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Fiebre ondulante inféÏntil .. 
...;,;·l¡; : 

... 

La fiebre ondulantc:--ondulant fever-es 
una enfermedad que, de antiguo, vienen 
describiendo los tratadistas con los nombres 
dc ficbre de Malta, dc Napoles, de Gibral
tar, dt: Túnez, de Barcelona, de Cartage
na, etc., por habcrse padecido, con caracter 
t'ndrmico, en las citadas urbes. 

PPro, el agente patógeno dc la dolencia 
no ha l imitado su campo de acción al lito
ral mediterraneo, del que ahora parece emi
grar, sino que ha hccho acto dc presencia 
Pn todos los paises de Europa y en muchos 
subtropicales. Dc ahí que, en nuestros días, 
obcdcciendo a un critcrio científico mas en 
ronsonancia con el concepto bacteriológico 
y clínico que teriemos de la infccci.ón, Ja 

distingamos con distintos apelativos: me
li tensis, melitococia, brucemia (SETBON), 
septicemia de Bruce (SCIALOM), fi ebre ca
priehosa (NrcoLLE), etc. 

Al sabio bacteriólogo australiana Sir Da
vid BaucE (*) se dcbc, en 1886, el hallazgo 
del microbacillus o micrococus productor de 
la dolmcia en el bazo de un ~mjeto fallecido 
l'll 'Jialta dc la enfermedad que nos ocupa. 

<*) El Prof. BRti<"E, nació en 1\lelbourne en 
1 s:¡;¡ r muriú, repentinamente, en Lonllres en 

10;n, a los 76 años de edad y en circunstancias 

hien sentimentales por ciet·to. Dejú de existir 1'1 

:!ï !le no,·iemhre del citado año a consecuencia 

tle un eolapso que le sobrevino en el templo don

tiP ¡n·eHidía los funerales de su esposa a la cual 

<JU<>i'ia entrai1ahlemente. l<}n 1883 ingre>ló en el 

<'uerpo de Sanidad :liilitar y ocupó la catedt·a 

tle Patología en la Academia de :liédicos Mili-

Por el doctor j . Paulfs Pagés 
Médlco p<dlntra 

~e trata de un germen inmóvil, cic 0,3 mi
cras de Ú1.maño, dispuesto en cadcnetus, que 

se cultiva en agar ascítico; sc tiñc c·o11 <:<i-
lores de anilina y es gramnegati~o. · 

Actualmente, esta én absoluto demostra
do que la fiebre ondulante-así dcbc lla
marse y no de otro modo scgún la docu
mentada decisión de RAYBANn-puedt' Sl'~' 
también provocada por el bacill1cs abol'ius, 
agente causal, según BANG, dt-1 aborto api
zo:Stiço dc l0s bovi110s. En la p1·úet iea re
sulta muy difícil, euandt) 110 imposi)Jle,' es
tablt-ceJ· una l'.·acta dift-n'neiacióu ·micr·o
biológica ent1·e t'l micrO('DC'US mclitcnsis \' ' . 
el bacillus abortus. Tal es la faC'ilidad· con 
qut- se confunden uno ~· otro ag-c'ntt' pató-

geno. . , , 
La extraordinat·ia difusión que, dl' un 

I 

tiempo a esta partc, vicne adqniriemlo la 
fiebrc ondulante <'n el antiguo y nucYo <·on
tincntc, ha motintdo la propucsta hecha 
por el Prof. TAYLOR-miembro dc. la Fun
dación Rockefeller en Fran('ia- al Proft• 
sor ::u a t•ccl Lr!>BOX~"'E d{! c·rear l'li 11Lon t pe
llicr un cC'ntro, únieo en el mundo, dotatlo 

tarPs de ::\ettPy. llpscle 1 ·w ha<;ta 1!)01 ,;i¡·vió Pn 

el Afriea del l:'ur·. tlonde !Ien'• a (':tho tnt,;et'n· 

dt>nhtles expprieneia¡; sobre nle:una~ pnfermeda

de" lropka '""· Ptltrp ella,: la del ,-ueïlo, malar·ia. 

melitl'n:<i~. Ptt·. <::.ozan de ju:-;tn <·elehri<lnd ,;us 

trahajo.- de Laboratorio ~· . por "u" fmnosn,; !le;;
c·uhrímiPntu,.;, era conocido en h•" dt·eulos cien

tífie•>:<. y li terarios lonc!inenses por el 8helio<"k 

1-folme., de la Jlerlieinn. 
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de grandes laboratorios para el estudio de 
la melitensis. Aceptado el ofrecimiento, se
ra en lo futuro el Instituto Bonisson-Ber
trand, de la citada ciudad, el organismo en
cargado de centralizar todos_los estudios e 
investigaciones concernientes a la septice

mia brucémica. 
'. Eh:ferriied'~d infecciosa y ·facilmentc 

transmisible, pueden padecer la :fiebre on
dulante los n.iños dc todas las edades-con 
may~r . fr(\cuència de 'los . 6 a los 14 años
revistien(lo, a veces, caràcter cndémico o 
cpidé~ico en algunas localidaàes. 

Puerta de' accef~ de la infec.ción.-Prac
ticanwnte, er tubo digestivo es la única via 
porJa cual ,penetra el germen de Bruce en 

el organi,smo: . . 
. Sin, .embargo, hemos observado en 20 dc 

r{uestros niños melitocócicos con hipertrofia 
dc las amígdalas palatinas que 15 de ellos 
tenían tal qbundancia de caseum en sus 
criptas que, flicilmente, pÚdimos extraer, 
en un caso, la cautidad necesaria para efec
tual~ distintos cxamenes dc Laboratorio que 
nos demostrar011, de manera conc luyente, 
l¡Ue el micròcocus mclitensis era huésped de 
los ambitos tonsil?res. y como nos fué da
ble ~veriguar que algunos de los enfermi
tos se des~yunaba~ con leche cruda 'de ca
bra, no es .;tvcnturado colegir que ésta fué> 
el ·vchículo dc la infeccióri que tuvo su cn
t rada en el' organ ismo por el atri o amig

dalina. 
Anatomía patológica.-La septicemia a 

que da Jugar la penctración del micrococo 
de Bruce ~n la sangre, a través de la mu
cosa digestiva, no produce lesión local al
guna en e! tubo digestivo. En la sangre-
según Oliverio RoBINSOK-se formau aglu
tininas qÚe pucdcn persistir durante va

rios años. , 
Al examen necrópsico, el hígado, bazo, 

riñones y ganglios mescntéricos suelen mos
trarsc intcnsamentc congestionados. 

El tejido esplénico-nos re:fiere LANG. 

MEAn-es de un color rojo obscuro y fria
ble; los corpúsculos de Malpigio estan en
sanchados; los riilones presentau, con al
guna frecuencia, nefritis glomerular y sc 
descubren en los pulmones zonas de franca 

hepatización. 
No es raro hallar un miocardio degenera

do en antiguos brucémicos. 
Sintornatología.-La fiebre ondulante in

fantil, que tiene una incubación de 6 a 20 

días, es de sintomatología proteïforme, a tal 
vxtrrmo, que la cm·va térmiea tipo-fiebre 
gradual 37'5-38-39'50°, con remisión matu. 
tina a la mitad de la vespertina y rareza 
Jel pulso eomparado con ella-pierde en la 
grafica su característica patognomónica pa
ra transformarse en la denominada C1U'!Ht 

laca. 
Estas pircxias que pudiéramos calificar 

dc atípicas se observan con bastante fre
cuencia en los niños del intrt·ior dE' Cata
luña afectos de melitensis y se acornpailan 
de intensas cefalalgias; congestión hipos
tatica de los pulmones y soplos cardíacos 

f un e i onales. 
En 1924, prccisamos con M. NouGuÉs Y 

S.\::;, en la comarea prioratina, una varie
dad de septicemia melitocócica que, desdi
bujando la peculiar fisonomía sintomatica 
dc los enfcrmos atacados en algunos pue
blos del litoral tarraconense, se ens.eilorea
ba desde el primer momento del miocardio 
y del sistema nervioso dando lugar a cua
dros aparatosos dc er:tismo cardíaco y a 
reacciones meníngeas en extremo descon
certantes. No parece sino que, al alejarse 
el micrococus melitensis de la placida ori
lla del mare nostt·urn, para escalar las ci
mas de nuestras montañas adquiera una 
mayor virulencia con manifiesto quebranto 
para los organismos que sufrcn los rigores 
de la bruccmia. 

Tienc dc Ol'dinario la cnfcrmcdad, sohu' 
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la cual di::<cmTimos, un comicnzo insidim;o: 
anorexia, epistaxis, escalofríos, fatiga, iu

somnio, catarro bronquial, brotes térmicos 

difusos, etc. 

En el pcríodo de estado, adquiere la faz 

del niño una palidez cérca; se le ve a bai. i
Jo e indolcnte y aquda palpitacioncs al me

nor esfuerzo. 

El hígado aumcnta de volumen, el bazo 
se halla infartado-csplenomcgalia con vis

ecralgia a la palpación profunda-y los do

lot·es articulares y muscularcs-sacro-ilía
cos, coxofcrmoralcs, etc.-, con tumcfacción 

~· cnrojccimicuto dc las rcgioncs afcctas, 

complicau el episodio patológico en tanto 

la fiebre-acompañada de profusas sudora
ciones de madrugada-siguc dcseribicnclo, 

impertérrita, sus ondas caractcrísticas. 

A medida que se prolonga la dolencia, la 

astcnia respiratoria, las miastenias y neu
ralgias generalizadas, la orquiepididimitis o 

la ovaritis, la pseuclo-coxalgia-qm• cura 
sola-, la cüítica, cte., apan•eiendo en el 

cstado de la septiccmia, suelen comproml'
tcr aun mas el estado general dc por sí 

harto quebrantado. 

Sólo cuando se ha establecido la conva

lecencia el niño recobra el color de la tez, 

adquiere las cnergías perdidas y aumenta 
dc peso. El restableC'imicnto completo dc 

Ja salud, ha de ser obra del tiempo y de 

una terapéutiC'a accrtada. 

Diagnóstico.-Si nos hallamos en una zo

na mediterriínea infeC'tada-cscribe PELLI

SSIER en Le llfedecin chez ltú, octubre de 

1929-donde la enfermedad CYoluciona si
guiendo la curva ondulante febril que ca

racteriza a la melitensis, entonces, el diag

nóstico clínica es rclativamentc fiícil; pero 

cuando esta circunstancia no aeontece, loR 
error es suelen ser incyi tablcs a un tratiín
dose de profcsores muy praeticos en la do
lencia y que euentan con brillantes esta-

clistit•as. E:n sn comienzo pucdt• eontm1-

dirse: 
a) Con la fi ebre tifoideu; pero en la 

brueemia el cufermo no presenta l'oseola, 
el pulso e· menos taquieardieo, la ficbrc es 

irregular con oseilaciones mas eontenidas y 

aqucja frccucntes neuralgias y profusos su

dores. 
b) Con la gripe; pero en la fiebre ondu

lante falta el catarro óculofaríngco. 
e) Con el rcumatismo agudo; pcro en 

la melitensis la prueba salieílica resulta ne

gativa. 
d) Con la mala ria; pt•ro t•n la septiee

mia dc Brucc la tluinina en 'l'Z de dominar 
las sPsioncs f ebri les se m u est l'H indife

rent c. 
e) Con Ja ;;pp.;is; p •ro en la fit•bre mal

tesa la bradicardia relativa es un síndl'onw 
en C'ontra de las cpticcmias meningocóei

cas o gonoeócica. 
f) Con la tuberculosis pulmonar ya que 

los síntomJs gcm•nücs dc la fimia eont·m·¡·. 
dall, t•n muchos punt os, con los ut• la nw

li toeot•ia: fl•bríeulas ucompailadas de pe
l!UPiias congestiones dc Yél'ticc, asteniu, pu

lidez, sudores, adelgazumientu, etc., euyus 
manifcstaciones en su grado maximo es
truet uran el síndrome de la ti¡;is mcditc
rranca, pero el examen radioscópico aclara
ra la duda que pudiera existir. 

En la rcgión alpina, ha observada BE'l'

HOUX cuatro casos dc fiebrc ondulantc con 

signos de pulmón-descrito' en La Pr&lilif 

J!édicale del 26 de junio de 1929-en ex
tremo interesante y que convienc estudiar 
pues las formas fimio-melitoeól·ieas no ·on 

infrecuentC's en e1íniea pediatrica y tisio

lógica. 
Como el C'uarto caso de la estadístit•a dl' 

BETHOUX, ofrcre para nosotrus una pl'O\'c

chosa enscñanza y cncaja, perfeetanwnte, 

en l'l earacter e peeial de este trabajo, ('011-

sideramos di ereto relatarlo. 
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Se trataba de una nma de 10 años, sin 
antecedentes herèditarios dignos dc men
ción. La enfcrma tosí:a y cstaba delgada, 
pal ida y asténira. No expectora ba. En la 
basc derecha había una zona dc submati
dez. Ciento veinte pulsaciones por minuto. 
Temperatura 39° ; aglntinaeión eon el mi
<'l"O<:ocos mclitensis al. ] por 1.000: posi
tiva. 

Los pau res dc esta 11 iíía ('s! a ban en fer
mos desdc hacía algún tiempo con un pro
reso febril quL' les obligaba a guardar ca
ma. Sospcrhando que sc tratara dc la mis
ma infecrión que padccía la hija, sc les 
pradicó un examen scrológiro de sungrc 
c:ou resultado positivo para la ficbrc dc 
l\lalta. 

J_,a enfcrmita evolucionó rapidamentc ha
eia la curación. 

V camos ahora cómo cstas dificultades 
dinagnósticas pucdcn rcsolvcrse por mcdio 
del aislamiento y cultivo del germen de la 
sangre del cnfcrmo-aglutinación 1 : 200-
·WO- o dc la intradcrmorreacción de Bur
nct. 

Serodiagnóstico e intradermoJ-reacción.
En los casos dudosos en que el diagnóstico 
clínico se hace difícil, las diluciones allj 50, 
cuando mas all %, del suero sanguínco del 
enfermo, según la técnica de WIDAL, ucla
ran cuantas sospcchas pudieran existir de 
un estado infectivo provocado por los gér
mcnes de Ebcrth o de Bruce (*). 

( *) Importa no dar un exagera do valor al 
serodiagnústico de la meliten!'\is hasta el punto 
de considerar irrefutable la prueba de laborato
rio. El Prof. COliR!>IOI\T, en la obra Medicina, pu
blicada hajo la clirección cle ROGER y TEissrER, 
re~ume eu las tre>< conclu~iones siguientes las 
in;;eguridades <JUI' hny <¡UI' tent>r en cuenta al 
interpretar en cnda cn~o una sueroaglutinación 
positiva: 

·'] .• J<Jl melitococo es f{tcilmente aglutinable 
por la:; ng;lutinina-; no <'~llf'tífic•ts dl' los >;neros 

Sin embargo, en la practica de la Me
dicina rural, donde no siempre se puede 
contar con el concurso de un Laboratorio 
de anaJisis que practique una aglutiuaciún 
o un hemocultivo, la intradermorreaccióu 
ideada por BuRNE'r-una o dos gotas de 
melitina, inyectadas en el cspesor del dcr
rn.is deltoideo 1/4 a 1/2 e. e. en los adultos 
- resulta un gran medio diagnóstico que 
supera a los anteriores por estar n l al<:ancc 
dc todos los facultativos. 

Ptacticada, en la forma que indicamos, 
la intradermorrcacción a los prcsuntos me
litocócicos, sc forma, a las 6 u 8 horas en 
el punto dondc la melitina ha sido inyec
tada, una rodcla rojiza e indurada-su ta
maño es el de una moneda dc cinco cénti
mos en los niños-que tarda 2 ó 3 días en 
desapareccr cuando la prueba resulta po
sitiva. 

Empero, el Prof. HECHT-Wien. lli ed. 
W o eh. 1, XII, 1928-insistc en el hccho de 
que estas reacciones cubíneas, accptadas co
mo patognomónicas, varían no sólo por la 
relación entre la intcnsidad dc la excitación 
producida y el estado de alergia del orga
nismo, sino, incluso, por las predisposi io
nes individuales de la piel. 

Con todo, es innegable el valor clínico dc 
las distintas cutirreacciones que practica-

nm·males, realizanclose esta aglutinación en cir
cunstancias variables según las razas empleadas. 

2.• El melitococo de Bruce da con frecuencia 
la Hamada aglutinación paradójica, hasta el pun
to de que un suero que no aglutina al 1 por 50 
aglutina claramente al 1 por 200. 

3. • Según NEGRÉ y RAYMOND las aglutininas 
no específicas son destruidas por calentamiento 
<lel suero clurante media bora a 56•, pero este 
hecho, comprohado por algunos investigadores, 
no ha sido demostrado por todos, y por ello, a 
pesar del calentamiento, puede un suero normal 
;;eguir aglutinando a algunas razas de gérmenes 
<le :\I:tlta." 
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mos en la actualidad ya sea con la tuber
l'Ulina o con las toxinas, diftériea, disen
térica, cscarlatinosa, etc. 

Pronóstico.-Relativamente bcnigno el 
pronóstico quod vitam-la mortalidad sólo 
alcanza un 1 ó 2 % y aun menos-no Iu 
l'S tanto quod cunrtimum, pues si hien e>
cierto què la melitensis pocas veces mat n, 
en cambio debilita durantc larg(js mescs a 
quienes la padecen hasta el extremo de que 
no es rara la tuberculización de los enú r
mos mal alimentados durantc la convalc
ccncia. Es por csto que, al instaurarsc ésta, 
tenemos por norma profilactica inmunizar a 
los niños cou la Yaeuna anti-alfa Ferran. 

Profilaxis.-El microeocus melitcnsis, 
que en los animales infectos sc elimina por 
la leche y la orina, es muy sensible al calor 
y muere cuando se lc somete durante 30 
minutos a la temperatura de 60 grados. 
Desecado, puede conservar su vitalidad por 
rspaeio de algunos mescs. Los antisépticos, 
entre ellos el acido ïénico al 1 %, lo ma
tan en pocos minutos. En rultivos es mur 
resistente: sobre agar, vi ve después de 8 ó 
10 meses-SHAW-; en los vrstidos, entre 
15 y 80 días ; en el agua, no mas allií. dc 
una semana-HoRROCKs-; en muestras dc 
tierra estéril unos 2 meses; en la leche, 20 
días y en la orina 80 a pe.<mr dc las asocia
ciones microbianas. 

Es frecuente y aun posiblc la eontamina
eión de Laboratorio al no usar cultivo for
molados. 

El mecanismo de contagio en los niños 
se establece merced a la ingestión de lechr 
cruda de cabra, oveja o de vaca infecta
das; con el queso de oveja-si bien é te sc 
l'labora con leche hervida: 4/5 partes de 
oveja y 1/5 de cabra, las manipulacione,; 
cspeciales a que se le somete favorecen la 
('Ontaminación-o por relacionarse con per
sonas que por su profrsión rstan en con
tacto eon animalcs afeetm; de melitoeó<·ia: 

esquiladores, gañanes, hortelanos, matari
fes, pastores, triperos, zagalcs, etc. 

No sc ha observado ningún easo dc con
tagio entre niños eriados al peeho pol' ma
un'~ enfermas de melitensis. BOERl, atribn
)'l' a vari os inseetos, no determinau os toda
da, un papl'l pre¡HlllUt'l'antl· t'll la di fusit'111 
dt· la enfermedad. 

A los c·minentes baeteriólogos ft·atwt•st•s, 
~lCOIA,t~, ('oNsEu., Bl"R);E'l', l h HOJ~ .'· :-;o 
LLllm se dt•bcn los primcros e11 ·ayos de va
l'UIUH·i(m antimelitocócica JH'eventinl pnw
ticadas en Túnez, con rcsultaclo positivo, 
en ea bras y ovcjas adulta s. Batisfechos <11'1 
éxito ;.; desput>s dc vaeuna1·sc cllos misnllls 
y a todo el personal de Laboratorio a sns 
órdcnes, comruzaron a utilizar la varuna 
en gran escala en la practica corricntc. 

Para lograr los profesores DUBOIS y So
LLrER la vaeunación preventiva del hombl"l· 
contra la ficbrc ondulantc-c. Annales d1 
l'Institut Pasfetu·, t. XLV, novb. 1930, pa
gina 596-sc han valido dc cinco varieda
dcs mierobianas animales, mucrtas por d 
calor y emulsionadas en sucro fisiológiro 
estl:'rilizado, a saber: Br. 1Hflitcnsis huma
no, caprino y ovino y B1·. ab01·tus bovino 
)- porcino. 

E¡;;ta vacunac·ión-quc alranza un míni
mum dc año y medio a do años de efira
eia- comprende tres inyeccioncs hipodér
miras con un total de cuatro mil milloncs 
de gérmenes y es por completo inofensiva. 

Las numerosas inmunizacionl'S ¡n·evl'nt i
vas practicadas en Francia con Psta vacu
na en la zona infecta del Gard "'!>. <'11 lo.· dc
partamentos de Ardèche, A veyron, IIè>
rault, .Alto Alpes e Isère, han probado 
cumplidamente su eficacia ya que ningu
na de las persona vacunada ha eoutraído 
la ficbre ondulante. 

Hacemo voto para que la tt>enica dc lo· 
ilu ·tre profr. orr DrBor.· y .'m,LIER l' di
funda y gl'lll'l"ali,-e <·twnto ant<·: l'li llU<''-· 
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tro país en bien de los habitantes de aque
llos parajes que, con tanta frecuencia, hos
tiliza el micrococus melitensis. Es buena y 

sencilla medida profilactica que los niños 
beban siempre la leche hervida. 

Tratamiento.-La denominación de fie
bre caprichosa dada por NrcoLLE a la meli
tensis, define, admirablemente, la caracte
rística terapéutica de la enfermedad. En 
decto, es por · demas inconstante el resul
tado de las medicaciones que se preconizan 
para combati.r la brucemia. Y, así sueede 

que el plan curativo que con éxito instau
ramos en un enfermo, al apli.carlo a otro 
nos conduee a un mauificsto fraraso. D,• 
ahí Ja conveniencia cle adaptar, a tada su
jeto, el método que juzguemos mas lógico, 
seleccionandolo de entre los que, por su 
probada eficacia, gozan de mayor predica
mento en nuestros días. 

De todos ellos-experimentados y estu
cliados por nosotros en un centena1· U(' ni
ños melitocócicos- procuraremos dar una 
breve impresión de c•onjunto a uuestros ](•,·
tores evi.tandoles la molcstia de una abru-

madora consulta bibliografiea. Ademas, los 
numerosos datos dispersos que se sintrtizan 
en estas paginas no se hallan reunidos en 
ninguna de las obras y monografías apa
recidas hasta la fecha. 

Quimioter-apia.-El tratamiento dc la fic
bre ondulante por medios químicos es siem
pre complejo y plantea en cada enfermo un 
cuadro particular y un problema distinto 
cuya resolución queda reservada al ingenio 
del médico de cabecera. Desde luego, po
demos ya considerar caducada la quimio

terapia clasica de la melitensis basada en 
la administración de fuertes dosis de aspi
rina, fenacetina y quinina para combatir la 
fiebre; de adrenalina, arrhenal o cacodila-

to sódico para evitar la anemia; de yodo o 
irtiol para destruir el mieroeoco y, en fi.n, 

de salicilato de sosa para aliviar las algia~. 
1 an i.ntensas en la brucemia infantil. 

En nuestra época, otros productos fat
maeéuticos, de los cuales informaremos pot 
separado al leyente-criogenina, urotropi
na, azul de metileno, eleetrargol, Ccmsytl1, 
Sulfo-rnesarca, liJyosalvarsan, etc.-han vc
uido a recmplazar, con ventaja y probada 
eficacia, a los que, antaño, gozaron dc la 
predilccción formularia de nuestros viejos 

internistas. 

Criogenina.-Tiene este mctabenzamido, 
tan usado como antitérmico en la tubercu
losis, una efieacia no menos ponderada en 
las pirexias motivadas por la seplicemia dc 

Bruce. 
RouGlER y NAAl\iÈ la recomicndan unida 

al azul de mctileno para combatir la fie
bre ondulante y son muchos los clínicos que 
han podido constatar idénticos efretos fa
vorables. 

T!Totropina.- Este producto de conden
sacióu del formaldehiclo em1 C'l amoníaco su
mamente difusible en los líquidos organicos 
y facilmcnte eliminable a través de b bilis 
-CaowE, CHAUFARD, URTGAF'l', ctc.--y de 
las vías urinarias-NrcoLAIE, F. di STEFA
NO, etc.-parecc ser que disminuye la viru· 
lcncia del microeo~us melitcnis y atenúa y 

espacia los accesos febrilcs hasta hacerlos 
desaparecer. 

Los hechos cxperimcntales vieneu clt·
mostrando que la urotropina-aparte su 
comprobada utilidad en terapéutica génito
urinaria-confiere a la bilis un cierto po
der bactericida que, estimulada por medio 
de una medicación oportuna y discreta ae
túa sobre el germen de la brucemia-tam
bién sobre los de algunas formas de tubcr
culosis-beneficiando el estado general dPl 
enfermo. 

Azul de metileno.-El clorhidrato de te
trametiltionina, por su fisiologismo eleetivo 
sobre la rromatina YiYiente-acciÓ1l micro-
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bicidar-y por su influencia selectiva sobre 
el cilindro eje de las fibras nerviosas-ac
ción antineunilgica-ademas de sus efec
tos terapéuticos al eliminarse por la orina 
a la que, como se sabe, da un tinte azul, lo 
hemos unido con frecuencia y óptimo re
sultada al tratamiento quimioterapico de 
algunos de nuestros pequeños melitocóci
eos. 

Persuadiuos uc la venta;ja Je tratar la 
melitensis infantil aumhlistrando simulta
neamente la c·riogenina, la Hr-otropina y f'! 
azul de metileno, po1·qm· estos farmacos 
unidos no sólo actúan como baetericidas, 
antitérmicos y antincmúlgieos sino que pre
vienen las orquiepitliclimit is tan frecuentt•s 
en los niños bruct>micos, aeostumlH·amos a 
prescribir en todos los e asos: 

Dj 

Criogenina 
a a 

Urotropina ... 
Azul de metilen o .... .. 
Lactosa .............. . 

25 ct•ntigramos 

1 c·(•ntigramo 
c. s. 

para un comprimida que sc elaboral'ú s. a. 
y reiterara el número de veecs que el fa
cultativa tenga por convenient<'. 

Nosotros solemos ordenar se administren 
estos comprimidos a las siguicntes dosis: 

Media comprimida uc 3 a 5 años, uno de 
6 a 10, uno y media de 11 a 14 y dos de 
15 en adelante, 2 ó 3 veces al día, aeompa
lÏado de una taza de lechc aguada. 

Electrargol.-La plata eoloidal eléctriea 
- titulada a 40 cgr. de plata coloide por 
1.000 e. c. de agua destilada-según los 
profesores LUMIÈRE, :MARCHAL y JAUBERT, 
Soc Med. Hòp. de París, 23, XII, 1927-
suele dar buen resultada en determinadas 
pirexias melitocócicas de la infancia admi
nistrada en inyecciones intramusculares, 2, 
4, 6 y 10 c. c. de la solución tit. a dosis 
progrcsivas hasta conseguir Ull Jescell.SO de 

la temperatura precedida, a veces, de esca
lofríos. 

T.1os Lahoratorios Clin, preparau el elee
trargol en cajas de 12 ampollas de 2 e .c. 
que facilitau la aclministración de las dosis 
ascensionales indicadas y que no otros he
mos utilizado satiRfactoriamcnte <'11 algu
nas oeasiones. 

Oausyth.-Scgún el doctor \VErs, Diree
tor del Instituta ue Invcstigaeiím Quími
<·o-~'armacéutica del Ministerio de la Go
beJ'nMión-ul•partamento uc Salud Públi
ea- ul' Yiena, es d Causyth un cuel'po quí
mieantl•nte unitario: el eir•loL•xatrienopiri
uinsulfonato ul' pirazolmw, al que <:orres
poude la fórmula C22 II2 ,N ,O,, H y cuya 
fabricaeión t ien e Jugar bajo el control del 
mismo Instituta. 

Es por tanto el Causyth, la n•sultanll' 
tic la unión uc un grupo funcional amiuo
pirina C·On OÍl'O UC OXÍ<¡uinoleína ~· Otl'O 
sulfóniro, rcunil•ndo por lo tanta (' Jl su mo
lél·ula las propiedades antipirrti<·as dPI pri 
mrro, con las antiinfee<·iosas dPl segundo 
y las l'Xl'itantes uel tncero. Esta unión, lo
gL'acla por primera wz, dc g·rupos funcio
nall's Üt' propiedaucs tan espeeífi<•as y de
terminadas, explica su gran valor frente 
a todos los demas preparados unilaterales 
usados hasta hoy en analogas indiraciones. 

El Causyth- lo mllimo qut' las proteínas 
administradas parcnteralmente-actúa so
bre los complejos celularc organico en 
forma tal que- sin producii· rearción ni 
dectos secundarios perjuuicialt's, ya que 
es, en absoluta, atóxico--regulariza el fun
cionamiento de las célula. ataca das por lo · 
gérmenes patógenos. 

Responde este moderno antipirético y 

analgésico a una nueva orienta<·ión tcra
péutica basada en la experiencia clínica ue 
reputados profesore alemane. , austríaca. , 
rlwcor lovacos, dinamarqueses, finlande ·e , 
suecos, ete., que, por su ·olwn<"ia <·il•ntHi-
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ca, hacen irrecusable su cmplco en clien
tela. 

Los nomb1·cs ilustrcs dc BoT'rNER, KAs
'l'li;IN;' LOCKF.MANN y CARL dc Koenigsberg; 
W rNTZ de Erlangen; HOF'ER, LATZEL, Dus
('HAK y RUNE~ dc Viena; NEUMANN de Trs
l'lwn; .MoLum dl' Copenhagm•; EHRS'L'RÜ!\I 

Jc Helsingfors; BRHU.lE de orrkoping, et
<·rtera citados <•omo experimentadores con
ll'mporfmeos del Causyth, garantizau la sc
ricdad dc estc producto farmacéutico que 
puedc cnsayarsc sin rceelo y citarse, sin te
mor al ridículo, en cualquie1· trabajo mo
nognífico dc en vcrgadura. 

Cmwcía mos los satisfactori os resultados 
obtcnidos, mcrcrd a la terapéutica del 
C'ausyth, por algunos insignes pediatras, 
entre cllos GHETTI-tisiólogo director del 
Dcpartamento dc Higiene Social de :B,aen
za (Italia)-y Kor.AKOWSKI-jefe clínico drl 
Hospital del Niño Jesús de Varsovia (Po
lonia)-en la angina, artritismo, bronco
ncumonía, diftcria, gripe, isquialgias, neu
ralgia, periostitis, sarampión, tuberculosis, 
etcétera, pero carecíamos dc información 
científica respecto al tratamiento de la fie
bre ondulante infantil por mcdio del far
maco que nos ocupa. 

De la primavera de 1932 datau nuestras 
primeras cxperiencias relativas al Causyth, 
rcalizadas en cinco niños, de procedencia~ 
distintas, afectos de melitcnsis. 

En dos de ellos-diagnosticados de rf'u
matismo agudo y en los que la intradcr
moreación de Burnet resultó positiva-so
brevino la defervcscencia-la temperatura 
oscilaba entre 38-39°-, seguida de seda
ción de los dolores articulares, antes de las 
24 horas y sin que ocurriera la menor exa
cerhación en días sucesivos. 

En los tres restantes, cuya brucemia da
taba de algunos meses, los efectos terapéu
ticos del Causyth no fucron tan d.pidos y 
(,;.;¡eníusos, si hi<'n, lksJe el primer momcn-

to, en que les fueron administrados los 
comprimidos experimentaran nuestros pa
c·ientcs una sensación de euforia-l'eclama
ban con insistencia sus juguetes-que aun 
fué mayor en días suce.'livos cuando la ac
c·ión analgésica ~' antipirética del Causyth 
!-H' manifestaba en toda su intensidad. 

Ann tratandose de una medieación ino
(•ua- el control ma11ométrico y el examen 
de la orina así lo atestiguan-y siendo pot· 
tanto absoluta la atoxicidad del Causyth, 
lo que cxcluye cu terapéutica infantil todo 
peligro dc sobrcdosifieación, nosotl'os solc
mos ordenar las siguientes dosis: 1ft ó 1!2 
tableta dc O a 1 año; % ó 1 ta ble ta dc 2 
a 3 años r 1 ó 2 tabletas de 4 años en ade
lantc, 2 veces al día, dcsmenuzado el com
primida en lma cucharada dc las de café 
de miel y, a continuación, una jícara de 
infuso dc manzanilla. 

Sc aconseja administrar las tabletas dc 
Causyth, media hora antl•s o una hora drs
¡méR dc ingerir alimento. 

"El único inconvenientc de estc antipir('
tico y analgésico, de efectos rapidos y se 
guros en la ficbrc ondulante, es su sabor 
amargo y astringentc, defecto que nosotros 
conseguimos disimular pulverizimdo las ta
bletas y administnindolas en una cuchara
dita dc miel de abeja. 

Así, nuestros enfermito~-; toman el Cau
syth sin protesta y aun lo apetccen los ma<s 
golosos. Claro esta que es la miel el secre
to de la apetencia. 

Arsenobencénicos.-Por la acción esti
mulante del arsénico sobre los órganos hr
matopoyéticos recurrimos, en algunos dc 
nuestros pequeños afectos de melitensis, a 
una arsenicalización complementaria inten
siva. La iniciamos, cuando cmpieza a ce
der la curva térmica valiéndonos al efccto, 
indistintamente, dc las inyecciones de S1d
fo-M esa rea "Rochc" (4,4'-dioxi-3,3'-diamino
m·sc·nohrnreno-~-mrtileno-!mlfonato de so-
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dio) o de Myosalvarsan "Meistcr L1tcius" 
(Bioxidiaminoarscnobenzol - Dimetandisul
fonato sódico) productos que tienen la ven
taja para el pediatra dc su aplicación in
tramuscular. 

El SuLfo-Mesarca se emplea en los niños 
a la dosis de 0,045; 0,095 a 0,30 gr.-Dosis 
00 rojo 45 miligramos; dosis O violeta;-
75 miligramos- según la edad y cstaclo gc
neral del pacientc. 

Es preferible cmpezar por dosis peque
ñas y eRpaciadas cada 2 ó 4 d-ías aumen
tandolas progresivamentc en consonancia 
con la sensibilidad del sujeto para con el 
medicamento. 

El M yosaLvarsan se prcscribc en la in
fantia a la dosis dc 0,01 ; 0,02; 0,03; 0,05 
a 0,3 en 2 cc . de agua bidestilada que sc 

inyccta profundam('nte en los euadrantes 
superiores extcrnos de la musculatura glú
tca. 

En el segundo y tercer año se emplca 
la dosis de 0,02 gr. por kilogramo sin pa
sar de 0,3 gr. por inyccción. Si la inyec
ción de 0,03 gr. es bien tolerada, se aumen
ta la dosis hasta llegar a la total en la ter
cera o cuarta. Según la dosis, sc aplicaran 
una o dos inyeccioncs por semana. 

Rara vez producen estas inyccciones do
lor o infiltraciones. 

En general, estan contraindicados los 
arsenobencénicos en los casos de bronqui
tis, nefritis e insuficiencias hepaticas o 
rardio-vasculares. 

Digital.-La digital1"s Jntr¡nma, en sw.; 
clos f01·mas de tintura valorada fisiológi
eamente-Digival-o dc flúido estabiliza
dor-solufija-la prescribimos, sistematica
mente, durantc el curso de la ('nfermedad, 
como cardiotónica en la astenia y miocardi
tis, propias de la pircxía melitense, a las 
dosis siguientes: 

Hasta los 2 años, li-III gotas en una 
ttwharada de agua con azúcar 2 veces al 

día; de 3 a 3 m1os, IV; de 6 a años, V-VI; 
de 9 a 11 años, VII; de 11 a 15, VIII. 
Bicarbonato de sodio.-El natriwn bicar
bonicmn rs el prototi po dc los nw<liramrn
tos alcalinos que, de antiguo, sr Yi<•nen in
dicando para tratar las eongcstioncs hepú-
1 i ras y como fluidifieante de la secreción 
biliar. Cumple, pues, indicación precisa en 
el tratamiento dc la fiebre ondulante don
de la hipertrofia dt•l hlgado y las pertur
baciones biliarcs desempeüan un papPl 
principal rn la fisiopatología dc la enfer
.medad. 

Pero, no es cso sólo lo que promulga la 
importancia del bicarbonato dc sodio en la 
tcrapéutica antimalten e. Es que <'Rta sal, 
a<lministrada a diario a los niños en solu
ción de 50 cgr. por alio dr edad, alcaliniza 
el mrdio intestinal y lo ronvicrtc en hos
til al micrococomclitensis, el cual, como e" 
~mbido, para dcsarrollars<', eon holgum, pr·t·
cisa de un medi o acido afine a sus a pt'tcn
cias. 

Esta alc·alinización del amhi\•ntc septi<·r
miro, atenúa la virulcncia del gL•rnwn dP 
Bruce y obstaculiza sus pcculiarcs modifi
eaciones morfológicas. 1 osotros cmplcamos 
el bicarbonato de sodio en solu<·ión a la do. 
sis antes indicada o en encma.·, una cudw
rada sopera-de 15 a 20 gramos - cn 500 
gramos dc agua hervida y cnfriacla. 

Protcinotcrapia.-Particnclo del prim·i
pio, demostrada por ZAJ\IMT'l' , clt• rgw la h•
che <k c·ahra es el principal agcnte dc tran:-;
m isión mt•litocócica, tuYo t•l pro fe ·or 1~11-

rique ~ETBO)l", de 'l'únez, la fcliz idea dl' 
usar, t•n 1924, (licho prodncto lú<'h'o. (•siP
rilizado por tindalizarión, para tratar al
gunos ataeados. En efecto, las in:n•<-ciones 
hipodérmica · de lechc dc cabra así ]H"e}>a
radas--sueroprotcinoterapia qu(;' tlPtcrmina 
escasa reacción local o general- disminu
yen sensiblemeute la temperatura y lo do
lores articulares y provoean una defen ·-
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cencia en lisis hasta llegar a la apirexia. 
En 1929, experimentamos en dos niños 

melitocócicos, dc 6 y 10 años dc edad res
pectivamente, el método proteinoterapico 
del Prof. SETBOK valiéndonos de inyecta
bles dc leche de cabra tindalizada que, con 
caracter particular, nos prcparó, amable
mento, el Laboratorio del Dr. Oliver Ro
dés. En ambos casos, empezamos por tan
tear la susccptibilidad dc los pacientes apli
eandoles una inyccción de % de ce. en la 
cara externa del muslo, basta llegar, en do
sis progresivas diariaH, a 1 ec. y mantenién
donos en .ella de 8 a 15 días hasta obtencr 
la dcsaparición completa dc los signos p<l
tognomónicos dc la enfermedad. Estas in
yccciones rcsultan casi indoloras. 

racunoterapio. - Al eminente fliredo!' 
adjunto del Institulo Pao¡\em de 1'únez, 
profesor BURNET, dehemos Ja afortunada 
idea de emplem· Ja mclitina-fiJtrado dc 
e ulti vo viejo de micrococns melit ensis q U l' 

data de 15 a 28 días- como valioso elemcn
to de diagnóstico-inüadennoncacción-y 
tratamiento de la fiebrc ondulau te: inycr
ciones intramusculares de %, % ó 1 ce. 

No sólo la melitina atcnúa y espacia Ja.-; 
sesioncs febriles y refuerza la inmunidad 
-Xavier ÜAZALAS, Paris lJ.f edical, 25 agos
to 1928-sino que también yugula la cvo
lución interminable de la brucemia alejan
do el peligro de sus mas frccuentes com
plicaciones. El valor tcrapéutico de la me
litina de Burnet, constatada por numero
sos expcrimentadores-Or,MER, Jou~n, etc. 
-esta hoy fucra de duda. 

En algunos de nuestros casos dc fiebre 
ondulante infantil, nos hemos scrvido de 
muestras de melitina-amablemente cedi
das por el Laboratorio Experimental de 1'e
rapéutica Inmunógena-con fines investi
gativos y terapéuticos: lf.t, % ó % de cc. 
en inyecciones profundas en la región glú
tea. Aplicadas, éstas, con intervalos de dos 

días, hasta conseguir la defervescencia , sóJo 
han experimentada los enfermitos ligcras 
reacciones febriles el día de recibir la do
sis burnetiana. 

Proteína antígena del "bacillus ab01·tus". 
-En vez dc las vacunas banales, ÜAMBES
SEDES y f.tARKIER-Paris ]fedical, 23 de 
marzo de 1929-emplean <:ontra la melito
cocia las inyecciones intramus<:ulares de 
2/ 10 a 1 cc. de una solución de proteíua 
cxtraída de los cucrpos microbianos del 
bacillws abod1ts y no del melitensis usado 
por BuHNE'l'. A las seis u ocho homs de 
pra<:ticada la inyección suclen dcsencade
narsc fcnómenos generales mas o menos 
graves, pcro que retroceden siemprc en 
veinlicuatro a cuarenta y ocho horas. Los 
fcnómenos mas violentos se observan en los 
t'llf('l'ffiOS CU quienes es mas cJara la Íntra
dermorreaecÏÓn. l.JOS autores presenta.11 t¡.es 
obSL'l'va<:imles en las cuales una sola inyec
ción ha producido una reae<:ión violenta, 
seguida de cura definitiva. Conocen otro~ 

once casos idénticos a éstos. Para evitar las 
reacciones brutalcs, han inyectado dosis 
menos fnertcs a otros enfermos. Han obtr
nido mejorías, pero con recaídas, por lo 
cua 1 han ten i do que aplicar 2 ó 3 in:vec
ciones mas. L :1 <:ura se obtuvo en quim·e a 
vrinticinco días. 

Bsta nueva técnica dc va<:unoterapia Sl ' 

ha inspirado en la instituída para el chan
cro blando por los doctores 1'ErssmR, REI
LLY y RIVAUER. El interés residc sobre 
todo en el empleo para la prrpanwión de 
la vacuna del bacilo abortus, que posee las 
mismas propiedades antigénicas que el m<•
litensis y que no es pelig1·oso dc manipular, 
como este último. 

Vacunación no específica.- Desde 1908, 
en que el profes...,, JuLrJIE:N realizó, junto 
al malogrado maestro langüedociense ÜAK
'I'ALOUBE de Sumène, los primeros estudio<; 
sobre la fiebre ondulante, hasta octubre dt' 
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1931 en que presentó al "II Congrcso In
ternacional dc Patología comparada", re
un i do en París, una notable comunicación 
dando cuenta dc los magníficos resultados 
obtcnidos con vacunas no cspecíficas, no ha 
l'esado un momento dc ahondar en la tera
péutica de la brucémica, el eminentc mé

dico de Joyeuse. 
Después de haber ensa~Tado , sin éxito, 

varios stoc.ks polivalentes, pudo al fin el 
profesor JuLLlEN, obtcner una vacuna que 
rontcnía dosis crecientes de cuerpos micro
hianos o sea un diploestrept o coco que da ba , 
en los casos de hrucclosis, una reacción,_ 
Yiva y limpia, en la prueba intradérmica. 

En los veinticineo primeros cnfcrmos '1 

quicncs desdc fines de mayo de 1931 ha 
aplicado el profesor ,JpLJ,Il•:N su vacuna , rm
¡wzando con dosis dc rinco millones pot· 
ccntímetro cúbico para llegar, sin exceder
se de ella, a la de veintirinco millone~ . "a 
obtenido los siguientes resultados que ex
t ractamos dc su citada comunicaeión: 

"I. Oa.sos recientes.-Sc ha obtcnido la 
C'uración después dr una a cinco inyeccio
nes de vacuna practicadas a dosis crccien

tcs o sea al cabo dc uno a diez días. 
1.0 Acción sob1·e la fiebre: defervesrcn

cia en extremo súbita sin ningún fenómr
no de shock, cuatro veces al primer día, una 
vez en dos días, otra en tres y otras dos 

veces en cinco días. 
2. 0 Acción sobre los do lores: la scdacióu 

acompaña a la defervescencia, pero pare
ce efectuarse por etapas y, a veces, con li
geras exacerbaeiones, hasta al cabo de cin
co o diez días en que ya el dolor desapare

<'e por completo. 
3.0 La transpiración se atenúa y cesa 

al fin de los tres a los seis días. 
4. 0 Pronto mejora el estado general del 

rnfermo y puede conciliar el sueño, reco
bra progresivamentc el color. deja de te
ner estn-ñimiento y manifiesta una enfo-

ria singular clesde el principio del trata

miento. 
Los eufermos recibieron de cinco a dir¿ 

inyeccioncs de vacuna, y algunos de los re
"ultados conseguidos pcrsistcn al cabo dc 
cuatro meses. 

Il. Casos antiguos.-Entrar en detalle 
accrca de las fisonomías clíni<>as, variadas 
hasta lo infinito, dc los casos dc melitoeo
eias antiguas sería salirsc del marco dc cste 
resumcn. Dc la primera a la oetava inyee
cioncs dc vacuna hemos notado, siempl'l' 
una mcjoría clara dc los di versos trastor
n os que habíamos advcrtido, entre los cua
les, los mas frecuentes, son las algias, mial
gias, rcumatismos, ciati<>as, simpatosis y ('S

tado general dcficicnte y casi ea(Jnéctic·o dP 
ot"ig·e11 melitocócico. 

l~l resultado se ha obtcnidu sit•m¡n·p dt•s
purs de una a ocho in~·ecrioncR t'n t•l tér
mino dc sicte a treinta LlíaR. Al principio 
de los cusayos, un enfcrmo que reeibiera 
dosis débilcs de eiueo a veinticineo millo
nes presrntaba recidiva al raho de tres mP
ses. Actualmente llcvamos mas adelante la 

progrcsión de las dosis, Jlegando ha. ta los 
cuatrocientos milloncs, y ('Xperimcntamos 
las dosis de ronserva<>ión dcspurs <le la cu
mción elínica. Algunos dc los enfermos He
van mas de einco meses dc observarión y 

todos han ohtenido mejorías, a veces sor
prendentes, que ningún otro trntamientu 

les ha bía proporcionada." 
Yacuna antimaltcnsc "per-os".- Los tra

hajos dc P. Do11UNG~inspirados en los d(• 
BE>mF.DJ{.\ ~- ~ICOLLE-señalando la acción 
que cjcrce la bilis sobre el micrococtts mc
litensis, favorccicndo su aglutinación por 
los sucros csp(•cíficos y la ab orción del ger
men por las célula , han dado un valio.·o 
impulso a la vacunoterapia de la ficbrc on

dulantc. 
La vacuna antimalten e por inge. ta ()lli'. 

hajo la <lin·<·tión del experlo haell'riólo!:('o 
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del Laboratorio l\licrobiológico :i\Iunicipal 
de Barcelona, profesor DoMINGO, prepara 
el L.E.T.I., esta constituída por una sus
pcnsión dc varius mucstras dr micrococtts 
melitensis y paramclitensis, de poder an
tígeno bien comprobado, en un vehículo 
glicero-alcohólico. 

Cada dosis contiene un centigramo de 
masa bacteriana, equivalcntc a tres billont>s 
de micrococus. 

El cultivo obtenido en tubos de agar, se 
trata por la mczcla de alcohol-éter .Primc
ro, para matar los gérmcnes y por bilis de 
buey después. 

Por centrifug<u·ioncs y lavados sucesivos 
sc elimina la bilis vcrificiindosc cntonces h1 
suspensión glicero-alcohólica. 

El triple control dc pureza de gérmcnes, 
cantidad de antígeno bacteriano y cstcrili
clad absoluta a que esta sometida la vacuna 
antimaUense "per os" es garantía dc su 
inocuidad y eficacia terapéutica. 

Nosotros hemos tratado con esta vacuna 
a treinta niños de 8 a 15 afí es < • 

cstamos en extremo satisfcchos dc los re· 
sultados obtcnidos ya que, bajo su acción, 
hemos visto dcsaparecer a los pocos días las 
algias, caer la temperatura y mejorar el 
estado general de los brucémicos. 

Según la edad de los enfcrmos, hemos 
empleado los tubos dc vacuna mclitocócica 
biliada por ingesta a las siguicntes dosis 
pro die: 

Dí as I I. I 2. I 3. I 4· I 5 I 
Dosis A[ P. [tt.[t t 12 t.[2 t.[ 
Dosis B., P. [tt [2 t.[2 t.[s t.[ 
Dosisc.[ P. I t t.l2 t.[3 t [s t.[ 

En general, para un tratamicnto com
pleto, son menester de 2 a 8 cajas de vacu
na o scan, para cada enformo, dc 20 a 80 
tubos como maximum. Estos tubos, sc ad
ministrau en agua hervida rnfriada con 
una cucharada dc las dc café, no llena, de 
bicarbonato de sosa. 

Las dosis diarias, dcben rcgularse en 
progresión ascendcute y descendcntc y al 
llegar al límite inferior--caso de no smtir 
todo el ef{'Cto deseado-se rC'petiran dc nur
vo conforme indica el cuadro precedentr. 

Al comenzar la vacunación y después 
cada 5 ó 6 días es conveniente purgar al 
enEermo ron sulfato dc magnesia. 

El día que lc corresponde al niíi.o tomar 
tres dosis de vacuna es rccomendable qnl 
permanezca encamado a dieta líquida. 

La vaC'unación curativa por vía gastrica, 
dcbe ir acompañada de un régimcn higi0-
dictP.tico adecuado que contribuya a esti
mular las dcfensas naturales del paciente. 

Hemos de ser pareos en materia alimen
ticia no tolerando los excesos a que pro . 
pcndcn los familiares. Tampoco es convc
nientc mantencr una dicta en extremo sc · 
vera en una enfermedad depauperantc 
como la que nos ocupa. 

Un régimen a base dc caldo dcsgrasadu 
cle pollo tierno, sopa dc ectt:ales, sémola o 
tapioca, arroz, pastaR ali menticias, patata s 
hcrvidas, hm'vos frescos , pcscados blancos, 
carnc usada, leche, crema o flan , mcrmela-

6. I 7. I 8. I 9 
1

10
· 1 

11. I 12. 
P. 12 t.[2 t llt 11 t.[lt., P. 

P. [s t .[s t.l2 t.j2 t .[1 t.j P. 

P. [s t.[s t.[2 t.[2 t.¡1 t ·I P. 

ABREVIATURAS: P. Sulfato de magnesia: un papel de 10 gr . en ayunas 
t. I. Z. ó 3. tubos al dia: el primero en ayunas, el segundo a media tarde, el 
tercero a medio dia, distanciado hora y media del alimeuto. 
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das, ag-ua mineral alcalina y pan, en can
tidad discreta, es a nuestro juicio lo bas
tante. 

ÜONCLUSIONES 

.A.- La ficbre ondulante infantil es una cn
fcrmcdad infecciosa que puede ser pro
\'Ocada, indistintamcntc, por el microco
C1LS rnelitensis de Brucc o el bacill1ts abm·
tus de Bang. 

B.-Si bien, practicamcnte, es el tubo di
gestiva la puerta por la cual penetra en 
el organismo el germen de Brucc, sin em
bargo, en los niños, pucdc hallarse éstc 
en las criptas de las amigdalas palatinas 
hipertrofiadas. 

C.-Al emigrar el micrococ1ts melitensis 
del litoral mediterraneo a los pueblos del 
interior de Cataluña. snole perder algu
nas d€ sus características patognomóni
cas para adueñarse, preferentemente, del 
miocardio y del sistema nervioso, dando 
Jugar a trastornos cireulatorios y a reac
ciones meníngeas de gran aparatosidad. 

D.-Un serodiagnóstieo negativo o positi
vo de fiebre ondulante-los tuberculosos 
pulmonares y septicémieos aglutinau, frc
cuentemente, el micrococus melitens-is
nunca debe ser aeeptado como prueba 
irrefutable de Laboratorio. 

E.-La melitina dc Burnct es de probado 
valor diagnóstico y terapéutico. 

P.-La vacunación preventiva del niño 
contra la fiebrc ondulantc, siguieudo la 
técnica de Dubois y Sollicr, es, positiva
mente, eficaz y lc conscrYa inmunc por 
cspacio dc año y mcdio a dos años. 

(L- Eu la quimioterapia <H' la fidJrc on
dulante, es un hecho probado, la acción 
analgésica y antipirética d<'l azul dc me
tileno, causyth, criogenina, elcctrargol ~

urotropina. 
IL-La alcalinización intensiva del medio 

intestinal atcnúa la virulencia del mi-

crococ¡¡s mclitcnsis y obstaculiza sus mu
taciones morfológicas. 

L-La proteinoterapia usando la leche de 
cabra tindalizada según el proceder de 
Sctbon provoea una defervcscencia en li
sis de la septicemia melitoeócica hasta 
llegar a la apirexia . 

J.-IJa vaeunación no específica-bactcrio
tcrapia-a tenor de las experiencias de 
Jullien, resulta de una electividad para
dójicamente superior a la dc algunas va
eunas específicas. 

K.-La protcína antígena del bacilltls abor
tus preconizada por Cambesscdrs y Gar
nier como tratamiento de la fiebre mal
tesa, suele JH'OYo:oar una reacción violen
ta acompañada de fenómenos generales 
que, por su duración e intensidad, hacen 
poco rccomcndable el procedimicnto. 

L.-La vacuna antimaltense biliada per os 
es de efecto rúpido y seguro en el trata
miento de la fiebre ondulante. 
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CONCDUSJONS 

A. T.a febre ondulant infanti~ é.ç w1a enforme

tat infecuio.ça que pot ésser ¡n·orocada, in

distintament, pe~ micrococus melitensis (le 

BRUCE, O el bacillu¡;; abOl'tUS de BANG. 
B. Si bé; pràotioarnent, és el tub digestiu la por

ta per la qual entra a l'organisme el ger

men de BnucE, no obstant, en ~es criatures, 

pot trobaT-se aquest a les criptes de les amíg

dales ¡Jalatin es hipertrofiade8. 

C. A ~·emigrar el micrococus melitensis del li

toml mediterrani a~-~ ¡Joble8 de l' interior de 

Catalunya, ,qo~ v.erdre algunes de les seves 

c;aracterístiqttes patognumòniques per a apo

dcra1·-se, preferentment, del mioo(wdi i del 

sistema nervió.~, donant lluc a traston!.s ci1·

cu~atoris i a reaocion8 meníngees de gran 

(tpara tositat. 

D. Un serodiagnò8tic ueyati1t o ¡J08itiu (le teb1·e 

OIHlulaut (el.• t1t1iemulo.so~ pulmonrtr8 i sep

tic;èmics aglutinen, fr·er[lïcntlllent, el micro-

cocus melitensis) mai deu éS-'~<'1" acceptat co1o 

a pi"Ova irrefntable de laboratori. 

K La melitina de BuRNET és d'ull provat ralor 

¡liaynò8i'iO i terapèutic. 

F. La vacunació prerentiva de la criatura con

tra la febr·e onc~ula nt, seguint ~a tècnica el e 
Dunors i SoLLIER, és, positiramcnt, eficaç i 

la oonsen:a immune per espai d'un any i 

mig a dos. 

G. En ~a qui1niotenipia dc la febre ondulant. 

és un fet provat, ~·acció analgèsica i antipi

rètica ael blau dc metilèn, oau.çyth, crioge

nina, eleotrargol ·i urotnJpina. 

IL L'alcalinització intensiva de~ medi intestinnl 

atenua ~a virulència del micrococus meliten
sis i obstaculitza l es seves mutacions morto

ló.Qiques. 

I. La proteïnoteràpia usant la Uct de cabra tin

clalitzada ~Segons el procedir de f;I<:Tnox, ¡¡ro

l'OCa una defen·e8CÒ1Wia r11 li8i dc la septi

cèmia melitocòcicn finiS arribar a l'apirèxia. 

.T. J~a 1·acw1ació 110 especifica-bacterioteràpia 

-a ba.se de les expc¡·iènoie8 ac Jt:LUEN, r·e

solta d'una electivitat paradò.x·icament supe

rior n la rl'nlgune.~ vacunes específiqnes. 

K. La proteina antígeua. rlel hncillus ahortus 
¡¡reOOIIifzacla per ÜAMRESR~;nER i ÜARNlER COlli 

n tra ctament de la febra maltesa. sol pro

vocar unn ¡·eacr•ió violenta acompanyada rle 

fenòmens general8 que, per la seva duració 

i intensitat, fan poc recomanable el p?·oce

diment. 
L. /,a vacuna antimaliense 11iliada per os és 

(l'1tn efecte ràpid i segur eu el tractament 

de la febre ondulant. 

CONCLUSIONS 

A. Ut fièt•re mécliterranée de8 enfants cst Wll' 

nwlaclie infectieu8e qui peut (Jtre prot'oquér, 

indi:;tinctement, MJit par lc micrococns me
l i tensis de BRu cE, 8oit 11ar le ha ci 11 us abortus 
de BAXG. 

IL Quoique l'a¡¡¡Jareil dige8tif soit l'c1llrée tJre

terée clu genne J)Ollr [!énetrcr dan., I'OI"[Jil

IIÏ8111C, on peut lo tr01wer quelr¡ncNfoiN duu., 

lc!< cri[ltes rle8 am!fgrlale-~ palaia/e., h¡¡per

trophiécs. 

l'. Qtwnd lc micrococus melitensis ('migre du 

littom~ mediterrané aux régions ac l'inte

r-ieur dc Catalogne, il perd généralement quel

rtul'suni'H cle 8es caractéristiques patlwgno

lltir¡ttc.,, ¡mur ultar¡ucr de preterence, lc 8JJ8-

I 
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tP111e nerveux et le 11/!}0carde, donnant liP!l 

auJ' graves tmubles ci1·culatoi1·e.~ et aux 1·eac

tions des mé11inges. 

D. Un serodiagnostique ne(latif ou positif de la 

fièvre de .Malta ne doit jamais être accepté 

crmime preuve in·éfutable du Tnboratoire

les t11 berculeux p u lm onaü·es et les septice

miques sant trequemment aggltttinants du 

micrococcus melitensiR. 
]<J. La valeur diagnostique et therapeutique de 

la melitina de BURNET a été établie. 

F. La vac¡;ination préveutive de l'entant con· 

t1·e la fièm·e maltaise, selon la techniqtw de 

Du sors et SoLLIER, est positivement efficaoe: 

l'immtmité àu1·e d'un an et demi n deux ans. 

r.. L'action annlgésiqlle et antipyrétique du bleu 

de métlzylène, cansyth, criogenine, electrar

gol et m·otropine dan8 la chimietherapie de 

la tièvre maltaise, a été demontTée. 

H. Une alcalisation intensive de l'intestin atté

nue la vintlence àtt rnicrococus melitensis 
et empeche ses mutation8 m01·phologique.~. 

T. J,a protèintherapie, avec l'emploi du Init d,. 

chèvre tindalisé, selon la méthode de SETRON, 

produït une deten•escence en lisis de la sep

ticernie melitococique jusqu'à l'opyrexie. 

J. La vaccination no-spécifique-baeteriothera

pie-basée sur les ea:periences de Jur,LIEN, est, 

parado:ralement, plus elective que quelq11e.~ 

atttres t•acein.~ spéeifique.~. 

K. La protéine antigene du hacillus ab01·tus. 
preconisée par ÜAMBESSEDES et GARNIER àan.ç 

le traitement de la fièvre maUaise. prodnit 

généralement une reaction violente. accom

pagnée de phénomènes _qrnérale.~ de grandc 

intensité et d1trée, qui font peu 1·eeomman

dable ce traitement. 

L. Le vaccin antimaltais biliar per os est d'un 

ettet mpide et sur dans le traitement de la 
fièvre de Malt e. 

CONC LUSIO?.'N 

.\. Intantile Jiediterranean tever is an infec

tiou.<r disea~c which may !Je produced indi.~

tinctzy, either by tlte micwcoceus melitensi;.;, 
ot BRUCE or /Jy the hacillus abm·tus ot BANG. 

13 • • llthongh thil! genu gc11Cral1¡¡ enters the or

uruti8m througlz the dige¡¡tive tract, it can 

-~ometime.~ be frnwit ili tltr r'/'ff71(., of h!![Jer

f1·op1ziecl pala ta I tonsil.•. 

U. Wlten tlze micrococcu:s melitensis, emigrate.~ 

Jrom the .llediterranean coast to inland Ca

talau diHfrict.,, it genemly /r¡8es some ot if., 

¡mtiWflltoll! Ïl' clw mcteristic.~, at ta1.·1dny pre

ferently tllr myoc·ar(lium anà the nervoux 

RJ/Ntem. gil'ing ris e to grave circulato1·y trou

/,le8 ancl mcningeal 1·eaction.~. 

l 1 •• l 11egatil'e or po8itit•e serodiagnostic ot Me

rliterranean fcver ·•houlil net·e¡· be taken as 

rm irrefuluble laborntory proof-pnlmonan¡ 

lulwrc·ulou.~ a11r1 .~epticemio subjects tre

r¡ucnt/¡¡ rlfi(llUfillnte t11e micrococcus meliten
Ri~. 

K B11HNf:T's nwlitina ha., l>ecll Jll'orcd, of dia{l

no.~tic and therapeutic val1te. 

1<'. 'l'fie 1Jret•entí1·e mccintlfion o f rhildrcn a {la in.•t 

Jleàiterranea11 tn·er, b¡¡ DrHOlH r111d SOJ.
J,IEn':s metlwd, i8 1citltout anu doubt, ettica.

rious; immunity !a,qts f1·o1n a year anà a 
half to fll'o uear.~. 

< L l11 chenlofT¡(•rapeutic.~ o f Melliterranean fc

'l:er, thc a llalr¡c.~ic anà antip¡¡retic value ot 
methylcnc blue, cansyth, criogenine, elCf'· 

tra¡·_qol, anà urotropine has bee1~ shown. 

TJ. Inte11.~c alkalization oj tlle intestines rtllr

nuate" tlle virulence ot the micrococcus me
litensis and i!Hpedes its mo1·phologic muta
tion.~. 

I. Proteintllerapy tcitlt t¡¡nclalized goats' mill.:, 

according to SETno:-¡• s metlwd, b1·ings about 

tl!e ly8i8 ot tlw melitococcic .•cpticemia, tcitlt 
apyre:ry . 

.T. Non-spenjte· VCLCC:ÍI/Cltim1- bacteriothcmpy

lmsecl on .Juu.u~· s experimcnt.q, i8 panldo

xicall¡¡, more elcctive tlum some specific rac

C'ine8. 

K. 'l'he anti(ICIWUS protein ot the bacillus abor
tus recommended by CAMBESSEDES anà GAR

NIER in tlle trcatment ot Maltese tever, ge

nerally produce8 a 1:iolent rcaction, accom

paniccl 1Jy (lene1·al phenomena ot such in· 

fC'Il.~ity and cluration, tlwt its u.qe i.~ not to 

bc rccommcnded. 

L. The 7Jiliam antimalte.•e t·accine, pet· os take.~ 
rapid 1111(/ .qurr etfe!'t in the trratment ot 

Jleditrrranean fet'er. 


