TRACTAMENT DE LA FEBRE DE MALTA
pel Dr. FRANCISCO ESQUERDO RODOREDA

Metge numerari (per oposicié) de 'Hospital de la Santa Creu

Invitat per a encarregar-me d’aquesta ponéncia, vaig acep-
tar gustés prometent-me correspondre a aital distineié estu-
diant lo més detingudament possible el dificil problema tera-
peutic de la septicemia melitocdcica. Pue dir que he assajat amb
serietat i sense passié els diferents mitjans que exposo a conti-
nuaci6 i aixis mateix os aven¢o que sén séls orientacions el que
puc oferir-vos, ja que no han sigut prou constants els resultats
per a elevar-ne cap a la categoria de tractament especific.

Certament, que de no ésser la circunstancia del Congrés
hauria trancorregut algun temps abans no hagués donat a co-
neixer aquestes observacions que, per no marcar una pauta de-
finitiva, considerava a’interés restringit; més ja compromes, he
procurat en aquests dos darrers anys fixar una més preferent
- atencid a n’aquest assumpte i aprofitar tots els casos que arri-
bessin a ma observacié per a insistir en certes comprovacions
que, no per tenir valor negatiu, perden importdncia per a el
metge. Dés d'el punt de vista clinic vaig iniciar-me i he conti-
nuat en l'estudi de la febre de Malta, i és precissament sots
aquest aspecte que desenrotllaré aquest tema: majorment estant
encarregat d’igual ponéncia I’eminent bacteridleg catala doctor
En Ricard Moragas, qui amb sa reconeguda competéncia ha de
tractar, amb major profit per a tots, els assumptes referents a la
bacteriologia.

Com jo entenc que en aquesta Asamblea lo veritablement
util és la contribucid personal a la que tots venim obligats amb
la mida de les nostres forges, porto a n’aquestes quartilles una
relaci6é que procuraré sigui ben resumida, de tot quant m’han
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ensenyat els 187 casos observats dés de 1913 fins a la data, en
I’Hospital de [a Santa Creu (servei del Dr. Pere Esquerdo i en el
propi), en la clientela particular i en alguns focus epidéemies
d’altres poblacions, entre elles Argentona (Matard) on he pogut
estudiar bon nombre de casos junt amb mon estimat company
el Dr. Vintr6. Com per altra part no és norma meva 'imposicié
d’an criteri determinat, m’aflllo el pla d’exposici6 de fets, que
cadescii veura si estan o no de conformitat amb el que 61l haigi
vist en la practica corrent.

Amb el fi de no fer repeticions, diré, dés d'ara, que el pla
seguit per a 'assaig dels diferents tractaments fou sempre idén-
tic, ja que quan vaig comencar els meus estudis sobre la febre
de Malta i especialment sobre el tan discutit tractament de la
mateixa, volgui colocar-me en condicions de poguer formar ju-
dici definitiu i aixis no he tractat mai un nombre de malalts in-
ferior a quinze amb un procediment determinat: hé prés casos
en els periodes inicials i quan portaven qualques mesos de malal-
tia i n’he deixat alguns sotsmesos tan sols a I'is de mitjans ano-
dins per a poguer jutjar de ’evolucié del mal abandonat a n’éll
mateix, amb el fi de que, donades les varietats de formes d'aques-
ta septicémia, no’'m trobes en el cas d’interpretar erroniament
com exit d’aquest o d’aquell procediment el que tan séls consti-
tuia un fet casual, fill del moment en que’s prenia 1'observacié.

Malgrat el que la febre de Malta puga reconexers dés d'Hipo-
crates, com afirma Eyre en sa notable monografia, és el cert que
aquesta malaltia, riquissima en sinonimia, ha passat molts anys
sense ésser inclosa deflnitivament en el quadre nosoldgic. Ha
sigut en 1887 quan Brucce dona sa primera nota demostrant
Pespecificitat del micrococus melitensis, que troba son lloc en
la patologia i féu enlairada a la categoria d’entitat. Amb tot, sa
variabilitat en ies formes cliniques i la gran semblan¢a de mol-
tes d’elles amb altres procesos, influiren per a que f6s molt petit
el nombre de casos diagnosticats i per tant no’s preocupesin
d’una manera especial de tractar la. Més tart la vulgaritzaci6 de
les investigacions serologiques ha posat en relleu sa freqiiencia
i despertat 'interés de procurar-se mitjans profilactics i curatius
per a combatre-la.

PROFILAXIA

Podem passar rapidament sobre aquesta qiiestié en que
tots estem d’acord i quin fonament és la comparacié repetida
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dels mijans de transmisid. Esta fora de dubtes que aquesta te
lloe preferentment per I'ingestié de la llet de cabra, descomp-
tant el que les persones que cuiden aquests animals puguin
contagiar-se per altres mecanismes que derivin de la manca
de neteja; aixis mateix és incontestable el contagi directe que
explica alguns dels molts casos de propagaci6 de la malaltia
entre metges i enfermers.

Respecte al primer mitja de propagacid, en quasi la totalitat
dels observats pot comprovar-se l'ingestié de llet de eabra crua
o suposta bullida, aixis com de substancies preparades amb la
mateixa.

Per a major for¢a encare, tenim dades interessants recolli-
des en 'epidémia haguda a Argentona, que confirmen una ve-
gada més 'abans dit.

Existien en aquella poblacié dues cases diferentes que ne-
gociaven amb la venda de llet de cabra i en una d’elles, ont hi
havien varis individus afectes de melitensis prenguerem mostres
de sang d’algunes cabres quins resultats de sérum-aglutinacié
foren positius al 1 : 1000.

Els 70 6 80 individus de la localitat que patien en aquella
data de febre de Malta, es proveien en aquesta expendeduria;
mentres pogué comprovar-se que cap dels que prenien llet del
remat sa va ésser atacat per la infeccio.

D’aix0 deriva I'immediat consell adoptat ja en molts paisos
en els que s’han dictat mesures endrecades a la previa i acurada
investigaci6 de les cabres importades aixis com l'isolament de
les malaltes i la revisi6 periodica dels remats existents en la po-
blaci6. No s’insistird mai prou sobre aquesta mida preventiva,
quina negligencia en el compliment, sosté la malaltia en certes
regions.

Altra prova manifesta de sa importanecia és el fét de que a
mida que el piblic s'ha preocupat de courer seriament la llet,
ha disminuit el nombre d’invasions, debent nosaltres procurar
continuament la vulgaritzacié d’aquest mitja.

El contagi directe te lloc per varies vies: 'inoculaci6 cutania
i subcutania és evident en aquells que’s troven en contacte amb
animals infectats; no ho és menys en les inoculacions de labora-
tori. Wiliars ha senyalat I'infeccié pel tter; el coit és un mitja
possible i Cantaloube creu que a n’aixo obeeixen els casos d’or-
quitis primitiva. Aixis mateix resuiten perillosos els excreta
d’aquests malalts.
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Conegudes aquestes causes s6n evidents les prescripcions
per a evitar-les, tota vegada que’s redueixen a consells de la
higiene més elemental.

ENSAJOS PORTATS A CAP AMB ELS DIFERENTS MITJANTS

RECOMENATS PER A EL TRACTAMENT CURATIU

Com sia que en el moment que comencava aquest estudi
semblava un fet resolt la curacié pel serum de Trambusti i Don-
zello, és d’aquest métode el primer de que vaig a ocupar-me,

Usarem en nostres assajos els serums dels Instituts de Dres-
de i Kolle, de Berna, preparats sota les indicacions d’aquells au-
tors i atenint-se en un tot a la técnica recomenada pels mateixos.

Les injeccions es feren per via endovenosa i via subcutania
per a poguer controlar els resultats.

Les dosis foren de 10 c.c. cada 12 hores en la mitat dels ca-
sos i en els altres de 20 c.c. i fins 30 c.c. en el mateix espai de
temps o bé separades 24 hores una d’altra injeccid, havent-se
arribat a injectar 100 c. c. en una sola serie repartida en 5 dies
consecutius. També s’ha ensajat el deixar un espai de temps de
10 o més dies entre la primera serie d’injeccions i les succesi-
ves, no havent observat més que en un sol cas fendmens anafi-
lacties.

Les injeccions d’aquest sérum, poden, en general, conside-
derar-se inoqties, doncs apart de dos casos que donaren lloc a
fenomens de reaccié general acompanyats de forta reacci6é tér-
mica que persisti durant varis dies, lo corrent ha sigut determi-
nar un descens de la temperatura acompanyat de milloria dels
demés simptomes. Aquest estat de coses no ha persistit en els
casos observats per nosaltres, ja que en la majoria, passat I’efecte
immediat, ha tornat a reempendre el malalt son anterior curs
evolutiu.

A més aquelles modificacions regularment manifestes quan
s’aplicaba el serum durant els primers quinze dies de malaltia,
deixaven de ser-ho en aquells casos que portarem més de dos
mesos d’evolucid. No ens ha semblat que tingués una influencia
especial la via d'administracid, perd com les injeccions subcu-
tanies determinen molesties locals que persisteixen tres o qua-
tre dies, cas d’utilitzar aquest mitja, és preferible la via endo
venosa.

El profesor Sargent, d’Argelia, proporciona al Director del
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Laboratori de Bacteriologia de I’'Hospital de la Santa Creu un
rérum anti-melitococic obtingut del cavall, que f6u també assa-
jat per nosaltres. Les injeccions, que foren subcutanies, es prac-
ticaren a la dosi de 60 c.c. repetides tres dies succesius.

Aquest métode tinguerem que abandonar-lo prompte, puix
fos degut a dolentes condicions del sérum, o a intolerancia del
mateix, és lo cert que lluny de resultar inoqiie o de procurar
una milloria, empitjoraren visiblement aquells malalts a qui fou
aplicat, i en dos d’ells aparegué pdrpura hemorragica, compli-
caci6 que si bé s’'assenyala en alguns casos de febre de Malta
de curs desfavorable, no deixa de cridar 'atencié que fosin els
dnics que figurin entre nostres histories cliniques.

Havent-se preconitzat 1'is del sérum antidiftéric no hem
volgut deixar d’usarlo, malgrat aix6 es trobi en pugna amb els
coneixements cientifics que priven actualment sobre les in-
feccions.

Les dosis han sigut de 30 i 40 c. c. repetides a les 24 hores
i per via subcutania. Sa influéncia es deixa sentir procurant
petites reaccions febrils seguides de descens amb un tot sem-
blant al conseguit amb el sérum de Trambusti, sense que po-
gués notar-se una modificacié manifesta en el curs i duracié de
la malaltia.

VACUNOTERAPIA

Es el métode en que actualment se tenen posades les espe-
rances i no hi ha dubte que tendint amb ell a activar ’elabora-
ci6 d’anticosos especifics, té justificada aplicacié en la febre de
Malta ja que per tractar-se d'un procés d’evolucié perllongada
I'organisme no arriba a 'estat d’immunitat fins després d’haver
transcorregut un temps considerable, mentres que aprofitant
la vacunaci6 es desperten les reaccions defensives i s’abreuja
Pauto-immunitzacié.

Per a l'aplicaci6 de les vacunes deuen tenir-se molt en
compte certes regles, dones aixi com amb els sérums, apart al-
guna excepeid que ja hem fet notar, poden considerar-se ino-
qiies i ésser administrats en la generalitat de casos, no passa el
mateix amb aquelles, quina intempestiva aplicacié fou llastimo-
sa en algunes ocasions.

Per a 'assaig d’aquest métode ens hem atés als consells
d’aquells que I'hi donen lloc preferent en el tractament de la
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melitensis i que per sa molta practica mereixen nostra confian-
¢a. (Duran de Cottes, Moragas, Vigand, ete.) Les injeccions es
feien de preferéncia en les formes ondulants aprofitant la fase
de descens, regint l'augment progressiu de germens de cada
injeceid per la forma reaccional de la anterior, suspenent-les si
durant el tractament apareixia una onda d’altura, per a reanu-
dar-les al iniciar-se la fase descendenta, empleant petites dosis.
No hem donat mai vacunes en les formes hiperpirétiques i hem
respectat sempre els casos amb predomini de fendmens nervio-
sos o lesions anatomiques de ronyé, cor, ete. Hem usat gene-
ralment les vacunes Wellcome i Mulford i menys vegades les
aufo-vacunes.

Els resultats han sigut els segiients:

1.er  L’injeccid, sigués d’auto o d Stockvacuna, produeix in-
tens dolor amb viva reacci6 local que persisteix durant quatre
o sis dies.

2.0n  La reaccié general sol ésser intensa manifestant se
amb forta elevaci6 de la temperatura precedida d’esgarrifances
de fret, mal de cap i aguditzacioé de les molesties generals del
malalt.

3.ec Aquest estat de coses remiteix paulatinament en alguns
casos; en altres, hem observat la persisténcia de I'hiperpirexia i
agravacié de molesties que estaven lluny d’'ésser tan intenses
abans de I'injeccid.

4t No hem observat que haigi disminit gran cosa el temps
d’evoluci6 en els casos de mitjana intensitat.

5.t Els resultats més manifestos s’han aconseguit en les
formes ambulatories i en les que portaven llarga data.

Al no ésser satisfactoris del tot els resultats obtinguts amb
la terapeutica especifica, pensarem recérrer a les injeccions de
biclorur de mercuri preconitzades pel profesor Baccelli, de Ro-
ma, en el tractament de les septicémies.

La via elegida féu I’endovenosa generalment, perd també
hem practicat injeccions subcutanies i la dosi la ferem variar
entre 5 i 10 miligrams diaris segéns la duracié del tractament,

En els primers casos tractats, segurament per haver-ho fet
en malalts que portaven més de dos o tres mesos d’eyolucid,
creguerem haver trobat el mitja d’influir favorablement sobre
aquesta septictmia, més els ensajos ulteriors comengats al prin-
cipi de la malaltia, vingueren a demostrar-nos sa ineficacia.

L’esmer¢ dels col'loidals electrargol, colargol, electraurol i
lanthol, no tingué millor sort.
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TRACTAMENT SIMPTOMATIC

Aquest és un capitol que no deixa de tenir sa importancia
en la practica i que injustament alguns autors no séls el des-
precien siné que fins el ridiculitzen. Jo, per ma part, tractant
d’'influir sobre certes manifestacions, molt dignes de fixar-hi
I'atenci6 pels trastorns que originen i la constancia amb que
formen part del seguici simptomatic de la malaltia, he adquirit
la conviecié de que quelcom pot fer-se en aquest sentit i amb
resultats gens despreciables.

L'observaci6 repetida de que en els casos de poca intensitat
es notava s6ls moderada hipertrofia del fetge, que quasi no era
dolords a la presio; que les funcions d’aquest orgue es complien
de la manera més perfecta, i que l'estrenyiment tant rebel en
aquesta malaltia es corretgia amb mitjans facils, em feu pensar
en recorrer per a el tractament d aquests malalts a n’aquelles
substancies capaces de modificar el funcionalisme hepatic en
determinat sentit especialment en lo que feia referéncia a la se-
crecei6 biliar i d'aqui ’esmer¢ del calomel,salicilat, boldo i rui-
barbre.

El salicilat de sosa que, d’entre aquests medicaments havia
sigut ja empleat contra les neuralgies i artralgies d’aquests ma-
lalts sense cap resultat, fou abandonat per complet. Jo també
he tingut ocasié de comprovar que I'accié és nula contra aque
lles manifestacions, fins al punt de que en clinica en els casos
de dubtés diagnoéstic diferencial amb el reumatisme articular,
és decisiva sa ineficrcia. En canvi, t6 un gran valor, al meu
judici, com medicament hepatie, ja que provoca i realitza la ma-
xima velocitat de I'afluix en les vies biliars; s’elimina per la bilis
que la fluidifica i augmenta en quantitat; és, per aixd, un exce-
lent colagog. Are bé, com que aquesta accid sols s’exerceix du-
rant les quatre o cinc hores que segueixen a sa absorci6, és
indispensable per a mantenir aquest efecte, donar-lo en dosis
fraccionades cada tres o quatre hores. Heus aqui la forma en que
generalment administrem aquestes substancies.

Durant els tres o quatre primers dies, segons la tolerancia
prescribim calomel a dosis fraccionades de 16 a 2 cgrs. cada
dues hores, durant el dia. Suspesa aquesta medicaci6 se la subs-
titueix per una formula (per a pendre a cullerades cada tres hores
durant el dia) composta d’'infusié de fulles de boldo (150 a
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200 gr.), sulfat sodic (6 a 10 gr.), salicilat s6édic (3 a 4 gr.) i tintura
de ruibarbre (1 a 156 gr.) o bé granols de boldina Houdé (6 a 8) i
solucié Clin (4 6 5 cullaradetes durant el dia en aigua de Vichy
Imperial, ete.)

Aquesta medicacié pot mantenir-se sense inconvenient
durant molts dies, variant les dosis dels medicaments segons els
resultats obtinguts.

Amb el propésit dinfluir sobre P'anemia i I’astenia de les
que sols canvia I'intensitat, perd que sén constants en la febre
de Malta, hem tractat d’aprofitar certes propietats terapeutiques
de l'arsénic, substancia que s’ha vingut usant per diferents prac-
tics volguent treurer de la mateixa efectes que, al no haver-se
aconseguit, han fet que no se li concedis 'imptancia que real
ment mereix.

En aquesta ocasi6é s’ha reproduit una vegada més el fet tan
freqiientment observat per desgracia ep la practica medica i és
que quan un medi fisic o farmacolégic porta un exit en el trac-
tament de determinades malalties, es tendeix & generalitzar el
seu Us en aital forma que no (riga en aconseguir-se el seu fracas
el quin no depen d’altra causa que del haver volgut conseguir
efectes idéntics en procesos totalment diferents en sa génesi.
Si pretenim que I’arsénic pugui influir sobre el micrococus me-
litensis com ho fa sobre el treponema, tripasoroma i fins sobre
I'hematozoari, és cert que fracasarem i fins inclus hi cab el per-
judicar a nostres malalts de febre de Malta, puix sén diferentes
les dosis i formes d’administracié segons les propietats que vol-
guem utilitzar del medicament. La mateixa quinina que empleem
a la dosi de 2 gr. i obra tan maravellosament en els paludics,
produeix trastorns en altres malalts en els que se 'esmerna trac-
tant de modificar certes alteracions tributaries de la mateixa
droga, perd contra les que no té una accié patogénica. El cas es
repeteix amb el mercuri, salicilat, ete.

En aquest ordre d’idees hem cregut que no eral’accié anti-
parasitaria, en cert modus electiva la que convenia en aquest
cas, sin6 aquelles propietats citégenes ben demostrades per a
els globuls roigs (Widal i Merklen) i blanes (Berredka), la favo-
rable influéncia sobre la nutricié celular i 'accié estimuladora
general sobre I'organisme.

Nosaltres usem preferentment els compostos minerals d'ar-
sénic, havent utilitzat al comengament la via gastrica, donant
licor de Fowler o acid arseniés en pildores, mes prompte vaig
tenir d'abandonar aquella via donant 1’exclusiva a la hipodér-
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mica, amb la que’s consegueix major rapides en els efectes fa-
vorables sense que sobrevinguin fenémens d’intolerancia. Les
injeccions es practiquen diariament en series de vint a la dosi
de 1 a 15 centigrams d’arseniat de sosa, havent arribat en alguns
dels casos tractats recentment fins a 2 centigrams.

L’experiéncia m’ha alliconat de que deu partir-se d'una dosi
minima de 1 centigram augmentant-lo en relacié amb el pesi
talla de I’individu. En el cas de no ésser suficient una sola serie
d’injeccions, deixem transcorrer un periode de repés de 15 dies
entre la primera i segona.

L’associaci6 de 'arsénic i la medicacié colagoga a la que
s'afegeix el regisme alimentici apropiat, constitueix la base del
trattament que usem correntment en nostres malalts, ja que amb
611 hem aconseguit la millor manera d’influir sobre la septicémia
melitocéeica, que s’ha traduit per regularitzacié de les funcions
digestives, augmentant rapid del pes, del nombre de globuls i
hemoglobina, fets aquests dltims que proben major activitat en
la nutricié celular i citogénesi, proporcionant al organisme ma-
jors defenses amb que aconseguir una immunitzacié més rapida.

Esmentarem finalment altres simptomes que poden exigir
per sa intensitat I'ds de determinats farmecs per a combatrels,

FEBRE

El veritable antipirétic és el que suprimeix la febre, no tras-
tornant un moviment reaccional de l'organisme, sin6 obrant
sobre la causa del procés febril. Aix6 és justament el que realit-
zen la quinina en el paludisme i el salicilat en el reumatisme,
contra quins respectius sofriments constitueixen un tractament
especific. Ara bé, no falta qui s’empenya en voler obtindre efec-
tes semblants en general, lo que recau en perjudici del pacient
sense cap efecte ttil.

Al costat d’aquesta afirmacié que s’oposa a la rutina de com-
batre la febre com a tal, precisa altra consideracid i és, la de que
I’organisme exagera en certes ocasions aquests fenomens reac-
cionals més enlla del que correspon a la regularitzacié térmica
de cada malaltia determinada, exageracié que es tradueix per
certes molesties que tan sols es corretgeixen moderant I’hiper-
pirexia.

En aquest sentit convé interveuir, i en la febre de Malta es
consegueixen bons resultats (sempre que no’s tracti de formes
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agudes de marxa molt greu) acudint a dosis moderades de crio-
genina, millor que amb els altres antitérmics. En els casos que
adopteu un tipus intermitent pot administrar-se el medicament
una hora abans de aquelles en que és costum l’ascens amb lo
que s'aconsegueix que aquest sigui molt moderat.

DoOLORS

Sén tan intensos, a voltes, que reclamen nostra atenci pre
ferent. He tingut bons efectes utilitzant 'algocratina o un catxet
de la segiient formula:

Antipirina pura . . . . . 4 gr.
Suifat:guinina; .=l v o 2 >
Exal ginas i s ol i 1>
Oafeina: ol =i s o y BRE
Clorhidrat morfic. . . . . 4 cgr.

(per a 10 catxets.)

SIALOSIS

No és aquest un dels simptomes més freqiients, perd quan
es presenta constitueix un veritable problema el corretgir-lo.

A n’aquest propésit recordo un cas que vegé amb el doctor
Llaurado, en el que fracasaren tots els mitjans aconsellats, essent
una desesperaci6 per a la malalta, a la que incius l'impossibili-
tava d’agafar el son.

Quan no és tan intens, es deixa influir per la belladona.

REGISME ALIMENTICI

Deu fonamentar-se en l'estat de I'aparell digestiu en cada
cas, perd en general, amb lleugeres modificacions, el plantegem
en la segiient forma: Durant els primers dies que segueixen a la
invasi6é subjectem al malalt a dieta liquida servint nos de la llet
desnatada i tercejada amb aigua de Vichy o decuit d’ordi i si al
malalt no li repugna amb sérum bacilactic, que augmenta la diu
resi i modifica favorablement el funcionalisme ‘intestiual. Pas-
sats cinc o vuit dies el malalt s’ha adaptat en cert modo a la ma-
laltia i acepta gustés I'alimentacié sobria que se li dona sota
ments variats a base de purés preparats amb ous, preferentment
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vegetals, peixos blanes bullits o fregits amb oli, verdures i lle-
gums molt cuites i ben xafades, carns blanques rostides (pollas-
tre, cabrit, ete.), fruites preparades en confitura amb poc sucre;
com beguda, un aigua lleugerament alcalina i nna petita quan-
titat de vi blanc de poca graduacié. Els menjars els donavem
aprofitant les hores de remisié febril, de manera que ordinaria-
ment ho fem entre 9 i 10 del matii 31 4 de la tarda, repartint
convenientmen l'aiimentaci6 liquida i deixant al estomac en re-
p6s durant 6 u 8 hores segons els casos. Es obvi dir que aquesta
alimentacié es va augmentant paralelament a la milloria del ma-
lalt, fins portar-lo a I’alimentaci6 ordinaria.

Soc partidari decidit de que aquests malalts guardin llit i
tot 1o més els tolero la vida de chaisselongue, aprofitant, si és
possible, una cura en el camp. En aquells a quins era tolerada
la vida ambulatoria, he vist sempre que la malaltia es perllon-
gaba per més temps, apart d’exposar-se a pitjors contingéncies.

Com al final de cada grup d’observacions corresponents al
esmer¢ dels diferents mitjans utilitzats es consigna el resultat
obtingut, queden tinicament per fixar les conclusions generals
que’s desprenen d’aquest estudi, aix6 és:

1.er  No tenim actualment tractament especific efica¢ contra
la septicemia melitocécica.

2.6n  Considero molt ttil I’associacié de les medicacions ar-
senical i colagoga.

3.er  Es provablement en la quimioterapia on deura trobar-
s6 el mitja de combatre aquesta malaltia.



