ANNALS

DE ’ACADEMIA
DE MEDICINA DE
BARCELONA

1934

CARME, 45
TELEFON 14425

VOLUM XVI



Sessié del dia 18 de desermbre de 1933

PRESIDENCIA DRL DR, P11 SuRER

La inervacioé tubarica
pel Dr. VICTOR CONILL

L'oviducte no acompliria una de les seves funcions més importants,
ia del tramsport de 1’dvul fecundat, sense peristaltisme; aquest moviment
d’ona cap a un determinat dstium que és general als conductes proveits de
fibres circulars i fibres longitudinals. La comparacid, sota aguest punt de
vista, de la trompa amb el budell, és legitima, 1 més encara en considerar
¢ls amells de contraccié, anatdmics alguns, accidentals i dindmics la majo-
ria, que som el punt de suport de 'accié contractil, I finalment, tenint en
compte l'activitat secretdria que assisteix a les célules de !a mucosa tubi-
rica (estudis de Bouin, en els quirdpters, consignats per Cotte).

Amb aquest pensament tenfem dret a creure que les descripcions,
per altra banda escassissimes, de la inervacié tubirica, no s’ajustaven a ia
realitat i que era probable que els plexes d’Auerbach i de Meissner esti-
guessin representats, també, a la trompa.

El corresponent treball d'investigacié fou comencat per nosaltres fa
més de cinc anys. Haviem d’emprar, sobretot, la tincié del teixit nerviés,
tasca no gens facil, que ens va oferir el plaer, perd de platicar amb don San-
tiago i amb en Tello i de sostenir una correspondéncia exquisida, per la seva
part, amb don Pere Ramon i Cajal, &l qual ha fet modernament valuoses tro-
balles d’irervacid ovarica. Darrerament hem conviscut alguns dies, massa
curts, a la Universitat compostelans, amb en Del Rio Hortegz, qui ha tro-
bat les nostres recerques justificades.

De totes les coloracions, la vital d’Ehrlich, amb blau de metild injectat
a 'aorta de 'animal viu o al poc temps de la mort, és la que ens ha pro-
porcionat els quadros més clars. El métoede de Golgi va servir-mos, com
¢l de Cajal, per a la tincié de nerviés ceatral que, per a illustrar Pexpe-
ridgncia, andvem fent. Els subjectes foren rata, cobai, gata, fetus de vaca
i d’ovella de qué disposiverr abundosament a I’escorxador gracies a la
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cooperacid, sense Wimits, 1 que agraeixo, dels veterinaris municipals seayors
Danés i Neira, 1 finalment fetus humans de la Maternitat. El meu reconei-
sement, també, als ajudants Drs. Oslé, Sanmarti 1 Pascual per la seva
cuoperacio intelligent 1 disciplinada.

La troballa del plexe d'Auerbach en el budell no té grans dificultats
perqué, en un apimal petit, s’'oxigena bé i es deixa pelar bé; perd en
la trompz o corn d’Gter, formuacions de ferma musculatura, tot aixd és
al revés. No obstant, en les micros que acompanyem, fetes en el nos-
tre Servei pel Dr. Oslé, hom pot veure la identitat de la textura nerviosa en
trompa 1 budell; arreu el plexe d’Auerbach. Aguest ha de considerar-se
com a plexe fornamental ; plexe ben regular en la seva arquitectura i que
jeu entre les dues capes musculars. Crelem que, a més, ha d’haver-hi el
plexe subserés descrit per Jacques 1 que consignen Testut-Letariet, 1, 10gi-
cament, Vadequat del plexe de Meissner, en 1'espai submucés, perd no els
hem trobat.
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Figs. 1 i 2. — El plexe d'Auerbach en el budell del cobaya i rata blanca respectivament. Coloracid vital.

Observis la arquitectura regular de les malles del plexe.



Fig. 3. — El plexe d*Auerbach en el corn d'iter de cobaya. Fig. 4. El mateix plexe, masa intensament tenyit, a la

Coloracié vital. (Una gran arruga central defecte de trompa adulta. Coloracié en bloc de Cajal.

la preparacié).



Fig. 5. — El plexe d'Auerbach en la trompa d‘un fetus de

7 mesos. Coloracié “vital". Com s'ha dit en I'article,
les preparacions sén més dificils queen el budell,
que se deixa pelar bé fins a obtenir una pega trans-

parent.



Sessié cientifica del dia 8 de gener de 1934

PRESIDENCIA DEL DR. PROUBASTA

Uter doble. - Particularitats embriologiques
pel Dr. FRANCESC TERRADES

L’existéncia d’iters dobles és coneguda de miolt temps, 1 encara que
cosa rara, sOu molts els casos publicats perqué constitueixin una novetat.
Jo mateix en aquesta Académia, I'any 1922, valg exposar un cas d'tter
didelf en una mullipara de 65 anys, troballa operatdria en intervenir-la
per un cauncer eflorescent de coll, al qual hauré de referir-me després per
algun detall ; igualment tinc publicat un altre cas en la «Rev. de Obst. i
Gin.» de V'any 1932, d’@ter bicorn amb hematdometra unilateral en una
noia de 16 anys, diagnosticat i vperat, al qual també ¢m referiré ; ultra al-
guns altres dels quals no puc donar histéria detallada. Perd cada cas té les
seves particularitats que serveixenm per a amar compreuent certs detalls
del desenvolupament embrionari de 'aparell genital, i ¢l cas present és
digne d’ésser conegut per més d'un coneepte.

Dona de 30 avys, que compareix al Servei de Ginecologia de VHospi-
tal de Sant Pau, i que refereix haver tingut tres parts, de l'altim dels
quals fa quatre anys; parts i puerperis normals, amb la particularitat gue
a cada part, després d’expulsar la placenta entera i espontiniament, al
cap de 24 o 48 hores ha expulsat una massa carnosa enbolcallada amb
gleves de sang {aquesta dada la referl després d’operada). Ve a la visita
yueixant-se de moldsties a al fossa iliaca esquerra des de fa temps, ha-
vent fet diversos tractaments que no sén del cas referir, seuse resultat;
el comengament fou insidiés, sense data precisa, semsc febre ni mds per-
pertorbacid menstrual que la regla molt abundant, que, per altra part, ha
tingut sempre.

Reconeguda la malalta, es troba una tumoracié a la fossa ilfaca es-
querra, un xic dolorosa a la palpacié coinbinada, de limits dificils de
precisar, perqué té molt de panicle adipds, tumoracié que, malgrat les
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dificultats de percepcid, sembla mdbil i independent de l'ater; la histe-
rometria eps marca netament Péter decantat 2 la dreta de la linia mitjana.
Donada la imprecisié de les dades, es fa ¢l diagnostic de tumoracid ane-
xial esquerre, probableinent ovari quistic relligat a 'iter per algunes ad-
herénecies; 1 en veure gue la malalia continua queixant-se de les seves
molésties, és laparotomitzada el diz 11 de novembre de l'any passat.

Operacié.—Obert el ventre per inecisié mitjana infra umbilical, ens
trobem en preséncia de dos Aters units pel coll ; cada cos uteri té el des-
envolupament normal de mmltipara; el dret estd situat a la dreta de la
linia mitjana 1 un xic emdavant; l'esquerre, al costat esquerre i un xic
endarrera; en la seva umi6, al nivell del coll, el peritonen débilment ad-
Lierit, com correspon, no presenta més variant del normal que el petit arru-
gat que forma, el qual arriba fins a Ia liniz d’unié dels dos cossos, sense que
£s trobi cap brida que vagi de la bufeta al recte, com passa algunes vegades ;
si hi ha estat, cosa que mo crec, 1o se’n conserva cap vestigr m a la bufetu
pi al recte. Del corn extern de cada Qter en surt la corresponent trompa,
a I'extrem de la qual i en el lloc que Ui correspon hi ha un ovari normal ;
perd la troinpa dreta, cap als dos tercos del seu trajecte, es converteix en
un tractus fibrés, no canalitzat en uns dos centimetres de Ulargada, gue
acaba en un pavelld exteriorment normal; eu el punt on neix el tractus
fibrés s'iosereix unm canalicul acabat en un petit pavells tubidric gue és
permeable @ comunica amb la part normal de la trompa 1, per tant, es
continiza fins a I'ter. Perd el més notable és la imsercié dels iligainents
rodons; aguests aborden I'Gfer a 1 centimetre per sota de la insercié de
la trompa, 1 continuen ¢l seu irzjecte subperitonealment, per davant de
1"ater i sense confondre’s amb eli, formmant una corba de concavitat supe-
rior fos a3 umir-se el d’un costat amb el de 1'altre al nivell de la unio dels
dos cossos; €l trajecte dels dits lligaments rodons, gue vénen a formar-ne
un de sol, se segueix fictlment perqué es destaquen de la musculatura
uterina, tot restant units a eila.

Perd cada lligament, en abordar I'tter corresponent, envia un feix
fibro-muscular d'un centimetre de Hargada, el qual es fon amb la muscu-
latura uterina 2l mivell de 'entrada de la trompa, amb la gual cosa s’as-
segura la seva funcié de sosteniment.

Vista la normalitat dels dos Gters i que versemblantment tots dos
han procreat, no cm crec amb dret d’extirpar-ne cap, i sols faig una
peéxia del lligament rodé esquerre a D'aponeurosi abdominal, per tal de
spstenir el cos uteri corresponent, que estava un xic en retro, i podia ésser
P'origen, per un comencament de varicocel, de les moléstics que sentia
la malalta. Els resultats operatoris foren normals i la malalta sorti de
V'hospital guarida, després de comprovar que, a partir de 2z centimetres
del forat del coll, el conducte es bifurca i unes vegades ['histerdmmetra
entra vers la dreta i d’altres vers 'esquerra.

La curiositat clinica del cas és la perfecta normalitat del funciona-
ment sexual, fins al punt de tenir la malalta tres fills, que versemblant-
nent varen gestar-se cu els dos cossos uterins indistintamnent, a jutjar
pel sen igual desenvolupament. Sencrowski cita el cas d’'um iter doble
amb gestacié doble, perd el corn més rudimentari es trencad en Vacte del
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UtER DOBLE. — C, Coll uteri. O. Ovaris, PS. Pabellé normal perd imper-
meable. L1 R. Lligament rodé que es continia amb altre per devant
de la uni6 dels dos uters. T. Tractus fibro-muscular que del lligament
rodé de cada costats s'inserta en 'uter.

LIR
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part I el fetus caigué al peritoneu; si la malalta historiada baguds tingut
gestacié doble, probablement hauria tingut v part normal.

Perd la curiositat embrioldgica & més important. Sabul és gue ea in-
fexionar-se els conductes de Mailler, Ia purcid hontzontal gue constituira
la part istmica de la trompa, en trobar la de Valtre costat, es dirigeix jun-
tament amb ella cap a baix, fusionant-se per tal de constituir I"ater, que
és voltat pe} meséuguima que li forwa la capa muoscular. La falta de fusio
dels dits conductes és atribuida gencralment a la formacio d’una brida peri-
toneal que va de la bufeta al recte i iimpedeix gue els dos contactin ; aguesta
brida és assenyalada en bastants casos {cas de Winckel i d'altres); eu e}
primer cas meu d’Gter didelf existia; en e! cas segon 1 en Vactual, no. Perd
mentre hi ha qui creu, com Graectzer, que les dites brides sén producte
d’una peritonitis fetal {cosa poc probable, perqué la comcepeio d'un pro-
cés flogistic en aguesta &poca de la vida no savé amb la pormalitat de
la resta del fetus), d’altres admeten la possibilitat d’'un aveng de prolife-
racié que, partint de la part ventral de Pembrid, s'uneix a 'extrem in-
lestinal inferior.

Sigui la que es vulgui la génesi de la dita brida, jo no la puc admetre
com z causant de l'apomalia que estudiewm, per seductora que sigul
aquesta teoria. Er primer loc, per no poder inscriwre en ella tots els ca-
sos (en els tres meus, sols en el primer existia) ; pero m en aquell no pot
atribuir-se la formacié de I'Gter didelf a la dita brida, pergué en el cas
esmentat existia també un emba vaginal antero-posierior, wn part rowput,
potser pel coit, potser pel part, la qual cosa indica que la manca de fusio
dels dos conductes de Miiller obeia a quelcom més que 2 ia brida perito-
neal, o si wo, ¢com bauria aguesta pogut influir en el fet gue Uextrem
inferior no es fusionés d’una manera perfecta? Jo em decanto a creure gue
la dita brida és més un efecte de la dita separacid que permet gue cl
peritonen ventral de I'embrié coatacti i s*adhereixi al peritonen de l'ex-
trem inferior intestinal; &s a dir, el contrari de l'aveng de proliferacio.
Meyer cerca la causa en la curtedat dels Uigaments rodons que impidei-
xen la unid de les dues vores internes dels conductes; perd s en algun
cas pot quedar desmentida la dita teoria, és en el present, en e} qual sobra
lligament rod6 per tots costats. Com sigui que res no sabem de les mis-
terioses causes directrius que cronometren el desenvolupament del fetus,
diffcil és pronunciar-se sobre els motius que les poden alterar, perd no
hi ha cap dificultat d’admetre la idea, encara que imprecisa, de Félix, se-
gons la qual si, per qualsevol retard de proliferacié dels conductes de
Miller o del seu enfonsament eu la pelvis o de 'excés d’amplitud d’a-
questa (Rokitanski, Carus, Pfannenstiel}, els trajectes horitzontals dels
dits conductes no s'uneixen en el temps degut i els verticals resten in-
clinats i no parallels, no sén embolcallats en coajitnt pel mesénquima,
la qual cosa déna loc a tots els graus possibles de divisid, des de 1'dierus
arquatus fins al didelf. En el present cas l'anomalia de ia tronipa dreta,
forga curiosa, prova que el desenvolupament dels conductes de Miiller
va sofrir algun trastorn que produia anomalia en ella descrita,

No vull acabar ¢l cas sense fer algunes consideracions gue crec obii-
gades sobre els LNigaments rodons, que aqui apareixen com un de sal,
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que partint d’un conducte inguinal aborda 1'Gter un xic per sota del por-
mal, déna un feix de fibres que s'insereixen al loc pormal de l'dter,
forma upa garlanda als dos cossos i va a passar prop del corn uteri de
Paltre costat, al qual enmvia un altre feix muscular, i aborda fimalment
I'altre conducte inguinal.

Ja he dit abans que aquest cas no abona gaire la teoria de Meyer so-
bre la génesi de 'ater doble; perd, a més a més, ens permet de fer algun
aveng sobre la génesi dels dits lligaments.

Segons Frankl, el Iligament rodé es forma ea un plec peritoneal,
en involucionar l'extrem cabal del pro-rony¢é que arriba fins a la regié
inguinal, emcara que no sigui aquesta opinid compartida per tothom,
com, per exemple, Meyer. Aquests plecs peritoneals, en la part que ha
d’ésser pelvis menor, s'aproximen 1 s’upeixen ea uma formacié central
que divideix en forma d’embd transversal la bufeta del recte, amb la
gual cosa queden constituides les dues cavitats peritoneals : vésico-rectal
i recto-genital; d’aquests plecs neixen els lligaments rodons. Vieger
suposa que els dos lligaments rodons poden ésser considerats com a part
d’una fibra genéticament Gnica, car poden seguir-se feixos de fibres
musculars ilises gue van d'un lligament a altre.

El present cas sembla confirmar plenament les idees de Vieger, puix
que el Iligament rodé es continua visiblement d'un costat a I'zltre i, 2
més a més, a tot el seu nivell es forma un replec peritoneal que 1i marca
bé el rellew. Quant a la seva unié amb Yater pel ramal que I dona al
pivell de cada corn, sembla indicar els vertaders feixos musculars que del
lligament es confondran amb la musculatura uterina i gue, enr el cas pre-
sent, per retard del desenvolupament, s'han dissociat de les fibres que mat-
quen la continuacié del ligament.



Sessié del dia 2g de gener de! 1934

PRESIDENCIA DEL DR. PROUBASTA

Estado actual de la cirugia
sobre el simpatico pelviano en la mujer
por el Dr, JUAN SOLER JULIA

Hasta hace nueve o diez afios 1a Ginecologia pasé un periodo en el cual
parecia habia llegado casi al limite de la perfeccidn. Con el mejor conoci-
miento de la etiologia y palogenia de las cufermedades del aparato genital
femenino, se fué precisando mas el diagnéstico, vy con el perfeccionamiento
en la técnica operatoria vino a mejorar el tratamiento quirfirgico. Por otra
parte, los medios fisicos, rayes X, diatermia, rayos ultravioleta y rayos
infrarrojos, habian producido una revolucidu en el tratamiento de las afec-
ciones genitales, reclamando a la cirugia una serie de estas afecciones que
hasta entonces eran Gnica y exclusivamente tributarias del bisturi. Esto
comstituyé un gran progreso ¢ indujo a pensar que, por lo menos durante
mucho tiempo, poco o nada adelantaria esta especialidad.

Estaba entonces en estudio, como lo estd todavia hoy, lo referente a
secreciones internas; asuntc importantisimno que imteresa tanto a la medi-
cina general como a la especialidad ginecolégica, sobre el gue mucho se
trabaje y mucho se ha adelantado, pero no es poco el camimo que falta
recorrer, camine quizés ya més ameno, pero todavia lleno de escolles, que
una vez salvados, acarreari sin duda alguna un cambio grande en la pato-
genia, y com ello al tratamiento de imuchas afecciones en general vy del
campo ginecolégico en particular.

Esto se pensaba ya, como digo, hace unos afios como se piensa y se
espera hoy; por lo demés, y dados los conocimientos de aquel entonces,
casi sélo quedaban en ginecologia dos puntos negros que eran desespera-
ciém de enfermos y especialistas: lo: dolores, las algias de la baja pelvis
sin causa determinada, contra las cuales se llegaba a veces a la mutilacién,
a pesar de lo cuzal persistia el dolor, v el chncer.

Afortunadamente las cosas han variado, y hoy podemos hablar de otra
manera, pues el capitulo de las algias, de negro ha pasade a bastante claro,
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y si bien no esta del todo resuelto, se copcibe la esperanza de llegar pronto
a ello.

El otro punto, el referente al cincer, si que ha cambiado poco de color,
guizds del negro la pasado al gris obscure, pero nada wmés. Para llegar al
blanco hay que esperar a que se resuelvan una seric de dificiles problemas
gue preocupan a los investigadores y gue no dudamos que tarde o tem-
pranc se resolveran, pero hoy hemos de convenir en que adn es abscuro.

De lo primero, de lo referente a los dolores de la baja pelvis, asunto
del cual el ginecologo se siente orgulloso de que esté en camine de franca
sotucién, es de lo que vamos a hablar boy.

Hace yva 30 6 40 afos que se inicid la cirugia sobre el simpético en gi-
neeologia. Jomesco fué uno de los que mas se distinguieron en ello, pero
por diferentes causas no tardd en caer en olvido; es preciso llegar al afo
1921, en gque Leriche practicd la primera snnpatectomia periarterial hipo-
gastrica, ¥ gue este hombre infatigable, de talento extraordinario y genio
investigador envidiable, dé a conocer los resultados ohtenidos y dicte nor-
mas sentando indicaciones basadas en los trabajos por €l llevados a cabo
sobre fisiologia del simpitico, para que quede iniciada bajo pie firne la
cirugia del simp&tico en general y del simpético pelviano en particular.

Hace nueve aiios, Cotte, ¢l eminente cirujano de Lyodm, practicd la
primmera reseccién del nervio presacro, iniciando con elloc una oueva era
en la cirugia ginecoldgica que el tiempo y la experiencia han cuidado de
confirmar que no cran infundadas las halagiefias esperanzas v grandes op-
timismos por &l manifestados a raiz de su primera operacién. No obstante,
hubo, come siempre, escépticos, ¥y a fuer de veraces debenos confesar quu
nosotros en un principio nos contamos entre éstos, perc este escepticismo
no nos Hapidio la curiesidad de seguir paso a paso sus trabajos y sus pu-
blicaciones, 1o que hizo gue poco a poco nos torniramos en convencidos,
y fué entonces, en 1927, cnando fuimos a Lyén para estudiar de cerca Ia
operacidn y sus resultados; regresando, ademds de convencidos, entusias-
mados v dispuestos a practicarla.

En una comunicacién presentada a! Cuerpo facultativo del Hospital
de 1a Santa Cruz v San Pablo, titulada «la reseccidon del nervie presacro
en ginecologian, dimos a conocer nuestras primeras impresiones sobre
tan interesante operacidn y sus resultados. De ontonces ack, nuestro en-
tusiasmo ha ido en aumento al ver los resultados obtenidos, ¥ hoy somos
unos fervientes admiradores v propagadores de esta aperacion.

Como hemos dicho, no se ha llegado a la perfeccidn, ni mucho menos,
pues ignoramos aGin algunos detalles importantisinios de anatomia y fisto-
logia del simpéitico en la pelvis, pero si precisa hacer constar que sabetnos,
como dice Cotte, wque el simpético pelviano asegura la inervacidn sem-
sitivo motriz, vasomotriz y secretoria de todos los érganos de la cavidad
pelviana y del periné, al mismo tiempo que controla el tono muscular de
los misculos estriados a é1 confiados. Seria interesante conocer las vias
que siguen las fibras nerviesas que aseguran cstas funciones; elle permi-
tirfa al cirujano precisar el sitic en el cual su intervencién tendria el mé4-
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ximum de eficaciz. En el estado actual de nuestros conocimientos, desgra-
ciadamente no es posible llegar a tal precisitny.

Es interesante, para mejor comprender luego las indicaciones de la
cirugia sobre el simpatico pelviano, recordar algunos datos de fisiologla de
cuanto constituye dicho simpéatico, esto es: del mervio presacro, mervios
hipogéstricos, ganglios hipogéstrices, ganglics de la cadena lateroverte-
bral i de los ramicomunicantes.

E! nervio presacro y los nervios hipogéstricos que son su continuacién,
contienen, segfin han demostrado Leriche v Stricker, fibras centripetas.
Estas, comprobadas en la perra, han de existir igualmente en la mujer,
pues como dicen ellos, si asf no fuera no se comprenderia que en las neu-
ralgias debidas al céucer, desaparecieran los dolores con la seccién del
nervio por encima de las lesiones.

Bajo el punto de vista motor, parece que los filetes que el simpético
manda por esta via a la vejiga, al dtero v al recto, no constituven més que
una via accesoria ¥ que Ia seccién del nervio presacro no provoca ningtn
trastorno, ni en los reservorios, ni er el ftero.

Leriche v Stricker han demostrade que bajo el puno de vista vaso-
motor, la seccién del presacro va seguida de una hiperemia de la mucosa
uterina v de una hiperleucocitosis exclusiva a los polinucleares.

El ganglio hipogéstrico par v simétrico, situado en el tejido celular
subperitoneal del espacio pelvirectal superior contra la pared lateral del
recto, es el punto donde van a parar las fibras simpéticas v parasimpéticas
procecdentes del nervie presacro, de 1a cadenz ganglionar sacra v del para-
simpdtico pelviano, con lo cual constituve un centro importantfsimo no
s6lo bajo el punto de vista anatémico, sino también fisiolégico. Este plexo
en el interior de los ligamentos fiterosacros, nos explica su sensibilidad
dolorosa en la plexalgia hipogéstrica.

Las funciones de este ganglio respecto a 1a motilidad, son también
digmas de conocerse. La extimacién de los dos wanglios en el perro da
lugar a retencién total de Ia orina. Rochet, que ha practicado dos veces
esta operacién en tuberculosos renales con objeto de aliviar l1a intensa y
continua cistalgia, obtuvo el mismo resnltado, desaparicién de los dolores,
pero los pacientes condenados 3 sonda perpetua. Seguramente, como dice
Cotte, es al traumatismo de este ganglio a lo que se deben los accidentes
vesicales tan frecuentes en las histerectomfas ampliadas por chncer del
cuello en 1a operacién de Wertheim.

Las funciones de los ganglios de Ia cadena litero vertebral son mal
conocidas todavia; no obstante, las aperaciones sobre los ganelios Tumhba-
sacros parece que no van seguidas de efectos desagradables ni sobre Ia ve-
figa ni sobre el recto.

Los ramicomunicantes tienen gran importancia, porgue aseguran Ia oc-
municacién directa entre el simp4tico v el sistema cerebroespinal : nor ellos
pasan las Incitaciones motrices que van del centro a Ia perifeda v todas
las impresiones sensitivas que viemen de las vfsceras. En los trabajos de
Leriche sobre cirugfa del dolor, se dice que su seccién suprime los dolores
viscerales y acarrea una disminucién del tono muscular. Conviene, ademss,
recordar que la seccién del segundo, cuarto v sexto ramisacros va seguida
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de supresion de la ereccidn v de pardlisis de la vejiga y recto. Exceptuando
ésto, hoy no se sabe adin con certera cudles son los gue comunican los
diferentes segmentos del aparato genital con los centros medulares. Sepin
tos esquemas de Head, los nervios del ovario pasan por ¢l décimo rami dor-
sal, los de la trompa por los once v doce. Los nervios del cuello siguen el
trayecto de los tercero v cuarto ramisacros.

Lo escuetamente dicho nos orientars para estidiar en qué trastornos,
en qué dolencias estd indicado actuar quirGrgicamente sobre este sistema
simpético v qué resnltados pneden obtenerse.

La practica demuestra gue os en ¢l aparato genital femenino, mis que
en los otros de la economia, en ¢l que existen sindremes dolorosos, vaso-
motores, secretorios v sensoriales, que parecen desproporcionados con las
lesiones anat6micas que se encuentran en la intervencién y que precisa-
mente llevan en si el sello de un trastorne del sistema nervioso. Dice
Cotte, v no extrafic que citemos otra vez a este ilustre ginecSlogo, pues
por hoy es uno de los que mejor conoce este asunto, «que para explicar eos-
tos trastornos del sistema nervioso, los antiguos apelaban al neurosismo,
al neuroartritismo, 2 la neurosis de angustia, al histerismo, neurastenia,
etcétera. Hoy se atribuven a una perturbacién funcional del sistema ner-
vioso auténomo (shinpético v parasimpitico), euva hiperexcitacién o hiper-
excitabilidad anormal hace més comprensible la aparicidm de tales tras-
tornos.

Esta concepcién nos explica, mejor que las otras, que las alteraciones,
a veces insignificantes, del aparato genital, ¥ aln con frecuencia lejos de
la pelvis, puedan provocar, ya por irritacién directa, ya por via refleia,
trastorios sensitivo-motores, vasomotores o secretorios al nivel de la esfera
genital, y acarrear trastornos de Ia menstruacién, dolores pelvianos o len-
correas abundantes. También nos explica que una lesién anatémica, insig-
nificante, del ovario o de otras glandulas endocrinas con él relacionadas,
un sencillo trastorno en la evelucién del foliculo, priedan dar lugar 2 un
reflejo endocrino-simpético cuyos efectos serin idénticos. Por Gltimeo, nos
permite comprender que una alteraciém primitiva del simpético pelviano
{plexalgia o plexitis hipogéstrica), pueda dar el mismo resultadon.

Sin duda esto no pasa de una hipétesis, pero encuentra su justificacidn
en el hecho de que estos trastornos persisten con frecuencia a pesar de
1as m4s diversas operaciones sobre ¢l ovario o sobre el fitero v afn muchas
veces no ceden con la castracién total, mientras gue las intervenciones so-
bre e simpético, correctamente practicadas, conducem a una curacién
radical. '

Ademés de estos casos, precisa pensar en aquellos que responden a una
hipoexcitabitidad del simpético, v tzmbién en los diferentes trastornos tré-
ficos de 1a esfera genital susceptible de una simpaticectomfa.

Hstas consideraciones nos sirven para afrmar de manera general que
esta cirugfa esté indicada en la mayoria de trastornos funcionales del apa-
rato gemital femenino; pero no basta decirlo asf, precisa detallemos
algo més.
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Conviene primero hacer constar, porque a eila nos referimos casi siem-
bre, que en todas las operaciones propuestas para actuar sobre el simpético
pelviano, la que ha entrado en la prctica corriente, porque la experiencia
ha demosirado ser Ia mejor, es la reseccién del nervio presacro,

De todos los sindromes dolorosos del aparato genital femenino, indu-
dablemente la dismenorrea ocupa el primer lugar, Son relativamente nume-
rosos los casos de dismenorrea esencial intemsa que no se modifican con
ningfin cratamiento v, en cambio, curan con la seccién del presacro; por
esto puede afirmarse que es el mejor procedimiento hov conocido contra
los dolores menstruales.

Es dificil todavia explicar el modo de accién de la reseccién del sim-
pético en estos casos. Hemos dicho hace un momento que Ia fisiologfa de-
muestra que el nervio presacro es un nervio mixto, es decir, que consta de
fibras centripetas v fibras centrifugas que van al misculo uterino ¥ a sus
vasos; por tante, pueden sustentarse muchas hipdtesis, v entre ellas se
puede adratir que la curacién es debida a que, disminuvendo el tono del
misculo nterino, disminuye la sensibilidad del fitero; o tambidn, a 1a meo-
dificacién de su régimen circulatorio.

Por el momento debemos, pues, contentarnos con saber que la seccidn
del presacro cura la dismenorrea esencial, v de esto sf que no podemos
dudar,

A primeros de mavo de 1927 practicamos Ia primera reseccidn de er-
vio presacro, pero hasta noviembre del mismo afio no tuvimos ocasién de
practicar esta operacién por dismenorrea esencial, v el éxito no pudo ser
ni mis brillante, ni m4s alentador. Hasta hoy Hevamos practicadas 17 in-
tervenciones de esta naturaleza por dismenorrea; en 17 se hizo exclusiva-
mente la reseccién del presacro, en las 20 restantes se practicaron operacio-
nes complementarias, como apendicectomia o correccifn de retroposicién
uterina mévil, o ambas a la vez; y hemos de manifestar que 12 inmensa
mayorfa de veces el éxito ha sido definitivo. En los pocos casos en que sblo
se ha obtenido una mejorfa o bien el resultado ha sido nulo, consta en la
historia de la paciente que por uno u otro motivo no ha habido seguridad
de haber resecado el presacro. Por esto no ha de extrafiar a nadic nuestro
entusiasmo por esta operacibn.

Sin embargo, como o mismo que decimos zhora lo han dicho otros, v
las mismas operaciones complementarias que hemos practicado nosotros
las han practicado otros, casi es infitil hacer constar que se han hecho va-
riadas objeciones, que han sido debidamente contestadas. Desde Tuego,
para los casos en gue se practica sélo Ta seccidn del presacro, no hay réplica
posible. Pero, dicen algunos, quizds la extirpacién del apéndice ha sido la
causa de la desaparicién de los dolores ; mas, recordemos que la distribu-
cién del presacro sc ignora ternga que ver lo mé4s minimo cor Ia inervacién
del apéndice ; su extirpacién puede mejorar, puede curar las molestias v
trastornos a é! debidos si en realidad estd enfermo, pero mo puede influir
sobre la dismenorrea, ¥ han curado, enfermas apendicectomizadas ante-
riormente que continuaron con la dismenorrea. Las veces que en el curse
de esta operacién hemos extirpado e! apéndice, lo hemos hecho por parecer
enfermo, ¢ por padecer algfin vicio de posicidn,
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Algo semejante podemos decir veferente a las plexias uterinas; corre-
gimos una retroposicién mévil, no porque creamos que a ella sea debida
la dismenorrea, sino porque nos molesta, nos repngna dejar el (tero en
una posicién que el dia de mafiana puede dar lugar a complicaciones ¥y
también por la congestién que a veces puede acarrear en la baja pelvis, con
sus correspondientes molestias. Ademds, v ésta es la razén mis convincen-
te, hemos operado dos enfermas a Ias que anteriormente se les habfa prac-
ticado ura ligamentopexia v continuaron con intensa dismenorrea.

En cambio, Hevar a cabo operacioneg sobre los ovarios como com-
plemento de la rescecidn del presacre, no parece oportiino ¥ creemos que
ln mejor es abstenerse. En nuestra comunicacién «La reseccidn del pervio
presacro en ginecologian, deciamas que estarfa indicada, porque asl se de-
cfa entonces, en la ovaritis escleroquistica de forma neurflgica, pero la
experiencia v un mejor estudio de la cnestién, han demostrado que no es
actuando sobre el presacro como se cnira la ovaritis escleroqufstica. Recor-
demos que la reseccién del presacro shlo puede dar buenos resultados
cuando el trastorno radien en la zona por 8 inervada, o sex cuando haya
fenémenos de dismenorrea nterina. dispareunmia, sensacién de quemadura
a la miccién, prurito vulvar v wna hipcrestesia de los ligamerntos Gtero-
sacros. Por tanto, la ovaritis cscleroquistica, con dolores Tumbares u obtu-
ratrices, no puede curar con la seccidn del presacro; aloeuna vez mejoran
los dolores, pero ello se debe a wna accién refleia a distancia. La inerva-
cidm det ovatio procede del plexo espermético v, nor tanto, para suprimir
con certera Jos dolores, debe actuarse directamente sobtre sus nervios o so-
hre los rami correspondientes. Por esto decimos que es mejor no practicar
opraciones complementarias sobre los ovarios, como reseccitn parcial ¥
menos extirpacidn.

Se cree hoy gue el aspecto escleroquistica del ovario no hace més que
traducir un estado pasajero de sufrimiento del mismo, susceptible de me-
jorar v aftn desaparecer. despuéds de la reseccién del presacro, nero stempre,
fijarse bien, de manera indirecta. Si el ovario se encuentra enfermo, st hav
un quiste. si hav lesiones inflamatorias, si hav periovaritis con adherencias,
extirpese el ovario, pero no se confie la curacién a la reseccién del presa-
cro, que en estos casos serk infitil, v nor tanto. 1o mejor es no practicarla.

Asf, pues, para sentar la indicacién de reseccién del presacro contra
1a dismennrrea, es necesario precisar los caracteres de los dolores mens.
truales. Estos han de aparccer pnen antes, o drrante la pérdida sangninea,
os decir, la dismenorrea ha de ser uterina. La que sufre de dolores Tumba-
res cinco, seis dias o mis antes de regla v desaparecen con la aparicién
de 1n sangre. &sta no cwrarh con a seccibn del presacro; la que sufre de
dolores limbares o en la recién obturatriz tinos dfas antes de 1a menstrua-
cién v de dolores uterinos, de haja pelvis. durante 1a nérdida de sangre,
esto es, que padece dismenorren ovérica v wterina, curatd de ésta ron la
rearcién del presacro, nero no de la ovirica.

1.a dispareunia v el vaginismo primitivos, es decir, sin lesiones locales
ni de los cenitales internos, tamhién som susceptibles de curar con la re-
seccifn del presacro.

Contra el vaginismo hace ya afios que se habfa practicado Ia seccitn
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del pudendo interno con resultados contradictorios, y segnramente por
esto se abandoné.

Nosotros hemos tenido ecasién de practicar dos veces la seccidn del
presacro por disparenmia, Jas dos con huenos resultados.

Otra de las afecciones contra In cual la operacién de que estamos ha-
blando puede decirse que ha resnelta el problema, dando Tugar a éxitos
indiscutibles, es Ia neuraleia relviana esencial. Hsta afeccién da lagar a
veces a dolotes v molestias casi insoportables : se caracteriza por fendme-
nos dolorosos paroxisticos, intermitentes o remitentes al nivel de Iz esfera
genital, de Ta vejiga v del recto, que no guardan proporcidn con las minimas
lesiones existentes, ciando existen, v que resisten a todas las terapéuticas.

El cuadro de 1a mujer aue se gueia constantemente del bajo vientre,
con dolores a veces muy intensos, que tiene molestias a} orinar, intensa
dismeno-rea uterina v disparennia en la cual no se encuentra lesién al-
Quna ¥ no cira ni apenas alivia con nada, es va de tiempo conocido, hasta
el punto que a (iltimos del sizglo pasado fué tratado por la extirpacion del
litero v ovarios, esto es, acudiends a Ia castracién como finico medio de Do-
ner fin al desastroso cuadro elinica. Pero, los fracasos no se hicieron espe-
rar, v a los dojores se aftadian las molestas por falta de secrecitn ovarica
entonces se atribuyad tode al psiquismo de la enferma, v casi se la ahandn-
naba por histérica.

Hace 24 afins, Taboulav dié a conncer su criterin de gue estes tras-
tnrnos sensitivos v funcionales del aparatn genital femeninn debian atri-
buirse a una alteracidn del simnéatien sacra, v no confundirlos con lesiones
det fitero, ovarios, trompas, vagina o vulea.

Como vemone, este antor tivo va una idea clara de 1a eticlogia dc estos
dolores, v lo demmcstra mas cnande afirma qite las curaciones o meinrfas
obtenidas a veces por I castracién. debfan atribuirse més que a la supre-
sién del sreann ane se orofa enferme. a la seccién de los plexos simniticos
periféricos aue forrnsamente se han de interesar al suprimir aquél; afia-
diendo, que si =~ pndiese actuar sobre estos nlexos de manera distinta que
por castracién, cra nhligada hacerlo. T asf 1o hizo dos veces, abordando el
simpético sacro rar vih nerineal. reemplazando desnués esta operacibn por
la inveccifn de aire o snern artificial en el espacio retrorectal, con objetn
de distender Tos ramicomunicantes. Nosotros afin consegimos la pric-
tica de este procedimiento, aue Inero se ahandond por insuficiente.

Ha side preciso Herar a los trabajos de Leriche v Cotte actunando sn-
bre el presacro. para Hevar a 1a prictica 1a idea de Taboulav v trafar de
manera apropiada estas neuraleias. T.a princinal caracterfstica de esta ope-
racién estd en la conservacidn del anarato genital ; por tanto, el eirnjano
debe procurar cumnliv esta finalidad, Hevéndola hasta el limite de 1a pru-
dencia. En estos casos de nearalgia nelviana, si Tos ovarios son esclerngufs-
ticos, deben conservarse; <i uno de ellos estd rarticularmente Yesinnadn,
a la reseccién del presacro nuede afadirse sw extirnacién narcial, o mejor,
total. Cuando ademis de los dolores nronies de 1a neuralgia nelviana, hava
dolores o neuraleias lumbares, podri ensavarse Ia reseccibn de Tos nervios
del hilio del ovario o de Tos filetes del plexo espermético interno, annque
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esto resulta dificil porque los filetes estén muy diseminados ¥y es compli-
cado el hallarlos.

Nosotros hemos intervenido en dos cases por neuralgia pelviana esen-
cial, v son tan claros, tan demostratives, que creemos pueden servir de
cjemnplo para hacerse carge de lo que es el cnadro clinico y del éxito de
la operacién ; por esto no podeinios sustracrnos a la idea de exponerlos.

A. B., de 1g aios, soltera, girvienta ; trasladada a nuestro Servicio del
Hospital de la Santa Cruz ¥ San Pablo, del Servicio del Dr. Gallart, en
octubre de 1932. _

Padre vive sano; wadre tifoidea; sicte hermanos sanos. Menarquia
a los 11 afios. Dismenorrea uterina hace seis aftos, gue la obliga 2 guardar
cama tres dias cada wmes. Hipomenorrea hace dos meses, con igual disme-
norrea uterina.

Enfermedad actual. Hace afin 3 medio, dolores por crisis cn las dos
fosas iliacas, con alguna fiehre, v Gltimamente &arrea. Al principio estas
ctisis las padecfa cada dos a tres semanas, ¥ poco a poco han aumentado
on intensidad v frecuencia. En los comienzos, después de las crisis no le que-
daba dolor, mas no tardd en tener siempre dolorido ¢l vientre, dolor que
es mas intenso en los periodos pre ¥ postmenstrual, Nunca vomitos. No ha
variado el apetito. Ha perdido 18 kilos de peso. No tiene tos ni expecto-
racion.

Exploracién. Bajo vientre doloroso a 1a presién en tegién cecal v ane-
<ial: a la izquierda igualmente dolor ¥ cuerda colica espasmodizada.

En el Servicio del Dr. Gallart, donde estuve durante cineo semanas,
se hizo un estudio completo de su organismo, como s¢ hace en los servicios
bien organizados cuando se encuentra un enfermo que se queja, sufre v
todas las exploraciones van resultando negativas.

Fué entonces cuando requirieron nucsira opinién por si podiamos
arientarles referente a alguna afeccién del aparato genital. No encontramos
lesién alguna en ftere ¥ anexos, PeEro of intenso dolor en ligamentos dltero-
sacros v doloride todo ¢l fondo pelviano.

Hicimos constar que ¢l cuadro entraba de lleno en el conacido de neu-
ralgia pelviana esencial, ¥ propuisimos como finico tratamiento la reseccidn
del presacro. Aceptada por la paciente, fué trasladada a nuestro Servicio,
teniendo que continnar el uso de la morfina durante los pocos dias que
tardd en operarse, pues era intenso ol dolor que agnejaba.

Operacién {15 de actubre). Reseccién del presacro ¥ extirpacién dei
apéndice normal. :

Curso postoperatorio. Fn seguida desaparecen los dolores, quedando
sole los inherentes a Ia laparotomia, es decir, sufre menos en los dias si-
guientes a la operacidn (ue antes de ella. A los 14 dfas ahandona la cama ¥
puede andar sin molestias. No es dada de alta hasta el ¢ de noviembre,
pues quisimos comprobar 1o que ocurria en la primera menstruacién, gue
_aparecib sin darse cuienta ; 1a pasé levantada v ayudando en as faenas dc
1a sala, con gran contento, pues no recordaba haherla pasado nunca
tan bien.

Vista a los seis meses, contintia perfectamente, sin dolor menstrual
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alguno; ha aumentado 7 kilos, Al afio ha aumentado 3 kilos mas; sigue
igualmente bien.

Para no alargar miés este asunte, sdlo haremos constar que el otro
caso, operado hace tres afios, es casi idéntico a éste, con la ventaja de Hevar
més tiempo de intervenido v saber sigue perfectamente, pues es una joven
a la que vemos con frecuencia.

Otros trastornos que parecen mejorar y ain curar con al reserccién
del presacro, son las cistalgias v los trastornos funcionales de la vejiga.
Son muchas las mujeres que, al misme tiempo que se quejan de trastornos
funcionales del aparato genital, se quejan también de molestias a la mic-
cibn, ésta es dolorosa v frecuente, con sensacidn de quemadura al final;
esto es, acusan el cuadro que conocemos con el nombre de cistalgias,

Si examinadas por un cotpetente urélogo, apenas encuentra modifi-
cacidn alguna en todo el aparto urinario, pueden estas molestias atriburirse
a trastorrics vasomotores, de la motilidad o de la sensibilidad general, sus-
ceptibles de mejorar o curar actuando sobre el simpético.

Nosotros no hemos tenido ocasién de operar ningtn caso Gnica ¥ exclu-
sivamente nor cistalgia, pero si que entre los operados por dismenorrea ha-
bfa tres que presentaban también fenbmenos de cistalgia, que desapare-
cieron junto con aquélla despuiés de resecado el presacro.

En la literatnra se encuentran casos de cistalgia pura curados con la
resecciton del presacro, después de haber fracasado con otros tratamientos
urdlogos y cirujanos.

Las leucorreas v las hidrorreas rebeldes parece que también son mo-
dificadas en sentido favorable por la reseccién del presacre. En efecto, to-
das las secreciones nterinas ¥ vaginales, fisiolégicas v patelégicas, no dehi-
das a infeccidn, tiencn lugar en definitiva por la accién de los nervins se-
cretores o vasomotores v, por tanto, es posibic que la seccisn del simpatico
pueda poner fin a estos desequilibrios funcionales.

También se citan casos en que la cirugia sohre el simpético pelviano
ha actuado de manera favorable contra el prurito valvar, que se sostenia
después de haber recurrido a todos los agentes terapéuticos en boga. Cotte
afiade a la reseccién del presacro 1a simpatectomia periarterial hipogéstrica
cuando el prurits invade el pering, por creer que en estos casos precisa
desinervar una zona mAs oxtensa,

En cambio, las intervenciones sobre ol simpético pelvianc en la ame-
norrea, la aplasia v los trastornos iréficos del aparto gerital, a pesar de
aue parece que por la vasodilatacidn activa de que van seguidas estas ope-
raciones, tendrian que actuar favorablemente sobre estas lesiones, practi-
camente 1o es asf, nues sélo se cita algfin caso de ligera mejoria.

También se ha actuado sobre el simpético pelviano para aliviar o su-
primir los dolores en casos de neoplasias malignas inoperables del cuello
del Gtero. Fué precisamente en un caso de esta naturaleza que practica-
mos por primera ver la reseccidn del presacre, v fué tan sorprendente e}
€xito obterido, que nos alentd en gran manera a seguir practicando esta
operacién. Con detalle Io publicamos, junto con otres, en la comunicacién
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«l.a resecodn del nervio presacro o ginccologian, en resumen, es como
sigue.

1. P, de 32 afos de edad, ingresd cn el Hospital el 1% de mareo
de 1927, afecta de chncer excrecente del enello del Gtero, con invasion de
parametrios, dolores inteusos cn bajo vientre, que obligan a 12-15 Cgr. de
motfina por dia. Guarda cama v estd muy agotada. No se aplicé radium
por considerarlo inuatil el entonces directoy del Servicio. Bl 14 de mavo lo
propusimes una operacion para curar los dolores, que acepld en seguida.
Tl dia 15 practicanos 1a aperacién ; el dia 2 de junio pidic se la dejara
levantar de la cama, anmenta ¢l apetito v el dia & de junio pidié con in-
sistencia el alta. Volvid ¢l o de julio, contenta ¥ diciendo podia cuidar
de 1a casa; el aspecto de intoxicacién cancerosa cra peor que al salir del
Hospital. Murid el 15 de agosto v sdlo guardd cama los ocho dias ante-
viores a 1la muerte, ¢s decir, cuando la caquexia agotd por completo su
OTZanismo.

A 11 llega el n@merc de casos de esta vaturaleza operados por nos-
otros, siempre con buenos resultados v en algunos inmejorable. s razim
que sea asi; mientras los dolores asientan en ftero ¥ bajo pelvis con irra-
diaciones al ano, coxis ¥ vejiza, es decir, mientras demuestran una locali-
sacién liniitada a la zona de: presacro, el éxito ©% seguro; cuando los
delores sobrepasan esta zoma, No st obtiene mas que wn alivio, puesto que
va cntran en juego otras rzomnas nervinsas independientes del presacro.
Teto nos exnlica el por qué en alzunas pacientes que de momento quedan
hibres de dolores, reapareccn &stos pasado un tiempo mas o menos largo,
localizados en otros puntos seaun los progresos v sitios numevamente nva-
didos por la neoplasia. Eilo constituve un recurso positivo contra los do-
lores por cancer, recurso 1o aplicable a todos los cases ni mucho menos,
pues precisa estudiar cada uno con detencidn, fijandose sobre todo en las
localizaciones del dolor.

Hemos manifestado hace un womento que la ojeracién que se prac-
tica corrientemente para actuar sobre el simpatico pelviano es Ia reseccion
del presacro, lo cual equivale a decir que sc practican también otras ope-
raciones, v efectivamente es ast seglin 1a porcion del simpético sobre la
cnal gquiera actuar-se. Debido a este, pueden clasificarse en cuatro gruapos
dc los que hablaremos brevemente :

Intervenciones sobre los plexos periarteriales.
Intervenciones sobre los plexos viscerales.
Intervenciones sobre la cadena simpAtica lumbosacra.
Intervenciones sobre los ramicomunicantes.

Las infervenciones sobre el simpdtico peviarterial comprenden la sim-
patectomia periarterial hipogdsirica, utilizada en 1921 por Leriche en una
enferma afecta de kraurosis vulvar, v la simpatectomia periadriica, prac-
ticada también por Leriche y Tisscrand, al nivel de la bifurcacion de la
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aorta, coatra las peuralgias secundarias a cénceres abdominales 1Mope-
rables.

La técuica de una y otra en nada difiere de la seguida corrientenmente
para todus lus simpatectomias periarieriales,

Las intervenciones sobre los Plexos wviscerales abarcan: la reseccidn
del nervio presacro, que es la operacton de Cotte a la que preferenteine lc
1nos hemos referido. La técnica en nada lla variado de la que eXpPUSINos
Cil nuestra comunicaciéon ula reseccion del nervio presacro en gine-
cologia» y no repetimos aliora Para 1o exlenderpos demasiado.

La reseccidn de los nervios hipogdsiricos practicada hace 11 anos por
IHallopeau, junio con la reseccion del plexo periarterial hipogistrico en
una enferma afecta de ueuralgia jelviana, pocas dificultades ofrece : una
vez aislado ¢l presacro, busia BCgUIr sus dos ramas de bifurcacidn hasty
los ganglios hipogasiricos ¥ seccionar aquéllas en ¢f dugulo posterosuy-
ror del ganglic,

Las 1ntervenciones sobre el ganglio hipogdstrico seon poce asadas,
porque si sou completas ya hemos diche hace poco que dejan como se-
clicla una retencién de orina defigitiva y st son incomnpletas apenas si ali-
vian el dolor.

Las intervenciones sobre ios {dexos utero-ovdricos ¥ las enervaciones
de ovario son operaciones cuyo resuliade no se puede predecir por la di-
ficultad que existe siemipre en cncontrar los respectivos filetes HETVioses,
¥ la simpatectomia quimica con el 1sofenol agui, como en cirugia gencral,
es también de resultados muy inconstantes y poco duraderos, lo cual uo
debe sorprendernos. En efecto, hov sabemos que las simpatectomias, tanto
yuirdrgicas como quiiicas, tienen nu valor positive, pero de duracion
linitada, miés limitada la obtenida con medios quinticos, seguramente por-
que el simpatico se regenera. Toda lesién suscepiible de curar dentro de
este limite de tiempo, probablemente curara, si necesita mas tiempo Ja
operacion serda un fracaso ; de aqui la uueva orientacién general de actuar
directamente sobre los nervios o sobre los ganglios nerviosos, segin los
€asos, con objeto de destruitlos o extirparlos.

La enervacidn del dtero por la seccion de los ligamentos fiterosacros,
s1 bien es de téenica facil, en cambio los resultados no siempre son buenos
¥ es posible gue la cicatriz resultante de esta seccion dé a su ver lugar a
wiolestias.

Las intervenciones sobre la cadena simpdtica lumbar o sacrg son ope-
raciones que en casos de afecciones gangrenosas y f{rastornos tréficos de
los miembros inferiores nos dan algln éxito ¥ podrian darlo también en
la plexalgia hipogistrica, borque por estos ganuglios pasan una porcion de
filetes nerviosos gue directa o indirectamente van a los plexos hipogis-
lricos, pero su idéenica es mas complicada que la seccién del PIESUcro v
los resultados no son mis satisfactorios. Por esto apenas si se recurre a
clla en ginecologia.

Por dltimo, queda hablar de las inlervenciones sobre los ramicomi-
nicantes de la cadena lumbosacra, a las que podeos aphicar lo niismo que
acabamos de decir de las infervenciones sobre la cadena lwibosacra, o sea
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que, a pesar de su complicada téenica, Mo acdarrea mejores beneficios que
la reseccidn del presacro.

Nosotros apenas sl recurrinos puuca cn estos casos a otra operacion
gue la reseccion del presacro.

Nuestra estadistica (1) se refiere hasta hoy a 52 €as0s, distribuidos
como sigue:

37 casos de disuienorrea uterina.

I1 casos de dolores por céncer de cuello.

2 casos de neuralgia pelviana esencial.

2 casos de dispareunia.

De los 37 casos de dismenorrea uterina, en [7 se practico Gnicamente
la reseccidén del presacro, obteniendo 14 curaciones, una mejoria y dos
resultados nulos, teniendo el convencimiento de gue por dificultades téc-
nicas no se resecd el presacro, pues consta en las historias la duda de la
reseccion. De los otros 2u, el 1B s practicuron operaciones complemen-
tarias (correccién de desviaciones uterinas o apendicectomias} y cura-
ron 16; dos fallaron ¥ ¢ los dos restantes se anadio la eneyvvacion del ova-
rio v los dos ¢uraron de la dismenorrea utering, pero 1o de la ovarica,;
seguramente éstos v aguéllos no fucron segnidos de éxito por dificultades
técaicas.

De los 11 casos intervenidos por dolores por cancer del cuello uterino,
seis han sido um verdadero éxito, los otros han mejorado mucho.

Los dos casos de neuralgia pelviana csencial v Jos dos de dispareunia
han sido otros tantos éxitos.

Lo expuesto Crecnos nos da derecho al ¢ntusiasmo que senptimos por
la cirugia sobre el simpatico pelviano en las afecciones de que hemos ha-
blado. Es indudable que ello ha constituido un inmenso avance para la
ginecologia y ha propotcionado la curacién a multitud de enfermas pre-
destinadas, sin esto, a sufrir toda ia vida. Es verdad que falta, para 1le-
gar al ideal, averiguar una serie de detalles de anatomia y fisiclogia que
una ver conocidos, quizés afianzaran més en esta cirugia, o la harin innece-
saria, pero de mmomento podemos darnos por muy satisfechos.
N

(1) Leida esta comunicacién, hay que atadit cualro ¢asos gue, por muy recicntes, no pode-
mos adn dar como definitivos; de ellos. tres por djsmmenorrea, uno de los cuales ha pasado ya und
menstruacién sin dolor alguno, el otro caso es de neuralgia pelvianz y creemos serd otro éxito,
pues sigue el mismo curso Je los dos citados, ya que de momente han desaparecido los delores
a raiz de la operacidn.
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De la manca de secrecié lacrimal associada
a la manca d’altres secrecions

pel Dr. HERMENEGILD ARRUGA

Els dos casos que tine 'honor de presemtar a la consideracio do
I'Académia, sén rarissims. Es tracta d’'una afecc1d caracteritzada princi-
pahment per la manca gairehé absolita de secrecio lacrimal 1 salival, Fualle-
jaut la literatura, sols he vist citat un cas semblant als meus, que el Pro-
fessor Fuchs va relatar a la Socictat Oftalmologica de Viena, Vany 1g1g.

Les dues malaltes a qué es refereix la meva comunicacio, sén una
senyora i uma senyoreta de qu i 48 anys d’edat, respectivamnent. Ei Pri-
mer cas és seguit per mi Jde 16 enys encd, per les molésties oculars
atribuiblcs 2 1a manca de Négrivies : ulls aspres, eixuts, que obliguen
4 un parpelleig freqlent, irvitats continuament, produint una secrecié
filamentosa constituida per célules pavimentoses, moe i abundants bacils
de xerosi. I,u cornia és, de vegades, una mica matisada 1 la ipstilacio de
Ruoresceins 1nostra una mpregnacio general, indicadora ¢’una asprositat
de I'epiteli cornial.

Les Hagrimes son desconegudes per laz malalta | addhue, en ocasions
de plorar per un fort disgust, cls ulls es congestionen, perd de [agrima
o en ¢au cap.

S’associa a aquest sindrome ocular, la maneca de saliva, amb les mo-
lésties consegiients : boca seca, lengua seca 1 vermella, dificultats cn
nienjar aliments eixuts, etc.

La segona malalta té el gnadre clinic igual, i encarz que fa poc temps
que la visito, té un gquadrc de moléstics oculars de fa molts anys,
associat a la manca de saliva.

L'estat general de les ducs malaltes no ofereix res de particular. La
inervacié del trigemin i del facial, no presenta alteracié de cap imena, no
es manifesta ni simpitic, ni vagotonia marcades. Les dues tenen ante-
cedents de tubercutosi pulmonar ben cvolucionada. En la primera de les
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dues malaltes figura una lleugera nefritis amb albuminbGria evolucionada
de 15 anys engi.

HEs curiés que cap de les dues malaltes no s'adona del simploma de
manca de llagrimes, i jo, en la primcra nalala, valy tardar alguns we-
sos 4 adopar-me’n, puix gue les Heugeres queratitis i comjuntivitis wnillo-
raven amb lavatges suaus, i aixi passd algum temps. Kl que tot seguil
valg constatar, és que els colliris o lavatges irritants, eren molt mal to-
lerats. Després vaig administrar pilocarpina a l'interior (2] voltant d'un
centigrae} i vaig obtenir una millora accentuada, que desapareix al cap du
pocs dies de deixar la dita droga. Amb tot, les molésties que les malaltes
encara tenen, m'cbliga 2 buscar la mapera de millorar el seu estat, iés
per aixd que les he encomanades a COIMpanys internistes que les visitin
i també exposo llurs histdries clinigues a la consideracio de 1" Académia.

En la literatura, comm he dit abams, no figura sind un cas semblant
publicat, i com que la malalta tampoc Bo prescntava lrastorns generals
que semblessin tenir relacié amb el trastorn secretor: lacriminal 1 salival,
no hi figura cap comentari que serveixi d'ensenyament per a un altre
cas sembiant.

Existeiven casos de manca de secrecié lacrimal descrits, perd sense
estar associada a la salival, i encara en curta quantitat. Wagenmann en
publici dus, en un dels guals la manca de secrecio lacrimal en un cos-
tat era produida pur una destruci® de la glandula conseculiva a una
forta supuvracié; en laltre, una [ractura de la base del crant lesiona
nervis {no diu quins}, gque produiren la manca de llagrimes en un ull.
Schéninger publica dos casos de manca de secrecid lacriminal bilateral pri-
mitiva en dones de 42 1 54 anys, cssent negatius els examens gencrals i
els neuroldgics. Stock publica també dos casos serblants als de Schonin-
ger. Fora d’aquests casos, no hi ha res més publicat,

Tots <ls oculistes veiem casos d'hipocrinia lacrimal en casos d'atec-
cions prolongades de la conjuntiva (xerosis per tracema), ea els casos
d’extirpacio de la glindula lacrimal massa extensa i per tal de combatre
el llagrimeig, perd res no femen a veure aguests Casos amb els que pre-
septo, ni tampoc no ens donen cap llum per 2 aclarir llur patogénia.

Es ben dificil, no trobant cap alteracié del sistema pervids, explicar-
se aquesta abséncia de llagrimes, ja que les dues malaltes tenen les glan-
dules lacrimals d’aparenga normal, perd no teuem Cap alteracié al del
facial, mi del trigemin, ni del simpatic. A més, la inervacié de la glao-
dula lacrimal, que ha d’estar encomanada a aquests tres pervis, ja que
s6n tres ets que hi acudeixeu, és desconeguda ep cl que es refereix a la
part en qu¢ cada un d’aquests tres influcncia e} funcionament de la glan-
dula. Sojament sabem gue en Jes paralisis del facial generalment la
secrectd lacrimal estd dismirnida. perd no em tots els casos, 1 que els
malalts extirpats de gangli de Gasser, acostumen 2 tenir menys llagrimes
al costat operat, 1 encara aixd no &s constant.

Aqguestes son les dndes, per cert ben confuses, que la literatura ens
ofereix. Cal, per tant, estudiar amb atencidé aquests casos, 1 agrairé 1'ajut
que els socis de I"Acaddmia m'hi prestin.
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Cirurgia reparadora en les cremades
Cas clinic

pel Dr. JOSEP M.® BARTRINA

La cirurgia reparatriu en les cremades conipren la resoluciéd d'una sé-
rie de problemes ben diferents, segons e¢ls casos que poden presentar-se.
No es pot dir en termes general «cal fer tal o tal cosan, sind que en cada cas
particular cal dir «pot emprar-se un determinat o diversos procediments
1 escollir els més adequatsn.

En la present comunicacid em limitaré a exposar certes ortentacions,
que el bon criteri del prictic sabra aplicar solament en aquelles circums-
tincies que cregui oporti.

En una cosa sembla estar avui tothom de conformitat - és a no preci-
pitar-se a voler reparar res fins a veure el que la naturalesa repara espon-
taniament per si sola. Durant els primers temps de tractament d’una cre-
mada el cirurgid, domcs, haurd de limitar-se a combatre el dolor, tractar
'estat general i procurar aquelles condicions locals que afavoreixin la re-
paracié espontdnia dels teguments. Aixo s'assoleix principalinent oposant-
se a la infeccid.

Avui la generalitzacié de I'is de les cures oclusives per l'ambrina
0 per curtit, gracies a les solucions de tani de 2 1/2 al 5 per cent, repre-
senta indiscutiblement un gran avence. No per aixd ha de descuidar-se la
desinfeccit on la primera cura, tal com estab¥ fa temps 1’escola d’Hartmann.
Jo crec que 'anestésia, o mitja anestdsia amb els preparats barbitdrics, en
aquesta primera cura d'urgéncia estd particularment indicada. No s’ha de
descuidar mai la recloruracié del malalt.

Tots els cirurgians hem vist extenses cremades en les quals comen-
¢ava ja a plantejar-se la indicacié de practicar empelts sobre enormes su-
perficies amb pérdua del tegument, que de mica en mica s’han anat Tepa-
rant sense que s'hagi hagut d'intervenir operatdriament. Tots sabem que
les célules epitelials de les glandules i follicles de la pell, com també cer-
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tes céllules dérmigues profundes, si no han acabat de destruir-se per la im-
feccio, poden comstituir altres tants focus dlillots ¢ epidermitzacid, gue, es-
tenent-se, donen loc a la curacio espontinpia.

Agqui presento unes fotografics d'una victima dels Gltims atemptats
de cardcter social, tractat pel procediment del curtit, gue ha guarit per
complet, malgrat les greus cremades del brag, a part de les extenses de la
cara i d'altres indrets del cos. (Mireu els nams. I, IT 1 I11.)

Més endavant, scgonus la superficie a reparar, pot emprar-se el métode
d’autoplastia per desplagainent, i en certes ocasions la indicacié d’aguesta
manera de reparacié es presenta tan clara, que ha &’escollir-se de prefe-
réncia emcara que s’hagin de fer empelts sobre la superficie cruenta del
punt mateix d’on s'ha fret ¢l penjoll. Aixi passa cn els plecs de flexi6 dels
membres.

Presentaré com excemple les fotografivs d'una antiga cremada amb siné-
quia del brag 1 el torax, tam cxtensa que arriba fins prop de mig brag.
{nm. IV i ndm. V.) Com pol veure’s, aquesta deformitat impossi-
bilitava que la pacient pogués for s correcte de Uextremitat superior, ultra
altres molésties. Cracics 4 una autoplastia feta, en part, aprofitant el pit,
de manera gue el mugré gqueda sota 1'aixclla, la pacient ha pogut recuperar
els moviments en termes que es posa la mi sobre el cap, tal com pot veure’s
en aquestes altres fotografies ntms. Vi1 VII. Aguesta autoplastia per des-
plagament de penjoll esta calcada sobre la que empro correntment en les
amputacions de mama quan la superficie a cobriv s gran 1 no arriba la peil,
mentre que Yaltre pit &s voluminds. Aqui hi ha diverses fotografies nfime-
ros VIII, IX, X, X1, XIT i XIiI, en les quals pot apreciar-se el magnific
resultat assolit, essent d’esmentar que el penjoll fet amb tota la grui-
xaria del pit és d’una nutricid excellent, en tal manera, que ni fan s0ls
la seva punta, que segons pot veure’s ve estirada per anar-se a suturar prop
de I’aixella, arriba a esfacelar-se.

En la pacient esmentada amb sin¢quia del brag, no fou necessarl fer
res més, malgrat que la nutricid dels penjolls, levat el de pit, van dei-
xar forca a desitjar.

Altres vegades no podem refiar-nos de la pell del voltant de la pérdua
tegumentaria o de la defermitat. Tal és el cas primordial de la present
comunicacié, representat en les fotografies ntims, XIV i XV. Segons pot
veure's, a consequdncia d'una extensa i greu cremada, aguesta malalta va
quedar amb una relraceid formidable de la part corresponent del coll amb
estirament de 'angle de la boca i amb ¢} llavi inferior enganxat a la post
del pit. Com a resultat d’aquesta lesis, la pacient tenia constantment la
boca oberta i no podia retenir la saliva, en termes que 1a pelt del pit, ja
alterada per 1a cremada, es trobava amb lesions propies de la maceracid
continua per la secrecié salival,

Com pot comprendre’s, no era aqui possible altra reparacié que la que
s’aconseguis amb un penjoll de pell pres a distdncia, i la d’empeits dermo-
epidérmics. Virem decidir-nos per aguests dos procediments, enfocant, do-
nada Vedat de la malalta, el proposit &’assegurar la correccid de la defor-
mitat de la boca de la manera més eficag possible, reservant la restant re-
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paraci6 a initjans menys segurs, perd evitant sempre la repeticid d’opera-
cious, fns prescindint per complet del resultat estétic de les interven-
cions quirdrgiques.

Virem adoptar el pla de reparar la retraceié de V'angle de la bocg i
llavi inferior per mitjd d’un penjoll tubular. Excellent procediment, que
déna una segurctat absoluta guan es practica amb correccid, 1 que, encara
que ben conegut de tots els cirurgians, mereix que vagi acompanyada la
seva mencié d'alguns detalls de técnica.

Varem tallar-lo sobre pell boua, en la part de pit oposada a la lesié a
reparar. Dues linies paralleles separades entre si uns vuit centimetres i
de setze de llarg, ¢és a dir, amb una ampiaria la meitat de la Nargaria, van
circwmscrivre u ntros de pell que es deixa enganxada pels extrems i es des-
prén en tota Vextensi que va d’un extrem a Valtre. Agquest despegament
hi ha qui el fa emportant-se’n un bog gruix i tot el panicul subcutani. Hom
¢s troba temptat de fer-ho aixi, per assegurar la nutricié. Jo aconsello fer-
ho 2l revés, sense, perd, pecar per l'altre extrem, perqué tot seguit, en
practicar la sutura d’una vora a V'altra del penjoll desengauxat i formay
un tub amb la pell a fora, resulta que si hi ha molt de greix em la part
cruenta, aquest fa hérnia entre els punts i la pell tiva, i en lloc d’ésser mi-
llor la circulacid, aquesta es troba compromesa. Altramnent, tallant el pen-
joll d’'una prunor prudencial, es tallen tubs glandulars que poden ajudar
u la reparacié de la superficie cruenta.

Després d'aquesta prinera operacid, queda una superficie sense pell
de les dimensions gue el cirurgia ha previst, i per sobre d'ella queda un
penjoll tubular, adherit pels dos extrems, i, a més, amb la nntricid asse-
gurada més endavant per la circnlacio cu tots sentits, que s'estableix en
tota la seva extensid.

Al cap de tres setmanes, terme necessari perqué Pempelt pugui des-
rotilar-se ben bé, pot tallar-se un dels caps i pot fer-se amb el penjoll el
que ¢s vulgm. Mes encars, cal tenit cn compte dos detalls: hom ha de
tallar el jenjoll de manera que, en seccionar un dels caps i fixar-lo
sobre la superficie a reparar, ne quedi gens tivant; Paltre detall és
que, malgret el bon desig i la natural tendéncia per a evitar molésties
a 'operat, de suturar o aproximar la pell per sota del penjoll tubular,
bz de resistir-se sempre a aquesta temptacio. En Gillis aixi ho aconsella;
una vegada vaig apartar-me dels seus consells, i I’operacié va fracassar.

Passades, doncs, tres setmanes com a temps minim per a 1’altra ope-
racid, varem lliurar el avi inferior de la boca extirpant la cicatrin tanp ex-
tensament com fou necessari, perqué Paspecte fos completament normal.
Varem tallar el penjoll per l'cxtremnitat inferior, i obrint el tub en I"exten-
si6 necessiria, aplicarem la pell sobre la part avivada a reparar,

I’empelt va prendre perfectament, com pot veure's en les foto-
grafies nams. ¥XVI i XVIL

Passades tres setmanes més, el penjoll pot tallar-se per fora de Ia part
empeltada al nivell que es vulgui pot tallar-se, per exemple, per altre
extrem i fer-lo servir per a reparar un altre tros de pérdua tegumentaria.
El nostre cas no es prestava pas a tal fAligrana, i virem tallar-lo arran de
la barba, aprofitant tot el tros sobrant, per tormar a cobrir el 1}t d’on 1'ha-
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viem aixecat, deixaut la restant pérdua tegumentaria del coll a reparar
per empelts dermo-epidérnics,

Tl resultat final pot apreciar-se en les fotograties ntuns. X VIII i XIX.
Com pot veure's, si beé ¢l resultat estotic deixa molt a desitjar perqueé hau-
rien estat necessaries allres operacious complementaries, el resultat fun-
cional és excellent.

Un petit detall. El llit de I'cmpelt tubular deixa una gran superficie
despellada smnmument dolorosa per a les cures. Immediatament després
de 'operacid, ha de cobrir-se aml tul-gras o linitul, 1 encara aixi la primera
cura cal fer-la mullant la part amb soluci6é de novocaina en arrencar 10l-
tima capa adherent de l'apdsit. Les altres cures cal fer-les amb matéries
grasses, associades o 1o, amnb antiséptics no irritants, com pet exemple pe-
trovaselina amb tripafiavina, o compreses de drap amb forats amb grossa
capa de vaselina americana sobre 1a cara peiuda, esterilitzats a I’'autoclau.

Queda per parlar dels empelts dermo-cpidérmics. Aquests poden temir
¢l tipus Reverdin, o bé de graus lengues d'Olleir Thiersch, o bé les seves
variants de godets d'Alglave, de tires de Sibileau, Okinzye o basals de Co-
rachan.

La vida dels empelts llinres dermo-epidérmics depén primer del plasnia
del llit on es fan reposar, i després de la penetracié de capillars, Aquesta
té lloc per anastomosi de capiflars d’una mateixa mida, per penetracié de
capillars en la llum dels de Pempelt, o bé per invasio d'aguest per nous
capillars. La nutricid purament plasmatica dura 22 hores (Davis, 1925} 1 la
definitiva per a tots els capillars 8 dies.

Tota la técnica que tingui tendéncia a causar oclusid dels capillars és
dolenta. Per aixo la practica de tallar illots dermo-epidérmics amb les ti-
sores no &s recomanable. Al meu entendre, tampoc 1o ho és preparar ¢l
it raspant les fungositats amb una eullereta.

També cal evitar que guedi greix en algun indret de lempelt, car
ali on n’hi hagl ¢s ben segur que I'empelt no prendra. Es el mateix que
passa amb els empelts de les plantes. La meva aficié a les coses del camp
m’ha portat a saber que hi ha certs empeltadors en els quals falla un tamt
per cent crescut d'empelts. Son, en general, els descurosos 1 poc nets;
en general, els gue tenen les mans greixoses, o bé brutes o untades. El greix
serveix d’aillant i impedeix !'intim contacte de T'empelt sobre el llit on
reposa. '

Precisament per aconseguir ¢’una manera constant aquest intim con-
tacte, el procediment (ue més m’ha convengut, 1 que practico ara corrent-
ment, és el segiient:

Amb un bisturi ben larg, ben prim i ben {i s’extirpa tota la cicatriu
o bé tota la capa fungosa del 1t a ewpeltar d’una sola pega. ['asépsia n
guanya i els capillars queden escapeats d'un tret, perd no aixafats. Immedia-
tament es pren el motlle de la superficic a cobrir amb pasta de dentista re-
blapida en sérum calent. I.lavors, amb una navella d’afaitar esterilitzada
amb alcohot 1 ben eixuta, es talla un empelt derino-epidérmic de dimensions
que traspassin lleugerament les del 1lit a cobrir. Per a tallar aguest empelt
ample i ben prim, cal aplanar 1 tivar la pell amb una fusta plana que prece-
deix el treball de la navalla, i aquesta ha de fer-se jugar amb moviments
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Fig. | Fig. 11
Una victima d'un alemptat social per bomba ingendiaria.
Vegis I'aspecte de les cremades de la cara i brac després de curades amb la solucia de
tani al § “/o.

Fig, 111
EL mateix malalt de la fig, T després de curat,



Fig. IV Fig. V.

Malalta amb soldadura del brac al torax, com a consegiencia duna antiga cremada.
Imposibilitat absoluta de practicar els moviments delevacié i d’abduccid del membre supe
rior 1 per tant déficit funcional considerable: la pacient no pol menjar ni posar-se la ma al
cap, ni arribar-se al nas o a la cara, ni treballar Niurement amb Ia ma dreta.

Malalta vista de cara. Malalta vista d’esquena.

. s
At panaNa el Sl e . TN

Fig. VII Fig, VII
La®mateixa pacient de les figs. IV i V,

L.a mateixa pacient de les figs. IV iV, cu- A
Operada vista d’esquena.

rada de l'operacid, poguent fer is lliure del
membre superior després de varis anys d'in-
movilitzacid.

Operada vista de cara,



Fig. VI Fig. IX
Malalta operada més per raons d'ordre psiqui- la nl;itl‘i\:l:nl:l:l.'llI.I de la hg, VIII vista

terapic que no pas amb 'esperanca d’assolir una de costat.

cura definitiva, en la qual operacié es plantejava

el problema de reparar l'enorme pérdua tegumen-

taria que havia de deixar 'amputacié del pit ma-

lalt junt amb Pextirpacié dels pectorals i del bui-

datje axilar. — Malalta vista de cara,

Fig. X Fig. X1
La mateixafmalalta de les figs. VIIT iJIX des- La mateixa malalta de la fig. X,
prés de la :)I\L'l‘:u‘iﬁ‘_i del tractament |'.'11“L)1L'1':'t|:ic. vista dejcostat.

molt millorada ll’.'l“'pl,‘l_‘t(' 1 amb la iJL'rclu'.l tegu-
mentiria corresponent al [nil L‘Xli!'[rili rl'{ril’f"n“'ii'
amb la meitat de V'altre pit.

— Malalta vista de cara.



Fig. XII 7 Fig. XIII

Malalta operada  d"amputacié de la mima Altra malalta com la de la hy. XII, mos-
amb extirpacié dels pectorals i buidatje axilar. trant la plastia obtinguda amb la mama del
Aspecte després de l'intervencié amb plastia canto esquerre.

de la superficie cruenta post-operatoria amb
el pit de "altre costat.

Fig. XIV Fig. XV

Antiga cremada amb retencié del llavi infe- L.a malalta de la ﬁ;_:urn anteriorn,
rior i perdua constant de saliva. Vista de cara, vista de perfil.



Fig. XVIL.

[.a pacient de les figures XIV i XV, amb un
penjoll tubular tallat a expenses de la pell del
pit de la banda dreta amb son extrem inferior
empeltat sobre la superficie cruenta resultant
de la extirpacid de la cicatriu que determinava
la retraccié del llavi inferior. Vista de front.

Fig. XVIII

Resultat definitiu de la plastia per penjoll
tubular obtinguda en la pacient representada
en les figures-XVI i XVII. Com pot observar-
se, 'a operada pot tancar perfectament la boca.
Per sota del empelt queda una superficie cruen-
ta que ha sigut reparada per empelt dermo-
epidérmic de Tiersch a causa de la mala qua-
litade la pell del voltant. La pérdua tegumen-
tiri1 del llit del empelt tubular ha pogut ser to-
talment reparada amb el sobrant del mateix

després de tallat arran de la part inferior de
7. 1L £l

Fig. XVII
La pacient de la Fig. XVI,
vista de !\r‘l'l-ll.

Fig. XIX

La mateixa malalta de la Fig. XVIII,
vista de perfl.
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acompassats com les d i arc de violi. Un cop tallat es vesteix el motlle anth
la peca dermo-cpidérmica 1 s’aplica sobre la superficie cruenta. Al cap
de vint-i-quatre hores pot treure's ¢l motlle, i en general si no gueda cap
arruga pren tot Uempelt d'una peca, & a dir, tot ¢l que queds agafat, o
més ben dit, pren tol, fent les coses corectament. Retirat el motlle, es
posa en el seu Hoc linitul, i tot el compte estd Havors a fer sovint les
cures per evitar humitat, crostes i adherdncics. La superficie de empelt
s'unta llengerament amb oli estéril, Ia qual cosa ajuda que es faci bé la
descamacio epidérmica gue segueix a la presa de la capa basal,

Jo he vist malalts d’en Gillies als quals s’ha fet aquesty niena d’empelt
dintre de 1a boca amb un resultat espléndid, i a la vista dels fuals hom
es pregunta quin altre procediment hauria pogut donar semblant resultat.

Sobre la part de pell d'on s'ha tret U'empelt s’hi posa Hnitul i no cal
fer-hi cap cura 8i es vol, fins a completa epidermitzacid. Moltes vegades,
amb el temps, arriba a quedar 1a pell natural com si res no s’hi hagués fet,



Sessié cientifica del dia 1¢ de febrer de 1934

PrESIDENCIA DEL Dr. Pr SURER

Las modernas ideas biologicas
en Neuropsiguiatria infantil.

por el Dr. JUAN ALZINA Y MELIS.

Enorme influencia ha tenido y tiene aun la doctrina de Morel, sobre
la degeneracion. Sus libros, Trailé des dégénérescences de Uespéeic hu-
maine, y Traité des maladies mentales, publicados en 1857 ¥ en 1860, tan
citados como poco lefdos, condujeron a los aliemistas a uma doctrina ca-
tastréfca, en virtud de la cual buen nfdmero de estados morbosos tenderian
a agravarse con el transcurso de las generaciciles y, auaque a veces se
escondiera en algfin anilio de la cadena, luego resucitarian con mas fuerza
hasta el punto de gue acabarian por matar las mismas fuentes de 1a vida, es
a saber, por extinguir la progente.  Hscritores de todo géuero, especial-
mente literatos y periodistas, amplificaron aun estas ideas; las 1nvocaron
con motive de multitud de hechos dispares vy contradictorios; las pala-
bras degeneracion v degenerado en las paginas del libro y del diario ¥ en
las salas de los tribunales adguirieron un sentido vago, fluctuante v terri-
ble; psiquiatras y profanos pecaron y pecan por una conflanza absurda
en estas nalabras imprecisas, singulares, proteiformes.

Actualmente la direccidn del pensamiento médico comienza a variar por-
que, con lentitud tal vez, en ¢l penctran los descubrimicntos ¢ hipdtesis
consiguientes de la Biologia general sobre la herencia.  Los médicos, que
tanto usan v abusan de la experimentacion en los animales, olvidan a me-
nudo que las leyes clementales de la vida encierran el secreto de multi-
tud de fendmenos humanos, gue ng se debe prescindir de la Biologia ge-
neral v que ésta da una explicacién esquemnatizada, y por ello mias clara,
de tantos hechos observados o experimentados por médicos y naturalistas
en los seres clevados.

Por de promto es cierto que el hibridismoe, manifestacién de las for-
mas orginicas dc propagacién alogémica, en consecueucia del hombre,
responde en su esencia a los principios descubiertos por el religioso Grego-
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rio Mende! (1) va en cl siglo pasado. El hombre mendeliza {2), no sdlo
cuando entra en juego un solo par de caracteres {(monohibridisme), sino
ctiando entran en juego dos pares (dikibridismo} o més {holihibridismo),
Lin el proceso de la fecundacion, los caractercs paternos v maternos sepa-
rados en los gametos sc refinen em el zigote, originando las apellidadas
combinacfones o mixorvariecioncs, pero no se confunden, se vuelven a
separar en las sucesivas generaciones, con un ritme determinado, ¥ el ca-
ricter de una rama puede dominar sobre el de la otra.

En Patologia humana muchas cosas se han esclarecido hien gracias
a los estudios de Mendel, v cllo a pesar de no ser el predominio de los
caracteres dominantes v recesivos tan sencillo como en un principio se
crevd : a pesar de la enorme complicacién de los fondimenos de polihibri-
dismo, con sus secuelas: la soldadura de caracteres, la herencia laterali-
zada o ligada al sexo, la hetcrogénea v otras, y a pesar de descopocerse una
explicacién satisfactoria ¥ completa del mecanismo hereditario.

El mendelismo v las restantes leves biolégicas sobre la herencia dan
mavor valor v precisién, confieren todo rigor cientifico a un problema tan
dificil v tan fundamental como la clasificacién de los anormales ; Necchi
{(3) lo ha demostrado con la mavor evidencia. T.a consabida distineitn
en idiotas, imbéciles v débiles, obra de Séguin; la mé&s racional de Tan-
7i (4), en idiotas vulgares o imbéciles e idiotas cerebroplégicos, v muchas
que se podrian citar, son vulnerables no va por dificultades pricticas
sino por insuficiencia del principio que sitve de norina. ¥Jma norma pu-
ramente psicoldgica no basta, porgue en el vasto campo de las frenastenias
existen diferencias no séla cuantitativas sino también cualitativas, que se
confunden v entremezclan. El complejo clinico tampoco bhasta v menos
basta el cuadro histopatoldgico, porque ambos aparecen a veces asaz os-
curos v complicados, otros inciertos v siempre varios v desemejantes en
CXCESO.

Y05 descubrimientos de la Biologfa han conducido a fijar la existen-
cia de las lineas puras, es decir, que las razas o especies més homogéneas
se componen de diversos troncos primitivos, cada uno de los cuales tiene un
régimen hereditario constante. Fl problema de 1a herencia de los caracteres
adquiridos ya no se presta a aquellas soluciones de antes, alambicadas, con-
tradictorias, fantdsticas; a menos que intervenga nna idiovariacidén (cam-
hio awténomo en el idioplasma), la seleccibn no influve sobre las Yineas
puras modificindolas hereditariamente, v, si clertas paravariaciones o va-
raciones hijas del ambiente (la inmunidad contra venenos o enfermedades,
condiciones individuales de robustez o debilidad, ete.), se transmiten du-
rante algunas generaciones, ello se debe a la influencia indirecta o su-
cesiva de! ambiente mismo, nunca a la accién profunda sobre el idioplas-
ma. Experimeptalmente se ha demostrado que el idioplasma, cuando obran
causas en gran parte desconocidas, puede modificarse v se modifica dan-

(1} Versuche ither Fflanzenivbiiden.
{2)  Die Rehoboter Bastards wnd das Partardierungsproblem bet Menschen, F. Fischer, Jene.
(3)7 Lo studie dei fanciulli anormali. Mildn.
(&) Trattato delle malaltic mentali. Mildn.
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dn lugar a caracteres nucvos que se transmiten a través de las genera-
ciones con arreglo a las normas de Mendel.

La clasificacién cientifica de las frenastenias ha de basarse sobre un
criterio biolégico. TLas leves de la herencia, las leves ciertas de 1a Bio-
logfa que comservan todo su valor en el hombre, dan este criterio. Hay
nn grupo de frenastenias eraves o leves, producidas POT 1A callsa mor-
hosa externa ( traumas, infecciones, téxicos, ete.), por una paravariacidn,
hablando en términos hinldgicos. Hayv otro gTUnNG cuvo origen no esti en
una variacidén morhosa congénita o adqguirida. sino en una variacién here-
ditaria; hablando cn términos biolégicos en una idiovariacidn o en una
mixovariesidn. Un tercer grupo existe, on el gque concurre una catisa he-
reditaria v otra ocasional, o sea, sobre nna idiovariacién o mivevariacidn
actfia més tarde una paravariacidn.

Diariamente se presentan ante el médico deficientes con trazas gro-
seras o finfsimas {los pequefios sinfomas) de anteriores enfermedades ner-
viosas ¢ de otro aénern, v se presentan también deficientes sin  wvisi-
hles sefiales de nenropatias u otros morbns. Establecer una igualdad,
como pretenden algumos, en clertos momentos de Santis {5}, entre he-
chos heterdelitos coma 1a falta de sintnomas nervinsos v la existencia de. un
factor hereditarin, es nn absurdo, norane ;1o demostraron en la mesa ana-
dmica Giacomini {A) v Bourneville (7} v razoné Frend {8} gue se en-
cuentran cerebronatias sin manifestaciones morhosas o sensoriales? EIl
sindrome ..refnice no sirve para clusificar las frenastenias, de modo que
1a ctinlozis morhosa o hereditaria ne prede basarse sobre una paresia, um
temblor o un Bahirsdd. A 1a luz de Ia Biologfa pura, en cambio, es po-
sible dictar wna reeta fija v fecunda. pero entonces no es YHeito admitir,
como hace de Santis, las cansas congénitas vrecoces como causas de fre-
nasterriay hlopdticas. T.as frenasténicos biondticos son los hereditarios,
los debidos a unn idinovariacién o a1 una mixovariacién ; los cerebropdticos
son Ins debidos o noa paravariacién, v lns hiacerebrapdticos son de ntrigen
hereditaria, en Tos nue ha obrade una paraviariacién,

Cierta aue ! narinar los casos concretns ne siempre resulta fAcil ni
ai posible, pera Tns dificultades no nacen del mismo criterio taxondmico,
sino de 1o inconinlete de nnestros meding de investioacién. Con frecuen-
cia no ofrecerd diidas el reconncimiento de las diferencias mentales cere-
bronfticas; al contrarin, ne sieado aplicable ¢l exnerimento a la especie
humana, la investianetdn anamnéatica mis minuciesa, junto con el anil-
sis somAtico mAs exacto. nn Weeardn a establecer fijamente muchos casos
de carfeter hereditario de una determinada olicofrenia. Formar un arbol
eenealfgicn no es alen trivial, v, por otra parte. como en el hombre se ve
tedo aénero de eriices v & menndo intervienen varios factores mendelia-
nos, Ia téenica rencalbeica se comnlica v no hasta el método individual,
sina ave se requiere ol cstadfstico, el de las muestras v otros refinamientos

'Y Newropsichiarria intantile. Rewa,

(&Y Cervello idei merocefali, Turin. ™

N Anathomir Aatholagiowe dc Fidiotse, Tarls,

RY  Zur Kenntuic Jer corebralen Ldplepren des Ainderalters. 1.eipain,



34 ANNALS DE UACADEMIA DE MPDICIKA DE BARCELONA

de especialista {g). [Estos estudios del miximo interés exigen una organi-
zacién ad hoc; muy eficiente es la del Insututo norleamericano de Vine-
land, en Nueva Jersey {10); en ¢l Instituto de 5. Vicente, en Ahilan, se tra-
baja cn este sentido, aungue con modestia de medios ; bastanie se hace
también aquf, en Vilajuana.

Fl idioplasma cstd bien protegido.  Cada dia se cree menos <n la
doctrina de Morel. La natwraleza solo nos da idiovariaciones en la pro-
poreién del 1 por r.ooe {11}, El genotipo no encierra ¢l seereto de todas
o la mayor parte de las anormahdades atentales como imaginaban los an-
tiguos psiquiatras, porque, desde luego, una predisposicion hereditaria es
fundamentalmente distinta de la fatalidad heveditaria por desviacion del
idioplasma. La predisposicién sigmfica una menor resistencia a las cau-
sas morbosas; esta us una realidad demostrada incluso pary las infeccio-
nes, pero la idiovariacién o la mixovariacion quieren decir nna constitucion
nerviosa patoloégica, una cnferinedad en acto.

Es ecurioso observar coémo, a 13 luz de la Biologia, no sc ha Negado
afin a probar que ¢l alcohol v 1a lues sean cn realidad uwna causa de frenas-
tenias transmisibles por berencia; cn ofros términos, la aceidn idiocinética
del alcohol v la lites no se ha demostrado aftn (12). Iis enrioso cAmo ano-
malias psiquicas ligeras pueden tener, desde el punto de vista de la raza,
un valor 1nfinitamente superior al de otras anomalias graves v aparatosas,
si 1as primeras responden a un factor genotipico.  Fs curieso como ciertas
epilepsias parecen transmitirse como cardcter dominante v otras, por lo
menos en algunas observaciones del que esto eseribe, como caricter ruce-
sivo. Es curiose observar como los hechos v Teves sobre Ta herencia «que
la Biclogia ha descubierto, han aumentado las inchomitas cu ver de es-
clarecer la cuestién por completo,  Fs mas curinsa aun Ia figereza con que
médicos v politicos sc atreven a sacar consecucncias practicas zravisimas
de doctrinas informes — que a menudo desconocen en toda su compleji-
dad — v que deben ser cotejadas, pesadas v armonizadas con los doctri-
nas religiosas v morales, gque tratandose del hombre tienen 1o primacia.
En el primer congreses italiano de Fugenética social, celebradn en 1021,
Conrado Gini, una de las primeras autoridades en la materia, recordd que
la segregacién de los indeseables -— vagabundos, delincuentes, locos .-
ia habian practicado en siglos anteriores las naciones europeas on o gran-
de escala, v que de algunas de aquellas colonias de dey irtados proceden pai-
ses tan adelantados como Anstralia v Nueva Zelanda : ue jos siberianos, hi-
jns de delincuentes, ni por su inteligencia wi par su espitito de iniciativa
ni por sus cualidades morales son inferiores a fos rusos ;. que, por el contra-
rio, con suma frecuencia resulta exactizima 1a frase del Dante : rade volte ¥i-
surge per U rawmi Pumana probifate.

“

{9t Archiv. fiir Rarsen reond Geselischeptbralogre: rgiy. Weinbery,
(Vo) Feeble Mindeness, its Canses and Consequences. Hl. Goddard. New Vork,

(11)  Menschiische Erblichkentslelre; E. Baur, E. Fischer, F. Lenz. Miinchen. 1923,
{12} Wenchstische Rrblichkeitslehre; V.. Baur. . Fischer. T. Leus. P. Lenz, )
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PresipENCiA DEL DR, P1 SuReEr

Influéncia de les permutites naturals
en la composicié de les aigiies.

pel Dr. PERE GONZALEZ

El descobriment dels jaciments potissics a Catalunya pels industrials
Macari 1 Vinda, que, havent sollicital una mina de sal comuna a Stria, ta-
Haren ¢l dipdsit potissic en fur les olags, dona origen a una série de treballs
conencats vers 'any 1917, 1 que cubminaren amb l'explotacié d’una ex-
tensa conea minera 1 amb la installacid consegiient de les fabrigues de be-
nefici del miperal per a Vobtencid del elorur potassic.

Les mines, aixi comn les fabriques de benefed, estan situades o les
congues lels rivs Llobregat i del sen affuent ¢l Cardoner.

Tothom sap que les aigiies del Liobregat, i per consegizent Ius del Car-
doner, forinen o alimenten los dews o pous dels quals es nedreixen mol-
tes poblacions de Ta comca 1, principalment, les aigiles potables de Bar-
celona, conegudes amh el nom d'aiviies del Llobregat o de Cornella.

T aquestes aigties, com va demostrar Uillustre gedleg Dr. Agusti Marin,
de PInstitut geologic de Madrid, cstan formades principalment per les ajgiies
del Llobregat que es filtren per una esquerda que existeix 2 Sant Joan Despi.

Tin establir-se a les voreres dels dits rius, les fabriques de benefici dels
minerals potassics, la salinitat del riu fou influenciada per les fabrigues, i
ensems les aigiies potables ho foren per la salinitat del riu.

Els minerals potissics que principalment es beneficien, sén la carnalita
1 la silvinita que difereixen en influéncia, per la major salinitat que pro-
dueix Pexplotacid de Ia carnalita. 1 explolacio, en sintesi, és de dissolucid
i cristallitzacié subsegitent. La carnalita lorcosament ha d’explotar-se en
circnit obert, mentre que la silvinita s’obté en circuit tancat,

Per tant, les aigites muares de l'explotacid de la earnalita deuen eva-
char-se didriamcent, mentre que les de la silvinita ho poden ésser perid-
dicament, segons la riquesa del mineral en sals magnésigues.

Si ens fixem en la composicié dels minerals que es tracten a les fabri-
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ques, tindrem una idea de les quantitats de sals que cal evacuar didria-
ment quan el mineral és a carnalita i veurem que si Uemprat és Iz silvinita,
la influéncia és queicom més petita.

MinERALS DE SURIA  CARNALITA Swvixita
axk . . .. . . 186 31’2
ClNa. . . . . . 30'2 62'3
Ci,Mg . . . . . 22'4 1'8
so,Cs . . . . . i'o 13
SO, Mg . . . . . o'y 0'6
Insoluble . . . . . 1‘8 o'y
H, O i indeterminats . . 25’y 21

Operant amb 8Sco toues didries de carnalita, s’han d’eliminar forgosa-
ment 177.700 quiles de clorur de magnésia 1 uns 200,000 quiles de clo-
rur sodic,

Encara que no totes agnestes quantitats han d’Csser llan¢ades al tin,
ja que la part sdlida i moltes de les aigiics concentrades poden retornar-sc
a les mines i utilitzar-se per reomplenar galeries, cs pot dir gue passen de
100 tomes les que didriament van a parar al riu.

Per tant, comptant amb aguesta quantitat enorme de sals, augmentada
amb la infludncia que sofreix la salinitat amb Vaportacid natural de les
aigiies de 1a riera salada anterior a aquelles i de sempre, i gue podria con-
siderar-se com a normal en les aigiies que tractem d’estudiar, no és d’es-
tranyar que la composicié de les aigiies del riu, aixi com totes les potables
i subterrdiiies influenciades per ell, hagin sofert un augment molt potable
en la seva salinitat.

Les explotacions potassiques en tots els paisos i principabment els A’ A-
lemanya, importantissims, han influit en la salinitut dels rius 1 de les
aigiies de consum d’una maneta tan notable, que han obligat a adoptar
legislacicns 1 mesures especials per « compaginar tots els interessos, tenint
en compte la importdncia que les explotacions potissiques veprescnten,
sense deixar de banda les imprescindibles de la higiene.

Els nostres governs han obrat i adoptat mesures encaminades al ma-
teix fi, 1 actualment s’estudia la solucié definitiva que guarird d’arrel
aquesta pertorbaci6 passatgera, i portarid la composicié de les aigiies a un
estat molt més satisfactori que ¢l gque zaudien abans de Paparicid del
problema.

Ja hem dit que les aigiles dites del Llobregat i Cornelld, dels pous ar-
tesians existents, han sofert un augment en Ia seva salinitat,

Si comparem dues analisis, Puna feta abans de les explotacions po-
tassiques i Valtra I'any 1931, en ple funcionament d’aquelles, i examinem
les difergncies, veurem :
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Aicues pEr, Pou Fives-LiLLg

N 50, 2O MgO
Any 1915 86.1 140.9 156.5 53.3
Any 1931 219.5 1_26.6 - 206.6 70.0
Diferéncia + 133.4 — 23.3 t 47.0 + 16

El mateix passa amlb: les aigies de Molius de Rei,

AIGUES DEL POU DE MoLINs DE REI (DE i’ AJUNTAMENT)

Lo 80, 0 k0 Mg O
Any 1928 83.13 20.8 162 4%
Any 1631 182.7 _ 10B.08 200 64_6_8
Diferéncies I04.37  t+  37.258 + 38 + 23.68

Les aigiies gue han imcrementat aguesta salinitat que hem anotat,
sén les residuals de les fAbriques de benefici de les mines, que tenien la
seglient composicio :

AUGUES RESIDUALS DE LA FABRICA MINES DE POTASSA DE SURIA
Composicié mitjana
Clor = 5200 @ 50,:- 228 . OCa =:298 : OMg = 1811
1 anteriorment les del rierol salat de composicié
Clor -= 203703 : SO, =~ 4223 : OCa= 1708 : OMg = 25335
No obstant les quantitats enormes de sals dissoltes en les aigiies del
rierol salat, la seva influéneia és molt reduida, ja que les aigiies s6n es-
CASSES.

Aquestes dues aigiies, 1’any 1931 domaven a la composicié de les
del riu, Iz segiient analisi:

ANALIS1 DRL. R1u LLOBREGAY, MOSTRA RECOLLIDA EN EL QUILOMETRE 7,
DE LA CARRETHRA DE SantT Bor, 8L 28-X1I-31

i S0y 0Ca OMg

322'33  139'88 147 123'48
Si barregem aigua de 1915 amb aigua del rin Llobregat tal com esta
actualment, fins a la concentracié en Clor que té& el pou el 28-XII-31.

_l_’gu_ FIVESALILI;E: Ci B 803 0OCa OMg

Any 1g31 164.8 114.69 187.4 §8.52
Any 1915 79.5 108.4 147.7 51.4
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La composicié de 'aigua resultant, hauria d’ésser :

_a S0, Qe _ Mg
194.8 123.3 147.5 88.4
i com gue hem dit gue és;
Lo S0 GG OMg
194.8 114.69 187.4 58.52
resulta © OCa. = 3¢°S en més i OMg. = 28’3 en menys.

Si en lloc d’apalitzar les aigiles del pou de Cornelld, ens fixem en les
aigiies del pou de I'Ajuntament de Molins de Rei, i obtenim amb elles
Pany 1928 wna aigua que tingui ung concentracio igual en Cl a la que
'any 1931

a 505 Ca oMy

Any 1928 83'22 20 162 41

per convertir-la en la composicid sctual en Cl. 187’7, la composteid de
Paigua hauria d’ésser :

e sy 0G o OMg
137'7 100 1556 79’5
i en canvi és dc
L LS80 VG OMy
1877 108 2004 64’68
de la qual cosa resulta . OCa. = 2.8 en més, 1 OMg. = 14’92z en menys.

De! resultat d’aquesta andhisi es dedueix clarament un augment in-
justificat de cal¢ que, no procedeix de les fibriques, 1 una desapariciéd no-
table de la magndsia que procedeix d’aguelles.

Aquest fenomen observat en les aigiies del Llobregat, degut a les
aigiles residuals de les inddstries poldssiques, no és uow; ja havia estat
indicat per diferents autors, Beckurts {Chem. Industrial 1888}, creu haver
ohservat en el rin Oker una disininucié de la riguesa en Cl, Mg per pro-
duir-se diferents reaccions quimiques, Erkinan, 'any 1goz suposa la pro-
duccié d’una doble descomposicid entre ¢ Cl, Mg i el carbonat de
cale i indica una possible intervencié dels silicats i altres compostos del
lot dels rius.

El Dr. Thumer cita una séric de veaccions possibles, entre les sals
sodiques, calcigues i magndsiques per a explicar aguests fendmens.

Noll els nega, basant-se en el fet que en Cl, Mg aportat al riu Elba,
arriba tot a Hamburg.

Nosaltres hem pogut comprovar que els fendmens de doble descom-
posicié tenen una importdncia insignificant si es comparen amb el que ex-
perimentalment pot demostrar-se amb els fendinens fisico-guimics de
I’ahsorcid.

Ne tothom &8 concuuda VPexisténcia d’un grup de silicats d’alumini
que per la seva actuacié i pel: fendmens que amb olls poden provocar-se
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han rebut el nom especial de permutites. Es preparen avui artificial-
ment 1 stn cmprades de diferents manercs, aprofitant el fet que totes
les seves manifestacions sén reversibles. Ammb elles poden separar-se les
sals edlciques o magnésiques i també les de sodi, potassi, manganés i
de terro.

Nosaltres han comproval yue cn Yabsorcid de les bases orginigues
(alcaloides), h1 ha alliberament de calg 1 magnésia. Que aixi que es fan
funcionar les permutites atilitgant com a elements reacctonals les sals de
calci 1 magnesi, la fixacity o alliberament d’aquelles depén de la quan-
titat ja fixada proviament per les peritites. Permnutites saturades amb
sals de magnest, alliberen sals clleiques; permutites saturades amb sals
calviques, alliberen sals magnésigues.

Awl les permubites saturades de calg, la magnésia fixada, fou cal-
culada < OMg. = 87, 1 la cal¢ alliberada, OCa = 182,

Amb les peonutites saturades de magndsia, els resultats foren, calg
fixada, Ko, = 460, 1 magnésia aliberada, OMg. = 268.64.

Aquestes experiéneics, explicades, per dir-ho aixi, de tipus guali-
tatin, ne devien servir més gue per a respondre alirmativament o negativa-
went a la giestio proposida, Un planteig més acurat del problema, dona-
tia, sewurament, uncs proporcions difereits, perd ne variaria el fet basic
del problema,

Era neeessari, per a poder treure conclusions sobre el problema plan-
tejut, acedir o la seva naturalesa ;. wrs necessari investigar, st en el riu hi
havia els minterials naturals precisos  pergue aguestes absorciops poguessin
realitzar-se, 1 per aixd ons dirigivens a les terres argiloses procedents del
mateix rin Liobregat.

Aguestes terres procedice d'un sondeig recent, del gual es pogueren
recolliv: dues classes diferents pel sen color, una argila roja, 1 una
areila eris.

Els oxperinents es portaven o terme com segueix. Dues mostres
Qargila dessccades 1 polvoritzades, es iractaren enseus, per aigua des-
tillada 1 clormr de magnesi de concentracid coneguda. La gquantitat de
terra cniprada en cada cas, cra de 200 gr., quantitat d’aigua destifada
afegida, 1.000 gr., quantitat de clorur de magnesi afegida, 1.000 gr., temps
de contacte e¢n totes les operacions, 72 hores.

ARGILA ROJA AMB ATGUA DESTIL.LADA
OCa. . . . . . . . . . . . 42
OMg. . . . . . . . . . . zi7

Soructd eMpraDA DE Ci, Mg 180’0 mgr
OCa. . . . . . . . . . .120
OMg. . . . . . . . . . . 375

DIFERENCIES
Calg alliberada. . . . . . . . 78

Magnésia ixada. . . . . . . . 27.5
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ARGILA GRIS AMEB AIGUA DESTIL.LADA
OCa. . . . . L oL ygoumr
OMg. . 5%

Ams soLvao Cl, Mg 3BO.N g G,
QCa. . . . . . . . . . . . 268
OMg. . . . . . - . . . . 3518

DIFERENCIES
Calg alliberada. . . . . .174 mgr %
Magnésia fixada. . . . . 84

Repetits aquests experiments amb un contacte de 48 hores, i temint
en compte a més de la calg i la magnésia, els clorurs, carbonats i sulfats,
ens dona les segiients diferéncies emprant la solucisé de Cl; Mg,

TBRRA GRIS
Clorur en (CY). . . . 881 er menys.
Carbonats (CO,). . . .I1047 en més.
Sulfats (SO, . . . . 6 en menys.
Calg (OCa.). . . . 72 e més.
Magnesia {OMg) . . 324 €0 Imenys.
TERRA ROJA
Clorurs en (C1) . . 74'6 ep menys.
Carbonats (CO,). . 1068 en més,
Sulfats (SO;) . 16 en més,
Calg en (OCa). . . 10z  en més.
Magnésia (OMg). . 74’6 en nenys.

Tant en aquestes fdltiines com en les primeres, es demostra clarament,
que en els materials que componen el it del riu, existeixen substdncies,
capaces de produir el mateix fencmen observat en la paturalesa. L’fs
d’aigiles de composicid semblant a les residuals rebudes pel riu, déna sem-
pre un zugment de sals calcigues : una fixacié notable de les sals magne-
siques.

Dels altres elements estudiants cretemn aventurat treare’n conclusions,
car el plantejament del problemna en el seu origen bavia estat fet solament
amb vistes a resoldre I'extrem demostrat.

Aquests estudis poden servir-nos no sclament per a explicar-nos el
mecanisme d’un fenomen natwral observat, ans també per a prevenir-nes
de possibles contingéncics.

Els experiments fvis amb permutites artificials, en qué d’upa faisé
clarissima es veu lur accio reversible | ens indiguen que, un dia més o menys
Hunvi, els materials capagos d’absorbir la magnésiz poden arribar a4 una
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saturacié i, Havors, aquesta magnésia que actualment queda fixada en el
terreny passaria a les aigiies de consum, i ¢l problema seria agreujat de
per si, tenint en compte que les sals magnisignes comunicaran a Vaigua,
en arribar a certa quantitat, uvn gust desagradable.

No crelem probable que arribi  uquest cas, primeranent perqué
estern lluny dels Hmits fixats en casos semblants, i en segon lloc perqué
estem segurs que les mesures indispensables per a suprimir el problema
seran adoptades i Havors guedar2 solucionat un problema greu gque en
algunes nacions no s'ha pogut resoldre encara.



Sessi6 del din 5 de marg de 1934

PRESIDENCIA DEL DR. PROUBASTA

Terapeutica de la hipertrofia prostatica
diferent de la prostatectomia. Judici critic

pel Dr. VICENS COMPAN

Malgrat que la solucid terapéutica del sindrome distric produit per
I'anomenada hipertrofia de la prostata estigui definitivament trobada per
mitjd de la intervencié quirdrgica, les condicions especials d’edat i ¢’in-
suficiéncies orginiques en qué es presenta ordindriament la malaltia i per
tant la indicacié operatdria, que la fan counsiderar voltada de perills, han
fet que successivament s’hagin proposat altres mitjans cousiderats com
a menys perillosos, que si bé no sempre han preiés resoldre el problema
amb totalitat, han tractat de modificar ¢ls trastorns dindmics de la bu-
feta urinaria de tal manera, que practicament es considerés com un gua-
riment, st bé no de la causa, almenys dels simptomes principals.

Sigui'ns permés abans donar un concepte del que signifiquen els mots
hiperirdéfia de la préstata | prostaiisiie.

La idca anatémica d'hipertréfia no és exacta. Mercier, Civiale,
Thompson i fins a Guyon en la seva primera época, no podien tenir altre
nom per designar un estat patologic que trastornant 'expulsié de 1'oripa
en ¢l periode senil de la vida, es manifestava com un augment del volum
de Ia prostata tant al tacte rectal com a l'intravesical, recomegut aguest
en talles i necrdpsies. Ells donaven diverses denominacions als compo-
nents del que creien que era una hipertrdfia i arribaven a anomepar
cossos esferoides als adenomes, demostrant que apreciaven, objectivament,
bé les coses.

Podriem dir que aguesta suposada hipertrdfia és més aviat una aérdfin
de la prostata, car la lesidé consisteix en una formacid adenomatose a ex-
penses de les glandules del grup sub o periuretral i del grup subcervical,
fet posat en evidéncia pels examens histologics d’Albarran, Motz i Perar-
naw, Papin i Verliae, i altres, 1 aquest adenoma, en el seu creixement, va
comprim:at el teixit prostatic prépiament dit contra les aponeurosis que el
volten, 1 Matrofien.
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Quant al sindrome de prostatisme creal per Guyou i que ell referia
al trastorn produit per la lesié que acabein de descriure, comprén uny
serie d'aheracions fsiologiques guy, encara que Guyon les dividia esque-
maticanient en grans evolulius pels hos descriplius, 1o selupre es pre-
senten de la maleixa manera en wis els malalis. Fonumentalment és la
polaguinria (sobretol nocturnu), la distrie vn totes les seves gradacions,
amb 1a seva conseqlitaecia la rziencio, gue lgualinent té una gannpa guant
quantitat i a persisicncia, que va des del petit residu, variable segons
els moments del periode inmicial, fins a les difercuts retencions incom-
plertes cronigues, arnbaut a la fallida complcta de la dinamica vesical,
o sia la distensio. Aquests graus poden ésser progressius, perd hi ha
upa manifestacio de tipus episodic gue s'aparta de tota disciplina evolu-
tiva, la retencid aguda, que &s modificable fins & no Geixar gairebé ras-
tre, o pot ésser definitiva i imumodificable.

I aquesta variabilitat sunptomatica demostra la variable influéncia
fisioldgica que té una modificacio anatomice de la regié cervical que pot
ésser l'adenomna, perd que no sempre o &s, 1 que, com diuen Fey 1
Dossot, cal considerar en la produccié del propi sindrome, el prostatisme
sense prostata, la malaltia del coll (rigidesa congenita o adguiridaj, essent
aix{ que el limit emire aquests dos ordres de lesicns és ben mal definit.
On acaba la malaltiz del coll? On comenga Yadenoma? En efecte, com
diuen els susdits autors, els que assistirem al Cougrés Qltim de Londres
ems poguérem convéncer que la divisié entre aquelles entitats anatomo-
patoldgiGues era ben poc respectada per la majoria dels autors gque in-
tervingueren en les ponéncies i en les discussions.

Quedarem, doncs, conservant per comoditat practica el mot hiper-
trofia de la prosiata perque consagrat per 1'is des del comencgament del
seu estudi, ens és més comode i no ens obliga a etiquetar la lesid d'una
manera més precisa.

En la practica anowenarem hipertrofia de la préstala sempie que
per al tacte rectal en un disiric o en un retencionista senil que Do és
estenosat uretral ni fabétic, trobem una prostata augmentada de volum
i aquesta no sigui un cdncer mt una prosiatitss {Fey i Dossot).

Els diferents métodes d’accié terapéutica conira la hipertrofia pros-
titica que han estat proposats som:

Madics.

Mitjans d’aceio indirecta.
Roengenterapia i curiterdpia.
Les reseccions endoscdpiques.

LN

Tractarem de passar revista i fer l'apreciaci6é critica de cadascun
d’aquests métodes, perd abaps volem fixar el criteri del que cal consi-
derar com a prova de guariment o de wmullora de la malaltia, 0 més ben
dit, quines séun les condicions que ha de satisfer el matode per aconseguir
els susdits resultats.

Ja sabem que en la malaltia prostatica hi ha dues coses a tenir em
compte : la lesié analdmica i els lrastorns niiccionals que aguella pro-
duecix, essent ambdds factors 'una importincia ben desigual.
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Quant s la lesid, Aixem-nos que en ¢lla mateixa és poca cosa. Tots
sabem bé gue molts individus, on passar dels seixanta anyvs, sén porta-
dors d'adenomes bastant voluminosos sensc qune dinguin grans trastorns.

Per altra banda, <l volum veritable d’una prostata adenomatosa és di-
ficit d’apreciar pel tucte rectal. Tot depén de la direccld envers la qual
s'hagi desenrotllat ¢l tumor; «i ho fa eap al recte la prostata sembla molt
orossa, si és en sentit vesical el desenvotllament, sembla petita al tacte.
Aguestes dades sén de comprovacid correni gquan us practiquen enuclea-
cions o guan es [an eximens uretroscopics. | Quantes vegades creiem
emulear uwn gros adenoma perqué la prostata era grossa al tacte rectal i
el tumor resulta petit !

I és que, com diten Fev 1 Dossol, ¢l volnm prastatic estd molt Thmy
d'ésser un element estable. La congestid, Uedema, la infeccid, fan aug-
mentar travsitoriament el volom cue, sota la influéneia d’un tractament
palliatin {sondatge, cistotomia etc.}, minva rapidament,

No podem, domcs, considerar aguestes variacions de veolnm com
una prova de wuariment valedora. Lz oesura amb 'instrament de Cathe-
lin, i potser la radio-uretrografia, podrien tenir algun valor, perd tamhbé
estan subjectes a vrror dlapreciacid i ono <O corrents. Aixi és que no
podem fiar-pos melt en Uapreciacid que ens sembla fer a voltes 1 que
moltes vegades sentim afirmar amb referéncia a Ja minva del volum pel
sol tacte recial.

Trastorns miccionols. — Ja hem it més anunt ¢l que signtfica el
mot prostatisme. Analitzem aquestes manifestacions fisiopatoldgiques per
tal dc deduir-ne Ta seva impertinein 1 les Indicaciomg terapéuficques, com
aixi mateix les condicions que cnvers ells ha de complir un tractament.

Trastorns funcienals amb cvarwacié complefa de {a bufeia. — Bl pri-
mer 1 més fregiient simptoms &s 14 polaquitdria &5...rna i nocturna. La
seva variahilitat ¢és hen coneguda, puix gne els pacients n'acusen uns
jorns més i altres a penes on som molestats, 1 jn ens ensenvava el profes-
sor Guvon que amb una higieve acurads 1 v réeim curds dietétic millora
amb seguretat. La pelaguitia, dones, no pot constituir per ella sola
una indicacid operatdria, perqud a més, fins 1 ol després de la interven-
¢i6, pot persistir en alguns casos.

La disiria, sobretot nocturnn, que en molts pactents és un altre
shaptoma inicial de la malaltia {lentitud de Piniciament de la miccit i
projeccit del raig escassa o nillal, 1 de vegades, pron sovint, uns quants
cateterismes la milloren notablement, no pot constituir un criteri de
staviment nerqud, per altra bands, essent un fenomen subjectin, estd
exposat ¢r lo seva apreciacid a Ja infludncia del cardcter dels malalts, ca-
dascun dels quals Paprecien d’una manera diferent.

Relencié d'orina. — Aquest €s ¢l simptoma cahdal del prostatisme,
¢l qual conmstitueix la base simptomitica objectiva que ens servira per
assenttar ¢l criteri de suariment o millora i contra el qual el metge s'adre-
card principalment. Ja a’hem parlat abans. Guyon les dividia en agudes i
croniques; aquesta distinci és fonamental pergud cntre elles hi ha una
diferéncia fisioclinica de principal importancia.

La relencié aguda que, com hem dit, és un episodi brutal i alar-
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mant, no pot, en la seva desaparicid, ésser el fest de Veficicia d'un mé-
tode terapeutic. Diu Fev: «8i una circumstinecia existeix on el resul-
tat d'una terapéutica &s dificil de judicar, és ben bé aquesta, ja que en
la major part dels casos la retencié es guareix tota sola després d’uns
quants dies de cateterismes (8, 12, 15), el malelt orina espontiniament,
amb més o menys dificuliat al prineipi 1 ajudat d’algun cateterisme més
tort. _

La retencié aguda &s la gran causa d’error en Yaprecuicid dels resul-
tats, sobretot temint en compie que si no es coneix clinicament el mulalt
abans de ’episodi, s'vstad privat de la dada de Uexisténcia d’un residu ve-
sical. Durant un cert temps Uevacuacid vesical resta incompleta 1 la im-
portincia del residu ne pot donar una idea de l'estat de contractilitat
vesical, de tal manera, que després d’'nn cert periode de temps hi haura
malalts que buidaran del tot el reserveri vesical 1 altres tindran un re-
sidu igual o superior al d’abans.

Es per aixd que, quan veien una retencid aguda, ens és impossible
profetitzar ’esdevenidor del wmalalt, perqué al costat dels que veuen re-
apardéizer la retencié amb imtervals més o menys apropats, n'hi ha d’al-
tres que mat més no la tornen a tenir i poden viure fins a avancada edat
sense cap altra crisi. Fs per aixd, repetim, que no es pot judicar un
metode per I'evoluciéd d'wita retencié aguda, perqud, essent tan variable,
totes poden, adhuc, guarir espontaniament.

Retencions cromiques. -— Poden ésser incompletes o completes. Per
valorar-les s’han d’amidar en moments diferents, perqud poden tenir va-
riacions notables en la seva quantitat, No les judiquem després dels
dies gue segueixen a una crisi aguda, perque fora errdonia 1'apreciacif.
Donades aquiestes variacions, la valna de 'accid terapéutica serd més apre-
ciable en Jes que passin de 100 grams.

12 retencié completa crénica és Ja veritable pedra de toc de V'efici-
cia del mitode terapéntic emprat.

Si un malalt és portador d'una retencidé completa que U'nhlignt al
cateterisme permanent o discontinin 1 sotmés a una determinada tera-
péutica, torna a buidar 1'drgan encara gue resti un petit residu, aquell
meétode es pot judicar d'eficag.

Per tant, aquestes han d’ésser les directives critiques pel jutjament
de Veficacia del métode que pretenguem emprar i gre, ja ho hem dit encap-
calant aquest treball, ia intervenciéd quirfirgica satisfa completament.

En ordre d’importancia dels efectes terapéutics podem, doncs, fixar
aquests conceptes .

Perqué un meétode pugzui judicar-se eficac en el tractament de la
hipertrdfia de 1a prostata den:

a)  Suprimir la retencié crinice.

b} Guarr o millorar I1a poliquiuria i Ia disfiria.

¢} Donar un percentatge important de guariments {per tal com les
millores esnontdnies o secundaries després d’un tractament meédic s6n fre-
nilents), 1 que els resultats siguin durables.

Rs clar que Pamillorament d’nn sfmptoma o una complicacid no és
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menyspreable 1 val la pena de comsiderar els mitjans terapéutics que ho
proporcionen.

‘Pota acuestes s0n les condiciung que els ponents del Congrés franceés
d'Urologts fixen en ¢l seu excellen' report.

SEGONA PART

Tractamen! médic. — Han estat proposats dos inétodes: 1'un basat
amb "accid modificadora de la peptona sobre 'adenoma; és el métode
de Payr seguit també per Hiithne, Hoffheinz, Criinert, ete. Consisteix
en la injeccid intraprostatica de la solucid de Pregl, o sia pepsina-no-
vocaina.

Hofilicinz ha tractat 10z malalts, 1 diu que ha obtingut el 72 per 100
d’¢xits. Ha reeixit en el retorn de la miceid en casos tals que ni la sonda
permanent ni la lligadura dels deferents ni la radioterdpia res no havien
pogut acor<eguir. Diu que els malalts seguits des de sis mesos a dos anys
han sostingut el bon resultat.

Hithne ha practicat el métode solament en un malalt 1 combinat a la
llipadura dels deferents en altres. F! nombre d’injeccious practicades ha
estat de 2 a 6 1 els malaits han tornat a poder orinar. No diu si tots eren
retencionistes cronics.

Rosoinstein asseguira que en set prostatics tractats, el resultat és
comparable al de Ia prostatectonia. Perd no aconsegui el mateix en altres
catorze pacients.

El métode, del qual se'n va parlar un xic en els paisos de llengua
alemanva els anvs 27 a 2¢, no s'ha estés perqué els seus resultats no
han assolit U'éxit gue hom hauria desitjat, donada la seva senzillesa d'exe-
cucid.

Llaltre métode médic proposat 1 omprat os fonamenta en la influén-
cia hormonal testicnlar sobre el desenvolupament de la prostata. Van
Capellen admet que la miinva de secrecions testiculars té wna certa in-
flutneia en la produccit de la hipertrofia prostitica. Injecta subeutdnia-
ment wna Bormona masculina gue ell anomena c¢humbreol», perd les se-
ves pretensions sén modestes 1 enraonades, paix que no tracta més que
nialalts noib prostatisme incipient , els retencionistes els rescrva per la pros-
tatectomin. Cal remarcar, perd, que el tractament 'empra sol, sense
sondatge ni sltre mitjd. En ana séric de dotze casos, onze han millorat de
mancra digna d’ésser tinguda en comnpte, perd res no autoritza a parlar
de guariments, cosa gue el seu autor reconeix. Per 1'altra banda, la tdc-
nica del tractament estd en estudi actuaiment.

Meatades d’accid indirecta. — Molt temps abans de la identificacid
anatomopatoldgica de la susdita hipertréfia de la prostata, ja s’havien
posat en prictica aquests meétodes. Albarran i Motz proposaren la castra-
cié, fonanwntant-se en les relacions existents entre el desenvolupament
testicular i el de les glindules genitals accessdries. A la nostra terra exis-
teivx un itebsll sobre aquestes gilestions de Serrallach 1 Parés.

Es hen sabut que els castrats criptorquidics amb testes atrofiats so-
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len tepir una prostata petita. D’ayneixa dada fisiologica en tragueren Al-
barran i Motz la idea d’obtenir la regressiéd de la prostaty hipertrofiada
per mitja de la castracid. Pero ells deien que per tal d'sconseguir aqueix
resultat, ia castracid havia ’ésser Fambdés érgans i el maxim resultat de-
mostratiu s'aconsegiuia en e¢ls animals joves.

Hom p:ot comprendre que tal mutilacid és impracticable com a sistema.

Pensant que la independitzacié dels dos organs podria satisfer el
desideratumn fisioterapéutic, ¢s proposi la seccid dels deferents, perd ne
es comeixia prou bé llavors la fisiologia endocrina testicular (encara que
Brown Sequard I’havia albirada) 1 el métode no obtingué resultats, per
manca de {onament. Tinguem en conpte gue les nostres coneixences sobre
la fisiopatologia de la hipertrofia prostdtica en la seva més ampla expres-
«ié sén encara molt imprecises, i resten niolts punts a aclarir.

La distincié de les dues activitats fisiologiques testiculars amb se-
crecié interna i externa o espermatogénica {Ancel i Bouin} i els estudis de
Languesse sobre l'alternincia funcional d’ambdues secrecions, que agueix
autor féu referint-se al pancreas, conduiren Steinach a practicar la -
gada del conducte deferent, que ell practicava amb dos objectes: el de
'augment de la secrecié interna i per conseqiiéncia un estimul hormonal
de rejoveniment i el deturament de V'aungment o hipertrdfia senil de la
prostata. Tats sabeu quant es va hiperbolitzar sobre aquesta qitestid.

Peré ele comeixements que es van adguirint referents a endocrino-
logia han posat en evidéncia la seva complexitat i demostrat que la
prostata no estd solament sota la infludncia testicular 1 que en el seu
desenvolupament la pre-hipofisi juga un paper preponderant i el testicle
no sembla Esser més que un intermediari.

Perd aquest assumpte de la lligada deferencial ha restal desplacat,
encara que a Alemanya algti el practiqui ; des d’un cert temps enca
Steinach ha proposat, i molts, seguint una infludncia com la de les
modes, han tormat a cxagerar-lo, la lligada inter-epididimo-testicular,
obtenint, segons els entusiastes, hons resultats. L'explicacid dels seus
ofectes no és ben clara i solament s’han donat hipdtesis, perd cal dir
que des de! nostre punt de vista de clinics que tractem de resoldre cl
problema de 'adenoma prostitic i les seves conseqiidncies fisiopatoldgiques,
el que ens interessa no és precisament, en aqueix moment, el desenvo-
lupament de la glandula prostitica ni la seva evolucié en ¢l curs de la
vida, siné Ja proditcciéd d'una neoplasia, les condicions patoldgiques de la
qual resten encara em el nisteri, 1 és per aixd que pot afirmar-se que els
métodes indirectes de qué fem esment no es fonamenten sobre un ba-
sament fisio-patoldgic ben assentat. _

Radioterdpia i curielerapia. — Tots recordem que fa deu o dotze auys
va prescatar-se una flamarada radicterapica contra la hipertrofia prosti-
tica, que durant un cert periode de temips va embolcallar prostatics 1 urd-
legs, fins al punt que semblava gque mal meés no haurfem de badar bufetes
i obtir nerinés, perqué els clients ens exigien la nova terapéutica i
no acceptaven Ia intervencié: els uns als altres, els irradiats 1 els enmcara
no tractats. es trametien les bondate del nou metode. Els urdlegs adqui-
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rien installacions i aprenien la técnica per seguir el corrent i incorporar
el nou méfode al seu arsenal terapéutic.

Pod+fem repetir el que ’any 1927 escriviem a la «Revista Meédica»
de la mostra ciutat, perqué Popini¢ que llavors virem exposar, després
de quatre anys d’experiéncia contriria al tractament com a métode gai-
rebé sistemitic i inofensin, no ha fet més que refermar-se amb Vexpe-
riéncia dels altres i en milers de malalts tractats per tothom.

Reconecixem la nostra incompetdneia en ol veferent a coneixements
radioterdpics i no podem discutir res que tingui relacié amb dosis, durada
de tractament, filtracions, camps d’irradiacié, etc., perd posats en el
nostre propi terrenv, direm que la influéncia radioterpica observada des-
apassionadament, s’ha vist favorable en els simptomes funcionals del
principi, ¢ sigul la polagquitirie 1 1z disdria; en moltes de les observa-
cions publicades és el fet que més sufragis obté pels autors. Cal dir gue
en una gran quantitat d ecasos, ¢l: malalts han estat sotmesos a sondat-
ges i lavatges i ja hem dit al princini que en aquestes condicions és di-
ficil assegurar guin mitjd ha produit el millorament.

En canvi es pot donar com a 2xit indiscutible del tractament la des-
aparicié de Vhematiria. Sol cedir rapidament, idhuc en casos que han
resistit altres mitjans.

Nosalires hem estat admirats d’aquest fet 1 podem assenyalar casos
de tipus hemorrdgic, tractats un d’ells Uany 26, que han seguit sense
cap més hematfivia 1 suportant prou hé els simptomes funcionals, sobretot
la polaquifizia. Tots els autors estan d’acord en aquest respecte. Quant
a la relencis, l'aguda pot desaparéixer com a tal, d’igual manera que
amb els altres mitinns, 1 la crénica pot semblar que millora momentania-
ment, perd en In maforia dels malalts torna a les mateizes Xifres de reten-
ci o més grans anc abans, seeuint 'evolucid del prostatisme.

— T'€ contraindicacions la radioterdpia?

La grossa contraindicacid del métode &s la infeccid prostitica i ve-
sical ; er cle infectats les reaccions soén violente i1 els resultats nuls o pe-
rillosos. No se sotmetrd mai cap infectat als raies X sense haver-lo trac-
tat abans curosument.

Dicen els autors gue els 186buls mitjans molt hipertrofiats no hap d’&ser
tributaris d’uguest tractament, perque el fracds és gairebé constant. Igual-
ment les edats wiell avancades T 'estat deficient sén contraindicacié. Les
possibilitats de canceritzacid han estat assenvalades i nosaltres mateixos
n’hem observat i publicat.

En resum : pot emnrar-se la radioterdpia en la hipertréfia incipient,
en les formes sense residu, o molt escds, perqud Yacels favorable sobre
els fendmens congestius sembla fixada (Fev i Dossot). Els esmentats au-
tors afegeixen wque el benefici no serd dwrable, perd el malalt durant un
cert temps es trobard miltlarats. Ja hem dit que en les formes amb he-
morrigiz és un tractament dels més eficacos (per tractar el simptoma
s’entén)

La radioterdpia, donces, no pot considerar-se més que com una tera-
péutica accessdria, més palliativa que curativa, a 1a qual es recotrerd no-



50 ANNALS DE L'ACADEMIA DE MEDICINA DE BARCELOKA

més en el cas que els procediments de més cficacia estiguin countraindicats
o a peticié expressa del malalt.

Tl radium ha estat assajat en el tractament de la hipertrofia prostd-
tica, encara que el sen #s la estat molt escas.

Delger i Kogan (en cl servei de Marion) ’han emprat 1 els casos que
publiquen no s6n eacoratjadors. Martin-Laval refereix un cas de fistula
uretro-rectal comsecutiva al tractament. Burnam i Neil en 2¢ casos, par-
len de 17 en els quals tingnern bons resultats.

El mesothorium ha estat emprat per Hutter en aplicacio intrauretral
i I'autor diu que amb bons resultats.

El nombre d’observacions és molt restringit i no permet forinar un
criteri. Els urdlegs no s’han decantat cn el sentit de la seva utilitzacid
i els que ho han fet, 'han deixat de banda.

Reseccid endoscopica. — De tots els métodes no operatoris aquest és
el que estd en el primer pla d'efichcia i que en els darrers temps ha fet
grans progressos, fins a voler ésser considerat per alguns urdlegs com a
possible desplagador de la prostatectonia.

Com indica el seu nown, consisteix ¢l métode en la destrucci6 amb
instruments endoscdpics de les parts del contorn del coll vesical gue es
consideren obstacles més directes a 'evacuacid o al bon funcionament de
la bufeta.

Les dues vies sepuides son @ la transvesical i Tendouretral o via ha-
hitual de l'uretrocistoscdpia.

Via transvesical. — Per aquesta via cs destroeix un fragment de
neoplasia, bé sigui amb ampla obertura vesical o, el que és més freqiient,
per mitid del cistoscop introduit per un meat hipozastric {cistostomial}.

Fuller, 'any 1892, fou ¢l primer a practicar-lo per mitja d'una pinca
tallant destinada a seccionar les barres escleroses a través d’'una incisié
suprapubiana, i

Avui dia solament els corrents ’altra freqiidncia sém emprats
{coagulacib, fulguracié, bisturf) i per olls el matode ha fet el progrés
agsolit.

Han publicat observacions Legueu, Dor, Heitz-Bover, Chetwon Wi-
Niams i Serrallach en el nostre pafs.

Nosaltres tenim un cas evident de 1dbul wmig molt petit causant de
retencié incompleta i disfiria, destruit per aguesta via i per coagulacid,
amb resultat excellent. No puc fer histéria del cas per ia brevetat, perd
Vevidancia del resultat és indiscutible.

Via endoureiral. — Ja hem definit en qué consisteix.

L’any 1815, Guthrie, cirurgid militar anglés, durant la batalla de
Waterloo va emprar el procediment per tal d’obrir pas a P’orina a través
de la prostata hipertrofiada {cita de Kirwin).

Mercier, Civiale, Bottini, Freudenberg, inventaren instruments per
tallar per aquesta via «la harra prostatican, cls primers amb fulles tallants,
el darrer amb galvano-cauteri, perd la manera cega com ho empraven
ho va fer abandonar, perqué la mortalitat era forta i els resultats menys
que mitjans.
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L’adveniment de Pera endoscdpica i les seves aplicacions, ulira les
purament exploratdries, a l'overatdria, ha fet possible la represa del pro-
cediment.

La técnica optica ha permés grans perfeccions en la wuretroscopia,
de tal manera, que hom es pot fer perfecte cirrec de les lesions del coll
1 de la uretra posterior i actuar en l'indret on es desitja amb seguretat.
A aquests base de possibilitats, s’hi afegeix la introduccié en Urologia
dels corrente d'alta freqiidncia feta per Beer.

Bugbel 1 Stevens, l'any 1913, les empraren per a tractar la hipertrd-
fia prostdtica, al mateix temps que Luys, que des de fo més de vint
anys practica el foratge prostitic a Franga, sense que ningfi no 1i fes cas
al seu pafs i als que s’inspiren en l'escola francesa, fins que els ameri-
cans el seguiren, el perfeccionaren i drecaren estadfstiques de molts cen-
tenars de tractats.

Perd el nrimer a practicar un precediment endoscdpic va ésser Young,
1909, el yval va donar 1z idea a tots, per perfeccionar-ho emprant l'alta
fregiiéncia {~punch-operation»).

Els tres procediments de reseccié emdouretral sén, em realitat, els
segiients :

Prim=r : La punch eperation, de¢ Young.

Segon : El foratge, de Luys.

Tercer La reseccid de 1'adenoma pels corrents d’ones entretingudes
conegudes per histur{ eléctric, emprat per primera vegada per Stern i Co-
lings.

Tots els procediments sén hons, encara que el més perfecte i el que
tendeix més a gencralitzar-se és el darrerament anomenat, sobretot amb
la gran seguretat que déna la utilitzacié de P’dptica uretroscdpica «foro-
bliquan de Me. Carthy, de la gual I'autor n’estd orgullds, segons ens
deia ell mateix a Londres.

Perd cal no considerar ¢l meétode d’una senzillesa tan gran que a la
primera vegada que 'emprem ja puguem considerar-nos en possessié d'ell.

La seva correcta ntilitzacié, el maneig dels aparells un xic compli-
cats, exigeix u nbomn aprenentatg- i és per aixd que les primeres séries
de malalts tractats per tots, no donen tan hons percentatges de resultats
satisfactoris.

Sapiguem el que nosaltres desitgem obtenir per la reseccié endo-
uretral.

Quan hom practica una uretrosedpia (amb el Mc. Carthy) en una
hipertréfia prostatica, la regi6 del coll i 1a porcié supramontanal es veuen
deformades.

Ja no és, en el coll. la mitja Nluna clissica que marca e! seu contorn
i el separa amb timits més o menys definits de la cavitat vesical ni
és la faceta prostitica amb els seus plecs radiats el que es presenta a la
vista. El que veiem és una série de prominéncies arrodonides que aixequen
a mucosa 1 trenguen la Tinia regular de la regié.

A la banda posterior del coll aquest forma unaz prominénciz ben
marcada que separa l'uretra posterior del trigon. Agquesta prominédncia
pot pendre la forma de barra travessada : ¢és el gue s’anomena «barra pros-
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titicay o bé, accentuant-se, es fa més prominent i comvexa i constitueix
¢l 1dbul mig. Si I’adenoma és petit, la convexitat &s poc marcada i s con-
tinua insensiblement amb la concavitat del contorn lateral del coll; si
és gros ol tumor, la convexitat s’accentna, els lhmits de cada costat
<61 una linia molt obligua cap a sota 1 enfora, que marca una canal pro-
funda amb els 1dbuls laterals.

Els 1abuls laterals poden presentar-s¢ sense gran deformacié i si la
presenten per I’adenoma, fan una eminéncia convexa cap al centre i s'ajun-
ten per dalt en forma d’ogiva o de A. Aguesta deformacid pot ésser whi-
lateral.

 Les dsformacions uretrals sén sempre, com hem dif, supramonta-
nals, perqué sempre els adenomes ho son (concepte anatdmic, aguest de
gran importancia) 1 les masses tumorals fan sempre prominéncia evident
a Vuretroscop dintre de la ltum uretral i deixen una canal més o menys
ampla en la cara posterior de 1a uretra.

— Quan practiquem unza reseccié uretral, iqué hem de fer en rela-
cié amb el que acabem de descriure?

No podrem ficilment, ni hem de fer-la, una reseccié a manera d’una
prostatectonia endoscdpica, car a més d’ésser exposada a serioses com-
plicacions, féra innecessdria.

Des el temps de Cuthrie, podrfem dir, tothom esta d’acord que
és a la vora posterior del coll on cal fer les seccions o les reseccions.

Luys anomena aquesta regid tu wclaw de volta» de la retencid, si-
guin els que siguin els obstacles existents (barra, lobul mitid, coimissura
interlobular, etc.) i les retencions sén en relacié amb Ia forma de Vobs-
tacle. Bls 18buls Iaterals sén, segons Popinié de Luvs, els que menys en
produeixen.

H] veritablement essencial en Ja rescceit és que el trigon i la paret
posterior de la uretra supramontona! estiguin en el mateix pla, la gual
cosa vol dir que s'han de suprimir els obstacles que s’interposin.

Els 16buls laterals sén menys interessants, i si es fa Jlur reseccib, ha
d’ésser superficial, perqud si s6n molt grossos no estd indicada la reseccié
perqud elzs resultats seran poc brillants o nuls. Té molta importancia la
profunditat de la reseccis, que solament el domini de la técmica permet
fer al punt just: reseccid escassa, probable fracds: massa profunde, és
perillosa, diven Fey i Dossot.

— Com obra la reseccié? — El mecanisme de la retencid en els pros-
titics no és encara del tot conegut, Legueu i Dossot atribueixen la causa
de la retencié a un trastorn dindmic de Vesfinter Tlis gque ells anomenen
disectasia del coll wvesical, i encara que ¢n els grossos obstacles hi ha
d’haver infludncia mecinica, pels petits no es pot invocar exclusivament
aquella raf. De la qual cosa es dedueix que, per a obtenir un resultat du-
rable amb la reseccié, cal seccionar Desfinter cervical 1 &s per aixd que
1a reseccics posterior és Gtil, perqud és en aquesta regib on millor es pot
aconseguir la dita seccib completa. Encara que un Xic hinotétic, és ben
versemblable perqué els fets ho demostren.

Bls resultats immediats de la reseccid sén hons perquéd en uma gran
part de casos tractats suprimeizen completament la retencié, no solament
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en les formes incipients 1 susceptibles de millorament espontani, sind en
les formes greus en les guals la prostatectouia era Ia sola cosa a fer.

Resutiary Hunyans. — La destruccié parcial de 1’adenoma és incapag
de deturar Iz seva evolucié. Tots sabem que en la mateixa prostatectonia
sioun petit adenonia o un fragment d’ell deixa d’eauclear-se, la recidiva
de la retencié pot aparéixer, 1 la resececid no és més que una prostatec-
tonia parcial. De totes mancres, de tot el publicat fins ara, 1 és molt, sem-
hla deduir-se’n que:

De vegades hi ha recidives, cacara que en general no afecten a la
part ressecada sind a les altres porcions d’adenoma, el creixement de les
quals no s'ha interromput. De ioles maneres, aguestes recidives no sem-
Llen ésser ni molt rapides, ni excessivament fregiients (cal comptar ['e-
dat dels malalts gue no deixa temps perqué aquells es manifestin).

Després de diversos anys semblen mantenir-se els resultats, finps a
den anys en alguns malalts de Caunlk.

De totes maneres aqguestes conclusions sém provisionals. Recordem
la historia de l'operacid de Bottini 1 la seva variant de Freudenberg:
tots ¢ls resultats semblaven brillants i els malalts orinaven, perd els desas-
tres es multiplicaven 1 el descrédit caigué damunt seu,

Per uo allargar aguesta comunicacié i per no ésser el nostre objecte
sind una exposicid de doctring, 1o ens entretenim en detalls de procedi-
ment, de técoica i accidents 1 complicacions postoperatdries de la resec-
ci6, entre les quals Phemorrigia i Ia infeccidé tenen tan gran importincia
que arriben a assolir tanta o més gravetat que en la prostatectonia.



Sessio del dia 5 de marg de 1934

PrESIDENCIA DEL DR. PROUBASTA

L’Otitis latent del lactant
pel Dr. LLUIS SUNE MEDAN

No es tracta d'un problema nou, puix que en aquests darrers anys
ha estat ben estudiat, des que Hartmann i Ponfick, el 1808, havien cri-
dat Patencid sobre Vexisténcia de les otitis associades a trastorns gastro-
mtestinals en els infaats, cspecialment sobre els milloraments rapids d’a-
quells un cop traciada degudaeat l'afeccié auricular. Fou Comby el
pritner gue probuncig els mots ofifis latent.

En aguestes primeres edats no es poden recollir dades subjectives
ortentadores i el metge s"ha de guiar per altres seuyals més ¢ menys mar-
cats, o bé resta del tot descouneixedor, durant alguns dies — i a voltes
durant ¢l transcurs de tota la walaliia — del seu veritable origen, 1 es li-
mita @ upa terapéutica purament simiptonlatica o expectant.

Sortosament, els progressos de la técnmica otoscOpica i la més fre-
guent ¢olaboracio matua del pediatra amb Yotdleg, han aconseguit pre-
cisar els coneixements de la malaltia en qiestid, 1 han vingut a explicar
un gran nombre d’afeccions més o menys febrils dels infants, de diag-
nostic indeteriinat.

Considerem molt oportd, per tant, fer algunes consideracions sobre
anuest capitol tan interessant de 'otopatologia infantil.

Relatem alguns guadres clinics. Un nodrissé presenta febre o tan sols
unt remarcable neguit o desfici nocturn, gemecs, crits, plors, ¢ no dorm,
ctedtera. B! pediatra cerca la causa en el ronvd, en el llombrigo, en el
fetge, en Vintesti, en el pulmd, en la gola, o bé sospita unes vegetacions
aguditzades. No obstant, en certes ocasions el resultat és negatiu i cas
d'iaver-hu febre, aquesta és irregular i es fa quelcom rebel als tracta-
ments ordinaris. No s’ha pensat ¢n Uorella, o cas d’atinar-hi s’allumya
tota possibilitat Otica pel fet de no aparéixer sccrecid en el conducte au-
ditiu o pergud Vinfant no sembla gueixar-se en comprimir 'orella ¢ la
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mastorde ; i en realitat, es tracta d’una olitis que passa desapercebuda,
amb totes les seves comseyiiéucies orgluiques 1 funcionals. lis la forma
clinica de tipus desconegui o suuplement febril,

Uz altre petit presenta desgana, diarrea més o menys abundaut, amb de-
posicions gleroses, pérdua de pes, tendéncia u la caquéxia progressiva, efc.,
sfinptomnes que, de moienl, poden millorar, perd gue després es repro-
dueixen acompanyats d’hipertérmia i a voltes també de convulsions. Res
no fa pensar en Paparell audiiiu, ja perqué no hi ha signes visibles o sub-
jectius locals, com perqué ¢s dificil condixer, per la sola expressid del
rostre del tendre nen, el veritable origen del seu malestar. Aquesta forma
clinica és la gasiro-inicstinai, 1 és també la més freqient. Ha estat con-
siderada com la causa de Uatrépsia del lactant en un gran nombre de ca-
sos {Mausici Renaud). No tothom admet que Votitis latent provogui
Iatrépsia, perd aguesta acompanya sovint el procés oOtic. Cal tenir pre-
sent, gue molts atrdpsics tenen les orelles sanes, i ¢n els que ofererxen
otitis, aguesta pot curar scose que es modifiqui V'amagriment atrépsic.
Aquest pot ésser produit per qualsevulga cansa de desnutricid com la
sifiis o la tuberculosi, coiucidint wmb upa otitis que aleshores tindra el
cardcter de secundaria.

Un altre quadre clinic. Ensopiment, febre alta, folofobia, anorexia,
lieuger encarcaraiment del clatell, vomits. Lis fa la forma dita meningls-
mica i que jo en diriz meningiioide. En els nens més crescuts, si la lesio
&s bilateral, la plenitud timpanica 1 la febre poden donar lloc a un estor-
diment o cacantament que ne és altra cosu yue la sordesa i que la fa-
milia, 1 a vegades també el metge, no sempre interpreten en aquest sen-
tit. He tingut ocasié d'observar diversos casos d’aquestes formes pseudo-
meningitiques. Recordo, entre altres, el d’una criatura amb ensopiment
marcat, reaccié [ebril intensa, fotofobia i altres signes com els assenya-
lats. Bl quadre cra quelcom alarmant. Les orelles no supuraven. No obs-
tant, el metge, per certa iulnicid, demanid el parer d’un otdleg. Trobo els
timpans abombats. La miringotoinia dond sortida a un liguid serds, gle-
rés, molt abundant, que va omplir els dos conductes auditius. Al cap
d’una hora escassa tots els simptomes havien remitit, Pinfant es desperta
com &’un Harg son i tot seunit fa senyals demostratives de temir gana.

També s'han observat atacs d’eclamipsia a conseqiicucia d'una otitis
mitjana latent aguda. ¥t Dr. Kurvirt, de Praga, troba un 8o % de casos.
La miringotomia sol fer desaparcixer el simptoma i Ja febre. Les con-
wulsions sovint transitories 1 fugaces, no acostumen a ésser generalitzades,
sind localitzades especiahment en els globus oculars (Le Mée 1 Bloch).

Cal esmentar, per fi, la forma bronco-pulmonar que s’atribueix al
davallament del pus transtubiric cap a la faringe 1 vies respiratdries. La
febre alta, la bronquitis difusa amb congestié de les bases pulmonars,
alguns focus de bronco-pneumonia, sén signes gue tampoc no fan creure en
un origen otic, on una infeccio focal tubo-timpanica, i fins aguesta pot
esdevenir complicada de mastoiditis, tainbé latent. Aleshores si tota l'a-
tencié clinica es dirigeiz: solament a Paparell respiratori, ¢s pot domar el
cas d’allunyar o fer retardar una intervencid mastoidiana que podria ésser
I’Anica salvadora de la greu situacié patoldgica.
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L’otitis latent es pot presentar em forma subagude i fins esdevenir
cromica. Bon les formes closes semse perforacit, sense davassall purulent,
que ja hem assenyalat, 1 també les més perilloses perqué poden determi-
nar, en un momeni domat, complicacions greus inesperades (mastoiditis,
meningitis). Es més, pel fet de la iusidiositat del procés otic, queda mal-
mesa la funcié auditiva, i s’estableix upma sordesa accentuada, o una sor-
do-mmudesa si Yafeccid és bilateral, amb totes les seves consegiiémcies so-
cials 1 professionals.

Generalment, en les formes cliniques exposades, quan apareix el pus
en ¢l conducte auditiu, ja espontimiament, ja després de la paracentesi
tunpanica, el wmetge o ¢l pediatra interpreten la supuracié com una ma-
nifestacté secundaria de la imfeccié pulmonpar o gastro-intestinal, guan,
segons el nostre criteri, s'han d'invertir els ternies : el focus primitiu estd
en les vies respiratdries superiors, especialinent en 1’aparell de l’orella.
El pus ja existia laieniment en la caixa i en buidar-se per la trompa i His-
car cap a les vies digestives i les respiratories inferiors, és quan infecta
els teixits d’aguestes 1 intoxica l'organisme.

Aquesta afirmacié ne exclou pas I'existéncia d’altres formes d’otitis
que apareixen en els transcurs de processos infectius de vies digestives
especialnent, gue aleshores son secundéries i solen fer-se més ostensi-
bles. De totes maneres, si no es practica un examen timpanic precog, en
certs casos resultard molt dificil conéixer exactamient si Dotitis és primi-
tiva, o consecutiva a afeccions &’altres organs allunyats de Porella.

PaTGGENIA

L’'otitis latent del nadd, segons Le Mée, Bloch i Cazejust és wuna
colleccié purulenta de la caixa timpanica que no es manifesta per cap dels
senyals funcionals ordinaris i que solament és diagnosticable pels senyals
fisicsn. Es tracta d'upa afeccié més freqiient del que es creu. Els autors
esmentats inspeceionen curosament les orelles de 183 infants, els quals
presentaven quadres febrils mexgplicables per altres causes de I'estat gene-
ral, i troben que 58 {gairebé la tercera part) tenien otitis latent. El doc-
tor Prada diu gque el 8o 9% d'autdpsies de lactants revelen la presdncia
de pus en l'orella mitjana i aptre inastoideu, que no s’havien sospitat en
vida. I els Drs. Chattin i Rendu (de Lié}, en 19 nodrissons morts Pany
1911, en un Asil-Bressol, troben en les autdpsies otitis purulentes en tots
ells, la major part bilaterals sense perforacié del timpd (g4 %); em alguns
amb congestié encefalica.

12 inflamacié latent de l'orella mitjana es presenta ja als dos mesos
d’edat 1 més freqilentment dels sis fins als nou mesos. BEn aquest perfo-
de, la trompa, la caixa, P'aditus i l'antre formen un espai ample, gairebé
hnic amb poques estrefors anatdmiques, que facilment pot infectar-se.
Robert Leroux din que en aitals condicions dptimes .es pot produir, ja
unz sembra del med:i fecal de la caixa, ja una infeccid pel liquid amnidtic
que penetra en l'orella mitjana. El sojorn prolongat del dectibit dorsal,
fa que le: secrecions del rinofarinx lisquin a les bogues tubdriques, perd
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ni 1'aceid de la gravetat, ni la viscesitat de la secrecié som sullcients per-
qué aquesta arribi dins de les trompes, SN que requereix una ruptura
de 1equilibri entre la pressio del cavam 1 la de la caixa. La wmucosa s'in-
flama, es redueix la Uum de les trompes, I'aire s’enrareix, la viruléncia
microbiana sugmenta, 1 en couseqglidneis apareix distensio de les parets
intratimpaniques i dolor consecutin; en un ot, una otitis aguda simple.
Si la trompa s’obstrueix parcialment, I ha desearregues intermitents de
la secrecié acumulada, no ki fia dolor wiu, perd si formacio de productes
toxics, sense exudats exteriors manifestos, 1, per tant, otitis lalent (Le Mee,
Bloch, Cazejust). La infeccid i inflamacio tubdrica (salpingitis eustaquia-
na} deguda 2 un tap Mmucods que embussa la trompa, i provoca la retencid
dlexudats dints la caixa, seria la causa probuble de la febre premouitora
de P’otitis. Bl punt de partida de la infeccié sol ésser el teixit linfoide del
rinofarinx.,

Par altia part, també és possible que la secrecio purulenta o muco-
purulenta de la caixa, dreni 1 s’escorri cap al cavum, 1 aleshores ¢s engo-
lida. Aquesta piofagia pot ésser l'origen dels fendmens gastro-intestinals
greus secundaris, gue poden arribur a Datrépsia, tal com ja bhem indicat.

La patogénia exposada no €s prou per a explicar el desenvolapament
&’aquestes olitis, ja que no tots cls infants en s6n victimes, Cal adme-
tre, per tant, uma predisposicid individual, un estat constitucional, 1 ep
aguest sentit s'ha fet remarcar un predomini de la constitucis Hmnfalico-
hipoplastica i asténica, i en cls dos primers anvs la dialesi exudativa; no
&s facil, pev tant, atribuir el procés otic a malultics infeccioses, pergqué
aguestes sén rares per sota dels dos anys d’cdat, 1 les otitis desenvolupa-
des en aquest terreny exudatin s’observen ja des dels dos als tres primers
mesos de la vida {C. N. Schiloff, de Leningrad). L tals condicions
aquestes otitis tenen tendéncia a recidivar 1 cas d’haver de trepanar la
mastoide, la ferida guirtrgica csdevé lenta en la seva cieatritzacid.

STMPPOMES | DIAGROSTIC

La simptomatologia ¢s escassa o nulla. LYnfant no pot ¢ no sap
mostrar clarament les seves moléstics o sensacions anormals 1 fins es pot
donar el cas de no experimentar-ne cap. Per tal de cercar dades oricnta-
dores, s’ha intentat remarcar algims senvals més o menys patognomonics
per als efectes diagnostics. Un d’ells es refereix al dolor provocat per la
pressié en el tragus (Vacher), perd jo he observat que certs infants, cn
estat normal, es gucixen cn fer-los tota maniobra cspecial ; ¢és molt pos-
sible que Yensordiment momentani ¢n fer 1a dita pressié sigui suficient
per a mostrar moléstics en forma de erits o de plors. Es més, en alguns
casos d’otitis latent unilateral he fet la prova esmentada a orella sana
i tamhé he obtingut senvals dolorosos aparents. Per fi, alires casos en gué
hi ha comprovada 1'otitis, la pressio sobre ol tragus no ha provoecat dolor.
Moites vezades aquests resuitats exploratoris depenen de la reaccié espe-
cial del sistema nervids de Vinfant.

Es rar que el lactant es posi la ma a Vorella en senyal de sofriment,
com en els nens de més edat. De totes maneres cal fixar-se en certs mo-
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viments continus de lateralitat del cap de Uinfanté, peguits a tota hora,
insomui, vte. A voltes es pot manifestar €] dolor en el moment de mamar
i la deglucib és susceptible de provocar dolor i el lactant sol acceptar el
pit que i permeti la posicié meés comuda del cap per a la succié {senyal
de la succié contralateral de Pins). 'I'anbé pol ésser expressat el dolor
pels crits espoptanis del nadé, especialment si se'l posa del costat ma-
lalt @ mo en 1'altre, cas d’ésser unilateral el procés dtie.

Els canvis sobtats de coloracid de la cara (Halle} no sempre oferei-
xen ul valor positiu, tenint en compte la facilitat amb qué els vasos cu-
tanis es diluten i contrauven per la més petita causa en aitals edats.

Per fi, s’han remarcat alires senyals extratimpanics, com és dolor
retro-angle-maxillar, associat a 'existéncia d'adenopaties carotidies; la
major temperatura de la pell de la mastoide del costat afectat (senyal de
Robertson}, i la hipertrofia de la melsa 1 del fetge (senyal de Kishi), el
valor diagnostic dels quals és wolt relatiu. L'dnic que ordinariament es
pot considerar com a senyal patognoménic és el que ens déma 'examen
otoscopic, del qual parlarem tot scguif. Lu radiografia proporciona dades
gairebé nulles i la major part dels casos &s de dificil execucid 1 inter-
pretacio.

- DIAGNOSTIC OT0LOGIC

Cal saber fer un bou exummen otosedpic i interpretar bé la imatge tim-
panica. Aixd pot fer-lio el pediatra, perd és preferible que sigui otdleg.
No cbstant, en el podrissd, a vegades és dificil Pexploracié visual del
timpd, perd les dificultats assenyalades per alguns autors, crec que es
poden solvemtar emprant D'otoscop eléctrie, gue permet precisar bé les
lesions. Aquestes sén en certs casos nulles; ordinariament, el timpi que
reflecteixi una otitis latent, és gairebé blanquinds o desllustrat (senyal de
Leroux-Robert), o també gris brut, groguenc o fosc, guan el procés és
quelcom wangat; per tant, diferent de Uotitis vascular simple, en qué do-
mina lz hiperémia, 'enrogiment o la infeceié vascular marcada. La in-
fior convexa i Pembutllofament parcial, aixi com la desaparicié del trian-
gle Numinés (Canuyt), no sén senvals patognomonics. Més endavant, la
membrana esdevé com estampada, gebrada (fase d'abscés constituit), ales-
heres és quan la paracentesi déna pus abundant i ben Higat (Le Mée,
Bloch, Cazejust).

Confcrine hem insimuat, Vestat del timpd no sempre tradueix fidel-
ment el de la caixa, 1 fins pot semblar tot indiferent al procés infeccids
intratimpanic. D'aqui la idea, ev cas de dubte, per la més petita sospita,
de fer una puncié exploradera a través de Ia membrana, No bem de de-
tallar la técmica d'aquesta petita intervencio, combatuda per alguns autors
i defensada per Panneton i Longrd (de Montreal). Essencialment, com-
sisteix 2 puncionar el timpa amb unz cdnula i xeringa aspiradora sense
el control de la vista. Malgrat la inocuitat d’aquesta puncid, fins i tot se-
guint les regles de precaucid corresponents, creiem inés racional utilit-
zar un bon espéculum amb illuminacié proxihinal 1 lupa d’augment, i fer
la miringotomia amb la llanceta cldssica. Aixi, hem pogut comprovar
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sempre de visu el resultat d’agueste incisio, que pot anar segnida d’aspi-
racid amb el mateis cspéeulmn i gue cas d’ésser positiva, ons estalviaria
una altra maniobra perforant de finalitat terapéntica.

En sintesi, és d’shscluia nccessital Pexwmen sistematic del timpa en
els nadons que ofurvixen rastorns wenerals, especialment d’ordre ygas-
tro-intestinal.

COMPLICACIONS

BEn certs casos la supuracid minva fins a desaparéixer del tot iel tin-
pi es restitueix al sen aspecte gairebé normal. Tot svibla eatrar en or-
dre, quan la iemperatoya torma a pujar 1 Destat geneyal cupitjora. Eo
tals condicions, malgrat la regié no estigui dolorosa ni inflamada, s'ha de
sospitar la masioiditis. 31 ¢l mal progressa, s'hi afegiran alires simptomes
toxics d’aparell digestiu o respiratori, moviments convulsius en dormir,
agitacié, palidesa, anoréxia, ctc. BEn cls casos més greus, os presentara
paralisi facial o senyals de weningitiv. In certes geasiops, walgrat el bon
drenatge auricular, tanbé és de témer la propagactd mastoidea. Tant en
els casos esmentats, com en cls de gran faiéncia, ¢n gué pot haver-bi una
mastoiditis pseudo-primitiva, la gravetal és exraordinaria en el nadd,
fins 1 tot essent a temps d’operar, pnix gue sén fregiicnts cols casos de
mort rapida inesperada, després de la trepanacid mastoidea en els pri-
mners mesos de la vida.

El pronostic depén de si s’ha trobal o no Votitis {cxudat serds, mu-
cus o muco-purulent). La gravetat del procés no estd relacionada amb la
quantitat de pus, siné amb la virukéncia microbiana. L'evolucid d'una
otitis d’aquestes gue estudiem, pot ésser tan silenciosa que les lesions te-
nen temps de fer-se greus o definitives, 1 donen Ioc a complicacions ri-
pidament mortals o a la plrdua de Voida, en cas d'ésser bilateral el procés.

TRACTAMENT

A part del tractament general instituit pel metge, P'otiatra haurd de
procedir tot seguit, podriem dir precogment, a fer la parecentesi Hmpa-
nica, conforme ja s’ha indicat. Cal insistir a afirmar que aguesta cber-
tura feta amb totes les precaucions ordinaries d’asépsia, no ofereix cap
mena de perill immediat ni lunya respecte a comnplicacions, ni respecte
a alteracions funcionals. La incisio ha d'ésser &mpha, feta amb la Banceta
en forma de V. Moltes vegades haurd d’ésser bilateral, encara que un
timpa sembli que estigui gairebé normal comparat amb Daltre. La pa-
recentesi sol domar loc a la sortida d’un liguid serds o sero-sauguinolent,
i va seguida d’ordinari d’up canvi marcat del quadre clinic; provoca,
especialment, un descens notable de la temperatura i dels fenomens del
malestar general. A vepades, la remissié és lenta 1 el pus pot tardar un
dia o dos a presentar-se a través de la perforacid.

No hi ha cap inconvenient a repetir la parecentesi, en cas de reapa-
rdixer els fepdniens generals, a causa d’un tancament precog de la per-
foraci6 quiriirgica, fet que no és pas rar que es presenti, temint en comp-
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te Ia petitesa de la regid intervinguda i la forca de la naturalesa en la
restitucid dels teixits.

Un cop establert ¢l drematee timpdnic, es mantindrd aquest simple-
ment mitjangant una desfila de ¢otd, 1 willor encara, una tireta de glassa
estéril nmo massa enfonsada en ¢l conducte, la gual es renovard cada dues
o tres hores, segons 1"abundincia de la sccrecié. No som partidaris dels
lavatges antiséptics i menys cncara de les iostillacions de glicerina feni-
cada en el lactant, perqué acostimen a irritar 1 a macerar la delicada pell
del conducte en agueixa edat, i a produir descamacions epatelials que des-
torben cls examens otosedpics i altres maniobres terapdutiques locals.

En canvi, les instilacions nasals a hase d’una solucid d’argirol al
10 % no solament sén inofensives, sind també Gtils, per tal de mantenir
cl més aséptica possible la rezio del cavum, vertadera cruilla de fosses
nasals 1 wompes, voltada, melt sovint, de teixit Hmmfoide, cultivador de
gérmeans.

S’haurd de cercar en el possible existéncia de vegetacions adenoi-
des i en cas positiu, extirpar-les tot seguit malgrat la poca edat de 1'in-
fapt. Si és de necessitat haver de trepanar la mastoide, l'otdleg s’hauria
de voltar de tota mena de precaucions, tant respecte a 1'anestésia, que
hauria d’ésser molt superficial, gairehé nulla, com respecte a reserves
en el prondstic post-operatori.

Comn a mesures profilactiques erefenr que des del naixement s’hauria
de vigilar sovint, sistemiticament, les orelles, fer acurades otoscédpies, i
pet tal d’evitar en ¢l possible Uotitis, s’haurien de ler instillacions nasals
d’argirol, com es fa per a Uantisépsia dels ulls. Convindria també conéi-
xer bé la constitucid organica del nodrissd, per tal de pendre les mesures
terapdutiques i dieftigues racionals, i també es requerird la collaboracié
de Potdleg en tots els casos sospitosos o de diagnostic indeterminat.

Discussio:

Dr. J GCuerra Esraprg. — En primer lloe, la meva enhorabona al
doctor Suiié Medan, per haver portat 2 "Académia un assumpte que jo
voldria que no gquedés arxivat tan sols en els nostres Annals, sind que
tingués ressd en altres publicacions médigues, perqué fos coneguda loti-
tis anomenada latent dels nens i, sobretot, per la forme practica en qué
Pha exposada el meu estimat amic Sufié.

Ja fa temps, anvs, que parlant-ne amb ell, virem reconéixer la im-
portincia que temia el congixement de les otitis dels petitets. Després del
meu aplaudiment al Dr. Sufié Medan, permeten-me unes pogues Comsi-
deracions al que T manifestat el nostre company.

Al resuin fet per ell de 'anatomia de Yaparell auditin del nen petit,
tan sols remarcaré la predisposicid que la forma 1 estructura del dit apa-
rell té perqué emmalalteixi amb facilitat d’otitis witjana, al mateix temps
que, per 1a disposicié del timpa, os fr dificil 1a seva exploracid otoscdpica.

Avui es coneixen bé les otitis, qgue sin molt fregiients en els nens
lactants, por dos fets: I'un consisteix a haver-se descobert en cadivers
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de petitels olitis supnrades no irohades en vida, 1 el scgon fet, és que
avui es busquen més en vida 1 $'hi pensa més pels pediatres.

Si no es troben mdés sovint, &s per la peresa a exanunar la gola dels
nens, com jo ja fa molts anvs tine recomanat que no es deixi de fer max
en qualsevol malaltia que sofveixi Vinfant, puix gue cairché totes les otitis
infantils tenen el scu punt de partida en les afeccions del rinofarinx. Ta
trompa d'Fustaqui manté principalinient la patogénia de Votitis niljana, tant
si se la mira com a via de pas, com si es pren com a loc inicial de la
infeccié. L'estructura anatomica de la trowpa, i d’una manera particular
de les relacions del teixit Hmfatic de la gola amb la trompa — com ja he
dit en comunicacions meves a 1’Académia — fa que sigui molt freqienat
'otitis mitjana dels petits, que després cs diu latent per no haver-se bus-
cat a temps. Mentre queda permeable la trompa, els senyals locals sdn
petits, mes quan per inflamacié de I'amigdala faringia la infeccié es pro-
paga a la mucosa de la trompa i s’engruixeix, tapant-se P'entrada, queda,
de fet, una cavilal closa i s’augmenta la viruléncia dels exudats de la
caixa. Es diu que les otitis mitjancs, actuen molt sobre cls desordres di-
gestius, perd jo crec, al contrari, que els desordres digestius sén un procés
d'otitis. Ja he dit, aqui mateix, que els vomits freqiients i les regurgita-
cions de Het dels nems lactants, sén uwn vehicle de bacteries gistriques
i de 1a mateixa gola, que tant proveida en sol ésser.

No, les alteracions de les vies digestives 1 adhuc U'atrépsia atribuides
a Votitis, no en sén la causa, siné Vefecte, puix que h ha (es pot dir
la meitat) rioltes otitis gite temen una gran benignitat i que tenen poc
efecte sohre la nutricié i creixement ponderat del nen : sobretot les otitis
anomenades latents, apiritiques. Les ofitis de qué estem parlant, avui
semblen més freqilents, 1 és perque se les busea i abans no; mes no ho sén
per mi perqué sempre he pensat en clles, buscant-les { recomanant quc
es faci aixi. Si no es busquen sistemiticament, solen passar desaperce-
budes, puix que molt sovint cs tradueixen tan sols per una febre petita
o elevada (sobretot en la grip) més o menys persistent, en el gual altim
cas poden sobrevenir desordres nerviosos, convulsions, ete., que sbn atri-
buits 2 qualsevol altra causa. ¥na guia bona és veure petitets amb simp-
tomes foscos, puix gue el petitet no sap traduir els dolors i tan sols dfna
mostres d’acitacis, de crits, i potser insommi.

L’examen de totes les visceres sol ésser negatiu. No se sap a qué
atribuir els sfmptomes que s’observen.

Pot ésser un senval la disminucié del pes, de 1a febre sense corres-
pondéncia amb cap lesié apreciable, de meningisme en algun cas, els can-
vis de color de la cara, el fet que ¢l petitet no vulgui jeure o mamar d’un
costat i f de Paltre, potser hi hagzi desordres digestins amb cap falta
dietdtica. '

Mes tot és en va huscar-ho, si ne ¢s mira bé el rinofarinx i no es fa
I'examen otoscopic.

Si mo es procedeix aixi, ja sia perqud 1a famflia no ha tingut cura
del nen o el metge no hi ha pensat, el com(, el corrent és que un Huix
purulent surti espontani per un o per Ualtre conducte, rarament per tots
dos: el diagndstic queda fet als pocs dies.
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Quan 'examen ben fet del malaltet déna compte de Pexisténcia de
I'otitis, tot seguit s'ha de procedir a ia miringotomia, puix gue la inter-
vencid feta per mans habils té avantatges considerables, que sempre, amb
la 1neisié del timpad, sobrepassen cls inconvenients, sobretot si es recorden
les anomalies que poden cxistir, ja sigui per part de 'anatomia de con-
ducle auditiu com per la coloracié del timpa.

I sempre, sempre ha &’ésser parallela la cura de aparell auditin i del
nas 1 de la gola: si aquesta resta malalta, segueix essent un niu de noves
infeccions.

La gole dels nens s'ha de mirvar sempre!

Rectificacto:

E! Dr. Sufé Medan agraeix sincerament la intervencid del Sr. Guer-
ra i creu, com ell, que en certs casos I'otitis es pot quatlificar de descura-
da, perd gue en altres la simptomologia resta tan apartada de tota lesid
auricular, gue aquesta passa desapercebuda, desconeguda i, per tant, resulta
latent. Tl tipus simplement febril, sobretot, ha de requerir sempre la col-
Iahoracié Jde Vatoleg, per tal de fer un bon examen timpanic. D’acord
també aml el doctor Guerra respecte a la nceessitat de practicar P'ex-
ploracié sistemdtica 1 fregiient de les fosses nasals, gola i orelles dels lac-
tants 1 també de nens més crescuts, dnica manera d’evitar mals majors.
Referent a la gran fregiidncia de origen nasal dels processos dtics en els
infants, és hen certa Vafrmacid del Dr. Guerra perqué ja és sabut que
la proporzié d’aquella arriba al go per 1oo. Finalinent, ja he fet remarcar
els avantarges de Dotoscopia feta amb llum intensa i lent d’augment, que
cns fard voure el thnpd amb tots els seus detalls anatomopatoldgics.



Sessio del dia 26 de mérg: de 1934 -

PRESIDENCIA DEL DR. P1 SulEer

LLa Sinergia medicamentosa
pel Dr. ANTONI NOVELLAS I ROIG.

No és que precisament.doni mnolt de valor a les frases fetes, perd p’hi
ha alguues tan escaients, tan definitives 1 lapidaries, que molis cops
semblen fetes a propdsit amb llur teatral apriorisme per a orientar una
idea o encapealar nu concepte.

I res millor que un quaternari triat per a presentar el miea treball, que
bé pot servir per a vesunur el seu esperit 1 orientar-nos forea.

Nibil conlenmacre.. mo wenysprear ves... din Hipocrates, 1 crec que
en efecte, en medicing, res no pot menysprear-se de tot alld que cbservern
a fi d'orientar-nos vers ¢l nostre cami.

Pharmacum nen vewenum . aixi diu un vell lema de la Fraternitat
inicidtica Rosa Creu :

Remeis 1 no melzines, — Aixd és; 1o tot el eru 1 natural és remed,
siné gue sovint cal Pesforg de PArt per a aconseguir un remei del gue en
mans vulgars no deixa d’ésser una droga indigesta o sense cap valor.

Vis unita, fortior. — Forces unides csdevenen millors. Base de tota
la teoria de les sinergics,
L pluribus wnwn. — De molts, un de sol, aixd és: que un fot es-

devé integrat per altres mids petits i febles.

Afegeim que sinergia és una paraula composta de svn, expressié de
mateix o idéntic 1 d'ergos o ergon, que vol dir energia.

I haurem acabat aquesta petita preseptacié erudita al meu modest
treball.
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¢LA SINERGIA MEDICAMENTOSA®

—Nihil contemnere... (Hipdcrates)
—Pharmacum non venenum (R + ()
—Vis wunita, fortior

—E pluribus wnum

Sinergia medicamentosa, és la cooperacié integral d’accions en lota as-
sociacié de farmacs. La llei gue complementa aguesta definicid i ens 'a-
clareix en absolut, din:

«Ep tota associacié medicamentosa, la suma total de les accions dels
medicaments que la integren (en el supdsit de valoracit numérica i tedrica
de Hurs possibilitats terapdutiques), no és ignal, en general, a la suma arit-
metica d’elles, expressada ep guarismes, sind que és doble, triple i a vol-
tes molt superiorn, {expressio de progressi¢ geomeétrical.

Agquesta mocié prévia 1 aquest postulat sempre han de tenir-se cn
compte en associar medicaments semublables i de ecran activitat, 1 es comni-
prova pricticament en tots els casos d'associacié de purgants, tetanics.
nrarcdtics, sedants, cardioténics i antiséptics.

Te Passociacia d’antiséptics, prové la llei de Cadéac 1 Meunier, origen
i fita de la sinergia moderna:

«Una barreja de diversos antiséptics posseeix sempre una eficicia
hactericida molt superior al poder isolat de cadascun d'ells.»

«l.a idea de sinergia medicameniosa ve a ésser Pexpressié esotlrica
de 'associacié vulgar de farmacs: d’aquella que conserva a cada un d'ells
la personzlitat terapéutica intangible i independent, aixi, wverbi gralia,
en una férmula magistral, 1'escola académica clissica distingia princip
actiu o base, coadjuvant, correctiu, escipient, etc., com si en ella no se
sumessin, o millor dit, integressin {car ens cal adeptar la nocid matemd-
tica), les accions simpatigues 1 no es restessin les anfipafigues.

Segons la nostra opinié, tota barreja de firmacs o simnles, engendra
un cos nou en absolut, dotat de propietats farmacodindmigues, del tot
diferents ¢n qualitat o quantitat de les dels sens components, el gual
pot expressar-se en una formnla alpebraica en funcié d’aquests. Aguesta
idea, deriva de la llei de sinergia més amunt anunciada i de 1a de Sauter o
de complexital {1).

Per a establir una igualtat o equacid sindrgica calen exactes co-
neixements de farmacologia, de farmacodindinia i d'incompatibilitats
d’accid terapéutica...» (2).

£ey  Ihii de Santer. "Complexa, complexis curantur’. "Els sintomes complexes com el:
presenten quast totes les malalties, deuen tractar-se amb medicaments complexes'™. Avui en dia
&s corrent vsar polivacunes o medicaments polivalents, seroterhpics i organoterdpics, a veltes ha-
rrejes de diversos anticoses. T.a moderna medicacié polifarmaca £5 nna aplicacié de la llei de
Swuter. Sauter fou un farmactutic ginebri, mort en 1896.

{3} A. Novellas. “Farmacodinamica”, ¢ vol. Barcelona 1930. Pags. 57, $8 i 59
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Una Yet més profunda, per ésser mdés natural, confirma les possibi-
litats de la sinergia medicamentosa, que arriben a meravellar per Venergia
que posen de mantfest, deguds, en part, a Uestat de ionifzacié dels ele-
ments que integren les aiglics ninero-medicinals dites oligometalliques ;
i en part a 'associacid d’clements, alpuns en quantitats ponderables 1 els
altres en proporciens infinitesimals, com es descrin en un conscienciés tre-
ball del doctor Miquel Amat 1 Bargués («l. espectrografia aplicada «
Pandlisi de les aigites minero-medicinalsn), comunicacié presentada a 1’A-
cadémia i Laboratori de Ciéncies Madiques, el 11 de maig de 1033). En
aquests casos el poder sindrgic o ressonador, és tan notable, gue ens cal
aqualificar cls dits clements integrals de micrinas, com molt bé din Hu-
wouneq.

En les aigiies mincro-medicinals, les dosis ponderals de les substin-
cies medicinals no estan semipre en proporcid, sembla, amb els efectes que
aquelles producixen (aigiies de Santa Coloma de Farners, d'Archena, de
La Toja, de Levico, de Tonal. En algunies ni tan sols I'analisi quimica ens
dbna rao del per gue dels scus efectes {aigua de La Garriga, de Caldes de
Montbui), 1 no obstant, és innegable Hlur accid, deguda 2 una misteriosa
sinergia de wicvinas que semblen avui dia manifestades per Panalisi
espectrogidfica, que és el més sensible gue ¢s coneix.

Aqguests exemnles referents 2 accions misterioses de dosis infinite-
stmals, de metalls, es poden experimentar in vilre seguint les idees del
Dr. Ce~i: Duhamel, en lIa tesi doctoral presentada a la Sorbone en
aguest 1933, sota ¢l titol «Justification des méthodes thérapeuliques ho-
méopathiguesn. Paris, 1933, — G, Doin, 1 vol.

Excmples vells de sincrgies oligometalliques cls trohem en les obres
de jafroquimia de Paracels, sobretet en ol seu Lilium o Tincturg me-
tallorum (antimoni, estany, conre i potassil.

Sinergies veuctals son fregiientissimes ja des dels inicis de art espa-
giric {sexle XV 1 la maioria de tintures compostes, d'elixirs, clectudris,
triaques 1 orvietans, no sén altra cosa que sinergies rudimentiries o agru-
pacia de simples simmndtics. Molts autors vitalistes del segle XVII no pre-
cisen pas amh clarcdat ¢l rol de les sinerries com les entenem avui; més
aviat les confonen amb una enteldguia de 1a natura, eollaboratrin de 1'art
medical o de T'aceid de 1"home.

Anguestes forces naturals que quasi seinpre Thome, endut per un ma-
terialisme anquilosant, no pot o no vol capir, foren utilitzades pels deixe-
bles de Paracels, sohretot per Van Helmont, el qual, amb les seves doctri-
nes dels dechecs, volond fer-ne cscola vitalista i fon seguit pel célebre
Georzes Frnest Sthal (166n-1734), alquimista i metge alemany, prou co-
negut per les seves teories sobre "anmimisme i el flogisto, el qual, sobre el
nostre punt doctrinal, s’expressa com segueix : {3},

«'il est reel que tontes ces choses aient lieu avec une convenance
nui soit telle que tont ce qui est vital et tout ce qui s’ohserve dans Pordre
de la vitalité soit sensiblement ndministré ainsi pour des fins nécessaires,
aue I'on reconnaisse done alors Te veritable travail de la nature dans 1’ad-

2% G, E. .S'meﬁ*f(hzuvres”medicoAphilﬂsophiqnes, Trad. ’I'. Blandin. Pari= 18509, 3 vols,

n.® 8.2 1omo IT pigs. 345-346.
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ministration savante et habile de 1'économie vitale... et que avant tout
la Synergie de la nature, absolument nécessaire & Part medical, soit enfin
reconnue, bien nettement vue et fidélement respectée, non sewlement en
acceptant le secours si desiré, qu’elle nous porte, mais encore cn i'aidant
auelquefois, en la suivant, en Vépiant, en la soulageant, en la débarras-
sant et surtoutt en preparant les voies avee autant de saze prudence gue
d*habilité, Clest alors enfin en non autrement... qu’on parviendra & decou-
vrir la seule vraie et solide méthnde de guerison réellement digne de V'art
medical et véritablement efficace...»

Molts clinics distingits prefereixen en la majoria de casos les drogues
oficinals o simples d’origen wvegetal {digital, opi, belladoma. }, als seus
principis immediats constitutius, isolats gricies als recursos de la quimica
moderna {digitalina, morfina, atropina...}, perqué noten efectes dife-
rents i amb dosis més petites del simple que no pas de Valealoide o glu-
cosit coresponent, 1 és gue en realitaf, cada simple vegetal ¢s up cas con-
cret de sinergia, ja que conté infinitat de principis imnlediats que, wns als
altres, es completen, es reforcen i fan més tolerable el sen ds.

T estudi farmacologic de les substincies quimigues retivades dels
simples, estd Iligat fntimament a l'examen eritic general de les associa-
cions dintre diversos medicaments. Quan s'administren dos medicaments,
sigii al mateix temps, sigwi Vun després de l'altre, actuen sobre l'orga-
nisme, unes vegades en €l mateix sentit {sinergial, altres en sentit oposat
{antagonisme). Dos inedicaments npoden, per altra part, actuar a la vegada
com a sindrgics i com a antagdnics: certs efectes s'ajunten o s'exalten,
d’altres disminueixen o desapareixen. :

Segons les dosis i les vies &d’administracid s'ohserva, a vegades, acciH
sinérgica o accid antagonica. A més, els efectes del medicament adminis-
trat en segon lloc, sén, a vegades, modificats pel medicament pres en
primer lloc, o sia el que s'ohserva «uan Wi ha inversié d’accid (4).
Altrament dit, certs medicaments administrats a certes dosis 1 en cas
oportdi, esdevenen sensibilitzadors, o sin qie desencadenen estats alér-
gics posteriors i que una segona dosi molt més tdnue que la primera, pot
ocasionar xocs biolégzics insospitats.

A un cert ordre de fets tan misteriosos com aquests poden arranjar-se
els de les accions primaries i secundédries dels remeis. Si P'accid primera
&s forta, Paccié segona és feble, i, reciprocament, si Paccid primera és fe-
ble, la segona esdevé forta. Aixo &« fa vertadera pedra angular de 1'ho-
meopatia, i explica els efectes a primera vista incongruents de remeis
ponderalment inerts, com Silicea, Graphiies, Calcavea carbonica, Lyvcopo-
dium, ete.... (5.

També és cert que aquests remeis sdn objecte en aquest cas d’una
preparacié especial que els fa dinamitzar en certa manera. (Trituraci6,
dilucid).

No obstant, i com a premisses de les idees que segmeixen, hem volgut
establir aguests fets, més amunt exnosats.

L]
W4y

(53 Dr. Pinel Maisonneuve. Essai &'une philosophic médicale. N. Maloine. Paris 1922

Edg. Zunz. Elements de pharimacoadinamie générale. Thapon el Cic. Paris 1930

1 vol, pag. 171
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Quan s’associen medicaments d’aceid andloga, els seus efectes o s’a-
fegeixen i sumen ¢ls uns als alires, o bé es reforcen. En el primer cas es
tracta d'una sinergia additiva i en el segon d'una sinergia reforgalriu,

Elrporest v BURG:. — Els nombroses treballs experimentats sota la
scva direccid, han induit Biirgi a formular la hipdtesi segilent :

«La introduccié siinultdnia ¢n Porganisme de dos medicaments per-
tanyents al mateix grup farmacoldgic principal, aconsegueix un efecte
superior a la suma de les accions dels dos constituents de la barreja, pre-
508 isoladament quan aquests dos medicaments pertauyen a subgrups
tarmacologics diferents (sinergia reforgatrin)». Birgi ha suposat que aixd
prové, en molts casus, del fet que aquests medicaments actuen sobre cél-
lules diferents, sigui en locs diferents d’una mateixa céllula, sigui sobre
substancies diferents d’una mateixa céHula.

«Quan els dos remeis introduits simultinizment en l'organisme actuen
de la mateixa manera sobre les mateixes céHules, els seus efectes se su-
purposen 1ol seuzillament (sinergiu additiva).n

Aquesta teoria de Birgi estd d’acord amb certs fets, mes no amb tots
eti absolut. Convé no perdre de vista Uescassetat de dades fidedignes que
posseim referents al luncionament farmacoldgic de diversos medicaments
de constitucid quimica aniloga o dispar, emprats amb igual fi terapéutic.
Biirgl coloca, per exemple, Pescopolaming i la morfina en grups o sub-
grups farmacologics diferents en ¢o que cs refereix a la seva aceid narco-
tica. Al contrari, segons Korclhmann, les diferéncies observades en la nar-
cost provocada per un o altre d'aguests medicaments, depenen més bhé dels
seus clectes accessoris que uo pas de les seves propietats narcdtiques pro-
pigment dites.

Ties sinergics som, segons ¢l Professor Filhner, de I'Imstitut famaco-
Iogic universitari de Leipric, aparcnts 1 reals (6). La sinergia aparent es
realitza sobre el conjunt de Vorganisme. En virtut d’aguesta sinergia, un
medicament actua sobre un altre, ja signi accelerant la seva absorcid, ja
retardant la seva climinacié, o hé dificultant la seva destruceié molecu-
lar en l'organisme. La resultant d’aquests processos esdevé sempre uma
intensificacié dels efectes terapéutics, En canvi, la sinergia real s'exerceix
et un sol punt de 'organisme, no en la seva totalitat i pot reproduir-se ar-
tificialiment sobre 1'drgan isolat.

No cul pas creure que agtesta distincid signi de molt bon fer en la
practica 1, per no citar més que un sol exemple, recordarem ’augment en
¢l poder hipertensiu de 'adrenalina gque s’obté mitjangant ’addicié de
dosis insignificants d’extret hipofissari. Al primer cop d’ull sembla que es
tracta d'uma  sirergio real, puix que &s possible provocar-la  experi-
mentalment sobre ull 1 Paparell vascular de la granota. Perd Fihner ens
fa veure que aquesta sinergia no ¢s wmés que aparent, ja que els efectes
vasculars de la dita associacid depenen d’una inhibicié exercida sobre el
cor per 'extiret hipofissari.

6) F. Bascompte i Lakanal. Conferencias de fFarmecologia y terapéutica. 1.4 série. Bar-
celone 1931, Lecci6n 19.% pfg. 139.
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DIvisié DE MAUREL. — A més de la distincié apuntada entre sinergies
reals i aparcnts, n'li ha una altra (loc. cit.), probublement més interessant
en 1'ordre prictic, deguda al Prof. Maurel, de lolosa, el gual divideix
els remeis sinérgics en homohistics 1 helerohistics.

Uns i altres compleixen ¢l mateix objectiu farmacodindmie, solament
gue els primers actuen sobre ¢l mateix element apatomic, mentre que els
segons reparteixen llur activitat sobre clements apatdmics diferents. Es
evident que en la prictica ha de preferir-se la sinergia homolistica a la
heterohistica, anica manera ’aconseguir un resultat amb el minim de des-
perfecte organic, cur el que es guanya en difusié es perd en profunditat
d’atac celular.

ACCIG DE CATALISLS POSITIVA O NEGATIVA. — EHn el nostre concepte, no
han de considerar-s¢ sinérgics certs casos de cooperacid medicamentosa
que més aviat han de considerar-se cafalisis o aceid de preséncia, car la
substancia que actua ¢és guasi sempre de grup farmacologic ben diferent 1
ho fa en sentit ja de cooperacié posifiva o additiva, ja en forma substractiva
o negativa. Tal és ¢l cas de la reactivacié de la digital per les sals de cala
{forina positiva) ; de la incrementacié de poder analgésic de la morfina pel
sulfat de magnesi i anastisic de 1’8ter per la mateixa substincia (els dos
casos de cooperacié catalitica positiva). També ho és 'augment del poder
especific del mercuri per 'acci simultdnia o subsegitent del sofre. Menys
casos coneixem de sostraccid catalitica negativa.

UFILITAT DE LA SINERGIL, — Uoordinant aguests conceptes, es concep
Vabast de la sinergia medicameniosa que ens permet obtenir efectes
aprofitables, utilitzant dosis exigiies de medicaments associats que isolada-
ment poc o res no farien de profit, almenys cu la seva aceid prumdria. En
’accid secundaria, 1 wle nom ue fail pus fo chosen, poden utilitzar-se dosis
incalculablement més febles, gue podriem gualificar d’homeopatiques, com
podem veure cn una pnblicacié tan séra com els wAnnals de E. Merckn
1931 1. part, pdgs. 7§ 1 seglents, on vénen preconitzades solucions o ate-
puacions de sofre i iodur de sofre, a 't per 1.000 i 1 per 1o0.0v00. Sha de
tenir present que l'escola corrent o oficial, té gencralment horror als con-
ceptes de dosi infinitesimal moll més per creure-la afi a 1escola ho-
meopatica que no pas en si mateixa. Constitueix la dita petita dosi (sen-
se perdre la nocid ponderal) un vertader Tabit al qual és prudent no acos-
tar-se, essent aixi que en rigor aguclla hauria de constituir el nostre ideal
més cobejat perqué, a menys dosis, és natural de creure que hi hauria
menys estrails produits pel tractmment. Precisament, dowes, 1’'indiscutible
avantatge de 'estudi i utilitzacié de les sinergics medicamentoses, radica
en Ueconomia de remei que permeten fer, augmentant l'accié curativa sense
augmentar la toxicitat, cosa que nosaltres hem provat experimental-
ment ainb cap-grossos. Varem preparar dues solucions A i B, la pri
mera dun macerat o piscidia, passiongria, Hupol 1 gelsemi 0’02 gr.
de cada, per 5 gr. d’aigna dest. Lin dos vasos A 1 B temim tres cap-
grossos d’igual edat, nedant en 3o cc. d’aigna de la bassa, el seu medi
ordinari. A cada vas perfundirem una gota de la solucié A, en un, i de Ia
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solucid B, en Paltre, al rittie d’una gota per 1o segons i durant 2 minuts.
Als 5 minuts tots ells, els del vas A i B, quedaven immobils 1 inerts, perd
a les 3 hores, els del vas A vivien i es movien transvasats a Ilur medi
habitual. Fet ¢l inateix amb els cap-grossos del vas B, reeixiren, perd
moriren poc després. Aquest fet no és sind la cdpia del que fan els pes-
cadors indis del Cauadd o Nord-Ameérica amb la pesca dels grams rius,
mitjangant Uescor¢a de piscidia, embriagant els peixos, gue tot seguit es
deixen agafar,

OpPINIO DE Finenra, — Un altre argument a favor de la sinergia me-
dicamentosa és la que addueix el Major sardo, metge militar de Vexércit
de Sardenva, Dr. Finella, el qual en 1877 publicd un remarcable treball
sobre les sinergies medicamentoses metoditzades {«Nouvel méthode ho-
meopathique hasé sur 'application des remédes complexes au traitement
de toutes les maladiesn. J. B. B, Balliére. Paris 1877). Din Finella:

w Puisque les vépedtaux, comme les amimaux s'assimilen les ali-
ments gui leur convienment, pourquoi les organes du corps humain ne
feraient-ils pas de méme i Végard des médicaments, pourvu toute-fois que
ces médicaments, soient dinannsés, condition essentielle, pour leur absor-
tion ? Una maladie n'est jamal simple; s1 méme un seul organe est at-
teint, la perturbation est tonjours compliguée. Un seul médicament ab-
sorbé par un seul tissu ne peut suffire & retablir 'équilibre. Plusieurs
noisons veulent plusienrs antidotes. Plusieurs svinpthomes veulent plu-
sleurs remeédes...»

EXPERIMENTACIO DE PER s1.—Una de les proves més concloents de la
counveniéncia de la sinergia, la creiem Pexperimentacié clinica i també la
feta in anima vili per si mateix. El gui ho hagi fet diversos cops ne ne-
cessitard textos per a conveéncer-se, n opinions ’altri.

(PINIG DE KNOCHMANN. — No obstant, una autoritat famosa, Koch-
mann, diu gque la utilitzacié combinada de dos o més medicaments d’accié
analoga, no esdevé util més que en algun dels casos que segueixen :

Primer. [ls dos o més cossos exerceixen ia seva habitual accié far-
macodindmica, perd s'arriba, disminuint la quantitat de cada un d’ells, a
atenuar marcadament certs efecies desagradables d'un 1 altre o d'ambdés
a la vegada. _

Segon. L’accidé principal de dos remeis utilitzats al mateix temps,
es reforga sense que augmenti la seva toxicitat, la qual cosa permet dis-
minuir les quantitats dels medicaments utilitzats i, per consegiient, Hurs
perilis.

Excmple del primer cas: associacié de cloroform i &ter en 1"anesté-
sta; del calct amb el digitel.

Exewmple del segon cas: associacié narcdtica de la morfina 1 escopo-
jamina ; de la digital i Uescilla; de la ipecaquana i l'emétic.

HSTABLIMENT DE LES FORMULES SINERGIQUES I POSOLOGIA. — No é&s
pas cosa planera donar e priori les regles per a la confeccié de les fér-
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mules sinérgiques. No obstant, perd, les grams agrupacions farmacologi-
ques modernes, basades en la similitud de composicié immediata de les
drogues, poden domar una orientacid fructifera, a part de la marcada per
la similitud d’accié fisiologica. Aixi serd natural agrupar sinergies de
drogues sucrades, amilacies, mucilaginoeses, grasses, glucosidigues, lan-
noidees, alcaloides, antracewiques, aromatiques, resingides, etc... pel
que fa referdnmcia als grups primaris; mes, dintre d’aguests, solament
les caracteristigues farmacodindmiques o lerapéutiques seran les que ens
han de decidir en la tasca de la tria definitiva, i millor si poden coincidir
les dues caracterisfigues.

Ens referim, naturalment, a les grans agrupacions 4’afinitat farma-
codinimica, tal com seguelx:

Modificadors del sistema nervios ceniral (Anastésics generals, hipnod-
tics, anestésics locals, analgésics, analgésics antitdrmics, antitérmics
especifics, modificadors mixtos, excitants encefdlics i medulars).

Modificadors periférics. (Modificadors del sistema nervids periféric).
Modificadors cardiovasculars. (Medicaments diurétics). Alodificadors de
la nutricio. Modificadors del peristaltisme del tub digestiu. Parasitict
des 1 topics cutanis.

Aixd no vol pas dir que per a constituir una sinergia perfecta sigui
precis que coincideixin del tot les afinitats de principis immediats i de
grups farmacodindimics. Hi ha casos en guc aquesta coincidéncia és ben
lunvana ¢ aparentment ben llunyasa, per exemple en Daconit; sdn
sinérgics en la inflamacio, el veralvuwm viride o baladre, el gelsemi, Ia
digital, com a sedatius arterials, a fi de disminumir el flux de sang cap
2 la part inflamada per tal de cessar en iniciar-se I'exudacid.  Es sinérgic
de 1'acénit en les inflamacions catarrals, la belladona. 1 son sinérgics
de I'aconit en la terapéutica angiotropa, €l clorur de bari, Ja banya de segle,
la quinina, ’opi, en les inflamacions de les seroses : IPemétic en la bron-
quitis aguda ; el jaborandi en lexsudacid de 1'all, de les pleures, etc.

Referent al coeficient posologic a establir per a cada component,
agquest ha de dependre, abans que tot, del poder toxicoldgic absolut de
la droga en cada cas isolat, i, a més, ha d’ésser objecte d'uan reduccio
ponderal que depén dels termes de gué ha de constar 1a sinergia 1 del
factor experimental. Aquesta reducci oscilla entre r0 & 50 vegades la
dosi isolada usual de cade droga. No és possible precisar regles en for-
ma més categorica. Solament un coneixement profund de la farmaco-
logia i la matéria mddica pot orientar el prictic en wna gilestis tan dificil.

I quant a les dosis ha de considerar-se que nun cop establerta la for-
mula del complex sinérgic, no ha d'oblidar-se que aquest & un remei now
en absolut, que posoldgicament no té€ res a venwre amb els seus compo-
nents isolats, i fins de vegades tampoec terapéuticament.

Ponderalment no és pas d'absoluta importincia la quantitet del com-
plex sindrgic administrat cade vegada. Fs més aviat important la fre-
giie¢ncia de la vepelicid do les dosis, ja que, desaparegut el factor toxico-
lagic per efecte de la reduceid que la sinergia permet operar en la guan-
titat absoluta de cada simple, solament queda en efickcia absoluta la forga
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medicatriu o poder farmotrépic del complex, la qual caldria avaluar em
unitals clinigues i no pas en pes.
El ritme de freqiiéneia vindra expressat aixi

a estat agul: dosis freqlients i petites, ... cada mit)a hora, cada
hora .... cada dues hores.

a estat crdnic: dosis espalades, ... cada tres hores, cada sis hores,
dosis dniques didries ... i encara menvs fregiients.

Es d’absoluta importancia en la terapéutica per sinérgics guardar
una diela convenient, régim de vida apropial, supressié d’estimulanls i
estupefacnts (cafe, te, alcolidlics, tabac), puix que domada la gran re-
duccid de dosis gque perinet la sinergia, és del cas operatr sobre un sub-
jecte {liure dels medis exteriors.

TARMACOTECNLA

Les formes farmaccutigues 1 la farmacolecnia més escaients als com-
plexos sincrgics depenen, com és natural, de Vorigen de les drogues
que els integren.  Poden ésser aquestes minerals, orginiques, vegetals,
aimimals, o bé en barrcju. En tots els casos ha de temir-se present que
és indispensable respectar el sew estat {isico-gnimic actual, i no alterar,
per conscgiient, les solucions, estats cristallitzats, colloidals, ete. Pot
esdevenir, per als cossos wminerals 1 organics, nua forma ideal la solucid,
la trituracid i consegiient compressio en tauletes; per als vegetals és
atil ta forma de tintura i també la de tritaracié o bé simple compres-
si¢. I per als complexos mixtos no trobem altra forma recomanable que
la de trituracid 1 subseglient compressid, sota el qual estat es respecten
alhora les formes colleidals, minerals i vegetals, i també les cristallitza-
des de les orgimiques 1 indetermivades de les drogues vegetals. Cal te-
nir present que de vegades, 1 inolt freqiientment, integren un complex-
sinérgic drogues incompatibles quimicament, 1 en aguest cas no és re-
comanable la solucié 1 si solament la trituracié en sec, Gnica manera
d’evitar accions ntitues, que podrien alterar profundament P'equulibri gui-
ie del complex.

Per a acabar, senyors. No és pas a nosalires que cns toeca decidir so-
bre el cas de les sincrgies medicamentoses terapéuticament considerades.
El nostre objecte és purament informativ i experimental, des del nostre
punt de vista farmacologic. Senzill aficionat a Hegir 1 estudiar el wvell,
he trobat la majoria de fets que antecedeixen en les obres deixades inde-
gudament de banda de Etmiiller, Boerhave, Van-Swieten, Antoni de
Storck, A, Haller, cls quals varen ésser els capdavanters de Yexperimenta-
o1 pura en el meravellds segle XVIIT. A propdsit no incloc en la llista els
famosos metges Mesmer i Hamnemann, que també cstudiaren aguest as-
sumpte, perd U'exagerada 1 fantdstica subjectivitat dels quals els fa mou-
re en un mdn quelcom luny de nosaltres.

Crec que les sinergies medicamentoses mereixen l'estudi acurat i
<onstant dels nostres experimentadors, metges i apotecaris,



Sessié del 26 de marg de 1934

PresipeEncIA DEL Dr. Pr Suixr

L.a vacunacié antidifterica.
pel Dr. AUGUST BROSSA

Altres veus molt més auntoritzades que la meva han portat aquesta
qlestié a la tribuna de PAcadémia. Tots recordem la savia dissertacié
del Dr. J. Roig Raventds en el curs passat.

Jo demiano, doncs, excusa a ’Acaddmia per tornar a portar a l'erdre
del dia una qiiestié Ja coneguda 1 gue no ¢s cap novetat cientifica de
darrera hora; perd és gue jo crec gque no i'hi ha prou que alguns metges
estiguin assabentats dels meravellosos avengos realitzats avul en vacuna
cio antidiftérica. Cal declarar gue aguests coneixements no han tingut
al nostre pafs l'aplicacid prictica que calia, i la diftéria segueix atacant
els mostres infants 1 en ciutats i pobles es moren encara més d'un 10
per cent dels atacats.

Cal que tots cls qui se sentin quelcom responsables de la salut pu-
blica, individualment o collectivament, portin a terme umna intensa cam-
panya de luita contra la diftéria a Catalunyva. L’Académia de Medi-
cina, per la seva histdéna, per 'alta capacitat dels seus components, té
unt lloc de primer ordre em aquesta campanya a fer a la nostra terra.

La Medicina moderna es veu oricntada cada dia més cap a 1’actua-
cid social. I.a Higiene, les mesures profilictiques, la medicina preven-
tiva, en un mot, branques de la nostra cidncia que creixen esponeroses
i afepeixen cada dia noves garlandes de coneixements a P'arbre secular
de la Medicina, assenvalen una actuacid cada dia més enlairada, més
previsora i més generosa al meige de esdevenidor.

La Medicina classica, la noble actuacid del professional que, al
costat . del mailalt, ’ajuda a lluitar contra Ta malaltia que l'ataca i posa
en D'esfor¢ tot el que sap pels llibres, per Vexperidncia d’altri i tot el
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que la propia expeviéncia i ha cnsenvat, ha estat, ¢s 1 serd el paper
primordial del metge. Perd Pambicid de 'home no té limits, 1 el met-
ge ¢ 'honme de més nobles ambicions; no content amb Vexcelsitud del
paper que li pertocava actuav o la societat, ha volgut abastar-ne un al-
tre de més alt encara, i vol for wmedicina preventiva pergué hi hagi els
menys malalts possible, fita la wirada tan sols en ¢l benestar i en la
salut dels seus consemblants,

En el grup de les walaliies infeccioses ¢s on la Medicina preventiva
pot assenyalar fins ara cls scus éxits més grans. La wverola, la ti-
foidea, la diftéria, la tubercudosi, lu sifilis, ¢l xarampio, 1 cscarlatina
i d’altres, han estat objecte de largs estudis 1 experiéncies que fan pos-
sible lur previsié o hé llur atenuacid,

En aquest modest trehall ens ocuparem de la previsio d'una d'elles
ian sols :la diftéria.

A tots ¢ls paisos moderns mitjanament hen orgamtzats es té cura
de millorar les condicions de vida dels pobles respectins.  Una de les
comseqiidncies primeres ('aquest miliorament es traduia en les seves es-
tadistiques de morbilitat § wmortalitat per malaliies infeccioses.  Es pot
dir, en comjunt, quu la civilitzacis (o disminuir les malalties infeccioses
a tof arreu on pot arrelar 1 desenvolupar-se vigorosament.

La diftéria no &s una excepeid dintre les malalties infeccioses,
al contrari. Ks, poiser, la que més beneficis ha ohtingut del progrés
de la ciéncia médica a ella aplicat.  La descoberta del sérum curatin
i la seva deguda aplicacié en clinica Pha beneficiada enormement sobre
les altres. La diftéria, dones, dismipueix, perd... no desapareix d'en-
lloc del mdn.

Estudiem ¢l problema a casa nostra per a condixer les justes joo-
porcions en qué afecta als nostres infants.

QOuan es vol actusr socialment contra una malaltia infecciosa, no
»'hi ha prou amb estudiar aquesta malaltia en ¢l malalt, cal estudiar-ne
Vevolucié en la collectivital.

De 1a diftéria, fa uns dotze o quinze anvs, ens creiem c,aber ho tot.
Coneixiem molt ¢ cl bacil que la produeix, diagnosticivem molt bé la
malaltia, sabiem com es contagiava 1 tenfem un sérum que, donat a
temps, guaria micravellosament els malalts. Encara sablem wmés: la in-
jeccié de sérum evitava Ueclosia de la malaltia al presumpte contagiat.
Perd, malgrat tots aguests concixements nostres, la diftéria segnia essent
la causa de moltes mnorts d'infants arrev del mdu. La morbilitat era en-
cara forta i la mortalitat hiavia baixat, des d¢ 60 o 8o per cent, fins a 10
i 15 per cent; perd les nacions més avancades havien de confessar que
no podien rebaixar gaire aquestes darreres xifres.

Dos ordres de fets varen donar Vexplicacié d’aquesta morbilitat i
d’aquesta mortalitat persistents: fets d'ordre terapéutic 1 d'ordre epi-
demioldgic. Estudiem-les per aquest ordre.
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E) sérumu antidiftéric, una de les conguestes més briliants de la Me
dicina, no és pas una cosa perlecta. Jis molt antitdxic, & poc antimi-
crobid ;. ueutralitza les loxines cireulants ¢n la sang del malalt, perd
quan aguestes foxines ja han estat fixades en alguns teixits per als quals
temen molta afnitat {leixit nervios, per exetnpled, ja no poden ésser new-
tralitzades i preducixen lusions irveparables.  No serviri, doncs, de res,
donar guasntitats de sérum a alguns diftéries, ¢l malalt gualment es mo-
rird, perqué el sérum nowds peutralitza la tovina diftérica aue no ba
estat encara fixada. 1¥aci I'indispensable de la seva adminisiracid pre-
cor 1 massiva, perd com gue aixd en la prictica no sempre & possible
i cal comptar sempre, a més, amb la patologia de les infeccions, amb la va-
riada vulnerabilitat i Vescassetat de defenses de certs organismes, ac{ te-
anm explicat ¢l fet que, mentre hi hagi diftdria, morird una quantitat
aproximada d'un deu per cent dels casos, que és, de fet, ¢l que ocorTe
arren del mén.

Explicada aquesta mortalitat gairebé obligada, cal explicar el per-
qué de Ia morbilitat, malarat les mesares preses per la Hipiene moderna.

L’epidemiologia de la diftéria ha demostrat que aquesta irradia des
del malalt vers el mon exterior.  Perd aixi com abans ecs creia gue el
contagi es feia directament des del malalt 1 que la persoma sana con-
freia sempre clinicament la malaltia quan cl miierobi de Klebs-Loefler
piava en wn orgainisme nou, avi Pepidemiologia ens assenvala interpre-
tacions molt més complicades. Fn primer loc, un gran nombre de per-
sones, potser un 5o per cent, que tenen contacte amh el diftérie, son
colonitzades pel microbi causal, sense que necessiriament preseati simp-
tomes clinics de la malaltia, perd el cultin de 12 saliva o mucus de boca
i rinofarinx demostren viu i virulent ¢l hacil de Klabs-Loefler. Sém els
anomenats porladars de gdrmens sans, gne disseminaran el contagi de
manera insospitada portet arreu.

En segon lloc, ja sabem que al malalt Phem guarit amb un sdrum
molt antitdxic, perd poc antimicrobid, la qual cosa vol dir gue en una
meitat dels casos, aproximadament, quan cl malalt ja guarit es reintegra
de fet al medi habitual : familia, escola, ete., és encara portador de gér-
mens vius i virulents, de vegades durant setmanes i fins mesos. Sén
els portadors de gérmens wmalalls. Eg possible Tluitar, Ans a cert punt,
contra aquests darrers, perqué la seva malaltin anterior ens els assenyala
a 1a nostra atencid, nerd contra els portadors de gérmens sans és
socialment dificilfssim, i aixd explica la fallida dels mostres procediments
implantats fins avui per a extingir la diftéria dels nostres paisos.

De Pesterilitzacie dels malalts guarits, que segleixen essent por-
tadors de gérmens, problema a voltes dificilissim, en donen & tots els
autors que s’han ocupat d’aguesta qilestié. S’han emprat tots els des-
infectants, totes les modalitats de terapéutica fisica, fins l'amigdalecto-
mia, sense que cap aunfor aportés conclusions favorables.

Tan sols en un treball publicat fa pocs dies, del Prof. Lerehoullet,
sobre Profilaxi de la Diftdria en les colectivitats de nen de pit, («Revue
Francaise de Puericulturen, fehrer 1934), després de confessar el fracas
dels tractaments anteriors, apunta Pobtencié de bhons resultats per la
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wnstillacid, per via nasal, de solucions de novarsenobenzol (o'rs prams
per 2 cc. d'aigua) 1 d’acetvlarsan {al 23 per cent) durant un temps maxim
de deu dies, des del comencument de l'observacié.  Perd aquest mateix
treball del Prof. Lercboullet, que explica quin esfor¢ enorme cal fer
sembres dels exudats nasals i faringisde tots els nens ingressats, iso-
lament dels portadors, llur tractament, noves sembres per a comprovar
el resuitat del tractament, etc.) per a preservar de la infecciéd una collec-
tivitat de nens que viu en un Hoc tancat, ens demostra Ia inutilitat del
procediment per a luitar contra la diftdéria en régim Iliure i en ¢ollec-
tivitats obertes, escoles, ctc.

La diftéria, com totes les wmalaltics infeccioses, disminueix a tots
els paisos civilitzats, perd arriba a una xifra gue sembla estabilitzar-se
o disminuir ja molt a poc a poc. Le Medicina classica ja ha fet les se-
ves proves. El sérum antidiftéric, gue triomfa gairebé sempre si és do-
nat a temps, és un bonr remei per a guarir el malalt, perd fracassa 1 fra-
cassard, sempre per les causes apuntades, com a remei social. El sérum no
pot evitar la difusio de la diftéria, 1 la diftéria tindrd sempre una mor-
talitat. Aquesta tremenda equacid, insoluble fins ara pels niitjans de la
Medicina classica, té la seva brillant solucid en la Medicina preventiva.
Només cal recordar 'exemple classic de la verola, bandejada avui dia pa
en algunes nacions civilitzades, no pas per una millora cientifica en el
tractament, sind per P'aplicacid sistematica de la vacuna preventiva.

VACUNACIO ANTIDIFTERICA

Es cosa sabuda, de molts anvs encd, que una petita dosi de sérum
antidiftéric, uns r.om o 1.5u0 unit., iujectada preventivament a upa
personta sana, la inununitza durant uns 15 o 20 dies contra el contagi
de la malaltia.  Es la innmunnitzacitd passiva que domen feta els anticos-
sos del sérum.  Facil de donar, pot ésser wolt Gl per a luitar contra
la difusié d’algnn petit focus epidémic i dominar-le ripidament. Perd
en la llnita social comntra la malaltia, aguesta vacunacié passiva és d’'im-
portdncia molt relativa.  Ens interessa tan sols, comm a arma de lluita,
produir una vacunacid que duri anvs, 1 aixd noinés ens ho pot donar
la vacunacid activa.

Behring, Pillustre inventor del sérum, ho va compendre aixi i va
dedicar noltes cnergies dels darrers anvs de la seva fecunda vida a
perfeccionar la  wvacunacié activa contra la diftéria, també iniciada
per ell.

Behring, estudiant en amimals de laboratori els cfectes de la toxi-
na diftérica, va veure que tant imés alta era la seva toxicitat, més
capacitat antigénica també tenia. Malauradamment, no era possible do-
nar la gquantitat de toxina que provoqués una quantitat suficient d’anti-
cossos immunitzants que vacunés 'animal, i aguest moria intoxicat pel
perillés antigen.

Behring es va posar a buscar la solucid del problema primordial
d'agquest cas: trobar un mitjk que disminuis el poder tdxic sense dismi-
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nuir paralielament el poder antigéuic de la toxina diftérica. T se i va
océrrer un mitji molt enginvds: barrejar 1a toxina diftérica amb el s&-
rum antidiftéric ja preparat, pressuposant, amb intuicid genial, que 'an-
titoxina del sérum nentralitzaria una gran part de la toxina i faria
aquesta barreja molt més manejable i menys perillosa.

Aixi es va comencar a practicar la vacunacid antidifterica activa
a Alemanva. De la harreja toxina-antitoxina so'n varen fer de tres clas-
ses : hipomentralitzades, que eren les que va usar primer Behring; des-
prés es varen fer totabmen! neutralifzades, 1, finalment, hiperncutlralit-
zades, o sia, com ju ha diu el nom, en qué predominava, en la barreja,
I'antitoxina sobre la toxina, seinpre per veure devitar els perills 1
accidents que eficara es presentaven.

La mort de Behring va treure continnitat a aquests estudis de va-
cunacié activa 1 varen passar uns quants anys sense parlar-se’n gaire.
Perd, represa la giiestié en gran cscala a Nord-América, per un gruap
important d’estudiosos, al can dels quals figurava William Park, va po-
der presentar una estadistica de 200.000 €as0s de vacunacid activa ob-
tinguts amb &xit amb la harreja toxina-antitoxina. Treballava principal-
ment amb barreges neutralitzades i després hiperneutralitzades.

Aquests estudis varen obtenir un ressd mundial, i als principals
laboratoris es va tornar a l'estudi de a qilesti6 de les vacunacions ac-
tives.

Idevenstein, a Viena, estudiant Ia vacunacié antitetdnica, va ohser-
var gue la barreja dc la toxina amb una certa auantitat de formol en
disminuia la toxicitat sense fer-11 verdre el poder antiz@nic,

Poc després, Ramon, a VInstitut Pasteur, treballant sobre la titu-
lacié d’una soluciéd de toxina diftdrica valent-se del sen poder floculant,
va veure també que, barrejant a la toxina w3 6 4 Der mil de formol
i posant-la després un cert temns a Pestufa, no alterava per a res el
poder floculant ni antigénic 1 en disminuia molt, per contra, el poder
tdxic, fins al punt que semblava comvertit-se la toxina en un altre cos,
que va anomenar anatoxing. que es nodia injectar cn quantitats impor-
tants €ns als animals de laborateri més sensibles a Ia toxina diftérica.

T aixf va éssor donat el cran nas que ha fet nossible 1a vacunacib
activa contra la diftéria amb Vanatoxina de Ramon. Després d'un pe-
riode d'assaig per a afinar els detalls del métode, avui es pot dir gue
ha destronat, fins als paisos germinics i Nord-America, el primitin pro-
cediment de Behring.

Reace1d DR SCHICK

Durant tot el temps &’aguests trehalls s’havien estudiat diferents
aspectes de la gitestis. S*havia comprovat, per exemple, qne pergué un
teser humi siewi immune a Ia diftéria, cal que tineni a la seva sang
una quantitat d’antitoxina almenvs de 130 d’unitat antitdxica per c.c.

Doncs hé, Uexistdncia d’aquesta quantitat dtantitoxina n la sang es
pot comprovar de dues maneres. Primers, per titulacid dels anticossos
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& la sang, procediment {larg i molt meticulds; i segona, per "anomena-
da reaccié de Schick, molt senzilla. Bela Schick, estudiant la sensibi-
litat de 'home a la toxina diffdrica per injeccid intradérmica, va poder
comprovar, després de lares estudis, ¢l fet segiient: si s'injecta al
dermis humd una quantitat de toxina diftérica, equivalent a 1/s0 de la
dosi mortal minima necessdria per a matar un cobai de 250 grams, es
produeigen dues eventualitats: o bé una reaccidé inflamatdria 1 adema-
tusa, que dura de cinc a sis dies, { en aquest cas es diu gue la reaccid
és positiva, que és Schick positin; o bé no es veu cap reaccid, 1 és
¢l Schick negatiu. El Schick positin es presenta quan l'individu exa-
minat és susceptible de presentar la diftéria, o sigm quan té a la sang
unz quantitat d’antitoxina inferior a 1/1n d’wunitat antitdxica per c.c.

Inversament, quan no hi ha reaccid, el Schick negatiu es presenta
sempre que a la sang de Uindividu examinat es troba una gquantitat d’an-
titoxina diftérica superior a 1/30 d’unitat antitdxica per c.c., I aixd
tant si prové d'imnumitat natural com si prové aquesta antitoxinag d'un
antigen que Vhagi provocada (en aquest cas vacunacid activa).

De tot aixd es dedueix que amb la reaccié de Schick es pot deter-
minar quins individus gandeixen d'immunitat natural i, per tant, no
necessiten ésser vacunats, i els que ho necessiten,

També es comprdn aque la reaceid de Schick ens dird & el resultat
de la vacunacié és acomplert a no. i també si dura molt o poc.

Fins aci Vestudi experimental on 1a reaccié de Schick ha servit molt
per a valorar 'esiat d’immunitat dels subjectes d’experimentacié de la
vacunacid.  Perd cnl declarar gque en la prictica d'aguesta, en el que es
refereix o infants, Tn reaccid de Schick no éx necessiria, ja que es po-
den donar tots ner Schick positius, o sia considerar en la prictica que
tots cls nens son snsceptibles de contraure la diftéria.  Conseqiidncia
nractica ;. cal vacwuar-los lofs.

THRONICA DE LA VACUNACIS ANTIDIFTERICA

El milor producte existent avui per a realitzar la vacunacié antidif-
tdrica &s P’anatoxina de Ramon. Aix{ ho ha declarat el Comité d’Ex-
perts nomenat, per a dictaminar en aguesta qliestid, pel Comitéd I’Higlene
de la Societat de Nacions.

S'han estudiat tres vies d’administracid de la vacuna: per via cu-
tinmia, per via nasal i per via hipoddérmica.

Per via cutinia, incorporada a pomades, ha estat proposada prio-
cipalment per Léewenstein, junt amb bacils de Kiebs-Loefler, morts 1 tri-
turats, per angmentar ¢l noder antizénic del conjunt, din el professor
de Viena. Adquesta modalitat de vacunacit antidiftérica per friccions
amb una pomada que tindria com a principal avantatge la seva simpli-
citat, no és recomanable com a nrocediment d’eleccid, pergud només tm
munitza un 60 o un yo per cent dels vacunats.

Per via nasal s’ha demostrat que la instillacié de V gotes d’ana-
toxina per cada fossa nasal, incorparada a glicerina per a espessir la



Rz ANNALS DE L'ACADEMIA DF MECICINA DE BARCELONA

barreja, practicada dos cops el dia, durant tres séries de vnit dies, amb
descansos de cinc dies, not constituir una bhona forma de vacumacio (que
arriba a negativar el Schick en un a5 per cent dels casos.

Perd la millor via d’administracié de Ta vacuna és la hinodgrmica,
Tres injeccions a les dosis de 0’73 c.c, 1730 €0 i 2 cent., amh interval
de 20 dies entre elles, domen ¢l a5 a gf per cent de Schick neaatins,

Molts aconsellen enmpletar amb una 1.° injeecié 1l cap d'un any.

Les reaccions sén nulles o insignificants en infunts fins a ¢ine o sis
anvs; després es pot observar alguna reaccia febril, enrogiment 1 do-
lor loeal, ete., perd sense gravetat,

Fn els primers anys. rap contraindicacid, wi fan sols la tuberculosi.
Més endavant, guan es veuen reaccions, cal condivionar ta forma de In
vacnnacié a Pestat general del malalt,

Aquesta és 'arma que té avwi la Medicina preventiva per a npoder
fluitar contra la Diftdria fins a la seva supressié definitiva en un esta-
blitnent d’infants, en nna collectivitat, en wna Nacid sencera.  La seva
aplicacié sistematica tremeard 1a cadena epidemioldgica de lIa malaltia,
i per la disminucis progressiva de malalts, es fard antomiaticament Ia
disminucié proporcional de portadors de gérmens.  Ta immunitat pre-
servara els nostres infants molt millor ane el nostre 1Husor isolament i els
antiséptics no hanran d’intervenir en lhw paper defensin més o menvs
real.

Perd la realitzaciéd d’aquesta Thiita social contra Ta Diftéria no pertany
al metge isolat, actuant individualment. Fs wn deure de les corpora-
cions médiques, de Tes autoritats sanitdries. I'organitzacid d’aquesta cam-
panya.

Entenent-ho aixi el qui ara us parla, va proposar, 'anv 103z, a In
Qocietat Catalana de Pediatria. que per Vesmentada Societat s’ organitzés
una ferma campanva de Llnita contra Ja Diftéria o Catalunva, Honn-
rat per 1a Societat Catalana de Pediatria amb Vaprovacié d’aquesta ini-
ciativa, i per la designacié de dirigir aguesta cammanva, vaig creure que
el que calia fer, en nrimer lloc. era propagar entre els metges de Cata
tnnva Vestat actual i Tes possibilitats de 1a vacunacid antidiftérica.

Vaig redactar un petit opuscle que nosava al dia Ta gitestid, 1 wn
cop fou aprovat per Ia Socictat Catalana de Pediatria, fon tramés a tots
ols Metaes de la nostra terra.

Al mateix temns vaio gestionar de 1'Tnstitut Tlorente i altres Tahn-
ratotris que preparaven l’anatoxina de Ramon, la tramesa gratuits de
capses de vactna, i un con aconceonida agriesta oentilesa, gne eal acrair
hen ecordialment a les cases camentades, varem adjumtar-ne oferiment
als metges que la volguessin assajar en Hlurs fills o amics, en nam de
1a Seccié de Pediatria.

T,a tramesa d’aquest opuscle i de Ta carta va desvetliar Pinterds de
molts companvs, els auals varen demanar nombrosfssimes capses de wva-
cuna, que varen ésser foles puntualment servides, crdcies, gzairebé sem-
pre. a cirrec de la gentil ofrena de PTInstitut Llorente, de Madrd.
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Agquest &s el modest esfore del qui us parla, fet des de la Societat
Catalana de Pediatria. Perd aixd és molt poc 1 ¢al continuar-ho.  El
meu desig és demanar la tribuna i el concurs de totes les corparacions
meédiques de la nostra terra per o amipliar Vactnacié social, en el que
calrui, per a crear un ambient (lavorable, educar professionals 1 gent
cultivada i preparar la possibilitat de demanar a les autoritats sanitdries
de Catalunva, al seu dia, la declaracid obligatorietat de la vacunacid
antidiftérica.

Aguesta preparacié d’ambient cient{fic i cultural 1a crec absoluta-
ment indispensable, semtse 1a qual la declaracid d’obligacid no tindria
cap efichcia priactica. Ja no ecal dir que al cap de les corporacions
“médiques catalanes he posat 1"Acaddmia de Medicina, i he vingut a ocu-
par avii Ia seva tribuna illustre per demanar gque oblidin per un mo-
ment la modéstia de Vacaddmic corresponent que té "honor de dirigir-
vos la paraunla, gue hi ha wns malaltia diftérica que ataca encara milers
dels nostres fills posant-los en perill de mort, que aguesta malaltia nos-
altres sols sabem que és evitable, que tenim els mitjans de fer-ho, que
tot és qiiestié de direccid t organitzacid d'vma campanva a fer per a redi-
mir ¢ls nostres infants d’una malura tan gren.

Quan visitem elz uostres hospitals i veiem gune a la seccid de difté-
tia hi ha la sala nlena 1 a tots els Thspensaris d'infants veiem diftéria
tots els metmes veiem diftéria 1 sabem que és malaltia evitable, tots els
ulls es giren a qui pot orpanitzar el moviment i portar-ue la direccid.
I'Académia de Medicina crec aque té el deure primordial de posar-se
entre els capdavanters d'una tal camnanva pro salut péblica, perqua
sap que Pesfore cuprat no serd eixore, que els fruits seran sempre de
millorament en morhilitat 1 mortalitat, malgrat que el triowmf ideal,
1la supressid total de Ia malaltia a Ia nostra terra, signi cow tots els
ideals, cosa potser Tunvana, perd que la fe en Ja Medicina ens fa creure
certa.

Prscussio:

Dr. Ricarn MoraGgas.—Crec també que és molt convenient parlar de
vacunacid antidiftérica 1 insistiv sebhre aquest tema, malgrat bhaver sigut
portat 2 |"Académia amb anterioritat perqué a nostra ciutat no ha entrat
encara aquesta practica dintre les costums. Io hemn trobo molt sovint amb
casos de diagndstic diftéric. comprovat pel cultiu amb rvesultat positiu, | al
preguntar si el nen estava vacunat contra la diftéria, m'hi contesten que no
savien que existfs aquesta prevencié.  no sols en famflies de classe social
obrera sind en famflies de nivell cultural elevat que sembla aue ja haurien
de conéixer aquesta vacuna o quanf menvs tenir referéncies proporciona-
des pel metge de familia. Per aixd crec que mai estard de més insistir sobre
les ventatges que ddéna aquesta mida profitactica.

Sobre el caire dels portadors sans, tots sabem que poden existir sense
mai haver sofert Iz diftéria i que arriben a quedar completament immunes
per petites infeccions no diagnosticades clinicament. Perod els convalescents
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portadors ja constitueixen un problema noltes vegades de dificil resolucio.
Jo hi comprovat moltes voltes, per cultius fets de la gorga abans de reinte-
grar el nen a la vida de relacid, que la bactéria de Loffler persisteix setma-
nes i mesos, resistint els tocs, instilacions pel nas, pulverizatcions i altres
mitjans emprats per 2 ferla desaparéixer.

Ara darrerament, es preconitza la injeccié de varies series d'anatoxina
amb resultats bastant alentadors.

El Dr. Brossa no ha parlat dels fracassos de la vacunacio, potser per &
no desanimar als recentment iniciats a n'aquesta practica. Jo crec que hi
debem parlar per a fixar bé les causes i aixis procurar esmenar-les. Fs cren
que és degut a gque I vacunacié no ha sigut degudament controlada a lu
insuficiéncia de dosis (arribar sempre a les tres injeccions). 1 principalment
a la falta de alt valor antigénic de I'anatoxina. S'ha vist que woltes de Jes
anatoxines que circulen pel comerg contenen per sotd de 4,5 4 7 unitats
anatdxiques que era el minimuy que es preconitzava. Ara Ramon 8 "{nsti-
tut Pasteur, ja prepara anatoxines, i ha comprovat que amb una anatoxina
proveida de 30 U. A. havia lograt vacunar al 100 per 100§ tan solsament
amb dugues injeccions. Creiem que aquest és el cami a seguir i no fiar-nos
de certes anatoxines del comerg tan pobres d'anatoxina que sols contenen
2 a 3 unitats anatdxiques. AiXo ens explicaria la majoria dels fracasos en
la vacunaci6.

No fa poc llegia en el Fournal de Médecine, de Lyoun, un treball de
Mlle. A. Z. Rougier {5 marg 1934) en que detaltava molt clarament aques-
tes causes, i en feia un estu di molt meticulds. Parlava tamib¢ de la nova
modalitat de vacunacié associada amb el T. A.B.. segons la tecnica de
Zeeller i Dopter, quines experiéncies s'estan portant amb exit en Texércit
frances. Es basen en els treballs de Ramon i Zelier qui comprovaren que
el poder antigénic de les anatoxines era augmentat per I'addicio de subs-
tancies irritants com la tapioca en els animals, i en I'home per 'addicic de
vacunes microbianes. Aixis amb sols 3 injeccions seria factible de vacunar
contra la diftéria i contra les febres tifédiques amb l'aventatge de que
aquesta unié acreix de fortalesa de V'anatoxina. Els clients ens ho agrairien
puix en lloc d’augmentar les vacunacions, les disminuirier, puix s'ba vist
que amb dues injeccions la immunitat ja es lograva. A més, a America ja
s'haf-fet proves de produir la immunitat per aquestes dues malalties amb
una sola injeccié mitjangant I'is de la vacuna en medi oleds, perd aquest
procediment encara ne ha sigut prou estudiat per a donar-lo al public.

I per acabar, la meva sincera felicitacié al Dr. Brossa per son curios
treball, que l'acredita de bon higienista dintre la seva especialitat, que tan
brillantment cuitiva.



Sessié del 1¢ d’abril de 1934

PresIDENCIA DEL DR. P1 SuRsR

Cirurgia 1 €tica
pel Dr. ENRIC SEGUI I POU

Seguranment que amb un criteri excessivament generds, que jo agrei-
xo cordhalivent, se’m va acollir, no fa nwlt temps, al reddés d’aquesta
noble 1 docta casa. I al final del bell document en qué solemnialment
s¢ me n'assabentava, Hegia jo, no sense un cert calfred, un amable ma-
nament que deia: age igitur, el anc Academiam tuis estudiis adjuva, elu-
ctubrationibus illusira, tuisque volis faulissimiam @lernamque in Rei-
pub. utilitatem precare.

1 bé :en fer-me el propodsit de complir com wmiller conegui amb
agquest deure 1 amb el d’agraiment, em surten al pas un seguil de di-
hcultats de les guals no és la menor la d’escollir matéria 2 desenveolupar,
de faisd, no diré adequada a les meves facultats, que aixd sema facil,
iwrd sf digna d’aquest illustre auditori.

Un fet innegable condiciona, d’antuvi, la meva comunicacidé. Ja
sabeu com a la nostra ciutat la collectivitat médica, dalerosa de donar fe
de Ja seva espléndida vida cientifica, s'¢és dividida en diferents agrupa-
ctons, segons el comu denominador de les especialitats conreades per llurs
individus, T semse que entengui jo, ni de bon tros, que els treballs d'es-
pecialital pura no sigwin propis d'aquesta Académia, la necessitat de
nodrir alguna d'aquelles agrupacions absorbint bona part de la meva pe-
tiia vida cientifica per un costat, i per un altre el fet gue els aqui reunits
conreem especialitats diferents, cree que fa més profitoses i adients les
comunicacions que, sigui quina sigui Uespecialitat a la gual pertanyin, tin-
guin quelcom d'interds general,

. Hotre aquestes, 1 aixd ha permnds el compliment d’aguell doble deure,
m’ha semblat gue hi tindria bon lloc una que fos iniciacid d’estudi de les
relacions de la Filosofia Moral amb la Cirurgia.
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Ll Professor de Clinics Quirdegics Je Montpeller, benumérit Doctor
Forgue, noLienat js pud, amb molt d'encert, Doclor konuris causa de lu
nostra L miversitat, en uua collecclo de trebails seus, publicada fa set
anys, sota el titol «Auw senil de la Clilrungien, reniarcava el fet gue en
els tractats moderns de Cirurgia hom no irobes un capitol referent a les
obligacions 1 accid moral de Voperador 1 a les condicions psiquigques de
Voperat.

Certament, la manca hi és. Perd, al meu entendre, aguesta rmanca
és una prova gue lobra de la Cirurgia no estd acabada, car st la Cirur-
gia lbcmica ha assolit pairebé el seu objectin i la Cirurgia fsiologica
esta en curs, la Cirurgia filosofica pot dir-se gue $'ha d'ipiciar encara.

Aixi entés, el telua €s d'un abast extraordinari, puix que per bé
que jo m’'hagl proposat — diguem-ho ben clar per endavant — limitar-me
a alld gue solamwent siguin problemes worals intiinsecs de la Ciéneia
Quiriirgica, comprin dus d'aquella petita part de la moral especial i ca-
suistica que hem d’aplicar a cada nioment, cosa que fem sovint sense
adonar-nos-en en la uostra practica prolessional diaria, fins a la Meta-
Hsica, o, precisant més, ins 4 Panalisi ontologica del deure en alld que fu
referéncia al cirurgid.

Reconeinent 1 tot la lueva manea de competdncia per a aixd al-
tim, no vull deixar passar Yocasio d’assenyalar la necessitat de com-
pletar de tal faiso Iobra guirargica 1 situar ol cirurgid em una posicid
psfquica ferma, més gue mai necessaria en cls nostres temps de continua
revisié de valors, puix yue ¢s ben certa la consideracid e Spencer, que
hi ha poques coses 1és Gususlroscs guw Penfonsament i la desaparicio
d'un sistema director, abaus gue un alire mnlloy adaptat s’hagi format
per a reemplagar-lo.

Per a aquella petila moral de practica didria, basta sovint, cot 4
norma, la frase d'Ambros Paré, repetida, amb petites diferéncies,
ocasié solemnial, pel nostre inoblidable Dr. Cardenal, povs anys abans de
la seva mort: sois fel ewvers aulruy que tu voudrois gu'on fust a ton
endroil. (1)

Aixd portard al comphment del deure, o voltes negligit, de temir en
compte les necessitats i els drets del pacient agermanant I'estalvi de la
mutilacié i del dolor amb la integritat de Vaceld quirérgica indispensa-
ble ; de comsiderar, encary, Ja seva psicologia habitual 1 accidental o sia
modificada per 1a dolenga i la nocié del perill; i1 d’apreciar la nostra ca-

5

pacitat d’accié eficag i innocua vis a wvis del cas patologic, no creient-
nos lHures de responsabilital quan la wosadia 0 la inépcia ens separin del
fi a atényer amb la nostra accid.

Perd no acaba aqui tot. Alls problemes interfereixen a voltes-amb
iaccié del cirurgia com a tal. A I’cfecte, recordo que un illustre con-
nare, gue dissortadament ja no &s d’aquest moén, posava un dia a 1a
nostra Societat d'Obstetricia i Ginecologia un cas per a la solueid moral
del gqual cercava 'aju: dels sens companys. Una dona casada primi-
gravida prop de tlerme, necossitava una cesirin u causa d'upa viciacib

17 Respecto 'ortograha original de I'apoca.
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pelvica associada a uns doble anguilosi coxo-femoral. I el bom com-
pany meostrava la seva angoixa de trobar-se en un cas d’antagonisme
entre el deure de conservar una funcio transceudental 1 ¢l d’evitar, da-
des les condicions especials de vida del pacient, cls grens perills de pos-
sibles gestacions futures, mifjancant unes cxiirpacions tubdrigues facils
de fer al moment de la cesaria.

Realment, no podem desenteudre’ns de les gliestions de principi.
1 si en parlar d'Etica en Clrirgia s'hau de tenir en compte actualment
valors nous creats por Vevoluctd dels coneixements 1 Adbuc de les normes
de la vida social, cal precisar, per exetiple, sl una técmica acurada, mai
infallible, és una determinant de prou pes o si és simplement una atenuant
d'una accid guirdrgica de base woral discutible.

Posada a les nostres mwans aguella técnica, en qué és emprada i en
que cal emprar-la?

Podriem dii que compleix les udicucions segtents: A)  Vitals (in-
dicacions per excelléucia). By De coniort al sofriment. &) De resta-
bBliment o substitucié funcional. I3) 1k finalitat social. B} D’estética i
de plaer.

La diferéncia e valors daguestes indicacions salta a la wvista. 1
parallelament a aguesta diferéncia i ha la d’apreciacions respecte a la
Justificacid de I'accid del cirurgii.

Aguestes apreciacions diferents, estan lbhgades amb els diferents
sistemes morals en (s; 1 per bé gue aguests tenen coincidéncies gue
fan possible la comvivéncia habitual entre els individus que els practi-
quen, tals coincidéncies nmiarquen una zona linitada, per upa part, per
reminiseéneies epiciries 5o yens espirituals 1, per altra part, per un fons
d'estoicisnie erroniament compariit per alguns cristians, que porta al fa-
falisme d'acceptar com iuviolalle wna Hei natural mal definida 1 a menys-
prear ot una cosa viciosa o shimplanent indiferent tot alld que no sigw
la virtut en vu concepic abstracte 1 absolut, dificl de capir.

IEl chrurgid, conreador d'una cicucta d’aplicacio nnmediata, s'ha anat
trobant amb objectivitats paleses § incontrovertibles, davant les guals au-
towdticament s'han <'aturar sistemes i apriovisiues ; i malgrat aguestes ob-
jectivitats el Higuin a wun cert determinisine, 1 han proporcionat possibi-
litats de modificar amb plena voluntat propia el camp d’aplicacié d'aque-
Ha cidneia 1 ddbue assenvalar-ne certes divectrius, per tal com, en con-
siderar ¢ls punts coincidents dels diferents sistemes morals, aquella Hei
natural, aguell manament divf, aquell imperalin categdric kantia enclds en
el {u deus, per no citar-ne més, Vorienten necessiriament,. automaticament,
diria, a fugir de tot fatalisme i o scceptar les dades objectives per ell con-
querides comn una base o grad d'una evoluctd envers la superacid per l'es-
fore constant i Adhue el sacrifici. Heus agui la pora ¢tica del cirurgia.

Amb aguesia norma, el judict sebre les indicacions quirdrgiques sua-
ra assenvalades, restard facil i ¢lar puix gue si, per descomptat, tota ardi-
desa quiriirgica la finalitat de la qual signi salvar una vida, té una altissima
valor coin esforg de superacié, no la tenen mienys la supressio de les algles
depritnents o inhibidores, la rehabilitacié {uncional de les victimes de
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lesions microbianes, tamorals o (raumatiques 1 la recerca de la bona quali-
tat fisica del cos socialb.

Pero quan la visid alta manca en el mobil de i'aecld quirdrgica, aques-
ta perd grandiositat 1 per gradacio regressiva, pol esdevenir una banali-
tat lamentable 1 adhie una veritable perversitat,

A} Quant a aquella accid per exceiléncia, la indicacio vital, troben
encarnat aquell ideal de superacié, diria nietsschiea, en aguella legid d'a-
vantpassats nostres que va comnencgar @ bastir ol superb edifici de la nostra
cigncia actuai. Holes vaicrosos, excelsus, ayuells Dupuyiren, Laumonnier,
Langenbek, Recamier, Ceerny, Lembertl, Scdillot, Kocirer, Cardenal, Es-
guerdo, Fargas, servien una alta finalitat moral, a despit de la maledicén-
cia piblica, de la fatiga 1 del fracas parcial.

Dinire la praclics contempordnia, 'ideal superatin el velen, afortuna-
dament, nunposar-se a4 cada montend, i 1o cal en aguest trebail una expe-
sicid resumida de casos. listenuaré, si mdés no, el de De Martel, el qual
arriba a idear mna cudira de treball amo un dispusitiu complex per con-
servar les seves forces ifsigues per tal de fer possibles les Hargues hores de
treball que la técnica escrupolosa reclama, a voltes, per a una operacid de
tumor cerebral.

By. ‘Tant coms les indicacions vitals, acceptarem de bon grat, per
greus gue siguin, les yue enfoques solament ¢l conhort o alleujament del
dolor fisic ishibidor, adhue al preuw d'un rise wiés o wmtenys imporiant, 1
les intervencions guirtrgigues sobre ¢l gangli de Gasser i el plexe hipo-
gastric superior d'Hovelacque, per excple, tenen una perfecta jus
tificacié imoral.

C). En el comnpliment de la indicacié guir@irgica que cerca el resta-
blimnent o la substiluci¢ funcional, la neblesa de la fizalitat aixeca extra-
ordiniriament la valor moral de Uesforg d’estudl, de técnica, de voluntat,
de paciéncia i de constancia del cirnrgid donat de ple a aquella empresa.

Recordo, a Vefecte, una esdfagoplistia derivativa per tub confeccio-
nat amb paret gistrica portada a terme per Lotheissen i referida per J.
Jiano al IX Congrés de la Socictat Internacional de Cirurgia, la qual eso-
fagoplastia comenga pel juny del 1915 1 acabd pel sctembre del 1ga1. Du-
rant aguell llarg termini, Pexcellent cirurgid viends, amb paci¢ncia sobre-
humana, no deixa de Huitar amb les fistules, estenosis i manca de subs-
tincia fins a obtemr el triomf defimitin.

Aguesta fatiga 1 oguest hereisine porten ensems, a un nou desig
de mmilorament, i mxi tenim el projecte ardit de Kirschuer, de practicar
Pesofagoplastia d’una sola vegada 1 amb la collaboracié de dos equips qui-
riirgics 2 Phora, per transposicid de Uestomac,

No cal dir, que guan ¢l eas ho permet, 1 és el més freqient, poden
seguir-se tdeniques més innodcues, la gual cosa no minva gens lalta quali-
tat de accié dels esmeiiats cirurgians.

Perd, conseqiient amb #1ld que he dit suara, cal gue la noblesa de la
snalitat sigui ben demostrable, perqué ’accié restauradora no perd la prea-
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da quahitat d’esfor¢ superatiu i, com en el cas del gual vaig a parlar, no
voregl el dilettantisme eixore.

Vull referir-me en dir aixo, a les raons &lques de la intervencié qui-
rurgica encarrilada a compensar la munca de vagina.

Adhue, guan aquest defecte depén de la manca de desenvolupament
dels conductes de Miller, pot coexistir amb certa sensibilitat sexual con-
duent a un veritable desiderizem marili, com diem copfiant al lat{ les
funcions eufémiques.

Posada aquesta glicsiio a 'especialisia, ha donat lloc a diferents temp-
tatives guiriirgigues, 1'historial de les quals comporta més d'una centiria.
Aquestes temptatives van des de la senzilla excavacid d'una canal seguida
de taponament, fins g les transplantacions de penjolls cutauis i a la utilitza-
cid del tub intestinal per a confeccionar la vagina absent, seguint técnigues
com les de Sneguireff, Gersuny, Moskowicz, Von Papoff i Schubert, que
utilitzaven el budell recte, o com les de Wertheun 1 Albrecht, que empra-
ven un boci de flexura sigmoidea, o les de Von Baldwin, Haeberlein,
Stoeckel 1 Mori, per als quals el budell prim era la primera matéria.

No cal dir gue la gravetat de la majonia d’aguestes intervencious, que
han costat ja molies vides 1 defectes definitivs, aixi com els resultats fun-
cionals ordinariament delents en el que es refereix al coit, han de donar
molt poc coratge, adhuc al freudid meés convengut, per a emprendre-se-les.
I, certament, o Ui falten motius a Fritz Kermannner en acabar de trac-
tar aguest assumple per a fer unes discretes reserves sobre la seva &tica.

Cal preguntar-se realment, si servint una sensualitat estéril es fa obra
de transcendéncia 1 si, enfront d'aguests casos, no lliga millor amb 1o
dignitat humana uwan franca virada cap a la vida ascética.

Parlem ara d’un altre problema que en els nostres temps ha de co-
mengar a estudiar el cirurgid que vulgui fer obra reparadora.

Fa algunes setinanes, vaig llegir a la premsa diidria gque a Nipols el
Tribunal de Cassacié havia dictaminat sobre un cas d’una operacié d’ho-
mo-empelt glandular, segons scmbla  genital, subministrat mitjangant
10.000 lires, per un estudiant egipci, a um senyor gue n’'estava necessi-
tat. Els inetges i el receptor havien estat condemnats en primera ins-
tncia a onze mesos de preso, perd el Tribunal de Cassaci6d, estimant que
el consentiment del donador feia 'acte no punible, els va absoldre.

Si es considera el fet quirdrgie pur, faciliment equipararem aguest
cas als miltiples gue es registren d’homo-empelts cutanis 1 adhue 1i tro-
bariem gran semblanga amb la transfusi’ de sang. Perd, indubtablement,
Pesperit topa amb quelcom gque li repugna. Ls el fet de la relativitat de
1a indicacié ? Tal volta hi té part.

. Perd, si considerem que un homo-cmpelt pres de Vindividu viu i nor-
mal té quelcom de grandesa d’'anim gue sublima Paccié del donador, quan
aquest s’ofereix espontiniament i generosa, traient al cirurgid tot obsta-
cle per a la seva pritctica, el fet de posar-hi preu, li déna un caire d’envi-
liment deplorable 1 inhibidor del que jo crec gue hom no es pot desentendre,
no tractant-se d’indicacié vital.
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D). Vegem ara, V'apreciacié moral de 1'accid del cirurgid en la seva
relacié amnb el cos social.

Per tal de defensar-ne la qualitat {isica, ulira alires aspectes, el profi-
lictic té avui un interés especial gue Alemanya ha posal de rellew amb
la llei gue, per tal d’evitar descendéncia malalta per heréucia, prouulga
Adolf Hitlr el 14 de julicl darrer, per a eatrar en vigor el primer d'a-
quest any.

Heus aci un cas en qué aguelles vbjectivitals paleses de qué us he
parlat, juguen un gran puper.

Per una part, ¢l fet de Vheréncia morbosa ; per altra, ¢l de les possi-
bilitats teécniques dels nostres dies, porten automaticament a una idea
de superaci6 que ficilmment pot incloure’s en el manament moral del «i-
rurgia.

Sens dubte aixo podrd tenir impugnadors, 1 a IPefecte, convé conéixer
la motivacio i el text de la dita llei.

Adolf Hitler, en una obra titulada «Mein Kampin, din que la pro-
posicio de fer impossible als homes defectnosos la procreacié d'una prole
igualment defectuosa és (textualment} wna proposicié de rad clarissima 1
constitueix, en porlar-se a efecie segons un pla delerminal, un acte hu-
wmanitari i en la part de la llei referent a la motivacid, invoca arguments
d'una objectivitat tan aclaparadora com son ¢l et que el poble alemany
minva en quantitat i qualitat per la limitacio voluntaria de la procreacid
en els individus sans, coptrastant amb la procreacio més aviat excessiva,
dels tarats, fet comprovat per les estadistiques, que donen una mitjana de
dos Alls per cada familia sana i una de tres a quatre Alls per les familics
psiquicament inferiors i hereditariamnent tarades, la qual cosa fa pre-
veure que dintre unes generacions, la part de poblacio fisicament bona
serd suplantada per la de valor baix.

Afegint a aix0 vaons de caracter economic sobre el manteniment 1 as-
sisténcia dels anormals i deficients, gue exigeixen despeses desproporcio-
nades a la situacié precaria del poble sa i productor, troba en 1esterilit-
zaci6 Yanic mitjd de sortir al pas de situacid tan poc falaguera i fins i tot
conceptua aquella practica com un acte d'amor al proisme.

Aquesta argumentacit de Hitler, fa bona la reproduccié d’una nota de
Spencer en el seu llibre «L'Home contra 1'Estats, que deia: wPogues ve-
vgades pot avaluar-se la suma dels mals causats pels socors concedits als
pviciosos i ganduls. Perd a América, en un witing celebrat per 1'Asso-
pcizcié de Socors dels Dstats ¢l 18 de desembre del 1874, el Dr. Harris
pexpost un exemple Huminds. I’hi havia proporciopat un comtal de
s1’Hudson superior, remarcable per la gran proporcié en el nombre de
seriminals i indigents en la xifra de la poblacié. Feia molts anys que hi
phavia viscut una flor de fang, com ella mateixa s'anomenava, una tal
»Margarida, que fou mare prolifica d’una nissaga prolifica. A part de
wgran nombre d’idiotes, beneits, embriacs, folls, captaires i bagasses, el
»Registre del comitat encloia els noms de dos-cents dels seus descendents
nque foren criminals. Fou caritat o crueltal deixar que ¢s muttipliquessin
»de generacié en generacid aquella mena de gent i esdevinguessin un fla-
pgell creixent per la societat on vivien n
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sola el peu forgat de la brevelat, no em sewblaria oportit de donar
lectura mategral del projecte de lei de referénca, i per taot, solament in-
dicaré alld és essencial.

Hom cousidera mulalls heveditans, als cfectes de la dita llei, els qui
patelxia :

1. Uretinisine congéuld.

Esquizofrénia.

Bogeria circular.

Epilépsia hereditaria.

Ball de Sant Vite hereditan (Corea de Huntington).
Ceguesa hereditinia,

Sordesa liereditaria.

Deformacié corporal greu, hereditaria.

També poden esterilitzar-se els gui pateixin d'aleoholisme gren.

Poden demanar Testerilitzactd el mateix pacient, el seu representant
legal, el metge oficial (Amssarzt] o el sdirectors dels establiments on els
pactents siguin reclosos.

La demanda s'ha d'enviar a lu Secretaria del Tribunal de Salut he-
reditaria {Erbgesundheitsgericht), acompanyada de certificat médic 1 la
vista del procés no és pablica. La dita deinanda pot ésser refusada, com
també hi ha el dret de recdrrer contra la decisié.

Ultra aixd, la part dispositiva de Ia Lol cerea donar wotes les garapties
de Lona aplicacid 1 per al cas que aguesta hagl d’ésser contra la voluatat
del malalt, déna dret, al metge obeial, de valer-se de la policia i admet ¢ls
mitjans coercitius.

La practica de 'esterilitvacid no recau sobre les glindules genitals,
sind solament sobre els deferents o les rompres.

Ultra la justificacio per a obediéncia a les leis, la situacid moral
del cirurgid en aquests casos [ora basteut clara 1 defensable, si no restes-
sin en peu dos dubtes, que s0n el de la no absoluta innocuitat de la ioter-
vencié guirrgica esterilitzant de la dona 1, sobretot, la qiestié de dret que
pot plantejar la practica de operaciéd sepse el counsentument de
"interessat.

El primer exigeix extremar 'eserupolesitat téeniea, la qual cosa no
vol dir garantia absoluta. ¥l segon — giestia drdua! -- pretén trobar la
solucid en el predeomini gue actualinent es vol atorgar a la conveniéncia
social sobre Ia individual.

Malgrat aixd, 1 com a incis, cin permetnia de preguntar si val la pena
Festudiar aguest assumpte per s algun dia s plantegés vis a vis de la
criminalitat del nostre poble, aixi com dels seus anormals en general.

Lo~y T P B

Ej. Per acabar, em referivdé vipidament a la que s'ha anomnenat ci-
rurgia estética.

La vida social té, innegablement, uns factors no gens negligibles en
atraceid o repulsio dels individus entre ells pel seu aspecte exterior.

Un defecte fisic a Ia cara pot ésser, a més d'un wotiu aflictiu i fortament
depriment, un cert obstacle per al tracte social i ddhue per a la convivén-
cia afectiva : tals un ectropion, un nas en sclla, una cicatriu deformant o
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massa aparent... 1 sota aguest punt de vista, Iactuacio del cirurgia gue hi
posa remei es pot qualificar de bona obra.

Menys acceptable, perd, és preteadre lluitar coutra aquells senyals
que, marcant una fase inevitable de Vevolucié de la vida, desperten una
protesta indtil i adhue ridicula, per part del seu portador, generalment
femeni.

Hom pot transigir, st voleu, amb certes pelites 1ntervencions yue
encara necessiten després el complement del maguillatge 1 gue, en accep-
tar-les com a cosa seriosa, pot el cirurgia temr en comple certa accid psi-
coldgica benefactoru de la pacient. Perd, Panomenada cirurgia estética de
les glandules mamdrics fenenines no serveix, certament, cap finalitat pron
enlairada per a esmergar-hi tant d’esforg 1 fins 1 tot de risc, per altra part
no sempre, ni molt menys, corouais per I'axit, [ bé podriem dir el ma-
teix d’altres operacions dites estétiques, una de les guals, havent menat
Ja pacient a una & lamentable,” posd, no fa molt de temps, en una situa-
¢i6 ben dificil un confrare franceés.

Gradualment, aixo em portaria a parlar de la cirurgia aberrada ; cosa,
avui com avui, encara excepcional, afortunadament. Bo és remarcar, pe-
o, el fet de 'amputacié de les glindules mamaries, que, segons sembla
per pur snobisme, féu practicar-se a Franga uua dona jove, disconforme
amb el sen sexe. Tots nosaltres subscriuriem el comentari basic gue aixd
mereix, i aixi no esmergaré nés temps a fer-ho, puix que és per por a la
manca de temps, que em cal acabar aguest eshos d'Ftica guirargica.

Més aviat que donar solncions, he volgut despertar Uinterés per unag
matéria que s'ho val i que cada dia $’ho valdra més i deixar al bon sentit
dels que heu tingut la benevolénoia d'escoltar-ine, les apreciacions 1 an-
pliacions gue el tema us mereixi.

Diveussio:

P. Pujiule. — El tema que ha portat el doctor Segui a VAcadémia,
és interessantfssim i demostra la necessitat d'una Catedra de Moral Meé-
dica tal com va proposar et temps passats aquesta Académia de Medicina
al Govern, amb 'adhesié de les altves Académics Nacionals. La Catedra hau-
ria d’ésser obligatdria a tots cls estudiants de Medicina, amb examen d’a-
questa assignatura. S'hanria de fer un text i encara, també, nn libre de
casos de Moral, com vs fa por als sacerdofs. Naturaliment, que el profes-
sor hauria d’ésser un home que, als coneixements de la Medieina i Cirur-
gia, afegis els de Teologia i Moral Catolica.

Referint-me especialment al punt de Pesterilitzacié dels defectuosos
per motius eugenésics, faré remarcar al Dr. Segui i a tots, que ni Hitler,
ni tota Alemanva sén autoritat en coses de Moral. HEn aguesta part, és
V'Església Catolica, 1'Gnica autoritat, posada pel mateix Déun, en fot el
mén. Ella és la dipositaria de la veritat moral 1 ha rebut la missié de vigi-
lar sobre aquesta, i 1é el poder d’interpretar el mateix dret o la mateixa
tlei natural.
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Ara bé, el Papa Pius NI en la seva enciclica Casli Connubi, reprova
la dita esterilifzacié; 1 es comprén, perqué és nanifestament contra el
dret Natural mutilar 'home, gue és totalment innocent, com ho sén tots
els que la llei alemanva pretén csterilitzar. Altra cosa seria, si es
tractés d'un criminal. Fa poe teips que vaig estar a Viena, i assisti a
dues sessions de la Sovietat de Metges de Sant Lluc, que correspon a la
dels Sants Cosme i Damid de Barcelona. Fn elles va patlar, primey, un
gutoritzat antropdleg sobre 'herdneia; up altre sobre l'esterilitzacié dels
defectuosos, i després deixaren la paraula al professor de Moral, P. Schmidt,
del Verb Divi, el qual va fer un discurs tan clar, tan sélid, i tan profund
sobre Vesterilitzacié dels defectnosos de Ia llei aletnanva, a la ma dels
documents o dels ensenvaments del Papa en la seva Enciclica esmentada,
que 1o es pot demanar inés, condemnant com a injusta aquella llei. Acabo
de venir d’Alemanya, 1 s¢ hen bé el que senten fots els catdlics respecte
d’aquesta lei.

A propodsit d'aquesta qiiestid, em senmibla convenient cridar 1'atencid
sobre un fals comcepte que alguns tenen de les coses. Molts creuen que
Pindividu és per a la societat: i és al revés. La societat és per a l'indivi-
du. Hs P'individu el que s’ha de salvar eternament, no la societat; perd
com que 'individu no pot per si mateix fer-se totes les coses i proctrar-
se tots els mitjans, d’aqui la necessitat de ia societat, gue 'ajudi per a
obtenir el sen fi. De munera, que els drets de Vindividu per aconseguir el
seit fi, son primmer que els de la societat : primer és Uindivida, després la
sectelat. Aquesta no pot, per tanf, fer res contra els drets naturzls a la
seva comservacia i integritat, a part, naturaliment, que Ia mutilacié de 'home
pertany al domini absolut sobre ell, que solament té Déu Nostre Senyor.

Tot aixd detostra la imiportincia de les qiiestions morals, que no
les pot resoldre qualsevol. Fins els més eminents moralistes catdlics passen
de vegades dies i dies abans de poder resoldre certs casos de Moral que
s'olererxen. Aixi, doncs, no pensem que en una sessié cientffica es pugws
A'r tot,

Dr. Jawme Dexeus.—Referint-me al gran abast del tema, he de dir que
cada un dels punts tocats pel dissertant, justificaria una sessié completa.
Fs molt diffcil d’establir criteris definitius en molts assumptes 4'Eti-
ca professional, i en fixar-se també especialment en la Hei d'esterilit-
zacib, troba poc estdtica i molt repugnant P'accié del cirurgid que la
practica.

Prof. festis M. Bellide. — Referint-me també al punt concret de la
Nlei d’esterilitzacid, abundo en les opinions dels Srs. Pujiula i Dexeus, 1
alego encara contra la ditaz Uef la falta de coneixements precisos en 1'ac-
tualitat en el referent a herdnecia morbosa. Crec que una legislacid que-
evités la consanguinitat dels cdnjuges podria ésser suficient per a 1'efec-
te proposat.

Dr. H. Puig i Sais. — No pensava intervenir en aquest debat, perd el
cu: s de la discussié m’ha suggerit les observacions que vaig a fer.
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Primerament, pel que ons ha dit el Dr. Seoui, 1a Nei Hitler ordenant
'esterilitzacié dels anormals, esti hasada principalment en el fet que les
estadistiques demostren gquu aguests es reproducixen més que els norihals.
Deixant de banda la immoralitat i la ijusticia de la dita Iei, demostrades
a bastament pel P. Pujiula, Fopimo del aual comparteixo en absalut, pres-
cindint i tot d’aquest aspecle essencial, trobo que seria més logic, més
just, més equitatiu, que si ¢ls nermals es reproducixen poc, fos a aquests
precisament als qui stapliguessin les sancions, o almenvs, els estimuls per
a tlur major prolificitat, Avai tots sabem ben bé que no sols Alemanya,
sind tots els pobles que s dinen civililzats, sén victimes de Testerilitat
voluntatia, ocasionada per un desviament o deficiéncia moral, deguda al
materialisme imperant. Aqui, dones, és on ¢'ha d’aplicar ¢l remei. Comen-
cem per educar el poble, morafitzem-lo, fem-lo conscient del seu deure ,
estimulem-lo a complir-lo, premiem-lo st ho fa, sanciomem-lo si hi
ha Hoc, i deixem tranquils els pabres anormals, que ja tenen prou pena
d’ésser-ho i no hi tenen can culna si ho som. Oue es reprodneixin els nor-
mals com THu maga. i 1a patria té dret a esperar, i Tlavors es complird la
llei cristiana d’ofegar el mal amb Pabundincia del hé.

IIna altra observacid és que i esterilitzem ¢ls anormals, perqué (s
probable que donin fills tambe anormals, ia que fins ara ningé no ha de-
mostrat gque necessdriamen! hagin d’ésser anormals tots Turs fills, com
sigi que la histdria i I'experidncia de cada dia demostren mue els Alls dels
homes suneriors moltes vezades resulten imhecils o dezencrats, la rigorosa
1dgica i Uequitat ens haurien de portar comseqlientment a Pesterilitzacié
dels genis. 1 no crec que a ningh shaci acorregut semblant niciesa.

Quant a 'ensenvament de 1a Deontnlogia i Moral medica, el crec fona-
mental. Ja el Sindicat de Metges, durant 1a meva presidéacia, havia de-
manat la seva instauracié a Ja Facultat. Perd no n’hi ha pron d'ensenvar
moral als metees, és tot el pable, com he dit, que s’ha de moralitzar.

Prof. F. Terrades Pla. -Basant-me cn dos principis: uan que 'indivi-
du &s el tot i abans que VFstat: i Ualtre, qne el cirurgid mai no deu fer
obra destructiva, impugno la lei d’esterilitzacié. Cree, cen canvi, defensa-
ble, malgrat la seva ineficdcia per a ia funcid de procreacid, 1a practica de
1a vagina artificial.

Prof. Victor Conill. — Referint-me a Ia el d’esterilitzaci6, diré que
tot just arribat d'Alemanya, nuc testimoniar ¢l pregonament que ha pre-
ocupat la dita llei el Cos medic d’aguella nacié. Crec que la dita Hlei és
poc-practica. T amb referéncia a P'operacié de la vagina artificial, citaré un
cas conmegut de comcencid consecufiva per les condicions especials de la
pacient intervinguda.

Rectificacid :

El dissertant recull Jes observacions dels doctors que han pres part
en la discussié, i fa remarcar que aquesta, potser s’ha cenvit massa ex-
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clusivament szl punt concret de la llei Pestertlitzactd, que po era siné un
dels aspectes del tema exposatl.

Fa avinent al P. Pujiuia la wmanera atenta com 1'Hsglésia Catdlica es-
tudia els avencos cientifics i els té en compte en les seves normes d'actuu-
cit. A Vefecte, cal Voperacid cesdria en In dona vivent, per a la qual prac-
tica ben indicada, el metge catolic jo no topa avur amb el velo.

Iguahment recull i comenta les observacions dels altres académics que
han intervingut; i contra Mindicat pel Dr. Bellido a propodsit de la con-
sanguinitat dels conjuges, cita un informe del malaguanyvat psiquiatra i
socioleg Dr. Mart{ i Julid, el qual no ¢'opesd a un matrimoeni de cosins ger-
mans amb tara neuropitica, allegant (ue era pitjor el fet possible que cada
un dels contraents portés la seva tara a famflies sanes i, per altra part,
que 'acoblament de cousanguinis tarats tendia, segons observacions repe-
tides, a D'extincid espontdnia de la prole com una accid defensiva de la
naturalesa.

El President Prof. A, Pi i Sufier, {a un escaient resum del debat 1 fe-
licita i encoratja el dissertant perqué aporti altres temes de tant inferés.






