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TRACTAMENT DE LES BRONQUITIS CRONIQUES
PER UNA VACUNA MIXTA

pel Dr. RAFEL COLV EE

Convencut de 'escassa accid terapeutica dels balsimics en
la bronquitis erénica, vaig comeng¢ar amb el meu germa D. Pau,
un estudi de la flora bronquial amb l'objecte d’intentar un
tractament més directe i eficag, basat en l'inmunitat, ja féra
aquesta per vacunes, ja passiva per sernms especifies.

Aquesta primera etapa del nostre treball, quals detalls in-
teressants algins, no podém esmentar aqui, ens va permetre
refusar en absolut tot intent seroterapic, pel gran nombre d’es-
pecies microbianes patdogenes aillades dels moes bronquials
dels nostres malalts, cadascuna de les quals contribueix a les
manifestaciéns cliniques de les bronquitis.

A l'observar aquelles deficiencies hem sigut els primers en
Espanya, en portar les idees de Wrigt a la terapéutica de les
bronquitis, preparant vacunes autdgenes amb una técnica, quals
resultats havém ja publicat. (Policlinica, n.° 17.—Maig 1914).

Anant pel nou cami tragat, hem tractat per vacuna autége-
na el gran contingent de acatarrats que’ns proporciona nostra
Consulta Mumnicipal de malalties del pit, deduint interessants ob-
servacions. Aixi hem vist que’l nombre d’especies microbianes
obtingudes de cada bronquiti 6s m6lt reduit fins sis varietats
com a maxim es troben en cada esput, essent més freqiient, el
trobar de ddes a tres tant sols. Clinicament hem conegut mélts
cassos en que l'autovacunacié produeix rapidament una gran
millora que aviat s’estacionava, tornant l'espectoracié i la
tos a la seva intensitat primitiva, malgrat de seguir la vacuna-
ci6 a dosis cada vegada més elevades i coincidint aquesta re-
aparici6 de simptomes amb un complet cambi de la flora de
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I'esput de tal modo transformada que pogués dir-se procedent
d'altre malalt. Aquests cassos, en gue reapareix la bronquiti
estant en complet tractament i que constitueixen per la llur
freqiiencia el escull de I'autovacunaci, ens dicidirem a prepa-
parar noves vacunes amb els conreus de cada mostra. Era una
tasca veritablement fatigosa conseguir, per a un sol malalt,
una sort de vacunes calibrades a mida que’ls microbis bron-
quials se feien diferents. Davant d’aquest problema, reunim en
una sola vacuna tots els microbis conreuats, barreijant els de
I'dltima mostra amb els anteriors, assolint per aixo, fer I'exit
més rapid i complet. Animat pel resultat obtingut i al veure de
que sols de tart en tart 'analisi microscopic i cultural dels es-
puts ens presentava una especie diferenta a les ja estudiades,
pensarem fora convenient abandonar la vacunacié exclusiva-
ment autdgena i tractar sistematicament als nostres acatarrats
amb una vacuna en que estigueren reunides totes les especies
bacterianes diferentes que teniem col'leccionades procedents de
la practica de I'autovacunacio.

*
* ¥

Al comencar aquest cambi radical de técnica, contenia nos-
tra vacuna mixta dotze especies diferentes. M6lt lentament hem
anat afegint-ne altres a mida que ens apareixia alguna que no
fora ja coneguda nostra. Preparém la nova vacuna fent en se-
rum fisioldgic una suspensié de cada conreu, titolada a 1.500
millions per centimetre ctibic. S’esterilitza cada suspensio apart
per mig del calor a 60, 70 o 80° per espai de mitja o una hora
segdns l'especie microbiana. Es barreijen, després de lo qual,
se sembra per a confirmar la llur esterilitat, comprobant la
inocuitat per injeceid en el peritoneu del conill.

Com regla per a I'injecci6 de nostra vacuna hem adoptat
després d'alglins ensaijos la segiient: 30, 50, 70, 80, 100, 150, 200,
300, 500, 800, 1.000, 1.300 i 1.500 milliéns. De tal forma distri-
buit el tractament i donant les injecciéns en dies alternats per
a les petites dosis i separant més les fortes conseguim que les
reaccions no siguin mélt fortes. Cada injeccié va seguida d’una
petita inflamacié local que desapareix a les dotze hores. Com
reaccié general, hem obtingut manifesteciéns mélt diverses,
essent la regla la llur lleugera intensitat. La febre reaccional
no té tipu definit i no és constant; quan es presenta u fa a les
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tres hores, limitant-se a algunes décimes, excencionalment a
38°, desapareixent sempre abans de les 24 hores.

Amb freqiiencia provoca I'injeccié un lleuger i breu aug-
ment de la tos i d'espectoracié. Altres vegades el malalt sols
acusa una petita opressié o una picd laringia.

L’estudi biologic de nostra vacuna ens ha permés demostrar
la seva acei6 com apntigén mixte, donant lloc a sa introduccié
en l'organisme, a la formacié d’anticosos especifies correspo-
nents a la mixtura d’antigens injectats. E! serum dels nostres
malalts vacunats disfruta d’un notable poder bactericida respecte
a certes especies constitutives de la vacuna i posseeix substan-
cies que donen la reaccié de desviacié del complement amb
respecte a les altres. També hem comprobat el desenrotlle del
poder d’aglutinacié a grans diluciéns del serum dels nostres
acatarrats injectats, essent curids el que injectant nostra vacu-
na obtenim serums més ries en anticossos per a cada especie
microbiana que s’injectém cada especie per separat; sembla com
si’s complementessin i multipliquessin les immunitats.

Els resultats clinies no poden ésser més bons, cosa rés ex-
tranya si’s pensa en 'importancia sempre preponderant de l'e-
lement infeccids en la patogenia de les bronquitis croniques,
puig si bé aquestes poden ser condicionades per causes mecani-
ques, com trastorns cardi-vasculars o per accions irritants lo-
cals per substancies pulverulentes o bé ésser expresiéo de lesié
d’un organ llunya com el ronyé o d’una diatesi humoral, sem-
pre el microbi patdgen o saprofit, trobant modificaciéns del
mig favorables al seu desenrotlle extén les seves condiciéns
de vitalitat i patogenitat en sentit de acrecentament de ses fa-
cultats ofensives, produint per sa activitat lesiéns dels més
distints ordres, complicant el qiladre sintomatic primitiu i cons-
tituint un complexe clinic, en que’s pert la lesié original des-
proveida ja d'importancia davant la presencia del microorga-
nisme. Aquest és capa¢ de produir una llesgera inflamacié de
la mucosa bronquial tan sols revelada per una petita espectora-
ci6 mucosa o portar més enlla la seva influencia i destruint la
musculatura llisa o relaixant les fibres elastiques constituint
un enfisema, obrir una cavitat en la que s’inicia un abeés pul-
monar o una pulmonia intersticial, processos tots qu’estan mélt
poc a I'alean¢ dels recursos terapeutics classies i que no’s des
enrotllen sense la protesta i defalliment del cor.

No podém entrar aqui en detalls respecte de l'actuacié de
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nostra vacuna. Hem publicat algin avang dels seus resultats
(Policlinica, niim. 43, Juny 1916) i recentment ens han donat les
seves impressions favorables els Drs. Daltabuit, Gassiot, Capde-
vila, Aguilar i Borras. També s’han ocupat d’ella en les sessions
de la Societat Espanyola d’Especialitats en malalties del pit,
entre ells els Drs. Verdes Montenegro i Gareia Trivifio. Resu-
mint opiniéns d’uns i altres, destaca com principal el efecte es-
terilitzador bronquial de la vacuna i en sa conseqiiencia tornar
a la normalitat, desapareixent la tos, la fatiga i I'espectoraci6.

Es 'auscultacié la que revela prompte la beneficiosa marxa
del tractament, advertint-se la disminuci dels estertors a ve-
gades des de les primeres injeccions.

Les dilatacions bronquials en les que amb tanta freqiiencia
s'observa la fetide¢ del esput, s6n aviat modificades, comen-
cant la milloria per la disminucié de la massa espectorada cada
vegada menys fetida, fins a quedar agotada.

El tractament perd la senzillés i comoditat que’l possen al
alecan¢ de qualsevol practic, quan es troba compromesa l'ener-
gia del miocardi. Es allavors precis sense oblidar I’element in-
feccids, omplir les moltes indicaciéns que surten en cada cas
concret.

També és recomenable portar la vacunacié amb certa par-
simonia, en els tuberculosos, tenint atencié d’espaiar prou les
injecciéns per a no produir una reaccié violenta. Fent-ho aixis,
disminueix la flora bronquial associada, millorant ’espectoracid,
la curva térmica i els suors.

L’asma i la tos ferina s6n mélt favorablement influides,
transformant-se en més benignes i tolerables. Els accesos es re-
trassen i’s fan menys intensos millorant 'estat general, al realit-
zar-se millor la nutricié. Sense intentar discutir aqui la patoge-
nia d’aquestes dies afeccidons, compreném el favorable efecte per
la eliminaci6 dels microorganismes bronquials.

CONCLUSIONS

1.*  La flora bronquial productora de la bronquiti, s mil-
tiple i m6lt variada.

2" L’anic tractament cientific de les bronquitis eroniques
és 'inmunitat activa provocada per les vacunes.

3.2 Les vacunes autdgenes no donen bons resultats en
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moltes ocasiéns degut a la facilitat amb que canvia la flora
bronquial.

4* Per mig de la nostra vacuna mixta de moltes especies,
¢s consegueix la curacid clinica de les bronquitis eroniques de-
mostrant-se I'esterilitzacié progressiva dels esputs.

5% So6n notables les millories obtingudes amb la vacuna
mixta en les tuberculosis pulmonars obertes.

6." La nostra vacuna mixta proporciona en la tos ferina i
asma bronquial resultats satisfactoris mélt dignes d’ésser estu-
diats amb més deteniment.



