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Aquesta malaltia coneguda també amb el
nom francés de «coqueluche»; té una im-
portancia molt gran per frapar especialment
en la segona infancia (edat escolar) encara
que els seus estralls també arribin a la pri-
mera i en casos rars en els majors adults;
d'aqui la vigilancia acurada en els mestres,
pares o encarregats, per evitar la difusié del
contagi entre els altres nens i al mateix
temps s'anul-len les conseqUéncies per l'en-
dema; l'opinié corrent creu que és malaltia
que no mata perqué no és obligat el fer Hit
com altres malalties agudes.

Tothom qui hagi presenciat un atacat de
la mateixa, en el seu segon periode de tos
convulsiva, comprendra el valor de la seva
profilaxi, car els infants es posen congestio-
nats de cara, a voltes fins inflor deis ulls,
amb taques hemorragiques ais mateixos, se-
guii d'un o varis vomits alimentaris o bilio-
sos, quedant, si s6n molt seguits, sense tor-
ces. Degut ais vomits, és dificil I'alimentacio
de l'infant, i si els accessos s6n també noc-
turns, no poden dormir, essent el resultat el
desnutriment, que aboca altres malalties que
poden emportar-se'n I'infant. Al mateix temps,
és una malaltia de les que anomenem aner-
gitzants, enfront el terrible microbi de la tu-
berculosi o sigui que si eli mateix esta dintre
el pulmé en estat quiet o en laténcia per I'ac-
cio defensiva de l'organisme. Perduda aques-
ta en virtut de la lluita entaulada contra el
microbi de Bordet Gengou que és el respon-
sable de la malaltia que tractem, té lloc la
proliferacié i explosio de l'altre, passant el
malalt a la categoria d'un tubérculos pulmo-
nar, els estralls del qual ja coneixeu.

El contagi del catarro té Hoc per accio di-
recta o sigui de malalt a sa, per intermedi
de les gotetes de saliva impregnades de mu-
cositat entom del malaltet. Rars casos per ac-
cio indirecta de joguines, llibres, vestits, etc.,
encara que no pot negar-se aquest medi de
propagacio. Pot haver-hi veritables epidé-
mies, perd0 aquestes s6n més estacionais.
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Pero sempre tenim casos esporadics o sigui
fora deis périodes épidémies. Es malaltia
llarga, puix els casos corrents tractats pei
metge acostumen a durar de 2 a 3 mesos;
altres casos duren més per tenir recaigudes.

En el periode d'estat, que és el descrit
abans, és facil conéixer la malaltia. No aixi
en el primer periode o catarral, que a no
ésser en temps épidémie, només pot sospi-
tar-se per la freqUéncia i intensitat deis ac-
cesos noctums, sense fenémens d'irritaci6
naso-laringia. Abans de guarir-se acostuma
a tornar a presentar-se els accesos catarrals
0 sigui sense la inspiracié xiulant i allargada
seguida deis vomits i fins atacs nerviosos en
nens molt irritables que tenen en el seu pe-
riode fort o d'estat.

El malaltet deu estar sota la vigilancia fa-
cultativa, fent en els dies assolellats, vida a
pie aire, ben abrigat, lluny d'altres nens ais
quals pugui contagiar. Deu prendre l'aliment
a petites raccions seguidament després de
I'atac, i els pares han de procurar no esve-
rar-se i tranquil-litzar ensems el nen, per tal
que vagi educant la seva tos convulsiva. La
medicacié antiespasmodica, acompanyada
de la vacunoterapia (sempre, pero, dirigida
pel metge que vigilava el pit de l'infant ma-
lalt per allunyar els seus perills immédiats,
futurs); al mateix temps deu ésser tret de se-
guida de lesedla per evitar el perill ais altres,
aixi com els germanets més petits o que no
hagin passat la malaltia, ja que en aquest
cas ja tenen la immunitat adquirida. També
poden administrar-se les vacunes en caractei
preventiu o profilactic als altres germanets;
el periode d'incubado, és de 2 a 10 dies, pas-
sats els quais si no s'ha declarat, no sortira.
La gravetat del seu pronostic esta en relacio
directa amb Il'edat o sigui en els més petits,
la seva mortalitat és de 20 %, i de 1*5, de
6 a 10 anys, aixo sense comptar les ulteriors
conseqiencies, bronquitis crénica, enfisema,
adenopaties traqueobronquials, tuberculosi,
eteetera. Fins pot ésser I'explosié d'una epi-
léepsia constitucional.



