CONTRIBUCIO A L’ESTUDI
DEL TRACTAMENT ESPECIFIC DE LES SEPTICEMIES

pel Dr. JOSEP ARGEMi LACOMA

NECESSITAT DE L'EXAMEN DE LA SANG PER AL DIAGNOSTIC
DE LES INFECTIVES

En tots els malalts que pateixen infectives s’observen estats
agudissims o fulminants, estats sub-aguts i cronics. Generalment
solem observar que una mateixa espécie microbiana dona estats
més 0 menys aguts o més o menys cronics i el que passa en el
que es refereix al temps o duracié de la malaltia, passa també
generalment pel que es refereix a la gravetat o perill que
corre la vida del pacient.

No obstant, tot agent causal pot produir una infectiva del
grau més lleuger al més considerable. He vist, una tifoidea durar
poc menys de 24 hores, cas agudissim a lI’ensems que gravis-
sim, que mori a les 24 hores de ficar-se al llit, sense temps de
donar-li cap auxili ni moral ni cientific, com n’he observat altres
que han durat un any i casos tipus ambulatori.

Després de varis anys de practica medica i de veure com se
succeeixen els casos d’extraordinaria gravetat, segons la familia,
segons l'estacid, I'estat atmosféeric, I'edat, ete., ens podem pre-
guntar si és degut a la viruléncia de I'agent causal o la gravetat
i curs de la malaltia infecciosa depén del grau de condicions
anatomo-patologiques que la infeccié crea en l'organisme le-
vionat?

Les dues causes tenen la seva importancia o millor dit es
complementen; la virulencia de I'agent i la manera com contes-
ten les defenses organiques a la infeccio.

Es també una dada important I'accié de les toxines sobre
els orgues creadors de defenses i sobre les mateixes defenses
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inhibint-les i privant-les del seu comes. Ho és també la difusid i
generalitzacié de germes lesionant orgues importants de la vida
de 'organisme.

Altre factor que és causa d’agreujament en sos malalts i que
obscureixen més el diagnostic clinie, sén les que tenen com
agent infectiu I'associacié de dos 0 més germes; les infeccions
mixtes estudiades primerament per Ehrlich i Brieger.

D’aqui la dificultat clinica per al diagnostic de les infecti-
ves, puix no es pot establir per cada espécie un curs tipic i de-
terminat, dones cada jorn és més freqiient veure malalties ¢lini-
cament diverses i bacteriologicament iguals, i al revés.

Per aixd molts malalts d’infectives tindrien o tenen d’ésser
diagnosticats pel Laboratori i si és que es vol fer un diagnostic
cert, ho han d’ésser tots. Ademés aquells casos en que I'agent
causal de la infeceid no és degut a un sol germe, com diagnos-
ticar-los, si no es recorre a ’hemocultiu i les sero-aglutinacions,
per a explicar-nos els fendmens morbosos dels malalts que cli-
nicament es fan complexes i fins impossibles d’explicar i que un
examen hematic aclareix abastament tots els dubtes?

EL TITOL DE L’AGLUTINACIO I EL PRONOSTIC DE LA INFECCIO

No solament s’ha de recérrer al Laboratori per al diagnos-
tic en les infectives que la ciéncia meédica ja ha acceptat, sind
que també pot I'examen hematic ésser l'antorxa que guii el
clinic pel prondstic i tractament.

Les substancies que efectuen el proeés d'immunitzacié de
I'organisme infectat més conegudes avui pel Laboratori, son les
aglutinines i les opsonines; les primeres, sobretot, sén les que
des de Gruber-Widal més s’han utilitzat per al diagnostic.

En Pau Courmont que ha estudiat el poder aglutigen i que
dona la seva valuosa explicacié de com es produeixen les agluti-
nines, afirma a 'igual que altres autors Gruber, Freixas i Frei-
xas, ete., que I'aglutinaci6 és el més important de tots els anti-
cossos especifies, tenint un paper preponderant en la immunit-
zaci6, constituint més que una aceié d’immunitat, una reaccié
de defensa.

Hem observat com el Dr. Freixas i com En P. Courmont,
que Ia grafica del poder aglutinant és a la inversa de la grafica
de la temperatura, i si el poder aglutinant senyala 'estat d’im-
munitzacié de 'organisme i la grafica termica és I'expressié de
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la gravetat o intensitat de la infecci6, tindrem que quan la corba
de I'aglutinaci6 senyalara el maxim, la corba térmica sera nor-
mal i la immunitzacié sera efectuada.

Es important fer constar una observacié que tenim sobre
sobre I'examen hematic i és que la serum-aglutinacié al !/, o
inferior al !/, si no es tracta del comengament de la infectiva,
és d’un pronostic greu i sols amb totes les reserves es pot acon-
sellar un tractament especific que procuri la immunitat activa
(observacions 12, 13 i 24).

Altra observacié que no he vist deserita en cap dels autors
que he llegit i que pot ésser d'importancia, és que el poder aglu-
tinant del serum augmenta in vitro durant les 24 hores primeres
després d’efectuada I'extraccié de sang.

[’ESTAT LEUCOCITARI COM A DADA PER AL DIAGNOSTIC I PRONOSTIC

En tots els examens hematics que faig no em descuido mai
de fer una o varies preparacions, per a l'estudi de llur estat leu-
cocitari i té importancia més que per al diagnostie, per al pro-
nostie.

Aixi les investigacions fetes per En Rieder i Giirk en el
tifus, senyalen en el periode ascendent leucocitosi nentrofila
que prompte disminueix, canviada per la disminucié de les
cel'lules neutrofiles, les eosinofiles desapareixen s’hi veuen poes
limfocits. '

£n el segon periode, febre continua, disminucié dels neu-
trofils i limfocits, aquests augmenten al final del periode.

En el tercer remitent, augment dels limfocits, els neutrofils
disminueixen, els eosinofils comencen a reapareéixer. En els
adults els limfocits sén rars.

En el quart descendent, disminuci6 dels neutrofils que arri-
ben al minimum; els limfocits i els eosindfils augmenten.

Per la limfocitosi es pot, com ho ha demostrat Nigeli amb
la mateixa seguretat que per medi de la reacci6 de Widal, diag-
nosticar la tifoidea passada i també les formes latents.

Niigeli va utilitzar aquests fets en I'epidémia tifica d’Oder-
leang (Suissa).

Niigeli fa remarcar que una malaltia amb abundancia de
cel'lules eosinofiles, no és el tifus i que la senzilla aparicié de
cel'lules eosinodfiles fa que es procedeixi amb cautela abans del
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diagnostic. Una leucocitosi permanent parla també en contra de
la tifoidea.

Per al prondstie, senyalarem que una leucopenia escassa la
no desaparicié de les cel'lules eosinofiles en el periode algid, la
reaparicié d’aquests elements i 'augment dels limfocits en el ter-
cer periode, indiquen tots ells que I'organisme comenga a ven-
cer la malaltin. En canvi la disminucié de tota classe do leuco-
cits i la no aparicié de leucocits en els casos de complicacions,
indiquen un pronostic desfavorable. En la practica té molta im-
portancia i facilita nostres interpretacions el que ni els medi-
caments ni la digestié modifiquen d’un mode especial el quadre
hematologic. La causa d’aquest quadre hematologic tan caracte-
ristic, és, segons investigacions de Niigeli i de Studer, I'efecte
perjudicial del veri del tifus sobre la médul-la 0sea.

En quant a la melitensis no hi han observacions fetos; hem
vist sempre, una lencopénia. En aquesta infeccié hem observat
que si la leucopénia és reemplacada al cap de temps per una
limfocitosi i les temperatures persisteixen, sobretot si son de
poca elevaci6, é6s de temer una nova infeccié, sobretot la tu-
berculosi. En general es pot afirmar que la manca de leucocits
indica un estat perillés d’insuficiencia de la médul'la ¢ zea (im-
possibilitat de formaci6 de neutrofils).

DELS TRACTAMENTS ESPECIFICS EN LA TIFOIDEA.—PARATIFOIDEA,
MELITENSIS I MIXTES

Hem tractat els nostres malalts amb diferents mitjans espe-
cifics, segons la situacié del malalt i la gravetat de la infeccid
llur, en general podem fer constar que els malalts tractats espe-
cificament, ho han sigut sempre en situacié apurada, puix la
major part dels nostres malalts que no han estat en situacid
greu, han solventat el conflicte amb la quimioterapia, la diete-
tica, la balneoterapia, ete. Per altra part no tots els malalts que
hem tractat amb mitjans especifics s6n aqui descrits; descrivim
solament els que després d’'un examen hematic s’ha recorregut
a aquest important mitja terapeutie,

Ens farien interminables si descrivissim cada un d aquests
mitjans i donéssim detallada explicaci6 del seu especial mode
d’obrar; sols ens limitarem a una explicacié esquematica de cada
un d’ells.
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SERUM ANTITIFIC

Els primers serums per les eberthiemies empleats, sembla
varen fracassar completament, puix el mode d’immunitzar els
animals era insuficient o millor deficient; aquells sérums eren
bactericides. Solament i per lo tant augmentaren la toxemia del
malalt per deixar en llibertat endotoxines de l'antigen. També
va fracassar l'immunitzacié passiva per la injeccié de sérum
procedent de malalts guarits, sobre tot per lo reduit de I'aplica-
ci6 del metode, en la practica quasi insignificant.

Sembla que fins a Chantemese no es va arribar a la immu-
nitzacié del cavall amb totes les exotoxines i endotoxines pro-
cedents de cultius d’eberths vius i morts filtrats amb porcelana.
Els treballs publicats per en Chantemese en la Presse Médicale
(1904) i en la Revue general des sciences (1907) sobre el sérum per
ell preparat, amb 'esperancadora estadistica, va iniciar per dir-
ho aixi la seroterapia antitifica.

Els sérums empleats en les nostres observacions sén el de
Chantemese i el que prepara la casa B. Wellcome de Londres; el
primer a la dosi de 5 a 10 c¢. c. i el segon a la dosi de 25 c.c., i
s’han tractat en conjunt 6 casos (observacions 1.7, 2.% 3.% 4.2 5"
i 14), amb esplendids resultats en el 1.evj 5.t cas; amb exif en el
2.6n j 3er; el 4.rt es va emplear en una situacié apuradissima en
un cas d’enterorragia, i el 14 va fracassar.

Altre mitja especific que hem empleat molt i que en aquesta
comunicacio6 sols sén descrits els que han sigut precedits d’exa-
men hematie, ha sigut el Phylacogen antitific de la casa Parke,
Davis & Co. Londres.

Els Phylacdogens no sén des del punt de vista bacteriologic
ni serums ni vacunes, contenint microbis morts—, s6n solucions
esterils de productes metabolies procedents de cultius miero-
bians en mitjans artificials. Sn, ademés, productes polivalents,
dones en cada tub—que és dn 10 c. c. hi han parts iguals dels pro-
ductes metabolies del cultiu de varis microorganismes, estafilo-
cocs, estreptococes, piogen, piocianie, altres races d’estreptococs,
pneumococs, tifies diftéries, colibacils, etc.—que denominen
Mixed Infectious Phylacogéne—i altra part del cultiu filtrat i re-
novat freqitentment, de! microbi especific de la malaltia.

Els casos per nosaltres tractats amb aquest mitja han sigut
tots de moltisima gravetat i quasi sempre aplicat tardivolment;
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aquests son els de les observacions nimeros 6, 7,8, 9, 10, 11,12,
13,151 18. La dosi empleada ha sigut comencgant per '/4 /5, 1 i
2 c. c. amb intervals de 2 a tres dies.

Amb espléndid resultat . obs. 81 11.
Resultats . . ¢ » @&xit. . . . . . » 879i10
> fraecas . . . . . » 12,13,156i 18

TRACTATS AMB VACUNA SENSIBILITZADA BESREDKA

Per a obtenir aquesta vacuna s'afegeix als cultius de
48 hores amb agar un poc de sérum fisiologic, s’els barreja des-
seguida sérum antitific, mantenint-los en contacte durant
24 hores. Després es decanta el liquid i el residu bacilar es renta
amb sérum fisiologic i s’escalfa a 56° durant una hora.

Casos tractats amb aquesta vacuna:

Tifus.—Observacions 16, 17, 18 i 19.

Amb espléndid resultat. . . . . . . . 16.
Resultats .{ > exit. . . . . . . . . . . . . 17i18
» » (després del fracas d'atre t. especific el Phy.), 19,

Melitensis.—Observacions 20 i 21.

Ambexit. . . . . . . . . . . . . 20i21.

LES AUTOVACUNES SENSIBILITZADES COM LES PREPARA EL
DocTtorR RICARD MORAGAS

Casos tractats:

Melitensis.— Observacions nims. 22 i 23, amb eéxit.

Mixta.—Observacié nimero 24, amb fracas.

Es important ter constar respecte la melitensis, que ens ad-
herim a lo mauifestat pel Dr. Ricard Moragas en I’anterior
SEGON CONGRES DE METGES DE LLENGUA CATALANA en la comu-
nicacio seva, que la injeccié d’autovacuna es posara en el periode
d’apirexia, després o en la baixa d’una onada febril — sobre tot
quan dona més bon resultat és en 'estat cronic — en els estats
aguts els agreuja — observaci6 14 de la citada comunicacié —
del Dr. R. M.

Igual passa en I'observaci6 24 de la present comunicacié.
malgrat no tractar-se de melitensis, 6s una eberthiana amb sep-
ticemia tetrigena, infeccié mixta que acaba amb meningitis, tro-
bant-se en el liquid cefalraquidia Eberths i tetragens.
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[’AUTOSEROVACUNOTERAPIA

I’haver-nos semblat que el poder aglutinant del scrum ana-
va augientant ¢n vitro durant les primeres 24 hores després de
feta I'extraccié de la sang i el dificil que resulta el tractar con-
venientment les infeccions mixtes greus, ens va decidir a l'em-
pleu d’ajuest mitja de tractament.

L’autoseroterapia no és nova, fa anys que s'emplea; crec que
el Dr. (zibert la va preconitzar en la pleuresia serofibrinosa; en
Delwe on la peritonitis tuberculosa, i després varis n’han publi-
cat casos de pleuresies, ascitis, hidrocele i fins en l'artritis gono-
cocica ainb vessament. A. Darier, en la seva obra «<Vacunes, sé-
rums i formentss, cita el cas publicat en la Societé Médicale des
Hopitauzx (1911) per F. Ramond, amb sorprenent resultat.

Nosaltres hem tractat varies pleuresies i ascitis tuberculoses
per aquest procediment, alguns amb falaguer exit; fa aprop d’un
any en varem tractar junt amb el Dr. Parcerisa, de Sabadell,
una pleuresia especial; I'auto-sérum donava reaccions altissi-
mes; varom examinar dit sérum, contenint en abundancia es-
treptococs; una volta extret, I'escalfarem a 55° durant mitja hora,
donant forta reacci6 local que dura dies perd essent la general
molt més debil; la malalta cura.

Aquost cas, com es veu, és d'auto-vacuna serumterapia.

Hem tractat per aquest nou mitja d’immunitzacié els casos

Observacions 14, 15, 25 i 26.

g S 1; {— tifics.
Resultats ./Amb ecxit . o5
(26 ;—- infeccions mixtes.

En tots aquests casos varem emplear aquest procediment
després del fracas d'altres mitjans terapéutics especifics.

Observacié niim. 1.—La publicada en <La Medicina de los
nifios», Barcelona, i reproduida en la <Revista de Medicina y
Ciragia Practicas», Madrid 21 de Setembre de 1910.

Es tracta d'un jove de 24 anys, amb poes antecedents fami-
liars; do petit havia sigut distrofic i raquitic fins a la pubertat,
xarampio als 5 anys, quelcom alcoholic i de paladar fort, depen-
dent del comerg.

Comnenga amb temperatures i llengua saburral, que desapa-
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reixen a benefici de purgants, als 7 dies després d’un apet d’es-
carola i demés, té un calfred i temperatures ascendents: demati
38‘4° i a la tarda 37'9% el pols es va fer deseguida dicrotide 90a
100 pulsacions, durant la malaltia, en el periode d’estat, tempe-
ratures entre 386° i 39‘9°, se li posen dues injeccions de sérum
anti-tific, anti-toxic que prepara la casa Burroughs Wellcome en
el periode de stadium acmé en 7 dies d’interval de la primera a
la segona injeccié no passa res, continua 'estat greu, els deliris,
inconsciéncia, I'’eberthiosi i 'eberthiémia, ete.; a la segona injec-
cid, al dia segtient de posar-la, una crisi manifesta, la tempera-
tura baixa fins a 36‘3°, un somni reparador i una suor profusa
va ésser el preludi d’una franca convalescéncia.

Observacié nivm. 2.—Malalta de 36 anys soltera, teixidora
sense antecedents patoldogies importants.

Comenca amb un estat septicémic al cap de 10 dies d’ésser
al llit, estat semicomatds, grans diarrees, abdomen abultat tim-
panic, roseola manifesta als costats del ventre, les temperatures
i pulsacions marcades en el grafic adjunt, pols dicrot, presié
minima del pols disminuida (debilitacié del miocardi).

Seroaglutinacions

A I'Eberth positiu al 1/,,.
> Paratifus A. negatiu.
» » B. id.

» Bacil coli id.
» M. Melitensis id.

Hewmocultura

A les 24 hores abundant cultiu de bacils Eberth.

Examen histopatologic

Leucopénia no molt pronunciada.

Als 14 dies de malaltia, injeccié de 5 c. ¢. de serum Chante-
mese que no modifica en res el quadre septicémic; als 5 dies,
altra de 5 c. c. que continua en greu estat; als 6 dies altra de 5
c. ¢. que coincideix amb el descens de la temperatura i dels fe-
nomens septicémics i toxies; per lisi acaba la malaltia, la con-
valesceéncia és llarga.
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Observacié niim. 3.—Malalta de 19 anys, soltera, els dies de
feina treballa a la fabrica, al camp els diumenges i quan és
temps de molt treball; bona constitucié, sense antecedents pa-
toldgics importants; una seva cunyada havia mort feia 10 dies
d’infeccié probablement eberthiana,

Comenga amb grans temperatures, cefalalgia, vOmits, etcé-
tera; a benefici de purgants lleu milloria; als 25 dies de malaltia,
estd greu; grans piréxies, 39° a 41°) trastorns nerviosos, abdo-
men timpanitzat, diarrees suc de meld, pols marcadissimament
dicrot, 115 pulsacions, inhibida de sensori amb deliri d’exaltaci6
fent que tingui d’ésser constantment vigilada, ecarfologia, ete.

Examen hematic: seroaglutinacié positiva a 1I’Eberth al
1/250, negativa pel Paratifus A, pel Paratifus B. pel B. colii pel
M. melitensis. Hemocultiu, desenrotllament d’abundants bacils
Eberth a les 24 hores.

Tractament especific.-28 dies de malaltia, injeccié de 25
c. ¢. de serum B, Wellcome, continua la malalta amb la mateixa
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gravetat i als 5 dies altra, la malalta sembla quelcom millorada
dels fendmens septicémics; altra injeccié igual de sérum als
O dies més, la temperatura cedeix a I'ensems que els fenomens
de septicémia i d’eberthiosi, i després d'una crisi que dura
10 dies, comenca la convalescéncia llarga perd sense recaiguda.
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Comenga la grafica de 'cbservacio 3.* als 20 dies de malaltia.
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E.—Examen hepatic.

1.—Primera injeccié de sérum antitific.
2.*—Segona » » »
3.*—Tercera » » »

Observacié nim. 4.—Malalt de 23 anys, solter, criat domas-
tic, dos germans i el seu pare havien mort, vivint en diferentes
poblacions, del tifus, no té antecedenta patologics personals fill
de la provincia de Lleida.

Emmalalti a Barcelona el mar¢ de 1915; vareig visitar-lo 12
dies després de comencada la malaltia, estava en el periode de
stadium tncrement: o de desenrotllament, el sublimat, va donar-
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li un bon resultat de moment, el malalt s’aixecava per anar al
retrete, crec que menjava quelcom; perd tot d’una als 17 dies,
la temperatura i l'intoxicacié ete. que semblava anava descen-
dint, va tenir una nova envestida, el malalt queda en estat co-
matés, la temperatura s’eleva a 39° i a les 48 hores descens
rapid per dessota de la normal, suors fredes a les extremitats,
cianosi, abdomen contret, especialment els muscles rectes,
dolors a la fosa iliaca dreta, vdmits biliosos, una perforaoié in-
testinal complicava greument al malalt, se li posa una injecci6
de 25 c. ¢, de serum B. Wellcome que va fer reaccionar al malalt,
fins sembla que el millorava, perd va ésser passatger: a les 36
hores d’haver-li posat I’injeccié moria.

Resultat de 'EXAMEN HEMATIC practicat als 15 dies de la
malaltia.

A ’Eberth positiu al 1/,,,.
Paratifus A negatiu.
» » B positiu al 1/,,.
’ » B coli negatiu.
» M Melitensis id.

v

Hewmocultin

A les 24 hores desenrotllament d’abundants b. Eberth.

Examen histopatologic

Leucopénia, disminucié marcadissima dels neutrofils.

GRAFIC DE L'OBSERVACIO 4.% ALS 12 DIES DE MALALTIA
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Observacio nim. 5.—Jove de 24 anys, casat, teixidor, de mals
antecedents familiars, cap de personal, constitucié no molt ro-
busta.
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Comenga amb temperatures ascendents, als pocs dies, estat
septicémic i fendmens d’eberthiosi, examen de sang al 14 dia;
Seroaglutinacié, positiva a I'Eberth al '/, al Paratifus A i
B negatiu, al B. coli positiu al !/,,, al melitensis negatiu. He-
mocultiu, desenrotllament d’Eberth a les 24 hores. En el 20 dia
en mig de fendmens greus, deliri, sub-salts musculars, afonia,
respiracié buecal, epistaxi, etc. se li posa una injeccié de sérum
Chantemese 5 c. ¢., no experimenta ni agreujament ni milloria,
als 4 dies altra de 5 c. c., sols s’ha observat que els fendmens
nerviosos cedeixen, perd encara continua, el deliri d’excitacions,
perseguint i eridant grandeses, 'estat soporés i comat6s ha mi-
llorat, als 5 dies altra injeccié de 10 c. c., el dia segiient les tem-
poratures havien baixat 2 graus i amb elles tots els fendmens
de septicémia i d’eberthiosi, grans suors i també politria, les
temperatures I'hora de recarrec no arriben a 37'5°; comen¢a una
convalescéncia llarga, a 'orina hi ha indicis d’alblimina i gran
bacteritria que desapareix al cap de 35 dies de convalescencia.

Observacié num. 6.—Noia de 23 anys, soltera, quefers de casa
i del camp, viu en una casa de pages, no té6 antecedents fami-
liars ni personals, patologics.

Als 15 dies de malaltia comenco a visitar-la, havien fet els
seus remeis, perd la malalta cada dia estava pitjor, estava a
39°, 100 pulsacions, dicrotisme marcat del pols, vomits biliosos,
quasi incoercibles, restrenyiment, dolors abdominals, deliris, un
dia la troben al mati, al peu del pont a punt de tirar-s’hi, les
temperatures passen de 40° se li donen banys continuament,
dnica manera de fer descendir décimes la temperatura, al 23 dia
examen hemitic.

(Duran* els vomits biliosos, en vaig fer cultius amb agar:
als dos dies cultiu manifest, d’'un bacil movible que no pren el
Graham i és aglutinat pel sérum antitific a la dosi del 1
per 1.000.

Seroaglutinacions

A I'Eberth positiu al 15,/

» Paratifus A positiu al /..
> > B negatiu.

» B. coli negatiu.

» M. melitensis.
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Hewmocultin

Cultiu a les 24 hores de bacils Eberth.

Examen histopatologic

Leucocitisi lleugera poliformonuclear, cap eosindfil dismi-
pnueci6 dels neutrofils.

Tractament especific.—Al 29 dia una injeccié de phylacogen
1/, c. ¢, s'observa una petita reaccié; als 3 dies una altra de
1 c. ¢, les temperatures descendeixen un poc; altra de 2 c. c. als
tres dies més, la milloria comenca a ésser manifesta, el quadre
eberthiémic ha desaparescut, posant-se convalescent als 4C dies,
d’haver comencgat la infeccid.
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Observacié niim. 7.— Noia de 20 anys, soltera, germana de Ila
de I’observacié nim. 6, com la seva germana es dedica als ma-
teixos quefers, molt robusta, no té antecedents patologics.
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Comencament insidiés, les temperatures no passen de
38° fins passat el 3.er septenari, que ascendeixen fins arribar a
40'5° en aquest moment, deliris que obliguen a permane¢ixer
constantment al seu costat, llengua seca, fuliginositats, angina
amb membrana adherida completament al vel del paladar, ron-
quera, estertors mucosos diseminats en els plans pulmonars,
timpanisme, restrenyiment, pols dicrot, enterorragies, no molt
greus; també en els genitals externs, membranes o plaques mo-
renenques molt adherides. Examen hematic als 21 dies de
malaltia.

Seroaglutinacions

A I’Eberth positiu al /5,,.
» Paratifus A negatiu.

> B id.

» B. coli id.

> M. melitensis id.

Hemocultin

Desenrotllament d’eberths a les 24 hores d’estada a l'estu-
fa, 37°.

Examen duna preparacié colorejada per la eosinahemato-
xilina.

Disminucié global de leucocits.

Tractament especific.—A l'interior una soluci’ gomosa amb
serum antidifteric.

Als 24 dies d’infeccié, una injeccid de Phylacogen !/, de
c. c., milloria en els fenomens locals i disminucié de la tempe-
ratura unes 5, que torna a pujar; als 3 dies, altra de !/, c. ¢, la
temperatura baixa dos graus, que torna a ascendir, altra de 1
c. c. als tres dies, continua en el mateix estat; I'dltima injeccid
se li posa de 2 c. c.; al cap de 2 dies, tots els fendmens morbo-
sos van remitint gradualment i per lisi llarga arriba a la per-
fecta curaci6 sense recaigudes.

Observacié nim. 8.—Noi de 10 anys, germa de les anteriors,
bona constituci6é sense antecedents—se Ii havia posat feia 20
dies, vacuna antitifica preventiva, preparada pel Dr. Ricard
Moragas—.

Comencga amb altes piréxies, que amb la balneoterapia des-
cendeixen, per0 tornen a pujar, amb una constancia lamenta-
ble, melsa hipertrofiada, es troba dos dits per dessota de les
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falses costelles, fetge poc hipertrofiat, boca i llengua boniques,
restrenyiment, sensori normal.

Als 15 dies EXAMEN HEMATIC.

A I'Eberth positiu al 1/400.

» Paratifus A negatiu.

» B id.

> B.coli id.

> M. melitensis id.

Hemocultiu

Abans de les 24 hores, intens cultiu que examinat resulta
tractar-se del bacil Eberth.

Examen histopatologic

Leucocitosi poli morfonuclear amb escassos eosinofils.

Tractament especific.—Als 18 dies de malalta, una injecci6
de Phylacogen d'un !/, de c. c. que no modifica les piréxies ni
Pestat eberthiemic, al cap de 36 hores altra de 1 c. c. que fa mi-
llorar el malalt, després d’una lleugera reaccié, augment de 7
la temperatura; als dos dies altra de 2 c. ¢. que acaba la malaltia
per una crisi.— Convalescéncia curta.

Observacié nmim. 9.—Home de 55 anys, casat, escribent,
quelcom esclerosat, neurasténic, sense antecedents importants.

Comencgo a assistir-lo als dos dies de llit, en feia 15 es tro-
bava malament, llengua seca, saburral, fuliginositats, amigdales,
pilars i farinx, hiperemiades, vOomits, restrenyiment, abdomen
timpanic, roseola manifesta a 'esquena i costats del ventre que
dura 10 hores, temperatura al demati 38° i a la tarde 39°. Als 13
dies de llit examen hematic.

Seroaglutinacions ; Hewmocultin

\
A I'Eberth positiu al 1 per 100 No s’observa desenrotllament

» Paratifus A negatiu de cap bacteria.
> » B id.
» B.coli id.
>~ M. Melitensis id.

i
(
|
V

Examen histopatologic

Leucocitosi polimorfonuclear, sense eosinofils, for¢a for-
mes de poiquiloeits.
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Trac tament especific.—Als 10 dies de llit, 1.* injeccié de
Phylacogen antitific de !/, c. c. gran reacei6, tremolors frets, la
temperatura experimenta un ascens de 1‘5.°, a les cinc hores
suors, que refresquen lleugerament al malalt, a les 36 hores
sembla notar-se milloria de l'estat general, les temperatures
havien baixat 1 graui !/,, perd per la intensa reaccié que expe-
rimenta determinarem sospendrer-les, la malaltia continua no
amb tanta temperatura i cedint notablement els fendmens de
eberthiémia, acabant per lisi als 39 dies de llit, convalescéncia
llarga; en tot el curs de la malaltia i convalescéncia hi ha albu-
mintria lleugera, varia entre 015 grs. i 060 grs. en la convales-
céncia sols indicis, també alguns cilindres.

Observacid nim. 10.—Malalta de 25 anys, soltera, bona cons-
titucié sense antecedents patologics, viu en un grup de cases,
que tots els veins se serveixen d'un mateix manantial, en tots
hi havia tifics, havent hi hagut dues defuncions.

Comenco a visitar-la quan feia 7 dies, que es pot dir estava
la major part d'hores al llit, que es trobava malament feia més
de 15 dies, estava a 39'6° al demati, estat greu, grans diarrees i
als tres dies enterorragies abundants, durant 7 dies té6 115 pul-
sacions, pols dicrot, inconsciéncia a estones, estat comatos.

Seroaglutinacions l Hemocultiu
A I’Eberth positiu al 1 per 100. ] A les 24 hores desenrotlla-
» Paratifus A negatiu. ment de bacils molt movibles, -
» B positiu al 1/,,. que no prenen el Graham,
» B. coli id. al /3. caps rodonejats, aglutinats pel
» M. Melitensis negatiu. séerum de la malalta i pel sé-

rum antitific al /;,,,.

Examen histopatologic

Disminuci6 de leucocits neutrofils, cap eosinofil.

Amb fendmens greus d'eberthiemia i d’eberthiosi se 1i posa
la 1.* injecci6 de Phylacogen als 9 dies d’assistencia de 25 a 30
dies de malaltia, d'un !/, de c. c., reacci6 ni local, ni general, ni
milloria; a les 48 hores altra de !/; c. c., igual estat, als dos dies
altra de 1 c. c.i'/y, sense reacci6 també perd sembla notar-se
una milloria en el pols i la temperatura, les deposicions son li-
quides suc de mel6, sense sang, se li posa altra injecci6 als dos
dies més de c. c. i aixi successivament fins a posar-li 10 c. c. de
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Phylacogen anti-tific, després d’un periode d’estat llarg, no amb
tanta gravetat com en el comenc¢ament, per i comenca el pe-
riode de stadium decrementi i per lisi acaba la malaltia, con-
valescéncia llarga, duraci6, uns 4 mesos.

Observacio miim. 11.—Noi de 14 anys, bona constitucid, sense
antecedents, germa de la del cas anterior (observacié nim. 10.

Emmaualalti, uns 20 dies més tard que la seva germana, du-
rant el curs de la malaltia, sensori clar, temperatures que no pas-
sen de 37° 5° pols dicrot marcat, 90 a 110 pulsacions, diarrees
grogues, sense melenes, vomits biliosos, en faig sembres, que
cultiven bé b. eberth; no se li fa examen hemitic.

Tractament especific.—Als 8 dies de llit una injeccié de
1/2 ¢. c. de Phylacogen, sense reaccié notable, continua el ma-
teix estat; als tres dies altra de 1 c. c., lleugera reaccié febril,
milloria notable, al cap de tres dies més altra de 2 c¢ c., una
crisi ens manifesta I'acabament de la malaltia, duracié total 21
dies. .

Observacié nim. 12.—Noia de 20 anys, soltera, quelcom ra-
quitica, no té6 germans, el seu pare mori als 45 anys apoplétic,
la seva mare d'infeccié puerperal. A la mateixa casa que viu
havia vist 3 casos d’eberthianes, diagnosticades clinicament, feia
6 anys, i en feia tres una altra de molt greu.

Comengo a visitar-la després de 18 dies de malaltia, i
d’ésser purgada amb tota classe de drogues i altres remeis. Esta
. amb estat de semiinconsciéncia, temperatura 39'5°, 130 pulsa-
cions, pols dicrot, abdomen timpanie, dolors fortissims a la pal-
pacio de la fossa; iliaca dreta, irradiats per tot 'abdomen (peri-
tonisme), llengua seca, triangle en la punta, fugilinositats, res-
piraci6é bucal, ronquera, estertors en les bases pulmonars, des
del comen¢ament ha tingut sempre gran cefalalgia.

Seroaglutinacions { Hemocultin
A 1I'Ebert positiu al /. l Desenrotllament Eberth a
» Paratifus A negatiu. | les 24 hores de permanéncia a
» B id. 'estfa a 37°,
» B. coli id. Examen duna preparacié

» M. Melitensis positiu al '/,.. | amb eosina hematoxilina.
Leucopéniea pronunciadis-
sima.

Al 20e dia de malalta, tercer de visitar-la, injeccié de Phy-
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lacdogen. de 1/4 c. c., cap reaccié—la malalta estd gravissima—
morint el demati segiient.

La injecci6 va ésser posada en el periode preagonic.

Observacio nim. 13.—Noia de 18 anys, soltera, de petita, ar-
tritis en l'articulacio escapulohumeral, dubtosa de tuberculosi,
també espina ventosa dit mig ma dreta, que en queda ben curada,
i varies eruptives, no té més antecedents. En quant als familiars
és important ter constar que dues germanes seves feia uns 5
anys les havien assistit d'infeccié eberthiana, que a l'ensems
hi havia un mosso també infectat, aquest diagnosticat per se-
roaglutinaci6, i feia dos anys la seva mare passava una tifoidea
greu (tifus abdominal), predominant els simptomes d’eber-
thiosi, sortint-ne després d’una llarguissima duraci6 aprop de
8 mesos.

Comenc¢a d’'una manera insidiosa, anoréxia, temperatura a
la tarda 37'5° al demati per sota de 37°, llengua humida, les ge-
nives potser un poe saburrals, retencionisme de ventre, les tem-
peratures augmenten décima per décima, als 18 dies sofreix un
greu recarrec, les temperatures al vespre 392° cefalalgia in-
tensa, vomits, encarcarament molt poc marcat de la nuca, pols
dicrot, de 110 a 135 pulsacions, presié6 minima del pols dismi-
nuida.

Seroaglutinacions

A I’Eberth positiu al '/,,

» Paratifus A — negatiu.

» > B — id.

» M. Melitensis id.

» B. coli id.

Hemocultiu Examen histo-patologic
Ales24 hores d'estada a I'es- Leucopénia pronunciadissi-

tufa, desenrotllament abun- ma, trobo un o dos leucocits
dant de bacils de Eberth. en tota una preparacio.

Tractament especific.—EI 20.¢ dia injeccié de Phylacogen
‘4 e.c., reaccid a les 8 hores, caracteritzada per augment dels
fenomens septicemics, no seguida de milloria; als tres dies altra
de /g c. ., reaccid a les 6 hores, no tant manifesta, i sembla se-
guida de millora, als tres dies altra de 1 c. c. sense reaccid, la
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cefalalgia persisteix i és a estones alarmant, puix sembla reapa-
réixer I'envarament de la nuca, la situacié es va fent greu per
moments i el dia 28.¢ al demati, moria amb transtorns bulbars i
miocarditics.

TRACTAMENT AUTOSEROVACUNOTERAPIC

Observacio mim. 14. —Dona de 35 anys, casada, sense ante-
cedents patalogics, quefers domesties.

Comenga la malaltia insidiosament amb poques temperatu-
res, sensori clar, al 14.¢ dia epistaxi i en el 20.6 enterorragia.

Seroaglutinacions Hemocultin
A I'Eberth, positiu al '/,, A les 24 hores d'entrada a
» Paratifus A, positiu al !/,,, I'estufa a 37° desenrotllament
» Coli regional » all/,, de bacils movibles, que pre-
» Paratifus B, negatiu. nen el Graham, caps rodone-
» M. Melitensis, id. jats, molts cils; cultiu amb llet

no la modifica amb medi glu-
cosat, acid, amb formacio de
gas.

Paratifus A.

Examen d’una preparaci6:
leucopeénia.

Les temperatures, I'estat d’intoxicaci6, van augmentant i en
el 35.¢ dia de malaltia, estava en estat greu, I'examen de l'orina:
Densitat, 1,012, Albdmina, 1 gr. Iudicant, la reacci6 diazoica
d’Ehrlich, és possitiva, cilindres hialins i granulosos.

Tractament especific.— Se li posa una injeccié de serum
antitdoxic B. Wellcome, l'estat de la malalta sembla que experi-
menta milloria, a les 40 hores torna a estar amb el mateix estat
de gravetat; se li torna a posar altra injeccié del mateix sérum
25 c. ¢., tampoc es nota cap canvi.

Als 60 dies de malaltia, se li fa una sangnia en sentit tera-
peéutic 50 e¢. c., recollida estérilment; la seroaglutinacié re-
sulta positiva a 'Eberth al 1/,,,. al Paratifus A, al !/4,,; el bacil
aillat en l'anterior examen, és aglutinat al !/,,,. Vareig decidir
emplear lautoserovacunoterapia. Del cultiu procedent de la
1.* hemocultura, en vareig agafar una ansa de fil de plati, i una
vegada desfeta amb sérum fisioldgie, és barrejat amb 20 c. c.
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amb el serum procedent de la malalta; a les 12 hores d’estar ba-
rrejats, ho escalfo a 53° durant 30 minuts, fent dues parts des-
iguals, una de 5 c. c. i altra de 15 c. ¢.; els 5 c. c. s6n injectats a
I’hipodermis de l'abdomen; grans suors, la temperatura baixa,
l’estat tific millora, als 5 dies altra d’aprop del liquid restant, la
millora comengada s’accentua cada hora més, i per crisi la ma-
lalta es posa apirética; la convalescencia va ésser llarga, que-
dant ben restablerta.

Observacié miim. 15. — Malalta, de 18 anys, soltera, sense
antecedents patologics importants, quelcom limfatica, cloro-
anémica, cosidora de peces.

Comengo a assistir-la després d’haver pres tota mena de
purgants, les temperatures son ascendents, als 15 dies, incons-
ciéncia, deliri de fugir, micci6é i defecacié involuntaria, prime-
rament restrenyiment, després diarrees grogoses, abdomen
abultat, timpanic, melsa i fetge hipertrofiats, pols freqiient, en-
tre 110 i 160 pulsacions, dicrotes, les temperatures estan entre
88°5 i 40°.

Seroaglutinacions Hewmocultiu
A TI'Eberth positiu al /5, Abans de 24 hores, cultiu
» Paratifus A negatiu. . abundant d’Eberth.
> > B id. . Examen leucocitari:
» B. coli, positiu al !/;,, . Leucopenia global, quasi
> M. Melitensis, negatiu. | no’s veuen limfocits; disminu-

ci6 marcada dels neutrofils.

Examen de l'orina. — Oligtria. Densitat, 1,022. Albdmina
indicis, reacci6 diazdica d’Ehrlich positiva, s’hi veuen cilindres,
pocs, en el camp microscopic.

Consulto amb el Dr. P. i G., de Barcelona, que m’aconsella
els Phylacogens antitifics. Als 22 dies de malaltia, 1.* injecci6
de '/, de c. c.; la situaci resta igual; als dos dies, altra de !/, c. c.,
no se li observa canvi apreciable; als tres dies, altra de 1 c. c,;
la situaci6 de la malalta continua apurada; als simptomes des-
crits s'hi afegeixen estertors en les bases pulmonars, defalliment
del miocardi, disnea; alligonat pel cas anterior (observaci6
nim. 14), li faig una nova extraccié de sang, en sentit terapeu-
tic, 75 c. c., després de la sangnia, la malalta experimenta millo-
ria, les temperatures baixen, I'estat general ha sofert un benefle
canvi, la seroaglutinacié de la sang extreta als 35 dies de ma-
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laltia, era positiva a ’Eberth al !/;,, i al b. coli al !/,,. L'exa-
men histopatologie, lleugera leucocitosi, s’hi veu alguna que
altre eosindfil.

Com en el cas anterior, procedeixo a practicar-li I'autose-
rovacunoterapia, a 20 cent. c. de serum de la sang extreta, hi
afeigexo una ansa de fil de plati, de bacils, procedents del pri-
mer cultiu amb agar, és escalfat a 53° mitja hora, se li dona una
injeccié subcutania de 10 c. ¢; reaccié febril, un grau d’aug-
ment, que dura 40 minuts, baixant fins arribar a 36° el dia se-
giient, suors, poliiria, consciéncia, ete.; la temperatura baixa
durant 7 dies per les tardes a 38°4‘ a 6, i la malaltia s’acaba des-
prés d’una llarga convalescéncia.

TRACTATS AMB VACUNA BESREDKA

Observacio mim. 16. — Noia de 23 anys, soltera, molt prima,
nerviosa, raquitica, una seva germana havia mort feia dos anys
tuberculosa; la malalta havia tingut un brot congestiu impor-
tant en el vértix del pulmé dret, que s’havia tractat per la tu-
berculina amb éxit, actualment feia 8 mesos estaba bé.

Comenga la infectiva actual amb temperatura, insomni,
anorexia. cefalalgia, raquialgia, bcea seca, llengua poc saburral,
gorgoteix a la fossa iliaca dreta, retencionisme de ventre, les
deposicions son liquides, al 21.¢ dia comenga la convalescéncia,
esta apiretica, té6 gana i se sent bé, prompte renua el treball, als
4 dies, torna a tenir cefalalgia, esgarrifances de fret, anorexia,
a les nits altres temperatures, perd la malalta continua treba-
llant un dia més, el dia segilient no pot moure’s del llit, boca
seca, fuliginositats, grans piréxies de 39° a 40°, pols freqiient de
100 a 130 pulsacions, marcadament dicrot, disminuci6 de la ten-
si6 minima del pols, debilitacié del miocardi (digitalina).

EXAMEN HEMATIC

Seroaglutinacions l Hemocultin
A I’Eberth positiu al */;,, Fins a les 36 hores no s’hi
» Paratifus A negatiu. veu un lleuger cultiu Eberth.
» > B id. ) ooy
» B. coli positiu al /,, Examen histopatologic
» M. Melitensis negatiu. Lleugera leucocitosi poli-

morfonuclear.
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Examen de l'orina. — Albdmina 025 gr. p. 1,000, reacci6
diazoica positiva.

Als 15 dies de recaiguda, estant en situacié greu, li poso
una injecci6 de 10 milions de vacuna sensibilitzada Besredka,
lleugera reaccid general, al demati segiient la temperatura ha-
via descendit 1° i !/, suors, la malalta se sent millorada, als tres
dies altra de 20 milions, la malalta acaba amb les pirexies, esta
a 37° per les tardes.

Observacio mim. 17. — Jove de 21 anys, solter, del comerg,
sense antecedents d importancia.

Sensori normal, anoréxia, altes temperatures, lleuger gor-
goteix a la fossa iliaca, diarrea a benefici de purgants oleosos,
als 15 dies comenca a descendir Ja temperatura, posant-se api-
retic, té gana, s'aixeca, passa una convalescéncia curta, surt de
casa als 21 dies, inclds retira tard, als poes dies temperatures
elevadissimes per les tardes. a I'iltim es veu precisat a fer 1lit;
torno a assistir-lo, temperatures al demati 89° i a la tarda 406°,
una roseola per tot el cos que Ii dura tres dies, boca caracteris-
tica, abdomen timpaniec.

EXAMEN HEMATIC

Seroaglutinacions Hemocultin

A I'Eberth positiu al !/,,, Desenrotllament en brou de

» Paratifus A negatiu. bou i bilis, d'un cultiu poc

» id. B id. nombrés a les 24 hores.

» B. coli id. : e

M. Mblitonsia’ 14, Examen histopatologic

Disminuci6 deleucocits neu-

trofils, cap eosindfil, limfocits
normals.

Als dotze dies de recaiguda, injeccié de 10 milions de va-
cana sensibilitzada Besredka, la temperatura al demati segiient
ha descendit 8/, respecte la mateixa hora del dia anterior, als
tres dies altra de 20 milions, la temperatura es posa entre 37° i
38°, baixant gradualment a l’ensems que tots els fenomens
morbosos, es posa apiretic als 8 dies de I'dltima injeccid, als
deu dies de convalescencia, li comenga una orquitis, o millor
dit, recrudeixen¢a d'una orquitis guarida feia 6 mesos, als pocs
dies, torna amb temperatures de 39° per la tarda a ’hora de la
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visita del meu consultori on acudeix, li poso altra injecci6 de
20 milions, de la mateixa vacuna, que millora visiblement 1'or-
quitis, rapidament baixa la temperatura fins a fer-se normal.

Observacio nim. 18. — Home de 45 anys, casat, botiguer, de
Barcelona, sense antecedents importants.

Diagnosticat clinicament de melitensis, ve a Sabadell a
casa d’'una familia seva, per restablir-se; el dia d’arribar i des-
prés del primer dinar, em venen a buscar, puix havia tingut
una forta esgarrifanga, vomits, forta cefalalgia; estava a 39° i
100 pulsacions, pols dicrot, llengua humida, abdomen poc abul-
tat, no doloros, deposicions semi-liquides, quelcom de sordera,
insomni i excitaci6.

Als 4 dies d’estar al meu compte, 39 dies de malaltia, se li
va fer un

EXAMEN HEMATIC

Seroaglutinacions ' Hemocultiu
A I'Eberth positiu al /5, l Cultiu molt escas.
» Paratifus A negatiu. A les 86 hores d'estada a

> > B negatiu. l'estufa, a 37°
» B. coli positiu al '/,

50
» M. Melitensis nehatiu.

Exawmen histopatologic

|
w Lleugera leucocitosi poli-
! morfonueclear,

Li poso una injeccié de Phylacogen-anti-tific de '/; c. c.,
que no presenta reacci6é, a l'endema passat altra de 2 c. c; la
situacié del malalt és igual, 5 dies més tard, injecoié de 10 mi-
lions de vacuna sensibilitzada Besredka, al demati segiient, des-
cens de la temperatura 7‘ en relacié amb la mateixa hora del dia
anterior, copioses suors, als tres dies altra de 20 milions, nou
descens de 1'5° la corba es fa descendent, en els tres dies, altra
30 milions, el malalt es posa apirdtic, entrant en franca conva-
lescencia.

Observacio mim. 19. — Noia de 32 anys, soltera, bronquitis
eronica i asmatiea, de tipus fimie, fa 10 anys que la pateix; que-
fers domesties. Un seu vei que ella havia assistit, havia mort
diagnosticat clinicament d’una eberthiana.

Comenca I'actual malaitia amb febre, cefalalgia, raquialgia
tos, crepitants disseminats en tots dos plans, temperatures entre
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39° i 40'5°, pols freqiient 100 a 130 pulsacions, és el pols marca-
dament dicrot. Orina, indexs d’alblimina, reacci6 diazdica.

EXAMEN HEMATIC

Seroaglutinacions Hemocultin
A I'Eberth positiu al /5., A les 24 hores, abundants
» Paratifus A negatiu. bacils eberth.
: B. c)o]i B :g Examen histopatologic
» M. Melitensis id. Leucocitosi polimorfonu-

clear.

La situacié de la malalta als 13 dies, abans de comencar el
tractament especific, és: estat d'inconsciencia, deliris, esfinters
vesical i rectal relaxats, diarrees, melenes, abdomen timpanic,
boca seca, recremada, mal olor, tlceres per decibit en la regi6
sacra, temperatura al demati 395° ala tarda 40‘7° pulsacions
130 a 150. Se li posa una injeccié de 10 milions de bacils sensi-
bilitzats, vacuna Besredka, gens de reaccié, manifesta milloria,
a les 36 hores, altra de 20 milions, s’accentua la millora, tot el
quadre tific i septicemic va cedint, als tres dies altra injeccid
de 30 milions, la malalta recobra els sentits, la millora és visi-
ble, amb lisi va curant-se, acabant per restablir-se del tot. En
la convalescencia i dos mesos després de la curacid, V'estat del
pulmé ha millorat tant, que la malalta creu haver-se curat de
I’asma, més tard ha tornar a reapareixer.

INFECCIONS PEL M. MELITENSIS

Observacié miim. 20.—Noia de 17 anys, soltera sense ante-
cedents tfamiliars, havia tingut una infectiva forta als 13 anys
quedant ben curada als 15, una broncopneumonia greu amb
xarampio.

Comenga amb temperatures altes no apreciades per la ma-
lalta, fa vida ordinaria, se sent fadigada, anoréxia, dues voltes
que ve al consultori amb 15 dies d'interval li aprecio tempera-
tnres, la primera volta 38° la 2.* 39° 2.2 a I'dltim es veu preci-
sada a fer llit, llengua seca, fugilinositats, epistaxi, retencionis-
me de ventre, cefalalgia, i algies diverses.
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Seroaglutinacions Hemocultura
A I'Eberth negatiu. Desenrotllament als 6 dies
» Paratitus A id. d'un cultiu format pel cocus
> > Bid. de David Bruce.
> M. Melitensis positiual '/, Examen histopatologic
Leucopénia.

Després d’haver fracassat amb tots els mitjans quimiotera-
pies, als 40 dies d’ésser al llit, se li posa una injeccié de stock-
vacuna sensibilitzada 10 milions, reaccié a la tarda de 5 deci-
mes, als dos dies millora manifesta de la malalta, passa moltes
hores del dia apirética, als 7 dies que les temperatures semblava
que anaven pujant, altra de 30 milions; als 2 dies, queda apire-
tica, la malalta té6 gana, comenca a aixecar-se; al cap de 15 dies
marxa a muntanya a restablir-se.

Observacié nim. 21.—Home del camp, aragones, de 45 anys,
casat, ve a Sabadell per treballar i per més tard traslladar-se
amb tota la familia, viu amb uns parents, des de que és aqui no
estd bé, al cap de tres mesos em criden per assistir-lo.

Sense antecedents familiars, ni personals; a la mateixa casa
feia poc hi havia assistit una nena de 10 anys diagnosticada cli-
nicament d’'infeccié meliténsica.

Estda amb forta constipacié de ventre, temperatures entre
37° 5" i 41°, forta agitacid, pols freqtient 140 pulsacions, eruixi-
ment general, sensori normal.

EXAMEN HEMATIC

Seroaglutinacions Hemocultura
A PEberth negatiu. Desenraotllament als 5 dies
» Paratifus A id. del cocus de la febre de Malta.
> > B id. Examen histopatologic: Leu-
» B. coli positiu al /,,. copenia molt pronunciada.

> M. Melitensis, positiual /4,

Se li posa una injeccié de stock vacuna sensibilitzada 10
milions, cap reaccié, la vemperatura sembla descendeix, als
8 dies altra de 30 milions, reaccié a les 10 hores, passades les
quals milloria manifesta, als 8 dies altra de 60 milions, no tanta
reacci6, el malalt veu reapareéixer la salut.
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Observacio nitm, 22.—Noia de 20 anys, soltera, cosidora de
peces, sense cap antecedent d'importancia.

Després d’'unes 3 setmanes d’estar malament, sentir-se molt
calenta i suors principalment a les nits, i continuant fent vida
ordinaria, una forta raquialgia, amb cefalalgia, no tan intensa,
vOmits, etc., 'obliguen a quedar-se el llit; al cap d'un mes j
mig de guardar llit i de no haver experimentat cap milloria, es
decideix fer-li I’

EXAMEN HEMATIC

Seroaglutinacions Hemocultin

A I'Eberth negatiu. Desenrotllament als 6 dies

» Parotifus A id. de cocus de Bruce, resembra
» > B id. amb agarglicerina per la pre-
> B. coli id. paracié d’autovacnnes, em-

pleu de la téenica del Dr. Ri-
card Moragas.

Leucopénia molt pronun-
ciada.

> M. Melitensis, positiu al !/,

<00

Als 13 dies d’extreta la sang, una injeccié d'autovacuna
sensibilitzada de 10 milions de germes, reaccié en el punt
d'injeccid, dolors amb irradicions llunyanes—el malat continua
en greu estat, simptomes nerviosos diversos, estertors de les
bases pulmonars, 160 pulsacions, sembla encara haver-se agreu-
jat, als 15 dies que el malat sembla estar quelcom millorat, altra
injeccio de 10 milions de germes, la milloria es manifiesta per
un descens rapid de la temperatura, els trastorns nerviosos van
desapareixent, fins les grans algies semblen haver desaparescut,
el malalt demana altra injeccid, que se li possa als 6 dies, de
20 milions, el malalt entra en franca convalescéncia; marxa a
un poble de la provincia de Lleida a restablir-se

Observacio 23.—Jove de 18 anys—sense antecedents fami-
liars—ha tingut totes les malalties de I'infantesa, als 11 anys in-
feccié gastro-intestinal.

Comenga amb fortes esgarrifances, suors profuses i aixeca-
des temperatures, als 15 dies desapareix tot el quadre infectiu,
queda 5 dies apirétic, llevant-se i menjant, passat el quals sense
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cap causa apreciable, torna de nou a agreujar-se, temperatures
entre 37° 9'i39°5 igrans suors, simptomes congestius en els
dos veértixs pulmonars, tos seca, i dolors ala percusi6, boca
seca fuliginositats, diarrea, oligtria, indicis d’albimina, al cap
de 35 dies.

EXAMEN HEMATIC

Seroaglutinacions Hewmocultin
A I'Eberth negatiu. Al Melitensis, positiu.
> Paratifus A id. Leucopeénia.

» > B col. id.
M. Melitensis positiu al !/,,,. |

Cansat de tots els tractaments, s’assaja I'especific al 45.2 dia
de malaltia, injeccié d’auto-vacuna sensibilitzada 10 milions de
germes, reaccio lleugera en el punt d’injeccié, l'estat general,
sembla quelcom millorat, als 8 dies altra de 20 milions, el ma-
lalt experimenta-un descens marecat, de les temperatures i dels
fenomens septicémics, suors profuses, passa aprop de 15 dies
bé, perd té un trastorn digestiu a conseqiiéncia de l'anorexia
que encara continua, torna a tenir lleugeres temperatures 37°5°,
que a benefici de la quimio-terapia gastro-intestinal i de les in-
jeccions de cacodilat acaben per desapareixer, entrant en fran-
ca convalescéncia.

INFECCIONS MIXTES

Observacié 24.—Nena de 12 anys, germa i onele tuberculo.
sos (morts), de petita varies eruptives no molt greus (xarampio,
escarlatina, roseola), repetides amigdalitis benignes.

Després d’uns dies d’anorexia i dolors en diferentes parts
del cos es queda al 1lit, temperatures poc elevades, que pugent
gradualment, als 7 dies gorgoteix a la fossa iliaca, més aviat
restrenyida, llengua lleugerament saburral, pols normal, de 90
a 110 pulsacions, als 21 dies, lleugeres epistaxis, temperatures
més elevades 38° a 39° 5'.
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EXAMENX HEMATIC

Seroaglutinacions Hemocultin

A I'Eberth positiu al !/, A les 24 hores, franc des-

> Paratifus A negatiu. enrotllament de dues classes

> > Bid. de germes, el B. Eberth i el

> B. coli, id. Tetragenus.

» M. Melitensis positiu /,,. Examen histopatologic
Leucopénia pronunciadis-

sima.

Fins als 35 dies de malaltia, es feia témer per la seva vida;
perd no obstant la situaci6 es feia cada dia més greu, se li pre-
paren autovacunes sensibilitzades, per aturar 'agreujament de
la malaltia, en el 5nt dia, en que l'estat s’anava fent molt dife-
rent del reste de la malaltia, se li posa la 1.* injeccié d'uns 5
milions de germes aillats de la hemocultura, morts pel calor a
60° durant !/; hora sense cap reaccid, se li nota un estat d'en-
tontiment especial per la malalta, sempre alegre i riallera, vo-
mits molt seguits, paralisi d’'un brag, i més tard se li comencga
una afasia motora o auditiva, que es fa completa a les poques
hores, la malalta no pot deglutir, lleuger encarcarament del
cap; els diferents col'legues que la veuen la diagnostiquen de
meningioma, se li fa la puncié lumbar, liquid cefaloraquidia
surt amb presid, en I'examen bacterioldgic s'hi veuen eberths i
tetragens, se li fa el rentat del canal raquidia amb sérum anti-
tific B. Wellcome, tot segueix igual, a les 24 hores altre rentat
del canal vertebral, la malalta recobra la paraula i mou el brag
paralitzat, no obstant se li nota paralisi de les extremitats abdo-
minals, encara que no ben completa, la paralisi vesical i rectal,
de bon comengament establertes, (des de I’estat meningitic),
continuen igual. A les 12 hores, facies cianodtica, trastorns del
pols, quees fa incontable, morint al cap de unes 18 hores més;
després d’haver-li injectat, els tonics cardiacs que es solen usar
en aquests greus casos.

Observacic nim. 25.—Malalt de 35 anys, casat, sense antece-
dents.

Comenca amb febres que fa uns dos mesos que unes voltes
les té i li duren 15 dies, tenint de quedar-se al llit, dos o tres
dies, com sense cap motiu li desapareixen, és a dir passa una
infeccid de tipus ambulatori; tot d’'una se sent pitjor, llengua
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seca, descarnada, temperatures 38° a 40° llengera diarrea, dolors
i gorgoteix a la fossa iliaca, forta cefalalgia i de tant en tant
grans suors que li rebaixen en temperatura, se li practica I

EXAMEN HEMATIC

Seroaglutinacions Hemocultura
A I'Eberth negatiu. A les 16 hores cultiu que es
> Paratifus A id. fa rapidament abundant ba-
> > B id. cils tipus Eberth, comprovat
> B. coli id. per la prova de l'aglutinacié.
» M. Melitensis positiu al Leucocitosi polimorfonu-
[ clear.

Tractament.—Injeccid a les 24 hores del sérum del malalt
10 c. c. escalfat '/, hora a 53° les temperatures es fan descendents
als 8 dies altra, també de 10 c. c., aquest escalfat dues voltes a
a b0° '/, hora, a les 24 hores de la segona injeccid, té la prime-
ra temperatura per sobre de 37° quedant sense temperaturg
al 20 dia d’haver-li practicat 'autovacunoseroterapia, conva.
lescencia curta relativament.

Observacic niim. 26 1 ltima.—Noia de 12 anys, sense an-
tecedents.

Comenga amb grans piréxies, sense prodroms, després d'un
calfred molt intens, té simptomes d’eberthiosi amb complicacid
pulmonar (neumotifus); pel Dr. P. de Barcelona, consultor, es
tracta d'una neumococia. Se li practica un

EXAMEN HEMATIC

Seroaglutinacions Hemocultura
A I'Eberth negatiu. M. Melitensis i pneumo-
» Paratifus A id. cocs.
> > B id. Leucocitosi amb alguns eo-
» B. coli id. sinofils.
> M. Meliteunsis positiu al 1/,,,.

Tractament.—La malalta fa 40 dies que té elevades temipe-
ratures, la balneoterapia li rebaixa unes decimes i encara dura
poc, clinicament sembla que la situaci6é és greu, mes per 'exa-
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men practicat, sembla que la vida de Ja malalteta no té perill.
Als 45 dies de malaltia se li practica I'autovacunoseroterapia;
10 c. c. del serum de la malalta escalfat a 52° durant !/, hora, la
temperatura descendeix i 'estat general sembla millorar-se, als
3 dies altra de 10 c. c. més, als pocs dies estd apirética, aquesta
manca de temperatures sols dura 12 dies, tornant a augmentar
les temperatures entre 37'5° i 38%5°, durant poe, injeccions de
cacodilat, la malalta té molta gana, marxant aixi que pot a fora
a refer-se quedant ben curada.

SrS. CONGRESISTES:

Tine I’alt honor de avancar als dignes membres d'aquest
important Congrés, que de la present humil comunicaci6 s'en
desprenen les segiients

CONCLUSIONS

1.* Que sempre en tota infectiva deu fer-se com més aviat
millor 'examen hematie.

2.2 Que en tot examen hematic es faci 'hemocultiu, les
seroaglutinacions i I'examen leucocitari.

8. Ksademés el titol i aglutinacié un element de pronds-
tic i terapeutic.

42 IL’estat leucocitari és una dada per al diagnostic i
pronostic de les infectives.

5" Que en el tractament especific de les eberthiemies, el
serum antitific preparat segons en Chantemese, pot donar un
valué6s auxili a I'infectat i sembla estar contraindicat en les he-
morragies (falten dades).

6. Que el serum antitific amb rentats del canal vertebral,
resulta insuficient per al tractament de les meningitis tifiques.

7.* Que els Phylacogens preparats de la casa Parke Davis,
com a medicaci especifica deuen donar-se amb tota cura, els
obtinguts en aquest mitja de tractament, no sén concloents en-
cara que déna molt bons resultats en alguns casos.

8.2 Que la vacuna sensibilitzada Besredka déna resul‘ats
en el tractament de les infectives i sembla superior al Phyla-
cogen.
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9.* Lo mateix es pot dir de les auto-vacunes sensibilizat-
des, constituint una contraindicacié ademés d’altres, un titol
aglutinant petit, !/,,, amb leucopenia marcadissima i el posar-
les en la primera onada de la corba meliténsica i de les infec-
cions mixtes.

10.* En el tractament septicémic, dona bons resulttas
Pautovacunoseroterapia i en la major part de casos sembla
inefensiu dit tractament.

11.* i dltima. Hem observat que el poder aglutinant del sé-
rum augmenta in vitro després de les 24 hores d’extreta la sang.



