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Figura 1. Coberta del llibre La Lozana
andaluza (1528) i retrat de Girolamo Fra-
castoro.

NMICROBI

'AMOR I MORT

Escrit per

a mort ha estat sempre present
en la vida dels humans; encara
que actualment la veiem llu-
nyana, en d’altres temps era
un tema constant a les converses, en
narracions i en obres d’art. Aixo no és
sorprenent perque les persones convi-
vien amb ella; les guerres, les fams i,
sobretot, les epidémies eren esdeveni-
ments habituals en totes les civilitza-
cions. Les epidémies, les “pestes” en
el sentit més ampli, han deixat records
inesborrables en la literatura, en la
pintura i en la muasica. Potser la pan-
démia més coneguda sigui la pesta ne-
gra que, partint de Génova el 1347, es
va estendre rapidament per tota Euro-
paivadelmar, com a minim, la pobla-
ci6 de moltes nacions. Segons es diu,
la Gran Pesta va acabar també amb el
pensament i la cultura medievals.

Una altra ciutat italiana i una altra epidémia
van marcar el comencament del Renaixement:
es tracta de Napols i la sifilis. Durant la inva-
si6 d’Ttalia per Carles VIII de Franca, la ciutat
de Napols va patir un terrible setge el 1495. Poc
després, un flagell més subtil que tots els con-
tagis coneguts anteriorment es va estendre per
Europa, acompanyant els exércits. Una malal-
tia que es manifestava rapidament després del
contagi, mitjangant una nafra visible de forma
“rodona, com un ducat”, en diferents parts del
cos, principalment en el prepuci, en la vulva i,
en ocasions, en els llavis. Diuen, també, que la
conquesta d’Italia no va ser duradora, pero va
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servir perqué Franga portés el “germen” del Re-
naixement arreu d’Europa.

La historia de la sifilis és, fins i tot avui dia,
confusa. Durant segles s’ha admes el fet, no
cientificament provat, que va apareixer a Eu-
ropa importada d’America pels descobridors
espanyols, perd investigacions posteriors ba-
sades en la paleopatologia fan pensar que la
preséncia de la sifilis a Europa és molt anterior.
Independentment del seu origen, el que sembla
historicament provat és que es va manifestar
a Europa bruscament a finals del segle xv amb
tres caracteristiques diferencials: la produccid
d’epidémies de rapida difusid, la transmissié
per via sexual i el fet de presentar una simpto-
matologia visible forca aparent i greu. Les im-
plicacions socials de la malaltia han conduit a
ocultar la diagnosi i atribuir a altres causes els
simptomes neurologics propis de I'afecci6 en les
seves etapes avancades.

La sifilis també es coneguda per morbus itali-
cus, hispanus, germanicus o gallicus, etc., se-
gons qui donava la denominaci6é i a qui tenia
per principal enemic en aquell moment, encara
que en els textos va predominar el terme mor-
bus gallicus. El metge i poeta veronés Girolamo
Fracastoro va publicar en llati el poema Syphilis
sive de morbo gallicus (La sifilis, o el mal fran-
ces) el 1530. Tot esta descrit poeticament amb
components mitologics. El cagador Ilceus mata
el cérvol sagrat de Diana i Apol-lo (bess6 de Di-
ana), amb la faria propia del seu rang, el castiga
amb ’humor de la malaltia. La deessa Callirhoe
es va compadir del cagador i li va ensenyar els

poders curatius dels metalls, especialment del
mercuri. Les dues primeres parts d’aquest po-
ema, les va escriure en la década de 1510; en
la década de 1520, va afegir-hi la tercera part,
en que va incloure un cagador/pastor de nom
Syphilis: el pastor i altra gent de I’Atlantida van
matar unes aus sagrades i Apol-lo els va maleir
amb una terrible malaltia contra ell i el seu po-
ble. El 1546, Fracastoro —recordem que també
era metge— reconeix l'origen veneri (Venus és la
deessa de 'amor) de la malaltia en la seva obra
De contagione et contagiosis morbis. Lautor
descriu que “la infecci6 té lloc solament quan
dos cossos s’'uneixen en contacte mutu intens
com passa en el coit”. En aquest text també in-
dica que les mares malaltes poden transmetre
el mal als seus fills, bé en néixer, bé durant la
lactancia. Fracastoro defensa la tesi que les ma-
lalties tenen causes naturals contra les idees de
malediccions divines. Considera l'existéncia de
molts factors per a la seva disseminaci6 i la pos-
sibilitat que hi haguessin particules que fossin
agents de contagi, que estarien latents durant
segles tot esperant les condicions optimes.

Durant la mateixa época, Francisco Delicado,
un capella espanyol d’origen jueu que vivia a
Italia, va publicar La Lozana andaluza (1528),
una novel-la impresa de forma anonima en qué
es descriu la vida dels baixos fons de Roma du-
rant el primer terg del segle xvi: “el qual retrato
demuestra lo que en Roma passaua y contiene
munchas mas cosas que la Celestina”. En la
novel-la es fa una descripci6 dels simptomes que
pateix la protagonista (Fig. 1):

LOCANA.- Espera que venga Rampin, que él te
lo raerd como frente de calvo. No viene ninguna
puta, que deben xabonar el bien de Francia.
Dime, Divigia, :d6nde comeng6 o fue el pringi-
pio del mal francés?

[...]

DIVICIA.- En Ndpoles comenzaron, porque
también me hallé alli cuando dizen que habian
enfengionado los vinos y las aguas. Los que
las bebian luego se aplagaban, porque habian
echado la sangre de los perros y de los leprosos
en las gisternas y en las cubas. Y fueron tan co-
munes y tan invisibles que nadie pudo pensar
de adénde progedian. Munchos murieron, y
como alli se declaré y se pegé la gente que des-
pués vino d’Espaiia llamabanlo mal de Népo-
les. Y éste fue su pringipio y este afio de veinte
y cuatro son treinta e seis anos que comengo. Ya
comienga a aplacarse con el legno de las Indias
Ocidentales. Cuando sean sesenta afios que co-

. .
mengd, alhora cessard.
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Infeccions de transmissio sexual

Les infeccions de transmissié sexual (ITS) s6n
un grup ampli pero relativament ben definit de
malalties contagioses, generalment amb ma-
nifestacions agudes, que a vegades progressen
cap a un quadre clinic cronic (Taula 1).

Els principis generals d'entrada, sortida i trans-
missié dels microorganismes que causen ITS
son el resultat del contacte directe de les mu-
coses dels individus susceptibles. En la majoria
d’aquests agents, la porta d’entrada esta ben
definida, com ara la vagina, la cérvix, la uretra,
el recte o l'orofaringe. Una excepcio és el virus
de la sida (VIH); encara que, principalment, es
transmet per contacte sexual, la sang contami-
nada o les agulles hipodérmiques també son
una font d’infecci6. Les ITS es transmeten amb
molta menys eficiéncia i rapidesa que les infec-
cions respiratories o les intestinals. La grip o la
tuberculosi, per posar alguns exemples, es po-
den transmetre per l'aire a moltes persones al
mateix temps. Pero les ITS es poden transmetre
solament per contacte intim individual; encara
que, obviament, la promiscuitat augmenta molt
la probabilitat del contagi.

La transmissi6 de la gonorrea i la sifilis és forga
eficient durant l'acte sexual tant dels heterose-
xuals com dels homosexuals. Només en un tnic
contacte, el risc d’adquirir la gonorrea en homes
i dones sans és del 20 i 50%, respectivament.
En el cas de la sifilis sembla que existeix una
possibilitat entre deu (la ruleta russa seria una
entre sis) d’adquirir-la amb una nica exposicié
amb una parella infectada. La rad que les ITS
“intim” és que gairebé
tots els microorganismes responsables sé6n molt

tinguin aquest caracter

sensibles a les variacions ambientals, com ara
la temperatura i el grau d’humitat. S6n microbis
“delicats”, que no suporten condicions externes
diferents de les constants del cos huma.

Durant els altims anys hi ha hagut un ressor-
giment de la incidencia de les ITS. En els EUA
cada any es produeixen aproximadament 2 mi-
lions de casos nous de gonorrea. El nombre de
nord-americans amb herpes genital és de 47
milions (dels quals, el 80% desconeixen que es-
tan infectats) i amb papillomavirus genital s’es-
timen els afectats en 28 milions. Algunes dones
infectades amb aquest virus progressen cap a
cancer cervical (15.000/any). Laugment de les
relacions sexuals sense proteccid té altres con-
seqiiencies a part dels embarassos no desitjats.
Les dades de la Unitat d’Infeccions de Trans-
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Taula 1

Infeccions de transmissio sexual (ITS)

Malalties viriques

-Virus de la immunodeficiéncia humana
(VIH-1, VIH-2)

- Papilomavirus huma

- Herpes virus: herpes simple tipus 1 i Il

(herpes genital); virus de Epstein-Barr
(mononucleosi infecciosa)

Malalties bacterianes

- Chlamydia trachomatis
(inflamacio pelviana)

- Gardnerella vaginalis
(vaginosi bacteriana)

- Haemophilus ducreyi
(xancre tou)

- Neisseria gonorrhoeae
(gonorrea)

- Treponema pallidum
(sifilis, xancre dur)

Malalties fingiques

- Candida albicans
(candidiasi)

Malalties per protists

- Trichomonas vaginalis
(tricomoniasi)

Malalties per artropodes

- Phthirus pubis
(polls, insecte)

- Sarcoptes scabiei
(sarna o ronya genital; acar)



Figura 2. (A) Dades de la Uni-
tat d'Infeccions de Transmis-
sié sexual, CAP les Drassanes
(Barcelona), de 2002 a 2005.
(B) Evolucié de la incidéncia de
dues malalties de transmissié
sexual, sifilis i gonorrea. Tant la
gonorrea com la sifilis van aug-
mentar durant la Segona Guerra
Mundial i després van disminuir
amb laplicacié efectiva de la
penicillina. En la decada dels

No. de casos
(UITS CAF Drassanes)

60, amb l'aparicié de la “pastilla”
com a metode contraceptiu, es
va observar un augment de la
gonorrea, perd no de la sffilis.

110 e

lﬂ{' G ECECLTCETrrE:

A

h
=]
=]

BEEEA AEEEE AR ERRE AR

S AR EERERAS SR RRAE

Casos per 100.000
=]
o

i
(=]
(=]

Gonorrea Sifilis VIH
2002 M 2003 @2004 W 2005

F
]
=]

[
=]
=]

Segona Guerra Mundial

control da la natalitat
“la pastilla®

sifilis

N

e
P4 penicil-lina
gonorrea

1920 1930 1940

1950 1960 1970 1980 1990

Anys

Figura 3. Il-lustracié del cartell Sifilis de
Ramon Casas. Llapis Conté, 46 x 28 cm;
Barcelona (1900). Museu Nacional d'Art
de Catalunya, Barcelona [MNAC/GDG
108770]. Es representen a sota dues mi-
crografies, de (A) Treponema pallidum i
de (B) Neisseria gonorrhoeae.

missio sexual del CAP de les Drassanes de 2002
a 2005 mostren una tendéncia ascendent de les
dues malalties a Barcelona (Fig. 2).

Per prevenir i controlar les ITS és necessari en-
tendre els factors que contribueixen a la seva
dispersio. Tot i que la forma de transmissio ge-
neral és comuna en tots aquests microorganis-
mes, cada un d’ells presenta desafiaments tnics
respecte de la seva diagnosi, tractament i pre-
venci6. El moviment o dinamica d’aquest tipus
de microorganismes dins de la poblaci6 huma-
na depén de: (a) la transmissibilitat del micro-
organisme infeccios (o taxa d’infectivitat); (b) la
velocitat d’adquisicié de nova parella, aixi com
dels antecedents sexuals de la parella, i (c) el pe-
riode de temps d’infectivitat.

De la infeccié a la malaltia

La infecci6 és simplement el contacte amb un
microorganisme patogen. Si la infeccié avanca
i sobserven danys en l'hoste, és a dir, es pro-
dueix la simptomatologia clinica, llavors es pot
dir que aquest individu esta malalt. Es molt fre-
qlient que les ITS siguin asimptomatiques.

Neisseria gonorrhoeae (el gonococ) és l'agent
etiologic de la gonorrea. Es un coc gramnega-
tiu immobil, de 0,6—1 um de mida i que for-
ma parelles. Les infeccions pel gonococ poden
provocar infertilitat o embarassos ectopics en
un rang del 15 al 30% dels casos. A més, s’ha
estimat que el 50% dels embarassos ectopics
son provocats per una inflamaci6 prévia de la
pelvis. Encara que no és comq, el gonococ pot
causar una disseminaci6 de la infecci6 per la
pell, les articulacions (artritis) o endocarditis.
Aproximadament un terg dels nadons de mares
infectades desenvolupen conjuntivitis purulen-
ta pocs dies després del naixement. Els nens es
contaminen en passar pel canal del part. Abans
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del descobriment dels antibidtics, era forca fre-
qlient trobar nens cecs. Per evitar aquest greu
problema, es renten els ulls del nou nat amb
una solucié d’antibiotic (p.ex., tetraciclina, eri-
tromicina) o antiséptics (p.ex., povidona ioda-
da). Aquesta practica és obligatoria als Estats
Units. El gonococ es pot cultivar axénicament
en medis amb una atmosfera enriquida en CO.,.

Els simptomes d’'una infeccié per gonococ es
poden manifestar 2—7 dies després de la infec-
ci6. En els homes es caracteritza per secrecid
uretral (pus) i dolor en orinar (les purgacions).
En les dones pot haver secrecié vaginal, enca-
ra que més de la meitat de dones infectades o
bé tenen lleugeres moleésties o bé son totalment
asimptomatiques; per tant, no reben tractament
ipoden infectar a d’altres parelles. En molts ca-
sos, les dones no sén conscients de la infeccid
fins que senten grans dolors en la pelvis o tenen
problemes d’infertilitat.

Treponema pallidum (una espiroqueta) és'agent
etiologic de la sifilis. Es un bacteri gramnegatiu
en forma de tirabuix6 (helicoidal), molt mobil
amb flagells interns (periplasmatics), de 6—20
um de llarg per 0,1-0,18 um d’ample (Fig. 3).
En la figura es veu el cartell de Casas que anun-
ciava el sanatori del doctor Abreu, amb seu al
carrer Major de la Bonanova de Barcelona, de-
dicat a la curacié de malalties de transmissio
sexual. El cartell imprés a Casa Thomas incloia
les llegendes segiients: “sifilis”, amb les esses en
forma de serp, a la part superior, i “curacién ab-
soluta y radical en el Sanatorio para sifiliticos”;
a la inferior i en lletres més petites, les dades
de lestabliment. Lartista fa servir una figura
de dona tapada amb un manté de Manila, com
en d’altres cartells d’anuncis seus, perd aqui li
doéna un sentit diferent en introduir-hi elements
clarament simbolics al-lusius a la malaltiaiala

perillositat del contacte sexual. La dona ofereix un
1liri blanc amb la ma esquerra, pero amaga la ma-
laltia, representada per la serp que té agafada amb
la ma dreta i s’enfila pel mant6. Casas no podia sa-
ber que la sifilis esta produida per una espiroqueta
petitissima que podria recordar una serp micros-
copica. De fet, s’hauria d’esperar al 1905 perqué
Fritz Schaudinn i Erich Hoffmann identifiquessin
Tagent etiologic de la sifilis, Treponema pallidum.

Atés que la sifilis era una malaltia que els homes
contreien principalment a través del contacte amb
prostitutes, Casas va triar la imatge colpidora
d’una d’aquelles dones, que va representar dema-
crada i amb aspecte de malalta. Al comencament
del segle xx, la sifilis era la malaltia de transmis-
si6 sexual més temuda, no tnicament pels efectes
iles complicacions que podia causar en les perso-
nes afectades, sin6 perqué el reconeixement pu-
blic de la malaltia era un estigma social.

Pero no solament els adults poden contraure la
sifilis. Aquesta diminuta espiroqueta, dificilment
visible amb el microscopi oOptic, és capag de tra-
vessar la placenta i infectar el fetus; un nen pot
néixer amb sifilis congénita. La sifilis congenita
és una afeccié molt greu, retarda el desenvolupa-
ment del fetus i és potencialment mortal, sembla
que la meitat dels nens infectats moren durant
la gestaci6 o poc després del part. El microorga-
nisme no s’ha pogut cultivar axénicament en el
laboratori. En models animals de laboratori s’ha
utilitzat el conill, pero només manifesta d'una
forma semblant la sifilis primaria. De moment,
no s’ha documentat cap model animal en que es
pugui observar els altres estadis de la malaltia.

La sifilis presenta tres etapes: sifilis primaria, se-
cundaria i terciaria. La sifilis primaria es caracte-
ritza per l'aparici6 d'una ulceraci6 indolora, una
nafra, que normalment es denomina xancre dur.
Normalment apareix prop del lloc de la inocula-
ci6, aproximadament 21 dies després de la infec-
ci6. Majoritariament s'observa en el penis, la vul-
va o la vagina, pero el xancre també pot apareixer
en lanus, els llavis o la boca. Aquestes lesions
normalment desapareixen espontaniament sense
cap tractament. En un termini de 2 a 12 setma-
nes a partir de la lesié primaria, la malaltia pot
desenvolupar el periode secundari, que es carac-
teritza per un exantema cutani. Altres simptomes
d’aquesta etapa son la pérdua de cabell, malestar
generalitzat, febre, inflamaci6é de les articulaci-
ons, etc. També la sifilis secundaria és infecciosa,
el contacte amb l'exantema transmet la malaltia.
Després de diverses setmanes, la malaltia entra
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en un periode de laténcia. Després
de molts anys, el 15—40% dels ca-
sos no tractats desenvolupa la sifi-
lis terciaria. Durant aquesta fase es
formen lesions degeneratives en el
sistema nerviés (neurosifilis), os-
sos, pell o visceres. El tractament de
la primera etapa és facil amb anti-
biotics (p.ex., penicil-lina); les altres
etapes son més dificils de tractar
amb farmacs i necessiten dosis més
altes i temps perllongats.

Prevencio i control

El control de la transmissi6 de les ITS podria as-
solir-se mitjancant I'educaci6 o canvi de les con-
ductes. Encara que es necessiten molts estudis
sociologics per identificar les conductes i quines
haurien de ser les intervencions efectives per a
poblacions heterogénies, s’estan fent actuacions
sobre la conducta basada en la disminucié del
nombre de parelles, la utilitzaci6 de metodes bar-
rera (s del preservatiu) i en algunes poblacions la
demora de I'inici de l'activitat sexual.

Fa temps que sabem que les malalties infeccioses,
incloent-hi les de transmissié sexual, no sé6n un
castig divi, siné que estan causades per diferents
tipus de microorganismes que, any rere any de
“convivéncia” amb els humans, s’han especialitzat
en colonitzar, multiplicar-se, evadir les defenses i
sortir-ne per trobar un nou hoste. La tinica “in-
tencionalitat” del microorganisme és sobreviure
en un determinat ambient. Per que ens sembla
més “fastigbs” Treponema pallidum que Vibrio
cholerae? Des del punt de vista bioldgic tots dos
son exclusius patogens humans. Pero tenim una
por innata a tot allo que pot afectar el sexe i la
descendéncia. Tot i que en l'espécie humana el
sexe no va lligat exclusivament a la reproducci6,
en la resta d’animals si que ho esta, i portem més
anys sent animals no humans que humans propi-
ament dits. En la societat del segle xx1 encara les
ITS s’amaguen i els individus que les pateixen son
rebutjats. Si es coneix el risc i com es transmeten,
s’ha d’intentar posar tots els mitjans disponibles
per assegurar la seva curacio i evitar la seva dis-
persio, per tal de mantenir la salut individual i la
de la poblaci6. Sempre hem de tenir en compte
que “és millor prevenir que curar.” |

Enllagos d'intereés

www.xtec.es/~imarias/malalt.ntm (informacié per a docents)
www.gencat.cat/salut/depsan/units/sanitat/pdf/20071b24.pdf
http://www.cdc.gov/std/

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/sexuallytransmitted-
diseases.html
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lI-lustracié de Treponema pallidum (es-
piroqueta de color rosa), Neisseria go-

norrhoeae (cocs vermells en parelles) i
el virus de la sida (boletes amb pinxos).
© Dibuix de M. Berlanga.
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