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ciô, ço és en los casos bronquitics exudatius. 
La temperatura ascendeix à les 2 ô 3 hores i 
descendeix ali cap de 10 6 12. Un descens subit 
de dos o très graus ha de fer sospitar l’apariciô 
del schock. En aquest tipus no és la temperatura 
de la nit la màxima.

,En el tipus II la temperatura s’eleva lenta- 
ment després de les vint-i-quatre hores, que 
seguëdxen a l’injectio i és la màxima la del ves- 
pre. Si aquest tipus es repeteix, és un indici 
quasi segur d'existir una tuberculosi miliar, en- 
cara que no sempre està condioionat dit tipus 
per la classe de focus existent.

El tipus més important és el III. Té per 
caractéristiques el que l’elevaciô de tempera
tura és al començament molt petita i no ad- 
quireix tôt el seu desenrotllâment fins als 3 o 4 
dies, després de’e quais la cuiva se fa progressi
vement ascendent., necessitant-se també alguns 
dies pel seu descens. El que fa intéressant 
aquest tipus és el d’acompanyar-se amb molta 
freqüència d’eritema i albuiminuria, amb la 
particularitat que l’exantema coincideix en la 
seva apariciô amb la màxima temperatura. 
Aquesta curva implica, segons En Secher, î’e- 
xistència d’obstacles entre eà torrent circulato- 
ri i els focus tuberculosos, que impedéixen l’en- 
trada del medicament, que necessita. per actuar 
certa acumulaciô, i la sortida de la tuberculina, 
que queda en llibertat. Aquest tipus de febre se 
troba, per .tant, en els casos de productions 
fibroses i on hi hagi diposits difitilment asse- 
quibles: pleuritis amb adherènties, lésions amb 
molta pobresa de vasos, formes tuberculoses 
amb formaciô preferent de teixit conjuntiu i, 
finalment, en la tuberculosi ganglionar.

Es molt intéressant que el tipus III usual- 
ment sols se présenta un cop, no repetint-se, 
per tant, en eL mateix individu. Segons En Sé
cher és una prova que el focus poc accessible, 
al reaccionar, ha provocat la formaciô de vasos 
sanguinis nous o bé el dipôsit tuberculôs ha 
estât alterat per l’actiô quîimio-teràpica de la 
S. Les altres réactions en el mateix malalt se- 
gueixen després conforme el tipus I.

Per tipus IV compren En Secher aquelles 
reaccions febrils violisntes que succeeixen en 
el mateix .malalt, després de petites dosis. Es 
un indici dolent i agreuja el pronostic. Se trac
ta, en général, de casos aguts amb ràpida ca- 
quèxia.

El tipus V és aquell en què no hi han reac-

cions febrils, tipus extremadament rar i encara 
no ben aclarit.

L’exantema no és rara, presentant-se prefe- 
rentment en el tipus III. Pren la forma de l’e- 
ritema xerampionós o escarlatinos; sensé localit- 
zatió determinada, esblaimant-se alis 4 o 6 dies 
amb lleugera descamatió. L’acompanya • moites 
vegades de prurit i d’exantema de les mucoses 
que pot arribar a pendre el carácter d’angines 
amb aparitió de membranes pseudo-diftèriques
o de gingivitis.

L’aparitió de l’exantema en el moment en 
qué la temperatura és més aíta i l’anar acom- 
panyat d’allbuminúria, fan compendre que tais 
manifestations están relationades estretaanent 
amb l’actió de la toxina tulbercuLna i no amb 
I/’actió tóxica en els capilars, de Tor. On les 
toxines produïdes autógenament poden ésser 
ràpidament eliminades,. com en casos de rápida 
expectoració, pot faltar l’aparitió de 1’exantema 
fins en els casos d’administració de S. a fortes 
dosis.

Mai han de donar-se noves dosis de S., «en
tres no hagi desaparescut tota senyal d’exan
tema.

L’albuminúria oscilrla entre traces i molts 
grams per mil, amb elemente configurats o sense 
ells. Ha d’atendre’s aquest símptoma, perqué, 
segons el seu grau i duratió, se disminuirán les 
dosis o s'interrompra el tractament. Pot trac- 
tar-se degudament amb Tus del) sérum.

Les indications que dóna En Secher per a 
Tus del sérum, són les següents:

I.“ En tots els casos d’albuminúria i im- 
mediatament de les primeres manifestations.

II. En tots ele casos existents després de 
llarg temps en els que se sospiten alteracions 
renais.

III. En els casos de reacció febril del ti
pus III.

IV. En tota toxèmia que s’initia.
V. En el schock tuberculínic.

Es un principi important, lligat a lia manera 
d’ésser de la químio-terápia i establert per to
tes les experiències cliniques el que s’ha de te
nir com aspiració Taclministrar la dosi més alta 
de sanocrisina i provocar lia reacció més enér

gica que sia posible i penmesa. Dosis petites i 
espaiades, no solament no tenen actió, sinó que 
semblen estimular el procès patológic. Desgra- 
ciadament també a Dinamarca s’ha creat una 
orientació segons la qual s'administren dosis ri


