
El tractament

de la tuberculosi per la sanocrisina

pel

Dr. LL. SAYE





L literatura sofre la chrvsoterania augmenta d'any en any. Des

del 192 al 192.7 es varen descriure cls resultats immediate.

Durant dos o tres anys el nombre de treballs publicats no fou mot

gran, pero en 1930 i 1931 es important. Hem fet ja la critica del

primer periode de comprovacio del valor terapeutic de ]a sanocri-

sina en el nostre llibre sobre la giiestio i poc temps despres Koch

confirmava les nostres afirmacions. Contrariament al que es podia

deduir del re: ultat de 1'experimentaci6, l'aplicacio a la clinica hu-

mana de ]a sanocrisina es va fer en casos inadequats per aquest

estudi : el 8o-go per loo de casos eren malalts avancats. A mes, el

tipus de dosificacio no corresponia al que avui sabem que ha d'em-

prar-se en aque> is malalts. F1 resultat va esser el que havia d'es-

ser : deduir que la sanocrisina no representava un medicament va-

luos 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 mes de 7 anus d'enca que Mollgaard va llegir la seva

comunicacio a la Societat de Medicina Danesa donant compte dels

sous resultats experimentals, i Durant aquest temps, Secher, Faber,

\V- rtzen, Christensen, Gravesen, Capuani, Leon Bernard, Clar-

ke, altres autors i nosaltres, hem reunit on nombre important d'ob-

servacions seguides algunes des del comencament de l'assaig, el

que avui permet d'examinar ]a giiestio en forma diferent al que
feiem fa uns anys, podent apreciar la durabilitat dcls resultats oh-
tineuts. Dumarest i Mollard, Ameuille e f-Tinault, Camino i Etche-

pare, Labesse, que han iniciat la seva practica ulteriorment, han
aportat contribucions de positiu interes a la giiestio de la interpre•
tacio dels fenomens reaccionals, dosificacio, etc.

Shan introdufit una serie de preparats aurics nous, aquests
darrers anus; poden dividir-se en tres grups.

a) Preparats aurics associats al sofre en proporcions diverses :
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Itryso^gan, Tr}'phal, _^urophos, Solg^anal, Solganal 13, Le^>ieu, .Ulo-

crysina.

b) Preparyts diversos : Neocrvsol, associacio d'or i arsenic,

Ioducrysol, Sulfocrysol, Fosfocrysol.

c) '1'iosulfal doble d'or i soli: Sanocrvsiua, Orosanil. Crysal-^

bina.

a) i b) i^o correspon als limits d'aquesta P^nualcia una espo-

sicici detallada cle la literature de cada un d'aqucsts Preparats. Di -

rem solament que nu coneixem cap trebyll eu el que s'hagi donat

compte de Pyplicacio dell mateixos pel tractament de la tuberculosi

experimental. L'allocrysina i el solganal I3 s'utilitzen Per ^-ia sub-

cutania; els altres Per viy intravenesa. llumarest i ]llullyrd afirmeu

que 1'accio i els fenbmens secunlaris de 1'alluchrv^^ina son perfec-

tament comparables als de la sanocrina. En quynt als altres Pre-

parats ireferint-nos Homes a la seva yPlicacio cn eI tractament de

la r^ihera^losi pulmonar direm que les dales puhlicadcs son molt

discordants respecte a Ies indicycions, posologia, els efectes secun-

laris i resultats. No ekisteix unitat de criteri respecte y la forma

l'achiar aquests Preparats. La gran majoria d'autors creuen amb

Feldt que tenen una yccio catalitica que acceleraria 1'evo'.ucio dell

fenomeus ctn-atius naturals i, d'acord amb aquestes idees, utiliY-

zen <lusis baise^ ^, sobretot, en casos de processor fibrosos; altres

els trti^itzen ep dosis grans i tambe en malalts amb processes neu-

mdnics. Ao existeixen estadistiques hysades en gran Hombre d'eb-

servacion^ ni seguiles llarn temps. La utilitzario dell nuns Prepa-

rats, :^urophos, Solgynal, Lo]>ion, annen^a a ier-se actualment

a :1lemai^^^a en un Hombre rclativament mes gran de malalts quc

els que hyn estat tractats fins yra amh altres productes. I,es lades

conegt^des fins avui iio permeten d'exposar tui judici sobre eL; ma-

teixos.

Ncm d'arribar a una conclusio analogy referint-nos al \eo-

crasol, Sullocrysol, Fosfocrisul, Cellaurw» i altres I»-eparats Ita-

lians.

ones posseim lades nombreses i recollidcs amb temps sttfi-

cicnt respecte a la synocrisiny, que resumirem ttlterie^rmeut.

La chn°soteraPia ha reci^it p^lenau^ent en cl tractament do co-

tes afeccions cutanies i de la tuberculusi nan^;lionar. :A. Yevri ha

esriuliat la giiestici <lel tractament de la tuhercule.si curmia amb la

sanocrisina, cumpruvant la seva accio favorable sobre 1'inflltrat ^;e-

riliipic, i ^ohre ;a niherculusi a^licuativa i les ulceres tuberculoses.
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^Tartenstein , J. i :^. Perri, Aoguer More, Leheuf i 1^lollard han

comprovat resultats favorables en el lupus cutani, tuberculosi ver-

rugosa, en les tuberculides, lichen scrophulosorum, lupus eritema-

tos 1 en ] ' eritema indurat de l^azin . Les dosis utilitzades han e_-tat

en general liaises o mitjanes. Pittaluga, amb S. Covisa i els seas

cc>ldahoradors ]>erdegue i Paniagua han ohtingut amb la sanocri-

sina els resultats Ines favorables en el tractament dell linfomes

tuberculosos del coil, pri^ viament cotnpruvats com a tuherculosos

per la biopsia . ^^quests resultats han estat confirmats per I-Iugue-

nin. Shan utilitzat per aqueste^ cures dosis en general mitjanes

fins o'^}o, o'^o gr. amb dosis totals de 3 a 6 grams.

Tli]3EP.C^'LOSI PL;I\TONAR

Abans d'ezhosar els fets que eys fan considerar la sanocrisina

com tin medicament de gran valor en el tractament de la tuberculo-

si pulmonar examiuarem 1'objeccio que es va fer al comen^ament

dell a^saigs clinics respecte els resultats obtinguts amb la mateixa.

Es deia : Les millories observades, els "x^ettoyages" de la radio-

grafia es produeixen en la mateixa forma espont^uiiament : no es,

doncs, segur que les modifications favorables resttltiu realment de

1'accio del medicament.

Aque^ta objeccio ha estat esamiada per difcrents actors que
han aduit proves ben siguificatives eu favor do la sanocrisina.

ingu no dubta de la realitat de la guaricio esixmtania de la ma-
laltia ni de que espontaniau^ent es produeixin reahsorcions de le-
sions mes o mends greus. L'ess^ncial no es aiso. L'imlx^rtant es
examiner eu quina proporcio es prodtteixeu aquests fets, en quip
uledi i en quant de temps.

^'l'urtzen ha comparat els resultats obtinguts eu el sec sanatori

abatis i despres del tractameut amb sanocrisina. Clark, f laddik,

Christensen i Gravesen han fet e] mateix en grubs analogs de ma-

lalts her la soya naturale=a i temps d'observacio, arribant a la con-

clusio de que el percentatge de dtsaparici6 de bacils i, per tent, la

reabsorcio de lesions es mcs gran des que s'ha introdu^iY 1'us de la

sanocrisina. Leon I^ernard ha vist des del iy^ i al i^a^ al sett ser-

vei de Laeunec, t x-41 risos amp brats evolutius en conditions ana-

logues als nrilalts que deshres ha tractat amb sals d'or. IYaquest^;

malalts cu varen mrn-ir So^ti, Hies do la mcitat. 6^ t varen continuer
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a 1'Hospital el seu proces evcluti?i. Examinant 1'evolucio seguida

gels malalts que. earen estar a 1'Ilospital almeuvs dos meson i mfg

va compruvar en f^3 un descens espontani de la fcbre i altres sig-

nes d'e^-olucio fa^^orable. La proporcio de detencious espontanics

del proces es, doncs, de men}'s de ^ per too. Entre i^^ canon de

brots evolution severs des que utilitza la chrysoter<ipia ha compro-

^at en 43 per ioo la detencio de brot evolutiu. ^ o pot sostenir-se,

doncs, avui que el quc eeiem eu el curs del tractament es produit

espontaniament . Els fets quc creiem plenament denrostratius de

1'efiricia del tractament son els seguents

a) Les ^arric^cio^ts de la corba ter^tiica que tendeix a normalit-

zar-se en el cars del tractament i, en general, en forma relati^^a-

ment rapida i fins en cl^ tipus tcrmics men repels, eu els de forma

nndulatoria. L'esemple que resumim a continuacio n'es ben be la

pro^^a.

Una nena de ^ anys que ha estat esposada al contagi des del

naisement to a mfg setcml^re do r93o els primers signes d'un pro-

ces numonic caseo-ulceros al lbbul mfg Bret propagat al superior

'nferior. L2 febre os^ilda entre ^h'$ al n^ati i dog s les tzrde^

arribant alguns dies a passar de 40°. Comencem el tractament als

28 dies d'iniciat el proces netunouic amb o.oz5 gr., seguim de'spres

amp o'03, i o'o^ gr. dosis que dcterminen uu de^cens franc de ]a fc-

bre que en continuar la cura ja nu sobrellassa mcs e1 limit normal.

L'e^^olucio cliuica fou molt faeurahle: li iujectarem en conjunt, en

i meson, 2 grams 8^ centigrams, arribant a dosis equi<<^lents a dos

centigrams per quilo i hem assistit a la reabsorcio pmgressi^-a del

proces. La guarici6 persisteix a 1'any i mfg d'iniciada la cura.

b) Les ^^^ariacions ^Ic pcs que amp els noun tih^u^ de dosificacio

excepcionalment baixa en el curs de la cura i que pel contrari :u^-

riba en alguns canon en 1'adnlt a augments de 30-3; <^uilos o mcs

que no he observat amp altres cures.

c) Lcs ^no^^ificcrcions e^i l'c_rploracici csP^^to-aciistic^^ nwlt men

rapides que les que s'observen generalment amp altres tractaments

indicadors de la reabsorcio lesional o de la disuiinuciG dcis feno-

meus e^sudatius. Aquestes modificacions pan estat negades o pu-

sades en duhte per a?guns autors arribant a afii-mar que ]a medica-

cio aorica to una accio men fisiologica que anatinnica. "La lesio

no desapareix, sino que passa d'un modus diuiunic a un modus

estatic (Dumarest i ;,\lollard". .Aquesta interpretacio, exacta, quan

s'exau^iiia el resultat de ]a cura en malalts fibrosos "en els goals
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les lesions son files" no es sostenible gels casos d'indicacio veri-

table del metode en ell que en la grail majoria s'assisteix a la

modificacio completa del resultat de Pexploraci6 subs ituint-se ell

sorolls essudatius per la respiaacio disminuida, per el silenci rer^:-

piratori o pel buf brcnquial.

d) Lr's ^aaodi_fica.c^ous a^ndioliar/ic^ares. 1?ls autors que prim.era-

ment s'ocuparen del metode varem observar la desaparici<^ cPimat-

ges diverges infiltratives, cavitaries, pleurals, etc. Nosaltres hem

detallat el perceutatge d'imatges que hem vist desaparei^er segons

Ala seva naturalesa, en treballs anteriors i recetnmeut s'han publi-

cat estudis relatius a la questio. Dumarest i 1^Iollard que quan uti-

litzaven dosis molt baixes ob^ervaren Homes modificacions radio-

logiques en un r^ per roo de casos, quan han emprat dosis m:es

elevades han vist augmentar aquesta aifra fins a 5d per roo. Leon

Bernard, Ameuille et Hinault, Camino i l^achepare han fet conei-

xer obscrvacions en extrem demostratives sob^re ]a questio ; liaplan

ha traetat amhulatoriament zr3 nralalts al Dispensari de Leon

Bourgeois, Servei del Prof. Bernard i ha comprovat en el z^ per

roo de casos la re.absorcio de les lesions fins a la auaricio malgrat

Baser malalts tractats al mater temps que seguien treballant.

Quan s'examina la questio basant-se en un Hombre important

d'observacions es comprova que no totes les lesions es reabserbei-

xen amb la mateixa constancia. Resulta de les nostres observacions

el ^egiient : En un Hombre molt reduit de casos "aparentment" ]a

imatge es desfavorable poc temps despres de comen^ar la cura : re-

sulta aqucst fet de la reabrorcio dels eYSUdats el que fa mes evi-

dents ell limits cavitaris partial o totalment ocultats gels processor

infiltratius.

Processor gale cs rcabsorbei_reaa aarab gnat coatst^n.cia: Les in-
filtracions exsudatives superficials, les que no oculten ]a totalitat
de les limes vasculo-brenquials i l es imatges nodulars fines en-
cara que aquests dos elements vagin acompanyats de petites Imat-

ges de destrucciai o de limes limitants d'altres mes grans en for-
macio. Les infiltracions nodulars de tamauy petit produides recent-
ment consecutivament a sembres broncogenes pots-hemorragiques.
Imatges cavitaries petites amb nivell liquid o serve, voltades de
teixit poc infiltrat n amb petites infiltracions nodulars. Exsudats
pleurals residuals de tamanv petit o mitja. Imatges nodulars fines
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hcmatogenes no con flucnts asp ociades o no a imatges cavitaries de

contorns fins i circulars.

Processos que es reabsorbei.ren en fornut inconstant. imatges

netunoniques (lenses, loca`!itzadcs o difuses, imatges nodulars amb

fenomens de peribronquitis fibrosa associades o no a processos ul-

ceratius de tamauv slivers amb fenomens exsttdatitt> o les cavernes

grans sense Hivell liquid. Inatges ulcereses isolades.

Tipits anatorno--radin,r/rtifics especialnient resistetits a 1'icliccio

de la ssntocrisina. I?ls processos hematogens molt confluents nice-

rosos o no ; les grans masses neumoniques ; el nodal Bros. Els pro-

cessos destructius rodejats de fenotncns neumonics demos espe•-

cialment en la regiti apical. h] proses ulcerus neumonic en el que

cls dos elements, la neumonia per la seva densitat I la caverna per

les caracteristiques de les seves parets fibroses, irregulars, reve-

ler una lesio que ha arribat al seu desenvolupament roes complet,

representa la lesio mes rebel a l'accio de la sanocrisina. Pot com-

provar-se en el curs del tractament la desapariciu ,,airebe total

d'aquesta imatge en alguns caros. Si aquesta desapariciu no va

acompanvada del niateix fet en relaciti auto les lesions ueuno-

niques contigues al non brot, in reaparicio de l'antiga caverna

amb les mateixes caracteristiques no es fara esperar. Ifaureni as-

,istit a on replegament de In caverna, no a la seva guari6.

e) La desaparic16 dcls bacils dels esputs, cn proporc iii Hies

gran que la quc s'observa en iiialalts tractats ani,b altres c itres.-

Examinades les Jades comunicades pels autors (pie primer varen

publicar documents sobre la giiestio sobre un total de 479 tualalts

varen obtenir tin promig de 31.9 %..Aquesta xiIra correslxm a] quc

perntet obtenir la cura higienica i con a resultat de l'aplicacio de

la sanocrisina en la maporia de casos a malal;s que representen

una indicacio relativa es inferior a la que es registra actualnent a

la literattira ainb noves indications i nons tipus de dositicacio;

nosaltres varen obtenir sobre 2io casos Ia de 42.,; %. Christensen,

basant-se en 1'obscrvacio (le 3$-l tualalts de tuberculosi pulmonar

tractats amb sanocrisina en medi sanatoria) connutica les xifres se-

gi ents : amb la cura higienica, desapariciu del basil en is proporcio

del 33 per loo; ttmb cura higienica i netun.otorax artificial 56 per

loo: amb cura higienica i sanocrisina. G; per loo.

f) La duntbilitut (IrIs resitltats obtinguts. -- Secher, Faber,

Wiirtzen i nosaltres varen assenvalar als 2-3 allis d'havcr iniciat

is practica del nietode que un nombre molt important de casos
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els resultats favorab'.es es mantenien, no ha^-ent estat -millories de

curta durada. Secher, Gravesen i Christensen han annunicat en

i^^t els resultats de set anys cPcstudi i que coufirmen les pri-

meres observacions. Especialmeut en els cap os d'indicacio optiu^a

la durabilitat dell quals es gairche la regla. La rostra estadistica

que analitzarem ulteriorment es, tambe, plenament demostrativa.

^) La ^roporcici de resultats rnrati:rs di^rnhlcs en els casos

z^ics annh^gr r^: cli^^.ica hu^nau.a als c^^itc l'c_r^erinecu.ta.cio h^aruica as-

se^r1'alnt corn. a i^adicacions orti^n^:^.-Quan la sanocrisina ha estat

utilitzada en els casos mes comparahles en clinica humana per ]rs

seees lesions i per la duraci^i del proces al que resttlta de 1'e^peri-

mentacio, gains han estat cls resultats obtinguts' L'ez^rerimenta-

cio ha demostrat que els millors resultats s'han ohtingut guar s'ha

iniciat el tractament amh sanocrisina als 3-:} dies cPhaver infectat

els animals ; els animals testimonis surificats cu aquest periode

demo,tren lesions pulmonars infiltratives difuses no eucara siste-

matitrades en blocs neumonics ni adoptant el tiptts de la bronce-

pneumonia. D^Ioll;aard ha espressat aquesta fase client que es ri-acta

del moment en que el germen es troba "lliurement en els teisits".

(^uan esaminem els aeen^os d'aquests any-s en el diagnostic de

les fries inicials de la tuherculosi pulnxmar ^^eiem que un bran

Hombre de ma1_alts a;mencen el sea proces feat al voh^int d'una

lesio primaria generalment ulcerosa una sembra bacillar mes o

men}'s estesa que no correspon netament a lesions sistematitzades

a un lobul o limitades a un pulmo. Aquests processos son ]a re-

preseutaci6 mes aproximada al que 1'e~^ierimentacio asseu^•ala com

a lesio optima per al ri^actament. En el nostre primer treball sohre

la giiestio publieat en 19>>, escrieiem que en la clinica humana es

trohaven determinats processos rl'aquest ordre i a^ senvala^em, a

mes de les fries inicials, els processos Bits primaris i secundaris

d'infancia i que era en aquests e^^ els que la sanocrisina havia

d'assajar per si realment es un medicament valuos o no. Grave-

sen, en Iq^•^}, ha plantejat la giiestio en els matcisos termer i ha

comunicat els resultats ohtinguts en els casos inicials. Secher i

Chris tenser i nosaltres hem reunit bnn Hombre d'observacions ar-

ribant tots a la matei^a conclusi6: en aquests cases es relTeteiseu

practicameut sempre els uriteixos Pets, ]a telerancia a] medicament

es perfecta i ]a guarici6 es rapida i durable. A^o hi ha, clones, dubte.
La l;ro^•a clinica ha confirmat e'.s resultats eaperimentals.
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LL:S ^rOSTRES OI3S1?RVACION^

En aquesta ponencia eshidiarem els resultats obtinguts en .^34

malalts que son aquells dels que hem ho^ut obtenir lades precises

respecte . el seu estat her ]la^^er-]os esaminat recentment nosaltres

mateixos o els nostres col•laboradors v perquc han estat recone-

guts per altres comhanys en data prosima. En un ^ her Too d'a-

quests casos les dales que posseim reshecte 1'evolucio seguida ens

han estat comunicats per profans.

Ias malalt sestudiats hodeu classificar-se en dos ^rups.

A) It^alalts tractats a PI hospital , en Clinica privada o a casa

seva, practicant , a 1'ensems, la c cura de reP^ls• 342 observacions.

R) 1Talalts tractats ambulatbriameut, al llishensari , c^2 obser-

vacions.

I+.studiareul ara el grup A.

I)istribuci6 per sesos : T Iomes, 207 ; doves, 227.

Edat-an^^s o-:^ 2-; ^-1 o ro-T ^ T ^-20 20-30 30-^0 ^}o-^o ^-- de 50

N o nlbre

d'obser-

vacions 3 3 ^ 29 %2 r62• S3 23 2

PR(ICESSOS TRACTATS Nombre d'ohsen u
dons

Tuberculosi fibrocaseosa inicial ... ... ... ... ... ... ... 23
,^ ,.

moderadament a^'an^ada o en
Ease d'estat . ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...

Tuberculosi fibrocaseosa avan^ada ... ... ... ... ... ...
" caseosa en Ease inicial ... ... ... ... ... ...

" moderadament avan^ada.

a V all^ada . ... ... ... ... ... ... .. .

Grantilia crbnica inicial ... ... ... ... ... ... ... ...

,. ., moderadament avan^ada... ... ...
,.

avan^ada ... ... ... ... ... ... ...

Tttberculosi septicenlirt benigna inicial . ... ... ... ...

" moderadament avian.

T33
1(>

1 ^>

73
20

C

ro
^l

C

qada.. A





D o r i s t o t a l s N ombi a d'ob s.

Itlalalts tractats amb dosis totals hai^cs de o a
0

-I gi"ams ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 6r=i^.8 ^
\^alalts tractats amb dosis totals mitjanes de .^ a

8 gams ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... i3-^=39^i °
:^^Ialalts tractats amh dosis totals alter de 8 a

3o grams

Les dosis alter emprades han estat les segiients

Ike 8 a r^ g^rs. ^-ro io-^ i it-r? t ^-i3 13-1:} i^-r; ^;-i6

-I 2

I(,-I j r,-r8 i8->y r^-?o ^0-30

3 i -^ ^

Item utilitzat la sanocrisina persegttint ties finalitats.

a) Tracta^rt^ent d'r p^^oz^tr.-En els casos d'indicacio limid i dub-

tosa la sanocrisina ens lTermet no solament de comprovar si real-

ment pot emprar-se la terapeutica acti^•a quimioterapica o altre,

siu6 que, a mf°s, en ocasious ens permet d'aln-eciar si tenon lesions

estrapulmonars que nu han pogut error diagnesti:ades amb segu-

retat. ^s el car del malalt aean^at que no ha cornenrsat encara la

caquesia. B.n aquests malalts, cl tractament perseguei^ noroes com-

provar si pods fer-se twa cura quimioterapica, de neuux^ti^ras

o higienica. Si la resjx^sta es favorable estarcm autoritzats a 1'as-

saig. Si no, haura d'emprar-se i el malalt entraria de ple en la

cura simpYomatica. I?n bon Hombre de casos la intoleraucia es ma-

nifesta per signer reaccionals de hudell que interpretem, en gene-

ral, com expressio de la tubcrculosi intestinal secundaria.

b) lractanie^i^t co^nrlcnl^'nttzri.-I;n els casos de resultat par-

tial ubtingut per la col^lahsoterapia o per la cura higienica.

c) Trnctam^ent n f innlrhTt catrciti^^n.-C^asos d'indicacic> optinta

o relativa.

l^.ls principis yue hau orientat la rostra practica han cstat els

segiicnts

r I?1 tractament ha d'indi^idualitrar-se el mcs possible i, so-

hretot, tenint en compte la tolerancia, I>ero, segoi^s sigtti la fiuali-

tat que es persegueis, la dosificacio es susceptible d'aplicxtr-se se-

guint noruies generals que la practica contirma s6n utils. _^i^i, en

els casos de tractament de proea les dosis indicades han d'esser

baises, la progressio de la dosi deu fer-se lentament i els inter-

%

o



Sete Congres de Metges de Llengua Catalana 235

vals llargs. Les dosis totals han d'esser baixes i si aconrceguim un

resultat favorable sera aconsellable fer la cura per etapes. En els

casos de cura complementaria hem utilitzat dosis isolades i totals

nlitjanes. En els de finalitat curativa en general i atenent al resul-

tat obtingut hem emprat dosis isolades altes intentant que en el nen

de o a 2 anys arribi a representar 2-3 centigrams per quilo, en la

segona infancia dos centigrams, i en 1'edat adulta I centigram i

mig o 2 per quilo.

2. Ha d'intentar-se d'evitar les reaccions i en el cas de clue es

produeixin no donar cap injeccio fins que tots els signes produits

per ]'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 fi d'evitar els efectes de ]a saturacio o de l'acumulacio del

medicament, els intervals han d'augmentar-se a mesura que ]a do-

si utilitzada es mes alta.

A. continuacio transcrivim alguns tipus de tractament emprats.

Tractament dc prova

Nen de 2 anys Nen de 8 anys Adult de 25 anys
12 quilos 30 quilos 52 quilos

Dosis
Die ;

Dosis
Dies

Dosis
Dies

d'interval d'interval d ' ioterval

001 cgrs. 0025 cgrs. 0.025 cgrs.

002 4 005 4 0,05 4
003 4 005 , 4 0,10 4

004 5 0075 5 O' 15 5
005 5 0075 5 O'20 5
0075 6 010 6 0'25 6

0075 6 010 6 O'25 6

0075 6 0 1 0 6 0'25 6
0'10 7 0I2.5 7 O25 7

010 7 012.5 7 0'30 7

o'IO 7 012.5 7 0'30 7

0'10 7 015 8 0'30 8

0'15 7 015 8 0'30 8

0'15 7 015 8 0'40 8
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Tracta^rac2^t coa^2>j^lenic^a!ari

Nen de 8 anys Adult de 25 anys
34 quilos 52 quilos

Dosis
Dtes

d'intenal Do9is Dics
d^intenal

O'O ^

O' IO :}

O' I O

O'20 :}

O' I j ^ O' 30

o' ^0 5 0'30

o'^; 0'3o C

3 h o'.}o f

0'30 0'30 8

0'30 ^ o' ^0 8

0'30 8 0';0 8

o'^o ^ 0'3o q

o" }o R o' 30 ^

o'^}o ^ o'fo II

o' ^o ^ ^ 0'6o I I

0'6o r

.}'jo brs. 8'30
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Tractamcnt anlb finalitat curativa

Nen de 2 anys
12 quilos

Nen de 8 anys
30 quilos

A

Intoxicaci6 moderada
Indicaci6 Optima

B

[ ntoxicaci6 severa
Indicaci6 relatica

A

Intoxicaci6 moderada
Indicaci6 Optima

B

Intoxicaci6 severs
Indlcacio relativa

Dosis Dies
d'interval Dosis

Dies
d ' interval

Dosis Dies
d ' interval Dosis

Dies
d ' interval

0025 0025 0 05 005

005 4 0025 5 0, 10 4 0'05 4

00; 5 005 0'15 4 O'IO 5

0075 5 005 6 0'20 5 0,10 5

007; 6 005 6 02O 5 O i o 6

o'io 6 010 8 0'20 7 0'I5 6

0'10 8 010 8 0'30 7 0'15 6

o' t o 8 010 10 0'30 9 0'1,5 8

0'15 10 010 TO 0'30 9 0'20 8

0' 15 10 015 10 0'40 9 0'20 8

0'15 12 015 10 0'40 11 0'20 8

0'20 12 015 10 0'40 II 0'25 8

020 12 015 12 0'50 13 0'25 10

025 12 0I5 12 0'50 13 0'30 10

025 12 020 12 0',5O • 15 0'30 10

025 12 020 14 0'50 15 0'40 12

0'30 1.4 02; 14 O'So 16 0'40 12

0'30 14 025 14 0'60 16 0'60 14

030 1 4

465 2.75 6'Io 405

B. Pausa de 2-3 mesos : nova 13. Pausa de 2-3 mesos : even-

serie analoga tualment altre serie analoga
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Adult de 25 anys, 52 qullos

Intoxicaci6 moderada

ludicaci6 Optima

Intoxicaci6 severa

Indicaci6 relativa

Dosls
Dies Dosis Dies

'd'interval d interval

O'Io 0'05

0'20 4 O'IO 5

030 4 OI5 5

040 5 0'20 6

0';o 5 0' 2 ,5 6

0'60 6 0'30 7

0,70 6 0'40 7

O'8o 8 0'50 7

0 90 8 0'50 9 I.a serie

I'00 10 o'6o 9

I 10 10 o'6o 9

I'10 12 0'60 12

I'20 14 0'70 12

I25 14 0'70 12

0'70 12

T0'05 0'80 14

0'80 14

0'80 14

0'80 14

9'65

0'IO

020 5

0'30 7

0'40 7

o'5o 7 2.a `el"IC

0'60 11

0'70 II

08o 13

0'90 15

I'OO

5'50
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LA TOLERANCIf1

Per aquest etsudi analitzarem els dos grups de lnalalts A i l3.

Considerem com casos de bona toler^irrc^a. els que no han tingut

cap reaccio en ei curs del tractament D solament signes lleugers

i benignes ; com a casos de toler^rrrcia relative, els nl^alalts amb sig-

nes reaccionals benignes, que es repeteixen soviet a algun signe

episodic d'alguna iml>nrtancia, i com a casos d'irltolerulacirr, els que

teneu o signes molt severs isolats o signes de nlitjana intensitat

associats que obliguen a su^pendre per llarg temps o definitivameut

el tracta`nlent.

Rzaminant els distints tipus de toleraucia eu relacio alnh els di-

ferents periodes evolutius hem obtingut el resultat segiient

A. l^Ialalts tractats associant la sanocri^ina a ]a cura de repos.

I3. Alalalts tractats ambulatoriament,

TIPUS CLINICS

:^. PrOCeSSOS 111]C1a1S

" mode-

radament avan-

^ats... ... ... ...

Processos acan^ats

' regres.

Nombre TIPUS DE TOLERANCIA
d'obs . Bova Relativa Intoler^ncia

d8 38-79^ 1 % 8-16.6

=3^1

='= 4.1

'4-^ 177=7'^3 %^ 39=I,.9 % 28=> i.=E

47 z8=^9^i % 1;=31.9 % 4= 8.5

3 3

34^ ^-I6=71•=^ io 6^^^-18.I % 3-^= 9^9

I3. Processos inicials ^7 ^0-87.3 % 6=ro.^ % 1=I.7

" nlode-

rldameut a^-an-

4ats... ... ... ...

Processos a^•an^ats

3^ 30-88. ' _ ;•8 % z = ^•8

" residuals I
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L'exarnen d'aquestes xifres demostra que han inth rv in ut cu

]a producci6 dels diferents tipus de tolerancia dos factors: la fare

evolutiva i el tipus de tractament. Podria deduir-se (l aquestes da-

des que el factor predominant es cl tipus de dosificacio. No pot

negar-se que influeix, herb no es el decisiu ; s'ha de tenir en compte

que una bona part dels malalts del grup A son els que vareni trac-

tar en els primers anus de la nostra practica i, per taut, aquells en

els que cometiem errors en la dosificacio amh mes frequencia que

ara. A mes, la majoria dels malalts del grup 13 son dell mes be-

nignes. en els que la simptoniatologia toxica es di^creta o gairebc

nul•la, fet que com veurem despres es decisiu per la tolerancia. Si

s'esamina en detail els percentatges obtinguts veurem que'han to

lerat be la sanoerisina el 7r-88 per Too dels casos tractats, niitja-

nauient el 8-i8, i malament el 3-10 per ioo. Ln la fase inicial ]a

tolerancia es gairebc la regla i la diferencia amb els moderadament

avancats es molt petita. Es interessant de consignar que en els

avancats la proporcio es tambe alta, 54 per 100. La intolerancia

absoluta Cs rara. 2-8 per 100, xifra que represents amb tota pro-

habilitat la indiosincrasia especial lei medicament.

Els fcnonicns reaccioitals i .rce lnldnris.

]:n el quadro seguent lie resumit els percentatgcs de fenonicns

rcaccionals observats en tres grups de malalts.

A.-Casos tractats des d'abril (le 192 ; a abril (IC 1927 i que

vaig estudiar en tin treball anterior: semen 210 caros. 13.-MIalalts

tractats des d'ahril de T927 a abril de 1931, col" els interiors, as-

sociant la cura do repos a la sanoerisina. Coniprcn 20, malalts.

C.-Malalts tractats ambulatorrianicnt, al Dispensari : conipren 92

malalts.

S I M P T 0 M E S

D i g e s t i u s C u t a n i s Renals

a
'

Ter-
Esto• Gas-

Gas-
Cute. tro- e_'

Total ° °`

Be-

Total ni
g"

c.°n

obser-d mics m,- trios riffs cure- o'erh e °' nesvacions tis ribs v°^'a mca ^ ^ 0 8

A 1925-27 48 0 I , 18 5 2 1 0/0 30 0 11.9 59 0 ,, 8.5 5 2 11.9 18 - 7 15 2

13 1927-31 13.1 4.3 39 58 14 160 58 28 28 11 6 39 1.9

C 1929-31 9.1 4 3 - 43 -- 8",, 5.4 3.2 -- 86 32 -
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el primer grup de malalts A varem obteuir un percentatge

de reaccions molt mes grail que les que ob^servem actualment i

la reduccio s'ha manifestat esp^ecialment en els casos de reaccions

severer (gastroenteritis, exantemes greus, reaccions parenquima-

toses. albuminuries). I:n els-grups B i C les diferencies son espe-

cialment manifestes en les xifres globa'.s referents als tra^.turnos

digestius. ^s interessant de fer notar .gains han estat els sindro-

mes quc hem deixat de veure en els malalts del grup C : ha e^tat

la gastritis, la gastro enteritis, els exantemes severs, les reaccions

parenquimatoses : en canvi tot i emprant aquests tipus de dosifica-

cio utilitzant do^is isolades baixes altres simhtames es produei-

xen en proporcio reduida i analogy a la dels malalts del grup B,

tractats la majoria amb d^osis isolades altos : aquests simptomes

son Pestomatitis, 1'enteritis, els exantemes b^nignes, els consecu-

tius a la segona injeccio i els lleugers indicis episodics d'albumi-

na. Aixo demostra que existeix un minim irreductible de feno-

mens secundaris independent del tipus de dosificacio. Iusistirem

sobre la questio.

Resultats ubti-nguts

Hem qualificat els resultats obting^uts en aquesta forma:

- Ccrsos y^.egatiitis : iVlalalts en els que s'ha produit r.indromes

noun seguits d'agravacio, atribuibles a 1'us de ]a sanocrisina.

-t- ^Casos souls: Lsn els que no hem pogut comprovar cap va-

riacio important en Pestat del malalt en el curs del tractament

indep^endentment de la =ova evolucio.

-^- Milloria: malalts en els que hem observat una atenuacio

important d'un simptoma o de tot el sindroma evolutiu amb mo-

dficaciens favorables de Pestat general o local i en ocasions amb

desaparicio temporal del bacil de 1'esput.

-^--^ m^illoria ^m.portasst : atenuacio considerable i durable de

tot el sindroma o canvis importants en 1'e^ at lesional o general

sense que la desaparic^o del bacil de 1'esput en els casos en que

s'ba aconseguit sigui constant.

+-^---{- Esfcrt de ^ua^ri,eio clis-aiCa : malalts en els que s'ha ob-

servat en el curs del tractament ]a reabsorcio total de les lesions

o modificacions importants en Pestat lesional o general amb des-

aparicio de 1'espectoracio o del bacil comprovada per examen di-
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recte fet reiteradament i en ocasiuus per la prova de la iuoculacio

ai cobai.

In un pruner ^^rup I eshuliarem els resultats ohtin^uts en

abril i93^ dels malalts tractats des d'ahril del rga^ a 1'ahril del

r9^c^ n si^ui de 3 a 7 auys despres d'iniciat el tractanient. II ^rup

Casos tractats de-; d'a1n-il iq?p a ahril ^93r els resultats dcls goals

hau estat olrtin^uts eu la matcisa data que els de I o sigui que re-

presenteu I a 3 ant's d'ohservaci6. IIT. Malalts tractats des d'octu-

bre r929 a ahril z93r amhulatbriament a] Dispeilsari i lcs goals la-

des han c tat obtin^udes tv»he en ahril i93^, d'un a 3 an}^s despres

d'iniciada la Tura.

Els resultats es resumei^cu en els quadros que seueisen
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Pc°sult(tts llun.^^nus oblin^llts antU cls analalts tl^actats solaaRC^nt oath

scrrtocrisi.ua

Observats 70 casos
de6a7anys

Obs 32 cas
de5a6

Obs. 15 cas.
de4a5anys

Obs ='7 cas.
de3a4anys

IO=3 1.2

- I - ^).h

3= 9.3 I= ^^^' -
2= 6.2 I= ^.^ ^=II.I

1 ;3.1 I2-8o.0 ^}-88.8

7a 32 r; 27

^ifres ^^lobnls ^ t I obsc'r^^crciorls

Resultats Ilunyans

3 a 7 anys d^observaci6

Resultats immediats Savocrisina Malalts tree. Mal alts tree.
i col lapso - nomes amb tats amb cu-

211 observations ter^pia 2 1 sanocris [ na res assoc 67
obs. 144 obs. obs. 31.7 ^^io

2II 2I1 I ^^ ^^^

Resatltats obfiatgatt .r ett cls att^^rlalts tractats cal. cl sett tloniic•ili

o a l'Hos^iFnl tics tlt^ N-IC^zc^ u. [V-1931

(I a 3 an^^s cl'cbser^-acib)

131
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Tractats erc:vESieamerzt amb saiu^crisina: 64 ^r^alalts

2= 3^I
3= ^•^

^- ^= 3^I
-^+ 5=ro.o

--I--^--F- 50-78. i

Rcsultats obti^ag^att^s cu 3^a rraalalts. d'i a j air}^s d'observacio

3lalalts tracfcrts snlamcnt amb sanon^isirta

208 obscrz^acions

^^;

?^7ala/ts tractats a^^ibulatoria^nie^zt al Dispensari des d'abril rgzg
a abril i93i

gz observa^ciorrs

(g Hens, 8 adolescents, i5 adults. Amb dosis aislades baixes o-40,
88 casos, 0-40 -05o ar, q casos).

Dosis totals baixes, i1 u^alalts; mitjanes, 50; alter, 3r. Pro-
cessor tractats inicials 48, en fare d'estat ^.^. Toleraucia 81 casos
bona, 8 reactiva, 3 iutolerancia.
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Rcsttltats clinics

°

-I- -^_ -4^3-+

-f-+^- 49=^3•"'

92

De 1'esamen dcls quach-os cori;e^ponents als grips I i II re-

sulten alg^uues conclusions d'interes.

Res^ultats i^»rnc^l^i^ts

Hem inclos en els mateisos els que hens obtingut en els mesos

seguents a la iniciacio de la cura : g^airebe una tercera part dels

malalts amb resultats pareials han estat tractats amb col•lapsoterapia

i figurer en els quadros corresp^onents als resultats llunyans en

el que iucluim en els casos de cures associades. Examinant els

resultats ]lunyaus obtiug^uts en els 7 anys de la rostra observacio,

es comprova que els mes fa^urahles han augmentat en els oltims

anys en una quarta part, el que creiem degut a un minor crit^eri

cPindicaci6 i do dosificacio arribant en 1'actualitat a una xifra

molt alta, 78 %.

Els resultats Ilu^nvans

En cls malalts tractats amh sanocrisina i en els que hem asso-

ciat els dos tractaments , quimioterapia i coldapsoterapia els resul-

tats son molt favorables . ^^quest fct re^ulta del percentatge cle-

eat de guaricions degudes a la sanocrisina i a la milloria en els

resultats de la col^lap^oterapia que resttlta d'aquesta associacio te-

rapeutica . La s i i ra de 4^ % de guaricions comprovades de ^ a

j an^- s, despres d'iuiciada la cura, supera la que es registra eu

general en la 3iteratura sohre els resultats ohtinguts en un tei5^ps

analeg amb els distint^. metodes de la collapsoterapia. En els ma-

lalts tractats Homes amb sanocrisina la sifra de resultats durables

es mes alta que la que es registra en^ia literitura com obtinguda

eu un temps analeg amh la an-a higicnica.

las resultats obtingut > en la practica del tractament ambula-
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tori son inferiors als que heir aconseguit associant la cura de re-

pos a la sanocrisina. Alguns mes de la meitat obtenen un resul-

tat aparentment curatiu. Tot i essent aquesta xifra mes b^aixa

que la que obtenim en els casos tractats en millors condicions i

2n malalts mes greus tractant-los al mateix temps amb repos, la

significacio i els ensenyaments d'agilesta experiencia els creienl

d'interes i els colnentarem ulteriorment.

Si analitzem les condicions dcl meth en que hem obtingut els
nostres resultats ohservarem fets interessants.

Malalts tractats amb sanocrisina associada

a la cura de repos

211 observacions

AI seu domlcill o en clfnica
privada ( una tercera part)

142 observacions

Malalts tractats amb sanocrisina as-
sociada a la cura de repos i la col•lap-

soteritpia

13l observacions

A 1'Hospital Al seu domicill o A 1'Hospital
69 observacions en cliaica priv . 70 observacions

z1=3^•4 14=zz.9 % ^z=31.4
3= 4.3 3= 4.9 % 1= z.i

4= 5•i 9=zq•5 % 8=14•z

=II=59.5 35=57.3 % 39=55.7

XIhRI:S TOTALS

3^? observacions

T. actament domiciliari
203 ohservacions

Tractament a I'Hospital
139 observacions

± o/4^=21:1 i° -k3=3o•9
-{- 6= 2.9 ^-- ^= z.8

+-I- 19= 9^3 % -F-^ 13= 9.3
-f--i-^- 135=^•5 % -{---^-^- i9=56.8

Aquestes xifres son la prova de que en mitja hospitalari han
estat inferiors als obtinguts en la 1>ractica privada en un to % de
casos. La diferencia es manifesta airebe selament en els malalts
tractats nomes amb sanocrisina. En els casos de cures associades
la diferencia es minima.
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La distrihucio tan desigual dell grups de malalts leer chats

no ens permet d'obtenir el ^^crcentatge de resu?tats ohtingtrts ^

calla edat. Eu totes Ics edats hem obtingut resultats analogs. Ilem

Obs. fidat
Uuraci6 malul-

tia
n;agnbst^c Rat.

I

2

a? meson

II meson

Imes I^2

2 mesos

Granulia tuberculi^s,t subagucla

1`ub. ncunumica caseosa primaria

_a_

3 2 anys 3 mesos Tub. ganglia-puhnonar ncumonirt -}-

.^ .} au^^s Imes 1^ub. caseosa hiliar

5 ^} anys 5 mesos Adenop. traq. hronquial, amb in-

6 6 aut-s ^ mesos

filtracio mediastino-cisural

Tub, caseosa hiliar 2

7 7 an }'S I meS 1^eLll7Hri]la C1Se0-I1^CerOtia 2

8 6 anon 6 mesos Infiltraci6 neumouica In-inrtr. crop. --^ 2.

q

Io

^ anys

9 au}'s

^ mesos

^ mesos

Infiltraciti tub. Cron. eu un pulmo,

bronquiectasia congenita.

3izsudacio neumonica basal en un

d'adenopatia traqueu-brimquial.

-f- I^

2

II j an^^s I men \cumonia caseu-ulcertisa agu<la -}- r
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tractat pocs inalalts de flies (le 5o ant's, pero en ells, utilitzant
dosis isolades totals baixes i fent les cures per etapes, no hem
observat particularitats especials. Els resultats obtinguts en Ia in-
fancia son especialment deniostratius : els processor tractats, les
dosis, tolerancia i resultats han estat resumits en el quadro que
segueix :

Dosificaci6
dosis aillada Doris total Y es en aca-

bar la cura Duraci6 Tolerencia Bct. Resultat

)01. 002. 010

)15, 020, 025 4.21 gr. 12.00 K. 9 mesos bona - +++

)01,002,020 1.21 gr. 8.oo K. 4 mesos bona +++

)01, 003, 020 1.66 gr. 8.7o K. 6 mesos relativa

)03, 005, 010 3.00 gr. 24.00 K. 9 mesos bona

045

)03, 004, 02y 5.03 gr. 17.4 K. 16 mesos bona -{--{--{-

102, 003, 030 2.62 gr. 21.6 K. 12 mesos bona +-}-+

)25, 003 2.89 gr. 29 K. 7 mesos relativa ++-}-
0.50

05, 010. 050 7.35 gr. 23.5 K. 15 mesos bona - ^+ }

'03, 005, 040 6.55 gr. 17.7 K. 1o mesos bona

103, 005, 050 3.45 gr. 36.0 K. 6 mesos bona -}-+-{-

05,05,035 6.85 gr. 27 K. Io mesos relativa - ++}
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1 [eni tractat nens d ' 11 meson a 9 any,,, tots amb processos

rcscents, malignes 4, una granulia subaguda i 3 processes gall-

glio-pulmonars , greus 5 processos cap eo-hiliars , infiltracions neu-

moniques amb bacil comprovat coin en els cases anteriors en el

contingut gastric directament , benignes 2 (processos adenopatics

complicats amb reactions inflamatories de tipus exsudatiu cro-

nic). En 5 cases vane comprovar 1'existincia del bacil, directanient

o en el contingut gastric i ha desaparegut en els curs del tracta-

ment. La dosificacio ha estat orientada amb el fl d'arribar a do-

sis isolades altes corresponents a 2-3 centigrams per quilo, pero

solament despris d'haver intentat una desintoxicacio utilitzant do-

sis baixes , 001,003 , 005. MIalgrat tractant - se de liens de la classc.

mis 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 ]a malaltia en un cas (obs. 2), en

els altres va esser d ' un promig de 8-io mesos . La tolerancia va

esser excellent en 8, relativa en 3, 1 cl resultat en tots els casos

amb una sola excepcio (ohs. 3 ), molt favoracui , havent arribat a

l'estat de giiaricio.

Formes anatonto-clinigtit's i resultots o11inguts

Malalts tractats amb sanocrisina

193 observacions

Obs. + ++ +++

Processos fibroca

seosos. _. ... ... 102 18=17.6 2=1.9 6=3.8 76=74.5

Processos caseosos. 49 14=28.5 3=6.1 3=6.1 29=19.1

Processos hemato-

B e n s i , eptici-

noes... ._. ... ... 42 12 =28.5 1=2.3 3:=7.1 26=61.9
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^falalts trutats auib san^^cri^ina i col•lap,otcrapia

r33 observacions

Obs. ^-- -^^- -^-}-
Yroces^os fihroca-

Processor

i'rucessos

e n s i

ca^eosos.

hemato-

septice-

^6 i9=339 - 5= S^9 3z=^7.I

mics ... ... ... ... 7 4

Processos fibroca-

seosos. ... ... ...
I'rocessos caseosos.

Yrocessos hemato-
e n s i scptice-

mics... ... ... ...

Xifrer globc^ls

r^^ 3'=i8.6 5=^.9 i8-io.^ ^ i^=6^.0
ro5 33= 3i•4 3=^•g g= i•6 ht=^R o

-^9 i6-32.6 '=4^0 ^=io . ^ ^6=;3.0

Encara que les diferencies no siguin molt importants i les
zifres de resultats optims indiquen que en totes les forme, poden
obtenir-se una proporcio important de casos molt favora-
hles, en els casos tractats nome^ amb sanocrisina la dife-
rcucia entre els processor fibrocaseosos, per una part, i
cls hemoto^;ens, pcr altra, es manifesta, especialment en exa-
minar els casos negatius que son bairebe en proporcio del doble
en relacio amb els fibrocaseosos. La diferencia es mes manifesta
en els casos quc per esser mes severs han hagut d'erser tractats
amb coldahsoterapia. Uu altre aspecte de la giiestio. En els ma-
]alts beninncs, en cls goals la sanocrisina actua pdenament els di-
ferents tipus anatomoclinics no acu^en les sever caracteristiques
e^^olutiees amb tanta precisio com en els que per la seva severitat
han d'esser tractats amb col•]apsoterapia. A]%O es una proea mes
de que 1'accio mes decisi^^a de la sanocrisina, la modificacio evi-
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dent sobre cl tilnls evolutiu, es manifestara esgecialnleut en ]es

fries iniciades del proces. Les sifi-es clue tranecrivim a continua-

cio en son la prova:

Fas^s dcls processor tractats i resultats

1^Ialalts tractats solament anlb sanocrisina

Fries dels proces Obs. ^- ^-^+ -f--^-^

Inicial ... ... ... 42 4= 9^5 - ^=a.3 37=83.0

l^Ioderadament avau-

AVan4at... ... ... ...

13^ ^3=1^.1 .}=z.9

z9 zo=68.9 ^^=6.8

I?=3.9 O^=3j.03

- ^ =z.}.1

Malalts tractats ainb sanocl^isina. i collapsotcrdpia

Fascs ^^'el proces OUs.

Inicial ... ... ... ... ... 6 1=

Aloderadament av^an-

1-: -}_

fat ... ... .. ... Ilo
^6=

-I=3 .6 1;=:13 .6 6,=59.0... .

AVau^at ... ... ... ... ^3 Io- ^5.; - 3-16.6 ^=^z7.^

XIfr,'s Hd,ds

Resultats

Frier del ^rac^^.r (>hs.

Inicial ... ... ... ...

Moderadament

a\'a11^at ... ... ...

Avan^at . ... ... ...

:}8

^=^-^

47

-F- -^- -}- --{- ^-- -^ -{-

-I9--'0.0 8+3.a 2j=1 I.o 160=63.5

30=63.8 ^=^}.2 3= 6.3 Ia=z5.5

_lquestes sifres demostren quc en els malalts en fase Inicial

la guaricio es nairebe la regla; solament en un Io % hem obtin--

g^ut resultats nuts. En la fase nuxleraulent avan^ada, la ^ifra de

resultats curatius es inferior, gairche en una quarta Dart, eu rela-
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cio anlb 1'anterior, essent superior en un to % de casos la ^ifra
de resultats optims obtinguts nonles amb ]a chysoterapia. En la
fase avancada , en una quarta part dels casos hem obtingut resul-
tats cln-atius , essent els favorahles , ] cs nlillories i les giiaricions
obtiugudes en una progorcib gauche el doble en els malalts trac-
tats amb collapsoterapia associada a la sanocrisina que en els no-
mes tractats amb sanocrisina.

ll^alalts fractnts .rolmul^nt alnb .ra^rocrisina

Dosis isolades Dosis totals
Altes miry'anes Baines AI[es Mitjanes Baixes+ de O.AO 0 40 0.80 0 -0.90 ^-. de 8 gr . 4-U gr . 0-4 gr.

P-7alalts tracttts a^xb sotaacr'isina i collapsotcr^d.^ia

D o s i s a i l l a d e s D o s i s t o t a l s
Altes Mitjanes Baixes Altes Mitjanes Baixes+ de 0 80 0-40 0.80 0.090 + de 8 gr. 4-8 g-. 0-4 gr,

± 18-3z.1 % ^=14.^ yo II=39.z % so=18.1 ^/^ 1(.=3r.3 % Io=38.4'/°
-^- 1= 7.7 %r, 3= 6.^ % - I= I.^ %0 2- 3.9 % I% 3.8 =

^--{- fi=1o.^ % 6=IZ.5 % 6=z1.4 % 8=14.1 % 6=1I.7 yo 4=15.3 `/o
-^-^--^ 31=55.3 % 3z=6(.fi % u=39•z % 36=65.4% 27-52.9 io II-42.3 %

X^fres ^lola!s

l^^Ialalts tractats aolament amb sanocrisina i amb sanocrisina
i collapsoter^lpia

Dosis aYllades Dosis totals

+
N

Altes
de 0 80

b

Mitjanes
0-40 0 80

Baixes
0 . 040

Ales Mitjanes
-{- de 8 gr. 4.8 gr.

Baixes
0-4 gr .

d'
om re
obs. 166 Obs. 122 Obs. 54 Obs, ]91 Obs. 136 Obs, 65

± 45=zi•I `/0 18=14.^ r/o 23=^zS `^^^ 2z=1^.4';/. 3;=z^.2 `/0 2q-41.5 ^/c
+ 3=18.0 %

-^^i- 1 `/8
i= 5^7 `io
8 /

- z= 1.4 %^ i= 5^I `/o I- 1.5 ^/o
0 = 6.5 ^4= .4 o Io=18.5 % 13= 9•i `/o Io- ,.3 ^/c 9=13.8 ^/°

-I--^^-IO4=6z.6 % 89=7z.9 % zI=38.8 °% Io4=76.6 % 8z=6o.z % z8-43.0 ^'o
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^'lquestes sifr^s sos la prova de la iml^rtancia de la dosifica-

cio en els resultats. Si s'esamina la giiestio en els sous dos as-

pectes, dvsis isvlada_ i dosis total, s'observen petites _difereucies

entre els dos grips tractats amb dosis altos i mitjanes, La dile-

rencia entre els resultats obtinguts amb aquests dos grups i amh

la dosi bai^a es molt important, e^pecialrnent eu el quc cs refercix

a les dosis isolades. ^^i^o fa pcnsar quc la dosi isi^lada to un ^^akn-

terapeutic f^cr .rc^, independenttnent del resultat de la quantitat

total, d'imp^ortancia Ines gran encara. L:u els casos tractats uni-

cament amb ^ anocrisina, han superat eu uu r ^ %o els obtinguts

a.mb dosis mitjanes i han estat gaircbe el duble yue els tractats

nou^es amh dosis bai^:es.:^quest fet es repeteix gairche en la ma-
teixa forma en els casos h•actats amb cures a^sociades. <>uant a
la dosi isolada, la ditereiicia es m-auifesta en proporcio analoga
en els casos tractats amb dosis mitjanes. Amb les dosis hares

isolades i de totals hem obtingut resultats curatius, Pero la pro-

porcio es molt bai^a : encara es reduei^ si es considers quo s'in-

cloisen com tractats amb aquestes dosis els Hens ]s majoria dcls

quals correspon a altres grups pel quo representen les dosis em-

prades en relacio amh el sou pos.

Les csracteristiques generals dots casos obser^-sts en relacici

amh el resultat obtingut han estat les segiients

Els casos ^ier^^rti^t^s

\Ialalts en face avan^ada, Ices dosis utilitzades ^•aren error

mitjanes i hares, aparentmeut ben tolerades fins quo, a psrtir

d'una determiusda dosi, es ^-a produir I'agrat^scio (2 obser^•scions).

El,r C^sos ^aails

En la gran majoria de casos han estat malalts en face a^-an-

csda smb fenomens de generalitzacio e^^idents i gruus, processor

ulcerosos laringis i iutestinals. Eu altres casos es tracta^-a de

malalts moderament s^^an^ats en els quo la modificacio lesioual

es va produir. Pero fuga^ment, o no es ^•s produir : processor;

ulcero-caseosos, grsuulies a^^an^ades : etcellcionalment hem ohser-

^^at el resultat nut en malalts initials. Ins tracta^-a de casos d'into-

lcrancia essential. El promig de la sanocrisina injectada ha estat

de ^ grams. )^. I_a toleranria en la majoria de casos ha estat
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bona, pero corresponen a aquest grup un boll nombre de casos de
tolerancia relativa i gairebe tots eJs d'intolerancia.

Els casos parciahneiit favorables

Processos moderament avancats o avancats predominantment
formes septicemies o caseoses : irnatges ulcero-caseoses , neumo-
niques o bronconeumoniques denses . El promig de sanocri,ina in-
jectada fou de 6 gr. 92. La tolerancia va esser, en general, bona
observant - se rambe casos d'intolerancia relativa en proporcio mes
gran que en els altres grups i rarament la intolerancia.

Els casos optics

Processos inicials, moderament avancats i, en alguns casos,
avancats. Imatges nodulars fines o mitjane=, infiltracions super-
ficials amb o sense fenbmens de destruccio, imatges destructives
isolades. Promig de sanocrisina injectada 9 gr. 32. Tolerancia, en
general, excellent. En alguns casos, el resultat es optim i, mal-
grat haver-se produit signes d'intolerancia relativa i excepcional-
ment el nialalt ha reabsorbit, en gran part, les sexes lesions en
cl curs dun tractament, havent-se presentat signes d'intolerancia.

Les recaigudes

I-etn ob ervat 14 casos, les caracteristiques generals dels quals
han estat les seguents : Els processos eren en 8 casos la tubercu-
losi fibrocaseosa, en 4 processos coseosos i en 2, formes septice-
mies en fase d'estat o moderament avancada tots els malalts de
data recent. Les recaigudes s'han praduit en 2 casos a l'any d'a-
cabada la cura, en tin als dos anys, en quatre als tres, en tres als
cinc i en quatre als sis. Els dos casos de recaiguda a 1'any ban
estat on, el d'un malalt tractat andb una dosi total baixa, que va
abandonar la cura i va reprendre tot seguit la seva vida activa.
Altre tin malalt amb proces septicemic malign laringeo-pulmonar,
que va respondre favorablement a la cura i que, corn l'anterior,
Va reprendre poc despres d'acaha la cura la seva activitat pro-
fessional. Els malalts que varen recidivar als 5-6 anys varen esser
tots tractats amb dosis isolades i totals altes, a excepcio (t'una
diabetica : La gran majoria vivien en ccndicions econbmico-so-
cials desfavorables. Dos dels casos de recaiguda, son diabetics
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que, per condicios di^-erses, no vareu seguir amb regularitat la

cure. amb inrulina.

Les <losis totals varen esser bares en tres casos, mitjanes

cn nttatre i altos en cinc. El proniig de sanocrisina injectada ra

esscr de 7 grams ^:^ entrc dosi^ de ^^ gr. ; ^ i ro.^ ^. La rcabsor-

ciu lesional ^a esser aparentment total eu uu cas, bastant impor-

taut en set, i partial en sis. Les condicious ecouomico-socials, va-

ren esser facorables en set i desfa^-orab;es en els altres set.

Restilt,it d'aquestes lodes que tots els casos de recaiguda ereu

malalts en face d'estat a e^cepcio d'im malalt que teuia un pro-

ces initial. Les recaigudcs que hem ubser^^at d'tm a ties an^^s

despres d'acabada la cura les hem observat en malalts tractats,

en ^caeral, vnb do: is isolades i totals n7itjanes o baiaes. Les recidi-

^^cs tardics, do tres a sis ant's, cu casos tractat-s aiub dosis isoladcs i

totals mes elcvades. EI tip^us de tolerancia no sembla ha^-er iu-

fluit en ]a producciG d'aquestes reciditi•e^. Solament en un cas,

entre catorze, es va produir en un malalt amb reabsorcio aparent-

ment total. En els altres que heui pog^ut cbservar, el nou brat sba

produit sabre Panti^u<ti lesi^^ o en regions pr^^ximes. En la pato-

gcnia de ]es complications proximes el factor deeisiu semhla ha-

ver estat la inzuficiencia del tractau^ent i, en els de les lluii^°anes;

les condicious eanunnia^-socials i, en tots els casos, el no haver-

se pr^^duit la resorbcio total de la ]esio. E1 promig de la dosi total

emprada correspon ales que considerem cool mitjanes.

SIG^rll^IC.1^'IU D1LS OP1`ItiGUTS

Les nostres xifres procentals favorables han de cousiderar-se

corn a minimes, en primer lloc herque incluim en 1'estadistica

casos que actualment no tractariem i, si ho fessim, utilitzaric°m

tipus de dosificacio different. r^ mes, el 40 % dels nostres malalts

han estat tractats a Yho^pital, tots a la ciutat i de tots Homes un

z5 % ha pogut fer cures c1im^^tiques complementaries.

p:n la rostra 1>ractica ]a sanocrisina ha represeutat uua reno-

vacio compieta del nostre trchall i, no solament l;el que fa rela-

ci^i amb la indicacib de la cura higienica d'efectes tan limitats a

la ciutat, sine eu el relatiu a la collapsoterapia. La indicacio de la

col-lapsuterapia no se'ns planteja ni an^b la fregiiencia ni an^b la
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La indicacio err la trtiberculosi irafaartl

Creiem que Pus de la chrysoterapia esta indicat en les fries ini-

cials o moderadamcut avau^ades dell processos gang-lio-pulmonars

de la prim^era i segona infancia i en els cases d'adenopatia traqueo-^

brcnquial, complicada amb fenomens exsudatius pulmonars p?eurals

o bronquials. En els casos en els quals s'inicien fenomens de ge-

neralitzacio severa en el budell o es sospiten en les meninges, ]a

indicacio es dubtosa. Les nostres observacions son la prova de que

pollen obtenir-^se resultats molt brillants en casos d^e granulia tu-

berculosa sub-aguda, en les generalitzacions post-primaries de Re-

deker o quasi coesisteis la lesio pulmonar amb focus extrapulmo-

nars benignes (esp^ina ventosa, adenopatia cervical).

Tztiberculosi puh^tionar de Paditilt

Creiem que la indicacio fonamental de la chrysoterapia la cons-

tituei^en els processos tuberculosos pulmonars en la seva face mes

inicial, sigui quina sigui la difusio del proces i el tip^us evolutiu, a

excepcio dels casos en que es secundari a una lesio visceral malig-

na. Gravesen, Christensen i nosaltres hem observat els minors re-

sultats immediats i durables en els casos clue Gravesen qualifica de

"fresh spreading diseases", en els procesos infiltratius resents, lo-

calitzats o difusos amb ulceracions ono, abans de que la reaccio

fibrosa hagi caracteritzat el proces de tip^us Ironic o de que el seu

caracter caseos es manifesti plenament per la formacio de grans

maws v noduls grossos. F_n les fries mes initials, en les 3-^

primeres setmanes del proces, la sensibilitat de les lesions, sigui el

seu caracter predominant infiltratiu o utceros, broncogen o hema-

togen es considerable. F_ls opus anatomo-clinics que, tom hem

comprovat, no es comporten davant de la sanocrisiina en forma ana-

loga, quan s'examinen els resultats g^lobals obtinguts en les pri-

meres fries, re"spcnen amb gran constancia gairebe en proporcio

ideiitica. la fase moderadament avan^ada o avan^ada, la indi-

cacio es relativa. En ]a majoria dell casos, en la fase moderada-

n^ent avan^ada. els resultats que hem abtingut tots els autors han

estat favorables i, en una quanta part en els avan^ats. Els elements

que creiem aconsellen Passau- en aquestes Eases son cl caracter pre-

dominantrnent infiltratiu del pieces i la maraca de localitzacions e^-

trapulmonars de opus maligne laringees o intestinals. En aquestes
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fases, hem obtingut resultats mes favorables en els processos fi-

brocaseosos que en els caseosos i septicemics. La indicacio en la tu-

berculosi fibrosa es relativa. Poden obtenir-se els millors resultats

en processos que poden interpretar-se coin estudis previs a la ver-

tadera tuberculosi fibrosa, apicitis nodular uni o bilateral, ulcero-

sa o no, processos apico-infraclaviculars benignes, infiltracions re-

siduals estats-sequeles de Leon Bernard.

La pleuresia

D'enSa del comencament de la nostra practica, hem tractat, se-

guint Secher, les pleuresies de mitja o petit volum, sistematicament

11) sanocrisina. En les grans pleuresies, fern primer l'extraccioan

de la major quantitat possible i despres la cura, seguint la dosifica-

cio de tractainent complementari, en altres casos, a finalitat curati-

va. Els recents treballs de Leon Bernard, que nosaltres hem con-

firmat respecte als casos de tuberculosi pleuro pulmonar "d'emble",

en els que la racliografia perniet de comprovar en els processos

1leurals inicials lesions pulmonars (le tipus divers, pero cl'aspectr

recent, en bon nombre de casos son la millor prova de ]a utilitat d'a-

questa practica que permet, no solament reabsorbir totalnient les

exsudacions pleurals, sing guarir ]a lesio pulmonar concomitant.

La saliocrisina per via intrapleural

Ha estat utilitzada amb alguu resultat favorable en casos de

pleuresia serofihrinosa i amh millor resultat en casos d'empiemas

que conipliquen el netunotorax i en algun cas de perforacio pulmo-

nar (Leon Kindberg, Villaret, Gomez, Castro).

Sanocrisina i co/lapsotera.pia

Creiern que ]a chrysoterapia esta indicada : aba.lis de ]a practi-

ca del neumotorax en els casos en que existeixi un focus secundari

apreciable per racliografia d'alguna o molta importancia o per la se-

va difusio o pel seu caracter infiltratiu ulceros, o mes encara. ul-

cercis infiltratiu. En aquests casos, una vegada s'ha iniciat neta-

ment ]a rcahsorcio, iniciem el nenmotorax i continuem la cura anib

For. Durant la practica del neuniotorax i quan 1'existencia d'adhe-

rencies impideix un collapse perfecte o quan la compressio, tot i es-

sent bona, no ha determinat la reabsorcio de grans infiltracions 0
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d'ulceres en el pulmo collapsat, als 3-^ mesos d'iniciat el neumo,
fem la cura as^ociada o en casos de hilateralitzacio o d^e pleuresia
contralateral. En els casos de pleuresia serosa o purulerii^a, passada
la face aguda, nosalYres contincem 1'us de la sanocrisina per la eia
sanguinea amb el fi d'afavorir la reabsorcio dels easudats v de les
destruccious que en ocasions p^ersisteixen en el pulmo malgrat la
intensitat i dcraci6 de la compressio. .^questa practica ha afavorit
la reexpansio dcl p^ulmo en forma mes rapida que la que observa-
vem en els no tractats amb ^^anocrisira, amb una consequencia mes
favorable : no observar les desviacions mediastiniques ni els exsudats
marginals irreductibles que abans comprobavem amb. fregiiencia
com a ultima expressio d'una comlrlicacio pleural. Despres del
neumotoraa, fem en alguns casos cures complementaries donant
z-3-q grams a Pany, emprant dosis petites en els casos de reab-
sorcio lesional parcial i condicions e_ccnomico-social desfavorable.
En els casos de toracoplastia o frenicectomia, procedim en forma
analoga. _

L'e^aab^rras no es cap contraindicacio. Tamhoc no ho es ]a d'ia^
beds. Rescentment alguns actors, Leon }3ernard, Labre, Villaret,
han publicat casos desfavorables de diabetis tractats amb chryso-
terapia. Nosaltres hem tractat zq diabetics amb la collaboracio dell
doctors Carrasco i Pi i Suner (J.) amb els processos bacillary mes
diversos. A Pexcepcio d'uu cas en el que varem observar una
agravacio ^ i que corresponia al que avui considerem una contrain-
dicacio del metode-un l;oces ulcero-fibros amb ulceracio ;aringea
-i en el que no pod^em atrihuir Pagravacio necessariament a la
sanocrisina, en els altres i3 hem obtingut resultats satisfactoris,
alguns dels quals es mantenen de 3 a 7 ant's. IZeduida la sifra de
glucemia sanguinia a la normal, si el cas correspon a 1es 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
trac±ats recentment amb cures metal^liques.

Les contrai-radicacio^is. En les fases avangades davant de 1'evi-
dencia de la generalitzacio de opus maligne o en ley formes sep-
ticemiques malignes ab i7aitio, no creiem que sigui prudent Pus de
la chrysoterapia. La contraindicacio es^ encial es la intolerancia re-
velada per la intensitat d'algun fenomen reactional isolat o per la
repeticio de reactions severes.
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De 1'e^amen de les lades actual; de le literature sobre la dosi-

ficcai<^, es dclueizen alguns principis general, util, per una minor

pri^ctial futttra, Pero no e^istcisen documents que permetiu le

anisiderar la questio com totelment resoha. .1u^b e1s am-s, no so-

?auient s'ha corregit la forma d'adminisri-ar el medicament, siuo

tambe ]a seleccio dell cases i, com a cousegiiencia, levant de mi-

llors resultats obtinguts els noes tiptts de dosificacio adoptats s6n

considcrat> .com els cues alequats per alguns actors. E1 problema

el creiem mes cvmple^e. Ila^-ent-se obtingut guaricions cliniques en

els distiuts tipus evolutius del proces, la nustra finalitat ha d'esser

coneiaer amb gain tiptts de dosificacio s'han obtingut els resuhats

cfinics mes complets en els rnalalts en face initial, moderament

avan^ada. I sobrctot : amb gain tiptts de dosificacio hen estat mes

durables els resultats obtinguts' La giiestio plantejada aitii no pot

contentar-se encase amb ]es lades actuals de la literature, perdue

Punic autos, Christensen, que ha modificat totalment el tiptts de

dosificacio en aquests dan•er an^^s i utilitza, en lloc le la de Becher

i Permin, la de ^^^urtreu, rccon^is que tamhe s'ha modificat la se-

leccib dell casos a tractar i^-a fegim nog altres-la di fercucia en-

tre els primers casos traetats i el, ultims es tambe mes gran per-

que e1s casos traetats aml^ el mctode de Becher varen tractar-se per

Christensen al comen^amcut del; assags clinics de la sanocrisiua,

quart for^osament els errors en la dosificacio beerier d'influir no-

toriamcnt cn els resultats.

Una orientacio general s'assen^-ala en la literature, equests dar-

ters anus : arribar a dosis totals relatiavncnt altos, ^-S-io gr. 1'cr

obtenir aqucsta dosi, es ^egttei^en dos mctodes: Becher, en casos de

tmcmia severe, comen^a per dosis heites per arribar tot seguit

a lcs o'^o, 0'7^ 0 1 gram i la repeteit 3-.} ^•egades fins que el ma-

lalt n^ reaccioni. La gran majoria d'autcrs arriben a loner una

dosi total elegy°ada ecunnilant el medicament a partir d'una dosi

mitjana, o'.}o, 0'^0. Becher crew que les re<ccions dintre de certs

limits son utils. Si he no pot nenar-se el fet de que reaccio no si;-

nifirl necessariament a^ra^•acio i que, per alts part, no solan^cut

no poden^ deseeneiser la see-^a estadistica molt {a^-nrahle i ohtinguda

en aquestes conditions, lino que en bon Hombre le casos la ^;uaricio

d'un esantema coincidcis amb una franca millora local, aqucsta
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giiestio sembla resolta des del moment que pollen ebtenir-se resul-

tats almenys enalegs, si no minors, en malalts que no han tingut

cap reaccio durant el tractement n solament molt lleugeres.

L'altra questio, la de si ha d'arribar-se a la dcsi total alto amb

dosis isolades mitjanes o altes, no pct considerar-se com definiti

vament resolta: resulta de les nostres xifres que ets minors resul-

tats els hem obtingut injectant dosis totals elevades amb dosis iso-

lades mitjanes. Hem analitzat ja aquest fet tai coin resulta de la
nostra estadistica donant-li el seu valor, i creiem que la dosi iso-
lada, en arribar als limits indicats per exp^erimentacio com aquells
amb els que s'han obtingut els minors resultats, el d'un centigram
^^ milligrams o z centigram i mig o dos centigrams, to un valor
terapeutic considerable. GaireUc lez tatalii^at dels ^aostres resultats
Ihraiycrnas ^^ties Urill^rnts lama estc^t obti^2guts eve cis na^lnlts girt vd-
re^ra tra•ctnr a^ub dosis egatiz^^alents a dos cen.tigra^^ls per 9uilo.

En la infancia, en denar dosis equivalents a dos o trey centi-

grams per quilo, es quan hem observat els canvis anatomies mes
importants. Pero aquestes dosis isolades no han de donor-se en
tots els casos. Creiem que han d'orientar la nostra practice alguns
principi,; generals, que hem estudiat en detail en un treball anterior.

hl tipos de dosificacio ha de respondre e la finalitat que perse-
guim : tractament de prove, coml>lementari, curatiu. I:n els esque-
mes de dosificacio, hens indicat els tipus que utilitzem en calla
cos, si be es compren que la dosificacio ha d'individualitzar-se ul
maxim, ^.egons siguin ]es conditions d'edat, de forma anatomc-
rlinica i el tipus toxemia. No coneixem sino rays casos descrits en
la literature sobre el tractament en edats avaneades. En principi,
hem tractat els malalts de ^o o mes anys, per etapes i arribant a
dosis isolades, i totals baixes. La tolerancia, en general, sembla esser
tent mes gran quan com mes jove es el malalt a tractor i mes recent
el ^;roces. En el nen, eri els nostres casos, la tolerancia ha estat ex-
cellent. La forma anatomo-clinica: en termes generals, hem utilit-
rat les cures amb dosis totals mes elevades en els casos anatomi-
cament mes greus. Les lesions mes rebels a la chrysoterapia exi-
geixen aques^es dosis elevades per la seva reabsorcio. La sensibi-
litat maxima d'una lesio de sanocrisina no creiem que autoritzi a
realitzar una cure amb dosis totals baixes, si no es pot preveure
que el malalt fare cures comp^lementaries en eondicions favorables.
El grau de toxemia es, al nostre cnteudre, 1'element important a



_i,.;
1,1r L„n<lrr_ dc'

evaluar cn la practica de la cura . Les
11" stres ubeer\casos click

(a q iestio ens ban denx , strat clue

sincracia a la mcclicacio iairi c a, ]a
closifiotciotconsisteix 'I Ctit acla}tztr'll^i

el gran de toxemia. I ;adt en

rau de toxemia fin,; arrihar per una desintoxicacio p --

dosi al a

gressiva a la fase de tolerancia . Amb aquest fi, comeitcent ;i

cma amb les petitcs dosi s
sobre

^ ll,n-ia `laugnlstem

segues toxics . Un cop

la closi fins arrihar , en

ec uilo ` Hies

d e

celst cle ele ntoxicacici corn,

voltant d'un centigram per I

pieta . Per aixo , en general , en els casos initials, utilitzent de pm-

fercncia les dosis isolades apes i en cls moderaments avancats o

avancats les ntitjanes.

La tolerancia resulta en part de factors extrinsecs al proces

tuberculCs : anth cl Dr. Wardell. hem ohservat un cas que va te-
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Corn influeixen els tipus de tolerancia i els fenomeus reacciouals

en la practica del tractament?

II casos de tolerancia relativa . practiguem , en general, el trac-

tatnent per ctapes quail la tolerancia es bona, no. La interpreta-

cio de la naturalesa dels fenomens reacciouals to interes practic.

Ouan s'examina la Ease en clue es produeixen preferentment cents

signes , s'arriba a la conclusio de que , en els pcriodes initials de

la cura, s'observen especialment In reactions tcrniiignes, exante-

iiic consecutitts a la segona iitjeccio , gastroenteritis i yue les reac

cirrus termiclues s'atenuen progreyi. vament en el curs de la cura.

Fn In faces avancades del tractantent , observem especialment les

,lhuminfiries , enteritis , estomatitis, gastritis . Ens inciinem a in

11•rnrctar les reactions que es produeixen precocment corn resul-

taut de la movilitzacio de toxics i tal vegada de baths, consecu-

1iv ament a la injeccio de preparats aurics. (La produccio de l(:-

riins del lichen scrophulosorurn Cs una prova del fet bacillemic).

H ss altres signes An amb tota prohabilitat . deguts a la saturacio.

;r efectes metal•lic< indicadors de yue s'esta arribant als limits de la

nl lcianci,c. Ar, tenim dades cnficients per interpretar amb Iota
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seguretat els fenomens intestinals. En la practica, 1'enteritis, com

a signe isolat, la considerem corn a signe d'eliminacio. L'enteritis,

associada a dolors i a fenomens de gastritis, ens sembla molt sos-

pitosa de revelar un proces tubercul6s intestinal, tal vegada la

prova de la seva realitat. Es interessant de consignar el fet de que

amb els tipus cliversos de dosificacio podem reduir certs signs I

aixi actualment no comprovem ni grans albuminuries, ni fenomens

de reaccio parenquirnatosa, mentre que altres els observem en

proporci6 gairebe identica. Autors que utilitzen dosificacions dife-

rents, Dumarest i Mollard, han obtingut, en aquests darrers anys,

la mateixa xifra d'estomatitis i d'albumindries que nosaltres. Aixo

ens fa pensar que amb tota probabilitat resulten de l'acumulaci6

d'una determinada quantitat ('elements metallics que amb els pre-

parats actuals no podem evitar que produeixin determinats signes

d'intolerancia. La conducta terapeutica davant dels fenomens reac-
cionals ha d'esser, en la practica, evitar el donar una injeccio fins
que hagin desaparegut totalment els signes produits per 1'anterior.

Grafica 1

Creiem que certs fete senyalats a ]a literatura confirmen la

nostra interpretacio, sobre la naturalesa de les reaccions. Freund

ha vist desapareixer un exantema degut al Solganal consecutiva-

ment a la injeccio d'un grain 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 injeccio pot determinar les reaccions mes

violentes. Ia, producci6 dels fenomens reaccionals precocos i be-
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no Bona reaccions locals o solvneut son b^enignes, arribant poc a
poc a la guaricio. 1?n altres aaccions, la sifilis, en les infeccions
degudes a Pespiroquet de la febre recorrent en els seus primers
estadis, poden utilitzar-se les dosis mes apes des del comenca-
ment.

Capuani ha estudiat les reaccions serologiques i hematologiques
consecutives a Pus de la sanocrisina i, interpretant la signihcacio
dels fets observats, arriba a les conclusions segucnts : s'admet Clue
la formula leucocitaria i el contingut en anticossos son I'expre^^sio
de Pactivitat del sistem^l reticulo-endotelial. La sanocrisina, en no
pro luir cap modificacio en aquests individus sans, demostra que
en els mateixos no actua sobre el teixit reticulo-endotelial. En els
tuberculo^os Paccio esta en relacio amb la dosi. Les petites dosis,
que representen solament alguns milligrams en relacio amb el pes
de Porganisme, exciten el sistema : en malalts benignes, pot com-
provar-se aquesta accio adhuc emprant dosis mes apes. En injec-
tar centigram per quilo, la sanocrisina actua paralitzant el siste-
ma reri-icuio-endoterial. En malalts greus, pot obtenir-se aquesta
accio amb dosis petites. L'anergia es produeix a partir de la dosi
d'un centigram per quilo. La sanocrisina es, doncs, un medicament
la finalitat del qual, contrariament amb el que preten la "reizthe-
rapie", la terapeutica estimulant, es aconseguir un e^tat d'anergia.

Aquesta paralisi del sistema articulo-endotelial pot conduir a la
^-eritable mort cellular, segons sigui la dosi emprada o la gravetat
de la malaltia. La sanocrisina, acelerant la necrobiosi, augmcnta la
toxemia. 1'organisme ha d'eliminar les masses caseoses. La difiail-
tat del tractament consisteix en trobar la dosi adequada per man-
tenir en comp^let repos el sistema. reticulo-endotelial durant la pro-
duccio d'aquests fets de necrobiosi. El tractament to un limit d'e-
fectivitat que depen de la resistencia de 1'organisme i de la seva
capacitat de neutralitzar 1a toxemia que resulta de Peliminacio de
tots els productes caseosos que no sofreixen la transformacio fi-
hrosa.

-Ioll;aard ha escrit, en r927: "bins al present no s'ha produit
cap substancia que tingui una accio evident sobre un microorga-
nisme que sigui absolutament indiferent per Porganisme infectat,
i els nostres coneixements sobre la constitucio quimica i Paccio
farmacologica son massa insuficients per obrir noves vies que con-
dueixin a Pobtencio d'aquestes substancies. La quimioterapia ex-
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CO\CLUSIC)

Les investigacions etiperimentals de Nlocgaard, basades en la

metadologia cPI±.hrlich, han p^ermcs d'obtenir per primera vegada

la guaricio de la tuberculosi experimental amb 1'us de la sanocrisi-

na. Aquestes in^^estigacions i les dels autors que han confirmat els

seas treballs han demostrat que la guaricio es produeix en condi-

cions especials, amb un tipus lesional que correspon al que es for-

ma en els dies consecutius a la infeccio, en plena reaccio textural

del teixit malalt amb do^is determinades, i amb resultats Ines o

menys complets en quanta 1'esterilitzacio del teixit, segons sigui

la virulencia del germen bacillar.

Feldt ha introduit altres preparats en la chry-soterapia que han

demostrat la seva accio especifica davant d'infeccions diverses,

espirilosis, estreptococies. l^quests preparats actuarien en la tu-

berculosi coin productes que afavoririen la produccio dels fenb-

mens defensius curatius. I'aplicacio d'aquests preparats saner

^ hrysolgan, Solganal i Solganal 13) ha demostrat la seva accio aril

cn certes afeccions cutanies (lupus eritematos) i en la tuberculosi

pulmonar. ^^ltres preparats, tryphal, aurophos, neocrysol, lopion,

amb concentracions diverses d'or i associades con 1es anteriors amb

el sofre, han estat utilitzades tambe en les afeccions tuberculoses

mes diverses amb resultat variable. Tots aquests preparats pro-

dueixen fenomens secundaris mes o n^euys greus. A'o existeix so-

bre els mateixos ni una casuistica molt nombrosa publicada, rii

una base d'analisi clinic suficient per fixar amb seguretat els limits

de les sever indicacions, posologia i eficacia. La majoria dels ac-

tors que els han emprat, interpreter la seva accio com un mitja

estimulant i tonic auxiliar de les altres cures de ^la tuberculosi.

La documentaci6 actual sobre el valor terapeutic de la sano-
c"risina i preparats obtinguts amb la mateixa formula (crisalbina

i vrosanil) es molt mes completa. El nombre de malalts tractats

amb la sanocrisina es molt elevat i les dales dels primers assaigs
representen 6-7 anys d'observacio. La sanocrisina ha permes d'ob-
tenir re^^ultats molt favorab^les en determinats processor cutanis i
en la tuberculosi ganglienar. En la tuberculosi pulmonar, les pro-
ves de la seva eficacia nv pollen posar-se en dubte: niodificacio
rap^ida del proces anatomo-clinic, reabsorcio de detenninats tipus
l.sionals amb gran constancia, esterilitzacio de 1'esput en propor-



cio no assolida pels altres metodes i en nnenvs temps, percentatge

rues gran de resultats guaridos durables i en un espai de 3 a j

anys que els obtinguts amb els altres mctodes i a la ciutat, en una

proporcici important a l'Hospital, i altres at seu domicili; reduccio

en els resultats llunyans de les diferencies entre els que s'obtenen

en mitja hospitalari i en la practica privada, durabilitat dels re-

sultats obtinguts, etc.

Les indicacions de la chrysoterapia son: les faces precliniques

del proces pulmonar, la fase inicial del proces primfiriament pul-

monar, sigui quina sigui la seva extensio abans de que hagi con-

duit a reaccions escleroses o a processos caseosos molt densos, si-

guin o no ulcerats. En aquests casos la guaricio es quasibe la regla.

En els processor moderament avancat, la indicacio es relativa :

en les faces evolutives ha d'amprar-se i en els primers periodes

de la fast av-ascada, si no s'han produit localitzacions extrapulmo-

nars nnallgnes.

La sanocrisina permet de practicar en la majoria dels casos en

millors condicions la collapsoterapia, guarir les complicacions i evi-

tar nous brots mitjangant cures complementaries. Ni la diabetis in

la sifilis in l'embaras constituixen "per se" contraindicacions del

nnctocle. Ills fenomens reaccionals observats i que varen fer acon-

sellar l'us (Fun serum alit i^anocrisinic avui no ennprat, s'han re-

dut amb tun minim amb els nous tipus de dosificacio que sembla

irreductible i que es manifesta per signes tcrmics, cutanio-nntcosos,

digestius i renals, que solament per excepcio son durables o deixen

lesions fixes. La tolerancia hcma es extremadament frequent: Els

casos d'intolerancia essencial son excepcionals.

La tendcncia dominant actualment respecte la dosificacio es

la d'administrar en 1'adult dog is isolades equivalents a un centigram

per quilo o quelcom menys i repetir aquesta dosi fins arribar als

8-to grams. Els treballs experimentals indiquen corn a dosis tera-

peutiques isolades optimes les (Fun centigram i wig a dos centi-

grams per quilo. Alguns autors han intentat emprar aquestes do-

sis repetintles fins a dosis totals dc I2-14 grams. Fn la practica.

la dosificacio ha de resultar de 1'examen de diferents fets: finalitat

que es persegueix (curativa, complementaria, d'assaig) forma ana-

tomo-elinica, duracib de la rnalaltia, gran de toxemia. Atenent a

aquests principis, els resultats son molt constants i satisfactoris en

la majoria de cases.



c n.

Dues aplicacions de la sanocrisina creienr que han de conduir
a una difusic considerable del metode : al tractament de la tuber-
culosi infantil i ambulatoriament, limitant-la en el Di>pensari a les
formes inicials benignes als processos secundaris d'iniancia i a Ies
cures complementaries de la collasopterapia.

Un bon nornbre (le questions s'han de resoldre amb els prepa-
rats actuals relatives a l'ris de dosis is olades mes o menys elevades
als limits de la indicacio, sobretot en les faces avancades , al trac-
tament de les localitzacions extrapulmonars aplicant a la practica
de les mateixes els ensenyanients de la chrysoterapia de la cura de
la tuberculosi pulmonar, cutania i ganglionar : creiem , pero, que els
resultats obtinguts constitueixen un proces considerable en el trac-
tament de la tuberculosi , revelen possibilitats insospitades de gua-
ricio del proces tuberculos i justifiquen 1'esperanca de que nous
treballs experimentals , basats en els principis de la quimioterapia,
han de conduir-nos a un proces encara mes gran.


