BUTLLET1 DEL SINDICAT DE METGES DE CATALUNYA 39

sibles que obren només que com cossos métal-lies
estimulante.

Famés és el cas d’En Secher en el quai es
mostra la ineficacia de les dosis petites i espaia—
des i el triomf amb fortes i aproximades, auxi-
Maat-se deli sérum:

Jove de 18 anyg, tub. pulm. i pleuritis, 12
maig, 0.50 gr— 16 maig, 0.75 gr.—31 maig, 0.75
gr—4 juny, 0.75 gr. L’administracid d’aques-
tes dosis moderades varen tenir per objecte una
forta reaccié a causa de la pleuritis; la tempera-
tura va fer-se subfebril, perd per prompte va
novament elevar-se—8 juliol, sérum—9 juliol,
sérum—10 juliol, sérum, i 1 gr. de S—13 juliol,
igual—16 juliol iguak La temperatura va des-
cendir, perd novament va remuntar. 19 setem-
bre, sérum—20 setembre, sérum—21 setembre,
sérum i 1 gr, de S—22 setembre., igual—23 se-
tembre igual—25 setembre, igual. Aquesta era
decididament la veritable dosi activa, prenent
e/ malalt 4 gr, de S. en 5 dies. La temperatura
va quedar definitivament normal, i la radisco-
pia i I'exploracié clinica varen demostrar la
curado. Pes a l’entrar 55 Kg.; a I’ésser donat
d’alita, 67,5 Kgr,

A I'hospital de Bispebjerg s'administra tam-
bé la S. en casos de pleuresia en els joves, car
en sa majoria son tuberculoses. Se curen amb la
S. molt de pressa i es creu que evitara I’apari-
cio més tard de la tuberculosi terdaria.

Especiais bons résultats ofereix el tracta-
ment en la tuberculosi infantil, car en ella se
tracta, en general, de casos no massa envellits,
atemperant la dosi al pes de la criatura.

Respecte a les indicacions del tractament per
la S,, el que les regula és la tolerancia del mé-
dicament amb ajuda del sérum o sense el. Quan

no hi ha toleranda, el malalt és mort. Aquests
casos desesperats son els menys. En Secher dis—
tingeix els casos dits cronics dels aguts. Entre
els primers, hi ha aquells casos benignes en
els que el tractament usuai déna bon résultat;
él decidir-se en ells pel tractament per la S. és
giiesti6 de les creéndes que tingui el metge
respecte a la quimio -terapia, Havem, no obs-
tant, de pensar que, essent la S. un tractament
causal, .en els casos lleus sera una base per a
conseguir una curacid, no solament clinica, sino
biologica. En casos de lésions molt extenses, de—
ddira la indicaci6 la investigadé fisica i i'exa—
men radioscopie. Quan més extens sigui el pro-
cés exudatiu,-més forta reaccio; quant més tei-
Xit conjuntiu intervingui en el proces, amb
igualtat d’extensid, més petita sera la intoxica-
ci6. En €lis casos agudissims, per exemple, for-
mes nemoniques i miliars, petites dosis obren
activant el procés i fins que en tais casos no
sha canviat de direccid, utilitzant fortes dosis,
no s’ha aconseguit obtenir curadons. EIl perill
gros dei tractament ,estd en el schock tiberau-
linic.

P.

N. del T.—EIl que va dit és extret d’un treball del
Dr.. Engelhajxl Wychgram. En eli resplandelixen les
idees,, els optimismes del Drs. Mollgaid i Seeher, tais
com varen eésser exposades al public en un bon prin-
cipi. A I'ésser lliurada a les disputes dels homes,
I’accdd d’aquestes ha estat destructiva i els menys
destructors han limitat les desis.

LAxperimentaeié en els animals no deixa lloc a
dubtes que és un mitja quimie-terapic positiu; pero,
com s’ha dit tantes vegades, el salt dels animais al
home, és un sait mortal Avui encara no sabem si el
tractament per la S. és -una realitat, una esperanca
0 un nou lracas.



