TRACTAMENT DE LA SEPTICEMIA MELITOCOCICA

pel Dr. RICARD MORAGAS i GRACIA

La febre Mediterrania és una malaltia de marxa eminent-
ment proteiforme, de llarga durada i resistent a tota terapéuti-
ca farmacoldgica, que veiem cada dia amb més freqiiencia en
nostra terra. Aquestes condicions fan que hi hagi una veritable
desorientacié en llur tractament, comprovant molt sovint que
I'iltim dels medicaments el'legits, quasi sempre sense cap fo-
nament cientific, cura definitivament la malaltia, moltes vega-
des per haver evolucionat naturalment cap a la curacid.

Aquests exits fan creure al vulgus i també a n’alguns cofra-
res, que estan en posessié del medicament ideal per a combatre
aquesta afecci6. Allavors veiem que’ls que vanten entusiasmats
un agent, al seu entendre especific de dita malaltia, sén or-
dinariament els que han vist menys malalts. En canvi, els que
han assistit a molts casos d’aquesta septicémia, cauen en un ex-
cepticisme atuidor, per que no han comprovat cap llei precisa
ni han vist cap demostraci6 clara de 'eficacia de tal o qual me-
dicacio.

Si nosaltres estudiem serenament aquesta malaltia, veurem
que evoluciona en distints periodes, que hi han distintes fases
de greuetat i benignitat, que segons I'individu que la pateix té
distinta fisonomia, i que segons l'origen de l'infeccid, o sia la
raga microbiana, 6s més o menys toxica en llurs manifestacions
cliniques. De tot aixd deriva, que el tractament deura adaptar-
se a les innumerables variacions cliniques, que deurem escullir
el medicament a propésit per a tal qual moment i que moltes
vegades, amb una terapéutica inoportuna, en lloc d’ajudar a la
curaci agreujarem en gran manera la malaltia.
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MEDICACIO ESPECIFICA

Trist és confessar-ho, la medicaci6 especifica tnica, ideal,
aplicable en qualsevulga moment de I'infeceié no existeix, en-
care, avui dia. Existeix si, la medicaci6 amb sérums i vacunes,
perd aquesta medicaci6 sols és d'oportunitat; és una medicacid
especifica ocasional, aplicable tinicament en certs periodes de
la malaltia, lo que implica que abans d’usar-la s’hagi fet un de-
tingut estudi de si convé o és perjudicial en dits periodes.

Hem de considerar a la febre de Malta com una infeccid
generalitzada quin microbi quasi sempre trobem en la sang.
Es, dones, una veritable septicémia. En els periodes interco-
rrents, d’apirexia, resta acantonat en els orgues profonds, mel-
sa, fetge, ganglis, ete. Es compren perfectament els fracassos
de la terapéutica simptomatica. Es precis buscar un agent que
engendri anticosos especifics que condueixin a una immunitza-
ci6 definitiva i, en l'estat actual de la ciéncia, hem d’escollir
aquests agents dintre la serumterapia, vacunoterapia i quimiote-
rapia.

La febre de Malta és una malaltia que evoluciona amb va-
ries onades febrils. En els periodes apirétics hem de creure que
I'organisme, reaccionant fortament contra la bacteria especifica
queda immunitzat, encara que sols transitoriament. Un dels
procediments de curacié és aprofitar aquest moment, fent per
exemple vacunoterapia, per a que la immunitat transitoria es
torni definitiva.

Si volem obrar en els periodes d’'altes pirexies no tenim
altre procedir que utilitzar un sérum que porti en son si subs-
tancies immunitzants i antitoxiques ja preparades, sense que
I'organisme hagi de fer cap esforg, impossible de fer en aquest
periods, i procurant quedin els emuctoris ben lliures per a
anar el'liminant les toxines.

Altre procedir és utilitzar una substanecia quimica, de na-
turalesa leucogena, introduida preferentment per via intrave-
nosa, la qual, estimulant a I'organisme, fa que’s produeixin amb
més quantitat compostos immunitzants, capagos, per si sols, de
donar compte de la malaltia. Aix0 dltim constitueix la quimio-
terapia, encara avui dia en estat embrionari, i que probable-
ment sera la que’ns donara la clau per al tractament d’'aquesta
infeccid.

En aquest estudi provarem, dones, de donar d’'una manera
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sintética la pauta per al tractament especific, formulant les in-
dicacions que devem pendre segons sia el moment de la malal-
tia, i tenint sempre en compte que la febre de Malta és una ma-
laltia septicémica de curs tipicament cronic, que’s caracteritza
per llargs periodes febrils interromputs per periodes apireétics,
constituint lo que s'en diu una febre ondulant.

VACUNOTERAPIA

Tots els mitjans especifics anomenats, segons la fase de la
malaltia, poden ésser més o menys ttils, perd el principal de
tots és la vacunoterapia. Mercés a les vacunes, avui podem trac-
tar la febre de Malta amb cert fonament cientifie, conduint a
l'organisme, en la majoria dels casos, a una rapida immunit-
zacio.

Dintre aquest tractament vacunoterapic ha regnat i encara
hi regna una desorientacié gran. Al costat d’alguns practics que
utilitzen titulacions altes de vacuna, trobem altres que no pas-
sen de les més baixes. La majoria no tenen per a rés en comp-
te el periode en que’s troba la malaltia. He vist injectar altes
dosis en formes hiperpirétiques.

Aixd no vol dir que aquest tractament tingui ja la pauta
perfectament establerta. No obstant podem donar unes regles
generals aplicables a la majoria dels casos.

1.er No injectar en plena reaccié termica, lo que’ns indica
que’l malalt esta en estat d’hipersensibilitat per a la proteina
especifica.

2.0 Iniciar el tractament en els periodes apirétics o en el
moment en que’s declari francament el descens de 'ondulacié
termica.

3er Al comengar el tractament, i molt més si el malalt
presenta encara petites temperatures, injectar una dosis infima
per a medir 'estat de sensibilitat en que’s troba I’organisme,

4.t Si la curva térmica, una volta passada la reaccid, tri-
ga en tornar a 'estat primitiu o té tendéncia a ellevar-se pau-
latinament, sospendrer les injeccions, esperant tornar-les a con-
tinuar en moment propici o abandonar-les definitivament per
ésser un dels casos refractaris a n'aquesta medicacio.

Respecte a quina és la millor manera de matar la bacteria
per a preparar la vacuna, cada experimentador té les seves pre-
feréncies. Uns utilitzan el calor a la més baixa temperatura ca-
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pa¢ per a esterilitzar la emulsi6. Altres l'eter, cloroform, ete.
Altres substancias antiséptiques variades. Jo crec que tots els
procediments sén bons a condicié de modificar lo menys posi-
ble la proteina microbiana per a arribar a una més rapida in-
munitzacio.

Les vacunes sensibilitzades, al meu entendrer, donen menys
reaccions e inmunitzen més rapidament. També emplearem de
preferéncia les autovacunes en lloc de les stock vacunes. Les
primeres s'adapten millor a la malaltia; molt més quan sabem
qu’existeixen varies rases de melitensis i, dintre la mateixa es-
pecie, altres més diferenciades com els paramelitensis.

Tecnica de les injeccions.— Les injeccions deuen ésser sub-
cutanies. Agitar 'injectable a fi de que 'emulsi siga lo més he-
mogenia posible. Injectar en la regi6 interescapular, alternant a
dreta y esquerra. Pot també utilitzar se la cara externa de la
cuixa o els hipocondris; d’aquest modo, s’evita el dolor produit
per el pés del cos.

Estudiar detingudament la reaccié local que produeixi la
injeccid. Es revela per un petit eritema o nudositat, i per el do-
lor expontani o provocat a la presié.

No tornar a injectar fins que hagin desaparescut aquets feno-
mens reaccionals, especialment el dolor provocat a la presio.

Les injeccions les repetirem cada 6, 7 o 8 dies segons la
reacci6 que hagi presentat el malalt i segons el periode de la
malaltia en que’s trobi. Aquest tractament és precis individua-
litzar-lo per a cada pacient. Tota injeccié produeix una fase ne-
gativa revelable per reaccions anafilacticas. Per a tornar a in-
jectar, és precis que estem segurs que aquesta fase negativa
s’ha convertit en positiva, cosa que’s podra deduir, no molt fa-
cilment, per I'estudi de la temperatura i del malalt, quan vejem
que han desaparescut tots els simptomes reaccionals sumats a
la malaltia i que s’havien presentat a conseqiiencia de la pri-
mera injeccid.

Dosis i contraindicacions.—Les dosis variardn segons sia la
forma clinica i segons el periode e¢n que’s trobi la infeccié. La
dosis inicial serd sempre molt petita a fi de tantejar la recepti-
vitat diferenta per a cada malalt. En les formes atenuades pot
injectar-se, per primera vegade, 20 mil'lions de gérmens. En les
formes de mitjana greuetat, comencar per 10 mil'lions. En els
casos d’intensa toxemia, abstenir-nos d'injectar, o lo més que
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podem assajar és una dosis de '/, mil'li6, sempre de vacuna sen-
sibilitzada.

Durant el curs de la vacunoterapia, he observat, algunes
vegades, I'enquistament de les bacteries injectades. Aixé es,
que en el seti de 'injecci6 s’hi troba un nédol dur, movible, que
tarda, en ocasions, 15, 20 i 30 dies en absorbir-se. Aquesta petita
induracié és un xic dolorosa a la presié i ofereix el perill de
que, si continuem injectant, en un moment dat, poden absor-
vir-se totes les bacteries a la vegada, ocasionant una agreujaci6
intensa dels simptomes per buidar-se una quantitat exagerada
de toxines dintre la sang. Aquets enquistaments mai els he ob-
servat al prinecipi de la vacunoterapia; sempre s’han presentat
quan 'organisme estd saturat de vacunes.

Altres vegades he observat reaccions tardanes, o siga que
I'elevacié térmica consecutiva a 'injeccit de vacuna, es presenta
en el segdn, tercer i hasta quart dia de I'injecci6. També aques-
tas reaccions tardanes apareixen en individus que porten llarg
temps de tractament.

Una vegada he observat falta absoluta de reacci6 local i ge-
neral. Ho crec un simptoma greu, puix aquest cas acabd rapida-
ment amb la mort.

Resumint podem dir que quasi totes les formes cliniques
poden ésser tributaries d’aquesta medicaci6. Si la febre de Malta
poguessim tractar-la de bon prinecipi, no hi hauria contraindi-
cacio.

Amb aquest métode hem de tenir en compte que lo que in-
jectem 6s una toxina, millor dit, una endotoxina, toxina que
queda lliberada quan els leucocits o els sues organics digereixen
el cos bacterid. Lo que produim, allavors, és una agreujacié mo-
mentania, ja que dita toxina, no es reprodueix en serie. Si I'or-
ganisme es troba en disposici6 de lluitar, reaccionara primer
localment, en el seti de l'injeccié, movilitzant els ferments de-
defensius pera digerir i neutralitzar aquesta albimina extranya.
D’ésser major la dosis, o per estar hipersensibilitzat, la reacci6
serd seguidament general, revelant-se per aument de les pulsa-
cions i temperatura, i per acentuar-se més la toxemia.

Aquesta serie de reaccions que nosaltres procurem medir i
dirigir, condueixen en dltim terme, a ’educacié de les defenses
enfront de dita albdmina i allavors I’organisme pot lluitar amb
més facilitat contra I'albdmina viva, reproduible en serie, molt
semblant a la que hem injectat i que és la que produeix la ma-
laltia.
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D’aqui es dedueix que en els casos amb forta toxemia, for-
mes ataxo-adindmiques d’aspecte tific, amb gran esplenomega-
lia, ens abstindrem d’injectar vacunes, hasta tant que no hagin
remitit aquests simptomes. Lo mateix farem amb els malalts
afectes del miocardi (quan passan de 130 pulsacions, amb tem
peratures relativament baixes). Igualment amb el ronyé tarat,
quan P'analisi d’orina acusa certa quantitat d’albimina.

En les formes de llarga duracié, formes ambulatories, com-
plicades amb artralgies, mialgies i neutitis, amb baixes tempe-
ratures, aquesta medicacid, convenientment dirigida, déna molts
bons resultats, puix escurga la malaltia fent que evolucioni més
rapidament.

Els periodes d’apirexia, quan es presenten, ens revellen
que’l malalt, reaccionant fortament contra la infecci6, s’ha inmu-
nitzat transitoriament. quedant la malaltia en estat de latencia.
Per una serie d’atacs succesius, el pacient proveit de suficientes
resisténcies, arriba a inmunitzar-se definitivament. Perd quan
té tares orgdniques, o estd debilitat per una dieta massa es-
tricta, sucumbeix en aquesta gran lluita de resisténcia.

Lo que fem amb la vacunoterapia és procurar que aquesta
immunitzacié definitiva, arribi amb més rapidesa, utilitzant els
periodes en que l'organisme estd en disposicié de lluitar amb
més aventatges contra la enfermetat. Aixis lograrem, alguna
vegada, que amb una sola onada febril, arribi la curacid, cura-
ci6 que probablement també arribaria, perd a costa de molts
esforgos i, sobre tot, de llarg temps.

Porto estudiades 106 observacions de febre de Malta i en
totes elles, quan menys, s’ha practicat una seroreacci6 i un he-
mocultiu. Per el resultat positiu d’una o altres d'aquestes pro-
ves i per I'evoluci6 clini¢ca consecutiva, he arribat al convenci-
ment de que’s tractava de la febre Maditarrania.

Del estudi d’aquests casos s’en dedueix:

51 no tractats especificament (medicacié sinto-

matica i algiins quimioterapia, sublimat, oxi-

cianur, ete. intravenés). Resultat . . . . . 5 defuncions.
55 tractats amb vacunes . . > Al e e | »

(A n’aquests 3 casos, el tractament sols es va tantejar amb
una, o maxim, dies injeccions, ja que la greuetat s’aécentiia en
gran extrem).

Durin de Cottes creu que si s establis un diagnostic segur
d’aquest procés en el comeng de la malaltia, rara seria 1'ocasi6
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en que la vacunoterapia no sigués suficient, practicada ab per-
severancia i acert, per a coustituir 'unic medi terapeutic. En
més de 500 malalts, que diu porta tractats, la vacunoterapia és
un dels medis que li sembla més convenients per a dominar i
escursar la malaltia.

No és de rad, diu, que aquest metode terapeutic, per no
reunir la condici6 de bastar-se a si sol, per a acabar Iinfeccid,
sia arreconat i donat al oblit, quan pot complir una finalitat re-
lativa en moments determinats.

Basset Smith va ésser dels primers en emplear les vacunes
com a tractament de la melitococia. La dosis més petita era de
700 mil'lions de gérmenes per c. c. Se servia de heterovacunes;
les inoculacions les practicava en inteérvals de 10 dies i les con-
trolava amb l'index opsdnic. En molts casos tingué reaccions
brutals, que agreujaren extraordinariament als malalts. Després
anaren baixant les dosis seguint les indicacions de Wright, Ken-
nedy, Magnaut y Zammit, empleant actualment sols titulacions
de 50 a 100 mil'lions per cent. cib. y comeng¢ant per !/, de c. c.
eom a maxim.

Hem d’insistir en la medicacié mitjan¢ant les vacunes prin-
cipaliment en els periodes apiréties, especialment quan sembla
que ja s’ha acabat per complet la malaltia. Allavors instituirem
un tractament dit cronie, donant una injeccié, de la dosis maxi-
ma, cada setmana durant dos mesos. Ab aquest procedir evita-
rem moltes recaigudes sense perjudicar al organisme, puix fa-
rem que I'immunitat que acaba d’adquirir el pacient siga re-
forgada i quedi ja definitiva.

SEROTERAPIA

La seroterapia en la febre de Malta tindra sa més gran apli-
cacio quan no poguem administrar les vacunes per trobar-se la
malaltia en una fase hipertdxica, amb grans pirexies. Allavors
lo racional és neutralitzar aquestes toxines mitjancant un sérum
antitoxic i al mateix temps, mirar si podem combatrer el mi-
crobi a favor d’un sérum bactericida.

Desgraciadament en la practica, aquesta concepcié tedrica
poques vegades té lloc. I és que encara no s’ha trobat cap sérum
que reuneixi aquestes condicions ideals. Essent la febre de Malta
una septicémia necesitariem un sérum que tingués unes propie-
tats eminentment bacteriolitiques, més que antitdxiques. Aixd
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en la practica encara no s’ha pogut lograr, i si es pogués lograr,
potser, al verificarse la lisis de tantes bacteries es deixarien en
llibertat una quantitat tan exorbitant d’endotoxines que’ns in-
toxicarien el pacient d'una manera aguda.

En las infeccions d’ordre tan sols toxic, com la difteria i té-
tanos, el serum dona resultats brillantissims, pero en las infec
cions septicémicas, en las que nosaltres no sabém encare ben bé
quin és el toxic que produeix la malaltia, ni d’ahont procedeix
ni per quins mecanismes s’enjendra (endo v exotoxina), o si hi
ha queleom més que una intoxicacié, com és la pululacié dels
germens dintre la sang, no ens ha d’extranyar que encare no
haguem resolt aquest problema, puix és molt facil que siga in-
soluble amb aquest sentit.

Resumint lo que hi ha de seroteripia en el tractament
d’aquesta malaltia dirém:

Injeccié de 40 a 80 c¢. c¢., d’un sol cop, de sérum obtingut
mitjangant injeccions de emulsions bacterianes o productes de
la digestié de las mateixes bacteries, a'grosses animals com ca-
valls, ases 1 també cabres. Alguns d’aquests han siguts tractats
al final de I'inmunitzacié amb bacteries vives.

Aquesta quantitat és repetira 3 o 4 vegades amb 12 hores
d’'intérval. Alguns autors donen 40 ¢. c. cada trés dias. Duran de
Cottes preconitza 'injeccid del serum subcutaniament e imme-
diatament una injeccié de oxicianur de mercuri dintre las
venas.

Altres autors insisteixen en que per a que’l sérum dongui
millors efectes, és precis que I'injeccié sia intravenosa. Aques-
tes injeccions donen algunes vegades fendmens reaccionals in-
tensos; esgarrifances de fret, tremolor, sensacié d’angoixa i forta
ascencié térmica. Dits fendOmens desapareixen, generaiment a
les 12 hores. S’ha de cuidar molt, per a fer aquestes injeccions
intravenosas, que’l sérum sia frese (lo més recent posible),
i hagi sigut escalfat a 56° durant una hora. D’aquesta manera
no contindra precipitats de globulines ni compostos termola-
bils que’s creu s6n les substancies que produeixen moltes
d’aquestes reaceions.

Al donar aquestes injeccions hem de tenir en compte els
fendmens series i fendmens anafilactics que poden esdevenir.
Els primers apareixen al cap de 8 o 12 dies consecutius a I'injec-
cid, i es caracteritzen per una erupcié parescuda a l'urticaria
que s'inicia en la majoria dels casos, perd no sempre, en el vei-
nat del seti en que s’ha practicat 1 injecci6 i des d’alli s’exten per



Tercer Congrés de Metges de Llengua Catalana 35

tot el ¢ds, invadint cara, pit i abdomen, i-localitzan-se, prefe-
rentment, en la cara dorsal de bragos i cames. Aquesta erupcid
ocasiona picor, inquietut i insomni. Es molt caracteristica la
fugacitat d'aquestes lesions que desapareixen al cap d’algunes
hores, per sortir-ne més tart d’altres. Al cap de dos o tres dies
ja ha passat el moment culminant de la erupeié.

Una dada també molt caracteristica, és la tumefaccié dels
ganglis regionals del seti en que s’ha practicat I'injeccié. Per
regla general aquests simptomes van acompanyats d’elevacio
térmica, que pot arribar fins a 39°, perd que desapareix al cap
de dos o tres dies com les demés manifestacions. També poden
presentar-se dolors i tumefaccions articulars.

Quan es tracta d’individus que anteriorment ja havian re-
but injeccions de sérum de la mateixa especie animal, es pre-
senta quasi sempre lo que s’en diu reaccié anafilactica imme-
diata. Es caracteritza per I'aparicié rapida d’un edema en el seti
de l'injeccié. Poques hores després sobrevé febre y exantemas
molt parescuts als ja descrits a proposit de la malaltia sérica
consecutiva a una injeccié tnica. Aquestes manifestacions s’ob-
serven d’una manera constant quan, entre la primera y segona
injececid, han transcorregut de 12 a 40 dies o mes llarg temps.
En alguns casos raros es presenten manifestacions de colapse,
frecuéncia de pols i disnea. Quan ia segona injeccié té lloc
dintre el sis dies consecutius a la primera, no's presenta cap
reaccio.

Per a evitar aquestes reaccions anafilactiques, d’aspecte se-
rio, es convenient que hi hagi preparats séerums procedents de
distints animals, per a aixis poguer escullir una albimina que
encara no hagi sigut introduida per via parentérica a n'el orga-
nisme del pacient. Altre procedir consisteix en vacunar al ma-
lalt contra els accidnts anafilactics. Per exemple fer, una hora
abans, una injeccié del mateix sérum per via rectal o donar
subcutaniament, cert temps abans, una injeccié d’una soluci6
de dit sérum molt diluida al 1:100 (0.5 c. c.).

També per a evitar els fendments sérics es ttil administrar
per via bucal o per la hipodérmica, lactat o clorur caleic a la
dosis de 0'75 0 1 gr. durant tres dies seguits.

Altre manera d’utilitzar la seroterapia, consisteix en sangrar
al malalt en un dels periodes d’immunitat transitoria que's pre-
senten sovint en aquesta infeccié. Aquest procediment. preco-
nitzat per en Duran de Cottes, té I'inconvenient de que seria
necessari treurer una quantitat relativament important de sang
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del pacient, en un periode en que,ja debilitat per la malaltia, ne-
cessita en gran manera aquest element liquid nutritiu. Aquesta
auto-seroterapia tindria 'aventatge de que si no s’utilitzés pel
mateix malalt podria servir per a altres pacients, quan tingues-
sim de variar la procedéncia animal del sérum per a evitar els
fendmens anafilactics.

QUIMIOTERAPIA

Hi ha molt poc fet avui dia. Sols hi han escasos tanteigs.

Es compren que tindriem de buscar una substinecia quimi-
ca capag de destruir el gérmen dintre la sang, perd sense ata-
car la vitalitat de les demés cél'lules organiques. Aix6 que ja
s’ha descobert contra les malalties degudes a protozoaris, no s’ha
trobat encara contra les malalties de causa bacteriana. Jo cree,
que dintre la complexitat de la molécula dels compostos orga-
nics, no estd lluny el dia en que’s descobrird un agent capag
d’exercir aquesta accid.

Mentrestant s’ha utilitzat amb el nom de quimioterapia, la
injecci6 d’una serie de sals minerals u orgdniques, per via en-
dovenosa, las que impresionant fortament ’organisme, es creu
el fan reaccionar contra la bacteria infectant: Mai aquestes
substancies, que introduirem amb petitissima quantitat, ereu-
rem podem obrar per accid directa sobre el microbi de la febre
de Malta.

Les més freqiienment usades sén el cianur de mercuri i el
sublimat que s’en donen un centigram diari durant uns quants
dies. També s'ha utilitzat, per llurs propietats piretogenes i hi-
perleucoitaries, el nucleinat de sosa. També el fenol i oxigen,
seguint la mateixa via endovenosa.

Els resultats, per ara, no son gens convincents.

Igualment direm sobre 'us dels metalls coloidals. Han si
gut assajats tota la gama d’ells. Cap ha produit resultats apre-
ciables.

ALTRES MITJANS

Abans d’acabar diem quelcom sobre’l tractament de les su-
puracions, que no son rares en aquesta malaltia. Jo n’he obser-
vat tres casos, dos d’ells amb aillament del melitocoe d’entre el
pus. Si no s6n abscessos associats amb altres bactariés, es fa la
puncié aséptica i, quasi sempre a la fi, es reabsorveixen expon-
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taniament. s interessant fer notar que aquestes supuracions
coincideixen amb la desaparicié definitiva de la febre. D’aqui es
deriva la practica dels abscessos de fixacié que, segons alguns
autors, han donat, amb certs casos, bons resultats.

No diré res més dels altres agents farmacologics, puix qua-
si tots han sigut preconitzats contra aquesta malaltia. Alguns
com els antitérmies de potencia forta, criogenina, piramidon,
ete. a la llarga sempre son perjudicials per la gran depresi6 que
ocasionen. Per a combatre la hiperpirexia és millor fer ts dels
medis fisies, banys, llen¢ols mullats, bufetes de glag, ete.

Sobre el regisme alimentici és bo utilitzar el que vingui més
de gust al malalt. No hi ha cap contraindicacié per a cap aliment,
mentres el rony6 no continga albimina. En els periodes febrils,
alimentar-los amb papilles ben nutritives i fins aliments sélids
si el tubo digestiu els resisteix. En els periodes de baixes tem-
peratures, vigilant I'evacuacié diaria, podem fer us d'una ali-
mentacié abundant i reparadora. Tant en el regisme com en la
medicacid, és precis sempre individualitzar el cas.

Hem de tenir en compte que la febre de Malta és una ma-
laltia eminentment septicémica quin microbi rares vegades es
fixa en el budell, per lo que'ns permetra que aquest funcioni,
dintre certa anormalitat, (com és la tendéncia a la constipacio),
bastant regularment.

Resumint, direm, que en el tractament de la febre de Malta
lo que’ns ha donat més resultats, han sigut, el tractament vacu-
noterapic amb stock o auto vacunes, alternant amb la medica-
ci6 arsenical inorganica a altes dosis, (0,01 gr. d’arseniat de sosa
en injecci6 subcutania),



