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La fehre Nlediterraiiia is una malaltia que per desgracia

s'ohserva cada dia anib m3s fregiiencia a Barcelona i els sous

voltaus.

Es degut aixb a quo aquesta endemia s'exten progressiva-

ment on proportions alarrngdores o que avui dia mercer al us

dels medis de lahoratori es diagnostiquen inillor les infections?

Jo crec que deuen acceptar-se aquests dos criteris, puig, coda tin
Wells considerat pel seu canto, es cert.

En I'any 1912 i amb colaboracio del veterinari Sr. Cuso, va-

rent publicar tin estudi sobro la reaccio aglutinant, enfront

del inicroeocus nlelitensis, quo presentaben 104 cabres proce-

dentes de Barcelona i del seu pla. De dit estudi, resulth que'l

23'7 per 100 estaven o havien estat seguranlent iiifectades.

Des do allavors ensa s'han preocupat les autoritats locals i
provincials de dictar mides preventives per a deturar dita in-

feccio? No se que s'hagi tet res. No os extrany doncs, quo la

malaltia vaigi progressant.

Peraltra part, amb la praetica avui dia corrent de quo on

presencia d'una infeccio de Ilarga durada es faci una aglutina-

cio i hemoconreu, no hi ha duhte que cassos clinicanlent no hen

cars, i quo haurien passat desapereebuts, si)n actualment per-

fectament diagnosticats.
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Tot aixo, dones, fa que la febre Mediterrania es trobi avui

amb molta lnes fregi'ieneia quo anys enrera.

Si exarninem els resultats des hemocultius verifleats aquests

ultims ant's, veurem la relacio quo guarda l'aislament d'aquest

geruleu amb los altres septicemies.

Dintre aquesta estadistica enclourem solzament els dos ul-

tirns anys i el quo correm, ja quo en el 1914 I'opidemia tifica ens

faria variar molt dita relacio i dols anys auteriors at 1914 no
tine of datos ben complets.

1915 1916 1917 2 - any)

Iloinocultius negatius. . 58 54 :3R

positius Ebert 11; 1'3 10
Paratifus A.. 0 0 1
l'aratifus B.. I I 1
Mier. melitensis.. 14 19 1 I
Pnemnococ. 4 2 1
Streptococ.. 4 2 2
$tatilococ . 0 2 3
Tetragon 2 1 0
l'neumobaccil. . 0 1 0

Ilemocultius fets en el Laboratori de Bacteriologia i Sero-
logic do l'Hospital do la Sta. Creu. (1915, 1916 i 1917 1/2 any).

Resultat negatiu .

'1'robat Eberth.

Me'litensis
Streptos .

31

14
(i

2
Staflls. . 1
Pneumos. 1
I'iocianic. 1

Dec fer constar quo tots els hemocultius citats han sigut
fets personalment per mi, o sign quo lie fet l'extraceio i sembra
do la sang o individualitzaci6 del germen.

Per a conibatre aquesta infeccio s'han usat do llarg temps

variadissirns agents farmacologics. No'ls anonlenare un per un

puig la tasca seria llarga i no entron dintre e1 terra. Sols dire

que'n vista del fracits de tots ells. jo em vareig decantar del can-

to do la terapeutica immunisant especi:flca. i dintre d'ella la quo

millors resultats m'ha donat ha sigut la vacunoterapia, especial-

ment utilitzant les autovacunes,

Tanlbe he experimentat l'inlmunitat passiva donada gels
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serums antimelitensis do distintes procedencies, per,) els resul-
tats han sigut quasi sempre negatius, puig encara quo de mo-
ment, en alguns cassos, haigi descendit rapidament la febre i
disminuit els sintomes do toxemia, poc despros la malaltia ha
tornat a continuar com si res s'hi haguos fet.

Vaig, dunes, a probar de sentar en la present eomunicacio,

les bases per a la terapeutica especifica mitlansant 1'empleu de
les autovacunes. El problema no es tan senzill com si usessim
una terapeutica imntunisant passiva, que, en tots els cassos,
previ un bon diagnostic, pot anar be. La giiestio es molt mes
complexa puig s'ha d'estudiar:

1.er La forma clinica quo presenta la malaltia.
2do Periode do dita malaltia en quo deu usar-se tal vacu-

nacio.
3.eC Dosi i via quo debem seguir en les injections.
-l.rt Tecnica do preparacio de les autovacunes que compren

a). Manera d'aillar amb m©s rapides el germon. b). Contatge del
mateix i c). Esterilitzacio mes convenient de la vacuna.

Podem resumir aquests distints factors dient: Amb la va-
cuna sempro s'lla d'individualitzar; no existeix una pauta do
tractament aplicable a tots els malalts. Amb el serum no; tots
poden esser tributaris Well, siga quin sign of periode de la ma-
laltia on que's trobin.

Aixo's compron, ja quo on el primer cas es busea produir
una inimunitat activa, amb Is qual el malalt ha d'aj udar-hi amb
el seu esforc, i en of segon cas l'immunitat os solzament tempo-
ral i pasiva. D'aqui deriven els fracassos de la vacunoterapia
aplicada sense estudiar detingudament el malalt i sense tonir
en compte les resistencies que li queden, i quo nosaltres utilit
zarem per a sa mes completa i ritpida immunisaeitO.

Pasem a estudiar detingudament cads un d'aquests factors.

Aspecte clinic de la malaltia.

En termes generals podem dir que quasi totes les formes
cliniques son tributaries del tractament vacunoterapic. Per ox-
cepcio, en els cassos ataxo-adin<tmics. amb aspecte tifodic i amb
gran esplenomegalia ens abstindrom d'injectar vacunes, espe-
rant per a fer-ho, quo haigin remes dits greus sintornes. Lo
mateix an els malalts amb astenia ben manifests del miocardi
(quan pasen do 130 pulsations temperatures relativament
baixes); els patients ja no estan en ostat de reaccionar i to quo
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fariem seria augmentar en mes alt grau la toxemia i la miocar-

diti. Igual direm dels cassos en que'l ronyo no es permeable i

en que t'analisi de l'orina acusa una gran proporcio d'albuniina.

En qualques cassos greus, coin el de l'observacio num. 3,

pot tanteijar-se amb gran cautela ids de les autovacunes, pre-

ferentinont les sonsibilitzades. e iujectant una escasissinla dosi,

de 1/2 millo a 1 i 2 millions, avant pujant poe a poc cas do no

augmentar amb exces els fenomens reaccionals.

En les formes de llarga duracio, tdrpides, anib fenitmens

dolorosos coin neuralgies, astralgies i mialgies, i amb baixes

temperatures, aquesta medicacio dona molts bons resultats.

Pee'iode ale la malaltia en que (leaven fer-se les injections.

Sompro quo's pugui, deuen fer-se les injections al iniciar-se

la baixa do l'onada febril i en el periode d'apirexia, a H d'evitar

un nou acct's ti•rmic. Tambe en alguns cassos, a fi de tanteijar

I'inununisacio mes aviat i afavorir la baixa de la temperatura, po-

den administrar-se en el periode d'estat i a baixa dosi. Mai deuen

donar-so en el periode initial o d'ascens de la curva terinica.

E,l proces natural de curacio de la fabre mediterrania, coin

a septicemia qu'us, es presenta quail el malalt queda immunisat

contra el giermen productor de la malaltia. Els periodes d api-

rexia, hem de creurer quo apareixen, quan el malalt, reaccio-

nant fortainent contra la malaltia, s'immunisa, en part solzament,

quedant allavors la malaltia en estat latent i rebrotant en quail

ha desaparescut la petita immunisacio lograda. Per una serie
d'atacs successius, arriba que'l malalt dotat de forca resisten-
cies, s'iutmunisa definitivametit. Pei contrari, en tin patient

amb tares patolugignes o debilitat per una dieta massa estrieta,

deeau en aquesta gran Iluita do resisteneia i, no arribant a lo-

grar la desitjada immunisacio, pot finalmont sucumbir.

Lo quo fem nosaltres amb la vacunoterapia, es augmentar

el titol d inullunisacio on els estats d'apiroxia, i aixi lograr amb

tin sill atac febril l'inlinunisacio, que tambe probablement arri-

varia a costa do treballs intensos i do Ilare temps.

t)osi a injeclar.

Cal coinenSar per una dosi initial ben petita a ti de tan-

teijar la receptivitat diferenta per a cada malalt. Aquesta dosi

variara segons I'aspecte clinic de la malaltia i segllns siga mes

o menys accentuada l'intoxicacio del patient. En les formes ate-
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nuades podon injectar-se do primer entubi 20 millions de gcr-
mens. Si la vacuna os sensibilitzada podrem arribar fins a 30
millions.

En les formes demitjana greuetat, comencar per 10 mil I6ns;
la meitat nlos si es sensibilitzada. En els eassos greus, injectar
de 1/2 a 2 millions, preferentment de la sonsibilitzada. Aixo en

tonnes generals, puig aquesta es una medicacio que debem senl-
pre individualitzar per a cada malalt.

I'ia ti seguit•.

Les injections serau preferentment subeutanies. S'ha de

saccejar ben bo l'injectable a fi do que 1'emulsi6 sign lo hies Ito-
mogenia possible. Jo acostuino for l'injeccio en lit rogi6 interes-
capular, altornant a dreta i esquerra. D'aquesta mantra pot ob-
servar-se Inillor la reaecio local en el Iloc do lit punxada, com os
un petit eritelna, la nudositat i'l dolor expontani o provocat a la
prosi6.

No tornar a injectar fins que haigin descaparescut aquesis /e-
nolttens reaccionals, especialment el dolor prorocat a la pressio.
I)'aquesta nlanera les injections, segons els malalts, podran for-
se cada 3, 4, 5 6 G dies, cosa quo depends exclusivament de la
receptivitat especial de cada individuu.

Hem de tonir on compte quo les vacunes representen una

albumina configurada lieterologa. Per a que l'organisme puga

assimilar-la s'Ila de desplegar a favor de ferments defensius que

tot individuu esh en disposiciO'I de elaborar i, que obrant sobre

dita albunlina configurada la digereixen font-la tornar soluble o

siga amorfa, i trausformant-la en albumina hon16loga. Tot aquest

treball exigoix cert temps, i es allavors quan es veriflea la diges-

tio amb la qual, totes les eudotoxines contingudes dintre el cus

microbic, es difundeixen per tot l'organisme agravant Ia malal-

tfa. Aquests sfntomes constitueixen la fase negativa de l'innnu-

nitsacio. Per a tornar a donar la segona injeccio, hem d'estar

segurs que aquosta fase ja ha passat i s'lia transfornlat on fase

positiva, cosa que podrem deduir quan vegom que han desapa-

rescut tots els sintomes reaccionals sumats it la malaltia i que

s'habfen presontat a seguit de la primera injeccio.

lecnica de preparacio de l'atatoaacana.

L'aillalnent del germen deu for-so sempre per hentocultiu,
extraient la sang directamont de la versa, de preferencia en la
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Hexura del colzor. Jo utilitzo de temps, el frasc original amb

brou poptonitzat adicionat do bilis de bou, esterilitzat junt

amb I'agulla al autoclau. quina descripcio detallada es troba en

el num.9, any 1914 dels Anats de ('Academia i Laboratori do

Ciencies Mediques de Cataluuya i en la tradueciu castellana de

la Bacteriologia d'en I)opter i Sacqui`pee pag. 921 Pot fer-se

tambe, encara que no amb tastes garanties, extreient la sang

anlb ajuda d'una xeringa esteril i buidant-la en tin matrac, do

Erlenmeyer, tapat amb un tap de gonna foradat i cobert, tap i

coil del (rase amb coto i glassa. D'aquesta manera no hi ha nece-

sitat de destapar el frasc; la mateixa agulla quo ha punciouat la

vena atravossa el tap i la gasa, buidant el contingut do la xerin-

ga dintre el brou peptonisat adicionat do bilis de bou per a im-

pedir la coagulacic de la sang i afavorir el desenrotlle del ger-

men. Estufa a 37°.

El micrococus melitensis triga de 3 a 5 dies a desenrotllar-

se. Qualques vegades fins als 10 dies. Al iniciar-se el mes petit
enterboliment, varies gotes del brow en tubus d'a-
gar ordiuari i millor en agar glicerinat. Passats 3 6 4 dies d'es-

tufa, ja's veuen apareixer les colonies, petites, blanquinoses,

confluents a to llarg doI camI seguit per la gota. Comprobacio

de la morfologia. immovilitat, emulsio perfecta, reactions colo-
rants, bio quimiques i principalment l'aglutinacio per un serum

stock fortament aglutinant antinielitensis o antiparamelitensis.

Una volta feta la identificacio, emulsionar la bacteria en so-
lucio flsiologica al 7'5 per 1.000, adicionada, si's vol de 0'5 per
100 de fenol.

El contatge el faig amb ajuda de la cambra d'en Thoma-
Zeis. S'agafen 5 gotes d'una emulsio, mes aviat densa, de la bac-
teria, is barreijen amb 5 gotes de blau policromatic d'Unna o
blau do KiThne. El colorant deu esser resentment filtrat, per a
evitar procipitacions quo sortirien a l'examen microscopic. Es
porta una gota d'aquesta barreija a la cambra cuadriculada, i
s'espera una estona a quo's depositin les batteries i quo s'operi

la coloracio amb frese.
Una vegada contades les batteries de 40 o millor 400 cua-

drats es multiplica el nombre per 100 o per 10 per a tenir les
contingudes en 1 milimetre cubic. Multiplicant per 1.000 tindrem
los del centimetre cubic que's I'unitat del contatge.

D'aquesta omulsiO, per dilutions successives, obtindrem les

distintes titulaeions.
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Ile abandonat el procediment de contatge d'en Wright per

no esser tan segur i exigir punxar un individuu sa, quo quasi

sempre es un mateix. cosa un xic perillosa pets dedicats a tre-

balls de bacteriologia.

(want s'han do preparar les vaeunes sensibilitzades pel pro-

cediment d'en Besreeka. s'afegeix a la emulsio bacteriana serum

aglutinant en proporcio do 1 : 100. Es deixa en contacte dintre

la nevera durant 24 hores, i a continuacio es renten les hacte-

ries amb solucio fisiolugica, per centrifugacions successives,

fins quo la solucio que sobreneda, estiga exenta d'albumina.

Una volta perfectament titulada 1'emulsi6, es roparteix on

iujoetables de 1 c. c. que's mantenen durant 1/2 hora a ^5(1'. temps

suficient per a matar el micrococus melitensis, modificant to

menys possible sa estructura celular, amt) to qual esdevo mes

immunisant. Sompre es comprohara l'esterilitat de la vacuna

sembrant varies gotes (Fun injeetable en tubus d'agar gliceri

nat.

Re:srtltats oldinujufs.

En la serie d'obsorvacions quo acompanyo es pot estudiar

clarament l'infiuencia quo aquesta terapeutica immunisant to

sobre la malaltia.

Ili ban 2 cassos seguits de mort en que el tractament inl-

muniter-ilpie suls es va tantoijar amb una sola injeccio. Per la

greuetat extrema, es va haber d'abandonar . Un altre es va inter-

rompre pets sintomes do endocarditi.

En un altre no va modittcar aparentment en is la curva

ti^rmica, continuant la malaltia el seu curs . va donar un

alivi hen evident als fonomens dolorosos , produint una sonsa-

cid d'euforia especial.

En tots els domes ha modificat el curs de la malaltia, immu-

nisant mes depressa at malalt i favorint la curacio.

I en molts altres s'ha pogut lograr que aquesta septicemia

evoluciones amb una sola onada termica , cosa no natural on

aquesta infeccio.

I)e tots els malalts aqui citats Who sapigut noves In poc

temps, sense qu'aixu vulga dir sa curacio completa, especial-

mont on les histories de data mes recent . Tots sabem quo do

vegades pot reproduir -so la malaltia passats a o 4 mesos. Enca-

ra que no siga frequent hem de tonir en compte aquost detail.

Peru una vegada ha passat mig any sense cap femln ► on clI-
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nit atrihuible an aquesta malaltia, hem de creurer en sa cura-

cio doflnitiva.

Obs. 1.---A. V. de li0 anys, contraniestre, de Rub i.

Sense antecedents patoldgics dignes de mencio. ComenQih

In. malaltia amb temperatures que poc a poc arribaron a 391 i

40°, amb fen5mens intensos do toxemia, alternant amb eurts

periodes de remisio. Presenta epistaxis, estomatitis, intensos

dolors escapulars.

Al practicar-li I'heniocultiu, 11 de Febrer do 1915, feia 9

mesos quo duraba la malaltia. Estaba quasi paralitzat, astenia

complerta, pulsations 115, temperatura 38,5°, llengua saburral,

genives sagnantes, melsa augmentada de volnm i fetge infartat.

Constipaeio. El quadre era de tal cronicitat que's polish en ju-
bilar-lo.

Aglutinacio 1 : 1.000. Ilemocultiu positiu melitensi als 6) dies.
Es preparen vacunes de 20, 40, 60, 80, 100, 125, 150, 175,200 225,
250 i 3(x) millons do per c. c.

Les iujeceions es donaron cada setmana provocant reac-

tions intensissimes. Malgrat les agravacions el nialalt notaba

una sensacio de benestar especial. Cap a la 7." injeccio la reac-

eio ja no va esser tan intensa i anaren haixant paulatinament

les temperatures, desapareixent definitivantent aquestes at do-

nar pnnxada.

I)i^s de allavors no ha tornat a tenir mes temperatures i s'ha

pOgut dedicar, coil abans d'estar malalt, a son cotidih treball.

L'asisti el 1)r. Fornes, de Ruhi.

Obs.2'.-13. C. do 32 ant's, del conler (: , Salmeron, 132, tenda.
Antecedents patologics sense in i portancia. Com ent.a la nma-

laltia amb cruiximont general i temperatura progressivament

aseendont. Cefalalgia i epistaxis . Al 8.° dia arriba a 39,50 i l'ende-

mil a 40°.

A l 12." dia se li practich Fllemoeultiu (4 de Juny de 1915).

'l'emperatura 39°, pulsations 115, Ileugera sordera , sensori W.
Aglutina a! 1 : 100. Ilemocultiu positiu al 5.nt dia. No aglu-

tina l'I;hertll.

Passa un mes amb lleugeres remisit ns termiquos i. als 45
dies de Ia primera hemocultura , se n'hi feu an altra per a obtin-
drer autovacunes . Entretant se Ii injocta 30 millons de Stock
vaeuna melitonsis. Els fen5mons generals s 'accentuaren, aug-
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menta Is toxemia, onsopiment alternant amb deliri, earfologia,

etz. AMlutinacio al 1 : 1.0111 melitensis.

Als 8 dies de la sombre de sang (2.^'sombre) se li injoetii

Is primera dosi d'autovacuna titulada a 20 millons do gi5rmons

per e. e. Els sintomos generals s'agrevaren. S'abandona of trac-

tament. Mori and) fen6mens comatosos 10 (lies dospres.

Obs. 3.-Francisca C. do C. de 31 ;trays, easada, de Caldes do
Montbuy.

Antecedents patologics sense importancia. la ma-
laltiael 27 d'Octubro do 1910 amb febro de 38,5°, preeedida du-
rant 8 dies de esgarrifansa per is tarde i malestar general. I're-
sentaba congestio intensa part mitja del pulmo dret, gran cruixi-

ment i cefalalgia. Es va diagnosticar d'atac gripal. La febre segui

amb lleugores variacions de 30,5" a 37,5°. Als 15 dies baixa mar-

cada de is febre, perm sense quedar completament apiretiea.
Passat 5 dies tornen a presentar-se altres temperatures amb

localitzacions pleuro-pulmonars quo varen for pensar en una
granulia. Sensori entorpit, lleugera sordera, intense.

El 21 de Novembre li practico una aglutinacio i hemocul-

tiu. Aglutina al 1 :50 el melitensis. Eborth i Paratifus A. i 13. no-

gatiu. Ilemocultiu positiu als 10 dies d'estar eI matrap dinlre

Festufa. Als 15 dies, identificacio absolute del germen. Meli-

tensi.
Vuit dies abans un company practica una aglutinacio quo

results negativa i un hemocultiu, quo segons dictamen, es va

aillar un estreptococ ('z).
El 18 do Desembro, persistint les temperatures, es va assai-

jar el tractament amb ntttovacnnes sensibilitzades a dosis ben
baixes, injectant 1 mail•lio de germens. Reaccio local intense, ge-
neral escassa. Als 7 dies altra injeccio do 3 millions. Los tempera-
tures baixen a 37,7° la maxima. Passats 7 dies mos, altra de
6 escasa roaccio, quodant apiretica.

Al cap do 3 sotmanes, tornen a presenter-se unes quantes

decimes, injectant allavors altre dosis do 12 tnil•lions. L'ostat de

la malalta millora desseguida rapidament. Des do allavors no ha
tingut mos temperatures. Convalescencia llarga pet gram estat

de depressio en quo quoda.
Actualment, Juny do 1917, esta completament be.
La euida el I)r. Pascual, do Caldes, i Is vegeren on consulta

els Drs. Pi i Gibert, i Font, do Barcelona.
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Obs. 4. 1)r. G, do Ripollet , 33 anys , casat.
infeccio endodigestiva als 11i anys. Ilabitualment dolor pro-

cordial , disnea d ' esfor(^ que's roveladora de la miocarditis cro-
nica que pateix.

No ha begut Hot de cobra . Dos nlesos abans assists a varies
nlalaltes alnb quadre clinic de septicemia nlediterrania.

La ntalaltia colnen:il an d ) lleugers malestars, cansauci mes
inters i temperatures entro 36,7" i 37,8°. Durant una setmana
continua oncara visitant. El 6 de Juny do 1916 es queda at Ilit.

Les temperatures van ascendint i'1 pacient queda ensopit i
adinantic . El 22 do Juny aglutinacio melitensi at 1 : 1.000.

Negatius els deuces germens . Inactivitat , el serum doua la ma
teixa aglutinacio . Hemocultiu positiu , melitensi als 6 dies de la
senlhra. Explica quo no ha patit ui pateix de cap dolor. Eretis-

nme circulators . Enlbriocardia . Segou to apagat . Llengua hunii-
da. Defeea nornullment tots els dies . Color de poll normal. Polo

120. Tenlperatura 33,5". Sensors esmossat.
En dies successius van aecontuant - se els sintomes de niio

carditi , pots a 140 i mes , temporatura , 39,5°. El 26 do Juny s'in-

joeten 0,2 de stock vicuna regional de 100 utillons per c. c. Es-

casa reaeeio termica, poll incontable , fillforme, descens tolnpo-

ratura. Es desists d'iujectar l'autovacuna ja preparada . M ori el

29 de Juny.

Tractament sintomultic enlpleat: esparteiua, oil aleanforat.
e,tor i dories tunics cardiaes.

L'assistiren els 1)rs. Soler Radix i Wenherg.

l)bs. 5. 1'. S. 24 anys, t'rovenSa, 251, pral. Assistit pel doc-

tor Danes.

Constitucio esnlirrida. Vacunat contra la febre tifoidea,
En Septenlbro do 1916 va estar 9 dies malalt amb febre remi-

tent ntatinal (38 a 39,5°); esgarrifanses inicials, llengua saburral i

dolors en el epigastri. Despres va passar un mes i nlig amb lna-

lestar i anorexia. Tornen a presentar-so altra volta esgarrifan-

ses a les que sogucixen depressio general, febre moderada, hi-

potensio arterial, pots lent, suors. Ilengua saburral i torrada,

infart de la melsa, estrenyiment, apareixentals 15 dies vin dolor

on I'omorgencia del plexe sacre drat.

21 de Desenthre de 1910. Aglutinaeio i hemocultiu. No aglu-
tina per cap dots gcrmons ordinaris Eberth, Pararif A. i H. i
Melitensi. El brou seulbrat amb 10 c. c. de sang comenca a en-
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terbolir-se als 5 dies d'estufa. Sembra de varies gotes en agar.

Als 3 dies colonies ben visibles a lo Ilarg del cacti seguit per

los gotes. S'identiflca el micrococ melitensi.

Es prepares aatovacttnes seusibilitzatles de 10, 20, 30, 60 i 100

enillons de gcrmeus i es donen cada trendies. Les injections ole-

von Ia temperatura 1/2 grau al cap de t3a 12 hores. No son gaire

molestes ni doloroses. Amb les 3 primeres no s'aprecia cap caln-

bi en el curs de la malaltia; despres do la V desaparoix en ab-

solut la febre i ntillora el dolor.

Es trastladat al camp. Al cap de 3 sotmanes el inalalt s'ha

engreixat molt i's troba molt be; sots do taut en tart es queixa

d'algun dolor.

En l'actualitat es troba completameut be, havent desapa-

rescut tots els trastorns (Dully dk^ 1917). (Nota clinica recullida

pel Dr. Darius.)

Obs. 6. A. C. 19 anys, soltera . Barcelona (Clot). Quel'ors de

casa.
Sense antecedcuts patologics d'intportaucia . liehia Ilet do

cabra sense hullir.

Comenca amb lleugers trastorus generals, localitzaciogas-

tro intestinal i despres, congestio vurtix esquerre d'aspecte

gripal . El Dr. Teixidor quo I assistia sospith si fora tuberculOs.

Tentperatura 39,5' a 40'. Se n'encarregii el I)r. Juliit do Sta. Co-

loma de Uram a net quo dubtant de que ' s tractes d ' una grauulia

va isdicar el diagnostic per hemoeultiu.

Al practicar I'analisi, 38' mati fins a mig dia i a la tarde 40°

i 41,5°. Tercera onada febril. Iulsacions 120- Sensori ho..-lght

tinact') melitensi 1 :50. Negatiu Eberth, I'aratif A. i B. Inacti-

vat el serum a 5(3° durant 1 2 Nora ha persistit el mateix titol

aglutiuaut . lfeotocultiu positiu melitensi als 5 dies de sembrada

la sang.

La primera injeccio , on plena itipertemia, de stock, vacnua

sensibilil ._wla (2 ntil•lions ). Als 4 dies autovacuna sensibilit:ada

2 mil-lions. f?scassa reaccio termica; dolor al punt de In picadura

que persistia 48 hores. Cada 3 dies es repetiren les injoccions

de 4, (3, 10, 15, 25 millions. A la 2.1 injeccio ja va iniciar se el

descens de la temperatura, desapareixent aquesta completa-

ment al donar la penultima.

Actualinent esth be (Juny de 11117) no havent tingut noes

reaccio termica.
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A partir (let diagnostic cert , solzament es va fer tractameut

vacunoterapic . l)uracio total do la malaltia :3 meson.

Obs. 7. J. S. do () anys, Trafalgar , 8, Barcelona.

Temperament malaltis . I'renia Hot do cabra bullida.

('onienga la malaltia a printers do Juliol, malestar general,

esgarrifanses , anorexia , fins que'l dia 11 d'aquest niateix

roes at polar-li el tern16nietre es troban alnb 39,8°. Continua

amb Ileugeres oscilacions fins a 40,3 °. Sintomes do septicemia

tif5dica. Sordera , adinantia. El 0 d'Agost 40.7°. El dia 8 d'Agost

faig aglutinacio 1 : 1.000; melitensi . Hemocultiu melitensi als

5 dies. Es presenten sintomes do nleningisme , Kernig positiu,

contraeci6 pupilar , Ileugera rigides dol elatell . 1'unoio lumbar,

Koch negatiu , per bacteriosebpia directa cap . La senl-

bra en tubas agar tanlbo Cs negativa. Elements citolbgics en

proporcio normal. Reacci6 do Moritz negativa. C'onstipacio.

S d'Agost stock vacuna melitensi 10 millions. En els dies

segiients s'inicia un Ileuger descens do temperatura , pero at J.r't

dia term a pujar a 40°. El 14 d'Agost autovacuna de 30 millions

i, segons consta en Ia grafica, cada 4 dies es va auginentant pro-

gressivament les dosis donant 50, 75, 125, 150, 225 luil•li6ns. Ha-

vent tornat a venir altos temperatures el 13 do Septembre s'in-

ject:t dos tubas de serum antinlelitensi de 10 c. e.; segueixen

les to utperatures amb Ilougeres exacerhacions fins que ' l 19 do

Septenlhre havent arribat la nlaxinta siols a 37,2' es trasllado el

nrtlalt a 'Puna. EI 21 (, a a pendre l'aigua do (lit manantial

continuant amb temperatures variables fins el 20 d'Ootubre en

que dosapareix definitivan ► ent la febre.

Al h:ar e1 tractament vacunoterapic eI es senti

mos t,)nifloat i, coneguda la causa de la malaltia, va osser possi-

ble tin re,,-in limos alilnoutici , malgrat to persistir les

tures.

I)uracio de la malaltia 3 niesos i mig. L'assistiren els doctors

Cardona i Ferrer Piera ( consultor).

U6s. 8.---A. 0. de 54 anys, jornaler , Barcelona ( S. Andreu).
Escassos antecedents patol6gics. Bebia ]let de cabra bullida.
La malaltia comon .̂ a el dia 12 do Maig de 1916). Sintomes de

infoccio general, cofalalgia . dolor als rony6ns, quebrantament
intens. Tomperatura do :38,5° a 39°, quo duraren 15 dies . Va pas-
sar 1 2 dies Ilevat sense temperatura i depres altra volta corn at
comen (, ament . Aix() va repetir 3 vegades . Tenia una forma am-
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bulatoria que li permetia attar pel carrer atub altes tempera-
tures. El 28 do Juny vingue at dospaitx dient que l'havien diag-
nosticat de tuberculos . Cap localitzacio en el pulmo ni en altres
Roes. Infart gros do la melsa. Dolor intens en el Bret.
Aglutina melitensi al 1 : 5(X ). IIemocultiu positiu at 5 ut dia.

NO vegi mes fins at 9 do Novem bre en quo, convoncut del
diagnostic que li havia fet mesos enrera, es presti ► at tracta-
ment amb autovacunes . Aglutinacio al 1 :1.000 . Flemocultiu
altro volta positiu at 4•rt dia. Presentaba una paralisi quasi
completa degut als intensos dolors ,,it la majoria de les articu-
lacions, hemaciat, aflaquit en alt grau, sense poguer ni taut sots
girar - se on el Ilit.

El 15 de es comengaren les injeccions d'(tlttom-
ci(fla de 5, 10, 15, 20, 25. 30, 35 i 40 millions. A la 3." injeccio ja
va dessapareixer la febre. Es donaren cada 8 dies . Intonsa reac-

la 9.acio local, general escasa. A la 5.1 injeccio ja es va llevar i it
ja vingu © at despaitx . Augn ► enta 20 kilogs. en 3 mesos eulpro
subsistint una flaquesa general extremada quo quasi no'l dei-
xaba estar a peu dret. Els dolors s'atenuaren que-
dant avui dia sOls Ileugers esquitxos (Juny de 1917).

En el despaitx vaig injectar - Ii altra tanda do 50, 75, 100,
1(X), 75 i 50 millions.

Ohs. 9.-N. P. de 52 anys, de Rubi, casada, dedicada als quo

fors de casa.
Sense antecedents patologics. 13ebia Ilet de cabra sense bul I ir.

Comen^,a Ia malaltia el 7 do Juliol de 1910 amb temperatures

de :38,5° a 39,5°. Mialgies i artralgies. Dugues onades fehrils. Al

12 de aglulinaciu positiva melitensi al 1:3(X). Iie-

mocultiu positiu melitensi als 5 dies.

Es comenpen a injectar autovacunes el 20 do Septembre

(nb dosis de 10, 15, 25 millions. Injeecio cada 5 dies. Com sign

que desaparegue la tempergtura a la 3." injeccio, In familia sos-

pengu© el tractament, degut on niolta part als intensos dolors

quo Ii produia la picada, que duraba fins 4 i 5 dies. Als 25 dies

de 1 ultima injeccio reapareixeren Ileugeres i dolors,

donant allavors 2 injeccions m©s de 40 i 50 millions do germens.

No ha tornat a reaparoixer la febre (Juny de 1911).

Aquest cas es caracteritzaba pels suors generals abuudan-

tissin:s i per neuralgies intensos.

I)uracio total do la malaltia, :3 mesos.
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^16s. 1[l.-VI. R . de 2a ant's, soitera, modista , de IZubi.

F.ruptives en 1'iufancia . Catarrc gastric fa un any. ^'acuna-
da el <Iuny de 1914 amb vatuna antitifica sensibilitzada viva del
Dr. ^foraga^ . 2 injections de 1.000 millions.

I^ebia llet de cabra souse bullir . Diferents ca5sos en el ma-
teix poblEa,

Comen^a amb cefalalgia, dolor de ventre i epistaxis. Durant

3 setmanes se souse sense for Ilit amb els mateixos sintomes di-
fusos . EI 4 d'Agost de 1'.11 cs posa al llit, temperatura 39° amb

estat goof + ral grew . Sobrevenen distintes remissions, empro sen-

se arrihar a I'apirexia , fins que'I 5 de Septembre li faig 1'aglu-
tinacio ( molit^^nsis at 1 : G(x)) i Ilemocultiu (melifensi als ^ dies
de semhra ). Allavors presentaba excitacio intensa, diarrea, tre-

molor de mans i musitacio . Pulsations 109, temperatura 3£x,5°.

:^Ixlgrat aixo continuaren tractant-la tom a tifodica i pot a
pot sense cap entorpiment arriba a la convalescencia . Per a re-
fcr-se passe un mes a S Lloreng i al tornar a Hubi , ja aparent-
ment b ©, torus a sofrir uu acces termit acompanyat de dolors

intensos . Tumperatura m^lxima 40 , 2°. Altres a 37 °. ConstipaciG.

Cansada de totes les medications s'ensaijaren tes autovacu-
nes. I^eaccio local i genoral intensos. Sis injections de 10, 20,
30, 40, 50, i 60 millions amb 5 6 6 dies d'intervol. Al mes de co-
mengar la vacunoterapia yueda sense temperatura, desaparei-
xent tot, sintoma de malaltia cl mes d'Abril de 1916.

06s. L1.-C. Ll., de 45 ant's, casada. Ilospitalet del Llo-
bregat.

51 1 D %S 1 '^A ^ 1 . O. . 1.21 4 44 1 : 3 l i 1 j 5^ ^S

assistida pel Ur. Jornet Juncadella. ^)bservacio i grafica

recullida I^er dit doctor.
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'1'ifoidea als 30 anys. BebIa [let de cabra sense hullir.
Comenca amb lleugeres temperatures que duraren 28 dies.

Apirexia durant 10 dies. Altra vegada temperatures de 38 a
39,5° amb artralgies. Constipacio. Durada 20 dies.

El 6 de Febrer aglutinacio + melitensis at 1 : 500; negativa
Eberth i Paratifus. Hemocultiu positiu als 6 dies, microc. meli-
tensi.

Segons consta en in grafica que acompano se li van in-
jectar 10 millons d'stock vacuna i 5, 10, 15, 20, 25 millons d'au-
tovacuna sensibilitzada.

En 12 de Marc marxa cap a Begas, on permaneix durant 20
dies, i aetualment, Juny de 1917, no ha tornat a tenir mes tem-
peratura. Esta molt nutrida i amb salut tan bona com abans de
patir in septicemia melitensi.

Les reactions locals provocades per les injections de va-

cuna, foren molt intenses les 4 primeres injections, menys les

2 Illti nes.

Obs. 12.--i. V., do 33 anys, vicari d'Hospitalet de Llobregat.
Graflca i observacio recullida pet I)r. Jornet Juncadella.

Bona salut sempre. Sense antecedents patologics . No bebia
llet de cabra . Abans de la seva malaltia , en la mateixa casa rec-
toral , va estar malalt el Sr. Regent, amb un quadre clinic de
septicemia melitensi ( encara quo no so li va for ni aglutina-
ciG ni hemocultiu).

Es flea at flit amb feni,mens intensissims do bronco-pneu-
monia, amb temperatures de 40,5 i 41°. Abans do visitarlo ja
feya dies (15 a 20) que'! malalt notava malestar , traduit per per-
dua de forces , esgarrifanses i cefalalgia a estones.
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El 4 de Maig, persistint les temperatures altos i grans

suors, li faig una aglutinacio; positiva melitensi al 1 : 200, ne-

gativa els demos germeus. llemocultiu positiu als 9 dies, microc.

melitensi.

Segons consta en la grafica se Ii donaren 15 millons d'stock

vacuna i 30, 30, 30, 60, 60, 60 d'atovacuna sensihilitzada.
El 10 do Juny marxa a Manresa a casa dels seus pares, te-

nint 0,2 de temperatura a la nit. Se'n porta una serie d'injecta-
bles d'autovacuna per a acabar l'immunitzacio (70, 80, 90, 100,
125 nril•lions per a donar-ne un cada setmana).

El sou estat general os molt satisfactori, amb bones ganes

do menjar i bon aparell respiratori i digestiu.

La duracio total de la malaltia ba sigut de menys de 2 me-
sos, amb una sola onada febril.El resultat definitiu no el podem
encara donar, puig podria tornar a venir una exacerbacio.

llb,5•. 13.-F. 1'. E., de 22 anys, soltera, de Sabadell.
Fa un any quo va tenir una infeccio d'evolucio tiflca.
Comenca amb fenomens de catarre gastric, temperatures

altos que remitiren paulatinament this a la normal. Duracio ()
setlnanes, 12 dies de rep(')s i tornen a venir temperatures du-
rant 3 setmanes sense cap localitzacio.

El 23 do Desombre de 1915 aglutinacio -j- melitensis 1 : 5(X).
Negativa E. i Paratif. A. U. I lemoeultiu + melitensis als 5 dies.
En facto do 1'anulisi do sang presenta melsa Ilipertroflada, ar-
tralgies diverses (canyella, coxo-femoral), sordera, atontament,
temperatura oscilant entre 38,5 a 37,5°. Orina be. Constipacio.
Pols 120.

Cinq injections d'autovacunes de 10, 20, 30, 40 i 50 rnillons
amb 3 dies d'intervol. Al iniciar el tractarnent vacunoterapic
varon remetre els sintomes poc a poc, especialment les artral-
gies, i, abans do donar 1'6ltima injeccih, la malalta queda sense
temperatura.

t'assa la convalescencia al camp durant 3 nresos, no habent-
se tornat a presentar mes temperatures.

(As. 14.-Dr. P., de 34 anys, casat, de Sabadell.
llavia visitat distints inalalts amb sintomes clinics de febre

nrediterrania. Una seva germana n'estava convalescenta. (Obser-

vaeio 13).

Siutomes initials d'infeccio tifoidea, ascens progressiu de
la temperatura, adinamia intensa.
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El 12 d'Abril aglutinacio + melitensis al 1 : 50. Negativa

Eberth i Paratif. A. B. Hetnocultiu positiu al 4 dies; mcli-

teusi.

Es prepararen autovacunes, donant als 12 dies una injeecio

de 10 millions. Els sintomes s'agravaren, presentant-se tnes

accentuada I'endocarditi iniciada als pots dies de malaltia. Pa-

sades does o tres setmanes es proba altra injeecio que no modi-

fica per a res 1'evoluci6 do la febre. En vista de. l'estat greu, els
companys que'l tractaven abandonaron la vacunotorapia. La
malaltia ana progresant, amb alternativas d'alivi i greuetat,
aquilia intensa, quo feia rebutjar tot aliment, alternant amb
sialorrea.

is ben entrat I'istiu el vegi convalescent en un poble de Ia

costa de Ilevant, presentant-se de tant en tant encara petites

onades febrils. Una d'aquestas coincidi antb la forulaci(') d'un

abees a la regio lumbar quo deia era produit per una injeecio

medicamentosa toniflcant. Obert l'abces i examinat of pus, per

bacterioscopia directa, no's troba cap germen, peril les sem-

bres en agar peptoglicerinat donaren origen a colonies de mi-

crococus melitensis. Una comprobacio de l'aptitut piogena

d'aquest germen.

A la primavera de I'auy 1917, segons noticies rebudes, ja es

troba be per a reempendre la feina.

DuraciS de la malaltia un any.

Obs. 15. J. It.. do 42 anys, viuda. de Barcelona (Sant An-

dreu).
Antecedents patologics sense importancia.

La malaltia portava un mes do duracio on I'acte de for

I'analisi do la sang. Temperatura 39°, puls. 120, artralgies inten-

ses en l'articulacio escapulo-humeral dreta. Coustipacio (20

Abril 1917).

Agutina el inelitensis at 1: 500. Eberth i Paratif. A. B. ne-

gatiu.

Es preparen autovacunes de 5, 10, 20, 30, 40 i 50 mil-lions,

quo s'administren cada 5 dies. Reaccio local intensa; general

gens accentuada.
A la 3." injeecio ja van desapareixer les artralgies i a la 5."

es queda sense temporatura.

Actualment, Juny de 1917, esta convalescenta, no havent-se

presentat cap mes reaccio termica. Una sola onada febril.

L'asisteix el Dr. Joan Badosa.
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Obs. 1G.-S. M. de les V., de 21.) anys, casat, de Begas.

Cap infeccio. Saranlpio a l'infancia. Taquicardia emotional.

Bebfa Hot do cabra bullida. Va haver-hi un cas de febre me-

diterrania en una casa que tenion llogada a uns forasters do

Barcelona.

Comenca el 2 do Novembre amb un refredat intens,

arribant a 40°. esgarrifanses, suors abundants at matt, es-

Llengua saburral, durant fins al 16 do Desembre.

Deu (lies d'apiroxia. Tres o quatre recaigudes. Nouralgies en

els dits do la ma i tames. Sospitos do tuberculosi pulmonar. Re-

lata un examen d'esputs positiu de Koch (?).

En un periods do remissio vingue at despatx per a fer-li

un anitlisi do sang, a iudicacio del Dr. Pi i Gibert.

Aglutiuacio positiva melitensisl :at .50. Linfocitosi. Ilomo-

cultiu positiu melitensis its 5 dies. Examen d'esputs negatiu pel

baccil de Kocll.
Autovacunes. Es prepararen 12 injectables de 10 a 100 mil-

lions.

Prengue 4 injections cada 8 dies. Maxima reaccio 38,8°

(abans do I'injeccF) 37,71). La de 40 millons reaccio 38,5° i reac-

cio local intensa que dura 2 dies. Finalment queda sense tem-

peratura ni dolor,;.
Ul 7 do Maig, al presentar aquest cas, junt amb altres, en

I'Institut Medic Farmaceutic, el Dr. Gallart digue que l'acabava

de veure en el despatx de casa seva amb temperatura de 40°.

No era estrany, puig el tractament immuniterapic havia sigut

deficient i no havia deixat una immunitat forma i persistent.

Altre compatny, amb mss bon acert, va recomanar la continua-

cio do dit tractament i actualment esta sense temperatura, con-

valescent, on un poble do la costa de llevant.

Ubs. L7.-J. P., de 60 anys, casat, de Barcelona (Sant Gor-

vasi).
Antecedents patologics de bronquiti aguda. Bebfa Hot do

cabra.
Comenca amb fenomens d'infeccio gastro-intestinal,

peratures altes arribant fins a 41°. Congestio pulmonar intensa,

hemoptisi. Infart de fetge y, especialment, de melsa. A mida

que avanca la malaltfa s'accentua la greuetat, sovinteijen lleu-

gers colapses. Meteorisme. Constipacio. Desprus apareixen fe-

n6mans disndics i astenia intensa.
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Examen de sang als 10 mesos d'iniciar-se l'infeccio. Agluti-

nacio positiva melitensis 1 : 500. Negativa Ebert i Paratif. A. B.

Arsenicals i medicacio sintomatica.

No remitint els sintomes, als 3 mesos es torna a for altra

extraccio de sang per a preparar autovacunas. Aislament meli-

tensis als 5 dies de la sembra.
Vuit injections d'autovacuna de 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70 i 80

millons de gerinens. Reaccions intenses locals i generals. Dis-
minueix paulatinament la febre, quedant apiretic a la 7.a in-

jeccio.
Convalescencia Ilarga degut a 1'estat d'adinamia intensa on

qua's trobava. Trasladat al camp, quedant completament be als

6 mesos do l'ultim hemocultiu.
Duracio total do la malaltia 19 mesos. L'assistI ultimament

el Dr. Mestre, do Barcelona, qui m'encarrega fps les autova-

cunes.

Obs. 18.-P. C., de 46 anys, casat, de Barcelona.

Sense antecedents patologics d'importancia. Neuro-artritic.

No bebia Hot de cabra.
Comenga amb fenomens gastro-intestinals; temperatures al

principi baixes, pero anaren pujant paulatinament arribant fins

a 40". Artralgies intenses.

AnAlisi de sang als 2 mesos de malaltia. Temperatura 38,5°,

puls. 110. Aglutinacio positiva melitensis al 1 :500. Ilemocultiu
positiu molitensis als 6 dies do la sembra.

Tractament vacunoteriipic de 6 injeccions de 20, 40, 50, 80,

100 i 200 millons. De primer moment les temperatures baixa-

ren i desaparegueren les artralgies, pero al mes d'haver donat

I'ultima tornaren a ascendir, coincidint amb fenomens do con-

gostio intensa del vertix dret, amb infiltraeio i reblandimont

consecutiu, clarament tuberculos.

Marxil amb altes temperatures a Castelitersol i at cap d'un

any es cicatritzh completament la lesio pulmonar, quedant per-

fectament curat de la tuberculosi.
Duracio total do les dues malaltias 2 anys. L'assisti el doctor

Mestre, do Barcelona.

Obs. 19.-A. T., de 25 anys, soltera, de Barcelona.

Fa 3 anys, infeccio gastrica, 15 dias de Hit i 3 mesos amb

Ileugeres temperatures. Molt soviet exacerbations termiques.

Estat general aparentment be. Bebia llet de cabra sense bullir.
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Al practicar l'hemocultiu, feia 22 dies que estava amb tem-

peratures que anaven augmentant progressivament, revestint

la forma tifodica. Infart fetge i melsa. Dolors reumatoideus, es-

trenyiment, insommi, llengua saburral. Pots 92, temperatura

36,8° (coati) Aglutinacio Eberth i Paratif. A. i B. negatiu. Meli-

tensis positiu at 1 : 200. Hemocultiu positiu al 8.e dia de la

sembra.

Primera injeccio d'stock vacuna i les domes d'autovacuna

de 10, 20, 30, 40, 50 i 60 millons. Reactions intenses locals i ge-

nerals. Millora rapidament, anant-se'n at camp a la tercera in-

joccio.
Duracio total de la malaltia 7 mesos.

Obs. 20. - C. R. de R., de 28 anys, casada, de Barcelona.
Bebia Ilet de cabra, bullida i sense bullir. Sense antecedents

patologies.

ComeuS, amb temperatures altos do 40 i 41" sense localit-

zacions i amb astenia general molt accentuada. Colapses car-

diacs. Aparell digestiu be. Constipacio. Artralgies. Es practica

l'anitlisi de sang al mes de comencar l'infeccio. Puncio de la

punta del dit i extraccio de varies gotes de sang. Dictamen ne-

gatiu per a Eberth, Paratifus, A. i B. i Molitensis (fot per un

company farmaceutic). Coln persistissin els sintomes es feu nou

analisi pet mateix company als 15 (lies. Aglutinacio negativa

Eberth i Paratifus A. Positiva per a el Paratifus B. (?). Consul-

ta, tnalgrat Fan-tlisi, amb disparitat de criteri, ja que'l doctor

Mestre, metge de capsalera, crogue que's tractava d'una meli-

tensi.

Als 10 dies nou analisi, aquest practicat per nil, resultant:
Eberth i Paratifus A. i B. negatiu. Melitensi, positiu at 1 : 100.
Hemocultiu positiu als 6 dies de sembra, melitensi5.

Autovacunes 4 injections de 10, 20, 40 i 100 millons. De 3 a
5 dies d'intervol. Roaccio molt intensa en el siti de la picadura.
A la 4.a injeccio, 13 dies despres do la 1.4', la malalta queda api-
retica.

Curacio deflnitiva. Actualment han passat 3 anys.

CONCLUSIONS

i.a El tractament immuniterapic de la Febre Mediterrania
mitjansant les autovacunes disminueix la duracio de la malaltia
i atenua o fit desapareixer les recaigudes.
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3.a Les stock vacunes no donen tan bons resultats, segu-
rainent perque degut a les variades races de melitensi i a
I'oxistencia de paramolitensi, no s'adapten tan be a la malaltin.
En cas d'esser 1'aglutinaci6 intensament possitiva i resultar
I'hemocultiu negatiu,pot onsajar-se el tractament amb les stock
vacunes aillades d'un malalt regional.

3.a Les autovacunes sensibilitzades immunitzen mes rapi-
dament i amb menys reactions generals.

4.a Les autovacunes deuen donar-se de preferencia en el
final de l'onada febril i molt millor on el perfode apiretic a fl
d'evitar una nova recaiguda.

5.' Les autovacunes tenen una acci6 directa sobre les ar-
tralgies, mialges i neuritis, atenuant-les sovint, i fins fent-les
desapareixer definitivament.

G." En els cassos d'Iliperpirexia i toxemia intensa, pot en-
sajar-se amb molt cuidado of tractament amb autovacunes sen-
sibilitzades i a molt baixa titulacio.

7." En els cassos amb of miocardi atacat o amb of filtre

renal deficient, deuen sompre rebutjar-se.

Discussio: Dr. .1. lVennberq.

Ja que'l Dr. Moragas ha exposat tin cas do melitonsi en of

que'ns hi trovarem ell cons a metge consultat i jo com a motge

de capsalera, en que'l stockvacuna va fracassar, perque el ma-

lalt era miocarditic, crec es mon deure donar-no quiscun detail

de lo quo va ocorre desprt,s do l'injeccio fins a In Mort del

malalt.
Vareig retire la stockvacuna que'l Dr. Moragas me envih,

recomanant-me que s6ls injectes 0,1 de cm., i quo vigiles molt

of pols i In tirmica. Quan vareig for l'injeccio el malalt estava

a 130 polsacions i 39,;1°. l'assaren dotze hores sens que'l malalt

aqueixes res mes quo tin viu dolor on la regio inter-escapular

on es feu 1'injeccio, despres comenca a prosentar tin grau

d'exaltacil't grandissim, essent necessari l'auxili de quatre ho-

mons per a aguantar-lo, quedant despres de 1'exaltaci6 comple-

tament aixafat i amb respiracio frequentissima. La termica anti

ascendint fins arribar a passar da 40,5°, el pols arriba a 170 per

minut i aixis morf el malalt a les 64 bores despres de Fin-

jeccio.

Aquest malalt esta compres on les contraindications que'l
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Dr. Moragas ha senvalat , doncs era nliocarditic . per) ademes

estava en altres circunstancies de coutraiudicacib que ell no

assonyala i jo vull for Constar , era un hiperintoxicat no ataxo-

adinamic.
l'or to taut jo crec que ademes dels mioeardics , dels ataxo-

adinamics i de!s malalts renals hi ha contraindicacio d'aquells

quo per I'evolucio do la malaltia es veu quo degut a la virulen-

cia (let seu micrubi estau hiperintoxicats.

Doacs a u'aquests , a I'injectar - los'hi una major quantitat do

toxiues o de microbis , empitjoraren per la rao de que si no

tenen prou defenses per la dosis que hi ha en llur sang, menys

ue pods despertar la stoekvaeuna o I'autovaeuna , venint les

toxinos i els microbis d'aquests a sumar-se a les ja existentes

sense cap profit pot malalt.

1)iscussi6pel 1)r•. Prcirl i Seis.

I)e los paraules del Dr. JIoragas se'n despren, que'n les
formes ondulatories de la melitensis la vacunoterapia Ii ha do-
nat resultat, pero el I)r. Jloragas no'ns ha parlat de les formes
amb febre eontinua, i aixo ha suscitat en el meu esperit atguns
duptes, que espero ern serrtn solventats.

Yrimerantent desitjaria saber si el Dr. i1oragas, com altres
autors, adinet aquestes formes; en segon lloc, tinguem en comp-
toque,afalta d'hemocultura positiva, la serum-reaccioha d'esser
Punic fonament per at diannostic, flits a quip punt el creu po-
sitiu? L'admet com el Dr. Duran de Cottes on la soya monografia
fins en la proporci6del 1 per 30, o creu que ha de esser positiva
a una proporcio mes petita per a quo tingui valor diagnostic?

Desitjaria aquestes aclaracions, porque aixi com en on cas

de forma ondulatoria lie vist resultats brillants do la vacunote_

rapia (vacuna stock) associada a la seroterapia, tal coin aconse-

Ila I'autor citat, on altres cassos de temperatura continua, pro

remisa, sotamont do decimes per la tarda do vegades, recordant

mes avian la febre tuber^ulosa, no he obtingut resultat do les

vacunes, i on un d ells de les vacunes amb el serum. En un d'a-

quests malalts, on 1'ultiln' citat, s'havia diagnosticat la febre de

Malta, diagnostic acceptat per it lustrats companys, solament

perresultarpositiva la serum-reaccio all per 50 i despres at I per

100. En un altro la reacci.o era positiva at 1 per 200. D'aqui els

nieus duptes, i per aixo desitjaria quo*i Dr. Moragas, tan com-

peten en l'assumpte, me'Is aclari's.
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I ara una pregunta coin a final. Si el Ur. Moragas ha vist i
acepta aquets cassos, ha aplicat en algun d'ells la vacunotera-

pia? En cas afirlnatiu, coin I'aplica? quins resultats ha ohtingut?

Corn aquests punts han resultat foseos en Is seva coinunicacio,

on el men entendre, desitjarfa tambO que'ls aelari's.

[?ectiflcaciri del 1)r. Jtoragas.

Jo no he observat formes continues de Fobre mediterrania

amb elevations ti^rmiques sempre sensiblement iguals. En un

moment o altre do In malaltia, sempre es comproben exacerva-

cions termiques o apirexies, encara quo siguin de curta durada.

\lolts cassos diagnosti cats corn sospitosos d'iufeccio Inelitensiea,

amb temperatures que rnai llavicn rebassat dels ;N°, l aglutina-

cio i I'hemoeultiu resulten sempre negatius. To crec que'n

aquests cassos es tracts de focus tuberculosos on evolucio, no

revelables clinicament, o de gastroenteriti do naturalesa encara

no determinada.

Existeix nna forma lliperpiretica, hmh curva remitent, que

correspont a is forma maligna d'1/ughes, d'aspecte pseudo-tffic,

descrita molt encertadament per en Lomanski. Pot-6 en aquesta

to forma, de no sobrovenIr un desenllrlc fatal, arriba tambe un

moment tin que immunitzat l'organisme, sobreve l'apirexia.

Hi hall molts estats patologics quo simulen aquesta malaltia;

melds presenten Ileugeres aglutinacions del mieroe. melitensis.

Yer aixb es precis l'ai'llament del gernaen per a seutar un diarhtOs-

tic sequr.
Die aixO, perque la reaccio aglutinant depen de qui Is fa, de

la tecnica seguida, del cultiu empleiat, do I'estona quo perma

neix dintre l'estufa, diferents factors que an que'ls resultats

puguin variar amh nn mateix serum. Per to referent a mi tint

avui dia el convenciment que aglutinacicus positives al 1 per 100,

fetes seguint la meva tecnica i empleiant els meus cultius, i tor-

nades a repetir amh el serum escalfat a 56° durant rnitja hora

amb idontic resultat, son sintoma segur de febre mediterrania.

En les moltes sero-reactions que porto fetes no lie trohat cap

altra malaltia que aglutines an aquest titol.


