
betes, així  c o m  t a mb é a lg u ns  patholecs l ’ha n empleat  sense cap 

éxit  en les diferents f ormes de diphteria.

C al  no més repassar l l eu ge r am en t  aquesta llista de malal-  

ties, en les que  per altres tants autors ha sigut ensajat el t h y m o l  

a fi de combatre-les,  pera fer-nos carrec de q u e totes elles tenen 

u n origen ob er t ame nt  m i c r o b i á 1 ben en c o ns ona nci a  am les 

proprietats qu e fins ara s ’han atr i bui t  a aital  med ic ame nt;  

més deu confessar-se que  en moltes d ’elles l ’i ndicació therapeu- 

tica no está en rao am l ’acció p'hysiologica de la substancia,  

tant m e n ys  si recordem que aquesta obra d if er entment  segons 

la dosi, i a ne m a demos trar  aquesta falta de relació.  En  efecte, 

en quasi  totes les afeccions q u e  tenen c om a manifestació pre- 

d o m i n a n t  una l ocal isació més o m e n ys  extensa en el tram intes

tinal,  els autors  aconsel len les dosis m áxi me s,  arr i bant  a lg ún,  

c o m en Mar ti ni ,  a exagerar  tant la nota que arriba a propinar  

7 g ra ms d'acid t y m i c  en les vi nt iq uat re  hores,  fonamentant-se en 

el fet de l ’insolubi l i tat .  V er it at  q u e  j i i  ta mp oc  en les solucions 

di luides d ’acid c lo r hy d ri c  se disol  ni s t ransforma,  segons hem 

t i n g u t  ocasió de c o m p r o v a r ;  pero no per a ixó d evem obl idar  la 

toxicitat  positiva del  t hy m o l ,  ja que ¿qui  ns podrá per en da va nt  

assegurar qu e al pr opinar  al pobre pacient una quanti tat  exa ge

rada d ’a quel l a substancia integra en el laboratori  c h i m i c  de l lur 

ec onomí a,  o siga en l ’aparell  digest iu,  no hi t robará cond ic ions  

a proposit,  fins especiáis i a noma les  si s vol ,  qu e facil itin la solu- 

bilitat,  i per c ons egüent  la reabsorció? E nd emé s ,  ¿a  qu é és de- 

g u t  que  ls més inofensius  antiseptics intestinals s i guin prescrits 

sempre a dosis rel at ivament  m ol t  més infimes,  am tot i trobar-se 

aquests desprovistes del grau de toxicitat  del t y m o l ?  L o  qu e és 

nosaltres no tr obem pas resposta racional  an aqüestes d ugue s 

preguntes,  estant c onv en gu ts  c om  estem de que a m b  una ele

vada dosi s ol amen t  arr ibarem a l ’efecte topic antiseptic aprofi- 

table en a lg ú n cas (diarrhea de l ’infancia),  sempre i q ua n ens 

c ui de m de fraccionar  les dosis, separant-les tot lo que s pug a a 

fi de permetre així  l ’e l i mi na ci ó de l ’excés de m ed ic ame nt ,  sub- 

sanant d ’aquesta m aner a la possibil itat que  pot haver-hi  h agu t  

d ’absorpció,  a l ’objecte de desl l iurar  al pacient de serioses c om-  

plicacions.

El nostre criteri és, per regla general ,  oposat al deis autors 

en lo que respecta a les dosis a qu e deu administrar-se l’acid ty mi c  

en les infeccions intestinals.  F o n a m e n t a t  en aquel l  fets teorico-  ̂

practics,  ha deixat  al nostre a m ic  pl en am en t  conven^ut d e 

que ls mil lors resultats s’obtenen en aitals malalt ies (typhoidea
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