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Sessió del dia 18 de desembre de 1933

PRICSIDItNCIA DJt� DR. PI I SUÑ.lt

La in e r v a c
í ô tub àr i c a

pel Dr. VÍCTOR CONILL

L'oviducte no acompliria una de les seve! funcions més importants,
la del transport de l'òvul fecundat, sense peristaltisme ; aquest moviment
d'ona cap a un determinat òstium que és general als conductes proveïts de
fibres circulars i fibres longitudinals. La comparació, sota aquest punt de
vista, de la trompa amb el budell, és legítima, i més encara en considerar
els anells de contracció, anatòmics alguns, accidentals i dinàmics la majo­
ria, que són el punt de suport de l'acció contràctil. I finalment, tenint en

compte l'activitat secretòria que assisteix a les cèllules de la mucosa tubà­
rica (estudis de Bouin, en els quiròpters, consignats per Cotte).

Amb aquest pensament teníem dret a creure que les descripcions,
per altra banda escassíssimes, de la inervació tubàrica, no s'ajustaven a la
realitat i que era probable que els plexes d'Auerbach i de Meissner esti­
guessin representats, també, a la trompa.

El corresponent treball d'investigació fou començat per nosaltres fa
més de cinc anys. Havíem d'emprar, sobretot, la tinció del teixit nerviós,
tasca no gens fàcil, que ens va oferir el plaer, però de platicar amb don San­
tiago i amb en Tello i de sostenir una correspondència exquisida, per la seva

part, amb don Pere Ramon i Cajal, el qual ha fet modernament valuoses tro­
balles d'inervació ovàrica. Darrerament hem conviscut alguns dies, massa

curts, fi la lTniversitat compostelana, amb en Del Rio Hortega, qui ha tro­
bat les nostres recerques justificades.

De totes les coloracions, la vital d'Ehrlich, amb blau de metilè injectat
a l'aorta de l'animal viu o al poc temps de la mort, és la que ens ha pro­
porcionat els quadros més clars. El mètode de Golgi va servir-nos, com

el de Cajal, per a la tinció de nerviós central que, per a illustrar l'expe­
riència, anàvem fent. Els subjectes foren rata, cobai, gata, fetus de vaca

i d'ovella de què disposàvem abundosament a l'escorxador gràcies a la
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cooperació, sense límits, i que agraeixo, dels veterinaris municipals senyors
Danès i Neira, i finalment fetus humans de la Maternitat. El meu reconei­
xement, també, als ajudants Drs. Oslé, Sanmartí i Pascual per la seva

cooperació intelligent i disciplinada.
La troballa del plexe d' Auerbach en el budell no té grans dificultats

perquè, en lm animal petit, s'oxigena bé i es .deixa pelar bé; però en

la tromps Q corn d'úter, forrnacions de ferma musculatura, tot això ès
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 i budell; arreu el plexe d'Auerbach. Aquest ha de considerar-se
com a plexe fonamental; plexe ben regular en la seva arquitectura i que
jeu entre les dues capes musculars. Creiem que, a mès, ha d'haver-hi el
plexe subs-rós descrit per Jacques i que consignen Testut-Letarjet, i, lògi­
cament, l'adequat del plexe de Meissner, en l'espai submucós, però no els
hem trobat.
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Figs. I -i 2. - Elplexe d'Auerbach en el budell del cobaya i rata blanca respectivameut. Coloració vital.

Observis la arquitectura regular ele les malles del plexe.



Fig. 3.
- El plexe d'Auerbach en el corn d'úter de cobaya.

C¿loració vital, (Una gran arruga central defecte de

la preparació). ,

Fig. 4.
- El mateix plexe, masa intensament tenyit, il la

trompa adulta. Coloració en bloc de Cajal.



Fig. 'S. - El plexe d'Auerbach eh la trompa d'un fetus de

7 mesos. Coloració "vital". Com s'ha dit en l'article,
les preparacions són més difícils queen el budell,
que se deixa pelar bé fins a obtenir una peça trans­

parent.



Sessió científica del dia 8 de gener de 1934

PRE;SIDENCIA DEL DR. PROUBASTA

Uter doble. - Particularitats embriològiques
pel Dr. FRANCESC TERRADES

L'existència d'úters dobles és coneguda de molt temps, i encara que
cosa rara, són molts els casos publicats perquè constitueixin una novetat.
Jo mateix en aquesta Acadèmia, l'any 1922, vaig exposar UD cas d'úter
didelf en una multípara de 65 anys, troballa operatòria en intervenir-la
per uu càncer eflorescent de coll, al qual hauré de referir-me després per
algun detall; igualment tinc publicat un altre cas en la «Rev. de Obsto i
Oin.» de l'any 1932, d'úter bicorn amb hematòmetra unilateral en una
noia de 16 anys, diagnosticat i operat, al qual també em referiré; ultra al­
guns altres dels quals no puc donar història detallada. Però cada cas té les
seves particularitats que serveixen per a anar comprenent certs detalls
del desenvolupament embrionari de l'aparell genital, i el cas present és
cligne d'ésser conegut per més d'un concepte.

Dona de 30 anys, que compareix al Servei de Ginecologia de l'Hospi­
tal de Sant Pau, i que refereix haver tingut tres parts, de l'últim dels
quals fa quatre anys; parts i puerperis normals, amb la particularitat que
a cada part, després d'expulsar la placenta entera i espontàniament, al
cap de 24 o 48 hores ha expulsat una massa carnosa enbo1callada amb
gleves de sang (aquesta dada la referí després d'operada). Ve a la visita
queixant-se de molèsties a al fossa ilíaca esquerra des de fa temps, ha­
vent fet diversos tractaments que no són del cas referir, sense resultat;
el començament fou insidiós, sense data precisa, sense febre ni més per­
pertorbació menstrual que la regla molt abundant, que, per altra part, ha
tingut sempre.

Reconeguda la malalta, es troba una tumoració a la fossa ilíaca es­

querra, un xic dolorosa a la palpació combinada, de límits difícils de
precisar, perquè té molt de panicle adipós, tumoració que, malgrat les
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dificultats de percepció, sembla mòbil i independent de l'úter; la histe­
rometria ens marca netament l'úter decantat a la dreta de la línia mitjana.
Donada la irnprecisió de les dades, es fa el diagnòstic de tumoració ane­

xial esquerre, probablement ovari quístic relligat a l'úter per algunes ad­
herències; i en veure que la malalta continua queixant-se de les seves

molèsties, és laparotomitzada el dia II de novembre de l'any passat.
Operaci6.-0bert el ventre per incisió mitjana infra umbilical, ens

trobem en presència de dos úters units pel coll; cada cos uterí té el des­
envolupament normal de multípara; el dret està situat a la dreta de la
línia mitjana i un xic endavant; l'esquerre, al costat esquerre i un xic
endarrera; en la seva unió, al nivell del coll, el peritoneu dèbilment ad­
herit, com correspon, no presenta més variant del normal que el petit arru­

gat que forma, el qual arriba fins a la línia d'unió dels dos cossos, sense que
es trobi cap brida que vagi de la bufeta al recte, com passa algunes vegades;
si hi ha estat, cosa que no crec, no se'n conserva cap vestigi 111 a la bufeta
ni al recte. Del corn extern de cada úter en surt la corresponent trompa,
a l'extrem de la qual i en el lloc que li correspon hi ha un ovari normal;
però la trompa dreta, cap als dos terços del seu trajecte, es converteix en

un tractus fibrós, no canalitzat en uns dos centímetres de llargada, que
acaba en un pavelló exteriorment normal; en el punt on neix el tractus
fibrós s'insereix un canalícul acabat en un petit pavelló tubàric que és
permeable i comunica amb la part normal de la trompa i, per tant, es

continua fins a l'úter. Però el més notable és la inserció dels lligaments
rodons; aquests aborden l'úter a I centímetre per sota de la inserció de
la trompa, i continuen el seu' trajecte subperitonealment, per davant de
l'úter i sense confondre's amb ell, formant una corba de concavitat supe­
rior fins a unir-se el d'un costat amb el de l'altre al nivell de la unió dels
dos cossos; el trajecte dels dits lligaments rodons, que vénen a formar-ne
un de sol, se segueix fàcilment perquè es destaquen de la musculatura
uterina, tot restant units a ella.

Però cada lligament, en abordar l'úter corresponent, envia un feix
fibra-muscular d'un centímetre de llargada, el qual es fon amb la museu­

latura uterina al nivell de l'entrada de la trompa, amb la qual cosa s'as­
segura la seva funció de sosteniment.

Vista la normalitat dels dos úters i que versemblantment tots dos
han procreat, no em crec amb dret d'extirpar-ne cap, i sols faig una

pèxia del lligament rodó esquerre a l'aponeurosi abdominal, per tal de
sostenir el cos uterí corresponent, que estava un xic en retro, i podia ésser
l'origen, per un començament de varicocel, de les molèsties que sentia
la malalta. Els resultats operatoris foren normals i la malalta sortí de

l'hospital guarida, després de comprovar que, a partir de 2 centimetres
del forat del coll, el conducte es bifurca i unes vegades l'histeròmetra
entra vers la dreta i d'altres vers l'esquerra.

La curiositat clínica del cas és la perfecta normalitat del funciona­
ment sexual, fins al punt de tenir la malalta tres fills, que versemblant­
ment varen gestar-se en els dos cossos uterins indistintament, a jutjar
pel seu igual desenvolupament. Sencrowski cita el cas d'un úter doble
amb gestació doble, però el corn més rudimentari es trencà en l'acte del
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UTER DOBLE. -- C. Coll uterí. O. Ovaris. PS. Pabelló normal però imper­
meable. LI R. Lligament rodó que es continúa amb altre per devant

de la unió deis dos.uters. T. Tractus fibro-muscular que deilligamerit
rodó de cada costats sinserta en Futer.
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part i el fetus caigué al peritoneu; si la malalta historiada haguès tingut
gestació doble, probablement hauria tingut Ull part normal.

Però la curiositat embriològica és més important. Sabut és que en in­
flexionar-se els conductes de Mûller, la porció horitzontal que constituirà
la part ístmica de la trompa, en trobar la de I' altre costat, es dirigeix [un­
tament amb ella cap a baix, fusionant-se per tal de constituir l'úter, queés voltat pel mesènquima que li forma la capa muscular. La falta de fusió
dels dits conductes és atribuïda generalment a la formació d'una brida peri­toneal que va de la bufeta al recte i impedeix que els dos contactin; aquestabrida és assenyalada en bastants casos (cas de Winckel i d'altres}; en el
primer cas meu d'úter didelf existia; en el cas segon i en l'actual, no. Però
mentre hi ha qui creu, com Graetzer, que les dites brides són producted'una peritonitis fetal (cosa poc probable, perquè la concepció d'un pro­cés flogístic en aquesta època de la vida no s'avé amb la normalitat de
la resta del fetus), d'altres admeten la possibilitat d'un avenç de prelife­ració que, partint de la part ventral de l'embrió, s'uneix a l'extrem in­
testinal inferior.

Sigui la que es vulgui la gènesi de la dita brida, jo no la puc admetre
com a causant de l!.anomalia que estudiem, per seductora que sigui
aquesta teoria. En primer lloc, per no poder inscriure en ella tots els ca­
sos (en els tres meus, sols en el primer existia); però ni en aquell no potatribuir-se la formació de l'úter didelf a la dita brida, perquè en el cas
esmentat existia també un embà vaginal antero-posterior, en part romput,
potser pel coit, potser pel part, la qual cosa indica que la manca de fusió
dels dos conductes de Müller obeïa a quelcom inès que a la brida perito­
neal; o si no, ¿ com hauria aquesta pogut influir en el fet que l'extrem
inferior no es fusionés d'una manera perfecta? Jo em decauto a creure quela dita brida és més un efecte de la dita separació que permet que el
peritoneu ventral de l'embrió contacti i s'adhereixi al pentoneu de l'ex­
trem inferior intestinal; és a dir, el contrari de l'avenç de proliferació.
Meyer cerca la causa en la curtedat dels lligaments rodons que impidei­
xen la unió de les dues vores internes dels conductes; però si en algun
cas pot quedar desmentida la dita teoria, és en el present, en el qual sobra
lligament rodó per tots costats. Com sigui que res no sabem de les mis­
terioses causes directrius que cronometren el desenvolupament del fetus,
difícil és pronunciar-se sobre els motius que les poden alterar, però no
hi ha cap dificultat d'admetre la idea, encara que imprecisa, de Fèlix, se­
gons la qual si, per qualsevol retard de proliferació dels conductes de
Müller o del seu enfonsament en la pelvis o de l'excés d'amplitud d'a­
questa (Rokitanski, Carns, Pfannenstiel), els trajectes horitzontals dels
dits conductes no s'uneixen en el temps degut i els verticals resten in­
clinats i no parallels, no són embolcallats en conjunt pel mesènquima,la qual cosa dóna lloc a tots els graus possibles de divisió, des de l'útems
arquatus fins al didelfo En el present cas l'anomalia de la trompa dreta,
força curiosa, prova que el desenvolupament dels conductes de Müller
va sofrir algun trastorn que produïa l'anomalia en e11a descrita.

No vull acabar el cas sense fer algunes consideracions que crec obli­
gades sobre els lligaments rodons, que aquí apareixen com un de sol,
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que partint d'un conducte inguinal aborda l'úter un xic per sota del nor­

mal, dóna un feix de fibres que s'insereixen al lloc normal de l'úter,
forma una garlanda als dos cossos i va a passar prop del corn uterí de

l'altre costat, al qual envia un altre feix muscular, i aborda finalment

l'altre conducte inguinal.
la he dit abans que aquest cas no abona gaire la teoria de Meyer so­

bre la gènesi de l'úter doble; però, a més a més, ens permet de fer algun
avenç sobre la gènesi dels dits lligaments.

Segons Frankl, el lligament rodó es forma en un plec peritoneal,
en involucionar l'extrem cabal del pro-ronyó que arriba fins a la regió
inguinal, encara que no sigui aquesta opinió compartida per tothom,

com, per exemple, Meyer. Aquests plecs peritoneals, en la part que ha

d'ésser pelvis menor, s'aproximen i s'uneixen en una formació central

que divideix en forma d'embà transversal la bufeta del recte, amb la

qual cosa queden constituïdes les dues cavitats peritoneals: vèsico-rectal

i recto-genital; d'aquests plecs neixen els lligaments rodons. Vieger

suposa que els dos lligaments rodons poden èsser considerats com a part
d'una fibra genèticament única, car poden seguir-se feixos de fibres

musculars llises que van d'un lligament a l'altre.

El present cas sembla confirmar plenament les idees de Vieger, puix

que el lligament rodó es continua visiblement d'un costat a l'altre i, a

més a més, a ton el seu nivell es forma un replec peritoneal que li marca

bé el relleu. Quant a la seva unió amb l'úter pel ramal que li dóna al

nivell de cada corn, sembla indicar els vertaders feixos musculars que del

lligament es confondran amb la musculatura uterina i que, en el cas pre­

sent, per retard del desenvolupament, s'han dissociat de les fibres que mar­

quen la continuació del lligament.



Sessió del dia 29 de gener de; 1934

PRESIDENCIA DEL DR. PROUBASTA

Estado actual de la cirugía
sobre el simpático pelviano en la mujer

por el Dr. JUAN SOLER JULIÁ

Hasta hace nueve o diez años la Ginecología pasó un período en el cual
parecía había llegado casi al límite de la perfección. Con el mejor conoci­
miento de la etiología y patogenia de las enfermedades del aparato genital
femenino, se fué precisando más el diagnóstico, y con el perfeccionamiento
en la técnica operatoria vino a mejorar el tratamiento quirúrgico. Por otra

parte, los medios físicos, rayos X, diatermia, rayos ultravioleta y rayos
infrarrojos, habían producido una revolución en el tratamiento de las afec­
ciones genitales, reclamando a la cirugía una serie de estas afecciones que
hasta entonces eran única y exclusivamente tributarias del bisturí. Esto
constituyó un gran progreso e indujo a pensar que, por 10 menos durante
mucho tiempo, poco o nada adelantaría esta especialidad.

Estaba entonces en estudio, como 10 está todavía hoy, lo referente a

secreciones internas; asunto importantísimo que interesa tanto a la medi­
cina general como a la especialidad ginecológica, sobre el que mucho se

trabaja y mucho se ha adelantado, pero no es poco el camino que falta
recorrer; camino quizás ya más ameno, pero todavía lleno de escollos, que
una vez salvados, acarreará sin duda alguna un cambio grande en la pato­
genia, y con ello al tratamiento de muchas afecciones en general y del
campo ginecol6gico en particular.

Esto se pensaba ya, como digo, hace unos años como se piensa y se

espera hoy; por 10 demás, y dados los conocimientos de aquel entonces,
casi sólo quedaban en ginecología dos puntos negros que eran desespera­
ción de enfermos y especialistas: los dolores, las algias de la baja pelvis
sin causa determinada, contra las cuales se llegaba a veces a la mutilación,
a pesar de 10 cual persistía el dolor, y el cáncer.

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

El otro punto, el referente al cáncer, sí que ha cambiado poco de color,
quizás del negro ha pasada al gris obscuro, pero nada más. Para llegar al

blanco hay que esperar a que se resuelvan una serie de difíciles problemas
que preocupan a los investigadores y que no dudamos que tarde o tem­

prano se resolverán, pero hoy hemos de convenir en que aún es obscuro.

De lo primero, de lo referente a los dolores de la baja pelvis, asunto

elel cual el ginecólogo se siente orgulloso de que esté en camino ele franca

solución, es de 10 que vamos a hablar hoy.

Hace ya 30 ó 40 años que se inició la cirugía sobre el simpático en gi­
necología. Ionesco fué uno de los que más se distinguieron en ello, pero

por diferentes causas no tardó en caer en olvido; es preciso llegar al año

1921, en que Leriche practicó la primera simpatectomia periarterial hipo­
gástrica, y que este hombre infatigable, ele talento extraordinario y genio
investigador envidiable, dé a conocer los resultados obtenidos y dicte nor­

mas sentando indicaciones basadas en los trabajos por él llevados a cabo

sobre fisiología del simpático, para que quede iniciada bajo pie firme la

cirugía del simpático en general y del simpático pelviano en particular.
Hace nueve años, Cotte, el éminente cirujano de Lyón, practicó la

primera resección del nervio presacro, iniciando con ello una nueva era

en la cirugía ginecológica que el tiempo y la experiencia han cuidado de

confirmar que no eran infundadas las halagüeñas esperanzas y grandes op­

timismos por él manifestados a raíz de su primera operación. No obstante,
hubo, como siempre, escépticos, y a fuer de veraces debemos confesar que

nosotros en un principio nos contamos entre éstos, pero este escepticismo
no nos impidió la curiosidad de seguir paso a paso sus trabajos y sus pu­

blicaciones, lo que hizo que poco a poco nos tornáramos en convencidos,
y fué entonces, en 1927, cuando fuímos a Lyón para estudiar de cerca Ia

operación y sus resultados; regresando, además de convencidos, entusias­

mados y dispuestos a practicarla.
En una comunicación presentada al Cuerpo facultative del Hospital

de la Santa Cruz y Sau Pablo, titulada «La resección del nervio presacro

en ginecología», dimos a conocer nuestras primeras impresiones sobre

tan interesante operación y sus resultados. De entonces acá, nuestro en­

tusiasmo ha ido en aumento al ver los resultados obtenidos, y hoy somos

unos fervientes admiradores y propagadores de esta operación..

Como hemos dicho, no se ha llegado a la perfección, ni mucho menos,

pues ignoramos atm algunos detalles importantísimos de anatomía y fisio­

logía del simpático en la pelvis, pero sí precisa hacer constar que sabemos,
como dice Cotte, «que el simpático pelviano asegura la inervación sen­

sitivo motriz, vasomotriz y secretoria de todos los órganos de la cavidad

pelviana y del periné, al mismo tiempo que controla el tono muscular de

los músculos estriados a él confiados. Sería interesante conocer las vías

que siguen las fibras nerviosas que aseguran estas funciones; ello permi­
tiría al cirujano precisar el sitio en el cual su intervención tendría el mâ-
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ximum de eficacia. En el estado actual de nuestros conocimientos, desgra­
ciadamente no es posible llegar a tal precisión».

Es interesante, para mejor comprender luego las indicaciones de la
cirugía sobre el simpático pelviano, recordar algunos datos de fisiología de
cuanto constituye dicho simpático, esto es: del nervio presacro, nervios
hipogástricos, ganglios hipogástricos, ganglios de la cadena lateroverte­
bral i de los ramicomunicantes,

El nervio presaero y los nervios hipogástricos que son su continuación,
contienen, según han demostrado Leriche y Stricker, fibras centrípetas.
Estas, comprobadas en la perra, han de existir igualmente en Ia mujer,
pues como dicen ellos, si así no fuera no se comprendería que en las neu­

ralgias debidas al cáncer, desaparecieran los dolores con la sección del
nervio por encima de las lesiones.

Bajo el punto de vista motor, parece que los filetes que el simpático
manda por esta vía a la vejiga, al útero y al recto, no constituyen más que
una vía accesoria y que la sección del nervio presacro no provoca ningún
trastorno, ni en los reservorios, ni er. el útero.

Leriche y Stricker han demostrado que bajo el puno de vista vaso­

motor, la sección del presacro va seguida de una hiperemia de la mucosa
uterina y de una híperleucocitosis exclusiva a los polinucleares,

El ganglio hipogástrico par y 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 simpáticas y parasimpâticas
procedentes del nervio presacro, de la cadena ganzlionar sacra y. del para­
simpático pelviano, con 10 cual constituye un centro importantísimo no

s610 bajo el punto de vista anatómico, sino también fisiológico. Este plexo
en el interior de los ligamentos úterosacros, nos explica su sensibilidad
dolorosa en la plexalgia hipogástrica.

Las funciones de este ganglio respecto a la motilidad, son también
dignas de conocerse. La extirpación de los dos ganglios en el perro da
lugar a retención total de la orina. Rochet, que ha practicado dos veces
esta operación en tuberculoses renales con objeto de aliviar la intensa y
continua cístalgia, obtuvo el mismo resultado, desaparición de los dolores,
pero los pacientes condenados a sonda perpetua. Seguramente, como dice
Cotte, es al traumatismo de este ganglio a 10 que se deben los accidentes
vesicales tan frecuentes en las histerectomías ampliadas por cáncer del
cuello en la operación de Wertheim.

Las funciones de los ganglios de la cadena látero vertebral son mal
conocidas todavía; no obstante, las operaciones sobre los ganglios lumbo­
sacros parece que no van seguidas de efectos desagradables ni sobre la ve­

jiga ni sobre el recto.
Los ramicomunicantes tienen gran irnportancia, porque aseguran la oc­

municaci6n directa entre el simpático y el sistema cerebroespinal; por ellos
pasan las incitaciones motrices que van del centro a la periferia y todas
las impresiones sensitivas que vienen de las vísceras. En los trabajos de
Leriche sobre círngîa del dolor, se dice que su sección suprime los dolores
viscerales y acarrea una disminución del tono muscular. Conviene, además,
recordar que la sección del segundo, cuarto y sexto ramisacros va seguida
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de supresiôn de la erección y de parálisis de la vejiga y recto. Exceptuando
ésto, hoy no se sabe aún con certeza cuáles son los que comunican los

diferentes segmentos del aparato genital con los centros medulares. Según
los esquemas de Head, los nervios del ovario pasan por el décimo rami dor­

sal, los de la trompa por los once y doce. Los nervios del cnello siguen el

trayecto de los tercero y cuarto ramisacros.

Lo escuetamente dicho llOS orientará para estudiar en finé trastornos,

en qué dolencias está indicado actuar quirúrgicamente sobre este sistema

simpático y qué resultados pueden obtenerse.

La práctica demuestra que es en el aparato genital femenino, más que

en los otros de la economía, en el que existen síndromes dolorosos, vaso­

motores, secretorios y sensoriales, que parecen desproporcionados con las

lesiones anatómicas que se encuentran en la intervención y que precisa­
mente llevan en sí el sello de un trastorno del sistema nervioso. Dice

Cotte, y no extrañe que citemos otra vez a este ilustre ginecólogo, pues

por hoyes uno de los que mejor conoce este asunto, «que para explicar es­

tos trastornos del sistema nervioso, los antiguos apelaban al neurosismo,
al neuroartritismo, a la neurosis de angustia, al histerismo, neurastenia,
etcétera. Hoy se atribuyen a una perturbación funcional del sistema ner­

vioso autónomo (simpático y parasimpático), cuya hiperexcitación o hiper­
excitabilidad anormal hace más comprensible la aparición de tales tras­

tornos.

Esta concepción nos explica, mejor que las otras, que las alteraciones,
a veces insignificantes, del aparato genital, y aún con frecuencia lejos de

la pelvis, puedan provocar, ya por irritación directa, ya por vía refleja,
trastornos sensitive-motores, vasomotores o secretorios al nivel de ·la esfera

genital, y acarrear trastornos de la menstruación, dolores pelvianos o leu­

correas abundantes. También nos explica que una lesión anatómica, insíg­
nificante, del ovario o de otras glándulas endocrinas con èl relacionadas,
un sencillo trastorno en la evolución del folículo, puedan dar lugar a un

reflejo endocrino-simpático cuyos efectos serán idénticos. Por último, nos

permite comprender que una alteración primitiva del simpático pelviano
(plexalgia o plexitis hipogástrica), pueda dar el mismo resultado».

Sin duda esto no pasa de una hipótesis, pero encuentra su justificación
en el hecho de que estos trastornos persisten con frecuencia a pesar de

las más diversas operaciones sobre el ovario o sobre el útero y aún muchas

veces no ceden con la castración total, mientras que las intervenciones so­

bre el simpático, correctamente practicadas, conducen a una curación

radical.
Además de estos casos, precisa pensar en aquellos que responden a una

hipoexcitabilidad del simpático, y también en los diferentes trastornos tró­

ficos de la esfera genital susceptible de una simpaticectomía.
Estas consideraciones nos sirven para afirmar de manera general que

esta cirugía está indicada en la mayoría de trastornos funcionales del apa­

rato genital femenino; pero no basta decirlo así, precisa detallemos

algo más.
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Conviene primero hacer constar, porque a ella nos referimos casi siem­
pre, que en todas las operaciones propuestas para actuar sobre el simpáticopelviano, la que ha entrado en la práctica corriente, porque la experiènciaha demostrado ser la mejor, es la resección del nervio presacro.De todos los síndromes dolorosos del aparato genital femenino, indu­dablemente la dismenorrea ocupa el.primer lugar. Son relativamente nume­
rosos los casos de dismenorrea esencial intensa que no se modifican conningún craramiento y, en cambio, curan con la sección del presacro; poresto puede afirmarse que es el mejor procedimiento hoy conocido contralos dolores menstruales,

Es difícil todavía explicar el modo de acción de la resección del sim­
pático en estos casos. Hemos dicho hace un momento que la fisiología de­muestra que el nervio presacro es un nervio mixto, es decir, que consta defibras centrípetas y fibras centrífugas que van al músculo uterino y a sus
vasos; por tanto, pueden sustentarse muchas hipótesis, y entre ellas sepuede adnutir que la curación es debida a que, disminuyendo el tono delmúsculo uterino, disminuye la sensibilidad del útero; o tambièn, a la mo­dificación de su régimen circulatorio.

Por el momento debemos, pues, contentarnos con saber que Ia seccióndel presacro cura la dismenorrea esencial, y de esto sí que no podemosdudar.
A primeros de mayo de 1927 practicamos Ia primera resección de ner­vio presacro, pero hasta noviembre del mismo año no tuvimos ocasión de

practicar esta operación por dismenorrea esencial, y el éxito no pudo serni más brillante, ni más alentador. Hasta hoy llevamos practicadas 37 in­tervenciones de esta naturaleza por dismenorrea; en 17 se hizo exclusiva­mente la resección del presacro, en las 20 restantes se practicaron operacio­nes complementarias, como apendicectomía o corrección de retroposici6nuterina móvil, o ambas a Ia vez; y hemos de rnanifestar que la inmensa
mayoría de veces el éxito ha sido definitivo. En los pocos casos en que sólo
se ha obtenido una mejoría a bien el resultado ha sido nulo, consta en lahistoria de la paciente que por uno u otro motivo no ha habido seguridadde haber resecado el presacro. Por esto no ha de extrañar a nadie nuestroentusiasmo por esta operación.

Sin embargo, como lo mismo que decimos ahora 10 han dicho otros, ylas mismas operaciones complementarias que hemos practicado nosotroslas han practicado otros, casi es inútil hacer constar que se han hecho va­
riadas objeciones, que han sido debidamente contestadas. Desde luego,
para los casos en que se practica sólo la sección del presacro, no hay réplicaposible. Pero, dicen algunos, quizás la extirpación del apéndice ha sido la
causa de la desaparición de los dolores; mas, recordemos que la distribu­ción del presacro se ignora tenga que ver lo más mínimo con la inervacióndel apéndice; su extirpación puede mejorar, puede curar las molestias ytrastornos a él debidos si en realidad está enfermo, pero no puede influir
sobre la dismenorrea, y han curado, enfermas apendicectomizadas ante­
riormente que continuaron con la dismenorrea. Las veces que en el cursode esta operación hemos extirpado el apéndice, lo hemos hecho por parecerenfermo, e !)or padecer algún vicio dt' posición.
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Algo semejante podemos decir referente a las plexias uterinas; corre­

gimos una retroposición móvil, no porque creamos que a ella sea debida
la dismenorrea, sino porque nos molesta, nos repugna dejar el útero en

una posición que el día de mañana puede dar lugar a complícaciones y

también por la congestión que a veces puede acarrear en la baia pelvis, con

sus correspondientes molestias. Además, y ésta es la razón más convincen­

te, hemos operado dos enfermas a las que anteriormente se les había prac­

ticado una Jigamentopexia y continuaron con intensa dismenorrea.

En cambio, llevar a cabo operaciones sobre los ovarios como com­

plemento de la resección del presacro, no parece oportuno y creemos que

lo mejor es abstenerse. En nuestra comunicación «La resección del nervio

presacro en ginecología», decíamos que estaría indicada, porque así se de­

cía entonces, en la ovaritis escleroquística de forma neurálgica, pero la

experiencia y un mejor estudio de la cuestión, han demostrado que no es

actuando sobre el presacro como se cura la ovaritis escleroquística, Recor­

demos que la resección del presaero sólo puede dar buenos resultados

cuando el trastorno radica en la zona por él inervada, a sea cuando haya
fenómenos de dismenorrea uterina, dispareunia, sensaci6n de quemadura
a la micción, prurito vulvar y una hiperestesia de los Iigamentos útero­

sacros. Por tanto, la ovaritis escleroquística, con dolores lumbares u obtu­

ratrices, no puede curar con la sección del presacro; alguna vez mejoran
los dolores, pero ello se debe a una acción refleja a distancia. La inerva­

ción del ovario procede del plexo espermático y, por tanto, para suprimir
con certeza los dolores, debe actnarse directamente sobre sus nervios a Sa­

bre los rami correspondientes, Por esto decimos que es mejor no practicar
opraciones cornplementarias sobre los ovarios, como resección parcial y

menos extirpación.
Se cree hoy que el aspecto escleroqttîstico del ovario no hace más que

traducir un estado pasajero de sufrimiento del mismo, susceptible de me­

jorar y aún desaparecer. desnués de la resección del nresacro, pero siempre,
fijarse bien, de manera indirecta. Si el ovario se encuentra enfermo, si hay

un quiste, si hay lesiones inflamatorias, si hay periovaritis con adherencias,
extfrpese el ovario, pero no se confie la curación a Ia resección del' presa­

ero, que en estos casos será inútil, v por tanto, Io mejor es no practicarla.

Así, pues, para sentar la indicación de resección del presacro contra

la dismenorrea, es necesario precisar los caracteres de los dolores mens­

trnales. Estos han de aparecer poco antes, a durante Ia pérdida sanztrínea,
es decir, la dismenorrea ha de ser uterina. La CIne sufre de dolores Iumba­

res cinco, seis días o más antes de regla y desaparecen con la aparición
de la sangre, ésta no curará con la sección del presacro : la que sufre de

dolores lumbares o en Ia rerrión obtnratriz unos dîas antes de la menstrua­

ción V de dotares uterinos, de haja pelvis, durante la pérdida de sang-re,

esto es, que padece dismenorrea ovárica y uterina, curará de ésta con la

reacción del nresacro, pero no de la ovárica.

La disparèunia v el vazinistno nrirnitivos, es decir, sin lesiones locales

ni de los genitales internos, también son susceptibles de curar con la re­

sección del presacro,
Contra el vaginismo hace ya años que se habîa practicado la sección
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del pudendo interno con resultados contradictories, y seguramente poresto se abandonó.
Nosotros hemos tenido ocasión de practicar dos veces Ia sección del

presacro por dispareurnia, las dos con buenos resultados.
Otra de las afecciones contra la cual la operación de que estamos ha­blando puede decirse que ha resuelto el problema, dando lugar a éxitosindiscutibles, es la neuralgia pelviana esencial. Esta afección da Ingar aveces a dolores y molestias casi insoportables; se caracteriza por fe�óme-110S dolorosos paroxísticos, intermitentes a remitentes al nivel de la esferazenital, de la vejiga v del recto, que no guardan proporción con las mínimaslesiones existentes, cuando existen, y que resisten a todas las terapéuticas.El cuadro de la mujer que se queja constantemente del bajo vientre,con dolores a veces muy intensos, que tiene molestias al orinar, intensadismenorrea uterina v dispareunia en la cual no se encuentra lesión al­

guna y no cura ni apenas alivia con nada, es ya de tiempo conocido, hastael punto que a últimos del siglo pasado fué tratado por la extirpación delútero y ovarios, esto es, acudiendo a la castración como (mico medio de po­ner fin al desastroso cuadro clînico. Pero, los fracasos no se hicieron espe­rar, y a los dolores se añadían las molestias por falta de secreción ovárica;entonces se atribnvó tono al nsiquisrno de la enferma, y casi se Ia abando­naba por histérica.
Hace �4 años, Jaboulav dió a conocer sn criterio ele que estos tras­tornos sensitives v funcionales del aparato g;enihll femenino debían atri­buirse q un-t alteración del simpático sacro, y no confundirlos con lesionesdel útero, ovarios, trompas. vagina o vulva.
Como vemos, este autor tuvo ya una idea clara de la etiología de estosdolores, v 10 demuestra más cuando afirma que las curaciones o mejoríasobtenidas a veces p0r Ia castración. debían atribuirse más que a la supre­sión del :ltg-ano flue se creía enfermo. a la sección de los plexos simpáticosperiféricos que forzosamente se han de interesar al suprimir aquél: aña­

diendo, que si sr pudiese actuar sobre estos plexos de manera distinta que
por castración, era oblicado hacerlo. El así 10 hizo dos veces, abordando el
sirnnático sacro nor Ví8. nerineal. reemplazando después esta operación porta invección de "ire o suero artificial en el espacio retrorectal, con objetode distender los rarnicormrnicantes. Nosotros aún conseg-uimos la prác­tica de este procedimiento, (me 111e,!,0 se abandonó por insuficiente.

Ha sido preciso lle.r>:ar a los trabajos ele 'Leriche y Cotte actuando so­hre el presacro, nara llevar a la práctica Ia idea de Taboulav y tratar de
manera apropiada estas neuralgias. La principal característica de esta ope­ración está en la conservación del anarato g;enital; por tanto, el cirujanodebe procurar cumr-lir esta finalidad, llevándola hasta el límite de la pru­dencia. En estos casos de neuralgia nelviana, si los ovarios son escleroquís­tices, deben conservarse; si uno ele ellos está narticularrnente lesionado,
a la resección del nresacro r-nede añadirse su extirpación parcial, o mejor,total. Cuando además de los dolores propios de la neuralgia pelviana, hayadolores o neuralzias Inmbares, podrá ensavarse la resección de los nerviosdel hilio del ovario o de los filetes del plexo espermático interno, aunque
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esto resulta difícil porque los filetes están muy diseminados y es compli­

cado el hallarlos.
Nosotros hemos intervenido en dos casos por neuralgia pelviana esen­

cial, y son tan claros, tan demostrativos, que creemos pueden servir de

ejemplo para hacerse cargo de lo que es el cuadro clínico y del éxito de

la operación; por esto no podemos sustraernos a la idea de exponerlos.

A. B., de 19 años, soltera, sirvienta; trasladada a nuestro Servicio del

Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, del Servicio del Dr. Gallart, en

octubre de 1932.

Padre vive sano ; madre tifoidea; siete hermanos sanos. Menarquia

a los II años. Dismenorrea uterina hace seis años, que la obliga a guardar

cama tres días cada mes. Hipomenorrea hace dos meses, con igual disme­

norrea uterina.
Enfer.nedad actual. Hace año y medio, dolores por crisis en las dos

fosas ilíacas, con alguna fiebre, y últimamente diarrea. Al principio estas

crisis las padecía cada dos a tres semanas, v poco a poco han aumentado

en intensidad y frecuencia. En los comienzos, después de las crisis no le que­

daba dolor, mas no tardó en tener siempre dolorido el vientre, dolor que

es más intenso en los períodos pre y postmenstrnal. Nunca vómitos. No ha

variado el apetito. Ha perdido IS kilos de peso. No tiene tos ni expecto­

ración.

Exploración. Bajo vientre doloroso a la presión en región cecal y alle­

xial ; a la izquierda igualmente dolor y cuerda cólica espasmodizada.

En el Servicio del Dr. Gallart, donde estuvo durante cinco semanas,

se hizo un estudio completo de su organismo, como se 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 nuestra opinión 1)01' si podíamos

orientarles referente a alguna afección del aparato genital. No encontramos

lesión alguna en Mero y anexos, pero sí intenso dolor en Iigamentos últero­

sacros y dolorido todo el fondo pelviano.
Hicimos constar que el cuadro entraba de lleno eú el conocido de neu­

ralgia pelviana esencial, y propusimos como único tratamiento la resección

del presacro. Aceptada por la paciente, fué trasladada a nuestro Servicio,

teniendo que continuar el 11S0 de la morfina durante los pocos días que

tardó en operarse, pues era intenso el dolor que aquejaba.

Operación (IS de octubre). Resección del presacro y extirpación del

apéndice normal.

Curso postoperatorio. En seguida desaparecen los dolores, quedando

sólo los inherentes a la laparotomía, es decir, sufre menos en los días si­

guientes a la operación que antes de ella. A los 14 días abandona la cama y

puede andar sin molestias. No es dada de alta hasta el 9 de noviembre,

pues quisimos comprobar 10 que ocurría en la primera menstruación, que

apareció sin darse cuenta; la pasó levantada y ayudando en las faenas de

Ia sala, con gran contento, pues no recordaba haberla pasado nunca

tan bien.
Vista a los seis meses, continúa perfectamente, sin dolor menstrual
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alguno; ha aumentado 7 kilos. Al año ha aumentado 3 kilos más; sigueigualmente bien.

Para no alargar más este asunto, s610 haremos constar que el otrocaso, operado hace tres años, es casi idéntico a éste, con la ventaja de llevarmás tiempo de intervenido y saber sigue perfectamente, pues es una jovena la que vemos con frecuencia.
Otros trastornos que parecen mejorar y aún curar con al resercci6ndel presacro, son las cistalgias y los trastornos funcionales de la vejiga.Son mUc11"lS las mujeres que, al mismo tiempo que se quejan de trastornosfuncionales del aparato genital, se quejan también de molestias a la mie­ci6n, ésta es dolorosa y frecuente, con sensaci6n de quemadura al final;esto es, acusan el cuadro que conocemos con el nombre de cistalgias.Si examinadas por un competente urólogo, apenas encuentra modifi­cación alguna en todo el aparto urinario, pueden estas molestias atribuirsea trastornes vasomotores, de la motilidad o de la sensibilidad general, sus­ceptibles de mejorar o curar actuando sobre el simpático.Nosotros no hemos tenido ocasi6n de operar ningún caso única y exclu­sivamente por cistalzía, pero sí que entre los operados por dismenorrea ha­bía tres que presentaban también fenómenos de cistalgia, que desapare­cieron junto con aquélla después de resecado el presacro.En la Iiteratura se encuentran casos de cistalgia pura curados con laresección del presacro, después de haber fracasado con otros tratamientosurólogos y cirujanos.

Las leucorreas y las hidrorreas rebeldes parece que también son mo­dificadas en sentido favorable por la resección del presacro. En efecto, to­das las secreciones uterinas �T vaginales, fisiológicas y patológicas, no debi­das a infección, tienen lugar en definitiva por la acción de los nervios se­cretores o vasomotores y, por tanto, es posible que la sección del simpáticopueda poner fin a estos desequilibrios funcionales.
También se citan casos en que la cirugía sobre el simpático pelvianoha actuado de manera favorable contra el prurito vulvar, que se sosteníadespués de haber recurrido a todos los agentes terapéuticos en boga. Cotteañade a la resección del presacro Ia sirnpatectomía periarterial hipogástricacuando el prurito invade el periné, por creer que en estos casos precisadesinervar una zona más extensa.
En cambio, las intervenciones sobre el simpático pelviano en la ame­

norrea, la aplasia y los trastornos tróficos del aparto genital, a pesar de
que parece que por la vasodilatación activa de que van seguidas estas ope­raciones, tendrían que actuar favorablemente sobre estas lesiones, prácti­camente no es así, pues sólo se cita algún caso de ligera mejoría.También se ha actuado sobre el simpático pelviano para aliviar o su­primir los dolores en casos de neoplasias malignas inoperables del cuellodel útero. Fué precisamente en un caso de esta naturaleza que practica­mos por primera vez la resección del presacro, y fué tan sorprendente eléxito obtenido, que nos alentó en gran manera a seguir practicando estaoperación. Con detalle 10 publicamos, junto con otros, en la comunicaci6n
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«La resección del nervio presacro ee ginecología», en resumen, es como

sigue.

J. P., de 32 años de edad, ingresó en el Hospital el ].0 de 111317.0

de 1927, afecta de cáncer excrecente del cuello del útero, con invasión de

pararnetrios, dolores intensos en bajo vientre, que obligan a 12-15 cgr. de

morfina por día. Guarda cama y está muy agotada. No se aplicó radium

por considerarlo inútil el entonces director del Servicio. El 14 ele mayo le

propusimos una operación para curar los dolores, que aceptó en seguida.

El día 15 practicamos la operación; el día 2 de junio pidió se la dejara

levantar de la cama, aumenta el apetito y el día 8 de junio pidió con in­

sistencia el alta. Volvió el 9 de julio, contenta y diciendo podía cuidar

de la casa; el aspecto de intoxicación cancerosa era peor que al salir del

Hospital. Murió el IS de agosto y sólo guardó cama los ocho días ante­

riores a la muerte, es decir, cuando la caquexia agotó por completo su

organismo.

A II llega el número de casos de esta naturaleza operados por nos­

otros, siempre con buenos resultados y en algunos inmejorable. Es razón

que sea así; mientras los dolores asientan en útero y bajo pelvis con irra­

diaciones al ano, coxis y vejiga, es decir, mientras demuestran una locali­

zación linritada a la zona de, presacro, el éxito es seguro; cuando los

dolores sobrepasan esta zona, no se obtiene más que un alivio, puesto que

ya entran en juego otras zonas nerviosas independientes del presacro.

Esto nos explica el por qué CIl algunas pacientes QU2 de momento quedan

libres de dolores, reaparecen éstos pasado un tiempo más a menos largo,

localizados en otros puntos según los progresos y sitios nuevamente inva­

didos por la neoplasia. Ello constituye un recurso positivo contra los do­

lores por cáncer, recurso no aplicable a todos los casos ni mucho menos,

pues precisa estudiar cada uno con detención, fijándose sobre todo en las

localizaciones del dolor.

Hemos manifestado hace un momento que la O] ieracron que se prac­

tica corrientemente para actuar sobre el simpático pelviano es la resección

del presacro, lo cual equivale a decir que se practican también otras ope­

raciones, y efectivamente es así según la porción del simpático sobre la

cual quiera nctuar-se. Debido a esto, pueden clasificarse en cuatro grupos

de los que hablaremos brevemente:

Intervenciones sobre los plexos periarteriales.

Intervenciones sobre los plexos viscerales.

Intervenciones sobre la cadena simpática lumbosacra.

Intervenciones sobre los rarnicomunícantes.

Las intervenciones sobre el simPático periarterial comprenden la sim­

oaieciomia periarterial hiPogástrica, utilizada en 1921 por Leriche en una

enferma afecta de kraurosis vulvar, y la simoatectomla periaáriica, prac­

ticada también por Leriche y Tisserand, al nivel de la bifurcación de la
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aorta, contra las neuralgias secundarias a cánceres abdominales inope­rables.
La técnica de una y otra en nada difiere de la seguida corrientementepara todas las simpatectomías periarteriales.Las intervenciones sobre los Plexos viscerales abarcan; la resecciándel nervio presacro J que es la operación de Cotte a la que preferentementenos hemos referido. La técnica en nada ha variado de la que expusimosen nuestra comunicación «La resección del nervio presacro en gine­colegía» y 110 repetimos ahora para no extendernos demasiado.La resección de los nervios hipogástricos practicada hace II años porHallopeau, junto con la resección del plexo periarterial hipogástrico enuna enferma afecta de neuralgia pelviana, pocas dificultades ofrece; unavez aislado el presacro, basta seguir sus dos ramas de bifurcación hastalos ganglios hipogástricos y seccionar aquéllas en el ángulo posterosupe­rior del ganglio.

Las intervenciones sobre el ganglia hiPogástrico son poco usadas,porque si son completas ya hemos dicho hace poco que dejan como se­cuela una retención de orina definitiva y si son incompletas apenas si ali­viau el dolor.

Las intervenciones sobre los j,¡[XOS uiero-ouáricos y las enervacionesde ovaTio son operaciones cuyo resultado no se puede predecir por la di­ficultad que existe siempre en encontrar los respectivos filetes nerviosos,y la simpatectomía química con el isofenol aquí, como en cirugía general,es también de resultados muy inconstantes y poco duraderos, 10 cual nodebe sorprendernos. En efecto, hoy sabemos que las simpatectornías, tantoquirúrgicas como químicas, tienen un valor positivo, pero de duraciónlimitada, más limitada la obtenida con medios químicos, seguramente por­que el simpático se regenera. Toda lesión susceptible de curar dentro deeste límite de tiempo, probablemente curará, si necesita más tiempo laoperación será un fracaso; de aquí la nueva orientación general de actuardirectamente sobre los nervios o sobre los ganglios nerviosos, según loscasos, con objeto de destruirlos o extirparlos.
La enervación del útero por la sección de los ligamentos úterosacros,si bien es de técnica fácil, en cambio los resultados no siempre sou buenosy es posible que la cicatriz résultante de esta sección dé a su vez lugar amolestias.
Las intervenciones sobre la cad.ena simpática lumbar a sacra son ope­raciones que en casos de afecciones gangrenosas y trastornos tróficos delos miembros inferiores nos dan algún éxito y podrían darlo también enla plexalgia hipogástrica, porque por estos ganglios pasan una porción defiletes nerviosos que directa o indirectamente van a los plexos hipogás­tricos, pero su técnica es más complicada que la sección del presacro ylos resultados no son más satisfactorios. Por esto apenas si se recurre aella en ginecología.
Por último, queda hablar ele las intervenciones sobre los ramic omu­nicanies de la cadena lscmbosacra, a las que podemos aplicar lo mismo queacabamos de decir de las intervenciones sobre la cadena lumbosacra, o sea
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que, a pesar de su complicada técnica, no acarrea mejores beneficies que

la resección del presacro.

Nosotros apenas si recurrimos nunca en estos casos a otra operación

que la resección del presacro.

Nuestra estadística (I) se refiere hasta hoy a 52 casos, distribuídos

como sigue;
37 casos de dismenorrea uterina.

II casos de dolores por cáncer de cuello.

2 casos de neuralgia pelviana esencial.

2 casos de dispareunia.
De los 37 casos de dismenorrea uterina, en 17 se practicó únicamente

la resección del presacro, obteniendo 14 curaciones, una mejoría y dos

resultados nulos, teniendo el convencimiento de que por dificultades téc­

nicas no se resecó el presacro, pues consta en las historias la duda de la

resección. De los otros 20, en 18 se practicaron operaciones complemen­

tarias (corrección de desviaciones uterinas o apendicectomias) y cura­

ron 16; dos fallaron y en los dos restantes se añadió la enervación del ova­

rio y los dos curaron de la dismenorrea uterina, pero no de la ovárica;

seguramente éstos y aquéllos no fueron seguidos de éxito por dificultades

técnicas.

De los T I casos intervenidos por dolores por cáncer del cuello uterino,

seis han sido un verdadero éxito, los otros han mejorado mucho.

Los dos casos de neuralgia pelviana esencial y los dos de dispareunia

han sido otros tantos éxitos.

Lo expuesto creemos nos da derecho al entusiasmo que sentimos por

la cirugía sobre el simpático pelviano en las afecciones de que hemos ha­

blado. Es indudable que ello ha constituído un inmenso avance para la

ginecología y ha proporcionado la curación a multitud de enfermas pre­

destinadas, sin esto, a sufrir toda la vida. Es verdad que falta, para lle­

gar al ideal, averiguar una serie de detalles de anatomía y fisiología que

una ve? conocidos, quizás afianzarán más en esta cirugía, o la harán innece­

saria, pero de momento podemos darnos por muy satisfechos.

(I) Leída esta comunicación, hay que añadir cuatro casos que, por muy recientes, no pode­

mos aún dar como definitivos; de ellos. tres por dismenorrea, uno de los cuales ha pasado ya una

menstruación sin dolor alguno; el otro caso es de neuralgia pelviana y creemos será otro éxito,

pues sigue el mismo curso de los dos citados, ya que de momento han desaparecido los dolores

a raíz de la operación.



Sessió científica del dia S de febrer de 1934

PRESIDENCIA DEL DR. PI SUÑER

De la manca de secreció lacrimal associada
a la manca d'altres secrecions

pel Dr. HERMENEGILD ARRUGA

Els dos casos que tinc l'honor de presentar a la consideració del' Acadèmia, són raríssims. Es tracta d'una afecció caracteritzada princi­palment per la manca gairebé absoluta de secreció lacrimal i salival. Fulle­jant la literatura, sols he vist citat un cas semblant als meus, que el Pro­fessor Fuchs va relatar a la Societat Oftalmològica de Viena, l'any 1919.Les dues malaltes a què es refereix la meva comunicació, són una
senyora i una senyoreta de 40 i 48 anys d'edat, respectivament. El pri­mer cas ès seguit per mi de 16 anys ençà, per les molèsties ocularsatribuïbles 3. la manca de llàgrirnes : ulls aspres, eixuts, que obliguena un parpelleig freqüent, irritats contínuament, produint una secreciófilamentosa constituïda per cèllules pavimentoses, moc i abundants bacilsde xerosi. ta còrnia és, de vegades, una mica matisada i la instilació defluoresceína mostra una impregnació general, indicadora d'una asprositatde I'epiteli cornial.

Les llàgrimes són desconegudes per la malalta i àdhuc, en ocasionsùe plorar per un fort disgust, els ulls es congestionen, però de llàgrimano en cau cap.
S'associa a aquest síndrome ocular, la manca de saliva, amb les mo­lèsties consegüents: boca seca, llengua seca i vermella, dificultats enmenjar aliments eixuts, etc.
La segona malalta té el quadre clínic igual, i encara que fa poc tempsque la visito, té un quadre de molèsties oculars de fa molts anys,associat a la manca de saliva.
L'estat general de les dues malaltes no ofereix res de particular. Lainervació del trigemin i del facial, no presenta alteració de cap mena, no

es manifesta ni simpàtic, ni vagotonia marcades. Les dues tenen ante­cedents de tuberculosi pulmonar ben evolucionada. En la primera de les
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dues malaltes figura una lleugera nefritis amb albuminúria evolucionada

de 15 anys ençà.
Es curiós que cap de les dues malaltes no s'adonà del símptoma dl!

manca de llàgrimes, i jo, en la primera malalta, vaig tardar alguns me-

50S a adonar-me'n, puix que les lleugeres queratitis i conjuntivitis millo­

raven amb lavatges suaus, i així passà algun temps. El que tot seguit

vaig constatar, és que els colliris o lavatges irritants, eren molt mal to­

lerats. Després vaig administrar pilocarpina a l'interior (al voltant d'un

centigram) i vaig obtenir una millora accentuada, que desapareix al cap de

pocs dies de deixar la dita droga. Amb tot, les molèsties que les malaltes

encara tenen, m'obliga a buscar la manera de millorar el seu estat, i és

per això que les he encomanades a companys iuternistes que les visitin

i també exposo llurs històries clíniques a la consideració de l'Acadèmia.

En la literatura, com he dit abans, no figura sinó un cas semblant

publicat, i com que la malalta tampoc no presentava trastorns generals

que semblessin tenir relació amb el trastorn secretori lacriminal i salival,
no hi figura cap comentari que serveixi d'ensenyament per a un altre

cas semblant.
Existeixen casos de manca de secreció lacrimal descrits, però sense

estar associada a la salival, i encara en curta quantitat. Wagenmann en

publicà dos, en un dels quals la manca de secreció lacrimal en un cos­

tat era produïda per una destrucoié de la glàndula consecutiva a una

forta supuracíó ; en l'altre, una fractura de la base del crani lesionà

nervis (no diu quins), que produïren la manca de llàgrimes en un ull.

Schôninger publicá dos casos de manca de secreció lacriminal bilateral pri­
mitiva en dones de 42 i 54 anys, essent negatius els exàmens generals i

els neurològics. Stock publicà també dos casos semblants als de Schônin­

ger. Fora d'aquests casos, no hi ha res més publicat.
Tots els oculistes veiem casos d'hipocrínia lacrimal en casos d'afec­

cions prolongades de la conjuntiva (xerosis per tracoma), en els casos

d'extirpació de la glàndula lacrimal massa extensa i per tal de combatre

el llagrimeig, però res no tenen a veure aquests casos amb els que pre­

sento, ni tampoc no ens donen cap llum per a aclarir llur patogènia.
Es ben difícil, no trobant cap alteració del sistema nerviós, explicar­

se aquesta absència de llàgrimes, ja que les dues malaltes tenen les glàn­
dules lacrimals d'aparença normal, però no tenen cap alteració ni del

facial, ni del trigemin, ni del simpàtic. A més, la inervació de la glàn­
dula lacrimal, que ha d'estar encomanada a aquests tres nervis, ja que

són tres els que hi acudeixen, és desconeguda en el que es refereix a la

part en lJ.U� cada un daquest-s tres influencia el funcionament de la glàn­
dula. SOlament sabem que en les paràlisis del facial generalment la

secreció lacrimal està disminuïda però no en tots els casos, i que els

malalts extirpats de gangli de Gasser, acostumen a tenir menys llàgrimes

al costat operat, i encara això no és constant.

Aquestes són les dades, per cert ben confuses, que la literatura ens

ofereix. Cal, per tant, estudiar amb atenció aquests casos, i agrairé l'ajut

que els socis de l' Acadèmia m'hi prestin.



Sessió del dia 5 de febrer de 1934

PR�SIDItNCIA DItL DR. PI I SUÑ�R

Cirurgia reparadora en les cremades
Cas clínic

pel Dr. JOSEP M.a BARTRINA

La cirurgia reparatriu en les cremades comprèn la resolució d'una sè­
rie de problemes ben diferents, segons els casos que poden presentar-se.No es pot dir en termes general «cal fer talo tal cosa», sinó que en cada cas
particular cal dir «pot emprar-se un deterrninat o diversos procedimentsi escollir els més adequats».

En la present comunicació em limitaré a exposar certes orientacions,
que el bon criteri del pràctic sabrà aplicar solament en aquelles circums­
tàncies que cregui oportú.

En una cosa sembla estar avui tothom de conforrnitat : és a no preci­pitar-se a voler reparar res fins a veure el que la naturalesa repara espon­tàniament per si sola. Durant els primers temps de tractament d'una cre­
mada el cirurgià, doncs, haurà de limitar-se a combatre el dolor, tractar
l' estat general i procurar aquelles condicions locals que afavoreixin la re­

paració espontània dels teguments. Això s'assoleix principalment oposant­
se a la infecció.

Avui la generalització de l'ús de les cures oclusives per l'ambrina
o per curtit, gràcies a les solucions de taní de 2 1/2 al 5 per cent, repre­
senta indiscutiblement un gran avenç. No per això ba de descuidar-se la
desinfecció en la primera cura, tal com establí fa temps l'escola d'Hartmann.
Jo crec que l'anestèsia, o mitja anestèsia amb els preparats barbitúrics, en
aquesta primera cura d'urgència està particularment indicada. No s'ba de
descuidar mai la recloruració del malalt.

Tots els cirurgians hem vist extenses cremades en les quals comen­
çava ja a plantejar-se la índicació de practicar empelts sobre enormes su­
perficies amb pèrdua del tegument, que de mica en mica s'han anat repa­
rant sense que s'hagi hagut d'intervenir operatòriament. Tots sabem queles cèllules epitelials de les glàndules i follicles de la pell, com també cer-
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tes cèllules dèrmiques profundes, si no han acabat de destruir-se per la in­

fecció, poden constituir altres tants focus d'illots o epiderrnització, que, es­

tenent-se, donen lloc a la curació espontània.

Aquí presento unes fotografíes d'una víctima dels últims atemptats

de caràcter social, tractat pel procediment del curtit, que ha guarit per

complet, malgrat les greus cremades del braç, a part de les extenses de la

cara i d'altres indrets del cos. (Mireu els núms, I, II i IlL)

Més endavant, segons la superfície a reparar, pot emprar-se el mètode

d'autoplàstia per desplaçament, i en certes ocasions la indicació d'aquesta

manera de reparació es presenta tan clara, que ha d'escollir-se de prefe­

rència encara que s'hagin de fer empelts sobre la superfície cruenta del

punt mateix d'on s'ha tret el penjoll. Així passa en els plecs de flexió dels

membres.
Presentaré com exemple les fotografies d'una antiga cremada amb sinè­

quia. del braç i el tòrax, tan extensa que arriba fins prop de mig braç.

(núm. IV i núm. V.) Com pot veure's, aquesta deformitat impossi­

bilitava que la pacient pogués fer ús correcte de l'extremitat superior, ultra

altres molèsties. Gràcies a una autoplàstia feta, en part, aprofitant el pit,

de manera que el mugró quedà sota l'aixella, la pacient ha pogut recuperar

els moviments en termes que es posa la mà sobre el cap, tal com pot veure's

en aquestes altres fotografies 11Ú111'3. VI i VII. Aquesta autoplàstia per des­

plaçament de penjoll està calcada sobre la que empro correntment en les

amputacions de mama quan la superfície a cobrir és gran i no arriba la pell,

mentre que l'altre pit és voluminós. Aquí hi ha diverses fotografies núme­

ros VIII, IX, X, XI, XII i XIII, en les quals pot apreciar-se el magnífic

resultat assolit, essent d'esmentar que el penjoll fet amb tota la grui­

xària del pit és d'una nutrició excellent, en tal manera, que ni tan sols

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 sinèquia del braç, 110 fon necessari fer

res més, malgrat que la nutrició dels penjolls, nevat el de pit, van dei­

xar força a desitjar.
Altres vegades no podem refiar-nos de la pell del voltant de la pèrdua

tegumentària o de la deformitat. Tal és el cas primordial de la present

comunicació, representat en les fotografies nÚ111s. XIV i XV. Segons pot

veure's, a conseqüència d'una extensa i greu cremada, aquesta malalta va

quedar amb una retracció formidable de la part corresponent del coll amb

estirament de l'angle de la boca i amb el llavi inferior enganxat a la post

del pit. Com a resultat d'aquesta lesió, la pacient tenia constantment la

boca oberta i no podia retenir la saliva, en termes que la pell del pit, ja

alterada per la cremada, es trobava amb lesions pròpies de la maceració

contínua per la secreció salival.

Com pot comprendre's, no era aquí possible altra reparació que la que

s'aconseguís amb un penjoll de pell pres a distància, i la d'empelts dermo­

epidèrmics. Vàrem decidir-nos per aquests dos procediments, enfocant, do­

nada l'edat de la malalta, el propòsit d'assegurar la correcció de la defor­

mitat de la boca de la manera mès eficaç possible, reservant la restant re-
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paració a mitjans menys segurs, però evitant sempre la repetició d'opera­cions, fins prescindint per complet del resultat estètic de les interven­cions quirúrgiques.
Vàrem adoptar el pla de reparar la retracció de l'angle de la boca illavi inferior per mitjà d'un penjoll tubular. Excellent procediment, quedóna una seguretat absoluta quan es practica amb correcció, i que, encara

que ben conegut de tots els cirurgians, mereix que vagi acompanyada la
seva menció d'alguns detalls de tècnica.

Vàrem tallar-lo sobre pell bona, en la part de pit oposada a la lesió a
reparar. Dues línies parallèles separades entre si uns vuit centímetres ide setze de llarg, és a dir, amb una amplària la meitat de la llargària, vancircumscriure u ntros de pell que es deixà enganxada pels extrems i es des­prèn en tota l'extensió que va d'un extrem a l'altre. Aquest despegamenthi ha qui el fa emportant-se'n un bon gruix i tot el panícul subcutani. Hom
es troba temptat de fer-ho així, per assegurar la nutrició. Jo aconsello fer­ho al revés, sense, però, pecar per l'altre extrem, perquè tot seguit, enpracticar la sutura d'una vora a l'altra del penjoll desenganxat i formar
un tub amb la pell a fora, resulta que si hi ha molt de greix en la partcruenta, aquest fa hèrnia entre els punts i la pell tiva, i en lloc d'ésser mi­llor la circulació, aquesta es troba compromesa. Altrament, tallant el pen­joll d'una primor prudencial, es tallen tubs glandulars que poden ajudara la reparació de la superfície cruenta.

Després d'aquesta primera operació, queda una superfície sense pellde les dimensions que el cirurgià ha previst, i per sobre d'ella queda un
penjoll tubular, adherit pels dos extrems, i, a més, amb la nutrició asse­
gurada més endavant per la circulació en tots sentits, que s'estableix en
tota la seva extensió.

Al cap de tres setmanes, terme necessari perquè l'empelt pugui des­rotllar-se ben bé, pot tallar-se un dels caps i pot fer-se amb el penjoll el
que es vulgui. Mes encara, cal tenir en compte dos detalls: hom ha detallar el l,enjoll de manera que, eu seccionar un dels caps i fixar-losobre la superfície a reparar, no quedi gens tivant; l'altre detall és
que, malgrat el bon desig i la natural tendència per a evitar molèsties
a l'operat, de suturar o aproximar la pell per sota del penjoll tubular,ha de resistir-se sempre a aquesta temptació. En Gillis així ho aconsella;
una vegada vaig apartar-me dels seus consells, i l'operació va fracassar.

Passades, doncs, tres setmanes com a temps mínim per a l'altra ope­ració, vàrem lliurar el llavi inferior de la boca extirpant la cicatriu tan ex­
tensament com fou necessari, perquè l'aspecte fos completament normal.Vàrem tallar el penjoll per l'extremitat inferior, i obrint el tub en l'exten­
sió necessària, aplicàrem la pell sobre la part avivada a reparar.

L'empelt va prendre perfectament, com pot veure's en les foto­
grafies núms. XVI i XVII.

Passades tres setmanes més, el penjoll pot tallar-se per fora de la partempeltada al nivell que es vulgui: pot tallar-se, per exemple, per l'altre
extrem i fer-lo servir per a reparar un altre tros de pèrdua tegumentària.El nostre cas no es prestava pas a tal filigrana, i vàrem tallar-lo arran dela barba, aprofitant tot el tros sobrant, per tornar a cobrir el llit d'on l'ha-
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víem aixecat, deixant la restant pèrdua tegumentària del coll a reparar

per empelts dermo-epidèrmics.

El resultat final pot apreciar-se eu les fotografíes núms. XVIII i XIX.

Com pot veure's, si bé el resultat estètic deixa molt a desitjar perquè hau­

ríen estat necessàries altres operacions complementàries, el resultat fun­

cional és excellent.

Un petit detall. El llit de l'empelt tubular deixa una gran superfície

despellada summament dolorosa per a les cures. Immediatament després

de l'operació, ha de cobrir-se amb tul-gras o linitul, i encara així la primera

cura cal fer-Ia mullant la part amb solució de novocaïna en arrencar l'úl­

tima capa adherent de l'apòsit. Les altres cures cal fer-les amb matèries

grasses, associades o no, amb antisèptics no irritants, com per exemple pe­

trovaselina amb tripaflavina, o compreses de drap amb forats amb grossa

capa de vaselina americana sobre la cara peluda, esterilitzats a l'autoclau.

Queda per parlar dels empelts dermo-epidèrmics. Aquests poden tenir

el tipus Reverdiu, o bé de grans llenques d'Olleir Thiersch , o bé les seves

variants de godets d' Alglave, de tires de Sibileau, Okinzyc o basals de Co­

rachan.

La vida dels empelts lliures dermo-epidèrmics depèn primer del plasma

del llit on es fan reposar, i després de la penetració de capillars. Aquesta

té lloc per anastomosi de capillars d'una mateixa mida, ver penetració de

capillars en la llum dels de l'empelt, o bé per invasió d'aquest per nous

capillars, La nutrició purament plasmàtica dura 22 hores (Davis, 1925) i la

definitiva per a tots els capillars S dies.

Tota la tècnica que tingui tendència a causar oclusió dels capillars és

dolenta. Per això la pràctica de tallar illots dermo-epidèrmics amb les ti­

sores no és recomanable. Al meu entendre, tampoc no ho és preparar el

llit raspant les fungositats amb una cullereta.

També cal evitar que quedi greix en algun indret de l'empelt, car

allí on n'hi hagi és ben segur que l'empelt no prendrà. Es el mateix que

passa amb els empelts de les plantes. La meva afició a les coses del camp

m'ha portat a saber que hi ha certs empeltadors en els quals falla un tant

per cent crescut d'empelts. Són, en general, els descurosos i poc nets;

en general, els que tenen les mans greixoses, o bé brutes o untades. El greix

serveix d'aïllant i impedeix l'íntim contacte de l'empelt sobre el llit on

reposa.
Precisament per aconseguir d'una manera constant aquest íntim COll­

tacte, el procediment que més m'ha convençut, i que practico ara corrent"

ment, és el següent:
Amb un bisturí ben llarg, ben prim i ben fi s'extirpa tota la cicatriu

o bé tota la capa fungosa del llit a empeltar d'una sola peça. L'asèpsia hi

guanya i els capillars queden escapçats d'un tret, però 110 aixafats. Immedia­

tament es pren elmotlle de la superfície a cobrir amb pasta de dentista re­

blanida en sèrum calent. Llavors, amb una navalla d'afaitar esterilitzada

amb alcohol i ben eixuta, es talla un empelt dermo-epidèrmic de dimensions

que traspassin lleugerament les del llit a cobrir. Per a tallar aquest empelt

ample i ben prim, cal aplanar i 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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Una víctima d'lill alcl;lll),tat sOI,;;'"l per bornba in�encliària.
Vegis J'aspecte de Ics, cremades de lu cara i bra," després de .curades .arnb la solució de

taní al 5 "lo,
'

Fig. ur

El mateix malalt Ge Ilj-' £ii. -I d-esprés dé:"cilrru..



Fig. IV Fig. V.

Malalta amb. soldadura del braç. al tòrax) com a conseqüència d'una antiga cremada.

Imposibilitat absoluta de practicar els moviments d'elevació i d'abducció del membre supe­
rior i per tant déficit Funcional considerable: la pacient no pol menjar ni posar-se la mà al

cap, ni arribar-se al nas a a la cara, lli treballar lliurement ami, lit mit dreta.

Malalta vista de cara.

Fig. VII

La mateixa pacient de les figs. IV i V, cu-r, ,

rada de l'operació, poguent fer 'ús lliure del

membre superior després de varis anys d'in- te

movilitzaci6.

Operada �ista de cara.
I

Ma lnltu vist» cl'usquunu.

Fig. VII

'La'mateixa pacient de les figs. IV i V .•

Operada vista d' esq uena,



Vig. vru

Mula lta operada més per raons d'ordre psiqui­
teràpic que no pas ambT'esperança d'assolir una

cura definitivn, en la qual operació es plantejava
el problema Je reparar l'enorme pèrdua tegll/nen­
tàr!a que havia de deixar l'amputació del pit ma­

lalt junt amb l'extirpació dels pectorals i del bui­

_(fatje axilar. - Malalta vista de cara.

Fig. IX

La mateixa:malalta de la fig. Vlll vista
de costal.

Fig, X
/' ,

,

La mateixarmalalta de les figs, vin i:rX des­

prés de Ja operació]i del tractament radioteràpic,
molt millorada d'aspecte i amb Ja pèrdua tegu­
Imentària corresporient al, pit extirpat reparada
amb la meitat de l'altre pit.

.

- Malalta vista de cara.

Fig. XI

La mateixa malalta de Ja fig: X,
vista de;<:ostat.



Fig. XII

Malalta operada d'amputació ele la rn.una

amb extirpació dels pectorals i buidatje axilar.

Aspecte després de I'i;;íeñenció amb plàstia
de la superfície cruenta post-operatòria amb
el pit de l'altre costat.

Fig. XIII

Altra malalta com la de la fig: XII, 11105-

trant Ia plàstia obtinguda amb la mama del
cantó esquerre.

e,

Fig. XIV

Antiga cremada amb retenció deillavi infe­
rior i pèrdua constant de saliva. Vista de cara.

Fig. XV
-,

"La malalta de la figura anterior;
vista de perfil.



Fig. XVI,

La 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 superfície cruenta resultant
de la extirpació de la cicatriu que determinava
la retracció del llavi inferior. Vista de front.

Fig. XVII

La pacient de la Fig. XVI,
vista de perfil.

Fig. XVIII

'Resultat definitiu de la plàstia per penjoll
tubular obtinguda en la pacient representada
en les figures-Xv I i XVII. Com pot observar­
se, la operada pot tancar perfectamen t la boca.
Per"sota del empelt queda una superfície cruen­

ta que ha sigut reparada per empelt dermo­

epi ènnic de Tiersch a causa de larnala qua­

l!t�" de la pell del voltant. La pèrclua tegumen­
tari 1 del llit del empelt tubular ha Pogut ser to"

talment reparada amb el sobrant ciel mateix

després de tallat arran de la part inferior de
1_ 1.... ,.

Fig. XIX

La mateixa malalta de la Fig. XVIII,
vista de perfil.
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acompassats call! les cl 'un arc de violí. Un col' tallat es vesteix el motlle amb
la peça dermo-epidèrmica i s'aplica sobre la superfície cruenta. Al cap
de vint-i-quatre hores pot treure 's el motlle, i en general si no queda cap
arruga pren tot l'empelt d'una peça, és a dir, tot el que queda agafat, a
més ben dit, pren tot, fent les coses corectarnent. Retirat el motlle, es
posa en el seu lloc linitul, i tot el compte està llavors a fer sovint les
cures per evitar humitat, crostes i adherències. La superfície de l'empelt
s'unta lleugerament amb oli estèril, la qual cosa ajuda que es faci bé la
descamació epidèrmica que segueix a la presa de la capa basal.

Jo he vist malalts d'en Gillies als quals s'ha fet aquesta mena d'cmpcIt
dintre de la boca amb un resultat esplèndid, i a la vista dels quals hom
es pregunta quin altre procediment hauria pogut clonar semblant resultat.

Sobre la part de pell d'on s'ha tret l'empelt s'hi posa linitul i no cal
fer-hi cap cura si es vol, fins a completa epidennització. Moltes vegades,
amb el temps, arriba a quedar la pellnatural com si res no s'hi hagués fet.
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PRItSIDENCIA DEI. DR. PI SUÑER

Las modernas ideas biológicas
en Neuropsiquiatría infantiL

por el Dr. JUAN ALZINA y MELIS.

Enorme influencia ha tenido y tiene aun la doctrina de Morel, sobre
la degeneración. Sus libros, Traité des dégénérescences de l' espécie hu­

maine, y T'raiié des maladies mentales, publicados en 1857 y en I860, tan

citados como poco leídos, condujeron a los alienistas a una doctrina ca­

tastrófica, en virtud de la cual buen número de estados morbosos tenderían
a agravarse con el transcurso de las generaciones y, aunque a veces se

escondiera en algún anillo de la cadena, luego resucitarían con más fuerza
hasta el punto de que acabarían por matar las mismas fuentes de la vida, es

a saber, por extinguir la progenie. Escritores de todo género, especial­
mente literatos y periodistas, amplifícaron aun estas ideas; las invocaron
con motivo de multitud de hechos dispares y contradictorios; las pala­
bras degeneración y degenerado en las páginas del libro y del diario y en

las salas de los tribunales adquirieron un sentido vago, fluctuante y terri­
ble; psiquiatras y profanos pecaron y pecan por una confianza absurda
en estas nala bras imprecisas, singulares, proteiformes.

Actualmente la dirección del pensamiento médico comienza a variar por­

que, con lentitud tal vez, en él penetran los descubrimientos e hipótesis
consiguientes de la Biología g-eneral sobre la herencia. Los médicos, que
tanto usan y abusan de la experimentación en los animales, olvidan a me­

nudo que las leyes elementales de la vida encierran el secreto de multi­
tud de fenómenos humanos, que no se debe prescindir de la Biología ge­
neral y que ésta da una explicación esquematizada, y por ello más clara,
de tantos hechos observados o experimentados por médicos y naturalistas
en los seres elevados.

Por de pronto es cierto que el hibridismo, manifestación de las for­
mas orgánicas de propagación alogámica, en consecnencia del hombre,
responde en su esencia a los principios descubiertos por el religioso Grego-
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rio Mendel (r) ya en cl siglo pasado. El hombre mendeliza (2), no sólo

cuando entra en juego un solo par de caracteres tmonohibridismo), sino

cuando entran en juego dos pares (di.hibridismo) o más (Polihibridismo).
En el proceso de la fecundación, los caracteres paternos y maternos sepa­

rados en los gametos se reúnen en el zigote, originando las apellidadas
combinaciones o mixovoriacioncs, pero no se confunden, se vuelven a

separar en las sucesivas generaciones, con un ritmo determinado, y el ca­

rácter de una rama puede dominar sobre el de la otra.

En Patología humana muchas cosas se han esclarecido bien gracias

a los estudios de Mendel, y ello a pesar de no ser el predominio de los

caracteres dominantes y recesivos tan sencillo como en un principio se

creyó; a pesar de la enorme complicación de los fenómenos de polihibri­
dismo, con sus secuelas: la soldadura de caracteres, la herencia laterali­

zada o ligada al sexo, la heterogénea y otras, y a pesar de desconocerse una

explicación satisfactoria y completa del mecanismo hereditario.

El mendelismo y las restantes leyes biológicas sobre la herencia dan

mayor valor y precisión, confieren todo rigor científico a un problema tan

dificil y tan fundamental como la clasificación de los anormales; Necchi

(3) 10 ha demostrado con la mayor evidencia. La consabida distinción

en idiotas, imbéciles y débiles, obra de Séguin; la más racional de Tan­

zi (4), en idiotas vulgares o imbéciles e idiotas cerebroplégicos, y muchas

que se podrían citar, son vulnerables no ya por dificultades prácticas
sino por insuficiencia del principio que sirve de norma. Una norma pn­

ramente ;,sicológica no basta, porque en el vasto campo de las frenastenias

existen diferencias no sólo cuantitativas sino también cualitativas, que se

confunden y entremezclan. El complejo clínico tampoco basta y menos

basta el cuadro histopatológico, porque ambos aparecen a veces asaz os­

curos y complicados, otros inciertos y siempre varios y desernejantes en

exceso.

Los descubrimientos de la Biología han conducido a fijar la existen­

cia de las líneas puras, es decir, que las razas o especies más homogéneas
se componen de diversos troncos primitives, cada uno de los cuales tiene un

régimen hereditario constante. El problema de la herencia de los caracteres

adquiridos ya no se presta a aquellas soluciones de antes, alambicadas, con­

tradictorias, fantásticas; a menos que intervenga una idiovariaciár: (cam­
bio autónomo en el idioPlasma), la selección no influye sobre las líneas

puras modificándolas hereditariamente, y, si ciertas paravariaciones o va­

raciones hijas del ambiente (la inmunidad contra venenos o enfermedades,
condiciones individuales de robustez o debilidad, etc.), se transmiten du­

rante algunas generaciones, ello se debe a la influencia indirecta o su­

cesiva del ambiente mismo, nunca a la acción profunda sobre el idíoplas­
ma. Experimentalmente se ha demostrado que el idioplasma, cuando obran

causas en gran parte desconocidas, puede modificarse y se modifica dan-

( I ) Vtf"S1tche iióer P.flanzenhvbriden.

(2) Dit Rehoôoter Bastards und das Bartardíentn..[!"sproblem·bei 11fwsclun, E. Fischer, Jene.

(3)'! Lo studio dei.fanciulli anormali, Milán.

(4) Trattato delle malaltie mentali. Milán.
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do lugar a caracteres nuevos que se transmiten a través de las genera­
ciones con arreglo a las normas de Mendel.

La clasificación científica de 18s Irenastenias ha de basarse sobre un
criterio biológico. Las leyes de la herencia, las leyes ciertas de la Bio­
logía que conservan todo su valor en el hombre, dan este criterio. Hay
nn grupo de frenastenias graves o leves, producidas por una causa mor­
hosa externa ( traumas, infecciones, tóxicos, etc.), por una paravariaci6n,hablando en términos biológicos. Hay otro grupo cuyo origen no está en
una variación morbosa congénita a adquirida, sino en una variación here­
ditaria; hahlando en términos biológicos en una idiovariaci6n a en una
mixcnrariaci/in . Un tercer grupo existe, en el que concurre una causa he­
redítaria v otra ocasional, a sea, sobre una idiovariaciá« o mixovasiaciô«
actúa más tarde una baramariacián,

Diariamente se presentau ante el médico deficientes con trazas gro­
seras a finísimas (los pequeños sEnfomas) de anteriores enfermedades ner­
viosas a de otro género, v se presentan también déficientes sin VISt­
bles señales de neuropatías u otros morbos. Establecer una igualdad,
como pretenden algunos, en ciertos momentos de Santis (5), entre he­
chos heteróclitos como la falta de síntomas nerviosos v la existencia de. un
factor hereditario, es 1111 absurdo, porque ¿no demostraron en la mesa ana­
tómica Giacomini (6) v Bourneville (7) y razonó Freud (8) que se en­
cuentran cerebropatías sin rnanifestaciones morbosas o sensoriales ? El
síndrome ;;1't'ánÏco 110 sirve nara clasificar las frenastenias, de modo que
la ctiolocís morbosa a hereditaria no puede basarse sobre una paresia, un
temblor o nn Babinski. A la luz de la Biología pura, en cambio, es po­
sible dictar Ulla regb fija y fecunda, pero entonces no es lícito admitir,
como hace de Snntis, las cansas congênitas nrecoces como cansas de fre­
nasterria : biopática«. Los frenasténicos biopáticos son los hereditarios,
los debidos a una idiovariación o a una mixovariación ; los cerebropâticos
SOll los debidos :1 l111a naravariación , v los biocerebropâticos son de origen
hereditario. en los «uc 11<1 Oh1'8<10 una naraviariación.

Cierto que el :!<;nmar los casos concretos no siempre resulta fácil ni
al111 posible. pero las dificultades no nacen del mismo criterio taxonómico,
sino de 10 incomnleto de' nuestros medios de investización. Con frecuen­
cia no ofrecerá (1110.'1S el reconocimiento de las diferencias mentales cere­
bronáticas : al contrario, 110 siendo aplicable el exnerirnento 3 la especie
l111111ana, la investionción anamnéstica más minuciosa, junto con el análi­
sis somático más exacto. 110 Ilezarán a establecer fijamente muchos casos
de carácter hereditario de una deterrninada olirrofrenia. Formar un árbol
genealógico no es 310:0 trivial, v, por otra narte. como en el hombre se ve
todo .o:énero de cruces v a menudo intervienen varios factores mendelià­
nos, 1:1 técnica 0'('n('3160:1c8 se comnlica v no basta el método individual,
sino Clue se requiere el estadístico, el de las muestras y otros refinamientos

(�I Nellropsicl!irrlria i"fant,!r. Roma.
(61 Cerz/ello dri microc�fali. Turin. "

(7J'W Anarhomie patholo/,iq1t( de l'idiotù. París.
(8) ZW' Kenntllú der ccrebralen Diplegien des Killderalttn. Leipzig.
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de especialista (9). Estos estudios del máximo interés exigen una organi­
zación ad hoc; muy eficiente es la del Institute nortcarnericauo de Vine­

land, en Nueva Jersey (ro) ; en el Instituto ele S. Vicente, en Milán, se tra­

baja en este sentido, aunque con modestia de medios; bastante se hace

también aquí, en Vilajuana,
El idioplasma está bien protegido. Caela día se crec menos ell la

doctrina de Morel. La naturaleza sólo nos da idiovariaciones en la pro­

porción del I por 1.000 (II). El genotipo no encierra el secreto de todas

a la mayor parte de las anormalidades mentales COIllO imaginaban los an­

tiguos psiquiatras, porque, desde luego, una predisposición hereditaria es

fundarnentalmente distinta de la fatalidad hereditaria por desviación del

idioplasma. La predisposición significa Ulla menor resistencia a las cau­

sas morbosas; esta es una realidad demostrada incluso para las infeccio­

nes, pero la idiovariación a la mixovariación quieren decir una constitución

nerviosa patológica, una enfermedad en acto.

Es curioso observar cómo, a la luz de la Biología, no se ha llegado
aún a probar que el alcohol v la lues sean en realidad una causa de frenas­

tenias transmisibles por herencia; en otros términos, la acción idiocinética

del alcohol y la lúes no se ha demostrado aún (12). Es curioso cómo ano­

malías psíquicas ligeras pueden tener, desde el punto de vista de la raza,

un valor infinitamente superior al de otras anomalías graves y aparatosas,

si las primeras responden a Ull factor genotípico. Es curioso C0l110 ciertas

epilepsias parecen transmitirse corno carácter dominante }' otras, por lo

menos en algunas observaciones del que esto escribe, C01110 carácter rece­

sivo. Es curioso observar C01110 los hechos �' leyes sobre la herencia que

la Biología ha descubierto, han aumentado las incógnitas ell vez de es­

clarecer la cuestión por completo. Es más curiosa aun la ligereza con que

médicos y políticos se atreven a sacar consecuencias prácticas gravísimas
de doctrinas informes - que a menudo desconocen ell toda su cornpleji­
dad - y que deben ser cotejadas, pesadas y armonizadas con las doctri­

nas religiosas y morales, que tratándose del hombre tienen la primacía.
En el primer congresos italiano de Eugcnética social, celebrado en 1924.

Conrado Gini, una de las primeras autoridades en la materia. recordó que

la segregación de los indeseables - vagabundos, delincuentes, locos -

la habían practicado en siglos anteriores las naciones europeas en gran­

de escala, y que de algunas de aquellas colonias de deportados proceden paí­
ses tan adelantados como Australia y Nueva Zelanda: que los siberianos. hi­

jos de delincuentes, ni por sn inteligencia ni por su espíritu de iniciativa

ni por sus cualidades morales SOll inferiores a los rusos: que, llar et contra­

rio, con suma frecuencia resulta exactísima la frase del Dante: rade volte ri·

surge per li rami ¡'umana probitate.

(9) Ardu», Iü" Rasu?! ",,,I GesellscluftóiologÚ!: r9I.'J. Weinberg.
(ro) Feeólt Jlfi?!dmess; its Causes aud Consequences, H. Goddard. Ne« York.

(II) ¡lfmschlisc/u Erblichkeitsleftn; E. Baur, E. Fischer, F. Lem. Munchen. rC¡2'.

(r2) j)![enchslisclte ¡;;rblichkeitslehre; E. Baur, E. Fischer, F. Lenz, P. Lenz.
'
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PRESIDENCIA DEL DR. PI SUÑER

Influència de les permutites naturals
en la composició de les aigües.

pel Dr. PERE GONZALEZ

El descobriment dels jaciments potàssics a Catalunya pels industrials
Macari 1 Viada, (lue, havent sollicitai una mina de sal comuna a Súria, ta­
llaren el dipòsit potàssic en fer les ol.res, donà origen a una sèrie de treballs
començats vers l'any 1917, i que culminaren amb l'explotació d'una ex­

tensa conca minera i amb la installació consegüent de les fàbriques ele be­
nefici del mineral per a l'obtenció del clorur potàssic.

Les mines, així com les fàbriques de benefici, estan situades a les
conques .lels rius Llobregat i del seu afluent el Cardoner.

Tothom sap que les aigües del Llobregat, i per consegüent les del Car­
douer, [armen () alimenteu les deus a pous dels quals es nodreixen mol­
tes poblacions ele la conca i, principalment, les aigües potables de Bar­
celona, conegudes amb el llom d'aigües del Llobregat o de Cornellà.

I aquestes aigües, com va demostrar l'illustre geòleg Dr. Agustí Marin,
de l'Institut geològic de Madrid, estan formades principalment per les aigües
del Llobregat que es filtren per nüa esquerda que existeix a Sant Joan Despí.

En establir-se a les voreres dels dits rius, les fàbriques de benefici dels
minerals potàssics, la salinitat del riu fou influenciada per les fàbriques, i
ensems les aigües potables ho foren per la salinitat del riu.

Els minerals potàssics que principahnent es beneficien, són la carnalita
i la silvinita que difereixen en influència, per la major salinitat que pro­
dueix l'explotació de la carnalita. L'explotació, en síntesi, és de dissolució
i cristallització subsegüent. La carnalita forçosament ha d'explotar-se en

circuit obert, mentre que la silvinita s'obté en circuit tancat.
Per tant, les aigües mares de l'explotació de la carnalita deuen eva­

cuar-se diàriament, mentre que les de la silvinita ho poden ésser periò­
dicament, segons la riquesa del mineral ell sals magnèsiques.

Si ens fixem en la composició dels minerals que es tracten a les fàbri-
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ques, tindrem una idea de les quantitats de sals que cal evacuar diària­

ment quan el mineral és la carnalita i veurem que si l'emprat és la silvinita,

la influència és quelcom més petita.

MINERALS DI!. SÚRIA CAIl.NALITA SILVIKITA
-------- -_----

Cl K 18'6 3 I '2

Cl Na 30'2 62'3
Cl2 Mg 22'4 1'8

S04 Ca I 'o 1 '3
SOJ Mg 0'5 0'6

Insoluble 1'8 0'7
H20 i indeterminats 25'S 2')

Operant amb 800 tones diàries de carnalita, s'han d'eliminar forçosa­
ment In .700 quilos de clorur de magnèsia i uns 200.000 quilos de clo­

rur sòdic.
Encara que 110 totes aquestes quantitats han d'ésser llançades al riu,

ja que la part sòlida i moltes de les aigües concentrades poden retornar-se

a les mines i utilitzar-se per reomplenar galeries, es pot dir que passen de

100 tones les que diàriament van a parar al riu.

Per tant, comptant amb aquesta quantitat enorme de sals, augmentada
amb la influència que sofreix la salinitat amb l'aportació natural de les

aigües de la riera salada anterior a aquelles i de sempre, i que podria COll­

siderar-se com a normal en les aigües que tractem d'estudiar, no és d'es­

tranyar qi,e la composicíó de les aigües del riu, així com totes les potables
i subterrànies influenciades per ell, hagin sofert un augment 1110lt notable

en la seva salinitat.

Les explotacions potàssiques en tots els països i principalrnent els d' A­

lemanya, importantíssirns, han influït en la salinitat dels rius i de les

aigües de consum d'una manera tan notable, que han obligat a adoptar

Iegislacions 1 mesures especials per ;:, compaginar tots els ínteressos, tenint

en compte la importància que les explotacions potàssiques representen ,

sense deixar de banda les imprescindibles de la higiene.
.

Els nostres governs han obrat i adoptat mesures eucaminades al nia­

teix fi, i actualment s'estudia la solució definitiva que guarirà d'arrel

aquesta pertorbació passatgera, i portarà la composició de les aigües a Ull

estat molt més satisfactori que el que gaudien abans de l'aparició del

problema.
Ja hem dit que les aigües dites del Llobregat i Cornellà, dels pous ar­

tesians existents, han sofert un augment ell la seva salinitat.

Si comparem dues anàlisis, l'una feta abans de les explotacions po­

tàssiques i l'altra l'any 1931, en ple funciouament d'aquelles, i examinem

les diferències, veurem :
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ArGUES DEI, POU FIVES-LILLIt

Any 1915
Any 1931

Diferència

Cl 8<2.,___

Ca O
-_._-----�-- -------

86.1 149·9 159.6
219.5 126.6 206.6

_--_._ .. ,---- . _,.,_ .. _-------- -------

+ 133·4 - 23·3 + 47.0

_____ �j"_sJ _

53·3
7°·0

+ 16·7

El mateix passa amb les aigües de Molins de Rei.

AIGÜES DEL POU DE MOUNS DE REr (DE L'AJUN1'AMIl:NT)
Cl

_ ___§9_,_ Ca O Mg O
----_._-�--

Any 1928 83·33 70.8 162 41
Any 1931 187.7 108.08 200 64·68

.-.---"--- - ---- -------

Diferències 1°4·37 + 37·28 + 38 + 23.68

Les aigües que han incrementat aquesta salinitat que hem anotat,
són les residuals de les fàbriques de benefici de les mines, que tenien la
següent cornposició :

AIGÜES RliSlDUAI,S DE LA FABRICA MINES DE POTASSA DIt SÚRIA

Composició mitjana
Clor = 5200 503 =-= 228 DCa = 298 OMg = 181 I

i anteriorment les del rierol salat de composició
Clor = 203703 OCa = 1708 OMg = 2555

N° obstant les quantitats enormes de sals dissoltes en les aigües del
rierol salat, la seva influència és molt reduïda, ja que les aigües són es­
casses.

Aquestes dues aigües, l'any 1931 donaven a la composició de les
del riu, la següent anàlisi:

ANAUSI DEI, RIU LLOBREGA'f, MOSTRA RECOLLIDA EN EL QUILOMETRE 7,
DE LA CARRETERA DE SANT BOl, EL 28-XII-31

Cl SOa OCa OMg

147
Si barregem aigua de 1915 amb aigua del riu Llobregat tal com està

actualment, fins a la concentració en Clor que tè el pou el 28-XII-3I.
Pou FIVES·LILLE: Cl 503 OCa OMg

Any 1931
Any 1915

194.8
79·5
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La composició de l'aigua resultant, hauria d'èsser :

Cl SO, OCa OMg
---- -_-----

194.8 123·3 147.6 88·4

i com que hem dit que és :

Cl SOa OCa _<2Mg__

--�--

----

194.8 II4.69 187.4 58·52

resulta' OCa. = 39'8 en més i OlVIg. = 28'3 en menys.

Si en lloc d'analitzar les aigües del pou de Cornellà, ens fixem en les

aigües del pou de l'Ajuntament de Molins de Rei, i obtenim amb elles

l'any 1928 una aigua que tingui una conceutració igual en CI a la que

l'any 1931
Cl SOJ OCa _OML

----- .. _--� ..

---

Any 1928 83'22 70 162 41

per converti r -la en la COITI!lOSlClO actual en Cl. 187'7, la composició de

l'aigua hauria d'ésser:
Cl -� OCa

____O�___

-,,----

--
-.--_._---

187'7 100 155'6 79'5
i en canvi és de

Cl SO" OCa
-- ()��-

_._----�---�
---_---_.-----

---

187' 7 108 200' 4 64'68

de la qual cosa resulta: OCa. = ·t�.8 en més, OMg. = 14'92 en menys.

Del resultat d'aquesta anàlisi es dedueix clarament un augment in­

justificat de calç que, no procedeix de les fàbriques, i una desaparició no­

table de la magnèsia que procedeix d'aquelles.
Aquest fenomen observat en les aigües del Llobregat, degut a les

aigües residuals de les indústries potàssiques, no és nou; ja havia estat

indicat per diferents autors, Beckurts (Chern. Industrial 1888), creu haver

observat en el riu Oker una disminució de la riquesa en Cl2 Mg per pro­

duir-se diferents reaccions químiques. Erkman, l'auy 1902 suposa la pro­

ducció d'uua doble descomposició entre el Cl2 Mg i el carbonat de

calç i indica una possible intervenció dels silicats i altres compostos del

llot dels rius.

El Dr. Thurner cita una sèrie de reaccions possibles, entre les sals

sòdiques, càlciques i magnèsiques per a explicar aquests fenòmens.

Noll els nega, basant-se en el fet que en Cl2 Mg aportat al riu Elba,
arriba tot a Hamburg.

Nosaltres hem pogut comprovar que els fenòmens de doble descom­

posició tenen una importància insignificant si es comparen amb el que ex­

perimentalment pot demostrar-se amb els fenòmens físico-químics de

I'ahsorció.
Dc tothom és coneguda l'existència d'un grup de silicats d'alumini

quc PP' la seva actuació i pel � fenòmens que amb ells poden provocar-se
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han rebut el nom especial de perrnutites. Es preparen avui artificial­
ment i són emprades de diferents maneres, aprofitant el fet que totes

les seves manifestacions són réversibles. Amb elles poden separar-se les

sals càlciques a magnèsiques i també les de sodi, potassi, manganès i

de ferro.
Nosaltres hem comprovat que en l'absorció de les bases orgàniques

(alcaloides), 111 ha alliberament dé calç i magnèsia. Que així que es fan
funcionar les perinutites utilitzant com a elements reaccionals les sals de

calci i magnesi, la fixació a alliberament d'aquelles depèn de la quan­
titat ja fixada prèviament ver les permutites. Permutites saturades amb

sals ele magnesi, alliberen sals càlciques; perrnutites saturades amb sals

càlciques, alliberen sals magnèsiques.
Amb les perrnutites saturades de calç, la magnèsia fixada, fou cal­

culada ell OlVIg. = 187, i la (�alç alliberada, OCa = 182.
Amb les pcrmutites saturades de magnèsia, els resultats fareu, calç

fixada, OCa. = 460, i magnèsia aliberada, OMg. = 268.64.
Aquestes experiències, explicadcs, per dir-ho així, de tipus quali­

tatiu, 110 devien servir més que per a respondre afirmativament a negativa­
ment a la qüestió proposada. Un planteig més acurat del problema, dona­

ria, segurament, unes proporcious diferents, però no variaria el fet bàsic
del problema.

Era necessari, per a poder treure conclusions sobre el problema plan­
tejat, ac.u'ir a la seva naturalesa; era necessari investigar, si en el riu hi

havia els materials naturals precisos perquè aquestes absorcions poguessin
realitzar-se, i per això ens dirigírem a les terres argiloses procedents del
mateix riu Llobregat.

Aquestes terres procedíeu d'un sondeig recent, del qual es pogueren
recollir clucs classes diferents pel seu color, una argila roja, i una

argila gris.
Els experiments es portaven a terme com segueix. Dues mostres

d'argila dessecades i polvoritzades, es tractaren ensems, per aigua des­
tillada i clorur de magnesi de concentració coneguda. La quantitat de

terra emprada en cada cas, era de 200 gr., quantitat d'aigua destillada

afegida, LOOO gr., quantitat de clorur de magnesi afegida, 1.000 gr., temps
de contacte en totes les operacions, 72 hores.

ARGIU ROJA AMB AIGUA DESTIL.LADA

OCa.

OMg.
SOLUCIÓ EMPRADA DE C12 Mg

42
21.7

380'0 mgr

OCa.
OMg.

. 120

375

DIFERENCIES

Calç alliberada.
Magnèsia fixada.

78
27·5
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OCa.
OMg.

AMB SOLUCiÓ Cl2 Mg

OCa.
OMg.

DIFltRltNClltS

Calç alliberada.
Magnèsia fixada.

A1IŒ AIGUA DESTIL.LADA

04 mgr %
55

268
351.S

.174 mgr %
84

Repetits aquests experiments amb un contacte de 48 hores, i tenint
en compte a mès de la calç i la magnèsia, els clorurs, carbonats i sulfats,
ens dóna les següents diferències emprant la solució de Cl2 Mg.

TltR.RA GRIS

Clorur en (Cl).
Carbonats (C02),
Sulfats (50s) .

Calç (OCa.).
Magnèsia (OMg.) .

88'1 en menys.

.1047 en més.
6 en menys.

72 en més.

124 en menys.

TltR.RA ROJA

Clorurs en (CI) .

Carbonats (C02),
Sulfats (SOs)
Calç en (OCa).
Magnèsia (OMg).

74'6 en menys.
1068 en més.

16 en més.
102 en més.

74'6 en menys.

Tant en aquestes últimes com en les primeres, es demostra clarament,
que en els materials que componen el llit del riu, existeixen substàncies,
capaces de produir el mateix fencmen observat en la naturalesa. L'ús
d'aigües de composició semblant a les residuals rebudes pel riu, dóna sem­

pre un auqment de sals càlciques i una fixació notable de les sals magnè­
siques.

Dels altres elements estudiants creiem aventurat trenre'n conclusions,
car el plantejament del problema en el seu origen havia estat fet solament
amb vistes a resoldre l'extrem demostrat.

Aquests estudis poden servir-nos no solament per a explicar-nos el
mecanisme d'un fenomen natural observat, ans també per a prevenir-nos
de possibles contingències.

Els experiments fets amb permutites artificials, en què d'una faisó
claríssima es veu llur acció reversible, ens indiquen que, un dia més o menys
llunyà, els materials capaços d'absorbir la magnèsia poden arribar a una
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saturació i, llavors, aquesta magnèsia que actualment queda fixada en el
terreny passaria a les aigües de consum, i el problema seria agreujat de
per si, tenint en compte que les sals magnèsiques comunicaran a l'aigua,
en arribar a certa quantitat, un gust desagradable.

No creiem probable que arribi aquest cas, primerarnent perquè
estem lluny dels límits fixats en casos semblants, i en segon lloc perquè
estem segurs que les mesures indispensables per a suprimir el problema
seran adoptades i llavors quedarà solucionat un problema greu que en
algunes nacions no s'ha pogut resoldre encara.



Sessió del dia S de març de 1934

PRESIDENCIA DEI, DR. PROUBASTA

Terapèutica de la hipertròfia prostàtica
diferent de la prostatectomia. Judici critic

pel Dr. VICENS COMPAN

Malgrat que la solució terapèutica del síndrome disúric produït per
l'anomenada hipertròfia de la pròstata estigui definitivament trobada per
mitjà de la intervenció quirúrgica, les condicions especials d'edat i d'in­
suficiències orgàniques en què es presenta ordinàriament la malaltia i per
tant la indicació operatòria, que la fan considerar voltada de perills, han
fet que successivament s'hagin proposat altres mitjans considerats com
a menys perillosos, que si bé no sempre han pretès resoldre el problema
amb totalitat, han tractat de modificar els trastorns dinàmics de la bu­
feta urinària de tal manera, que pràcticament es considerés com un gua­
riment, si bé no de la causa, almenys dels símptomes principals.

Sigui'ns permès abans donar un concepte del que signifiquen els mots
h.ipertrojio. de la pTòstata i prosiaiisme.

La idea anatòmica d'hipertròfia no és exacta. Mercier, Civiale,
Thompson i fins a Guyon en la seva primera època, no podien tenir altre
nom per designar un estat patològic que trastornant l'expulsió de l'orina
en el període senil de la vida, es manifestava com un augment del volum
de la pròstata tant al tacte rectal com a l'intravesical, reconegut aquest
en talles i necròpsies. Ells donaven diverses denominacions als compo­
nents del que creien que era una hipertròfia i arribaven a anomenar
cossos esferoides als adenomes, demostrant que apreciaven, objectivament,
bé les coses.

Podríem dir que aquesta suposada hipertròfia és més aviat una atròfia
de la pròstata, car la lesió consisteix en una [ormaciô adenomaiosa a ex­

penses de les glàndules del grup sub o periuretral i del grup subcervical,
fet posat en evidència pels exàmens histològics d' Albarran, Motz i Perar­
nau, Papin i Verliac, i altres, i aquest adenoma, en el seu creixement, va

comprimi nt el teixit prostàtic pròpiament dit contra les aponeurosis que el
volten, 1 l'atrofien.
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Quant al síndrome de prosiaiisnie creat per Guyon i que ell referia

al trastorn produït per la lesió que acabem de descriure, comprèn una

sèrie d'alceracions fisiològiques que, encara que Guyon les dividia esque­

màticament en graus evolutius pels uns descriptius, no sempre es pre­

senten de la mateixa manera en tots els malalts. Fonamentalment és la

polaqwiiiría (sobretot nocturna), Ia disúria en totes les seves gradacions,

amb la seva conseqüència la retencio, que igualment té una gamma quant a

quantitat i a persistència, que va des del petit residu, variable segons

els moments del període inicial, fins a les diferents retencions incom­

plertes cròniques, arribant a la fallida completa de la dinàmica vesical,

a sia la distensió. Aquests graus poden ésser progressius, però hi ha

una manifestació de tipus episòdic que s'aparta de tota disciplina evolu­

tiva, la retenció aguda, que és modificable fins a no deixar gairebé ras­

tre, o pot ésser definitiva i immodificable.

I aquesta variabilitat simptomàtica demostra la variable influència

fisiològica que té una modificació anatòmica de la regió cervical que pot

ésser l'adenoma, però que no sempre ho és, i que, com diuen Fey i

Dossot, cal considerar en la producció del propi síndrome, el prostatisme

sense pròstata, la malaltia del coll (rigidesa congènita o adquirida), essent

així que el límit entre aquests dos ordres de lesions és ben mal definit.

On acaba la malaltia del coll? On comença l'adenoma? En efecte, com

diuen els susdits autors, els que assistírem al Congrés últim de Londres

ens poguérem convèncer que la divisió entre aquelles entitats anatomo­

patològiques era ben poc respectada per la majoria dels autors que in­

tervingueren en les ponències i en les discussions.

Quedarem, doncs, conservant per comoditat pràctica el mot hiPer­

tròfia de la pròstata perquè consagrat per l'ús des del començament del

seu estudi, ens és més còmode i no ens obliga a etiquetar la lesió d'una

manera més precisa.
En la pràctica anomenarem hiPertTofia de la pròstata sempre que

per al tacte rectal en un disúric o en un retencionista senil que no és

esienosai uretral ni tabètic, trobem una pròstata augmentada de volum

i aquesta no sigui un cancer ni una prostatitis (Fey i Dossot).
Els diferents mètodes d'acció terapèutica contra la hipertròfia pros-

tàtica que han estat proposats són:

L Mèdics.
2. Mitjans d'acció indirecta.

3. Roengenteràpia i curiteràpia,

4. Les reseccions endoscòpiques.

Tractarem de passar revista i fer l'apreciació crítica de cadascun

d'aquests mètodes, però abans volem fixar el criteri del que cal
i
consi­

derar com a prova de guariment o de millora de la malaltia, o més ben

dit, quines són les condicions que ha de satisfer el mètode per aconseguir

els susdits resultats.
Ja sabem que en la malaltia prostàtica hi ha dues coses a tenir en

compte: la lesió anatòmica i els trastorns miccionals que aquella pro­

dueix, essent ambdós factors d'una importància ben desigual.
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Quant a la lesió, fixem-nos que ell ella mateixa és poca cosa. 1'ots
sabem bé que molts individus, en passar dels seixanta anys, són porta­
dors d'adenomes bastant voluminosos sense que tinguin grans trastorns.

Per altra banda, el volum veritable el'una pròstata adenomatosa és di­
fícil d'apreciar pel tacte rectal. Tot depèn de la direcció envers la qual
s'hagi desenrotllat el tumor; si ho fa cap al recte la pròstata sembla molt

grossa, si és en sell tit vesical el desenrotllament, sembla petita al tacte.

Aquestes dades són ele comprovació corrent quan es practiquen enuclea­
cions a quan es fan exàmens uretroscòpies. i Quantes vegades creiem
emulear un gros adenoma perquè la pròstata era grossa al tacte rectal i

el tumor resulta petit!
I és que, com diuen Fey i Dossot, el v0111111 nrostàtic està molt lluny

d'ésser un element estable. La congestió, l'edema, la infecció, fan aug­
mentar transitòriament el volum cue, sota la influència d'un tractament

palliatill (sondatge, cistotomia etc.), minva ràpidament.
No podem, doncs, considerar aquestes variacions de volum C0111

una prova de guariment valedora. La mesura amb l'instrument de Cathe­

lin, i potser la ràdio-uretrografia, podrien tenir algun valor, però també
estan subjectes a error d'apreciació i 110 són corrents. Així és que no

podem fiar-nos molt en l'apreciació que ens sembla fer a voltes i que

moltes vegades sentim afirmar amb referència a la minva del volum pel
sol tacte rectal.

Trastorns miccionals, - Ja hem (lit més amunt cl que significa el

Illot prostatisme. Analitzem aquestes manifestacions fisiopatològiques per
tal de deduir-ne la seva importància i les indicacions terapèutiques, com

així mateix les condicions que envers ells ha de complir Ull tractament.

Trastorns [u.ncionats amb evacu.aci
á

co mbleí o dt' ï« bufeta. - El pri-
111er i m(:", freqüent símptoma és 1<1 polaquiúria di ... rna i nocturna. La
seva variabilitat és ben coneguda, puix que els pacients n'acusen uns

jorns més i altres a penes ell són molestats, i ja ens ensenyava el profes­
sor Guyon que amb una higiene acurada i 1111 rècim curós dietètic millora
amb seguretat. La polaqui11 � ia, doncs, no pot constituir per ena sola
una indicació operatòria, perquè a més, fins i tot després de la interven­

ció, pot persistir en alguns casos,

La disúria, sobretot nocturna, que en molts pacients és un altre

símptoma inicial de la malaltia (lentitud de I'iniciament de la micció 1

projecció del raig escassa o nulla), i de vegades, pron sovint, uns quants
cateterismes la milloren notablement, no pot constituir l111 criteri de

guariment nerquè, per altra band", essent un fenomen subjectiu, està

exposat ce lo seva apreciació a la influència del caràcter dels malalts, ca­

dascun dels quals l'aprecien d'una manera diferent.

Retenció dJoTina. - Aquest és el símptoma cabdal del prostatisme,
el qual constitueix la base simptomàtica objectiva que ens servirà per

assentar el criteri de guariment o millora i contra el qual el metge s'adre­

çarà principnlrnent. Ja n'hem parlai: abans. Guyon les dividia en agudes i

crimiques ; aquesta distinció és fonamental perquè entre elles hi ha una

diferència fisioclínica de principal importància.
La retenció aguda que, com hem dit, és un episodi brutal i alar-
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mant, no pot, en la seva desaparició, ésser el lest de l'eficàcia d'un mè­

tode terapèutic, Diu Fey: «Si una circumstància existeix on el resul­

tat d'una terapèutica és difícil de judicar, és ben bé aquesta, ja que en

la major part dels casos la retenció es guareix tota sola després d'uns

quants dies de cateterismes (8, I2, IS), el malalt orina espontàniament,
amb més o menys dificultat al principi i ajudat d'algun cateterisme més

tort.
La retenció aguda és la gran causa d'error en I'apreciació dels resnl­

tats, sobretot tenint en compte que si no es coneix clínicament el malalt

abans de l'episodi, s'està privat de la dada de l'existència d'un residu ve­

sical. Durant un cert temps l'evacuació vesical resta incompleta i la im­

portància del residu 110 pot donar una idea de l'estat de contractilitat

vesical, de tal manera, que després d'un cert període de temps hi haurà

malalts que buidaran del tot el reservori vesical i altres tindran un re­

sidu igualo superior al d'abans.

Es per això que, quan veiem una retenció aguda, ens és impossible
profetitzar I'esdevenidor del malalt, perquè al costat dels que veuen re­

aparèixer la retenció amb intervals més a menys apropats, n'hi ha d'al­

tres que ruai més no la tornen a tenir i poden viure fins a avançada edat

sense cap altra crisi. Es per això, repetim, que no es pot judicar un

mètode per l'evolució d'una retenció aguda, perquè, essent tan variable,
totes poden, àdhuc, guarir espontàniament.

Retencions crimi.cues, - Poden ésser incompletes a completes. Per

valorar-les s'han d'amidar en moments difereuts, perquè poden tenir va­

riacions notables en la seva quantitat. No les judiquem després dels

dies que segueixen a una crisi aguda, perquè fóra errònia l'apreciació.

Donades aquestes variacions, la vàlua de l'acció terapèutica serà més apre­

ciable en les que passin de 100 grams.

La retenciô camp/eta crònica és la veritable pedra de toc de l'eficà­

cia del mètode terapèutic emprat.
Si un malalt és portador d'nna retenció completa que I'obligui al

cateterisme permanent a discontinu i sotmès a una deterrninada tera­

pèutica, torna a buidar l'òruan encara que resti un petit residu, aquell
mètode es pot judicar d'eficaç.

Per tant, aquestes han d'ésser les directives crítiques pel jutjament
de l'eficàcia del mètode que pretenguem emprar i que, ja ho hem dit encap­

çalant aquest treball, la intervenció quirúrgica satisfà cornpletament.
En l'ordre d'importància dels efectes terapèutics podem, doncs, fixar

aquests conceptes:
Perquè un mètode pugui judicar-se eficaç en el tractament de la

hipertròfia de la pròstata deu:

a) Suprimir la retenció crònica.

b) Guarir o millorar Ia poliquiuria i la disúria.

c) Donar un percentatge important de guariments (per tal com les

millores espontànies o secundàries desprès d'un tractament mèdic són fre­

qüents), i 11�e els resultats siguin durables.

Es clar que I'arrrillorament d'un símptoma o una complicació no és
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menyspreable i val la pena de considerar els mitjans terapèutics que ho

proporcionen.
Tote.; ::.c;uestes són les condicions que els ponents del Congrés francès

d'Urologia fixen en el seu excellent report.

SEGONA PAR'r

Tractament mèdic. - Han estat proposats dos mètodes: l'un basat
amb l'acció modificadora de la peptona sobre l'adenoma; és el mètode
de Payr seguit també per Hühne, Hoffheinz, Orünert, etc. Consisteix
en la injecció intraprostàtica de la solució de Pregl, o sia pepsina-no­
vocaïna.

Hoffheinz ha tractat 102 malalts. i diu que ha obtingut el 72 per 100

d'èxits. Ha reeixit en el retorn de la micció en casos tals que ni la sonda
permanent ni la lligadura dels deferents ni la radioteràpia res 110 havien

pogut aconseguir. Diu que els malalts seguits des de sis mesos a dos anys
han sostingut el bon resultat.

Hiihne ha practicat el mètode solament en un malalt i combinat a la

lligadura dels deferents en altres. F� nombre d'injeccions practicades ha
estat de 2 a 6 i els malalts han tornat a poder orinar. No diu si tots eren

retencionistes crònics.
Roseinstein assegura que en set prostàtics tractats, el resultat és

comparable al de la prostatectonia. Però no aconseguí el mateix en altres
ca torze pacients.

El mètode, del qual se'n va parlar un xic en els països de llengua
alemanya els anys 27 a 29, no s'ha estès perquè els seus resultats no

han assolit lèxit que hom hauria desitjat, donada la seva senzillesa d'exe­
cució.

L'altre mètode mèdic proposat i emprat es fonamenta en la influèn­
cia hormonal testicular sobre el desenvolupament de la pròstata. Van

Capellen admet que la minva de secrecions testiculars té una certa in­
fluència en la producció de la hipertròfia prostàtica. Injecta subcutània­
ment una hormona masculina que ell anomena «humbreol» , però les se­

ves pretensions són modestes i enraonades, puix que no tracta més que
malalts aiub prostatisme incipient, els retencionistes els reserva per la pros­
tatectoruin. Cal remarcar, però, que el tractament l'empra sol, sense

sondatge ni filtre mitjà. En una sèrie de dotze casos, onze han millorat de
manera digna d'ésser tinguda en compte, però res no autoritza a parlar
de guariments, cosa que el sen antor reconeix. Per l'altra banda, la tèc­
nica del tractament està en estudi actualment.

Mètodes d'acció indirecta. - Molt temps abans de la identificació

anatomopatològica de la susdita hipertròfia de la pròstata, ja s'havien
posat en pràctica aquests mètodes. Albarran i Motz proposaren la castra­

ció, fonamentant-se en les relacions existents entre el desenvolupament
testicular i el de les glàndules genitals accessòries. A la nostra terra exis­
teix un treball sobre aquestes qüestions de Serrallach i Parés.

Es ben sabut que els castrats criptorquídies amb testes atrofiats 50-
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Ien tenir una pròstata petita. D'aqueixa dada fisiològica en tragueren Al­

barran i Motz la idea d'obtenir la regressió de la pròstata hipertrofiada

per mitjà de la castracíó. Però ells deien que per tal d'aconseguir aqueix

resultat, ja castració havia d'ésser d'ambdós òrgans i el màxim resultat de­

mostratiu s'aconseguia en els animals joves.
Hom rot comprendre que talmutilació és impracticable com a sistema.

Pensant que la independització dels dos òrgans podria satisfer el

desideràtum fisioterapèutic, es proposà la secció dels deferents, però no

es coneixia prou bé llavors la fisiologia endocrina testicular (encara que

Brown Sequard l'havia albirada) i el mètode no obtingué resultats, per

manca de fonament. Tinguem en compte que les nostres coneixences sobre

la fisiopatologia de la hipertròfia prostàtica en la seva més ampla expres­

sió són encara molt imprecises, i resten molts punts a aclarir.

La distinció de les dues activitats fisiològiques testiculars amb se­

creció interna i externa o esperrnatogènica (Ancel i Bouin) i els estudis de

Languesse sobre l'alternància funcional d'ambdues secrecions, que aqueix
autor féu referint-se al pàncreas, conduïren Steinach a practicar la lli­

gada del conducte deferent, que ell practicava amb dos objectes: el de

l'augment de la secreció interna i per conseqüència un estímul hormonal

de rejoveuiment i el deturament de l'augment o hipertròfia senil de la

pròstata. Tots saben quant es va hiperbolitzar sobre aquesta qüestió.

Pere els coneixements que es van adquirint referents a endocrino­

logia han posat en evidència la seva complexitat i demostrat que la

pròstata no està solament sota la influència testicular i que en el sell

desenvolupament la pre-hipofisi juga un paper preponderant i el testicle

no sembla ésser més que un interrnediari.

Però aquest assumpte de la lligada deferencial ha restat desplaçat,
encara que a Alemanya algú el practiqui; des d'un cert temps ençà
Steinach ha proposat, i molts, seguint una influència com la de les

modes, han tornat a exagerar-lo, la lligada inter-epididimo-testicular,

obtenint, segons els entusiastes, bons resultats. L'explicació dels sens

efectes no és ben clara i solament s'han donat hipòtesis, però cal dir

que des del nostre punt de vista de clínics que tractem de resoldre el

problema de l'adenoma prostàtic i les seves conseqüències fisiopatològiques,
el que ens interessa no és precisament, en aqueix moment, el desenvo­

lupament de la glàndula prostàtica ni la seva evolució en el curs de la

vida, sinó la producció d'una neoplàsia, les condicions patològiques de la

qual resten encara en el misteri, i és per això que pot afirmar-se que els

mètodes indirectes de què fem esment no es fonamenten sobre un ba­

sament fisio-patològic ben assentat.

Radiote1à,Pia i curieterapia. - Tots recordem que fa deu o dotze anys

va presentar-se una flamarada radioteràpica contra la hipertròfia prostà­

tica, que durant un cert període de temps va embolcallar prostàtics i urò­

legs, fins al punt que semblava que mai mès no hauríem de badar bufetes

i obrir perinés, perquè els clients ens exigien la nova terapèutica i

no acceptaven la intervenció: els uns als altres, els irradiats i els encara

no tractats. es trametien les bondats del nou mètode. Els uròlegs adqui-
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rien installacions i aprenien la tècnica per seguir el corrent i incorporar
el nou mètode al seu arsenal terapèutic.

Pod-íem repetir el que l'any I927 escrivíem a la «Revista Mèdica»
de la nostra ciutat, perquè I'opinié que llavors vàrem exposar, després
de quatre anys d'experiència contrària al tractament com a mètode gai­
rebé sistemàtic i inofensiu, no ha fet més que refermar-se amb l'expe­
riència dels altres i en milers de malalts tractats per tothom.

Reconeixem la nostra incompetència en el referent a coneixements
radioteràpics i no podem discutir res que tingui relació amb dosis, durada
de tractament, filtracions, camps d'irradiació, etc., però posats en el
nostre propi terreny, direm que la influència radioteràpica observada des­
apassionadatuent, s'ha vist favorable en els símptomes funcionals del
principi, o SIgui la polaquiúria i la disúria; en moltes de les observa­
cions publicades és el fet que més sufragis obté pels autors. Cal dir que
en una gran quantitat d ecasos, eL malalts han estat sotmesos a sondat­
ges i lavatges i ja hem dit al principi que en aquestes condicions és di­
fícil assegurar quin mitjà ha produït el millorament.

En canvi es pot donar com a èxit indiscutible del tractament la des­
aparició de l' hemaiûria. Sol cedir ràpidament, àdhuc en casos que han
resistit altres mitjans.

Nosaltres hem estat admirats d'aquest fet i podem assenyalar casos
de tipus hemorràgic, tractats un d'ells l'any 26, que han seguit sense

cap més hematúria i suportant prou hé els símptomes funcionals, sobretot
la polaquiúr ia. Tots els autors estan d'acord en aquest respecte. Quant
a la reienciá, l'aguda pot desaparèixer com a tal, d'igual manera que
amb els altres mitjans, i la crònica pot semblar que millora momentània­
ment, però en la majoria dels malalts torna a les mateixes xifres de reten­
ció o més grans que abans, seguint l'evolució del prostatisme.

- Té contraindicacions la radioteràpia?
La grossa contraindicació del mètode és la infecció prostàtica ve­

sical; er. el= infectats les reaccions s6n violente i els resultats nuls o pe­
rillosos. ]\.;0 se sotmetrà mai cap infectat als raigs X sense haver-lo trac­
tat abans curosament.

Diuen els autors que els Iòbuls mitjans molt hipertrofiats no han d'éser
tributaris d'aquest tractament, perquè el fracàs és gairebé constant. Igual­
ment les edats molt avançades i l'estat deficient són contraindicació. Les
possíbilitats de cancerització han estat assenyalades i nosaltres mateixos
n'hem observat i publicat.

En resum: pot emprar-se la radioteràpia en la hipertròfia incipient,
en les formes sense residu, o molt escàs, perquè l'acció favorable sobre
els fenòmens congestius sembla fixada (Fey i Dossot). Els esmentats au­

tors afegeixen (que el benefici no serà durable, però el malalt durant un

cert temps es trobarà millorat». Ja hem dit que en les formes amb he­
morràgia és un tractament dels més eficaços (per tractar el símptoma
s'entén)

La radioteràpia, doncs, no pot considerar-se més que com una tera­
pèutica accessòria, més palliativa que curativa, a la qual es recorrerà no-
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més en el cas que els procediments de més eficàcia estiguin contraindicats

o a petició expressa del malalt.

El ràdiurn. ha estat assajat en el tractament de la hipertròfia prostà­

tica, encara que el seu ús ha estat molt escàs.

Delger i Kogan (en el servei de Marion) l'han emprat i els casos que

publiquen no són encoratjadors. Martin-Laval refereix un cas de fístula

uretro-rectal consecutiva al tractament. Burnam i Neil ell 29 casos, par­

len de 17 en els quals tinguem bons resultats.

El mesothorium ha estat emprat per Hutter en aplicació intrauretral

i l'autor diu que amb bons resultats.

El nombre d'observacions és molt restringit i 110 permet formar un

criteri. Els uròlegs no s'han decantat en el sentit de la seva utilització

i els que ho han fet, l'han deixat de banda.

Resecció endoscopica ..
- De tots els mètodes no operatoris aquest és

el que està en el primer pla d'eficàcia i que en els darrers temps ha fet

grans progresses, fins a voler ésser considerat per alguns uròlegs com a

possible desplaçador de la prostatectonia.
Com indica el seu nom, consisteix el mètode en la destrucció amb

instruments endoscòpies de les parts del contorn del coll vesical que es

consideren obstacles més directes a l'evacuació o al bon funcionament de

la bufeta.
Les dues vies seguides són: la transvesical i l' endouretral o via ha­

bitual de I'uretrocistoscòpia.
Via irensvesicol: - Per aquesta via es destrueix un fragment de

neoplàsia, bé sigui amb ampla obertura vesical o, el que és més freqüent,

per mitjà del cistoscop introduït per un meat hipogàstric (cistostomia).

Fuller, l'any 1892, fou el primer a practicar-lo per mitjà d'una pinça
tallant destinada a seccionar les barres escleroses a través d'una incisió

suprapubiana.
Avui dia solament els corrents d'altra freqüència són emprats

(coagulació, fulguració, bisturí) i per ells el mètode ha fet el progrés
assolit.

Han publicat observacions Leguen, Dor, Heitz-Boyer, Chetwon Wi­

lliams i Serrallach en el nostre país.
Nosaltres tenim un cas evident de lòbul mig molt petit causant de

retenció íncompleta i disúria, destruït per aquesta via i per coagulació,
amb resultat excellent. No puc fer història del cas per la brevetat, però
l'evidència del resultat és indiscutible.

Via endouretral, - Ja hem definit en què consisteix.

L'any 1815, Guthrie, cirurgià militar anglès, durant la batalla de

Waterloo va emprar el procediment per tal d'obrir pas a l'orina a través

de la pròstata hipertrofiada (cita de Kirwin).
Mercier, Civiale, Bottini, Freudenberg, inventaren instruments per

tallar per aquesta via «la barra prostàtica», els primers amb fulles tallants,

el darrer amb galvano-cauteri, però la manera cega com ho empraven

ho va fer abandonar, perquè la mortalitat era forta i els resultats menys

que mitjans.
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L'adveniment de l'era endoscòpica i les seves aplicacions, ultra les
purament exploratòries, a I'operatòria, ha fet possible la represa del pro­
cediment.

La tècnica òptica ha permès grans perfeccíons en la uretroscòpia}
de tal manera, que hom es pot fer perfecte càrrec de les lesions del coll
i de la uretra posterior i actuar en l'indret on es desitja amb seguretat.
A aquesca base de possibilitats, s'hi afegeix la introducció en Urologia
dels corrent= d'alta freqüència feta per Beer.

Bugbel i Stevens, l'any I9I3, les empraren per a tractar la hipertrò­
fia prostàtica, al mateix temps que Luys, que des de fa més de vint
anys practica el foratge prostàtic a França, sense que ningú no li fes cas
al seu país i als que s'inspiren en l'escola francesa, fins que els ameri­
cans el seguiren, el perfeccionaren i dreçaren estadístiques de molts cen­
tenars de tractats.

Però el nrimer a practicar un procedirnent endoscòpic va ésser Young,
I909, el qual va donar la idea a tots, per perfeccionar-he emprant l'alta
freqüència (" punch-operation»).

Els tres procediments de resecció endouretral són, en realitat, els
següents:

Prim-r : La punch operation, dt Young.
Segon: El foratge, de Luys.
Tercer La resecció de l'adenoma pels corrents d'ones entretingudes

conegudes per bisturí elèctric, emprat per primera vegada per Stern i Co­
llings.

Tots els procediments són bons, encara que el més perfecte i el que
tendeix més a g'eneralitzar-se és el darrerament anomenat, sobretot amb
la gran seguretat que dóna la utilització de l'òptica uretroscòpica «foro­
bliqua» de Mc. earthy, de la qual l'autor n'està orgullós, segons ens
deia ell mateix a Londres.

Però cal no considerar el mètode d'una senzillesa tan gran que a la
primera vegada que l'emprem ja puguem considerar-nos en possessió d'ell.

La seva correcta utilització, el maneig dels aparells un xic complí­
cats, exigeix u nbon aprenentatge i és per això que les primeres sèries
de malalts tractats per tots, no donen .tan bons percentatges de resultats
satisfactoris.

Sapiguem el que nosaltres desitgem obtenir per la resecció endo­
uretral.

Quan hom practica una uretroscòpia (amb el Mc. Carthy) en una

hipertròfia prostàtica, la regió del coll i la porció supramontanal es veuen

deformades.
Ja no és, en el coll. la mitja lluna clàssica que marca el seu contorn

i el separa amb límits més o menys definits de la cavitat vesical ni
és la faceta prostàtica amh els seus plecs radiats el que es presenta a la
vista. El que veiem és una sèrie de prominències arrodonides que aixequen
la mucosa i trenquen la línia regular de la regió.

A la banda posterior del coll aquest forma una prominència ben
marcada que separa l'uretra posterior del trigon. Aquesta prominència
pot pendre la forma de barra travessada: és el que s'anomena «barra pros-
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tàtica» o bé, accentuant-se, es fa mès prominent i convexa i constitueix

ellòbul mig. Si l'adenoma és petit, la convexitat és poc marcada i es C011-

tinua insensiblement amb la concavitat del contorn lateral del coll; si

és gros el tumor, la convexitat s'accentua, els límits de cada costat

són una línia molt obliqua cap a sota i enfora, que marca una canal pro­

funda amb els lòbuls laterals.

Els lòbuls laterals poden presentar-se sense gran deformació i si la

presenteu per l'adenoma, fan una eminència convexa cap al centre i s'ajun­

ten per dalt en forma d'ogiva o de A. Aquesta deformació pot ésser uni­

lateral.
Les deformacions uretrals són sempre, com hem dit, snpramonta­

nals, perquè sempre els adenomes ho són (concepte anatòmic, aquest de

gran importància) i les masses tumorals fan sempre prominència evident

a I'uretroscop dintre de la llum uretral i deixen una canal més o menys

ampla en la cara posterior de la uretra.

- Quan practiquem una resecció uretral, ¿ què hem de fer en rela­

ció amb el que acabem de descriure?

No podrem fàcilment, ni hem de fer-Ia, una resecció a manera d'una

prostatectonia endoscòpica, car a més d'ésser exposada a serioses com­

plicacions, fóra innecessària.

Des del temps de Guthrie, podríem dir, tothom està d'acord que

és a la vora posterior del coll on cal fer les seccions o les reseccions.

Luys anomena aquesta regió la «clau de volta» de la retenció, si­

guin els que siguin els obstacles existents (barra, lòbul mitjà, comissura

interlobular, etc.) i les retencions són en relació amb la forma de l'obs­

tacle. Els lòbuls laterals són, segons l'opinió de Luys, els que menys en

produeixen.
El veritablement essencial en la resecció és que el trigon i la paret

posterior de la uretra supramontonal estiguin en el mateix pla, la qual

cosa vol dir que s'han de suprimir els obstacles que s'interposin.

Els lòbuls laterals són menys interessants, i si es fa llur resecció, ha

d'ésser superficial, perquè si són molt grossos no està indicada la resecció

perquè els resultats seran poc brillants o nuls. Té molta importància la

profunditat de la resecció, que solament el domini de la tècnica permet

fer al punt just: resecci6 escassa, probable fracàs; massa profunda, és

perillosa, diuen Fey i Dossot.
- Com obra la resecció? - El mecanisme de la retenció en els pros­

tàtics no és encara del tot conegut, Leguen i Dossot atribueixen la causa

de la retenció a un trastorn dinàmic de l'esfínter llis que ells anomenen

disectasia del coll vesical, i encara que en els grossos obstacles hi ha

d'haver influència mecànica, pels petits no es pot invocar exclusivament

aquella raó. De la qual cosa es dedueix que, per a obtenir un resultat du­

rable amb la resecció, cal seccionar l'esfínter cervical i és per això que

la resecció posterior és útil, perquè és en aquesta regió on millor es pot

aconseguir la dita secció completa. Encara que un xic hipotètic, és ben

versemblable perquè els fets ho demostren.

Els resultats immediats de la resecció són bons perquè en una gran

part de casos tractats suprimeixen completament la retenció, no solament
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en les formes incipients i susceptibles de millorament espontani, sinó en

les formes greus en les quals la prostatectonia era la sola cosa afer.
Resulta/l' llunyans. - La destrucció parcial de l'adenoma és incapaç

de deturar la seva evolució. 'rots sabem que en la mateixa prostatectonia
si un petit adenoma o un fragment d'ell deixa d'enuclear-se, la recidiva
ele la retenció pot aparèixer, i la resecció no és mès que una prostatec­
tonia parcial. De totes maneres, de tot el publicat fins ara, i és molt, sem­

bla deduir-se'n que:
De vegades hi ha recidives, encara que en general no afecten a la

part ressecada sinó a les altres porcions d'adenoma, el creixement de les
quals no s'ha interromput. De totes maneres, aquestes recidives no sem­

blen ésser ni molt ràpides, ni excessivament freqüents (cal comptar l'e­
dat dels malalts que no deixa temps perquè aquells es manifestin).

Desprès de diversos anys semblen mantenir-se els resultats, fins a

den anys en alguns malalts de Caulk.
De totes maneres aquestes conclusions són provisionals. Recordem

la història de l'operació de Bottini i la seva variant de Freudenberg:
tots els resultats semblaven brillants i els malalts orinaven, però els desas­
tres es multiplicaven i el descrèdit caigué damunt seu.

Per no allargar aquesta comunicació i per no ésser el nostre objecte
sinó una exposició de doctrina, no ens entretenim en detalls de procedi­
ment, de tècnica i accidents i complicacions postoperatòries de la resec­

CiO, entre les quals l'hemorràgia i la infecció tenen tan gran importància
que arriben a assolir tanta o més gravetat que en la prostatectonia.
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PR¡¡;SlDENCIA DEL DR. PROUBASTA

L'Otitis latent del lactant

pel Dr. LLUIS SUÑE MEDAN

No es tracta d'un problema nou, puix que en aquests darrers anys
ha estat bell estudiat, des que Hartmann i Ponfick, el 1898, havien cri­
dat l'atenció sobre l'existència de les otitis associades a trastorns gastro­
intestinals en els infants, especialment sobre els milloraments ràpids d'a­

quells un cop tractada degudament l'afecció auricular. Fou Comby el
primer que pronuncià els mots otitis latent.

En aquestes primeres edats no es poden recollir dades subjectives
orientadores i el metge s'ha de guiar per altres senyals més o menys mar­

cats, o bé resta del tot desconeixedor, durant alguns dies - i a voltes
durant el transcurs de tota la malaltia - del seu veritable origen, i es li­
mita a una terapèutica purament simptomàtica a expectant.

Sortosament, els progresses de la tècnica otoscòpica i la més fre­
qüent collaboració mútua del pediatra amb l'otòleg, han aconseguit pre­
cisar els coneixements de la malaltia en qüestió, i han vingut a explicar
un gran nombre d'afeccions més o menys febrils dels infants, de diag­
nòstic indeterrninat.

Considerem molt oportú, per tant, fer algunes consideracions sobre

aquest capítol tan interessant de l'otopatologia infantil.
Relatem alguns quadres clínics. Un nodrissó presenta febre o tan sols

un remarcable neguit o desfici nocturn, gemecs, crits, plors, o no dorm,
etcètera. El pediatra cerca la causa en el ronyó, en el llombrigo, en el
fetge, en l'intestí, en el pulmó, en la gola, o bé sospita unes vegetacions
aguditzades. No obstant, en certes ocasions el resultat és negatiu i cas

d'haver-hi febre, aquesta és irregular i es fa quelcom rebel als tracta­

ments ordinaris. No s'ha pensat en l'orella, o cas d'atinar-hi s'allunya
tota possibilitat òtica pel fet de no aparèixer secreció en el conducte au­

ditiu o perquè l'infant no sembla queixar-se en comprimir l'orella o la
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mastoide; i en realitat, es tracta d'una otitis que passa desapercebuda,
amb totes les seves conseqüències orgàniques i fuucionals. Es la forma

clínica de tipus desconegut o simplement [ebrii.
Un altre petit presenta desgana, diarrea més o menys abundant, amb de­

posicions gleroses, pèrdua de pes, tendència a la caquèxia progressiva, etc.,

símptomes que, de moment, poden millorar, però que després es repro­

dueixen acompanyats d'hipertèrmia i a voltes també de convulsions. Res

no fa pensar en l'aparell auditiu, ja perquè no hi ha signes visibles o sub­

jectius locals, com perquè és difícil conèixer, per la sola expressió del

rostre de1 tendre neu, el veritable origen del seu malestar. Aquesta forma

clínica és la gastro-intestinal, i és també la més freqüent. Ha estat con­

siderada com la causa de l'atrèpsia del lactant ell un gran nombre de ca­

sos (Mau-ici Renaud) . No tothom admet que l'otitis latent provoqui
l'atrèpsia, però aquesta acompanya sovint el procés òtic. Cal tenir pre­

sent, que molts atrèpsies tenen les orelles sanes, i en els que ofereixen

otitis, aquesta pot curar sense que es modifiqui l' amagriment atrèpsic.
Aquest pot ésser produït per qualsevulga causa de desnutrició com la

sífilis o la tuberculosi, coincidint amb una otitis que aleshores tindrà el

caràcter de secundària.
Un altre quadre clínic. Ensopiment, febre alta, fotofòbia, anorexia,

lleuger encarcarament del clatell, vòmits. Es fa la forma dita menin.gis­
mica i que jo en diria meningitoide. En els nens més crescuts, si la lesió

és bilateral, la plenitud timpànica i la febre poden donar lloc a un estor­

diment o encantarnent que no és altra cosa que la sordesa i que la fa­

mília, i a vegades també el metge, no sempre interpreten en aquest sen­

tit. He tingut ocasió d'observar diversos casos d'aquestes formes pseudo­
meningítiques. Recordo, entre altres, el d'una criatura amb ensopiment
marcat, reacció febril intensa, fotofòbia i altres signes com els assenya­

lats. El quadre era quelcom alarmant. Les orelles no supuraven. No obs­

tant, el rnetge, per certa intuïció, demanà el parer d'un otòleg. Trobo els

timpans abombats. La miringotomia donà sortida a un líquid serós, gle­
rós, molt abundant, que va omplir els dos conductes auditius. Al cap

d'una hora escassa tots els símptomes havien remitit, l'infant es despertà
com d'un llarg son i tot seguit fa senyals demostratives de tenir gana.

També s'han observat atacs d' eclampsia a conseqüència d'una otitis

mitjana latent aguda. El Dr. Kurvirt, de Praga, troba un 80 % de casos.

La miringotomia sol fer desaparèixer el símptoma i la febre. Les con­

vulsions sovint transitòries i fugaces, no acostumen a ésser generalitzades,
sinó localitzades especialment en els globus oculars (Le Mée i Bloch).

Cal esmentar, per fi, la forma bronco-pulmonar que s'atribueix al

davallament del pus transtubàric cap a la faringe i vies respiratòries. La
febre alta, la bronquitis difusa amb congestió de les bases pulmonars,
alguns focus de bronco-pneumonia, són signes que tampoc no fan creure en

un origen òtic, en una infecció focal tubo-timpànica, i fins aquesta pot
esdevenir complicada de mastoiditis, també latent. Aleshores si tota l'a­

tenció clínica es dirigeix solament a l'aparell respiratori, es pot donar el

cas d'allunyar a fer retardar una intervenció mastoidiana que podria ésser

l'única salvadora de la greu situació patològica.
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L'otitis latent es pot presentar en forma subaguda i fins esdevenir
crònica. Són les formes closes sense perforació, sense davassall purulent,
que ja hem assenyalat, i també les més perilloses perquè poden determi­
nar, en un moment donat, complicacions greus inesperades (mastoiditis,
meningitis). Es més, pel fet de la insidiositat del procés òtic, queda mal­
mesa la funció auditiva, i s'estableix una sordesa accentuada, o una sor­
do-mudesa si l'afecció és bilateral, amb totes les seves conseqüències so­
cials i professionals.

Generalment, en les formes clíniques exposades, quan apareix el pus
en el conducte auditiu, ja espontàniament, ja després de la paracentesi
timpànica, el metge o el pediatra interpreten la supuració com una ma­

nifestació secundària de la infecció pulmonar o gastro-intestinal, quan,
segons el nostre criteri, s'han d'invertir els termes: el focus primitiu està
en les vies respiratòries superiors, especialment en l'aparell de l'orella.
El pus ja existia laieniment en la caixa i en buidar-se per la trompa i llis­
car cap a les vies digestives i les respiratòries inferiors, és quan infecta
els teixits d'aquestes i intoxica l'organisme.

Aquesta afirmació no exclou pas l'existència d'altres formes d'otitis
que apareixen en els transcurs de processos infectius de vies digestives
especialment, que aleshores son secundàries i solen fer-se més ostensí­
bles. De totes maneres, si no es practica un examen timpànic precoç, en

certs casos resultarà molt difícil conèixer exactament si l'otitis és primi­
tiva, o consecutiva a afeccions d'altres òrgans allunyats de l'orella.

PATOGENIA

L'otitis latent del nadó, segons Le Mée, Bloch i Cazejust és «una

collecció purulenta de la caixa timpànica que no es manifesta per cap dels
senyals funcionals ordinaris i que solament és diagnosticable pels senyals
físics». Es tracta d'una afecció més freqüent del que es creu. Els autors
esmentats inspeccionen curosament les orelles de I83 infants, els quals
presentaven quadres febrils inexplicables per altres causes de l'estat gene­
ral, i troben que S8 (gairebé la tercera part) tenien otitis latent. El doc­
tor Prada diu que el 80 % d'autòpsies de lactants revelen la presència
de pus en l'orella mitjana i antre mastoideu, que no s'havien sospitat en

vida. I els Drs. Chattin i Rendu (de Lió), en I9 nodrissons morts l'any
I9II, en un Asil-Bressol, troben en les autòpsies otitis purulentes en tots
ells, la major part bilaterals sense perforació del timpà (94 %); en alguns
amb congestió encefàlica.

La inflamació latent de l'orella mitjana es presenta ja als dos mesos

d'edat i més freqüentment dels sis fins als nou mesos. En aquest perío­
de, la trompa, la caixa, l'aditus i l'antre formen un espai ample, gairebé
únic amb poques estretors anatòmiques, que fácilment pot infectar-se.
Robert Leroux diu que en aitals condicions òptimes .es pot produir, ja
una sembra del medi fecal de la caixa, ja una infecció pel líquid amniòtic
que penetra en l'orella mitjana. El sojorn prolongat del decúbit dorsal,
fa que les secrecions del rinofarinx llisquin a les boques tubàriques, però
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ni l'acció de la gravetat, ni la viscositat de la secreció són suficients per­

què aquesta arribi dins de les trompes, sinó que requereix una ruptura

de l'equilibri entre la pressió del cavum i la de la caixa. La mucosa s'in­

flama, es redueix la llum de les trompes, l'aire s'enrareix, la virulència

microbiana augmenta, i en conseqüència
: apareix distensió de les parets

intratimpàniques i dolor consecutiu; en un 111ot, una otitis aguda simple.

Si la trompa s'obstrueix parcialment, hi ha descàrregues intermitents de

la secreció acumulada, no hi ha dolor viu} però sí formació de productes

tòxics, sense exudats exteriors manifestos, i, per tant, otitis latent (Le Mée,

Bloch, Cazejust). La infecció i inflamació tubàrica (salpingitis eustaquia­

na) deguda a un tap mucós que embussa la trompa, i provoca la retenció

d'exudats (lints la caixa, seria la causa probable de la febre premonitora

de l'otitis. El punt de partida de la infecció sol ésser el teixit linfoide del

rinofarinx.

Par alba part) també és possible que la secreció purulenta o muco­

purulenta de la caixa, dreni i s'escorri cap al cavum, i aleshores és engo­

lida. Aquesta piofagia pot ésser l'origen dels fenòmens gastro-intestinals

greus secuudaris, que poden arribar a L'atrèpsia, tal com ja hem indicat.

La patogènia exposada no és prou per a explicar el desenvolupament

d'aquestes otitis, ja que no tots els infants en són víctimes. Cal adme­

tre, per tant, una predisposició individual, un estat constitucional, i en

aquest sentit s'ha fet remarcar un predominí de la constitució limfàtico­

hiPoPlàstica. i astènica} i en els dos primers anys la diaiesi exuâaiiua ; no

ès fàcil, p�'" tant, atribuir el procés òtic a malalties infeccioses, perquè

aquestes són rares per sota dels dos anys d'edat, i les otitis desenvolupa­

des en aquest terreny exudatiu s'observen ja des dels dos als tres primers

mesos de la vida (C. N. Schiloff, de Leningrad). En tals condicions

aquestes otitis tenen tendència a recidivar i cas d'haver de trepanar la

mastoide, la ferida quirúrgica esdevé lenta en la seva cicatrització.

SÍMPTOMES I DIAGNOSTIC

La simptomatologia és escassa a nulla. L'infant no pot o no sap

mostrar clarament les seves molèsties a sensacions anormals i fins es pot

donar el cas de no experimentar-ne cap. Per tal de cercar dades orienta­

dores, s'ha intentat remarcar alguns senyals més o menys patognomònics

per als efectes diagnòstics. Un d'ells es refereix al dolor provocat per la

pressió eu el tragus (Vacher), però jo he observat que certs infants, en

estat normal, es queixen en fer-los tota maniobra especial; és molt pos­

sible que l'ensordiment momentani en fer la dita pressió sigui suficient

per a mostrar molèsties en forma de crits o de plors. Es més, en alguns

casos d'otitis latent unilateral he fet la prova esmentada a l'orella sana

i també he obtingut senyals dolorosos aparents. Per fi, altres casos en què

hi ha comprovada l'otitis, la pressió sobre el tragus no ha provocat dolor.

Moltes vegades aquests resultats exploratoris depenen de la reacció espe­

cial del sistema nerviós de l'infant.

Es rar que el lactant es posi la mà a l'orella 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 l'infantó, neguits a tota hora,
insomni, etc. A voltes es pot manifestar el dolor en el moment de mamar

i la deglució és susceptible de. provocar dolor i el lactant sol acceptar el
pit que li permeti la posició més còmoda del cap per a la succió (senyal
de la succi6 contralateral de Pins). També pot ésser expressat el dolor
pels crits espontanis del nadó, especialment si se'l posa del costat ma­

lalt i no en l'altre, cas d'ésser unilateral el procés òtic.
Els can'Vis sobtats de coloraci6 de la cara (Halle) no sempre oferei­

xen un valor positiu, tenint en compte la facilitat amb què els vasos cu-
.

tanis es dilaten i contrauen per la més petita causa en aitals edats.
Per fi, s'han remarcat altres senyals extratimpànics, com és dolor

retro-amgle-müxillar, associat a l'existència d'adenopaties carotídies; la
major temperatura de la pell de la mastoide del costat afectat (senyal de
Robertson), i la hipertròfia de la melsa i del fetge (senyal de Kishi), el
valor diagnòstic dels quals és molt relatiu. L'únic que ordinàriament es

pot considerar com a senyal patognomònic és el que ens dóna l' examen

otoscòPic, del qual parlarem tot seguit. La radiografia proporciona dades
gairebé nulles i la major part dels casos és de difícil execució i inter­
pretació.

DIAGNOSTIC OTOLOGIC

Cal saber fer un bon examen otoscòpic i interpretar bé la imatge tim­
pánica. Això pot fer-ho el pediatra, però és preferible que sigui l'otòleg.
No obstant, en el nodrissó, a vegades és difícil l'exploració visual del
timpà, però les dificultats assenyalades per alguns autors, crec que es

poden solventar emprant l'otoscop elèctric, que permet precisar bé les
lesions. Aquestes són en certs casos nulles ; ordinàriament, el timpà que
reflecteixi una otitis latent, és gairebé blanquinós o desllustrat (senyal de

Leroux-Rebert), o també gris brut, groguenc o fosc, quan el procés és
quelcom .ivançat ; per tant, diferent de l'otitis vascular simple, en què do­
mina la hiperèmia, l'enrogiment o la infecció vascular marcada. La in­
flor convexa i l'embutllofament parcial, així com la desaparició del trian­
gle lluminós (Canuyt), no són senyals patognomònics. Més endavant, la
membrana esdevé com estampada, gebrada (fase d'abscés constituït), ales­
hores és quan la paracentesi dóna pus abundant i ben lligat (Le Mée,
Bloch, Cazejust).

Conforme hem insinuat, l'estat del timpà no sempre tradueix fidel­
ment el de la caixa, i fins pot semblar tot indiferent al procés infecciós
intratimpànic. D'aquí la idea, en cas de dubte, per la més petita sospita,
de fer una punció exploradora a través de la membrana. No hem de de­
tallar la tècnica d'aquesta petita intervenció, combatuda per alguns autors
i defensada per Panneton i Longré (de Montreal). Essencialment, con­

sisteix a puncionar el timpà amb una cànula i xeringa aspiradora sense

el control de la 'Vista. Malgrat la inocuïtat d'aquesta punció, fins i tot se­

guint les regles de precaució corresponents, creiem més racional utilit­
zar un bon espèculum amb illurninació proximal i lupa d'augment, i fer
la miringotomia amb la llanceta clàssica. Així, hem pogut comprovar
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sempre de »is« el resultat d'aquesta incisió, que pot anar seguida d'aspi­
ració amb el mateix espèculum i que cas d'ésser positiva, ens estalviaria

una altra maniobra perforant de finalitat terapèutica.
En síntesi, és d'absoluta nccessitat l'examen sistemàtic del timpà en

els nadons que ofereixen trastorns generals, especialment cl' ordre gas­

tro-intestinal.

COMPLICAClON S

En certs casos la supuració minva fins a desaparèixer del tot i el tim­

pà es restitueix al seu aspecte gairebé normal. Tot sembla entrar en or­

dre, quan la temperatura torna a pujar i l'estat general empitjora. En

tals condicions, malgrat la regió 110 estigui dolorosa ni inflamada, s'ha de

sospitar la mastoiditis. Si el mal progressa, s'hi afegiran altres símptomes
tòxics d'aparell digestiu o respiratori, moviments convulsius en dormir,

agitació, palidesa, anorèxia, etc. En els casos més greus, es presentará

paràlisi facial o senyals de me ni ngitis. En certes ocasions, malgrat el bon

drenatge auricular, també és de témer la propagació mastoidea. Tant en

els casos esmentats, com en els de gran laiència, en què pot haver-hi una

mastoiditis psewdo-primitnia, la gravetat és exraordinària en el nadó,
fins i tot essent a temps d'operar, puix que són freqüents els casos de

mort ràpida inesperada, després de la trepanació mastoidea en els pri­
mers mesos de la vida.

El pronòstic depèn de si s'ha trobat o no l'otitis (exudat serós, mu­

cus o muco-purulent). La gravetat del procés no està relacionada amb la

quantitat de pus, sinó amb la virulència rnicrobiana. L'evolució d'una

otitis d'aquestes que estudiem, pot ésser tan silenciosa que les lesions te­

nen temps de fer-se greus o definitives, i doneu lloc a complicacions rà­

pidament mortals a a la pèrdua de l'oïda, en cas d'ésser bilateral el procés.

TRACTAMENT

A part del tractament general instituït pel metge, l'otiatra haurà de

procedir tot seguit, podríem dir precoçment, a fer la parecentesi timpà­
nica, conforme ja s'ha indicat. Cal insistir a afirmar que aquesta ober­

tura feta amb totes les precaucions ordinàries d'asèpsia, no ofereix cap

mena de perill immediat ni llunyà respecte a complicacions, ni respecte

a alteracions funcionals. La incisió ha d'ésser ámplia, feta amb la llanceta

en forma de V. Moltes vegades haurà d'ésser bilateral, encara que un

timpà sembli que estigui gairebé normal comparat amb l'altre. La pa­

recentesi sol donar lloc a la sortida d'un líquid serós o sere-sanguinolent,

i va seguida d'ordinari d'un canvi marcat del quadre clínic; provoca,

especialment, un descens notable de la temperatura i dels fenòmens del

malestar general. A vegades, la remissió és lenta i el pus pot tardar un

dia o dos a presentar-se a través de la perforació.
No hi ha cap inconvenient a repetir la parecentesi, en cas de reapa­

rèixer els fenòmens generals, a causa d'un tancament precoç de la per­

foraci6 quirúrgica, fet que no és pas rar que es presenti, tenint en comp-
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te la. petitesa de la regió intervinguda i la força de la naturalesa en la
restitució dels teixits.

Un cop establert cl drenatge timpànic, es mantindrà aquest simple­
ment mitjançant una desfila de cotó, i millor encara, una tireta de glassa
estèril no massa enfonsada en cl conducte, la qual es renovarà cada dues
o tres hores, segons l'abundància ele la secreció. No som partidaris dels

lavatges antisèptics i menys encara de les instillacions de glicerina feni­
cada en el lactant, perquè acostumen a irritar i a macerar la delicada pell
del conducte en aqueixa edat, i a produir descamacions epitelials que des­
torben els exàmens otoscòpies i altres maniobres terapèutiques locals.

En canvi, les instillacions nasals a base d'una solució d'argirol al
10 % no solament són inofensives, sinó també útils, per tal de mantenir
cl més asèptica possible la regió del caVU111, vertadera cruïlla de fosses
nasals i trompes, voltada, molt sovint, de teixit limfoide, cultivador de

gèrmens.
S'haurà de cercar en el possible l'existència de vegetacions adenoi­

eles i en cas positiu, extirpar-les tot seg-uit malgrat la poca edat de l'in­
fant. Si és de necessitat haver de trepanar la mastoide, l'otòleg s'hauria
de voltar de tota mena de precaucions, tant respecte a l'anestèsia, que
hauria d'ésser molt superficial, gairebé nulla, com respecte a reserves

en el pronòstic post-operatori.
Com a mesures profilàctiques creiem que des del naixement s'hauria

de vigilar sovint, sistemàticament, les orelles, fer acurades otoscòpies, i

per tal d'evitar en el possible l'otitis, s'haurien de fer instillacions nasals

d'argirol, com es fa per a l'antisèpsia dels ulls. Convindria també conèi­
xer bé la constitució orgànica del nodrissó, per tal de pendre les mesures

terapèutiques i dietètiques racionals, i també es requerirà la collaboració
de l'otòleg en tots els casos sospitosos o de diagnòstic indeterminat.

Discussió:

DR. J GUERRA ES'l'APÉ. - En primer lloc, la meva enhorabona al
doctor Suñé 1\1 edan, per haver portat a l'Acadèmia nu assumpte que jo
voldria que no quedés arxivat tan sols en els nostres Annals, sinó que

tingués ressò en altres publicacions mèdiques, perquè fos coneguda l'oti­
tis anomenada latent dels nens i, sobretot, per la forma pràctica en què
l'ha exposada el meu estimat amic Suñé.

Ja fa temps, anys, que parlant-ne amb ell, vàrem reconèixer la im­

portància que tenia el coneixement de les otitis dels petitets. Després del
meu aplaudiment al Dr. Suñé Medan, permeteu-me unes poques consi­
deracions al que ha manifestat el nostre company.

Al resum fet per ell de l'anatomia de l'aparell auditiu del nen petit,
tan sols remarcaré la predisposició que la forma i estructura del dit apa­
rell té perquè emmalalteixi amb facilitat (l'otitis mitjana, al mateix temps
que, per la disposició del timpà, es fr dificil la seva exploració otoscòpica.

Avui es coneixen bé les otitis, que són molt freqüents en els nens

lactants, l,er dos fets: l'un consisteix a haver-se descobert en cadàvers
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de petitets otitis supurades no trobades en vida, i el segon fet, ès que

avui es busquen més en vida i s'hi pensa més pels pediatres.
Si no es troben més sovint, és per la peresa a examinar la gola dels

nens, com jo ja fa molts anys tinc recomanat que no es deixi de fer mai

en qualsevol malaltia que sofreixi l'infant, puix que gairebé totes les otitis

infantils tenen el seu p1111 t de partida en les afeccions del rinofarinx. La

trompa d'Eustaqui manté priucipalment la patogènia de l'otitis mitjana, tant

si se la mira com a via de pas, com si es pren com a lloc inicial de la

infecció. L'estructura anatòmica de la trompa, i d'una manera particular
de les relacions del teixit limfàtic de la gola amb la trompa - com ja he

dit en comunicacions meves a l' Acadèmia - fa que sigui molt freqüent
l'otitis mitjana dels petits, que després es diu latent per no haver-se bus­

cat a temps. Mentre queda permeable la trompa, els senyals locals són

petits, mes quan per inflamació de l'amígdala faríngia la infecció es pro­

paga a la mucosa de la trompa i s'engruixeix, tapant-se l'entrada, queda,
de fet, una cavitat closa i s'augmenta la virulència dels exudats de la

caixa. Es diu que les otitis mitjanes, actuen molt sobre els desordres di­

gestius, però jo crec, al contrari, que els desordres digestius són un procés
d'otitis. Ja he dit, aquí mateix, que els vòmits freqüents i les regurgita­
cions de llet dels nens lactants, són un vehicle de bacteries gàstriques
i de la mateixa gola, que taut proveïda en sol ésser.

No, les alteracions de les vies digestives i àdhuc l'atrèpsia atribuides

a l'otitis, no en són la cansa, sinó l'efecte, puix que hi ha (es pot dir

la meitat) moltes otitis que tenen una gran benignitat i que tenen poc

efecte sobre la nutrició i creixement ponderat del nen: sobretot les otitis

anomenades latents, apirètiques. Les otitis de què estem parlant, avui

semblen més freqüents, i és perquè Sé les busca i abans no; mes no ho són

per mi perquè sempre he pensat en elles, buscant-les i recomanant que

es faci així. Si no es busquen sistemàticament, solen passar desaperce­
budes, puix que molt sovint es tradueixen tan sols per una febre petita
o elevada (sobretot en la grip) més o menys persistent, en el qual últim

cas poden sobrevenir desordres nerviosos, convulsions, etc., que són atri­

buïts a qualsevol altra causa. Una guia bona és veure petitets amb símp­
tomes foscos, puix que el petitet no sap traduir els dolors i tan sols d6na

mostres cl' agitació, de crits, i potser insomni.

L'examen de totes les vísceres sol ésser negatiu. No se sap a què
atribuir els símptomes que s'observen.

Pot ésser un senyal la dísminució del pes, de la febre sense corres­

pondència amb cap lesió apreciable, de meningisrne en algun cas, els can­

vis de color de la cara, el fet que el petitet no vulgui jeure o mamar d'un

costat i sí de l'altre, potser hi hagi desordres digestius amb cap falta

dietètica.
Mes tot és en va buscar-ho, si no es mira bé el rinofarinx i no es fa

l'examen otoscòpic.
Si no es procedeix UIXl, Ja sia perquè la família no ha tingut cura

del nen o el metge no hi ha pensat, el comú, el corrent és que un fluix

purulent surti espontani per un o per l'altre conducte, rarament per tots

dos: el diagnòstic queda fet als pocs dies.
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Quan l'examen ben fet del malaltet dóna compte de l'existència de

l'otitis, tot seguit s'ha de procedir a la miringotomia, puix que la inter­
venció feta per mans hàbils té avantatges considerables, que sempre, amb
la incisió del timpà, sobrepassen els inconvenients, sobretot si es recorden
les anomalies que poden existir, ja sigui per part de l'anatomia de con­

ducte auditiu com per la coloració del timpà.
I sempre, sempre ha d'ésser parallela la cura de l'aparell auditiu i del

nas i de la gola: si aquesta resta malalta, segueix essent un niu ele noves

infeccions.
La gula dels nens s' ha de mirar sempre!

Keaificacià:

El Dr. Suñé Medan agraerx sincerament la intervenció del Sr. Guer­
ra i creu, com ell, que en certs casos l'otitis es pot qualificar de descura­

da, però que en altres la sirnptomologia resta tan apartada de tota lesió

auricular, que aquesta passa desapercebuda, desconeguda i, per tant, resulta
latent. El tipus simplement febril, sobretot, ha de requerir sempre la col­
laboració de l'otòleg, per tal de fer un bon examen timpànic. D'acord
també aml. el doctor Guerra respecte a la necessitat de practicar l'ex­

ploració sistemàtica i freqüent de les fosses nasals, gola i orelles dels lac­
tants i també de nens més crescuts, única manera d'evitar mals majors.
Referent a la gran freqüència de l'origen nasal dels processos òtics en els

infants, és ben certa l'afirmació del Dr. Guerra perquè ja és sabut que
la proporció d'aquella arriba al 99 per 100. Finalment, ja he fet remarcar

els avantatges de l'otoscòpia feta amb llum intensa i lent d'augment, que
cns farà veure el timpà amb tots els seus detalls anatomopatològics.



Sessió del dia 26 de març de 1934

PRESIDENCIA DEL DR. PI SUÑER

La Sinergia medicamentosa

pel Dr. ANIONI NOVELLAS I ROIG.

No és que precisament.doni molt de valor a les frases fetes, però n'hi
ha algunes tan escaients, tan définitives i lapidàries, que molts cops
semblen fetes a propòsit amb llur teatral apriorisme per a orientar una

idea o encapçalar n11 concepte.
I res millor que un quaternari triat per a presentar el meu treball, que

bé pot servir per a resumir el seu esperit i orientar-nos força.
Nihil cOlllcm¡lé'}'C ... no menysprear res ... diu Hipòcrates, i crec que

en efecte, en medicina, res 110 pot menysprear-se de tot allò que observem
a fi d'orientar-nos vers el nostre camí.

Pluirmacu.m ¡WIl 'i.'CllenUIil.,. així diu Ull vell lema de la Fraternitat
iniciàtica Rosa Creu:

Remeis i 110 metzines, - Això és; no tot el cru i natural és remei,
sinó que sovint cal l'esforç de l'Art per a aconseguir un remei del que en

mans vulgars no deixa d' ésser una droga indigesta o sense cap valor.
Vis unita, [oriior. - Forces unides esdevenen millors. Base de tota

la teoria de les sinergies.
E Pluribus unulII. - De molts, Ull de sol; això és: que un tot es­

devé integrat per altres més petits i febles.
Afegeim que sinergia és una paraula composta de syn, expressió de

mateix o idèntic i d '

ergos o ergon , que vol dir energia,
I haurem acabat aquesta petita presentació erudita al meu modest

treball.
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«LA SINttRGIA MEDICAMttNTOSA»

-Nihil contemnere... (Hipòcrates)
=-Pharmacum non venenum (R + Cl
-Vis unita, [oriior
-E Pluribus unUi/l

Sinergia medicasnentosa, és la cooperació integral d'accions en tota as­

sociació de fàrmacs. La llei que complernenta aquesta definició i ens l'a­

clareix en absolut, diu:
«En tota associació medicamentosa, la suma total de les accions dels

medicaments que la integren (en el supòsit de valoració numèrica i teòrica

de llurs possibilitats terapèutiques), no és igual, en general, a la suma arit­

mètica d'elles, expressada en guarismes, sinó que és doble, triple i a vol­

tes molt superior», (expressió de progressió geomètrica).

Aquesta noció prèvia i aquest postulat sempre han de tenir-se ell

compte en associar medicaments semblables i de gran activitat, i es corn­

prova pràcticament en tots els casos d'associació de purgants, tetànics,

narcòtics, sedants, cardiotònics i antisèptics.
De l'associació d'antisèptics, prové la llei de Cadèac i Meunier, origen

i fita de la sinergia moderna:

«Una barreja de diversos antisèptics posseeix sempre Ulla eficàcia

bacterícida molt superior al poder isolat de cadascun d'ells.))

«La idea de sinergia meáicarneniosa ve a ésser l'expressió esotèrica

de l'associació vulgar de fàrmacs; d'aquella que conserva a cada Ull d'ells

la personalitat terapèutica intangible i independent, així, verbi gratia,

en una fórmula magistral, l'escola acadèmica clàssica distingia principi

actiu o base, coadjuvant, correctiu, escipient, etc., com si en ella no se

sumessin, o millor dit, integressin (car ens cal adoptar la noció matemà­

tica), les accions simpàtiques i no es restessin les antipàtiques.

Segons la nostra opinió, tota barreja de fàrmacs o simples, engendra

un cos nou en absolut, dotat de propietats farmacodinàmiques, del tot

diferents ,tI qualitat o quantitat de les dels seus components, el qual

pot expressar-se en una fórmula algebraica en funció d'aquests. Aquesta

idea, deriva de la llei de sinergia més amunt anunciada i de la de Sauter o

de com-plexiiai (I).
Per a establir una igualtat o equació sinèrgica

neixements de farmacologia, de farmacodinàmia .¡

d'acció terapèutica ... » (2).

calen exactes co­

d'incomr>atibilitats

(I) Llei de Santer. "Complexa, complexis curantur". "Els síntomes complexes com els

presenten quasi totes les malalties, deuen tractar-se amb medicaments complexes". Avui en dia

és corrent usar polívacunes o medicaments polivalents, seroteràpics i organoteràpies. a voltes bao

rrejes de diversos anticosos. La moderna medicaci6 polifarrnaca és una aplicació de la llei de

Sauter. Sauter fou un farmacèutic ginebrí, mort en 1896.

(2) A. Novellas. "Farmacodinàmica", I vol. Barcelona 1930. Pàgs. 57, 58 ¡59.
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Una llei més profunda, per ésser més natural, confirma les possibi­
litats de la sinergia medictuneniosa., que arriben a meravellar per l'energia
que posen de manifest, deguda, en part, a l'estat de ionització dels ele­
ments que integren les aigües minera-medicinals dites oligomeiòlliques ;
i en part a l'associació d'elements, alguns en quantitats ponderables i els
altres en proporcions infinitesimals, com es descriu en un conscienciós tre­
ball del doctor Miquel Amat i Bargués «(L'espectrografia aplicada ft

l' anàlisi de les aigües minero-medicinalswv, comunicació presentada a l'A­
cadèmia i Laboratori de Ciències Mèdiques, el 31 de maig de 1933), En
aquests casos el poder sinèrgic a ressonador, és tan notable, que ens cal
qualificar "ls dits elements integrals de micrinas, com 1110lt bé din Hu­
g-ouneq.

En les aigües minero-medicinals, les dosis ponderals de les substàn­
cies medicinals 110 estan sempre en proporció, sembla, amb els efectes que
aquelles produeixen (aigües de Santa Coloma de Farners, d' Archena, de
La Toja, de Levico, de Tona). En algunes ni tan sols l'anàlisi química ens

dóna raó del per què dels seus efectes (aigua de La Garriga, de Caldes de
Montbui), i no obstant, és innegable llur acció, deguda a una misteriosa
sinergia de niicrinas que semblen avui dia manifestades per l'anàlisi
espectrogr àfica , que és el més sensible que es coneix,

Aquests exemples referents a accions rnisterioses de dosis infinite­
simals, de metalls, es poden experimentar in vitro seguint les idees del
Dr. Ceci: Duhamel. en la tesi doctoral presentada a la Sorbone en

aquest 1933, sota el títol «[usiijicaiion des méthodes I.hérapeuliques ho­
mèobaihi qu esn, París, 1933. - G. Doin, I vol.

Exemples vells de sinergies oligornetàlliques els trobem en les obres
de jatroquímia de Paracels, sobretot en el sen LiliU11l a T'inciura me­

t.alloru.m (antimoni, estany, coure i potassi).
Sinergies vegetals són freqûeutissimes ja des dels inicis de l'art esba­

gírir (segle XVI) i la majoria de tintures compostes, d'elixirs, electuàris,
triaques i orvietans. 110 són altra cosa que sinergies rudimentàries o agru­
pació de simples simpàtics. Molts an tors vitalistes del segle XVII no pre­
cisen pas amb claredat el rol de les sinergies com les entenem avui; més
aviat les confonen amb una entelèquia de la natura, collaboratriu de l'art
medical o de I'acció de I'horne.

Aquestes forces naturals flue quasi sempre l'home, endut per un ma­

terialisrne 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 A 1'r h.eos , volp:ué fer-ne escola vitalista i fou seguit pel cèlebre
Oeorzes Ernest Sthal (1660-17,'14), alquimista i metge alemany, prou co­

negut per les seves teories sobre l'animisme i el flogisto, el qual, sobre el
nostre punt doctrinal, s'expressa com segneix: (3).

(('il est reel flue toutes ces choses aient lien avec nne convenance

qui soit telle que tout ce qui est vital et tout ce qui s'observe dans l'ordre
<le la vitalité soit sensiblement administrê ainsi pour des fins nécessaires,
flue l'on reconnaisse donc alors le veritable travail de la nature dans l'ad-

(31 G. E. StaM Oeuvresrnedico-philosophlques. Trad. ,T. Blandin. París 1859. 3 vols

n.? 8.°. tomo II pàgs. 345'346.
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ministration savante et habile de l'économie vitale ... et que avant tout

la Synergie de la nature, absolument nécessaire à l'art medical, soit enfin

reconnue, bien nettement vue et fidèlement respectée, 110n seulement en

acceptant le secours si desiré, qu'elle nous porte, mais encore en l'aidant

nuelquefois, en la suivant, en l'épiant, en la soulageant, en la débarras­

sant et surtout en preparant les voies avec autant de sage prudence que

d-habilitê. C'est alors enfin en non autrement ... qu'on parviendra à decou­

vrir la seule vraie et solide méthode de guerison réellement digne de l'art

medical et véritablement efficace ... »

Molts clínics distingits prefereixen en la majoria de casos les drogues

oficinals o simples d'origen vegetal (digital, opi, belladona ... ), als seus

principis immediats constitutius, isolats gràcies als recursos de la química
moderna (digítalina, morfina, atropina ... l, perquè noten efectes dife­

rents i amb dosis més petites del simple que no pas de l'alcaloide o glu­
cosit coresponent, i és que en realitat, cada simple vegetal és un cas con­

cret de sinergia, ja que conté infinitat de principis immediats que, uns als

altres, es completen, es reforcen i fan més tolerable el seu ús.

L'estudi farmacològic de les substàncies químiques retirades dels

simples, està lligat íntimament a l'examen crític general de les associa­

cions dintre diversos medicaments. Quan s'administren dos medicaments,

sigui al mateix temps, sigui l'un després de l'altre, actuen sobre l'orga­

nisme, unes vegades en el mateix sentit (sinergia), altres en sentit oposat

(antagonisme). Dos medicaments poden, per altra part, actuar a la vegada

com a sinèrgics i com a antagònics; certs efectes s'ajunten o s'exalten,

d'altres disminueixen o desapareixen.

Segons les dosis i les vies d'administració s'observa, a vegades, acció

sinèrgica o acció antagònica. A més, els efectes del medicament adminis­

trat en segon lloc, són, a vegades, modificats pel medicament pres en

primer lloc, o sia el que s'observa (juan hi ha inversió d'acció (4).
Altrament dit, certs medicaments administrats a certes dosis i en .cas

oportú, esdevenen sensioiliieadors, o sia que desencadenen estats alèr­

gics posteriors i que una segona dosi molt més tènue que la primera, pot

ocasionar xocs biològics insospitats.
A un cert ordre 'de fets tan misteriosos com aquests poden arranjar-sc

els de les accions PTimàries i secusuièries dels remeis. Si l'acció primera

és forta, I'acció segona és feble, i , recíprocament, si l'acció primera és fe­

ble, la segona esdevé forta. Això és la vertadera pedra angular de l'ho­

meopatia, i explica els efectes a primera vista incongruents de remeis

ponderalment inerts, com Silicea, Gmphites, Calcèreo. carbònica, Lycopo­

dium, etc .... (51.
També és cert que aquests remeis són objecte en aquest cas d'una

preparació especial que els fa dinamiizar en certa manera. (Trituració,

dilució).
No obstant, i com a premisses de les idees que segueixen, hem volgut

establir aquests fets, més amunt exposats.

(4) Edg. Zunz. Elements de pharmacodinamie générale. Fhapon et. Cie. Paris 1930.

(5) Dr. Pinel Maisonneuve. Essai d'une philosophie médicale. N. Maloine, París 1922.

I vol. pago 17 I.
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Quan s'associen medicaments d'acció anàloga, els seus efectes o s'a­
fegeixen i sumen els uns als altres, o bé es reforcen. En el primer cas es
tracta d'una sinergia additi-va i en el segon d'una sinergia rejorçairiu,

HIPOl'ESI DE BÜRGI. - Els nombrosos treballs experimentats sota la
seva direcció, han induït Bürgi a formular la hipòtesi següent:

«La introducció simultània en l'organisme de dos medicaments per­
tanyents al mateix grup farmacològic principal, aconsegueix un efecte
superior a la suma de les accions dels dos constituents de la barreja, pre­
sos isoladament quan aquests dos medicaments pertanyen a subgrups
íarmacològics diferents (sinergia rejorçairiu)», Bürgí ha suposat que això
prové, en molts casos, del fet que aquests medicaments actuen sobre cèl­
Iules diferents, sigui en llocs diferents d'una mateixa cèllula, sigui sobre
substàncies diferents d'una mateixa cèllula.

«Quan els dos remeis introduïts simultàniament en l'organisme actuen
de la mateixa manera sobre les mateixes cèllules, els seus efectes se su­

perposen tot senzillament (sinergia odditiutu,»
Aquesta teoria de Bürgi està d'acord amb certs fets, mes no amb tots

en absolut. Convé 110 perdre de vista l'escassetat de dades fidedignes que
posseïm referents al funcionamcnt farmacològic de diversos medicaments
de constitució química anàloga a dispar, emprats amb igual fi terapèutic.
Burgi colloca, pel exemple, l'escopolamina i la morfina en grups o sub­
grups farmacològics diferents en ço que es refereix a la seva acció narcò­
tica. Al contrari, segons Korchmann, les diferències observades en la nar­

cosi provocada per un o altre d'aquests medicaments, depenen més bé dels
seus efectes accessoris que no pas de les seves propietats narcòtiques prò­
piament dites.

Les sinergies són, segons el Professor Fühner, de l'Institut famaco­
lògic universitari de Leipzic, aparents i reals (6). La sinergia aparent es

realitza sobre el conjunt de l'organisme. En virtut d'aquesta sinergia, un

medicament actua sobre un altre, ja sigui accelerant la seva. absorció, ja
retardant la seva eliminació, o bé dificultant la seva destrucció molecu­
lar en l'organisme. La resultant d'aquests processos esdevé sempre una
intensificació dels efectes terapèutics. En canvi, la sinergia real s'exerceix
en un sol punt de l'organisme, no en la seva totalitat i pot reproduir-se ar­

tificialment sobre l'òrgan isolat.
No cal pas creure que aquesta distinció sigui de molt bon fer en la

pràctica i , per no citar més que Ull sol exemple, recordarem l'augment en

el poder hipertensiu de l'adrenalina que s'obté mitjançant l'addició de
dosis insignificants d'extret hipofissari. Al primer cop d'ull sembla que es

tracta d'una sinergia real, puix que és possible provocar-la experi­
mentalment sobre l'ull i l'aparell vascular de la granota. Però Fühner ens
fa veure que aquesta sinergia no és més que aparent, ja que els efectes
vasculars de la dita associació depenen d'una inhibició exercida sobre el
cor per l'extret hipofissari.

(6) F. Bascompte i Lakanal. Conferencias de Farmacología y terapéutica. 1.a série. Bar­
celona 1931. Lección Is.a. pág. 139.
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DIVISIÓ DE MAUREL. - A més de la dístinció apuutada cutre sinergies
reals i aparents, n'hi ha una altra (Ioc. cit.), probablement més iuteressant

eu l'ordre pràctic, deguda al Prof. Maurel, de l'alosa, el qual divideix

els remeis sinèrgics en homohisiics i heierohistics,

Dus i altres compleixen el mateix objectiu farmacodinàmic, solament

que els primers -actuen sobre el mateix elemeut anatòmic, mentre que els

segons reparteixen llur activitat sobre elements anatòmics diferents. Es

evident que en la pràctica ha de preferir-se la sinergia homohística a la

heterohística, única manera d'aconseguir un resultat amb el mínim de des­

perfecte orgànic, car el que es guanya en difusió es perd en profunditat
d'atac cellular.

ACCIÓ DE CATALISIS POSITIVA ° NEGATIVA. - En el nostre concepte, no

han de considerar-se sinèrgics certs casos de cooperació medicamentosa

que més aviat han de considerar-se catàlisis o acció de presència, car la

substància que actua és quasi sempre de grup farmacològic ben diferent i

ho fa en sentit ja de cooperació positiva o additiva, ja en forma subsiraciiua

o negativa, Tal és el cas de la reactivació de la digital per les sals de calci

(forma positiva); cle la incrementació de poder analgèsic de la morfina pel
sulfat de magnesi i anastèsic de l'èter per la mateixa substància (els dos

casos de cooperació catalítica positiva). També ho és l'augment del poder
específic del mercuri per l'acció simultània o subsegüent del sofre. Menys
casos coneixem de sostracció catalítica negativa.

U'l'ILITA1' DE LA SINERGl:\.. - Coordinant aquests conceptes, es concep

l'abast de la sinergia medicarnentosa que ens permet obtenir efectes

aprofitables, utilitzant dosis exígues de medicaments associats que isolada­

ment poc o res no farien de profit, almenys en la seva acció primària. En

l'acció secundària, i «le nOIll Ile jait pas ta chose», poden utilitzar-se dosis

incalculablement més febles, que podríem qualificar d'homeopàtiques, com

podem veure en una publicació tan sèria com els IIAnnals de E. Merce»

193I. I." part, pàgs. 75 i següents, on vénen preconitzades solucions o ate­

nuacions de sofre i iodur de sofre, a 1'1 per 1.000 i I per 10.000. S'ha de

tenir present que l'escola corrent a oficial, té generalmeut horror als con­

ceptes de dosi infinitesimal molt més per creure-la afí a l'escola ho­

meopàtica que ua pas en si mateixa. Constitueix la dita petita dosi (sen­
se perdre la noció ponderal) un vertader Tabú al qual és prudent no acos­

tar-se, esseut així que en rigor aquella hauria de constituir el nostre ideal

més cobejat perquè, a menys dosis, és natural ele creure que hi hauria

menys estralls produïts pel tractament. Precisament, doncs, l'indiscutible

avautatge de l'estudi i utilització de les sinergies medicamentoses, radica

en l'economia de remei que permeteu fer, augmentant l'acció curativa sense

augmentar la toxicitat, cosa que nosaltres hem provat experimeutal­
ment amb cap-grossos. Vàrem preparar dues solucions A i B, la pri
mera d'uu macerat de 'piscidia, passionària, llúpol i gelsemi 0'02 gr.

de cada, per 5 gr. d'aigua dest. Eu dos vasos A i B tenim tres cap­

grossos d'igual edat, nedant en 30 cc. d'aigua de la bassa, el seu medi

ordinari. A cada vas perfundirern una gota de la solució A, en un, i de la
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solució B, en l'altre, al ritme d'una gota per ro segons i durant 2 minuts.
Als 5 minuts tots ells, els del vas A i B, quedaven immòbils i inerts, però
a les 5 hores, els del vas A vivien i es movien transvasats a llur medi
habitual. Fet el mateix amb els cap-grossos del vas B, reeixiren, però
moriren poc després. Aquest fet 110 és sinó la còpia del que fan els pes­
cadors indis elel Canadà o Nord-Amèrica amb la pesca dels grans rius,
mitjançant l'escorça de piscídia, embriagant els peixos, que tot seguit es

deixen agafar.

OPINIÓ DE FINEUA. - Un altre argument a favor de la sinergia me­

dicamentosa és la que addueix el Major sardo, metge militar de l'exèrcit
ele Sardenya, Dr. Finella, el qual en r877 publicà un remarcable treball
sobre les sinergies medicamentoses metoditzades (oNouvel méthode ho­

meopathique basé sur l'application des remèdes complexes au traitement
ele toutes les maladies». J. B. B. Ballière. París r877). Diu Finella:

« ... Puisque les végétaux, comme les animaux s'assimilen les ali-
ments qui leur conviennent, pourquoi les organes du corps humain ne

feraient-ils pas de même à l'égard eles médicaments, pourvu toute-fois que
ces médicaments, soient dinamisés, condition essentielle, pour leur absor­
tion? Una maladie n'est jamai simple; si même un seul organe est at­

teint, la perturbation est toujours compliquée. Un seul médicament ab­
sorbé par un seul tissu ne peut suffire à retablir l'équilibre. Plusieurs

poisons veulent plusieurs antidotes. Plusieurs sympthomes veulent plu­
sieurs remèdes ... »

EXPERIMENTACIÓ DE PER sI.-Una de les proves més concloents de la
conveniència de la sinergia, la creiem l'experimentació clínica i també la
feta in anima vi/i per si mateix. El qui ho hagi fet diversos cops no ne­

cessitarà textos per a convèncer-se, ni opinions d'altri.

OPINIÓ DE KOCHMANN. - No obstant, una autoritat famosa, Koch­

mann, diu que la utilització combinada de dos o més medicaments d'acció

anàloga, no esdevé útil més que en algun dels casos que segueixen:
Primer. Els dos o més cossos exerceixen la seva habitual acció far­

macodinàmica, però s'arriba, disminuint la quantitat de cada un d'ells, a

atenuar marcadament certs efectes desagradables d'un i altre o d'ambdós
a la vegada.

Segon. L'acció principal de dos remeis utilitzats al mateix temps,
es reforça sense que augmenti la seva toxicitat, la qual cosa permet dis­

minuir les quantitats dels medicaments utilitzats i, per consegüent, llurs

perills.
Exemple del primer cas: associació de cloroform i èter en l'anestè­

sia; del calci amb el digital.
Exemple del segon cas: associació narcòtica de -Ia morfina i escopo­

lamina; de la digital i I'escilla ; de la ipecaquana i l'emètic.

ESTABLIMENT DE LES FÓRMULES SINERGIQUES I POSOLOGIA. - No és

pas cosa planera donar a priori les regles per a la confecció de les fór-
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mules sinèrgiques. No obstant, però, les grans agrupacions farmacològi­

ques modernes, basades en la similitud de composició immediata de les

drogues,
-

poden donar una orientació fructífera, a part de la marcada per

la similitud d'acció fisiològica. Així serà natural agrupar sinergies de

drogues sucrades, amilàcies, nuccilaginoses, grasses, glucosidiques , tan­

noidees, alcaloides, ant.racèniques , aromàtiques, resinoides , etc... pel
que fa referència als grups primaris; mes, dintre d'aquests, solament

les caracteristiques farmacodinàmiques o terapèutiques seran les que ens

han de decidir en la tasca de la tria definitiva, i millor si poden coincidir

les dues característiques.
Ens referim, naturalment, a les grans agrupacions d'afinitat farma­

codinàmica, tal com segueix;
Modificadors del sistema nerviós central (Anastèsics generals, hipnò­

tics, anestèsics locals, analgèsics, analgèsics antitèrmics, antitèrmics

específics, modificadors mixtos, excitants encefàlics i medullars).
Modificadors perifèrics. (Modificadors del sistema nerviós perifèric).

Modificadors cardiovasculars. (Medicaments diurètics). Modificadors de

la nutrició. Modificadors del peristaltisme del tub digestiu. Parasitic!

des i tòpics cutanis.
Això no vol pas dir que per a constituir una sinergia perfecta sigui

precís que coincideixin del tot les afinitats de principis immediats i de

grups farmacodinàmics. Hi ha casos en què aquesta coincidència és ben

llunyana o aparentment ben llunyana, per exemple en l'acònit; són

sinèrgics en la inflamació, el "Jeratrull1 viti de o baladre, el gelsemí, la

digital, com a sedatius arterials, a fi de disminuir el flux de sang cap

a la part inflamada per tal de cessar en iniciar-se I'exudació, Es sinèrgic

de l'acònit en les infiamacions catarrals, la belladona. I són sinèrgics
de l'acònit en la terapèutica angiotropa, el clorur de bari, la banya de segle,
la quinina, l'opi, en les inflamacions de les seroses; l'emètic en la bron­

quitis aguda; el jaborandi en l'exsudació ele l'ull, de les pleures, etc.

Referent al coeficient posològic a establir per a cada component,

aquest ha de dependre, abans que tot, del poder toxicològic absolut de

la droga en cada cas isolat, i, a més, ha el'ésser objecte d'uan reducció

ponderal que depèn dels termes de què ha ele constar la sinergia i del

factor experimental. Aquesta reducció oscilla entre t o a 50 'Vegades la

dosi isolada usual de cada droga. No és possible precisar regles en for­

ma més categòrica. Solament un coneixement profund ele la farrnaco­

logia i la matèria mèdica pot orientar el pràctic en una qüestió tan difícil.

I quant a les dosis ha de considerar-se que un cop establerta la fór­

mula del complex sinèrgic, no ha d'oblidar-se que aquest és un remei nou

en absolut, que posològicament no té res a veure amb els seus compo­

nents isolats, i fins de vegades tampoc terapèuticament.
Ponderalment no és pas d'absoluta importància la quantitat del com­

plex sinèrgic administrat cada 'Vegada. Es més aviat important la fre­

qüència de la repeiiciá de les dosis, ja que, desaparegut el factor toxico­

lògic per efecte de la reducció que la sinergia permet operar en la quan­

titat absoluta de cada simple, solament queda en eficàcia absoluta la torça
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medicairiù a poder farmotròPic del complex, la qual caldria avaluar en

unitats clíniques i no pas en pes.
El ritme de freqüència vindrà expressat així:
a estat agut: dosis freqüents i petites, oo. cada mitja hora, cada

hora .... cada dues hores.
a estat crònic: dosis espaiades, ... cada tres hores, cada sis hores,

dosis úniques diàries ... i encara menys freqüents.
Es d'absoluta importància en la terapèutica per sinèrgics guardar

una dieta con/oenieni , règim de 'Vida aproPiat, supressió d: esiimulamts i
estupefaents (cafè, te, alcohòlics, tabac), puix que donada la gran re­

ducció de dosis que permet la sinergia, és elel cas operar sobre un sub­
jecte lliure dels medis exteriors.

FARIIIACOTECN lA

Les [ornies farmacèutiques i la [armacotèc nia més escaients als com­

plexos sinèrgics depenen, com és natural, de l'origen de les drogues
que els integren. Poden ésser aquestes minerals, orgàniques, vegetals,
animals, a bé en barreja. En tots els casos ha de tenir-se present que
és indispensable respectar el seu estat física-químic actual, i no alterar,
per consegüent, les solucions, estats cristallitzats, conoïdals, etc. Pot
esdevenir, per als cossos minerals i orgànics, una forma ideal la solució,
la trituració i consegüent compressió en tauletes; per als vegetals és
útil la forma de tintura i també la de trituració a bé simple compres­
sió. l per als complexos mixtos no trobem altra forma recomanable que
la de trituració i subsegüent compressió, sota el qual estat es respecten
alhora les formes conoïdals, minerals i vegetals, i també les cristallitza­
des de les orgàniques i indeterminades de les drogues vegetals. Cal te­
nir present que de vegades, i molt freqüentment, integren un complex­
sinèrgic drogues incompatibles químicament, i en aquest cas no és re­

comanable la solució i sí solament la trituració en sec, umca manera

d'evitar accions mútues, que podrien alterar profundament I'equilibri quí­
mic del complex.

Per a acabar, senyors. No és pas a nosaltres que ens toca decidir so­

bre el cas de les sinergies medicamentoses terapèuticament considerades.
El nostre objecte és purament infonnatiu i experimental, des del nostre
punt de vista farmacològic. Senzill aficionat a llegir i estudiar el vell,
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, els quals varen ésser els capdavanters de l'experimenta­
ció pura en el meravellós segle XVIII. A propòsit no incloc en [a llista els
famosos metges Mesmer i Hamnemann, que també estudiaren aquest as­

sumpte, però l'exagerada i fantàstica subjectivitat dels quals els fa mou­

re en un món quelcom lluny de nosaltres.
Crec que les sinergies medicamentoses mereixen l'estudi acurat i

constant dels nostres experimentadors, metges i apotecaris.



Sessió del 26 de març de 1934

PRltSIDE;NCIA DEL DR. PI SUÑE;R

La vacunació antidiftèrica.

pel Dr. AUGUST BROSSA

Altres veus molt més autoritzades que la meva han portat aquesta
qüestió a la tribuna de l'Acadèmia. Tots recordem la sàvia dissertaci6
del Dr. J. Roig Raventós en el curs passat.

Jo demano, doncs, excusa a l'Acadèmia per tornar a portar a l'ordre
del dia una qüestió ja coneguda i que no és cap novetat científica de
darrera hora; però és que jo crec que no n'hi ha prou que alguns metges
estiguin assabentats dels meravellosos avenços realitzats avui en vacuna

ció antidiftèrica. Cal declarar que aquests coneixements no han tingut
al nostre país l'aplicació pràctica que calia, i la diftèria segueix atacant

els nostres infants i en ciutats i pobles es moren encara més d'un ro

per cent dels atacats.

Cal que tots els qui se sentin quelcom responsables de la salut pú­
blica, individualment a collectivament, portin a terme una intensa cam­

panya de lluita contra la diftèria a Catalunya. L'Acadèmia de Medi­

cina, per la seva història, per l'alta capacitat dels seus components, té

un lloc de primer ordre en aquesta campanya a fer a la nostra terra.

La Medicina moderna es ven orientada cada dia més cap a l'actua­
ció social. La Higiene, les mesures profilàctiques, la medicina preven­

tiva, en un mot, branques de la nostra ciència que creixen esponeroses
i afegeixen cada dia noves garlandes de coneixements a l'arbre secular
de la Medicina, assenyalen una actuació cada dia més enlairada, més

previsora i més generosa al metge de l'esdevenidor.
La Medicina clàssica, la noble actuació del professional que, al

costat _ del malalt, l'ajuda a lluitar contra la malaltia que l'ataca i posa
en l'esforç tot el que sap pels llibres, per l'experiència d'altri i tot el
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que la pròpia experiència li ha ensenyat, ha estat, és i serà el paper

primordial del metge. Però l'ambició de l'home no té límits, i el met­

ge és l'home de més nobles ambicions; no content amb l'excelsitud del

paper que li pertocava actuar a la societat, ha volgut abastar-ne Ull al­

tre de més alt encara, i vol fer medicina preventiva perquè hi hagi els

menys malalts possible, fita la mirada tan sols en el benestar i en la

salut dels seus censem blants.

En el grup de les malalties infeccioses és all la Medicina preventiva
pot assenyalar fins ara els seus èxits més grans. La verola, la ti­

foidea, la diftèria, la tuberculosi, la sífilis, el xarampió, 1 escarlatina

i d'altres, han estat objecte de llargs estudis i experiències que fan pos­

sible llur previsió o bé llur atenuació.

En aquest modest treball ens ocuparem de Ja previsió d'una d'elles

ian sols : la diftèria.
A tots els països moderns mitjanament ben organitzats es té cura

de millorar les condicions de vida dels pobles respectius. Una de les

conseqüències primeres d'aquest millorament es traduïa en les seves es­

tadístiques de morbilitat i mortalitat per malalties infeccioses. Es pot
dir, en conjunt, que la civilització fa disminuir les malalties infeccioses

a tot arreu on pot arrelar i desenvolupar-se vigorosament.
La diftèria no és una excepció dintre les malalties infeccioses,

al contrari. Es, potser, la que més beneficis ha obtingut del progrés
de la ciència mèdica a ella aplicat. La descoberta del sèrum curatiu

i la seva deguda aplicació en clínica l'ha beneficiada enormement sobre

les altres. La diftèria, doncs, disminueix, però ... 110 desapareix d'en­

lloc del món.
Estudiem el problema a casa nostra per a conèixer les justes pro­

porcions en què afecta als nostres infants.

Quan es vol actuar socialrnent contra una malaltia infecciosa, no

n'hi ha prou amb estudiar aquesta malaltia en el malalt, cal estudiar-ne

l'evolució en la coJ.lectivitat.
De la diftèria, fa uns dotze a quinze anys, ens creiem saber-ho tot.

Coneixíem molt bé el bacil que la produeix, diagnosticàvern molt bé la

malaltia, sabíem COlli es contagiava i teníem un sèrum que, donat a

temps, guaria meravellosament els malalts. Encara sabíem més: la in­

jecció de sèrum evitava l'eclosió de la malaltia al presumpte contagiat.
Però, malgrat tots aquests coneixements nostres, la diftèria seguia essent

la causa de moltes morts d'infants arreu del món. La morbilitat era en­

cara forta i la mortalitat havia baixat, des de 60 o 80 per cent, fins a ro

i 15 per cent; però les nacions més avançades havien de confessar que
no podien rebaixar gaire aquestes darreres xifres.

Dos ordres de fets varen donar l'explicació d'aquesta morbilitat i

d'aquesta mortalitat persistents : fets d'ordre terapèutic i d'ordre epi­
derniològic. Estudiem-les per aquest ordre.
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El sèrum antidiftèric, una eh: les conquestes més brillants de la Me­

dicina, 110 és pas una cosa perfecta. Es molt antitòxic, és poc antimi­

crobià; neutralitza les toxines circulants en la sang del malalt, però

quan aquestes toxines ja han estat fixades en alguns teixits per als quals

tenen molta afinitat (teixit nerviós, per exemple), ja no poden ésser neu­

tralitzades i produeixen lesions irréparables. No servid, doncs, de res,

clonar quantitats de sèrum a alguns diftèrics, el malalt igualment es mo­

rirà, perquè el sèrum només neutralitza la tos ina diftèrica aue no he.

estat encara fixada. D'ací l'indispensable ele la seva adrniuistració pre­

coç i massiva, però com que això en la pràctica 110 sempre és possible

i cal comptar sempre, a més, amb la patologia de les infeccions, amb la va­

riada vulnerabilitat i l'escassetat de defenses de certs organismes, ací te­

nim explicat el fet que, mentre hi hagi diftèria, monra una quantitat

aproximada d'un den per cent dels casos, que és, de fet, el que ocorre

arreu del món.
Explicada aquesta mortalitat gairebé obligada, cal explicar el per­

què de la morbilítat, malgrat les mesures preses per la Higiene moderna.

L'epidemiologia de la diftèria ha demostrat que aquesta irradia des

del malalt vers el món exterior. Però així com abans es creia que el

contagi es feia directament des del malalt i que Ia persona sana con­

treia sempre clínicament la malaltia quan el microbi de Klebs-Loefler

niava en un organisme nou, avui l'epidemiologia ens assenyala interpre­

tacions molt més complicades. En primer lloc, un gran nombre de per­

sones, potser un 50 per cent, que tenen contacte amb el diftèric, són

colonitzades pel microbi causal, sense que necessàriament presenti símp­
tomes clínics de la malaltia, però el cultiu de la sahva o 111UCUS de boca

i rinofarínx demostren viu i virulent el bacil de Klabs-Loefier. Són els

anomenats poriadors de gèrmens saliS, que disseminaran el contagi de

manera insospitada pertot arreu.

En segon lloc, ja sabem que al malalt l'hem guarit amb 1111 sèrum

molt antitòxic, però poc antirnicrobià, la qual cosa vol dir que en una

meitat dels casos, aproximadament, quan el malalt ja guarit es reintegrà

de fet al medi habitual; família, escola, etc., és encara portador de gèr­

mens vius i virulents, de vegades durant setmanes i fins mesos. Són

els portadors de gèrmens malalts. Es possible lluitar, fins a cert punt,

contra aquests darrers, perquè la seva malaltia anterior ens els assenyala

a la nostra atenció, però contra els portadors de gèrmens sans és

socialment dificilíssim, i això explica la fallida dels nostres procediments

irnplantats fins avui per a extingir la diftèria dels nostres països.

De l'esterilització dels malalts guarits, que segueixen essent por­

tadors de gèrmens, problema a voltes dificilíssim, en donen fé tots els

autors que s'han ocupat d'aquesta qüestió. S'han emprat tots els des­

infectants, totes les modalitats de terapèutica física, fins l'amigdalecto­

mia, sense que cap autor aportés conclusions favorables.

Tan sols en un treball publicat fa pocs dies, del Prof. Lereboullet ,

sobre Profilaxi de la Diftèria en les collectiuiiats de nen de Pit, (e.Revue

Française de Puericulture», febrer 1934), després de confessar el fracàs

dels tractaments anteriors, apunta l'obtenció de bons resultats per la
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instillació, per via nasal, de solucions de novarsenobenzol (0'15 grams
per 2 cc. d'aigua) i d'acetylarsan (al 23 per cent) durant un temps màxim
de deu dies, eles del començament de l'observació. Però aquest mateix
treball del Prof. Lereboullet, que explica quin esforç 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 resultat del tractament, etc.) per a preservar de la infecció una collee­
tivitat de nens que viu en un lloc tancat, ens demostra la inutilitat del
procediment per a lluitar contra la diftèria en règim lliure i en conec­
tivitats obertes, escoles, etc.

La diftèria, com totes les malalties infeccioses, disminueix a tots
els països civilitzats, però arriba a una xifra que sembla estabilitzar-se
o disminuir ja molt a poc a poc. Le Medicina clàssica ja ha fet les se­

ves proves. El sèrum antidiftèric, que triomfa gairebé sempre si és do­
nat a temps, és un bon remei per a guarir el malalt, però fracassa i fra­
cassarà, sempre per les causes apuntades, com a remei social. El sèrum no

pot evitar la difusió de la diftèria, i la diftèria tindrà sempre una mor­

talitat. Aquesta tremenda equació, insoluble fins ara pels mitjans de la
Medicina clàssica, té la seva brillant solució en la Medicina preventiva.
Només cal recordar l'exemple clàssic de la verola, bandejada avui dia pa
en algunes nacions civilitzades, no pas per una millora científica en el
tractament, sinó per l'aplicació sistemàtica de la vacuna preventiva.

VACUNACIÓ AXTIDIFTERICA

Es cosa sabuda, de molts anys ençà, que Ulla petita dosi de sèrum
antidiftèric, uns 1.0(10 a 1.SUO nnit., injectada preventivament a una

persona sana, la immunitza durant uns IS o 20 dies contra el contagi
ele la malaltia. Es la immunització passiva que donen feta els anticos­
sos del sèrum. Fàcil de donar, pot ésser molt útil per a lluitar contra
la difusió d'algun petit focus epidèmic i dominar-lo ràpidament. Però
en la lluita social contra la malaltia, aquesta vacunació passiva és d'im­
portància molt relativa. Ens interessa tan sols, com a arma de lluita,
produir una vacunació que duri anys, i això només ens ho pot donar
la vacunació activa.

Behring, l'iUustre inventor del sèrum, ho va compendre així i va

dedicar moltes energies dels darrers anys de la seva fecunda vida a

perfeccionar la vacunació activa contra la diftèria, també iniciada
per ell.

Behring, estudiant ell animals de laboratori els efectes de la toxi­
na diftèrica, va veure que tant més alta era la seva toxicitat, més
capacitat antigènica també tenia. Malauradament, no era possible do­
nar la quantitat de toxina que provoqués una quantitat suficient d'anti­
cossos irnrnunitzants que vacunés l'animal, i aquest moria intoxicat pel
perillós antigen.

Behring es va posar a buscar la solució del problema primordial
d'aquest cas: trobar un mitjà que disminuís el poder tòxic sense dismi-
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nuir parallelament el poder antigènic de la toxina diftèrica. I se li va

ocórrer un mitjà molt enginyós: barrejar la toxina diftèrica amb el sê­

rum antidiftèric ja preparat, pressuposant, amb intuïció genial, que l'an­

titoxina del sèrum neutralitzaria una gran part de la toxina i faria

aquesta barreja molt més manejable i menys perillosa.
Així es va començar a practicar la vacunació antidiftèrica activa

a Alemanya. De la barreja toxina-antitoxina se'n varen fer de tres clas­

ses: hiponeutmlitzades, que eren les que va usar primer Behring; des­

prés es varen fer ioinlmenl neiu.rnlii ztuies, i , finalment, hiperneutralit­

zades, o sia, com ja ho din el nom, en què predorninava, en la barreja,

l'antitoxina sobre la toxina, sempre per veure d'evitar els perills i

accidents que encara es presentaven.

La mort de Behring va treure continuïtat a aquests estudis de va­

cunació activa i varen passar uns quants anys sense parlar-se'n gaire.

Però, represa la qüestió en gran escala a Nord-Amèrica, per un grup

important d'estudiosos, al cap dels quals figurava William Park, va po­

der presentar una estadística de 200.000 casos de vacunacíó activa ob­

tinguts amb èxit amb la barreja toxina-antitoxina. Treballava principal­

ment amb barreges neutralitzades i després hiperneutralitzades.

Aquests estudis varen obtenir un ressò mundial, i als principals

laboratoris es va tornar a I'estudi de Ia qüestió de les vacunacions ac­

tives.
Lôevenstein, a Viena, estudiant la vacunació antitetànica, va obser­

var que la barreja de la toxina amb una certa quantitat de formol en

disminuïa la toxicitat sense fer-li perdre el poder antigènic.

Poc després, Ramon, a l'Institut Pasteur, treballant sobre la titu­

lació d'una solució de toxina diftèrica valent-se del sen poder floculant,

va veure també que, barrejant a la toxina un 3 o 4 per mil de formol

i posant-la després un cert temps a l'estufa, no alterava per a res el

poder floculant ni antigènic i en disminuïa molt, per contra, el poder

tòxic, fins al punt que semblava convertir-se la toxina en un altre cos,

que va anomenar anatoxina, que es Donia injectar en quantitats irnpor­

tants fins als animals de laboratori més sensihles a Ia toxina diftèrica.

l així va ésser denat el zran nas que ha fet nossible la vacnnació

activa contra la diftèria amb l'anatoxina de Ramon. Després dttn pe­

ríode d'assaig per a afinar els detalls del mètode, avui es pot dir que

ha destronat, fins als països ,g'ermànics i Nord-Amèrica, el primitiu pro­

cedirnent de Behring.

R1!ACCJ6 DE SCRICK

Durant tot el terrins d'aquests treballs s'havien estudiat diferents

aspectes de la qüestió. S'havia comprovat, per exemple, que perquè un

ésser humà sigui immune a la diftèria, cal que tingui a la seva sang

una quantitat d'antitoxina almenys de 1/.10 d'lmitat antitòxica per e.e,

Doncs bé, l'existència d'aquesta quantitat d'antitoxina a la sang es

pot comprovar de dues maneres. Primera, per titulació dels anticossos
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a la sang, procediment llarg i molt meticulós; i segona, per l'anomena­
da reacció de Schick, molt senzilla. Bela Schick, estudiant la sensibi­
litat de l'home a la toxina diftèrica per injecció intradèrmica, va poder
comprovar, després de llargs estudis, el fet següent: si s'Injecta al
dermis humà una quantitat de toxina diftèrica, equivalent a riso de la
dosi mortal mínima necessària per a matar un cobai de 250 grams, es

produeixen dues eventualitats: a bé una reacció inflamatòria i adema­
tosa, que dura de cinc a sis dies, i en aquest cas es diu que la reacció
és positiva, que és Schick positiu; a bé no es veu cap reacció, 1 es

el Schick negatiu. El Schick positiu es presenta quan l'individu exa­

minat és susceptible de presentar la diftèria, a sigui quan té a la sang
una quantitat d'antitoxina inferior a 1r1O d'unitat antitòxica per e.e,

Inversament, quan no hi ha reacció, el Schick negatiu es presenta
sempre que a la sang de l'individu examinat es troba una quantitat d'an­
titoxina diftèrica superior a I!30 d'unitat antitòxica per C.C., i això
tant si prové d'immunitat natural com si prové aquesta antitoxina d'un
antigen que l'hagi provocada (en aquest cas vacunació activa).

De tot això es dedueix que amb la reacció de Schick es pot deter­
minar quins individus gaudeixen d'immunitat natural i, per tant, no

necessiten ésser vacunats, i els que ho necessiten.
També es comprèn que la reacció de Schick ens dirà si el resultat

de la vacunació és acomplert o no, i també si dura molt a poc.
Fins ací l'estudi experimental 011 la reacció de Schick ha servit molt

per a valorar lestat d'immunitat dels subjectes d'experimentació de la
vacunacio. Però cal declarar que en Ia pràctica d'aquesta, en el que es

refereix a infants, Ia reacció de Schick no és necessària, ja que es po­
den donar tots 1 ier Schick positius, o sia considerar en la pràctica que
tots els nens són snsceptibles de contraure la diftèria. Conseqüència
pràctica: cal WICU n ar-los iois.

1'rtCNICA Dit LA VACUNACIÓ ANTIDIFTERICA

El milor producte existent avui per a realitzar la vacunacíó antidif­
tèrica és l'anatoxina de Ramon. Així ho ha declarat el Comrtè d'Ex­
perts nomenat, per a dictarninar en aquesta qüestió, pel Comitè d'Higiene
de la Societat de Nacions.

S'han estudiat tres vies d'administraci6 de la vacuna: per via cu­

tània, per via nasal i per via hipodèrmica.
Per via cutània, incornorada a pomades, ha estat proposada prin­

cipalrnent per Loewenstein, junt amb bacils de Klebs-Loefler, morts i tri­
turats, per augmentar el noder antigènic del conjunt, diu el professor
de Viena. Aquesta modalitat de vacunació antidiftèrica per friccions
amb una pomada que tindria com a principal avantatge la seva simpli­
citat, no és recomanable com a procediment d'elecció, perquè només im
munitza un 60 o tm 70 per cent dels vacunats.

Per via nasal s'ha dernostrat que la instillació de V gotes d'ana­
toxina per cada fossa nasal, incorporada a glicerina per a espessir la
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barreja, practicada dos cops el dia, durant tres sèries de vuit dies, amb

descansos de cinc dies, pot constituir una bona forma de vacunació que

arriba a negativar el Schick en un 95 per cent deb casos.

Però la millor via d'administració de la vacuna és la hipodèrmica.

'l'res injeccions a les dosis de o'ïS c.e., r'SI) c.e. i ::! cent., amh interval

de 20 dies entre elles, donen el 95 a g8 per cent de Schick nerratius.

Molts aconsellen completar amb una 4." injecció al cap d'nn anv.

Les reaccions són nulles o insianificants en infants fins a cinc o sis

anys; després es pot observar alzuna reacció febril, enrogiment i do­

Ior local, etc., però sense gravetat.
En els primers anys, cert, cont raindic aciá. ni 1(111 sols 117 iubercui osi.

Més Endavant, quan es veuen reaccions, cal condicionar la forma de Ja

vacunació a l'estat general del malalt.

Aquesta és l'arma que té avui la Medicina preventiva per a poder

lluitar contra la Diftèria fins a la seva supressió definitiva en lm esta­

bliment d'infants, en una collectivitat, en una Nació sencera. La seva

aplicació sistemàtica trencarà la cadena enidemiolòzica de la malaltia,

i per la disminució prozressiva de malalts, es farà automàticament la

disminució proporcional de portadors de gèrmens. La irnmunitat pre­

servarà els nostres infants molt millor Clue el nostre illusori isolament i els

antisèptics no hauran d'intervenir ell 11111' paper defensin més o menvs

real.
Però la realització darutesta lluita social contra Ia Diftèria no pertanv

al metge isolat, actuant individualment. Es 1111 deure de les corpora­

cions mèdiques, de les autoritats sanitàries, I'orzanització d'aqnesta cam­

panya.
Entenent-ho així el qui ara us parla, va proposar, l'amr 1932, a la

Societat Catalana de Pediatria, que per l'esmentada Societat s'organitzés

una ferma campanya de Lluita contra la Diftèria a Catalunva. Hono­

rat per ta Societat Catalana de Pediatria amb l'aprovació daquesta ini­

ciativa, i per la desiznació de dirigir nquesta camnanva. vai,g creure que

el que calia fer, en nrimer lloc, era' propagar entre els rnetzes de Cata

lunva l'estat actual i les nossibilitats de In vacunació antidiftèrica.

Vaig redactar un petit opuscle que posava al dia la qüestió, i 1111

cop fou aprovat ner la Societat Catalana ele Pediatria, fon tramès a tots

els Metges de la nostra terra.

Al mateix temps vai« gestionar de l'Tnstitnt Llorente i altres labo­

ratons que preparaven I'anatoxina de Ramon, la tramesa gratníta de

capses de vacuna, i un con aconseguida aquesta gentilesa, que cal flQ'rnir

hen cordialment a les cases esmentades, vàrem adjuntar-ne I'oferíment

als metges que Ia volguessin assajar en llurs fills o amics, en nom de

la Secció de Pediatria.

La tramesa d'aquest opuscle i de la carta va desvetllar 1 'interès de

molts companys. els quals varen demanar nombrosíssimes capses de va­

cuna, que varen ésser totes nuntnalment servides, gràcies, gairehé sem­

nre , a càrrec de Ia gentil ofrena (le l'Institut Llorente, de Madrid.
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Aquest és el modest esforç del qui ns parla, fet des de la Societat
Catalana de Pediatria. Però això és molt poc i cal continuar-ho. El
meu desig és demanar la tribuna i el concurs de totes les corporacions
mèdiques de la nostra terra per a ampliar l'actuació social, en el que

calgui, per a crear un ambient favorable, educar professionals i gent
cultivada i preparar la possibilitat de demanar a les autoritats sanitàries
de Catalunya, al seu dia, la declaració d'obligatorietat de la vacunació
antidiftèrica.

Aquesta preparació d'amhient científic i cultural la crec absoluta­
ment indispensable, sense Ja qual la declaració d'obligació no tindna

cap eficàcia pràctica. Ja no cal dir que al cap de les corporacions
.

mèdiques catalanes he posat l'Acadèmia de Medicina, i he vingut a ocu­

par avui la seva tribuna illustre per demanar que oblidin per un mo­

ment la modèstia de l'acadèmic corresponent que té l'honor de dirigir­
vos la paraula, que hi ha una malaltia diftèrica que ataca encara milers
dels nostres fills posant-los en nerill de mort, que aquesta malaltia nos­

altres sols sabem que és evitable, que tenim els mitjans de fer-ho, que
tot és qüestió cie direcció i organització drm a carnpanva a fer per a redi­
mir els nostres infants d'uml malura tan greu.

Quan visitem els nostres hospitals i veiem que a la secció de diftè­

ria hi ha la sala nlena i a tots els Dispensaris d'infants veiem diftèria ;

tots els metges veiem diftèria i sabem que és malaltia evitahle, tots els
ulls es giren a qui pot orrranitzar el moviment i portar-ne la direcció.
L' Acadèmia de Medicina crec que té el deure primordial de posar-se
entre els capdavanters d'una tal carnpanva pro salut pública, perquè
sap fJl1C l'esforç emprat no serà eixorc, que els fruits seran sempre de
millorament en morbilitat 1 mortalitat, malgrat que el triomf ideal,
la supressió total de b malaltia a la nostra terra, sigui com tots els

ideals, cosa potser llunvana , però nue la fe en la Medicina ens fa creure

certa.

Discussió:

DR. RICARD MORAGAs.-Crec també que és molt convenient parjsr de
vacunacíó antidiftèrica i insistir sobre aquest tema, malgrat haver sigut
portat a l'Acadèmia amb anterioritat perquè a nostra ciutat no ha entrat

encara aquesta pràctica dintre les costums. To hem trobo molt sovint amb
casos de diagnòstic diftèric. comprovat pel cultiu amb resultat positiu, i al

preguntar si el nen estava vacunat contra la diftèria, m'hi contesten que no

savien que existís aquesta prevenció. T no sols en famílies de classe social
obrera sinò en famílies de nivell cultural elevat que sembla que ja haurien
de conèixer aquesta vacuna o quant menys tenir referències proporciona­
des pel metge de família. Per això crec que mai estarà de més insistir sobre
les ventatges que dóna aquesta mida profilàctica.

Sobre el caire dels portadors sans, tots sabem que poden existir sense

mai haver sofert la diftèria i que arriben a quedar completament immunes

per petites infeccions no diagnosticades clínicament. Però els convalescents
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portadors ja constitueixen un problema moltes vegades de dificil resolució.

Jo hi comprovat moltes voltes, per cultius fets de la gorga abans de teinte­

grar el nen a la vida de relació, que la bactèria de Leffler persisteix setma­

nes i mesos, resistint els tocs, instilacions pel nas, pulverizatcions i altres

mitjans emprats per a fer-la desaparèixer.
Ara darrerament, es preconitza la injecció de vàries sèries cI'anatoxina

amb resultats bastant alentadors.

El Dr. Brossa no ha parlat dels fracassos cie la vacunació, potser per a

no desanimar als recentment iniciats a n'aquesta pràctica. Jo crec que hi

debem parlar per a fixar bé les causes i aixís procurar esmenar-les. Es creu

que és degut a que la vacunació no ha sigut degudament controlada a la

insuficiència de dosis (arribar sempre a les tres injeccions), i principalment

a la falta de alt valor antigènic de l'anatoxina. S'ha vist que moltes de les

anatoxines que circulen pel comerç contenen per sota de 4,5 a 7 unitats

anatòxiques que era el mínimum que es preconitzava. Ara Ramon a l'Insti­

tut Pasteur, ja prepara anatoxines, i ha comprovat que amb una anatoxina

proveïda de 30 U. A. havia lograt vacunar al roo per roo i tan solsament

amb dugues injeccions. Creiem que aquest és el camí a seguir i no fiar-nos

de certes anatoxines del comerç tan pobres d'anatoxina que sols contenen

2 a 3 unitats anatòxiques. Això ens explicaria la majoria dels fracasos en

la vacunació.

No fa poc llegia en el Journal de j}[édecine, de Lyon, un treball de

Mlle. A. Z. Rougier (5 març r934) en que detallava molt clarament aques­

tes causes, i en feia un estu di molt meticulós. Parlava també cie la nova

modalitat de vacunació associada amb el T. A. Bq segons la tècnica de

Zœller i Dopter, quines experiències s'estan portant amb èxit en 'l'exèrcit

francès. Es. basen en els treballs de Ramon i Zœller qui comprovaren que

el poder antigènic de les anatoxines era augmentat per l'addició de subs­

tàncies irritants com la tapioca en els animals, i en l'home per l'addició de

vacunes microbianes. Aixís amb sols 3 injeccions seria factible ele vacunar

contra la diftèria i contra les febres tifòdiques i amb l'aventatge de que

aquesta unió acreix de fortalesa de l'anatoxina. Els clients ens ho agrairien

puix en lloc d'augmentar les vacunacions, les disrninuiriem, puix s'ha vist

que amb dues injeccions la immunitat ja es lograva. A més, a Amèrica ja
s'hair'fet proves de produir la immunitat per aquestes dues malalties amb

una sola injecció mitjançant l'ús de la vacuna en medi oleós, però aquest

procediment encara no ha sigut prou estudiat per a donar-lo al públic.
I per acabar, la meva sincera felicitació al Dr. Brossa per son curiós

treball, que l'acredita de bon higienista dintre la seva especialitat, que tan

brillantment cuitiva.
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PRESIDENCIA DEL DR. PI SUÑER

Cirurgia i ètica

pel Dr. ENRIC SEGUÍ I POU

Segurament que amb un criteri excessivament generós, que jo agrei­
xo cordialment, se'm va aco11ir, no fa molt temps, al redós d'aquesta
noble i docta casa. I al final del bell document en què solemnialment
se me n'assabentava, llegia jo, no sense un cert calfred, un amable ma­

nament que deia: age igitur, et anc A cademiam. tuis estudiis adjunia, elu­
cubrationibus itlustra, iulsque votis [auiissinuim œternamque in Rei­
pub. utilitatem precare.

I bé : en fer-me el propòsit de complir com millor conegui amb
aquest deure i amb el d'agraïment, em surten al pas un seguit de di­
ficultats de les quals 110 és la menor la d'esco11ir matèria a desenvolupar,
de faisó, no diré adequada a les meves facultats, que això sena fàcil,
però sí digna d'aquest illustre auditori.

Un fet innegable condiciona, d'antuvi, la meva comunicació. Ja
sabeu com a la nostra ciutat la collectivitat mèdica, dalerosa de donar fe
de la seva esplèndida vida científica, s'és dividida en diferents agrupa­
cions, segons el comú denominador de les especialitats conreades per llurs
individus. I sense que entengui jo, lli de bon tros, que els treballs d'es­
pecialitat pura 110 siguin propis d'aquesta Acadèmia, la necessitat de
nodrir alguna d'aquelles agrupacions absorbint bona part de la meva pe­
tita vida científica per un costat, i per un altre el fet que els aquí reunits
conreem especialitats diferents, crec que fa més profitoses i adients les
comunicacions que, sigui quina sigui l'especialitat a la qual pertanyin, tin­
guin quelcom d'interès general.

Entre aquestes, i això ha permès el compliment d'aquell doble deure,
m'ha semblat que hi tindria bon lloc una que fos iniciació d'estudi de les
relacions de la Filosofia Moral amb la Cirurgia.
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El Professor de Clínica Quirúrgica de Montpeller, benemèrit Doctor

l'orgue, nomenat fa poc, amb molt d'encert, Doctor honoris causa de la

nostra Universitat, en una collecció de treballs seus, publicada fa set

anys, sota el títol «Au seuil de la Chirurgie», remarcava el fet que en

els tractats moderns de Cirurgia hom no trobés un capítol referent a les

obligacions i acció 1)101:al de l'operador i a les condicions psíquiques de

l'operat.
Certament, la manca hi és. Però, al meu entendre, aquesta manca

és una prova que l'obra de la Cirurgia no està acabada, car si la Cirur­

gia tècnica ha assolit gairebé el seu objectiu i la Cirurgia fisiològica

està en curs, la Cirurgia filosòfica pot dir-se que s'ha d'iniciar encara,

Així entès, el tema és d'un abast extraordinari, puix que per bé

que jo m'hagi proposat - diguem-ho ben clar per endavant - limitar-me

a allò que solament siguin problemes morals i nt.rinsecs de la Ciència

Quirúrgica, comprèn des d'aquella petita part de la moral especial i ca­

suística que hem d'aplicar a cada moment, cosa que fem sovint sense

adonar-nos-en en la llostra pràctica professional diària, fins a la Meta­

física, o, precisant més, fins a l'anàlisi ontològica del deure en allò que fa

referència al cirurgià.
Reconeixent i tot la meva manca de competència per a això úl­

tim, no vull deixar passar l'ocasió d'assenyalar la necessitat de com­

pletar de tal faisó l'obra quirúrgica i situar el cirurgià en una posició

psíquica ferma, més que mai necessària en els nostres temps de contínua

revisió de valors, puix que és ben certa la consideració de Spencer, que

hi ha poques coses més desastroses que l'enfonsament i la desaparició

d'un sistema director, abans que un altre rmllor adaptat s'hagi format

per a reemplaçar-lo.
Per a aquella petita moral de pràctica diària, basta sovint, com a

norma, la frase d'Ambrós Paré, repetida, amb petites diferències, ell

ocasió solemnial, pel nostre inoblidable Dr. Cardenal, pocs anys abans de

la seva mort: sois lei en'Vcrs autn¡,y que tu »oudrois qu'on fust a ton

endroit. (I)
Això portarà al compliment del deure, a voltes negligit, de tenir en

compte les necessitats i els drets del pacient agermanant l'estalvi de la

mutilació i del dolor amb la integritat de l'acció quirúrgica indispensa­

ble; de considerar, encara, la seva psicología habitual i accidental o sia

modificada per la dolença i la noció del perill; i d'apreciar la nostra ca­

pacitat d'acció eficaç i innòcua vis a vis del cas patològic, no creient.

nos lliures de responsabilitat quan la gosadia o la inèpcia ens separin del

fi a atènyer amb la nostra acció.

Però no acaba aquí tot. Alts problemes interfereixen a voltes' amb

J'acció del cirurgià com a tal. A l'efecte, recordo que un illustre COD­

Hare, que dissortadament ja 110 és d'aquest món, posava un dia a la

nostra Societat d'Obstetrícia i Ginecologia Ull cas per a la solució moral

del qual cercava l'ajut dels seus companys. Una dona casada primí­

gràvida prop de terme, necessitava una cesària a causa d'una viciació

',I Respecto l'ortografia original de l'època.
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pèlvica associada a una doble anquilosí coxo-femoral. I el bon C0111-

pany mostrava la seva angoixa de trobar-se en un cas d'antagonisme
entre el deure de conservar una funció transcendental i el d'evitar, da­
des les condicions especials de vida del pacient, els greus perills de pos­
sibles gestacions futures, mitjançant unes extirpacions tubàriques fàcils
de fer al moment de la cesària.

Realment, no podem desentcndrens de les qüestions de principi.
1 si en parlar d' Etica en Cirurgia s' han de tenir en compte actualment
valors nous creats per l'evolució dels coneixements i àdhuc de les normes
de la vida social, cal precisar, per exemple, si una tècnica acurada, mai
infallible, és una determinant de prou pes o si és simplement una atenuant

duna acció quirúrgica de base moral discutible,
Posada a les nostres mans aquella tècnica, en què és emprada i en

què cal emprar-la?
Podríem dir que compleix les indicacions següents: A) Vitals (in­

dicacions ver excellèucia). B) De conhort al sofriment. C) De resta­
bliment o substitució funcional. D) De finalitat social. E) D'estètica
de plaer.

La diferència de valors d'aquestes indicacious salta a la vista. I

parallelament a aquesta diferència hi ha la d'apreciacions respecte a la

justificació de l'acció del cirurgià.
Aquestes apreciacions diferents, estan lligades amb els diferents

sistemes morals en ús; i ver bé que aquests tenen coincidències que
fall possible la convivència habitual entre els individus que els practi­
II uen , tals coincidències marquen una zona limitada, per una part, per
reminiscències epicúries no gens espirituals i, per altra part, per un fons
d'estoïcisme erròniament compartit per alguns cristians, que porta al fa­
talisme d'acceptar com inviolable una llei natural mal definida i a menys­

prear C0111 una cosa viciosa o simplement indiferent tot allò que no sigui
lu virtut en un concepte abstracte i absolut, difícil de capir.

El cirurgià, conreador d'Ulla ciència d'aplicació immediata, s'ha anat

trobant amb objectivitats paleses i incontrovertibles, davant les quals au­

tomàticament s'han d'aturar sistemes i apriorismes ; i malgrat aquestes ob­

jectivitats el lliguin a un cert detenninisme, li han proporcionat possibi­
litats de modificar amb plena voluntat pròpia el camp d'aplicació d'aque­
lla ciència i àdhuc assenyalar-ne certes directrius, per tal C0111, en con­

siderar els punts coincidents dels diferents sistemes morals, aquella llei

natural, aquell manament divi, aquell inip eraiiu. categòric kantià enclòs en

el tu deus, per no citar-ne més, l'orienten necessàriament.. automàticament,
diria, a fugir de tot fatalisme i a acceptar les elades objectives per ell con­

querides C0111 una base o graó d'nna evolució envers la superació per l'es­

forç constant i àdhuc el sacrifici. Heus aquí la norma ètica del cirurgià.
Amb aquesta norma, el judici sobre les indicacions quirúrgiques sua­

ra assenyalades, restarà fàcil i clar puix que si, per descomptat, tota ardi­

elesa quirúrgica la finalitat de la qual sigui salvar una vida, té una altíssima
valor com esforç de superació, no la tenen menys la supressió de les àlgies
depriments o inhibidores, la rehabilitació funcional de les víctimes de
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lesions microbianes, tumorals o traumàtiques i la recerca de la bona quali­
tat física del cos social.

Però quan la visió alta manca en el mòbil de l'acció quirúrgica, aques­
ta perd grandiositat i ver gradació regressiva, pot esdevenir una banali­

tat lamentable i àdhuc una veritable perversitat.

A¡ Quant a aquella acció per excellència, la indicació vital, trobem

encarnat aquell ideal de superació, diria nietszclieà, ell aquella legió d' a­

vantpassats nostres que va començar a bastir el superb eelifici ele la nostra

ciència actual. Homes valerosos, excelsos, aquells Dupuytren, Laumonnier ,

Langenbek, Recamier, Czerny, Lembert, Sedillot, Kocher, Cardenal, Es­

querdo, Fargàs, servien una alta finalitat moral, a despit de la maledicèn­

cia pública, de la fatiga i del fracàs parcial.
Dintre la pràctica contemporània, l'ideal superatiu el veiem, afortuna­

dament, imposar-se a cada moment, i no cal en aquest treball una expo­
síció resumida de casos. Esmentaré, si més no, el Je De Martel, el qual
arriba a idear una cadira de treball amb un dispositiu complex per COll­

servar les seves forces físiques per tal de fer possibles les llargues hores de

treball que la tècnica escrupolosa reclama, a voltes, per a una operació de
tumor cerebral.

B ¡. Tant com les indicacions vitals, acceptarem de bon grat, per

greus que siguin, les II ue enfoquen solament el conhort a alleujament del

dolor físic inhibidor, àdhuc al preu cl'un rise inés a menys important. I

les intervencions quirúrgiques sobre el gangli de Gasser i el plexe hipo­
gàstric superior el' Hovelacqne, per exemple, tenen uua perfecta [us­
tificació moral.

C). En el compliment de la indicació quirúrgica que cerca el resta­

bliment a la substitució funcional, la noblesa de la finalitat aixeca extra­

ordinàriament la valor moral de l'esforç d'estudi, de tècnica, de voluntat,
de paciència i de constància del cirurgià donat de ple a aquella empresa.

Recordo, a l'efecte, una esòfagoplàstia derivativa per tub confeccio­

nat amb paret gàstrica portada a terme per Lotheissen i referida per J.
Jiano al IX Congrés de la Societat Internacional de Cirurgia, la qual esò­

fagoplàstia començà pel juny del 1915 i acabà pel setembre del 1921. Du­

rant aquell llarg termini, l' excellent cirurgià vienès, amb paciència sobre­

humana, no deixà de lluitar amb les fístules, estenosis i manca de subs­

tància fins a obtenu el triomf definitiu.

Aquesta fatiga i aquest heroisme porten ensems, a un nou desig
de miilorament, i així tenim el projecte ardit de Kirschner, de practicar
l'esòfagoplàstia d'una sola vegada i amb la collaboració de dos equips qui­
rúrgics a l'hora, per transposició de l'estómac.

Ro cal dir, que quan el cas ho permet, i és el més freqüent, poden
seguir-se tècniques més innòcues, la qual cosa no minva gens l'alta quali­
tat de l'acció dels esmentats cirurgians.

Però, conseqüent amb allò que he dit suara, cal que la noblesa de la

fmahtat sigui ben demostrable, perquè l'acció restauradora no perdi la prea-



ANNALS DE L'AcADÈMIA DE MEDICINA DE BARCELONA 89

da qualitat d'esforç superatiu i, com en el cas del qual vaig a parlar, no

voregi el dilettantisme eixorc.
Vull referir-me en dir això, a les raons ètiques de la intervenci6 qui­

rúrgica encarrilada a compensar la manca de vagina.
Adhuc, quan aquest defecte depèn de la manca de desenvolupament

dels conductes de Müller, pot coexistir amb certa sensibilitat sexual con­

duent a un veritable desiderium mariti, com diem confiant al llatí les
funcions eufèmiques.

Posada aquesta qüestió a l'especialista, ha donat lloc a diferents temp­
tatives quirúrgiques, l'historial de les quals comporta més d'una centúria.
Aquestes temptatives van des de la senzilla excavació d':una canal seguida
de taponament, fins a les transplantacions de penjolls cutanis i a la utilitza­
ció del tub intestinal per a confeccionar la vagina absent, seguint tècniques
com les de Sneguireff, Cersuny, Moskowicz, Von Papoff i Schubert, que
utilitzaven el budell recte, o com les de Wertheim i Albrecht, que empra­
ven un bocí de flexura sigmoidea, o les de Von Baldwin, Haeberlein,
Stoeckel i Mori, per als quals el budell prim era la primera matèria.

No cal dir que la gravetat de la majoria d'aquestes intervencions, que
han costat ja moltes vides i defectes definitius, així com els resultats fun­
cionals ordinàriament dolents en el que es refereix al coit, han de donar
molt poc coratge, àdhuc al freudià més convençut, per a emprendre-se-les.
I, certament, no li falten motius a Fritz Kermaunner en acabar de trac­

tar aquest assumpte per a fer unes discretes reserves sobre la seva ètica.
Cal preguntar-se realment, si servint una sensualitat estèril es fa obra

de transcendència i si, enfront d'aquests casos, no lliga millor amb ln

dignitat humana uan franca virada cap a la vida ascètica.
Parlem ara d'un altre problema que en els nostres temps ha de co­

mençar a estudiar el cirurgià que vulgui fer obra reparadora.
Fa algunes setmanes, vaig llegir a la premsa diària que a Nàpols el

Tribunal de Cassació havia dictaminat sobre un cas d'una operació d'ho­

mo-empelt glandular, segons sembla genital, subministrat mitjançant
10.000 lires, per un estudiant egipci, a un senyor que n'estava necessi­
tat. Els metges i el receptor havien estat condernnats en primera ins­
tància a onze mesos de presó, però el Tribunal de Cassació, estimant que
el consentiment del donador feia l'acte no punible, els va absoldre.

Si es considera el fet quirúrgic pur, fàcilment equiparàrem aquest
cas als múltiples que es registren d'homo-empelts cutanis i àdhuc li tro­

baríem gran semblança amb la transfusió d'e sang, Però, indubtablement,
l'esperit topa amb quelcom que li repugna. Es el fet de la relativitat de
la indicació? Tal volta hi té part.

_ Però, si considerem que un horno-empelt pres de l'individu viu i nor­

mal té quelcom de grandesa d'ànim que sublima l'acció del donador, quan
aquest s'ofereix espontàniament i generosa, traient al cirurgià tot obsta­
cle per a la seva pràctica, el fet de posar-hi preu, li d6na un caire d'envi­
liment deplorable i inhibidor del que jo crec que hom no es pot desentendre,
no tractant-se d'indicació vital.
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D). Vegem ara, l'apreciació moral de l'acció del cirurgià en la seva

relació amb el cos social.

Per tal de defensar-ne la qualitat física, ultra altres aspectes, el profi­

làctic té avui un interès especial que Alemanya ha posat de relleu amb

la llei que, per tal d'evitar descendència malalta per herència, promulgà

Adolf Hitlr el I4 de juliol darrer, per a entrar en vigor el primer d'a­

quest any.
Heus ací un cas en què aquelles objectivitats paleses de què us he

parlat, juguen un gran paper.

Per una part, el fet de l'herència morbosa; per altra, el de les possi­

bilitats tècniques dels nostres dies, porten automàticament a una idea

de superació que fàcilment pot incloure's en el manament moral del ci­

rurgià.
Sens dubte això podrà tenir impugnadors, i a l'efecte, convé conèixer

la motivació i el text de la dita llei.

Adolf Hitler, en una obra titulada «Mein Kampf», diu que la pro­

posició de fer impossible als homes defectuosos la procreació d'una prole

igualment defectuosa és (textualment) una prop osiciâ de mó claríssima i

consiiiueix., en parlar-se a efecte segons un pla deterininai, un acte hu­

manitari i en la part de la llei referent a la motivació, invoca arguments

d'una objectivitat tan aclaparadora com són el fet que el poble alemany

minva en quantitat i qualitat per la limitació voluntària de la procreació

en els individus sans, contrastant amb la procreació més aviat excessiva,

dels tarats, fet comprovat per les estadístiques, que donen una mitjana de

dos fills per cada família sana i una de tres a quatre fills per les famílies

psíquicament inferiors i hereditàriament tarades, la qual cosa fa pre­

veure que dintre unes generacions, la part de població físicament bona

serà suplantada per la de valor baix.

Afegint a això raons de caràcter econòmic sobre el manteniment i as­

sistència dels anormals i deficients, que exigeixen despeses desproporcio­

nades a la situació precària del poble sa i productor, troba en l'esterilit­

zació l'únic mitjà de sortir al pas de situació tan poc falaguera i fins i tot

conceptua aquella pràctica com un acte d'amor al proïsme.

Aquesta argurnentació de Hitler, fa bona la reproducció d'una nota de

Spencer en el seu llibre «L'Horne contra lEstat», que deia: «Poques ve­

»gades pot avaluar-se la suma dels mals causats pels socors concedits als

»viciosos i ganduls. Però a Amèrica, en Ull míting celebrat per I'Asso­

»ciació de Socors dels Estats el 18 de desembre del 1874, el Dr. Harris

»exposà un exemple lluminós. L'hi havia proporcionat un comtat de

»I'Hudson superior, remarcable per la gran proporció en el nombre de

»criminals i indigents en la xifra de la població. Feia molts anys que hi

»havia viscut una flor de fang, com ella mateixa s'anomenava, una tal

»Margarida, que fou mare prolífica d'una nissaga prolífica. A part de

ugran nombre d'idiotes, beneits, embriacs, folls, captaires i bagasses, el

»Registre del comtat encloïa els n0111S de des-cents dels seus descendents

»que foren criminals. Fou caritat o crueltat deixar que es multipliquessin

»de generació en generació aquella mena de gent i esdevinguessin un fla­

»gell creixent per la societat on vivien P»
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Sota el peu forçat de la brevetat, no ern semblaria oportú de donar
lectura integral del projecte de llei de referència, i per tant, solament in­
dicaré allò inés essencial.

Hom considéra malalts hereditaris, ab efectes de la dita llei, els qui
pateixin:

1. Cretinisme congènit.
2. Esquizofrènia.
3. Bogeria circular.
4. Epilèpsia hereditària.

5. Ball de Sant Vito hereditari (Corea de Huntington).
6. Ceguesa hereditària.
7. Sordesa hereditària.
8. Deformació corporal greu, hereditària.
També poden esterilitzar-se els qui pateixin dalcoholisme greu.
Poden demanar l' esterilització el mateix pacient, el seu representant

legal, el metge oficial (Amssarzt) o el sdirectors dels establiments on els

pacients siguin reclosos.
La demanda s'ha d'enviar a la Secretaria del Tribunal de Salut he­

reditària (Erbgesundheitsgericht), acompanyada de certificat mèdic i la

vista del procés no és pública. La dita demanda pot ésser refusada, com

també hi ha el dret de recórrer contra la decisió.
Ultra això, la part dispositiva de la llei cerca donar totes les garanties

de bona aplicació i per al cas que aquesta hagi d'ésser contra la voluntat
del malalt, dóna dret, al metge oficial, de valer-se de la policia i admet els

mitjans coercitius.

La pràctica de l'esterilització no recau sobre les glàndules genitals,
sinó solament sobre els deferents o les trompes.

Ultra la justificació per a l'obediència a les lleis, la situació moral

del cirurgià en aquests casos fóra bastant clara i defensable, si no restes­

sin en peu dos dubtes, que són el de la 110 absoluta innocuïtat de la inter­
venció quirúrgica esterilitzant de la dona i, sobretot, la qüestió de dret que

pot plantejar la pràctica de l' operació sense el consentiment de

l'interessat.
El primer exigeix extremar l'escrupolositat tècnica, la qual cosa no

vol dir garantia absoluta. El segon - qüestió àrdua! - pretén trobar la

solució en el predominí que actualrnent es vol atorgar a la conveniència
social sobre la individual.

Malgrat això, i com a incís, cm permetria de preguntar si val la pena
d'estudiar aquest assumpte per si algun dia es plantegés vis a vis de la

criminalitat delnostre poble, així com dels seus anormals en general.

E). Per acabar, em referiré ràpidament a la que s'ha anomenat CI­

rurgia estètica.
La vida social té, innegablement , uns factors no gens negligibles en

l'atracció o repulsió dels individus entre ells pel seu aspecte exterior.

Un defecte físic a la cara pot ésser, a més d'un motiu aflictiu i fortament

depriment, un cert obstacle per al tracte social i àdhuc per a la convivèn­
cia afectiva: tals un ectrópion , un nas en sella, una cicatriu deformant o
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massa aparent ... I sota aquest punt de vista, l'actuació del cirurgià que hi

posa remei es pot qualificar de bona obra.

Menys acceptable, però, és pretendre lluitar contra aquells senyals

que, marcant una fase inevitable de l'evolució de la vida, desperten una

protesta inútil i àdhuc ridícula, per part del seu portador, generalment

femení.
Hom pot transigir, si voleu, amb certes petites intervencions que

encara necessiten després el complement del maquillatge i que, en accep­

tar-les com a cosa seriosa, pot el cirurgià tenir en compte certa acció psi­

cològica benefactora de la pacient. Però, l'anomenada cirurgia estètica de

les glàndules mamàries femenines no serveix, certament, cap finalitat prou

enlairada per a esmerçar-hi tant d'esforç i fins i tot de rise, per altra part

no sempre, ni molt menys, coronats per l'èxit. I bé podríem dir el ma­

teix d'altres operacions dites estètiques, una de les quals, havent menat

la pacient a una fi lamentable; posà, no fa 1110lt de temps, en una situa­

ció ben difícil un confrare francès.

Gradualment, això em portaria a parlar de la cirurgia aberrada; cosa,

avui com avui, encara excepcional, afortunadament. Bo és remarcar, pe­

rò, el fet de l'amputació de les glàndules mamàries, que, segons sembla

per pur snobisme, féu practicar-se a França una dona jove, disconfonne

amb el seu sexe. Tots nosaltres subscriuríem el comentari bàsic que això

mereix, i així no esmerçaré més temps a fer-ho, puix que és per por a la

manca de temps, que em cal acabar aquest esbós dEtica quirúrgica.

Més aviat que donar solucions, he volgut despertar l'interès per una

matèria que s'ho val i que cada dia s'ho valdrà més i deixar al bon sentit

dels que heu tingut la benevolència d ' escoltar-me, les apreciacions i am­

pliacions que el tema us mereixi.

Discussiô:

P. Pujiula. - El tema que ha portat el doctor Seguí a l'Acadèmia,

és interessantíssim i demostra la necessitat d'uua Càtedra de Moral Mè­

dica tal com va proposar en temps passats aquesta Acadèmia de Medicina

al Govern, amb l'adhesió de les altres Acadèmies Nacionals. La Càtedra hau­

ria d'ésser obligatòria a tots els estudiants de Medicina, amb examen d'a­

questa assignatura. S'hauria de fer un text i encara, també, un llibre de

casos de Moral, com cs fa per als sacerdots. Naturalment, que el profes­

sor hauria d'ésser un home que, als coneixements de la Medicina i Cirur­

gia, afegís els de Teologia i Moral Catòlica.

Referint-me especialment al punt de l'esterilització dels defectuosos

per motius eugenèsies, faré remarcar al Dr. Seguí i a tots, que ni Hitler,

ni tota Alemanya són autoritat en coses de Moral. En aquesta part, és

l'Església Catòlica, l'única autoritat, pesada pel mateix Déu, en tot el

món. Ella és la dipositària de la veritat moral i ha rebut la missió de vigi­

lar sobre aquesta, i té el poder d'interpretar el mateix dret o la mateixa

llei natural.
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Ara bé, el Papa Pius XI en la seva encíclica Casii Connubi, reprova
la dita esterilització; i es comprèn, perquè és manifestament contra el
dret Natural mutilar l'home, que és totalment innocent, com ho són tots

els que la llei alemanya pretén esterilitzar. Altra cosa seria, si es

tractés d'un criminal. Fa poc temps que vaig estar a Viena, i assistí a

dues sessions de la Societat de Metges de Sant Lluc, que correspon a la
dels Sants Cosme i Damià de Barcelona. En elles va parlar, primer, un

autoritzat antropòleg sobre l'herència; un altre sobre l'esterilització dels
defectuosos, i després deixaren la paraula al professor de Moral, P. Schmidt,
del Verb Diví, el qual va fer un discurs tan clar, tan sòlid, i tan profund
sobre l'esterilització dels defectuosos de la llei alemanya, a la mà dels
documents o dels ensenyaments del Papa en la seva Encíclica esmentada,
que no es pot demanar més, condemnant com a injusta aquella llei. Acabo
de venir d' Alemanya, i sé ben bé el que senten tots els catòlics respecte
d'aquesta llei.

A propòsit d'aquesta qüestió, em sembla convenient cridar l'atenció
sobre un fals concepte que alguns tenen de les coses. Molts creuen que
l'individu és per a la societat: i és al revés. La societat és per a l'indivi­
du. Es l'individu el que s'ha de salvar eternament, no la societat; però
com que l'individu no pot per si mateix fer-se totes les coses i procurar­
se tots els mitjans, d'aquí la necessitat de la societat, que l'ajudi per a

obtenir el seu fi. De manera, que els drets de l'individu per aconseguir el
seu fi, són primer que els de la societat: primer és l'individu, després la
societat. Aquesta no pot, per tant, fer res contra els drets naturals a la
seva conservació i integritat, a part, naturalment, que la rnutilació de l'home

pertany al domini absolut sobre ell, que solament té Déu Nostre Senyor.
Tot això demostra la importància de les qüestions morals, que no

les pot resoldre qualsevol. Fins els més eminents moralistes catòlics passen
de vegades dies i dies abans de poder resoldre certs casos de Moral que
s'oíereixen. Així, doncs, no pensem que en una sessió científica es pugui
�l'r tot.

Dr. Jaume Dexeus.-Referint-me al gran abast del tema, he de dir que
cada un dels punts tocats pel dissertant, justificaria una sessió completa.
Es molt difícil d' establir criteris definitius en 1110lts assumptes d'Etí­
ca professional, i en fixar-se també especialment en la llei d'esterilit­
zació, troba poc estètica i molt repugnant l'acció del cirurgià que la

practica.

Prof. Jesús M. Bellido. - Referint-me també al punt concret de la
llei d'esterilització, abundo en les opinions dels Srs. Pujiula i Dexeus, i

allego encara contra la dita llei la falta de coneixements precisos en l'ac­
tualitat en el referent a herència morbosa. Crec que una legislació que'
evités la consanguinitat dels cònjuges podria ésser sufícient per a l'efec­
te proposat.

Dr. H. Puig i Sais. - No pensava intervenir en aquest debat, però el
CUi:5 de la discussió m'ha suggerit les observacions que vaig afer.
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Prirnerament, pel que ens ha dit el Dr. Seguf, la llei Hitler ordenant

l'esterilització dels anormals, està basada principalrnent en el fet que les

estadístiques demostren que aquests es reprodueixen més que els normals.

Deixant de banda la immoralitat i la injustícia de la dita llei, dernostrades

a bastament pel P. Pujiula, l'opinió del qual comparteixo en absolut, pres­

cindint i tot d'aquest aspecte essencial. trobo que seria més lògic, més

just, més equitatiu, que si els normals es reprodueixen poc. fos a aquests

precisament als qui s'apliquessin les sancions, o almenys, els estímuls per

a llur major prolificitat. A"ui tots sabem ben bé que no sols Alemanya,

sinó tots els pobles que es diuen civilitzats, són víctimes de l'esterilitat

voluntària, ocasionada per Ull desviament o deficiència moral, deguda al

materialisme imperant. Aquí, doncs, és 011 s'ha d'aplicar el remei. Comen­

cem per educar el poble, moralitzem-lo. fem-lo conscient del seu deure;

estirnulem-lo a complir-lo, premiem-lo si ho fa, sancionem-lo si hi

ha lloc, i deixem tranquils els pobres anormals, que ja tenen prou pena

d'ésser-ho i no hi tenen cap culpa si ho són. Que es reprodueixin els nor­

mals com Déu mana. i la pàtria té dret a esperar, i llavors es complirà la

llei cristiana d'ofegar el m31 amb I'abundància del bé.

Una altra observació és que si esterilitzem els anormals, perquè és

probable que donin fills també anormals, ja que fins ara ningú no ha de­

mostrat que necessàriament hazin d'ésser anormals tots llurs fills, com

sigui que la història i l'experiència de cada dia demostren que els fills dels

homes superiors moltes vegades resulten imbècils a decenerats, la rigorosa

lòzica i l'equitat ens haurien de portar conseqüentment a T'esterilització

dels zenis. i no crec que a ningú s'hagi ocorregut semblant niciesa.

Quant a 1 'ensenyament de la Deontolozia i Moral mèdica. el crec fona­

mental. Ja el Sindicat de Metges, durant la meva presidència, havia de­

manat la seva instauració a la Facultat. Però no n'hi ha prou d'ensenyar

moral als metges, és tot el poble, com he dit, que s'ha de moralitzar.

Prof. F. Terrades Pla.-Basant-me en dos principis: un que l'indivi­

du és el tot i abans que l'Estat; i l'altre, que el cirurgià mai no deu fer

obra destructiva, impugno l a llei d'esterilització. Crec, en canvi, defensa­

ble, malgrat la seva ineficàcia per a la funció de procreació, la pràctica de

la vagina artificial.

Prof. Víctor Conill. - Referint-me a la llei d'esterilització, diré que

tot just arribat d'Alemanya, puc testimoniar el pregonament que ha pre­

ocupat la dita llei el Cos mèdic d'aquella nació. Crec que la dita llei és

poc-pràctica. I amb referència a l'operació de la vagina artificial, citaré un

cas conegut de concepció consecutiva per les condicions especials de .la

pacient intervinguda.

Rectijicaciâ :

El dissertant recull les observacions dels doctors que han pres part

en la discussió, i fa remarcar que aquesta, potser s'ha cenyit massa ex-
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c1usivament al punt concret de la llei d'esterilització, que no era sinó un

dels aspectes del tema exposat.
Fa avinent al P. Pujiula la manera atenta com l'Església Catòlica es­

tudia els avenços cientifics i els té en compte en les seves normes d'actua­
ció. A l'efecte, cal l'operació cesària en la dona vivent, per a la qual pràc­
tica ben indicada, el metge catòlic ja no topa avui amb el veto.

Igualment recull i comenta les observacions dels altres acadèmics que
han intervingut; i contra l'indicat pel Dr. Bellido a propòsit de la con­

sanguinitat dels cònjuges, cita un informe del malaguanyat psiquiatra i

sociòleg Dr. Martí i Julià, el qual no s'oposà a un matrimoni de cosins ger­
mans amb tara neuropàtica, aUegant que era pitjor el fet possible que cada
un dels contraents portés la seva tara a famílies sanes i, per altra part,
que l'acoblament de consanguinis tarats tendia, segons observacions repe­
tides, a l'extinció espontània de la prole com una acció defensiva de la
naturalesa.

El President Prof. A. Pi i Suñer, fa un escaient resum del debat i fe­
licita i encoratja el dissertant perquè aporti altres temes de tant interès.
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PRESIDItNCIA DItL DR. PI SUNYItR

Estudis actuals sobre fisiologia del nervi

pel Prof. A. V. HILL

.
L'hospitalitat cordial dels catalans, que he experimentat en els úl­

tims dies, em fa encara més dolorós aparèixer novament davant vostre
per a donar Ulla lliçó eu llengua estrangera. La primera de les meves

excuses, és de pensar que molts de vosaltres m'entendreu en la meva

llengua, i els altres, sempre entendran alguna cosa, i amb això potser es

desvetllarà en algú l'afició de venir a Anglaterra a treballar amb mi. I
podeu tenir la seguretat que allí sereu molt ben rebuts. La traducció que
del que jo digui aniran fent els meus conegues Carrasco, J. Pi Sunyer i
Ochoa, afegirà també vida a la meva lliçó, que, d'altra manera, podria fer­
se una mica pesada.

Els experiments que descriuré es refereixen a la prcducció de calor
en el nervi, al seu metabolisme i als diversos fenòmens elèctrics que
ocorren en l'excitació i la conducció. No tinc pas la pretensió d'esgotar
ni una fracció d'un camp tan ample. Provaré només d'indicar alguns dels
fenòmens més interessants.

La producció de calor pel nervi és molt escassa. Durant molt de
temps hom havia cregut que el nervi no produïa calor i les teories sobre
l'activitat nerviosa s'havien bastit partint de la idea que en la conducció
es transmetia una ona d'algun tipus físic que no representava degradació
energètica. Deixant de banda l'inconvenient de l'escàs valor quantitatiu
de llur producció de calor, els nervis ,collstitueixen un material amb el
qual és fàcil treballar, i avui dia mesurem la producció calòt ica amb força
exactitud.

La sensibilitat requerida per aquestes mesures, és alta, però no difí-'
cil d'obtenir. Una termopila amb ISO parells i un galvanòmetre sensible
a ro/lO amp., donen una sensibilitat de 500 metres (no miBimetres!),
per grau. Per· una produccíó constant de calor, en repòs, o durant una


