que anatomica. “La lesio
no desapareix, sind que passa d'un modus dinamic a un modus
estatic (Dumarest i Mollard”. Aquesta interpretacid, exacta, quan
s’examina el resultat de la cura en malalts fibrosos “en els quals
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les lesions son fixes” no és sostenible pels casos d’indicacié veri-
table del métode en els que en la gran majoria s’assisteix a la
modificacié completa del resultat de l'exploracio substituint-se els
sorolls exsudatius per la respiracio disminuida, per el silenci res-
piratori o pel buf bronquial.

d) Les modificacions radiwlogiques. Els autors que primera-
ment s’ocuparen del metode varem observar la desaparici6 d’imat-
ges diverses infiltratives, cavitaries, pleurals, etc. Nosaltres hem
detallat el percentatge d’imatges que hem vist desapareixer segons
"la seva naturalesa, en treballs anteriors i recetnment s’han publi-
cat estudis relatius a la qiiestio. Dumarest i Mollard que quan uti-
litzaven dosis molt baixes observaren només modificacions radio-
logiques en un 12 per 100 de casos, quan han emprat dosis més
elevades han vist augmentar aquesta xifra fins a 54 per 100. Leon
Bernard, Ameuille et Hinault, Camino i Etchepare han fet conéi-
xer observacions en extrem demostratives sobre la qiiestio; Kaplan
ha tractat ambulatoriament 213 malalts al Dispensari de Leon
Bourgeois, Servei del Prof. Bernard i ha comprovat en el 25 per
100 de casos la reabsorcio de les lesions fins a la guaricié malgrat
ésser malalts tractats al mateix temps que seguien treballant.

Quan s’examina la qiiestio basant-se en un nombre important
d’observacions es comprova que no totes les lesions es reabsorbei-
xen amb la mateixa constancia. Resulta de les nostres observacions
el segiient: En un nombre-molt reduit de casos “aparentment” la
imatge ¢s desfavorable poc temps després de comencar la cura: re-
sulta aquest fet de la reabsorcié dels exsudats el que fa més evi-
dents els limits cavitaris parcial o totalment ocultats pels processos
infiltratius.

Processos que es reabsorbeixen amb gran constancia: Les in-
filtracions exsudatives superficials, les que no oculten la totalitat
de les linies vasculo-bronquials i les imatges nodulars fines en-
cara que aquests dos elements vagi’;x acompanyats de petites imat-
ges de destruccid o de linies limitants d'altres més grans en for-
macio. Les infiltracions nodulars de tamany petit produides recent-
ment consecutivament a sembres broncogenes pots-hemorragiques.
Imatges cavitaries petites amb nivell liquid o sence, voltades de
teixit poc infiltrat o amb petites infiltracions nodulars. Exsudats
pleurals residuals de tamany petit o mitja. Imatges nodulars fines
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hematogenes no confluents ascociades o no a imatges cavitaries de
contorns fins 1 circulars.

Processos que es reabsorbeixen en forma inconstant. Imatges
neumoniques denses, locatitzades o difuses, imatges nodulars amb
fenomens de peribronquitis fibrosa associades o no a processos ul-
ceratius de tamany divers amb fenomens exsudatius o les cavernes
grans sense nivell liquid. Imatges ulceroses isolades.

Tipus anatomo--radiografics especialment resistents a ldcecio
de la sanocrisina. Els processos hematogens molt confluents ulce-
r0s0s 0 no; les grans masses neumoniques; el nodul gros. Els pro-
cessos destructius rodejats de fenomens neumonics densos espe-
cialment en la regi6 apical. El procés ulceros neumonic en el que
els dos elements, la neumonia per la seva densitat i la caverna per
les caracteristiques de les seves parets fibroses, irregulars, reve-
len una lesié que ha arribat al seu desenvolupament més complet,
representa la lesio més rebel a l'accié de la sanocrisina. Pot com-
provar-se en el curs del tractament la desaparicio gairebé total
d’aquesta imatge en alguns casos. Si aquesta desaparicid no va
acompanyada del mateix fet en relacio amb les lesions neumo-
niques contigiies al nou brot, la reaparicié6 de ['antiga caverna
amb les mateixes caracteristiques no es fara esperar. Haurem as-
sistit a un replegament de la caverna, no a la seva guario.

e) La desaparicié dels bacils dels esputs, en proporcié més
grar. que la que s'observa en malalts tractats amb altres cures.—
Examinades les dades comunicades pels autors que primer varen
publicar documents sobre la qiiestio sobre un total de 479 malalts
varen obtenir un promig de 31.9 %. Aquesta xifra correspon al que
permet obtenir la cura higiénica i com a resultat de I'aplicacio de
la sanocrisina en la maporia de casos a malalis que representern
una indicacié relativa és inferior a la que es registra actualment a
la literatura amb noves indicacions i nous tipus de dosificacio;
nosaltres varem obtenir sobre 210 casos la de 42.5 9. Christensen,
basant-se en l'observacio de 3&; malalts de tuberculosi pulmonar
tractats amb sanocrisina en medi sanatorial comunica les xifres se-
glients : amb la cura higiénica, desaparicio del bacil en la proporcid
del 33 per 100; gmb cura higiénica i neumotorax artificial 56 per
100; amb cura higiénica i sanocrisina, 65 per 100.

f) La durabilitat dels resultats obtinguts. — Secher, Faber,
Wiirtzen i nosaltres varem assenyalar als 2-3 anys d’haver iniciat
la practica del metode que un nombre molt important de casos
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els resultats favorables es mantenien, no havent estat millories de
curta durada. Secher, Gravesen i Christensen han comunicat en
1931 els resultats de set anys d'estudi i que confirmen les pri-
meres observacions. Especialment en els casos d’indicacié optima
la durabilitat dels quals és gairebé la regla. La nostra estadistica
que analitzarem ulteriorment és, també, plenament demostrativa.

g) La proporcié de resultats curatius durables en els casos
més analegs en clinica humana als que Uexperimentacié hawvia as-
senyalat com a indicacions optimes~—Quan la sanocrisina ha estat
utilitzada en els casos més comparables en clinica humana per les
seves lesions i per la duracid del procés al que resulta de l'experi-
mentacio, quins han estat els resultats obtinguts? L’experimenta-
ci6 ha demostrat que els millors resultats s’han obtingut quan s’ha
iniciat el tractament amb sanocrisina als 3-4 dies d’haver infectat
els animals; els animals testimonis sacrificats en aquest periode
demostren lesions pulmonars infiltratives difuses no encara siste-
matitzades en blocs neumonics ni adoptant el tipus de la bronco-
pneumonia. Mollgaard ha expressat aquesta fase dient que es tracta
del moment en qué el gérmen es troba “lliurement en els teixits™.
Quan examinem els avencos d’aquests anys en el diagnostic de
les fases inicials de la tuberculosi pulmonar veiem que un gran
nombre de malalts comencen el seu procés fent al voltant d'una
lesio primaria generalment ulcerosa una sembra bacillar més o
menys estesa que no correspon netament a lesions sistematitzades
a un lobul o limitades a un pulmé. Aquests processos son la re-
presentacio més aproximada al que 'experimentacié assenyala com
a lesio optima per al tractament. En el nostre primer treball sobre
la qiiesti6 publicat en 1923, escriviem que en la clinica humana es
trobaven determinats processos d’aquest ordre i acsenyalavem, a
més de les fases inicials, els processos dits primaris i secundaris
d’infancia 1 que era en aquests en els que la sanocrisina havia
d’assajar per si realment és un medicament valuds o no. Grave-
sen, en 1924, ha plantejat la qliesti6 en els mateixos termes i ha
comunicat els resultats obtinguts en els casos inicials. Secher i
Christensen i nosaltres hem reunit ban nombre d’observacions ar-
ribant tots a la mateixa conclusio: en aquests casos es repeteixen
practicament sempre els mateixos fets, la tolerancia al medicament
és perfecta i la guarici6 és rapida i durable. No hi ha, doncs, dubte.
La prova clinica ha confirmat e!s resultats experimentals.
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LES NOSTRES OBSERVACIONS

En aquesta ponéncia estudiarem els resultats obtinguts en 434
malalts que son aquells dels que hem pogut obtenir dades precises
respecte el seu estat per haver-los examinat recentment nosaltres
mateixos o els nostres collaboradors o perqué han estat recone-
guts per altres companys en data proxima. En un 5 per 100 d’a-
quests casos les dades que posseim respecte I'evolucio seguida ens
han estat comunicats per profans.

Els malalt sestudiats poden classificar-se en dos grups.

A) Malalts tractats a I'Hospital, en Clinica privada o a casa
seva, practicant, a l'ensems, la ccura de repos, 342 observacions.

B) Malalts tractats ambulatoriament, al Dispensari, g2 obser-
vacions.

Estudiarem ara el grup A.

Distribucié per sexos: Homes, 207; dones, 227.

Edat-anys . 0-2 2-5 5-10 10-15 15-20 20-30 30-40 40-50 + de 50

Nombre
d’obser-
VaclOns it atiieas e NP0 s 2 = I THore (g 23 2
PROCESSOS TRACTATS SRR e
Tuberculosi fibrocaseosa inicial.. s 23
i 2 modem(hment avm(;ada 0 en
Tase cdlesta e uigl L W e B el T 133
Tuberculosi fibrocaseosa d\am;dda 16
i caseesaent fase imeials ol Lo La s 12
: g bt modemdament avanmda. 25
& avancada. 20
Gramilia Seronica Simetalal s e T F R L LIRS O L 6
i moder'ulament avangad'l 10
o Vst avanoada) e i 6
Tuberculosi septicémica benigna 1m(1al L SR 6

» ”» »

moderadament avan.
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PROCESSOS TRACTATS i e
Tuberculosi septicémica maligna 5
» fibrosa en fase inicigl.. i I
# T fan g modera(lament avangada 2
Processos pulmonars residuals ... 3
5 pleurals. 3
& pleuro-pulmonars... 3
Y adenopatics complicats 4
342
Aquests casos poden classificar-se aixi:
Processos fibrocaseosos ... g2
% €aseosos . = 105
i hematogens . ... ... 22
g septicémics . 277
= HhEOS0S -l . 3
& pleurals i pulmonaxs 66
¥ pleuro-pulmonars... 3
iy adenopatics complicats 4
342
Dosificacié
Malalts tractats amb dosis isolades baixes de o a
0.40 grams... ... o e Py R DO
Malalts tractats amb dosxs 1501ades mltjanes de 0.40
3 0,80 grams .ol Jan st s AR =R S
Malalts tractats amb dos1s 1>olades '11tes de 0.80 a
TR0 oTatmS L e e P i R i by v Tl Um R == ) O

Les dosis altes han estat emprades en els casos segiients :

Dosis maxima Nim  de casos
Dl 0180 8 Olgo TS Al Bl i e 31
I OIS0 B BB s e e A G A e A 1O
T 2 I 0 CO IR o TR W S A e o ok 7
ST vy L I R S R e 10

b2

L OISt St e e I I



234 Seté Congrés de Metges de Llengua Catalana

Dosis totals Nombre d'obs.

Malalts tractats amb dosis totals baixes de o a \
QNP TADNS e Sk S Lo st me by S 25 L DI 8
Malalts tractats amb dosis totals mitjanes de 4 a

L G e el S s R LR e RO SRR (o A
Malalts tractats amb dosis totals altes de 8 a
BORSTAFAS = SRl IS LR ML S b o s kg e S0, S NS OO

Les dosis altes emprades han estat les segiients:

De 8 a g grs. 9-10 10-11 TII-12 12-13 13-I4 14-15 15-16

N. d’obs. 30 17 28 26 I5 153} 4 2
16-17 17-18 18-19 19-20 20-30
2 1 4 2 2

Hem utilitzat la sanocrisina perseguint tres finalitats.

a) Tractament de prova—LEn els casos d'indicaci6 limid i dub-
tosa la sanocrisina ens permet no solament de comprovar si real-
ment pot emprar-se la terapeéutica activa quimioterapica o altre,
sind que, a més, en ocasions ens permet d’apreciar si tenen lesions
extrapulmonars que no han pogut ésser diagnosticades amb segu-
retat. Bs el cas del malalt avancat que no ha comencat encara la
caquexia. En aquests malalts, el tractament persegueix només com-
provar si podra fer-se una cura quimioterapica, de neumotorax
o higiénica. Si la resposta és favorable estarem autoritzats a l'as-
saig. Si no, haura d’emprar-se i el malalt entraria de ple en la
cura simpfomatica. En bon nombre de casos la intolerancia es ma-
nifesta per signes reaccionals de budell que interpretem, en gene-
ral, com expressio de la tuberculosi intestinal secundaria.

b)  Tractament complementari—En els casos de resultat par-
cial obtingut per la collapsoterapia o per la cura higiénica.

¢) Tractament a finalitat curativa—Casos d'indicacidé optima
o relativa.

Els principis que han orientat la nostra practica han estat els
segiients :

1 El tractament ha d'individualitzar-se el més possible i, so-
bretot, tenint en compte la tolerancia, pero, segons sigui la finali-
tat que es persegueix, la dosificacio és susceptible d’aplicar-se se-
guint normes generals que la practica confirma sén ttils.” Aixi, en
els casos de tractament de prova les dosis indicades han d'ésser
baixes, la progressi6 de la dosi deu fer-se lentament i els intér-



Seté Congrés de Metges de Llengua Catalana 235

vals llargs. Les dosis totals han d’ésser baixes i si aconseguim un
resultat favorable sera aconsellable fer la cura per etapes. En els
casos de cura complementaria hem utilitzat dosis isolades i totals
mitjanes. En els de finalitat curativa en general i atenent al resul-
tat obtingut hem emprat dosis isolades altes intentant que en el nen
de 0 a 2 anys arribi a representar 2-3 centigrams per quilo, en la
segona infancia dos centigrams, i en l'edat adulta 1 centigram i
mig 6 2 per quilo.

2. Ha d’intentar-se d’evitar les reaccions i en el cas de que es
produeixin no donar cap injeccio fins que tots els signes produits
per l'anterior hagin desaparegut totalment.

3. La cura es comenca per dosis baixes; les dosis isolades al-
tes han d'emprar-se solament en la fase avancada del tractament;
amb el i d’evitar els efectes de la saturacié o de I'acumulacio del
medicament, els inteérvals han d’augmentar-se a mesura que la do-
si utilitzada és més alta.

A continuacié transcrivim alguns tipus de tractament emprats.

Tractament de prova

Nen de 2 anys Nen de 8 anys Adult de 25 anys

12 quilos 30 quilos 52 quilos
Do d'iEtl::val Dosis  gyoremal Dosis yipterval
001 cgrs. 0025 cgrs. 0.025 cgrs.
002 4 005 4 0,05 4
003 4 Qo5 . 4 o'10 4
004 5 0075 3 0'13 5
005 5 0075 5 0'20 5
0075 6 010 6 0’25 6
0075 6 010 6 0’25 6
0075 6 010 6 0’25 6
0’1o 7 012.5 7 0’25 7
0’10 7 012.5 7 0’30 7
0'10 7 012.5 b 0’30 7
0'10 7 015 8 0’30 8
0’15 4 015 8 0’30 8
0'15 7 oI5 8 0’40 8
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Tractament complementari

Nen de 8 anys Adult de 25 anys
34 quilos 52 quilos
; Dies Dies
Dosis d’interval Dosis d'interval

0'05 0’10
0’10 4 0’20 4
0’15 4 0'30 3
0'20 5 0’30 5
0’25 5 0'30 6
0’25 6 0’40 6
0'25 6 0'40 7
0’25 6 0'40 7
0’30 6 0’50 ¥
0’30 7 050 7
0’30 7 0’50 8
0’30 7 0'50 8
0’30 8 0’30 8
0’40 8 , 050 9
040 8 0'50 7
0'40 8 0’60 11
0’40 8 0’6o 11
0’60 12

4’70 grs. 8’50



Seté Congrés de Metges de Llengua Catalana 237

Tractament amb finalitat curativa

Nen de 2 anys Nen de 8 anys
12 quilos 30 quilos
A B A B
Intoxicaci6 moderada Intoxicaci6 severa Intoxicaci6 moderada Intoxicacié severa
Indicaci6 optima Indicaci6 relativa Indicacié dptima Indicaci6 relativa

Dosis g renval Dosis  giptemal  DOSIS  giptemal  DOSS  gbieny
0025 0025 0'05 0’05

005 4 0025 5 0'10 4 0'05 4
005 5 005 3 0’15 4 0'10 5
0075 3 005 6 0’20 3 0’10 5
0075 6 005 6 0'20 3 0'10 6
0’10 6 010 8 0'20 7 0’15 6
0'10 8 010 0'30 7 0'15 6
0'10 8 010 Lo 0'30 9 0’15 8
0'15 10 010 10 0’30 9 0'20 8
0’15 10 015 10 0'40 9 0'20 8
0’15 12 015 10 0’40 1 0’20 8
0'20 12 015 10 0'40 AR T 8
0'20 12 015 12 0’50 13 0'25 10
Ol (e 015 12 0’50 I3 0'30 10
0'25 12 20 12 0's0 -15 0'30 10
0'25 12 020 14 0’30 15 0’40 12
0'30 14 025 14 0’50 16 0’40 12
0'30 14 025 14 0’60 16 0’60 14
0'30 14

4'65 2.75 6'10 4’05

B. Pausa de 2-3 mesos: nova B. Pausa de 2-3 mesos: even-

serie analoga tualment altre seérie analoga
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Adult de 25 anys, 52 quilos

Intoxicacio moderada
Indicaci6 dptima

Dies
Dosts d’interval
0’10
0'20 4
0'30 4
0’40 5
e
0O DO 5
0’60 6
0’70 6
0’8o 8
0’9o 8
1’00 10
1'10 10
1'10 12
1'20 14
1'25 14
10'05

Intoxicaci6 severa
Indicacio relativa

O8I d'lnDti:rsval
0'05

0’10 5
0’13 5
0’20 6
0’23 6
0’30 7
0’40 7
0’50 7
0'50 g 1. série
0’60 9
0’60 9
0’60 12
0’70 12
0’70 12
0’70 12
0’8o 14
0’8o T W
0’8o 14
0’8o 14
965

0’10

0'20 &
0'30 7
0'40 7
0’50 7 2.8 serie
0'60 11
0’70 i
0'80 13
0’9o 15
1'00

5'50
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LA TOLERANCIA

Per aquest etsudi analitzarem els dos grups de malalts A i B.
Considerem com casos de bona tolerancia els que no han tingut
cap reaccio en el curs del tractament o solament signes lleugers
i benignes; com a casos de tolerancia relativa, els malalts amb sig-
nes reaccionals benignes, que es repeteixen sovint a algun signe
episodic d’alguna importancia, i com a casos d'intolerancia, els que
tenen o signes molt severs isolats o signes de mitjana intensitat
associats que obliguen a suspendre per llarg temps o definitivament
el tractament.

Examinant els distints tipus de tolerancia en relacié amb els di-
ferents periodes evolutius hem obtingut el resultat segiient:

A. Malalts tractats associant la sanocrisina a la cura de repos.
B. Malalts tractats ambulatoriament.

Nombre . TIPUS DE TOLERANCIA
TIPUS CLINICS d'obs. Bona Relativa Intolerancia

AwProcessosinicialas iR 538 ="0.1% " 8=106.6/% wit2—ca1 %
& mode-
radament avan-
CALS; . W SO SR s 220
Processos avangats 47 2

»

- 30T Bl o R T A0
PETSEEIG S/ TR == 0B RO/
regres. 2 3

a2 2A0=2T 4 62 —=T8]1 I ir 3= 0.0/

B Processos-inicials " 57" = 50=87i3 SLe e b==r0lEsst NI = gu 710/
»

mode-

radament avan-

Processos avangats — — o

residuals I

Q2" TIBIT=88:0"Y, =8 816 YIRS aEsain
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L'examen d'aquestes xifres demostra que han intervingut en
la produccié dels diferents tipus de tolerancia dos factors: la fase
evolutiva i el tipus de tractament. Podria deduir-se d’aquestes da-
des que el factor predominant és el tipus de dosificacio. No pot
negar-se que influeix, perd no és el decisiu; s’ha de tenir en compte
que una bona part dels malalts del grup A son els que varem trac-
tar en els primers anys de la nostra practica i, per tant, aquells en
els que cometiem errors en la dosificacio amb més fregiiencia que
ara. A més, la majoria dels malalts del grup B son dels més be-
nignes. en els que la simptomatologia toxica és discreta o gairebé
nulla, fet que com veurem després és decisiu per la tolerancia. Si
s'examina en detall els percentatges obtinguts veurem que han to-
lerat bé la sanoerisina el 71-88 per 100 dels casos tractats, mitja-
nament el 8-18, i malament el 3-10 per 100. En la fase inicial la
tolerancia és gairebé la regla i la diferéncia amb els moderadament
avancats és molt petita. Es interessant de consignar que en els
avancats la proporcié és també alta, 54 per 100. La intolerancia
absoluta és rara. 2-& per 100, xifra que representa amb tota pro-
babilitat la indiosincrasia especial del medicament.

Els fenomens reaccionals i secundaris.

En el quadro segiient he resumit els percentatges de fenomens
reaccionals observats en tres grups de malalts.

A.—Casos tractats des d’abril de 1925 a abril de 1927 i que
vaig estudiar en un treball anterior: sumen 2I0 cas0s. B.—Malalts
tractats des d’abril de 1927 a abril de 1931, com els anteriors, as-
sociant la cura de repds a la sanocrisina. Compren 205 malalts.
C—Malalts tractats ambulatoriament, al Dispensari: comprén 2
malalts.

SIMPTOMES

Digestius Cutanis Renals
P Gas- 22 g8 @ Be. @ =2
g bl Te BN Ous Eute tro oy SEES S rowimg ? BE
©  vacions tis Sive E‘E g @ ves EE
A 1925-27 489, 18.5 21°/,30:0.11.9 59°/, 8:5:5-2 11.9' 18 = — 7152
BL1927 3151300 - 4.3+ 3 Bl At 5828 28 11639 19
Chi020:°3] Mg 1T 35 i L g T I0) M5 R 300 = 816352 =
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En el primer grup de malalts A varem obtenir un percentatge
de reaccions molt més gran que les que observem actualment i
la reduccié s’ha manifestat especialment en els casos de reaccions
severes (gastroenteritis, exantemes greus, reaccions parenquima-
toses. albumintries). En els.grups B 1 C les diferéncies son espe-
cialment manifestes en les xifres globals referents als tra:tornos
digestius. Es interessant de fer notar quins han estat els sindro-
mes que hem deixat de veure en els malalts del grup C: ha estat
la gastritis, la gastro enteritis, els exantemes severs, les reaccions
parenquimatoses: en canvi tot i emprant aquests tipus de dosifica-
ci6 utilitzant dosis isolades baixes altres simptomes es produei-
xen en proporcid reduida i analoga a la dels malalts del grup B,
tractats la majoria amb dosis isolades altes: aquests simptomes
son l'estomatitis, l'enteritis, els exantemes benignes, els consecu-
tius a la segona injeccid i els lleugers indicis episodics d’albami-
na. Aixo demostra que existeix un minim irreductible de feno-
mens secundaris independent del tipus de dosificacio. Insistirem
sobre la qiiestio.

Resultats obtinguts

Hem qualificat els resultats obtinguts en aquesta forma:

— Casos negatius: Malalts en els que s’ha produit sindromes
nous seguits d’agravacio, atribuibles a 1'is de la sanocrisina.

4+ Casos nuls: En els que no hem pogut comprovar cap va-
riaci6 important en l'estat del malalt en el curs del tractament
independentment de la seva evolucio.

-+ Milloria: malalts en els que hem observat una atenuacié
important d’'un simptoma o de tot el sindroma evolutiu amb mo-
dificacions favorables de l'estat general o local i en ocasions amb
desaparicio temporal del bacil de 'esput.

~++ milloria important : atenuacié considerable i durable de
tot el sindroma o canvis importants en l'estat lestonal o general
sense que la desaparici6 del bacil de I'esput en els casos en queé
s’ha aconseguit sigui constant.

+-++4 Estat de guaricié clinica: malalts en els que s’ha ob-
servat en el curs del tractament la reabsorcid total de les lesions
o modificacions importants en l'estat lesional o general amb des-
aparicio de l'espectoracié o del bacil comprovada per examen di-
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recte fet reiteradament i en ocasions per la prova de la inoculacio
al cobai.

En un primer grup I estudiarem els resultats obtinguts en
abril 1932 dels malalts tractats des d’abril del 1925 a l'abril del
1029 o sigui de 3 a 7 anys després d’iniciat el tractament. IT grup
Casos tractats des d’abril 1029 a abril 1931 els resultats dels quals
han estat obtinguts en la mateixa data que els de I o sigui que re-
presenten I a 3 anys d’observacio. ITT. Malalts tractats des d’octu-
bre 1929 a abril 1931 ambulatoriament al Dispensari i les quals da-
des han ectat obtingudes també en abril 1932, d’'un a 3 anys després
d’iniciada la cura.

Els resultats es resumeixen en els quadros que segueixen:
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Resultats llunyans obtinguts amb els malalts tractats solament amb
sanocrisina

Observats 70 casos Obs 32 cas Obs. 15 cas. Obs. 27 cas.
de 6 a 7 anys " de526 de 4 a 5 anys de 3a 4 anys

24=34.2 10=31.2 g e

£ S0 18 - F=—="16:0 ——

+ 2= 28 3=.93 1=—=:6.0 —
+-+ 4= 57 2= 62 1—=66 =107
+-++4 34=483 T 7==E3.F 12=80.0 24=—88.8

70) 32 15 27

Xifres globals 211 observacions

Resultats llunyans
> 3 a 7 anys d'observacio

Resultats immediats Sanocrisina Malalts trac. Malalts trac.

i col lapso- només amb tats amb cu-

211 observacions terapia 2'1 sanocrisina res assoc. 67

obs. 144 obs. obs, 31.7 0/0

200 54=25.5 34—23.6 20=20.8

4 = 30=14.2 TR 2L T4 6="89

+ 21= 99 8= 3.7 6= 4.1 3= 44

+4 62=29.3 10="7:5 10= 6.9 Bl

+++ 96=454 120=56.8 87=060.4 33=49:2
211 2D 144 67

Resultats obtinguts en els malalts tractats en el sew domicili
o a U'Hospital des de 1V-1929 a 1V-1931

(1 a 3 anys d’observacio)

(Malalts tractats amb sanocrisina i collapsoterapies 67=51 %)

T i e

+ 5= 387%

+ 4=30 %
kel 21=160"'%,
44+ 90=687 %

131

R g o
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Tractats exclusivament amb sanocrisina: 64 malalts

2= 3.1 %

+ 3= 46 %

+ 2=31 %
++ 5=100 Y%

+4++ 50=78.1 %

Resultats obtinguts en 342 malalts.d’1 a 7 anys d observacié

Tractats amb sanocrisi-
na 208 observacions 1

amb canocrisina 1 col- Tractats amb cures .s-
lapsoterapia 134 malalts sociades 134 malalats
(39 %) 1 a 7 anys d’observacio
65=19,0. %, 20=—2%.6 %/,

+ 19=:55 % £ 9=067 %

+ 13=138 % . + 5=37%
++ 36=105 % ++ 19=14.1 %
+-+-+ 209=61.1 9, +++ 72=537 %

Malalts tractats solament amb sanocrisina

208 observacions

36=17.3 %

L T0— 48 9/

U8 3.8 40/

++ 17= 81 Y%

- +-++ 137=658 %

Malalts tractats ambulatoriament al Dispensari des d’abril 1929
a abril 1931

92 observacions

(9 nens, 8 adolescents, 75 adults. Amb dosis aislades baixes 0-40,
88 casos, 0-40 -050 gr. 4 casos). : -

Dosis totals baixes, 11 malalts; mitjanes, 50; altes, 31. Pro-
cessos tractats inicials 48, en fase d'estat 44. Tolerancia 81 casos
bona, 8 reactiva, 3 intolerancia.
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Resultats clinics

T e L

+ 4= 434 %

++ 22=239 %

+++ 49=532 %
92

De l'examen dels quadros corresponents als grups I i II re-
sulten algunes conclusions d’interes.

Resultats immediats

Hem inclos en els mateixos els que hem obtingut en els mesos
segiients a la iniciacio de la cura: gairebé una tercera part dels
malalts amb resultats parcials han estat tractats amb collapsoterapia
i figuren en els quadros corresponents als resultats llunyans en
el que incluim en els casos de cures associades. Examinant els
resultats llunyans obtinguts en els 7 anys de la nostra observacio,
es comprova que els més favorables han augmentat en els tltims
anys en una quarta part, el que creiem degut a un millor criteri
d’indicacié i de dosificacié arribant en l'actualitat a una xifra
molt alta, 78 %.

Els resultats lUunyans

En els malalts tractats amb sanocrisina i en els que hem asso-
ciat els dos tractaments, quimioterapia i coMapsoterapia els resul-
tats son molt favorables. Aquest fet reculta del percentatge ele-
vat de guaricions degudes a la sanocrisina i a la milloria en els
resultats de la coMapsoterapia que resulta d’aquesta associacio te-
rapéutica. La xifra de 49 % de guaricions comprovades de 3 a
7 anys, després d'iniciada la cura, 'supera la que es registra en
general en la literatura sobre els resultats obtinguts en un temps
analeg amb els distints métodes de la coMapsoterapia. En els ma-
lalts tractats només amb sanocrisina la xifra de resultats durables
és més alta que la que es registra enla literatura com obtinguda
en un temps analeg amb la cura higiénica.

Els resultats obtinguts en la practica del tractament ambula-
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tori son inferiors als que hem aconseguit associant la cura de re-
pos a la sanocrisina. Alguns més de la meitat obtenen un resul-
tat aparentment curatiu. Tot i essent aquesta xifra més baixa
que la que obtenim en els casos tractats en millors condicions i
en malalts més greus tractant-los al mateix temps amb repos, la
significacié 1 els ensenyaments d'aquesta experiéncia els creiem
d'interés i els comentarem ulteriorment.

Si analitzem les condicions del medi en qué hem obtingut els
nostres resultats observarem fets interessants.

Malalts tractats amb sanocrisina associada Malalts tractats amb sanocrisina as-
ala cura de repds sociada a la cura de repos i la col'lap-
soterapia
211 observacions 131 observacious

Al seu domicili o en clinica
privada (una tercera part)
142 observacions

A l'Hospital Al seu domicili o A I'Hospital
69 observacions en clinica priv. 70 observacions

B 200 S P30 Y, TA=—02.0:9, S @i nl A

+ 3=21% 3= 43 % 3= 49 % 1= 1.1 %
++ 10=70% 4= 5.7 % 9=14.5 % 8=14.2 %
+++ 100=704 %  41=59.5%  35=57-3%  39=557 %

XIFRES TOTALS

342 observacions

Tractament domiciliari Tractament a l'Hospital
203 observacions 139 observacions
+ AZ=2 T T + 43=30.9%
+ 6=29% .t 4=28%
++ 19=93% ++ 13=93%
+4+ 135=66.5 % +++ 79=3568 %

Aquestes xifres son la prova de qué en mitja hospitalari han
estat inferiors als obtinguts en la practica privada en un 10 % de
casos. La diferencia es manifesta gairebé solament en els malalts
tractats només amb sanocrisina. En els casos de cures associades
la diferencia és minima.
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Edat
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La distribucié tan desigual dels grups de malalts per edats

no ens permet d’obtenir el percentatge de resultats obtinguts a
cada edat. En totes les edats hem obtingut resultats analegs. Hem

Obs.

Edat

Duracié malal-

Diagnodostic

tia
1 22 mesos I mes 1/2 Grandlia tuberculosa subaguda
2 IT mesos 2 Mmesos Tub. neumonica caseosa primaria
B 2 anys 3 mesos Tub. ganglio-pulmonar neumonica
4 4 anys I mes Tub. caseosa hiliar
5 4 anys 5 mesos Adenop. traq. bronquial, amb in-
filtracié mediastino-cisural
6 6 anys 4 mesos Tub. caseosa hiliar
7 7 anys I mes Neumonia caseo-ulcerosa
8 6 anys 6 mesos Infiltracié neumonica primar. cron.
9 4 anys 8 mesos Infiltracié tub. cron. en un pulmo,
bronquiectasia congenita.
10 g anys 2 mesos Exsudacié neumonica basal en un
d’adenopatia traqueo-bronquial.
11 7 anys I mes Neumonia caseo-ulcerosa aguda

+
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tractat pocs malalts de més de 50 anys, pero en’ ells, utilitzant
dosis - isolades - totals baixes i fent les cures per etapes, no hem
observat particularitats especials. Els resultats obtinguts en la in-
fancia son especialment demostratius: els processos tractats, les
dosis, tolerancia i resultats han estat resumits en el quadro que
segueix :

Dosificaci6 Pes en aca-
dosis aillada Dosis tatal bar la cura Duracio
)01, 002, 010
)15,020,025 4.21 gr. 12.00 K. 9 mesos
01,002,020 I1.21 gr. 800 K. 4 mesos
01, 003,020 1.66 gr. 870 K. 6 mesos
)03, 005,010  3.00 gr. 24.00 K. 9 mesos
045
)03, 004, 025 '5.03 gr. 17.4 K. 16 mesos
02,003,030 2.62 gr. 21.6 K. 12 mesos
25, 003 218048120 =Kt 9 1iesos
0.50
03, 010,050 7.35 gr. 23.5 K. I5 mesos
03,005,040 6.55 gr. 17.7 K. 10 mesos
03, 005,050 3.45 gr. 36.0 K. 6 mesos
05, 035 6.85 gr. 27 K. 10 mesos

Tolerancia Bet.

bona o
bona
relativa -+

bona

bona
bona

relativa

bona —

bona —

bona

relativa ——

Resultat

bt
e

]

SR
bt
e

e

4+

4+
St
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Hem tractat nens d’IT mesos a Q anys, tots amb procescos
rescents, malignes 4, una grantlia subaguda i 3 processos gan-
glio-pulmonars, greus 5 processos caseo-hiliars, infiltracions neu-
moniques amb bacil comprovat com en els casos anteriors en el
contingut gastric directament, benignes 2 (processos adenopatics
complicats amb reaccions inflamatories de tipus exsudatiu cro-
nic). En 5 casos vam comprovar l'existencia del bacil, directament
o en el contingut gastric i ha desaparegut en els curs del tracta-
ment. La dosificaci6 ha estat orientada amb el fi d'arribar a do-
sis isolades altes corresponents a 2-3 centigrams per quilo, pero
solament després d’haver intentat una desintoxicacio utilitzant do-
sis baixes, 001,003,005. Malgrat tractant-se de nens de la classe
més humil i d’alimentar-se en forma deficient en algun cas, tots
varen augmentad de pes. La duracio del tractament (molt breu,
en relacio amb la gravetat de la malaltia en un cas (obs. 2), en
els altres va ésser d'un promig de 8-10 mesos. La tolerancia va
ésser excellent en 8, relativa en 3, i el resultat en tots els casos
amb una sola excepcié (obs, 3), molt favoracio, havent arribat a
I'estat de giiaricio.

Formes anatomo-cliniques i resultats obtinguts

Malalts tractats amb sanocrisina

193 observacions

Obs. % - 2rer Jl 2

Procescos fibroca -
SROSOSL L, vl e 102 18=17.6 2=19 6=58 . 7O=745
Processos caseosos. 40 T4 =—28.5 = 4=—=0.1 3=0.1 29=50.1

Processos hemato-
gens i cseptice-

TRIGSS fhelcoe o, R e S e e R e 26=061.9
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Malalts tractats amb sanocrisina i coHapsoterapia
133 observacions
Obs. + o+t
Processos fibroca-

SEOSOS St i 7901 14=200". 3=4.2 - 12=TI7:1 ~A1=58%
Processos caseosos. B0k S T0==22. 00 oy S 80 dorcu
Processos hemato-

gens i septice-

IS A e s 7 — — —

Xifres globals

Obs. + A+ At

Processos  fibroca- :
S€0S0S. ... ... wv. 172 32=I86 5=2.9 18=10.4 117=68,0
Processos caseosos. 105 33=31.4 3=2.8 8= 76 61=580

Processos  hemato-
gens i septice-
RUES % S e aee 5q0 S 16=3216. 2=4:0 - . §==10:2 26=53.0

Encara que les diferéncies no siguin molt importants 1 les
xifres de resultats Optims indiquen que en totes les formes poden
obtenir-se una proporcié important de casos molt favora-
bles, en els casos tractats només amb sanocrisina la dife-
réncia entre els processos fibrocaseosos, par Ziahal “parti~ i
els hemotogens, per altra, és manifesta, especialment en exa-
minar els casos negatius que sén gairebé en proporcié del doble
en relacio amb els fibrocaseosos. La diferéncia és més manifesta
en els casos que per ésser més severs han hagut d’ésser tractats
amb colapsoterapia. Un altre aspecte de la qiiesti6. En els ma-
lalts benignes, en els quals la sanocrisina actua plenament els di-
ferents tipus anatomoclinics no acusen les seves caracteristiques
evolutives amb tanta precisié com en els que per la seva severitat
han d’ésser tractats amb coMapsoterapia. Aixd és una prova més
de que P'acci6 més decisiva de la sanocrisina, la modificacié evi-
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dent sobre el tipus evolutiu, es manifestara especialment en les
fases iniciades del procés. Les xifres que transcrivim a continua-
ci6 en son la prova:

Fases dels processos tractats i resultats

Malalts tractats solament amb sanocrisina

Fases dels procés Obs. + -+ +4 44+
Tho} (o 1:) e ST AT e A M 15223 0137=88.0
Moderadament avan-

EL.0. v won wencais = 134 2312 4529 12=8.9 95=87.08
Avangat... ... ... ... 29 20=089 2=68 - F==241

Malalts tractats amb sanocrisina i collapsoterapia

Fases del procés Obs. & + -+ +++
ThICIEAR. e U e  STHR - - = A
Moderadament avan-

QAL St L AR s TI0 20— A=3/6"%15==13.67 65—59.0
Ayangat .0 i e cohB e IOESRELET G- ===16.0 50717

Xifres globals

Resultats
Fases del procés Obs. - =+ + -4 +++
Bl 4 e e, = den e S e B T O — i T e AT ==
Moderadament
AVANCAL T okt 1ot 244 49==200 8432 27=11.0 160=055
AVANCAT H e o S 47 30=638 2=4.2 3= 63 12=255

Aquestes xifres demostren que en els malalts en fase inicial
la guarici6 és gairebé la regla; solament en un 10 9, hem obtin-
gut resultats nuls. En la fase moderament avangada, la xifra de
resultats curatius és inferior, gairehé en una quarta part, en rela-
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ci6 amb lanterior, essent superior en un 10 % de casos la xifra
de resultats optims obtinguts només amb la chysoterapia. En la
fase avangada, en una quarta part dels casos hem obtingut resul-
tats curatius, essent els favorables, les millories i les giiaricions
obtingudes en una proporcié gairebé el doble en els malalts trac-
tats amb collapsoterdpia associada a la sanocrisina que en els no-
més tractats amb sanocrisina.

Malalts tractats solament amb sanocrisina

Dosis isolades Dosis totals
Altes mitjanes Baixes Altes Mitjanes Baixes
+ de 0.80 040 0-80 0-0.40 + de 8 gr. 4-Ugr, 0-4 gr.

+ 27=24.5 I1=I48 12:46.1 12=13.9 212247 S17=43.%

b By I — I== BT o= g8 ==
++ 2= 72 2= 27 4=153 5= 55 4= Ao e e
+++ 78=66.3 57=78.3 10=38.4 68=79.0 55=64.7 17=43%

Malalts tractats amb sonacrisina i collapsoterapia

Dos'is aillades Dosis totals
Altes Mitjanes Baixes Altes Mitjanes Baixes
+ de 0 80 0-40 0.80 0.040 + de8 gr. 4-8 g+, 0-4 gr.

£ 18=321% 7=145% 11=392% 10=18.1 % 16=31.3 % 10=38.4 %

e B 7Y 36 %, — I=18% 2=39% 1% 38=
++ 6=107% 6=125% 6=21.4% 8=14.1% 6=11.7% 4=153%
+++ 31=553% 32=066.6% 11=39.2% 36=063.4 % 27=52.0 % 11=42.3 %

Xifres globals

Malalts. tractats solament amb sanocrisina i amb sanocrisina
i colapsoterapia

Dosis aillades Dosis totals
Altes Mitjanes Baixes Altes Mitjanes Baixes
+Nde g 80 0-40 0 80 0.040 -+ de 8 gr. 4.8 gr. 0-4 gr.
Hobs 1d Obs. 122 Obs. 54 Obs, 141 Obs. 136 Obs. 65

* 45=27.1 % 18=14.7 % 23—=42.5% 22=16.4 % 37=27.2 % 27—41.5%

3 —=r8.0 9. iir= 679, — 2= 14% 7=51% ‘1= 1.5%
++ 14= 84 % 8= 6.5% 10=18.5% 13= 9.7 % 10="7.3% 0=13.8%
++1104=62.6 % 80=72.90 % 21=38.8 % 104=76.6 % 82—60.2 % 28=43.0%
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Aquestes xifres sos la prova de la importancia de la dosifica-
ci6 en els resultats. Si s'examina la qiiestio en els seus dos as-
pectes, dosis isolada 1 dosis total, s'observen petites diferéncies
entre els dos grups tractats amb dosis altes 1 mitjanes. La dife-
rencia entre els resultats obtinguts amb aquests dos grups i amb
la dosi baixa és molt important, especialment en el que es refereix
a les dosis isolades. Aix0 fa pensar que la dosi isolada té un valor
terapeutic per se, independentment del resultat de la quantitat
total, d’'importancia més gran encara. En els casos tractats uni-
cament amb :anocrisina, han superat en un 15 % els obtinguts
amb dosis mitjanes i han estat gairebé el doble que els tractats
només amb dosis baixes. Aquest fet es repeteix gairebé en la ma-
teixa forma en els casos tractats amb cures associades. Quant a
la dosi isolada, la diferencia es manifesta en proporcié analoga
en els casos tractats amb dosis mitjanes. Amb les dosis baixes
isolades i de totals hem obtingut resultats curatius, pero la pro-
porci6 és molt baixa: encara es redueix si es considera que s'in-
cloixen com tractats amb aquestes dosis els nens la majoria dels
quals correspon a altres grups pel que representen les dosis em-
prades en relacio amb el seu pes.

Les caracteristiques generals dels casos observats en relacid
amb el resultat obtingut han estat les segtients:

Els casos negatius

Malalts en fase avancada. Les dosis utilitzades varen ésser
mitjanes i baixes, aparentment ben tolerades fins que, a partir
d’'una determinada dosi, es va produir Pagravacié (2 observacions).

Els tasos nuls

En la gran majoria de casos han estat malalts en fase avan-
cada amb fenomens de generalitzacio evidents 1 greus, processos
ulcerosos laringis i intestinals. 'En altres casos es tractava de
malalts moderament avangats en els que la modificacié lesional
es- va produir, pero fugagment, o no es va produir: processos
ulcero-caseosos, grantlies avancades: excepcionalment hem obser-
vat el resultat nul en malalts inicials. Es tractava de casos d’into-
lerancia essencial. El promig de la sanocrisina injectada ha estat
de 2 grams. 97. La tolerancia en la majoria de casos ha estat
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bona, perd corresponen a aquest grup un bon nombre de casos de
tolerancia relativa i gairebé tots eJs d’intolerincia.

Els casos parcialment favorables

Processos moderament avancats o avancats predominantment
formes septicémies o caseoses : imatges tlcero-caseoses, neumo-
niques o bronconeumodniques denses. El promig de sanocricina in-
jectada fou de 6 gr. 92. La tolerancia va ésser, en general, bona
observant-se també casos d'intolerancia relativa en proporcié més
gran que en els altres grups i rarament la intolerancia.

Els casos optics

Processos inicials, moderament avancats i, en alguns casos,
avangats. Imatges nodulars fines o mitjanes, infiltracions super-
ficials amb o sense fenomens de destruccio, imatges destructives
isolades. Promig de sanocrisina injectada 9 gr. 32. Tolerincia, en
general, excellent. En alguns casos, el resultat és optim i, mal-
grat haver-se produit signes d'intolerancia relativa excepcional-
ment el malalt ha reabsorbit, en gran part, les seves lesions en
el curs d'un tractament, havent-se presentat signes d’intolerancia.

Les recaigudes

Hem obrcervat 14 casos, les caracteristiques generals dels quals
han estat les segiients: Els processos eren en 8 casos la tubercu-
losi fibrocaseosa, en 4 Processos coseosos i en 2, formes septicé-
mies en fase d’estat o moderament avancada tots els malalts i de
data recent. Les recaigudes s’han praduit en 2 casos a l'any d’a-
cabada la cura, en un als dos anys, en quatre als tres, en tres als
cinc i en quatre als sis. Els dos casos de recaiguda a l'any han
estat un, el d'un malalt tractat amb una dosi total baixa, que va
abandonar la cura i va reprendre tot seguit la seva vida activa.
Altre un malalt amb proeés septicémic maligne laringeo-pulmonar,
que va respondre favorablement a la cura j que, com l'anterior,
va reprendre poc després d’acaba la cura la seva activitat pro-
fessional. Els malalts que varen recidivar als 5-6 anys varen ésser
tots tractats amb dosis isolades i totals altes, a excepcio d'una
diabética: ILa gran majoria vivien en condicions econdmico-so-
cials desfavorables. Dos dels casos de recaiguda. son diabétics
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que, per condicios diverses, no varen seguir amb regularitat la
cura amb inculina.

Les dosis totals varen ésser haixes en tres casos, mitjanes
en guatre i altes en cinc. El promig de sanocrisina injectada va
ésser de 7 grams 50 entre dosis de 2 gr. 75 1 10.75. La reabsor-
ci6 lesional va ésser aparentment total en un cas, bastant impor-
tant en set, i parcial en sis. Les condicions economico-socials, va-
ren ésser favorables en set i desfavorables en els altres set.

Resultat d’aquestes dades que tots els casos de recaiguda eren
malalts en fase d'estat a excepcié d'un malalt que tenia un pro-
cés inicial. Les recaigudes que hem observat d'un a tres anys
després d'acabada la cura les hem observat en malalts tractats,
en general, amb dosis isolades i totals mitjanes o baixes. Les recidi-
ves tardies, de tres a sis anys, en casos tractats amb dosis isolades i
totals més elevades. El tipus de tolerancia no sembla haver in-
fluit en la producci6 d’aquestes recidives. Solament en un cas,
entre catorze, es va produir en un malalt amb reabsorcié aparent-
ment total. En els altres que hem pogut observar, el nou brot s’ha
produit sobre I'antigua lesié o en regions proximes. En la pato-
geénia de les complicacions proximes el factor decisiu sembla ha-
ver estat la insuficiencia del tractament i, en els de les llunyanes,
les condicions econdomico-socials i, en tots els casos, el no haver-
se produit la resorbcid total de la lesio. El promig de la dosi total
emprada correspon a les que considerem com mitjanes.

SIGNIFICACIO DELS RESULTATS OBTINGUTS

Les nostres xifres procentals favorables han de considerar-se
com a minimes, en primer lloc perque incluim en lestadistica
casos que actualment no tractariem 1, st ho fessim, utilitzariem
tipus de dosificacio diferent. A més, el 40 9% dels nostres malalts
han estat tractats a l'hospital, tots a la ciutat i de tots només un
15 9% ha pogut fer cures climatiques complementaries.

En la nostra practica la sanocrisina ha representat una reno-
vacio completa del nostre treball i, no solament pel que fa rela-
ci6 amb la indicacié de la cura higiénica d’efectes tan limitats a
la ciutat, sind en el relatiu a la collapsoterapia. La indicacio de la
collapsoterapia no se'ns planteja ni amb la freqiiéncia ni amb la



Big. T Obs: T S21-T11 Jove de
10 anys: 3 setmanes abans de fer
aquesta  radiografia hemoptisi  de
mitjana intensitat, febril: ha con-
tinuat amb febre i tos. Infiltracio
exsudativa difusa amb anell lim
tant d'una ulceracié cutania a la
regi6 infraclavicular esquerra. Fo-
cus secundari al pulmé dret, in-
fraclavicular i bronquial. Cas tipic
de “procés recent” de la indicacio
optima de la sanocrisina.

Obs. Tl.—Fig. 3 20-1X_26. - 309
anys. 0 bronquitis de repeticid, 6
dies abans d'aquesta radiografia: he-
moptisi de mitjana intensitat sense
febre. 50 quilos. Procés ulcerds he-
matogen amb formacid de nombroses
ulceracions a les dues regions hi-
liars. Infiltracié nodular apical. Co-
menga la cura en 20-1X-20. 010, 080
090 I gr, I1.10 gr, 1.20 gr., 1.2I &i
Dosi total, er. Acaba la cura
en 16-111 Desapareix 1'expectora-
€10 1 tot signe cavitari

Fig. 2. Obs. 1. 15.1V-32. "Comenga
la cura en 30-111-28. Repos i satn-
crisina. 51 quilos. 010, 070 1 gr.
1 gr. fins una dosi total de 13. 30
er. Reabsorcio en 8 mesos que per-
sisteix amb tots els signes de la
guaricié clinica als 4 anys.

4. Obs. II. 21-1V-32. La gua-
ricio persisteix 5 anys i mig després
d'iniciada la cura, havent guanyat 30
quilos
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Aquesta practica ambulatoria la creiem de gran impurtimcia
perque permet de tractar els tipus benignes del procés inicial que
no son excepcionals i, a més, permet de realitzar veritables cures
abortives et individus en els quals en el curs de la revisio sistema-
tica de suposats sans es comprova que estan en la fase preclinica
del proces, et trobar a la radiografia infiltracions qué correspo-
nen als tipus anatomoradiogrixﬁcs, en els que observetm quasi cons-
tantment 1a reabsorcio. Aixi hem procedit en alguns €aso0s amb el
millor resultat. La meitat dels malalts tractats ambulatoriament
en el Dispensari han seguit treballant 1, malgrat aix0, hem observat
en una proporeio important la reabsorcid total de lesions benignes.
No insistirem sobre 1a significacio d'aquest fet per determinats as-
pectes de la lluita antituberculosa. Aquestes cures ambulatories €ns
han permes de fer meés segurs els resultats obtinguts amb la chry-
soterapia €n fases anteriors O amb la C()Hapsoterimia.

INDICACIONS

Actualment els autors que han utilitzat la sanocrisina 0 prepas
rats analegs temen umb criteri d'indicacio molt ampli. Secher, €1
aquests darrers anys, no pmctica la cura en €asos molt avancats i
ha tractat amb molt bon resultats infilt -acions pulmonars clinica-
ment silencioses comprovades i ol curs de Vexamen complet fet
als seus malalts de la Clinica Medica en que treballa i que Ingressa-
ren al seu servei amb diagnostics diversos. Al marge de les indica-
cions classiques hi ha, doncs, una altra que nosaltres hem complet
amb els nostres malalts de Dispensari, 1 de les infiltracions gairebé
o totalment silencioses clinicament, que permet de descobrir amb
relativa frequiencia la radiografia especialment €n individus expo-
sats al contagi en totes les edats. Dumarest, Mollard creuen queé
“e] tractament auric pot aplicar-se cairebé en tots els casos de tu-
berculosi, pot aplicar-se 2 totes les formes, @ condicié que sigui
practicat degudament. La constancia dels resultats curatius, en de-
terminades fases del procés, la resisténcia d’altres, creiem que auto-
ritza a examinar la qiiestio en termes més precisos. 1.2 indicacio
més ferma, la que respon a les condicions que €8 reuneixen meés
freqilentment €1l els casos Optims pot representar una practica en
la dosificacio 1, en general, en la conducta de la cura diferent dels
casos d'indicacio relativa.
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La indicacié en la tuberculost ifantil

Creiem que 1'tis de la chrysoterapia esta indicat en les fases ini-
cials 0 moderadament avancades dels processos ganglio-pulmonars
de la primera i segona infancia i en els cascs d’adenopatia traqueo-
bronquial, complicada amb fenomens exsudatius pulmonars pleurals
o bronquials. En els casos en els quals s’inicien fenomens de ge-
neralitzaci6 severa en el budell o es sospiten en les meninges, la
indicaci6 és dubtosa. Les nostres observacions son la prova de que
poden obtenir-se resultats molt brillants en casos de grantlia tu-
berculosa sub-aguda, en les generalitzacions post-primaries de Re-
deker o quan coexisteix la lesi6 pulmonar amb focus extrapulmo-
nars benignes (espina ventosa, adenopatia cervical).

Tuberculosi pulmonar de I'adult

Creiem que la indicacié fonamental de la chrysoterapia la cons-
titueixen els processos tuberculosos pulmonars en la seva fase més
\inicial, sigui quina sigui la difusi6é del procés i el tipus evolutiu, a
excepcié dels casos en que és secundari a una lesié visceral malig-
na. Gravesen, Christensen i nosaltres hem observat els millors re-
sultats immediats i durables en els casos que Gravesen qualifica de
“fresh spreading diseases”, en els procesos infiltratius recents, lo-
calitzats o difusos amb ulceracions o no, abans de qué la reacci6
fibrosa hagi caracteritzat el procés de tipus cronic o de qué el seu
caracter case6s es manifesti plenament per la formaci6 de grans
mases o noduls grossos. En les fases més inicials, en les 3-4
primeres setmanes del procés, la sensibilitat de les lesions, sigui el
seu caracter predominant infiltratiu o ulcerds, broncogen o hema-
togen és considerable. Els tipus anatomo-clinics que, com hem
comprovat, no és comporten davant de la sanocrisiina en forma ana-
loga, quan s'examinen els resultats globals obtinguts en les pri-
meres fases, responen amb gran constancia gairebé en proporcio
idéntica. En la fase moderadament avangada o avancada, la indi-
cacioé és relativa. En la majoria dels casos, en la fase moderada-
ment avangada, els resultats que hem obtingut tots els autors han
estat favorables i, en una quarta part en els avancats. Els elements
que creiem aconsellen I'assaig en aquestes fases son el caracter pre-
dominantment infiltratiu del procés i la manca de localitzacions ex-
trapulmonars de tipus maligne laringees o intestinals. En aquestes
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fases, hem obtingut resultats més favorables en els processos fi-
brocaseosos que en els caseosos i septicémics. La indicacio en la tu-
berculosi fibrosa és relativa. Poden obtenir-se els millors resultats
en processos que poden interpretar-se com estudis previs a la ver-
tadera tuberculosi fibrosa, apicitis nodular uni o bilateral, ulcero-
sa 0 no, processos apico-infraclaviculars benignes, infiltracions re-
siduals estats-seqiieles de Léon Bernard.

La pleuresia

D’enca del comencament de la nostra practica, hem tractat, se-
guint Secher, les pleuresies de mitja o petit volum, sistematicament
amb sanocrisina. En les grans pleuresies, fem primer I'extraccio
de la major quantitat possible i després la cura, seguint la dosifica-
ci6 de tractament complementari, en altres casos, a finalitat curati-
va. Els recents treballs de Léon Bernard, que nosaltres hem con-
firmat respecte als casos de tuberculosi pleuro pulmonar “d’emble”,
en els que la radiografia permet de comprovar en els processos
yleurals inicials lesions pulmonars de tipus divers, pero d’aspect
recent, en bon nombre de casos son la millor prova de la utilitat d’a-
questa practica que permet, no solament reabsorbir totalment les
exsudacions pleurals, sind guarir la lesié pulmonar concomitant.

La sanocrisina per via intrapleural

Ha estat utilitzada amb algun resultat favorable en casos de
pleuresia serofibrinosa i amb millor resultat en casos d’empiemas
que compliquen el neumotorax i en algun cas de perforacié pulmo-
nar (Léon Kindberg, Villaret, Gomez, Castro).

Sanocrisina 1 collapsoterapia

Creiem que la chrysoterdpia esta indicada: abans de la practi-
ca del neumotorax en els casos en qué existeixi un focus secundari
apreciable per radiografia d’alguna o molta importancia o per la se-
va difusié o pel seu caracter infiltratiu ulcerés, o més encara, ul-
cerés infiltratiu. En aquests casos, una vegada s’ha iniciat neta-
ment la reabsorcio, iniciem el neumotorax i continuem la cura amb
'or. Durani la practica del neumotorax i quan l'existéncia d’'adhe-
réncies impidéix un colapse perfecte o quan la compressio, tot 1 es-
sent bona, no ha determinat la reabsorcié de grans infiltracions o
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d'tlceres en el pulm6 coMapsat, als 3-4 mesos d'iniciat el neumo,
fem la cura associada o en casos de bilateralitzacio o de pleuresia
contralateral. En els casos de pleuresia serosa o puruletna, passada
la fase aguda, nosaltres continuem 1'is de la sanocrisina per la via
sanguinea amb el fi d’afavorir la reabsorci6 dels exsudats o de les
destruccions que en ocasions persisteixen en el pulmé malgrat la
intensitat i duracié de la compressio. Aquesta practica ha afavorit
la reexpansié del pulmo en forma més rapida que la que observa-
vem en els no tractats amb sanocrisina, amb una conseqiiencia més
favorable: no observar les desviacions mediastiniques ni els exsudats
marginals irreductibles que abans comprobavem amb. freqiiéncia
com a ultima expressio d’una complicacié pleural. Després del
neumotorax, fem en alguns cacos cures complementaries donant
2-3-4 grams a lany, emprant dosis petites en els casos de reab-
sorcio lesional parcial i condicions econdmico-social desfavorable.
En els casos de toracoplastia o frenicectomia, procedim en forma
analoga. e

L’embaras no és cap contraindicacid. Tampoc no ho és la dia-
betis. Rescentment alguns autors, Leon Bernard, Labre, Villaret,
han publicat casos desfavorables de diabetis tractats amb chryso-
terapia. Nosaltres hem tractat 14 diabétics amb la collaboracio dels
doctors Carrasco i Pi i Sufier (J.) amb els processos bacillars més
diversos. A l'excepci6 d’un cas en el qué varem observar una
agravaci6 i que corresponia al que avui considerem una contrain-
dicacié del métode—un pocés tilcero-fibrés amb ulceracié laringea
—i en el que no podem atribuir 'agravacié necessiriament a la
sanocrisina, en els altres 13 hem obtingut resultats satisfactoris,
alguns dels quals es mantenen de 3 a 7 anys. Reduida la xifra de
glucémia sanguinia a la normal, si el cas correspon a les indica-
cions de la chrysoterapia, practiquem la cura en la forma usual,
sense que haguem observat cap fenomen especial d’intolerancia.

La sifilis. En cap dels casos tractats hem comprovat cap feno-
men d'intolerancia especial, malgrat que alguns casos havien estat
tractats recentment amb cures metalliques.

Les comtraindicacions. En les fases avancades davant de ’evi-
déncia de la generalitzacié de tipus maligne o en les formes sep-
ticémiques malignes ab initio, no creiem que' sigui prudent 1'ds de
la chrysoterapia. La contraindicacié escencial és la intolerancia re-
velada per la intensitat d’algun fenomen reaccional isolat o per la
repeticié de reaccions severes.
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LA DOSIFICACIO I LA CONDUCTA DE LA CURA

De l'examen de les dades actuals de la literatura sobre la dosi-
ficcai6, es dedueixen alguns principis generals utils per una millor
practica futura, pero no existeixen documents que permetin de
considerar la gilesti6 com totalment resolta. Amb els anys, no so-
lament s’ha corregit la forma d'administrar el medicament, siné
també la seleccio dels casos i, com a conseqiiéncia, davant de mi-
llors resultats obtinguts els nous tipus de dosificacio adoptats son
considerats com els més adequats per alguns autors. El problema
el creiem més complexe. Havent-se obtingut guaricions cliniques en
els distints tipus evolutius del procés, la nostra finalitat ha d’ésser
conéixer amb quin tipus de dosificacié s’han obtingut els resultats
clinics més complets en els malalts en fase inicial, moderament
avancada. I sobretot: amb quin tipus de dosificacié han estat meés
durables els resultats obtinguts? La qiiestié plantejada aixi no pot
contentar-se encara amb les dades actuals de la literatura, perque
I'inic autor, Christensen, que ha modificat totalment el tipus de
dosificacié en aquests darrer anys i utilitza, en lloc de la de Secher
i Permin, la de Wurtzen, reconeix que també s’ha modificat la se-

leccid dels casos a tractar i—afegim noraltres—la diferéncia en-
tre els primers casos tractats i els tltims és també més gran per-
que els casos tractats amb el metode de Secher varen tractar-se per
Christensen al comengament dels assags clinics de la sanocrisina,
quant forgosament els errors en la dosificacio haurien d'influir no-
toriament en els resultats.

Una orientacié general s'assenyala en la literatura, aquests dar-
rers anys: arribar a dosis totals relativament altes, 7-8-10 gr. Per
obtenir aquesta dosi, es cegueixen dos metodes: Secher, en casos de
toxémia severa, comenga per dosis baixes per arribar tot seguit
a les 0'50, 0’75 6 1 gram i la repeteix 3-4 vegades fins que el ma-
lalt no reaccioni. La gran majoria d’auters arriben a donar una
dosi total elevada acumulant el medicament a partir d'una dosi
mitjana, 0’40, 0'50. Secher creu que les reaccions dintre de certs
limits son dtils. Si bé no pot negar-se el fet de qué reaccié no sig-
nifica necessariament agravacié i que, per altra part, no solament
no podem desconcixer la seva estadistica molt favorable i obtinguda
en aquestes condicions, sind que en bon nombre de casos la guaricio
d'un exantema coincideix amb una franca millora local, aquesta
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qliesti6 sembla resolta des del moment que poden obtenir-se resul-
tats almenys analegs, si no millors, en malalts que no han tingut
cap reaccio durant el tractament o solament molt lieugeres.

L'altra qiiestio, la de si ha d’arribar-se a la dosi total alta amb
dosis isolades 'mitjanes o altes, no pot considerar-se com definiti-
vament resolta: resulta de les nostres xifres que els millors resul-
tats els hem obtingut injectant dosis totals elevades amb dosis iso-
lades mitjanes. Hem analitzat ja aquest fet tal com resulta de la
nostra estadistica donant-1i el seu valor, i creiem que la dosi iso-
lada. en arribar als limits indicats per experimentacio com aquells
amb els que s’han obtingut els millors resultats, el d'un centigram
25 milligrams 6 1 centigram i mig o dos centigrams, té un valor
terapeutic considerable. Gairebé la totalitat dels nostres resultats
Uunyans més brillants han estat obtinguts en els malalts que va-
rem tractar amb dosis equivalents a dos centigrams per quilo.

En la infancia, en donar dosis equivalents a dos o tres centi-
grams per quilo, és quan hem observat els canvis anatomics més
importants. Pero aquestes dosis isolades no han de donar-se en
tots els casos. Creiem que han d’orientar la nostra practica alguns
principis generals, que hem estudiat en detall en un treball anterior.

EI tipos de dosificaci¢ ha de respondre a la finalitat que perse-
guim: tractament de prova, complementari, curatiuv. En els esque-
mes de dosificacio, hem indicat els tipus que utilitzem en cada
cas, si bé es comprén que la dosificacié ha d’individualitzar-se al
maxim, segons siguin les condicions d’edat, de forma anatomc-
clinica i el tipus toxémia. No coneixem sin6 rars casos descrits en
la literatura sobre el tractament en edats avancades. En principi,
hem tractat els malalts de 50 6 més anys, per etapes i arribant a
dosis isolades, i totals baixes. La tolerancia, en genéral, sembla ésser
tant més gran quan com més jove és el malalt a tractar i més recent
el procés. En el nen, erf els nostres casos, la tolerancia ha estat ex-
cellent. La forma anatomo-clinica: en termes generals, hem utilit-
zat les cures amb dosis totals més elevades en els casos anatomi-
cament més greus. Les lesions més rebels a la chrysoterapia exi-
geixen aquesies dosis elevades per la seva reabsorcid. La sensibi-
litat maxima d’una lesié de sanocrisina no creiem que autoritzi a
realitzar una cura amb dosis totals baixes, si no es pot preveure
que el malalt fara cures complementaries en condicions favorables.
El grau de toxémia és, al nostre entendre, l'element important a
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evaluar en la practica de la cura. Les nostres observacions sobre
la qitestio ens han demgstrat que, si s’exceptuen els €asos d'idio-
sincracia a la medicaci6 aurica, la intolerancia esta en relaci6 amb
el grau de toxémia. L'art en la dosificacié consisteix en adaptar la
dosi al grau de toxemia fins arribar per una desintoxicacio pro-
gressiva @ la fase de tole “ncia. Amb aquest fi. comencem la
cura amb les petites dosis d'accio evident sobre la febre i altres
signes tOXIcs. Un cop sarriba a obtenir una milloria, augmentem
la dosi fins arribar, en els casos de desintoxicacio relativa, al
voltant d’un centigram per quilo, més en els de desintoxicacio com-
pleta. Per aix0, en general, en els casos inicials, utilitzem de pre-
ferencia les dosis isolades altes 1 en els moderaments avangats o
avangats les mitjanes.

La tolerancia resulta en part de factors extrinsecs al procés
tuberculos: amb el Dr. Vilardell, hem observat un ¢as que va te-
nir signes intestinals durant tota la cura, comprovant gue tenia
una lambliasi. Un tractament arsenical, que Va millorar molt el
malalt, va anar acompanyat de millor tolerancia i, en conseqiien-
cia. varem poder emprar dosis més grans.

Com influeixen els tipus de tolerancia i els fenomens reaccionals
en la practica del tractament ?

En casos de tolerancia relativa, practiquem, en general, el trac-
{ament per etapes: quan la tolerancia és bona, 1O. La interpreta-
i de la naturalesa dels fenomens reaccionals té interés practic.
Quan Jexamina la fase en que es produeixen preferentment certs
signes, s'arriba a la conclusio de que, en els periodes inicials de
la cura, s’observen especialment  les reaccions térmiques, exante-
mes consecutius a la segona ihjeccio, ;;‘astmenteritis i que les reac-
cions térmiques satenuen pmgrcssi\'anwnt en el curs de la cura.
En les fases avancades del tractament, observem especialment les
albumindiries, enteritis, estomatitis, gastritis. Ens inclinem a in-
terpretar les reaccions que e€s produeixen precogment com resul-
fant de la movilitzacid de toxics i tal vegada de bacils, consecu-
tivament a la injeccio de preparats aurics. (La produccio de le-
cions del lichen scrophulosorum és una prova del fet baciHemic).
Fls altres signes son, amb tota probabilitat, deguts a la saturacio,
a efectes metatics indicadors de queé Jesta arribant als limits de la
intolerancia. No tenim dades suficients per interpretar amb tota
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seguretat els fenomens intestinals. En la practica, 'enteritis, com
a signe isolat, la considerem com a signe d’eliminacid. I'enteritis,
associada a dolors i a fenomens de gastritis, ens sembla molt sos-
pitosa de revelar un procés tuberculés intestinal, tal vegada la
prova de la seva realitat. Es interessant de consignar el fet de que
amb els tipus diversos de dosificacié podem reduir certs signes 1
aixi actualment no comprovem ni grans albumintries, ni fenomens
de reacci6 parenquimatosa, mentre que altres els observem en
proporci6 gairebé identica. Autors que utilitzen dosificacions dife-
rents, Dumarest i Mollard, han obtingut, en aquests darrers anys,
la mateixa xifra d’estomatitis i d’albumintries que nosaltres. Aixo
ens fa pensar que amb tota probabilitat resulten de l'acumulacio
d’una determinada quantitat d’elements metallics que amb ‘els pre-
parats actuals no podem evitar que produeixin determinats signes
d’intolerancia. La conducta terapéutica davant dels fenomens reac-
cionals ha d’ésser, en la practica, evitar el donar una injeccié fins
que hagin desaparegut totalment els signes produits per 'anterior.
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Grafica 1

Creiem que certs fets senyalats a la literatura confirmen la
nostra interpretacio, sobre la naturalesa de les reaccions. Freund
ha vist desapareixer un exantema degut al Solganal consecutiva-
ment a la injecci6 d’'un gram de Solganal: sembla, doncs, que
deuria tractar-se d'un exantema toxinic. En canvi, el altres casos i
especialment en els exantemes que apareixen en la fase avancada
de la cura, una nova injeccié pot determinar Jes reaccions més
violentes. I.a produccié dels fenomens reaccionals precogos i be-
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nignes indica la necessitat de dilatar els intervals, perd 1o influeix
en la nostra practica cobre la dosi total ni la dosificacio ulterior :
els altres signes gue interpretem COM d'intolerancia metallica ens
obliguen a reduir la dosi i augmentar els intervals 1 eventualment
a suspendre la cura per continuar-la per etapes.

Permin i Secher acaben la cura quan les dosis altes no Pro-
dueixen reaccio. Altres autors senyalen com 2 limit la dosi de 8-10
grams. Nosaltres ens atenim al resultat obtingut, considerant-lo en
relacié amb la gravetat del proces tractat i amb la dosi total injec-
tada. En general, la dosi total limit son ets 12-14 grams. En els
nens,Uequivalent et grams ha estat en les nostres observacions 1a
tercera 0 quarta part del seu pes. Dumarest 1 Mollard, seguint la
practica de Heuck i Vockenne, administren als seus malalts diaria-
ment 30 £r- de glucosa amb el que creuen que Jeviten fenomens
reaccionals. Altres autors aconsellen 1'0s de preparats hepatics 0
de tonics cardiacs en utilitzar les grans dosis i, en els casos d'es
xantemes, {'adrenalina, €l calci o Vefedrina. [psistim en que creiem
que Pessencial €s analitzar la simptomalogia del malalt i molt es-
pecialment Ja cutanio-mucosa Per evitar de donar und injeccio
mentre pcrsistcixcn els signes determinats per I'anterior.

COM ACTUA LA CURYSOTERAPL\

Feldt creu qué Paccid p(u'asiticida de Vor in vitro és relativa-
ment debil, pero, quan Jestudia en els animals infectats amb els
mateixos germens sobre els quals 1o ha actuat plenament in viro,
actua plenament i es curen en forma especifica. L'or actuaria €n
P'organisme infectat com un catalitzador queé acceleraria els Pro-
Cessos definitius que €S produeixen csp\mtimiamcnt amb lentitud.
IJor activaria les defenses bactericides especifiques de Vorganisme

’

afectat, afavorint la reabsorcio dels teixits morbosos i augmenten
¢l rendiment de les célules sancs. Un grup d'afeccions demostren
una hipcrsensihilitat especifica, alergia. Entre ells, figura la tu-
berculosi, la poliartritis cronica, Pesclerost maltiple, €l linfogranu-
loma inguinal, aixi com les manifestacions tardanes de la sifilis,
{'aortitis 1 la tabes. En aquestes afeccions, no han de donar-se
dosis massives des del comengament. Un tractament pmgressiu
comengat per dosis molt debils, augmentant—les pmgrcssivnment,
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no dona reaccions locals o solament son benignes, arribant poc a
poc a la guarici6. En altres afeccions, la sifilis, en les infeccions
degudes a I'espiroquet de la febre recorrent en els seus primers
estadis, poden utilitzar-se les dosis més altes des del comenca-
ment. :

Capuani ha estudiat les reaccions serologiques i hematologiques
consecutives a I'ts de la sanocrisina i, interpretant la significaci6
dels fets observats, arriba a les conclusions segiients: s’admet que
la féormula leucocitaria i el contingut en anticossos son I'expressio
de l'activitat del sistema reticulo-endotelial. La sanocrisina, en no
produir cap modificacié en aquests individus sans, demostra que
en els mateixos no actua sobre el teixit reticulo-endotelial. En els
tuberculosos I'accié estd en relacié amb la dosi. Les petites dosis,
que representen solament alguns milligrams en relacié amb el pes
de T'organisme, exciten el sistema: en malalts benignes, pot com-
provar-se aquesta accié adhuc emprant dosis més altes. En injec-
tar centigram per quilo, la sanocrisina actua paralitzant el siste-
ma retriculo-endoterial. En malalts greus, pot obtenir-se aquesta
acci6 amb dosis petites. L'anérgia es produeix a partir de la dosi
d’un centigram per quilo. La sanocrisina és, doncs, un medicament
la finalitat del qual, contrariament amb el que preten la “reizthe-
rapie”, la terapéutica estimulant, és aconseguir un estat d'anérgia.

Aquesta paralisi del sistema articulo-endotelial pot conduir a la
veritable mort cellular, segons sigui la dosi emprada o la gravetat
de la malaltia. L.a sanocrisina, acelerant la necrobiosi, augmenta la
toxémia. I'organisme ha d’eliminar les masses caseoses. La dificul-
tat del tractament consisteix en trobar la dosi adequada per man--
tenir en complet repos el sistema reticulo-endotelial durant la pro-
duccié d’aquests fets de necrobiosi. El tractament té un limit d’e-
fectivitat que depén de la resisténcia de I'organisme i de la seva
capacitat de neutralitzar la toxémia que resulta de I'eliminacié de
tots els productes caseosos que no sofreixen la transformacié fi-
brosa. ‘

Mollgaard ha escrit, en 1927: “Fins al present no s’ha produit
cap substincia que tingui una accié evident sobre un microorga-
nisme que sigui absolutament indiferent per l'organisme infectat,
i els nostres coneixements sobre la constitucio quimica i 1'accid
farmacologica sén massa insuficients per obrir noves vies que con-
dueixin a l'obtencié d’aquestes substancies. La quimioterapia ex-
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p:rimcntrd és, 1 sera prohah'.cnmn durant molts anys, una serie
d‘:\prm(imacinns a la terapeutica ideal que desenvolupa J'organis-
me per mitja de les defenses paturals. AixO ¢s evident, st es con-
sidera que la veritable especialitat de les substancies usades en
(miminterixpia ha d’ésser posada en dubte del fet de qué no actuen
sobre un sol parasit sind sobre diferents parasits. [Jaccid dels
preparats quimioterixpics, adhuc dels millors, sembla deguda a afi-
nitats quimiques de caracter general. El terme “terapeutic €SPe
cifica” ha d'aplicar-se en la terapeutica actual amb grans reserves.
En tota la quimioterhpi:\ hem de comptar, N0 solament amb Paccio
quimica sobre el parasit, sing amb el teixit reaccional de |'organisme
infectat. Hem de renunciar a ja idea d'una accio bactericida di-
recta deguda 2 receptors quimics especifics. Laccio dels productes
quimioterilpics en el sentit admes per Fhlich ha d’ésser interpre-
tada—davant dels fets nous—€n altra forma. La diferencia entre
Paccio dels preparats n vitro 1 in VWO, la importancia del periode
que ha de transcorrer entre el moment de pmduccié de la infeccio
i el de comengament d'z\plicaci() del producte quiluimtcrilpic perque
aquest actui plenament i de les condicions de Vorganisme ha d'és-
ser degut al fet de que els compostos quimiutcrilpics es transformen
dintre de Porganisme en COSSOS actius @ conseqiiencia de reaccions
quimiques i son aquests COSSOS quiniics derivats els que constituei-
<en les veritables substancies parasitotropes que causen la mort
dels parasits. Els casos de fracassos de la quimiotcrz\pizl s’expli-
carien perque les alteracions en 1a composicio fisico-quimica dels
deixits no permet qu¢ es produeixin les reaccions quimiques queé
condueixen a 1 formacio de preparats d'acci6 favorable. Aquesta
teoria €S opnsada a 1a de la catalisi de Feldt i de Walbum. Si hé
no podem fer Pafirmacio de quina de les dues és certa, creiem
més verosimil 1a de Ehrlich, modificada amb la nova interpretacio
dels fets, perqué I'acci6é terapéutica de certes substancies esta en
relacio amb la concentracio fins arribar a la dosi tolerada, el que
indica que els fets (mantimtius deuen jugar algun paper en la for-
macio dels productes secundaris de Vaccio del compost quimic $0-
bre lorganisme infectat.”
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CONCLUSIO

Les investigacions experimentals de Mocgaard, basades en la
metadologia d’Ehrlich, han permeés d’obtenir per primera vegada
la guaricié de la tuberculosi experimental amb 1I'Gs de la sanocrisi-
na. Aquestes investigacions i les dels autors que han confirmat els
seus treballs han demostrat que la guaricid es produeix en condi-
cions especials, amb un tipus lesional que correspon al que es for-
ma en els dies consecutius a la infeccid, en plena reaccié textural
del teixit malalt amb dosis determinades, i amb resultats més o
menys complets en quant a lesterilitzacié del teixit, segons sigui
la viruléencia del germen bacilar.

Feldt ha introduit altres preparats en la chrysoterapia que han
demostrat la seva acci6 especifica davant d'infeccions diverses,
espirilosis, estreptococies. Aquests preparats actuarien en la tu-
berculosi com productes que afavoririen la produccié dels feno-
mens defensius curatius. L’aplicacié d’aquests preparats aurics
(Krysolgan, Solganal i Solganal B) ha demostrat la seva accié fitil
en certes afeccions cutanies (lupus eritematés) i en la tuberculosi
pulmonar. Altres preparats, tryphal, aurophos, neocrysol, lopion,
amb concentracions diverses d’or i associades con les anteriors amb
el sofre, han estat utilitzades també en les afeccions tuberculoses
més diverses amb resultat variable. Tots aquests preparats pro-
dueixen fenomens secundaris més o menys greus. No existeix so-
bre els mateixos ni una casuistica molt nombrosa publicada, ni
una base d’analisi clinic suficient per fixar amb seguretat els limits
de les seves indicacions, posologia i eficacia. La majoria dels au-
tors que els han emprat, interpreten la seva acci6 com un mitja
estimulant i tonic auxiliar de les altres cures de la tuberculosi.

La documentaci6 actual sobre el valor terapeutic de la sano-
crisina i preparats obtinguts amb la mateixa formula (crisalbina
i orosanil) és molt més completa. El nombre de malalts tractats
amb la sanocrisina és molt elevat i les dades dels primers assaigs
representen 6-7 anys d’observacio. La sanocrisina ha permes d’ob-
tenir resultats molt favorables en determinats processos cutanis i
en la tuberculosi ganglionar. En la tuberculosi pulmonar, les pro-
. ves de la seva eficacia no poden posar-se en dubte: modificacio
rapida del procés anatomo-clinic, reabsorcié de determinats tipus
lesionals amb gran constancia, esterilitzacio de l'esput en propor-
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¢i6 no assolida pels altres metodes 1 en menys temps, percentatge
més gran de resultats guaridos durables 1 en un espai de 3 a 7
anys que els obtinguts amb els altres métodes 1 a la ciutat, en una
proporci6 important a I'Hospital, i altres al seu domicili; reduccio
en els resultats llunyans de les diferéncies entre els que s'obtenen
en mitja hospitalari i en la practica privada, durabilitat dels re-
sultats obtinguts, etc.

Les indicacions de la chrysoterapia sén: les fases precliniques
del procés pulmonar, la fase inicial del procés primariament pul-
monar, sigui quina sigui la seva extensio abans de que hagi con-
duit a reaccions escleroses 0 a Processos €aseosos molt densos, si-
guin o no ulcerats. En aquests casos la guaricié és quasibé la regla.

En els processos moderament avancat, la indicaci6 és relativa:
en les fases evolutives ha d’amprar-se i en els primers periodes
de la fase avascada, si no s’han produit localitzacions extrapulmo-
nars malignes.

La sanocrisina permet de practicar en la majoria dels casos en
millors condicions la coMapsoterapia, guarir les complicacions i evi-
tar nous brots mitjancant cures complementaries. Ni la diabetis ni
la sifilis ni I'embaras constituixen “per se” contraindicacions del
métode. Els fenomens reaccionals observats i que varen fer acon-
sellar I'as d’un serum antisanocrisinic avui no emprat, s’han re-
dut amb un minim amb els nous tipus de dosificacié que sembla
irreductible i que es manifesta per signes térmics, cutanio-mucosos,
digestius i renals, que solament per excepcid son durables o deixen
lesions fixes. La tolerancia bona és extremadament freqiient: Els
casos d’intolerancia essencial son excepcionals.

La tendéncia dominant actualment respecte la dosificacid és
la ’administrar en Uadult dosis isolades equivalents a un centigram
per quilo o quelcom menys i repetir aquesta dosi fins arribar als
8-10 grams. Els treballs experimentals indiquen com a dosis tera-
péutiques isolades optimes les d'un centigram i mig a dos centi-
grams per quilo. Alguns autors han intentat emprar aquestes do-
sis repetintles fins a dosis totals de 12-14 grams. En la practica,
la dosificacié ha de resultar de I'examen de diferents fets: finalitat
que es persegueix (curativa, complementaria, d’assaig) forma ana-
tomo-clinica, duraci6 de la malaltia, grau de toxeémia. Atenent a
aquests principis, els resultats son molt constants i satisfactoris en
la majoria de casos.
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Dues aplicacions de la sanocrisina creiem que han de conduir
a una difusié considerable del métode: al tractament de la tuber-
culosi infantil i ambulatoriament, limitant-la en el Dispensari a les
formes inicials benignes als processos secundaris d’infancia i a les
cures complementaries de la collasopterapia.

Un bon nombre de qiiestions s'han de resoldre amb els prepa-
rats actuals relatives a 1's de dosis icolades més o menys elevades
als limits de la indicacid, scbretot en les fases avangades, al trac-
tament de les localitzacions extrapulmonars aplicant a la practica
de les mateixes els ensenyaments de la chrysoterapia de la cura de
la tuberculosi pulmonar, cutania i ganglionar : creiem, pero, que els
resultats obtinguts constitueixen un procés considerable en el trac-
tament de la tuberculosi, revelen possibilitats insospitades de gua-
ricio del procés tuberculds i justifiquen I'esperanca de qué nous
treballs experimentals, basats en els principis de la quimioterapia,
han de conduir-nos a un procés encara més gran.



