
TRACTAMENT DE LA SEPTICEMIA MELITOC6CICA

pet Dr . RICARD MORAGAS I GRACIA

La febre Mediterrania es una malaltia de marxa eminent-

ment proteiforme, de Ilarga durada i resistent a tota terapeuti-

ca farmacolbgica, que veiem cada dia amb mes fregiiencia en

nostra terra. Aquestes condicions fan que hi hagi una veritable

desorientacio on llur tractament, comprovant molt sovint quo

I'ultim dels medicaments el•legits, quasi sempre sense cap fo-

nament cientifle, cura definitivament la malaltia, moltes vega-

des per haver evolucionat naturalment cap a la curacio.

Aquests exits fan creure al vulgus i tambe a n'alguns cofra-

res, que esthn on posessi6 del medicament ideal per a combatre

aquesta afeccio. Allavors veiem que'Is que vanten entusiasmats

un agent, al seu entendre especific de dita malaltia, son or-

dinariament els que han vist menys malalts. En canvi, els que

han assistit a molts casos d'aquesta septicemia, cauen en un ex-

cepticisme atuidor, per que no han comprovat cap Ilei precisa

Di han vist cap demostracio clara de l'eficacia de tal o qual me-

dicaci6.
Si nosaltres estudiem serenament aquesta malaltia, veurem

que evoluciona en distints periodes, que hi han distintes fases

de greuetat i benignitat, que segons l'individu quo la pateix to

distinta fisonomia, i que segons l'origen de I'infeccio, o sia ]a

ra4a microbiana, es mes o menys toxica en Ilurs manifestations
cliniques. De tot aixo deriva, que el tractament deura adaptar-

se a les innumerables variacions cliniques, que deurem escullir

el medicament a proposit per a tal qua] moment i que moltes
vegades, amb una terapeutica inoportuna, en lloc d'ajudar a la
curacio agreujarem en gran manera la malaltia.
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MEIICACIO ESPECIFICA

Trist es confessar-ho, la medicacio especifica unica, ideal,
aplicable en qualsevulga moment do 1'infecci6 no existeix, en-
care, avui dia. Existeix si, la medicacio amb serums i vacunes,
pero aquesta medicacio sols es d'oportunitat; es una medicacio
especifica ocasional, aplicable unicament en certs periodes do
]a malaltia, lo que implica quo abans d'usar-la s'hagi fet un de-
tingut estudi de si conve o es perjudicial en Bits periodes.

Hem de considerar a la febre de Malta com una infecc]o
generalitzada quin microbi quasi sempre trobem en la sang.

Es, doncs, una veritable septicemia. En els periodes interco-
rrents, d'apirexia, resta acantonat en els orgues profonds, mel-

sa, fetge, ganglis, etc. Es compren perfectament els fracassos
do la terapeutica simptomhtica. Es precis buscar un agent que
engendri anticosos especifics que condueixin a una immunitza-

cio definitiva i, en l'estat actual de la ciencia, hem d'escollir

aquests agents dintre la serum!erdpict, vaeuwoier'ipicc i quimiote-

retpia.
La febre de Malta es una malaltia quo evoluciona amb va-

ries onades febrils. En els periodes apiretics hem de creure que

I'organisme, reacciunant fortament contra la bacteria especifica

queda immunitzat, encara quo sols transitoriament. Un dels

procediments de curaciO es 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 serum que porti en son si subs-

tancies imlunitzants i antitoxiques ja preparades, sense que

l'organisme hagi de for cap esfore,, impossible de for en aquest

periods, i procurant quedin els emuctoris ben Mures per a

anar el•liminant les toxines.

Altre procedir es utilitzar una substancia quimica, do na-

turalesa leucogena, introduida preferentment per via intrave-

nosa, to qual, estimulant a l'organisme, fa quo's produeixin amb

mes quantitat compostos immunitzants, capagos, per si sols, do

donar compte de la malaltia. Aixo ultim constitueix la quimio-

teripia, encara avui dia en estat embrionari, i que probable-

ment sera la quo'ns donarh la clau per al tractament d'aquesta

infeccio.

En aquest estudi provarem, doncs, de donar d'una manera
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sintetica 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 es una ma-
laltia septicemica de curs tipicament cronic, quo's caracteritza

per llargs periodes febrils interromputs per periodes apiretics,
constituint to que s'en diu una febre ondulant.

VACUNOTERAPIA

Tots els mitjans especifics anomenats, segons la fase de la

malaltia, poden esser mes o menys utils, pero el principal de

tots es la vacunoterapia. Merces a les vacunes, avui podem trac-

tar la febre do Malta amb cert fonament cientific, conduint a

l'organisnle, en la majoria dels casos, a una rilpida immunit-

zacio.

Dintre aquest tractament vacunoterapic ha regnat i encara

hi regna una desorientacio gran. Al costat d'alguns practics que
ut.ilitzen titulacions altos de vacuna, trobem altres que no pas-
sen de les mes baixes. La majoria no tenon per a res en comp-
to el periode en quo's troba la malaltia. lie vist injectar altos
dosis en formes hiperpiretiques.

AixO no vol dir que aquest tractament tingui ja la pauta
perfectainent establerta. No obstant podem donar unes regles
generals aplieables a la majoria dels casos.

1.er No injectar en plena reaccio termica, lo que'ns indica
que'l malalt estit on estat d'bipersensibilitat per a la proteIna
especifica.

2.on Iniciar el tractament en els periodes apiretics o en el
moment en quo's declari f'rancament el descens de l'ondulacio
termica.

3.eC Al eonlengar el tractanient, i molt mes si el malalt
presenta encara petites temperatures, injectar una dosis infima
per a medir l'estat do sonsibilitat en quo's troba l'organisme.

4.rt Si la curva termica, una volta passada la reaccio, tri-

ga on tornar a I'estat primitiu o to tendencia a el•levar-se pau-
latinament, sospeudrer les injections, esperant tornar-les a con-
tinuar on moment propici o aballdonar-les definitivament per
esser un dels casos refractaris a n'aquesta medicacio.

Respecte a quina es la millor iuanera do matar la bacteria
per a preparar ]a vacuna, cada experimentador to les seves pre-
ferencies. Uns utilitzan el calor a la mes baixa temperatura ca-
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pag per a esterilitzar la emulsio. Altres I'eter, cloroform, etc.
Altres substaucias antiseptiques variades. Jo crec quo tots els
procediments son bons a condicio de modificar lo menys posi-
ble la proteina microbiana per a arribar a una mes rapids in-
mu nitzacio.

Les vacunes sensibilitzades, at lneu entendrer, donen menys
reactions e inmunitzen mes rapidaulent. Tamb© cmplearem de
preferencia les autovacunes en Iloc do les stock vacunes. Les
primeres s'adapten millor a la malaltia; molt mes quan sabem
qu'existeixen varies rases de melitensis i, dintre Is mateixa es-
pecie, altres mes diferenciades corn els paramelitensis.

Tecnica de les injeccions . - Les injeccions deuen esser sub-

cutanies. Agitar l'injectable a fi de que 1'emulsi6 siga to mes lie-
mogenia posihlc . Injectar en I s regio interescapular , alternant a
dreta y esquerra . Pot tambe utilitzar se is cara extorna de la
cuixa o els hipocondris ; d'aquest modo , s'evita el dolor produit
per of pes del cos.

Estudiar detingudament la reaccio local que produeixi la
injeccio. Es revela per un petit eritema o nudositat , i per el do-

lor expontdni o provocat a la presio.
No tornar a injecar fins que hagin desaparescut aquets jeno-

mens reaccionals , especialnaent el dolor provocal a lea presio.
Les injeccions les repetirem cada 6, 7 o 8 dies segons la

reaccio que hagi presentat el malalt i segons el periode de la
malaltia on quo's trobi . Aquest tractament es precis individua-

litzar -] o per a cada patient . Tota injeccio produeix una fase ue-

gativa revelable per reactions anafilacticas . Per a tornar a in-
jectar, es precis quo estem segurs que aquesta fase negativa

s'ha convertit en positiva, cosa que ' s podra deduir , no molt fa-
cilment, per l'estudi do la temperatura i del malalt, quan vejem

que han desaparescut tots els simptomes reaccionals sumats a
la malaltia i quo s ' havien presentat a consegiiencia do la pri-
mera iujeccio.

Dosis i contraindications. -Les dosis variaran segons sia la
forma clinica i segons el periode en que's trobi la infeccio. La
dosis initial sera sempre molt petita a fi de tantejar Is recepti-
vitat diferenta per a cada malalt. En les formes atenuades pot
injectar-se, per primera vegade, 20 millions de germens. En les
formes de mitjana greuetat, comengar per 10 millions. En els
casos d'intensa toxemia, abstenir-nos d'injectar, o to mes que
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podenr assajar es una dosis de 'fie mil • li.o, sempre de vacuna sen-
sibilitzada.

Durant el curs de la vacunoterapia , he observat , algunes
vegades, 1'enquistanlent de les bactories injectades . Aixo es,
que en el seti de 1'injecci6 s'hi troba un nodol dur , movible, que
tarda, en ocasions , 15, '?0 i 30 dies en absorbir- se. Aquesta petita
induracio es un xic dolorosa a la presio 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 agreujacio
intensa dels simptomes per buidar - se una quantitat exagerada
de toxiues dintre la sang . Aquets enquistaments mai els lie ob-
servat al principi de la vacunoterapia; sempre s'han presentat
quau 1 ' organisme esta saturat de vacunes.

Altres vegades he observat reactions tardanes , o siga que
I'elevacio ti rmica consecutiva a I'injeccil) de vacuna , es presenta
on el segon , tercer i hasta quart dia de l'injeecio. Tambe aques-
tas reactions tardanes apareixen on individus que porten llarg
temps de tractament.

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

Resumint podeni dir que quasi totes les formes cliniques

poden esser tributaries d'aquesta medicacio . Si la febre de Malta

poguessim tractar - la de bon principi , no hi hauria contraindi-

caciO.

Amb aquest mi tode hem de tenir en compte que lo que in-
jecteni es una toxina , millor dit, una endotoxina , toxins que
queda lliberada quan els leucocits o els sues organics digereixen
el cos bacteria. Lo quo produim , allavors, es una agreujacio mo-
mentania , ja que dita toxina , no es reprodueix on serie. Si I'or-
ganisme es troba en disposicio de iluitar , reaccionara primer
localinent, en el seti do l'injeccio , movilitzant els ferments de-
defensius per a digerir i neutralitzar aquesta albumina extranya.
D'esser major la dosis , o per estar hipersensibilitzat , la reaccio
sera seguidament general, revelant-se per aument de les pulsa-
cious i temperatura , i per acentuar - se mes la toxemia.

Aquesta serie de reactions que nosaltres procurem medir i
dirigir, condueixen en dltim terme , a l'educacio de les defenses
enfront de dita albumina i allavors l'organisme pot iluitar amb
mes facilitat contra 1'albumina viva, reproduible en serie, molt
semblant a la que hem injectat i que es la que produeix la ma-
laltia.
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D'aquI es dedueix que en els casos amb forty toxemia, for-
mes ataxo-adinamiques d'aspecte tific, amb gran esplenomega-
lia, ens abstindrein d'injectar vacunes, hasta taut que no hagin
remitit aquests simptornes. Lo mateix farern amb els malalts
afectes del miocardi (quan passan de 130 pulsacions, amb tern
peratures relativarnent baixes). Igualment amb el ronyo tarat,

quan l'analisi d'orina acusa certa quantitat d'albumina.

In les formes de Varga duracio, formes ambulatories, com-

plicades amb artralgies, mial-ies i neutitis, amb baixes tempe-
ratures, aquesta medicacio, convenientrnent dirigida,dona molts

bons resultats, puix escurga la rnalaltia fent que evolucioni mes
rapidament.

Els periodes d'apiroxia, quan es presenten, ens revel•len

que'I malalt, reaccionant fortament contra la infeccio, s'ha inmu-
nirzat transitoriament. quedant ]a rnalaltia en estat de latencia.

Per una sorie d'atacs succosius, el patient proveIt de suficientes

resisteneies, arriba a inrnunitzar-se detinitivament. Pero quan

to tares orgauiques, o esta debilitat per una dieta massa es-

tricta, sucurnbeix on aquesta gran Iluita de resistencia.

Lo que fern amb la vacuuoterapia es procurar quo aquesta

inlmunitzacio definitive, arribi amb nles rapidesa, utilitzaut els

periodes en que l'orgauisme esta on disposicio do Iluitar amb
mes aventatges contra la enfermetat. Aixis lograrem, alguna
vegada, quo amb una cola onada febril, arribi la curacio, cura-
eio que probablement tambo arribaria, pero a costa de molts
esforcos i, sobre tot, de Ilarg temps.

Porto estudiades 106 observations de febre do Malta i en
totes elles, quan menys, s'ha practicat una seroreaccio i un he-

mocultiu. Per el resultat positiu d'una o altres d'aquestes pro-

ves i per l'evolucio clinica consecutiva, he arribat at convenci-

ment de que's tractava de la febre 1lFditarrauia.

[)at estudi d'aquests casos s'en dedueix:

51 no tractats especificament (medicacio sinto-

matica i alguns quimioterapia, sublimat, oxi-

cianur, etc. intravenos). Resultat . . . . . 5 de,tuncions.

55 tractats amb vacunes . 3 11

(A n'aquests 3 casos, el tractament sols es va tantejar anlb

una, o maxim, dues injections, ja que la greuetat s'accentua en

gran extrem).
Duran de Cottes creu que si s establis un diagnostic segur

d'aquest proces en el comenq do la malaltia, rara seria l'ocasio
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en quo la vacunoterhpia no sigues suficient, practicada ab per-
severancia i acert, per a constituir Punic medi terapeutic. En

de 500 malalts, que diu porta tractats, la vacunoterapia es

un dels medis que li sembla mes convenients per a doininar i

escursar la inalaltia.
No es de rao, diu, que aquest metode terapeutic, per no

retinir la condicio do bastar-se a si sol, per a acabar l'infeccio,

sia arreconat i donat al oblit, quan pot complir una finalitat re-

lativa on moments determinats.

Basset Smith va esser doll primers en etnplear les vacunes

coin a tractanient de la Inelitococia. La dosis mes petita era de
700 millions do gerinenes per c. c. So servia de Ileterovacunes;
les iuoculacions les praeticava on intervals do 10 dies i les con-
trolava amt) l'index opsonic. Eu molts casos tingue reactions
brutals, quo agreujaron extraordinarianrent als malalts. Despres
anaren baixant les dosis seguint les indications de Wright, Ken-
nedy, Magnaut y Zammit, empleant actualment sols titulacions
de 50 a 100 millions per cent. cub. y conrenrant per '/4 do c. C.
coin a mhxim.

Hem d'insistir en la medicacio Initjancaut les vacunes prin-
cipalinent en els periodos apiretics, especialinent quan sembla
que ja s'ha acabat per complot la inalaltia. Allavors instituirem
un tractament dit crouic, donant una injeccio, de la dosis maxi-
ma, cada setmana durant dos inesos. Ab aquest procedir evita-
renr recaigudes sense perjudicar al orgaiiisine, puix fa-
rem que l'immuuitat que acaba d'adquirir el patient siga re-
forcada i quedi ja definitiva.

SEKOTER,AP IA

La seroterapia en la febre de Malta tindra sa rues gran apli
cacio quan no poguem administrar les vacunes per trobar-se la
malaltia en una fase hipertoxica , amb grans pirexies. Allavors
to rational es neutralitzar aquestes toxines mitjangant un serum
antitoxic i al mateix temps , mirar si podem combatrer el mi-
crobi a favor d'un serum bactericida.

Desgraciadament en la practica , aquesta concepeio tebrica
poques vegades to Iloc. I es que encara no she trobat cap serum
que reuneixi aquestes condicions ideals. Essent la febre de Malta
una septicemia necesitariem uu serum qu,+ tingues unes propie-
tats eminentment bacteriol itiques, mes que antitoxiques. Aixo
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on la practica encara no s'ha pogut lograr, i si es pogues lograr,
potser, al verificarse la lisis de tantes bacteries es deixarien en
iiibertat, una quantitat tan exorbitant d'endotoxines que'ns in-
toxicarien el patient d'una manera aguda.

En las infectious d'ordre tan sots toxic, corn la difteria i te-
tanos, el serum dona rosultats brillantissims, pero on las infec
dons septicemicas, en las que nosaltres no sabenr encare ben be
quip es el toxic que produeix la inalaltia, ni d'ahont procedeix
ni per quins rnecanismes s'enjendra (endo o exotoxina), o si Iii
ha quelcom rnes que una intoxicacio, coin es la pululacio dels
gerniens diutre la sang, no ens ha d'extrauyar que encare no
haguein resolt aquest problema, puix es molt facil que siga in-
soluble amb aquest sontit.

Resumint to quo iii ha de seroterapia en el tractament
d'aquesta malaltia direm:

Injeccio de 40 a 80 c. c., d'un sol cop, do serum obtingut
mitjancant injeccions de emulsions bacterianes o productes do
la digestio de las Inateixes batteries, a grosses animals corn ca-
valls, ases i tambe cabres. Aiguns d'aquests han siguts tractats
at final do 1'inniunitzacio amb batteries vives.

Aquesta quantitat es repetira :3 o 4 vegades amb 12 hores
d'interval. Alguns autors doneu 40 e. c. cada tres dias. Duran de
Cottes preconitza I'injeceio del serurn subeutaniament e imine-
diatament una injeeeio de oxicianur do inercuri dintro ]as
venas.

Altres autors insistoixen on quo per a que'l serum dongui
millors efectes, es precis que l'injeccio sia intravenosa. Aques-
tes injeccions donen algunes vegades feniunens reaccionals in-
tensos; esgarrifances de fret, tremolor, sensacio d'angoixa i forta
ascencio termica. I)its fenomens desapareixen, generaiment a
Ies 12 bores. S'lia do cuidar molt, per a for aquestes injeccions
intravenosas, que'l serum sia fresc (lo times recent posible),
i hagi sigut escalfat a 56° durant una Nora. D'aquesta manera
no contindra precipitats do globulines ni compostos termola-
bils que's creu son les substancies que produeixen moltes
d'aquestes reactions.

AI donar aquestes injeccions hem de tenir en compte els

fenomens writs i fenomens anafilactics quo poden esdevenir.
Els primers apareixen at cap do 8 1) 12 dies consecutius a I'injec-
cio, i es caracteritzen per una erupcio pareseuda a l'urticaria
que s'inicia en la majoria dell casos, pet-6 no sempre, on el vei-
nat del seti en que s'ha practicat 1 injeccio i des d'alli s'exten per
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tot el cos, invadint cara, pit i abdomen, i localitzan-se, prefe-

rentment, en la cara dorsal de bragos i tames. Aquesta erupcio

ocasiona picor, inquietut i insomni. Es molt caracterI tica la

fugacitat d'aquestes lesions que desaparei';en at cap d'algunes

hores, per sortir-ne mes tart d'altres. Al cap de dos o tres dies

ja ha passat el moment culminant de la erupcio.

Una dada tamed molt caracteristica, es la tumefaecio dels

ganglis regionals del seti en que s'Ira practicat l'injeccio. Per

regla general aquests simptomes van acompanyats d'elevacio

termica, quo pot arribar fins a 39°, pero que desapareix at cap

de dos o tres dies corn les dames manifestations. Tambe poden

presentar-se dolors i tumefaccions articulars.

Quan es tracta d'individus que anteriorment ja havian re-

but injections de serum de la mateixa especie animal, es pre-

senta quasi sempre to quc s'en diu reaccio anaHliictica imme-

diata. Es caraeteritza per I'aoaricio rapida d'un edema en el seti

do l'injeccio. Poques hores despres sobreve febre y exantemas

molt parescuts als ja descrits a proposit de la malaltia serica

consecutiva a una injeccio unica. Aquestes rnanifestacions s'ob-

serveu d'una manera constant quan, entre la primera y segona

injeccio, hall transcorregut de 12 a 40 dies o mes Ilarg temps.

En alguns casos raros es presentee manifestations de colapse,

frecuencia do pots i disnea. Quan is segona injeccio to Iloc

dintre el sis dies consecutius a la primera, no's prescnta cap
reaccio.

Per a evitar aquestes reactions anafilactiques, d'aspecte se-

rio, es convenient quo hi hagi preparats serums procedents de

distints animals, per a aixis poguer escullir una albrimiua que
encara no hagi sigut introduida per via parenterica a n'el orga-

nisrne del paeient. Altre procedir consisteix on vacunar at ma-
lalt contra els accidnts anafilactics. Per exempla fer, una hora

abans, una injeccio del mateix serum per via rectal o dollar

subcutaniament, cart temps abans, una injeccio d'una solucio

de dit serum molt dituida al 1:100 (0.5 c. e.).

Tambe per a evitar els fenoments writs es util administrar

per via bucal o per la hipodermica, lactat o clorur cultic a la

dosis de 0'75 o I gr. durant tres dies seguits.

Altre mauera d'utilitzar la seroter:pia, consisteix en sangrar

at malalt en un dels perlodes d'immunitat transitoria quo's pre-

senten soviet on aquesta infeccio. Aquest proeediment. preco-

nitzat per en Duran de Cottes, to l'inconvenient de quo 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 on gran manera aquest element liquid nutritiu. Aquesta
auto-seroterapia tindria l'aventatge de que si no s'utilitzes pel
mateix malalt podria servir per a altres patients , quan tingues-
sim de variar la procedencia animal del serum per a evitar els
fenomens anafll 'actics.

QUIMIOTERAFIA

Iii ha molt pot fet avni dia. Sols hi han escasos tanteigs.
Es compren que tindriem de buscar una substancia quimi-

ca capac de destruir el germen dintre la sang, peril sense ata-
car la vitalitat de les demes cel•lules organiques. Aixo que ja
s'ha descobert contra les malalties degudes a protozoaris, no s'ha
trobat encara contra les malalties de causa bacteriana. Jo crec,
que dintre la complexitat de la molecula dels compostos orga-
nics, no esta (luny el dia en que's descobrira on agent capaq
d'exercir aquesta accio.

Montrostant s'ha utilitzat amb el nom do quimioterapia, la
injeccio d'una serie de sals minerals u organiques, per via en-
dovenosa, las que impresionant fortament l'organisme, es creu
el fan reaccionar contra la bacteria infectant: Mai aquestes
substitncies, que introduirem amb petitissima quantitat, creu-
rem podem obrar per accio directa sobre el microbi do Is febre
de Malta.

Los mes frequenment usades son el cianur do mercuri i el
sublimat que s'en donen on centigram diari durant uns quants
dies. Tambe s'lia utilitzat, per llurs propietats piretbgenes i hi-
perleucoitaries, el nucleinat do sosa. Tambe el fenol i oxigen,
seguint la mateixa via endovenosa.

Els resultats, per ara, no son gens convincents.

Igualment direm sobre l'us dels metalls coloidals. Ran si

gut assajats tots la gaina dells. Cap ha produit resultats apre-

ciables.

ALTRES MITJANS

Abans d'acabar diem queleom sobre'I 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 melitococ d'entre el

pus. Si no son abscessos associats amb altres bactaries, es fa la
puncio aseptica i, quasi sempre a la fi, es reabsorveixen expon-
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taniament. L`s interessant for notar que aquestes supuracions

coincideixen amb la desaparicio definitiva do la febre. D'aqui es

deriva la practica dels abscesses de fixacio que, segons alguns

autors, han donat. amb certs cases, bons resultats.

No dire res mes dels altres agents farmacologics, puix qua-
si tots han sigut preconitzats contra aquesta malaltia. Alguns

com els antiti rmics de potencia forte, criogenina, piramidon,

etc. a la llarga sempre son perjudicials per la gran depresio que
ocasionen. Per a combatre la hiperpirexia es miller fer us dels
medis fisics, banys, llenq.ols mullats, bufetes de glac, etc.

Sobre el regisme alimentici es bb utilitzar el que vingui mes
de gust al malalt. No hi ha cap contraindicacio per a cap aliment,
mentres el renyo no continga albumina. En els periodes febrils,
alimentar-los amb papilles ben nutritives i fins aliments solids
si el tube digestiu els resisteix. En els periodes de baixes tem-
peratures, vigilant 1'evacuaci6 diaria, podem fer us d'una ali-
montacio abundant i reparadora. Tant en el regisme com en la
medicacio, es precis sempre individualitzar el cas.

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

Resumint, direm, que en el tractament de la febre de Malta
lo que'ns ha donat lnes resultats, Ilan sigut, el traotanlent vacu-
noterapic amb stock o auto vacunes, alternant amb la medica-
cio arsenical inorganica a altes dosis. (0,01 gr. d'arseniat de sosa
on injoccio subcutania).


