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EXPOSICIO FONAMENTAL

Les reaccions focals que s’observen en els infiltrats lapics du-
rant llur tractament intern per les sals d’or, ens suggeriren la idea
d’intentar acréixer tal efecte reaccional mitjangant la injeccio de
sals auriques en ple infiltrat tuberculds. en lloc de fer-ho en qual-
sevulla altra regié cutinia a distincia del mal.

Aquest procediment que iniciarem ja fa molt temps amb l'ajut
de proteines i d’altres productes biologics d'us corrent, no ens
porporciona a la practica immunoterapica cap resultat satisfactori
Per contra, els resultats assolits amb les injeccions intracutanies
de sals d’or, han estat, en certes formes i casos de lupus tubercu-
16s, gens negligibles.

Aquest criteri d’atacar ‘‘loco dolenti” les manifestacions cu-
tanies de la tuberculosi, ve d'una fonamentada creenga, segons la
qual, les sals d’or obrarien com estimulants especifics del focus
tuberculés. Aquest és el criteri de Feld. En canvi, si créiem amb
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Mollgaard, que la seva Sanocrisina exerceix accid esterilitzant en el
sentit ’Ehrlich, ni hauriem gosat iniciar aquest estudi.

Consegiientment — és la nostra modesta opini6 — cal preferir
els fets d’immunitzacié especifica a la doctrina quimioterapia i
concentrar totes les activitats en aquells per tal d’esclarir el quan-
tum dels benefactors afectes de les sals d’or.

Per a fonamentar la susdita assercio recordem, de primer antu-
vi, que en la majoria de processos infecciosos de la pell, els fe-
nomens alérgics juguen el paper primordial. Altrament, les accions
bioldgiques desvetllades durant la multiplicacié, propalaci6 i cura-
ci6 de les lesions tuberculoses, creiem que caldria incloure-les en
comtt denominador resultant de la transformacié de les defenses
cellulars produides per via quimico-coloidal a partir del focus pri-
mari de la infeccié que, en alguns casos, podria a més menar a la
destruccié dels bacils tuberculosos metastasics.

Aixi, creiem que els fenomens focals de reaccié observats en
els focus tuberculosos, s’haurien de considerar com fets d’hiper-
alérgia, la intensitat dels quals, dependria de l'estat d’immunitat
local i general de 'organisme malalt.

No és pas nou considerar la pell com un dels més importants
organs de proteccié i d'immunitat antituberculosa, per tal com,
ultra la secrecié holocrina de 1'drgan epitelial i de la formacié de
ferments, hi juguen paper importantissim les defenses fagocitaries
i immunitzants de l'endoteli vascular. Si, a més, comptem amb
que aquestes diverses accions s'ajunten i desenrotllen enmig d'una
xarxa nerviosa molt ramificada, sera comprensible com la més
minima excitacié de la pell provoca una important reaccié leuco-
citiria en les més subtils ramificacions perifériques.

Segons el nostre concepte, féra per lleis d’'un doble mecanis-
me que actuarien les injeccions intracutanies i perilesionals de sals
d’or: com estimulamt especific, d’'una part i, d'altra, a tall d’exci-
tant mecanic directe dels elements nobles del focus tuberculés.
Ambdés mecanismes provoquen actives reaccions immunobiologi-
ques, que de primer antuvi actuarien en 1'0rgan pell i d’alla estant
estendrien llur accié general immunitzadora a la resta de l'orga-
nisme. La immunitat general fora la resultant—en aquest cas—
de la immunitat local i de conjunt exerciren una matua influéncia
damunt el focus tuberculés cutani.
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TECNICA

Tot es redueix a injectar entorn de la zona lipica i en ple
teixit d’infiltraci6, tan superficial com sigui possible, de mig a un
centimetre ctibic per focus, de qualsevulla de les solucions estables
preparades per a #s endomuscular. En injectar convé fer-ho
amb una agulla finissima per tal que permeti introduir el liquid
en les capes més superficials del tegument, produint una rodanxa
arrodonida aporcellanada, damunt de la superficie de la qual es
destaquen visibles els folicles pilo-sebacis.

Dosi: Comencarem per 3 centgs., passant després a 5, 10, 15 i
20 centgr. com a maxim de la composicié aurica estable, en cada
injeccié a distribuir en un o diversos focus segons sigui I'extensi6
de Linfiltrat. Total per série: 2 a 3 grams. Espaiar les injeccions de
quatre a sis dies o sigui, més o menys, quan ja cedeixen els fe-
nomens reaccionals de I'anterior.

EXPERIENCIES CLINIQUES

Fenomens reaccionals consecutius ' a les injeccions intracutd-
nies. — Immediata a l'aplicacié de la injeccié — si ha estat practi-
cada amb cura-—apareix la rodanxa que es fon amb lentitud i
deixa un infiltrat profund que dura diversos dies i produeix lleus
molésties sempre ben suportades.

Pero, per a evitar aquest infiltrat — de vegades dolorés — dar-
rerament havem assajat altra sal doble d’or i d’acid hiposulfu-
rés, la qual redueix al minimum els fendomens de reaccié infiltra-
tiva. Les dosis son de 1 a 5 centgr. per injeccidé i amb un total de
50 a 75 centgr. per serie. i

De vegades, vint-i-quatre o quaranta vuit hores després de la
injecci6 apareix una petita flictena que deixa al descobert una su-
perficie exulcerada wuna minima escara solament visble on hi ha
infiltrats tuberculosos. Per tal rad la considerem com electiva o
“especifica de les sals d’or i no pas com a resultant de Vaccig mor-
tificant de la injecci6 intracutania.
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CASOS CLINICS

Per aquest procediment havem tractat una vintena de malalts
que tots foren sotmesos abans al tractament de les sals d’or, injec-
tades adesiara per via venosa o per la muscular, en regions dis-
tants del mal i amb resultat mediocre o nul.

RESULTATS

En les formes de lupus tuberculosos gegant, amb grans infil-
traccions, els resultats son de poc interes, per bé que hagim vist un
lleu esblaiment en els punts recidivants de l'infiltrat cicatricial,

En les wvariants de lupus mixt eritemato-tuberculds, quan les
zones afectades son petites o del tamany maxim d’una moneda de
cinc céntims; de tres casos, en dos havem presenciat una reabsor-
ci6 total de l'infiltrat ldpic amb admirables resultats estétics. L’es-
blaiment persistia després de sis mesos.

En les diversitats de lupus plans 1 molt extensos, els resultats
sempre son remarcables per bé que no constants ni definitius. Lla-
vors és millor diluir la solucié i distribuir da dosi per injecci6 de
focus diversos.

En el lupus eritematés molt circumscrit, l'accié n’és remarca-
ble i leficacia evident. p

En la tuberculosi berrugosa i vegetant: eficacia nula en un

cas. En canvi en un altre, millora rapida i innegable.

CONSEQUENCIES PRACTIQUES

La prévia infiltracié intracutania i periolesional per sals d’or
solubles, en aquells lupus que, a posteriori, hagin d'ésser sotmesos
a l'acci6 del radi o de I'electrocoagulacié és d'una utilitat incontes-
table.

Altrament — fet remarcable —les cicatrius que provenen de
I’electrocoagulacié en tals casos, adhuc les molt extenses, sén, en
estética, excellents i mai queloidianes.
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Aquest procediment sols és aplicable als petits lupus incipients
0 bé en els infiltrats de tamany maxim de les monedes de dos i de
cinc centims.

Per llei general, tant com més estiguin protegits per teixit sa
els illots de lupomes, majors seran les probabilitats d’exit. Per tal
ra6 els resultats foren nuls en el lupus del nas i per contra excel-
lents en el lupus incipient de la galta.

Tot i que la novetat del procediment no ens permeti basar-hi
afirmacions concretes, entenem, per impressio viscuda, que, asso-
ciada la susdita tactica als usuals tractaments destructius, pot evi-
tar moltes recidives i alhora millorar els resultats estetics.



