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tejar-se la indicado de la nefrectomia, si el fet 
es fa persistent.

Una faisó mes freqüent, encara que d’una ma
lien-. desigual, d’eliminació contumacia és la feta 
pel budell. Els bacils existents en els excrements 
pro venen gairebé sempre de les vies biliars, pre- 
ferentment de la bu feta. Per aixô es recomana el 
sondatge duodenal, repetit cada 2 ó 3 setmanes 
per a procedir a un examen bactériologie. Les 
mesures terapèutiques per tal de combatre la pro- 
pagació del mal són diverses. La majoria de te- 
rapeutes s’inclinen, en general, als estimulants. 
que tonifiquen lestât general. L ’intent de comba
tre leliminació bacteriana amb mitjans desinfec
tants, 110 ha tingut, per ara, cxit. Especialment 
s’han fet proves amb préparais mercurials, prefe- 
rentment el salirgan, sense poder obtenir résul
tats- permanents. Kl procedir mes radical, aixô és, 
1’extirpado de la bu feta biliar, és aconselîable en 
cas de lésions organiques, que ho legitimin. Ja 
que l’experiència ensenya que leliminació bacil-lar 

amb freqüència reincideix després d’una pausa de 
setmanes, una mes llarga observació fóra preci
sa davant d’un cas d’eliminació semblant.

Mentre la majoria de metges a base de l’expe- 
riència de la guerra están convençuts del valor 
de la vacunació preventiva, no falten altres que 
c.reuen amb els tifus provocáis, després d’admi- 
nistrar la vacuna; car reunint els casos de tal 
mena, s’augmenta d’una manera evident les esta- 
dístiques de morbilitat, en les practiques en va
cunado fetes d’una manera sistemática.

Si passen ara de l’estudi de les mides profilac- 
tiques que, com a tais, són prou importantíssimes 
per a ésser incorporades a la terapia del tifus, al 
tractament exclusiu de dita malaltia, hem de dir, 
abans de tot, que a diferencia de la profilaxi, no 
es poden assenyalar variacions importants en els 
últims anys.

En punt a terapéutica, sense recança es poden 
acoblar en una sola forma totes les malalties tí- 
fiques, des del tifus abdominal provocat per 
Eberth ais diversos i variats paratífics.

Es pot dir que la discussió de la terapéutica 
etiologica priva per damunt de tot altre proble
ma, després deis assaigs fets durant la guerra 
mundial. Es varen utilitzar injeccions intravenö
ses. intramusculars i subcutanies de vacunes pro- 
vinents d’especies de bacils tifies. Les vacunes 
eren esterilitzades de manera diversa o desensi-

bilitzades amb sérum de convalescent o de cavall. 
També varen provar-se autovacunes. serum de 
convalescents o d’immunitzats, bactereófags. Es 
varen utilitzar també vacunes 110 específiques, he- 
tero-vacunes, com per exemple, vacunes del co
lera del coli, del tifus del ratolí, estafilocociques, 
passant després a emprar la proteïnoteràpia per 
via paraenteral amb injeccions intramusculars de 
caseosan, deutero-albumoses, i principalment de 
llet, sense oblidar el tractament per la llum.

fis molt discutible si els procediments assenya- 
lats tenen el poder d’influir favorablement sobre 
els processos tifies; el que si es pot assegurar 
que moites vegades eren influïts amb tota evidén- 
cia. Es presenta ven rapides i a fora de temps di- 
fervescéncies, obtenint-se, per tant, escurçaments 
notables de la malaltia. Les hetero-vacunes i els 
cosos proteínics tenen, evidentment, una acció in- 
específica, i per tant, la influencia de les vacunes 
tí fiques han cl’ésser de major influèneia que no 
! administrado de cosos albuminosos inespecífics. 
Molt niés important que l ’aclariment d’aquests 
punts, és, pel terapeuta, saber que la terapéutica 
etiologica amb facilitai pot fer perillar la vida del 
malalt i que tal procedir, de valor problemátic, 
ha d’ésser executat amb tota cura i precaució. 
Especialment, després d’aplicacions de grans dosis 
de vacunes per via intravenosa, s’han observât 

amb bastant freqüència, grans estats de col-lapse i 
tins casos de mort immediatament després de la 
injecció. Aquesta és la causa de qué la proteïno
teràpia. específica o no, no ha prospérât amb tot 
i els nombrosos assaigs fets durant la guerra. En 
cas de practicar-se han d’evitar-se les grans dosis 
i considerar com a contraindicado les complica- 
cions greus, la débilitât de circulado, la molta edat 
del pacient.

També s’ha intentât el tractament etiologic del 
tifus per mitjá de medicaments bactericides, en
tre ells, la urotropina, sense obtenir el résultat 
desitjat.

Ultimament ha estât proposât un tractament 
quimioteràpic del tifus abdominal per en Sahli, 
per mitjá del quimby (combinado de iode, quini
na, bismut), prou conegut en el tractament de la 
lues. Injecta dos dies seguits, ocasionalment amb 
un dia entremig, un tub de 3 c. c. de quimby per 
via intramuscular i afirma que en el 68.5 % de 
casos per ell tractat ha obtingut notables résul
tats que parlen molt favorablement de l’acció an ti-


