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hores, eau la temperatura uns 3 6 4 graus, mo- 
rint l'animal o l’home. El shock pot no èsser 
mortal, limitant-se els símptomes a albuminû- 
ria i desoens de temperatura; però no és possi
ble fer pronostics favorables o desfavorables 
davant d’un fet.

Del que deixem dit es despren la necessitat 
d’augmentar per a prevenir o guarir el schok 
tuberculílnic els Mmits de la tolerancia per 
mitjà de la immunitat passiva, i aixó diu ha- 
ver-ho aconseguit En Möllgaard per m itjà d’un 
serum. En el curs de les seves experimentacions, 
ha obtingut amb eli una absoluta i segura pro- 
tecció en els animais i en l’home contra el 
shock,

Per al tractament de la tuberculosi per 
mitjà dè la S. ha de tenir-se en compte que la 
divisió d’aquesta malattia en periodes, se- 
gons les teories d’En Turban-Gerhardt, ino tenen 
en absolut cap valor. Cada cas ha d’ésser 
estudiat detingudament per tal de constituir 
el seu quadro anatoimo-patològic per m itjà de 
la clínica i de les exploracions radioscòpiques, 
prescindint de tota classificació o afiliació teò
rica. Sols partint d’aquesta base i acceptant que 
cada cas té la séva fesomia pròpia, es pot arri
bar, ajudat per l’experiència, a tenir l’intui- 
ció clínica per a respondre a les mil qüestions 
que sorgeixen al tractar un malalt, quantitat 
de medicament, duració, mitjans adjuvants, 
etc., etc.

La responsabilitat, que pesa sobre el metge, 
a l’instituir el tractament per m itjà de la S, 
exigeix la hospitalizado del malalt. Cal un 
constant control del malalt i una continua dis- 
ponibilitat del metge ,i d’ajudanits instruits i in
telligents.

Les regles donades per En Secher són les se- 
güents: El malalt ha d’estar allitat, la cambra 
será espaiosa i no freda, La temperatura serà 
presa al menys de 4 à 5 vegades al dia, car 
la curva tèrmica es decisiva per fer-se un cri
teri sobre l’aedo de la cura i la tolerància del 
malalt i decisiva també per fer un pia de 
tractament. L’orina será examinada dues o tres 
vegades el dia de l'injecció per a comprovar 
l’existènciâ o no d’albûmina. utilizant-se per 
tal fi el procedianent d’En Heller. Ha de pesar
se, també, amb frequéneia el malalt. Vers el fi 
de. la cura, el malalt conservará encara l’allita- 
ment fins que la curva del pes camend a pujar.

La tècnica de Finjecdó es la mateixa que la

del salvarsan i excliusivament intravenosa; si 
s’escampa solució en el teixit cel-lular, poden 
produir-se abeesos i necrosis. Si la via intra-mus- 
cular és inevitable, la S. será molt diluida. El sé
rum será donat per via intramuscular i, quan 
la seva acció hagi d’ésser rápida, per via intra
venosa. Per a prevenir l ’anafiláxia, se donaran
2 cc. m, com a prindpi, amb objecte d’evitar 
Tanafilàxia, després de 2 minuts la resta de la 
dosi, que és, en general., de 20 - 40 om. c.

L’ús de la S. porta com a conseqüéncia l’a- 
parició de dúes menes de reaedons, generals 
i locals. Les reaccions generáis, les més impor
tants, están constituides, principalment, per 
temperatura, albuminúria i ‘exantema, depe- 
nent el seu desenrotllaiment de les alteracions 
patólogo - histoJogiques, de la forma exudativa
o productiva del procès, de la quantitat de ba- 
cils existents, de la quantitat i rapidesa en des- 
lliiírar-se de la tubercuüna, de l'absorció i eli- 
minadó d’aquesta, de la dosi del medicament, de 
l’estat d’immunitat envers l’acdó tuberculíni- 
ca de l’organisme malalt, de la quantitat del 
serum.

A més deis simptomes generals esmentats, po
den presentar-se altres, greus, estranys i irre
gulars, estimats per alguns com provocats per 
intoxicado metál-lica, pero, com ja hem dit, 
apareixen també en Ï época aquella en qué se 
donaven quantitats extraordináries de tubercu- 
hna vella de Koch. Així En Leyden va notar 
pérdua notable de pes i alteradó greu de Tes
tât general, En Golidscheideri Gerhart albumi
nuria, Renvers estomalátis i tonsilitis ulcerosa, 
Klemperer i altres exantema escarlatinos?, vo
mits, hemorràgies intestinajb, grips. En Sena
tor va observar casos de shock tuberculínic i 
coiapse i En Mikuliez casos d’acusar el malalt 
gust metàl-lic, En Kônig i Hildebrant varen 
veure desenrotllar-se caquèxies, En von Hippel 
dermatitis, En Mannkof alteradons en el gust,

Aqüestes alteracions greus o estranyes ja no 
s’observen apenes avid dia, pel major conei- 
xemertt que és té de l’acciô de la sanocrisina.

Entre les reaccions generate importants, la 
més intéressant és la temperatura que ha estât 
dividida per En Secher en cinc modalitats, que 
depenen, segons ell, de la quantitat de bacils 
destruits i de la rapidesa amb qué ho són,

La primera forma, és en la que la reaccïô 
és la més rápida, Són casos en qué el focus 
está aguditzat i proveit de bona vascularitza-


