LA TERAPIA BACTERIANA
EN ELS PROCESSOS SUPURATIUS DE IORELLA

pel Dr. LLUIs TORRENTS

Els indiscutibles avengos de les ciéncies biologiques, I’ex-
‘tensié i difusi6 de les seves genials conquestes, han deturat
Vesperit d’emancipacié que s’havia iniciat entre les diferentes
rames de la Medicina, avui les especialitats, sense perdre llur
personalitat ben definida, s'acoblen plenes d’esperances a 1'en-
torn de la ciéncia de la vida.

Essent molts els processos oties d’origen francament infec-
cids els caracters essencials i fonamentals dels quals en res es
diferencien dels que es desenrotllen en els altres aparells del cos
huma, és logic i natural que els mitjans que, degut a l'activitat
i laboriositat de la biologia experimental, s’han posat de mani-
fest durant aquests dltims temps, tinguin tamhé la seva logica
i raonada aplicacié dintre el camp de la oto-rino-laringologia.

Si bé hi ha encara molt per fer, s'ha de reconeixer que les
noves orientacions sobre la immuniterapia sén en extrem inte-
‘ressants i encoratjadores.

Em confesso profa en la matéria, presento a la il'lustrada
consideraci6 dels companys dos casos d’'infeccié estreptococica
tractats per un derivat bacteria, del qual, el fonament cientific,
el mecanisme d’accid, s’escapa als meus migrats coneixements
sobre assumpte tan complexe.

La Sra. {J. M. de H. de 50 anys, de temperament limfatic
nerviés, de constitucié feble, propensa a bronquitis, amb un fo-
-cus latent i sospitos en el 1obul pulmonar inferior de la banda
-esquerra, amb lleugera crepitacié que sofreix exacerbacions i
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remissions segons sigui 'estat congestiu dels seus bronquis; no
ha tingut fills, ha fet llargues temporades a Cauterets i gracies
a la molta cura i al portar una vida ben arreglada i ben higie-
nica va fent i va tirant relativament bé.

A primers d’Abril de 1910 a instancies del Dr. Armangué,
metge de capcalera, vaig veure la malalta.

Feia tres o quatre dies que no es trobava bé, amb mal de cap,
inapeténcia, mitjana temperatura, infart dolorés dels ganglis
cervicals drets, tumefaccié difusa de la regié auricular i paro-
tidea.

El vestibul de l'orella estava edematds i lleugerement sen-
sible, res de particular en I'oida mitja; audicié6 normal.

Els fenomens fiogistics es varen anar accentuant en els dies
successius, la tumefaccio es va extendre cap a la mastoides, el
conducte auditiu eritematdés presentava un notable abomba-
ment en la paret posterior que era molt sensible a la pressio i
al més petit moviment, la masticacié i deglucié eren penoses i
dificils i Paudicié quelcom entorpida degut a I'obstruccié me-
canica del conducte per la infiltracié de les parets i del timpan.

El diagndstic per mi formulat va ésser: limfangitis i adeni-
tis periauriculars amb probable furéncol del conducte auditiu
extern, sense complicacié Otica mitja.

Es varen aplicar el antiflogistics, resolutius i antiséptics
classics, esperant la resolucié o la formacié d’un focus purulent
que indiqués el lloc per on s’havia de practicar la dilataci6 de
I'abeés.

Els Drs. Esquerdo (D. Pere) i Llagostera que varen veure
en junta a la malalta, suggestionats pels dolors intensissiins que
es provocaven a la més llougera pressié a la regié mastoidea i
sospitant que es forgés un procés endotic, varen apuntar l'idea
d’una possible i indicada trepanacid, cosa molt natural i 1dgica
si es té en compte el molt dificil que és a voltes diferenciar un
procés mastoides d’un abeés retroauricular i purament extern
si no s’ha pogut seguir pas a pas la seva evolucié des de bon
principi.

Se li aplicaren sangoneres a la regi6 mastoidea en especta-
tiva d'una intervencié si les circumstancies ho exigien.

El Dr. Armaongué, il'lustradissim company sempre al co-
rrent de les novetats cientifiques que si bé al principi havia tin-
gut algun dubte respecte a la localitzacié del procés, en res va
dissentir de la meva opinié més tard, va proposar d’assajar un
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tractament immuniterapic i varem fer a la malalta unes aplica-
cions dels Phylacdgens de la casa Parke Davis de Londres.

El resultat va ésser excel'lent, se li varen donar quatre in-
jeccions dels Phylacogens, la primera de 050 ¢. c. a les 24 ho-
res, una segona de 1 c. c. i la tercera i la quarta, amb el mateix
interval, de 150 c. c.

Les dues primeres injeccions varen produir a la malalta una
lleugera reacci6 sense importancia, la temperatura que es sos-
tenia quasi tot el dia entre 89°1i 31,5 va rebaixar-se sensible-
ment, 'edema periauricular va disminuir, el conducte es va
anar eixamplant restablint-se amb aquesta circumstancia l'au-
dioi6, i als vuit dies es va resoldre sense supuracio la limfangi-
tis i adenitis de la regi6 afectada, quedant sols un lleuger endu-
riment, efecte natural de la infiltracié dels teixits; l'estat
general va anar millorant entrant la malalta en periode de fran-
ca convalescencia.

Altre cas.—La nena A. H. de 5 anys havia sofert als 15 me-
sos una otitis mitja supurada doble que havia cedit al tracta-
ment topic local, estava afecta ademés d'una hemiplexia dreta
amb la consegiient amiotrofia consecutiva a una pseudo-menin-
gitis cerebro-espinal soferta als poecs mesos, raquitica, de mi-
grada constitucio i amb vegetacions adenoidees.

Me la varen portar a Reus, on jo estava accidentalment, el
dia 23 de Maig de 1915, i la primera impressié abans de reconéi-
xer-la va ésser que es tractava d'un cas classic de difteria
faringia.

Forta disnea per obstrucci6 mecanica de les vies aéries su-
periors, moec abundant semipurulent, temperatura 385 quasi
cianotica, els liquids li fluien pel nas, la boca oberta, la veu quel-
com ronca, el dormir desficids.

La farinx sumament inflamada amb mucositats fluides mes.
no membranoses, tumefacci6 difusa de la paret posterior, i
amigdales, ganglis cervicals, submaxil'lars i parotidis infartats.

Diagnostic.—Adenoiditis aguda amb probable abeés retro-
faringi.

Donat I'estat gravissim de la malalta i després d’haver for-
mulat un topic de dubtosa eficicia i una pocié calmant, vaig re-
comanar a la familia que em portessin amb tota urgéncia la
malalta a Barcelona disposat a dilatar-li I'abeés retro-faringi
arribant fins a la traqueotomia si fos precis per a complir la
indicacid vital.
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Al dia segiient em vaig trobar que s’havia evacuat espon-
taniament ’abeés i les descarregues de pus eren copiosissimes
per les fosses nassals i per les dues orelles.

Com sigui que angoixa respiratoria havia cedit quelcom
per la desingurgitaci6 de la farinx i el buidament de I’abeés, si bé
el prondstic seguia essent molt greu, vaig demanar el concurs
d’un altre company i varem reunir-nos en junta amb el Doctor
Peyri.

Varem coincidir en el diagnostic i en queé la situacié era
molt apurada; alentat pels bons resultats del cas anteriorment
exposat, vaig proposar l'aplicacié del tractament immuniterapic
pels Phylacogens Parke Davis, cosa que el Dr. Peyri va accep-
tar, si bé amb poc entusiasme.

Li vaig donar sis injeccions subcutanies al baix ventre en
el terme de 25 dies, la 1.* de !/, de c. c.; al cap de 3 dies altra in-
jeccid de '/, c. c.; 3 dies d’'interval i vaig repetir la injeccié amb
la mateixa dosi; 3 dies després 1 c c.; als4, 1 c. c,, ials 6, vaig
donar la tdltima injecci6 de 1 1/, c. c.

Les reaccions que varen produir les injeccions, no varen
ser molt marcades,oscil'lant les temperatures entre 37’8 i 40 i el
pols entre 80 i 125.

La millora es va iniciar després de la segona injeccid, se-
guint la marxa regular, que em va permetre donar-la d’alta al
mes de tractament.

Vaig instituir, ademés, 'indicat tractament local contra
Potitis i 'adenoiditis.

Una dada curiosa: les vegetacions adenoidees que existien
abans de sofrir aquesta forta infeccié i que pensava extirpar
quan millorés I'estat general, varen desapareixer amb la pro-
duceci6 de I'abeés i la retraceié consecutiva del teixit cicatricial;
avui la malalta respira normalment pel nas i dorm tranquila i
assossegada.

Si bé els resultats de l'aplicacié del preparat de la casa
Parke Davis, han sigut en aquests dos casos ben acceptables, la
nebulositat que envolta el mecanisme de la seva acci6 i la he-
terogenitat i complexitat de la seva composici6, fa rezelar i
dubtar.

Segons declaraci6 de la casa, els Phylacogens, des del punt
de vista bacterioldgie, no son ni sérums ni vacunes; sén un de-
rivat bacteria polivalent, productes metabodlics procedents de
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cultius microbians en mitjans artificials que, una vegada obtin-
guts, sén esterilitzats i filtrats sobre porcellana, a I'objecte d’eli-
minar tots els microbis generadors de les toxines.

Les varietats bacterianes escollides per a la preparacié
d’aquest producte son: bacils difteries, tifies, colibacils, piocia-
nics, diplocoes de la neumonia, estafilococs, estreptococs, pio-
génics i nombrosissimes varietats d’estreptococs que, segons
manifestaci6 de la casa Parke Davis, no seria possible enu-
merar,

Aquest compost tan variat, serveix de base o de vehicle per
a la preparacié d’altres phylacogens especifics.

En el meu mode de veure, esta tot aixo una mica confés, no
veient quasi la diferéncia que hi ha entre els phylacdgens
base i els especifics.

El grup de bacteries nrincipal que composa aquest pro-
ducte, esta constituit per les que tenen una accié marcadament
endotoxinica, és a dir, que obren no per mitja dels verins que
segreguen, siné per la mateixa substancia constitutiva del seu
organisme, o sigui pels productes de descomposicié una ve-
gada morta.

Si els pnylacdgens estan constituits pel liquid resultant dels
cultius de varis microbis, una vegada filtrat, a I'objecte de que
aquests quedin retinguts en els pors de porcelana, com es pot
explicar la seva acei6 immunitzadora, pel que respecta a les in-
feccions corresponents a les bactéries endotoxiniques, si el filtre
sols ha deixat passar els verins propis de les bacteries toxiques?
0 és que existeix simultaniament una aceci6é toxinica i endo-
toxinica, encara no prou coneguda, contra la teoria de
Pfeiffer »

Assumpte és aquest en extrem boirds, que l'activitat de
I'experimentaci6 biologica s’esforga d'aclarir.

Sabem que l'organisme, quan es veu invadit per un mi-
crobi o per ses toxines, es defensa creant substincies que con-
trarresten 'accié de les bactéries o neutralitzen els seus verins.
Essent els Phylacogens una combinaci6 o una reuni6 de toxines
nombroses i variades, 'organisme, una de dues, o ha de crear
defenses especifiques contra totes les diferentes toxines de que
estan composats o hem de suposar que esta dotat d'una accid
especial i electiva creant defenses sols contra el microbi que
I'ataca, segons el principi de la llei biologica de Hoffman, de
que tot organisme sotmes a l'accié de diferents antigens, res-
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pondra amb les seves defenses, creant o formant anticossos-
neutralitzadors per un d’ells, mes no per als altres.

Considerant, dones, que els Phylacogens tenen una acci6-
similar a les vacunes, hem d’estudiar si els resultats obtinguts
amb la vacunoterapia contra les malalties infeccioses, sén prou
convincents per a establir aquest mitja terapéutic.

Els parers estan molt dividits en tot el que fa referéncia als.
procediments immuniterapics, encara que sembla que hi ha
un corrent d’opini6 en favor de la vacunoterapia.

Pel poc que he vist, em sembla que essent la vacunote-
rapia un procediment d’immunitzacié activa, és precis que l'or-
ganisme al qual s’hagi d’aplicar, estigui dotat encara d’energies
suficients per a resistir 'esfor¢ que se li exigeix amb la intro-
missié de noves toxines. En el cas d'una forta infecci6, en la
qual la sang esta plena de milions de milions d’estreptococs,
que sucumbint molts d’ells espontaniament, deixen en llibertat
una gran quantitat d’endotoxines, seria poc logic afegir encara,
amb la vacunaci6, foc a les brases.

Per aixo creiem que la vacunoterapia pot ser ttil en els
processos infectius en els quals el focus estigui poc en contacte
amb el corrent humoral o que aquest contacte sigui lleuger,
llavors 'estimrl promogut per la introduccié dels antigens es
tradueix en la creacié d’anticosscs que van a desplegar les se-
ves activitats sobre el focus morb6s i contra les bactéries que
s’hi hostatgen.

COXCLUSIO
La vacunoterapia estara indicada en les oto-rino-laringo-

paties infeccioses, sempre que no tinguin aquestes caracter
septic general.



