TRACTAMENT DE LA FEBRE MEDITERRANIA
MITJANSANT LES AUTOVACUNES. — RESULTATS
OBTINGUTS. (20 OBSERVACIONS).
pel Dr. RICARD MORAGAS i GRACIA

Quefe del Laboratori de Bacteriologia i Serologia del Hospital de la Santa Creu,
Professor agregat de Bacteriologia de 1’Academia i Laboratori de Ciencies Médiques
de Catalunya,

La febre Mediterrania és una malaltia que per desgracia
s'observa cada dia amb més freqiiencia a Barcelona i els seus
voltans.

Es degut aixd a que aquesta endemia s’extén progressiva-
ment en proporeions alarmadores o que avui dia mereés al s
dels medis de laboratori es diagnostiquen millor les infecciéns?
Jo crec que deuen acceptar-se aquests dos eriteris, puig, cada un
d’ells considerat pel seu cantd, és cert.

En l'any 1912 i amb colaboracié del veterinari Sr. Cusd, va-
rem publicar un estudi sobre la reaccié aglutinant, enfront
del micrococus melitensis, que presentaben 104 cabres proce-
dentes de Barcelona i del seu pla. De dit estudi, resulta que’l
237 per 100 estaven o havien estat segurament infectades.

Dés de allavors ensi s’han preocupat les autoritats locals i
provincials de dictar mides preventives per a deturar dita in-
fecci6? No sé que s’hagi tet rés. No és extrany dones, que la
malaltia vaigi progressant.

Peraltra part, amb la practica avui dia corrent de que en
presencia d’una infecci6 de llarga durada es faci una aglutina-
¢i6 i hemoconreu, no hi ha dubte que cassos clinicament no ben
clars, i que haurien passat desapercebuts, sin actualment per-
fectament diagnosticats.
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Tot aix0, dones, fa que la febre Mediterrania es trobi avui
amb molta més fregiiencia que anys enrera.

Siexaminém els resultats dels hemocultius verificats aquests
dltims anys, veurém la relacié que guarda l'aislament d’aquest
gérmen amb les altres septicemies.

Dintre aquesta estadistica enclourém solzament els dos tl-
tims anys i el que corrém, ja que en el 1914 I'epidemia tifica ens
faria variar molt dita relacié i dels anys anteriors al 1914 no

tine el datos ben complets.
1915 1916 1917 (*/, any)

Hemocultius negatius. . - : . b8 54 38
> positius Ebert . . .16 13 10
> > Paratifus A.. ; 0 0 1
> > Paratifus B.. . 1 1 1
> > Miecr. melitensis.. 14 19 1
8 > Pneumococ. : 4 2 1
> »  Streptocoe. . : + 2 2
» »  Stafilocoe . . 0 2 3
> > Tetragen . . 2 1 0
> > Pneumobaceil. . 0 1 0

Hemocultius fets en el Laboratori de Bacteriologia i Sero-
logia de ’'Hospital de la Sta. Creu. (1915, 1916 i 1917 1/2 any).

Resultat negatiu . ‘ : : ; . . . 31
Trobat Eberth. . . . . . ; ‘ ; 14
> Melitensis . 4 . ; . : . 6
> Streptos . : . : . . : ‘ 2
> Stafils. . : . ; - . . . 1
> Pneumos. : . . . . . . 1
> Piocianie. . . . . . . . 1

Dec fer constar que tots els hemocultius citats han sigut
fets personalment per mi, o siga que he fet 'extracei6 i sembra
de la sang e individualitzacié del gérmen.

Per a combatre aquesta infeccié s’han usat de llarg temps
variadissims agents farmacologics. No’ls anomenaré un per un
puig la tasca seria llarga i no entren dintre el tema. S0ls diré
que'n vista del fracis de tots ells, jo em vareig decantar del can-
t6 de la terapéutica immunisant especifica, i dintre d’ella la que
millors resultats m’ha donat ha sigut la vacunoterapia, especial-
ment utilitzant les autovacunes,

També he experimentat I'immunitat passiva donada pels
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serums antimelitensis de distintes procedencies, perd els resul-
tats han sigut quasi sempre negatius, puig encara que de mo-
ment, en alguns cassos, haigi descendit rapidament la febre i
disminuit els sintomes de toxemia, poc després la malaltia ha
tornat a continuar com si rés s’hi hagués fet.

Vaig, dones, a probar de sentar en la present comunicacid,
les bases per a la terapéutica especifica mitfansant I'empleu de
les autovacunes. El problema no és tan senzill com si usessim
una terapéutica immunisant passiva, que, en tots els cassos,
previ un bon diagnostic, pot anar bé. La qiiestié és moélt més
complexa puig s’ha d’estudiar:

1.er La forma clinica que presenta la malaltia.

20n  Periode de dita malaltia en que deu usar-se tal vacu-
naci6.

3.er Dosi i via que debém seguir en les injecciéns.

4.t Técnica de preparaci6 de les autovacunes que comprén
a). Manera d’aillar amb més rapideés el gérmen. b). Contatge del
mateix i ¢). Esterilitzaci6 més convenient de la vacuna.

Podém resumir aquests distints factors dient: Amb la va-
cuna sempre s’ha d’individualitzar; no existeix una pauta de
tractament aplicable a tots els malalts. Amb el serum no; tots
poden esser tributaris d’ell, siga quin siga el periode de la ma-
laltia en que’s trobin.

Aix0's comprén, ja que en el primer cas es buseca produir
una immunitat activa, amb la qual el malalt ha d’ajudar-hi amb
el seu esforg. i en el segén cas I'immunitat és solzament tempo-
ral i pasiva. D’aqui deriven els fracassos de la vacunoterapia
aplicada sense estudiar defingudament el malalt i sense tenir
en compte les resistencies que li queden, i que nosaltres utilit
zarém per a sa més completa i rapida immunisacid.

Pasém a estudiar detingudament cada un d’aquests factors.

Aspecte clinic de la malaltia.

En termes generals podém dir que quasi totes les formes
cliniques s6n tributaries del tractament vacunoterapic. Per ex-
cepcid, en els cassos ataxo-adinamiecs, amb aspecte tifodie i amb
gran esplenomegalia ens abstindrém d’injectar vacunes, espe-
rant per a fer-ho, que haigin remés dits greus sintomes. Lo
mateix an els malalts amb astenia ben manifesta del miocardi
(quan pasen de 130 pulsaciéns amb temperatures relativament
baixes); els pacients ja no estan en estat de reaccionar i lo que
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fariem seria augmentar en més alt grau la toxemia i la miocar-
diti. Igual dirém dels cassos en que’l ronyé no és permeable i
en que l'analisi de I'orina acusa una gran proporeié d'albtimina.

En qualques cassos greus, com el de P'observacié num. 3,
pot tanteijar-se amb gran cautela 1'is de les autovacunes, pre-
ferentment les sensibilitzades. e injectant una escasissima dosi,
de 1/2 mill6 a 1 i 2 milliéns, anant pujant poc a poe cas de no
augmentar amb excés els fendmens reaccionals.

En les formes de llarga duracid, torpides, amb fendmens
dolorosos com neuralgies, astralgies i mialgies, i amb baixes
temperatures, aquesta medicacié déna moélts bons resultats.

Periode de la malaltia en que deuen fer-se les injeccions.

Sempre que’s pugui, deuen fer-se les injecciéns al iniciar-se
la baixa de I'onada febril i en el periode d’apirexia, a fi d’evitar
un nou aceés termic. També en alguns cassos, a fi de tanteijar
I'immunisacié més aviatiafavorir la baixa de la temperatura, po-
den administrar-se en el periode d’estat i a baixa dosi. Mai deuen
donar-se en el periode inicial o d’ascens de la curva térmica.

El procés natural de curacié de la fobre mediterrania, com
a septicemia qu’és, es presenta quan el malalt queda immunisat
contra el géermen productor de la malaltia. Els periodes d api-
rexia, hem de creurer que apareixen, quan el malalt, reaccio-
nant fortament contra la malaltia, s'immunisa, en part solzament,
quedant allavors la malaltia en estat latentirebrotant en quan
ha desaparescut la petita immunisaci6 lograda. Per una serie
d’atacs successius, arriba que’l malalt dotat de for¢a resisten-
cies, s'immunisa definitivament. Pel contrari, en un pacient
amb tares patologiqunes o debilitat per una dieta massa estricta,
decau en aquesta gran lluita de resistencia i, no arribant a lo-
grar la desitjada immunisacid, pot finalment sucumbir.

Lo que fem nosaltres amb la vacunoterapia, és augmentar
el titol d immunisacio en els estats d’apirexia, i aixi lograr amb
un so0l atac febril 'immunisacid, que també probablement arri-
varia a costa de treballs intensos i de llare temps.

Dosi a injectar.
Cal comencar per una dosi inicial ben petita a fi de tan-
teijar la receptivitat diferenta per a cada malalt. Aquesta dosi

variara segéns l'aspecte clinic de la malaltia i segins siga més
o menys accentuada l'intoxicacié del pacient. En les formes ate-
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nuades poden injectar-se de primer entubi 20 milliéns de gér-
meuns. Si la vacuna ¢s sensibilitzada podrém arribar fins a 30
milliéns.

En les formes demitjana greuetat, comencar per 10 milléns;
la meitat més si és sensibilitzada. En els cassos greus, injectar
de 1/2 a2 milléns, preferentment de la sensibilitzada. Aixd en
termes generals, puig aquesta és una medicacié que debém sem-
pre individualitzar per a cada malalt.

Via a sequir.

Les injecciéns seran preferentment subcutianies. S’ha de
saccejar ben bé l'injectable a fi de que I'emulsié siga lo més ho-
mogenia possible. Jo acostumo fer l'injeccié en la regié interes-
capular, alternant a dreta i esquerra. D’aquesta manera pot ob-
servar-se millor la reaccié local en el lloc de la punxada, com és
un petit eritema, la nudositat i’l dolor expontani o provocat a la
presio.

No tornar a injectar fins que haigin desaparescut aquests fe-
ndémens reaccionals, especialment el doloy provocat a la pressio.
D’aquesta manera les injecciéns, segdéns els malalts, podran fer-
se cada 3, 4,5 6 6 dies, cosa que dependra exclusivament de la
receptivitat especial de cada individuu.

Hem de tenir en compte que les vacunes representen una
albimina.configurada heterologa. Per a que I'organisme puga
assimilar-la s’ha de desplegar a favor de ferments defensius que
tot individuu esta en disposicio de elaborar i, que obrant sobre
dita albimina configurada la digereixen fent-la tornar soluble o
siga amorfa, i transformant-la en albdmina homdéloga. Tot aquest
treball exigeix cert temps, i és allavors quan es verifica la diges-
tié amb la qual, totes les endotoxines contingudes dintre el cos
microbid, es difundeixen per tot I'organisme agravant la malal-
tia. Aquests sintomes constitueixen la fase negativa de I'immu-
nitsaci6. Per a tornar a donar la segona injecci6, hem d’estar
segurs que aquesta fase ja ha passat i s'ha transformat en fase
positiva, cosa que podrém deduir quan vegém que han desapa-
rescut tots els sintomes reaccionals sumats a la malaltia i que
s’habien presentat a seguit de la primera injeccid.

Técnica de preparacio de 'autovacuna.

Laillament del gérmen deu fer-se sempre per hemocultiu,
extraient la sang directament de la vena, de preferencia en la



Segon Congrés de Metges de Llengua Catalana 193
flexura del colzer. Jo utilitzo de temps, el frase original amb
brou peptonitzat adicionat de bilis de bou, esterilitzat junt
amb l'agulla al autoclau, quina descripei6 detallada es troba en
el nim. 9, any 1914 dels Anats de I’Academia i Laboratori de
Ciencies Médiques de Catalunya i en la traduccié castellana de
la Bacteriologia d’en Dopter i Sacquepée pag. 921 Pot fer-se
també, encara que no amb tantes garantiés, extreient la sang
amb ajuda d'una xeringa estéril i buidant-la en un matrag¢ de
Erlenmeyer, tapat amb un tap de goma foradat i cobert, tap i
coll del frase amb cot6 i glassa. D’aquesta manera no hi ha nece-
sitat de destapar el frase; la mateixa agulla que ha puncionat la
vena atravessa el tap i la gasa, buidant el contingut de la xerin-
ga dintre el brou peptonisat adicionat de bilis de bou per a im-
pedir la coagulacié de la sang i afavorir el desenrotlle del gér-
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 més petit
enterboliment, sembrarém varies gotes del brou en tubus d’a-
gar ordinari i millor en agar glicerinat. Passats 3 6 4 dies d’es-
tufa, ja’s veuen apareixer les colonies, petites, blanquinoses,
confluents a lo llarg del cami seguit per la gota. Comprobacié
de la morfologia, immovilitat, emulsié perfecta, reacciéns colo-
rants, bio quimiques i principalment 'aglutinacié per un serum
stock fortament aglutinant antimelitensis o antiparamelitensis.

Una volta feta la identificacié, emulsionar la bacteria en so-
lucié fisiologica al 75 per 1.000, adicionada, si’s vol de 00 per
100 de fenol.

El contatge el faig amb ajuda de la cambra d’en Thoma-
Zeis. S'agafen 5 gotes d'una emulsi6, més aviat densa, de la bac-
teria, i's barreijen amb 5 gotes de blau policromatic d’Unna o
blau de Kithne. El colorant deu ésser recentment filtrat, per a
evitar precipitacions que sortirien a I'examen microscopic. Es
porta una gota d’aquesta barreija a la cambra cuadriculada, i
s'espera una estona a que’s depositin les bacteries i que s'operi
la coloracié amb fresc.

Una vegada contades les bacteries de 40 6 millor 400 cua-
drats es multiplica el nombre per 100 6 per 10 per a tenir les
contingudes en 1 milimetre ctbic. Multiplicant per 1.000 tindrém
les del centimetre cibic que’s 'unitat del contatge.

D’aquesta emulsid, per diluciéns successives, obtindrém les
distintes titulacidns.
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He abandonat el procediment de contatge d’en Wright per
no ésser tan segur i exigir punxar un individuu sa, que quasi
sempre és un mateix, cosa un xic perillosa pels dedicats a tre-
balls de bacteriologia.

Quant s’han de preparar les vacunes sensibilitzades pel pro-
cediment d’en Besrecka, s’afegeix a la emulsié bacteriana serum
aglutinant en proporeié de 1:100. Es deixa en contacte dintre
lanevera durant 24 hores, i a continuacié es renten les bacte-
ries amb solucié fisioldgica, per centrifugacions successives,
fins que la solucié que sobreneda, estiga exenta d’albimina.

Una volta perfectament titulada I'emulsié, es reparteix en
injectables de 1 c. c. que’s mantenen durant 1/2 hora a 56°, temps
suficient per a matar el micrococus melitensis, modificant lo
menys possible sa estructura celular, amb lo qual esdevé més
immunisant. Sempre es comprobara 1'esterilitat de la vacuna
sembrant varies gotes d'un injectable en tubus d’agar gliceri-
nat.

Resultats obtinguts.

En la serie d’observacions que acompanyo es pot estudiar
clarament l'infiuencia que aquesta terapéutica immunisant té
sobre la malaltia.

Hi han 2 cassos seguits de mort en que el tractament im-
muniterapic sd]s es va tanteijar amb una sola injecci6. Per la
greuetat extrema, es va haber d’abandonar. Un altre es va inter-
rompre pels sintomes de endocarditi.

En un altre no va modificar aparentment en rés la curva
tdrmica, continuant la malaltia el seu curs. Empro va donar un
alivi ben evident als fendmens dolorosos, produint una sensa-
ci6 d’euforia especial.

En tots els demés ha modificat el curs de la malaltia, immu-
nisant més depressa al malalt i favorint la curacio.

I en molts altres s’ha pogut lograr que aquesta septicemia
evolucionés amb una sola onada térmica, cosa no natural en
aquesta infeccio.

De tots els malalts aqui citats n’he sapigut noves fa poc
temps, sense qu'aixd vulga dir sa curacié completa, especial-
ment en les histories de data més recent. Tots sabém que de
vegades pot reproduir-se la malaltia passats 3 6 4 mesos. Enca-
ra que no siga freqiient hem de tenir en compte aquest detall.

Perd una vegada ha passat mig any sense cap fenomen cli-
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nic atribuible an aquesta malaltia, hem de creurer en sa cura-
ci6 definitiva.

Obs. 1.—A. V. de 60 anys, contramestre, de Rubi.

Sense antecedents patologics dignes de mencié. Comenca
la malaltia amb temperatures que poc a poc arribaren a 39° i
40° amb fendmens intensos de toxemia, alternant amb curts
periodes de remisié. Presentd epistaxis, estomatitis, intensos
dolors escapulars.

Al practicar-li ’hemocultiu, 11 de Febrer de 1915, feia 9
mesos que duraba la malaltia. Estaba quasi paralitzat, astenia
complerta, pulsaciéns 115, temperatura 38,5°, llengua saburral,
genives sagnantes, melsa augmentada de volim i fetge infartat.
Constipacié. El quadre era de tal cronicitat que’s pensa en ju-
bilar-lo.

Aglutinaci6 1:1.000. Hemocultiu positiu melitensi als 6 dies.
Es preparen vacunes de 20, 40, 60, 80, 100, 125, 150, 175,200 225,
250 i 300 millons de gérmens per c. c.

Les injeccions es donaren cada setmana provocant reac-
cions intensissimes. Malgrat les agravacions el malalt notaba
una sensacié de benestar especial. Cap a la 7.* injeccié la reac-
cié ja no va ésser tan intensa i anaren baixant paulatinament
les temperatures, desapareixent definitivament aquestes al do-
nar I'iltima pnnxada.

Dés de allavors no ha tornat a tenir més temperatures is’ha
pogut dedicar, com abans d’estar malalt, a son cotidia treball.

L’asisti el Dr. Fornés, de Rubi.

Obs. 2.—B. O. de 32 anys, del comer¢, Salmerdn, 132, tenda.

Antecedents patologies sense importancia. Comen¢a la ma-
laltia amb cruiximent general i temperatura progressivament
ascendent. Cefalalgia i epistaxis. Al 8.¢ dia arribd a 39,5°i 'ende-
mi a 40°.

Al 12.* dia se li practica I'hemocultiu (4 de Juny de 1915).
Temperatura 39°, pulsaciéns 115, lleugera sordera, sensori bé.

Aglutina a! 1:100. Hemocultiu positiu al 5.0t dia. No aglu-
tina 'Eberth.

Passd un més amb lleugeres remisiéns teérmiques i, als 45
dies de la primera hemocultura, se n’hi feu un altra per a obtin-
drer autovacunes. Entretant se li injectd 30 milléns de Stock
vacuna melitensis. Els fendmens generals s'accentuaren, aug-
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menta la toxemia, ensopiment alternant amb deliri, carfologia,
etz. Aglutinaci6 al 1:1.000 melitensis.

Als 8 dies de la sembra de sang (2."sembra) se li injecta
la primera dosi d’autovacuna titulada a 20 milléns de gérmens
per c. c. Els sintomes generals s’agravaren. S’abandona el trac-
tament. Mori amb fendmens comatosos 10 dies després.

Obs. 3.—Francisca C. de C. de 34 anys, casada, de Caldes de
Montbuy.

Antecedents patologics sense importancia. Comenga ia ma-
laltia el 27 d’Octubre de 1916 amb febre de 38,5°, precedida du-
rant 8 dies de esgarrifansa per la tarde i malestar general. Pre-
sentaba congesti6 intensa part mitja del pulmé dret, gran cruixi-
ment i cefalalgia. Es va diagnosticar d’atac gripal. La febre segui
amb lleugeres variaciéns de 39,5° a 37,5°. Als 15 dies baixa mar-
cada de la febre, perd sense quedar completament apirética.

Passat 5 dies tornen a presentar-se altres temperatures amb
localitzacions pleuro-pulmonars que varen fer pensar en una
granulia. Sensori entorpit, lleugera sordera, adinamia intensa.

El 21 de Novembre li practico una aglutinacié i hemocul-
tiu. Aglutina al 1:50 el melitensis. Eberth i Paratifus A.i B. ne-
gatiu. Hemocultiu positiu als 10 dies d'estar el matra¢ dintre
l'estufa. Als 15 dies, identificacio absoluta del gérmen. Meli-
tensi.

Vuit dies abans un company practica una aglutinacié que
resulta negativaiun hemocultiu, que segéns dictamen, es va
aillar un estreptococ (?).

El 18 de Desembre, persistint les temperatures, es va assai-
jar el tractament amb aufovacunes sensibilitzades a dosis ben
baixes, injectant 1 mil'lié de gérmens. Reaccid local intensa, ge-
neral escassa. Als 7 dies altra injecci6 de 3 mil'lidns. Les tempera-
tures baixen a 37,7° la maxima. Passats 7 dies més, altra de
6 mil lions, escasa reaccié, quedant apirética.

Al cap de 3 setmanes, tornen a presentar-se unes quantes
décimes, injectant allavors altre dosis de 12 milliéns. L'estat de
la malalta millora desseguida rapidament. Dés de allavors no ha
tingut més temperatures. Convalescencia llarga pel gran estat
de depressi6 en que queda.

Actualment, Juny de 1917, estd completament bé.

La cuida el Dr. Pascual, de Caldes, i la vegeren en consulta
els Drs. Pii Gibert, i Font, de Barcelona.
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Obs. 4.—Dr. &, de Ripollet, 33 anys, casat.

Infeccié endodigestiva als 16 anys. Habitualment dolor pre-
cordial, disnea d'esfor¢ que’s reveladora de la miocarditis crd-
nica que pateix.

No ha begut llet de cabra. Dos mesos abans assisti a varies
malaltes amb quadre clinic de septicemia mediterrania.

La malaltia comen¢a amb lleugers malestars, cansanci més
intens i temperatures entre 36,7° i 378°. Durant una setmana
continta encara visitant. El 6 de Juny de 1916 es queda al llit.
Les temperatures van ascendint il pacient queda ensopit i
adinamic. El 22 de Juny aglutinacié melitensi al 1:1.000.
Negatius els demés geérmens. Inactivitat, el serum déna la ma-
teixa aglutinacié. Hemocultiu positiu, melitensi als 6 dies de la
sembra. Explica que no ha patit ni pateix de cap dolor. Eretis-
me circulatori. Embriocardia. Segén to apagat. Llengua humi-
da. Defeca normalment tots els dies. Color de pell normal. Pols
120. Temperatura 38,5°. Sensori esmossat.

En dies successius van accentuant-se els sintomes de mio
carditi, pols a 140 i més, temperatura 39,5°. El 26 de Juny s'in-
jecten 0,2 de stock vacuna regional de 100 milléns per c. e. Es-
casa reaccid térmica, pols incontable, filiforme, descens tempe-
ratura. Es desisti d’injectar l'autovacuna ja preparada. Mori el
29 de Juny.

Tractament sintomatic empleat: esparteina, oli alcanforat,
eter i demés tonies cardiacs.

[ assistiren els Drs. Soler Badia i Wenberg.

Obs. 5. P. S. 24 anys, Provenca, 251, pral. Assistit pel doe-
tor Danés.

Constitueié esmirrida. Vacunat contra la febre tifoidea,

En Septembre de 1916 va estar 9 dies malalt amb febre remi-
tent matinal (38 a 39,5"); esgarrifanses inicials, llengua saburral i
dolors en el epigastri. Després va passar un mesi mig amb ma-
lestar i anorexia. Tornen a presentar-se altra volta esgarrifan-
ses a les que segueixen depressié general, febre moderada, hi-
potensié arterial, pols lent, suors, llengua saburral i torrada,
infart de la melsa, estrenyiment, apareixent als 15 dies viu dolor
en I'emergencia del plexe sacre dret.

21 de Desembre de 1916. Aglutinacié i hemocultiu. No aglu-
tina per cap dels germens ordinaris Eberth, Pararif A.iB.i
Melitensi. El brou sembrat amb 10 c. ¢. de sang comeng¢a 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 llarg del cami seguit per
les gotes. S'identiflca el micrococ melitensi.

Es preparen autovacunes sensibilitzades de 10, 20, 30,60 i 100
milléns de gérmens i es donen cada tres dies. Les injeccions ele-
ven la temperatura 1/2 grau al cap de 6a 12 hores. No sén gaire
molestes ni doloroses. Amb les 3 primeres no s’aprecia cap cam-
bi en el cars de la malaltia; després de la 4.* desapareix en ab-
solut la febre i millora el dolor.

Es traslladat al camp. Al cap de 3 setmanes el malalt s’ha
engreixat molt i’s troba molt bé; ¢6ls de tant en tant es queixa
d’algiin dolor.

En lactualitat es troba completament bé, havent desapa-
rescut tots els trastorns (Juny de 1917). (Nota clinica recullida
pel Dr. Danés.)

Obs. 6.—A. C. 19 anys, soltera. Barcelona (Clot). Quefers de
casa.

Sense antecedents patologies d’importancia. Bebia llet de
cabra sense bujlir.

Comenca amb lleugers trastorns generals, localitzacid gas-
tro-intestinal i després, congestié vertix esquerre d’aspecte
gripal. El Dr. Teixidor que | assistia sospita si féra tuberculds.
Temperatura 39,56 a 40°. Se n'encarrega el Dr. Julia de Sta. Co-
loma de Gramanet que dubtant de que’s tractés d’'una granulia
va indicar el diagnéstic per hemocultiu,

Al practicar I'analisi, 38" mati fins a mig dia i a la tarde 40°
i 41,5° Tercera onada febril. Pulsacions 120" Sensori bé. Aglu
tinacio melitensi 1:50. Negatin Eberth, Paratif A.i B. Inacti-
vat el serum a 56° durant 1/2 hora ha persistit el mateix titol
aglutiuant. Hemocultiu positiu melitensi als 5 dies de sembrada
la sang.

La primera injeccid, en plena hipertemia, de sfock vacuua
sensibilitzada (2 mil'lions). Als 4 dies autovacuna sensibilitzada
2 millions. Escassa reaccid térmica; dolor al puntde la picadura
que persistia 48 hores. Cada 3 dies es repetiren les injeccions
de 4, 6,10, 15, 25 milliéns. A la 2% injeccié ja vainiciar se el
descens de la temperatura, desapareixent aquesta completa-
ment al donar la pentltima.

Actualment esta bé (Juny de 1917) no havent tingut més
reaccié térmica.
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A partir del diagnostic cert, solzament es va fer tractament
vacunoterapic. Duracio total de la malaltia 3 mesos.

Obs. 7. J.S. de 9 anys, Trafalgar, 8, Barcelona.

Temperament malaltis. Prenia llet de cabra bullida.

Comenca la malaltia a primers de Juliol, malestar general,
esgarrifanses, anorexia, fins que’l dia 11 d’aquest mateix
mes al posar-li el termémetre es troban amb 398° Continta
amb lleugeres oscilaciéns fins a 40,3°. Sintomes de septicemia
tifodica. Sordera, adinamia. El 6 d’Agost 40,7°. El dia 8 d’Agost
faig aglutinacié 1:1.000; melitensi. Hemocultiu melitensi als
5 dies. Es presenten sintomes de meningisme, Kernig positiu,
contraceié pupilar, lleugera rigidés del clatell. Puncié lumbar,
Koch negatiu, per bacterioscopia directa cap gérmen. La sem-
bra en tubus agar també és negativa. Elements citologics en
proporeié normal. Reaccié de Moritz negativa. Constipacio.

8 d’Agost stock vacuna melitensi 10 mil'lidns. En els dies
segiients s'inicia un lleuger descens de temperatura, pero al 4.1t
dia torna a pujar a 40°. El 14 d’Agost autovacuna de 30 mil-lions
i, segéns consta en la grafica, cada 4 dies es va augmentant pro-
gressivament les dosis donant 50, 75, 125, 150, 225 mil'liéns. Ha-
vent tornat a venir altes temperatures el 13 de Septembre s’in-
jecta dos tubus de serum antimelitensi de 10 c¢. c.; segueixen
les temperatures amb lleugeres exacerbacidns fins que’l 19 de
Septembre havent arribat la maxima sols a 37,2° es trasllada el
malalt a Tona. El 21 comen¢a a pendre 'aigua de dit manantial
continuant amb temperatures variables fins el 26 d'Octubre en
que desapareix definitivament la febre.

Al comencar el tractament vacunoterapic el malalt es senti
més tonifleat i, coneguda la causa de la malaltia, va ésser possi-
ble un régim més alimentici, malgrat lo persistir les tempera-
tures.

Duracié de la malaltia 3 mesos i mig. L’assistiren els doctors
Cardona i Ferrer Piera (consultor).

Obs. 8.—A. O. de 54 anys, jornaler, Barcelona (S. Andreu).
Escassos antecedents patologies. Bebia llet de cabra bullida.
La malaltia comenc¢a el dia 12 de Maig de 1916. Sintomes de
infecci6 general, cefalalgia, dolor als ronyéns, quebrantament
intens. Temperatura de 38,5° a 39°, que duraren 15 dies. Va pas-
sar 12 dies llevat sense temperatura i deprés altra volta com al
comenc¢ament. Aixd va repetir 3 vegades. Tenia una forma am-
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bulatoria que li permetia anar pel carrer amb altes tempera-
tures. El 28 de Juny vingué al despaitx dient que I’havien diag-
nosticat de tubercul6s. Cap localitzacié en el pulmé ni en altres
lloes. Infart gros de la melsa. Dolor intens en el homoplat dret.
Aglutina melitensi al 1:500. Hemocultiu positiv al 5 nt dia.
No’l vegi més fins al 9 de Novembre en que, convengut del
diagndstic que li havia fet mesos enrera, es presta al tracta-
ment amb autovacunes. Aglutinacié al 1:1.000. Hemocultiu
altre volta positiu al 4t dia. Presentaba una paralisi quasi
completa degut als intensos dolors en la majoria de les articu-
lacions, hemaciat, aflaquit en alt grau, sense poguer ni tant sols
girar-se en el lit. .

El 15 de Novembre es comengaren les injeccions d'autova-
cuna de b, 10, 15, 20, 25. 30, 35 i 40 mil-lions. A la 3." injeccid ja
va dessaparéixer la febre. Es donaren cada 8 dies. Intensa reac-
ci6 local, general escasa. A la 5.2 injecci6 ja es va llevariala 9.2
javingué al despaitx. Augmenta 20 kilogs. en 3 mesos empro
subsistint una flaquesa general extremada que quasi no’l dei-
xaba estar a peu dret. Els dolors s’atenuaren rapidament que-
dant avui dia sols lleugers esquitxos (Juny de 1917).

En el despaitx vaig injectar-li altra tanda de 50, 75, 100,
100, 75 1 50 mil‘liéns.

Obs. 9.—N. P. de 52 anys, de Rubi, casada, dedicada als que
fers de casa.

Sense antecedents patologics. Bebia llet de cabra sense bullir.

Comenga la malaltiael 7de Juliol de 1916 amb temperatures
de 38,56° a 39,6°. Mialgies i artralgies. Dugues onades febrils. Al
12 de Septembre aglutinacié positiva melitensi al 1:300. He-
mocultiu positiu melitensi als 5 dies.

Es comengen a injectar autovacunes el 20 de Septembre
amb dosis de 10, 15, 25 mil'liéns. Injeccié cada 5 dies. Com siga
que desaparegué la tempergtura a la 3." injeccid, la familia sos-
pengué el tractament, degut en molta part als intensos dolors
que li produia la picada, que duraba fins 415 dies. Als 25 dies
de ldltima injeccié reapareixeren lleugeres décimes i dolors,
donant allavors 2 injeccions més de 40 i 50 mil'liéns de gérmens.
No ha tornat a reaparéixer la febre (Juny de 1917).

Aquest cas es caracteritzaba pels suors generals abundan-
tissims i per neuralgies intenses.

Duracié total de la malaltia, 3 mesos.
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Obs. 10.—M. R. de 23 anys, soltera, modista, de Rubi.

Eruptives en I'infancia. Catarre gastric fa un any. Vacuna-
da el Juny de 1914 amb vacuna antitifica sensibilitzada viva del
Dr. Moragas. 2 injecciéns de 1.000 milliéns.

Bebia llet de cabra sense bullir. Diferents cassos en el ma-
teix poble.

Comenca amb cefalalgia, dolor de ventre i epistaxis. Durant
3 setmanes se sosté sense fer llit amb els mateixos sintomes di-
fusos. El 4 d'Agost de 1915 es posa al llit, temperatura 39° amb
estat general greu. Sobrevenen distintes remissions, empro sen-
se arribar a l'apirexia, fins que’l 5 de Septembre li faig 'aglu-
tinacié (melitensis al 1:500) i hemocultiu (melitensi als 4 dies
de sembra). Allavors presentaba excitacié intensa, diarrea, tre-
molor de mans i musitacié. Pulsacions 109, temperatura 38,5°

Malgrat aixd continuaren tractant-la com a tifdodica i poc a
poc sense cap entorpiment arriba a la convalescencia. Per a re-
fer-se passia un més a S Lloreng i al tornar a Rubi, ja aparent-
ment bé, torna a sofrir un accés termic acompanyat de dolors
intensos. Temperatura maxima 40,2°. Altres a 37°. Constipaci6.

Cansada de totes les medicaciéns s'ensaijaren les autovacu-
nes. Reacci6 local i general intenses. Sis injeccions de 10, 20,
30, 40, 50, i 60 mil'libns amb 5 6 6 dies d’intérvol. Al mes de co-
mengcar la vacunoterapia queda sense temperatura, desaparei-
xent tot sintoma de malaltia el mes d’Abril de 1916.

Obs. 11.—C. LI, de 45 anys, casada. Hospitalet del Llo-
bregat.
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Assistida pel Dr. Jornet Juncadella. Observaci6 i grafica
recullida per dit doctor.
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Tifoidea als 30 anys. Bebia llet de cabra sense bullir.

Comenga amb lleugeres temperatures que duraren 28 dies.
Apirexia durant 10 dies. Altra vegada temperatures de 38 a
39,5° amb artralgies. Constipacid. Durada 20 dies.

El 6 de Febrer aglutinacié 4 melitensis al 1:500; negativa
Eberth i Paratifus. Hemocultiu positiu als 6 dies, microc. meli-
tensi.

Segbus consta en la grafica que acompafio se li van in-
jectar 10 milléns d’stock vacuna i 5, 10, 15, 20,25 milléns d’au-
tovacuna sensibilitzada.

En 12 de Mar¢ marxa cap a Begas, on permaneix durant 20
dies, i actualment, Juny de 1917, no ha tornat a tenir més tem-
peratura. Estdh moélt nutrida i amb salut tan bona com abans de
patir la septicemia melitensi.

Les reaccions locals provocades per les injeccions de va-
cuna, foren mélt intenses les 4 primeres injecciéns, menys les
2 ultimes.

Obs. 12.—1. V., de 33 anys, vicari d’'Hospitalet de Llobregat.
Grifica i observaci6 recullida pel Dr. Jornet Juncadella.
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Bona salut sempre. Sense antecedents patolgics. 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 que no se li va fer ni aglutina-
cié ni hemocultiu).

Es fica al 1lit amb fenomens intensissims de bronco-pneu-
monia, amb temperatures de 40,5 i 41°. Abans de visitarlo ja
feya dies (15 a 20) que’l malalt notava malestar, traduit per pér-
dua de forges, esgarrifanses i cefalalgia a estones.
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El 4 de Maig, persistint les temperatures altes i grans
suors, li faig una aglutinaci6; positiva melitensi al 1:200, ne-
gativa els demés gérmens. Hemocultiu positiu als 9 dies, microc.
melitensi.

Segéns consta en la grafica se li donaren 15 milléns d’stock
vacuna i 30, 30, 30, 60, 60, 60 d’atovacuna sensibilitzada.

El 16 de 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 I'immunitzacié (70, 80, 90, 100,
125 mil'lions per a donar-ne un cada setmana).

El seu estat general és molt satisfactori, amb bones ganes
de menjar i bon aparell respiratori i digestiu.

La duraci6 total de la malaltia ha sigut de menys de 2 me-
sos, amb una sola onada febril. El resultat definitiu no el podém
encara donar, puig podria tornar a venir una exacerbacid.

Obs. 13.—F. P. E., de 22 anys, soltera, de Sabadell.

Fa un any que va tenir una infeccié d’evoluci6 tifica.

Comenc¢a amb fendmens de catarre gastric, temperatures
altes que remitiren paulatinament fins a la normal. Duracié 6
setmanes, 12 dies de repos i tornen a venir temperatures du-
rant 3 setmanes sense cap localitzacio.

El 23 de Desembre de 1915 aglutinacié 4+ melitensis 1 : 500.
Negativa E. i Paratif. A. B. Hemocultiu 4+ melitensis als 5 dies.
En l'acte de 'analisi de sang presenta melsa hipertrofiada, ar-
tralgies diverses (canyella, coxo-femoral), sordera, atontament,
temperatura oscilant entre 38,5 a 37,5°. Orina be. Constipacié.
Pols 120.

Cinq injecciéns d’autovacunes de 10, 20, 30, 40 i 50 milléns
amb 3 dies d’intervol. Al iniciar el tractament vacunoterapic
varen remetre els sintomes poc a poe, especialment les artral-
gies, i, abans de donar I'iltima injeccid, la malalta queda sense
temperatura.

Passa la convalescencia al camp durant 3 mesos, no habent-
se tornat a presentar més temperatures.

Obs. 14.—Dr. P., de 34 anys, casat, de Sabadell.

Havia visitat distints malalts amb sintomes clinics de febre
mediterrania. Una seva germana n’estava convalescenta. (Obser-
vaci6 13).

Sintomes inicials d’infeccié tifoidea, ascens progressiu de
la temperatura, adinamia intensa.
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El 12 d’Abril aglutinacié 4 melitensis al 1:50. Negativa
Eberth i Paratif. A. B. Hemocultiu positiu al 4 dies; meli-
tensi.

Es prepararen autovacunes, donant als 12 dies una injeccid
de 10 mil'liéns. Els sintomes s’agravaren, presentant-se més
accentuada 'endocarditi iniciada als pocs dies de malaltia. Pa-
sades dies o tres setmanes es proba altra injeccié que no modi-
fica per a res I'evoluci6 de la febre. in vista de l'estat greu, els
companys que’l tractaven abandonaren la vacunoterapia. La
malaltia and progresant, amb alternativas d’alivi i greuetat,
aquilia intensa, que feia rebutjar tot aliment, alternant amb
sialorrea.

Ja ben entrat I'istiu el vegi convalescent en un poble de la
costa de llevant, presentant-se de tant en tant encara petites
onades febrils. Una d’aquestas coincidi amb la formacio d'un
abeés a la regié lumbar que deia era produit per una injeccid
medicamentosa tonificant. Obert 'abeés i examinat el pus, per
bacterioscopia directa, no’s troba cap gérmen, pero les sem-
bres en agar peptoglicerinat donaren origen a colonies de mi-
crococus melitensis. Una comprobacié de l'aptitut pidgena
d’aquest gérmen.

A la primavera de I'any 1917, segéns noticies rebudes, ja es
troba bé per a reempendre la feina.

Duracié de la malaltia un any.

Obs. 15. J. R.. de 42 anys, viuda, de Barcelona (Sant An-
dreu).

Antecedents patolégics sense importancia.

La malaltia portava un mes de duracié en l'acte de fer
I'analisi de la sang. Temperatura 39°, puls. 120, artralgies inten-
ses en l'articulacié escapulo-humeral dreta. Constipacié (20
Abril 1917).

Agutina el melitensis al 1:500. Eberth i Paratif. A. B. ne-
gatiu.

Es preparen autovacunes de 5, 10, 20, 30, 40 i 50 mil'li6ns,
que s’administren cada 5 dies. Reaccié local intensa; general
gens accentuada.

A la 3." injeccié ja van desapareixer les artralgies iala 5.
es queda sense temperatura.

Actualment, Juny de 1917, estd convalescenta, no havent-se
presentat cap més reacci6 térmica. Una sola onada febril.

L’asisteix el Dr. Joan Badosa.
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Obs. 16.—S. M. de les V., de 29 anys, casat, de Begas.

Cap infeceid. Sarampi6 a I'infancia. Taquicardia emocional.

Bebia llet de cabra bullida. Va haver-hi un cas de febre me-
diterrania en una casa que tenien llogada a uns forasters de
Barcelona.

Comenca el 2 de Novembre amb un refredat intens,
arribant a 40°, esgarrifanses, suors abundants al mati, es-
trenyiment, llengua saburral, durant fins al 16 de Desembre.
Deu dies d’apirexia. Tres o quatre recaigudes. Neuralgies en
els dits de la ma i cames. Sospitos de tuberculosi pulmonar. Re-
latd un examen d’esputs positiu de Koch (?).

En un periode de remissi6 vingué al despatx per a fer-li
un analisi de sang, a indicaci6 del Dr. Pi i Gibert.

Aglutinacié positiva melitensis al 1:50. Linfocitosi. Hemo-
cultiu positiu melitensis als 5 dies. Examen d'esputs negatiu pel
baccil de Koch.

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

Prengué 4 injecciéns cada 8 dies. Maxima reacci6 38,8°
(abans de 'injeccit 37,7°). La de 40 millons reaccit 385° i reac-
¢id local intensa que dura 2 dies. Finalment queda sense tem-
peratura ni dolors.

Kl 7 de Maig, al presentar aquest cas, junt amb altres, en
I'Institut Médic Farmaceutie, el Dr. Gallart digué que I'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 ferma i persistent.
Altre compamy, amb més bon acert, va recomanar la continua-
ci6 de dit tractament i actualment esta sense temperatura, con-
valescent, en un poble de la costa de llevant.

Obs. 17.—J. P., de 60 anys, casat, de Barcelona (Sant Ger-
vasi).

Antecedents patoldogics de bronquiti aguda. Bebia llet de
cabra.

Comenca amb fendmens d’infeccid gastro-intestinal, tem-
peratures altes arribant fins a 41°. Congestié pulmonar intensa,
hemoptisi. Infart de fetge y, especialment, de melsa. A mida
que avanca la malaltia s’accentia la greuetat, sovinteijen lleu-
gers colapses. Meteorisme. Constipacié. Després apareixen fe-
nomens disnéics i astenia intensa.
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Examen de sang als 10 mesos d'iniciar-se I'infeccié. Agluti-
naci6 positiva melitensis 1:500. Negativa Ebert i Paratif. A. B.
Arsenicals i medicacié sintomatica.

No remitint els sintomes, als 3 mesos es torna a fer altra
extraccié de sang per a preparar autovacunas. Aislament meli-
tensis als 5 dies de la sembra.

Vuit injeceiéns d’autovacuna de 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70 i 80
millons de gérmens. Reacciéns intenses locals i generals. Dis-
minueix paulatinament la febre, quedant apirétic a la 7.* in-
jeccio.

Convalescencia llarga degut a I'estat d’adinamia intensa en
que’s trobava. Trasladat al camp, quedant completament bé als
6 mesos de I'dltim hemocultiu.

Duracié total de la malaltia 19 mesos. L’assisti Gltimament
el Dr. Mestre, de Barceloua, qui m’encarrega fés les autova-
cunes.

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

Sense antecedents patolégics d'importancia. Neuro-artritic.
No bebia llet de cabra.

Comenca amb fendmens gastro-intestinals; temperatures al
principi baixes, perd anaren pujant paulatinament arribant fins
a 40°. Artralgies intenses.

Analisi de sang als 2 mesos de malaltia. Temperatura 385°
puls. 110. Azlutinacié positiva melitensis al 1:500. Hemocultiu
positiu melitensis als 6 dies de la sembra.

Tractament vacunoterapic de 6 injecciéns de 20, 40, 50, 80,
100 i 200 milléns. De primer moment les temperatures baixa-
ren i desaparegueren les artralgies, perd al mes d’haver donat
{idltima tornaren a ascendir, coincidint amb fendmens de con-
gestio intensa del veértix dret, amb infiltraci6 i reblandiment
consecutiu, clarament tuberculds.

Marxa amb altes temperatures a Castelltersol i al cap d'un
any es cicatritza completament la lesié pulmonar, quedant per-
fectament curat de la tuberculosi.

Duraci6 total de les ddes malaltias 2anys. L’assisti el doctor
Mestre, de Barcelona.

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

Fa 3 anys, infeccié gastrica, 15 dias de llit i 3 mesos amb
lleugeres temperatures. Mélt sovint exacerbacions térmiques.
Estat general aparentment bé. Bebia llet de cabra sense bullir.
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Al practicar I'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. Pols 92, temperatura
36,8° (mati) Aglutinacié Eberth i Paratif. A. i B. negatiu. Meli-
tensis positiu al 1:200. Hemocultiu positiu al 8.¢ dia de la
sembra.

Primera injecci6 d’stock vacuna i les demés d’autovacuna
de 10, 20, 30, 40, 50 i 60 milléns. Reaccions intenses locals i ge-
nerals. Millora rapidament, anant-se'n al camp a la tercera in-
jeccid.

Duracié total de la malaltia 7 mesos.

Obs. 20.—C. R. de R., de 28 anys, casada, de Barcelona.

Bebia llet de cabra, bullida i sense bullir. Sense antecedents
patologies.

Comeng¢d amb temperatures altes de 40 i 41° sense localit-
zacions i amb astenia general mélt accentuada. Colapses car-
diacs. Aparell digestiu bé. Constipacié. Artralgies. Es practica
Panalisi de sang al mes de comencar I'infeccio. Puncié de la
punta del dit i extraccié de varies gotes de sang. Dictamen ne-
gatiu per a Eberth, Paratifus, A. i B. i Melitensis (fet per un
company farmac@utic). Com persistissin els sintomes es feu nou
analisi pel mateix company als 15 dies. Aglutipacié negativa
Eberth i Paratifus A. Positiva per a el Paratifus B. (?). Consul-
ta, malgrat D'analisi, amb disparitat de ecriteri, ja que’l doctor
Mestre, metge de capsalera, cregué que’s tractava d’una meli-
tensi.

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

Autovacunes 4 injeccions de 10, 20, 40 i 100 milléns. De 3 a
5 dies d’intervol. Reacci6 mélt intensa en el siti de la picadura.
A la 4. injeccid, 13 dies després de la 1.%, la malalta queda api-
rética.

Curacid definitiva. Actualment han passat 3 anys.

CONCLUSIONS

1.* El tractament immuniterapic de la Febre Mediterrania
mitjansant les autovacunes disminueix la duraci6é de la malaltia
i atentia o fa desapareixer les recaigudes.
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2.*  Les stock vacunes no donen tan bons resultats, segu-
rament perqué degut a les variades races de melitensi i a
I'existencia de paramelitensi, no s’adapten tan bé a la malaltia.
En cas d'ésser l'aglutinacié intensament possitiva i resultar
I'hemocultiu negatiu,pot ensajar-se el tractament amb les stock
vacunes aillades d’un malalt regional.

3.2 Les autovacunes sensibilitzades immunitzen més rapi-
dament i amb menys reacciéns generals.

4.* Les autovacunes deuen donar-se de preferencia en el
final de I'onada febril i mélt millor en el periode apirétic a fi
d’evitar una nova recaiguda.

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

6. En els cassos d’hiperpirexia i toxemia intensa, pot en-
sajar-se amb mélt cuidado el tractament amb autovacunes sen-
sibilitzades i a m6lt baixa titulaci6.

7 En els cassos amb el miocardi atacat o amb el filtre
renal deficient, deuen sempre rebutjar-se.

Discussic: Dr. J. Wennberg.

Ja que'l Dr. Moragas ha exposat un cas de melitensi en el
que’ns hi trovarem ell com a metge consultat i jo com a metge
de capsalera, en que’l stockvacuna va fracassar, perqué el ma-
lalt era miocarditic, crec és mon deure donar-ne quiscun detall
de lo que va ocorre després de linjeccié fins a la mort del
malalt.

Vareig rebre la stockvacuna que’l Dr. Moragas me envia,
recomanant-me que sols injectés 0,1 de em., i que vigilés mélt
el pols i la térmica. Quan vareig fer l'injeccié el malalt estava
a 130 polsaciéns i 39,5°. Passaren dotze hores sens que’l malalt
aqueixés res més que un viu dolor en la regié inter-escapular
on es feu l'injeccié, després comenc¢a a presentar un grau
d’exaltacio grandissim, essent necessari l'auxili de quatre ho-
mens per a aguantar-lo, quedant després de 'exaltacié comple-
tament aixafat i amb respiracié freqiientissima. La térmica ana
ascendint fins arribar a passar de 40,5° el pols arriba a 170 per
minut i aixis mori el malalt a les 64 hores després de l'in-
jeceid.

Aquest malalt esta comprés en les contraindicaciéns que’l
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Dr. Moragas ha senyalat, dones era miocarditie, pero ademés
estava en altres circunstancies de contraindicacié que ell no
assenyala i jo vull fer constar, era un hiperintoxicat no ataxo-
adinamic.

Per lo tant jo crec que ademés dels miocardics, dels ataxo-
adinamies i de!s malalts renals hi ha contraindicacié d’aquells
que per l'evolucié de la malaltia es veu quoe degut a la virulen-
cia del seu microbi estan hiperintoxicats.

Dones a n'aquests, a l'injectar-los’hi una major quantitat de
toxines o de microbis, empitjoraren per la raé de que sino
tenen prou defenses per la dosis que hi ha en llur sang, menys
ne podra despertar la stockvacuna o ['autovacuna, venint les
toxines i els microbis d’aquests a sumar-se a les ja existentes
sense cap profit pel malalt.

Discussio pel Dr. Pwig i@ Sais.

De les paraules del Dr. Moragas se'n desprén, que'n les
formes ondunlatories de la melitensis la vacunoterapia li ha do-
nat resultat, pero el Dr. Moragas no’ns ha parlat de les formes
amb febre continua, i aix0 ha suscitat en el meu esperit alguns
duptes, que espero em seran solventats.

Primerament desitjaria saber si el Dr. Moragas, com altres
autors, admet aquestes formes; en segén lloe, tinguem en comp-
te que,afalta d’hemocultura positiva, la serum-reaccié ha d'ésser
I'inic fonament per al diagnostic, fins a quin punt el ereu po-
sitiu? L’admet com el Dr. Durdn de Cottes en la seva monografia
fins en la proporciddel 1 per 30, 6 creu que ha de esser positiva
auna proporeié més petita per a que tingui valor diagnostic?

Desitjaria aquestes aclaracidons, perqué aixi com en un cas
de forma ondulatoria he vist resultats brillants de la vacunote.
rapia (vacuna stock) associada a la seroterapia, tal com aconse-
lla Pautor citat, en altres cassos de temperatura continua, pro
remisa, solament de décimes per la tarda de vegades, recordant
més aviat la febre tuberculosa, no he obtingut resultat de les
vacunes, i en un d'ells de les vacunes amb el serum. En un d’a-
quests malalts, en I'dltim’ citat, s’havia diagnosticat la febre de
Malta, diagnostic acceptat per il'lustrats companys, solament
perresultarpositiva la serum-reaccié al1 per 50 i després al 1 per
100. En un altre la reaccié era positiva al 1 per 200. D'aqui els
meus duptes, i per aix0 desitjaria que’l Dr. Moragas, tan com.
peten en I'assumpte, me'ls aclari’s.
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I ara una pregunta com a final. Si el Dr. Moragas ha vist i
acepta aquets cassos, ha aplicat en algin d’ells la vacunotera-
pia? En cas afirmatiu, cdm 'aplica? quins resualtats ha obtingut?
Com aquests punts han resultat foscos en la seva comunicacio,
en el meu entendre, desitjaria també que’ls aclari’s.

Rectiflcacio del Dr. Moragas.

Jo no he observat formes continues de febre mediterrania
amb elevaciéns termiques sempre sensiblement iguals. En un
moment o altre de la malaltia, sempre es comproben exacerva-
ci6éns térmiques o apirexies, encara que siguin de curta durada.
Molts cassos diagnosticats com sospitosos d’infeccié meliténsica,
amb temperatures que mai havien rebassat dels 38° l'aglutina-
ci6 i I'hemocultiu resulten sempre negatius. Jo ecrec que'n
aquests cassos es tracta de focus tuberculosos en evolucid, no
revelables clinicament, o de gastroenteriti de naturalesa encara
no determinada.

Existeix una forma hiperpirética, amb curva remitent, que
correspont a la forma maligna d’ Hughes, d’aspecte pseudo-tifie,
descrita mélt encertadament per en Lemanski. Perd en aquesta
ta forma, de no sobrevenir un desenlla¢ fatal, arriba també un
moment en que immunitzat 'organisme, sobrevé I'apirexia.

Hi han molts estats patoldgics que simulen aquesta malaltia;
inclds presenten lleugeres aglutinaciéns del microe. melitensis.
Per aixd és precis Uaillament del germen per a sentar un diagnos-
tic sequr.

Die aix6, perqué la reaccié aglutinant depén de qui la fa, de
la técnica seguida, del cultiu empleiat, de I’estona que perma
neix dintre I'estufa, diferents factors que fan que’ls resultats
puguin variar amb un mateix serum. Per lo referent a mi tinc
avui dia el convenciment que aglutinaciéns positives al 1 per 100,
fetes seguint la meva técnica i empleiant els meus cultius, i tor-
nades a repetir amb el serum escalfat a 56° durant mitja hora
amb idéntic resultat, sén sintoma segur de febre mediterrania.
En les méltes sero-reacciéns que porto fetes no he trobat cap
altra malaltia que aglutinés an aquest titol.



