
N o t e s  s o b r e  e r u p t i v e s .  

pel Dr. J.  ARMANGUÉ 

Us dono mil gracies per l'atenció que m'heu tingut en convidar- 
me a parlar entre vosaltres. No la mereixo, perque enfangat e s  la 
vida practica, m'he quedat gaireb'é mig s@le allunyat de la uenti&ca. 
Pel desig de retornar a aquesta, 6s per que m'he atrevit a acceptar la vostra 
invitació. No crec fer-ho a la satisfacció de tots, perque m'és impossible 
d'adaptar-me a la severitat del llenguatge academic i no sé prescindir dels 
termes vius, grifics i a voltes, populars. Per una aberració del meu cervell, 
que reconec poc reglamentari, m'agradaria més ésser Rabelais que Plató. 

En escdlir el tema a tractar, m'he decantat a les febres eruptives. H e  
cregut que en tornar a la vida pública, perque sóc un metge ve11 i actual- 
ment allunyat dels l~boratoris, devia tractar de qüestions principalment clí- 
Nques, i que per haver passat tant temps entre malalts, era natural que 
parlés de coses velles. Coses velles que no són tan conegudes com molts es 
pensen i la importancia de les quals encara és gran ara, i crec que ho sera 
sempre. Mata en la nostra ciutat rnés gent el xarampió, que reunides totes 
lec malalties noves que és en I'actualitat moda estudiar, vgr.: malaltia de 
Weil, anemia de Von Jaksch, malaltia de Bürger, agranulocitosi, kala-azar, 
broncomonoliad, botulisme, etc. Dic noves, perque encara no fa vint anys 
que les sabem a Barcelona. M'ha induit també a parlar d'aquestes dolences, 
veure que de la roseola o rosa totes les obres en parlen, perb mai no la 
trobareu anomenada en els registres de Sanitat, ni en les estadistiques de 
morbilitat i mortalitat que Ilegireu en els diaris professionals. Es com 1'Ar- 
lesiana de Daudet ; en tot el drama es parla d'ella i no se la veu mai. Si és 
que existeix, que la reconeguin, o millor dit, que aprenguin a reconKier-la. 
La confiisió, o més exactament, la fusió de la roseola en el xarampió, fa 
apareixer més freqüent i meñys greu del que realment és aquest. Que la 
rosa existeix i que no solament existeix, sinó que es veu sovint, n'estic del 
to t  segur. 



Tanlbé em porta a parlar dels exantemes la gran abuildor que hi ha 
d'ells a tot el món. La mortalitat per ells és més petita que abans, gricies 
als progressos de la higiene i a algimes practiques preventives o a injeccions 
de serums i vacunes. Si els meiges han acoiiseguit de iiiirivar el seu nombre 
i la seva malicia, raó de més perqut es preocupiii del seii estudi. Tinc ob- 
servat que les eruptives, per poc qiie se les desciiidi, fa11 uns retorns ofen- 
sius de vegades verament terribles. Aixo es veu ben clar en la segura apari- 
ció dJepid&mies de verola en els pobles que no pensen en la vacuna. A dir 
la veritat, aquestes malalties, encara que vigilen?, també ens fan molt mal i 
la mortalitat que ocasionen cada any equival a una forta guerra. Feu una 
suma de les morts que en tot el inón causen les eruptives, vgr., dengue, ti- 
fus exantemitic, ptmfig essencial o sigui el que els tractats distingeixeti de 
l'altre anomenant-lo en !lati "Pemphigus acntus, seu febrilis", el inegaleri- 
tema epidtmic, rotelti, quarta i cinquena nralaltia, varic.tI.la, vacuna, xa- 
rarnpió, rosa, escarlatina, &c., i arribarem a trobar una quantitat de defuu- 
cions espantosa. 

Agafo els diaris medics que s'em posen a mi, sen-se fer-ne tria, i 
llegeixo en el13 xifres ben desagradables. Barthez, eii la seva visita iiospita- 
liria va tenir en 189 1, 1523 xarampionosos amb 4 7 0  morts, o sia una 
mortalitat de 30'8 %. 

En les Illes Fidii. en 1875 van morir de xaramnió 40.000 nersones 
de 150.000 que hi &en. 

A Londres mateix en 1886 va morir del xarainpió 1 de cada 2.000 
habitants. 

El metge danes Pann ens va deixar una historia detallada de l'epidtmia 
de xarampió que va esclatar en les illes Faroe el segle passat. Feia 65 anys 
que el xarampió no les havia visitat. Un sol cas viligut d'altres terres els 
hi va portar. Tan sois el 4j per mil dels habitants es va escapar del 
contagi. De 7782 habitants que comptava en conjunt I'arxipklag, van em- 
malaltir-se més de 6.000. En van morir el 40 % deis atacats. que l'ha- 
vien passat, més de 65 anys enrera, no van sofrir cap dany. Com que era 
xarampió veritable, a! cap de tants anys encara durava la iinmunitat. Si 
haguessin tingut en temps atitics la roseola, aquests veI1s no s'ho haurien 
passat tan bé, perque aquesta immunitza poc o gens. Quan us diguin que 
un ha passat el xarampió moltes vegades, penseu que a tot tirar una d'elles 
haur?i estat el xarampió i les altres la rosa. 

Abans d'acabar el segle XIX van arribar a I'Havre destinats a ésser 
exhibits al Jardí de Plantes de París 23 esquimals del Labrador. Totjust 
arribats, els comparegué la verola; tots la passaren en la forma virulenta o 
hemolítica que en diuen verola negra, i cap no va arribar a Paris. Tots mo- 
riren. Va ésser una cosa que s'havia de preveure. En el seu territori, isolat 
de tot el món, no hi havia entrat mai la verola i, per tant, la seva tribu en- 
tera no estava gens immunitzada envers ella. Havent-los vacunat abans, no 
hauria passat res. 

En la guerra de 1870-71 hi va haver a Alemanya 372.918 presoners 
francesas: 14.178 van passar la verola. En van morir 1.963. En el sol 
any 1870, de la població civil d'Alemanya van morir de verola 58.839 per- 
sones. 

Leonardi, a la "Gaz. degli Ospedali" (4 febrer 1906), parla d'una 



epidemia de saraiilpió en que va intervenir i diu que en algunes pobla- 
cions va matar el 28 % dels atacats. En la lnateixa revista @ri- 
mer de juny 1913), es diu que en la Clínica Pediitrica de Mbnaco, en el 
trienni de 1906 a 1908, dels que tingueren ti xarampió en van morir 
el 30'6 %. 

L'holandes Meijer, en l'obra "Zickten van den Mensch" (pig. 32), diu 
que en la seva patria en algunes epidemios #escarlatina moren la quarta 
Par1 dels atacats-. 

. 

Cree que l'aburidii~cia i nocivitat de les cxantemitiques per diferents 
causs, que un altre dia expressaré, no són tan grans com abans, perb tam- 
bé crec que, malgrat el desconeixement de moltes coses en la qüestió de 
$es eruptives, si aprofitéssim més el poc que en sabem i ens apliquéssim més 
a estudiar-les, en lloc á'oblidar-les o arreconar-les, com es fa ara, arriba- 
riem a rebaixar els danys que fati en gran manera. Per exemple: tant es 
coneixia la vacuna eii 1870 com es coileis ara. Per que, doncs per descuit 
d'emprar-la varen teiiir d? morir a Alemanya en 1870 i 1871, 1963 pre- 
soners i en 1870 de la seva població no militar 58.839 persones, i en canvi 
fent-la obligatbria, han arribat en aquests últims anys a desterrar-la gairebé 
completament, tant que hi ha hagut anys amb una sola defunció? 

Que l'amena~a de les eruptives encara s'ha de teiiir molten compte, 
prou ho demostren les estadistiques dels últims anys. Prenc els primers 
peribdics que em cauen a les mans i trabo el següent : 

En el "British Med. Journal" (1 932, pig. 567), es diu que el 61 per 
mil dels morts que hi va haver en 1931 a Anglaterra varen ésser deguts 
al xarampió. 

1 6s sabut per tothom que en la mateixa nació, per no vacunar sufi- 
cientment, hi ha hagut eii aquests darrers anys una forta envestida de 
verola. 

A Glasgow sol hi va Iuver en 1931, 7020 escarlatines. 
A París en 1931 cada setmana morir~%n de xarampió de 30 a 40 per- 

sones i u'hi va haver alguna ainb 45 morts. 
Jaureguy, en "Revista medica de 1'UruguaiW (1923), diu que en tot 

I'any 1922 i fins al f i  de setembre del 1923, a Montevideo durant una 
.epidemia de xarampió va morir el 27 % dels atacats. 

En el diari danes "Ugeschrift for Laeger" (28 julio1 1932), es troba 
que en el mes de juny va haver-hi en tota la nació 202 escarlatines i 3059 
xarampioris i en el número del 24 de mar$, diu que en el febrer hi va haver rqg 
escarlatines i 2828 xarampions. Noteii que si bé Dinamarca és el país 
més poblat #Europa, en canvi és bastant més petit que 'Catalunya, No es 
troba en aquestes estadistiques daneses el nombr,e de morts; es veu que 
aquella gent no es vol encaparrar en coses desagradables. 

He trobat en més d'un autor l'afirmació que el sarampió no és greu i 
que ho són les seves complicacions. Que més té? Tindrien aquestes ocasió 
de matar, si el virus xarampionós no els preparés e1 terreny o els obrís 
el cami ? 

He tingut encara un altre motiu per escollir aqnest tema. En els pe- 
ribdics antics s'ocupaven moIt de les eruptives. Trohareu en uii diari tan 
petit com la "Revue mensuelle des maladies de l'enfance" que en els 
; anys 1887 i 1888 va publicar 29 articles originals i llargs exrractes refe- 



rents a aquestes dolences. En canvi els ~eriódics del dia apenes se n'ocupen. 
En el primer semestre de 1932, la "Revista Medica de Barcelona" no en 
resa una paraula. De l"'A1i1erican Journal of Diseases of Children" en tinc 
volums enters d'aquests últims 15 anys, en els quals aquestes infeccions N. 
hi són anomenades. En els sumaris dels diaris rnhdics que publica la "Presse 
médicale" haureu de repasar-los més de mitja hora abaiis de trobar una 
citació d'un escrit qiie se n'ocupi. Tanibé en són mudes les 59 "h101iogra- 
fies mediques" de I'Aguadé publicades fins ara. Res, que sembla que en 
qüestions de les febres exant.em&tiques ja ho tenim tot resolt! També hi ha 
modes en Medicina! La gent morint-se i els metges discutint i dubtant de 
I'única cosa $%gura qiie tenirn en aquest assumpte, o sigui la vacuna! 

Per fi, 1ie tingut una altra raó per a triar l'objecte de ia meva confe- 
rencia i és la qiiestió bacteriolbgica. He de confessai que no tinc temps de 
tractar-la avui; que per altra part, em falten publicacions d'aquests últims 
anys, que encara no m'han arribat a les mans. Les disputes que en aquest 
punt hi ha entre la gent de laboratori s'assemblen a les que presencia- 
rem a Mallorca els metges que varem assistir al darrer Congrés de Metgec 
de llengua catalana, entre eei llogaters de tres ceiles de Valldemosa, cada 
un dels quals pretenia que la seva era l'ocupada per Chopin i George Sand. 

Caronia i Di Cristina fa anys qu volen imposar el seu cocus com la 
vera causa del mal morbi1.lós i han aconsegiut convencer molta gent. En 
caiivi la pobra Ruth Tunniclift des de l'any 191 7 publica article sobre ar- 
ticle volent que el seu diplocnc prodz~ctor de wcrd sigui el veritable culpable 
i no ha assolit encara ni la conforinitat dels seus conciiitadans, com ho 
prova l'article que els celebres investigadors William Park i Anna Williams 
han publicat en "The American Journal of Public Health" de Nova York, va-. 
lum XVII, pig. 460, en el qual, parlant sense passió, es fan grans objec- 
cions a les afirmacions de la seva paisana. Sindoni, per una part, i per 
I'altra Degwitz, sostenen que ells són els qui han descobert el veritable 
microbi. En menys de 25 anys han sortit m& de 20 investigadors que s'han., 
pensat tenir en el seu poder el criminal petit organisme, del qual no s'ha 
sentit parlar mes. Ferry presenta un estreptococ que Park i la senyoreta 
Williams consideren igual al diplococ de la Tiinniclift, sense que per ells 
sigui l'específic del xarainpió. Sóc el primer a reconeixer els merits del 
laboratori, pero resulta que entretant aquest es troba com la clínica: té. 
coses bones i en té de dolentes. Encara que em tracteu de ve11 i d'endarre- 
M, jo encara crec molt en la clínica, sense menysprear el laboratori. 

No vull acabar aquesta introducció sense fer notar el trist espictacle- 
que ens donen les obres que parlen d'aquestes malalties. Gairehé sempre els 
autors es copien els uns als altres. Ja sé que el que és veritable es pot 
expresar sempre de la mateixa manera, pero fer-ho en iguals termes i -  
caure en les mateixes confusions que els altres, ja és un veritable plagi. Bons 
autors trobareu que mostren manca de coneixements en els puiits en  que'^ 
no s'han fet anmenar. Grans homes en allb a que s'han dedicat, resulten- 
d'un nivel1 molt baix en tot I'altre. 

Com he vist que el meu assumpte era més extens del que em creia, 
m'he tingut de limitar a fer algunes notes soltes per a aquesta comunicació. 
En el curt espai de temps que se'ns dóna als conferenciants, no m'hi caben. .. 
més que 5 notes i allí on pugui, donaré a coneixer les altres. 



Ja he parlat d'aquesta epidemia en la membria que vaig publicar en 
4930 titulada "Crítica i comentaris a la Topografia medica de Camprodón" 
escrita pel Dr. Joan Sau. Hi ha en aquella població molt benestar i fins 
riquesa, perque amb el bestiar, patates, forratges, fustes i productes in- 
dustrial~ en tenen per a passar-s'ho bastant bé, perb I'estatge dels estiue- 
jants els dóna un supl~ement de proiits no gens menyspreable. Els de terra 
baixa habitem allí en xalets propis o llogats o ens encabim en les cases 
particulars, de manera que fins a cert punt vivim barrejats amb els habi- 
tants del poble. Pero hi ha tres coses que minven el contacte de les eriatu- 
res d'allí i de les de la gent del sud, i són que les del país van al collegi 
i les forasteres no; que els nois ciutadans juguen separats dels vilatans i 
que els que lioguen cases als de terra baixa se'n van a viure a les golfes, 
si bé no es mouen de la mateixa casa. Les criatures es trcvben a voltes per 
.l'escala. 

Anys enrera va esclatar allí una gran epidemia xarampionosa. Com 
que feia temps que per allí no s'havia vist la dita malaltia, aquesta va ésser 
molt greu, com acostuma a passar en tota població quan ha transcorregut 
un llarg periodae cense arribar-hi. Crec que quasi tots els nens d'allí varen 
emmalaltir-se i segons se'm va dir, molts van morir. Els forasters van 
tardar una mica a assabentar-se'n. Els pobles parlen poc de les seves nafres. 
Amb tot aixb, ja hi havia dos nois de la colonia forastera atacats. 

Abans hi havia allí el costum que en tornar de passeig es reunien els 
estiuejants a can Carulla. Quan va comencar I'alarma, es va parlar en la 
dita reunió de si s'entornarien aval1 o no es mourien. Si se n'anaven, per- 
dien la meitat del benefici que havien d'ohtenir del viure allí i la meitat 
també, del que havien pagat per les seves habitacions. Demés, era massa 
-tard per anar a una altra banda. 

Després d'una llarga discussió, van avenir-se a fer el que jo els diria 
i m'enviaren a cercar. La meva opinió va ésser que havent passat molts 
dies des del comencament de l'epidemia i no havent-hi més que dos casos 
i encara de nois que havien jugat molt amb els del poble, es veia provat 
que aquesta infecció no era tan facilment transmissible com sempre tothom 
.s'havia cregut deixant-se portar d'idees preconcebiides. N'hi havia prou 
que no juguessin junts, encara que es trobessin per I'escala, perque eIs nois 
d e  terra baixa no prenguessin el mal dels del país. Vaig aconsellar que es 
quedessin, pero que allunyessin els seus fills dels de muntanya i que tot 
estant en vigilancia, no perdessin la serenitat. Ni un sol foraster sefi va 
anar de la vila i cap dels nois del migdia no va presentar I'exantema. 

Té. molt valor aquesta dada que en una vila relativament petita, en 
que viuen barrejades dues poblacions, Ia muntanyenca i la ciutadana, aqwsta 
-no va sortir castigada en una tan forta epidemia. Es veu ben >lar que eIs 
jocs i els colJegis són les causes principals del contagi. El papu de la trans- 
.missiÓ a distancia s'ha de desterrar. Estic segur que, ben vigilat, el xaram- 
pió  és menys encomanable que la tifoide, la qual, si bé no s'agafa pel sol 



fet d'acostar-se hom al malalt, en canvi s'escampa d'una manera ficil 
per mitji de les aigües o per la intervenció dels insectes, coses que, 
al meu parer, no intervenen tant en el contagi del xarampió. Observeu. 
que les criatures de menys d'un any el tenen poc, encara que la majar part 
de les mares no les isolen gaire, perque ja saben que no acostumen a enco- 
manar-se'l i per les equivocades creences, generals a Catalunya, que ningú 
no deixa d'agafar-lo i que és millar que sigui ben aviat. No és veritat que 
el xarampió e s  contagii rnés ficilment que les altres malalties. La coque- 
iutxe, que aci no sC per que en diem cafamo, ha és tant com ell, sinó que com 
que els malalts la passen llevats, s'avisa menys a la Sanitat pública. Le ve- 
rola també ho ér tant o més, pero com ara hi ha tants vacunats, no hi ha 
moltes ocasions de coneixer-ha. 

En la "Reme mensiíelle des maladies des enfants", 1901, Bocaloglos, 
en I'article "Malalties observades des de primer de mars fins a primer de 
setembre de 1900 en el Hospital de criatiires ,departament de malalties 
dubtoses", diu: "En la nostra clínica. al costat d'un xarampió tenim una 
escarlatina o una difteria. Malgrat aquest veinatge no hem tingut rnés que 
un sol cas de contagi." A aixO jo no sé trabar altra explicació sin6 que 
aquests nois, tan acostats, no es tocaven l'un a l'altre. El mateix autor 
afegeix: "el contagi no es fa  sin6 per contacte directe", i rnés enlli: "Sai- 
re no porta pols microbiana." 

Així, doncs, el xarampió s'encomana molt per manca de cura i per no- 
coneixer prou les condicions en que es fa el contagi. 

No és amor propi, sinó idea molt racional, que tingui rnés confiansa en 
el que he observat personalment en els molts anys que m'he passat entre 
malalts que en el que em digtiin tots els que no han visitat en la meva 
ciutat ni en els mateixos temps que jo. No puc imposar que es cregui en la 
meva veracitat, pero, per a mi mateix en tinc prou amb recordar clara- 
ment tot el que he vist. 

Doncs hé; no trobareu que en els 52 anys i mig que estic exercint la 
meva carrera en aquesta ciutat, amb el molt que he treballat, jo hagi signat 
cap defiinció de xarampió d'un individu de rnés de 9 anys. 

H e  vist coses greus en adults, perd el fet és que aquests no s'han mort. 
Em va donar molt a ier  un senyor de 32 anys, que presentava fenomens 
cerebrals bon xic amenaqadors. pero a la f i  va guarir perfectament. Fa tres 
anys, que una noia soltera de 19 anys em va obligar a quedar-me tata una 
nit al seu costat pel greu estat del seu cor. L'endemi tot va entrar en 
ordre i el xarampió va seguir el curs ordinari. Per cert que aquesta jove- 
neta ja em tenia esporugtíit des de principi de la malaltia. no perque aquesta 
eomencés amb mal aspccte, sinó perqid m'havia costat 3 anys de cura per 
a fer-li desaparkixer un d'aquests estats de sensibilització que tan sovint 
veiem i que tant ens obliguen a rumiar. Urticiries formidables, edemes de 
fipus Quincke, taqiiidrdies paroxístiques, catarros nasals i laríngics que 
prenien formes dramitiques per les crisis asdkiques que provocaven, nis- 
tagmus lateral de grans oscil~lacions, que s'havia fet permanent, desmais un 



xic alarinants i una inquietud psíquica, que tot sovint li donava una an- 
goixa insuportable. Xo és d'aquest lloc parlar del tractameut usat. Quan 
va compareixer la malaltia exanteniitica, feia tan sols 6 mesos que no pre- 
sentava res d'anormal. Es  natural que jo tingués por que una malaltia tan 
pertorbadora, com és la morbillosa, ens fes una mala partida i quan, en 
arribar la tercera nit, el pols es va posar en un desordre, petitesa i fre- 
qüencia alarmailts, no sols vaig tenir por d'una inort proxima, sinó que 
patia per I'obsessió que si se salvava, aquella curació, aconseguida ainb 
tants treballs, quedaria del tot esvcntada. Per sort, la meva previsió va 
resuitar falsa. Les darreres noticies que tinc cl'aquesta iioia són que la seva 
ralut s'ha mantingut fernia, quedant tan sols una mica de nistagmus. 

En canvi, les pobres criatures de menys d'un any que he visitat amb 
xarampió m'han donat una alta mortalitat, encara que per falta de dades 
completes, no en puc valorar el tant per cent. 

Enriquez ("Tratado de mediciila", t. l.er, pig. 187, trad. castellana), 
diu: "L'edat és un factor pronbstic de la major importancia. Tant con1 és 
benigne el xarampió en els adults, és greii en els petits." Copio de Comby 
("Traité des maladies de l'enfance", p. 81) les següents paraules: "El xa- 
rampió mata rnés en els dos primers ariys de la vida que en tots els altres 
junts i es pot assegurar que com niés jove 6s la criatura. més perill corre." 

Clifford Allbutt, en "A System of medicine", t. 11, pig. 99, obra la 
millor que conec de patologia interna, diu: "A la Gran Bretanya el 60 % 
de morts de xararnpió corrzsponeii a nois de meiiys de 2 anys; 9 0  % als 
de menys de 5, i 98  % als de sota l 0. Com que elc més petits, per poca 
ocasió de contaminar-se, l'agafen poques vegades, f a  que aquesta gran mor- 
talitat dels menuts es concentri eiltre el mig any i els dos anys." Aixb ex- 
plica l'equivocació de Leonardi, el qual , diii en "Gazzeta degli Ospe- 
dali", febrer, 4, de 1906: "El xarampió és rnés greu en res criatures 
inés cresciides que en Les niolt petites." Es ciar, en moren menys, perque 
ho se l'encomanen tant. West diu que a Londres en 1842 hi va haver 1293 
morts de xarampió. El 93'8 % estaveu sota dels 5 anys i el 9 9  % no 
yassaven de 10. ("Le~ons des ~naladies de l'enfance", p. 953.) 

Starr, en "Diseases of childreil", t. l., p. 126, escriu: "Els nois de 
menys de 10 anys passen el xarampió anib més perill que els de més enlli 
d'aquesta cdat. Com inés jove el neii, inés perill té d'acabar malament." 

Si faig tantes citacions bibliogrifiques per a les quals tinc certa repiig- 
nincia perque donen un aire pedantesc a i'escrit, és perque no és sols el 
públic qui no es pot convencer d'z cap manera que l'edat augmenta els pe- 
rills del xarampió, sinó que demés de Leonardi, a qui acabo de citar, he 
trobat, dos autors més que diuen el mateix i personalment dos metges m'han 
parlat en igual sentit. 

Quelcom per Sestil passa en Sescarlatina, encara que d'aquesta no en 
tinc prou observacions per a parlar amb seguretat perfecta. He vist casos 
greus i fins mortals en els adults. De totes maneres, crec que de la meva 
practica uuc treure'n la conclusiÓ que en coiiiunt els petits s'ho uassen més 
inalameni que els grans. 

Eii el "Roussky-Vratch" (30 nov. 1912), Arseuoft diu: "Que l'escar- 
latina és molt rara en els nens que encara mamen i sobretot en els que estan 
en  els prim'ers mesos. En aquesta meitat del primer any de la vida hi ha 



més complicacions i són més greus. La més freqüent és la faringitis i la 
rnés perillosa l'angina gangrenosa." 

Sospito que alguns de vosaltres somriuri bondadosament de la meva 
ingenuitat, venint-vos a parlar de coses tan sabudes. Com que estic en una 
edat en que la simplicitat s'imposa i en que no esta bé parlar per a fer 
efede a la gaieria, quan m'expiico com a metge, miro més 1% utiiitat que e% 
llu'iment i he cregut necessari excitar-vos a lluitar constantinent contra 
zquestes idees equivocades que són encara les de tota la nostra gent i que 
porten conseqüencies tan greus, com les d'exposar-expr~essament al contagi 
d s  petits, perqu& es creu que aixi com aixi ho han de passar i que la 
malaltia els seria més perillosa en tenir rnés edat. 

No tingueu por de dir coses sabudes, si dient-les podeu estalviar vides 
a sofriments.! El que entre metges és perogrullada, és cosa desconeguda 
del públic. No parlen cada dia els diaris de l'engany de les misses (en diem 
i h o  a la manera castellana), de l'enterrament i. dels tresors amagats? No 
obstant, molta gent s'hi deixa agafar. El públic és ignorant ; no ens hem de 
cansar de predicar. Com que en el món hi ha de tot, he trobat dos metges 
que compartien amb els profans les idees desatinades d'aquests. 

Per altra banda, una experiencia de 58 anys (ja que en 1874 vaig 
entrar de practicant a I'Hospital de la Santa Creu), té una gran valor, fins 
tractant-se de coses aparentment trivials. 2 No val res poder dir amb certesa, 
que per rnés de mig segle, no he vist morir cap xarampionós de rnés de nou 
anys, cosa que es pot comprovar en els negistres motuoris de la ciutat de 
Barcelona ? 

OBSERVACIÓ DE QUATRE CASOS DE XARAMPIÓ QUE DEMOSTREN 

LA CONVENIENCIA DE SEPARAR ELS UNS DELS ALTRES TOTS ELS 

NOIS EXPOSATS AL CONTAGI 

Estant ja demostrat que els petits corren rnés perills que els grans, és 
obligació d'evitar-los el contagi, ja que com més temps tinguin, més bé 
resistiran el xarampió. 

No és cert que tothom un dia o altre hagi d'agafar-lo. Trobareu moltes 
persones que no reeorden haver-lo tingut mai, ni se'n recorda cap de la 
familia. Pero aixb no vol dir que no hi tinguin disposició, sinó que no han 
tingut la dissort que el microhi hagi entrat i prosperat dintre del seu cos. 
Ja he dedicat una nota anterior a demostrar que no es pren aquesta malal- 
tia tan ficilment com s'ha peiisat tothom. Hi ha demés els casos en que el 
malalt ha passat la rosa (que és el legitim nom catala de la roseola) i s'ha 
diagnosticat. de xarampió. 

Fixeu-vos que els que no arriben a un any presenten molt poqws 
vegades el mal aquest i generalment no deixen de veure's amh els germans 
majors. Verament no és que no s'ho encomanin perque no es tractin, sinó 
perque no hi juguen, cosa que suposa un contacte major. Aixi a casa d'un 
fill d'un antic catedritic de Valencia, de 7 fills, 6 varen tenir aquesta ma- 
laltia i sols va resultar indemne el petit que encara no caminava. 

Molts autors suposen que els salva, als que encara mamen, la irnmu- 
nitat que ja porten del ventre de la mare, si aquesta ja ha tingut el xaram- 



pió i fins algú diu que la llet que xuclen allarga la duració d'aquesta im- 
munitat. Si és aixo, iper qu& aquestes criatures a les quals es creu refrac- 
tiries, si agafen el mal, el tenen molt rnés greu que els rnés crescuts? Prop 
del naixement, es ven poc el xarampió. Si es veu, Ilavors és gairebé sempre 
mortal. Que poc sembla aixb una irnmunitat ! S'explica molt millor aquest fet 
paradoxal, admetent que e1 petit no s'infecta, perque no hi esta prou ex- 
posat i si es posa greu, quan malgrat tot s'ho encomana, és perque en I'ex- 
trema poca edat, no esta encare prou en marxa el mecanisme de les defen- 
ses antimicrobianes. Si no fos així, hauríem d'admetre una cosa increible, 
i és que els menuts passarien bruscament d'una no receptivitat absoluta a 
una receptivitat de les més perilloses. 

Els pares, dones, per poc que puguin deuen retardar el contagi del 
xarampió als seus fills i fer, si convé, sacrificis per aconseguir aqwst 
objecte. El costum que tenen moldes mares de ficar tots els fills en eI 
mateix Ilit, quan un d'ells té el xarampió, seria criminal, si no foc incous- 
cient. Quants remordiments haurien de tenir aquestes mares, si algun deIs 
fills morís després d'haver fet tal barbaritat! Convé que els metges fem 
clares advertencies sobre aquest punt als nostres clients. Com podeu supo- 
sar, escric aquestes not,es, no tant per ensenyar-vos a vosaltres, ja que sé 
que este11 més assabentats que jo, sin6 per a pregar-vos que en aquest punt 
de la patologia infantil, procureu exercir el meritori apostolat dels concells 
dietetics, dels quals encara esta molt necessitada la nostra gent. Aixlr és 
més important que fer receptetes, generalment inútils en el gru.p de les 
malalties eruptives. 

El nucli d'aquesta nota i el que verament la motiva, és una observació 
que vaig poder fer molt temps endarrera, i que per la seva valor instruc- 
tiva ha quedat .sempre ben clara en la meva memoria. 

Un matrimoni client meii tenia 4 fills. A un d'ells 1; compareix el xa- 
rampió, probablement arreplegat al col.legi. Envien a cal ivia els altres tres. 
Al cap d'uns quants dies, xarampió en un d'aquests. Cap a casa. Segueixen 
junts els dos aparentment sans. Uns quants dies rnés i surt el xararnpió en 
un d'aquests. També a casa els pares. L'avia vivia no gaire Iluny. Passats 
uns dies retorna a la casa pairal I'últim amb e1 mateix mal. L'interval de 
temps entre l'aparició d'aquestes erupcions va ésser de 9 a 12 dies, de 
manera que la duració de la incubació va ésser la que poc rnés o menys as- 
senyalen els autors. No obstant, la duració veritable de la incubació sols es 
pot saber quan el que pren la malaltia ha estat poques hores prop del malalt 
i ni abans, ni després, no s'ha exposat al contagi en altra banda. Ni així hi 
ha plena seguretat. En una altra nota que penso escriure més tard, parlaré 
d'una astranya i aparentment inexplicable acumulació d'infeccions (rosa, 
varicel.la, escarlatina, difteria i penumococia nasal), que vaig tenir ocasió 
d'observar a casa d'un fill meu. Un nai va tenir la rosa, un altre escarlatina 
i rosa, la nena varicel.la, rosa, difteria i pneumoclrcia nasal, la cuinera rosa 
; una carnbrera difteria. El pis 6s net, assolellat i hen ventilat. Van tenir la 
rosa dos néts de la portera, pero aix6 va ésser posterior a les malalties dels 
meus néts. Aquest,s no havien jugat amh altres criatures, fora de dos cosins 
que no van estar malalts. El gran no anava al colzegi per delicat de salut. 
L a  nena: per ésser petita tampoc no hi anava. El nen més jove era I'únic 
que hi assictia, pero no va ésser el primer de caure malalt. Jo, fora de la 



rosa, no visitava cap altra eruptiva, ni tampoc difteria, i precisament no va  
ésser la rosa la primera malaltia que es va declarar, sinó la varicel.la. Per  fi, 
feia més d'un mes que, per massa ocupat, no Iiavia pnjat a saludar-los. Si 
bé, en general, el contagi es f a  per transmissió directa, coneixem per ven- 
tura totes les vies d'aquest? No aens volta per totes parts I'iuconegut, que 
ens priva de dir amb fermesa: aird hn d'ásser! o aizd no fiot ésser! No van 
les mosqnes d'una casa a I'altra com niissatgeres de la mort i d'altres mal- 
vestats, tragibant amb les seves potetes plenes de pels, milers de microbis 
que prenen en la saliva, orina o snor del malalt, al pa, mantega i sucre, 
que gairebe sempre la gent es descuida de protegir? Al costat de les mos- 
ques, tenim el bullidor exercit de xinxes, polls, puces, paparres, mosquits i 
altres membres de la Cort dels Miracles de l'entomologia. Encara que en el 
que acabo de dir trec sepireiat a la valoració del temps d'incubació. en el 
cas d'un que s'hagi acostat a un malalt per Iireus mornerits i li comparegtii 
el xarampió sensi aparentment Iiaver-se exposat a una altra font de contagi, 
aixb no vol dir qiie diverses observacions d'aqiiestes en qiie no és probable 
que es trobi una deu amagada d'infecció no tiiiguin una gran valor, i així 
s'ha pogut fixar el temps d'incuhació. el qual resulta Esser el que poc més 
o menys separava les erupcions de 3 dels. meus 4 malalts. Del primer, des 
a'aquest punt de vista. no se'n pot dir res. Calcular la duració de la incn- 
Eació en aquests nois és impossible. El segon (no ser1.1eixo en aixo I'ordre 
a'edat, sinó d'invasió del mal) ho prengué del l .er; el 3.er del 2.on : i el 
quart del tercer. Aixo és innecable. N o  diuen proii clarament els intervals 
que hi havia d'una malaltia a I'altra. Pero vivint iunts, en quin moment van 
agafar el mal? Aixb és el que no es pot saber. No es pot creure que el mal 
s'encomani sempre des dels primers monients, ni tan sols des dels primers 
dies, perque precisament aquests quatre casos proven que de vegades passen 
setmanes abans de fer-se el conta,e. Onan va caure malalt el quart cermi, 
Ja  feia bastant més d'un mes que el ;:arampió havia comenqat en el primer. 
Així és que si bé per casiialitat I'interval entre contagi i contagi concorda 
amh el que diuen els Ilihres. no servii:xen els nostres casos ner a coneixer 
la duració de la incubació. E s  a dir, hi podria haver ací tina circ~imstjncia 
que expliqués aqtiesta mena de regularitat en els intervals de sortida d'a- 
quests diferents xaranipions. i és qiie en cada individu amb latencia d'aquest 
mal, hi hagi unes certes hores o dies en qile la potencia contagiosa arribi al  
mixim. Si aixb es confirmés, valdria la pena qpe en els hospitals de criatn- 
res fessin alguns treballs per a fixar el moment d'aquest. Llavors no seria 
una casualitat, com f a  poc he dit, sinó una periodicitat, com tantes en veiem 
en medicina. 

P e r a l  que serveix rnés la meva nota és per a remarfar que el quart va 
estar en íntima convivencia per més d'un mes amh els altres que successi- 
vament van estar malalts. Vivia amb gemans infectats i no agafava 19enip 
tiva per espai de molts dies. per acabar al f i  per canre. Si be rnés en petit, 
quelcom per I'estil pnc dir del tercer. E s  veu doncs clarament que virus 
de la malaltia no entra sempre de moment en els predisposats, sin& guan 
,se li presenta ocasiÓz i és d'e creure que de vegades aquesta. ocasiÓ no es 
presenta. D e  totes maneres no 6s tan fulminant, tan inevitable el contagi 
¿iel xarampió com quasi tothom creu entre els laics, i compteu que entre 
aquests hi trobaren barrejats alguns metges. 



Si el quart gema a la fi no hagués agafat el xarampió, perque igual 
"que s'havia salvat d'encomanar-se'ls del primer i del segon podia haver-se'n 
.escapat del tercer, haurien suposat els de la familia que aquest noi era 
~efractari a la tal malaltia, cosa que hauria estat enterament fdsa, perque 
aquest xicot va presentar una eruptiva tan o rnés forta que la deis altres tres. 
'Resum de tot aixo. El tercer gema s'hauria escapat del xarampió, si en 
separar-lo del gran, també se l'hagués separat dels dos altres i el germi 
quart, si en treure de la seva companyia el segon, se l'hagués isolat del 
-tercer. Per ésser be11 útil Sapartament, havia de fer-se portant cada germi 
a una casa diferenta. Així s'haurien salvat de la malaltia el tercer i quart 
i l'haurien passat quan rnés graris o no l'haurien passat mai. 

Dir com diu la major part de la gent: "Es inútil separar els nois 
d'un malait de xarampió, perque qnan se'ls separa, ja tcnen el mal en incu- 
bació", amb l'exemple d'aquests quatre germans, es veu que és una dita 

,equivocada. No nego que de vegades sera dificil d'e fer aquest radical es- 
campament de criatures. Sera dificil, pero no impossible. Generalment 
tothom té prou parents i amics sense fills o amb fills que han tingut un 
xarampió veritahle, els quals farien amb gust aquest favor. 

Concb6sions: 
1." Convé retardar en tot el que estigui en la nostra m i  que una 

criatura agafi aqucst mal, ja que aquest és rnés greu com menys edat tingui 
aquella criatura. 

2.' No és veritat que tothom hagi de passar el xarampió un dia 
o altre. 

3.* NO sempre s'eñcon~ana tan promptament, que en separar un 
noi sa d'iin de xarampionós, ja sigui segur que no s'és a temps d'evitar 
el contagi. 

Convé que en separar d'un morbillós dos o m& nois, també 
se'ls scpari els uns dels altres ,o sigui que es deuen portar cada un a una 
casa diferent. 

El que dic fins aci ho he referit al xarampió per ésser d'aquesta ma- 
laltia els casos exposats al contagi que he presentat com exemple, pero 

- erec que les nieves conciusions es poden aplicar a totes laes eruptives. Per- 
que té certa relació amb el tema actual, permeteu-me reunir resumint el que 
en abril d'aquest any diu en "Acta pzediitrica" Lichtenstein. Ha  fet dit 
senyor en 200 escarlatinosos hospitalitzats la prova de posar-los en celles 
separades i els ha conlparat amb 200 que no varen &ser isolats. Les com- 
plicacions varen ésser 14,7 per cent en els primer$ i 47,s en els controls. 
'Les recaigudes varen ésser 5,3 per cent en els separats i 11,6 per cent en 
els altres. També era en els primers rnés baix el nombre de casos que van 
tenir de retornar a l'bospital. No obstant, els estreptococs hemolitics tant 
varen ésser trobats en els uns com en els altres. Aixb últim es compren, 
perquk tols els pacienfs tenis11 la mateixa malaltia o sigui Sescarlatina, i 
?a sabem que certa classe d'estreptacocs hemoiitics és la causa obligada de 

-tal eruptiva. ~ 'Com s'explica que tenint tots els malalts la mateixa dolenga, 
.tingués una influencia tan desagradable la manca d'isoiament? 

S'explici, perque si bé no es podien encomanar un microbi que tots 



ia tenien, es transmetien els que, com tan sovint passa, venien a complicar 
ia malaltia primaria. 

Potser també es Dassaven d s  uns als altres els mateixos microbis es- 
cariatinosos, escampant-se els més virulents, que s6n els que, per agressius, 
rnés facilment es transmeten. 

ESCARLATINES SFNSE O AMB POCA ERUPCIÓ. ESBORFAMENT EXTEMPOUNI D E  

L'ERUPCI~ DEL XARAMPI~. DIFERENCIA PRONOSTICA D'AQUESTES DUES COSES. 

En comencar a exercir la carrera aviat em vaig convencer que en 
i'escarlatina mancava I'erupció molt rnés sovint del que els autors creien. 
Penso que aquests es queden encara molt aval1 en els seus cilculs. El que 
hi ha en aixó és que la rojor molt fosca de la gorja i els diposits blancs es. 
troben en moltes angines, en les quals no hi ha cap motiu per a creure-les 
escarlatinoses, cosa que priva d'estar segur de les que ho són i les que no. 
Cnec que la bacteriologia Cara endavant ens serviri per a fer aquesta dis- 
tinció, pero em sembla que encara els homes de 1al;oratori no troben molt 
facil en la practica diaria poder fer amb seguretat la cnracterització deis 
cstreptococs hemolítics especifics de l'escarlatina. De 4 a 5 anys a aquesta 
banda he vist poques vegades aquesta malaltia, sia que no n'hi ha gaire a,. 
Barcelona, sia que els paidopates se'ns van quedant als dtres metges el: 
visiteig de les criatures, i els pocs casos que he vist, per benignes, no han 
exigit un examen bacteriolOgic. 

Anys endarrera, quan hi havia pocs especialistes i quan jo visitava 
molta gent obrera, sempre rnés castigada en les endemies. que la burgesa,. 
vaig tenir ocasió de veure bastants casos qae vaig diagnosticar d'escarla-. 
tina sense erupció, en que hi havia angina no acompanyada de res anormal 
a la pell, fundant-me en el color de la gorja i sobretot per haver-hi en la. 
casa altre o altres malalts amb ple exantema i als quals s'assemblaven en 
tot, menys en el color de la pell. També vaig observar que en tota epid+mia 
d'escarlatina un xic forta abundaven molt les amigdalitis de roig fosc i de 
vegades amb diposits blancs, sense res cutani. 

'Pero el que em va impressionar rnés va ésser l'observació deis fets- 
següents: En la familia Vilanova se'm van presentar en pocs dies sis casos 
d'angines de color de vi fosc, algunes amb clapetes blanques ~i tots amb 
forta febre. Els diposits blancs, ni per la distribució, ni per la seva poca, 
consistkncia recordaven gens els de la difteria. Tres d'aquests enllitats te- 
nien erupció i tres no en tenien. En els que en presentaven, el color de la 
pell era ben bé del tipus escarlatinós. Hem de fer notar que la invasió de la 
pell pot passar desapercebuda si no s'hi pensa; si s'hi pensa, no. En els que 
semblava que fdtava l'erupció els vaig repassar la pell pertot arreu i no hi.' 
vaig saber veure res. La manca de vermellor externa era completa. Vaig 
creure que les dües categories de casos eren escarlatinoses. . 

En una altra epidemia d'aquesta vaig trobar en tres families que vivien: 
totes en el mateix carrer, perque eren compostes de molt prbxims parents, 
que tot el dia es passaven els uns a la .casa deis altres, nou casos d'angines, 
5 amb erupció escarlatinosa i 4 sense. Tinc els mateixos motius per a 
creure que tots aquests, com els que he ci,tat primer, eren casos d'escaria- 



tina. Eis uns i els altres varen curar sense haver arribat a gran perill. Al- 
+res casos he observat, pero, per no haver-se trobat tants malalts simultania- 
:ment com en els que acabo de citar, no són tan democtratius. 

També hi ha escarlatines amb insignificant erupció, sia per poc visi- 
ble, sia per limitar-se a una petita part del cos. He vist una amb Seritema 
limitat als peus i un altre apreciable en l'anca i part alta de les cuixes. 
Molts el tenen ben marcat en el cos i gens en la cara. 

Aquests casos senso o amb poca vermellor en la pell són els més cul- 
pables de donar noves escarlatines, perque si el metge no vigila, deixa d'a- 
tendre'ls i no es prenen precaucions. El primer maiait que vaig visitar va 
ésser el dia mateix en que vaig passar-me metge. Era I'esposa de D. Anton 
Sola, la nombrosa descendencia del qual encara visito. Dic el primer malalt, 
perque jo no vaig voler visitar a ningú abans d'ésser metge. Era el dia 30  

,de juny de 1880, data que trobareu natural que recordi. Cuidaven la malalta, 
eom a capcalera, un forense i com a consultor un catedratic que aquel1 mateix 
mati havia pres part en el meu examen de llicenciatura. Feia uns dies que es 
reunieii en junta i la mabita anava empitjorant. No havien pensat a mirar-li 

rnés aval1 del cap. E1 diagnbstic era el d'angina molt tbxica. La destapo, des- 
prés d'haver-me fet carrec de i'aspecte roig intens del fons de la gorja, i li 
trobo una bella erupció escarlatinosa per tot el cos. A la cara, res. Va quedar 
el forense avergonyit, de manera que em pregk que m'encarregués de la 
pacient. Aquost error d'omissió no va ésser l'última vegada que l'he vist fer. 
Crec que aixb succeeix sovint. 

Diuen els Ilibres, que quan no hi ha erupció, hi ha tarnbé caiguda de l'epi- 
'dermis. Jo crec que aixb es veu quan l'erupció és molt fluixa, de manera que 
passa desconeguda, perb que si l'exantema no hi ha estat en absolut, llavors 
no hi ha escatament. Si no és aixi, almenys puc assegurar que he vist casos en 

.que no he pogut trobar-ne gens. 
Per tot el que acabo de dir em crec en el dret d'aconsellar que en tot 

.cas d'angina, encara quc no sembli escarlatinosa, es miri bé tot el cos per 
veure si s'hi troba un exantema. També dec advertir que encara que les an- 
gines en general són malalties gens menyspreabies, ja que són origen de molts 
estats septicemics, els metges haurien de pensar en I'escarlatina semprc que 
visitin una de cariaer molt tbxic. He de confessar que n'hi ha de molt greus, 
encara que no siguin escarlatinoses. Tots els metges hem tingut perdues de 

:malalts per culpa d'elles. 
Ara ve el cas de fer observar el diferent comportament del xarampió i 

de l'escarlatina respecte d'e la seva erupció. 
He llegit llibres en qué s'assegura que en el xarampió pot faltar ~I'erup- 

ció o es pot esborrar de sobte abans d'hom sense cap inconvenient. Altres diuen 
que en l'escarlatiiia és greu aquest apagament. Ni una cosa, ni l'altra són veri- 
tat. No diré que aiib nopassi excepcionalment. En medicina no hi ha res cert 

-del tot. Pero estic s ui que en I'escarlatina l'erupció no és tan necessaria 
com en el xarampió 7. que la primera, sense vermellor de la pell pot seguir 
un nirs benigne, mentre que en el xarampió passa el contrari. Recordo 4 s  
6 casos d'en Vilanova i els 9 d'aquelles tres families d'un mateix carrer (Mag- 

-dalenes), on entre tot va haver-hi set escarlatines sense exantema i vuit amb 
. aquest. 

H e  vist xarampions de ferma febre i fort malestar q w  per aix6 no em 



feien esperar res de bo. A les poqties hores d'haver-los visitat sense trobar 
res més i sense haver observat res pulmoiiar, hi tornava i trobava el malalt 
morint-se amb fulminants fenomens pulmonars o cerebrais. M'ha passat 
aquest fet tres vegades. La gcut ignorant, que a Barcelona no és sempre la 
pobra, diu que el mal s'ha ficat a dins. La veritat és que la niateixa virulencia 
del mal rebenta o pertorba els inconeguts rnecaiiisines de defensa, dels quals 
forma part, potser, aqiiesta mateixa erupció. El& altres tevnes; el nzaldt no 
estd greu per l'csborraxzn~t de l'eriten~a, sinó qz4e l'eritema $'ha esbowat per- 
quB esta greu. Es el microbi masca virulent, o les defenses són petites, o les 
dues coses s'ajuuteri per a fer el mal. El més sovint deu ésser aixo darrer, 
perque aquestes desgracies les he vistes quasi seinpre .en cases pobres on iio hi 
pot haver tant sol, tanta lluni, tant aire i tanta uetedat com eii les benestaiits. 

Notes breus de 2 casos que trobo escrites dels meus primers temps de 
metge: Any 188 1, ncn de nou inesos, fill d'tina cosina meva. El meu pare 
li va fer la primera visita i va trobar i'erupció ben sortida. No va creure que 
hi hagués cap perill. Dues hores després s'esborra de sobte l'exantema. Cridat 
a anar-hi amb urgencia, hi corro, i el trobo mort ja. Em van dir que de sobte 
es posa a respirar amb gran cansament i que la pell se li va emblanquir del 
tot. De la visita del meu pare a la niort liavien passat tres hores. Com que no 
el vaig trobar viu, no en puc dir res més. 

Malalt de i'any 1883: carrer Fonollar, 11, carrer infecte, sense sol en 
quasi tot l'any. Familia poBra, criatura d'uii any, la qual va encomanar-se el 
mal d'un germi, que ja anava a l'escoia. La veig en el segou dia de visitar-la 
a les deu del mati. Tenia molla febre i un xic de cansainent en respirar. Eriip- 
ció ben sortida. No vaig trobar broncopneum61iia, perb si estertors bron- 
quial~ abundants. A la una vaig pascar per casa meva i em trobo arnb I'avis 
d'anar-hi urgentmeii:. Estava morint-si, amb una cougestió brutal dels pul- 
mons. No la vaig deixar, pero al cap de tres quarts era morta. 

Aixd no he vist que ho fes l'escarlatina. 
En la verola con1 en xarainpió, a voltes i'exantema no apareix franca- 

ment, i en ella també, com en aquest, és cosa greu, pero no és que s'esborri, 
sinó que ja li costa de sortir. Si algiina vegada es pot dir que recilla un xic, 
no és que desaparegui, sinó que es panseix; les pústules queden petites i poc 
plenes i acostumen a auar acompanyades d'hemolisi, de manera que no sola- 
ment elles, sinó que també la pell veina prenen un tint moradenc més o menys 
obscur, arribant de vegades fins a les fronteres del color negre. Amo tarnbé 
és greu. 

Nota breu d'un cas de verola. Any 1882, carrer Allada, 17. Pare i fill, 
arnb verola. El pare presenta una forma ordinaria i cura. sense entrebancs. 
El noi té 4 anys. L'erupció s'ha quedat en pipules i ,enlloc no ha passat a 
pústules. Les pipules després de sortides encara es van aplanar, de manera 
que van arribar a no ésser més que taqnes. Com que en aqitestes era viva la 
caiguda de l'epiteli, cada una simulava una llagueta. El nen va morir. No era 
vacunat. Del pare, aixo, no ho tinc apuntat. 

Tornant a l'escarlatina, dec dir que Rolleston, en "Acute infectious di- 
seases" diu que hi ha escarlatines sense angina. Si aixo és, sera de segur po- 
qnes vegades. Jo fa molt que tinc la ferma convicció que en l'escarlatina més 
aviat falta l'erupció que l'angina i que aquesta és la condició més constant. 
En canvi, Brünnig i Schwalbe, en "Allgerneine Pathologie des Kindesalter", 
diuen que la falta d'exantema és segur que existeix en l'escarlatina, perb que- 



és cosa rara. Estic segur que no hi ha tal raresa i que s i  els metges es fixen 
en el que en aqiiesta nota dic es veusa que és relativament freqüent. 

Encara que no in'agrada carregar els ineus escrits amb citacions d'autors, 
de vegades no est i  mal buscar en ells confir~nacio~is o contradiccions del que 
un acaba de dir. Aixi en1 permetreu citar I'article "Contagion de scarlatine 
mecoilnue", que es troba en I'obra d'Achard "Clinique Médica1,e de I'HÓpital 
Beaiijon". E n  ella I'ai~tor confessa que per haver desconegut una escarlatina 
en un malalt que va entrar en la seva visita .en el mateix dia que xin altre, que 
patia de diferent dolenqa, aquesta també la va agafar, havent de sofrir alhora 
les diles malalties, pesque la incuhació va durar tan sols un poc rnés de tres 
dies. l a  és cabut que la latencia de I'escariati~ia és tres vegades rnés curta que 
la del xarampió. 

Fer acabar copio algunes paraules d'un article de Bertram Thorton en 
"British medical Journal", núm. 2461, p. 495, titulat "Escarlatina associada 
amb pirexia que es troba en persones aparentment sanes que han estat en 
contaste anib els atacats". Dels 96  inalaits d'escarlatina, en 19 no es va 
observar cap erupció, pero hi va haver angina; 4 6  no van tenir exantema, ni 
faringitis. Diii que tots es van pelar després poc o molt. Aixi, no concorda 
amh el que jo he cregut observar o a el1 se li va escapar a la seva atenció 
algiina dermitis molt fliiixa, o a mi la d,escamació de la pell en els que nb 
van tenir eriipció. Em proposo observar-ho bé en tots els casos evidents d'es- 
carlatina sense erupció que trobi en endavant. No em conven$ un autor que 
faci una afirniació contriria a! quejo crec. p-ro estic sempre disposat a tomar 
a revisar els problemes, per a poder confessar el rnés prompte possihle el 
meu error. 

Si he de creuse la nieva propia experiheia, no puc deixar de pensar 
que cn i'escarlatina la faringitis no faba mai. El quie hi ha és que els nois, per 
soferts o per ensopits, o perqiie no és molt forta, no se'n queixen. Starr diu: ', la faringitis és seinpre pr,%ent: peso de vegades no és prou dolorosa perque 
la criatura se'n dolgui". 

Els petits, encara que semhli fals, es queixen menys que els grans. Criden 
més pel mal que es pensen que van a fer-los, que pel que els fan. Ploren si 
se'ls toca; callen qiian se'ls deixa. Quan escric 5x6,  fa dos dies que una néta 
de vint-i-dos mesos s'ha aixafat un dit de la m i  dreta, ainb quasi total sepa- 
ració del seu .extrem, i fractura de la falangina. Quan se li atansen es deses- 
pera i ja en plena cura, calla. Mou tot el dia la m i  sense mostres de sofriment. 

1.= En l'escarlatina falta iiioltes vegades I'erupció o és tan petita que 
passa desapercebuda. 

2.a AixO augmenta les possibilitats de contagi. 
3.8 El desconeixenient de l'escarlatina causat per la falta de I'exantema, 

junt amb el fet qiie les roseoles quasi sempre són diagnosticades de xaram- 
pió, fa  creure faisameiit que aquest és molt rnés comú que l'escarlatina. Real- 
ment ho és, pero bastant menys del que la gent creu. 

4,a E n  l'escarlatina falta molt rnés sovint la fluxió a fa pell que en 
les anúgdales. Crec que l'angina no falta gairebé mai 



5." La desaparició de l'exantema és greii en el xarampió i molt menys 
en l'escarlatina. 

6.a E n  !a verola també és greu el poc exantema, pcrb en ella és rnés un 
pansiment que un esborrament. 

Una forma ben dcfiiiida d'aquest mereix ocupar un Iloc entre les 
febres eruptives. En la segona meitat del 1891 vingué a la visita de casa 
meva, una dona descoiieguda per mi, pero desgraciadatnent conegiida de la 
dida del meu fill Josep &f.", el qnal tenia Ilavors 14  mesos. Esperant el torn, 
es van estar parlant una bona estotia al rebedor, cada una amb el nen als bra- 
$os, la desconeguda arnb el seu i la dida amb el de casa. El noi que la dona 
em portava era si fa no fa de I'edat del meu. Presentava tina erupció de unes 
vint a vint-i-cinc bntllofes de la grandiria d'una avellana a una petita non. 
El contingut d'elles era una aigua lleugerament terbola. Tenia febre regti- 
lar i estava un xic rondinaire. Vaig dir-li a ella que la seva criatura sofria 
d'una malaltia que no sempre acaba bé i que seria millor que avises el seu 
metge. No  I'be vista més, ni he sab~it qu& va fer el seu petit. No havia vist 
mai cap pemfig agut. Tan sols havia visitat pemfigs sifilitics. Perb recordava 
el contingut d'un article de Howard Damon piiblicat en els "Archives of 
Dermatology of New Yorl<" (julio1 del 1881). número que no he perdut i 
tinc en aquest moment al davant meu. E s  titula "Pemphigus acutns, seu fe- 
brilis" i en el1 es dóna detallada notícia d'aquesta malaltia, marca quan peri- 
Ilosa és i interpreta els fets d'una manera racional. Vaig quedar doncs m d t  
recelós quan vaig saber que la dicla havia deixat acostar el nen al malalt i 
vaig aconsellar a la meva esposa que banyés i f r e q é s  bé al nen, cosa que 
no es descuida de ier. Als tres dies el noi es va enfebrar, I'endemi ja tenia 
algunes butllofes. i al cap de dos dies més, ja en tenia pertot arreu. Eren 
aquestes del tot semblants a les del nen aquell. L'aigua que les omplia, primer 
clara, s'anava enterbolint cense arribar a formar pus. Després s'aiiaven pan- 
sint un xic, es rompien, quedant la pell excoriada, rajava un suc sagnós i per 
fi es  secava la superfície aquella, cobrint-se d'una lleugera crosta que en les 
rnés amples era anular, quedant al mig una superficie despnllada. E n  el ma- 
lalt alternava la inquietud amb l'ensopiment. Respirava pesadament sense 
tenir pulmonia. Pols molt freqüent. De butllof,es en va tenir si fa no fa com 
I'altre. Va arribar a passar més enlli dels 40°. Després de dies de molta 
angúnia per a nosaltres, al fi va curar, pero abans que tingués les clapes ben 
pellades, van pascar rnés de tres setmanes. 

No es pot negar que aquest fet té un gran valor. U n  fet ben demos- 
tratiu en medicina val rnés que un llibrc escrit sense dades propies. L'haver 
estat observat el meu a casa d'un metge, l'haver-m'hi fixat molt des del pri- 
mer dia, I'evidpncia del contagi (que alguns autors neguen), l'absoluta sem- 
blanqa de les dues malalties en els dos nens, tant quant a I'erupció, comen els 
símptomes generals, la molta gravetat, I'alta f,ebre i no estar el meu noi sota 
la influencia de cap de les causes que donen el pemfig secundari (ja que era 
lluny de la naixenya, que és on es troben els pimfigs sifilítics o aquells que 
no són altra cosa que un impetig disfressat), el no haver pres cap remei urti- 



cant com és l'antipirina, el no haver tirigut en tota sa vida res que fes pensar 
en la sífilis, tot aixo juiit, li dóna giaii valor. Era possible,'perb no probable, 
que s'hagués ~ontagiat en altra banda, pero haurem d'acceptar que, no havent 
obrat en el1 cap de les causes que dorieii eis pkmfigs no específics, de totes 
maner~es s'havia d'havii. contagiat. Llavors, j a  que buscar el coutagi lluny, 
si ens havia vingut a buscar a casa? 

Era, doncs, aquesta una enferinetat de forma ben definida, que seguí els 
seus periodes. tal com ja els han descrit alguus autors, greu, febril i conta- 
giosa. Em sembla que amh tot aixb n'hi ha ben bé prou per veure en ella una 
malaltia general, essencial, o no sigui, dependent d'altres, que s'hauria de clas- 
sificar per dret propi entre les febres eruptives! i: No hi estanfa roseofa i la 
cristal.lina, que no tenen pas més relleu i tenen molta menys gravetat? 

Avui, per falta d'espai abneujaré tant com pugui, pero en dies a venir 
intentaré assenyalar 'les dades en que fundar la distinció d'aquesta dolenp 
de tota la multitud de pimíigs vers i falsos que es coneixeti. Per a fer veure 
la semblan~a dcls meus dos casos amb la descripció que faii d'aquest mal els 
bons autors, transcric com a model, per clara, curta i exacta, la que Lesser, en 
el seu llibre "Lehrbuch der. Haut und Gesdilechtsliraiikheiten" (13.a edició) : 

"El pemfig agut, febris óz&llosa, 4s una iiiolt rara malaltia, que segiteix 
un curs semblant al de les malalties irifeccioses agudcs. Després de curts pro- 
ciroms, compareix junt auib esgarrifances y una forta temperatura, fins a 40° 
i més amunt encara' tot aixb acompanyat de grus síinptomes generals. Al 
mateix temps el cos es cobreix d'un exantema repartit seiise ordre, format de 
clapes roges un xic més akes que el nivel1 de la peI1 nonnal, escampades per- 
tot. Poc després es formen cii el mig de les taques, vesícules plenes d'un 
líquid transparent, les quals creixen extremadament de pressa fins arribar a 
un volun1 de des d'un ou de colom fins al d'un de gallina, si és que no reben- 
ten abans d'acabar el seu desenrotilainent. Després, eii el lloc on hi havia les 
b~tllof~es, queda la pell excoriada, que aviat es cobreix de crostes i sota d'a- 
questes s'epidermitza la pell. El lloc de les bosses reventades queda per molts 
dies assenyalat per una taca grogiienca, que després es va enfosquint. Nous 
brots de l'erupció es van fent mentre dura i'alta febre i aquests novells ele- 
ments aegueixen el mateix camí que fereti els que van sortir primer. Coinci- 
dint amb el dany de la pell, se'n formen de scmbiants en les parts visibles de 
les mucoses, que es transforma allí en clivelles i erosions, ampastifades per 
pus, doloroses als tnoviiiients i faciinient sagnaiits. Bronquitis i diarrees mos- 
tren que les mucoses pulmonars i intestinals prenen part ,en el procés morbós.. 
Cense particular complicació o per I'aparició d'utia pulmonia, pot comparii- 
xer la nlort eti I'auné de la malaltia. Si la dolenca segueix un bon curs, des- 
prés del 8.e al 14.6 dia no véneii noves brotades i la febre va minvant, sobre- 
tots als matins; prompte ve el moment en que aquesta arriba a desapariixer. 
Entretant, la pell excoriada es va pellant. Coin en totes les graus infeccions 
agudes, la conv,alesc&ncia és llarga i en el curs d'ella o més enlla cauen tots els 
cabells." Fins aquí Lesser. Aquesta malaltia és rara, d'aixo no hi ha dubte, 

no ho és tarit coin es diu. H e  trobat en la literatura inedia una infjnitat 
de casos que no cito perquk no acabaria iiiai. Tan sois nomenaré aquells que 
tinguin importancia coni material d'estudi. 

Contagi H i  ha autors que neguen que aqiiesta classe de pemfig sigui enco- 



manable. Hessert, basant-se en un sol cas, s'atreveix a dir que no és cap mal 
contagiós. Aquestes Ileugereses destorben rnolt el progrés de la n~cdiciiia. Peró 
són molts e1 autors que han observat casos d'evident contagi. Per 1x0 allargar 
més el meu escrit, no citaré sinó un sol exemple, demés del cas del rneu fill 
que és ben demostratiu. El Dr. Schultess, eii u11 article publicat en el "Schweiz. 
ined. Woch.", titulat "Sobre itiia epideiiiia de petiifig", ha descrit una passa 
d'aquesta malaltia que va observar e11 I'l-lospilal de dones de Basilea, la qual 
va causar dues morts. 

Gravetat. Es bastant greu aquesta nialaltia. En quasi totes les pnblicacions 
que se n'ocupen, he trobat casos de mort. El Dr. Boots n'ha puhlifat en la seva 
obra "Mdalties de la pell", 1874, p. 184. k1ortals també els dos del doctor 
Schultess que acabo d'apuntar. Sanibé el del Dr. H,eim i el del Dr. Frank- 
Weff publicat en 1"'America11 Jouriial o£ Diseases of children" en i'any 
1920. 

Febre. Molts Iiaii. observat que en el pkmíig agut no hi ha febre. General- 
ment n'hi ha tanta, que el nom de Penzph<g~is acwfzLs seeu febriiis ja li va ésser 
donat pels autors antics. Algunes vegades i en certs nlomeilts 110 hi ha tan-  
peratura auginentada, pero 6s que aquest mal va soviilt a brotarles com tants 
d'altres, i en l'espai entre brotada i úrotacla úaixa o desapareix la febre. En 
les eruptives precisanient aixó és una cosa be;? vista. La veiola moltes vegades 
és apiretica quan ha :~rribat al mixiiiiitm I'exanterna i iio ha comengat i'asse- 
cament de les pústides. En inil autors trobareu que la roseola no dóna febre. 
Realment, de vegades no en dóiia, pero és lnolt rar que en tot el seu curs no 
en tingui. H e  vist alguns casos, entre els 23 que he visitat en una recent epi- 
demia, en els quals al Fegon dia hi havia 40" i al següent ja no passava la 
temperatura de 37O. E n  la varice'la he vist moltes vegades venir la febre a 
batzegades i cada una d'elles precedint itiia nova brotada de vesícules. En un 
client meu, quan tenia 8 anys vaig cuidar-li una cristal.lina que dura més de 
vint dies, en el qual espai de teinps va teiiir 5 brots de noves vesicules i en 
cada una d'elles passava la fehre dels 40°. E n  els ii~termedis quedava sense 
fehre o amb molt poca. E n  el "British medical journal" del 8 d'octubre 
d'aquest any hi ha un extracte d'un article dels Drs. Stroe i Brüil ("Butlleti 
de la Societat de Pediatria de París", maig de 1932, p. 263), que dóna no- 
ticies de 6 casos d'escarlatina sense febre. D'aquests 6 ,  uns havien ja tingut 
i'escarlatina o havien estat vacunats amb la toxina de Dick, pero altres no 
havien tin@ la primera, ni se'ls havia injectat la segona. 'Cap no va tenir 
gens de febre, fora de 2 que vareii presentar un lleuger augrnent en el 18 i 2 0  
dics d'haver comengat el mal. Rilliet i Barthez, Fiessinger i Oyonax ja f a  
molts anys que havien parlat d'aquesta forina poc o gens febril. Com ja hau- 
reu endevinat, aquests darrers parigrafs van encaininats a fer acceptar com 
a vera especie nosolbgica el pemfig de que parlo, priiner fent observar que 
és contagiós, després que deu ésser u11 mal infecciós gueral ,  quan mata tan 
sovint, i per fi per a demostrar que és malaltia que dóna febres altes algunes 
vegades i febre quasi sempre. No vull ara passar 1Usta dr totes les malalties 
que imiten el pknifig, ni de les que, esserit-ho, no pertanyen a aquests tipus 
definit, diguem-ne especiiic, de que m'ocupo ara. Els autors, a f o r p  de 
subtileses i volent parlar de totes les formes qne existeixen, enreden bon xic 



aquest assumpte. Aixi és que dels extractes que he llegit en el "Bolletino 
dell'Instituto siero:ernpico rnilanese", agost 1932, ' o  les comunicacions que 
els dermathlegs italians han pi-esentat a un co~igrés de Geiiova en 1931, no 
n'hel pogut treure l'aigua clara i el mateix Redaeli. que pretenia haver trobat 
el microbi especific d'aquesta doleiica, di11 que les investigación bacteriolb; 
giques fetes a haso de I'estudi d ~ l  bacil cl'Eberson i del seu mateix bacíl, no 
han donat dades segures per a la solució definitiva d'aquest problema micro- 
biolhgic. Fa més de tres setmanes qiie amh el molt desig que tinc de saber la 
darrera paraiila en aquest assiimpte, vaig eticarregar a un llibreter barceloní 
que m'enviés a biiscar el voliim que s'ha piiblicat a Genova, un estan reunides 
les ponencies i altres comunicacions que sobre el peinfig els metges italians 
han llegit en el dit congrés. Pero a hores d'ara 110 ha arribat a les meves mans. 

No perdo, per aixh, i'esperanqa qiie s'arribari a identificar el germen 
propi d'aquesta especie nosolhgica. 

Es veu que la forma de les erupcions més té a veiire amb le3 condicions 
dels malalts i de les seves sensibilitzacions, qiie de la mateixa causa que la 
prodiieix. Ja saben que aquest piint de les anafilaxies, idiosincrasies, sensibi- 
litzacions, xocs. al,lergies, etc., és un dels rnés apassionants, del més interes- 
sants, pero també dels rnés desorientadors, mis obsciirs i rnés estranys de 
la medicina. Com qiio la pell és un brga~i esclaii del sistema ~ierviós, ve a ésser 
una xarxa de filaments nerviosos. No és estrany, doncs, que les seves malal- 
ties depengiiin en llur mejor pari de les deficihncies i condicions eretiques de 
la dita xarxa. Forts o fliiixos, aqiipsts defectes obrant segons mecanismes 
distints i encara desconeguts de nosaltres, 4s com es forma la lesió elemen- 
tal, igual en malalties distintes, diversa en la mateina malaltia. Així I'emmet- 
zinament per l'aspirina dóna urticaria generaltnent, peró de vegades causa 
edenies, llagues de la pell i mucoses i fins vertaderes biitllofes de p h f i g .  
Així el iode dóna acné, iirticiria, púrpura, pemfig i el iododerme tuberosum. 

D,e butllofes en trobem, a mis a més, en la urticaria violenta, en I'apli- 
cació del roldó verinós (Rhzgs to.zicode?td?*on.), en I'Ús intern de la copaiba i 
del iodur de potassi. En trobrm? tamhé, en la sífilis per l'aplicació de la tremen- 
tina iisada com a thpic. Vaig vetire a Greixa del Bergadi un llenyataire que te- 
nia la cara embutllofada per culpa de les cuques processioniries del pi. Igual 
efecte va fer a un amic meu, propens a eriiptives, la senzilla aplicació d'una 
mostassa. E l  mateix passa en les formes malignes d'intoxicació mercurial. Pen- 
seu, demés, en la tiirbsmulta del$ p6mfigs més o menys legítims que els autors 
s'han coinplag~it a descriure, encara que no sense contradiccions entre ells. 
Ja que estic en aquest piint d,e les biitllofes per intoxicacions, no vuli deixar- 
ho sense parlar Cuna cosa qiie em va cridar I'atenció molts anys enrera. Uns 
quaranta en fa, que en pocs mesos vaig tenir l'ocasió d'estudiar 6 casos d'in- 
tolerancia per a I'atitipirina. E n  tots ells es va presentar la intoxicació. no per 
la quantitat presa (que de ve~ades no va passar d'un qttart de gram), sinó per 
sensibilització envers la droga. Tots la van tenis rnés d'una vegada. L'estrany 
és que tornessin a preildre dit modicáment. 

Uiia seiiyora, filla d'Adintequera pero veina de Barcelona, en aquella po- 
blació un metge li va ordenar ami> el nom d'analgesina, i encara que estava 

pensant qiie era una cosa distinta, la va prendre, i es veié al 
cap de poca cstona atacada d'una gran urticaria, que posada principalment en 
la llengua i en la farinx, no li permetia tancar la boca i amb prou feines res- 



pirar. E n  un sifilitic de 40 anys, que no molt després morí de paralisi gene- 
ral, li va produir butllofes en la cara interna de les diles galtes, que aviat es 
rebentaren, deixant una superficie sagnosa i dolorosa, que d'esprés es cobri 
d'una capa difteroide. De vegades les parts atacades i els teixits subjacents 
semblaven presentar l'edema de Quincke. Un dia en1 van demanar que anés 
urgentment al principal de la casa on vivia, perqtii el cuiner els havia perdut 
el coneixement. El vaig auxiliar i al cap de poc temps va tornar a la paraula. 
Em digué que per la malta cefalalgia que sentia, havia pres un catxet amb 
mig gram d'antipiriria. En dues ocasions anteriors aquesta ii havia fet mal, 
donant-li una forta urticaria, pero cotn que #el dit remei Ii treia prompte el 
mal de cap, no havia resistir a la teinptació dc tornar-lo a pendre. Fent un 
parentesi, vull fer notar que aixb de perdre e1 coneixement per l'ús de l'anti- 
pirina, ja ha passat altres vegades. 

En la "Revue Médicale de la Suisse Romande", any 8, núm. 11, p. 687, 
el Dr. Rapin va publicar itn cas de uoc antipirínic. en que la perdua de conei- 
xement va ésser tan completa, que a la malalta van creure-la morta, de manera 
que quan I'esmentat doctor va arribar al costat d'clla, hi va trobar un capelli 
que sub conditionc li estava donant I'extretnaunció. Tornant al nostre malalt, 
dec dir, que demés de fer-se-li clapes en la boca, qiie aviat s'excoriaren, pre- 
nent després un color blanc, per mor d'una falsa n~embrana que s'hi va for- 
mar, i de sortir-li amples favons en diverses parts del cos, van compareixer 
en els dos braqos, davant deis bíceps i simitricament, dues grans butllofes penl- 
figoides, plenes d'un liquid aquós i assentades sobre una gran inflor de la 
capa cel.lulo-grasosa siibciitinia. La fehre va pascar de 3 9 O .  Aviat la inflor 
va &ser uns veritables flemons en els dos braqos que es van haver de rebentar, 
i en sortí una gran qiiantitat de pus de bon aspectee. 

N'hi ha prou amb una acció trbfica vasomotora p r  a provocar supuració? 
~ Q u i  ens diu que aquel1 mal de cap (que era molt violent, des del moment 
que, malgrat estarescarinentat, el va portar a prendre un remei que sabia que 
li feia mal), no provingués del fet que el1 tingu6s ja una infecció en el seu cos? 
Molts diuen que la trementina quan volem provocar un abscés de fixació, el 
causa perque ja tenim bact6ríes dintre de I'oraanisme. 

Obra precisainent perqui en el lloc inflamat per la trementina, els teixits 
vulnerats del qual .es deixen envair amplament els germens, perqne han perdut 
el poder de defensar-se, i essent el dit lloc menys important per a la vida que 
les vícceres, la fuetada, que per estimular la prompta formació d'anticossos, 
se li dóna, serveix per salvar I'organisme. Perdoneu-me una altra digressió! 
Tot ensenya, si se'n cap treure I'.ensenyaii~a! El meu fill Frick va caure quan 
tenia dos anys, i amb la patacada re li va ier un gros hematoma en el b r q  
dret, el qual es va convertir en un flemó supurat. En Fargas l'hi obrí amb tota 
classe de precauciotis asepiiqttcs com el1 sabia fer-ho. Malgrat tot, es presenta 
una erisipela, que, com passa sovint en tal edat, va seguir tot el cos i va durar 
dos mesos. Que en tenia la culpa? Quan vaig veure que l'hematoma prenia 
un caricter francament inflamatori, vaig pensar molt en la cosa i vaig recor- 
dar que tres setmanes abans de la caiguda havia tingut un d'aquests estrips 
de la pell del costat d'una ungla que els catalans en diem voltadits i, com passa 
moltes vegades, es va infectar, donant una limfangitis, que va produir una 
ratlla roja que anava del dit a I'aixella i inflava dolorosament els ganglis 
d'aquesta. Els tres dies tot va tornar aparentment a la normalitat. %om passa 



sovint, ven~uda la malaltia, qnedaren sens dubte espors o microbls adults 
en el sí dels liinfitics del brag i anlb el traumatisme es varen alliberar de l'em- 
presonament en qito esperaven la definitiva destrucció i al mateix temps es 
trobaren amb esplindits mitjans de vida, con1 ho era per a ells la sang sorti- 
da dels vasos i per taiit desproveida de defenses. Una cosa per l'estil devia 
haver passat amb el cuiner d'en Parrella, intoxicat per l'antipirina, del qual 
us estava parlant. H e  explicat aquest fet, pel molt que m'ha estranyat que en 
els 25 anys darrers no he tornat 2 veure aquesta acció tóxica de l'antipirina. 
Ja sé que aquesta ha estat quasi desterrada per l'aspirina. No obstant, l'he 
~ i s t a  usar diverses vegades i jo encara alguna volta la recepto. Direu, potser, 
que devia haver-hi algun defecte en la tkcnica en la faOrcació, com va passar 
fa catorze anys amb el veronal, qiie havent donat aigunes morts, la casa pro- 
áuctora es va dirigir al píiblic per a confcssar un descuit en la seva prodncció, 
el qual es degué corregir, perque no he sentit a parlar més de cap cas de mort 
gel seu tís. Si l'antipirina era dolenta, jper que vnnia ienverinament- a uns 
pocs maiaits i tots els aitres podien preiidre-la sense inconvenient? Aquesrs 
pobres einrnetzinats eren propeilsos a ésser-ho per anys i anys, encara que per 
comprar la droga canviessin de farmaceutic o de població. E n  canvi, un nome 
de Sant Andreu, el mal de cap del qiial no se li ciirava mai, en prenia sense 
visible inconvenient dos i fins tres grams cada clia. Seinpre ens trohem amb 
el rnisteriós fantasma dels socs i de les sensihilitzacioiis! Una forma molt 
coneguda de peinfig és el sifilític. L'he trobat qnatre vegades. Suposo que els 
metees de les Maternitats en deuen veure molts més. E n  els meus casos, els 
pobres menuts nasqwren ja anib I'erupció. Eren criatures desnarides que no 
rardaren gaires dBes a morir. La que va viure més, va tenir una hemorragia 
indominable le1 melic. E n  un altre cas, el pin~fig em va servir per a con6ixt.r 
1% sífilis dels pares, els quals no s'havien queixat mai de res d 'en~a que jo 
'ntervenia en la casa. Per una estultícia molt comuna en aquestes persones, 
que tenen el nom de "gent de sa casa", els par,es taiicaren els ulls i no es cui- 
iaren. Al cap de pocs anys la mare moria d'un epitelioma del col1 uterí i e: 
pare cl'una parilisi general, el primer avis de la qual va ésser una intensa 
claustrofobia. 

Perdoneu-me, perb observeu que en les meves digressions m'he man- 
tingut en el terreny de les ernptives. Demés, tot ensenya si el que es diu 
és exacte i ben observat. 

Permeteu-me dir algunes paraules per a tractar de la classificaeió i nc- 
aenclatura d'aquestes malalties. Crec que hem d'acceptar el pkmfii: essen- 
oial, el simt tomatic, vgr. : el siíilitic, que no és més qiie tina sifílide, i els fa'- 
sos pimfigs, com el dels nadons, qiian no és un pimfig vertader molt conta- 
giós. sinó un impetig anormal per la seva violincii. Cotn que no és possible 

' prendrr. el nom de pimfig a malalties que de tot temps ei porten, s'ha di 
donar un nom nou a la dolenqa de que parlo, si se la vol distingir de totes 
les altres. El nom de peglzfig agz4t febril no serveix, perque aquel1 pkmfig tan 
greu que es troba sovint en e l  que intervenen en escorxadors, no sembla altra 
cosa que una infecció per microbis que es desenrotllen en els prcductes or- 
ginics que s'estan podrint, i tan pimfig és aquest com el nl'oeupa especialment, 
encara que per mi són malalties ben diferents. Senator proposa el nom de 
Febris b~tllosn., que esta hé al meii entendre. P:erO en catala hern d'usar el 
de febre hutllofosa, que és ben ridicul i poc eufonic, si accept-m ia proposta 



de Senator. Dir-ae fehre aiilpoiiosa no est i  gens bé, perrjue a,~izpolla en catala 
eq~iival a botella. o frasco e11 castelli. Dir-ne fel~rebo!izbollosa és poc agradable 
a I'o'ida i a nrés és pai-aiila inal iis:i<la, perqiie l~o~~iboila vol dir bilfa plena d'aire 
i no de liquid. Poc1e111 giiardar pcr a ella el I I ~ I I I  llati qiie usen, a inés de Se- 
nator, molts altres autors. Ja des del segle XVII que s'einpra aquesta paraula. 
E n  deieii els priiners autors, que e11 Lquest assuirrpte lii veieii clar, Perf8plzigus 
acutus, seu febrilis i aquest non1 s'ha usat fins en tenips moderns. L'important 
articie de Howard Dainon de que us he parlat en comencar aqimta nota, esti  
encap~alat arnb aquest noin. Tenin~ I'exerriple de la F l e g ~ ~ w k  alba dolens, 

termes que encara s'useri in6s qu.e ei de ficbiíis, per anomenar certes formes 
d'aquestes, No obstant, si voleti, ;lodeni encara troúar en el catali un nom, 
bonic no, perb acceptable. E n  catali bol1 correspon a nbolladztra o a bollo del 
castelli. Perb en un recó del Pireneu catala-irairces vaig oir que de hutllofa 
en deien boll. Cense ciilpa iiostra, altres ens vati espatllar el nostre l)ell idioma. 
Tenim el dret i l'ohligació de refer-lo. Viuen encara molts termes a piint 
de finar, en les uiasies de la nostra terra. Per que no adoptar-los i escampar- 
los? S ó ~ i  hen nostres. Aqnest 6s un dels gran ~iierits de Mn. Cinto i del ma- 
llorqui Marian Aguiló, als qiials Dé11 els ho pagiii! Per que no dir-ne, dones, 
febre bollosa? Als castellans els proposo el notn de fiebre vesicante, Crec que 
les coses en venir a I''xist&ncia o áline~rys, al coneixeir?ent dels homes, obli- 
guen a crear parairles, pero cree també que paraules vives i justes donen dina- 
misme i re1lei.i a les coses i serveixen per estimidar llur estudi. 

Per no haver-se-ii donat nom o pe,r no haver-se generalitzat aquest, 
la doien~a de que tracto s'ha amagat en un recó de la derinatolo~ia, quan, 
essent con1 Es una espfcie niorbbsa preu i ben definida, tindria d'ocu- 
par uii bon lloc entre les fehres eruptives. El no estar-lii encara, és verainent 
una mostra de la inciirahle rutina que iins els homes més ii~te~lectuals deixen 
persistir en el fons de la seva anima. 

Són  bastants els autors que llau sostingut idees coin les que he exposat 
en aquesta nota. 

Radaeli, del qual ja us he parlat, escrivia en 193 1 : "EII I'estat actual dels. 
nostres coneixements, petrsem que la més i~i~portant, diiitre del grup dels 
pemfigs, és una entitat morbosa de naturalesa infectiva, a la qual podem do- 
nar el nom de perniigus vertader." 

Lescer diii, en el seu llibre que ja he citat : "Sobre l'etiologia actual soia- 
ment podem dir que el Peinplzigus acutus no té res a veure arnb el Pell~ph<gus 
chro~aicus. L'hem de considerar com una vertadera iuf,ecció aguda." 

Trechsel en la "Revue médicale de la Siiisse Romande", aiiy 9, iiúiri. 7, 
diu: "El nom de pemfig agut gran no~nbre de tiotabilitats l'han donat a una 
malaltia, aguda, febril, que prodireix per una sola vegada, o mentre dura la 
febre, bolles plenes d'un Iícluid dar .  Es lracta d'un exa.%te?na agiit en el qual 
les hutllofes jtigueii el mateix paper que la rojor puntejada en I'escarlatina; 
les taques rosades del xarainpió o les pústules de la verola; és a dir, són un 
simptoma constant i inarcadament reconoscihle. 

Senator-"Deutsche Medizinische Wochenschtift"-en un article titu- 
lat: Einfall von pe+npkigus aczttus" diu a aquesta enferinetat pertany a 
la categoria de les inalalties generals de curs breu. Té  prbdroms. Les mucoses 
en ella prewn bona part eil el procés l>atolbgic. Té  els mateixos caricters que 
Les febres exantemitiques. Per a incorporar-la a aquestes i distingir-la de tots 



els altres pemfigs hauria d'ésser anomenada febris bullosa". Senator trohi 
que el nom rnés naturai que podia donar-li en aletnany era el de BCascizfieber, 
pero resulta que aixb també vol dir febre d'una inflamació de la bufeta de 
I'orina o de la biliar. 

Howard Damon diu, en Sarticle ja citat dues vegades : "Una gran malaltia, 
corn un distiilgit personatge en la historia, té iina indivirlualitat que no pot 
invalidar o destruir cap intcnt de negació. Encara que es presenti rares vega- 

des a la nostra observació, si algú té cura de descriure curosament el seu ciirs 
i simptomes, llavors queda fixada la seva identitat per a enseyansa de tots els 
futurs observadors." 

" Quan trobem una malaltia, encara que no sigui freqüent, descrita anib 
tan definides caracteristiques que no sigui possible confondre-la ainb altres; 
si a més és cutiiiia i, per tant, ficilment observable; si, per aiegidura; tro- 
bern casos sembiants contats per prictics úen independents i dignes de con- 
fianga, jno tenim Ilavors plenament raó de creure que tal malaltia existeix, 
encara que abans no l'haguéssim vista mai?" "Aixb, doncs, és el que es pot 
dir, encara que ho negui un home de tanta autoritat corn el Dr. Hebra, de la 
malaltia observada per molts autors de gran repiitació e11 el temps de més 
d'un segle, sotil el nom de pe~rzphigus acutus, seu febrilis". Aixo que diu el 
Dr. Howard del Dr. Hebra és veritat. Aquest es va ei~lossudir a negar i'exis- 
tincia d'aquesta entitat exantemitica, i arnb el1 homes de tanta viiua com són 
Willan i Bateman. Per culpa d'aquests tres i d'alguns altres que se'is ajun- 
tasen, va anar quedant arreconada, com si fos la Ventafocs de les eruptives. 
Alguiis, del fet que es presenta de vegades, abans o després de pulmonies, 
xararnpións o escarlatiiies, n'han fet u11 argun>eiit contra la seva independin- 
cia i la suposen una inanifestació ariorrnal d'aqueiles. ~ Q i i e  no saben aquests 
individus que les malalties molt sovint s'associen, i rnés que totes les exante- 
mitiques. Per instruir-se en aixb no tenen més que llegir el Ilibre de Papa- 
costes i Gaté, "Les Associatioi~s Microúiennes". 

Sense voler, portat per I'ir~teressant de I'assumpte i per ganes de portar 
les rileves conviccio~~s al cerwll del altres, he allargat masca les meves expli- 
cacioiis, encara que he deixat d'aprofitar quasi tot el que he trobat en els 
centenars de peribdics que jeuen en el sol del meu despatx. 

Conclusions: I.* La malaltia aguda, ben definida en els seus carhcters, 
que jo proposo anomellar e11 catali Jeóre bollosa, deu ocupar un lloc al cos- 
tat de la variceb i rosoola e ; ~  els tractats de patologia inteerna. Crec que per 
aixo no li fa falta cap coildició de les que tenen les altres eruptives. 

z . ~  E n  castelli se la pot anomenar fiab-e vesicmate per la seinblanca, 
que tenen els seus eleinents dertnopitics amb les butllofes que produeix una 
manxiula : 

COMIAT 

En emprende el meti treball, creia que tenia d'ésser curt i en endinsar-me 
en aquest, m'he trobat que l'assumpte era inacabable. No he pogut tocar, ja 
que 110 tinc més que initja hora de teilips per a la meva lectura, sinó cinc punts 
i com havia deixat per l'últirn els rnés importants, aqiiests s'han hagut de 
quedar per ésser tractats un altre dia ert una sociedad o en un peribdic médic. 



Aquests punts deixats per a més endavant són: les relacions que hi pugui haver 
entre el zona i la crista'lina; la més exacta difercnciació entre el xarainpió i 
la rosa; la necessitat de posar ordre en aquest eiiibull de, roseoles, rnbel.les 
rulieoles, raetelii o xarampió alernatiy, quarta i cinquena malalties, megaleri- 
tenla epidernic, coses que uns confoiiei~, altres diferencien i quasi tots emboli- 
quen; la confusa bacteriologia de les eruptivec; la qüestió de la pohra i sal. 
vadora vacunació, asprament maltractada per la hestiesa humana, qne en 
aquest punt Cs infinita; la demostració que I'escariatiia entre nosaltres és 
menys greu quz el xarampió; I'estudi del per que les febres de que tractem 
donen el dia d'avui nieuys iiiortalitat i menys males conseqü~ncies que 50 
anys enrera; les mestires a adoptar perqui, aquest millorament signi progressiu; 
la poca utilitat de les potingues i la malta de les mesures dietetiques : la fre- 
qüencia i interpretació de les recaigudes o repeticions: di~cussió sobre qui- 
nes caben de dret dins del grnp de les dolences exantemitiques; excés de 
abrigar massa cls nialalts f ús de l'aigua freda a I'exierior ; distinció entre les 
malaltes exantemitiques i les toxidkrmies ; duració de la inciibació; de quan el 
malalt deixa d'ísser contagiós i de quin moment ho és més ; freqüencia de la 
complicació d'elles per la difteria; unificació de la nomcnclatiira; utilitat o no 
dels raigs roigs r influencia de la simple netedat en el cnrs del mal, netedat de 
l'aire, de les robes del llit i del cos, de la boca i gorja, de les mans i cabells, 
en fi, de tot. 

Moltes d'aquestes coses bastants nietges les creuen resoltes i mirant-les de 
prop, es veu que no ha són i que algunes, amb les dades que tenim actualment, 
ni poden ésser-ha. No tinc la fatuitat que pugui resoldre-les clnan me n'ocupi, 
pero en parlaré per estimular els que en saben més que jo, a procurar fer-ho. 
E n  la ciencia un creu tenir prou cmeguda una cosa i en parar-hi atenció, 
es troha amb un abis ple d'iilcbgnites tantes i tan obscures que moltes gene- 
racions no podran aclarir-les. 

Torno a donar-vos les gricies per I'hospitalitat que en aquesta i h s t r e  
casa m'hen donat. Sera potser repapiejar de vell, pero 110 em sé estar de dir- 
vos, a títol de curiositat, que a aquesta Academia sóc el que fa  més temps que 
hi pertany de rots els socis de número i corresponsals que hi ha. Vaig Psser 
nonienat corresponsal en 18 d'ahril de 1884, fa  48 anys i mig, per una 
memoria titulada "Miwzicirmo o nezlrosis int.ita.~zte". en la qual faig I'es- 
tudi de la imftació involuntiria o patolbgica i on vaig exposar abans que 
ningú els fonaments i lleis de la imitació fisiolbgica o coiiscient. 

El Dr. Viura va eiitrar aquí l'any 1893 i el Dr. Freixa, I'incansable i 
savi mestre de dues generacions d'estudiants i metges i al curs del qual vaig 
assistir con alumne de 70 anys, ara en fa  tres, no ha entrat aquí fins ara, 
malgrat tenir poc menys de la meva edat. 

Així és que sóc un company vostre que eii podríeni dir de mitja gdta, o, 
com qui diu, un llec del vostre convent. Quan virejg ésser nomenat, hi havia 
davant meu més de 300 corresponsals. Ara ja fa quatre anys que tinc el nú- 
mero 1. Tots els 300 ja han marxat cap al gran viatge. Cada any la incansa- 
ble dalla de la pietosa mort se me'n duu uns quants amics i condeixebles. 
No ens emocioneni massa. Es que s'emporta les desferres de la humanitat! 
Desferra, també, sóc jo mateix. 

No tenint ningú davant meu, em trabo cara a cara amb Sinconegut. 1 
durant aquest temps d'espera del no Ilunyi acabament, si em pregunteu: "Com- 



pany, que és el que t'ha plagut mes en aquesta terra?", respondré: "He vis- 
cut intensament, he tingut tnolt fills i moits néts, he patit molt, he estat sem- 
pre malalt, he sofert de moltes ingratituds, he treballat tots els dies enters i 
no he dormit totes les nits, he fet errors, he tingut encerts, he estimat els ma- 
lalts i m'han fet infeliq els seus dolors, i per ells, no per mi, m'he barallat arnb 
tothom, perb, en canvi, pel que en la tneva carrera apassionen els problemes 
no resolts, pei que aquesta toca a tots els assumptes i ciencies humanes, per 
la importincia que ha ariat adquirint en la vida social, pel bé que fa, pel mal 
que calma, per la intensitat d'estudis que exigek pel que obliga a estudiar 
tota la vida, pel que engrandek a un hom la seia alta noblesa, el que m'ha 
plagut més en la vida, 6s haver-la viscuda arnb la dignitat de metge". Ara, 
adéu-siau I 


