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Notes sobre eruptives. (Segona part). 

pel Dr. J .  ARMANGUL? TUSET 

Havent parlat l'any passat de les eruptives i havent afirmat que, mal- 
g a t  ésser tan comuns i conegudes, encara quedaven pel seu coneixement 
moltes incdgnites i malentesos, crec que cal tornar a parlar encara de les 
mateixes. as aquest un estudi vulgar, ho recouec, perb donada la multitud 
de febres eruptives que hi ha i l'infinit nombre d'individus que ataquen, 
de& quals molts acahen malament, hetn de creure que per aixd sol, aquests 
wtudis tenen importancia, per modestos que yemblin. 

Avui tractaré de dos puuts, els dos refcrents a la varicella, malaltia que 
en altre trehaü vaig qualiñcar de Ventafocs de las febres exantematiques, 
i que ja sabem per la vella rondalla que a les Ventafocs no se les ha de 
menyspreuar massa. 

l." Cristallina. - En coses científiques hom no s'ha de deixar por- 
tar inai de la imaginació. Estava jo molt satisfet qae en la meva terra hi 
hagués un nom tan simpatic (anava a dir pdtic) i tan heu aplicat com el 
de cristallina. Perque, realment, excepte quan les v~sícules es fan difícils 
d'ohservar per ésser tan migrades, en les primeres hores de nascudes s6n 
hellament transparents, com si estiguessin plenes d'aigua pura. Pero ja 
sabem que no hi ha res ~ O U  sota el sol. Llegint, Ilegint, m'he trobat que 
el nom de cristallina o un de molt serblant, ja s'havja usat en diferents 
pa'isos des de l'antigor. Ingrasias, de la varicella en diii crystalli. El seu 
cmtemporani Guido Ouidi, el qual seguint la moda de1 seu temps va Ilati- 
nitzar el seu nom transformant-lo en Vidus Vidius, ahans que aquel1 i que 



ningú va descnure una erupció de visíciiles plenes d'aigua, briilants com 
el cristall, que va distinguir de les erupcicms veroloses i xarampionases. 
(<Suni - diu el celebre florentí - qui przter duo species q u z  commemo- 
ravimus crystallinz adjiciant, sic nempe appellant q u e  dum veluti vesicu- 
las plenas aqua instar crystaiii sp1endentes.s (A7s univeí .  Medicina, vol. 11, 
cap. VI, 1596.) En dir duo s9ecies es refereix al saraiupió i a la verola. 

Mortou l'anoinenava unes vegades variola crystallina i altres chicken 
fiocks. No escribia P o z  amb x ,  sinó amb ks.  

Williim Plaut, en el capitol r<Chickeu pos» de 1'ciAmerican text book 
of the Diseases of children by American teachers, editet by Louis Starrii, 
2:* edició, p. 157, diu : III,%S vesícules contenen un xerigot alcalí, de la 
transparencia de cristall. Per aixb a la variceUa se li ha donat un altre nom 
que jo trobo admirable, el de Crystalli. 

Savill en eA systein of cliuic~l medicineli, V. 1, pig. 590, diu que el 
noin de vario10 crysialliaa és un dels sinónims de variceb. 

John Mac-Combie, en la phg. 178 del volum 11 del iiSystem of medici- 
ne~], de Clifford Allbutt, dóua com a noms usats a Anglaterra els de Cry- 
stallina y Crysta1:i. 

Torno ara a dos segles enrera per a parlar d'una monografia d'un doc- 
tor de Moiitpellier, Anton Sidobre, dedicada a la verola. Es troba inclosa 
en l'edició de Londres, any 1737, de les obres de Ricard Morton, V. 2.", 
pig. 159. Hi ha un paragraf que diu : ~ E s t  et alia species exanthematum 
infantibus propria quam Itali vocant Kavaglione, Galli, v e ~ o l a  volante; 
uounulli g~andines  et crystallos ; Merindolius, Ichorosas atque fatuas Va- 
riolas ; Drelincurtiiis, iymphaticas et sanguinis roreiii sudoreiuque. Ap- 
paret Ravaglio sub forma Vesicularum albarurn, extuberantium, aqua 
lyrnpida turgidarum et per universum corpus dispersarum.ii He copiat el 
comensanient de la descripció de Sidobre perque es vegi que els noms que 
apunta s'apliquen bé a la cristallina, en cara que el treball de Sidobre és 
un tractat de la verola. Dos defectes tenen les obres d'aquell temps, si no 
totes, la major part : la poca distiució que fan de les malalties i el llatí 
macarrbnic que gasten. Perb ja us haureu fixat que entre els diversos noms 
que apunta Sidobre no hi falta la paraula crystallos. El bonic 6s que com- 
pari les vesícule sa la rosada, r(rorem)i. 

2." Chicken-fiox.-D'on han tret aquest estrany norn els anglecos? 
En el ~iSystem of medicine de Russell-Reynoldsu, V. l.', pag. 218, es diu 
que aquest nom ve del llati cicer (cigró). De cicer els francesas en van fer 
chiche i fiois-chiche i passat aquest mot de Franw a Anglaterra (amb la vic- 
tbria dlHastings, guanyada en 1066 pels uormands), es va transformar a 
poc a poc passant per boques saxones en chicken-pos. Pero no he vist mai 
la semblanca de la vesícula de varicelb anlb un cigró. Mai no és aquella 
tan gran com aquest, fora de les molt altrffi formes bulloses. A més la ve- 
sícula de la cristallina és flonja i el cigró és macís i dur, i en el colar no 
s'assemblen. No crec, dones, que aquest sigui I'origen del nom chickn-pox. 
Crec que hi ha una pista més probable. A Franca en deien abans en molts 
Ilocs (i encara ho he trobat en un autor modiezn) pustules de poulet, o sigui 



pústules de pollet. Realment, no altra cosa vol dir iichicken-poxs. Aixb sl 
que podria haver passar l'estret amb els normands. Trobar-lo un nom ben 
aplicat, no l'hi trobo, a no ésser que em demostrin que els pollets p u g ~ h  
patir una ernpció ~eniblant. 

William Plant ve a dir el mateix que Russell en les següents parau- 
les: <<Es de creure que la seva grandiria, que és per ternze mig la d'un 
cigrd, o sigui del chicken-pea dels anglesos, 6s el que va suggenr a Morton 
el nom de chicken-@oz.» Pknt  no esta segur del que diu, quan posa i i e s  

de creureli. A mes, aixd dels grans de varice1.h que faciu l'embalum d'nn 
cigró deu ésser cosa de Nord-America, on tot volen tenir-lio gran. En la 
plana 157 (Loc. cit.) diu que Morton va inventar aquest nom, i aixb no és 
veriiat. Morton diu <iVariolz maxime benignz nostro idiomate dictae Chic- 
ken Pocks~~, en ~~Tractatus de febribus inflamatoriisu, Londres, 1737, pagi- 
na 75. Per les anteriors paranles es ven que el gran clínic anglAs, el qual 
havia passat gran part de la seva vida estudiint la verola, encara no l'ha 
separada del tot de la varicel.la, i que no ha inventat el terme de chicken- 
00% des del moment que diu  canom me nada chicken pocks en el nostre idio- 
ma>~. En la plana 87 escriu 11Cum dico Variolas benignas esse czterarum 
omnium nomam, iutelligo Variolas quascuuque Discretas et Regulares 
cum Petechiis, ernptione Miliari aut altera quovis stigmate exitiali minimé 
conjunctas prreter illas quas lingua Vernaeula vocare solemus Chicken 
Pocks.~~ Torna a di+, doncs, el mateix, nen el nostre idioma vernacle se'n 
diu chicken pocks~i. Pero Plant (plana 156, de I'obra de Starr aDiseases 
of children~), torna a la carrega i diu : (IMorton li va donar el seu primer i 
inillor nom de chicken-pox.1, A dir veritat ni és el millor nom, ni 6s inven- 
tat 'per Morton, i si aquect I'hagués i:nventat, no seria tampoc el primer 
nom, ja que 170 anys abans havien emprat alguns aiitors el nom de chry- 
stalli. 

3." Varice1,la i noms sentblants. - Diu un aiitor que aquest nom ve 
del Ilati varus, que vol dir barb o si?ui allo que els castellans anomenen 
barros. Perb skmbla més natural que sigui Iin diininutiu de verola. &Que té 
de particular que els francesas facin el diminutiu de variole en varicelle, si 
de dame en fan dirnzoiselle? <No fan els italiaus el diminutiu de pastora 
en pastorei'la? En catala diem damisella com a diminutiii de dama. Els filo- 
legs teneu la mania de buscar interpretacions estirades pels cabells quan 
en tenen a m& de clares i i z i l l e s .  

El nom varicella és el que definitivament ha dotniuat a tots els al*. 
És dolent, perb no hi ha res a fer, perque Es cosa impossible desterrar-lo. 
Es dolent, perque permet la confusió entre la verola i la cristallina, la qual 
s'ha fet per espai de segles i que encara fa molta gent llega en medicina. 
I'aricella vol dir verola petita, i de verola no en té res. Pero aquesta con- 
fugó té conseqü3ucies greus p q u A  la gent accepta com a coses iguals la 
varioloide, que realment és una verola petita, i la varicel.la, que és una cosa 
molt diferent. La varioloide, si s'encomana, dóna la verola greu si el con- 
tagiat té disposició a tenir-la forta. Sent dir la gent que la cristallina no és 
perillosa, i per la confusió de que he parlat, no es guarda tampoc de la 



varioloide. El primer que va usar el nom de varicella va ésser Vogel en 
1764, precisament perque el! també creia que aquesta era una verola poc 
forta. Consti, doncs, que aquest nom ha nascut d'una gran errada. H i  ha 
una infinitat de noms que tenen el mateix defecte que el de variceua. Són, 
variolette i verolette del franch, i viruela loca del castella. El nom molt 
usat abans a Franca de fiétite vérole aole>zte té dos defectes, o sigui, la 
confusió amb la verola i l'adjectiu volante, mal aplicat, perque en la va- 
ricel.la les vesicules tenen tanta fixesa com les pfistules de la verola. El 
nom que se li dóna en la nosira terra de verola borda, és encara més do- 
Ient, perque és el mateix que dóna la nostra gent a la varioloide, amb b 
qual, per raó del major perill que fa córrer, convé no confondre-la. 

4." Altres noms usuals.-Els alemanys de vegades l'anomenen Wind- 
pocken. Pero en les vesicules de la cristallina no hi ha vent. #S un 
norn fill de mala observació. Nom millor i després del di. c?isallina, el més 
encertat, és el que usen moltes Ilengues estrangeres ebratllofes d'aiguan, 
v. gr. : Water-pokken en holand&s; Wasserpo~ken,  en alemany ; Vatten- 
koppor, en suec i, Water-pox, en aagles. 

5.' No?ns estranys i antiquats.-El nom de grandines, que cita Sido- 
bre en un parkgraf que he copiat abans, no pot venir més que de cala- 
niarsa, en llatí grandineus, en castella grani,zo. No esta mal del tot. Els 
italians encara en diuen Morviglione, que és equivalent a malaltieta, per- 
que de quelconi malaltís en diuen rnorvido (del llatí, Morbus). No diuen 
Morviglione en sentit de mal greu, sinó en el de mal despreciable, fun- 
dant-se en el poc dany que fa. Confeso que no s6c prou filbleg per a saber 
d'on s'ha tret el nom de Ravaglione. A no ésser que vingui de Ravus (del 
Ilati, que vol dir color roig fosc), el qual nom sols es justificaria si es fun- 
dés en el íash escarlatinós, que de vegades l'acompanya, pero que si he de 
jutjar-ho per la meva experiencia personal, aquest 7ash es traba rnolt poc 
sovint. Ravage, en frances, vol dir destrossa. De les seves sis lletres, les 
cinc primeres són també les del comencament de Ravagiione. No bi ha cap 
altre nom italia que s'hi assembli, que jo sspiga. (Serie Ravaglione un gali- 
cisme? No és de creure que es pugui aplicar anib ra6 a la mansa varicella, 
a no ésser que se li digui per ironia, així corn a un home petit se li diu un 
c<niil homesn. 

6." Resum.-El nom que més s'adapta al catala ; que més s'ha usat 
en el nostre Ilenguatge vernacle ; que no porta a confusions ; que fa notar 
la característica del mal, com és l'absoluta claredat de la l imh vesicular 
en el moment d'apareixer, i que té un caient agradable i polit, és el de mis- 
tallina. Crec que hem d'doptar-lo, i jo d'aqui endavant penso usar-lo in- 
distintament amb el de varicella. Aquest últim nom és ddent, pera esta 
tan arrelat, que batres amb el1 fóra com renovar b baZalla del cavaller man- 
xec ainb els molins de vent. Aquest és l'inconveuient que té el deixar durar 
les coses defectuoses. En1 senibla que els castellans no poden trobar cap 
iuconvenient en acceptar e1 uom de cristalina. Bans noms, com ja he dit, 



s6n els que signifiquen gra ple d'aigua cZava,.v. gr. : Watzr pokken, Vat- 
tan-koPpor. Fora d'aquests i el de cristallina, t o s  els altres són dolents, es- 
tranys o antiquats. 

El de cizicken-Pos no hi haura manera de desterrar-lo. Gs dolent, pero, 
aiiib el de vuricel.la, ja hem fet tard per a baiidejar-lo No vull deisar aquest 
tenia seiix queisar-nie de que tina obra tan simliitica com és el Diccionari 
catala de Medicina de Corachin, no parli de I'aplicació de la paraula cris- 
tn'liiia a la varicella. A Catalunya el poble no coueix aquest nom, sin6 els 
de cristallina i de verola borda, pero ja he fet iiotar que aqujest darrer s'ha 
de desterrar, perq~ie també el donen a la varioloide, i la variceXa no té ab- 
solutainent res que veure amb la verola. 

Fins en aquest la cristallina posa entrebancs. És tan marcada la dife- 
rencia entre les vesícules d'ella i les pústulrs de la verola (siso és : ordre 
de presentar-se, inanera de distribuir-se, tenir o no unihilicació, dissem- 
blaiip de forma, etc.), que seiribla qiie no hi hauria d'haver mai cap dubte. 
De vegades costa de distimgir-les del strophuius ; altres es pren un  xash va- 
ricellós per I'escariatiiia o viceversa ; a cops eugailya l'abiindancia de ve- 
sícu:es supiirades i, a volles, quair els grans coinencen a secarse i la cros- 
teta no és iiiés <Iue u11 pulit petitó, pot un observador superficial o amb 
lilala vista confondre aqiiest punt amb la uinbilicació d'uii gra de verola. 
Rocaloglii sosté que les vesícules de la varicella s'ombiliquen sovint, el que 
al ineu entelidre 6s una eqiiivocació. Crec qiie un error en aquest assumpte 
es fa generalinent per poca cura en l'exarrieiL i per desconeisement dels 
síinptoines. 1 tina errada té la iinportincia que he assenyalat en estudiar 
els nuins de la cristaliina, car permet d'ajuiitar els verolosos amb els va- 
rice'losos, aiiib dauy d'uus i altres. 

Com que in'agrada donar exeriiples de tot el que dic, permeteu-me que 
11s en presenti uns qiiauts. Rollestou diii, con; jo, que, fixant-se bé no és 
coinú d'eqiiivocar-se. Coiifessa que es fari confusious amb l'impetig, la 
sarna i la sifílide varicellosa ; en el seii article [(La varicella en la vellecan, 
diu que nombrosos casas de cristallina van ésser considerats com de ve- 
rala en l'epidemia de 1901 a 1902. El Dr. Wanklyn, parbnt  de la mateixa 
epidemia, diii que el 16,7 % de varim~losos van ésser enviats en eIs dits 
dos anys a South-Wharf, amb un certificat de verola. Plant diu que es fa 
en aixb moltes errades, de vegades amb fatals conseqü&ncies. E n  1911 el 
Consell de Sanitat de Londres va ordenar que s'avisés tot cas de varicexa, 
perque moltes veroles fluixes eren preses per cristal.lines i per tan* no  eren 
isolades. E n  els hospitals de Londres van éssei admesos, del 1910 al  1914, 
324 casos de varicella amb certificat d'escarlatina, perque els metges es 
deixaven enganyar pel rash escarlatinós, del que dedueixo que el rash 
aquest, abunda més que aquí i que també hi abunden més lec faltes de 



diagndstic; la qual cosa n'aconsola d'hser espanyol, perque veig que 
al cap d'avall vakm inés del que aquella gent es pensa, ja que no fem tan- 
tes errades con1 ells. El que acaba de provar aixd és que Thompsou diu 
que en l'epidemia del 1901-1902 hi va iiaver el 50 % d'errades de diagnds- 
tic en confondi-e la verola limb la cristallina (96). 

Staiibli (95) piiblica un cas amb síniptornes generals molt greiis i de 
molta inflitració en la base de les vesícules, que al priucipi semblava una 
verola greu. Uiina (97) descric, una sifílide varicellosa que és rara, pero 
exposa a equivocar-se. Tliompson (98) descriu una malaltia que sembla ve- 
rola i cristallina a la vegada. La considera una malaltk. apart, que causa 
errades. Anderson va veure casos yemblants a Janlaica. Rosenthal (99) va 
observar iili petit grup de noduls abans de sortir les vaícules. Nageotte 
Wilbouchnitch va veure el mateix en un altre cas. Vegi's com amb el 
Dr. nlateu Riu encap~alem l'article que tenini en vies de publicació : nSe 
puede afirmar que la varicela es la Cenicienta de las eruptivas. Para la 
mayor parte de los inédicos nunca daño alguno. Si no fuese por la 
enojosa ciiestión de sus relaciones con el zona, nadie actualmente se ocu- 
paría de ella. De esto resulta que nunca se da S r t e  de sus casos a la ofi- 
cina de Sanidad l>úblzca y a pesar de que es una enfermedad de las m& 
típicas en su aspecto, miichos equivocan su diagnóstico. La confunden con 
!a urticaria, el s l r o ~ l z u l u s  y la viruela. Si hay rash escarlatiuaso y la erup- 
ción vesiciilar es posterior a éste, no es raro que la tomen por escarlatina 
y en los hospitales de infecciosos es muy frecuente que metan entre los 
escarlatinosos a los varice1osos.11 

([En la sesuda Inglaterra deben ser comunes tales erroles, porque va- 
nas veces hemos leído en periódicos médicos, serias quejas de que tal cosa 
suceda. Tomemos el ejemplo que pfimero nos venga a mano. E n  i<The 
Lancet~~, de diciembre de 1906, p. 1763, se puede leer lo siguiente : irEl 
Dr. Lupton ha preguntado al presidente de la Oficina de Sanidad si tiene 
conocimiento de que en el registro anual de ella constan algunos casos en 
qiie la muerte se atribuye a la varicela, cuando en realidad ha sido debida 
a la viruela. A lo que contestó el Dr. Juan Buriu que, en efecto, es muy 
probable que inuchas de las muertes que constan en el registro de 1904, 
como si hubiesen sido causadas ,por la varicela, no eran otra cosa que casos 
mal diagnosticados de viruela.¡) No hace mucho leimos en un periódico 
profesional inglés una nota firmada por un médico de un hospital de in- 
fecciosos en la qiir se lamentaba de que enviaban a su visita de variolosos 
muchos varicelosos. Uno de nosotros, en época en que no era obligatorio 
el aviso, no pasó a Sanidad el de un caso de varicela. El propietario del 
inmueble desconfió del diagnóstico, pues creyó que la familia del enfermo 
había encargado que no se descubriese que hubiera viruela en su habita- 
ción y denunció a la Sanidad el caso como una ocultación de una dolencia 
peligrosa. Un médico que mandó la Sanidad afirmó que era una viruela 
grave. Multa d,e 250 ptas. Decla~ación del médico de cabecera sosteuienao 
que no era más que varicela. La Sanidad envió dos médicos, quienes apenas 
vieron la piel del enfermo, sin vacilar lo calificaron de var icem.  I,a multa 
fué retirada. Siempre lo que parece sencillo en medicina no 10 es tanto como 



aparenta. Estas cosas yenciLlas no son muy estudisdas, ni tampoco bien 
observadas, y es iiiuy frecuente que uno crea sin fatuidad conocer bien la 
cosa y cuando se ve obligado por cualquier motivo a fijarse en ella, queda 
~rprendido al  notar que, en walidad, sabe poco del ssunto.)) 

Jo mateix creia temps endarrera que no vacillaria mai en un diagnds- 
tic que jo suposava claríssim. Una néta meva ha tingut inolt sovint, stro- 
phdlus. Darrerament Lia tingut una erupció d'elements durs al tacte i que 
apenes tenien vesícula. Per un moment vaig dubtar, perb la falta de picor 
i que aviat en van apaseixer d'altres francament vesiculosos em feren sor- 
tir d'indecisions i vaig asegurar que es tractava de crista'lina. A l'endemh 
sortia a la seva geniianeta una eruqció, típica ja des del primer moment. 

A caca de D. Francesc Fons vaig veure en aquest any un cas que 
semblava varicella, pero que mirant-lo bé, vaig veure que era strophulus. Hi 
havia molta picor. Ein van di r  que moltes vegades bavia tingut el mateix. 
Quatre setmanes desprí-s va tenir una erupció que consistia en grans la part 
macisa dels qiials era més gran que la vesícula. Hi  havia picor ; la febre 
va arribar a 38,5". Al voltant de cada eleinent la pell era d'un roig viu. 
Ilrupció abundnt i escanipada per tot el cos. La sortida d'ella es va fer 
en poqiies hores. 9 juny. Realiiient 6s varicella. hlolts grans nous. Vesícu- 
les ben formada. Menys marcada l'elevació total del gra i nienys verinellor 
al seu voltant. Dia 10, 37,s". Dia 12, un gra que esta sobre la mastoide, 
s'ulcera i proinpte es cobreix Cuna clapa negra, seca, qne recorda la gan- 
grena de que tant sovint s'ha ciilpat a la varicella. No va tardar a saltar 
l'escara i a cicatritzar-se la llagueta que niai no va ésser gran. Aquests 
dos fets proveii que de vegades hom es troba d t  moineut ilidecís en el diag- 
ndstic de la variceila, pero que, recollint tots els antecedents i observant 
bé les lesions, s'arriba a una opiuió certa. Torno a dir que ara cree pos- 
sible que un s'lii pugui equivocar sense ésser-ne culpable, pero que tantes 
errades com veig confessades en les estadistique angleses, tractant-se d'una 
inalaltia que sobrepassa a totes en caracters típics i  be^, definits, no poden 
ésser fetes sense una gran part de culpa dels metges. 

Com eleiuent de diagndstic, he de dir que no he vist rnai una reci- 
diva de la cristalliua. Jo no dic d'una manera absoluta que no pugui ésser, 
com fa Comby (Biill. mbd., 1 de julio1 de 1933), sin6 que no bo he ob- 
servat. Akí, que si en un individu s'ha vist una varicella innegable, hom 
ha de creure que no ho 6s tota erupció que ternps després es presenti i s'hi 
assembli, a no ésser que sigui iudubtable. He llegit tainbé que en el Mün- 
chener Medizinische Wochen, (4 agost 1933, yhg. 1215). Lade ha publicat 
un article, sobre un sigue preco(: de la varicella, perb per ara no he trobat 
aquest nhmero. 

No vull passar per alt dues opinions que tenen importancia en la qües- 
ti6 del prondstic. 

Rolleston diu que les formes hemorrhgiqnes s6n les que donen mes 



quantitat de gangrenes i en les que cal éssei més pessimista en el pro- 
ndstic. 

Francis Bond (100) creu que una condició septica de la sang no molt 
anterior a una cristallina augnienta inolt la iiialícia d'aquesta. 

E n  ocupar-iiie del proudstic, he de coinencar per confessar que, ha- 
vent apuntat indistintament casos uous i vells, aixd podria falsejar el ju- 
dici en la qüestió de la gravetat més o meiiys gran de la varicella. 

D'algrins auys a aquesta part les condicions de la vida humana han 
canviat bastaut, i per tant ha canviat tainbé I'aspectr, el curs i la gra- 
vetat de les malalties. Veureu en la varicella una gran variació en  els dos 
grans grups de les seves coiiiplicacioils, o sigui les gaugrenoses i les ner- 
vioses, les quals, en el sentit de la freqüeucia i de la iuortalitat, han evo- 
lucionat en sentit iuvers una de l'altra. Les gangrenes quasi han desapa- 
regut i els accidents nerviosos lian augmentat Aquelles, prodnkies per 
inicrobis adventicis portats i ajudats pei la brutícia, iriiseria i inanca d'aire, 
han ininvat, perque han iniiivat també aquestes males condicions, encara 
que falta molt per a la perfecció. Les ~ervioses, degudes probableinent a un 
virus, el mateix de la varicella, cotii sospito, o a un altre sob~evingut, com 
creuen inolts, no depeneil tan directainent de les condicioiis higieniques, i 
són, per alti-a part, ajudades per la sobreexcitació que el cervell liurna 
porta ja del ventre de la mare. Viill liinitar un xic la h~~port incia de l'aug- 
ment d'aquestes darreres coniplicacions, o sigui, que sense negar que 
siguin niés freqüents, crec que actualment no ho són tant coui sembla. Passa 
ara que la inajor facilitat en fer diagndstics i la inajor publicitat que es 
dóna als fets clínics, per haver-hi niés periddics que publiquin i més metges 
que escriguin, fa aparentar iiiés comuus inaklties que ja ho devien ésser 
abans. E n  el nostre assumpte se sent la influencia de la viva atenció que 
ara es dóna a l'eiicefalitis en la vacuna, motiu principal de les aferrissades 
lluites entre vacunistes i antivaciinistes. Aixd fa que no es deixa de pn- 
blicar cap cas que s'observa, i dse rehuc, no en queda inedit cap que apa- 
reeixi en la varicella. 

El eleit motivii del tenia d'aquesta conferencia, el que m'ha fet adop- 
tar el tema d'ella i l'única justificació que tinc per haver rscrit un treball 
tan pesat, 6s el qtie ja he dit més d'una v,egada i que encara diré en les 
conclusions, que si bé corifesso que la ~ r i s t a~ l ina  és una de les dolences mfs 
Ileus, penso que el ~netge, per a salvar la seva resporisabilitat i per a no 
enganyar als clients, s'ha de recordar i advertir que de taut en tant surt 
amb quelcom desagradble ; alguna de les coniplicciom que anem a asse- 
nyalas. 

\ 

DE LES COMPLICACIONS 1 PERILLS D E  LA VARICELLA 

Eii els treballs de preparació de la confereiicia Ilegid? l'iiiiy passat i en 
els d'una llarga história clínica sobre una cristalliua coinplicada de pneu- 
mbnia Iobular en vies de publicació en  la R,evista Xedica de Barcelona, vaig 



tenir ocasió do convencer-me que ~iiolts autors creuen en la quasi innocui- 
tat de dita nialaltia, mentne que si bé aqiiesta 6s la més lleti de totes les 
eruptives, de tant en tant tren el geni i dóua cops inespernts. Molt soviut se 
conten en el periódics medics algunes de les ieves co~nplicacions, perd per 
idees preconcebudes, que costen de desarrelar, no atreuen gaire l'atenció. 
Pero tantes i tantes n'he pogut llegir, que be pensat que devia fer el que 
jo crec que encara iiiugú iio s'ha cuidat de fer, o sigui reunir nioltes 
d'elles e11 un escrit per a fer veure que, tot i que la iiiajor part de les 
complicacions de la rraricella acabin b6, no deixen de costar molts sofri- 
inents i de causar algunes morts. Gs convenknt que els metges piensin en 
aixd, pesque sernpre sera bo que, en visitar algun malalt d'ella, par!in a la 
família, sense posar massa alarma, de la possibilitat d'alxiiti perill. Amb 
i'objecte de demostrar aixo, he buscat dades en ia literatura medita, i en- 
cara no he mirat ni la decima part deels peridclics que tinc a casa, i he hagirt 
de parar les meves recerques per excés de material i no tenint temps de 
preparar altra cosa, perque la nialalti i mort d'un gerina 111'ha endarrerit 
en els meus treballs i el temps que ein faltava per a llegir aquesta comuni- 
cació eit la dara qne se ni'assenyala i vaig acoeptar, era ja iiiassa curt, m'he 
Iiagut de resignar a fer més un iuventari que un estudi. Dic inventari, per- 
quP m'he hagut d'acontentar anomenant fets, suprimint conientaris i in- 
terpretacions,i deixant aixd últim per a una altra ocasió, si la mhwa edat 
ine'n deixa temps. Resulta així el meu, un treball eixut i poc gloriós, 
perd ja no hem queda n ~ é s  remei qne resignar-me. Acumnlant fets d'ar- 
reu i de molt abans, podria semblar que la cristallina fos inolt culpable, 
pero la practica ensenya a cada metge que és nna malaltia bondadosa, i a 
més es veu que en totes les estadístiques a penes se la cita entre les causes 
de mort. 

De totes manenes no crec inhtil el meu treball. Per niés qup una malal- 
tia sigui benigna, no és per den~és saber que de vegad,es deixa d'ésser-ho. Per 
a no perdte teinps donaié per suposat que tot el qne digui es refereix a In 
varicella per a no haver d'estar sempre anomenant-la. ALA ?iré;) fulano ha 
trobat un  cas d'artritisi) i no diré» en la crijtallina.li Apunto tanibé separa- 
des del text la inajor part de les cites bibli3grafiquies. 

DE LES IL,LUSIONS QUE ALGUNS AUTORS S'HAN F E T  EN JUTJAR 

LA NOCIVITAT D E  LA VARICEL.L.4 

La meitat de les obres diuen que és inofensiva. Altres ainb prou feines 
confessen alguna compiicaci6 sense importincia. Altnes la defensen, dient 
que morts i complicacions són degudes a uns microhis forasters, com si el 
virus de la cristallina no els hagués preparat el terreiiy. Permeteu que us 
dongui alguns exemples de l'exagerat optimisme d'&lguus autors. El gran 
Trousseau diu que ella no ha mort niai a u~ii_&, i que si alguna vegada ha 
acabat malament és per alguna causa independent d'ella. Riissell Reynolds 
no fa més que repetir al  peu de la lletra lrs paraules de Trousseau (A 
system of med., v. 1, pag. 221). Allan (109), diu : 11El pronostic 6s bo. No 



és perillosa. 2 s  un mal inirat com cosa de cap iinport&ncia.a West diu ((que 
no posa en perill la vida. No presenta cap coiiiplicació. No deixa conse- 
qüencies.>r Wreecli diu : <<La varicella no 6s inai mortali> (110). Decroizi- 
lles diu : iiEl proiidstic de la varicella no 6s inai serióa.v (11 1). 

CASOS DlEUS AhlB PORTA FERRE 1 ALTRES ANORMALITATS 

No be vist, en 59 anys que estic ficat eutrte inalalts, cap cas de varicella 
mortal. En general m'he trobat amb casos benignes. En realitat, faig una 
requisitoria contra la cristallina, quan sóc iin deis metges a qui ha tractat 
millor. Aixi, prova que és inalaltia ben;giie, pero jo vull tan sols provar que 
no ho és senipre. He vist casos en qiie s'ha allargat un xic, en forma de 
malaltia discootínua, en que cada febrada ha estat seguida immediatament 
de noves brotades de vesícules. Altres vegadees la 'iemperatura ha pujat a 
altures desagradables. Recordo un ces inolt antic, en que el malalt va pre- 
sentar signes de ineiiiiigitis (contractura del clatell, Kernig, xiscles, sacse- 
jades niusculars, etc.), i al cap de pocs dies, sense pun~ió espina1 (que 
llavors no es feia); va guarir del tot. Recordo un altre, també de molts 
anys abans, en que la teiiiperatiira va durar inolts dies, passant sovint de 
40'. En un altre inalalt (del que vaig parlar en la ineri~oria de l'any passat : 
Jover i Vidal), va passar el següent : Una minyoua li va deixar caure una 
olla d'aigm bullenta sobre el brac i espatlla drets, feut-li una cremada 
que ha deixat iim extensa i gruixuda cicatriu. Li va donar aixb en els pri- 
mers qnatre dies una forta febre i inolt malestar o sofriment ; ~ l s  7 dies, o 
sigui, no guarit encara de la cremada, pero tnillorat d'ella i ja amb poca 
febre, coinpareix la cristacIina. Temperatures altes i onejants. En 20 dies 
hi va haoer 5 brotades de vesícules, cada una anunciada per un fort aug- 
ment de la febre. En el primer dia va arribar a 40", i en els altres rechrrecs no 
va tsser mai inenys de 40'. Al cap de 20 dies van desapareixer juntes la 
febre i la sortidn de noves vesícules. La couvalesc~ncia va esser franca i 
curta. Parlant-a? fa pocs dies amb el seu pare em va di; que va passar aixb 
quan el noi tenia 4 anys; jo, per falta de memoria, vaig dir en la con- 
ferencia de l'any passat que en tenia 8. Ara té 28 anys. Reeordo que al- 
gunes vesfcnles vau supurar. He vist darrerament a aquest jove i m'ba 
ensenyat unes quantes cicatrius, semblants r les de la verola. Osler, en 
iíPrincipies and pratice of Medicine)), diu que en la varicella les cicattiius 
sóu niés freqjents que en la varioloide. No té del tot raó, perque la va- 
rioloide senipre deixa poc o molt senyal, pero la varice&, si no hi ha altra 
supuració que aquel1 petit enterboliment de les \7esfcules, quan es van fent 
velles, no en deixa. Crec que en el cas del noi Jover Vidal la cremada no 
va influir gens en la vinguda de la varice1.h. No va ésser més que uns 
pura coincidencia. Ara no asseguraré, que per un mwanisme inconegut, 
la cremada no hagi pogut influir en les altes temperaturs, rn b supuració 
d'algunes vesícules i en el curs llarg i intermitent de h malaltia. Hem de 
pensar que en les creinades sempre es fan toxines i que poqnes vegades 
es mantenen est&rils. 



En aquesta primavera he visitat un nen, fill de Francesc Santamans, 
qui va presentar una cristaLlina ficil de diagnosticai, pero la febre va 
ésser alta i sostinguda. Va arribar a 40' 1 es va sosteuir Q dies sempre de 
39'5" en amiint. Cada dia sortien nous graus. Eii les vesícules no es veia 
res d'anonnal i I'estat general no era gens alarmant. Al nove d i  va acabar 
la febre bruscament, no van tornar a sortir nous .gran5 i prompte va arribar 
a I'estat normal. 

El cas de que ara vaig a parlar és el que esta en camí de publicar-se 
en la irRevista N<IPdica de Barcelona~~. 2 s  un noi de pocs auys, en el qual 
no vaig trobar gaire temperatura i els grans qiie comencaven a sortir tenien 
aspecte normal. En di: a la mare que era un mal benigue, vaig tenir la pre- 
caiici6 d'afegir que de vegades la varicella té cops amagats. Vaig fer bé 
de parlar així, perque Sendema li va venir una pleiiro-pneuiii6nia. la qual 
va acabar bé, pero no abans de 9 dies i d'haver donat molt mal de costat 
i temperatuips molt altes. La pneumonia era lobular, que inolts metges 
anomenen ara lobar, el que 6s un galicisme No donaré detalls d'aquest 
a s ,  perqii& firmat p r  Maten Riu i jo es publicara dintre de poques set- 
manes en el trebaU que ja havein citat. La co~ivalesc~ncia va ésser curta. 

Ara farem una eniiineraci6, que no preteiiiein que sigiii completa, de ca- 
sos de complicacions de la varicella exposats per diferents autors. 

David i Alexander, cas amb parpura de Henoch (24). 
Knauer va venre un cas de púrpura que qiialifica de f1111ni11aut. 
Roger refereix un cas en que la pcirpnra va pnecedir a la cristallina. 
MacConibie di11 que si bé lia vist varicelles amb púrpura de caracter 

benigne, n'ha vistes també de molt perilloses. 
B e m i l l i  (28) i Boader (29) han vist una forma petequial del Rash 

prodrdmic. Osler (126) s'ocupa de les hemorragies de les mucoses en el 
curs de la cristallina. 

Thorp ha vist casos d'hematúries anteriors a les vesícules. 
Teiissier (25) ~ a r l a  de les varicelles hemorraoiaues. a veoades ereus 
Cas de StorG (27), vist també per ~ollesto;. Virice1.g he&&ragica 

en un noi robust i ,m. Va morir. No feia molt que havia passat I'escarla- 
tina. 
Riindle (127). Cas molt interesant. Molta abuiidancia de wsicules he- 
morragiques i infinitat de patQuies i equímosis en tot el cos i vessament 
de cang sota les conjuntives i sortida continua d'aquesta Der les eenives. - 
Mort per tox&mia. 

Gallier (30) creu que les epistaxis són freqüents en comenpr la va- 
rice1.b. 

Comby (31) ha vist un cas de mort. Confluencia de vesícules hemor- 
ragiques en la fossa ilfada dreta. 

Rolleston (33) va veure gnarir un cas amb Iien~orragies intravesiculars. 
Charles Porter. Cas d'una noia de 13 anyc amb una erupció molt con. 



fliient ; cara molt iuflada i algunes vesícules heinorragiqiies. Estat alar- 
mant. Guariiiient. 

J. Andren-s. Cas amb nielena. Guariment (32). 
Haiiiaiii (128). l íu  cas ; 6 inesos ; vesícules hemorrigiques ; estat co- 

niatós incoinplet ; 39'5" ; floroncos ; després pústiiles. Guarinieiit. 
Cronk, citat per Aiidne~i-S (32), vesícules, iines clares i altres hemorra- 

giqiies. Aqiiestes van trigar en desapareiser molt inés temps que les altres. 
Berard i De:avit (811, S anys i niig ; rwistasi i petiquies en tot el cas 

abans de sortir els grans. 
Storer (821. Cas semblant a l'aiiterior. Criatura inolt robusta, sense 

tares. Morí. 
Deintne (83). Noi ; aliy i inig ; liematemesi i melenes, 18 hores des- 

prés, sortida de vesícules. E l  iliateix autor cita un altre cas propi amb vb- 
mits de sang. 

Kaiser i Bradford (Arch. of Pediat., setembre 1929. pig. 571). Cas de 
iioi de 2 anys i inig i hemoglobinuria, 6 dies abans de sortir els grans de 
varicella. Reacció Donath-Landsteiner positiva. Wasserinanil negativa. 
Transfusions de sang. Els autors atrihiieixen el giiariineut a aquestes traus- 
fusions. 

Von Westrienen. Noia, ti anys. 14 dies després de la sortida de les 
primeres vesíc~les va tenir 22.000 leucocitc dels que 80 o/, eren limfocits. 
Melsa j fetge grossos. Els leiicocits, 5 dies després, van baixar a 6.800, perb 
la proporció dels Iimfocits auqmeiiti a 85 %,. No nes en els glbbus rojos 
i en els gaiiglis linifitics. Al cap d'algiins mesos els lirnfocits encara ereii 
52 per cent Eosiiiofília 13 %,, que va durar 7 mesos. Mig any després la 
varicella va tenir una erisipela i llavors va desapareixer I'cosinofília i els 
linifocits van baixar a 46 i/o. 

Aiiih el títo! de iivaricella amb una fórmula leiicocitbria que siinulava 
una leuc&rniai~, Goldmann (38) ha publicat un cas d'uii noi de 3 anys en 
qui ja al segoii dia cle 1:. variceb se li van trobar 76.750 leucocits per mmc. 
ainb 89 o/, <&e liiniocits. Diarrea. Lesions de la cristallina una mica inés 
grosses qiie d'ordinari i que varen durar inés de l'usual. Adeilopatia general, 
generalitzada lleiigera. Va tardar 33 dies a normalitzar-se. 

E l  cas del Dr. Riu i nieu, sense iiaver-hi hagut supuració, presentava 
una leucocitosi da 16.600 ; pero la complicació era una pneumbnia i aques- 
ta ja dóna sempne iin fort auginent de gldbuls blancs. 

Tornant a la liirifocitosi, és de notar que els que tenen 85 %, i 89 per 
ceut de lirnfocits, coin varen tenir els malalts de Westrieneii i de Goldmann, 
acostumen a estar iiiolt gneus, v. g. : els d'aneriiia de Biermer i els d'agra- 
niilocitosi, inentre aquests variceLlosos no van arribar a yemblar molt 
nialalts. 

A dir la veritat, el que fa la gravetat dels casos és riiés la falta de 
polinuclears que l'abundincia cle limfocits. No es pot a b e t r e  com verita- 



ble agranulocitosi cap cas en el qual els poliuuclears neutrdfils no ariibin a 
800 per cnim. 

Piero Fornara (147) (alguns casos), Semtschenko Baginsky, Rasch (39) 
(en 4 anps, 7 casos) (SO), Heuoch (41) (4 cesos ; i de mortal), Rachel (42), 
Rolleston, 1 cas, en aquest abans hi havia hagi;t nefritis i una vegada gua- 
rida aqiiesta, va reapai-eixer en venir uiiá cristailica (1). 

Hoffmann (1 cas) (47) Soiideiki:r (48), Hogyes (49) (2 casos amb una 
mort), Oppenheim, 1 cas (SI), ' nussen (1 as) (52), Hageno~ch  (1 cas). 

Comby, 1 cas; Hanel (alguns casos) (148). 
Teissier diu qiie la iiefritis en la variceh en general és poc perillosa, 

p r o  que algunes acaben per la mort amb coma o conviilsions. Pensa que 
una tifoide anterior a l'existancia d'iina sífilis predisposen a la iiefritis i la 
fan més greu. 

Denny i Baker (45) han m ~ u t  recollir 54 o s o s  de nefritis en la va- 
ricella des de 1884 a 1929. 

- 

Klemm, de Dresde (46), en  el Congrés de Metgrs de Saxdnia i Tu- 
ringia, a Leipzig, preseiita tina historia de nefritis heinorragica qiie va do- 
nar malta alarm,a, peró va gnarir. 

E n  la mateixa sessió Solruann va referir casos de nefritis hemorr$gica 
de rnolta gravetat en la varicella. Tairrbé va parlar Carstens de 2 malalts 
amb aquesta riiateixa complicaci6, 1s quals varen acabar bé. 

Grancher (Conferancia publicada per Legendre) (43), diu que la ne- 
fritis ve del S al 21 dia ; dóna heinatúries, albuminúria, cilindres epite- 
lials, auasarca, etc., etc., i parla de dos casos de mort per edeiria pulmo- 
irar i iir+rnia. 

Cassel, en 12 nialalts que visita a Bcrliti (!894) atacats de varicella, va 
trobar nefritis en 6 i d'aquests en vaii niorir 3. 

Wichmann (44) explica que un noi de 5 mesos va éssei. collocat en la 
mateixa sala on hi havia un altre malalt de cristal.lir;;r. S'ho encoman& i 
morí al seta dia. H i  hagué albuminúria intensa i en l'autdpsia es troba for- 
tanient iiialalta la capa cortical dels ronyons. El mateix autor veié un cas 
amb nefritis, acabada per giiariinent, rnalgrat haver.hi hagut una gran 
anasarca i una abundant qiiantitat de saiig i albúinina en l'orina. 

Aqiiesta i les localitzacions nervioses són Irs coiilplicacions més fre- 
qüents de la varicella. S'ha de dir que la gangrena, si be no es veu tan 
sovint coiii les últimes, en canvi sembia més propia de la cristallina, perque 
de localitzacions enoefaliques se'n veuen rnés encara en la verola, mentre 
que de gangrenes no se'n troben tantes en cap de les eruptives. (No és es- 
trany qiie la verola, malaltia més greu, més bruta i amb grans purulents no 
tingui, de bon tros, tan sovint les compliciicions necrosants? Accepto que el 



virus varice'lós sigui capa? per si sol de donar lesions, des del irioinent 
que no podeiii negar que les vesícules són produides excliisivainent per 
ell, pero quant a la gangiena, crec que és deguda a g&rineiis adveiiticis pro- 
bableii;ei~t anaerobis. Donada la freqü6iicia de les iiioi-tificacioiis e11 la va- 
ricella, crec que aquesta juga un gran paper quant a afavoridoi-a d'aqurlles. 

A Barceloira no es ven gaire. Jo, fora d'iin casen  que hi va haver una 
perita clapeta negra en un  sol gra, no n'he vista cap. Si aecepto la seva 
relativa freqüencia 6s perque sóii molts els autors que en parlen, fins 
aquells que es fan Ileiigües de la iniiociiitat relativa de la variceh Taiubé 
s'ha de dir que actualnieut els autors en parlen iiiolt inenys, i és que han 
minvat iiiolt les causes que l'afavorien, coin és la iniseria i la brntícia. 

UTliitley Stolres, en 1807, ja va parlar de la gangreiia en la cristallina i 
Jonathan Hiitchinsoii, ,en 1881, doiiava fraucament la culpa a aqiiesta (11). 

E l  Dr. Wilscli diri que taca de vegades l'escrot, o11 6s tan fatal al pa- 
cieiit, coin pugiii ésser-ho igual cornplicació en la verola. 

La deseripció que en fa Eiistace Sinith (12) pot consiclerar-se c lb -  
sica. Diu aqiiest : irEn la varicella gangrenosa les vesícuBes es fan fosques 
i inés exteuses, de manera que un  cert nombre de crostes rodones i més 
negres que les altrgs estan sembrades per tot el cos. Al voltant d'elles la 
pell 6s d'un color roig bru. Yo totes sóu aiioriiials : les sanes estan sem- 
brades entre les esfacelades. E l  procés de putrefacció entra rnolt snvint 
a través d#e la pell fins als musculs. Aquests casos són niolt periilosos. Per 
esemple, Warriirgton Ha~vard lia referit e l  cas d'uii iioi de 12 mesos que 
no arribara al pes de 5 quilos i va morir amb piemia i abscessos del pulnió. 

Teissier (13) creu que les plaques esfaoelades es forinen en els ele- 
nients vesicirlosos (Cliainoy), ja sigui que aquests prenguin caracter he- 
niorrigic, la qua! cosa afavoreix la podridura, ja sigui que primerament 
evolucioaiii cap a la gangrena. Diu que Hutcliinsou ha vist casos niortals 
per septicemia i que Harward Ira trobat focus profutlcls de gangrena snb- 
cutania. 

Hagrénet i Delarue. Un cas : eii el curs de la varioella va teiiir en la 
laringe uti gra esfacelat. Mort per gangrenapulinonar (14). 

Finkelstein. Cas d'uu noi amb dues clapes coin el palinell de la ini en 
cada cuixa (1 5). Guariment. 

Casos d'Aberconibie, (Societat patologica de Londres), Hokes, Rogi- 
bne, Dikinson i Barlow. Aquests dos últims diuen quie s6n iuherculoses la 
major part de criatures que presenten aquesta complicació. A dir la ve- 
ritat, una gran part dels autors es decanten cap dquesta opinió. No va 
ésser aisf en el cas de R o k r t  Blakham, en el que el nialalt era fort i gens 
malaltís, i no obstant moltes de les vesícules es vau convertir en plaques 
de gangmna. Va estar en perill, pero no morí. Varen quedar fondes cica- 
trius. 

Goodllart és dels que no culpa de res a la ~ a r i c e ~ l a .  Considera una ex- 
cepció la gangrena. El seu traductor afegeix a la. seva obra un cas molt 
amenayador, que a la fi guarí (17). 

Gordon i Rolleston (18) publiquen la historia d'un variceUós en quí 
16 vesícules hemorragiques vanen passar a gangrenoses. Mort. Bases dels 



pulinons amb hepatització roja. Diu Rolleston que fiiis l'lny 1927 no ha 
vist mes que tres morts de la varicella : uiia de transformació penfigoidea 
de les vesícules, iina de gangrena i aquest cas que ambo de contar. 

Payne (Societat patoldgica de Londres, 19 maig 1885) (19). Cas de 
gangrena en una nena de tres anys, tuberculosa. Bo<vlby. Cas fl'un noi 
auib 6 plaques gangrenoses, que morí amb convulsionj i dos altres també 
amb gangrena, que es salvaren. 

Radcliffe-Crooker. Dos casos de niort per gangrena. 
Ashby i Wright (29) publiquen un gravat representant les llagues gan- 

grenoses d'un noi de 2 auys que va morir d'aqiiestes Es veuen multitud 
d'úlceres grans, negres i fondes. Un cas d'Halié, que es troba e11 la GMe- 
dicina interna>], d'Enríquez, va sofrir de gangrena gaseosa. 

Reitske (21) diu que la varicella gangreiiosa la inhjor part de vegades 
6s mortal. 

Biicbler. Gangrena tan sois d'una viirtena de vesíciiles. Mort per 
coma. 

Steiiiforth (British medical Journal, 1890), un cas. 
Variot i Denzeiix. Un cas; ulceracious gangrenoses que es van fer 

coduents .  Béllamy (Societat clínica de Londres, 1887). Un cas, niort. 
Cracker (80). Un cas : 7 riiesos ; pares sifilítics, varicella, i dos dies des- 

prés biitllofa nBegra en el geno11 dret, i eu obrir-se queda una llaga gan- 
grenosa. L'endeini :otes les vesícules sortiren negres, 40,s". RiIort. Se- 
gons l'autbpsia, no era tiiberculós. 

Lock\iood i Silver (221. Gangrena i septicemia. Mort. 
Demme. Noi de 3 anys, ja he contat el cas en tractar de les coinpli- 

cacions hernorrigiques ; va inorir i el inateis autor parla d'un noi de 26 
uiesos amb 51 vesícules gangrenoses. Va guarir. 

Hutchinson (153) diu que uns quants auys enrera va descriiire nila 
forma gangrenosa de variceh, acoinpanyada la major part de les vegades 
d'iritis puriilenta. A Irlanda era molt coueguda. Ja havia estat assenyala- 
da per Stokes. Fagge ja havia publicat un cas ainb el uom de ~ u p i a .  Hut- 
chiuson va poder reunir, en 1881; 32 casos, entre ells un de Lomen- 
hardt, un de Berardi, uii de Delavit, un de Bowly i Paine, 2 de Wood- 
word, 6 de Crocker i 14 de Barlow. 12 deis 32 van morir. 

Crozer-Knowles. Noi de 2 anys i iiiig, molt sa i furt, vesícules que 
aviat es van fer hemorrdgiques, després puruleiites i per fi gangrenoses. 
Exitus. 

Cojan i Fronieot han recollit eii la visita de Lesage (1921) un cas de 
gangrena, en un petit ben constituit, amb tina petita glicosiiria i hiper- 
glucemia. 

Apert i ~ o i d b e r g  (154). Un cas. Barenberg i Lewis (155). Un cas. 
Gordou. un cas. Mort (156). A. Joe. Un cas, gangrena deguda a inter- 

veiició del bacil difteric (157). 
Levin-Zigler. Gangrena de les &les carnes 1:W) 
Zahorsky. Un cas (159), noi de 7 anys ; canla dreta gangreuada ; flui- 

xetat de bracos i cames; presencia de bacils difterics. Mor després de molt 
alta temperatura i convulsions. 



La cristallina té propensió a donar encefalitis, con1 totes les erup- 
tives. En ella són en general més benignes que en la verola i en la vacuna. 
Tenen els virus d'aquestes malalties exantenihtiques tendencia a atacar 
e! teixit rierviós. Així com en altres complicacions cnec que s'associen 
ainb altres germens, penso que per al cervell i la inbdulla no necesiten 
moltes vegades tal ajuda, tenint en compte la freqüencia amb que, en el curs 
d'elles, es veu tal coinplicació. No obstant, com he dit abans, hi ha casos 
en que s'han trobat altres microbis. 

Anem als fets, perque el meu treball és més de dades concretes que 
d'hipdbsis i teories. 

Moriclieau-Raucliant, Ira publicat, en 1909, casos de varicella amb 
fendmens iierviosos de carhcter iiialigne. arribant al coiua i a la inort abans - .  
d'acabar-se l'erupció. 

Piero Fornara de Novara, en el seu fullet, del qual ja he parlat, cita 
r;oiiibrosos exe!iiples, trets uns de la literatura nikdica i altres die la seva 
practica personal. Plexner diu que aqiiestes complicacions des de 1924 
sovintegen en les eruptim, i entre elles la varicella. Fornara també par- 
la de mielitis ascendent en el curs o en la convalesc&ncia de la crista- 
lli na . 

Glanznianti (54) diu que el virus de variceila té tendbncies neuró- 
tropes. Dóna nieiiingitis i encefalitis, limitades o generalitzadies. Poden 
veiiir ja adelantada la convalesc~ncia. No hi ha parallelisine entre les apa- 
riencies de la cristaJlina i la gravetat del dany nerviós. 

f31 cas de Gillot, Larrouy i Dupuy d'Uby prova que s'ha d'auar en 
compte en valorar els fets. llalalt, en el qual, en passar la varicella, coin- 
pareix una encefalitis qite 110 va millorar ainb res i després de niolt du- 
rar, es va curar depressa preiient un antisifilitic (68). 

Poitiso (33) (Societat de ined. de Marsella). Malalt d'athxis aguda 
(símptomes ~erebe~losos marcats, astasia, abasia, tremolors, atAxia, dii- 
metria, hipotonía).Babinsky a esquema. Guariment. 

Sendrail i KNe. Dudevant (56), en la Societat media dels Hospitals 
de París, 1932, va contar un fet amb síndrome ineníngic greu ; perksia de 
camffi ; coreoatetosi en el brac, cap i tronc. Guariment. 

Netter, en la iuateixa sessió, fa observar que en la varicella cada dia 
són més iionibrosos els danys cerebrals i creu que i-stan baix la directa 
dependencia del virus cristallínic. 

Breton i Le Marc. Cas de polineuritis (160). 
Puig (Soc. niéd. dels Hoyp. de Lió, 16 juny 1931). Cas de neuraxitis 

amb símptotnes cerebellosos. Va venir en acabar la cristaftina. Guariment. 
Cathala (58) l'any passat va presentar a la Société méd. des Hopitaux 

de París (11 marc 1932), els següents fets. Dos gerxnans, un amb paralisi 
facial total i paresia d'una cama, i l'altre amb inonoplegia del brac dret. En 
un tercer cas, estat de mal epileptic i idiotisme. 

R. Debré, Lévy-Sdas i J. Netter (Soc. méd. HSp. d,? París, 4 desem- 



bre 1925). Dona eriibarassada ; a mesura que li sortien les vesícules anava 
angmentant un soma que va acabar per matar-la. No hi havia albuminúria 
ni hipertensió. No hi van haver convulsions. Els autors creuen que tot aixb 
no tenia res que veure amb I'eclhrnpsia. 

Chavany ; Chaiguot pnbliquen un cas de neuroaxitis postvaricellosa 
amb sir~iptomatologia cerebellosa pura, vbmits incoercibles i rodaments de 
cap. 

En la iiPediatria» (1 julio1 1925. pkg. 213), Paolo Galli, amb el títol 
de rtCo~nplic~cions nervioses de la varice'la~), publica dos casos d'atkxia 
cerebellosa aguda en dos germans, els quals van ésser curats en dos &- 
manes. Diu gue les complicacions nervioses de la varicella poden presen- 
tar-se eu tots els segnieuts de l'eix cerebro espinal. Per tant es poden tro- 
bar lesions dels ganglis iutervertebrals i en els troncs nerviosos (Casos 
d'Allaire, Camus i Szary, Chavarriec). Poliomelitis (Rossi, Warton, 
Siiiitli) nieningitis (Mya, ICoplik). Encefalitis parcials (Caccia, Osler). Le- 
sions difuses del cervell (Macko, Mackenzie i Netter). Esclerosi en pla- 
ques (Boury) . Treriiolors d'origen cerebral (Cozzolino) . 

Bérode ve a dir el mateix en la seva tesi de París n." 553, 1932, que té 
per títol riConiplicacions nervioses de la varicel.la>>. Ha recollit 74 casos. 
Sols dos han acabat per la mort. Diu qiie les coreoatetosis i les menk- 
gitis són les qiie es veuen més sovint. 

Rolleston no ha vist més complicació nerviosa que una parhlisi del 
facial. 

Miller i Davidson (61). Un cas d'encefalitis. Amb niotin d'aquest, han 
recollit en la literatura medita casos de polionielitis, neuritis, convulsions, 
paquinueningitis, esclerosi diseminades, neuro-miositis, corees, neuritis óp- 
tica i complicacions cerebrals de l'otitis niitja 

Russell-Brain (6Z), en 1932, parla de l'encefalitis variceiiosa. Ha reco- 
llit 32 casos en la literatura m&dica ; dos adults i 32 nois. Onze casos eren 
formes ~erebe~loses. Van morir tan sols els dos adults. 

E. Wilson i F. Ford (Complicacions nervioses de la verola, vacuna i 
varice1.h) (63), parlen de dos casos propis d'encefalo-mielitis vaiicellosa 
guarits després d'una llarga convalesc2ncia. 

En aqnest mateix any s'ha publict un treball de Migiiet sobre aLes 
complicacions nervioses de la varicel.la» (64), que encara no he pogut 
trobar. 

Crouzon i Ziege ISocietat Neurolbgica de París), 3 niaig lb33 (65). 
Cas de neuraxitis amb símptomes greus ; 3 anys després encara persistien 
els síinptoines. Gautier (Société médicale des Hóptarix de París, 19'31) (66). 
Cas d'encrfalitis amb coma ; convulsions. Guarinient. 

Marfan ha tractat d'aquest assumpte en 1932 (67), i recorda que en 
1893 (57) va publicar una observació de poliomielitis anterior, i en 1898 
una altra de convulsions seguides dloftalmopl&gia uuclear externa típica, 
i creu que les con~plicacions nervioses de la varicella es van fent més fre- 
qüents. Crida l'atenció sobre les formes poc niarcades. Hi ha individus 
que, passada la cristal.lina, tenen parhia de les cames i cauen sovint. E n  
eiis es troba un xic d'atrbfia del tríceps i dels inÚsctils surals. 



Winicott i Gibbs (77) diiien qiie tenen notícia de 8 casos d'ence- 
falitis, 2 de irrielitis i 2 de meningitis. Fan notar que en la varicella 
totes aquestes complicacions no maten tant com ea les altres malalties. 

Mlie. Dudevant ha escrit la seva tesi de Tolosa (1932) sobre les en- 
cefalitis postvaricelloses. N'ha rsunit 66 casos. Entre ells s'hi troben for- 
m e  parkinsouianes. 

Paget-Lepage (69) parla també de l'encefalitis consecutiva a la cris- 
tallina. 

Van Bogaert diu que en 11i varice'la el mes freqümt s6n les com- 
plicacions del cervellet (70). Creu haver vist encefalitis varicel~loses sense 
exantema. 

Gay. Cas de neuritis (1894) (71). 
Harrison-Butler. Cas de noia de 15 anys; parhlisi de l'esfínter de 

' S ;  acomodació tanibé paralitzada; lesió, per tant, del tercer nervi 
crania. Al cap de sis setmanes estava ja bé. (British Med. joiirnal, 14 juny 
1930, pag. 1095). 

Bertnye i Garcin (Lyon &liéd., 1929, 1 de deseinbre, pig. 661). Noia 
de 3 anys i mig ; sindrome cerehellos, ataxia, tremolor geiieralitzat, adia- 
cocinesia. Guariment perfecte a les 2 setmanes. 

F. Fasella (11 Policlínico, 1 de noveinbre de 1929, pag. 566). Diii que ha 
liegit 5 histhries de meningitis serosa, 2 de iiieningoencefalitis, 7 d'ence- 
falitis amb ataxia cerebellosa ; 2 íd. més sense especial localitzaci6 ; 2 de 
corea ; 1 d'esclerosi atnb plaques ; 4 de encefalomielitis ; 4 de tremolor 
agut d'origen cerebral ; 4 de mielitis ; 1 de neuritis ; 2 de polineuritis ; 
1 de neiiro-miositis i d'oftalmopl6gia. lJn cas propi de !'autor era un noi 
de sis anys ; parilisi completa de les dues cames ; Guareix en pocs dies. 
Z'antor creu que era degut tot al mateix vims de la variceCIa. 

R. Rendu (Joiirnal de méd. de Lyon, 5 desembre de 1929, phg. 767). 
Noia de sis anys ; síndrome cerebel.lar (rodaments de cap, mareig, vdmits, 
astasia-ahisia) ; bradicirdia ; paraula entorpida. Guarimeslt en 14 dies. 

Provost. Tesi de París, 1927, n." 62 : iiComplicacions nervioses de la 
~ a r i c e ~ l a ~ ) .  Cas d c  meningo-encefalitis, irritabilitat, ensopiment. Guari- 
ment. 

Hallé i Ari~ndel (Societat de Pediat., de París, 21 febrer 1933). Noi 
de dos anys i mig ; símptosnes de meningitis tuberculosa ; Iíquid intraes- 
pina1 normal de: tot. L'endesna compareix la cri~ta~lina i els fenhmens ner- 
viosos s'esvaeixen. 

Russell-Brairi i Strauss (72), diuen que en l'aiitdpsia dels casos fatals 
d'encefalitis .le les en~ptives, la lesih constant consisteix en hemorragies 
niúltiples del cervell. 

Gordon (73) diu que aixd no ho ha sabut veure en la cristallina ; el 
.?iateix diu el Dr. Toni (74). 

Krabbe (75). Cas d'encefalitis. 
Pierret i Prrivost. Abscés epidiiral. Noi de 22 mesos (Echo méd. du 

Nord, 8 oct. 1927). Ja en parlar6 en tractar de les supuracions. 
Pan Boquet (Les encephalo-myelitis de la varicelle, Tesi de París, 

,1933). Diu que han estat publicades unes 70 autentiques. Com que se'n pu- 
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hiiquei~ tnés, setitbleii iiiés iioiiibroses. Crec que Boquet té raó. El major 
nombre de revistes mitdiqiies, el nlajor cot~ipte a publicar el que s'observa 
i el iués elrack i proinpte diagnbstic de les malalties, ha fet que les es- 
t5dístiques en itii?ltes d'elles asseityalin un ernpitjorainent. És illusió. Per- 
que, jcotn Cs que iiavent-hi tant augtnerit en el nombre de moltes ma- 
lalties en els infortries saiiitaris cada dia la inortalitat distiiinueix i la vida 
huiiiaua s'allarga? Aquest allargameut inateix contribueix de vegades a 
aquest engano, v. g., en e1 cranc, el qual en part augmenta, perque arriba 
més getit a l'edat en qur! geueralineut es presenta. Tornem al  que diu 
Boqiret en la seva tesi. Per ell, les manifestacions encefalítiques en la cris- 
tallina generalnient sóii benignes i guareixen del tot. El no coneixer-se 
la varicecla en els aniinals, uo ha .perin&s donar la deniostració experimen- 
tal de si shn degudes al inateix virus de la varicella o a algun altre, que 
passaria de latitncia a activitat baix la infiii&iicia de la cristaltina. 

Ea bé Boquiet de no decidir-se per cap opiriió definitiva. Jo crec que h i  
ha cotnplicacions nervioses degudes a alguns microbis visibles i ben co- 
negiits, des del mot~ient en quP en el líquid espiiial se n'hau trobat de  
vegades, encara que poqiies. Pero si en aquest no hi són, iper  que neces- 
sitein dos virus, si un sol ho explica tot?  No nego qüe n'hi pugui haver 
dos, pero aish s'hauria de demostrar per fer-ho acceptar i no s'ha fet. 
A iiiés, aquesta beiiiguitat que tots els autors conedeixen a les manifec- 
tacions cerebrals de b varicella, inCs proinpte vol dir que I'element causal 
eii aquest cas no és el inateix que el de les lesions cerebrals de les altres 
nialalties, i que és cosa prbpia de la que estic parlant. 

Segiieis una llista de noves pul~licacions sobre les alteracions ner- 
vioses en la cristaliiua qiie 110 he tingut tetnps de busca1 i pei tant de Ilegir. 
Encara cpie no es conesiiiti els fets concrets, les dade sbibliogrAfiques també 
doneir una idea de la major o menor iiicidr!ncia d'aquestes complica- 
cions. 

Cornil i Icrssel ((Sur l'ataxie post-~~aricelleuse,~, Revue de Medicine, 
febrer 1930, pig. 169. 

Crepin. Des coriiplications iierveuses de la varicelle. Tesi de Lille, 
1930. 

Lenoble i Thielenianns ([Meningite streptococcique *prés la varice- 
Ilen. Bulletin de la Société iiiéd. des Hap. de París, 1924, 7 mar$, phg. 304. 

Vermeylen, Von Boaert i Varlaeck. aSyndromes pyramidal et men- 
tal aux cours de la varice1le.11 Soc. hrlge de Zieurologie. Sessib del 26 de 
juny de 1930. 

Gorini. irKeningoeiicefalitis en un infant a b mnmella en el curs de  
la varicellan (Lattante, 3r. vol., febrer 1932, pig. 85). 

Grarahatn. <<Dos casos de variceNa ainb encefalitis.11 Archi. Disea. Child- 
hood, abril, 1930. 

Bonaba. ~~lfeningoence~alitis postvariceslosa» (Anuario de la Facultad 
¿le med. de Montevideo, mar$ i abril de 1927, pig. 85. 

Ingelrans. ~~L'a taxie  aigue post-varicelleuse. Gaz méd. de Frsnce d e  
1930, pAg. 320. 



Traninier. ~ O b e r  zxei Fallen von Zerebralerscheinuligen nach Vari- 
zellei~ ( M d .  Riin., 22 oct. 1930, pag. 1596). 

Zimmermann i Cochran.  encefalitis després d?una vacunació, coin- 
cidint amb un atac de varicella~i. Historia d'un cas, Jouriial Missouri 
;M. A,, 1932, pag. 158. 

En resum. crec aue amb el aue acabo d'apuntar n'hi ha prou per 
convencer tpe'si bé 6 s  c~rn~l icac~ons nervioses-de la cristaliina sbn poc 
freqüents i menys greus que les de les altres eruptives, sovintegen en 
ella més que les de les altres parts del cos. Em sembla també que les altres 
localitzaeions (sobretot les gangreues, les quals després de les nervioses 
s6n les que es trobeu més vegades), poden ésser degudes a microbis que 
han prosperat pei l'organisme, gracies a la ajuda qup. els hi ha donat el 
de la cristallina, perd que les nervioses poden moltes vegades ésser degu- 
des a l'acció directa del mateis virus. ¿Quin motiu bi ha p r  creure que 
el que té acció per a dispersar pel cos una quantitat de grans de v e  
gades molt gran, no pugui tenir el poder de causar un dany en el teixit 
nerviós? (NG és el virus, si bé 111és petit, iiti niicrobi com els altres? S'han 
fet de vegades puncions en meningitis varicelloses i s'heu trobat esterils. 
(No s'ha observat que els virus de totes les eruptives, sobretot el de les 
humides, té una innegable acció neurotropica? La relativa poca gravetat 
que les inflatiiacions cersbrals i meníngies tenen en le cristallina, jno in- 
dica que depenen del mateix virus d'aquesta, que ja se sap que és més 
manso que el de les altres exantematiques? Confecso que no és aixo que dic 
el que creuen la niajor part dels autors, sobretot els anglesos. Molts d'a- 
quests defensen la idea que un virus latent en l'organisriie v. g.,  el de 
l'encefalitis epidemica, es desvetlla amb I'estímul del virus exantematic, 
com el de la gr:ppe evidentment ho fa. Parlen aisí (69) Paget-Lepage, Wil- 
son i Ford (63), Russell-Brain i Strauss (721, Perdrau (78) i Greenfield 
(79). Aquest darrer fa remarcar la similitud que hi ha entre l'encefalitis 
del xarampió i la de la vacuna. Creia que aixb vol dir que aquesta sem- 
blanca en dues malalties tan diferents prova que en les dues és deguda 
a u11 mateix microbi, que no és el propi de cap d'elles, sin6 un que ha 
vingut a cornp:icar-les.  NO 11s seinbla, amies, que és aquest iin niolt magre 
argnment? Nous estudis ens diran qui té raó. Per ara, mancat de temps, 
deixo per una aitra wasió l'ocupar-me d'aquest important assumpte. 

Es cosa errada pnsar  que la varice'la 6s malaltia de baixes temperatu- 
4. El que hi ha 6s que la major part de les vegades són altes, pero les 
dóna a bat~egades, i en aqnestes l'he vist arribar a 419, cotn en els casos 
meus que he explicat en comencar. Poques vegades és contínua la febre, 
perd aixd no vol dir que no arribi en certs casos a altures alarmants. Un 
dels meus casos la va tenir alta en tot el curs de la malaltia, que va durar 
9 dies. 1JO pendrré nota dels publicats per molts autors en que fan ement 
de grans hiperpirexies, perque hauria d'iexriure molt i inútilment. Sols 



diré que Teissirr, en citar una observació de Roger i tina altra de Mori- 
cheau-Beauchant, de l'any 1909, diu que aquesta hiperpirexia ve d'un 
estat septici.inic, cosa que uo ei~caixa anib el que he observat. La major 
part de casos de cristallina amb altes teiiiperatures no só t  grens, encara 
que ho seinbliu i en els intérvals de !es febrades, el irralalt es troba molt 
inillor del qiie estaria si sofrís septiceinia. Senibla que aixd és una pro- 
pietat del virus de la varice'la, independent de cap associació microbiana. 
Vegi's en el cas meu amh pneiiinbnia lobular coin la temperatura no va 
ésser el que correspon a aqiiesta classe de pueumbnies, sinó que va guar- 
dar el caracter de discontiniiitat de la febre varicellosa. 

Wiinderlich no diii res persoualinent de la temperatura en la varicella. 
itLa teiiipérature daiis les mala di es^). Traducció francesa, p&g. 357, i s'a- 
contenta arnb citar el qiie diu Thornas en Archiv. der Heilkunde, t. 8, 
pag. 976, qiii la suposa quasi sempre baisa. Fa excepció a aquesta regia 
airib les següents paratiles : sEn els f.asos més forts arriba a 38'5' i rara- 
inent a més de 4051. Thomas es queda sota de la veritat. 

H. Roger, en u11 article titulat i r ~ t u d e  clinique sur qii,elqiies maladies 
inféctieuses~~. Revue de inédicine de Paris, 1900, va veure en la seva clíni- 
ca u11 cas de crirtallina amb temperatura de 42,2". Va morir, 

Bernard nIye1.s (149). Dona qiie va arribar a un gran perill per ha- 
ver-se-li preseiitat eii el part. El nadó va passar una forma suau de la 
crista'lina (90). 

Bcwaloglu tiMaladies observées aiix Enfai~ts malades de París». Noi 
de 2 anvs i iiiig; operat cl'hernia iiiguinai. Tenia ja la coquelnx. Ve la 
varicella. Les priineres vesícules surten acompanyades d'una erupció es- 
carlatinosa gei~eralit~ada, que va ésser considerada coin un rash compa- 
iiyó de la ~r is ta~l ina .  Resulta ésser una escarlatina. Les vesícules no s6u 
iiorn~als ; iiiies eran liemorragiques, a h e s  piiriilents i dugues setmanes més 
lard, xara%iipió. Broncoyiiieurn6nia, floroncos gangrenosos. E n  les cembres 
es trobeir anaerobis. Va guarir (91). 

Gautier i Mlle. Monadjil<ova (Socibté méd. des Hap. 27 Feb. 1931). 
Grans varicellosos disseminats, i en assecar-se ve encefalitis, i en el curs 
d'aquesta, erisipela en la cuixa dreta (92). Guarirnent. No queda cap tara 
nerviosa. 

Erno Nucci (93). Noi ; 10 iiiesos ; varicella, riieniiigisine, hipertermia, 
parilisi del brac dret, artritis d'un geno11 i d'rina articulació tibio-tarsia- 
na. Guariment. 

Maria Rosa Armangiié, neta ineva ; a 4 anys cristallina, rosa (roseo- 
la), difteria, invasió de les fases nasals per pneuinococs virulents, comba- 
t~ i t s  am aplicacioils tdpiques de seriim antipneiiniocdcic, i per fi una forta 
malaltia del ssrum. Giiariinent. No va quedar gens decaiguda. 

Arnistrong (101) <<The infection of children-poxi), 9 maig 1010, escar- 
latina, 31 inaig 1910, varicella. Va ésser aquesta molt greu. Es va guarir. 



James Hamilton (102) noi ; 6 anys; varice&, seguidament xarampió. 
Guariment. 

Vou Pirket ha vist que en I'associació del xaratnpió amb I'escarlatina 
les vesícules eren mes confluents i que aigunes eren purulentes. També 
han vist el inateix Nobécourt i Milhit. Quan la varicella va acompanyada 
de l'escarlatina, generalment el nialalt es salva. (Société de Pediatrie de 
París, 15 juny, 1909). Sobre aixb vegi's la Tesi de París de Roussrl, 1910. 

Rie Oxler (151) 4 germans ; 2 nois i 2 noies ; Jim, 1 de febrer xaram- 
pi6 ; John, 6 febrer, varicella ; 10 febrer, xarainpió ; Peggy, 18 de febrer 
xarampió i 3 de mar$ cristallina; Ermina, 25 febrer xarampió i varicella 
al mateix temps. El tres últims, que són els que van passar les dos malal- 
ties, van estar molt mlalts, pero van guarir. 

Rolleston (104). Noi; 8 anys; amb un dia de diferencia se li van pre- 
sentar la cristallina i I'escarltina. Res d'anomial. 

Cas de Codina (152). Verola en la convalesc~ucia de la varicel~la. 
Cas de Rosenblatt i Binschtok (86). Noi de 16 anys; varicella, al- 

buminhria, cilindrúria granulosa, hematúria i artritis aguda de la munyeca 
dreta ; 3 dies després artritis del geno11 dret. Guarimeut. 

LA CRISTALLINA EN LA VELLESA 

Rolleston (88) cita un cas mortal d'un home de 64 anys i en va visi- 
tar un dre 71 anys, que va guarir. En l'any 1932 va cuidar una dona de 76 
anys que va guarir. Creia que era el cas més ve11 dels coneguts. No tenia 
raó. Abans, Overton havia publicat un cas d'iin bome de 93 anys, que va 
salvar-se (130). 

Alexander Joe diu que en novembre de 1931 va cuidar dos dones de 
81 i 88 anvs. Varen euarir. (British med. loiir. 17 Des. 1932). En el mateix 
periddic. én 3 mai~>930,  Barting i Cahiil van referir dos casos de 69 i 80 . 
anys. 

Thompson diu que en 1180 casos, el de niés edat tenia 76 anys (131). 
Sembla que I'edat no aumenta la gravetat d'aquestri malaltia. 

CONSEQC'ENCIES LLUNYANES DESAGRADABLES 

Legrand Kerr (3) diu que la cristalha predisposa a falta de desenrot- 
llament i de ganes de menjar, i sobretot a tuberculosi. 

Segons Schwank (4) empitjora la tuberculosi. 
A dir la veritat, aixd no he sabut observar-ho. Ho apunto pel que 

pugui ésser. 

Regibue. Flemó profiind del coll. Mort. 
Puiq. En la seva Tesi de París 1888 parla de floroncos. 



Kuinmer. Abscés estreptocdcic després d'una osteotoiiiia. 
Braquehaye. Estreptococemia, endocarditis i artritis supurada. Mort. 
Bolognini. Petita epidemia de 15 varice'losos. 12 van tenir vesícules 

silpurades. Un cas de mort p r  supuració d'un ronyó. Cultiu pur de pneu- 
mococs en aquell. 

Teissier. Fleinó del coll i paratiditis supurada. 
Boissonuas i Kuinmer, de Ginebra. - Article titulat avaricelle et 

bursite suppiirée. Noi de 4 anys i mig. Abscés en la cara anterior del coll 
produit per un gra de cristallina infectat. Tetragen i Proteus. La malaltia 
era en la hosca serosa de Boyer. Guariment (133). 

Andreu Martin ha trobat 2 bursitis supurades, una a l  nivel1 del gran 
trocanter i l'altre en el bras, acompanyada d'un flemó difús. 

Caussade i Brenas. Adenoflemó del coll. Septicopiohemia. Artritis 
aguda. Exitus. (Acadexuia de Medicina de París, 26 julio1 1927). 

Salomon (135). Faringitis estmptocdcica aguda bilateral, mastoiditis, 
bacteriemia amb nombrosos focus purulents i trombus de la sina venosa 
lateral. Noia de 5 anys. 

Pierret i Pruvost (136) Abscés epidural, estafilococs; nen de 22 me- 
sos. Varicella que semblava molt benigna. Abscés del brac dret. Aviat sig- 
nes intrariaquidis, 40'. Punció lumbar amb sortida de pus carmgat d'esta- 
filococs. Vacunes. Després de moltes peripecies, guariment. 

Abraham. r<Varizellen uud Tuberkulose)~. Abscés tuberculós en els 
ganglis del coll, exterioritzat en el segdn dia, d'una varice& que creu 
desvetllat per aquesta. 

Rolleston. -4ssenyala en la varicella 'la coiiiplicació amb abscessos 
subcutanis i floroncos. 

Kremler.  Flemó de i'aixella. Mort. 
{Marklen. En  una epidemia familiar, diversos casos de vesí~ules su- 

purades, entre altres que no \,aren supurar. Les supurades tardaren molt 
més a guarir-sc i varen deixar cicatrius fondes (139). 

Rash és paraula intraduible al catala. En  realitat és un eritema, perd 
com que es sempre dependent d'altra nlalaitia i al mateix telnps no és 
l'erupció típica de la inateixa, necessitaríem crear un neologisine i no em 
crec amb prou autoritat per a fer-ho. 

La major part tenen aspecte d'wcarlatina. 
Chambard diu que de vegades són molt vius i empitjoren molt el pro- 

nostic (1 40). 
Rolleston ve a dir el mateix (141). 
N'han observat i n'ban parlat Gintrac, Thomas, Henoch, Fleisch- 

mann, Badan, Villan. 3 casos (1797), Batemann (1813), Steinforth i Sa- 
batlié. 

N'han vist de posteruptius: Chermoy, Chauffard, Comby, Cierf, Nis- 
sim, Clemmsy, DavPrede i Gillet. 



De color de porpra u'han observat : Berard, Delavit, Booder, Andrrw, 
Leinoine i Rundle. 

D'aspecte de xarai~ipió n'haii parlat : Revilliod, Desendre i Heubner. 
Ni ha de inixtes, con1 el de Roger. 
El tipus urticaric ha estat vist por Mac Coi~ibia, Altneras, Lorain, 

Nissiiu i Bledaelfe. Els casos que liau passat iinmediatament abans una 
altra malaltia presenten, en general, un ras11 ruolt viu. Així ho diuen Chauf- 
fard, Economo, Davarede, Sabatl~é, CIieri~~oy, Bardiueau, El-net, Nissim 
i Alezais. 

Arkenau. ((Das erythem der varizelleui) (142), diu que en b cristalli- 
na es veu en un 10 por 100 dtels casos. 

Thorp diu que ha vist últimameut bastants casos en que abans que 
l'erupció, es presentava un eritema escarlatiuós i heii~atúries. Creu que 
aquestes observacioi~s d'ell són úniques en la literatura niedica (143). 

Scholtz iiC!inical interpretation o£ scarlatinoide rashes~~ (144) diu que 
el ras11 escarlatiuoide no 6s una eutitat nosoldgica distinta, i que per tant 
no hi ha irtanera de distinguir-lo dels altres rashes escarlatiiiosos. Liin sem- 
bla que aquest senyor diu amb aixd una uiciesa. 

Detume (145) 1- vist el rash 3 vegades en el matrix nialalt en l'espai 
de 15 dies. 

Galliard (146) diu que els rashos en la crista'liua precedeixen, acom- 
panyen i segueixen a Serupció, ineiitre que eii la verola seiiipre véiieu 
abans. 

Jo he vist en els rneus varicellosos poques vegadas el rash. Pel que 
Ilegeixo, crec que en el Nord el deuen veure niolt més sovint. 

Chatin i Reiidu ( 5 )  citen un cas en que les vesícules eren escasses en 
tot el cos, per¿ en I'esquena i post del pit ereu tan apretades, que no es 
distingia l'una de I'altra. Allí la rnare del malalt, abai~s de sortir l'erup- 
ci6, hi havia aplicat tintura de iode. Galliard ha coutat un cas igual. 

Weech (87). Noia; 4 ailys. Escarlatina seguida de cristallina. Mol- 
ta confluencia de grans, sobretot en el trouc i cuixes. Guariment. 

APLEC DE COMPLICACIONS 

Per no fer tantes divisions reuneixo en les ratlles següents les dades 
que tinc sobre les cotnplicacions de les que no he parlat en les planes 
anteriors. 

RoJleston anomena la tiroiditis i I'esclerodPrmia. 
Enriquez (Pat. Int.) parla de septicemies i endocarditis. 
Sergent (Pat. Int.  T. XVI, pag. 85) cita les queratitis que poden dei- 

xar taque> permanents en la cdrnia, i laringitis, que de vegades han donat 
la mort. 



Taiiibé Teissier !'acusa de produir laringitis. En les fulles e11 que rn'o- 
cupo de la gangrena parlo il'uua localitzada en la laringe. 

Lesné va .parlar en la Societat de Pediatria de París, 5 mar$ 1929 (35), 
d'iina niort per laringitis. 

Jalir (36) publica un cas de ~rista~lina anib ronquera; cordes vocals 
iiiolt roges i eder~atoses i disfagia. Diu que coueix dos casos semblants, 
un de Marfan i un d'Hallé ; els dos van acabat maianient per culpa de les 
vesícules intralaríiigies, que van asfixiar els malalts. 

Cerf (37) i Galiegne (1 13) llau publicat el prii~ier un cas i el segon dos 
de laringitis. 

Mitchell i Fletclier (112). Treball fuudat en 775 casos admesos en 
1'Hosp. Gen. de Cincinnati des de 1913 a 1920. Les otitis i fioroncos vareri 
ésser les complicacions més freqi ents. Dos inorts : un de meningitis i un 
de broucopneum6uia. 

Müller i Davidsori. Casos d'otitis ainb complicacions intracranials. 
Rolleston diu que l'otitis niitja liavia estat observa& p r  Semtchenko, 

May i Jacod. En una estadística de 875 casos de varicella s'hi trobaven 17 
otitis, i si bé confessa que són aquestes més benignes en general que en 
altres malalties, diu que s'lian publicat casos de niastoiditis, ii~euingitis, 
abscessos del cervell i cervellet, trombosis dels ventrículs laterals. El ma- 
teix autor cita casos de queratitis. Diu que en 150 casos observats per ell, 
13 presentaveii localitzaeions oculars, o sigui un 8'6 por 100. Conjuntivi- 
tis, blefaritis i un cas de gangrena de les parpelles. Taiiibé ha vist un cas 
d'estomatitis ulcerosa. 

Sabrazés ha vist una orquitis (Académie méd. de Paris, 1927) (23), 
en la qual podien excloure's totes les causes ordinaries d'ella. 

Comby parla de 3 casos greiis d'estomatitis (105). 
Svan Mahain (2) 14 rmsos ; varicella, bronquitis, taquicardia paroxís- 

tica, 250 ptilsacions. Mort en un atac. Es troba broncopneumbnia ; infla- 
tiiació del nus de Kieith i Flack ; res en el Tawara i en el fascicle de His. 

Blauer (114) Troriibofiebitis de la vena cava inferior en u11 noi d ' l l  
anys. 

Carey Coombs (1  15) Noi ; 16 anys; Retenció de l'oriaa per una ve- 
sícula en l'orifici del prepuci i iina altra dins de la ureha. 

Keaking (Encyclopaedie of childrer's Diseases) parla d'un cas sem- 
bbnt. 

Cas de Lesné (8) presentat a la Sm. rnéd de Pediatrie de París 1913 ; 
apendicitis. Donada la gran freqüencia de les dues iiralalties és possible 
que no sigui mEs que una coincid&ncia. 

Teissier parla d'úlceres (25) en la cristallina. 
Guillem Ewart (1161, soltera ; 30 anys ; Grip. Desprbs varicel.ia. Les 

vesícules es tornaren pustuloses i després deixaren llagues, que es feren 
grans, fondes i de llarga duració. 130 pulsacions. Va arribar a estar molt 
greu, pero va guarir. 

Medison Taylor i G. Vells diuen que %S vesícules degeneren en Ila- 
gues, que triguen a cicatritzar (117). 

Trousseau (Clin. med. Hotel Dieu T. 1 .O pig. 132), epidemia en 1'Hos- 



pita1 Necker, en que la majar part de les varicel.les, a més dels grans ordi- 
naris, varen pneseutar bolles pemfigoides. 

Freeth (118). Noi; 3 auys. La varicella va co?iienfar com totes. Aviat 
apareixen 3 grans butllofes ; una d'elles gegantina. Guariment. 

Cros de Normick n'ha vist moltes vancelles imitant al pemfig. 
Gadduig (119) n'ha publicat un cas. 
Lewis ha fet d'aquesta complicació l'assumpte de la seva tesi, titu- 

lada <iVaricebla i P&mfig». 
Roger diu que ha vist dos casos de varioella pettifigoide; l'un de 16 

mesos; bombolles en moltes parts del cos; va guarir. L'altre, 7 anys, va- 
ricella molt forta, 6 boinbolles de l'amplkria d'uu franc. Surten després 
dos uoves bolles; 42, 2.'; inozt. No res d'especial en l'autopsia. En una 
r>ublicació posteíior diu que ha vist 6 casos de cristalha amb grans but- 
iiofes. 

Pye Smith (121) 4 casos de varice& pemfigoide, i Rarnond un cas 
del mateix (122). 

Rolleston parla de casos d'impetig. 
Nicolai Johanson diu que un eritema de vegades acompanya o segueix 

la variceNa. 
Fournier Lasserre (Société de médicine militaire franfaise), 13 julio1 

1933 (10). Xoi; en I'espai d'un any i. mig ha tiugut dos atacs d'eritema 
ntíós ; el primer després d'un xarampió, i el segou després Puna variceua. 
Aquest ha estat pitjor que l'altre, perque a més ha tiugut una neuropatia 
hiperest&sica. No res en els puimons ; negativa la. radioscopia. Va guarir. 

Giiyot (891 publica dos casos de dos externs que varen anar a l'hospital 
amb un brot de varicella, van ésser atacats d'erisipela de la cara i un d'ells 
va morir. 

Semtschenko ; pleuresia, un cas. 
Bezanson i Philips anomenen les pleuresies i les pneumdnies lobu- 

lillars. 
Rolleston, les pulmonies, pneurridnies i erisipeles. Aquest publica un 

cas (123) mortal; en I'authpsia tots dos pulrnons inflamats i cirrosi he- 
pitica. 

Haward un cas d'empiema comprovat per l'autdpsia. 
Enriquez parla de pleuresies purnlentes 
Rolle conta un cas de broncopneumonia amb absces pnlmonar. 
El Dr. Sayé i la senyoreta Dra. Shelton m'han enviat un cas de pneu- 

mdnia lobular pera publicar-ho junt amb el meu, i el Dr. Riu en la aRevii 
ta Mi.dican de Barcelona. Es niolt interessant. 

Klemm. Cas de parotidis (124). 
Rolleston parla també de parotiditis i a niés d'otitis supurada i pe- 

riostitis. 
Cas de Semtschenko, artritis supurada. 
Cas de Relly, del matieix. 
Novala Pfihl (125) publica un cas de- panadís causat per infecci6 d'una 

vesícula. Es va treure tota una falangina, regenerant-se prfectament 1'0s. 
Casos de Bokai, Ferret, Parrot (6), Charrin i Sandow (7), tots d'artritis. 



Braquehaye, en 1894, va cuidar un cas mortal. 
A. Martin diu que encara que la 5aricella és una itialaltia de bon geni, 

de vegades es veiien compliccions cirticulars o periarticulars que poden 
donar disgustos. Des de 1919 ha vist 3 casos d'artritis supurada, 2 de bur- 
sitis íd., 4 de miositis, íd., i 1 de siuovitis, id De vegades ve anquilosis, 
i si no s'opera aviat, ve a voltes la mort (107). 

Cas de Bragiiehaye, artritis supurada. 
Cas de Semtchensko, artritis supurada. 
Cas de Ivan Mahaiu, cardiopatia. 
Cas de Guyot, erisipela. 
6s de Warrington Haward, gangrena. 
Cas de Hagrenet i Delarne, gangrena piilmonar. 
Cas de Gordon i Rolleston, vesíciiles heniorrAgiques i gangrenoses. 
Cas de Buchler, gangrena, coma. 
Cas de Béllainy, gangrena per artritis. 
Cas de Lockwood i Selver, gangrena i septicemia. 
Cas de Cracker,, gangrena. 
Cas de Demme, gangrena i hemorragies 
Dotze casos de diferents autors citats per Hntchinson. 
Cas de Crozer-Knowles, gangrena. 
Cas de Gordon, forma pemfigaidia i gangrenosa. 
Cas de Storrie, hemorragia 
Cas de Rudle, forma heiuorrdgica i toxemia. 
Cas de Comby, forma hemorragica. 
Cas de Storer, epistaxis i petaquies. 
Cas de Lesné, iaringitis. 
Cas de Marfan, laringitis. 
Cas de Halle, laringitis. 
Cas de Henoch, nefritis. 
Dos casos de Grancher, nefritis. 
Cas de Wichmann, nefritis. 
Cas de Hogyes, nefritis. 
Tres casos de Cassel, nefritis. 
Casos de Xforicheau Beauchant, coma. 
Cas de Debre, L&vySolal, G. Netter i J Longcbamps, coma. 
Dos casos citats per Russell Brain, encefalitis. 
Dos casos citats en la Tesi de Bérade, meningitis 1 enefaIitis. 
Dos altres casos de Rolleston : un amb vesicules hemorriziaues i un - * 

amb gangrena. 
Cas de Regibue, supuració profunda del coll. :i 
Cas de Bolognini, supuració d'iin rony6. . 
Cas de Caussade i Brenes. se~tice~iohemia. 
Cas de Kraneler, flem6 de l'aixelk. 



Cas citat per Rolleston, ve11 de 64 anys. No es diu la causa de la mort. 
Cas de Zahroslqr, gangrena i difteria. 
Dos casos citats per Mitchel i Fletcher : un de meningitis i un de 

broncopneumdnia. 
Cas die Joe, gangrena i diftdria. 
Fins aquí els casos citats en les planes anteriors, i encara s'hi poden 

afegir els següents : 
Cas de Payue, 19 maig 1885, Societat Patoldgica de Londres. (Lancet, 

30 maig 1985). Varicelb gangrenosa en noia tuberculosa de 3 anys. 
Cas de Bon-lby (en la tnateixa sessió de I'anterior), noi de 10 mesos, 6 

plaques gangretioses, convulsions. 
Dos casos cle Radcliffe-Crocker (en la mateixa sessió), varicelola gan- 

grenosa. 
Dos casos d'Ellis (Manual pratiqiie des inaladies de I'enfance), traduit 

per Wagner (1884), 2 germaus morts, segous I'autor, de varicella acom- 
panyada d'escarlatina, pero de la Ilegida atenta del text es dedueix que 
eren varicelles nlalignes amb un fort rash escarlatinós. 

Segons Roger (Sergent, Ribadeau, etc.), (Path. ~néd. ,  XVI, pag. 87), 
la mortalitat hospitalaria 6s a París de 3 a 4 %. 

A .  Slartio 3iu que han mort alguns varicel~osos &:artritis supurades, 
als quals no se'ls liavia ogeirat a temps. Recordo bé que molts anys endar- 
rera vaig llfegir en un periddic francb que, en tina epidemia de Marselía, 
hi va haver qu:itre tiiorts i en isn altre que, a Lyon, en una passa n'hi van 
haver dos. Ti1i.c la seguretat que conservo aqiiests perihdics, pero m'ha es- 
tat impossible de mirar tot el que giiardo. 

H. Roger ha vist morir 1111 malalt de pemfig i un d'enteritis aguda. En 
fer el reslim de la mortalitat per la varicella en l'liospital dlAubervilliers, 
en els quatre anys de 1896 a 1899, diu que van morir 8 de 192 varicellosos, 
o sigui el 4,1 per 100. En aquesta estadística s'aplica a la crist~lfina el que 
vaig dir aquí l'any passat del xarampió, o sigui que 6s més periliosa con1 
menys edat té el rnalalt. De meuys de dos anys en varen morir 5, de 2 a 7 
anys, 3, i de més de 7 anys cap. Dels 8, 3 varen morir per la malig- 
uitat cle la niateixacristag?ina, 1 de laringitis, 2 de piPmia i 2 d'enteritis. 

Rolleston diii en l'article ~ivaricelle in old agen, que fins 1932 ha vist 
5 casos de mort ; con1 ja n'he citat 4 falta apuntar-ne un. 

En el aBritish Medical Joiirnaln de 18 mar$ 1911, s'hi traba el Yegüent : 
(~Contestaut a! Sr. Craxvshay, el president del tiLocal Govemment Board)), 
diu que a Auglaterra i país de Catles es van rebre 93 certificats de defun- 
ció de varice& en 1908 i 99 casos en 1909. Encar,a que aquí estic recollint 
totes les maldats de la varicella, he de dir que no crec en tantes morts cau- 
=des per ella. Com es diu en parigrafs anteriors, alguues deuen havier es- 
tat de verola, perque alguns metges auglesos s'han queixat allí que aquesta 
errada de diagnbstic es fa sovint. Si repasseu les petites notes finals del 
rrLancet» i del [(British Medical Journals de trenta anys a aquesta banda, 
trobareu moltes proves del que acabo de dir. Sembla estrany, perd 6s veri- 
tat ! Recordeu el que he dit en les fulles dedicades al diagndstic. Estic 
segur que entre els casos citats per mi, n'hi ha alguns que han acabat en 
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defunció. Cons de molts anys endarrera és imposible d'obtenir tots els 
escrits originals, moltes vegades no he tingut altre remei que aprofitm 
resums fets en periddics, els quals sovint es descuiden de dir com ha acabat 
la malaltia. 

Amb els casos de mort apuntats aquí encara que relativament són una 
quantitat petita, no pot sostenir-se tina opinió tan optimista com la que 
te= aquells seuyors que he anomenat en comencar aquest escrit. 

DEDUCCIONS 1 ADVERTENCIES 

Bs pesat el que us he dit, pero instructiu. Hauria estat interessant, si 
hagnés pogut donar detalls de cada cas i haver fet un bon estudi d'ells. De 
totec mamres e: que he dit deixa 1s iiiipre.;sió que la vasicella 6s benigna 
en general i que les seves complicacions, en igualtat de localització i de 
forca, tenen menys tendencia a la duració i a no deixai conseqü&ncles tan 
durables com l e  altres malalties en general. Pero tairibí- resiilta que te més 
inconvenients deIs que generalnsent se li suposen, que no respecta els 
vells, que va molt del brac amb altres malalties, que té isiolta varietat de lo- 
calitzacions andmales i que mata algunes vegades. Tot aixd s'ha de tenir 
en compte per a no enganyar els clients quan els hagiieii de parlar d'ella i 
perque no sofreixi el prestigi de la nostra carrera, qiie per diguitat tots he111 
d'ajudar a mantenir. 

L'assumpte de les relacions del zona ainb la varice& és tan enredat 
i compliexe, que ha be deixat per un altre treb~ill. 

as de notar que en molts pocs articles originals i obres que he consul- 
tat es traben dades bacterioldgiques en tractar-se de complicacions de la 
variceHa. Les dades gaiwbC. seiiipre són inolt incompletes. La qual cosa 
prova el desdeny am6 que en general és mirada Ia malaltia. 

El niés útil del meu escrit són les proves que dono de que en les nacions 
m& civilitzades es fan tantes errades de diagndstic en ia pristailina, que 
fins 6s cosa inversemblant i qiie les hoharia increi'biis, si no ha diguesin 
ciutadans de les n'.ateixes nacions on passen aquestes coses. D'aquí en re- 
sulta I'adverteucia, que s'ha de tenir en aixd una extremna cura, perque la 
connfusió entre les diferents eruptives pot costar, i <efectivame:nt ha coostat, 
moltes vides. 
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