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numerica, dels resultats que els seus malalts obtinguin de les cures
purament climatiques, a fi de sotmetre a un examen critic la verita-
ble eficacia dels diversos llocs 1 procediment. Aquesta critica jun-
tament amb els altres estudis de climatologia medica, constituira
la tasca preferent d'una Seccio dels futurs Congressos de Metges
de llengua Catalana.”

Potser I'abast d’aquesta conclusio excedeix les nostres forces
d’avui; és per aixo que voldria veure-la traspassada als que ens se-
guiran en els Congressos successius, i aquest és el sentit del seu
darrer paragraf.

I en aquest punt, encara, una consideracié final.

En l'exposicio de fets de la meva ponéncia, he cercat presentar
una definicié de conjunt del nostre clima coster, reduida, natural-
ment, a les possibilitats de les series d'observacions de que es dis-
posa. Dintre d’aquest marc senzill i abocetat cada contrada, cada
vila, s’hi pot situar amb les seves propies observacions.

Aquesta sera la feina dels anys, que son la primera matéria amb
que es pasta I'Estadistica. Anys, paciéncia i bona voluntat. Tasca,
el fruit integral de la qual dificilment collirem nosaltres, pero que
els nostres successors ens hauran d’agrair.

Per a influir en qué aquesta tasca es faci, han estat redactades
les conclusions de la ponéncia. A les meves mans, no sén més que
I'expressio d'un desig; pero avalades per la vostra aquiescéncia, mi-
llorades amb les vostres aportacions, o substituides, si ho creieu
oportd, per unes altres conclusions més inconvenients, podran esde-
venir un punt de partenca per a augmentar el nostre coneixement
de les terres on és parlada la llengua catalana, aquesta llengua dels
rossellonesos, dels valencians, dels mallorquins i dels catalans, que
tots nosaltres hem tingut la fortuna d’aprendre de petits, i que te-
nim 'honor i I'orgull de parlar de grans.



Vint anys de tractament de la febre de
Malta. Impressié personal sobre el millor
tractament a emprar

pel
Dr. RICARD MORAGAS I GRACIA

Intentaré de fer un judici critic, a manera de balang, dels aven-
cos assolits en el transcurs d’aquests darrers anys. Tractem avui
millor aquesta malaltia? Es discutible. La coneixem millor? Indub-
table; especialment en el ram de prevenci6 i en el mecanisme pato-
genic.

Pero he de reconeixer llealment, que el tractament especific ti-
pus, encara no és al nostre abast. No tenim encara el medicament,
com el serum en la diftéria, que seguidament després de la seva
administracio es vegin els efectes més o menys clars. Trobem en-
cara casos que no reaccionen en front de cap medicament, casos que
resisteixen la terapeutica més ben dirigida.

Durant aquests anys passats, han anat sortint una série de me-
dicaments que de bon comengament semblava que curaven, pero
després han caigut en el descredit més lamentable. Referent a aixo
ve a la memoria la coneguda anecdota d'aquell doctor esceptic aue,
quan un client li preguntava sobre una nova medicacio de resul-
tats segurs i meravellosos, contestava: cuiteu a assajar-la, perque
unicament curara durant els primers mesos; si us entreteniu gaire,
ja no gaudireu d’aquest benifet.
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Hem vist medicaments presentats amb caires d’honradesa cien-
tifica i amb estadistiques brillants. T hem vist aires de sorpresa en
els metges practics que els empraven davant d'un cas tipic, seguit
d’altres de semblants; la medicaci6 tan enaltida en revistes, que
coincidien amb rara unanimitat de criteri, a les seves mans fra-
cassava lamentablement. Callaven perqué eren modestos practics,
poc versats en publicar llurs observacions cliniques i temien in-
correr en el menyspreu dels mestres. Pero mentrestant, al repetir-
se la manca d’eéxit de la nova medicacio, ff:ja que sorgis un de més
decidit, més rebel, que proclamava amb tota sinceritat que la famo-
sa medicacio a ell no 1i havia donat cap-resultat en una serie de
casos que exposava. I aleshores comengaven a sortir una corrua
de casos no curats amh aquell medicament el qual queia rapidament
en descredit, quan potser encara podia aprofitar-se quelcom d’ell
en certes i determinades circumstancies.

En aquest estudi sintétic, intentarem exposar amb tota since-
ritat els mitjans, que, al nostre judici, han d’ésser emprats per a
combatre amb més probabilitats d’éxit, aquesta pesada i llarga ma-
laltia que és la febre de Malta. Es clar que en la seva aplicacio
hem de tenir en compte I'aspecte clinic de la malaltia, la seva ma-
jor o menor gravetat 1 les defenses que presenti el pacient.

Serumterapia.

Comencem per la serumterapia. En aquests dltims anys poc s’ha
guanyat, més aviat sembla que s’ha perdut terreny. Del serum de
cabra de Trambusti i Donzello ja ningti en parla vista la inutilitat
del seu us. El serum polivalent de Sergent, el de Duran de Cottes
sembla que segueixen el mateix cami. En el meu arxiu tinc algunes
histories en qué 1'ds del sérum doéna la impressié d’haver agrupat
el cas. Vegi's una d’elles:

R. T. de 36 anys. V'iu en una casa de camp de les afores de Mar-
torell. L’assisteix el Dr. Parellada. Té un ramat de 20 cabres i un
alire de 27 wvaques. Bevia llet de cabra i vaca indistintament.

Comenca la malaltia amb llewgers malestars i -febre a les tardes
durant dues setmanes, al final de les quals hagué de ficar-se al llit.
Temperatures maximes de 40° i décimes, els tres primers dies; des-
prés 38'5° 1 39° baivant paulatinament i fins a restar apirétic. En
total tres setmanes. Durant uns deu dies es troba completament bé.
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Després torna a presentar-se el malestar general que s'accentua de
dia en dia obligant-lo finalment a allitar-se amb maximes de 39'5°
i 40°. Aglutinacié positiva al 1/250. Hemocultiu positiu als 8 dies.
Les temperatures continuen irrequlars; tan aviat apirctic com a 39°.

S'iﬁjocten 60 c.c. de sérum antimelitensis de Sergent procedeit
de I'Institut Pasteur de Tinis. A les 7 hores, ascensié térmica sob-
tada, de 36,4° a 40° i malestar molt pronunciat. A les 4 hores d'a-
aquest ascens, comenca a baixar la temperatura.

Als 2 dies, altra injeccié de 60 c.c. Té 382° en el moment de la
injeccié arribant a 39'6° durant 3 hores.

L'endema, altra injeccié subcutania de 60 c.c. Reaccio termica
semblant. Es donaren tres injeccions més, de 60 c.c. en dies alterns,
mariant les temperatures de 37°2° a 40°.

La malaltia continud evolucionant com si tal cosa No es pre-
sentd mai cap reaccié local. Clinicament no es comdrova cap efecte
benéfic amb Uis del sérum i sembld que havia agudiizat el procés.
La toxemia es va anar accentusnt i a les 6 setmanes de les injec-
cions va morir a Barcelona assistit darrerament pel Dr. Armangué.

Malgrat la poca utilitat dels sérums, els Instituts serologics con-
tinuen preparant-los utilitzant el cavall o l'ase, per a facilitar aixi
la seva administraci6 i evitar els fenomens anafilactics. Procurant
que siguin el més antimicrobia possible ja que l'accid antitoxica
és molt debil puix el micrococcus melitensis té poques toxines difus-
sibles. També s'ha preparat un sérum obtingut de la cabra, els re-
sultats del qual son en un tot semblants als fins ara esmentats.

Actualment el sérum solament s'utilitza en les altes pirexies,
quan torna a venir l'ascensio termica. El més freqiient és que no ac-
tui, altra vegada, ho favorablement, fent penasr, doncs, en una accio
casual 0 en una accié protécnica no especifica. Té molts inconve-
nients per la malaltia sérica que s'ajunta i per tancar algunes ve-
gades el ronyo.

En les piréxies, nosaltres utilitzem preferentment els agents fi-
sics, balneoterapia, llengols mullats, bufetes de gel, etc. Mai no usem .
cap antitérmic, puig hem comprovat que tots només actuen momen-
taniament, deprimint en alt grau les resisténcies del malalt. Utilitzem
gairebé sempre l'autohemoterapia amb resultats variables, injectant
10 c. ¢. de sang total, en les anques, extreta d'una vena de la flexura
del brac.
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Estem ara assajant la immunotransfusié amb resultats molt
encoratjadors. Havem d'utilitzar en preferéncia un convalescent i
millor un immunitzat d’aquesta malaltia per haver-la ja sofert i les-
tat general del qual sigui immillorable. A manca d'aquest, procedim
a vacunar un donador amb dosis pregressives d’emulsions de meli-
tensis, primer amb vacuna sensibilitzada i dltimament amb vacuna
sense sensibilitzar que sol donar més intenses reaccions generals.
Una vegada assolida una alta immunitat a les fortes dosis, deixem
reposar al donador. QQuan havem d’emprar-lo, cal reforcar la seva
immunitat amb una injeccid prévia de vacuna sis hores abans de fer
la immunotransfusio.

Aquesta, consisteix en injectar petites o grans dosis de sang se-
gons l'estat d'anemia que presenti el pacient. Les quantitats variaran
entre 60 a 100 ¢. ¢. en les petites transfusions, i 200 a 300 en les
grans. Té 'aventatge aquest procedir que donem al malalt no sola-
ment substancies antitoxiques i1 antimicrobianes per a lluitar contra
la malaltia, sin6, també, el cumplir una indicacié contra l'anémia
secundaria que sofreixen tots aquests malalts per poc llarga que si-
gui la durada de la malaltia. Utilitzem sempre donadors universals
que puguin servir per a tots els malalts, pero recomanem, en els es-
tats de gran depauperacio, emprar solament donadors del mateix
grup i donar dosis petites, pero successives.

Vacunoterapia.

Parlem ara de la vacunoterapia. Es un dels mitjans en els quals
tenim més fe no perduda encara en el transcurs d’aquests vint anys.
Utilitzarem sempre que sigui possible I'autovacuna, puix estem con-
venguts que és l'inica que cura bé i rapidament. T.a vacuna ha
d’ésser sempre sensibilitzada per evitar les fortes reaccions i ac-
tuar sempre amb més garantia d’exit. Cas de no tenir encara ailla-
da l'autovacuna, podem comencar per una vacuna polivalent tam-
bé sensibilitzada i procedent, a ésser possible, de la mateixa con-
trada i amb el gérmen que hagi donat una més alta aglutinacio.

La vacunoterapia hem d'usar-la preferentment en les fases d’a-
piréxia o bé en les formes de mitjana temperatura. En les hiperpi-
réxies ens abstindrem d’ella utilitzada per via subcutania o intra-
venosa. En aquestes formes recomanem emprar la vacunoterapia
solament per via intradérmica dipositant una gota dintre el dermis
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i estudiant la major o menor alergia que presenti el pacient: man-
tes vegades hem comprovat que aquestes petites dosis orienten al
malalt envers la immunitzacio, sense els inconvenients daugmen-
tar la toxémia ja que la petita quantitat utilitzada és insuficient per
a produir-la.

En termes generals és convenient que abans de comencar el
tractament vacunoterapic es facin una serie d'intradermos amb va-
cuna sensibilitzada a fi de tantejar la major o menor receptibilitat
del pacient envers la vacunoterapia i poder fixar la millor dosi que
hem dlemprar. Nosaltres utilitzem dosis progressivament crei-
xents comencant per 5 milions, repetides cada 4, 5 6 6 dies i una
vegada desapareguts els fenomens de reaccié local en el punt de
la injeccid, com és principalment el dolor a la pressio. L’esquema
de dosis és el segiient: 5, 10, 15, 25, 50 i 75 milions en la primera
seérie d'injeccions subcutdnies; en la segona serie 100, 200, 300,
400, 500 i 600 milions; rara vegada hem de fer una tercera serie
amb dosis més elevades.

La via digestiva ha estat també utilitzada per a arribar a la
immunitzacié emprant les vacunes biliades (Domingo). Jo tinc la
impressio que per aquesta via no s'arriba als resultats tant decis-
sius com per la subcutania. Entre altres casos recordo el d'una fa-
milia d’'un metge en qué existien dos malalts de febre Mediterra-
nia, contreta segurament sota el mateix mecanisme, on vaig uti-
litzar els dos procediments, un per cada malalt. La curacio va
ésser molt més rapida i decisiva en el malalt al qual se l'injecta
Pautovacuna per via subcutania. No nego que la via digestiva pu-
gui tenit certa utilitat en els pacients refractaris a la vie subcuta-
nia per les reaccions excepcionalment fortes que en rars casos pot
produir ; aleshores, és un bon mitja per a intentar-la, molt més
quan no sol donar cap reaccié térmica enutjosa.

Hem utilitzat l'antivirus per ds i per injeccid subcutania sense
resultats demostratius.

Com a detall interessant hem d’esmentar que algunes vegades
a continuacié d'una injeccié de vacuna o d'una substancia quimica,
es produeix en el lloc de la injeccio una petita colleccio purulent,
que desenrotlla una acci6 favorable en el curs de la malaltia Chra
com un ahcés de fixacio. En un cas la sembra d’aquest pus, no re-
vela la preséncia de cap de les bacteries ordinaries de la supuracio;
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unicament hi trobarem colonies pures de icrococcus melitensis.
El pus es va reabsorbir lentament i el malalt a partir d’aleshores
va anar francament vers la curacio.

Cutmioterapia.

Acompanyant al tractament vacunoterapic hem de fer sempre
un intent de tractament quimioterapic. Tinc la impressio ben clara
que ajuda en gran manera a assolir la immunitat. Aquest tracta-
ment ha d’ésser sempre a base d’arsenic. Nosaltres utilitzem pra-
ferentment 'arsénic mineral. Un centigram d’arseniat de sosa diari,
en injecci6 hipodérmica, fins arribar a produir intolerancia en les
vies digestives que es revela per lleugers colics intestinals i diar-
rea. Aquest tractament combat uns dels simptomes més enutjosos
d’aquesta malaltia, com és la constipacio. En front de la intoleran-
cia es suspendra la medicacio alguns dies per a reprendre-la tan
aviat com es pugui. Ajuda també a sostenir les forces del pacient
com a tonic general. També pot emprar-se amb resultats encorat-
jadors l'arsénic organic, especialment el neosalvarsan, que Partear-
royo considera de positiva utilitat. El sulfarsenol, el treparsol,
I'estovarsol. l'eparseno, l'espirocid i altres derivats d’arsenic han
demostrat mantes vegades ésser uns bons coadjuvants. Respecte
als derivats de les sals d’acridina, com la trypaflav'na, el septa-
crol, gonacrina, ets., no he vist els resultats prou clars, per a re-
comanar-los amb entusiasme.

Regisme.

Un altre punt molt important per al tractament d’aquesta malal-
tia és el regim que ha de seguir el pacient. Cal no sometre’l mai a
dieta famis per altes temperatures que tingui. No abandonar mai
I'alimentacié solida; cal que el malalt mastegui tots els dies, carn,
peix, aliments vegetals, especialment fruites, per evitar la saburra
gastrica que acompanya a la temperatura. En cas d'inapeténcia ab-
soluta poden llancar-se els aliments mastegats i aprofitar tot el
que es pugui els sucs que ells han donat. Sempre hem comprovat
que un malalt ben alimentat, utilitzant especialment les hores de
descens térmics, és un malalt amb moltes probabilitats de resistir
notablement la infecci i arribar a una convalescéncia rapida. Tots
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els aliments poden permetre’s, seguint la iniciativa i gustos del
malait. La qtiestié primordial és no deixar que el tub digestiu quedi
inactiu per manca d'aliments. Aleshores és quan ve la inapeténcia,
especialment per la supressié del reflex masticatori que afavoreix
I'apetit. Son preferibles els aliments rics en vitamines i adhuc do-
nar-los amb gotes, m'tjancant els preparats que han sofert la irra-
diacio, com lergosterol, vigantol, esterosol i esterocal, etc.

Es també molt convenient lluitar contra la tendéncia d'allitar
per llarc temps aquests malalts. Al comencament de la malaltia,
mentre els simptomes d'intoxicacio general no siguin molt intensos,
malgrat la temperatura, han de llevar-se els pacients, encara que
només sigui una o dues hores. Aixo pot permetre ['establiment
d’una febre de tipus ambulatori, evita la desgana i impideix el
desenrotllament d'una toxémia intensa. Fora de les fases hiperpire-
tiques, hem de fer aixecar sempre els pacients, encara que només
sigui portant-los amb un sill6 a una altra habitacio 1 si el temps ho
permet, adhuc sortir a l'aire pur, a ple sol. Aixo déna cert opti-
misme 1 euforia als malalts, tonifica llur sistema nerviés deprimit i
proporciona 'esperanca ferma d’una proxima curacid, factors d’or-
dre moral que no hem d’abandonar, encara que es tracti d’'una ma-
laltia infecciosa.

Aquests son els principals punts que, sobre el tractament d’a-
questa malaltia, poden cahre dintre I'extensio limitada d'una senzi-
lla comunicacio.

Després de la lectura comenta les conclusions que es deriven del
treball assenvalat la poca utilitat dels serums que al seu entendre
no tenen altra virtualitat que la que es deriva de l'acci6 proteino-
terapica en les altes piréxies observant-se en les primeres injec-
cions petites remisions curtes.

Es mostra partidari d’abstenir-se de la medicacié antitérniica
en les hiperpiréxies que diu cal combatre per mitja de la terapénti-
ca fisica. Manifesta que els assaigs que té fets d'immunitransfusio
li han donat resultats encoratjadors emprant donadors univer:als
havent practivat les primeres injeccions subcutanies i les tltimes
intravenoses. Respecte a la vacunoterapia es mostra partidari de-
cidit de I'ts de les autovacunes que diu curen bé i rapidament. Cal
perd que siguin sensibilitzades.
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El Dr. Pere Domingo diu que el tractament de la melitococia
és una preocupacio dels metges de les costes de la Mediterrania.
Es pregunta quin és el mecanisme per al qual s'arriba a la cura-
ci6. Dissenteix del Dr. Moragas respecte al que pot donar de si la
immunoterapia per mitja de les vacunes i segons sigui la via d'in-
troduccio d'aquestes, decantant-se per la via gastrica perque creu
que aixi es trastorna el menys possible els malalts. Indica la con-
veniéncia d’emprar altres estimuls no especifics (preparats arseni-
cals). Remarca la importancia de la medicacié simptomatica i as-
senyala com a molt convenient I'ds de I'adrenalina. I, finalment, fa
observar l'interés que té l'eleccio d'un bon regim diatétic.

El Dr. Moragas contesta al Dr. Domingo agraint la seva inter-
vencié i manifestar la conformitat a les Gltimes consideracions ex-
posades per l'expressat Doctor.



