Sessions cientifiques dels dies 2 i 30 d’octubre de 1933

PRESIDENCIA DEL DR. PI SulER

Notes sobre eruptives. (Segona part).

pel Dr. J. ARMANGUE TUSET

Havent parlat I'any passat de les eruptives i havent afirmat que, mal-
grat &sser tan comuns i conegudes, encara quedaven pel seu coneixement
moltes incdguites 1 malentesos, crec que cal tornar a parlar encara de les
mateixes. Fs aguest un estudi vulgar, ho reconec, perd donada la multitud
de febres eruptives que hi ha i 'infinit nombre d’individus que ataguen,
dels quals molts acaben malament, hem de creure gue per aixd sol, aguests
estudis tenen importdncia, per modestos que semblin.

Avui tractaré de dos punts, els dos referents a la varicella, malaltia que
en altre treball vaig qualificar de Ventafocs de les febres exantematigues,
i que ja sabem per la vella roundalla que a les Ventafocs no se les ha de
menyspreuar massa,

I
CriTICA DELS NOMS DE LA VARICEL-LA

1.*  Cristallina. — En coses cientifiques hom no s’ha de deixar por-
tar mai de la imaginacid. Estava jo molt satisfet qite en la meva terra hi
hagués un nom tan simpitic {anava a dir podtic) i tan ben aplicat com el
de cristallina. Perqué, realment, excepte quan les vesicules es fan diffcils
d’observar per ésser tan migrades, en les primeres hores de nascudes sém
bellament transparents, com si estiguessin plenmes d’aigua pura. Perd ja
sabem que #no ki ha ves nou sota ¢l sol. Llegint, llegint, m’he trobat que
¢l nom de cristalling o un de molt serblant, ja s’havia usat en diferents
paisos des de P’antigor. Ingrasias, de la varicells en diu erystalli. Bl seun
contemporani Guido Guidi, el qual seguint la moda del sen temps va Hati-
nitzar €] seu nom transformant-lo en Vidus Vidius, abans que aquel} i que
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ningtt va descriure una erupcidé de vesicuies plenes d’aigua, brillants com
el cristall, que va distinguir de les erupcions veroloses i Xarampionoses,
«Sunt — diun el célebre florentd — qui preeter duo species yuee commemo-
ravimus crystallinse adjiciant, sic nempe appellant quse dum veluti vesicu-
las plenas aque instar crystalli splendentes.» (Ars univer. Medicine, vol. II,
cap. VI, 1596.) En dir duo species es refereix al xarampié i a la verola.

Morton P"anomenava unes vegades varicle crystalling i altres chicken
pocks. No escribia Pox amb x, sind amb ks.

William Plant, en el capfiol «Chicken pox» de U'«American text book
of the Diseases of children by American teachers, editet by Louis Starm,
2:* edici6, p. 157, diu: «Les vesicules contenen un Xerigot alcali, de la
transparéncia de cristall. Per aix0 a la varicella se 1i ha donat un altre nom
gue jo trobo admirable, el de Crystall.

Savill en «A system of clinical medicine», V. 1, pag. 590, diu que el
nom de varicla crystalling és un dels sinénims de varicela.

John Mac-Combie, en la pag. 178 del volum IT del «System of medici-
nen, de Clifford Allbutt, déna com a noms usats a Anglaterra els de Cry-
stallina y Crystalii.

Torne ara a dos segles enrera per a parlar d'una monografia d’un doc-
tor de Montpellier, Anton Sidobre, dedicada a la verola. Es troba inclosa
en Pedicié de londres, any 1737, de les obres de Ricard Morton, V. 2.%
pdg. 139, Hi ha un pardgraf que din: «Est et alia species exanthematum
infantibus propria guam Itali vocant Ravaglione, Galli, verolg volante;
nonnulli grandines et crystallos; Merindolius, Ichorosas atque fatuas Va-
riolas; Drelincurtius, lymphaticas et sanguinis rorem: sudomemgue. Ap-
paret Ravaglio sub forma Vesicularum albarum, extuberantium, aqua
lympida turgidarum et per universum corpus dispersarum.» He copiat el
comengament de la descripeid de Sidobre perqué es vegi que els noms que
apunta s'apliguen bé a la cristallina, en cara que el treball de Sidobre é&s
un tractat de la verola. Dos defectes tenen les obres d’aquell temps, si no
totes, la major part: la poca distincid que fan de les malalties i o] Hatd
macarrdnic que gasten. Perd ja us haureu fixat que entre els diversos noms
que apunta Sidobre no hi falta la paranla crystalles. K1 bonic és que com-
pari les vesfcule sa la rosada, «rorem». -

2.° Chicken-pox.—D’on ban tret aguest estrany mom els anglesos?
En el «System of medicine de Russell-Reynolds», V. 1.°, pig. 218, es din
que aquest nom ve del Nat{ cicer {cigré). De cicer els francesos en van fer
chiche i pois-chiche 1 passat aquest mot de Franga a Anglaterra (amb la vic-
toria d’Hastings, guanyada en 1066 pels normands), es va transformar a
poc 4 poc passant per bogues saxones en chicken-pox. Perd no he vist mai
la semblanga de la vesicula de varicella amb un cigré. Mai no és aquella
tan gran com aquest, fora de les molt altres formes bulloses, A més la ve-
sicula de la cristallina és flonja 1 el cigrd és macis i dwx, i en el color 1o
s’assemblen. No crec, doncs, que aquest sigui l'origen del nom chicken-pox.
Cree que hi ha una pista més probable. A Franca en deien abans en molts
llocs (i encara ho he trobat en un autor modern) pustules de poulet, o sigui
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piistules de pollet, Realment, no altra cosa vol dir cchicken-poxn. Aixé sf
que podria haver passar I'estret amb els normands. Trobar-lo un nom ben
aplicat, no I’hi trobo, a no ésser que em demostrin que els pollets pugtin
patir una erupcit semblant.

Wiliam Plant ve a dir e} mateix que Russell en les segiients parau-
les: «¥s de creure que la seva grandaria, que és per terme mig la d'un
cigrd, o sigui del chicken-pea dels anglesos, és el que va suggerir a Morton
el nom de chicken-pox.»n Plant no estd segur del que din, quan posa ces
de creuren. A més, aixd dels grans de variceHa gque facin "embaium d'un
cigré deu ésser cosa de Nord-America, on tot volen tenir-ho gran. En la
plana 157 (Loe. cit.) diu que Morton va inventar aguest nom, i aixd no és
veritat. Morton diu «Variol® maxime benignse nostro idiomate dictae Chic-
ken Pocksy, en «T'ractatus de febribus inflamatoriisn, Londres, 1737, pagi-
na 75. Per les anteriors paraules es veu que el gran clinic anglés, el qual
havia passat gran part de la seva vida estudiant la verola, encara no 'ha
separada del tot de la varicella, i que no ha inventat el terme de chicken-
pox des del moment que diu canomenada chicken pocks en el nostre idio-
man. En la plana 87 escrin «Cum dico Variolas benignas esse czeterarum
omuium nomam, intelligo Variolas quascunque Discretas et Regulares
cum Petechils, eruptione Miliari aut altera quovis stigmate exitiali minimé
conjupctas preeter illas quas lingua Vernacula vocare solemus Chicken
Pocks.» Torna a dir, doncs, el mateix, «en €l nostre idioma vernacle se’n
diu chicken pocksn. Perd Plant (plana 156, de P'obra de Starr «Diseases
of children»), torna 2 1a carrega i din: «Morton 1 va donar el seun primer i
millor nom de chicken-pox.» A dir veritat ni &s e] millor nom, ni és inven-
tat per Morton, i1 si aquest 'hagués inventat, no seria tampoc el primer
nom, ja que 170 anys abans havien emprat alguns autors el nom de chry-
stalli,

3. Varicella i noms semblants. — Din un autor gue aquest nom ve
del Hatf warus, que vol dir barb o sigui alld que els castellans anomenen
barros. Perd sembla més natural que signi un diminutiu de verola. i Qué té
de particular que els francesos facin el diminutiu de wariole en varicelle, si
de dame en. fan damoiselle? ;No fan els italians el diminutin de pastora
en pastoretla? Bn catalad diem damisella com a diminutiu de dama. Bls fild-
legs tenen la mania de buscar interpretacions estirades pels cabells quan
en tenen a ma de clares i senzilles.

Bl nom waricela és el que definitivament ha dominat a tots els altres.
Es dolent, perd no hi ha res a fer, perqué és cosa impossible desterrar-lo.
Hs dolent, perqué permet la confusié entre la vercla i la cristallipa, la qual
s’ha fet per espai de segles 1 que encara fa molta gent llega en medicina.
Varicella vol dir verola petita, 1 de verola no en % res, Perd aquesta con-
fusié té conmsegiidncies greus perqué la gent accepta com z coses iguals la
varioloide, que realment és una verola petita, i la varicella, que és una cosa
molf diferent, La varioloide, si sencomana, dona la verols greu si el con-
tagiat té disposicid a tenir-la forta. Sent dir la gent que la cristelling no és
perillosa, i per la confusié de qué he parlat, no es guarda tampoc de Ia
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varioloide. Bl primer que va nsar el nom de waricella va ésser Vogel en
1764, precisament pergné ell també c¢rela gue aquesta era una vercla poc
forta. Consti, doncs, que agnest noin ha nascut ¢’una gran errada, Hi ha
nna infinitat de noms gue tenen el mateix defecte que &] de varicella. Sén,
wariolette 1 verslette del francés, i viruele Ioca del castelld. El nom molt
usat abans a Franga de péiite vérole volante té dos defectes, o sigui, la
confusié amb la vercla i 'adjectiu wvolgnte, mal aplicat, perqué en la va-
ricella les vesicules temen tanta fixesa com les pfstules de la verola. El
nom que se H ddna en la nostra terra de werolg borda, és encara més do-
lent, perqué és el mateix gue ddma la nostra gent a la varioloide, amb la
qual, per raé del major perill que fa cérrer, convé no confondre-la,

4.°  Altres noms usuais.—Els alemanys de vegades Vanomenen Wind-
pocken. Perd en les wesfcules de la cristallina no hi ha vent. Es un
nom fill de mala observacié. Nom millor 1 després del de crisalling, el més
encertat, és el que usen moltes Hengues estrangeres «butllofes d'aiguan,
v. gr.: Water-pokken en holandés; Wasserpocken, en alemany; Vatten-
kappor, en suec i, Water-pox, en anglés.

5.° Noms estranys i antiquats —El nom de grandines, gue cita Sido-
bre en un pardgraf gue he copiat shans, no pot venir més que de calg-
marsa, en llati grandineus, en castelld granize. No estd mal del tot. Els
italians encara en diven Morviglione, que &s equivalent a malaltieta, per-
qué de quelcom malaltfs en diven morvide {del Hatl, Morbus). No diten
Morviglione en sentit de mal greu, sind en el de mal despreciable, fup.
dant-se en e] poc dany que fa, Confeso que no sdc prou fildleg per a saber
d’on s'ha tret el nom de Ravaglione. A no ésser que vingul de Ravus {del
Hati, que vol dir color roig fosc), el qual nota sols es justificaria si es fun-
dés en el rash escarlatinds, que de vegades Vacompanya, perd que si he de
jutjar-ho per la meva experiéncia personal, aguest rash és troba molt poc
sovint. Ravage, en francés, vol dir destrossa. De les seves sis letres, les
cine primeres s6n també les del comencament de Ravagiione. No hi ha cap
altre nom italid que s'hi assembli, que jo sipiga. ¢ Serie Ravaglione un gali-
cisme? No és de creure que es pugui aplicar amb rad a la mansa varicella,
a no &sser que se 11 digui per ironia, aixf com a un home petit se 1 diu un
«mi] homesy.,

6. Resum.—¥] nom que més s’adapta al catald; que més s’ha usat
en el nostre llenguatge vernacle; que no porta a confusions; que fa notar
la caracteristica del mal, com és 'absoluta claredat de la limfy vesicular
en el moment d'apardixer, i que té un calent agradable i polit, és el de cris-
tallina. Crec que hem d’doptar-lo, i jo d’aguf endavant penso wsardo in-
distintament amb e] de varicella. Aguest ltim nom és dolent, perd estd
tan arrelat, que batres amb <11 féra com renovar 1a batalla del cavaller man-
xec amb els molins de vent. Aquest &s 'inconvenient que t& el deixar durar
les coses defectuoses. Em sembla que els castellans no poden trobar cap
inconvenient en accepiar el nom de cristalina. Bons noms, com ja he dit,
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son els que signifiquen gra ple &'aigua clara,.v. gr.: Water pokken, Val-
ten-koppor. Fora d’aquests i el de cristallina, tots els altres sén dolents, es-
franys o antiquats,

El de chicken-pox no hi haurd manera de desterrar-lo. Es dolent, perd,
anith el de varicella, ja hem fet tard per a bandeiar-lo No vull deixar aquest
tema sense queixar-me de que una obra tan simpitica com és &l Diccionari
catald de Medicina de Corachin, no parli de Vaplicaciéd de 1z paraula cris-
tallina a lu varicella. A Catalunya el poble no coneix aquest nom, siné els
de cristallina i de verola borda, perd ja he fet notar gue aguest darrer s’ha
de desterrar, perqué també el donen a la varioloide, i la varicella no té ab-
splutament res gue veure amb la verola.

II
DIAGNOSTIC DE LA VARICELLA

Fins en aquest la cristallina posa entrebancs. Es tan marcada la dife-
réucia entre les vesicules d’ella iles phistules de 1a vercla {aixd és: ordre
de presentar-se, manera de distribuir-se, tenir o no umbilicacis, dissem-
blanga de forina, etc.), que sembla que no hi hauria d'haver mai cap dubte.
De vegades costa de distingir-les del strophulus; altres es pren un rash va-
ricellés per escarlatina o viceversa; a cops enganya Vabundancia de ve-
sfcules supurades i, a volies, quan els grans comencen a secarse i la cros-
teta mo és més que un punt petitd, pot um observador superficial o amb
mala vista confondre aquest punt amb la wmbilicacié d'un gra de vercla.
Bocaloglu sosté que les vesitules de la varicella s’'ombiliquen sovint, el que
al men entendre és una equivocacid. Crec que un error en aguest assumpte
es fa generalment per poeca cura en l'examen i per desconeixement dels
simptomes. 1 unma errada té la importincia que he assenyalat en estudiar
els noms de la cristallina, car permet d’ajuntar els verolosos amb els va-
ricellosos, amb dany d’uns i altres.

Com que m’agrada donar exemples de {ot el que dic, permeteu-me que
us enl presenti uns guants. Rolleston din, com jo, que, fixant-se bé no és
comft d’equivocar-se. Confessa que es fan confusions ambd Vimpétig, la
sarna i la sifflide varicetosa; en el sen article «La varicellz en 1z vellesan,
diu que nombrosos casos de cristallina van ésser considerats com de ve-
tola en 'epidémia de 1901 a 1902, El Dr. Wanklyn, parlant de la mateixa
epidémia, din que el 16,7 % de varicellosos van ésser enviats en els dits
dos anys a South-Wharf, amb un certificat de verola. Plant diu que es fa
en aixd moltes errades, de vegades amb fatals consegiidncies. En 1011 el
-Consell de Sanitat de Londres va ordenar que s'avisés tot cas de varicella,
perqué moltes vercles fluixes eren preses per cristallines i per tant no eren
isolades. En els hospitals de Londres van éssez admesos, de] 1910 al 1014,
324 casos de varicella amb certificat d’escarlatina, perqué els metges es
deixaven enganyar pel rash escarlatinés, del que dedueixo que e] rash
aquest, abunda més que aquf i que també hi abunden més les faltes de
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diagndstic; la qual cosa m’acomsola d’ésser espanyol, perqué veig que
al cap d’avall valem més del que aqueila gent es pensa, ja gue no fem tan.
tes errades com ells. El que acaba de provar aixd és que Thompson diu
gue en l'epidémia del 1901-1902 ki va haver el 50 % d’errades de diagnds-
tic en confondre la verola amb la cristallina {06).

Staubli (95) publica un cas amb simptomes generals molt greus 1 de
molta inflliracié en la base de les vesicules, que al principi semblava una
verola greu. Unna (97} descriv una sifilide varicelloss que és rara, perd
exposa a equivocar-se. Thompson (98) descriu una malaltia gue sembla ve-
rola i cristallina a la vegada. La considera una malaltia apart, gue causa
errades. Anderson va veure casos semnblants s Jamaica. Rosenthal (99) va
observar un petit grup de noduls sbans de sortir les vesfcules. Nageotte
Wilhouchnitch va veure el mateix en un alire cas. Vegi’s com amb el
Dr. Mateu Riu encapcalem Darticle que tenim en vies de publicacié: «Se
puede afirmar que la varicela es la Cenicienta de las eruptivas. Para 12
mayor parte de los médicos nunca hace dafio alguno. 5i no fuese por la
enojosa cuestidbn de sus relaciones con el zona, nadie actualmente se ocu-
paria de ella. De esto resulta que nuncs se da parte de sus casos a la ofi-
cina de Sanidad phblica v a pesar de gue es una enfermedad de las mis
tipicas en su aspecto, muchos equivecan su diagndstico. La confunden con
la urticaria, el sirophulus y la viruela. 8i hay rash escarlatinoso v la erup-
cidn vesicutlar es posterior a ésbe, no es raro que la tomen por escarlatina
v en los hospitales de infecciosos es muy frecuente gue inetan entre los
escariatinosos a los varicelosos.n

«En 1a sesuda Inglaterra deben ser comunes tales errotes, porque va-
riag veces hemos lefdo en periddicos médicos, serias quejas de que tal cosa
suceda, Tomemos el ejemplo gue primero nos venga a mano, Hn «The
Lancetn, de diclembre de 1906, p. 1763, se puede leer lo siguiente: «El
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
que 1a muerte se atribuye a la varicela, cuando en realidad ha sido debida
a la virnela. A Io que contesté el Dr. Juan Burm que, en efecto, es muy
probable que muchas de las muertes gue constan en e! registro de 1904,
come si hubiesen sido causadas por la varicela, no eran ofra cosa que casos
mal diagnosticados de viruela.» No hace mucho lefmos en un periédico
profesional inglés una nota firmada por un médico de un hospital de in-
fecciosos en la que 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 pasé a Sanidad el de un caso de varicela. El propietario del
inmueble desconfié del diagndstico, pues crevs gue la famiHa del enfermo
habfa encargado que no se descubriese que hubiera viruela en su habita-
cibn y denuncié a la Sanidad el caso como una oeultacién de una dolencia
peligrosa. Un médico que mandé la Sanidad afirmé que era una viruela
grave. Multa de 250 ptas. Declaracién del médico de cabecera sosteniendo
que no era més que varicela. La Sanidad envié dos médicos, guienes apenas
vieron la piel del enfermo, sin vacilar Jo calificaron de variceloso. La multa
fué retirada. Siempre lo que parece sencillo en medicina no lo es tanto como
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aparenta. Estas cosas sencilas no son muy estudiadas, ni tampoco bien
observadas, vy es muy frecuente que uno crea sin fatuidad conocer bien la
cosa y cuando se ve obligado por cualquier motivo a fijurse en ella, queda
sorprendido al notar que, en realidad, sabe poco del asunto.n

Jo mateix creia temps endarrera que no vacillariz mal en un diagnds-
tic gue jo suposava clarfssim. Una néta meva ha tingut molt sovint, sére-
phulus. Darrerament ha tingut una erupcié d’elements durs al tacte i gue
apenes tenien vesicula. Per un moment vaig dubtar, perd la falta de picor
i que aviat en van apardixer d’altres francament vesiculosos em feren sor-
tir d’indecisions i vailg assegurar que es tractava de cristallina. A PVendema
sortia 2 1a seva germaneta una erupcld, tipica ja des del primer motnent.

A casa de D. Francesc Fons valg veure en aquest any un cas gue
semblava varicella, perd que mirant-lo bé, valg veure que era strophulus. Hi
havia molta picor. Em van dir que moltes vegades havia tingut el mateix.
Quatre setmanes després va tenir una erupcié que consistia en grans la part
macisa dels quals era més gran que la vesicula. Hi havia picor; la febre
va arribar a 38,5°. Al veltant de cada element la pell era d'un roig viu.
Erupcié abundnt i escampada per tot el cos. La sortida d’ella es va fer
en poques hores. 9 juny. Realment & varicellu. Molts grans nous. Vesfcu-
les ben formades. Menys marcada Pelevacié total del gra i menys vermellor
al seu voltant. Dia 10, 37,5°. Dia 12 un gra que estd sobre la mastoide,
s'ulcera i prompte es cobreix d’una clapa negra, seca, que recorda la gan-
grena de qué tant sovint s’ha culpat a la varicela. No va tardar a saltar
I'escara 1 a cicatritzar-se la llagueta que maji no va ésser gran, Aquests
dos fets proven que de vegades hom es troba d¢ moment indecis en el diag-
ndstic de la varicella, perd que, recollint tots els antecedents i ohservant
bé les lesioms, s’arribs a una opinid certa. Tornmo a dir que ara crec pos-
sible que un s'hi pugui equivocar sense ésser-ne culpable, perd gue tantes
errades com veig confessades en les estadistique angleses, tractant-se d’una
malaltia que sobrepassa a totes en caricters tipics 1 ben definits, no poden
ésser fetes sense una gran part de culpa dels metges.

Com element de diagndstic, he de dir que no he vist mai una reci-
diva de 1z cristallina. Jo no dic d'una manera absolata que no pugui ésser,
com fa Comby (Bull. méd., 1 de julicl de 1933}, siné que no ho he ob-
servat. Aixi, que si en un individu s'ha vist una varicella innegable, hom
ha de creure que no he és tota erupcid que temps després es presenti i s’hi
assembli, a no ésser que signi indubtable. He llegit també que en el Miin-
chener Medizinische Wochen, (4 agost 1933, pdg. 1215). Lade ha publicat
un article, sobre un signe preco¢ de la varicella, perd per ara no he trobat
aquest n@mero.

PRONOSTIC
No vull passar per alt dues opinions que tenen importincia en la qiies-

ti6 del prondstic. ‘
Rolleston din que les formes hemorrigiques sbén les que donen més
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quantitat de gangremes i en les que cal éssei més pessimista en el pro-
ndstic. ‘

Francis Bond (100) creu que una condicid séptica de Ia sang no molt
anterior a4 una cristallina angmenta molt la malicia d'aguesta.

En ocupar-me del prondstic, he de comengar per confessar que, ha-
vent apuntat indistintament casos nous i vells, aixd podria falsejar el ju-
dici en la giiestié de la gravetat més o menys gran de la varicella,

D’alguns anys a aguesta part les condicions de la vida humana han
canviat bastant, i per tant ha canviat també 'aspecte, el curs i la gra-
vetat de les malalties. Veureu en la varicella una gran variacid en els dos
grans grups de les seves complicacious, o sigui les gangrenoses i les ner-
vioses, les quals, en el sentit de la freqi®ncia i de la mortalitat, han evo-
lucionat en sentit invers una de l'altra. Lies gangrenes guasi han desapa-
regut i els accidents nerviosos han augmentat Aquelles, produides per
microbis adventicis pertats 1 ajudats per ia bruticia, miséria i manca daire,
han minvat, perqué han minvat també aquestes males condicions, encara
gue falta molt per a la perfeccié. Les nervioses, degudes probablement a un
virus, el mateix de la varicella, com sospito, o a un altre sobrevingut, com
creuen molts, no depenen tan directament de les condicious higiéniques, 1
sén, per alira part, ajudades per la sobreexcitacié que el cervell huma
porta ja del ventre de la mare. Vull limitar un xic la importdncia de Paug-
ment d’aquestes darreres complicacions, o sigui, gque sense negar que
siguin més fregilents, crec que actualment no ho sén tant com sembla. Passa
ara que la major facilitat en fer diagndstics 1 la major publicitat que es
déna als fets clinics, per haver-hi més pertddics que publiguin 1 més metges
que escriguin, fa aparentar més comuns malalties que ja ho devien ésser
abans. En el nostre assumpte se sent la influéneia de la viva atencié que
ara s ddéna a I"encefalitis en la vacuna, motiu principal de les aferrissades
iluites entre vacumistes i antivacunistes. Aixd fa que no es deixa de pu-
blicar cap cas que s’observa, 1 de retruc, no en queds inédit cap que apa-
reixi en la variceHa.

El «leit motivn del tema d’aquesta conferéncia, el que m’ha fet adop-
tar ef tema d’ella 1 I'finica justificacid que tine per haver escrit un treball
fan pesat, és el que ja he dit més d’una vegada i que encara diré en les
conclusions, gue si bé confesso que la cristallina és una de les dolences més
lleus, penso que el metge, per a salvar la seva respomsabilitat i per a no
enganyar als clients, s'ha de recordar i advertir que de tant en tant surt
amzaquelcom desagradble ; alguna de les compliccions gue anem a asse-
nyalar.

III
L -

DE LES COMPLICACIONS I PERILLS DE LA VARICFEL-LA
En els treballs de preparacié de la conferéncia Hegida 1'uny passat i en

els d’'una llarga histdria clinica sobre una cristallina complicada de pueu-
monia lobular en vies de publicaci6 en la Revista Médica de Barcelona, vaig
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tenir ocasié de convéncer-me que molts autors crewen en la guasi innocul-
tat de dita malaltia, mentre que si bé aguesta és Ja més leu de totes les
eruptives, de tant en tant tren el geni i déna cops inesperats. Molt sovint se
conten en el periddics médics algunes de les zeves complicacions, perd per
idees preconcebudes, gue costen de desarrelar, no atreuen geire l'atencid.
Perd tantes i tantes n’he pogut llegir, que he peusat gue devia fer el que
jo crec que encara ningft no s'ha cuidat de fer, o sigui reunir moltes
d’elles en un escrit per a fer veure que, tot i que la major part de les
complicacions de la varicella acabin bé, no deixen de costar molts sofri-
ments i de causar algunes morts. Bs convenient gue els metges pensin en
aixd, perqué sempre serd bo que, en visitar algun malalt d’efla, pariin a la
famflia, sense posar massa alarma, de la possibilitat d’algun perill. Amb
Pohjecte de demostrar aixd, he buscat dades en la literatura médica, { en-
cara no he mirat ni 1la déeima part deels periddics que tine a casa, i he hagut
de parar les meves recerques per excés de material i no tenint temps de
preparar altra cosa, perqué la malalti i mort d'un germi m’ha endarrerit
en els meus freballs i el temps que em faltava per a Hegir uquesta comuni-
cacid en Ia data que se m'assenyald 1 valg aceeptar, era ja massa curt, m’he
hagut de resignar a fer més un inventari gue un estudi. Diec inventari, per-
qué m'he hagut d’acontentar anomenant fets, suprimint comentatis i in-
terpretacions,i deixant a2ixd Altim per a una altra ocasid, si la meva edat
me'n deixa temps. Resulta aixi ¢l men, un treball eixut i poc gloriés,
perd ja no hem queda més remei que resignar-me. Acumulant fets d’ar-
reu i de molt abans, podria semblar que la cristalina fos molt culpable,
perd la practica ensenya a cada metge gue és una malaltia bondadosa, 1 a
més es veu que en totes les estadistiques a penes se la cita entre les causes
de mort. _

De totes manenes no crec infitil el men treball. Per més que una malal-
tia sigui benigna, no és per demés saber que de vegades deixa d’ésser-ho. Per
a no perdre temps donaré per suposat gue tot el que digui es refereix a la
varicella per a no haver d’estar sempre anomenant-la. Aixf 1iré» fulano ha
trobat un cas d’artritiss { no diré» en la cristallina.n Apunto també separa-
des del text la major part de les cites biblingrafigues.

DE LES IL-LUSIONS QUE ALGUNS AUTORS S'HAN FET EN JUTJAR
LA NOCIVITAT DE LA VARICEL-LA

La meitat de Tes obres diven que és inofensiva. Altres amb prou feines
confessen alguna compiicacié sense importanciz. Altres la defensen, dient
que morts i complicacions sén degudes a uns microbis forasters, com si el
virus de la cristallina no els hagués preparat el terreny. Permeteu que us
dongui alguns exemples de Vexagerat optimisme d'alguns autors. El gran
Trousseau din que ella no ha mort mai 2 mingf, i que si alguna vegada ha
acabat malament és per alguna causa independent d’ella. Russell Reyaolds
no fa més que repetir al peu de Ia lletra Ies paranles de Trousseau (A
system of med., v. 1, pag. 221). Allan (109), din: «El prondstic és bo, No
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és perillosa. Es un mal mirat com cosa de cap importancia.n West diu «que
ne posa en perill la vida. No presenta cap complicacié. No deixa conse-
agiidncies.n Wreech din: «La varicella no és mai mortals {110}. Decroizi-
ltes diuz : «El prondstic de la varicella mo és mal seride.» (111).

CAS0OS MEUS AMB FORTA FEBRE 1 ALTRES ANORMALITATS

No he vist, en 59 anys que estic ficat entre malalts, cap cas de varicella
mortal. En general m’he trobat amb casos benignes. En realitat, faig una
requisitoria contra la cristallina, quan séc un dels metges a qui ha fractat
millor. Aixd prova gue és malaltia benigne, perd jo vull tan sols provar que
a0 ho és sempre. He vist casos en gud s'ha «llargat un xic, en forma de
malaltia discontinua, en qué cada febrada ha estat seguida inmediatament
de noves brotades de vesfcules, Altres vegades la temperatura ha pujat a
altures desagradables. Recordo un cas molt antic, en gad ¢l malalt va pre-
sentar signes de meningitis (contractura del clatell, Kernig, xiscles, sacse-
jades musculars, etc.), i al cap de pocs dies, sense puncid espinal {que
Hlavors no es feia), va guarir del tot. Recordo un altre, també de molts
anys abans, en qué la temperatura va durar molts dies, passant sovint de
4(°, En un altre malalt (del que vaig parlar en la memodria de V'any passat;
Jover 1 Vidal), va passar el segilent: Una minvona 1 va deixar caure una
olla d'aigua bullenta sobre el brag 1 espatila drets, fent-li una cremada
que ha deixat unia extensa 1 gruixuda cicatrin. Li va donar aixd en els pri-
mers quatre dies una forta febre i molt malestar o sofriment; als 7 dies, o
sigui, no guarit encara de la cremada, perd millorat d’ella 1 ja amb poca
febre, compareix ia cristallina. Temperatures altes i onejants, En 20 dies
ki va haver 5 brotades de vesicules, cada una apunciada per un fort aug-
ment de la febre. En ¢l primer dia va arribar a 40°, i en els altres recirrecs no
va ésser mai menys de 40°, Al cap de 20 dies van desapardixer juntes la
febre 1 Ia sortida de noves vesicules. La convalescéneia va ésser franea i
curta. Patrlant-ne fa pocs dies amb el seu pare em va dit que va passar aixd
guan el nol tenia 4 anys; jo, per falta de memdria, vaig dir en la con-
feréneia de 1’any passat que en tenia 8. Ara té 28 anys. Recordo que al-
gunes vesfcules van supurar. Fle vist darrerament a aquest jove i m’ha
ensenyat unes guantes cicatrins, semblants z les de la verola. Osler, en
«Principies and pratice of Medicinen, diu gue en la varicella les cicatrius
son meés freq;ents que en In varioloide. No té del tof raé, perqud la va-
rioloide sempre deixa poc o molt senyal, perd la varicella, si no hi ha altra
supuracié que aquel] petit enterboliment de les vesicules, quan es van fent
velles, no en deixa. Crec que en el cas del noi Jover Vidal 1a cremada no
va influir gens en la vinguda de la varicela. No va ésser més que una
pura coincidéncia. Ara no asseguraré, que per unm mecanisme inconegut,
la cremada no hagi pogut mﬁmr en les altes temperatures, en la supuracié
d’algunes vesicules i en el curs llarg i intermitent de Iz malaltia, Hem de
pensar que en les cremades sempre es fan foxines i que poques vegades
es mantenen estérils,
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En aquesta primavera he visitat un nen, fill de Francesc Santamans,
qui va presentar una cristallina fici] de diagnosticai, perd la febre va
ésser alta i sostinguda. Va arribar a 40° 1 es va sostenir 9 dies sempre de
39°5° en amunt. Cade dia sortien mous graus. En les vesfcules no es veia
res d’anormal i Pestat general no era gens alarmant, Al nové dia va acabar
1a febre bruscament, no van tornar a sortir nous grans i prompte va arribar
a 1’estat normal.

El cas de qué ara vaig a parlar és el que estd en camf de publicar-se
en la «Revista Madica de Barcelona». ¥s un noi de pocs anys, en el qual
1o vaig trobar gaire temperatura i els grans que comencaven a sortir tenien
aspecte normmal. En dir a la mare que era un mal benigne, vaig tenir la pre-
caucié d’afegir que de vegades la varicella té cops amagats. Vaig fer bé
de parlar aixf, perqué P'endema 1i va venir una pleuro-pneumonia, la qual
va acabar bé, perd no abans de 9 dies 1. d’haver donat molt mal de costat
i temperatures molt altes. La pneumdnia era lobular, que molts metges
anomenen ara lobar, el que és un galicisme No donaré detalls d’aguest
cas, perqué firmat per Maten Riu i jo es publicard dintre de pogques set-
manes en el treball que ja havem citat. La convalescéncia va ésser enurta,

HEMORRAGIES T PURPURES

Ara farem una enumeracid, que no pretenem que sigui completa, de ca-
sos de complicacions e 1a variceBa exposais per diferents autors.

David i Alexander, cas amb plrpura de Henoch (24).

Knauer va veure un cas de plirpura que gualifica de fulminant.

Roger refereix un cas en gue 1z plrpura va precedir a la cristallina.

Mac-Combie din que si bé ha vist varicelles amb plrpura de caricter
benigne, n’ha vistes també de molt periiloses.

Bernouilli (28) 1 Boader (29) han vist una forma petequial del Rashk
prodromic. Osler (126) s’ocupa de les hemorrigies de les mucoses en el
curs de la cristallina.

Thorp ha vist casos d'hematfiries anteriors a les vesicules,

Teissier (25) parla de les varicelles hemorragiques, a vegades greus.

Cas de Storrie {27), vist també per Rollesten, Varicella hemorrigica
en un noi robust i sa. Va morir, No feia molt que havia passat I'escarla-
tina. :

Rundle (127). Cas molt interessant. Molta abundincia de wesicules he-
morrdgiques i infinitat de patdquies 1 equimosis en tot ¢l cos i vessament
de sang sota les conjuntives i sortida continua d’aquesta per les genives.
Mort per toxémia. ‘

- Gallier (30) creu que les epistaxis son freglients en comencar la va-
ricela.

Comby (31) ha vist un cas de mort. Confluéncia de vesfeules hemor-
rigiques en la fossa illada dreta.

Rolleston (33) va veure guarir un cas amb hemorragies intravesiculars.

Charles Porter. Cas d’una noia de 13 anys amb una erupcié molt con-
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flwent ; cara molt inflada i algunes vesicules hemorragiques. Estat alar-
mant. Guariment.

7. Andrews. Cas amb melena. Guariment (32},

Hamam (128). Un cas; 6 mesos; vesiciles hemorrdgicues; estat co-
matés incomplet; 39’5%; floroncos; després pistules. Guariment.

Cronk, citat per Andrews (32), vesicules, unes clares i altres hemorra-
giques. Aqaes‘fes van trigar en desapardixer molt més temps que les altres,

Berard 1 Delavit {81), § anys 1 mig; epistaxi i petéquies en tot el cas
abans de sortir els grans.

Storer (82). Cas semblant a 1anteﬂor Criatura molt robusta, senss
tares. Mori.

Demme {83). Woi; any i mig; hematemes] i melenes, 18 hores des-
prés, sortida de vesicules. Bl mateix autor cita un altre cas propi amb vé-
mits de sang.

Kaiser i Bradford (Arch. of Pediat., setembre 1929, pag. 571). Cas de
noi de 2 anys i mig 1 hemoglobinuria, 6 dies abans de sortir els grans de
varicella. Reaccid Donath-Landsteiner positiva., Wassermann npegativa,
Transfusicns de sang. Fls autors atribueixen el guariment a aquestes trans-
fusions.

LEUCOCITOSE I LIMFOCITOSE

Von Westrienen, Noia, 6 anys. 14 dies després de la sortida de les
primeres vesfcules va tenir 22.000 leucocits dels que 80 % eren limfoeits.
Melsa i fetge grossos. Els leucocits, B dies després, van baixar a 6.800, perd
la proporcid dels limfocits augmentd a 85 %. No res en els glébus rojos
i en els ganglis Hmfatics. Al cap d’alguns mesos els limfocits encara eren
52 per cent. Wosinofflia 13 %, que va durar 7 mesos. Mig any després la
varicella va tenir una erisipela i llavors va desaparéixer P'eosinofilia i els
limfocits van baixar a 46 %.

Amb el titol de «Varicella amb una férmuia leﬁcoutona que simulava
una lewcémian, Goldmann (38) ha publicat un cas d’'un not de 3 anys en
qui ja al segon dia de ia varicella se i van trobar 76.750 lencocits per mme.
ainb 89 9% de limfocits, Diarrea., Lesions de la cristallina una mica més
grosses que d’ordinari 1 que varen durar més de Pusual. Adenopatiz general,
generalitzada leugera, Va tardar 33 dies a normalitzar-se.

El cas del Dr. Riu i meu, sense haver-hi hagut supuracid, presentava
una leucocitosi de 16.600; perd la complicacié ere una pnewmdnia i aques-
ta ja ddna sempre un fort augment de glébuls blancs.

Tornant a la limfocitost, és de notar que els gue tenen 85 % i 89 per
cent de Hmfocits, cain varen tenir els malalts de Westrienen 1 de Goldmann,
acostumen a estar molt greus, v. . els d’anémia de Biermer i els d’agra-
nulocitosi, mentrs aguests varicellosos no van arribar a semblar molt
malalts,

A dir 1a veritat, el gue fa la gravetat dels casos és més la falta de
polinuclears que Pabundancia de limfocits. No es pot admetre com verita-
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ble agranulocitosi cap cas en el qual els polinuclears neutrdfils no arcibin a
800 per cmm.

NEFRITIS

Piero Fornara {147) {alguns casos), Semtschenko, Baginsky, Rasch (39)
{en 4 anys, 7 casos) (50), Henoch (41) {4 casos; i de mortal), Rachel (42},
Rolleston, | cas, en aquest abans hi havia hagut nefritis i una vegada gua-
rida aquesta, va reaparéixer ea venir una cristallina (1).

Hoffmann (1 cas) (47) Soudeikine (48), Higyes {42} {2 casos amb una
mort), Oppenheim, 1 cas (51), 7 aussen (1 cas) (52), Hagenbuch (! cas).

Comby, 1 cas; Hinel (alguns casos} (148).

Teissier diu que la nefritis en la varicella en general és poc perillosa,
perd gue algunes acaben per la mort amb coma o convulsions. Pensa gue
ung tifoide anterior a Uexisténcia d'una sifilis predisposen a la nefritis 1 la
fan més greu.

Denny i1 Baker (45} han pogut recollir 34 casos de nefritis en la va-
ricela des de 1884 a 1829,

Klemm, de Dresde (46), en el Congrés de Metges de Saxdnia 1 To-
ringia, a Leipzig, presentd una historia de nefritis hemorragica que va do-
nar molta alarma, perd va guarir.

En la mateixa sessid Solmann va referir casos de nefritis hemorrdgica
de molta gravetat en la varicella. També va parlar Carstens de 2 malalts
amb aquesta mateixa complicacid, 1s guals varen acabar bé.

Grancher {Conferéncia publicada per Legendre} (43}, diu que la ne.
fritis ve del 5 a] 21 dia; ddénma hematiiries, albumintria, cilindres epite-
Hals, anasarca, etc., etc., 1 paria de dos casos de mort per edema pulmo-
nar i urdmia.

Casszel, en 12 malalts que visitd a Berlin (1804} atacats de varicella, va
trobar nefritis en 6 i d’aquests en van morir 3.

Wichmann {44) explicd que un noi de 5 mesos va ésser collocat en la
mateixa sala ont hi havia unp altre malalt de cristallina. 8’ho encomani i
mor{ al seté¢ dia. Hi hagué albuminéria intensa i en autdpsia es trobd for-
tament malalta la capa cortical dels ronyons. Bl mateix autor veié un cas
amb nefritis, acabada per guariment, malgrat haver hi hagut una gran
anasarca 1 una abundant guantitat de sang i albimina en Yorina.

(GANGRENA

Aquesta i les localitzacions nervioses sén les complicacions més fre-
giients de la varicela. S'ha de dir que la ganmgrena, si bé no es veu tan
sovint com les dltimes, en canvi sembla més propia de la cristallina, perqué
de localitzacions encefiliques se’'n veuen més encara en la verola, mentre
que de gangrenes no se’n ifroben fantes en cap de les eruptives. ¢ No és es-
trany que la verola, malaltia més gren, més bruta i amb grans purulents no
tingui, de bon tros, tan sovint les complicacions necrosants? Aceepto que el
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virus variceHds sigui capag per si sol de domar lesions, des del moment
que no podem negar que les vesicules sén produides exclusivament per
ell, perd quant a la gangrena, crec que és deguda a gérmens adventicis pro-
bablement anaerobis. Donada la freqliéncia de les mortificacions en la va-
ricella, cree gue aquesta juga un gran paper guant a afavoridora d’aquelles.

A Barcelona no es veu gaire, Jo, fora d’un cas en qué hi va haver una
petita clapeta negra em un sol gra, no n'he vista cap. Si accepto la seva
relativa freqiiéncia és perqué sém molts els auters que en parlen, fins
aquells que es fan llengiies de la innocuitat relativa de la varicella. També
s’ha de dir gque actualment els autors en parlen molt menys, 1 és que han
minvat molt les causes que Yafavorien, com és la miséria 1 1a bruiicia,

Whitley Stokes, en 1807, ja va parlar de la gangrena ea Ia cristallina 1
Jonathan Hutchinson, en 1881, denava francament la culpa a aguesta {11).

E1 Dr. Wilsch diu gue taca de vegades Vescrot, on és tan fatal al pa-
cient, comn pugui ésser-ho igual complicacié en la verola,

T2 deseripeié que en fa Bustace Smith (12} pot considerar-se clis-
sica. Diu aguest: «Ea la varicella gangrenosa les vesicules es fan fosques
i més extenses, de manera que un cert nombre de crostes rodones 1 més
negres gue les altres estan sembrades per tot el cos. Al voltant d’elles la
pell és d’un color roig bru. No totes sén anormals: les sanes estan sem-
brades entre les esfacelades. El procés de putrefaccid entira molt sovint
a través de la pell fins als musculs. Aqguests casos s6n molt peritlosos. Per
exemple, Warrington Haward ha referit =1 cas d’un noi de 12 mesos que
no arribava al pes de 5 quilos i va morir amb piémia i abscessos del pulmd.

Teissier (13) crea gue les plagues esfacelades es formen en ¢ls ele-
ments vesiculosos (Chamoy), ja sigui que aquests prenguin cardcter he-
morragic, la gual cosa afavoreix la podridura, jz sigwi que primerament
evolucionin cap a la gangrena. Diu que Hutchinson ha vist casos mortals
per septicdmia i gque Harward ha trobat focus profunds de gangrena sub-
cutdnia.

Hagrénet 1 Delarue. Un cas: en el curs de la varicela va tenir en la
laringe un gra esfacelat. Mort per gangrena pulmonar (14}

Finkelstein. Cas ¢’un noi amb dues clapes com el paimell de lu md en
cada cuixa (15). Guariment.

Casos d’Abercombie, (Societat patoldgica de Londres), Hokes, Rogi-
bue, Dikinson i Barlow. Aquests dos filtims diuen que sén tuberculoses la
major part de cristures gue presenten aguesta complicacié, A dir la ve-
ritat, una gran part dels autors es decanten cap aquesta opinid. No va
ésser aix{ en el cas de Robert Blakham, en el que el malzlt era fort 1 gens
malaltis, 1 1o obstant moltes de les vesicules es van convertir en plaques
de gangrena, Va estar en perill, perd no morf. Varen quedar fondes cica-
trius.

Goodhart és dels que no culpa de res a la variceHa, Considera una ex-
cepcit la gangrena. Bl seu traductor afegeix a la seva obra un cas molt
amenacador, que a la fi guari (17).

Gordon i Rolleston (!8) publiquen la histdria d'un varicellés en qui
16 vesicules hemorrigiques varen passar a gangrenoses. Mort. Bases dels
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pulmons amb hepatitzacié roja. Diy Rolleston que fus Uany 1927 no ha
vist més que tres morts de la variceHa : unag de transformacié penfigoidea
de les vesicules, una de gangrena i aguest cas que acabe de contar.

Payne (Societat patologica de Londres, 19 maig 1885) (19). Cas de
gangrena en uua nena de tres anys, tuberculosa. Bowlby. Cas d’un noi
amb 6 plaques gangrenoses, que mori amb convulsions i dos altres també
amb gangrena, que es salvaren.

Radcliffe-Crooker, Dos casos de mort per gangrena.

Ashby i Wright (20) publiguen un gravat representant les lagues gan-
grenoses d'un noi de 2 anys que va morir d’aquestes s veuen multited
d'filceres grans, negres i fondes, Un cas d’Halié, que es troba en la «Me-
dicina interna», ’Enrfquez, va sofrir de gangrena gaseosa.

Reitske (21) dis gue la varicella gangrenosa la major part de vegades
és mortal,

Buchler. Gangrena tan sols d’una vintena de vesicules. Mort per
coma.

Steinforth {British medical Journal, 1890), un cas.

Variot i Denzeux. Un cas; uwlceracions gangrencses gue es van fer
confluents. Béllamy (Societat clinica de Londres, 1887), Un cas, mort.

Crocker (80). Un cas @ 7 mesos ; pares sifilitics, varicella, 1 dos dies des-
prés butllofa negra en el genoll dret, i en obrir-se queda una llaga gan-
grenosa. Iendemd totes les vesfeules sortiren mpegres, 40,5°. Mort, Se-
gons autdpsia, no era tuberculds.

Lockwood i Silver {22). Gangrena i septiceémia. Mort.

Demme. Noi de 3 anys, ja he contat el cas en tractar de les compli-
cacions hemorrdgigues; va morir 1 el mateix autor parla d'un noi de 26
niesos amb 51 vesicules gangrenoses. Va guarir.

Hutchinson (153} diu gue uns quants anys envera va descritite una
forma gangrenosa de varicela, acompanyada la major part de les vegades
d’iritis purulenta. A Irlanda era molt coneguda. Ja havia estat assenyala-
da per Stokes. Fagge ja havia publicat un cas amb el nom de rupia. Hut-
chinson va poder reunir, en 188!, 32 casos, entre ells un de Ldwen-
hardt, un de Berardi, un de Delavit, un de Bowly i Paine, 2 de Wood-
word, 6 de Crocker 1 14 de Barlow, 12 dels 32 van morir,

Crozer-Knowles. Noi de 2 anys i mig, molt sa i fort, vesicules que
aviat es van fer hemorragiques, després purulentes i per fi gangrenoses.
Exitus.

Cojan i Froment han recollit en la visita de Lesage (1921) un cas de
gangrena, en un petit ben constituit, amb una petita glicostiria i hiper-
glucémia.

Apert i Goldberg (154). Un cas. Barenberg i Lewis (155), Un eas.

Gordon. un cas. Mort (156). A. Joe. Un cas, gangrena deguda a inter-
vencid del baecil diftéric {157).

Levin-Zigler. Gangrena de les dues cames (158)

Zahorsky. Un cas {(159); noi de 7 anys; cama dreta gangrenada; flui-
xetat de bragos 1 cames; preséneia de bacils diftérics, Mor després de malt
alta. temperatura i convulsicns,
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COMPLICACIONS NERVIOSES

La cristallina t& propensid a donar encefalitis, com tfotes les erup-
tives. En ella s6n en general més benignes que en la veroia i en Ja vacuna.
Tenen els virus d’aquestes malalties exantematiques tendéncia a atacar
e! teixit nervids. Aix{ com en altres complicacions crec que s’associen
amb altres glrmens, penso que per al cervell i la médulla no necessiten
moltes vegades tal ajuda, tenint en compte la freqiiéncia amb que, en el curs
d’elles, es veu tal complicacié. No obstant, com he dit abans, hi ha casos
en que s’han trobat altres microbis.

Anem als fets, perqué el meun trebal] és més de dades concretes que
d’hipdtesis i teoties.

Moricheau-Beauchant, ha publicat, en 1908, casos de varicella amb
fendmens nerviosos de cardcter malignme, arribant al coma i a la mort abans
d’acabar-se 'erupcid.

Piero Fornara de Novara, en el seu fullet, del qual ja he parlat, cita
nombrosos exemples, trets uns de la Hieratura médica i altres de la seva
prictica personal. Flexner din que aquestes complicacions des de 1924
sovintegen en les eruptives, i entre elles la varicella. Fornara també par-
la de mielitis ascendent en e} curs o en la convalescdncia de la crista-
Hina.

nzmann (54) diu que el virus de la varicella té tendéncies neurd-
tropes. Déna meningitis i encefalitis, limitades o generalitzades. Poden
venir ja adelantada la convalescéncia, No hi ha parallelisme entre les apa-
ridncies de la cristalling i la gravetat del dany nervids,

El cas de Gillot, Larrouy 1 Dupuy 4'Uby prova que s’ha d’anar en
compte en valorar els fets, Malalt, en ¢l qual, en passar 1a varicella, com-
pareix una encefalitis gue no va millorar amb res 1 després de molt du-
rar, es va curar depressa prenent un antisifilitic {68).

Poinso (33) (Societat de med. de Marsella), Malalt d'atdxia aguda
{struptomes cerebellosos marcats, astdsia, abdsia, tremolors, atixia, dis-
métria, hipotonfa).Babinsky a esquerra. Guariment.

Sendrail i MHe. Dudevant (56), en la Societat médica dels Hospitals
de Paris, 1832, va contar un fet amb sindrome meningic greu; perésia de
cames ; coreoatetosi en el brag, cap 1 tronc. Guariment.

Netter, en la mateixa sessid, fa observar que en la varicella cada dia
s6n més nombrosos els danys cerebrals i creu que estan baix la directa
dependéncia del virus cristallinic,

Breton i L.e Marc, Cas de polineuritis {160).

Puig (Soc. méd. dels Hosp. de Lid, 16 juny 1931}, Cas de neuraxitis
amb simptomes cerebellosos. Va venir en acabar 1a cristallina, Guariment.

Cathala (38) 'any passat va presentar a la Société méd, des Hopitaux
de Parfs (11 marg 1932), els segitents fets. Dos germans, un amb pardlisi
facial total 1 pardsia d'una cama, i I'altre amb monoplégia det brac dret. En
un tercer cas, estat de mal epiléptic { idietisme.

R. Debré, Lévy-Solas 1 J. Netter (Soc. méd. Hép. de Paris, 4 desem-
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bre 1925). Dona embarassada ; a mesura que li sortien les vesicules anava
augmentant un coma gue va acabar per matar-la, No hi havia albumintria
ni hipertensié, No hi van haver convulsions. Els autors creuen gue tot aixd
no tenia res que veure amb U'eclampsia.

Chavany ;. Chaignot publiguen un cas de neuroaxitis postvaricellosa
amb simptomatologia cerebellosa pura, vdmits incoercibles 1 rodaments de
ap.
En la «Pediatrian (1 julio] 1925, pag. 213), Paole Galli, amb el titol
de «Lomplicacions nervioses de la varicellan, publica dos casos d’atdxia
cerebellosa aguda en dos germans, els quals van ésser curats en dos set-
manes. Diu nque les complicacions nervioses de la varicella poden presen-
tar-se en tots els segments de eix cerebro espinal. Per tant es poden tro-
bar lesions dels ganglis interverpebrals i en els tromes nerviesos (Casos
d’Allaire, Camms 1 Sézary, Chavarnec). Poliomelitis (Rossi, Warton,
Smith) meningitis (Mya, Koplik). Encefalitis parcials {Caccia, Osler). Ie-
sions diftises del cervell (Macko, Mackenzie i Netter}. Esclerosi en pla-
ques {Boury). Tremolors d'origen cerebral {Cozzolino).

Bérode ve a dir el mateix en la seva tesj de Paris n.® 553, 1932, que té
per titol «Complicacions nervioses de la varicellan. Ha recollit 74 casos.
Sols dos han acabat per la mort. Din que les coreoatetosis 1 les menin-
gitis s6m les gue es veuen més sovint.

Rolleston no ha vist més complicaciéd nerviosa que una pardlisi del
facial.

Miller 1 Davidson (61). Un cas d’encefalitis. Awmb motin d’aquest, han
recollit en la literatura médica casos de poliomelitis, neuritis, convulsions,
paquimeningitis, esclerosi diseminades, neuro.miositis, corees, neuritis 6p-
tica 1 complicacions cerebrals de 'otitis mitja

Russell-Brain (62}, en 1932, parla de Pencefalitis varicellosa. Hy reco-
Hit 32 casos en la literatura meédica ; dos adults 1 32 nois. Onze casos eren
formes cerebelloses. Van morir 1an sols els dos adults.

E. Wilson i F. Ford {Complicacions nervioses de la verols, vacuna i
varicela) (63), parlen de dos casos propis d'encefalo-mielitis varicellosa
guarits després d’'una llarga convalescéncia,

Fn aquest mateix any s'ha publict un treball de Mignet sobre «l.es
complicacions nervioses de la varicellan (64), que encara no he pogut
trobar.

Crouzon i Liége {Societat Neuroldgica de Paris), 3 maig 1033 (63).
Cas de neuraxitis amb simptomes greus; 3 anys després encara persistien
els sfmptomes. Gautier (Société médicale des Héoptanx de Parfs, 1831) (66).
Cas d’encefalitis amb coma ; convulsions. Guariment.

Marfan ha tractat d’aguest assumpte en 1932 (67), i recorda que en
1893 (57) va publicar una observacié de poliomielitis anterior, i en 1898
una altra de convulsions seguides d’oftalmoplégia nuclear externa tipica,
i ereu gue les complicacions nervioses de'la varicella es van fent més fre-
qiients. Crida ’atencié sobre les formes poc marcades. Hi ha individus
que, passada la cristallina, tenen pardsia de les cames i canen sovint. En
€lls es troba un xic d’atréfia del triceps i dels mfiseuls surals.
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Winicott i Gibbs (77) diuen que tenen noticia de 8 casos d’ence-
falitis, 2 de mielitis i 2 de meningitis. Fan notar que en la varicella
totes agquestes complicacions no maten tant com en les altres malalties.

Mlle. Dudevant ha eserit la seva tesi de Tolosa (1932} sobre les en-
cefalitis postvaricelloses. N’ha reunit 66 casos. Entre ells s'hi troben for-
mes parkinsonianes.

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

Van Bogaert din que en la varicella el més freqilent sén les com-
plicacions del cerveller {70). Creu haver vist encefalitis varicelloses sense
exantema.

Gay. Cas de neuritis (1894) (71).

Harrison-Butler. Cas de nola de 15 anys; pardlisi de Desfinter de
Viris; acomodacidé també paralitzada; lesid, per tant, del tercer mervi
cranid, Al cap de sis setmanes estava ja bé, (British Med. journal, {4 juny
1030, pag. 1095).

Bertoye 1 Garcin (Lyvon Méd., 1929, | de desembre, pdg. 661}, Neia
de 3 anys i mig; sindrome cerebellos, atdxia, tremolor generaliitzat, adia-
cocindsia, Guariment perfecte a les 2 setmanes.

F, Fasella (I1 Policlinico, 1 de novembre de 1828, pag. 566}. Din gue ha
llegit 5 histdries de meningitis serosa, 2 de meningoencefalitis, 7 d’ence-
falitis amb atdxia cerebellosa; 2 {d. més sense especial localitzacid; 2 de
corea; | d’esclerosi amb plagues; 4 de encefalomielitis; 4 de tremolor
agut d’origen cerebral; 4 de mielitis; 1 de neuritis; 2 de polineuritis;
1 de peuro-miocsitis 1 d’oftalmoplégia. Un cas propi de Vautor era un noi
de sis anys; pardlisi completa de les dues cames; Guareix en pocs dies.
I’autor creu gue era degut tot al mateix virus de la varicella.

R. Rendu (Journal de méd. de Lyon, 5 desembre de 1929, pAg. 767).
Noig de sis anys; sindrome cerebellar (rodaments de cap, mareig, vomits,
astdsiz-abisia) ; bradicdrdia; paraula entorpida. Guariment en 14 dies.

Provost. Tesi de Paris, 1927, n.° 62 «Complicacions nervioses de 1a
variceHan. Cas d2 meningo-encefalitis, irritabilitat, ensopiment. Guari-
ment.

Hallé¢ i Arundel {Societat de Pediat., de Paris, 21 febrer 1933). Noi
de dos anys i mig; simptomes de meningitis tuberculosa ; lguid intraes-
pinal normal del tot. IL’endema compareix la ¢ristallina i els fendmens ner-
viosos §'esvaeixen, : :

Russell-Brain i Strauss (72), dinen gue en Pautdpsia dels casos fatals
encefalitis de les eruptives, la lesid constant consisteix en hemorrigies
maltiples del cervell.

Gordon (73) diu que aixd no he ha sabut veure en la cristallina; el
mateix din el Dr. Toni (74).

Krabbe {75). Cas d’encefalitis.

Pierret i Pruvost. Abscés epidural. Noi de 22 mesos (Fcho méd. du
Nord, 8 oct. 1927). Ja en parlaré en tractar de les supuracions.

Pau Boguet (Les encephalo-myelitis de la varicelle, Tesi de Parfs,
1933). Diu que han estat publicades unes 70 auténtiques. Com que se'n pu-
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bliquen més, semblen més nombroses, Crec gque Boguet té rad. El major
nombre de revistes médiques, el major compte a publicar e} que s’chserva
i el més exacte i prompte diagnostic de les malalties, ha fet que les es-
tadistiques en moltes d’elles assenvalin un empitjorament. s iHusié. Per-
qué, icom &s que havent-hi tant augment en el nombre de moltes ma-
Ialties en els informes sanitaris cada dia la mortalitat disminueix i 1a vida
humana s'allarga? Aquest allargament mateix contribueix de vegades a
aquest engany, v. g., en el cranc, el gual en part augments, perqué arriba
més gent a l'edat en qué generalment es presenta, Tornmem al que diu
Boguet en la seva tesi. Per ell, les manifestacions encefalitiques en la cris-
tallina generalment sén benignes i guareizxen del tot. El no condixer-se
la varicela en els animals, no ha permés donar Ia demostracid experimen-
tal de si s6n degudes al mateix virus de la varicefla o 2 algun altre, que
passaria de laténcia a activitat baix la influénciz de la cristaliina,

Fa bé Boguet de no decidir-se per cap opinid definitiva, Jo cree que hi
ha complicacions nervioses degudes a alguns microbis visibles i ben co-
neguts, des del moment en quéd en e} Hquid espinal se n’han trobat de
vegades, encara que poques. Perd si en aquest no hi sén, ¢ per gud neces-
sitem dos virus, si un sol ho explica tot? No nego que n’hi pugui haver
dos, perd aixd s’hauria de demosirar per fer-ho acceptar i no s’ha fet.
A més, aquesta benignitat que tots els autors concedeixen a les manifes-
tacions cerebrals de la varicella, més prompte vol dir gue Uelement causal
en aquest cas no és el mateix gue €l de les lesions cerebrals de les altres
malalties, i que és cosa propia de la que estic parlant.

Segueix una llista de noves publicacions sobre les alteracions ner-
vioses en la cristallina que no he tingut temps de busca: 1 per tant de llegir.
Facara gue no es conegiin els fets concrets, les dade shibliografiques també
donen una idea de la major o menor incidéncia d’aguestes complica-
cions.

Cornil i Kessel «Sur Uataxie post-varicelleusen, Revue de Médicine,
febrer 1930, pag. 169.

Crepin. Des complications nerveuses de la varicelle. Tesi de Lille,
1830. :

Lenchle i Thielemanns «Meningite streptococcique aprés la varice-
ilen. Bulletin de la Société méd. des Hop. de Paris, 1924, 7 marg, pig. 304.

Vermeylen, Von Boaert i Varlaeck. «Syndromes pyramidz]l et men-
tal aux cours de la varicelle.r Soc. belge de Neurclogie. Sessié de} 26 de
juny de 1930,

Gorini, «Meningoencefalitis en un infant a la mamella en ¢l curs de
la variceHan (Lattante, 3r. vol., febrer 1932, pag, 85).

Graham. «Dos casos de variceHa amb encefalitis.» Archi. Disea. Child-
hood, abril, 1939,

Bonaba, «Meningoencefalitis postvaricelosa» {(Anuario de la Facultad
de med. de Montevideo, mare 1 abril de 1927, pag. 85.

Tugelrans. «L'ataxie aigue post-varicelleuse, Gaz méd. de France de
1930, pag. 320.
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Tramoer. «Lber zwel Fillen von Zerebralerscheinungen nach Vard-
zellen (Med. Klin., 22 oct. 1930, pag. 1596).

Zimmermann 1 Cochran. «Encefalitis després d*una vacunacid, coin-
cidint amb un atac de varicelan. Histdria d’un cas, Journal Missouri
M. A, 1932, pag. 158.

En resumn, crec gue amb el que acabe d’apuntar n’hi ha prou per
convéncer que si bé les complicacions nervioses de la cristallina s0m poc
freqiients 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
localitzacions {sobretot les gangremes, les quals després de les nervioses
s6n les que es troben més vegades), poden &sser degudes a microbis que
han prosperat per 'organisme, gricies a la ajuda que els hi ha donat el
de 1a cristallina, perd que les nervioses poden molies vegades ésser degu-
des a 1'accid directa del mateix virus. ¢ Quin motin hi ha per creure gue
el que té accid per a dispersar pel cos uma quantitat de grans de ve-
gades molt gran, no pugui temir el poder de causar un dany en el teixit
nervids ? ¢No és el virus, si bé més petit, un microbi com els altres? S'han
fet de vegades puncions en meningitis varicelloses i s'han trobat estérils.
i No s’ha observat que els virus de fotes les eruptives, sobretot el de les
humides, ¢ una innegable accid neurotrdpica? La relativa poca gravetat
que les inflamacions cerebrals 1 meningies tenen en la cristaliing, {no in-
dica gue depenen del mateix virns d’aquesta, que ja se sap que és més
manso que el de les altres exantematiques ? Confesso que no és aixd que dic
el que creuen la major part dels autors, sobretet els anglesos. Molts d’a-
quests defensen la idea que un virus latent en Vorganisme v. g., el de
Vencefalitis epidémica, es desvetlla amb Vestimul del virus exantemtic,
com €] de la grippe evidentment ko fa. Parlen aixi {69) Paget-Lepage, Wil-
son i Ford (63), Russell-Brain i Strauss (72), Perdrau {78) { Greenfield
{79). Aquest darrer fa remarcar la similitud que hi ha entre 1"encefalitis
del xarampid 1 la de la vacuna. Crela que aixd vol dir que aquesta sem-
blanca en dues malaities tan diferents prova que en les dues és deguda
a4 un mateix microbi, que no és el propi de cap d'elles, siné un gque ha
vingut a comnplicar-les. ; No us sembla, amics, gue és aquest un molt magre
argnment ? Nous estudis ens diran qui té rad. Per ara, mancat de temps,
deixo per una altra ocasié Pocupar-me d’aquest important assumpte.

HIiPERPIREXIA

. Es cosa errada pensar que la varicella és malaltia de baixes temperatu-
res. E1 que hi ha é gue la major part de les vegades sén altes, perd les
déna a batzegades, { en aquestes Yhe vist arribar a 41%, com en els cases
meus gue he explicat en comengar, Pogues vegades és contfnua 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. No pendré nota dels publicats per molts autors en que fan esment
de grans hiperpiréxies, perqué hauria d’escrivre molt i indtlment. Sols
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diré que Teissler, en citar una observacié de Roger i una altra de Mori-
cheau-Beauchant, de T’any 1909, diu gue aguesta hiperpiréxia ve d'un
estat septicdmic, cosa gque no encaixa amb el que he observat. La major
part de casos de cristallina amb altes temperatures no sdn greus, encara
que ho semblin i en els intérvals de les febrades, el malalt es troba molt
millor del que estaria si sofris septicémia. Sembla gue aixd és uma pro-
pietat del virus de la varicella, independent de cap associacié microbiana.
Vegi’s en el cas meu amb pneumdnig Iobular com la temperatura no va
ésser el que correspon a aguesta classe de pneumonies, sind gque va guar-
dar el cardcter de discontinuitat de la febre varicellosa.

Wunderlich 1o diu res personalment de la femperatura en la variceHa.
«La température dans les maladies». Traduceid francesa, pag. 357, i s'a-
contenta amb citar el que diu Thomas en Archiv. der Heilkunde, t. 8,
pag. 976, qui la suposa quasi sempre baixa. Fa excepcid a agquesta regla
amb les segiients paraules: «En els vasos més forts arriba a 38'5° i rara-
ment a més de 40°, Thomas =s queda sota de la veritat.

. Roger, en un article titulat «Btude clinigue sur quelgues maladies
inféctieusesn. Revie de médicine de Paris, 1900, va veure en 1z seva clini-
ca un cas de cristallina amb temperatura de 42,2°. Va morir.

CAS0OS COMPLEXES

Bernard Myers (149). Dona que va arribar a un gran perill per ha-
ver-se-li presentat em el part. El nadd va passar uns forma suau de la
cristallina (80).

Bocaloglu «Maladies observées aux Enfants malades de Parfss. Noi
de 2 anys 1 mig; operat d'hérnia inguinal. Tenia ja la coguelux. Ve la
varicella, Les primeres vesicules surten acompanyades d’una erupeid es-
catlatinosa generalitzada, que va ésser considerada com un rash compa-
nyd de la cristallina, Resulta ésser una escarlatina. Les vesfcules no sén
normals ; nnes eran hemorrigiques, altres purulents @ dugues setmanes més
tard, xarampid. Broncopneumdnia, floronces gangrenoscs. En les sembres
es troben anaerobis. Va guarir (81).

Gautier i Mlle. Monadjikova (Société méd. des Hép. 27 Feb. 1931).
Grans variceHosos disseminats, 1 en assecar-se ve encefalitis, 1 en el curs
d’aquesta, erisipela en la cuixa dreta (92). Guariment, No queda cap tara
nerviosa,

Frno Nucei (93). Noi: 10 mesos; varicella, meningisme, hipertérmia,
pardlisi del brac dret, ariritis d’un genoll 1 d'una articulacié tibio-tarsia-
na. Guariment.

Maria Rosa Armangué, néta meva; a 4 anys cristallina, rosa {roseo-
la), difteria, invasis de les foses nasals per pneumococs virulents, comba-
tuts am aplicacions tOpiques de sérum antipneumocdcic, i per fi una forta
malaltia del sérum. Guariment. No va quedar gens decaiguda.

Armstrong (101) «The infection of children-poxn, 8 maig 1910, escar-
latina, 31 maig 1910, varicella. Va ésser aquesta molt gren. Es va guarir.
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James Hamilton (102} noi; 6 anys,; varicella, seguidament xarampi6.
Guariment.

Von Pirket ha vist gque en l'associacié del xarampid amb Pescarlatina
les vesicules eren més confluents i que algunes eren purulentes. També
han vist el mateix Nobécourt : Milhit, Quan 1a varicella va acompanyada
de Vescarlatina, generalment el malalt es salva. (Société de Pediatrie de
Parfs, 15 juny, 1909). Sobre aixd vegi’s la Tesi de Parfs de Roussel, 1910.

Rie Oxler (151} 4 germans; 2 nois i 2 noles; Jim, 1 de febrer xaram.-
pid; John, 6 febrer, varicella; 10 febrer, xarampié; Peggy, 18 de febrer
xarampid i 3 de marg cristallina ; Ermina, 25 febrer xarampid i varicella
a] mateix temps. El tres Gltims, que son els que van passar les dos malal-
ties, van estar molt mlalts, perd van guarir.

Rolleston {104). Noi; 8 anys; amb un dia de diferdncia se 1 van pre-
sentar la cristallina 1 Pescarltina. Res d’anormal.

Cas de Codina (152). Verola en la convalescéncia de la varicella,

Cas de Roseablatt 1 Binschiok (86). Noi de 16 anys:; variceMa, al-
buminfiria, cilindraria granulosa, hematéria i artritis aguda de la munyeca
dreta; 3 dies després artritis del genoll dret. Guariment,

LA CRISTALLINA EN LA VELLESA

Rolleston (88) cita un cas mortal d’un home de 64 anys i en va visi-
tar un de 7! anys, que va guarir. En Pany 1932 va cuidar una dona de 76
anys que va guarir. Creia que era el cas més vell dels coneguts. No tenia
rad, Abang, Overton havia publicat un cas d'un home de 93 anys, que va
salvar-se (130). )

Alexander Joe diu que en novembre de 1931 va cuidar dos dones de
81 i 88 anys. Varen guarir. (British med. Jour. 17 Des. 1932). ¥n el mateix
periddic, en 3 maig 1930, Barting { Cahiil van referir dos casos de 60 1 80
anys.

Thompsen diun que en 1180 casos, e} de més edat tenia 76 anys (131).
Sembla que P'edat no aumenta la gravetat d'aguesta malaltia.

CONSEQUENCIES LLUNYANES DESAGRADABLES

Legrand Kerr (3) diu que la cristallina predisposa a falta de desenrot-
Uament 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
pugni ésser. ‘

SUPURACIONS

Regibue. Flemd profund del coll. Mort.
Puig. En la seva Tesi de Parfs 1888 parla de floroncos,
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Kummer, Abscés estreptocdcic després d'una ostectomia.

Braquehaye. Estreptococémia, endocarditis i artritis supurada. Mort.

Bolognini. Petita epidémia de 185 variceHosos. 12 van temir vesfcules
supurades, Un cas de mort per supuracié dun ronyé. Cuitin pur de poeu-
mococs enl aquell.

Teissier., Flemé del coll i paratiditis supurada.

Boissonnas i Kummer, de Ginebra. - Article titulat «Varicelle et
bursite suppurée. Noi de ¢ 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 bossa serosa de Bover. Guariment (133).

Andren Martin ha trobat 2 bursitis supurades, una al nivell del gran
trocanter 1 1’altre en el brac, acompanyada d'un flemé difs. 7

Caussade i Brenas. Adenoflemd del coll. Septicopiohémia. Ariritis
aguda. Exitus, (Académiaz de Medicina de Parfs, 26 juliol 1927).

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

Pierret 1 Pruvost (136} Abscés epidural, estafilococs; nen de 22 me-
sos, Varicella que semblava molt benigna. Abscés del brac dret. Aviat sig-
nes intrartaquidis, 40°, Puneid lumbar amb sortida de pus carvegzat d’esta-
filococs, Vacunes. Després de moltes peripécles, guariment.

Abraham. «Varizellen und Tuberkulosen. Abscés tuberculds en els
ganglis del coll, exterioritzat en el segdn dia, d'unpa varicela que cren
desvetllat per aquesta.

Rolleston. Assenyala en la varicella la complicacié amb abscessos
subcuténis i floroncos,

Kreuzeler, Flemé de Paixella. Mort. ‘

Marklen. En una epidémia familiar, diversos casos de vesicules su-
purades, entre altres que no varen supurar. Les supurades tardaren molt
més 4 guarir-sa i varen deixar cicatrins fondes {139).

RasHES

Rash é&s paranla intraduible al catald. En realitat és un eritema, perd
com que es sempre dependent d’altra malaltia i al mateix temps no és
TPerupeid tipica de la mateixa, necessitarfem créar un neologisme i no em
crec amb prou autoritat per a fer-ho.

Ia major part tenen aspecte d’escariatina.

Chambard diu que de vegades sén molt vius i empitjoren molt el pro-
ndstic (140). .

Rolleston ve a dir el mateix {141).

N’han observat i n'han parlat Gintrac, Thomas, Henoch, Fleisch-
mann, Badan, Villan. 3 casos (1797), Batemann (1813), Steinforth i Sa-
bathé.

N’han vist de posteruptius : Chermoy, Chauffard, Comby, Cerf, Nis-
sim, Clemmsy, Davérede i Gillet.
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De color de porpra n'han observat: Berard, Delavit, Booder, Andrew,
Lemoine i Rundle.

D’aspecte de xarampié n’han parlat: Revilliod, Desendre i Heubner.

Ni ha de mixtes, com el de Roger.

Bl tipus urticdric ha estat vist por Mac Combia, Almeras, Lerain,
Nissim i Medaelfe. Els casos que han passat immediatament abans una
altra malaltia presenten, en general, un rash molt via. Aixi ho diuen Chauf.
fard, Economo, Davaréde, Sabathé, Chermoy, Bardineau, Erpet, Nissim
i Alezais,

Arkenau, «Das erythem der varizellen» (142), diu que en la cristali-
na es veu en un 10 por 100 dels casos.

Thorp diu que ha vist Qltimament bastants casos en qué abans que
Perupcié, es presentava un eritema escarlatinds i hemattries, Cren que
aquestes observacions d’ell séa Gniques en la literatura médica (143).

Scholtz «Clinical interpretation of scarlatincide rashes» {{44) diu que
el rash escarlatinoide no é&s una entitat nosoldgica distinta, i que per tant
no hi ha manera de distingunir-lo dels altres rashes escarlatinosos. Em sem-
bla que aguest senyor din amb aixd una niciesa.

Demme {145) ha vist el rash 3 vegades en el mateix malalt en Vespai
de 15 dies.

Galliard (146} diu que els rashos en la cristallina precedeixen, acom-
panyen i segueixen a lerupcid, mentre que en la vercla sempre vénen
abans.

Jo he wvist en els meus varicellosos poques vegadas el rash. Pe] que
llegeixo, crec que en el Nord el deuen veure molt més sovint.

CONFLUENCIA DE VESICULES

Chatin i Rendu (5} citen un cas en gué les vesfeules eren escasses en
tot el cos, perd en Desquena i post del pit eren tan apretades, que no es
distingia 'una de 1'altra. Allf la mare del malalt, abans de sortir Yerup-
¢i4, hi havia aplicat tintura de iode. Galliard ha contat un cas igual.

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

APLEC DE COMPLICACIONS

Per no fer tantes divisions reuneixo en les ratlles segiients les dades
gue tinc sobre les complicacions de les que no he parlat en les planes
anteriors.

Rolleston anomena la tiroiditis i Pesclerodérmia.

Enriguez (Pat, Int) parla de septicémies i endocarditis.

Sergent (Pat. Tnt. T. XVI, pag. 85} cita les queratitis que poden dei-
xar taques permanents en la cérnia, i laringitis, que de vegades han donat
la mort.



ANNALS DE L’ACADEMIA DE MEDICINA DE BARCELONA 253

També Teissier ’acusa de produir laringitis. Fn les fulles en qué m’o-
cupo de la gangrena parlo d’una localitzada en la laringe.

Lesné va parlar en la Societat de Pediairia de Paris, 5 mar¢ 1329 (35},
d'una mort per laringitis.

Jahr (36) publica un cas de cristallina amb ronquera; cordes vocals
molt roges i edematoses 1 disfigia. Diu que coneix dos casos semblants,
un de Marfan 1 un ’Hallé; els dos van acabar malament per culpa de les
vesicules intralaringies, que van asfixiar els malalts,

Cerf (37) 1 Galidgne (113) han publicat el primer un cas 1 ¢] segon dos
de laringitis,

Mitchell 1 Fletcher (112). Treball fundat en 775 casos admesos en
THosp. Gen. de Cincinnati des de 1913 a 1920, Les otitis i floroncos varen
ésser les complicacions més fregents, Dos morts : un de meningitis 1 un
de broncopneumoniz.

Miller i Davidson. Casos d’oiitis amb complicacions intracranials,

Rolleston din que 1'otitls mitia havia estat observads per Semtchenko,
May it Jacod. En una estadistica de 875 casos de varicela s'hi trobaven 17
otitis, 1 si bé confessa que sdén aquestes més benignes en general gue en
altres malalties, din que s’han publicat casos de mastoiditis, meningitis,
abscessos del cervell 1 cervellet, trombosis dels ventriculs laterals, El ma-
teix autor cita casos de queratitis. Din que en 150 casos observats per ell,
13 presentaven localitzacions oculars, o sigui un 86 por 100. Conjuntivi-
tis, blefaritis i un cas de gangrena de les parpelles. També 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'eliu.

Comby parla de 3 casos greus d’estornatitis (105).

Svan Mahain (2} 14 mesos; variceBa, bronguitis, taguicardia paroxis-
tica, 250 pulsacions. Mort en un atac. Ts troba broncopneumdnia; infla-
maeid del nus de Keith 1 Flack; res en el Tawara 1 en el fascicle de His,

Blauer {1i4) Tromboflebitis de la vena cava inferior en un noi d'i1
anys. :

Carey Coombs {118) Noi; 16 anys; Retencié de Vorina per una ve-
sicula en Vorifici del prepuci i una altra dins de la uretra,

Keaking (Encyclopaedie of childrer's Iiseases) parla d'un cas sem-
blant.

Cas de Lesné (8) presentat a la Soc. méd de Pediatrie de Paris 1913,
apendicitis, Donada la gran freqiiéneia de les dues malalties és possible
que no signd més gue una coincidéncia.

Teissier parla d’Gleeres (25) en la cristallina.

Guillem Ewart (116}, soltera; 30 anys; Grip. Després varicelia. Les
vesicules es tormaren pustuloses i després deixaren llagues, que es feren
grans, fondes i de llarga duracid. 130 pulsacions. Va arribar a2 estar molt
greu, perd va guarir, ‘

Medison Taylor i G. Vells diuen que les vesicules degeneren en lla-
gues, que triguen a cicatritzar (117).

Trousseau (Clin. wed. Hote] Dieu T. 1.° pag. 132), epidémia en I'Hos-
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pital Necker, en qué la major part de les varicelles, a més dels grans ordi-
paris, varen presentar bolles pemfigoides,

Freeth (118). Noi; 3 anys. La varicella va comengar com totes. Aviat
apareixen 3 grans butllofes ; una d’elles gegantina. Guariment.

Cros de Norwick n’ha vist moltes varicelles imitant al pémfig.

Gadding (119) n’ha publicat un cas.

Lewis ha fet d’aquesta complicacié Passumpte de la seva tesi, titu-
lada «VariceHa i Pémbgnr.

Roger diu que ha vist dos casos de varicella pemfigoide; l'un de 16
mesos ; bombolles en moltes parts del cos; va guarir. L'altre, 7 anys, va-
ricella molt forta, 6 bombolles de 'amplaria d'un franc. Surten després
dos noves bolles; 42, 2.°; mort, No res d’especial en Uautdpsia. En una
publicacié posterior din que ba vist 8 casos de cristallina amb grans but-
llofes.

Pye Smith (121) 4 casos de varicella pemfigoide, i Ramond un <as
del mateix (122},

Rolleston parla de casos d’impétig.

Nicolai Johanson din que un eritema de vegades acompanya O segueix
la varicella.

Fournier Lasserre (Société de médicine militaire francaise), 13 juliol
1933 (10). Noi; en VPespai d’'ur any 1 mig ha tingut dos atacs d’eritema
nuds ; el primer després d’un xarampid, i el segon després d'una varicella,
Aquest ha estat pitjor gue I’alire, perqué a més ha tingut una peuropatia
hipenestésica. No res en els pulmons; negativa la radioscopia, Va guarir,

Guyot (89) publica dos casos de dos externs que varen anar a 1'hospital
amb un brot de varicella, van ésser atacats d’erisipela de Ia 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, pneumodnies i erisipeles. Aquest publica un
cas (123) mortal; en Pautdpsia tots dos pulmons inflamats i cirrosi he-
pitica, )

Haward un cas d’empiema comprovat per 'autdpsia.

Hroriquez parla de pleuresies purulentes.

Rolle conta un cas de broncopneuménia amb abscés pulmonar.

E1 Dr. Sayé i la senyoreta Dra, Shelton m™han enviat un cas de pnen-
ménia lobular per a publicar-ho junt amb el meu, i el Dr, Riu en la «Revis-
ta Médican de Barcelona. Es molt interessant,

Klemm. Cas de parotidis (124},

Rolleston parla també de parotiditis i & més d’otitis supurada i pe-
riostitis.

Cag de Semtschenko, artritis supurada.

Cas de Relly, del mateix,

Novala Pfih] (125) publica un cas de panadis causat per infeccié d’una
vesicula. Es va treure tota una falanging, regenerant-se perfectamnent 1’os.
Casos de Bokai, Ferret, Parrot (6), Charrin i Sandow (7), tots d’artritis,
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Braquehaye, en 1894, va ctuidar un cas mortal.

A. Martin diu que encara que la varicella és una malaltia de bon geni,
de vegades es veuen compliccions articulars o periarticulars que poden
donar disgustos. Des de 1919 ha vist 3 casos d’artritis supurada, 2 de bur-
sitis 1d., 4 de miositis, id., i 1 de sinovitis, id De vegades ve anguilosis,
i si no s’opera aviat, ve a voltes la mort (107).

MORTS

Cas de Braguehaye, artritis supurada.

Cas de Semtchensko, artritis supurada.

{as de Ivan Mahain, cardiopatia.

Cas de Guyot, erisipela.

Cas de Warrington Haward, gangrena.

Cas de Hagrénet i Delarne, gangrena pulmonar.

Cas de Gordon i Rolleston, vesicules hemc}rrég;ques i gangrenoses.

Cas de Buchler, gangrena, coma.

Cas de Béllamy, gangrena per artrifis.

Cas de Lockwood i Selver, gangrena i septicémia.

Cas de Crocker, gangrena.

Cas de Demme, gangrena i hemorrégzes

Dotze casos de diferents autors citats per Hutchinson.

Cas de Crozer-Knowlss, gangrena.

Cas de Gordon, forma pemfigdidia i gangrenosa.

Cas de Storrie, hemorragia,

Cas de Rudle, forma hemorrdgica i toxémia,

Cas de Comby, forma hemorridgica.

(Cas de Storer, epistaxis 1 petiquies.

Cas de Lesné, laringitis.

Cas de Marfan, laringitis.

Cas de Halle, laringitis.

Cas de Henoch, pefritis,

Dos casos de Grancher, nefritis.

Cas de Wichmann, nefritis.

Cas de Hégyes, nefritis.

Tres casos de Cassel, nefritis.

Casos de Morichean Beauchant, coma.

Cas de Debré, Lévy-Solal, G. Netter i J ILongchamps, coma.

Dos casos citats per Russell Brain, encefalitis.

Dos casos citats en la Tesi de Bérade, meningitis i encefalitis.

Dos altres casos de Rolleston: un amb vesicules hemorrigiques i un
amb gangrena,

Cas de Regibue, supuracié profunda del coll.

Cas de Bolognini, supuracié d'un rony6.

Cas de Caussade i Brenes, septicepiohemia,

Cds de Kraneler, flemé de Vaixells,
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Cas citat per Rollestont, vell de 64 anys. No es diu la causa de la mort,

Cas de Zabrosky, gangrena i diftéria.

Dos casos citats per Mitchel i Fletcher: un de meningitis i un de
broncopnenmdnia.

Cas de Joe, gangrena 1 diftéria.

Fins agquf els casos citats en Jes planes anteriors, i encara s’hi poden
afegir els segiients:

Cas de Payne, 19 maig 1885, Societat Patologica de Londres. (Lancet,
30 maig 1985). Varicella gangrenoss en noia fuberculosa de 3 anys.

Cas de Bowlhy {en la mateixa sessié de Panterior), noi de 10 mesos, 6
plaques gangrenoses, convulsions. ‘

Dos casos de Radeliffe-Crocker (en la mateixa sessid), varicella gan-
grenosa. ‘

Dos casos d’Ellis (Manual pratique des maladies de Penfance}, traduit
per Wagner (1884), 2 germans morts, segons V'auntor, de varicella acom-
panvada d’escarlatina, perd de la legida atenta del text es dedueix que
eren varicelles malignes amb un fort rash escarlatinds,

Begons Roger (Sergent, Ribadean, etc.), (Path. méd., XVI, pig. 87},
la mortalitat hospitalaria és a Parfs de 3 a2 4 %.

A, Martin diu que han mort alguns varicellosos d’artritis supurades,
als quals no se'ls havia operat a temps, Recordo hé que molts anys endar-
rera vaig legir en un periddic francés que, en una epidémia de Marsella,
hi va haver quatre morts i en nn altre gue, a Lyon, en una passa n’hi van
haver dos. Tine 1a seguretat que conservo aquests periddics, perd m'ha es-
tat impossible de mirar tot el que guardo.

H. Roger ha vist morir un malalt de pémhg i un d'enteritis aguda. En
fer el resum de la mortalitat per la varicella en T'hospital 4’ Aubervilliers,
en els guatre anyvs de 1886 a 1899, diu gue van morir 8 de 192 varicellosos,
o sigui el 4,1 per 100. En aguests estadistica s’aplica a la cristalling el gue
vaig dir aqui V'any passat del xarampid, o sigui que és més perillosa com
menys edat té el malalt, De menys de dos anys en varen morir 5, de 2a 7
anys, 3, i de més de 7 anys cap. Dels 8, 3 varen morir per la malig.
nitat de la mateixacristallina, 1 de laringitis, 2 de piémia i 2 ’enteritis.

Rolleston diu en l'article «Varicelle in old age», que fins 1932 ha vist
5 casos de mort; com ja n'he citat 4 falta apuntar-ne un.

En el «British Medical Journaly de 18 marce 1911, s'hi troba e] segiient :
«Contestant al Sr. Crawshay, el president del «Local Government Boards,
diu gue 2 Anglaterra i pais de Galles es van rebre 93 certificats de defun-
cié de varicella en 1908 i 99 casos en 1909. Encara que aqui estic recollint
totes les maldats de 1z varicella, he de dir que no crec en tantes morts can-
sades per ella. Com es diu en parigrafs anteriors, algunes deuen haver es-
tat de verola, perque alguns metges anglesos s’han queixat allf que aquesta
errada de diagndstic es fa sovint. Si repasseu les petites notes finals del
«Lancet» i del «British Medical Journaln de trenta anys a aguesta banda,
trobareu moltes proves del que acabo de dir. Sembla estrany, perd és veri-
tat! Recorden el que he dit en les fulles dedicades a1 diagndstic, Estic
segur que entre els casos citats per mi, n’hi ha alguns que han acabat en
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defuncié, Com de molts anys endarrers és impossible d’cbienir tots els
escrits originals, moltes vegades no he tingnt altre remel que aprofitar
resums fets en periddics, els quals sovint es descuiden de dir com ha acabat
la malaltia.

Amb els casos de mort apuntats aquf encara que relativament sén una
quantitat petita, no pot sostenir-se uma opini6é tan optimista com la que
tenrent aquells senyors que he anomenat en comengar aguest escrit.

DEDUCCIONS T ADVERTENCIES

Es pesat el que us he dit, perd instructiu. Hauria estat interessant, si
hagués pogut donar detalls de cada cas i haver fet un bon estudi d’ells. De
totes maneres e gue he dit deixa la impressidé que la varicela és benigna
en general i que les seves complicacions, en igualtat de localitzacid i de
forca, tenen menys tendéncia a la duracié { a no deixar conseqiiéncies tan
durables com les altres malalties en general. Perd també resulta que té més
inconvenients dels que generalment se }i suposen, que mno respecta els
vells, que va molt del brag amb altres malalties, que té molta 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 hagueu de parlar d’ella i
perqué no sofreixi el prestigi de la nostra carrera, que per dignitat tots hem
d’ajudar a mantenir.

I’assumpte de les relacions del zona amb la varicellz és tan enredat
i complexe, gue ho he deixat per un altre treball.

Es de notar que en molts poes articles originals i obres que he consul-
tat es troben dades bacterioldgigues en tractar-se de complicacions de la
varicella, Les dades gairebé sempre sén molt incompletes. La qual cosa
prova el desdeny amb qué en general és mirada la malaltia.

El miés itil del meu escrit sém les proves gue dono de qué en ies nacions
més civilitzades es fan tantes errades de diagndstic en ia cristallina, gue
fins és cosa inversemblant i que les trobaria increibles, si ne ho diguessin
ciutadans de les mateixes nacions on passen aquestes coses. Daqui en re-
sulta I'adverténcia, gue s'ha de tenir en aixd una extrema cura, pergud la
connfusié entre les diferents eruptives pot costar, i ofectivament -ha costat,
moltes vides.
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