VACUNA CONTRA I2APOPLEXIA?

pel Dr. JAUME FERRAN

El descobriment d’aquesta vacuna seria considerat de mo-
ment, com nna gosadia irrealitzable o com una insensatesa des-
proveida de tot contacte amb la realitat. Que sé jo de (uantes
maneres seria saludat aital descobriment! La ignorancia servi-
da sempre per les més petites i roines passions, té un lexic
molt rie per a ridiculitzar i qualificar d'impossible allo que és
incapa¢ de compendre.

Que el lector es prengui la molestia de llegir aquest tre-
ball, rellegir-lo i després de meditar-lo es convencera potser de
que no resulta tan inverosimil com a primera vista sembla, la
possibilitat de que aital vacuna hagi sigut descoberta ja.

L’apoplexia, en el sentit que Roux ddéna a aquesta paraula,
6s una malaltia d’etiologia fosea, lo que fa que sa profilaxi i sa
terapeutica estiguin mancades de base cientifica

Només es sap d’ella ¢o que n’hem aprés en les autdpsies
dels apoplétics, en I'estudi histologic de les parets vasculars
malaltes i en les manifestacions sindromiques que ofereix quan
s’ha efectuat el vessament sanguini en el teixit encefalic. De la
causa que altera les parets vasculars i de la que després déna
lloc a qué es trenquin i s’extravasi la sang, gairebé no en sabem
res. Només podem aduir sobre aixd, hipdtesis i conjectures més
0 menys racionals o verosimils.

En les autopsies rares vegades es consegueix descobrir el
vas romput. La dada més constant consisteix en la preséncia
en tots el casos d’aneuiismes miliars deguts a arteritis croni-
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ques que condueixen a la degeneracié grassnsa de les parets
vasculars.

La hipertrofia cardiaca ha sigut considerada com a causa
poderosa de ruptures vasculars, per l'excessiva pressié que im-
primeix a I’ona sanguinia, coincideix amb forg¢a freqiiéncia amb
les indicades alteracions vasculars i reconeix probablement la
mateixa causa que elles. Ara bé, dir que aquestes ruptures es
produeixen a conseqiiencia de degeneracions esclero-ateroma-
toses, que coexisteixen aquestes amb hipertrofies cardiaques,
amb certes nefritis, hepatitis i encefalitis, i que en tots els casos
s'observa l'existéncia d’aneurismes miliars, és dir poca cosa.
Aixd no es senyalar la causa microbiana probable de totes
aquestes operacions; no és posar de relleu la veritable etiologia
dels processos infectius que les determinen, i dels quals s6n
indubtablement una seqiiela més o menys freqiient. perd no
obligada. Determinar aix0, és precisament ¢o que més inte-
ressa.

Resoldre aquesta qiiestié en el Laboratori no resultara tas-
ca facii mentre no disposem d’animals sensibles a un agent que
sigui capa¢ de produir a pla¢ fixe alteracions vasculars iguals
a les que en I‘home predisposen a l'apoplexia.

Ignorem si en alguna obra de Veterinaria es consigna que
hihagin espécies animals els individus de les quals estiguin dotats
de dita sensibilitat. Les indagacions bibliografiques que hem
portat a cap per a esbrinar-ho no ens autoritzen per regar-ho ni
per afirmar-ho. Potser pel fet de que a la majoria dels animals
itils se’ls concedeixi per raons d’economia unavida molt curta,
sigui la causa de qué en ells no haguem pogut observar P’apo-
plexia. Pero adhue suposant que puguin patir-la, de poc ens
servira si no disposéssim d'un agent capag¢ de determinar amb
seguretat, no sols les indicades alteracions vasculars, sind
també en el moment que volguéssim, aquelles condicions de
mecanica circulatdoria capaces de provocar la ruptura dels capil-
lars malalts; car de lo contrari ens veuriem obligats a esperar
sa espontania ruptura, cosa que per lo eventual resultaria enu-
josa per demés.

Tot aixd significa que la solucié experimental del problema
de la profilaxi vaccinal de I'apoplexia ofereix molt serioses difi-
cultats, si hem d’amotllar-nos al rigorisme de la pauta classica
seguida amb exit per a resoldre altres problemes analegs pero
no iguals.
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Aquestes dificultats pugen de punt, si considerem que di-
tes alteracions vasculars van sempre acompanyades en I'home,
de processos infectius cronies, unes vegades més 0 menys inde-
terminats i ocults, i altres, manifestacions ostensibles. Ademés
és precisament necessari que siguin cronies, per a que tals alte-
racions s’originin. Millor dit: elles de per si, constitueixen la
prova fefaent de tal cronicitat, puix que no és en els processos
infectius aguts d'igual especie, on se les observa amb més fre-
qiiencia.

Donat, dones, lo dificil que baix molts conceptes resulta po-
der resoidre mitjangant 'experimentacié en animals, el proble-
ma de la profilaxi de 'apoplexia o millor dit, el de la profilaxi
de les alteracions vasculars que hi porten, s'imposa estudiar de
quina manera podem resoldre’l en 'home mateix.

Meditant sobre aixd presumim d’haver arribat o poder for-
mular una hipotesi extraordinariament verosimil, la sancié de
la qual és precis que la basem en observacions ben fetes en I'home
mateix.

Exposem primer els raonaments que ens hi han conduit.

Per de prompte la profilaxe de Papoplexia no pot ésser altra
que la dels processos infectius que donen origen a les alteracions
vasculars exposades a ruptures o a perforacions, i aixo és precisa-
ment co que hi ha que esbrinar. Qrins son doncs, aguests proces-
808 infectius, i com podewm immunitzar-nos contra d'ells?

Encara que sigui molt gran el nombre de malalties catalo-
gades, no ho és tant el d’agents que les produeixen, aquest re-
sulta, pel contrari, relativament molt reduit, degut a que un
agent microbia d’un genere determinat, pot produir diferents
quadros sindromics dels que figuren en els tractats de patologia
amb noms diferents, pel desconeixement en que estem de sa
causa veritable.

Estudiant a fons la microbiologia de les infeccions veiem
que els agents de les mateixes poden agrupar-se segons l'afini-
tat llur o parentiu i ésser objecte d'un estudi sintétic altament
profités. Paral'lelament a aquesta sintesi microbiana, es pot
efectuar la sintesi de les malalties que les bactéries d’'un mateix
génere ocasionen, de manera que aparegui amb el degut relleu
alld que aquelles tinguin de comi.

Aquesta doble sintesi, demostra que és molt petit el nombre
de géneres microbians que determinen els innombrables qua-
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dros sindromics consignats en els tractats de patologia humana
i veterinaria.

En el nostre pais potser no arribin a una vintena aquells
que per estar desproveits de parentiu proxim sén capacgos de
produir tipus morbosos completament distints, tals, per exem-
ple, com la sifilis, la lepra, la verola, la diftéria, el cancer, el té-
tan, els processos infectius produits per coccus, les infeccions
carbuncloses i les septicémies hemorragiques produides per
bactéries no acid-resistents, entre les quals figuren els agents
de la tuberculosi natural. Com es veu, ens referim solament
als grans processos morbosos ben desllindats, i als agents llurs,
¢o 6s, o aquells que per sa freqiiéncia i gravetat, i per sa espe-
cial manera d’obrar, cadascun de per si és prou per a fer os-
cil'lar la corba de les defuncions.

L’explicacié de perquée un génere microbia pot produir
malalties miltiples, resulta clara.

La facilitat amb que es diversifiquen els indicats generes
en nombroses especies, races i varietats, esta clar que condueix
a la produccié d'un nombre extraordinariament gran de qua-
dros sindrdmies, que, encara que siguin iguals en lo fonamen-
tal difereixen no obstant, uns d’altres en detalls de pura forma.
La prova de que aixd és aixi, la tenim en el fet de que un sol
remei basta, en aitals casos, per a tractar-los eficagment a tots.

Afegeixi’'s a aquesta variabilitat dels agents bacterians els
canvis no menys nombrosos que ells determinen en els medis
vius on s'adapten, ereant immunitats de raga que repercuteixen,
com és natural, en els quadros sindromics, modificant qualitati-
vament i quantitativa sos caracters, segons siguin dites immu-
nitats. Que no exagerem en aixd, ho demostrarem citant un sol
exemple.

Conforme anem coneixent millor l'etiologia de les malal-
ties, creix el nombre de les que, estudiades a la llum dels mo-
derns avencos, exigeixen que les traslladem a un altre lloc molt
diferent del que indegudament ocupen en les nostres classifica-
cions nosografiques. L’exemple de la tuberculosi, resulta elo-
qlientissim sobre aquest particular. Un nombre considerable de
processos infectius el parentiu dels quals amb ella maino hagués-
sim sospitat, va omplint de mica en mica en nostres classificacions
la caseta corresponent a dita malaltia. Podem assegurar que
moltes infeccions ingressaran en el grup de la tuberculosi a
mida que la nova etiologia d’aquesta malaltia prengui arrela-
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ment en l'opinié meédica. Les infeccions pretuberculoses i la
diversitat dels sindromes llurs, lo mateix que les nombrosissi
mes variants que ofereix la tuberculosi confirmada, causaran
extranyesa per lo extraordinariament nombroses.

Partint d’aquest ordre de consideracions i sense desviar la
ment del tema objecte d’aquest treball, no ha de resultar dificil
poder excloure o eliminar del referit grap de géneres micro-
bians, aquells que no susciten la menor sospita de que puguin
ésser els causants de les referides alteracions vasculars que
precedeixen a 'apoplexia.

Lluny de nosaltres la idea de negar que en circumstancies
excepcionals cada un d’ells pugui donar origen a vessaments
sanguinis en el cervell. No desconeixem que l'agent de la sifilis,,
per exemple, altera les parets vasculars, i que també lalcoho-
lisme pot donar lloc a la mort per apoplexia. Perd adhuc en tots.
aquests casos, no s’ha d’oblidar la possible coexisténcia de dues.
causes: la que amb més freqiiencia ocasiona les hemorragies.
cerebrals, i la que només les ocasiona rares vegades.

Feta aquesta salvetat, no cap dubte de que tenint a la vista
aquell grup d’agents patdgens, la nostra atenci6 resulti més que
atreta, vigorosament subjugada pel génere de bacteries entre les
especies, races o varietats de les quals figuren les que elaboren
toxines dotades de marcada electivitat pels teixits ricament vas-
cularitzats i adhue per les parets vasculars, produint degenera-
cions esclero-ateromatoses, endarteritis i periarteritis Aquestes
especies bacterianes son, sense disputa, les que ocasionen lcs
nomenades septicémies hemorragiques i les endarteritis, dege-
neracions greixoses i esclero-ateromatoses, malalties entre les
quals figuren la tuberculosi i les infeccions tifiques.

Aquest genere de bactéries conta evidentment amb espe-
cies, races o varietats que imprimeixen caracter he.norragic a
les malalties que ocasionen. Ademés, produeixen alteracions
vasculars, semblantes, quan no identiques, a les que constituei-
xen els aneurismes miliars, que mai falten en els apopletics. Les
epistaxis, les hemoptisis, les gastrorragies, les enterorragies,
nefrorragies, cistorragies i metrorragies, sén altres tants feno-
mens morbosos que quan depenen de dits agents infectius
robusteixen o acreixen la valor de la nostra hipotesi, induint-nos
a considerar-los com a causants de les lesions vasculars que
amb més freqlidncia predisposen a IPapoplexia.

La patogenia d’aquesta malaltia i la de les epistaxis, oferei-
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xen des d’aquest punt de vista instructives semblances; per aixo
considerem de gran interés consignar alguns detalls concer-
nents a aquesta tltima malaltia, detalls que demostren que amb-
dues son produides per una mateixa causa.

L’epistaxi é6s una malaltia rara durant la primera infancia.
Les bacteries que la determinen produeixen en aquesta edat,
quan son virulentes, processos infectius viscerals de marxa
rapida. Només quan no maten i consegueixen adaptar-se oca-
sionen sindromes cronies, amb freqiiéncia poc ostensibles, que
alternen amb llarguissims periodes de completa pausa. Aquest
estat larvat a vegades desperta a partir dels set anys, amb epis-
taxis la freqiiencia de les quals augmenta i consegueix son apo-
geu en la pubertat: després disminueixen i el flux sanguini es
menys abundant, desapareixent per complet en una edat aven-
cada.

Succeeix a vegades que entre els 201 els 30 anys, cessen brus-
cament les epistaxis que abans havien sigut abundants, coin-
cidint aixd amb D'aparici6é de diferents simptomes que encara
que recaiguin en un altre orgue, reconeixen evidentment, la
mateixa causa que l'epistaxis. Aquests son simptomes hemop-
toies, acompanyats de tot el quadro sindromie de la tuberculosi
pulmonar.

Hipderates, Hoftman i Frank, insistiren molt sobre aquesta
particularitat; i Trousseau jamai deixa de cridar I'atenci6 de sos
alumnes, sobre la coincidencia de I'epistaxis i la tuberculosi.
Segons Martineau, de qui prenem aquestes dades, els més anties
observadors consignaren ademés, que els individus que tingue-
ren epistaxis en sa infancia, patien més tard de reumatisme amb
més freqiiencia que els altres. Hipocrates segons Chomel, parti-
cipava d’aquesta mateixa opinié. Nosaltres ens limitem a consig-
nar aqui, que avui s’estudia el reumatisme tuberculés entre les
miltiples formes que revesteix la tuberculosi.

En virtut d'aixd cap pensar en la possibilitat de que fossin
casos de reumatisme tuberculés els observats per Hipdcrates,
Trousseau, Chomel i altres clinies.

No cap, per consegiient dubtar de qué epistaxi, hemoptisi
i tuberculosi—i potser també algunes formes de reumatisme—
s6n malalties produides pel mateix agent microbia o per micro-
bis congéneres; i admes aix0, és clar que no resulta violent ad-
1netre que les alteracions de les parets vasculars que predis-
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posen a les hemorragies cerebrals o lo que és lo mateix, a 'apo-
plexia, siguin degudes a la mateixa causa.

Els casos relatats per Sarre i per altres, son eloqiientissims
des d’aquest punt de vista. Aquest observador refereix el
segiient exemple molt notable. Dues dones d’edat, oferiren
epistaxis durant varis dies i espantat per la intensitat d’aitals
fluxos, practica el taponament de les fosses nasals. Sota la seva
influéncia cessa el vessament de sang pel nas, perd algun dia
després foren atacades d’apoplexia, a la que sucumbiren. Caza-
lis tingué ocasié d’observar varis fets semblants; J. Frank i
Watson n’han referit d’altres. Tots ells permeten establir estre-
tes i indiscutibles conexions en 'etiologia d’ambdues malalties.

Resulta, dones, de tot aix0, que les alteracions vasculars que
condueixen a I'apoplexia, a les epistaxis i a les hemoptisis, reco-
neixen les més de les vegades la mateixa causa. Essent-nos
coneguda la que determina les hemoptisis, no pecarem d’irre-
verents amb la logica si afirmem que ella mateixa ocasiona
també els altres dos processos hemorragics. Negar aixo després
de l'exposat, equivaldria a negar que dues coses iguals a una
tercera son iguals entre si.

No desconeixem que per a que sigui reconeguda sense
violencia lo logica d’aquesta conclusié, els nostres lectors han
d’estudiar tots aquests processos infectius, admetent préviament
com a exacta la nova bacteriologia de la tuberculosi descoberta
per nosaltres.

Si es parteix de la suposicié de que la veritat estd, per
enter, continguda en els clissics coneixements que tenim sobre
el bacil acid-resistent de Koch, res de ¢o que portem exposat es
pot explicar satisfactoriament.

Sha d’admetre, dones, prévia demostraci6 efectuada, aduint
i complicant fets d’observacié, dotats d'una valor provatdria
indiscutible, que les alteracions vasculars del cervell dels apo-
pletics, les dels hemoptoics i les dels que pateixen epistaxis
cauen de ple dintre de la nova etiologia de la tuberculosi. Aixd
ens obliga a exposar-la aqui amb tota amplitud, Gnica manera
de que els que ens llegeixin, concedeixin a la nostra labor
purament sintetica en lo quea l'apoplexia fem referéncia, tot
Uinterés que en realitat tingui.

No prengui, dones, el lector per inoportuna i massa extensa
I'exposicié que anem a fer d’un capitol de bacteriologia mddica
que resol a la vegada que el de I'apoplexia, altres problemes de
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higiene, de clinica i de terapeutica i tots a quin més interes-
sants, contant-se entre ells, el de la vacunacié antitubercu-
losa. Per ésser aixo cert bé val la pena de que per la nostra
part no li regategem el temps ni 'atencié i de que el lector ens
correspongui essent benévol fins que ens hagi llegit.

Heu's aqui ara com pren origen un extens grup de proces-
sos infectius, entre els que figuren els que determinen l'apo-
plexia, els nombrosos estats pretuberculosos i la tuberculosi
mateixa.

Existeix en la naturalesa un génere de bactéries que sots
I'acei6 de la materia de que es nodreix es diversifica facilment
en multitud d’espécies, races, subraces i varietats, totes elles
molt semblantes, no acid-resistents, I'accié patdgena de les quals
consisteix quan s6n virulentes, en produir, preferentment en els
animals joves de totes especies, septicemies hemorragiques i
inflamacions viscerals de marxa amb freqiiencia aguda. Expe-
rimentalment produeixen en el lloc d’inoculacié un edema
inflamatori, hemorragie, més o menys intens segons siguin la
raga i la viruléncia de que estiguin dotats. Exerceixen, ademés,
una accié inflamatoria que es localitza amb preferéncia en les
visceres ricament vascularitzades, com sén la melsa, fetge,
pulmons, cervell i ronyons. Les seves toxines tenen marcada
preferéncia pels teixits dels vasos, sobretot dels capillars lim-
faties i sanguinis. Gracies a aquesta electivitat produeixen
degeneracions esclero ateromatoses, endarteritis, degenera-
cions grassoses i periarteritis, que condueixen als processos
infectius eronics, que ocasionen a vegades a la formacié d’aneu-
rismes miliars o a malalties del cor i dels grans vasos.

Com que sén tan nombroses ses races i varietats, i tan
inestimables i distints els graus i la qualitat de .viruléncia de
que estan dotades, el gran nombre de processos que produei-
xen, tenen un fons molt semblant, perd difressat per nombroses
formes sindromiques que en realitat ens oculten lo que tenen
de comi. ;

Les races virulentes, com ja hem indicat, produeixen en el
lloc on se les injecta un edema inflamatori més o menys hemo-
rragie.

Quan no maten, solen adaptar se; i aleshores, 'organisme
queda convertit en vehicle d’'un agent oculti insidiés que consti-
tueix una menaga constant per son inesperat i vague despertar,
a intervals de temps irregulars. Tots els sindromes rars i des_
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concertants per l'estrambotics, que constitueixen les malalties
pretuberculoses, depenen d’aquest microbisme latent.

Un gran nombre d’'inflamacions croniques de les visceres
abdominals i toraciques, i també del centre circulatori i de la
xarxa vascular i limfatica, no reconeixen altra causa que 'accid
directa d'aquestes bactéries o de les toxines llurs. Acaben a
vegades, les malalties que ocasionen, per abundants vessaments
pleuritics o peritoneals.

Les races atoxiques immunitzen contra 'accié de les vira-
Jentes.

Produeixen facilment antitoxines que immunitzen i curen.

Sense ésser elles acid-resistents, son aglutinades pel sérum
antibacil Koch, en la proporeid corresponent a les aglutinacions
nomenades de grup.

El sérum antibacil Koch, empleat a dosi convenient, im-
munitza contra l'aceié infiamatoria de les bacteries d’aquest
génere.

El sérum antitoxic obtingut utilitzant aquestes bacteries
com a antigen, immunitza contra els afectes inflamatoris pro-
dnits per les toxines albuminoidees del bacil de Koch; en canvi,
no exerceix una accié apreciable contra les alteracions esclerd-
siques i caseoses produides exclusivament per les toxines lipoi-
dess d’aquest bacil. La semblanga d’efectes només s'observa,
dones, en ¢o que tals bactéries tenen de comi amb aquest bacil;
aix0) és, amb les toxines albuminoidees. Per consegiient no s’ha
d’esperar que aquelles puguin evitar, ni injectant-les directa-
ment, ni mitjancant els seus anticossos obtinguts en cavalis, les
alteracions esclerdsiques i caseoses propies de la tuberculosi.

Repetim que les bactéries d’aquest génere poden viare
durant anys adaptades en el nostre organisme, sense criginar
res més que trastorns inconstants, vagues i de poca intensitat;
perd de tant en tant es desperten en elles viruléneies endormis-
cades, que originen processos morbosos \le gran relleu, perfec-
tament definits.

Hi han races o varietats d’aquestes bacteries, que s’adapten
de tal manera en el budell que acaben per formar part de la
nostra flora intestinal. Les toxines produeixen aleshores toxe-
mies i alteracions croniques, localitzades en els teixits dels
vasos, del centre circulatori i de les visceres ricament vascula-
ritzades.

Admira el nombre de simptomes solts, vagorosos i indefi-
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nits que es produeixen en virtut d’aquestes infeccions larvades.

(Quan determinen processos aguts, resulta facil aillar aques-
tes bacteries i obtenir-les en cultiu pur, perqué es multipliquen
bé en els medis nutritius ordinariament empleats en els labo-
ratoris per al cultiu de les bactéries més vulgars. Quan fa anys
que viuen adaptades en medis vius, oposen resisténcia a adap-
tar-se de nou als medis nutritius artificials, i aleshores son
aillament no resulta tan comode.

Hi han casos que tots els trastorns que ocasionen, es deuen
a les toxines que irradien de l'intesti, tnic lloc on aleshores se
les ha de cercar.

Afecten la forma de bastonets fins, proveits de granula-
cions polars molt petites, la de cocobactérics i la d’estreptobac-
teries, Tenen flagells, i per consegiient, estan dotades de movi-
ment propi.

Els cultius obtinguts en brou simple, fan bona olor, i hi ha
una raca els cultius de la qual fan olor de semen.

En envellir els bastonets es tornen més granulosos, assem-
blant-se aleshores molt a les formes granuloses del bacil Koch.

Alcanilitzen el brou, prenen bé els colors basies d’anilina,
i, com hem dit, no son acid-resistents.

Adapten tan facilment ses funcions a la naturalesa del medi
nutritiu,i sén tan profundament modificades per aquest,que ma-
nejant-les habilment poden crear amb elles tipus patogens dels
més variats i originals, tan sols cultivant-les en distints medis
vius, Per aquest motiu resulta tan poc estable i tan variable
l'especificitat de la viruléncia llur, amb relacié a les diferentes
-espécies animals en que poden adaptar-se. En virtut d’aixd, una
mateixa raca bacteriana resultara atoxica o virulenta per a in-
dividus d'una espécie determinada, segons de quina espécie
animal precedeixi. Aixi amb una raga d’aquestes bactéries ailla-
des de I'home, obtenim un sérum que I'aglutini en la propor-
ci6 d’ un per mil cinc cents, la seva sensibilitat a aquesta
aglutinina descendira a la proporcié d’ un per quaranta, tan sols
cultivant-la en série en 'organisme de cobaia. Res, dones, tan
inestable com les reaccions biologiques d’aquestes bactéries, en
les que ens fundem per a determinar la seve especie. Si a un
bacteridleg que no estés en antecedents, li donéssim ambdues
bacteries: la que s’ha nodrit d’home i la que després nodrirem
de cobaies, per a que tractant-les amb el referit sérum agluti-
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nant, ens digués quin és son gran de parentiu, segurament que
no afirmaria que fos tan intim com és en realitat.

Gracies a aquesta enorme mobilitat de caracters, s’explica
que siguin tan variats els quadros sindromics que per tenir un
fons comi s6n susceptibles d’un tractament efica¢ tinic.

Els miltiples processos infectius que elles produeixen, es
curen bé, utilitzant-les com a vacuna en cultiu mort o atdoxic o
bé amb I'exemple d'un serum antitoxic obtingut amb elles.

Les infeccions produides per aquestes bactéries son fre-
qlientissimes en animals joves de totes espécies i també en els
nens; en primer lloc perqué tots neixem desproveits d'immu-
nitat especifica contra l'accié toxica llur, i en segon lloc, a
causa de lo extraordinariament difoses que estan en la natura-
lesa per formar part de la flora intestinal de tots els animals i
per la facilitat amb que es multipliquen en gairebé totes les ma-
téries organiques.

S'aillen preferentment i amb facilitats dels animals infectats
per elles, sense que aixd requereixi una técnica especial, i es
multipliquen bé en brou simple i en agar.

Entre aquestes bactéries estan compreses totes les varietats
del bacil coli i del tifus i les mal nomenades pasteureles.

El fet de constituir miltiples races i varietats, déna lloc a
que en una descripei6 global no puguin incloure-s’hi detalls que
no corresponen a un gran nombre d’elles.

CONSIGNEM ARA, A PROPOSIT D'AQUESTES BACTERIES UN FET,
BAiX TANTS CONCEPTES INTERESSANTISSIM, QUE MAI RESULTARA
MASSA GRAN L'ATENCIO QUE SE LI PRESTL.

Moltes d’aquestes bacteries ofereixen particularitat de po-
der donar origen a bacils de Koch en el si de I'organisme que
infecten. Aquest fenomen és el que els naturalistes nomenen
canvi d’especie per mutacid brusca. No oblidi el lector que sén
sempro molt rars els fendmens d’aquesta mena. Sa produccid
requereix, per lo vist, un esfor¢ d’adaptacié tan gran que en un
organisme per elles infectat son sempre molt comptats els bas-
tonets aue puguin realitzar lo. Els bacils de Koch que d’aquest
mode poden originar-se, es conten sempre per unitats; per aixd
i perqué la major part de les vegades no resulten virulents, en
lloc de produir la tuberculosi, van essent digerits i assimilats
per l'organisme a mida que s’originen.

A causa de la digestid i consegiient assimilacié dels bacils.



Tercer;Cong;és dé -M?tges de Llengun”(r‘;x;talana 281

de Koch d’aguest mode produits ens tornem sensibles a la tu-
berculina, sense que per aixd ens tubercalitzem.

La tuberculosi natural només pren origen quan les muta-
cions de dites bacteéries no acid-resistents es repeteixen amb-
freqiiéncia o quan els bacils de Koch que d’elles procedeixen
sén molt virulents o molt acid-resistents. Aixd depeén, com és
natural, de la raga o de la virulencia de les bactéries no acid-
resistents que infectaren I'organisme. Quan s6n molt virulen-
tes, maten sense donar temps a que s’originin bacils de Koch.
Segons siguin més o menys virulentes, més o menys acid resis-
tents, la tuberculosi que originen sera més o menys aguda.

Com que les toxines albuminoidees que produeixen les
bactéries no acid-resistents, confereixen un cert grau d'immu-
nitat contra les toxines analogues produides pel bacil de Koch,
en sorgir aquest bacil trobara I’organisme més o menys immu-
nitzat contra ses propies toxines albuminoidees, i la tubercu-
losi resultari més o menys aguda segons sigui la quantitat
d'immunitat d’aquest mode adquirida.

Aquestes toxines albuminoidees s6n les que produeixen les
inflamacions perituberculoses, i com que aquestes inflamacions
no tenen la menor relacié amb les toxines lipoides del bacil de
Koch, la immunitat que acabem de mencionar no és cap gran
obstacle per la produceci6 de tubérculs, ni per la caseificacié i
Pesclerosi, que no més dites toxines lipoides ocasionen.

Si Uorganisme és nou, com sol ésser-ho gairebé sempre, el
dels nens i Ia bactoria que l'infecta resulta virulenta i per ex-
cepci6 facilment transmutable, sobrevé riapidament la mort a
conseqiiéneia d'una grantlia agudissima, i &dhuc sense grant-
lia, per causa d’'una meningitis amb tubérculs o sense, o d’algun-
altre producte inflamatori visceral de marxa rapidissima.

El bacil de Koch cultivat en série en brou, conserva durant
moltissimes generacions sos cardicters més tipics, no obstant
acaba sempre per perdre’ls després d’'un gran nombre de pas-
sos, quedant aleshores convertit en una bactéria no acid-resis-
tent; ¢co és, en lo que fou abans d’ésser bacil Acid-resistent.
L'acid resistencia constitueix, dones, un caracter posti¢, amb el
que en vila parasita poden disfressar-se certes bactéries no
acid-resistents.

La tuberculosi és, per consegiient, una seqiiela de tals mu-
tacions encara més rara o menys freqiients que elles, puix que-
no totes la originen. Aixi al menys es despren de la gran dife-
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réncia que resulta entre el nombre dels individus que reaccio-
nen a la tuberculina i el dels tuberculosos. [ encara ens semblara
aquesta maialtia menys freqiient, si comparem el nombre de
tuberculosos amb el nombre d’individus infectats per dites
bacteries no acid-resistents que no reaccionen a la tuberculina,
sumat al nombre dels que sense estar tuberculosos ofereixen
dita reaccid.

Ja que la tuberculosi natural ha d’anar for¢osament prece-
dida d’una infeccié6 produida per bactéries no acid-resistents
dotades d'un gran poder immunitzant, n’hi ha prou amb que
ens immunitzem contra aquestes bactéries, per a que quedem
protegits contra la tuberculosi, i ademés contra tots els proces-
sos infectius que elles, en qualitat de bactéries no acid-resis-
tents poden produir.

Aquesta és la inica solucié que té el problema de la profi-
laxi especifica de la tuberculosi.

Esindiscutible que en el decurs de la vida, tots, sense ex-
cepcid, estem infectats per bactéries més o menys susceptibles
de mutacions que originen bacils de Koch. El fet de que tots si-
guem, un dia o altre,sensibles a la tuberculina, aixi ho demostra,
puix que aquesta sensibilitat tan sols s'adquireix a condicié
de digerir i assimilar bacils d’aquesta mena.

Aquests fets irrebatibles estan prenyats de conseqiiencies
interessantissimes, que conviden a serioses meditacions.

Per de promnte, hem de suposar, que la produccid de ba-
cils acid-resistents en el si del nostre organisme, constitueix un
fenomen que es produeix excepcionalment, ben entes, excep-
cionalment en relaci6 amb I'immens nombre de bactéries no
acid-resistents que pul-lulen entre nosaltres, i també en el temps
que solen durar aquests processos infectius, sobre tot quan ens
convertim en vehicles o portadors d’aquestes bactéries no acid-
resistents. Ara bé, com que el nombre d'individus tuberculosos
amb tot i ésser gran, resulta petit en relacié amb el nombre
dels que reaccionen a la tuberenlina, hem de suposar que els
‘bacils de Koch que en dites bacteries prenen origen, resulten
la major part de les vegades gairebé inofensius, ja perqué
es produeixen en nombre escas, ja perqué estan dotats de poca
viruléneia. [ com que tot aixd és cert, 6s natural pensar que
el camp de la nostra ignorancia, essent vastissima, ens ha de
permetre collir amb petit esforg, un bon cabal de ciéncia, inda-
‘gant quantes i quals sén les modalitats cliniques que revestei-
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xen els processos infectius deguts a bactéries que tan excepcio-
nalment maten tuberculitzant.

Joseph Holloz, movent-se dintre dels dominis de I'etiologia
classica de la tuberculosi, i partint del fet de que tots anem es-
sent sensibles a la tuberculina, tractd amb aquesta substaneia a
tots els malalts de dificil diagnostic que presentaren senyals
evidents d'estar tuberculosos i resultd que un gran nombre
d’ells es cucaren; aleshores tots aquests que cadascun diagnos-
ticava al seu mode, foren diagnosticats per Holloz de casos d’in-
toxicacio tuberculosa larvada.

El lector que s'hagi fixat bé en lo que portem exposat es
donara compte perfectament dels éxits d’'Holloz, sense necessi-
tat de que els hi expliquem. Les bactéries alfa, més o menys con-
naturalitzades amb el nostre organisme, sén les que entretenen
aquests processos infectius, que clinicament ri semblen tuber-
culosos, ni ho son en realitat, perd que poden arribar a ser-ho
amb el temps.

Acabada aquesta llarguissima digressié sobre ia nova bacte-
riologia de la tuberculosi natural, creiem que el lector es tro-
bard en el cas de poder enllacar t'etiologia de les alteracions
vasculars que predisposen a 'aploplexia amb les accions patd-
genes exercides per les bacteries de les septiceinies hemorragi-
ques, acid o no acid-resistents, i es donara compte sense esforg
de que la profilaxi especifica de l'apoplexia no és ni més ni
menys que la profilaxi especifica contra aitals bactéries.

Sentat aix0, reforcem el valor vedric de nostres apreciacions
amb fets o observacions de caricter prictic, que encara que
no es refereixin directament a 'apoplexia, dons ja hem consig
nat que la nostra tesi no era susceptible de demostraci6 expe-
rimental, siguin al menys de tal indole, que deixin ben sentada
la verosimilitud de la doctrina que exposem.

Els nostres lectors s’hauran fixat en certes alteracions de la
xarxa capillar del tegument d’alguns individus de constitucié
apoplética. Hauran observat que molts d’e'ls tenen el nas i els
pdmuls soleats per ramuscles capil‘lars varicosos, perfectament
visibles.

Dtaquests individus solament deixen de modificar-se favo-
rablement injectant-los-hi vacuna constituida per bactéries
agents de les septicemies hemorragiques, aquells en els quals
les alteracions dels capil'lars s6n produides exclusivament per
I'abtis de les begudes alcohdliques. En els altres, la modificacié
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favorable resulta evident. En els uns, les bactéries que donen
origen a toxines dotades d’afinitat quimica pels teixits dels va-
sos, estan adaptades en el tub intestinal, formant ja part de la
seva flora bacteriana. En altres, parteixen dites toxines d’or-
gues cronicament infectats per les referides bacteries. No re-
sulta, dones, indispensable que I'agent viu productor d’aitals
lesions vasculars radiqui en les mateixes parets vasculars malal-
tes. Ja s'encarrega la sang de vehicular en el toxic, des del
focus on es produeix fins al lloc on actua. En aitals individus
la tuberculina produeix una espécie d'eretisme passatger dels
capil'lars malalts.

No sén molt rars, ja que de tots sén conegudes certes alte-
racions congenites dels capil-lars, analogues a les que hem citat
abans. Aquestes alteracions son els nevus materns vasculars, Hem
vist desapareixer amb una sola injecci6 de cultiu de les referides
bactéries, un lleuger nevus situat enire la cella i la parpella su-
perior esquerra. La sorpresa que aquest fet ens causa, fou gran,
com pot suposar-se. El portador del nevus objecte d’aquesta
observacid, era un fill meu, al que a 'edat de tres mesos li vaig
injectar bactéries del referit génere per a immunitzar-lo contra
la tuberculosi. Totseguit wvaig participar la curacié d’aquest
nevus a mon distingit amic el professor de Dermatologia, doctor
En Vicents Gimeno, el que en sa nombrosa clinica ha pogut ge-
ralitzar aquest tractament dels nevus, amb resultats favorables
en molts casos. Repeteix 6l Dr. Gimeno les injeccions de vacuna
amb tanta major insisténcia com més relleu tenen dites taques
vasculars congeénites.

L’etiologia d’aquestes alteracions vasculars, que de moment
creiem més versemblant, és la segiient.

Ni el bacil acid-resistent de Koch, ni sos ascendents no acid-
resistents, travessen el filtre placentari; ademés, en molts casos,
les mares que pareixen fills amb alteracions tegumentaries
d’aquesta mena, no ofereixen senyals ostensibles d’estar tuber-
culoses. No seria, dones, possible, establir per a tots els casos,
entre la tuberculosi i el nevus una relacié de causalitatindiscu-
tible. De les infeccions pretuberculoses degudes a bacteries no
acid-resistents transmissibles,no en podem dir el mateix, ja que
aquesta classe d’infeccions s6n més freqiients, ja també perqueé
sos agents solen hostatjar-se a perpetuitat en els nostres 'udells,
elaborant en aquest Illoc toxines que travessant després el filtre
placentari poden perfectament localitzar-se en els teixits vascu-
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lars per elles preferits. Es concebeix, dones, que les toxines va-
sofiles produides per les bactéeries de les septicémies hemorra-
giques puguin dimanar d'orgues de la mare infectats per elles
0 de l'intesti.

El cami a seguir per al tractament dels nevus, queda, dones;
ben tracat, a partir d’aquestes originals observacions. Inqiiestio-
nablement, quan resulti factible, el millor remei consistira en
una auto-vacuna amb bacteries aillades de l'intesti de la mare o
dels orgues que tingui infectats. No essent aixo realitzable, s’em-
pleara una vacuna polivalent que contingui un gran nombre de
races d’aquestes bacteries. La nostra vacuna anti-alfa ha donat
resultats evidents en els casos relatats pel Dr. Gimeno i pel doc-
tor Castromdn, de Montevideo.

No tots els nevus vasculars cedeixen amb la rapidesa amb
que cedi el del meu fill. Com major sigui son espessor, més lenta
és sa desaparicié i major és el nombre d’injeccions de vacuna
necessaria per a obtenir-la. En la clinica del Dr. Gimeno hem
vist, en el coll d'una noia, un gran nevus de molt relleu i de
color de mares de vi, la milloria del qual S’inicia guan es des-
confiava d'obtenir-la ja.

El Dr. Manuel Rodriguez Castroman, de Montevideo, en
carta del 31 de Gener de 1918, se 'ns manifestava conforme en
que la clinica, a propdsit d’aquestes bactéries, esta plena de sor-
preses i ensenyances que destrueixen moltes doctrines clas-
siques.

Cita entre altres casos, la desaparicié d’'una taca de nevus
de la mandibula inferior dreta d’una senyoreta de 22 anys, amb
estigmes escrofulosos i signes pulmonars, que milloraren nota-
blement merces a aplicacié d'aquesta vacuna, operant en la
noia una transformacié manifesta.

Altres noies amb afeccions en el nas, milloraren molt, sense
recorrer a cap zltre tractament. En una d’aquestes malaltes,
noia de 18 anys, desaparegué 'olor d’ozena que tant la molesta-
va, i és de figurar-se son contentament en veure’s lliure d’aques-
ta molestia, sense cap necessitat de recorrer a la cura d’un espe-
cialista.

El Dr. Castromén creu fermement que exerceixen aguestes
bacteries una accié poderosa en moltes ateccions dels vasos i
del cor, i sabut és amb quanta freqiiencia van unides aquestes
afeccions en els apopléties.

Refereix, a proposit d’aixo, I'extraordinaria milloria, per no
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dir curaci6, d'un malalt de 40 anys en greu estat del cor, amb
dilatacid adrtica acompanyada de dolor en l'espatlla dreta, amb
palpitacions i fadiga que no li permetien pujar escales, pérdua
de forga en el bra¢ dret, per tot lo qual es veia obligat a quedar-
se al llit. Davant d’aques quadro, poca o cap importincia
concediren els metges als simptomes pulmonars, que eren poc
ostensibles. Aquest pacient, després d’haver sigut sotmeés a la
reacciéo de Wassermann, fou tractat sense éxit amb viries dosis
de 606 i amb el iodur potassic; en vista d’aix0, 'hi injecta vacu-
na anti-alfa, reservant per al futur i en cas de que aquesta
fracassés, injeccions anti-sifilitiques intramusculars, que no
tingué necessitat d'usar a causa de ['extraordinaria millo-
ria, no mai somniada per ell, que s'opera en el malalt. Tenia
aguest mans i dits grossos, quelcom semblants a elefantiasi,
amb masses grosses en les falanges extremes; dits pnéumics,
ungles seques encorbades, esquerdades i fragils, faltant d’aital
manera el tacte en dits i maus, que no li era possible cargolar
un cigarret. En un dels dits hi portava un anell, que no se’l podia
treure a causa de I'engruiximent de extremitat. Havent després
disminuit 'engruiximent, fou possible 'extraccié de dit anell.
Tots els grans simptomes desaparegueren; reaparegué el tacte i
les ungles es tornaren sonrosades i llises, qguedant una mica cor-
bes. Abans era aquest un malalt greu i avui tot al contrari, en-
cara que reservant-se per prudéncia el prondstic.

Arriba dit col'lega fins a enlla¢ar l'accié d’aquestes bacte-
ries amb la produecid de tumors malignes; ereun veure certa co-
incidencia entre tuberculomes i fibromes d’algunes d’aquestes
malaltes, que considera tuberculoses més o menys latents, per
ses faringitis eroniques, per sos reumatismes larvats, per ses
bronquitis, ete. Kis fets que ell ha observat exalten de tal faisé
son entusiasme, que creu en la possibilitat ‘d’obtenir efectes
curatius en les neoplasies mitjant¢gant aquesta nova terapeutica.

Sabut és que la histologia no basta per a la classificaci6
dels tumors, car és inqiiestionable que hi ha en ells quelcom
especific que no és inherent a les cél'lules que els constitueixen;
per la nostra part sempre hem cregut que en l'estudi de les
neoplasies malignes s’ha d’escatir quina mena de processos in-
fectius de causa microbiana coneguda pati el malalt abans d’és-
ser cancerods, ja que potser, podria donar-se el cas, de que l'ele-
ment nociu iignot dels tumors malignes fos un mierobi invisible
resultat d’alguna mutacié que es produi en els agents mierobians
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de les malalties que patiren els cancerosos abans de ser-ho. Es.
clar que aix0 és parlar en el terreny de la pura hipotesi, pero tan-
tes se n’han forjat per a donar-nos compte de la génesi de les
neoplasies malignes que bé pot admetre’s-en una més. Per altra
banda no resultara tan absurda aquesta hipotesi, si .es pren en
compte que la inoculacié d'un tumor maligne algun cop ha do-
nat origen a la tuberculosi; i encara que d’aquest fet poden do-
nar-se’n varies explicacions, bo és de consignar-lo.

_Diu, i diu molt bé el Dr. Castromén, que el sérum i la vacu-
na anti-alfa exerceixen una accié curativa sobre els tumors ade-
noides i suposa que aquests puguin tenir certa conexié amb les
altres neoplasies.

En molts adencides, diu ell, es poden observar complica-
cions més o menys clares, amb malalties de les oides, tal com:
sordaria, bufs, sorolls i supuracions, que s’alleujen i curen amb
la medicaci6 anti-alfa.

Relaciona també dit collega la génesi de la major part dels
tumors i alteracions vasculars, amb 'accié de les voxines de les
nostres bactéries alfa; de manera que, segons ell, intervenen no
tan solament en el nevus simple, sind també en els lingangio-
mes, varices de la joventut, varicocele, hemorroides simples o
fistuloses, tlceres varicoses que s'extenen indolores com si
fossin lupus atenuats, afeccions totes elles que no manquen de
semblances i que no és inversemblant que puguin ésser ocasio-
nades per les referides toxines.

Les vascularitzacions de nova formacié dels tumors adenoi-
des i d'altres varis, sembla que han de desempenyar un paper
molt important en els que son manifestament malignes.

Potser, diu el Dr. Castromin, puguin tenir tamhé alguna
relacid etioldgica amb dites bactéries, la gangrena vulvar infan-
til, necrosi de les orelles i nas, noma vulvar semblant a cancer
o lupus de marxa lentissima, micosi fungoide, rino-esclero-
ma, etc.

Per a fer resaltar bé les relacions que puguin tenir les neo-
plasies tuberculiformes i les tubercilides, amb les neoplasies
en general, necessitarem temps i espai del que manquem.

Les escrofules i panallons es modifiquen molt favorable-
ment amb la nostra vacuna anti-alfa.

En una noia de 13 anys, escrofulosa extraordinariament
limfatica, amb ganglis supurats en el coll, mans i orelles tume-
factes, plenes de panallons, els efectes de la vacuna anti-alfa no
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pogueren ésser més satisfactoris. L’aspecte de la malaltia es mo-
-difica molt favorablement en pocs mesos, el volum dels ganglis
es redui molt i la supuracié desaparegué quasi per complet; les-
mans i les orelles adquiriren I'aspecte normal. Milloria tan evi-
dent, s'inicia a partir de la primera injeccié; havent-n’hi hagut
prou amb nou d’un c. c. cadascuna, per a que hagi sigut tan ex-
traordinariament notable.

En tots els casos en que no sigui possible establir un diag-
nostic etiologic tan clar. que permeti excloure amb tota segu-
retat les bacteries de les septicemies hemorragiques, injecti’s la
nostra vacuna anti-alfa polivalent, constituida per muiltiples
races d’aquesta classe de bactéries i segons sigui el resuitat ob-
tingut quedara eliminida o no la intervencio Ilur com a agent
de la malaltia que tractem de combatre.

En les queratitis flictenulars i ulceroses dels individus lim-
fatics i dels escrofulosos, i les quérato-conjuntivitis vagament
qualificades de rebels als tractaments ordinaris, esta plenament
justificat aquest tractament, lo mateix que en les granulacions
conjuntivals, encara que només sigui per a poder deduir de
I'exit o del fracas del mateix, qual sigui la veritable causa
d’aquestes malalties. El mateix direm amb relaci6 a les otitis,
faringolaringitis, rinitis, nefritis, ovaritis, dlcera rodona de
I'estomac, ete.

Per acabar aquest al'legat en favor del nou recurs terapéu-
tic que preconitzem, i que tenim en molts casos per insustitui-
ble, sols ens resta afegir que les alteracions vasculars que pre-
disposen a l'epistaxi, i que segons Sorre, Casalis, J. Frank i
Watson sén de la mateixa naturalesa que les que predisposen a
I'apoplexia, es curen completament amb varies injeccions de
vacuna anti-alfa. Les epistaxis tractades amb aquest remei, no
deixen de repetir mentre no s’hagin curat dites alteracions vas-
culars; per aixd, mentre s’efectna aquesta curacid si es repetei-
xen no deu desdenyar-se I'empleu dels recursos terapeutics or-
dinaris per a cohibir-les.

Igual éxit s'obté en els lupus que sagnen. Les hemorragies
cessen i les inflamacions tegumentaries sobre que descansa el
lupus, experimenten notable milloria, que apareix a vegades
amb algun retard.

Ara bé, creiem que l'exposat basta per a que el lector re-
flexiu pugui donar-se compte, de que el problema de la immu-
nitzacié contra les bactéries de les septicemies hemorragiques,
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és el més trascendental i el més gran de tots els que plantegen
els higienistes i els metges contemporanis.

Les solucions que del mateix n hem obtingut, involucren la
de molts altres problemes, a quin més interessants. No cal dir
que el de la profilaxi vaccinal de I'apoplexia, el de la tuberculo-
sii el de totes les malalties que la precedeixen i "'acompanyen
figura en primera linia.

Podem ja deixar que els nostres lectors meditin i jutgin
ells mateixos si mereix o no el qualificatiu de gosadia irrealit-
zable, el descobriment de la vacuna contra 'apoplexia, que te-
nim per fet, a pesar de que per sa indole no sigui susceptible
de demostracié experimental directa.

Es més; presumim que adnuc després d'ocorregut el vessa-
ment sanguini en el cervell, poden el sérum i la vacuna consti-
tuida per bactéries de les septicémies hemorragiques prestar al
terapeuta un excel'lent servei, evitant la repeticié de I’hemo-
rragia i accelerant l'evolucié de la fiegmasia perifocal subse-
giient al vessament.

Ens inclinem a creure en aquesta eficacia per haver vist
desaparéixer amb quatre o cine instil*lacions de sérum anti-alfa
en el fons del sac conjuntival, certes hiperémies i sufusions
sanguinies quérato-conjuntivals que no anaven acompanyades
de secrecié mucosa. Aquestes sufusions sanguinies, recorden en
cert mode, la imatge del que deuen ésser les alteracions de la
xarxa capil'lar del cervell que donen origen a les apoplexies
Les instil‘lacions del dit sérum provoquen de moment un agreu-
jament aparent de la hiper&mia. Aquesta reaccié passatgera té
nn caracter especific, i és semblanta a la que provoquen les ins-
til'lacions de tuberculina.

Amb aquest treball creiem revelar a 'higienista i al clinic,
nous i fecunds horitzonts, que si els exploten bé completaran
la nostra labor, recollint a la vegada abundants éxits, que l'ava-
laran i sancionaran en el terreny de la practica.



