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Hem de fer aquí present, les semblancss que té 
la malaltia de Bang amb ’a febre de Malta, fins 
el punt que es produeixen aglutinacions serològi- 
ques en el sérum revelador de la febre de Malta 
en les malalties de Bang i al revés.

En general, hem de dir que a Alemanya sola- 
ment és qüestió de la malaltia de Barig, encara 
que la febre de Malta pugui presentar-se en ma- 
lalts provinents de llocs de curació, de la costa de 
Dalmàcia.

Els casos de malaltia de Bang es presenten ge- 
neralment en gent del camp ocupats en la indùs­
tria de la llet. També en sofreixen els veterinaris, 
almenys a la nostra regió (Würtemberg-Hohen- 
zollern). També poden emmalaltir-se nens ali- 
mentats amb llet de vaques malaltes. I en aquest 
punt dee assenyalar el fet d’ha ver vist nois em- 

malaltits d'aquesta malaltia, que havien anat a 
passar les vacances a petites platges del mar, en- 
voltades per llocs agricoles, sense tenir contacte 
directe amb vaques. La infecció per la llet em 

sembla indiscutible, encara que també alguns ca­
sos poden èsser atribuïts al contacte, coni es veu, 
per exemple, en mares que s’han contagiai tenint 
cura deis seus filis malalts.

El quadro clinic de la malaltia de Bang és en 
gran manera semblant al tifus. Especialment s’hi 
troben en eli els 1res simptomes caracteristics del 
tifus: leucopènia, lentitud de po’s i diazo-reacció. 

També es presenta en ella una roseola i el engrui- 
ximent de la melsa. Les diarrees es presenten en 
la malaltia de Bang amb una major freqüencia, 

que en el tifus infantil. És també comú a ambdós 
el o ferir els simptomes contradictoris d'un apa- 
rent benestar amb una alta febra. La malaltia 
dura, a vegades, setmanes, présentant la forma 
ondulant, i d’aquí li ve el nom de febris ondulans 
amb el que, alguna vegada, ha estât designada. A 
rigual que en tifus, la malaltia de Bang té ten­
dencia a oferir trastorns en altres parts del eos: 
manifestacions catarrals en l’arbre respiratori, 
bufs cardíacs, dolors articulars, fluix en les noies 
i orquitis en els nois. A  l’igual que la melsa, tam­

bé s’hipertròfia el fetge i la- coloració de la peli 
infantil pren amb el temps 1111 feble to groguenc. 
Es poden, per tant, presentar alteracions en molts 
órgans, tenint així davant nostre el curios fet d’u- 
na malaltia que en la vaca té només manifesta­

cions locáis i en el eos huma és malaltia general.
La comprovació de la malaltia és molt difícil

a base de les manifestacions cliniques. En la ma­
jor part de vegades es pren coni a malaltia tifòi- 
clica. Solament alla on hi cap la sospita, coni, per 
exemple, en un Hoc de cria de yaques, es pot pen­
sar amb ella. Solament els procediments de labo­
ratori, això és, 1 aglutinado, dona seguretat al 
diagnostic. Possiblement, el nombre de casos de 
malaltia de Bang an irà augmentant, no per una 
major creixença, sino per un millòr diagnostic. 
A ixí ©correrà en molts casos avui tinguts- per ti­
fus, no obstant, no trobar-se cap comprovació de 
laboratori. En els instituts oficiáis d’investigació 
ja és obligatoria l’enquesta ele la malaltia ele 
Bang. En el tractament, el niés important és l’iso- 
lament del malalt en una clínica, per evitar el con­
tagi. Quant al tractament, pròpiament dit, es li­
mitará a administrar la dieta utilitzada en el ti­
fus: salicilats en cas d’inflamació articular; banvs 
si es presenta bronquitis, etc. Sembla que en al­
gún cas ha donat bons résultats el neosalvarsan ; 
però solament s acudirá a tal. medicado en casos 
que es perllonguin molt.

Febre ganglionar

Una nova malaltia ha estât descrita en aquests 
darrers anys amb el 110111 de febre ganglionar. Es 
tracta de la velia malaltia descrita l ’any 1889 per 
P feiffer; però aquest autor i els seus seguidors 
varen escatir de si es tracta va o no d’una malaltia 
autònoma, convenint unànimement coni amb mol­
ta raó afirmà en Lechndorff de Viena, la n y  1929, 
([lie, coni a tal, no podia admetre’s. Però ensems 
eren coneguts els primers casos de la nova malal- 
tia ganglionar i un any niés tard en Glanzmann, 
en un formós i complet treball (das lymphaemoi- 
de Drusenfieber, Bérlin-Karger 1930), va anotar 
les relacions entre lantiga febre ganglionar amb 
la nova, i descrivi els seus trets essencials i el seu 
quadro clinic vist a la Hum dels nous mètodes 
d’investigació.

L ’estat greti que pot adquirir la febre ganglio­
nar ve demostrat pels dos segiients exemples :

Noia de 14 anys, amb un estât general esplèn- 
did, va emmalaltir de sobte amb alta febre remi­
tent, esgotament i mal de cap. La investigado va 
esser completament negativa. Creient que es trac­
lava de grip es recomanà repos al Hit i espectació. 
La febre va oscillar entre 38.5 i 39.5. Les molès- 
ties subjectives varen desaparèixer, però persi s- 
tint la febre d’origen desconegut i fent néixer


