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Sesién cientifica del dia 17 de marzo, de 1930.
PRESIDE\ICIA pr. Pt SUNER

El tratam1ento de la fiebre de Malta.
_POR EL FROE. ANTON 0 SALVAT NAVARRO

" 5i compusiéramos para un epitome de Patologia Médica la defindicion descriptiva de la fie-
bre maltess, por el estilo de las que ad pedem literae nos hacia aprender en Valencia y en
nuestros buenos tiempos el veterano profesor don }uho Magraner la termmarlamos d1c1endo Ly
.- suele ofrecer considerable resistencia al tralamiento.”

Apelando . deliberadamente al verbo soler, para exceptuar los casos (comprendxdos en su
mayoria entre las formas tifoideas o hiperpiréticas de Hughes cuando se curan) que acaban re-
sueltemente y de una vez, al declinar en lisis poco perezosa €l primero y tmvico periodo febril. O,
en otras ocasiones mucho menos frecuéntes, siendo este episodio terminal més intenso, como la
agudizacion postrera (exacerbatio prelysaca) de unz forma ondulante y remisa que venia evolu-
_cxonatrrdo desde meses antes. Casos en los cuales el médico discreto se abstendria de compatar di-
cho términe feliz como é&tito del GMimo remedio aplicado’ (evatando las falacias del criterio sim-
plista y sofista del post hoc, ergo propter hoc); pues lo mismo les ocurre a' veces sin un trata-
iiento especial a enfermos escépticos que no requlerem “médico a}guno, y a Ios clientes de los
. homedbpatas,

Todo esto 16 hemosd visto, pmu:xpalmente ani la fichre de Malta de los nifios, la cual por
ptra parte, plantea en muchas ocasiones problemas dificiles de diagndstico, "por lo enmascarado
gue estd el sindrome, Perd es obvio que prevalecen mucho las realidades que'. justifican  aquella
tesis general que sentibamos al prmcxpio y que todos los clinicos que han dirigido tratamientos
antimelitocdcicos confirmarian por experxencza nada agradable ‘Efectivamente; tanfo i se.recurre
a la bacterioterapia como a la qmmmterapm o a los planes mixtos, de la misina manera que a
la sueroterapia por parte dé quienes creen en ella, con demasiada frecuencia se advierte la in-
suficiencia de los recursos, la imperturbabilidad del curso morboso acérrimo, el agotamiento de
la paciencia y de la conflanza de los enfermos, y el quebranto del prestzg;q profesional, Es
-cuando, como eufemismo de la renuncia terapéutica, se apela al cambio de aires; o sea de resi-
dencia y de locatidad, aconsejarido que ésta sea lejana, para inejor rehuir e compromise.

Y sin embargo, para -tratar activamente, no hay més que lo dicho; las vacunas, los qui-
mioterapicos y los sueros. Vamos a ensayar la exégesis breve de esta concreta realidad, preten-
diendo extraer la mixima utilidad de su enjuto contenido. Como comprenderd el lector, al cum-
phr tal’ propos1to lo haremos seglmr nuestro modo de apreciar las cosas; esto es, manifestando
el juicio que hemos inducido de nuestras observaciones, y. de Ia mterpretac;on otorgada a los
fendmenos. En esta ocasiém, no hemos de propugnar ni de impugnar opiniones ajenas,

EmpéZaﬂdo la critica. reﬁnencionos a las acciones de los stieros, dxremés gue a veces he-
mos advertido efectos (o por lo menes femdmenos subsiguientes a la administracién parenteral
de los rrnsmos) muy clares en sentido favorable; recordamos un caso en Valeticia, pero uno solo,
en ¢l que la inyeccion de 20 ¢ & de suerg de una cabra fuertemente inmunizada por vacunacion,
cancelé brusca y deﬁmtwamenﬁe gl curso y4 largo de una fiebre maltesa del tipo ondulante or-
dinario. Ein otras varias ocasiones los alivios han sido relativos, aungue bien acusados; pero ge-
neralmente ha ocurrido que en vez de progresar grado por grado y a compds de las inyecciones
* .hasta el radicalismo apetecido, aquella mejoria se denotaba sucesivamente con intensidad menor
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hasta desvanecerse por completo. Con lo cual el enfermo quedaba lo mismo que antes, restituido
al ciclo de lentitud desesperante propio de la enfermedad en sus formas comunes: en idéntica si-
tuacion que aquellps ofros pacientes a quienes Ja sueroterapia antimelitocdcica no concedid siguie-
ra dicho alivio pasajero, vy que quizds constituyen mas de la mitad dé] censo total.

Tenemos la impresion, pues, de que esta Sueroterapia resulta decisiva en las comtadas oca-
siones de predisposicién a curar, ya lograda en virtud del proceso matural; cuando es inminen-
te la ruptura en el sentido apetecido del equilibrio entre los dinamismos morbosos y los defensi-
vos, v la yryeccxon del suerc la provoca, ;Coémo? Pénsamos como verosimil que sea determi-
nando en la sazdn oportuna (ocasio praeceps) una fuerte reaccidn epifilixica mas que merced a la
transferencia de anticuerpos que tedricamente se consideraba como el motivo prmmpa! en los éxi-
tos d¢ toda sueroterapia especifica. (Inmunizacién pasiva). .

Corolario de dicha tesis serfa que, después de un intento de sueroterap1a compuesto de tres
inyecciones ctande maés, si no se obticne resultado definitivo, se considerara infitil insistir, Por otra
partf: un tratamiento crénico 2 base de suero choca con la intolerancia que suele aparecer ; accidentes
suéricos diversos, y con frecuncia crisis anafilixicas de mayor cuantia. Grave con’tangeink:m que
el médico tentaria imprudentemente, si se empeflase en. hacer-dicho tratamiento crénico por pe-
riodos, correspondientes a los propios del curso clinico de la fiebre maltesa. Para escarmiento
de todos, hemos de- cenfesaz- un caso mortal de anafilaxia que observamos en Sevilla, a la segun-~
da inyeceion: de 10 ¢ c. de suero antlmelxtocecxco de marca acredxtadmlma y a los tres dias so-
famente de haber aplicado la primera. :

No somos detractores-de-la suerc)terapia en la mehtocoma pero deseamps: precisar las in-
dicaciones, eludxendo aplicaciones superﬂuas y a mayor abundamiesto riesgos que desgraciada- .
mente sop efectivos. La myeccmne mis voluminosa debe ser la pnmera de 30 a 50 c. ¢, tnientras:
que las subsiguientes no pasarin de 20, con intervalos de tres a cinco. dias (mdximos de siete), v
gefieralmeite sin repetir después de la tercera Creemos que la oportunidad mejor. para esta in-
tervencién, aparece en casos que ofrecen' muy evidente la intoxicacion melitésica (hemofoxia y
newrotoxia), en virtud de las acuminaciones hiperpiréticas. de la temperatura, de la aremia rapida,
de las neuralgias intensas, del insomnio acentuado, y de la irritabilidad géstrica con emesis por-
fiada. Especialmente es recomendable la aplicacion de los sueros gue tengan un poder antitoxico
elevado, ademss del bacteriolisico, tal como el-que se ha esforzado en preparar el ilustre Durin
de Cottes, seglin téenica muy escrupulosa y conforme a criterio cientifico muy bien concebido,

Nos abstendriamos de objetar seriamente contra un empleo mucho més generalizado de la
sueroterapia; incluso contra la aplicacién sistematica, si se limitase a comstituir el acto indcial del
programa terapéutico. Es licito intentar cuanto de dicha sueroterapia pueda obtenerse. ¢Quién
sabe, entre todos los casos, cuales se hallan en aquellas Optimas condiciones que g priori no cabe
aforar, y que otorgan al procedimiento sus brillantes aunque escasos éxitos? Ahora bien: cuando
va el suero haya dado cuarto pueda, v ello se ve antes de la tercera inyeccién (o sea antes del
décimoquinto dia), huelga continuar por una ruta inconducente, o peligrosa inclusive, Hasta en
aquellas -ocasiones solemnes (mirlos blancos de la clinica especial melitésica) en que una myec—
cién, dos o tres parece que han acabadp radicalmente con la dolencia, nosotros aconsejariamos
haoer, por si acaso, un iratamiento final 'y corroborador en el sentido de fortificar la inmunidad
activa: es decit, por medio de Iz bacterioterapia. ,

a

Creemos sinceramente qte la quimioterapia genuina cofitra la fiebre maltesa no existe. No .
hay una sustancia gue sea en verdad parasitétropa y parasiticida diferencial del Micrococcus me-
litensis, ctiando éste habita en el medio intraorganico produciendo la- infeccién, o sea que pueda
funcionar confo estérilizante sin perjuicio para el enfermo. No negamos, ni dudamos, que algu-
nas veces hayam surgido modificaciones importantes, -y hasta crisis terminales-en casos muy conta-
dos, después de la ‘administracién por via intravenosa de medicamentos especiales que tienen fama
de antisépticos intraorganicos, o amtisepticémicos mas propiamente; v. gr, Ja flavina (protoflavina,
acrifiaving y atripaﬂavma} el septacrol (ritrato doble de plata y dimetildiaminometilacridina). Las
inyecciones intravenosas de emulsiones de metales coloidales (eléctrargol, por ejemplo), ¢ igual-
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hénte las de’ proteinas, sin duda ‘que también habrin producido consecuencias andlogas en deter:
‘fninadas vy raras ocasiones, computadas como de e*nto ‘resonante segun cnterms de srmphsta bue-
na fe, o de acuciado interés partlcuiar -' ‘

Ya dijimos arites que, si por aIgun{)s termmos fehces hemos de ngar Ea virtud de las
actuaciones ‘que precedieron, cabria asimismo proclamar las éxcelencias antimelitocdcicas ‘de la ho-
meopatta v hasta del abstencionismo absoluto. Adémas, la sucusidn - fisico-quimica: interna guie
€n mayor o menor grado implica siempre una iftyeccidin” infravenosa (fraducida en caso de ‘no-
-foriedad expresiva por el sindrome hemoclsticoy'y que supone la descaiga simultdnea de una
cr:sxs epxﬂlax:ca reproduoe ia situacién ya prevista al tratar de la suerpterapia; cuande deciamos
que de estemodo, méis que por adicién de anticuerpos especificos, obranam qulza los sueros en
los casos de eficacia real o aparente. -

Hemos de confesar que no contamos en nuestro haber de observacxones con alguna que
:abone por .la virtud antimelitocécica de dichos medicamentos myectab}es Lo que vamos a indit
-car’ ahora, como el"lector verd, cursa por otro camino.

-Sabido es que desde miy ‘antiguo, apenas precisada la fiebre maltesa como dnfhdad noso-
grafica, se administraba el, arsénico a los pac;entes con 14 intencidn dé corregir el sindrome ané-
mico. La introduccién -de los cacodilatos y del arrenal ‘en farmacoiogsa facilitaron dicha admi-
nistraciény y en forma tan prodigable, que resultatia curioso averiguar cuéntos litros de las diso-
tuciones de €sas drogas fueron inyectados en ‘este mundo a todoslos melitdsicos (v pseirdomélité-
sicos) que en el mismo han sido hasta el dia de hoy Con tales precedeftes, no es de extrafar
que las combinacoines orgdnicas del arsénico que posteriormente ser han ido trayendo ala te-
rapéutica, fuesen ensavadas como posibles remedios de la' melitococia, incluyendo en la serie a
“los arsenobenzoles; pero al llegar, v. gr., a las inyecciomes intravenosas del neosalvarsan, quizd
¥a no se pretendiese solamente estimular la hematogeneszs, ‘tonificar la nutricidn, fomcntar Ia re-
aceidn, leucocitaria, ete, st que tamb;en actuar en sentido bactenada directo. :

- No hay. nociones -tedricas, nt positivas experiencias in witre, ‘que justifiquen -en prmcxpxo

las virtudes de remedio especifico,. para’ este caso, de los arsenobenzoles. Los procedimientos de
su accién parasiticida contra los protozoos (consxde::ando como ‘tales, a fuer de proflagelados, 2
Tos - virus espmlares) no som transferibles -a la verdadera antisepsia interna contra las bacterias
‘patdgenas, Y sin embargo, algo espec;ai debe ocurrir muchas veces én la intimidad orgédnica del
enfermo melitdsico- que recibe la inyection intraveposa de una dosis’ de neosalvarsdn; pues -aun
-siendo ésta -muy moderada (0’15 grs.), con frecuencia surgen {endmenos, insélitos dentro de la
‘mera espontane.ldad del- cuadro clinico, que onducen a la curacids aceleradameinte, o ‘a. una mo-
dificacién notoria. -
' Hacia el afio 19x6 en Sewlia ‘un - ilustre - colega, dotado de estimabilisimas prendas de ob-
servador’ concienzudo y de sélido razonador, nos comunicé datos muy impoftantes que ‘en poco
tiempo habia recogido, estudiando las consecuencias de dichas aplicaciones de neosalvarsin; con-
‘Randonos, como resumen de todos ellos, una 1mpresxon favorable con respecto a la accidn mas bene-
ficiosa (o 51qu1era MENOS insignificante) de dicha qulmloterapm sa]varsamca ante la fiebre de Malta
‘en comparacion’con fos ofros- recursos preconizados. (1) -

*Setundando Tas- msplracmnes de auestro docto companero procechmos 1gua.lmente CORY. nties-
tros enfermos; aunque, como vera el lector, siempre en combinacién con la bacterioterapia. Desde
Iuego, comprobamos én seguida que este tratamiento mixto es mucho mejor conducente al fin, que
la vacunacidn que antes empledbamos como tnico. recurso; pero no Se crea que dicha formula dual
- signifique siempre’ el procedxrmento seguro y-bréve , pies.a veces fracasa, y en otras ocasiones se
necesita una perseveranma que desafie la tenacidad dél curso morbose; Ahora bien;'lograr como pro-
fmedio general tn 50 por roo de abrevacidn en eI mismo, con pronta mejona v151ble de los’ enfermos
€s mucho tratandose de la fiebre maltesa, ~ & .

‘No- siendo’ coincidentes las fnyecciones. vacuna!es y saivarsamcas én dxcho proced1m1ento
rmxto, ¥ aplicandose las segundas espacxadamente para que pasen enteramente tos efectos uﬂmedra-

f

(1) Daspues s6lo bastante despues de ohservaciones del aludido m!e,ga 5 cuando empezamos a oqnoce:- en la b;bhograﬁa
!as ‘comunicaciones fHrmadas por mélicos nacionales y extranjeros Reivindicamos, pues, iz prmndad para quien legitimamente c¢o-
~fresponde, laméntandé ne recordar ahora su nombre. St en Sevilla se lee este artuculu, cstxmanamos la reveiac;on nominal del
autpr a gquien nns refenmas, para pmclamaric cato es de jasticia i

.
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05 de cada uria de ellas; ‘es lo frecuénte observar. ciertos detalles bastante pafticulares. En primer
lugar, parece como . si-ios enfermos melitdsicos tuvieran exaitada la suscepnbxhdad para el geosal- .
varsan, produciéndose en ellos mds:veces y cofi mayor intensidad las réacciones bruscas. (v gr, la
crisis mtntmde) que en ofras’ personas; ello invita a- moderar mucho:la dosis; pero aun con 015 gra-
mos, seglin. indicAbamos.ates, ocufren muy.a. menudo conmociones subjetivamente percepnbles En

' -segundo lugar, distintas y a parte de tales efectos. de momento, suelen manifestarse- reacciones. ul-

teriores de origen més intimo y profundo, que parecen expresar movimientos intraorgénicos  de
evidente importancia: Nos referimos especialmerite 'a un acceso "{ebril, destacarido en la-grafica co-
rrespondiente a los dias anteriores y posteriores al de la imyeccién; que se’indica entre fas horas
sexta a décima despues de aplicada ésta, denotandose por sensaciones repetidas de escalofrios e in-

‘tensas cefalalgias, asi como también a veces por fa ‘exacerbacién’ de los dolorés ‘reumaticos propios

del sindrome melitésico, si Jos hay, que evolucionan en unas quince a veinte Horas, terminando sin
fenémenos criticos (no lo es el sudor en la fiebre maltesa); 'y .que; en los ‘casos mds favorables,

‘desciende er lisis hasta por bajo de la fiebre que anteriormente -habia, ‘moderindose la: alturh ter-

‘mométrica media, durante la fase subsiguiente. A véces se repite menos acentuado dicho acceso
dos dias después de la. myeecmn intravenosa, como-si fuéra una verdadera reaccion secundaria.

- Es obio que dicha reaccién, tal como Ia hemos observado y. descrito; mio’es la de Herxhei-
mer,; tampeco una ‘Crisis. hémoclastica como -las que’se advierten fras las inyecciones intfavenosas

de. peptona,” segln el método de No'ff, las de nucleinatd’ de sosa, y de otras sustancias propensas
‘a determinarlas. A lo Gnico- -que se parece mucho, quizad hasta la tdentxdad misma; €5 a las rede-
‘ciones normales y ordinatias que presentar los enfermos después de las inye(:cmnes vacunales, $i

Jas dosis son algo fuertes; salvando como. es natural e(n} el caso de'la mgreccxon ‘arsenical <itra-

venosa, los fendmenos locales oo S

En lubrificacién pura incurririan * las exphcac&ones de semejantes hechos +Es- que hay,

en el fondo, una reaccidn epifilixica suscitada por el salvarsin, seguida de un episedio de bac-
‘teriolisis intensa ‘a_cargo -de-los- -anticuerpos movilizados y de los fagocitos estimulados? ; Tratase,

por €l contrario, de una reactwacwn del proceso mehtosxco, que repone en la sangre miasas hac-
terianas de los aca,ntonamlentos histicos (bazo, médula -6sea,’ organos Bnifaticos) facilitindose enton-
«ces la destruccién de las mismas durante dicha supuesta - cfisis bacteriémica? Nosotros, al ‘me-
nos, no lo sabemos Sélo  afirmamos que hemos: adquiride alguna experiencia, que resulta -con-
gruente a la tesis de niestro antiguo companero de Sevilla, y que nos permite decir: que la sal-
varsanica descrita -en la fiebre maltesa, es la fmica quxm:oterapxa, entre los ensayadas, que 1os ha
concedido - restitados - szempre modestos, pero est:mables por su mayor notorxedad Yy pot su me-

‘no:- mconstancsa

I—Iay ocasiones en gie no es aphcable el procedimiemto o bienn por susceptzbihdad extra-

‘ordinaria det enfermo o por la existencia de nefritis. En el caso de un muchacho de catorce:. afios,
‘cadainyeccién, ala dosis de 015 grs,, iba seguida de una crisis nitritoide violentisima,"lo- cual -
'nos obligd a renunciar despues de la tercera prueba. Por otra parte, la iefritis, 6ra preexiste: ala
'mehtococm (por recaer ésta en un brightico), ora aparece en el curso de la infeccitn,. como-una

Organopatxa de las due puedem constituirse: sohre todo, las melitococias teriacisimias, lenta e ine~
X(}rablemente consumfavas cas1 incurables, de las personas de cuarenta y cinco afios ‘en, adeiante,
muestran grave tendencia-a- cansar. lésiones viscerales parenquimatosas. Son- fas nefritis- correspoim-
‘dientes a-este Gltimo.grupo, 1as que hemos- visto ‘acentuarse de un modo- cnt;co bajo fa accitn sal-
varsanica, constituyendo base de contraindicacidn- terminhnte. Lo ‘mismo. suponemos que @curn—

raa cuando ‘haya «dafio hepatxco que mnplique dxs‘funczon 1mportante. . e

L Sola o forma:ﬂdo parte de un plan mixto, Ia bacterxoterapaa o vacunoterapxa de Ia ﬁebre
maltesa, fué ¥ es para nOsOtros fa base fundamental del tratamiento. = - *
- Las disyuntivas entre homeovacunas 7 hétérdvacunas (autovacunas o vacunas con germe«

Bes de toleccidh), entre bucales. y -parenterales, y modernamente entre melitocdeicas puras, con
_chaio de Bang puro, o duales, han-.dado lugar a los diversos criterios correspondientes. Preferi-

mMos ‘una vacuna polivalente en cuanto a razas;- reumemado en ltas emulsiones cosechas de. todos ios
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cultivos de Ia coleccidn, y que suelen comportarse de-un modo cuantitativamenite distinto ante Ias
aglutininas suéricas de los diversos enfermos: tritase de unma vacuna-clave de considerable am-
pliud, para abarcar todos los subproblemas etiologicos que presente la clinica; y también para sus-
citar una inmunidad de frente dilatado com anticuerpos cuyas variantes en el detalle no estorban
a la congruencia en la actién. Es obvio, pues, que no consideramos necesarias las autovacunas;
que por otra parte tampoco pueden obtenerse en los miuchos casos en que fracasa el cultivo te-
maético. - - : ' L .
Sin embargo, e! punto de partida para la técnica que empleamos ahora es muy otro, pues he-
mos llegado a concebir como mdas activas las vacunas francamente mixtas, con algo mas gue Ta-
zas (o si se quiere especies) del género Brucells. Fué aquél, el aprecio que hicimos-de la infec-
cién intestinal casi siempre asociada a la fiebre de Malta, producido por gérmenes propatogenos
de 1a flora.intestinal; cuya actuacién.co'aborante, no sdlo-se advierte en el sindrome por los ras-
gos a veces acusados con que el gastricismo infeccioso se presenta, si que también en ocasiones por
reacciones. aglutinantes satélites del suero de los enfermos. Algunas veces, tal aglutinacién’ dis-
tinta de la especifica ha lugar sobre el bacilo de Eberth: otras, sobre los protens dé Weil ¥
Félix, con mucha mayor frecuencia, sobre los bacilos del grupo paratifico.
© Para mixtificar. J]a vacuna antimelitococica, hemos escogido el bacilo paratifico B, come
patrén del grupo desde el punto de vista de la patologia humana. En seguida tuvimos la-impre- -
 sién de que las inyecciones de la emulsién melitoparatifica. producian mayor y mds rapido ali-
" vio que las de vacuna melitésica pura. Y ohservamos, desde luego, que no surgian incompatibili--
dades (las famosas interferencias nosoterapicas de Letamendi), sino que se apreciaba, por €l con-
trario, como el efecto de un sistema de dos fuerzas distintas, actuando en un mismo sentido. (1),
De todos modos, no pretendemos erigir la administracién de dicha vacuna en sistema bac-
terioterdpico; pues las colaboraciones por otros gérmenes que no sean el paratifico, suficientemen-
te acusadas por las pruebas sueroldgicas correspondientes, inducirian a cambiar ia bactﬁyia asocia-
da. Esto es, a confeccionar vacunas -especiales para los casos destacados por alguna. peculiaridad
distintiva. : . N ) R S
“ En cuanto 2l empléo para usos vacunales. del bacilo de Bang, opinamos.que puede ser éste
uno de los tipos ‘de Brucella que, junto con los demas que el bacteridlogo posea en su coleccion,
vaya incluido en las emulsiones polivalentes que se confeccionen para dicho fin; muy especial-
mente si se trata de estirpes aisladas, por cultivos hematicos referentes a casos humanos espon-
tineos de esa clase de brucelosis, come. los examinados por nosotros en Valencia en 1912, y re-
_cientemente por el doctor. Durdn. de Cottes en Madrid. (2). IR RV y
Finalmente, en cuanto a<la via de incorporacién de las dosis vacupales, votamos taxativa- -
mente por la parenteral, como manera {inica de poner bajo el estimulo inmunigeno todo el or-
ganismo, vy cade wna de sus partes. Cada vez tenemos por mayor falacia la tesis de Ja inmunitera-
pia en infecciones generales, a base de vacunaciones locales y por ingestidn. ;Que pueden presen-
tarse melitoceicos curados, que usaron exclusivamente vacunas per ‘osf Sin duda: tattos como cu-
rados, que usaron exclusivamente la homeopatia. Pero en contra estin los que hubo que desahu-
ciar después de una porfiada aplicacién de la bacterioterapia bucal, y de la parenteral también; o
quienes, por el contrario, fueron ellos los desahuciadores de vacunas y vacunadores, inducides por
un tedioso desengafio. En cuanto a los muertds, no hablan; pero los médicos que no anestesia-
ron todavia los oidos de la conciencia, se dan por enterados de la elocuencia severa de su mu-
dez. j Plus quam vita loguax, mors taciturna docet! ' : S S
(z) En el sistema taxoménico de David Bergey (que sin sujecién al mismo no nes ctorgarian beligerancia clentifica boy
Ios . drbitros de jos elegancios bacterioldgicas en Espafia), la® especies de Brucelle pertenecen al génere Alealigenes, séptime de Ia

triba Bacieriese, décimacuarta de ta Familia Bacteriecese, cuarta del orden Eubacterinles. E! bacile paratifico B, estd considerailo
dentro del género Safmonells, cuarto de la propia Tribu Bactericae, en evidente proximidad. Sube de punto ésta, considerando
que enge las Salmoneilas se incluye el bacilo del aborto contagivso equino, que antes se consideraba como variedad del baci
lo de Bang. ’ - ’ .

Recordando ahora, y despuds de esto sentado, la tesis de las analogias bioguimicas de las microproteines. paralelas a las
semejanzas naturalisticas que rigen las clasificaciones sostenida por el maestro Dr. Rodriguéz Pinilla, tiene fundamento racional
Ia afinidad antigénica copgruente entre ias Brucellas y el paratifice B. )

(39 En el extranjero, y -ademis de las observaciones amplias de idéntico sentido recogidas por los médicos de la Confe
deracion Sudafricany, figuran jas mas recientes de Nicolle y Burnet en Franeia, y de Vercellana y Garhi en -Italia,

B Maestro Puras - walista antafis, Hega a concehbir la unidad especifien del Bacillus melitensis {no Micrococens)
y el de Bang; nceifante acaso, en atributos externos, por adapfacion a fos portadores anitmales ¥ humanos. Véase su trabaje “Un
casp- de fiebre ondulante por B. gborfus debido a contaminacitn de laboratorio,, y consideraciones de orden epidemioldgico, relati-
vas & su identidad como el M, melifensis”. Comunicacién 2 Ia Ac. Nac. de Med,, Madrld, 1gz0. ’

-
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Si hubiéramos de condensar en formulas escuetas el cr:temo que acabamos de exponer, de-
sarrollado en las piginas precedentes, diriamos:

1.° Entre los rasgos cambiantes en la movediza fiqonomxa clinica de 33. fiebre maitesa
(o de las brucelosis, para hablar con mayor propiedad), figura fa curabilidad.

2.° Dicha curabilidad oscila desde la tendencia propicia que otorga las curaciones espon-
tineas, hasta los - grados negativos de resistencia manifiesta a los tratamientos mas curplidos.

3.° El éxito.favorable de muchos tratamientos es aparente ¥ dnslmula 0 cubre realida-
des d¢ curacidn espontanea.

4.° Para los casos clinicos mtensos y para los recalc1trantes, el tratamiento que nos
ha parecido menos ineficaz-y también menos ambiguo ante ﬁ;, interpretacion critica de los resui—
tados, es el mixto por neosalvarsdn y por vacunas.

5 La posologia salvarsinica ha de ser discretisima, no pasando generalmente de los 0,30
pro injectione. Hay contradicciones casuisticas, que 1mp051bihtan apoyar,esta. TRME deI compzis
o bipode terapéutico.

6. Como el tratamiento para desafiar la tenaadad Qatogemca gue de sdlito presentan las
brucelosis, ha de ser én justa recxproctdad €l de accién méaxima, la bacterioterapia ha de mstztu:r-
se'y sostenerse Fundamentehnente por via parenteral. Los vacunas per o5 son ftiles, como “corro-
borantes a mayor abundamiento ;- y pueden, ¢ incluso deben, ser administradas- simultineamente.
Por si solas, sin embargo, son msuﬁc:entes centra los obsticulos patoldgicos verdaderamente f0r~
males, T U

7% Las confe«cciones mas apias para la bacterioterapia eficaz, son las polzvaientes ‘en
cuanto a razas y a éspecies. del género Brucella, incluyendo e bacilo de Bang. Huelgan Jas auto-
vacunas, gue ademas son impracticables cuando los cultivos. hematxcos resultan- negatwos . ‘

&° Las colaboraciones antigénicas. bien escogidas para el fin de las acciones congruen-
tes, atimentan la eficacia de las vacuhas antimelitocdcicas. Las indicaciones de las vacunas mixtas
surgen mejor destacadas, cuando hay también asociacién bacteriana en la génesis morbosa. La
mixtificacién vacunal mediante gérmenes propatogenos intestinales, pur;ﬁca el sindrome, ‘descartan-
do los factores gastropatzcos -y sus consecuencias, Como. medio més adéctado en general para el
caso, parece revelarse la combmacmn con ei bacilo parat;ﬁco B, protot1po de las Salmonelas antro-
;bopatagems

9. Aun a pesar de los mayores y me]ores recursos terapeutlcos combinados més acer-
tadamente y ponderados con estricta sujecién a- los indicantes clinicos de cada caso 'y de cada mo-
mento, 1a reahdaé nos supera con ejemplos inaccesibles para el arte, tal y como hoy podemos ejer~
cerlo. En corisecuencia, el tratamiento de las bmceiosxs humanas es todav:a un- problema en ple,
en espera de solﬁcwn radical,




