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Notes pràctiques sobre les adenopaties
cervicals cròniques dels nens

pel Dr. JAUME GUERRA ESTAPÉ

En altres treballs meus, presentats ja a la vostra consideració i pu­
blicats en els Annals de l'Acadèmia (I) vaig deixar afirmat com a ver­

tader axioma clínic que L'existència d'adenitis en un nen, com el idolor
en tota edat, ens diuen que qui els té està malalt.

Aquesta afirmació meva té una confirmació absoluta en la pràctica,
com va quedar demostrat en les meves comunicacions anteriors. Ara con­

sidero d'utilitat aportar més dades, que contribueixin encara més a fe­

apreciar tot el valor que té en la clínica pediàtrica.
Respecte als ganglis traqueobronquials, ja he dit prou, amb cap es­

mena, en el meu treball llegit en la Sessió de Pediatria, del 20 d'octubre
del 1910, del Congrés Internacional de la Tuberculosi, de Barcelona, i en

els altres dos fa poc esmentats. Per molts tractadistes de 24 anys enrera,

ja eren tinguts com a infectats per la tuberculosi tots els ganglis limfà­
tics que es trobaven hipertrofiats en els nens, és a dir que, amb poques

excepcions, eren ganglis tuberculosos.
Per sort, ja vam veure, i s'ha comprovat, pertot arreu, que en la

majoria dels nens que les tenien, no era així, sinó que aquelles adenitis

podien produir-se per diverses causes.

Doncs el mateix es va creure, i encara es creu per molts, respecte a les

adenitis cròniques del coll dels nens, en suposar que sempre eren un se­

nyal de tuberculosi o del seu pròxim parent l'escrofulisme. Amb tot, des­

prés d'haver-se vist que respecte als ganglis traquobronquials s'havia

(I) Desórdenes del sistema linfático y de la nutiaôn de los niños. Anales de la Real

Academia de Medicina y Cirurgia de Barcelona 1930. Sesión del 2 de Junio. Pág. 122.

Desordres digestius t" malalties de la g-ola dels nens, Anals de l'Acadèmia de Medicina 1933.

Sessió del 3 d'Abril. Pag.I27·
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caigut en una gran exageració i, com a conseqüència immediata, en un

gros error clínic, va entrar el dubte sobre la naturalesa de les adenitis
cervicals de la infància, i en veure que era grandiosíssim el nombre dels
nens que en tenien, i que poc o res tenien a veure amb la tuberculosi, es

va passar per alguns, a fer màquina enrera, segons frase ben trobada d'un
amic meu, a una grossa exageració en sentit contrari.

Així és que, quan un examen metòdic ha demostrat que en la majo­
ria dels nens afectats d'adenitis cervicals cròniques, aquestes no eren de­
gudes al bacil de Koch, s'ha passat, de cop i volta, a l'afirmació oposa­
da, és a dir, que les adenitis cròniques cervicals no tenien cap valor pa­
tològic, puix que no essent tuberculoses, tan sols en molt reduïda pro­
porció, podien considerar-se com a trivials, banals (sic) o sia sense cap
valor. Concepte que tinc per completament equivocat i nociu en la pràc­
tica, puix que seguir-lo, pot produir danys pròxims o llunyans per als
nens que siguin adenítics.

Si en presència d'un nen amb adenitis, pensem sempre que és una

cosa trivial, sense aturar-nos a estudiar el seu origen, és possible, com

he tingut ocasió de veure, que s'hagi refusat una bona ocasió de pre­
veure o tractar una malaltia, que s'està iniciant o d'un dany local que,
no corregit a temps, pot convertir-se en lm centre de pertorbacions pas­
satgeres, però freqüents en el petitet o pot ésser un focus de danys irre­
parables. D'això que dic, es dedueix que no fent cas de l'avís que ens do­
nen les adenitis cervicals, ens oblidem que no solen ésser l'única pertor­
bació existent en el nen que les tingui; i ja no he d'insistir sobre la im­
portància que tenen en ells mateixos tots els desordres existents en el
sistema limfàtic dels nens, pel seu present i el sen esdevenidor.

En la pràctica, l'existència de les esmentades adenitis és sempre in­
dici que el nen està malalt d'un òrgan, o d'un aparell, o potser de tot el
cos, poc o molt, segons sigui la causa i l'extensió i lloc del mal, ja sigui
en relació amb l'estat present o en un esdevenidor mai llunyà.

La nostra obligació està a buscar l'origen d'aquelles adenitis, i per
què són durables i per què no han regressat aquells ganglis al seu estat

normal, amb el deure d'investigar sempre què és el que les manté.
Es ben sabut, i ho he dit en altres ocasions, que el ric sistema hm­

fàtic dels nens, que tan desenvolupat és en ells, posseeix una gran activi­
tat i en aquest període de la vida se'l veu alterar-se amb una facilitat
portentosa, per causes endògenes o exògenes, com de cop recobra promp­
te la integritat normal, quan ja prèviament no estava malalt, i l'agent
pertorbador no és molt virulent. no obra en gran quantitat o no és massa

duradora la seva acció.
Essent tot així, com és, considero de tant valor, pel clínic, l'examen

del coll dels nens com el de la gola, que no s'ha d'ometre mai, com ja ho
tinc dit i publicat, des dels meus primers treballs de Pediatria.

Perquè la realitat, què és el que ens ensenya tots els dies?
Mes abans de respondre aquesta pregunta, prego que se'm permeti

recordar un fet anatòmic, que em servirà per aclarir el que penso expo­
sar a la vostra atenció.

En la pràctica, quan parlem de vasos i ganglis limfàtics d'una regió,
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considerats sota el punt de vista de l'anatomia topogràfica, diem que po­
(Ien estar disposats en plans distints i així, per descriure'Is, acostumen:
a dividir-los en superficials i profunds, i portem a l'ànim la idea que es

tracta de dues xarxes ganglionars diferents, independents, mentre que el
cert és que es tracta cl 'ulla mateixa xarxa, amb freqüents anastomosis en­

tre els vasos de la mateixa regió anatòmica, o del mateix òrgan o també
dels vasos limfàtics d'Ull costat i l'altre del cos.

No és això sol, que també, donada la manera de parlar, sembla que
els vasos i ganglis d'nn òrgan o d'una regió hall de rebre tan sols els
afluents dels òrgans més propers, quan la realitat és que poden rebre els
de llocs apartats, amb la possibilitat que, havent-se produït una dilatació
o una obstrucció en un vas, o en Ull gangli, la limfa tingui 11n moviment
retrògrad en el seu curs (Rouvière) (I) i carregi ell ella gèrmens o subs­
tàncies tòxiques que poden pertorbar la normalitat dels vasos o ganglis
situats en llocs que normalmcnt no haurien estat afectats.

Els ganglis del cap i del coll es reparteixen en cinc grups, situats
a la unió del cap amh el coll i formen el cercle ganglio nor bericeruical de
Poirier i Cunéo (2) els dos grups g'anglionars su.bli n gual i relrojaringi., i els
dos grups cervicals an f eriors i la t erals,

Ara no serà pertinent detallar la distribució anatòmica de vasos i de
ganglis limfàtics dels esmentats grups i de les relacions i anastomosis que
tenen entre ells.

Per al meu objecte n'hi ha prou amb recordar i insistir, que en el
cap i en el coll, els ganglis limfàtics estan situats al costat i al llarg dels
vasos arterials i venosos (Rouvière), i n'hi ha que estan situats sobre el
trajecte d'alguns nervis, i que entre ells no hi ha la independència que
ordinàriament se'ls atribueix, sinó que existeixen relacions pròximes o a

distància amb altres vasos i ganglis que ja hagin rebut l'acció d'un ger­
men o d'una substància capaç ele destruir la seva normalitat. Aquests
enllaços es poden trobar sempre entre els vasos i ganglis de la regió cer­

vical i els vasos limfàtics que vénen dels teixits limfoides, i de totes les
mucoses de les cavitats naturals del cap i de la cara, inclosa Ia pell.

A propòsit de les adcnili« cervicals cròniques dels nClIS, he formulat
hl pregunta: Què és cl que ens diu la realitat?

Jo diré el que m'ha elit a mi, el que he pogut observar, fent, per ara,
cas omís del que tal vegada pot haver vist qui treballi en U11 altre medi;
el meu és el de la meva visita particular, on els nens que vénen estan
malalts de diferents malalties, i són de totes les classes socials, d'ambdós
sexes i de totes edats.

D'aquí sis elies seran complerts quatre anys que, eles d'aquesta ma­

teixa tribuna, us deia que (luan porten a la meva consulta un rnalaltet
de les vies digesti "es, o potser per pertorbacions derivades d'una mala
nutrició general, i em diuen que 110 ha mamat normalment o que en l'a-

(I) Rouvière. Allatomie des lù/phatilj/us de 1'I1OJl/(. Pari, [932. Pàg. 4.

(2) Poirier et Cunéo. [.(S [ympha/ù¡ue/,. Traité d'Anatomie humaine de Poivrer et

Charyp. Tomo II. Pàg. 1264.
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limentació s'han comès errors, ja asseguro que té hipertròfia dels teixits
adenoides i que té engruixits els ganglis cervicals, els del mediastí i els

inguinals i els segueixen, o amb anticipació a tots, els mesenteris.
Referint-me tan sols a les adenitis de què vinc a parlar avui, he de

dir que, de 25 anys ençà, és sorprenent com augmenta d'any en any la

proporcionalitat en el nombre dels nens compresos de I a 1,3 anys, d'amb­
dós sexes, amb adenitis cròniques dels ganglis cervicals. Es tan grossa la

freqüència dels casos, que arriba a la totalitat de tots els malaltets que
han estat criats artificialment, i a un 62 per 100 en els que han estat criats
al pit, però mal alimentats en desmamar-los, ja respecte a la quantitat o en

la impròpia qualitat dels aliments.
I el curiós de les meves observacions és que, a vegades, he trobat

poliadenitis en nens criats en males condicions i que eren tinguts pels.
seus pares corn a molt sans, sobretot si eren grassos i que tan sols van

venir a la visita acompanyant germanets o amiguets malalts.
D'on resulta que el nombre de nens malalts, amb adenitis cervical,

arriba al màximum entre els que es troben en aquest grup dels dispèptics.
Es clar que l'estadística d'observacions fetes, v. gr., en els alumnes

d'una escola de normals, no dóna un nombre tan gran d'adenitis, per la

raó que entre ells n'hi ha molts que estan sans, mentre que a la meva con­

sulta, tots els que vénen ja ho fan per estar malalts; .però, tot i així, per
esbrinaments que porto fets, puc afirmar que eu la proporcionalitat de ma­

laItets que hi havia entre els escolars danvs enrera i el nombre dels ac­

tuals, hi ha també un gran augment.
Com que no pretenc, en aquest moment, fer una monografia que com­

prengui tots els detalls pertinents a l'adenitis cervical, no us cansaré in­
dicant-ne totes les diverses malalties a lesions, que les acompanyen; la
llista és llarga.

L'essencial, per al meu tema, és cridar-vos l'atenció sobre el fet que,
en la presència d'un nen adenític, sempre trobarem pertorbacions en part
a en tot el seu sistema limfàtic i deficiències nutritives que pertorben el

desenvolupament normal del nen i el predisposen a freqüents malalties i,
entre elles, la tuberculosi.

En els nens afectats d'adenitis crònica cervical es pot veure, i tots ho po­
deu comprovar, corn tenen el coll més prim del que els correspon a la

grandària del cap i del seu tronc. Fins de molts, la primor del coll ja ha­

via cridat l'atenció profana dels pares a parents del nen.

Un altre fet que coincideix amb l'adenitis, és que, en els nens que
n'estan afectats, és freqüent trobar-los defectes en el desenvolupament
normal dels ossos del tronc, especialment a les costelles, i en molts a la

columna vertebral. Són freqüents, també, els defectes en el desenvolupa­
ment, i encara en la situació de les escàpules.

Generalment, malgrat fer lm bon pes i estar grassonets, se'ls poden
comptar les costelles, només mirant-les, sense tocar-les.

Són nens que, tot sovint es refreden, i són freqüents en ells les rini­

tis, faringitis, angines, vegetacions i també otitis o sinusitis, i en molts

sovintegen les conjuntivitis. En altres, hi ha estomatitis o càries d'algu­
nes dents a queixals,
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Molts d'ells són aquests nens que, en les estacions fredes, tenen a

cada pas, bronquitis a encara malalties que arriben al mateix parènquima
pulmonar, i solen tenir tos quintosa a convulsiva (probablement pel veï­
nat de ganglis al nervi' frènic). Ja he dit, en començar, que en tots va

haver-hi desordres digestius i defectes en la nutrició. Una conseqüència
d'això són també desordres del sistema nerviós, amb irregularitats prò­
pies del sistema, i entre elles un dormir' desasossegat. Són nens fluixos,
dèbils i si algun és de caràcter viu, sol ésser molt voluble, amb escassa

atenció i, per tant, són dèbils de memòria. En alguns hi coincideix l'enu­
resi nocturna ..

Un altre fet, digne d'ésser esmentat, és que ara, molt més que anys
enrera, es veuen més nens criptorquídies.

I com a resum de tot, diré que tenen gran facilitat a adquirir malal­
ties infectives.

¿ Quines són les causes?
Les causes de les adenitis cervicals cròniques són nombroses va-

riables.
Poso en primer lloc aquelles infeccions que poden adquirir-se en el

claustre matern.

Algunes vegades, en la pràctica, ens és difícil trobar la causa ori­
ginària, encara que no sigui impossible trobar-la, amb un examen metò­
dic i ben dirigit.

En moltes observacions d'adenopaties cròniques, no tuberculoses, pot
ésser base per a trobar el seu origen, l'existència del limfatisme congènit
accentuat, o sigui el que els antics, molt apropiadament, anomenaven tem­

perament limfàtic.
També és una causa freqüent l'avitaminosi.
En els nens, ell els quals predomina el limfatisme, l'escrofulisme, en

els artrítics i en els raquítics, es repeteixen amb freqüència els atacs d'a­
denitis aguda, i una de les causes és que en ells hi ha més tendència
a l'adenitis crònica.

Les adenitis de què estic parlant, es presenten en les malalties de la
pell cabelluda i ele la pell de la cara, del coll, i del clatell, de manera ben
remarcada en les malalties de l'orella, així com també en les mucoses que
entapissen totes les cavitats del cap i de la cara, de manera que tota pertor­
bació a la boca i òrgans que conté, a la gola, el rino-farinx, el càvum, amb
la trompa d'Eustaqui, les cavitats que constitueixen els sinus i també la
mucosa dels conductes lacrimals i de la conjuntiva.

Són causa d'ella, tots els estats d'intoxicació que no siguin bacillars,
però, d'una �anera especial, les malalties infeccioses, com la grip, el
xarampió, l'escarlatina, la varicella, la tos ferina, en primer terme, i des­
prés, les galteres (parotiditis), la febre tifoidea, la sífilis, la tuberculosi,
etcètera.

Es prou sabut, que totes aquestes malalties provoquen reaccions lim­

fàtiques molt accentuades.
Després del naixement, segons la meva opinió, la causa general i
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freqüent és la mala alimentació i poso en lloc preeminent l'alletament ar­

tificial, els desastres orgànics del qual per als pobres petits, que cada dia

augrnenten més, corn ja he dit en moltes altres ocasions, a mesura que les

mitges mares van augmentant, en deixar de criar llurs fills, i es propaga més

1'6s de la llet de vaca, batejada amb diferents noms.

A més de l'alletament per la llet d'animals, hi influeix tota mena de des­
ordres alimentaris, que, com l'omnivoritat fora de temps, i exagerada amb
la qualitat o amb la quantitat dels aliments, produeix tot seguit per­
torbacions digestives, ara canviant l'estructura anatòmica i funcional
de l'aparell digestiu, ara pertorbant el metabolisme normal dels aliments
ingerits o produint ferrnentacions anòmales, bacterianes a no, que em­

malalteixen tot l'aparell digestiu i anexos, i d'una manera especial els
intestins, els òrgans d'absorció dels quals queden en males condicions

anatòmiques i funcionals, i modifiquen profundament la seva perrneabili­
tat i l'acció biològica normal, les quals pertorbacions patològiques seguei­
xen en augment, precedides sempre d'un estat dispèptic que n'és la cau­

sa inicial. Es cosa ben sabuda de tothom l'extraordinària facilitat amb

què les afeccions gastro-intestinals del nen porten prompte a greus i pro­

gressius estat de desnutrició.
No és forçós sempre que entrin en el tub digestiu gèrmens patògens,

n'hi ha prou, amb freqüència, que els mateixos hostes habituals dels lm­

dells, sota l'acció de qualsevol causa coadjuvant, o també determinant,
com elsdesordres alirnentaris, es converteixin de sapròfits a gèrmens viru­
lents (el coli bacil és un bon exemple) i aleshores, les fermeutacions fisio­

lògiques de l'intestí es tornen anormals i sense anar a detalls, n 'hi haurà
prou que considerem tan sols com en sobrevenir 1111 estat dispèptic, en­

tre altres cosos, es formin àcids que tenen una acció irritativa sobre la

mucosa, amb la producció de lesions anatòmiques i, per tant, funcionals,
de la mucosa intestinal, amb l'absorció consegüent dels productes cata­

bòlics de les albúmines, formats en el canal intestinal, en el qual ja s'han
produït lesions epitelials i vasals.

Augmentada així la permeabilitat de la mucosa, amb minva creixent
de la propietat electiva, fisiològica, per l'absorció dels productes digestius
normals és molt possible que es produeixin fenòmens tòxics amb l'en­
trada de productes incompletament metabolitzats de les proteïnes i enca­

ra també de residus cellulars.
En produir-se aquesta absorció patològica, a través d'una mucosa que

té la permeabilitat modificada, passen al cercle substàncies que tenen acció
tòxica i irritant sobre l'aparell nerviós motor de l'intestí, Ia qual cosa

empitjora la situació delmalalt, i es pot exaltar la permeabilitat del budell.
Encara hi ha més, posades ja així les coses, poden ésser absorbides

albúmines heterogènies que no han estat metabolitzades, per mala acció
dels ferments digestius.

Tenim, per tant, que el quilífer central, de cada vellositat, està en

tals condicions que faciliteu el pas ràpid d'un quilus anormals, al plexe
profund (en el qual els vasos limfàtics ja tenen vàlvules i els productes
absorbits no poden retrocedir al lloc del seu origen), de manera que es

troben en condicions òptimes per a donar pas a gèrmens vius, que ja



eren o s'han tornat virulents, a productes catabòlics o de metabolisme
anòmal i també a residus cel-lulars de cèllules malaltes, l'activitat per l'ab­
sorció de les quals es pot abolir per qualsevol mitjà que els disminueixi
o destrueixi la vitalitat, de manera que tot el contingut intestinal que
ha fet el camí a través dels espais ele les vellositats, ha d'ésser conduït
pel corrent limfàtic.

La xarxa limfàtica submucosa pateix tot seguit de l'acció de tal
suma de factors d'ordre patològic, que passen al corrent limfàtic i molt
aviat al cercle general de la sang. Els efectes de la malaltia d'aquesta,
prompte es manifesten sobre el tendre petit: cal no oblidar que els pro­
ductes absorbits pels quilífers, tan sols tenen retards i modificacions en

el trajecte del cercle limfàtic, ell ésser deturats en els ganglis limfàtics,
que ben aviat emmalalteixen amb l'arribada contínua ele substàncies anò­
males per la vida i creixement del nen, que al poc temps, es barregen direc­
lament amb la sang venosa.

Els productes intestinals absorbits per la xarxa venosa, tarden més
a abocar-se al corrent general sanguini, puix que en encaminar-se per
les venes mesentèriques a la porta s'escampen pels capillars del fetge,
que més que un òrgan és aparell complicadíssim, on és beu sabut que són
destruïdes les propietats tòxiques de moltes substàncies; però, al cap de
poc temps, aíadigat el fetge de l'infant, la sang no surt tan neta, ni tan
ben metabolitzats molts productes com deurien, per la vena suprahepà­
tica que la condueix a la cava inferior.

En arribar la sang al pulmó, com que hi arriba en males condicions
per portar en el sen si tants productes dolents per la vida normal, forço­
sament ha de sortir incompletament purificada d'ell (que al seu torn
talli bé ha sofert danys pels productes mal preparats que ha rebut), i en

tals condicions, la sang passa al sistema arterial, fins arribar als capillars
i d'ells, en contacte íntim amb les cèllules i els teixits. Ja en aquests, en

omplir els espais intercellulars, amb un plasma que no ha estat ben pu­
rificat, estableix un ambient dolent per la mateixa vida de les cèllules
i dels teixits, i és quan els fenòmens vitals d'assimilació i de creixement
del nen, es veuen molt compromesos. La limfa, en formar-se, ja ho farà
sempre en condicions patològiques, i clourà, tancarà el cercle d'un estat
patològic. Sens dubte per aquesta causa, les adenopaties són més fre­
qüents en les gastro-enteritis i al damunt de tot, en les entero-colitis 11111-

co-membranoses. Ja he dit, fa temps (I), que els desordres digestins sos­

tenien estats limfo-adènics, que milloraven així que aquelles pertorba­
cions digestives i, per tant, nutritives, eren corregides.

També ja he dit i tinc recordat (2), com de tot és sabut, que la flora
microbiana del nas i de la boca és molt rica; en ella hi ha bactèries sa­

profítiques a virulentes; però, en estat normal, existeix un equilibri per­
manent, mentre no canvien les condicions fisiològiques de les mucoses

que cobreixen l'entrada alta de les vies respiratòria i digestiva, o canvia
la virulència dels gèrmens que fins aquell moment tenien l'activitat ate-

(1) Annal! de l'Acadèmia de Medicina de Barcelona 1932. Pàg. 132.

(2) Soc. cit. Pà�. 129 i 130.
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nuada, a són recentment entrats ja amb molta virulència, en un contagi o

sembra nova ...

En els nens que han estat mal alimentats i pitjor nodrits, a més d'és­

ser els més exposats a l'acció letal de les causes expressades, aquestes en­

cara ajuden a augmentar la debilitat de la seva resistència orgànica. In­

fants d'una morfogènia pertorbada per un metabolisme pervers, amb un

sistema limfàtic profundament alterat, amb una gran debilitat nutritiva

de la pell i de les mucoses, si ja no eren malaltes, en venir una causa

qualsevol, actua amb major força sobre tot el sistema limfàtic que ja es­

tava malalt, i és quan els elements limfoides de l'anell limfàtic de Walde­

yer, de la gola, pateixen d'una manera intensa i s'estableix una major
fertilitat perquè brolli la llavor de qualsevol infecció, en un terreny que

ja era adobat; si aquesta última és uua de les febres eruptives tan prò­
pies de la infància, que tant afebleixen els nens sans i forts, tothom com­

pendrà la influència que ha de tenir sobre un organisme que ja estava en

males condicions.
Si el malalt pot salvar-se del temporal patològic queda amb un siste­

ma limfàtic molt més malalt, i els òrgans limfoides de la gola i anexos,

en les pitjors condicions, que, si no es vigilen o per qualsevol motiu no

són atesos a temps, sempre queden amb un estigma crònic. Hi ha, per

tant, una porta oberta a qualsevol infecció, i l'existència de l' adenitis

cronica cervical és un bon avís que l'infant no està bo.

L'observació quotidiana de nens afectes d'adenitis, però mal alimen­

tats, ens diu que quan s'estableix un tractament racional i sostingut d'a­

quests defectes, es corregeixen ben prompte aquelles adenitis, que podem
observar com minven a la vista, i ho trobem amb el nostre tacte.

Ja havem vist, fa poc, com l'existència d'una flora microbiana varia­

díssima, sempre en contacte íntim amb les mucoses i els seus teixits, no

eren a l'abast per l'esclat d'una malaltia; però quan es trenca l'equilibri
que abans existia, per una pertorbació epitelial o de l'entrellat de teixits

dels remembrats òrgans, quan hi ha una possibilitat de pertorbar la fisio­

logia normal de glàndules i secrecions i de la consegüent elaboració d'un
medi bioquírnic capaç de transfonnar la força .de la causa etiològica de
l'estat d'energia potencial en actual, llavors és quan assistim a la brota­

da de la malaltia, de manera que dels clos factors, estat de l'organisme del
nen i dels gèrmens nocius, no en podem isolar cap com a causa única.

Ja he dit abans com els infants que són aclenítics són nens que es re­

freden molt sovint i són freqiients en ells les rinitis, faringitis, vegetacions
adenoides, otitis a sinusitis i en alguns no són rares les conjuntivitis.
Molts tenen estomatitis a càries en algunes dents a queixals. Són freqüents
en ells les laringitis, traqueobronquitis, etc. Puix que totes les esmenta­

des malalties alteren les mucoses de les respectives cavitats a òrgans, per­
torben els epitelis i òrgans d'absorció i constitueixen portes obertes a

l'entrada permanent de microbis o de productes patològics endògens a

exògens, els quals, si actuen amb poca intensitat o per escàs temps, tot

pot tornar a recobrar el perdut equilibrí, però si l'acció de la causa és
duradora, pot quedar una empremta permanent, amb tots els seus perills.

L'existència d' ad/mitis cròniques cervicals ens indica, amb la seva
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persistència, que està oberta alguna d'aquelles portes, que descobrirem
quan la nostra atenció s'hi fixarà i trobarem la causa pròxima d'aquella
adenitis.

En la producció de l'adenitis de què parlo hi poden pendre part tots

els gèrmens dels quals he parlat i siguin patògens o capaços d'ésser-ho,
i poden ésser una causa determinant, així com els productes tòxics de
tota mena.

En arribar ací, finalitat d'aquest treball, ara preguntaré si entre les
causes dites es pot comptar, C0111 a causa freqüent, el bacil de Koch, o,
en altres termes, les adenitis cròniques cervicals, ¿són d'origen tuberculós,
com s'ha cregut durant tant de temps i com encara pensen alguns?

Entre els nens d'un a tretze anys, amb adenitis cervical crònica, sem­

pre amb més manifestacions adenítiques en altres regions, acompanyades
amb desordres digestius en tots i la majoria amb complicacions de les ja
esmentades, al nas, gola, càvum, etc-, en els quals s'ha fet la cutireacció,
he vist reaccions positives en el I2.33 per 100, les quals, amb altres ex­

ploracions clíniques (que són sempre necessàries en els casos dubtosos),
com l'examen de la sang, la radiografia, etc., han donat tan sols sis ma­

lalts tuberculoses entre ,,(lO nens d'ambdós sexes. Això amb la tubercu­
lina humana. Amb la tuberculina bovina els resultats han donat xifres
semblants, perquè no han passat del I2,66 per cent, sens dubte per­

què a la nostra terra no es dóna llet crua sinó en molt comptats casos,
i potser per això les xifres no arriben de molt a les trobades en altres
països.

De tot el que he dit sobresurt un fet d'ordre pràctic, i és que si la
tuberculosi contagi és freqüent, la tuberculosi malaltia entra per molt
poc en la producció de les adenitis cervicals i d'altres adenitis, perquè ja
havem vist coin en els infants en els quals aquelles són trobades acostu­
men a presentar-ne en altres regions. A més, és una dada d'observació
veure C0111 petitets que han estat contagiats pel bacil de Koch, si han
estat curosament tractats, no han estat tuberculoses després, i han cres­

C\1t sans i robustos, fins a l'edat viril, i han aconseguit descendència sana.

Però, en can vi, havem vist com les adenitis podien tenir altres orí­
gens, bacterians de vegades, però sempre per productes tòxics per a l'eco­
nomia humana. Un dels focus que he trobat amb més constància ha es­

tat en els desordres digestius i , per tant, nutritius, del nen, els quals por­
ten sempre grans pertorbacions en el sistema limfàtic i, com a corollari,
una dolenta composició ele la sang blanca,

Encara que temorenc de cansar-vos, cridaré altre cop la vostra aten­

ció sobre el fet, comuníssim, que en els infants mal alimentats i pitjor
nodrits, el que veiem més sovint és la inflamació i la hipertròfia dels òr­
gans ele l'anell de Waldeyer, sobretot a les amígdales palatines i a la farin­

ge, en aquelles amb les diferents formes d'amigdalitis crònica, i en aquesta
amb afeccions òtiques o amb les anomenades vegetacions adenoides. Una
altra alteració freqüent és representada pel coriza agut o crònic, simple
o específic, i la conjuntivitis.

Les ínflarnacions agudes o cròniques de les primeres vies respiratò­
ries i digestives, junt amb les males digestions, són l'esperó més fort per
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a activar l'estímul nco-formatiu dels elements limfoides, del teixit con­

juntiu i dels elements endotelials, de manera que en cada nou embat in­
flamatori augmenta el volum dels òrg-ans esmentats o el gruix de les mu­

coses, que emmalalteixen en la seva textura normal i en les funcions; ben
bé us recordeu ele com vaig dir quina era la importància que tenia la in­

tegritat de les seves mucoses pel poder defensiu del nen.

r com més s'ha estudiat millor la influència del sistema limfàtic i dels
òrgans limfoides en patologia infantil, més s'ha clonat importància a l'a­
nell limfàtic de la gola, com jo en dono moltíssima al cercle gangliona«
pericervical de Poirier i Cunéo, cOJU a porta d'entrada d'afeccions o d'in­
toxicacions d'origen intern o extern, puix que cl'allí poden arribar a les
regions més apartades de l'organisme infantil, i és ben clar que entre les
múltiples causes, avui, amb raó, s'atribueix Ull valor especial a l'entrada
del bacil de Koch, en les seves diferents formes a dels seus productes.

En resum, que les pertorbacions patològiques de totes les mucoses del
cap i de la cara, acostumen a cxterioritzar-se per una micro o macro-poli­
adenopatia dels ganglis cervicals i com una deinostració externa, ben
assequible als llostres sentits, d'una profunda malaltia del sistema lim­
fàtic.

Si els vasos limfàtics ilO tinguessin altra missió, els uns, que conduir
el quilus i els rebuigs de les cèllules, i dels teixits al torrent circulatori tots,
i la limfa no tingués altre fi que el de servir de vehicle, com es creia
ara fa uns quants lustres, els danys del sistema 110 tindrien el valor que
tenen en un període de la vida en què és tan activa la formació d'òrgans
nous i la creixença i desenrotllament dels ja existents, i per damunt de
tot, en la salut del present i de l'esdevenidor del petitet; sistema que
s'endormisca tot seguit que l'home ja és totalment format.

En tenim prou en aturar-nos un moment a fer una reflexió: i és que
la vida íntima de les cèllules i la majoria dels teixits necessiten que
els banyi la limfa en forma de líquid vivificador de les seves activitats, de
manera que encara la química biològica i la fisiologia no han dit, i molt
se'n falta, el darrer 1110t(( Com a exemple, en tindré prou en posar de
relleu la transcendència que tindria la confinnació dels experiments de
Makata Saito, dels quals es desprèn que les solucions són absorbides
pels vasos que porten sang de color i les suspensions colloïdals ho són per
les vies limfàtiques. Tots sabeu tot el que representa l'absorció dels pro­
ductes conoïdals en el mecanisme de la vida, en la qual a vegades una

inestabilitat colloïdal acostuma a anar companyada d'estats morbosos.
De cop, sense entrar ara en detalls, qualsevol comprèn la dificultat

que hi haurà per al desenrotllament i la vida normal d'un òrgau o d'una
regió del cos del nen que tingui el seu sistema limfàtic pertorbat. Tingueu
la bondat de fixar-vos en una observació meva, de la qual he parlat en

començar: és la que tots els nens amb adenitis cervical tenen el coll molt
prim, és a dir, que els òrgans compresos en ell no han tingut el seu des­
enrotllament complet, sens dubte per les resistències que ha trobat la lim­
fa per a circular-hi .

. Ja en el meu primer treball publicat l'any 1910, sobre un tema sem­

blant, jo deia que vigilant l'adenitis traqueo-bronquial aguda o també crò-
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nica i guarint-la a alleujant-la, privarem que molts nens siguin víctimes de

la tuberculosi ; avui dia la mateixa conclusió es pot establir respecte a

les adenitis cervicals.
La síntesi de la meva manera de pensar ara, com sempre, és que en

la nostra missió, els pediatres, CUlli tots els metges, havem de fer
tot el possible perquè desapareguin els danys, per petits que semblin, que
trobem en els nens, i fer tots els esforços imaginables per aconseguir
que siguin degudament curats per tal d'enfortir els seus organismes, fins
arribar a una plena i sana pubertat. Si això no ens és possible, procurar

que els petitets siguin apartats de la misèria de la seva família i dels focus
de contagi moral i material.

Amb el que em diu la meva experiència, entre nosaltres es recullen

grans èxits quan així es pot procedir.
I per acabar, i qui vulgui que faci els comentaris que li plaguin, diré

quelcom del que afirmà el Dr. Arman-Delille, en la sessió del 27 de juny
de 1933, a l'Acadèmia de Medicina de París, i, un poc més tard, al
XX Congrés Internacional anual d'Higiene, celebrat a la mateixa ciutat
del 23 al 26 d'octubre del mateix, on va recordar els resultats obtinguts
per l'anomenada Obra Grancher després de trenta anys (l'Obra Grancher
es va inaugurar el 1901), per la collocació dels nens en famílies sanes del

camp. La preservació de la infància contra la tuberculosi per la dita Obra
ha permès, l'any 1932, recollir més de 6.000 nens, i els resultats han estat

absolutament demostratius i satisfactoris

En efecte, mentre en els nens que han estat en contacte de la seva

família amb algun tuberculós han tingut una morbilitat del 60 per 100,
amb una mortalitat dels dos terços, o sia el 40 per 100, en els acullits
a l'Obra Grancher la morbilitat ha estat de 0,3 per 100 i la mortalitat
de o, I per 100 i, en totalitat, molt inferior al I per 1.000.

Moltes gràcies per la vostra atenció i perdoneu-me tot el que us

l'he cansada.
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La mobilització acuosa en la regulació tèrmica

pel Dr. JAUME PI-SUÑER BAYO

L'estudi modern de la fisiologia de la calor animal en les duesbranques
de termogènesi i estudi de les temperatures, parteix d'un mateix origen:
l'afany d'observació de Sanctorius (1619) impulsat per la idea de l'aplica­
ció de tècniques físiques a problemes fisiològics. Fou ell qui amb la cèlebre

balança inicià els estudis quantitatius de metabolisme material - i l'ener­

gètic no n'és més que un aspecte o una conseqüència - i també qui uti­
litzà per primera vegada el termòmetre en observacions de temperatura hu­

mana. La constitució de la Física com a ciència ben establerta, donà com

a resultat l'aplicació de les tècniques físiques a la biologia, i a una des­

viació considerable i estèril en el camí de les idees mèdiques.
D'aquests dos aspectes complementaris de la fisiologia de la calor ani­

mal, una branca, la que s'ocupa dels orígens, canvis i pèrdua energè­
tica, ha crescut ràpidament, en especial a partir dels treballs de Lavoisier,
que marcaren un nou camí en els problemes, i avui dia constitueix un llarg
i important capítol en tots els llibres - fins els més elementals - de fisio­

logia. L'altra branca, en canvi, la que s'ocupa de l'estudi de la tempera­
tura i els seus mitjans de regulació, constitueix un capítol tot just iniciat,
en el qual ens movem entre nocions clàssiques, ben adquirides i fonamen­

tades, però que no arriben fins a la rel del problema. Els treballs de Bar­

bour, amb un ample grup de deixebles i collaboradors, constitueixen l'a­

portació moderna més interessant, amb els d'Isenschmid de Bema, sobre
els centres termoreguladors. Fora d'això, gairebé es pot dir que en les co­

ses fonamentals, no ens hem mogut de les dades contingudes en tres grans

llibres, avui dia clàssics: «La calor animal» de Richet (1889), «La tempe­
ratura en les malalties», de Wunderlich (1869) i les «Leçons sur la chaleur

animale», de Cl Bernard (1876).
Els estudis experimentals sobre la regulació de la temperatura, topen
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amb uua primera dificultat : la que tots els anestèsics influeixen de manera

més o menys intensa sobre els centres termoreguladors, i, per tant, s'ha de

treballar amb animals sense anestèsia, que només permeten observacions

innòcues, o caure en el perill, eliminable en part per experiències compara­
tives de control, de la modificació dels resultats per l'acció de l'anestèsic.
l no ens queda en aquest cas ni la prova dolorosa, per l'animal i l'obser­

vador, de treballar sense anestèsia; ja que si ens decidíssim a fer-ho-cosa

sempre reprobable _ ens trobaríem que l'exaltació de la motilitat de l'ani­
mal pel dolor, ens donaria una altra causa d'error importautíssima.

A més d'aquesta dificultat, n'hi ha Ulla altra més petita, però no per
això despreciable: l'escassa finor dels niecanismcs termoreguladors en la

majoria d'animals c1'experil11clltaciCl i especiahnent dl el conill, que taut

s'ha utilitzat en aquests treballs. Aquest fet, ja conegut, però sobre el qual
no s'insisteix prou i que pot explicar o dissiinular resultats de molts pro­
tocols que es publiquen, volent ésser concloents, també l'hem observat so­

vint nosaltres. Un exemple, marcadarnent clar, ens ho fará veure el cas
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Fig. I

de la figura 1. l com aquest, n'hi ha molts de semblants, només pel repòs
i a temperatura exterior de 24°, que, UI Ull animal pelut, és gairebé uua

temperatura neutra.

Els resultats que avui porto a ln consideració de l'Acadèmia, són de
dos tipus diferents. D'una banda, observacions realitzades sobre mi mateix
- ja presentades a la Societat de Biologia de Barcelona - i d'altra, una

sèrie d'experiments realitzats a l'Institut de Fisiologia. El problema estudiat
en les dues sèries és el de la intervcnció de l'aigua en els mecanismes ter­

moreguladors. Són especialment Henderson i Barbour que han insistit so­

bre la seva importància. Lawrence Henderson (I) fonamenta la importàn­
cia de la mobilització d'aigua ell la termoregulació, especialrnent en tres

propietats físiques: calor especiiic elevat, que assegura una bona retenció

calorífica; [aciliiai d) euab oracio, que facilita l'eliminació tèrmica; i excel­

lent conductibilitat J que contribueix a la igualació de temperatura entre les

diverses regions del cos.

(I) "The Fitness of the Environment". The Macmillan Company. New York, 1913.
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En l'ampli problema ele la regulació tèrmica, ens interessen, com a

antecedents de les llostres recerques, dos fets hen establerts: la dilució de
la sang a causa dels augments de temperatura exterior amb migració d'una
solució salino-proteica dels teixits -- especiahuent els músculs -- a la sang
i la possibilitat de produir hipertèrmies-c-aqui parlar de febre, síndrome
complex, no seria adequat .-- per injecció de: solucions salines concentra­
des (fixació acuosa) i per grans dosis de catàrtics, amb l'eliminació conside­
rable d'aigua que se'n segueix. Es la febre per deshidratació, descrita per
Woodyatt. També en els estats febrils, de diverses causes, es produeix
una anhidrèmia marcada, augmentant l'afinitat dels teixits per l'aigua.
Barbour ha exposat amb tota claredat aquests problemes, partint de re­

sultats experimentals propis i cl 'observacions d'altres (2).
Les observacions humanes i els resultats experimentals presentats en

aquesta comunicació, estan en relació estreta amb aquests fets. Les prj-
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meres, presentades ja il la Societat de Biologia de Barcelona (3), són ob­
servacions de temperatura després de banys de fang a 48-50°. Es ben co­

negut que els banys calents produeixen � especialmeut si el temps d'im­
mersió és llarg - augment en la temperatura del cos, per conducció direc­
ta, i ver impedir l'eliminació calòrica per la pell, tan important quantita­
tivament. En banys que duraven mitja hora i que constituïen per mi un

veritable martiri, la temperatura pujava sempre fins als voltants de 38".
En sortir del bany, seguien les observacions de temperatura rectal cada
quart d'hora, en repòs al llit i ben abrigat, fins que es restablia una tem­

peratura per sota 3i', la qual cosa ocorre cinc o sis quarts després de sor­

tir del bany. La fig. 2 mostra clucs corbes típiques. Durant aquest temps
la sudoració és copiosa i l'evaporació de la suor difícil, per estar dins del
llit, ben abrigat. S'arriba a perdres de 1.000 a 1.500 grams ele pes eu cada
bany.

\2) Physiogical Reviews, J, 295-326, !,I921l.
(3) La Medicina Catalana. U-287-21l8. (1934)· Treballs Soc. Biol.-XVI'17-21 (1934),
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La ingestió d'un litre d'aigua baixa ràpidament la temperatura; el

descens és pràcticament igual amb aigua freda o tèbia: el factor físic de

l'escalfament de l'aigua ingerida 110 té gaire importància (fig. 3). Si es

pren l'aigua en dues vegades - 314 de litre cada una, en les meves ob-
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servacions -- es marquen dos escalons en la corba de descens (fig. 4). La
ingesti6 d'aigua durant la segona meitat del bany, disminueix considera-

Fig·4

blement la temperatura màxima. Les figures són seleccionades entre gran

nombre d'experiments dels diversos tipus.
Aquestes observacions, incompletes perquè són fetes en època de va­

cances, sense haver-les planejat prèviament, i per tant sense haver portat
al Balneari, molt allunyat dels centres universitaris (Puyehue, al sud de
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Xile) el material necessari, les he continuat a Barcelona, amb animals d'ex­
perimentació, especialment gossos i conills. Es necessària ara una expli­
cació. En anunciar aquesta comunicació, fa uns mesos, pensava poder por­
tar uns protocols complets. L'enorme augment de la tasca que recau sobre
nosaltres, amb la nova organització de l'ensenyament, m'ha dificultat d'ob-

f._

�. �1'
.._�

s ¡ i �_ 4-

r !
z �

,.

J

Fig. S

tenir aquests resultats. De totes maneres, el fet fins ara, em sembla prou
interessant per atrevir-me a portar-ho a la consideració dels senyors Aca­
dèmics.

Els experiments realitzats a Barcelona en tot el. curs que acabem, són
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de dos ordres: producció d'hipertèrmies experimentals actives per injec­
ció de blau de metilè, de beta-tetra-hidro-naftil-amina, de suspensions oleo-
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ses de sofre i d'hipertèmies passives, segons el mètode aconsellat per Hey­
mans i utilitzat per ell en experiments per aclarir altres problemes.

L'acció del blau de metilè i de la b. t. h. n. amina, és ben coneguda i

estudiada. Les suspensions ele sofre s'han introduit de poc en la Terapèu­
tica, i clonen també resultats brillants. El tipus de la hipertèrmia és dife­

rent. El blau de metilè i la b. t. h. n. amina donen corbes de menys du­

rada, però amb una pujada més ràpida. El sofre és d'acció més tardana,
però molt persistent, de vegades fins de diverses hores.

L'aparell de Heymans (4), lleugeraruent modificat per raons de como­

ditat, consta (fig. 5) d'un tub en LI de vidre neutre, acabat a bisell per les

dues puntes, de manera que es poden utilitzar com a cànula. La diferèn­

cia de diàmetre entre elles, facilita la introducció d'una en la caròtida i

l'altra en la vena jugular pels caps centrals dels vasos. D'aquesta manera

la circulació en tot el cos és normal menys en l'anastòmosi caròtido-jugu­
lar, artificialment produïda a través del tub. Voltant a aquest, es fa circnlar

aigua freda o aigua calenta, a voluntat, i escalfant o refredant així la sang

que circula per l'anastòrnosi, s'obtenen canvis considerables de temperatura
en el cos. Constitueix una sorpresa la intensitat i rapidesa de les variacions;
en conjunt, el sistema termoregulador és molt menys eficient que el que

ens pensem tots a priori. Es clar que aquí intervé un altre fet que remarca

Heymans. Els animals s'han de defensar en circumstàncies normals, es-
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pecialrnent contra les variacions de la temperatura exterior, i llurs meca­

nismes reguladors actuen a conseqüència d'estímuls que procedeixen de
formacions sensitives de la pell. En canvi, quan l'augment de temperatura
és inicialment intern, comencen per augmentar la temperatura de cor, pul­
mons i vísceres en general, i és molt més tard que aquest ascens arriba a

les terminacions sensitives específicament diferenciades. Per aquest motiu,
la defensa és molt més dificil i els canvis ràpids i importants, abans que hi

intervinguin els mecanismes reguladors.
Els protocols dels nostres experiments en animals ens permeten avan­

çar ja algunes dades d'interès. Un petit resum serà instructiu. Les dades

que s'exposen a continuació, són seleccionades de gran nombre d'experi­
ments. Seria pesat aportar-les íntegres en una comunicació del caràcter d'a­

questa. Més endavant seran reunides totes en una Memòria, que preparo

de temps sobre aquests mateixos temes.

(4) Archives Internat. pe Pharmacodynamie et de Therapie. XXV-1216. (19:11)
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Els animals no han estat anestesiats - excepte en uns pocs casos­

en les sèries corresponents a hipertermisants fannocològics. En la sèrie de
Heymans - anomenarem així, la dels animals amb anastòrnosi caròtido­
jugular - he treballat en uns casos amb cloral-morfina, segons recomana

Bickel, i en altres, menys nombrosos, amb cloralosa, Per aquest tipus d'ex­
periment resulta millor el primer anestèsic, entre altres raons, perquè no

es parteix d'una dilució sanguínia prèvia, com ocorre amb la cloralosa, per
la gran quantitat de solució que és necessari injectar per via intravenosa.

En la sèrie de Heymans, és interessant constatar que la primera reac­

ció a l'escalfament que s'observa, és una intensa dispnea, de ritme i pro­
Iunditat irregular. La meva experiència amb refredament de l'anostòmosi
és, fins ara, molt menys extensa que l'obtinguda per l'escalfament i per
les drogues hiperterrnisants. No he iniciat encara els treballs amb antitèr­
mics, ni els estudis de calorificació, que han de completar més endavant
aquestes notes.

Les tres sèries corresporients a h. t. h. n. amina, sofre i blau de metilè,
són fetes indiferentment en conills i en gossos; en general pot afirmar-se que
en els primers, es faciliteu les operacions, però es nota una gran inestabi­
litat en la corha tèrmica. La sèrie corresponent a l'escalfament de la sang
per anastòmosi caròtida-jugular, és feta fins ara solament en gossos; el mo­

tiu de no haver-ho intentat ell conills, ha estat simplement l'amplada dels
vasos en el gos, 'lue fa pensar que és més difícil la coagulació en ells com

a conseqüència de la canulació. En el gos, una vegada aconseguit el ple
domini de la tècnica. es pot dir que pràcticament no es presenta mai la
coagulació, tot i prolongar de vegades per més de tres hores els experi­
ments. Heymans treballa també en conills, i tinc ja a punt un aparell més
petit per provar-ho així en els meus experiments.

Els productes u: ilitzats C0111 a hiperterrnisants, són beta-tetra-hidro-naf­
til-amina Merck, pn,.,\:"íj tada líquida, en tubs de 5 grams, tancats a la flama;
utilitzo una solució al r o per roo d'aquest líquid d'origen; es tracta d'un
producte molt inestable, especialment després de feta la solució. Com a

suspensió de sofre, he injectat sempre Sulfosin Leo, suspensió oleasa d'ús
terapèutic per pirotcràpia : el representant a Barcelona m'ha proporcionat
sempre les quantitats necessàries, i cal ara donar-li les gràcies per aquestes
facilitats. El blau cie metilè és medicinal Merk, utilitzant una solució al
2 per roo.

Produint Ulla hipertèrmia per qualsevol de les tres drogues, més o

menys tardana i duradora segons els casos, s'observa sempre un concentra­
ció sanguínia, fet ja ben conegut. Hem seguit les variacions de la concen­

tració per la valoració de l'hemoglobina; tothom està d'acord que és, en

termes generals, un indicador suficicnt. Les dades d'alguns experiments
s'indiquen en les gràfiques adjuntes, La injecció simultània de sèrum a 37°
impedeix l'augment de la temperatura i la concentració de la sang.

En escalfar o refredar l'animal pel mètode de Heymans, no s'observen
variacions importants en la concentració cl 'hemoglobina.

Copiem un experiment típic d'escalfament i refredament successius.
Serie termoregulació. Grup D. (Heymans).
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Gas de 14 kilos. Temp. del Laboratori, 20°.

4.10 Injecció intraperitoneal de 15 c. c. de sol de cloral-morfina.

4.15 T. rectal. 38.5
4.30 T. r. 38.6
4.35 T. r. 38-4
5.00
5.10
5.25
5·35
5-45
5·55
6.05
6. I 5
6.20
6.25
6·35
6-45
6·55
7·Ò5

T. r. 38-4
T. r. 38.6
T. r. 39. I

T. r. 39.5
T. r. 39.7
T. r. 4°.0
T. r. 40.2
T. r. 40.2
T. r. 39.8
T. r. 39-4
T. r. 38.8
T. r. 3S-4
T. r. 37.9

Hb. (Sahli). SI
Hb. SI

S'inícia circulació aigua a S0D
Disnea. Aigua a 65°

Hb·78
Hb·7S Gos crida una.mica. Inj: 7 cc. Cl. m

Hb.80
Circulació d'aigua a 200

Hb.82

Hb. S2

Hb. So

La velocitat de circulació de l'aigua és constant, de manera que la

temperatura indica, sense error, el gran d'escalfament a refredament de
la sang. Es evident que variacions tan importants de temperatura obtin­
gudes fannacològicament, amb hiperterrnisants, a bé amb antitèrmics, pro­
dueixen uns canvis molt més considerables en la concentració sanguínia.
Com ja sabem, també influeix sobre la concentració la temperatura exte­

rior; de manera que només seria l'escalfament passiu intern, que no dona­
ria lloc a una mobilització de fluids o, almenys, aquesta seria molt menys
important que en les altres condicions. D'altra banda, Rogers i Lackey (5)
han demostrat que aquests canvis en la concentració sanguínia són prima­
ris i independents de variacions en el contingut hemàtic de la melsa, com

s'havia pensat abans. A poc a poc va adquirint importància l'estudi dels
canvis de volum i de concentració sanguínia; el mateix ha passat en la

hipotensió i shoc.
Tot això descobreix un camp nou, fins ara no gaire explorat, i espe­

cialment entre nosaltres. L'estudi pot donar lloc a aplicacions d'interès. Els
resultats aportats avui a la consideració de l'Acadèmia, són només que els
primers passos; altres notes els ampliaran fins a constituir més tard una

Memòria completa, i si avui hi he portat aquestes, ha estat especialment
perquè no volia retardar més l'inici de la meva actuació en aquesta Casa,
per no retardar tampoc l'ocasió d'agrair públicament l'honor immerescut
que se'm féu nomenant-me Membre corresponsal, l'any passat, quan jo era

molt lluny d'aqul. El coneixement d'aquesta designació - que, natural­
ment, atribueixo a la gentilesa dels senyors Acadèmics, una gran part
dels quals han estat mestres meus - fou una de les més grans alegries
de la meva absència. L'expressió d'aquest agraïment i la recerca d'un
bon consell per seguir en la sèrie de treballs que he iniciat, han estat,
com deia, els dos grans estímuls d'avui.

(S) American journ.Ïof Physio!. LXXXVIII. - 36-38 (1928).
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PRIl:SIDENCIA DEL DR. PI SUÑER

Comentaris al capteniment d' algunes formes

d'hipertiroidisme en front de la diiodotirosina

pel Dr. LEANDRE CERVERA

L'aparentment paradoxal resposta d'alguns hipertiroidians a l'admi­
nistració del iode ha obstaculitzat l'acceptació de l'esquema que la majoria
de fisiòlegs i molts fisiopatòlegs havien redactat així: Mixedema = hi­

poidisme crònic; Hipertiroïdisme = hipericdisme crònic.
Si els fets ex peri mentals i l'observació directa estiguessin sempre d'a­

cord amb aquesta dc-ble igualtat, la lògica ellS permetria deduir que l'ad­
ministració de substàncies iodades hauria de corregir els trastorns de
l'hipotiroïdisme, considerat com un veritable estat carencial i, per tant,
restabliria, si més no , per presència, un defecte de composició bioquímica.
Però a base de la .natcixa argumentació ens caldria també esperar que
en els estats d'hipertiroïdisme l'administració de iode en qualsevol de les
seves formes farmacèutiques provoqués Ulla intensificació de la simpto­
matologia.

El febrer de llJ29, en una conferència donada a l'Institut de Fisio­

logia de la Facultat, en g-lossar uns treballs de Crile i Marine, parlàrem
d'aquesta doble hipòtesi, bo i pretenent explicar, a base d'ella, les mani­
festacions subjectives i objectives dels malalts d'afecció tiroïdiana sot­

mesos a la prova de Goestch.
No tenim pas ara la pretensió de refer la història de la utilització

del iode en el tractament de les hipercrínies de la tiroide. Ens limitarem,
simplement, a recordar que aquests darrers anys - des del treball de
Neisser (1920), sobre la disminució dels símptomes tireotòxics, aconsegui­
da per les petites dosis de iode, treballs confirmats, entre altres, per Loe­
wy, Zondeck, Plummer, Dautrebande - el iode metànic, el iodur potàssic
i la solució que porta el nom de Lugol, han estat alternativament preco­
nitzats i proscrits als basedowians d'una manera empírica, bé com a te­

rapèutica de fons, bé COll! a preparadors de la intervenció quirúrgica
(Plummer i Boothby). No puc estar-me tampoc de remarcar que entre
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nosaltres el mot d'ordre ha estat fins avui, la prohibició del iode a totes

les formes d'hiperti�oïdisme ..

En la nostra casuística d'hipertiroïdismes gairebé tots els assaigs d'ad­

ministració de iode (sempre prescrit en concepte de complement per a

tractar fenomenologies marginals a l' endocrinopatia), ens han fornit uns

resultats negatius a contraproduents, que han tingut llur primera objecti­
vació en l'augment de les xifres de metabolisme basal.

Especialment la força suzgestiva d'un treball de Zondeck (19.30), que

recolzava les conclusions dels que Plummer i Boothby havien publicat
el I924, ens incità, fa uns tres anys, a fer una darrera provatura de iodo­

teràpia en basedowians greus, als quals la mateixa intensitat del procés
tireotòxic i l'exhauriment dels recursos terapèutics ens privava d'inten­

tar un tractament de fons, sense posar en perill la vida del malalt. Els

resultats d'aquesta darrera provatura a hase de Lugol no feren, però,
modificar el nostre escepticisme.

La poca fortuna que ens ha assistit en els assaigs de ioduració no ens

ha empès, però, a generalitzar les nostres conclusions fins a l'extrem

de negar o,' si més no, declarar dubtoses les conclusions d'aquells que

proclamen les excellències del iode en la millora i fins en el guariment

d'alguns casos d'hipertiroïdisme.
Aquesta disparitat de conclusions ens ha menat a reflexionar sobre

la paradoxa que una mateixa substància que en els hipotiroïdismes sem­

bla captenir-se com a suplent d'11lla carència, pugui modificar també la

simptomatologia pròpia dels estats de toxèmia motivats per la mateixa

substància.
Hom diria que estan reservades a la fisiopatologia de la tiroide les

paradoxes de capteniment més curioses de l'organisme. Recordem, a

propòsit, el que s'esdevé amb l'acció dels raigs X i l'activitat incretora de

la tiroide: la tiroide malalta és, en efecte, susceptible d'augmentar la

seva activitat sota la influència de radiacions febles; la tiroide malalta

pot, també, minvar la seva activitat endocrina sota la influència de dosis

fortes de raigs X i, en canvi, la tiroide normal resisteix estoicament do­

sis extraordinàries de raigs X. Observeu, en els casos de tractaments

roentgenoteràpics del càncer situat a nivell de la regió cervical, les dosis
terribles que arriben a la tiroide i constateu la nulla influència que

aquestes radiacions exerceixen en la dinàmica de les cèllules nobles.

Harington i Randall s'han preocupat d'escatir la causa fonamental

de les irregularitats d'acció del iode en els basedowians. Dels treballs d'a­

quests autors sembla deduir-se Ia possible combinació del iode amb els pro­

ductes finals de la hidrolització dels pròtids, bé en la sang, bé dins de l'in­

testí. Aquesta hipòtesi té, ara com ara, un primer fet experimental que la
recolza: la presència d'un amino-àcid iodat, Ia diiodotirosina, a nivell

de la tiroide, al costat de Ia tiroxina, amh la qual sembla partir-se tot el

iode glandular.
I... a diiodotirosina obtinguda i estudiada per Harington és la resultant

de l'adquisició de dos iodes en les posicions 3 i .5 pel radical fenil de
la tirosina. La seva fórmula estereoquímica indica el seu parentiu de grnp
amb la fenilalanina i amb la tirosina.



ÀNNALS DE L' A.CADÈMIA DE MEDICINA DE BARCELONA 2I3

eHz- eR (NHz) - eOOH
/"-.
I I
I I
"-./

Fenilaianina

eHz- Cl-I (NH2) - eOOH
/"
I I
I I
"-./
OH

Tirosina

eH2- eH (NH2) - eOOH
/"-.
I I

I I I I
"-./
OH

Diiodotirosina

Les propietats farmocodinàmiques de la diiodotirosina o 3.5 - diiodo -

4 - oxifenilalanina foren assajades per primera vegada, l'any 1931, per

Kommerell, de Leipzic, en els basedowians de la clínica del professor
Morawitz. Aquest primer assaig permeté descobrir la seva acció franca

damunt els fenòmens tireotòxics i inicià una sèrie de proves terapèutiques
que avui, reportades en forma de notes i d'articles, comencen a permetre
l ' establiment d 'unes conclusions força coincidents.

Per l'interès intrínsec d'algunes d'elles i per la similitud que mani­

resten ambles observacions personals que tot seguit volem oferir a la

vostra consideració, 110 podem estar-nos d'aportar les observacions del

Professor Abelin, de Bema, el qual, empès per les dades experimentals i

clíniques recollides, ha arribat a considerar el fisiologisme tiroïdià corn un

estat d'equilibri iodat entre la tiroxina i la diiodotirosina continguts en

el teixit noble de la tiroide, car els resultats de l'administració de diiodo­

tirosina als seus basedowians anà seguida d'un millorament comparable al

que experimenten els mixedematosos tractats opoteràpicament amb ex­

trets tirodians o simplement amb tiroxina.
Tam bé mereixuna remarca especial el treball de Schürmeyer i Wiss­

mann, de la clínici' dEppinger, de Colònia. Aquests autors, esperonats

per les conclusions d' Abelin i per unes experiències de Morse i Abder­

halden, que demostren l'acció antitètica de la tiroxina i la diiodotirosina

en la durada de la metamòrfosi dels caps grossos de granota i d'axalot,
han recollit una casuística que els permet d'arribar a concloure la con­

veniència de tractar amb diiodotirosina els basedowians greus abans de

procedir a llur intervenció quirúrgica o a llur tractament radioteràpic.
Parhon i Ballif, de Jassy, han aconseguit que en un cas de síndrome

de Basedow el procés hipertiroïdià evohtcionés cap al mixedema, persis­
tint en l'administració de diiodotirosina un cop descendides les xifres del

metabolisme basal per sota de les normals més baixes.

Snapper, d'Amsterdam, i Steinitz i Thau, d'Hannover, Zimmermann,
de Viena, i Parade, de Breslau, en l'hipertiroïdisme basedowià pur, Chot­

zen, de Breslau, en les psicosis hipertiroïdianes, i Blum, de Munie, en les

caquèxies sense tireopatia, han coincidit a estimar que la diiodotirosina
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frena el catabolisme, mitiga l'excitabilitat nerviosa i psíquica, fa recobrar

l'eufòria i modera i fins foragita la taquicardia i la fatiga.

La casuística personal que anem a posar tot seguit a la vostra con­

sideració consta de sis observacions recollides entre els malalts del dispen­
sari d'Endocrinologia de la Càtedra de Farmacologia de la Facultat de

Medicina.

El primer cas. - ]. P. F. és una noia de 19 anys, soltera, que es

presenta al nostre departament amb un quadre d'hipertiroïdisme basedo­

witzat. Fàcies estuporosa amb exoftalmia. Pesa 59 quilos. Fa 155 cm. d'al­

çada. Es fatiga fàcilment. Tremolor digital. Pell bruna, fina, calenta

1 humida. Dermografisme. Taquicàrdia amb ritme erètic i desdobla­

ment del segon temps. Pols (ajeguda) de 140. Pols, a petit esforç, 170.

Molt emotiva. Metabolisme basal = + 34 %. Pren 0'20 gr. de diiodoti­

resina, durant un mes, i així el pes puja fins a 62'300 i el pols baixa a

100 batecs. El seu estat general és sensiblement millor. El 20 de de­

sembre torna a la visita més nerviosa, més neguitosa i més fàcilment fa­

tigable. El pols ha augmentat fins a 120 batecs per minut, el pes ha

minvat d'un quilo i el metabolisme basal ha pujat fins a + 47 %. En

aquestes condicions passa a terapèutica física i hom la sotmet a roentgeno­

teràpia forta. A últims de febrer acaba el tractament fisioteràpic i

tornem a veure-la. Continua fatigant-se, no té tan intensa la tremolor

digital. Està, però, molt nerviosa. El pols és de 128. El dermografis­
me persisteix. El pes ha baixat fins a 58'300 quilos. Una malaltia fe­

brilla reté alllit amb forta congestió respiratòria. Això ens priva de veu­

re-la fins el 12 de març. En aquesta data pesa 56'800 quilos. Té un

pols de 108 i dermografisme fort. Se li institueix un pla terapèutic a base

de 3 comprimits diaris de diiodotirosina (30 ctgs.) i, passats 15 dies, hom

li fa un nou metabolisme que dóna les xifres de + 37 %. El dia 6 d'abril

pesa 57'300 quilos. Té encara un pols de 120, però es fatiga menys.

El goll ha minvat notablement. El metabolisme ha baixat a + 18 %.
Finalment, el dia 6 del corrent mes de juny la tornem a veure. Ha seguit
prenent fins aquest moment 0'30 gr. diaris de diiodotirosina. El pes

ha pujat fins a 61'400 quilos. El pols ha baixat fins a 88. El metabo­
lisme és - 08 %. El goll és difícil de trobar. La malalta se sent eufò­
rica i pràcticament restablerta. Aquest cas ens permet de remarcar que
la diiodotirosina administrada al començament de la malaltia va seguida
d'uns migrats fenòmens de millorament que gairebé queden reduïts a

un simple guany de pes. Per contra, en aquesta malalta cal remarcar la
coincidència d'aquella primera etapa de teràpia diiodotirosínica i un aug­
ment inexplicable de les xifres del metabolisme (de + 34 % a +

47 %). Però cal també remarcar que en aquesta malalta, després del trac­

tament roentgenoteràpic, la diiodotirosina actua d'una manera brillant i
sense precedents, fent baixar les xifres del metabolisme basal des de
+ 47 % a - 08 %, particularitat que permet situar aquest cas al costat

dels reportats per Vassiliadis, de Lovaina, el qual ha fet un estudi inte-
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ressant sobre l'acció conjunta dels raigs X i la diiodotirosina en l'hiperti­
roïdisme, i del publicat per Parthon i Ballif de Jassy, a propòsit de la

possibilitat de fer evolucionar cap al mixedema un hipertiroïdisme ba­
sedowià.

El segon cas. - C. R. S. és una dona de 29 anys, casada i mare de
tres fills. Té un goll no molt tòxic, unilateral i modificable per acció ovà­
rico-hipofisària. No té fàcies basedowiana. Pesa 62'600 quilos. Es alta,
l '68 m.; bruna, pell fina, tèbia i humida. Malenconia. Lassitud. Fa­
tiga fàcil. Pols inestable, taquicàrdic i emotiu. Metabolisme baix
(+ 04 %). Metabolisme després de l'adrenalina - 13 %.

Aquesta malalta la veiem, per bé que al començament amb una gran
irregularitat, des del 29 de juliol de I932. Millora i recau amb un ritme
incontrolat. Hem pretès sotmetre-la a una higiene de dietètica i d'am­
bient, però tenim la sensació que els consells han estat endebades. El re­

pòs, el drenatge de ventre i la tranquillitat espiritual semblen actuar en

ella de mitigadors de tota la simptomatologia. El 3 de novembre li pres­
cri vim nna dosi diària de 30 ctgs. de diiodotirosina quan el" seu quadre
clínic torna a ésser idèntic al que havem descrit. En dos mesos guanya
ara clos quilos i augmenta el sen metabolisme fins a + IS %. Una grip
l'obliga a fer llit i la depuupera novament. El 4 d'abril d'enguany torna
a rependre el tractament a base de diiodotirosina i podem observar que el
pes puja fins a 65'800, el metabolisme passa a + 06 %, el pols es fixa a

Sô batecs i la malenconia desapareix. La malalta declara que mai com

ara lla s'havia sentit tan eufòrica.
En aquest cas - que més aviat qualificarem de simpaticotonia que

no pas de tireotoxicosi pura -- la diiodotirosina ens permet constatar uns

beneficis superiors als que ens han fornit totes les altres temptatives te­

rapèutiques.

El cas tercer. - A. P. S. és també una dona de 29 anys, casada i
mare de dos fils. Ve per primera vegada a visitar-se, procedent d'un al­
tre servei hospitalari i amb el diagnòstic cle malaltia de Basedow. Diu que
ha estat tractada sis mesos amb Lugol i que hom projecta operar-la. L'es­
tat de la malalta, en posar-se sota la nostra cura (3 febrer 1933) és el se­

güent: Prima i baixeta (pesa 47'500 i fa l'51 m. d'alçada). La seva fà­
cies és estuporosa, exoftàlmica i demacrada. Cabell negre i fi. Pell
bruna, humida, fina i tèbia. Goll simètric i molt visible. Tremolor di­
gital. Fatiga. Paraula tremolosa. Pols de 120 batecs, inestable i lleugerament
arrítmico Es sentimental i emotiva. El seu metabolisme és de + 43 %.
L'orina vira lleugerament el Benedict. Projectem un tractament roentge­
noteràpic i, en efecte, la malalta passa a Terapèutica Física. El dia 3
de març de 1933 tornem a veure-la després de set radiacions. El pes és
de 46'200 quilos. El pols és de I22 batecs. El pols, a petit esforç, és
de I32. El metabolisme ha pujat a + 68 %. Davant d'aquests resultats
s'acorda augmentar les dosis de raigs X i, a l'efecte, es comença una nova

tanda de radiacions fortes. El 14 de juny de 1933 acaba aquesta segona
sèrie de radiacions. En aquest moment la malalta pesa 44'200 quilos, té
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un pols de 104 batecs, el tremolor ha minvat, la malalta està un xic més

tranquilla, però té insomni, s'excita fàcilment i té un metabolisme de

+ 43 %. El dia 6 d'octubre pesa 48'iOO quilos, es troba millorada de

conjunt, però no acaba de refer-se. En aquestes circumstàncies comen­

ça a prendre 3 comprimits de diiodotirosina i al cap d'un mes pesa 52'400,
el pols s'ha reduït a 96 i l'exoftalmia es comença a corregir. El dia 12

de gener, sense deixar mai la diiodotirosina, té un metabolisme de + 26 %.
El dia 21 de març pesa 54 quilos, té un pols de 88 i un metabolisme de

+ 31 %. (Cal remarcar que està un xic refredada.) Sense interrompre
el tractament, però reduint a 0'20 gr. la dosi diària, el pes arriba a 54

quilos el dia 4 de maig i el pols es manté a 88 batecs. Finalment, el li
del mateix mes la malalta té un metabolisme de - 04 %, es troba molt bé,
el goll ja no és perceptible i el retrobament de l'eufòria és absolut. La
malalta, pràcticament, pot considerar-se guarida.

Aquest cas és sobreposable al primer dels que havem reportat i, com

aquell, fa pensar en l'existència d'un probable moment òptim d'utilitza­
ció de la diiodotirosina que correspon al final de les aplicacione roentge­
noteràpiques esmortoïdores de l'activitat tiroïdiana.

El cas qu.art. -- J. P. M. correspon a una noia de 25 anys, soltera.
Ve al nostre dispensari per primera vegada el 2 de març d'enguany. té

bon aspecte. Pesa 63' soo quilos. Fa I '6r 111. d'alçada. Té un goll pe­

tit, mòbil i central. La mirada i els posats d'aquesta malalta palesen un

estat de malenconia i deixament. Diu que no té ganes de treballar i que
es fatiga molt fàcilment. Na té taquicàrdia, ni trastorn de ritme. La
determinació del metabolisme basal dóna + 26 %. Li prescrivim 0'30
gr. de diiodotirosina diàriament i el 9 d'abril tornem a examinar-la. El
metabolisme ha descendit a + 09 % i el to de la malalta ha augmentat.
El dia 2 de maig tornem a veure-la. El metabolisme és aleshores o % i
l'estat de la malalta excellent. Pesa 6S'800 quilos. Interromp el trac­

tament IS dies i, tot seguit, el reprèn. El dia 6 de juny pesa 65 quilos
i té un metabolisme de + 03 %. Es troba molt bé i ens demana permís
per a treballar.

El cas cinquè. - M. G. C. és una dona de 31 anys, fila de comarca

gollosa. Ve a visitar-se per primera vegada el 12 de juliol de 1933. Té
un goll central que s'inicià amb la menàrquia i que no ha experimentat
fluctuacions fins a l'hora actual. Es prima i de bona mida (pesa 69'500
quilos i fa 1'63 m. d'alçada). Pell bruna, calenta, humida i seborreica.
Lleuger tremolor digital. Es molt nerviosa i impulsiva. No presenta
taquicàrdia ni arrítmies. Metabolisme de + 21 %. Diu que ha estat sot­
mesa diferents vegades a medicacions iodades, però mai no se n'ha be­
neficiat. Assagem endebades una medicació a base de sals halògenes de
magnesi i no tornem a veure-la fins el 13 d'octubre. Aleshores li pres­
crivim dos comprimits diaris (0'20 grs.) de diiodotirosina; segueix amb
irregularitat aquesta ruedicació fins el 28 de febrer. En aquest moment
el seu pes ha arribat a 73 quilos; es troba molt bé; el seu goll ha minvat
notablement de mida. Proposem fer un metabolisme, però no aconseguim
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convèncer la malalta, car allega que es troba bé í diu que no cal que li
fem res més.

En aquest cas, com en l'anteriorment reportat, hom constata un aug­
ment de pes de la malalta, un recobrament d'eufòria i una minva de la
mida del goll. D'aquest trio de beneficis és interessant, pel que té de
paradòxic, constatar que el recobrament d'eufòria s'ha produït en el pri­
mer cas damunt d'un organisme astènic i, en canvi, en el segon ha pogut
constatar-se damunt una constitució pícnica.

El sisè cas. - L. C. és un malalt de 52 anys, casat. El veiem per

primera vegada el dia 3 d'abril d'enguany. El seu aspecte, en aquell
moment, és francament caquèctic. Pesa 51'500 quilos. Fa 162 cm. d'al­
çada. Es fatiga enormement. Té un tremolor digital i fibrilació mus­

cular per tot el cos. El seu pols es fa difícil de comptar, però passa de
120 batecs. Amb el repòs al llit el pols baixa a lI6 batecs i aleshores la
prova de Goestch resulta francament positiva; el metabolisme és molt
alt (+ 118 %). Per mitjà d'un familiar metge sabem que ha estat trac­
tat amb raigs X, per tal de combatre-li un goll exoftàlmic molt tòxic.

Recomanem repòs i tres comprimits, diàriament, de diiodotirosina.
Al cap d'un mes de medicació no interrompuda el pols, al matí, ha baixat
a 88 batecs; el tremolor ha desaparegut i això permet al malalt entre­

tenir-se en petites feines de la seva professió (dibuixar). El metabolís­
me ha baixat a + 69 % i el pes ha pujat a 53'200. El 18 de maig el
malalt ja pot fer passejades sense fatigar-se i treballar. El seu pes ha
pujat fins a 55'800 quilos. La darrera observació d'aquest malalt l'ha­
vem recollida aquest matí. El seu estat general és excellent. El pes és
de 54'200. El pols és de 85 batecs. El metabolisme basal ha baixat
a + 29 %.

Heus ací un cas més d'acció òptima de la diiodotirosina, que pot
collocar-se al costat dels dos que havem reportat com a èxits quimiote­
ràpies a seguit de radiacions fortes de raigs X.

Sis històries clíniques són prou material per a permetre fixar con­

clusions definitives?
Hem educat el nostre esperit científic en la disciplina bemardiana,

i així no podem contestar aquesta pregunta sense fer unes determinades
reserves. Conclusions definitives no poden formular-se en Biologia ni
després de sis casos ni després de seixanta. En canvi, no sentim cap
repugnància a acceptar com a provisionals les conclusions derivades de sis
observacions clíniques quan, com en el cas present, representen el 100 per
100 de la casuística d'un assaig.

Com a conclusions provisionals ens atrevim a proposar;
1." Que la diiodotirosina exerceix una acció en tots els casos de ti­

reotoxicosi assajats.
2." Que aquesta acció sembla antitètica a la de la tiroxina i té qua­

tre característiques constants: augment de pes, minva del metabolisme
basal, frenació cardíaca i augment d'eufòria.
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3.a Que una dosi diària aconsellable és la que oscilla entre 0'20 i

0'30 gr.
4.& Que en els casos 011 l'acció d'aquesta substància es manifesta

amb més espectacularitat són aquells en els quals és emprada a seguit de

la roentgenoteràpia.

Discussió:

DR. ARMANGUÉ.-Ql1an encara no existren més preparats de iode per

al tractament del goll exoftàlmic que el iode metànic i els iodurs, vaig ob­

servar dos casos en la mateixa família, dignes d'ésser publicats. L'esposa
del meu condeixeble A. de Montellà sofria de bassedovisme i l'ús moderat

de la tintura de iode l'empitjorava extremadament. Després d'algunes pru­

dents temptatives, calgué abandonar definitivament el tractament. La

germana del seu marit no tenia cap símptoma d'hipertiroidisme i, a fi

de combatre una incipient arterio-esclerosi, vaig fer-li prendre tintura de

iode en molt petita dosi. Va comparèixer de seguida una forta exoftàlmia,

gran freqüència de pols, tremolors, inquietud, etc.; en fi, va venir Ull

síndrome de Graves, que, en deixar de donar-li el iode, en pocs dies va

desaparèixer .

.

En canvi, el mateix tractament ens va donar bons resultats en altres

malalts que presentaven la mateixa simptomatologia. Llavors encara no

era coneguda la deterrninació del metabolisme basal.

Pregunto: ¿ a què pot ésser deguda aquesta marcada diferència en els

resultats?
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Sessió del dia 18 de juny del 1934

PRESIDl£NCIA DEL DR. PROUBASTA

Lesions genitals, accidents de treball

pel Dr. LLORENÇ GARCIA�10RNEL

En la traumatologia del treball no són massa freqüents els casos que
afecten els genitals masculins. Tot amb tot, llur estudi resulta molt inte­
ressant, tant per les àmplies discussions que han provocat algunes supo­
sades lesions atribuïdes a accidents del treball, com pels problemes que
poden crear en el terreny mèdico-legal.

Els comentaris que faig en el present treball es refereixen exclusiva­
ment al que puc deduir de la meva estadística personal. Per això no parlo
de lesions genitals en el sexe femení, puix que només he tingut ocasió
d'observar comptats casos de ferides vulvars i algun petit estrip de perineu,
normalment guarits tots ells i, d'altra banda, exempts d'interès al meu

concepte.
Les lesions traumàtiques dels genitals masculins, accident del treball,

poden afectar qualsevol de les seves parts: escrot, testicles, cordons es­

permàtics, vesícules seminals i membre viril. Les que he tingut ocasió de
tractar, però, han recaigut únicament en l'escrot i testicle, i excepcional­
ment en el membre viril, amb un tipus per arrencament que no he vist
descrit i del qual parlaré després. En resum: 26 casos. 17 d'escrot, 7 de
testicle i 2 per arrencament.

Lesions escrotals. - Els 17 casos han tingut de comú la similitud en

la forma de producicó (contusió per caiguda cama ací i cama allà, guitza
o cop contra un punt rígid i dur) i el fet hemorràgic característic de la
lesió de l'escrot. Quan la contusió ha estat poc intensa, tot resta reduït
a equimosis més o menys extenses que apareixen ràpidament i que per­
meten - mentre no exigeixi gran activitat muscular - la represa del
treball al cap de vuit a deu dies; Quan la contusió és violenta, el lesionat
es queixa immediatament d'aguts dolors i nota la inflor de la bossa, la

qual, degut a l'hematoma, creix per moments. Aquest hematoma, a cau-
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sa de l'estrip dels vasos que solquen les diverses capes de l'embolcall tes­

ticular, és variable; i tot i que de vegades queda reduït a una infiltraci6
subcutània, també de vegades dóna lloc al que alguns autors anomenen

hematocele, el volum del qual pot ésser tan considerable que l'aspecte de
la part lesionada és veritablement imponent.

Baseil ha distingit tres menes d'hematomes parietals: paravaginals o

extravaginals del sèptum o embà i subdartoidis, segons on s'acumuli la

sang extravasada. En els primers, la sang ve de l'estrip dels vasos situats
dins la túnica fibrosa, i s'acumula en l'espai virtual que existeix entre ell
i el full parietal de la vaginal i es pot estendre per tot el llarg del cordó.
En els hematomes subdartoidis, la sang que ve dels vasos situats a la
cara externa de la túnica fibrosa s'acumula al teixit cellular que separa el
cremàster del dartos. Finalment, en els hematomes del sèptum, la sang
s'acobla principalment a l'embà que separa les celles testiculars.

Cal recordar que s'han relatat casos d'hematomes espontanis o provo­
cats per petits traumatismes en individus hemofílics o escorbútics.

L'esforç també ha estat assenyalat com una de les causes més fre­

qüents d'aquestes lesions. No he tingut ocasió d'observar cap cas atribui­
ble a aquest mecanisme; però és innegable la influència que l'esforç pot
exercir damunt les venes, sobretot si sofreixen alguna alteració.

La ruptura venosa en el varicocele ha ocasionat confusions amb or­

quitis, puix que les venes varicoses, afectes gairebé sempre d'esclerosi, es

poden estripar sota l'acció d'una contracció cremasteriana. Quan l'esquinç
de les venes és degut a l'esforç, el subjecte percep un dolor agudíssim,
una mena de cruixit, al qual Guelliot i Sebileau anomenen «fuetada pe­

rineal», comparant-lo amb la ruptura de varices profundes al tou de la
cama. També han estat confosos amb epididimitis traumàtiques, hema­
tomes provocats per la ruptura de vasos periepididimaris.

No he de fer la crítica de les diverses teories exposades per a expli­
car la patogènesi d'aquests fets que, segons Lewin, són deguts a la com­

pressi6 venosa provocada per la contracció de la paret abdominal, en di­
ficultar o impedir la circulació venosa.

El cert és, com afirma el Prof. Díez, que els vasos que pateixen més
els efectes de la contracció cremasteriana són els del plexe pampiniforme
fortament adossat a la túnica fibrosa. La distensió de les parets venoses

causada per la compressió dels vasos dins la túnica fibrosa o per l'obsta­
cle interposat a la circulació sanguínia per l'augment de pressi6 intraab­

dominaI, superant el límit d'elasticitat, provocarà la ruptura i l'hemor­

ràgia.
Diversos són els autors que relaten casos d'hematomes provocats per

l'esforç. Billroth en cita un aparegut amb l'esforç de cridar. Pott en cita
un altre aparegut durant la defecació i Díez, Guelliot i Curling han des­
crit casos d'hematoceles funiculars per esforç.
formació d'hematomes, tant per contursió com per esforç. Algunes de les
observacions de Díez demostren la facilitat amb què es presenteu hema­
tomes en els individus afectes de varicocele. L'hidrocele també és una

causa predisponent, ja que tant els vasos que discorren per dins com els

que passen per fora de la serosa, estan més o menys alterats i tenen ma-
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jor fragilitat; per tant, llur ruptura serà cosa fàcil i podrà provocar, o bé
hematomes paravaginals, o bé hidrohematoceles, segons la situació dels
vasos estripats.

De tota manera, (juan l'hematoma és provocat l'cr traumatisme direc­
te i no per esforç, no és necessari invocar alteracions patològiques dels

vasos, puix que el traumatisrne és pron si és suficientment intens.

En la meva estadística 110 hi ha cap cas de varicocele; d'hidrocele
només n'hi ha un ; però he de fer constar que els cops soferts foren bas­
tant forts i, en alguns casos, violentíssims.

Insistiré que sempre he trobat el mateix mecanisme de producció:
caiguda cama ací cama allà, guitza o contusió contra un objecte dur i
fix. Tots ells acusaren dolor agut instantani; algun sofrí una lipotímia i

sempre resultà impossible la continuació del treball. l dic que sempre,

perquè els que intentaren reprendre'l, l'hagueren de suspendre al cap
d'uns minuts, a causa de les molèsties en augment i la sensació de pesan"

tor a la bossa escrotal.
L'evolució és diferent segons la intensitat de la contusió i la quali­

tat de l'hematoma consecutiu, En els que podríem anomenar de primer
grau, més que un veritable hematoma, s'observa una infiltració hemorrà­

gica amb extenses equimosis, que envaeixen no solament l'escrot, sinó
part del perineu, el membre viril, la regió hipogàstrica i la rel de la cuixa.

Aquests casos guareixen bé, encara que les equimosis, precoces en

l'aparició, triguin bastant de temps a desaparèixer. Els dolors calmen
amb facilitat, i el repòs al llit i un suspensori encotonat són mitjans su­

ficients perquè el lesionat, si el seu treball no és molt pesat ni exigeix
esforços musculars considerables o estar dempeus durant molt de temps,
pugui tornar a les seves ocupacions al cap de deu o quinze dies.

Quan es forma un veritable hematoma es poden observar diverses va­

rietats:
Hematoma subdartoidi o paravaginal de mitjà o petit volum, en el

Qual els dolors i la sensació de pesantor escrotal són molt més grans; però
al cap de tres o quatre dies disminueix i s'inicia la reabsorció. Aviat des­

apareixen per complet els fenòmens dolorosos, i la reabsorció, per bé que

lentament, es verifica per complet; alguna vegada, però, resten petites
nudositats, absolutarnent indolores.

Descomptant la necessitat d'haver de recórrer al pantopon o a la mor­

fina, la conducta a seguir en aquests casos no es diferencia en res de la
indicada en els anteriors: repòs i suspensori encotonat.

Alguns autors citen el fet de no haver-se aconseguit una reabsorció

completa i quedar alguna petita collecció hemàtica enquistada, la qual ha

estat necessari incindir i buidar. No ho he observat mai, però és evident

que així pugui ésser.
Hem de parlar, per fi, dels grans hematomes. En aquests, l'evolució

pot ésser cornpletarncnt distinta dels anteriorment descrits.

Prirnerament, el dolor és molt més intens i persistent, especialment
en els casos que l'hematoma, comprimint el testicle i els elements nervio­

sos, arriba a provocar lipotímia o fenòmens sincopals. El dolor provocat
per la compressió testicular o nerviosa s'irradia al llarg del cordó cap a
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la regió lumbar. La distensió de la pell de l'escrot és, de vegades, enorme

i arriba a esberlar-lo o a trencar-lo. Però la complicació més greu és la

infecció de l'hematoma, o en casos en què la seva nutrició resta alterada

profundament, l'aparició de la gangrena de l'escrot. La nutrició deficient

pot facilitar, com és lògic, la infecció exògena de l'hematoma; però Ha­

llau ha referit un cas seguit de mort per peritonitis, en el qual els cultius
demostraren la presència del pneumobacil de Friedlander.

He de subratllar el fet que, àdhuc quan la contusió hagi provocat
situacions greus per a l'escrot, el testicle ha resultat indemne.

No cal esperar el reabsorbiment d'aquests grans hematomes emprant
el suspensori i el repòs, sobretot quan l'escrot es distendeix i se'l veu

sotmès a tensions gegantines, que amenacen la seva vitalitat. He recarre­

gui, i evacuar els coalls. Amb cura sollicita, l'escrot va reduint-tant amb

asèptica, amb excellent resultat. Però també poden ésser insuficients, es­

pecialment quan el gran hematoma queda molt localitzat, en el qual cas és

precís gairebé sempre incindir profundament, tan profundament com cal­

gui, i evacuar els coalls. Amb cura sollícita, l'escrot va reduint, tant amb

les escarificacions com amb la incisió-lentament el seu volum, però pro­

gressivament, sense enutjoses complicacions i amb resultat absolutament

satisfactori. Però quan s'observen senyals que part de l'escrot s'esfacella

o mortifica i ultra l' aspecte característic, hi fa fetor penetrant i elevació

tèrmica, cal recórrer precoçment, sense vacillacions, a l'extirpació de la

part mortificada. La infecció de l'hematoma provoca sempre rnortificació,
major o menor, i els malalts presenteu trn Quadre atenuat, però inequî­
voc, de toxèmia.

L'extirpació, tant en extensió com en profunditat, ha d'arribar fins

on calgui, és a dir, fins al teixit sa. El fet que el testicle quedi al des­

cobert no ha de preocupar.
L'actuar de la manera que indico, sense economia i sense retard, evi­

tarà, d'una banda, majors sacrificis de teixits i, d'altra, seriosos perills
d'ordre general.

No detallo tots els casos, perquè 110 tindrien interès aquells el trau­

matisme dels quals provocà un hematoma per al qual el repòs, les apli­
cacions fredes i el suspensori bastaren per a corregir en un temps breu

i sense complicacions una reabsorció completa i la represa del treball en

un terme que oscilla al voltant de dues setmanes.

OBSERVACIO núm. ].j,. - ;\ G., �9 anys, carreter. Menant el carro, rellisca

i cau el cavall, i ell cau cama aeí cama allà damunt la vara. Contusi6 escrotal dreta
amb hematoma paravaginal. L'escrot està molt tumefacte i augmentat de volum.

Dolors bastant intensos. El 'volum no disminueix, sinó que, al contrari, augmenta; la

pell està molt distesa. Els dolors continuen. Li practico quatre escarificacions a dis­

tància convenient per les quals hrolla abundant líquid serosanguinolent. Disminuei­
xen els dolors; durant tres clics, l'exsudat que brolla per les escarificacions és abun­

dant, rétrograda la tumefacció, i als 23 flies d'ocorregut l'accident, reprèn el treball.

OBSERVACIO núm. 9. -- .T. G., 18 anys, g-rumet. Assistint una maniobra d'a­

tracament, per ruptura d'un cable metàllic, rep una contusió Il l'escrot, cau a terra i
es fractura el cap del cinquè metacarpià dret.
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Es conduït al meu servei de I 'Hospital, on li aprecio un ¡lraD hematoma para­

vaginal localitzat al costat dret. de 1 'escrot. Acusa gran dolor al testicle i al funicle

drets. No obstant, I'explornr-ió dE'mostra Clue l'un i l'altre estan indemnes. Com que

(;onat el volum de l'hematoma, és ¡¡:airehé impossible la seva reabsorciô i persisteixen,
tal vegada augmentats els dolors, al cap de 86 bores incindeixo i buido ls cella for­

Jada a l'escrot. En aquell moment 110 es troba cap punt que sagni. Rentat de la

cavitat amb sèrum fisiològic. Sutura amb quatre punts de crin i drenatge. El dre­

natge és retirat quaranta-vuit hores més tard. La ferida cicatritza normalment en

1:, seva porció inferior. Les vores s'esfacelen al voltant dels punts superiors. Cica­

tritzaci6 definitiva i altA al, :29 dies d'ocorre¡;rut l'accident.

OBSERVArlO núm. 16. -- J. F., 4.4 anvs. cotxer. Rn ocasió d'anar a engan­

xar rep un parell de ¡¡:uitze� que li produeixen fractura complicada de la tíbia ee­

querra i fractura simple del peroné del mateix costat. Rn examinar-lo a l'Hospital
comprovo J'existència de les {l'Retures, més un hematoma p.'lr¡¡,aginal difús del cos­

tat dret de l'escrot que s'estén fins al rafe.

Exquirnosi perineal i retenci6 d'orina. Tement una ruptura uretral, amb lea aten­

cions de rigor, es pradicA el cnteterisme ,
el qual demostra la integritat d'uretra.

Kirschner, sèrum an+i+e+ànic. Suspensor] encotonat. La turnefaccié escrotal continua.

i augmenta. Edema del membre viril. :\ ls tres dies la temperatura, que no havia pas­

sat de 37',7, s'eleva a 3!l',5. oligúria, llengua seca i subdelirio El focus de la frac­

lura no presenta res anormal. En canvi, al centre de la part contusionads de I'M.

crot apareix unn placa d'esfacel. amb flictenes, que deixen escapar un líquid mal

oient. Extirpació per fora de la zona d'esfacel, que assoleix tots els embolcalls del

testicle. Aquest quedll al descobert nos punts d'aproximaci6 als extrems de la fe­

rida operatòria. Sèrum antiaanerenós. ;\ 1 diR següent està apirètic. Posterionnent,
fenòmens sèrics. L'evolució de Ia ferida és normal. Aproximaci6 dels seus llavis per

tira d'esparadrap. A les cinc setmanes ha cicatritzat per complet. Surt de l'hospital
81� 51'1 dies del Bell in¡rr�s i cinc setmanes després és donat d'alta.

OBSERVACIO núm. 13. - R. R., 34- anys; ferrador. Una mula li d6na una

guitza. Intens dolor a la bessa. Lipotímia. En reconèixer-lo, comprovo hematoma para­

vaginal difús dret. Gran tumefacció escrotal. Dolor testicle-funicular, que irradia a

11< regió lumbar. Duran+ els tres dies següents, si bé el dolor del testicle sembla ha­

ver desaparegut, el 1I11lhlt està inquiet, ff!bl'il, té insomni, i la part contusionada, amb

Ienòmens d'estupor. Al quart dia ascendeix la febre, el malalt té aspecte d'intoxi­

cat, oligúric, i I'escrot , "Il una zona bastant extensa, sembla gangrenat. Extirpaci6
de dues terceres p.u+s de Ia poreié dreta de J'escrot. Dos punts d'aproximaci6 bo

i cobrint el test ir-lr-. Durant r-inr- dir-s, a deszrat d'ésser favorable l'aspecte de Ia

ferida. Pl malalt ('nntill11l1 aruh eJevl!<"Îon� vespertines de temperatura, per Ia qual
cosa es recorrre II les injeccions endovenoses de tripaflavina. Finalment les tempe­
ratures romanen normals, la ('i('atritzarió segueix evolució normal i als cinquanta
ni!'! el malalt pot fo,s.�er donar d'alta.

TRAUMATISMES DB LA VAnINAL.-Un sol cas d'hidrohematocele

he tingut ocasió ò'observar en un fuster, V. L., de 26 anys; ell mateix es

produí la contusió en donar un cop en fals amb el martell. En realitat es

tracta d 'un hidrocele convertit en hidrohernatocele per la contusió, fàcil

d'explicar, ja que en els casos de paquivaginalitis amb hidrocele, el trau­

matisme pot estripar fàcilment les venetes que circulen per les falses mem­

branes, sobretot si les alteracions de la vaginal són d'importància.
Els altres casos que se m'han presentat amb pretext d'haver sofert

contusions al testicle, alguns diaznosticats d'orquitis traumàtica, no eren

sinó vells hidroceles que no tenien res a veure amb accident del treball,
en algun d'ells era de sospitar que la contusió no havia existit.
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Ultra si un traumatisme pot provocar un hematoma vaginal, em sem­

bla difícil trobar justificació que produeixi un hidrocele pur. Perquè aquest
es produeixi consecutivament a un traumatisrne, han d'existir lesions in­

flamatòries, especialment epididimàries, que són les que més directament

poden influir sobre la vaginal.
Alguns autors alemanys (Thiem, Linger, Gleizmann) creuen possi­

ble l'aparició d'hidrocele traumàtic, i el darrer afirma que el traumatisme
és una de les causes més freqüents de vaginalitis, per la inflamació provo­

cada pels coalls sanguinis intravaginals, quan precisament Monod i Ter­
rillon, les experiències dels quals hem <le citar més tard, observen molt
justament la reabsorció completa, sense alteracions parietals, dels hema­
tomes no infectats de la vaginal.

Díez afirma que, en la majoria nels casos, d'hidrocele consecutiu a

trauma, no són més que cornplicacious cl 'epididirnitis preexistents agreu­

jats pel mateix trauma.

En resum: s'ha de considerar l'hidrocele primitiu traumàtic, si exis­
teix, com un fet excepcional, i de cap manera 110 podem acceptar-lo quan
el lesionat se'ns presenta al cap d'unes hores o ele pocs dies després d'ha­
ver ocorregut el pretès accident.

LESIONS TESTICULARS.-Les lesions traumàtiques i pseudo-trau­
rnàtiques del testicle, han reat dues entitats nosològiques sense veritable
realitat clínica: l'orquitis pel' esjorç i ['orquitis traumàtica.

L'esforç, culpable als ulls del vulgus de la majoria de les hèrnies, ha
estat invocat com causa d'orquitis i han estat diversos els autors que han
emès enginyoses teories per a explicar-lo. Les que assoliren major nom­

bre d'adeptes foren la de Velpeau (extrangulació del cordó per la con­

tracció de fibres musculars que, partint de la vora extrema del recte ab­
dominal, l'envolta a manera de collar de concavitat superior, i acaben so­

bre la vora superior de la branca horitzontal del pubis); la de Terrillon

(extrangulaci6 de la rel de les bosses per violenta contracció crernasteria­
na) i la de 'I'rillaux (contusió del testicle contra el pubis per contracció
del cremàster). Sebilau, en un article que pot considerar-se clàssic, demos­
trà que aquestes teories es basaven en dades anatòmiques artificioses, i
assentà la conclusió que l'orquitis per esforç no existeix. Opinió que man­

tingué íntegrament, més tard, a la Societat de Cirurgia de París.
Posteriorment, en tant que els accidents del treball han estat més

científicament estudiats, aquesta opinió ha anat prevalent. Ollive i Le
Meignen,· en llur «Manual d' Accidents del Treball» afirmen que, des del
punt de vista rigorosament científic, no existeix l'orquitis per esforç. Im­
bert diu que diverses vegades se 11 han presentat obrers reclamant, de
bona fe, per orquitis sobrevinguda per esforç, i que en realitat eren epidi­
dimitis tuberculoses que l'accident havia posat en evidència. Afirma con­

cretament que els casos denominats orquitis per esforç responen a fets
anatomoclínics diversos que es poden catalogar així: I. orquitis per mi­
crobisme uretral; 2. torsions funiculars; :l. hematoma del cordó i de
l'epidídim; 4. contusions testiculars per trauma directe; 5. tuberculosi ;
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6. sífilis secundària; 7. orquitis infectiva d'origen hemàtic (paròtides, et­

cètera); 8. càncer.
I Crés, en una famosa tesi, analitzant 20 observacions de pretesa or­

quitis per esforç, assenta les següents conclusions: 1. no existeix un sol

examen anatòmic que permeti establir la realitat de l'orquitis d'esforç;
2. aquesta denominació emmascara errors diagnòstics que els nous co­

neixements proporcionats per la bacteriologia sobre les infeccions gene­

rals í sobre les gonocòciques i tuberculoses del testicle avui expliqueu ela­

rament; 3. sota el nom d'orquitis per esforç s'han reunit casos d'orqui­
epididimitis tuberculoses, gonocòciques provocades tal vegada per una

contusió del testicle, torsions del cordó espermàtic, hematomes per rup­

tura de venes varicoses del cordó, neoplàsies latents revelades i augmen­

tades de volum per una hemorràgia intraneoplàsica.
Ciampolini es mostra summament escèptic i Díez, que és un dels au­

tors que millor i en forma més completa ha tractat aquest assumpte, afir­

ma que l'examen crític de totes les observacions clíniques referents a pre­
teses orquitis per esforç, i els mecanismes invocats per a explicar-lo, l'in­

dueixen a opinar que no existeix una malaltia que pugui denominar-se

orquitis per esforç. Si bastés la compressió dels vasos del cordó exercida

per les parets abdominals o pel lligament de Henle per a produir l'orqui­
tis, no es comprèn, diu, com no s'observen inflamacions testiculars provo­

cades per braguers mal adaptats, que exerceixen una acció compressiva
més enèrgica i duradora sobre els vasos.

Quant a la teoria de 'I'illaux és absolutament inversemblant que la con­

tracció crernasteriana sigui capaç d'apretar amb tal violència el testicle
contra el pubis que pugui produir una contusió d'importància.

He de fer s1.1 bratllar tm fet significatiu. Que casos que provocaren vi­
ves discussions per acadèmies, motivaren nombroses publicacions i tesis

doctorals, avui ja no s'observen, tot i que el nombre d'homes empleats ès

infinitament major. Això és degut segurament a una millor observació

i millor interpretació dels fets. El temps ha vingut a donar la raó a Se­
bilau i Crés, i podem suposar amb suficient fonament que diverses afec­

cions mal conegudes (ultra les citades, la que Volkmann i English ano­

menen infart hemorràgic del testicle i que Lenoir interpreta com casos

de torsió del cordó, o l'afecció flemonosa del cordó, observada, segons Cas­

tellani, a Ceilan i sud de l Tudia, i que el dit autor denominà funiculitis [le­
monosa) temps enrera foren batejades erròniament amb el nom d'orqui­
tis per esforç. L'esforç pot contribuir al desenrotllament d'una orquíepí­
didimitis blenorràgica, a la revelació d'una tuberculosi testicular o a la

torsió del cordó; però 110 pot ésser la causa única d'una orquitis.
El mateix podem afirmar de 1 'anomenada orquitis traumàtica, que

tantes discussions ha provocat. La denominació d'orquitis traumàtica ha

de desaparèixer, per a evitar les confusions que origina.
Sebilau i Descomps, en el capítol corresponent del «Tractat de Ci­

rurgia» de Le Dentu, assenyalen la impropietat d'aquesta denominació

aplicada a les lesions provocades al testicle per una contusió, no perquè
desconeguin o excloguin el caràcter inflamatori d'aquestes lesions, sinó

perquè, ultra presentar un quadre clínic propi, els caràcters anatomopato-
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lògics són absolutament distints dels que s'observen en les veritables Of­

quitis per infecció, i proposen que s'anomeni «contusió testicular» els

trastorns desenrotllats en l'esmentat òrgan com a conseqüència del trau­

rnatisme sense accidents infecciosos secundaris.
Convé, doncs, precisar bé, evitant confusions que es prestin a situa­

cions enutjoses. Que un traurnatisme, una contusió, pot aguditzar un pro­
cés blenorràgic o tuberculós, és innegable; però, com diuen encertadament

Forgue i jeanbrau, a ningú, davant d'un pòtic o 1111 coxàlgic que hagin
sofert un accident, no se li ha ocorregut de diagnosticar artritis coxofe­

moral traumàtica a artritis vertebral traumàtica.
I Díez ha escrit que confondre els dos grups de malalties amb tilla

sola denominació no té sentit, perquè es tracta d'entitats morboses que.
per llur etiologia, per llurs lesions anatomopatològiques, pels símptomes
que presenten i per llurs resultats, són completament distintes.

Les alteracions que un trauma contundent provoca a la glàndula ge­

nital, constitueixen una entitat morbosa que pot anomenar-se contusió
del testicle i de l'epidídim, de la mateixa manera que anomenem contusió

del pulmó, del fetge, del ronyó, etc., les alteracions produïdes en aquests
òrgans per un trauma contusiu.

Les orquitis microbianes desenrotllades () manifestades després d'una

contusió, no poden, evidentment, anomenar-sc traumàtiques, 110 solament

per a evitar confusions, sinó per a no ocultar la causa primitiva etiològica
a què són degudes.

Díez proposa que aquestes orquitis. ell tot cas han d'anomenar-se ble­

norràgiques, tuberculoses, sifilítiques, etc., posttraumàtiques. Convé as­

senyalar el fet que els traurnatismes que provoqueu el quadre de la con­

tusió testicular, amb totes les seves seqüeles, són sempre traumatismes

violents, i en canvi, els invocats en els casos d'orquitis, si hi ha hagut
traumatisme, han estat, en general, de poca importància.

Que el traurnatisrne ha d'ésser de consideració, ho demostren les ex­

periències verifícades per Monod i Terrillon (amb la collaboració de Su­
chard per als exàmens microscòpics), dels quals es dedueix que una lleu­

gera contusió, comparable a una pressió que fàcilment pot sofrir el tes­

ticle humà, no produeix més que reaccions dèbils i que, tant a l'examen
a simple vista com al microscopi, no s'observen alteracions apreciables.
Quan la contusió és més greu, produïda percutint amb un marten sobre
el testicle fixat damunt una superfície dura, tant al testicle com a l'epi­
dídim existeixen hemorràgies capillars, Els tubs seminífers estan dilatats,
però no trencats, i els espermatozoides es troben acumulats al centre, sen­

se pestanyes vibràtils. En aquest tipus de contusió, la funció testicular pot
quedar compromesa. En traumatismes encara més intensos, però amb in­

tegritat de l'albugínia, s'observaren focus de contusió que el microscopi
demostrà que estaven formats per tubs esquinçats barrejats amb glòbuls
roigs. Les parets dels tubs eren engruixides i en les proximitats dels fo­
cus equimòtics el teixit conjuntiu es trobava en vies de proliferació, la

qual cosa explica l'organització fibrosa, amb atròfiia consegüent dels tubs
a del propi testicle. Per últim, quan el traumatisrne assolia trencar l'al­

bugínia, s'observaren gairebé sempre focus hemorràgics intratesticulars
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i epididimaris. La inflamació produïda per una contusió d'aquest gènere
(i segons ells per a assolir la ruptura de l'albugínia és necessària una for­
ça equivalent a 50 quilos) causava esclerosi tubular i intersticial amb atrò­
fia consegüent.

L'única objecció que s'ha fet a aquestes experimentacions ha estat

la d'haver-se verificat sobre animals en condicions distintes de les que
vot trobar-se l'home, però no deixen de permetre conclusions aproxi­
mades.

Que la contusió pugui alterar el testicle és un fet conegut de temps.
Recordem que Hipòcrates parla de l'efeminament d'alguns tàrtars i l'atri­
bueix a fluxions cròniques produïdes per l'exercici de l'equitació, i que
Galèn comenta en el sentit que els traumatismes repetits sobre el testi­
cle tenien com a conseqüència la seva atròfia.

Ambrosi Paré assenyalà l'atròfia testicular i l'aparició de fenòmens

d'eunuquisme com a conseqüència de contusions múltiples ocasionades en

muntar a cavall.
En la pràctica dels accidents del treball, el que més freqüentment

s'observa són individus que han rebut cops de petita intensitat o que no

n'han rebut cap i atribueixen a la suposada contusió la inflamació de llur

epidídim. De vegades es presenteu ja amb un certificat mèdic en el qual
s'ha escrit el diagnòstic d'orquitis traumàtica. Poques vegades es pot con­

firmar el diagnòstic passant per la viciosa denominació, i cal rectificar-lo
en sentit de tractar-se d'una epididimitis gonocòcica o tuberculosa. Aques­
tes s6n les dues afeccions qne he tingut ocasió de comprovar. No he ob­
servat altra mena de malalties.

Quan s'hagi de reconèixer un lesionat presumpte de contusió testicu­

lar, aconsello d'insistir en l'interrogatori, deixant-li exposar àmpliament
tot el que hagi ocorregut. Adhuc en els casos més dubtosos es podran com­

provar vacillacions, contradiccions, absència de testimonis, per acabar
confessant gairebé sempre que el dolor ha estat suportable i que ha pogut
continuar el treball. En reconèixer casos semblants, bastant nombrosos i

que he eliminat totalment com accident del treball, he trobat tota la gam­
ma de la blenorràgia crònica i aguda i de la tuberculosi, puix que se m'han

presentat subjectes amb epididimitis tuberculoses fistulitzades.
Quan la contusió testicular existeix, el dolor és molt agut. Es un

símptoma que no manca mai, i generalment va acompanyat de suors fre­
des i nàusees o vòmits, accentuada pallidesa a la cara, pols petit í, alguna
vegada, pèrdua del coneixement.

Díez cita el cas de Fisher (individu mossegat als testicles per un ca­

vall) i el de Schleiser (subjecte copejat als testicles en el curs d'una ba­

ralla) seguits ambdós de mort, el de Schleiser als cinc minuts i el de Fi­

sher al cap d'unes hores.

El dolor en els casos que he observat no ha estat de molta durada.

Ha calmat al cap d'unes hores per a tornar a reaparèixer, menys intens,
en iniciar-se la reacció inflamatòria que fa el testicle molt sensible a l'ex­

ploració. Iniciada la tumefacció, quan el cop rebut fou de mitjana inten­

sitat, el testicle s'endurí i augmentà de volum. Aquests símptomes ce­

diren aviat, el testicle adquirí el seu volum normal; encara que seguí un
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xic dolorós a la palpació, i els lesionats reprengueren llur treball als
dotze dies d'ocorregut l'accident.

L'atròfia testicular, conseqüència freqüent i lògica de la contusió, no

he tingut ocasió d'observar-la, segurarnent perquè el nombre d'observacions

que he pogut realitzar és petit.
En canvi, he recollit un cas, que aviat relataré, de greu contusió amb

veritable apoplexia testicular.
L'atròfia, segons Forgue, es presenta més fàcilment en els subjectes

que han patit paròtides o quan la contusió ha recaigut simultàniament en

els dos testicles. El testicle atrofiat pot quedar reduït al volum d'una ave­

llana i l'atròfia s'inicia en desaparèixer els fenòmens inflamatoris j la seva

evolució és lenta, però contínua.
Una complicació citada per diversos autors, consecutiva a l'atròfia,

és la neuràlgia testicular, molt variable en la seva intensitat i en la seva

durada, puix que en uns casos els dolors són fugaços i en altres són ve­

ritables accessos amb dolors terebrants. Gosselin, Curling i Terrillon han

hagut de recórrer a la castració per la intensitat, la durada i la freqüèn­
cia dels accessos.

El tractament de les contusions testiculars està supeditat a llur gra­
vetat. Generalment és suficient el repòs al llit les aplicacions fredes o

untures d'ictiol.
Hamonic ha recomanat la incisió precoç de l'albugínia i de l'epidí­

dim com a mitjà d'evitar l'atròfia i assolir la desaparició del dolor quan
persisteix en tota la seva agudesa.

La meva estadística es redueix a set casos, i només tres d'ells que­
den inclosos en el grup de les contusions testiculars pures. Els altres qua­
tre pertanyen, en realitat, a les anomenades per Díez orquitis infectives

posttraumàtiques. Tres epididimitis gonocòciques i una epididimitis tu­

berculosa.
De les epididimitis gonocòciques, la història de les quals no detallo

perquè no tenen res de particular, una era gonocòcica crònica i les altres
dues blenorràgies en plena activitat. Vaig acceptar la responsabilitat de
l'accident perquè no hi havia dubte respecte al traumatisme sofert j vaig
fer constar, però, que rebrien l'alta bon punt haguessin cessat els fenò­
mens inflamatoris, com així ho vaig fer sense la protesta dels interessats.
Quant al cas de l'epididimitis tuberculosa, la història és la següent:

J. R. R., 24 anys, solter. Fogainer a bord d'un transatlàntic. Carregant la cal­
dera, un company li dóna un cop al testicle dret amb el mànec de la pala. Sent do­
lor agut que l'obliga a asseure's una estona i no pot reprendre el treball. El metge
u'a bord el reconeix, li fa guardar repòs, i 24 hores després, en arribar li Barcelona,
el desembarca amb el diagnòstic d'orquitis traumàtica. Passa al seu domicili, i deu
dies més tard compareix perquè el reconegui.

Refereix que el testicle augmentà de volum i que amb el repòs ha tornat a re­

cobrar el seu volum normnl ; encara és lleument dolorós. Diu que hi nota un en­

duriment i que la part endurida és més dolorosa que la resta.
Es tracta d'un individu prim, però de bona musculatura. Cicatrius d'absceesœ

freds al coll. Nega haver tingut sífilis ni blenorràgia. Donat inútil al servei mili­
tar per manca de perímetre toràcic. Abans del traumatisme havia sentit algun do-
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iol' sord al testicle, però 110 hi havia donat importància, corn tampoc a una indura­
ció que creia normal.

La intlaruacié cousecutiva al cop no li produí més que una pirèxia discreta. Anà­

lisis u'orina, sediment i sting, negatives.
Comprovo que el testicle, daparença normal, és lleument dolorós a la palpació.

El Clip de l'epidídim és engruixit i més dolorós que la glàndula. Diagnostico epidi­
dimitís tuberculosa aguditzada pel trauruatisme i li proposo I'epídidimectomía, que

accepta, i la hi practico una setmana més tard, L'anàlisi posterior confirma la na­

t uralesa tuberculosa del procés. 20 dies després és donat d'alta, guarit.

Les observacions referents a contusions testiculars típiques, són les

següents:

J. A. 1\'1., 17 anys, repartidor Anant en bicicleta, a regular velocitat, patina,
frena, i és projectat amb violència Cau cama ací cama allà damunt el manillar, rep
ulla contusió al testicle esquerre, i en caure a terra es produeix una ferida al front.
Dolor intens al testicle, que no li permet de caminar. El dia següent el testicle ha

augrnentat de volum i és dolorós a la pressió. No augmenta la tumefacció en els

dies successius i al quart dia d'ocorregut l'accident s'inicia la regressió. No té do­
iol' espontani, i el que provoca Ia palpació disminueix. Dotze dies després d'ocorre­

gut L'accident, reprèn el treball, guarit. Li recomano que torni a veure'rn al cap dun

lcurps ; tres mesos després el reconeixo i no trobo res d'anormal.

It. N., 27 anys, casat, pintor decorador. Eu ocasió de trobar-se damunt un

tauló sostingut per Jo, cavallets, pintant un sostre, cau cama ací cama allà sobre
uu cavallet més petit. Dolor agudíssim, amb suor freda i vòmit. El dolor persisteix
durant unes cinc hores, el testicle esquerre augmenta de volum i arriba a ésser

gairebé el doble que el del costat dret. El repòs i les aplicacions fredes són insufí­

cients per a calmar les molèsties 1 l'estat d'excitació nerviosa, i se li adminístra una

injecció de sedal. Durant quatre dies continua aparentment iguai el volum del testi­

,'lc, si bé han cessat per complet els dolors i únicament resulta dolorosa la palpa­
.. ió. AI cinquè dia s'inicia Ja regressió, que és lenta, i als dotze dies d'ocorregut l'ac­
cident, tot i que el testicle encara no ha adquirit el volum normal, demana l'alta i

j" hi concedeixo condicionahuent. Vuit dies després el testicle apareix completament
normal i li dono l'alta definitiva, pregant-li que tomi a veure'm uns quants mesos

després. El veig al cap de dos i de cinc mesos, sense observar cap anormalitat,

G. M., 'L5 anys, casat, carreter. L'na euga li dóna una guitza als genitals i el

l'u caure. Sent dolor agudíssim i perd el coneixement. En reconèixer-lo trobo turne­
tacte l'escrot i equimòtica tota la regió inguinal dreta i el pubis. El testicle dret és

summament dolorós, especialment a la pressió; el cordó està engruixit i al dia se­

güent l'escrot està molt distès i equimòtic, i la inñamació glandular fa que el testi­
de tingui uu volum quàdruple de l'esquerre. El cordó també es percep notablement

engruixit. Els dolors continueu i el malalt diu que han augmentat.
El pacient passa la uit inquietíssim, amb dolors irresistibles, irradiats a Ja

regió lumbar, per a calmar els quals són insuficients les injeccions de cibalgina i

pantopon que se li han administrat.
En veure'! al matí els dolors contiuuen i l'escrot té un aspecte sospitós. La tu­

mefacció testicular i l'engruiximent funicular estan igual i el malalt té 3S' !h, i 120

pulsacions.
Em decideixo a intervenir i trobo el testicle, augmentat de volum, amb un color

roig fosc i en alguns punts quasi negre; el cordó engruixit i amb evidents senyals de
necrosi. Practico l'extirpació i finit l'acte opcratori, s'examina el testicle, que apa­
reix amb nombrosos focus hemorràgics, apoplèctics i alguns punts de necrosi. El
brutal traumatisme sofert pel testicle encara fall influït, segurament, per les lesions
funiculars, els vasos dels quals quedaren profundament alterats.

El curs postoperatori fou normal, i el lesionat reprengué el treball 25 dies des­
prés d'ocorregut l'accident.
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Lesions peT arrencameni, - No es pot fer una descripció general

d'aquestes lesions, que poden obeir a causes distintes, com llur extensió

pot ésser diferent per complet.
He tingut ocasió d'assistir dos casos en els quals hi ha una nota co­

muna: tractar-se d'obrers pertanyents a la indústria tèxtil.

El primer cas eo; refereix a WI xicot de Hi anys, solter, operari d'una important

fàbrica de Vilanova i ja Geltrú. Mentre treballa, J'engrauutge d'una màquina li

.gafa la roba, l'atrau violentament, cau damunt la màquina, i sortosament uns com­

panys de treball Ia paren immediatament. A través de la roba destrocada veuen una

gran ferida, i d'acord amb la direcció, el traslladen immediatament a Barcelona.

En examinar-lo comprovo arrencament de l'escrot fins a la rel del membre vi­

ril. L'escrot és revessat damunt el pene i els dos testicles pengen dels respectius cor­

dons, completament lliures. Els test ides no presenteu senyals de contusió i el ma­

lalt està relativanient tranquil, IlO percep grans dolors i el seu pols no passa de 100.

Sota anestèsia general procedeixo a netejar la regió amb aigua oxigenada i sè­

rum, i prèvia embrocació de iode de les vores de la ferida, suturo amb punts de

crin l'escrot. Cal treure tres punts al tercer dia per una lleugeríssima infecció su­

perficial i la resta cicatritza per primera intenció. �u dies després d'ocorregut l'ac­

cident, l'obrer rep l'alta completament guarit i reprèn el treball. Mig any més ta.rd

SE'm presenta l'interessat perquè li estengui ·un certificat en el qual consti que ha

conservat els testicles. Sembla que algun company (no sé si alguna companya) ha

manifestat els seus dubtes respecte Il la seva integritat viril. No cal dir que hi vaig
accedir de gust i vaig redactar un document detallat i precís.

El segon cas és més interessant.

L M., de 43 anys, casat, operari d'una fàbrica de filats de Barcelona. Mentre

treballa, l'engranatge d'una màquina li agafa els pantalons, li estripa la roba i el fa

caure violentament.
Els seus companys veuen que té una enorme ferida eu el sotaventre i una mar­

cada angulació a l'avantbraç dret. En collir-lo de terra es queixa d'agudíssims dolors

al membre. No té dolor a la ferida.

En reconèixer-lo al meu servei comprovo l'existència de les següents lesions:

fractura, amb gran desviació de fragments de cúbit i radi drets. La punta del frag­
ment distal del cúbit forma prominència sota la pell, la qual amenaça de trencar-se.

Arrencament total de l'escrot ame descorticació del membre, deixant un esvoranc

de forma quadricular Iupogastro-permeal, arrencament del testicle i del cordó es­

querre. Ei testicle i el cordó drets, sense lesió, són a l'aire, completament lliures.
h.xtenses escorxadures a les cuixes i els avautbruços, La uretra i els cossos caver­

nosos sense lesió. Ferida cutània per estrip Il llivell de I 'hipocondri dret.

Prescindeixo del que fa referència al tractament de la fractura per no tenir cap
relació amb el tema. Diré solament que després de reduïda, va consolidar sense cap
anormalitat.

Quant al tractament genital, vaig poder comprovar que no provocava dolor ni

existia hemorràgia. Segurament s'havia produït una hemostàsia semblant a la que
veiem en alguns casos d'arrencament de membre superior.

El membre viril tenia un aspecte rar, com un membre de gos, de color blaue
grbenc, a dlets, impregnar cf!. greix, En aquell moment no tenia màquina fo�agràli('a
i per això presento una fotografia obtinguda vint-i-quarte hores després .

. Realment. e� va.ig trobar bastant perplex pensant en la ,línia de conducta que

�vla de sel?Ulr, I valg creure que �a me?ys per�lIos� era. la m�s senzilla. Vaig assep­
titzar amb iode les vores de la ferida hipogàstrica 1 perineal 1 les vaig suturar amb

crin, allotjant el testicle " l'engonal dret, com Ull testicle ectòpic, perquè em va

s�mblar que q�edava m�� protegit i me�Y6 �ompr�mit que si l'hagués atlotj!it al pe_
rmeu, sense correr el rise que una possible infecció el tornés a deixar al descobert

Així, la rel del membre viril quedà completament voltada per la pell com ea pot
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veure en les fotografies 1 i 2. Quant al membre viril, em semblà una imprud!incia
temerària intentar res que no fos rentar amb aigua oxigenada i sèrum, aplicar Ji­

nitul i esperar si posteriorment es podia intentar una plàstia o aplicar uns empelts.
L'exsudat fou abundant, per Ja qual cosa, durant deu dies, se'l va curar dos cops

al dia, seguint sempre la mateixa norma: rentat amb sèrum, Iinitul i aplicació d'un

embenat que, en el possible, evités retraccions o deformacions. Al cap de dues set­

manes el procés d'eliminació havia cessat i s'iniciava el de reparació, La pell que en­

voltava la rel del membre viril s'havia adherit i enviava fines expansions formant 1lIl,�

suau pellícula a les seves extremitats. Posteriorment anaren apareixent petites z0-

nes de franca cicatrització que s'estengueren lentement i gradualment, fo�nt un

embolcall suau i sense que produís retracció del membre ni posició viciosa. En vista

d'això, vaig desistir d'intentar plàstia ni empelts que haurien ofert dificultat i que
en- semblava que no millorarien e) que estava fent la naturalesa,

El resultat final, aconseguit al cap de tres mesos, demostra que m'havia com,

'portat prudentment. Efectivament, el lesionat no ha tingut la menor molèstia i

m'atreveixo a afirmar que cap intervenció no hauria millorat el que es va sconse­

guir amb l'abstenció.
Les figures 3 i 4 són obtingudes dos anys després d'ocorregut l'accident. L'interessat

hs manifestat la seva satisfacció perquè la potència coeundi és íntegra i que pDt
practicar el coit sense cap molèstia,

El problema medicolegal que pot plantejar una lesió genital es re­

fereix principalment a la castració doble. La pèrdua d'un testicle no sig­
nifica disminució per al treball, si no es tracta d'un monorquidi, i, per

tant, no és indemnitzable o mereix una indemnització que generalment
és del 8 per 100.

Totalment diferent és el cas de la pèrdua dels dos testicles. Segura­
ment Berger no escriuria avui el seu conegut informe, en el qual va sos­

tenir que aquesta mutilació no suposava disminució de capacitat per al

treball i establia comparacions amb el cavall i amb el bou (animals als

quals es castra per a obtenir un major rendiment muscular), i amb els

eunucs del Soldà.
No m'he d'esforçar a rebatre aquesta opinió, puix que avui establim

una diferència entre la funció espermàtica i la diastèmica deguda a la glàn­
dula intersticial. La supressió de la primera no exerceix influència visi­

ble sobre les característiques virils; en canvi, la destrucció de la glàn­
dula intersticial, si s'esdevé en la infantesa, condueix a l'eunuquisme, i

si més tard, produeix tendència a l'obesitat, indolència, apatia intel­

lectual.
Correspon a Balthazard el mèrit d'haver estat el primer de tenir en

compte la secreció interna, i afirma que la seva disminució o supressió
determina una disminució immediata o tardana de la capacitatde treball,
creant al castrat doble, una situació iutermèdia entre l'home i la dona i,
per tant, si és 50 el salari femení i 100 el de l'home, el del castrat serà

75 i se l'ha d'indemnitzar en un 25 per 100.

Segons Díez, s'ha de tenir en compte: a) la impotència generandi;
h) impotència coeundi. La primera, per si sola, no produeix repercussions
a l'esfera psíquica i moral, ni una efectiva disminució de l'energia física.

No es pot dir que l'esterilitat perjudiqui, com la impotència coeundi, la

personalitat moral del que la sofreix. Quant a la impotència coeundi, opi-
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na, com Boni, que són innegables els trastorns psíquics i els fenòmens
d'índole moral inherents a la impossibilitat de satisfer les necessitats se­

xuals. Refusa, també, la comparació amb el bou i amb el cavall, i diu

que prescindint que la personalitat de l' homo sapiens és molt diferent de
la del capó, el treball humà no pot parangonar-se amb el dels animals, i

proposa, molt encertadament, que la indemnització ha d'ésser la resul­
tant de dos coeficients: un, fix, constant en tots els castrats, i un altre,
variable, segons els trastorns físics i psíquics que presenti l'individu. La
castració produeix un dany que pot considerar-se idèntic i constant en la

personalitat del mutilat i que s'ha de fixar en un 25 per 100.

El coeficient variable s'ha de basar, no sobre hipòtesi o induccions,
sinó que s'ha de justificar sobre fets concrets rigorosament comprovats.

Les lesions pènies hauran d'ésser avaluades atenent les dificultats que

puguin oferir per a la micció i el coit.

Ciampolini presentà una comunicació al Congrés de Budapest refe­
rent a un cas interessantíssim de induraiio penis en un ferroviari jove que
va caure cama ací cama allà i que quedà amb impotència coeundi, a des­

grat que el membre estava constantment en un estat pròxim al priapis­
me. Fou degudament indemnitzat seguint les indicacions del citat autor.

No s'ha de discutir avui el dret a indemnització que té el castrat.

Ja he fet constar anteriorment la influència que la castració exerceix so­

bre la capacitat del treball; però cal afegir encara, els trastorns psíquics
que apareixen com a conseqüència de la impotència coeundi, de vegades
amb manifestes tendències suïcides.

L'amputació del membre en extensió suficient per a impedir el coit,
també ha d'ésser indemnitzada. No existiran trastorns endocrins; però
és evident la situació d'inferioritat moral creada per l'accident, sobretot
si transcendeix i els companys de treball coneixen la situació i els con­

fíictes d'ordre divers que el defecte produeix a un subjecte l'apetit se­

xual del qual no ha desaparegut.
La idea de Díez que fa dependre la indemnització d'un coeficient fix

i altre variable, em sembla equitativa i justa i amb consonància amb la

validesa; però no té aplicació a Espanya, all la legislació només accepta
incapacitats definides amb tipus fixos d'imdel11nització. El modern re­

glament de la Llei d'Accidents del Treball, que ha subsanat errors i oblits
de l'anterior, i en la redacció del qual s'endevina la mà del metge expert,
entre les incapacitats inclou l'emasculació total. No parla de la pèrdua
d'un testicle ni de l'amputació del membre. La primera no constitueix,
al meu concepte, incapacitat, llevat ell els casos de monoquidisme. I quant
al segon cas, tenint en compte que cita les fístules vesicorectals i les hi­

pogàstriques i l'anus contra natura com a lesions indemnitzables, no ofe­
riria grans dificultats equiparar-lo com a similar.

La indemnització assenyalada per la llei espanyola és d'una renda

equivalent al50 per 100 del salari, és a dir, el màximum. L'emasculació
total queda inclosa en el grup de les incapacitats permanents i absolutes

per a tota professió.
Algú ha considerat exagerada la qualificació d'aquest incapacitat, a

judici del qual no existeix equivalència des del punt de vista de la ca-
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pacitat per al treball, entre la pèrdua de dos braços o bé del braç dret en

la seva totalitat, i la castració.
No existint entre nosaltres un baremo que permeti una major elas­

ticitat i establir matisos, crec que és just el criteri establert perquè bé
mereix la indemnització assenyalada l'home al qual un accident deltreball
ha convertit en un eunuc.



HOMENATGE A CIMBERNAT

Sessió del dia 30 de juny del 1934

PRESIDItNCIA DEL Da. PI StJÑltlt

Creació I història del Col'legi de Cirurgia
de Barcelona (resum)
pel Dr. ANTONI CARDONER

INTRODUCCIÓ

Després de la capitulació de Barcelona el 17I4, Felip V i els seus mi­
nistres decretaren una sèrie de mesures que entrebancaren múltiples acti­
vitats catalanes Les principals foren: a) la prohibició de comerciar
amb Amèrica; b) el trasllat de l'antiga Escola o Estudis Generals de
Barcelona a Cervera i c) la introducció obligatòria de la llengua castellana
per a les. comunicacions oficials.

D'ençà d'aquella data, l'antic Principat fou governat pel Capità Ge­
neral - en funcions de virrei - assistit per un consell - la Real Au­
diència -; rebien les ordres i lleis redactades a Madrid, amb independèn­
cia de les dictades per a la resta d'Espanya.

La juxtaposició de les lleis i costums d'una i altra terra, s'efectuà
quan Espanya estava empobrida per l'emigració a Amèrica i les guerres
de conquesta; quan, a conseqüència d'això mateix, s'havia desenvolupat
considerablement en ella l'esperit imprevisor i aventurer, i quan hom havia
restringit la comunicació científica amb l'estranger, prohibint anar-hi a

estudiar. A aquestes condicions pròpies d'Espanya s'hi afegia que en el
moment de l'anexió política consignada, arreu d'Europa l'erudici6 i la
discussió retòrica havien substituït l'antic afany d'observació i experi­
mentació dels homes del Renaixement (3).

Unes de les organitzacions catalanes que es veieren reformades per
les espanyoles, foren les de la Medicina i la Cirurgia, que ho foren sub­
jectant-les a les normes del Protomedicat. Aquest no corregí les deficièn­
cies dels plans d'ensenyament de les primeres - plans ordenats el 1288

(4) - ni esmenà tampoc conceptes tan erronis i relentidors com aquells,
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deguts a l'Edat Mitjana, de separació de metges i cirurgians i d'oposició
o reglamentació excessiva de la dissecció per part dels eclesiàstics (I).
Persistiren, doncs, els mateixos defectes, tant en l'exercici com en l'en­

senyament i encara s'agreujaren per les condicions en què es trobava Es­
panya entre I714 i I760 (2).

Els cirurgians espanyols estaven dividits en les categories de: met­

ge-cirurgià, cirurgià llatí, cirurgià romancista i sangrador (3), segons
llurs coneixements; la pobresa general econòmica i d'esperit i la llei del
menor esforç varen reduir a poc a poc les quatre categories de cirurgians
a la darrera de les esmentades, anomenada també dels barbers perquè el
seu fogar d'illustracíó mèdica eren les tendes de barber, en les quals efec­
tuaven llur aprenentatge (4).

La conseqüència de la superposició de tants factors negatius era que
la Cirurgia i els cirurgians estiguessin desprestigiats (5) i que resultessin
inútils els esforços de les Comunitats o Collegis - ja de temps consti­
tuïts a cada ciutat per aquells professionals (6) - per a lliurar-los de la
misèria en què es debatien (7).

C:R.ltACI6 nm, «RitAL COLItGIO Olt CI:R.UGIA Olt BARCELONA»

On es feia sentir més la necessitat de tenir bons cirurgians era a

l'exèrcit i l'armada, els buits de les quals s'omplien amb professionals
estrangers. Això va fer pensar - a mitjans del segle XVIII - a crear

organismes que formessin encertadament els espanyols, i amb aquest ob­

jecte, Ferran VI acceptà les suggestions dels metges francesos que havien

vingut a Espanya seguint Felip d' Anjou i les d'un català iJ..lustre - Pere

Virgili - el qual, malgrat la manca de cabals, havia assolit, en viatges
a l'estranger, un ampli coneixement de la cirurgia de l'època.

La primera etapa de la reorganització la constituí la fundació d'un

Collegi de Cirurgia a Càdiç el I748 (I) - a semblança del que havia fet
Lluís XV a França (2) -. Uns quants anys més tard i trobant-se Espanya
en guerra amb Anglaterra, hom veié la conveniència de crear una altra
Escola en un altre punt de la Península per recollir els alumnes del nord.

Esdevinguda el I759 la mort de Ferran VI, el seu successor i germà Car­
les III activà la formació de l'expedient i el I760 despatxà la Real Cé­
dula,

.

que ordenava la seva creació, posant-lo sota la protecció de Pere
Perchet - Primer Cirurgià de la Cambra Reial - i nomenant Director
Pere Virgili.

Ràpidament hom construí el non edifici que li era destinat, i el nou

Collegi començà a actuar el I761; s'inaugurà oficialment el 1764, en

una solemne sessió presidida pel Capità General de Catalunya, Marquès
de la M:ina.

L'edifici, d'estil neo-clàssic, destinat a allotjar el Real Colegio de Ci­

rugia, constava d'amfiteatre, sala de dissecció, sala d'exàmens, biblioteca
i gabinet anatomoquirûrgic i farmacològic. Fou ocupat posteriorment per
la Facultat de Medicina de Barcelona i més endavant per l'Escola Normal
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de Mestresses, i sofrí greus desperfectes en les seves dependències,
fins que, cedit a l'Acadèmia de Medicina, aquesta procedí a la seva acu­
rada restauració, seguint la descripció que ens feia Pi i Arimon (I).

SIGNIFICACIÓ DEL fi REAL Cor,RGIO)) DE BARCELONA

Com ja era de preveure, considerant les raons que varen' fer fundar
els Rs. Cols. de Cir., el de Barcelona tingué una significació mixta cívico­
militar. En el professorat nomenat el 1760, hi figuraven el Cirurgià Major
i dos Consultors de l'exèrcit, precepte que fon confirmat el I764, afegint­
hi que quan faltés cirurgià en 1111 Cos castrense, el seu cap havia de solli­
citar-lo al R. Col. i aquest havia de proposar-li una terna de graduats per­
què n'escollís un ; procediment que venia a substituir la llibertat de con­
tractació fins aleshores acceptada.

Les Ordenances del I795 i les del 1S04 accentuaren aquesta relació
i crearen el Cos dels Collegials interns, constituît per alumnes que es com­

prometien a prestar llurs serveis a l'exèrcit durant llurs estudis o quan
els acabessin, a canvi que l'Estat els mantingués mentre estudiaven. Els
collegials interns en temps de pau feien de practicants de l'Hospital de
la Santa Creu de Barcelona, que era Reial i General, ço és: militar i
civil. La disciplina d'aquests collegials era rigorosa i , segons les Ordenan­
ces del I804, els que fugissin del CoJ.legi havien d'ésser declarats de­
sertors.

Després de la invasió francesa, aquesta convivència es va fer insos­
tenible per la creació d'un Hospital Militar independent amb el material
proceden t de la finida cam pan ya (I).

Quan s'esdevingué la primera sublevació de caràcter carlista el 1827,
fou abonat als estudiants del Reial Collegi que anaren a fer de practi­
cants a l'exèrcit, el temps que hi passaren com a anys d'estudis, com

prescrivien les antigues Ordenances.
La doble significació del Reial Collegi, que alguna vegada donà lloe

a greus abusos (2), no 11:1 de fer-lo confondre, però, amb una autèntica
Escola militar, segons hom pot deduir de l'examen dels documents de
l'època (I).

RESl']\f DE L\ HIS'I'ORIA DIn, RF.IAL COL,u;xa

A partir de la seva fundació, el Collegi dugué una marxa progressi­
vament ascendent, com es demostra en les xifres d'alumnes que en ell

seguien els estudis. Aquest període pròsper es tancà el 1777, després de la
mort de Pere Virgili, i des d'aquesta data fins al 1793 dugué una exis­
tència obscura. La declaració de guerra de Carles IV a la Convenció fran­
cesa el 25 de març d'aquell any, repercutí immediatament en el nombre
d'alumnes assistents al Reial Collegi i aquest recuperà Ulla part de la seva

antiga hrillantor ; aquesta guerra deixà 1111fl penyora en l'organisme que
estudiem perquè - arran d'una reorganització de l'exèrcit projectada el
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1795 per les necessitats de la campanya que es realitzava (I) - hom ac­

ceptà unes Ordenances que feia cinc anys Antoni de Gimbernat havia

confeccionat (2), les quals foren publicades amb poques modificacions.

El 1799 fou intentada per primera vegada la reunió de metges i ci­

rurgians (3), temptativa que només durà dos anys (4). La unió havia

d'efectuar-se amb l'Escola de Medicina fundada per Salvà i Campillo,
de la qual cal donar més referències. El 1770 s'iniciaren a Barcelona unes

converses mèdiques setmanals amb el nom d'Academia de Medicina Prác­

tica; el 1786 obtingué el títol de Real (5) i el 1797 Salvà i Campillo orga­

nitzà una escola particular de medicina que-com en tantes altres coses­

omplia el buit deixat per les deterrninacions oficials. Havent aconseguit
més endavant la protecció reial, fou nomenada indistintament Real Estu­

tudio ï Real Escuela de Medicina Práctica.

El r804 foren publicades unes noves Ordenanzas que no resolgueren
les contínues discussions entre metges i cirurgians per mútua invasió de

camps (6), i que tampoc no foren acabades per la creaci6 d'una Junta a

Madrid amb l'objecte de reunir-los.

Del 1808 al 1814 el Collegi sofrí els efectes de la invasió francesa, per­

què molts dels seus professors i alumnes hagueren d'incorporar-se a l'exèr­

cit. Malgrat tot, el Collegi seguí els ensenyaments mitjançant tres pro­

fessors civils i el dissector anatòmic, que havien restat a Barcelona. Del

1814 al r820 aquesta institució passà una nova època de depressió, que

es pot atribuir a les aferrissades lluites, consideracions i persecucions que

es desenvoluparen per aquests anys com a conseqüència de l'oposició
entre partidaris del rei absolut i partidaris de la Constitució.

El trienni liberal del 1820 al 1923 donà lloc que el Collegi experimen­
tés diversos canvis de nom i que fos centralitzat, i el període absolutista

que el succeí veié el tancament dels centres de cultura i la persecució dels

professors d'idees liberals. Els anys 1824, 1825 i 1826, el Collegi arros­

segà una vida pobra; el títol de cirurgià i fins el de doctor en Cirurgia
eren poc estimats; molts dels que cursaven els estudis ho feien només per

passar després a les Universitats i tenir més fàcilment el grau de llicen­

ciat en Medicina. Per altra banda, els cirurgians es queixaven que si no

es mantenia el privilegi d'afaitar a favor seu, no podien subsistir (I). La

repressió de les idees liberals es dugué fins a l'extrem que els centres

d'ensenyament havien d'exigir als seus graduats el jurament de no per­

tànyer a cap societat secreta i de no reconèixer l'absurd principi que els

pobles són àrbitres per a variar la forma de llur govern (2).
L'any 1827 es fusionaren definitivarnent metges i cirurgians. Aques­

ta unió, que de tant temps es feia necessària, determinà l'absorció de la

Cllnica Mèdica, fundada per Salvà, pel Collegi ; els oficis dirigits a Madrid

seguiren essent signats -per un professor del darrer; els axàmens els efec­

tuaren també els seus professors i els títols que donava Ja nova Escola eren

de llicenciat en Cirurgia mèdica (I). Després de la fusió, la multiplicitat
de títols fou enorme i afavorí els arribistes i curanderos, per les dificultats

que es presentaven quan convenia investigar on l'havia obtingut i de quina
classe era el títol que pretenia posseir la persona suspecta.
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L'OBRA EFECTUADA PEL COL.LEG!

Els dos privilegis que tingué el Collegi durant alguns anys, de pro­

porcionar tots els cirurgians militars espanyols i d'ésser l'encarregat d'a­

torgar tots els títols de cirurgià civil, no sols de la metròpolis, sinó tam­

bé de les seves colònies, varen donar-li un nom que s'estengué fins Amè­

rica. La desproporció, però, entre el que s'havien imaginat els fundadors

de l'escola com a mitjà obligat d'entrar com a cirurgià a l'exèrcit i el que

en realitat s'esdevingué, va fer baixar considerablement el nombre d'a­

lumnes des del 1779.
Altrament, la creació del Canegi transformà l'ensenyament de la ci­

rurgia, fins aleshores o bé exclusivament teòric (Universitats), o bé simple
aprenentatge d'un ofici manual (barbers), en exigir als qui volien ingres­
sar-hi un mínim de coneixements de llatí, de lògica i de ciències físico­

naturals, i constituïa un excellent nucli de preparació, de comprensió i

de judici. Per altra banda, els estudis propis del Canegi començaven per

una intensa instrucció pràctica, per mitjà de la dissecció, que, molt justa­
ment, es considerava com un fonament seriós dels estudis quirúrgics.
Aquests quatre punts de l'organització del Collegi, deguts especialment a

a la influència de Virgili, i en menor grau a la de Gimbernat, són els

quatre aspectes sota els quals l'obra dels professors fou evidentment re­

marcable i on ells demostraren trobar-se habitualment al corrent de tot

el que hi havia de notable en el seu temps.
Cal indicar també les causes que varen fer davallar l'escola del lloc

privilegiat que estava al principi. Aquestes foren: la creació d'altres Col­

legis de Cirurgia, la divisió i les polèmiques entre metges i cirurgians,
l'obsessió de modificar constantment els plans d'estudis, i la vida política
intensa que les idees de la Revolució francesa varen despertar a Espanya,
des del I789 fins a la fi del segle XIX.

Potser per la lenta addició d'aquestes canses, potser per la precoci­
tat de la seva inauguració en relació amb l'estat cultural del país, vint

anys després d'aquella el Canegi no donava els resultats que hom

hauria pogut esperar-ne. Per un quant temps la fructífera influència de

Gimbernat va deterrninar una represa de l'activitat antiga; mort aquest i

passada l'epopeia napoleònica, els darrers tretze anys de la vida indepen­
dent del Collegi transcorregueren enmig de la indiferència dels profans,
si no de la dels professionals.

En la Història general de la cirurgia i de la cultura, l'aparició del

Real Colegio de Cirugía de Barcelona. té una alta significació, perquè ell

representa la primera finestra oberta de cara a Europa per a la cirurgia
catalana de l'Edat Moderna, mercès a la qual s'introduïren a Espanya
gran nombre de descobertes físico-naturals i anatòmiques del segle divui­

tè. Aquest moviment d'incorporació al contingut cultural de Catalunya
no era, però, un fet isolat; va obeir a una reacció que a la fi d'aquest se­

gle fou general a Europa, que es dreçava enfront de la freda erudició i la

filosofia racionalista aleshores en el ple dels seus èxits. Partint sempre

del mateix desig de retorn a la realitat i al sa empirisme, els partidaris
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d'aquesta reacció es reuniren o influïren a Barcelona, en diverses socie­
tats de les quals cal esmentar: la Junta de Comercio, que instituí diver­

ses càtedres que substituïren alguns dels estudis universitaris traslladats

a Cervera; la Academia de Medicina Práctica; la Conjerencia física­
més endavant Real Academia de Ciencias y Artes - i el Real Colegio de

Cirugía. I és més de remarcar aquest renaixement científic, perquè cons­

titueix un retrobament del pensament català, precedint de bastants anys

el renaixement literari i lingüístic assenyalat per l'Oda d' Aribau, el r833.
del r833.

Finalment, els efectes més importants de la fundació dels Reials Col­

legis de Cirurgia foren sostreure els cirurgians de la baixa categoría d'o­

brers manuals en què fins aleshores havien restat, i elevar-los al mateix ni­
vell dels metges. Els nous Collegis acabaren amb aquest error multi­

secular i prepararen l'ambient, perquè la unió de metges i cirurgians, el

r827, pogués efectuar-se en un pla d'igualtat, i no amb un predomini
evident dels representants de la Cirurgia.



Sessió del dia 30 de juny del 1934

PR�SID�NCIA D�L DR, PI SUÑ�R

Biografia d'Antoni de Gimbernat

pel Dr. JAUME PI-SUÑER BAYO

No tindria cap interès fer un curt resum de la biografia de Girnber­
nat. Quedaria com una semblança d'enciclopèdia, suficient per a donar

una idea de la vida i l'actuació del gran anatomista català del segle XVIII,
però incomplet per una sessió de celebració del segon centenari del seu

naixement. D'altra banda, això ja ho han fet en part els qui m'han pre­
cedit en la paraula. Però parlar de Gimbernat en aquest amfiteatre, té
un interès especial, perquè és aquí mateix on donà les seves lliçons d'ana­
tomia i dissecció durant dotze anys; d'aquesta feina de cada dia sortiren
els seus descobriments anatòmics i quirúrgics - entre ells la descripció
completa de la regió crural -, i el prestigi adquirit en l'actuació pa­
cient, contínua i obscura, el portà al seu viatge a l' estranger. i com

a conseqüència a tota la seva obra posterior. de fundació del Col-legi
de Sant Carles a Madrid, i d'aixecament moral i social de la professió de

cirurgià. Aquesta vella Casa sembla tancar en les seves parets el misteri
de la gestació de les grans obres. Així Ramon i Cajal; així Gimbernat ...

En la meva biografía de l'anatomista de Cambrils hi ha documentació
nova, troballes d'arxiu corresponents als anys de la seva vida barcelonina.
Per això em limitaré a llegir, resumir i comentar alguns fets d'aquests anys
de mestre d'anatomia a Barcelona. I resulta emocionant que ressoni la
meva veu, procurant evocar aquella època, en el mateix lloc on tants dies
s'oí la seva, recolzat jo en la mateixa taula on ell havia dissecat «més
cadàvers que cap anatomista del sen temps», segons ha dit un autor anglès.

Gimbernat. abans de l.:"r'lduar-se s'ocupa ja de l'ensenyament d'Anatomia,
i la seva actuació devia ésser remarcable - o la protecció de VU'gili omnipotent­
perquè de seguida de graduat, el criden a Barcelona Il encarregar-se (1762) de
r'Anatomie en el nou Collegi que comença a funcionar.
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No sortiren aquesta veguda .es coses tan planeres. ¡\ Madrid, oposaren resi ...

í.ències al nomenament d 'un professor tall jov e, i sobre aquest punt no resulten ben
clares les coses. Sabem que Virgili intentà el 1762 un nomenament definitiu, que
no fou promulgat ; sabem que, perdut això, el 6 de febrer del 1763 sollicità que
e, donés a Girnberuat, «que havia servit de cirurgià a l'exèrcit», el títol hono­
rari de Mestre del Collegi de Cirurgia de Barcelona amb opció a la primera VII­

cant de número que es produís i amb l'obligació de substituir sense sou les absèn­
cíes i malalties dels mestres en propietat. Silóniz, en el discurs llegit en ocasió
de l'homenatge Il Girnbernat a la Facultat de Medicina, afirma que Virgili acon­

seguí el nomenament ppr Il Gimbernat el 1763; Freixas i Freixas diu que abans
l'administració de l'Hospital de la Santa Creu li conferí el càrrec de cirurgià amb
ei mateix sou que corresponia al senyor Josep Pahissa, i el fet. de pertànyer 8

J'Estat Major de l'Hospital militar, facilitaren el nomenament de Mestre del Col­
legi, puix que, segons els Estatuts aprovats per Carles III el 12 de juny del 1164.,
e, Primer Mestre del Collegi de Barcelona havia d'ésser sempre un cirurgià mi­
litar. També Agust! Gimbornat diu ague el 1762 �("I nomenà Catedràtic d'Anato­
mia del Reial Collegi de Cirurgia de Barcelona».

S'ha de començar pr-r dir que, Primer Mestre, Gimbernat no ho fou mai a

Barcelona, perquè era un càrrec que s'obtenia per antiguitat i ell marxà a l'es­

tranger, i després a Madrid, abans del temps d'ésser-ho. Del nomenament de Ci­
l urgià major de I'exèrcit, no en parla mai; se sap, sí, que fou cirurgià de I'Hos­
pital Militar de Barcelona. En quin temps serví com a militar abans de venir e.

eucarreger-se de I'ensenyaruent de I'Anatomia] No hi ha temps material que ho
fes; immediatament després de graduat, ern cridat a la nostra Escola de Cirurgia, i
ne hi ha cap dada que permeti afirmar que s'incorporés a l'exèrcit. El camí seguit
podria ésser l'invers: una vegada reconegut Mestre del Collegi, demanà le vali­
desa del seu títol com a Cirurgià Major de I'exèrei+. i en aquest concepte passar Il

I' Hospital militar. Tenia dret a això per dues vies indirectes: l'analogia del seu

títol de cirurgià de l'Armada - encara 110 hi havia títols oficials de Cirurgià mili­
tar - i el fet d'ésser destinat ill Colleg! de Barcelona, destinat precisarnent a la
preparació d'aquests cirurg ians de I'r-xèrcit. L'alta protecció de què gaudia i l'habi­
litat que demostrà Gimbernat tota III vida per navegar pels mars de l'expedient ad­
ministratiu, el precedent i el dret adquirit, facilitarien aquest camí i el posarien en

possessió d'una Sala a l'Hospital Militar.

També hi ha una confusió de dates referent a la seva entrada a l'Hos­
pital de la Santa Creu i la mort de Josep Pahissa. Hem trobat - i copiem
en la biografia - la carta adreçada a Madrid, al Director del Collegi, el
29 de maig del I765, donant compte de la mort d'aquest rnestre, ocorre­

guda el dia 25 del mateix mes. La successió donà lloc a una llarga lluita
entre Gimbernat, proposat per la Direcció del Collegi, i Capdevila, candi­
dat de la Junta Administrativa de l'Hospital. Vencé al final Gimbernat,
segons es pot llegir en una llarga sèrie de cartes - algunes amb episodis
pintorescos - que es troben a l'Arxiu de la Universitat i són reproduï­
des com a notes en la Biografia.

Gimbernat contragué matrimoni amb la fllla de Carles 'Grassot, supernumerari,
com ell, del CoHegi de Cirurgia. E' casament se celebrà a l'església dels Sants Just
i Pastor el dia 2 d'agost del 1763 Tothom en la petita plaça s'agitaria amb oire
tafaner en veure arribar .un seguici tan lluït. Eren testimonis dos Mestres del Col­
legi, Didac Velasco i Josep Pahissa. L'anatomista de Cambrils; lligat de manero defi­
nitiva al camí de l'ensenyament de la cirurgia, considerava el Collegi com una se­

gona família i volia associar la gent de ls institució a l'acte més solemnial de Ia
�eva vida privada.

A l'arxiu de Sant Just es conserva la partida de matrimoni corres-
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ponent i d'ella hem tret, gràcies a l'amabilitat del Sr. Rector, les dades
pertinents. En la biografia s'inclou una fotografia d'aquest interessant
document.

La Facultat celebrava amb certa freqüència sessions clíniques públiques, com

& demostració del seu treball i per instrucció dels cirurgians interessats a augmen­
tar llurs coneixements; en una d'elles, per l'agost del 1765, llegí una nota sobre un

abscès del fetge que havia operat. El cas clínic, que féu molta impressió, està ex­

plicat amb tota mena de detalls en la biografia escrita pel seu fill El treball revela
zlarumeut l'esperit crític, la clara spreciació dels fets que caracteritza tota la seva

actuació clínica.

Gimbernat no interrompia per res la seva feina. Classes, disseccions,
actuació clínica; per a tot tenia temps.

El discurs inaugural de curs de l'any 1768 fou encarregat al nostre

auatomista. Heus ací una altra efemèride important ocorreguda en aquesta
Casa.

Més madur i original és el discurs inaugural de l'any ï3, en què li tocà nova­

nient d'obrir el curs. S'ocupa de les qualitats que ha de reunir el cirurgià. Entre al­
tres. saber anatomia; bonu disposició natural; bona salut per aguantar feina i dis­
gustos; cap dar, memòria i aplicació , sentits afinats, donant gran importància a

I'olfacte en el diagnòstic - potser ara n 'ha perdut -; les dues ruans destres - i ell
era Ull bon exemple -; ànim intrèpid i prudència al mateix temps i no l'han d'es­

pantar els crits en operar - espectacle dolorós de la feina feta sense anestèsia - i
bons costums; rapidesa en les idees i decisió; discreció , moderarió en els honoraris ...

Vu justificant cada una d'aquestes coudicions i afegeix qne per arribar a ésser un

ball cirurgià s'ha de treballar molt en el cadàver. Aquesta idea es troba sovint en

eh seus escrits: són ben conegudes les paraules tantes vegades citades per tots els
coruentaristes i biògrafs: «el cuerpo humano es el libro natural de que no rue apartaré
UI, punto; y siempre lo preferiré a cualquier otro, aun el màs esclarecido, y de és­
tos seguiré a aquel que menos se aleje de este libro.» Paraules clares i contundents
en .un medi viciat per les més absurdes disquisicions teòriques, en el qual l'obser­
vació directa de la realitat no tenia cap valor. Acaba el discurs amb un elogi de ls
física i una adaptació de conceptes mecanicistes a l'anatomia i fins a la biologia.
Aquest prestigi formidable de la física, ciència creada de poc en el temps de la jo­
ventut de Gimbernat, fa notar amb sagacitat RadI, contribueix al retard en les idees
biològiques, que no es renoven de fons fins que no s'alliberen d'aquesta influència.

Eu els anys de Gimbernat a Barcelona, les lluites del Collegi amb els
seus enemics són constants. En primer lloc, amb les Comunitats de cirur­
gians, molts dels drets de les quals s'apropiava; amb la Universitat de
Cervera, representació institucional de les idees mèdiques teoritzadores de
l'època, evidentment superades per l'empenta dels Collegis de Cirurgia,
obra dels anatomistes catalans; i amb els metges, que no podien tolerar
l'intent d'igualació social pels cirurgians. Mostres de totes aquestes llui­
tes es troben en els oficis que he estudiat a l'Arxiu Universitari. La llui­
ta amb Cervera, és possible que es trobés agreujada també per motius re­

ligiosos; els Collegis representaren sempre l'esperit escèptic en tots sen­

tits i per tant experimentalista, segons els corrents de llavors - carac­

terístic dels corrents del pensament del segle -; Cervera fou sempre
- també com la majoria de les Universitats de l'època - una Institució
regida i servida per Ordres religioses, i especialment per la Companyia
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de Jesús, que li donà els mestres més eminents. Es ben sabut que la de­

cadència de la Universitat de Felip V s'inicià com a conseqüència de

l'expulsió dels jesuïtes.
Hi ha un episodi pintoresc, relacionant una vegada més Gimbernat

amb aquesta Casa. Es el gran escàndol produït precisament en aquest

amfiteatre, durant la classe del nostre anatomista, per les rivalitats entre

metges i cirurgians.
Podríem seguir explicant anècdotes i fets sobre aquests anys barce­

lonins de Gimbernat, i continuar llegint trossos aïllats de la Biografía, si

el temps no fos tan curt. La seva actuació constant i seriosa és causa

que se l'enviï a l'estranger, amb Marian Ribas, per estudiar l'organitza­
ció dels Collegis de Cirurgia i fundar, en tornar, el de Sant Carles a Ma­

drid. Marxa el 1774, i són ben coneguts els seus èxits, especialment a

Londres, i el diàleg històric amb John Hunter, en mostrar-li la seva tèc­

nica de l'hèrnia i dissecar la regió crural. Després torna i s'estableix a

Madrid, on resta fins a la mort, els primers anys en una lluita contínua

per a portar endavant l'obra del Collegi.
Només hi ha notícia que torni a Barcelona el 1802, acompanyant els

Reis i el Príncep d'Astúries, més tard Ferran VII, que ve a rebre la seva

primera esposa Maria Antònia Teresa, filla de Maria Carolina de Nàpols.
Ve també amb ells Manuel Godoy, el Príncep de la Pau.

En arribar a Barcelona, Gimbernat visità el Collegi de Cirurgia: el gran amfi­

t eatre, on tantes hores ha dissecat, la Biblioteca del pis alt, que li recorda tantes tar­

des dedicades a l'estudi, quan s'ocupava de reunir un bon fons bibliogràfic. El Col­

legi, atent a les rr-u litats de l'hora, segueix la marxa ascendent: les cinquanta pla­
L'eS dotades són seiupre plenes i hi ha encara més matriculats: en el professorat
figuren homes eminents, personalitats ja formades en els CoHegis de Cirurgia, fruits

madurs de l'obra fecunda i sòlida: Sant German, Civat, Ametllé. No hi queda ningú
de! seu temps. Tots han marxat ja d'aquest món. Ell, llavors, era el més jove, l'es­

perança de la casa, esperança que ja florí, que ha brillat i ha fet brillar l'Escala i està

a punt d'esfullar-se,

En efecte, aquest últim viatge a Catalunya, marca també una fita en

la vida de Gimbernat, com si sempre volgués anar lligat en el seu destí
al Collegi. Es el moment més brillant de tots; després ja comença la de­

cadència; vénen aviat els anys dolorosos de la invasió napoleònica i final­

ment els últims anys, de ceguesa. Trista fi de la despulla humana d'una

vida gloriosa i útil.

Ell ho ha estat tot i deixa una obra. Del primer, en els tristos anys finals, ja
no té res, per a ell ni per a ningú, cap valor. Del segon, ha restat quasi tot encara,

i es mantindrà al llarg dels anys per sobre de les discussions apassionades del seu

temps. Ha fet la seva obra en un prodigi de voluntat, d'energia en la lluita, enmig
danys de renaixença espiritual i à'altres trasbalsats per totes les inquietuds. Tenia

una direcció marcada i s'hi ha dirigit per sobre de tot: ha seguit el rumb de la

seva brúixola entre vents que han bufat de tots els quadrants de la rosa marina.

L en la tranquiHitat d'aquesta obra acomplida i en la tranquiUitat d'una mort cri..

tiana, lliura la seva ànima el 17 de novembre del 1816.
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Heus ací la grandesa de Gimbernat: ha estat un home útil. Potser
fou aquesta Casa que avui ens acull, l'esperit objectiu que s'hi respirava,
un dels determinants de la seva obra. Mirem el seu nom escrit a la cúpula,
entre el d'un teòleg apassionat de la seva veritat, que entreveié intuïti­
vament el prodigi de la circulació; el d'un reformador audaç, també pas­
sat a Madrid, i que visqué uns anys barcelonins pintorescos i agitats,
dels quals serà bo ocupar-se algun dia; i el d'un mestre exemplar viu
encara per fortuna, que produí el millor de la seva obra entre aquestes
parets.

Que la inquietud de Servet, la voluntat de Mata, el criteri just i me­
surat de Gimbernat i la vocació de Cajal, siguin els nostres exemples.



Sessió del 2 de juliol del 1934

PRItSIDENCIA DEI, DR.. PI SUÑBR.

Epidemiología de la lepra en Cataluña

por el Dr. A!vTONIO "-EYRÍ

No se conoce el número de leprosos que existen en Cataluña; ni de
una manera exacta, ni tan siquiera aproximada.

Contribuye a este desconocimiento una larga serie de factores: la in­
diferencia absoluta de nuestro país por los problemas estatales, que se tra­
duce, en esta cuestión, por una falta de colaboración de los médicos con

las autoridades sanitarias; la frecuente impericia y negligència de las
autoridades sanitarias estatales en Cataluña, que contribuían a mantener
este descorazonamiento eu quienes podrían y deberían ayudarles; el aban­
dono y falta de orientación estatal en los problemas sanitarios concretos,
viviéndose al margen de las inquietudes científicas y de las organizaciones
internacionales de los problemas sanitarios; la falta de una legislación
modernizada y la ineficacia de las pocas medidas que existían; la deficien­
te organización estatal de tipo exclusivamente burocrático y limitada a la
inscripción y segregación de contados casos de lepra; la falta de centros
de comprobación clínica y biológica de los diagnósticos dudosos; el mie­
do de los médicos de enemistarse, no tau sólo con los enfermos, sino con
los vecinos del pueblo ante la denuncia del caso; el escaso conocimiento
de la enfermedad de los médicos de las comarcas infectadas, que no ha­
cían el diagnóstico más que en los casos avanzados de la enfermedad; la
tendencia del enfermo a ocultar su enfermedad, por las restricciones que
implica.

Hemos de declarar que, afortunadamente, en estos últimos tiempos
se han corregido algunas de estas deficiencias. No obstante, son veinte años
perdidos, y por lo tanto, de atraso.

El censo de la lepra estaba encomendado a los Inspectores provincia­
les de Sanidad de la respectiva provincia. Los datos eran recopilados y a

veces publicados por la Dirección General de Sanidad.
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Las estadísticas oficiales no dan idea de la endemia leprosa en Ca­

taluña. La del año 1914, del Dr. García del Mazo, señala a Cataluña 28

casos, correspondiendo 20 a Tarragona, 5 a Barcelona, 2 a Lérida y I a

Gerona.
La del Dr. Murillo del año 19I5, 40 casos, de los cuales 28 correspon­

den a Barcelona, ro a Tarragona, I a Lérida y I a Gerona.

La estadística del Dr. Gimeno del 1928, acusa un total de 732 casos

de lepra en toda España; clasificados por su naturaleza son 35 catalanes;

30 de Tarragona, 4 de Barcelona, I de Lérida y ninguno de Gerona. En

el mismo trabajo y según su residencia, señala 19 leprosos en la provincia

de Tarragona y 26 recluídos en Casa Masdeu ; total 45.

La estadística de la Dirección General de Sanidad de los enfermos

existentes el año 1932, totalizada la estadística en enero de 1933 y publi­
cada en la «Revista de Sanidad e Higiene pública» en mayo de 1933, la

más reciente, acusa un total en España de 883 leprosos y en Cataluña 67,
de los cuales 32 en Tarragona, 31 en Barcelona y 4 en Gerona. Estos da­

tos se refieren al lugar de residencia de los leprosos, prescindiendo de la

provincia de origen. Según la mencionada publicación, se alojan en Casa

Masdeu 26 enfermos de las provincias catalanas. El autor hace un comen­

tario y cree que el número real debe ser probablemente el doble de

los casos conocidos, es decir, de unos 2.000 leprosos en toda España.
Hasta aquí las estadísticas oficiales.

Exponemos y comentamos, con viva satisfacción, un trabajo digno
de todo elogio, que el Inspector provincial de Sanidad, Dr. A. Vinuesa

publica en la «Revista de Sanidad e Higiene pública», en marzo de 1933,

referente a la lepra en la provincia de Tarragona. El censo de la provin"
eia es de 48 casos (fijémonos en que la Dirección de Sanidad dos meses

más tarde publicaba una estadística oficial y asignaba a Tarragona tan

sólo 32 casos). Los 48 casos están repartidos: 32 en el distrito de Tortosa,
16 en el resto de la provincia. Considera también el Dr. Vinuesa que el

número de leprosos se eleva por lo menos al doble y, por lo tanto, hacia

el centenar. La seriedad del trabajo y sus comentarios epiderniológicos y

sanitarios, creemos que pueden servir de punto de referencia para rela­

cionar otros datos epiderniológicos de Cataluña. Con todo, echamos de

menos en esta publicación la localización de los casos y las poblaciones
infectadas.

La estadística que el Dr. Jaime Peyrí presentó a los Servicios de Sa­

nidad de la Generalidad y publicada en «Ecos Españoles de Dermatolo­

gía» el año 1932 (página 91), procedente de enfermos del Dispensario de

la Facultad de Medicina y de su consulta privada, se refiere a unos 260

casos; pero, como dice su autor, son casos recogidos durante 30 años y

aun cuando tienen un valor por el origen de los casos, no constituyen un

censo.

Igual comentario puede hacerse a nuestra estadística particular.
En Fontilles, durante el año 1933, se alojaron 26 leprosos de Cata­

luña, 24 de ellos de la provincia de Tarragona, I de Barcelona y I de

Gerona.
El 15 de mayo del año corriente había hospitalizados en Casa Mas-
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deu 21 leprosos, de los cuales 12 nacidos en Cataluña, el resto forasteros.

¿Es, pues, posible dar una cifra de los leprosos de Cataluña? No. No

existe un censo de lepra; ni los 48 casos de Vinuesa de las comarcas ta­

rraconenses, ni los datos de Casa Masdeu y Fontilles, ni las cifras que da

la Dirección General de Sanidad, pueden aceptarse como básicas y en

todo caso servirían como punto de referencia para establecer una pro­

porción.
El Dr. J. Peyrí opina que son unos 200 Ó 300 el total de leprosos en

Cataluña. Igual es nuestra opinión, que expusimos en una comunicación

a la «Acadèmia i Laboratori» en noviembre de 1930, y el mismo número,
posiblemente un poco más bajo, resultaría de los datos de Vinuesa.

Por tanto, la población de Cataluña, de 2.700.000 habitantes, da­

ría escasamente un índice de leprosos del I por 10.000.

¿ Qué valor tiene esta cifra ante la distribución mundial de la lepra?
Es un índice semejante al que resultaría para toda España (23.300.000
habitantes y unos 2.300 leprosos). Es el índice que tienen los países ac­

tualment más infectados de Europa (países Bálticos) ; superior, no hay que

decirlo, a los países que antes tenían lepra y se han preocupado de extin­

guirla. Tampoco hay que insistir en que muchos países del centro de Eu­

ropa apenas si tienen, y algunos carecen, de casos autóctonos.

Presentamos en los adjuntos mapas la localización de los casos autóc­

tonos en las diferentes poblaciones de Cataluña y hemos dejado de se­

ñalar los casos que, residiendo en Cataluña, son nacidos fuera de ella.

Las dificultades que emanan del largo período de incubación de la

enfermedad y la forma como de ordinario se han hecho hasta ahora los

interrogatories y las fichas de los enfermos, hacen imposible el precisar
el lugar donde se ha contraído la enfermedad. La intensa inmigración que

tiene Cataluña de zonas fuertemente infectadas de lepra (Alicante entre

otras), hace difícil que podamos precisar hasta qué punto los no catalanes

han contraído la lepra en Cataluña. Cada caso requiere un estudio parti­
cular, de un extraordinario interés en el orden epidemiológico. Los datos

que se obtienen son con frecuencia desconcertantes para el leprólogo al

querer establecer la posible fuente de contagio. Opina el Dr. A. Carreras

(Anales de la «Acadèmia i Laboratori», mayo de 1931), y con él nosotros,

que son muchos los leprosos que se infiltran en Cataluña.
Existe una zona fuertemente infectada que es la comarca de Tortosa,

y menos densa, pero con una fuerte infección, el campo de Tarragona;
quedan todavía casos aislados esparcidos por todo el territorio catalán,
pero que no pueden considerarse focos de lepra. Y dejamos aparte los 12

casos registrados en Barcelona-capital en lo que va de siglo, hecho per­

fectamente explicable, dado el tipo de la gran urbe.
La densidad máxima de la lepra en Cataluña sería de un 5 a 6

por 1.000.

¿ Puede hacerse algún comentario referente a la actividad de la en-



252 ANNALS DE L'AcADÈMIA DE MEDICINA DE BARCELONA

demia? Nosotros creemos que está estacionada, ni crece ni decrece; cl

Dr. A. Carreras opina que más bien tiene tendencia a aumentar.

Opina el Dr. Vinuesa que tan sólo el foco tortosino puede considerar­
se autóctono y de irradiación; no lo creemos así. La lepra en Cataluña es

la prolongación del foco levantino, que, muy denso en Alicante y Va­

lencia, se va atenuando a medida que asciende a Castellón de la Plana y

Tortosa, extinguiéndose lentamente en el campo de Tarragona. Quedan,
después, los casos esporádicos del resto de Cataluña, el estudio epidemio­
lógico de los cuales, no da ninguna luz, en muchos de ellos, respecto a su

relación con los focos de lepra.
Por otro lado, las condiciones climatológicas del foco catalán, son las

mismas que se encuentran en otras comarcas de Cataluña, aparte la es­

pecialidad del cultivo del arroz en el delta del Ebro. El tipo de alimenta­
ción no discrepa ni tiene ninguna característica especial; sabido es la im­

portancia que se ha querido dar en el problema etiológico de la lepra a la
alimentación escasa a deficiente. Este problema, pues, no se presenta en

Tortosa.
Descartamos el origen y las relaciones fluviales de la lepra, concep­

ción actualmente abandonada y que en Cataluña no tendría confirmación,
ya que la lepra va atenuándose en el mismo Ebro, pasado el delta, y tam­

bién hay lepra fuera del Ebro.
Resumen: la lepra en Cataluña es debida: 1.0, a un foco autóctono,

prolongación del español de Levante y que va atenuándose al entrar en

Cataluña; 2.0, a una corriente de inmigración, incontrolada, de otras re­

giones españolas más cargadas de lepra; y 3.°, aunque actualmente muy

poco importante y escasa, a inmigración extranjera (América, etc.).

El problema de la lucha contra la lepra es ciertamente muy comple­
jo, pero actualmente muy bien estudiado. Desde las Conferencias inter­
nacionales de Berlín (1897), Bergen (1909) y Estrasburgo (1923), se ha
entrado plena e intensamente en el estudio sanitario de la enfermedad y
en la de Estrasburgo se hizo un llamamiento a la Sociedad de Naciones,
el Comité de Higiene de la cual, en el año 1925, acordó proceder a una

encuesta sobre el aspecto estadístico y epidemiológico, publicándose en

1930 una ponencia que puede señalarse con piedra blanca en la lucha con­

tra la enfermedad, de un interès extraordinario. La Comisión de la Le­
pra de la Sociedad de las Naciones se reúne en Bangkok en diciembre de
1930 y en enero de 1931 tiene lugar en Manila la Conferencia de Leonar
Wodd Memorial, a la que fueron invitados todos los miembros de la Co­
misión de la Lepra y de la que surgió la necesidad de estandardizar todas
las cuestiones de lucha antileprosa y los métodos de profilaxis, acordán­
dose asimismo fundar una Sociedad Internacional al objeto de reunir los
leprólogos del mundo entero (e Internetional leprosy Association» y su

equivalencia francesa «Association International de la lepre»).
En el estudio de las ponencias surgidas de los diferentes Congre­

sos, se encuentra material abundantísimo, base de trabajos de leprólogos
y sanitarios; podemos, pues, prescindir del autodidactismo, al que en
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nuestro país estamos muy propensos, y hacer aplicación de lo estatuído,
con lo cual no haremos más que colaborar a la obra común y cumplir un
deber.

Consideramos interesante extractar las conclusiones de la Conferencia
de Bangkok:

L· La profilaxia de la lepra no es un problema de solución sen­
cilla. Los medios empleados varían con las condiciones geográficas, eco­
nómicas, adrninistrativas, financieras y sociales y con la frecuencia de la
enfermedad.

2." Na puede haber profilaxia eficaz sin tratamiento.
3.& La tuberculosis, como la lepra, es una enfermedad contagiosa y

curable.
4." La profilaxis de la lepra es realizable por un conjunto de medi­

das médicas, educativas y legislativas. Aislamiento de los contagiosos,tratamiento ambulatorio de los casos recientes, examen periódico de los
sospechosos, cuidados y medidas especiales con los hijos de leprosos.

5." Cada país de lepra endémica, debe poseer por lo menos un cen-
tro de estudio.

6." En las Facultades de Medicina debe haber un curso de lepra.
7.' Es necesario instruir al público sobre la lepra.
8." El aislamiento de los leprosos contagiosos es una parte indispen­sable de la lucha contra la lepra.
9." El tratamiento específico debe asociarse con un régimen alimen­

ticio conveniente y una buena higiene general.
ro. Los remedios recomendados para el tratamiento son los aceites,

y sus derivados, del grupo Chaulmoogra.
I I. La profilaxia de la lepra debe concebirse bajo el aspecto de me­

dicina preventiva y de higiene social.

¿ Qué características requiere la lucha contra la lepra en Cataluña?
1.& Centros de lucha..-Es preciso establecer Centros de lucha. Cree­

mos que, dada la distribución de la lepra, debe establecerse uno de ellos
en Tortosa, bien sea en la capital a en el Dispensario que existe en Am­
posta-Aldea, que tiene la Generalidad para la Lucha Antipalúdica, ac­
tualmente de proporciones pequeñas, y que se presta a una asistencia de
tipo polivalente. Otro núcleo podría establecerse en Reus, centro geomé­trico de las comarcas tarraconenses infectadas, lugar de residencia del an­
tiguo Instituto Provincial de Higiene, de un prestigio muy merecido ybien consolidado. Un tercer Centro, en Barcelona.

Estos Centros serán una cosa viva, activa, móvil y tendrán por mi­
si6n: la investigación epidemiol6gica de cada caso; la averiguación detodos los enfermos; formación del censo; inspección de enfermos aislados
a domicilio; inspecci6n de enfermos con lepra cerrada y la de los cura­
dos y sus familiares; ficha de los individuos que han tenido contracto con
leprosos (ficha Montañés, por ejemplo, que juzgamos excelente); clasi­
ficación de enfermos en abiertos a cerrados, es decir, peligrosos a no,
para ordenar el aislamiento de los primeros; tratamiento ambulatorio de
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enfermos; propaganda y educación del pueblo; control de la legislación

(en cuanto a casamientos, hijos, declaración obligatoria, prohibición de

ciertas profesiones, etc.); laboratorios de análisis biológicos (reacci6n de

Rubino, Meinicke, etc., y examen de germen en secreciones y tejidos).

Esta serie de actividades requiere un personal idóneo como leprólogo

y como sanitario; es preciso buscarlo rompiendo, si es preciso, los viejos
moldes y los intereses creados. Las Inspecciones de Sanidad han sido en

Cataluña casi siempre una cosa funesta; la legislación española (Decreto
del 2 de septiembre del 1933), entrega en manos de los inspectores y de

los venereólogos la Lucha Antileprosa, y esta solución no podemos nos­

otros copiarla estatuyéndola en Cataluña, «a priori». Es preciso llamar y

buscar leprólogos-sanitarios con gran cuidado, para encomendarles la la­

bor delicada y pesada que hemos mencionado. Afirmamos que entre nos­

otros sería fácil resolver este problema.
El coste total de la Lucha sería una cosa modesta y probablemente

del orden de 30.000 pesetas.

2.& Aislamiento.-Es cosa admitida que el leproso abierto debe sís­

larse; en su domicilio, si a juicio delleprólogo reúne condiciones la vivien­

da y garantías suficientes las actividades del leproso; en leprosería, en

caso contrario. Las diferencias entre segregacionistas (caso extremo, el

Japón) y los antisegregacionistas (tipo extremo, la India), van perdiendo
distancia con el llamado aislamiento mitigado y tratamiento libre.

Creo que en Cataluña, una vez establecida la lucha, descubiertos los

casos, el número de ellos que deberían aislarse, serían unos 80. Dadas las

condiciones económicas de nuestros leprosos, creemos que sería factible

que buen número de ellos se aislaran en su casa; pero quedarían unos 60

para leprosería.
¿ Cómo resolver en Cataluña el problema del aislamiento? Descarta­

mos el Hospital de Casa Masdeu, a pesar de la conclusión 2.& de la Con­

ferencia de Estrasburgo, que afirma que, en los países en que la lepra es

poco extensa, el aislamiento en un hospital o a domicilio es 10 recomen­

dable. Lo descartamos, porque el leproso que ha de vivir aislado, en mu­

chos casos durante muchos años, no puede vivir encerrado entre las pa­

redes frías de un hospital, sino en Colonia-Sanatorio que mitigue la tris­

teza del aislamiento, le consuele en su desgracia y 10 distraiga con el tra­

bajo. En segundo lugar, es más lógico que, siendo Tortosa la zona más

infectada, sea en las comarcas tortosinas donde el leproso resida, cerca

de los suyos y con los mismos horizontes que cuando era libre.

La hospitalización en Casa Masdeu hay que admitirla y utilizarla,

pero tan s610 en plan de transitoriedad, es decir, el tiempo indispensable

para evacuar el leproso al Sanatorio-Colonia.

Una segunda soluci6n es la de mandar los leprosos abiertos a la lla­

mada Leprosería Nacional de Fontilles, donde, pagando un tanto por en­

fermo y por día, estarían probablemente bien atendidos. Actualmente se

pagan 3,50 pesetas, lo que representaría para 60 enfermos, 16.650 pese­

tas al año, ya que, según el mencionado Decreto español, son las Diputa-
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ciones las que corren con el gasto de manutención de sus respectivos le­

prosos, naturales o vecinos.

Queda una tercera solución: crear una leprosería de tipo Colonia

agrícola. Nosotros realizamos, en misión oficial, la busca de lugares pro­

picios a tal finalidad y encontramos en el término de Riudoms, cerca de

Hospitalet, a orillas del Mediterráneo, un terreno propicio; y en el térmi­

no de Alfara encontramos un grande y hermoso valle en las estribaciones

del monte Caro, que creemos sería ideal para un Sanatorio de este tipo.
Seguramente que ésta sería una solur ión, aunque más cara; puesto que,

a unas cifras de sostenimiento iguales, más bien superiores, hay que con­

tar el importe de la fundación, que sería del orden de 400.000 pessetas
como mínimo.

3.' Organismo directivo.-Creemos también en la necesidad de crear

un organismo directivo de Lucha Antileprosa, dependiente de la Direc­

ción de los Servicios de Sanidad de la Generalidad de Cataluña, la finali­

dad del cual sería la organización y dirección de la Lucha j solucionar el

problema de la infiltración de leprosos forasteros j la reglamentación,
adaptándola a los preceptos vigentes internacionales j fiscalizar el cumpli­
miento de los mismos j las relaciones con los organismos de la República
y extranjeros, y por fin incorporarse al movimiento mundial y a las Aso­
ciaciones internacionales de la Lepra.

Este organismo podría estar constituído por un número muy redu­

cido de leprólogos y sanitarios, aprovechando los cargos y las personas

que existieran y que nos consta que existen.

CONCLUSIONES

1.& Existe un estado endémico de lepra en Cataluña, que es preciso
conocer a fondo y corregirlo. El Secretario de la Comisión de la Lepra
de la Sociedad de las Naciones, en la ponencia presentada el año 1930,

refiriéndose a los países sudeuropeos, afirma que, «debido a que el redu­

cido número de enfermos no les inquieta, la profilaxia de la lepra está

poco avanzada», y a continuación afirma que «Europa no puede excluir­
se de una campaña internacional contra la lepra». Esto encierra un acu-

sación.
2.& Es urgente establecer una Lucha Antileprosa mediante núcleos

móviles de gran actividad.

3.& Es indispensable legislar y aplicar las normas internacionales de

profilaxia antileprosa. Cataluña no debe sufrir el ser considerada país de

lepra j y con las normas sanitarias apuntadas, en el término de unos veinte
años podría, al ejemplo de Escandinavia, llegar a extinguir la enferme-
dad o reducirla a ínfimas proporciones.

.
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PRESIDItNCIA DItL DR. PI SUÑltR

Una suggerència al Patronat Universítari

pel Dr. VÍCTOR CONILL

En aquest temps de renovació, en què la Universitat vol donar el to
de la vida espiritual col-lectiva, i ho ha de fer, ofereixo al Patronat Uni­
versitari aquesta suggerència, que dubto que enclogui alguna novetat, si
no és de detall tècnic, que no ha estat mai seriosament meditada, però, en­
tre nosaltres.

Es tracta del reconeixement pre-matrimonial.
. L'obligació ele l'assegurança de vida per a legalitzar el matrimoni, su­

posaria automàticament el reconeixement mèdic. No vaig tan lluny, i
odio les obligacious, encara que siguin en nom de l'Eugenèsia. Cal pensar,
però, en la suavitat amb què h0111 arribaria al reconeixement mèdic i
quina caixa d'assegurances més quantiosa no podria fer-se a la mercè dels
poders públics, per a sostenir amb el volum dels corretatges tal sanatori,
o bé per a finançar amb el volum de les restes de garantia una millora
urbana.

Ni vaig tan lluny, ni em sembla suficient el reconeixement usual per
a una assegurança de vida.

La mesura que proposo és voluntària, sempre el més adient per a la
dignitat humana. La sola difusió periòdica a la premsa l'imposaria com a

costum. Si hom el confiava, com és lògic, a la Facultat de Medicina, no so­
lament no gravaria per a res els pressupostos, sinó que seria una petita
font d'ingressos.

Cal pensar que avui ml home, o dona, que vulgui anar pulcrament al
matrimoni, ha de fer un pelegrinatge car i complicat si es vol fer reconèi­
xer, cosa que no està a l'abast de tothom.

Per altra part, amb una freqüència esfereïdora es veuen, al despatx
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del ginecòleg, casos de contagi matrimonial en els quals la dona contreu

una greu malaltia que la invalida per llarg temps, i la darrera etapa de ta

qual és la pèrdua definitiva del tresor de la fecunditat, la mutilació qui­

rúrgica o una descendència anormal, ultra l'epíleg de venre's la dona el'

la mateixa llar que va crear, abandonada o postergada per inútil, abando­

nada pel seti marit, que ba estat l'única causa de tanta adversitat i que ha

anat, just és dir-bo, gairebé sempre per ignorància, al matrirnoni arrosse­

gant misèries, encara vivents, de la seva passada joventut.

El problema no es limita, però, a les malalties intersexuals, si bé és

aquest l'aspecte més freqüent i escandalôs, fins al punt que ja fa temps que

a Alemanya, la Junta per la Lluita contra les Malalties Sexuals, va aconse­

guir aue fos promulgada una llei. ben vigent avui, castigant àdhuc amb

tres anys de presó, i a requeriment de la part interessada, aquell dels con­

sorts que hagi contagiat l'altre.

Com que en aquests casos, igual que en la majoria de les altres malal­

ties. sol haver-hi desconeixement, per part dels futurs consorts, de la seva

existència, lm minuciós reconeixement pre-matrimonial evitaria tots aquests

mals, i no precisarnent en el sentit de desbaratar projectes, sinó en el d'a­

consellar aquell termini i tractament necessaris per a vèncer la dolença,

que amb els nostres actuals recursos poques vegades serà inguarible.

En què consistirà el reconeixement mèdic?

1. Examen del cap i (le' sistema nerviós. Facultats mentals, sentits,

reflexos.

2. Tòrax. Auscultació, etc. Bacteriolozia de contingut gàstric. Ra­

diografía .

.1. Abdomen. Punts apendiculars, cístic, renals. Punts herniaris. Di­

gestió.

4. Organs gènito-urinaris i pell. Examen microscòpic del contingut

uretral, previs injecció irritant i massatge prostàtic. Exploració ginecolò­

gica combinada recto-abdominal.

;:;. Serologia de lues, comptatge leucocitari, hemograma, comptatge

de glòbuls vermells, hemoglobina i valor globular. Pressió arterial.

Cal pensar que, si no és organitzat per un hospital, això requereix el

concurs de diversos especialistes idonis i d'una ínstallacíó i d'un laboratori

i no tothom està en situació de permetre's semblant despesa. En canvi,

en un hospital hom podria dedicar un nia a aquesta finalitat. El subjecte

a examinar es presentaría a l'Adrninistració, on li seria lliurat un imprès, i

d'am a recórrer les distintes clîniques que li fossin asenvalades, en les

nuals cada especialista consiznaría el resultat dintre l'espai corresponent

i el rubricaria. Per a cada especialista, tat exploració seria una més, habi­

tual : per al subjecte de l'examen, una petita molèstia. Per tractar-se d'un

assumpte euzenèsic i benèfic, la premsa s'oferiria gratllitament a inserir

articles i solts en la forma següent: «RI dissabte de cada setmana, de tat

a tal hora, l'Hospital Clínic ofereix al públic els seus serveis de reconeixe­

ment pre-matrimonial. Els honoraris són potestatius de l'examinat; que-
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daran consignats al full clínic i quedaran a benefici de l'Hospital. J) I men­

tre l'obrer pagaria 5 pessetes, o res, el jove benestant tal vegada en paga­
ria 100, i el públic fixaria la seva atenció i emoció caritativa en l'esta­
bliment,

Jo crec que, donat l'assenyament proverbial de la nostra gent, si hom
anunciava cada setmana aquest servei, en poc temps s'imposaria el bon
costum de fer-se una petició de mà amb l'aval mèdic.



Sessió deldia 13 de juliol de 19.34

PRESIDÈNCIA DEL DR . .PEvR1

La malaltia Glncogènica
pel Dr. AUGUST PI SUÑER

.Fa dos anys, amb Collazo, en ocupar-nos de les glucopaties amb hi­
pogluoèmia, recordàrem les recerques de Josephs, que daten del 1926, i
el qual descriví una síndrome de glucopènia infantil, amb disminució
de les xifres de .ghicèmia, acetonèmia, acidosi, vòmits .mès o menys -cíclics
i empobriment .molt marcat de les .reserves de glucogen, sobretot en el
fetge, [untament amb .degeneració greixosa, que s'observa sovint. Grif­
fith veié .igual cosa en infants amb convulsions i coma. Es -tracta, en

aquests casos, de la incapacitat per part dels .òrgans corresponents - fet­
ge en primer terme - de fixar la glucosa, i així s'explica .la hipoglucèmia
i .l'anormalitat de les corbes ,d'hip.erglucèmia provocada, que .prenen, com
es comprèn, un aspecte diabetoide.

.Recentment, des d'un cas de Gierke, s'ha vingut parlant d'un pro­
cës fins a cert punt .invers, Hi ha publicacions de Putscher, Beumer
Loeschke, Unshelm, Van Crefeld, Mauriac, etc. Així mateix, amb hipoglu­
cèmia i acidosi, però, amb les reserves glucogèniques, en fetge i ronyó
principalment, i també en el múscul estriat del cor, i en el cervell, .extra­
ordinàriament crescudes, fins al punt d'ésser causa d'hepatomegàlia, que
pot arribar a g,raus elevadíssirns. A estats d'aquesta mena, d'augment de les
reserves nutritives en ¡general - glucògen, greix, lipoides, etc. - en dife­
rents teixits, Debré, Sémelaigne i colaboradors, els hi donen elnom d'estats
policorics, resultat de fenòmens corogenics, .d'acumulació de reserves.

El teixit hepàtic presenta color groguenc a bru, tirant al roig, amb
alteracions profundes de l'estructura lobular, i amb abundant glucogen.
També és freqüent d'observar que, al costat de l'excés de glucogen, es
troba greix en quantitat superior a 'la normal. Hi ha una lleugera hiper­
plàsia de ¡teixit conjuntiu, especialment al voltant de les vènules de la
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porta, i sobretot un gran augment d'aigua, cosa que explica que el fet­

ge en aquells casos sigui tou í friable.

La malaltia es presenta sobretot en els infants i en els joves. Es pos­

sible d'observar-la en el primer i, més sovint, en el segon any de la vida,

però també se'n veuen casos més tardans, fins i tot després de la puber­
tat. L'etiologia és desconeguda. Com és lògic, es pensà tot seguit en un

origen endocrí. En un cas de Gierke i un altre de Unshelm s'observà una

lleugera atròfia suprarenal. En el segon d'aquests casos es trobaren tam­

bé a l'autòpsia lesions insulars en el pàncreas: els illots semblaven aug­

mentats de volum i llurs cèllules disposades irregularment. Però aquestes
lesions no són constants ni molt menys, de manera que no és possible d'a­

tribuir l'origen de la malaltia a trastorns funcionals d'aquelles ni possible­
ment tampoc d'altres glàndules de secreció interna. S'ha pensat en in­

fluències hereditàries que perllongarien patològicament l'estat fetal de

l'emmagatzematge del glucogen. Hi ha exemples de repetició de la ma­

laltia entre germans i d'una possible influència de la consanguinitat. No

obstant, res no se sap de segur respecte a l'etiologia.
La patogènia es coneix molt millor. Es tracta essencialment d'una di­

ficultat en la hidròlisi del glucogen guardat. En efecte, contra el que suc­

ceeix normalment, en els òrgans, fetge i altres, es conserva el glucogen
post mortem durant molts dies. En un cas, per exemple, vuit dies des­

prés de la mort del nen, el contingut de glucogen en el fetge era encara

de 45,9 per cent del pes de la substància seca, contra 47'7 per cent en el

moment de la necròpsia.
Aquesta estabilitat del glucogen és deguda a la incapacitat del fetge

i altres òrgans d'hidrolitzar el glucogen. El glucogen que se separa d'un

fetge malalt és gluogen normal, i és atacat--com tot glucogen-per la

pasta de fetge de persona sana. Viceversa, en el fetge dels pacients hi ha

producció-i precisament en les orines dels malalts hi ha una eliminació

de diastases superior a les xifres fisiològiques-de glucogenolasa, com en

estat fisiològic. Del que es tracta en tals casos ès d'una falta de correspon­

dència enzimàtica, com si s'hagués format una substància protectora, pot­
ser una proteïna que defensés el glucogen de l'acció de la glucogenolasa,

per un mecanisme químic, defectes en la fosforilització, o físico-químic
d'adsorció o de formació de membranes-cuirassa al voltant de les mice­

les. Aquestes són hipòtesis, però el cert és que, existint el glucogen i la

diàstasa, la hidròlisi no es produeix.
Resultat de l'anormal fixesa del glucogen és la seva acumulació en

els òrgans. S'elabora com en condicions fisiològiques o gairebé iguals, i

en canvi, es destrueix 1110lt difícílment : la conseqüència natural és una

acumulació excessiva, particularment en el fetge. I una altra conseqüèn­
cia lògica, la hipoglucèmia amb tot el que segueix.

Els malalts presenten hipoglucèmia en dejú fins a aconseguir potser
valors molt baixos: en un cas de Schall fins 0,19 gr. per litre. La corba

de la hiperglucèmia provocada és anormal i de tipus diabètic: unes amb

ascens ràpid i de llarga durada, sense fase hipoglucèmica cousecutiva, i

altres bifàsiques, llargues, amb ascens lent, però tanmateix elevades, i
brusc descens, fins a valors per dessota dels inicials. No és comú d'obser­
var glucosúria en el curs d'aquestes proves, i si aquella es produeix, és
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en emprar deterrninats glúcids en front dels quals l'organisme mostra una

particular intolerància: levulosa galactosa, sacarosa, i fins potser midó.

L'adrenalina no dóna lloc a la reacció hiperglucèmica característica,
tot i que l'acció vasomotriu de l'hormona es vegi evident. Ho compren­
dreni bé! Tampoc dosis importants de tiroxina, mentre no s'arribi a

manifestacions tòxiques, no eleven el nivell de la glucèmia. En canvi,
aquests malalts revelen molta sensibilitat a la insulina, la qual exagera

la hipoglucèmia, cosa perfectament natural, si l'hormona ajuda al con­

sum i a la fixació deila glucosa, consum i fixació que no poden ésser com­

pensats per les corresponentsjdescàrregues glucogèniques.
No es presenten ordinàriament crisis dramàtiques d'accidents hipo­

glucèmies, i precisament perquè la hipoglucèmia ès constant, i no es do­
nen descensos momentanis importants. En canvi, hi ha manifestacions
clares de la manca de glúcids. El malalt té gana exagerada o almenys
anormal: reclama menjar amb gran freqüència i en particular hidrats de

carbon, sucres; se sent cansat i deprimit, amb fatigabilitat excessiva i es

produeixen fàcilment lipotímies i fins estats de collapse. Són malalts fre­
dolics.

L'acidosi és freqüent. En l'orina es troba acetona i els altres cossos

cetònics: àcids diacètic i beta-oxibutíric. Resultat d'això és que es vegin
sovint vòmits acetonèmies, especialment en els nens de poca edat. L'ace­
tonúria unes vegades és més intensa després d'un temps sense menjar i
altres vegades, en canvi, es presenta, de preferència, durant l'absorció

alimentària, i fins i tot ingerint hidrats de carbon.
Parallelament a aquests trastorns i potser en relació causal, es do­

nen pertorbacions en el metabolisme dels lípids. Ja hem dit que en els òr­

gans - en el fetge sobretot - al costat de l'acumulació de glucogen, es

troben quantitats anormals de greixos. Hi ha sovint hiperlipèmia. El sè­

rum, fins en dejú, és tèrbol i mostra una quantitat sobrenormal de grei­
xos i lipoides. La corba de la hiperlipèmia provocada és igualment pato­
lògica, alta i perllongada, fins enllà de 24 hores. Aquestes modificacions
de l'equilibri dels lípids en l'organisme són degudes, segurament, com en

el cas de la diabetis, a la dificultat en la mobilització i utilització del glu­
cogen. No és rar observar que hi ha també pertorbacions en el comerç de

l'aigua, amb tendència a la retenció, cosa que explicaria la gran quantitat
d'aigua en el fetge; en un fetge de 1600 gr. es trobaren llOO gr. d'aigua.

Altres característiques de la malaltia que tenen valor simptomàtic,
són la facilitat per les hemorràgies, de diferent localització, degudes pos­
siblement a una disminuïda coagulabilitat de la sang per deficiència de
fibrinogen; una anèmia mès o menys intensa i una relativa limfocitosi.
Per altra part, una disminuïda resistència a les infeccions en general, cosa

que constitueix en aquesta malaltia el perill més gran per la vida del sub­

jecte, ja que un gran nombre de casos mor a conseqüència de malalties
infectives.

A part totes les manifestacions que acabem de descriure i que deri­
ven directament o indirectament de la pertorbació fonamental - l'anor­
mal estabilitat de les reserves de glucogen - cal assenyalar altres fets
també propis de la malaltia: els trastorns de la creixença.
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Es sabut que els aturaments en la creixença poden tenir origen diferent,
origen que avui, amb molt treball, va posant-se a poc a poc en clar. Alte­

racions en la funció hepàtica són ben influents en aquest sentit, per meca­

nismes encara desconeguts. La forma de presentar-se aquests fenòmens

en la malaltia glucogènica recorda la forma dels aturaments de la crei­

xença de naturalesa hepàtica. Es possible, doncs, que resultin secundà­
riament del malestar del fetge ver la sobrecàrrega de glucogen.

Si la malaltia es presenta en el primer a el segon any de la vida,
s'atura el desenvolupament i l'infant aparenta molta menys edat de la

veritable. Un nen d'un any i mig semblava tenir sis mesos. 1 com aquest,
molts exemples.

Si la malaltia apareix més tard i persisteix un temps suficient, ja
no es produeix la creixença harmònica, sinó que va marcant-se una ar­

quitectura característica: cap i tronc grossos, 1 extremitats curtes i pri­
mes, la meitat superior del cos amb fort predouiini sobre la meitat in­

ferior. La distribució del greix subcutani és infantil: la cara ampla, el

coll curt, el ventre i regió genital adiposos.
Els ossos presenteu així mateix anomalies en el seu desenvolupament.

En general presenteu endarreriment, com els altres òrgans, però es veuen

en certs moments estímuls de la creixença desharrnònics amb la resta de

l'organisme: en alguns llocs els ossos mostren ràpids progresses i l'ex­

ploració radiològica ensenya, en relació amb tot això, anells de creixement
característícs. Ordinàriament, però, els ossos són de menys duresa que
en estat fisiològic; pot observar-se sovint osteoporosi i les fractures es­

pontànies no constitueixen un accident excepcional. Es natural que es

presentin amb una certa freqüència defonnacions de les cames: en pa­
rèntesi a en x. La musculatura és flàccida i insignificant; ja hem dit que
les extremitats contrasten per llur debilitat amb el volum del tronc i del
cap. Al malalt li costa caminar, i sovint contribueix a això la grandària
del seu ventre, augmentat per l'hepatomegàlia Hi ha poca agilitat. En
canvi, les funcions intellectuals no exhibeixen d'ordinari un retard paral­
lel al de la constitució somàtica.

La maduresa genital sol endarrerir-se, com és freqüent en els re­

tards d'origen hepátic de la creixença; la regla en cap cas no s'ha vist,
fins als 17 anys. L'aparició dels caràcters sexuals secundaris correspon a

aquesta pubertat retardada.
La malaltia, de per sí, no sol ésser greu. Quan els símptomes no són molt

pronunciats els pacients no es troben malament. Es queixen, sí, de la de­
bilitat que ja hem assenyalat abans, però sense grans molèsties. Es clar

que encara no podem saber el destí últim dels malalts, ha que és una ma­

laltia que es coneix només des de fa quatre anys. Però s'observen remis­
sions espontànies i és possible pensar que potser, fins i tot, es pugui obtenir
el guariment al cap d'un temps mès a menys llarg. Ocorre aquí el que pas­
sa en altres glucidistròfies, de què ens havem ocupat en l'Acadèmia. Però
com en el cas d'aquelles altres glucidistròfies, no és aquesta una malaltia que
s'hagi de menysprear: la disminució de la resistència davant de diferents
infeccions fa que la mortalitat sigui elevada, com a conseqüència de malal­
ties intercurrents. Cal pensar que perilla molt més un nen en aquestes con-
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dicions, que un nen normal. Per això les cures preventives han d'ésser pro­
porcionades. Per altra part, citem el cas de Wagner i Parnas, en el qual el
fetge disminuí de volum, la hipoglucèmia es tornà hiperglucèmia i la cosa

acabà en una autèntica diabetis insular. Es, doncs, la malaltia glucoge­
nètica una malaltia que cal diagnosticar , que cal estudiar i que caldrà co­

nèixer bé. Per això m'adreço als meus companys acadèmics - sobretot als
pediatres - oferint-me, sempre que es trobessin en front de malalts d'a­
questa mena, a estudiar-los metabòlicament. Es tracta d'uns trastorns
de gran interès teòric i també de gran interès pràctic, insuficientment co­

neguts encara. Amb el diagnòstic d'aquesta i d'altres glucidistròfies i glu­
copaties, ja us deia fa temps, anirem a poc a poc establint una sèrie de qua­
dres nosològics que cal delimitar i analitzar. S'obre un camp molt dilatat
a la nostra curiositat i a la nostra acció terapèutica.

Direm ara, per acabar, que en el cas particular de la malaltia gluco­
gènica aquesta acció terapèutica sembla reduir-se a la irradiació Roentgen,
que mobilitza el glucogen, corregeix així la hipoglucèmia i potser estimula
la cèllula hepàtica, afavorint el procés de la glucogenòlisi i acostant-lo a la
normalitat. Hi ha un nombre d'observacions clíniques, quan menys empí­
riques, favorables al tractament radioteràpic de la malaltia. No obstant,
abans d'arribar a conclusions terapèutiques definitives, calen noves i siste­
màtiques observacions.



Sessió científica del dia 13 de juliol de 1934

PRltSIDltNCIA DBI, DR. PROUBASTA.

La Cobra toxina per via intradèrmica.

Un nou antiàlgic.
pels Drs. JESÚS BELLIDO. JOAN GIBERT-QUERALTO

i C. POL ALEU

Els treballs d'investigació que amb més entusiasme han estat per
nosaltres sempre empresos en el nostre camp d'activitats, són els que d'una
manera directa o indirecta tendeixen a anullar o almenys a esmorteir l'as­

sot de la humanitat que és el dolor. «Sedare dolore opus divinum estil ens

deia Hipòcrates, i ¿ qui de nosaltres no sent una particular complaença en

personificar-se instrument del benestar, de la pau somàtica i psíquica que

assadolla el malalt quan veu que s'allunya, encara que sigui temporalment,
el flagell del dolor?

No ens manquen mitjans per a combatre'I. Però analitzant el gran

grup d'analgèsics fins ara coneguts, veiem el que resta per fer encara

en aquest camp de la terapèutica. Mentre els uns són en molts casos in­

eficaços, d'altres el minven a costa d'un mal major: la toxicomania. Fe­

liçment, i degut a una casualitat en la investigació - com tants d'altres

descobriments que es manifesten obeint, no l'home, sinó una Llei supe­

rior - Monaelesser, a començos del 1929, besllumà una nova possibilitat
en la terapèutica analgèsica. Vista la millora observada per un leprós en

els seus dolors en ésser picat per una aranya (Taràntula) verinosa a Cuba,
volgué utilitzar els verins dels gèneres Naja (cobra) i crotalus (Cròtal) i

assolí la seva preparació sota la direcció del Profesor Calmette amb verí

procedent de l'Institut Pasteur de Saigon, segons la tècnica descrita per
Calmette l'any 1892. Aquest mateix comprovà en 1901 els efectes analgè­
sics del verí en ésser mossegat per una cobra al dit anular.

Després del fet memorable observat per Monaelesser, una plèiade
d'investigadors han confeccionat sengles estadístiques variant les concen-
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tracions i la topografia de la injecció, però emprant tots com a via d'admi­
nistració la subcutània. I aquesta via ha estat emprada també per nosal­
tres en un principi. Raonant, però, la tècnica, es dedueix en conseqüència
que, procedint d'aquesta manera, només ens valem d'un dels tres mit­
jans - i no el més lògic precisarnent - que usem en la pràctica en comba­
tre el dolor. En efecte: podem jugular el quadre dolorós, o interrompent
la via centrípeta de conducció sensitiva, o administrant l'analgèsic a una

regió qualsevulla de l'organisme, o, com sembla més raonable, anestesiant
el punt de partida de la via dolorosa per la injecció loco dolenti i intra­
dèrmica. Alajouanine i Thurel (I) donen una gran importància a la zona

d'excitació i a la seva supressió per a jugular el dolor en les neuràlgies
de trigèmin. I com que el neixement de les fibrilles sensitives és en el der­
mis, creiem que és aquí on s'ha d'injectar el producte per a obtenir el mà­
xim efecte. Recordem els treballs de Lemaire, Sicard i Lichtwitz (2), que
ja tractaven les crisis doloroses amb injeccions intradèrmiques de novo­

caïna a I per 100 i de solucions alcalines, laco dolenti,
Se'ns pot objectar que, essent la Cobra Toxina Ull verí neurotròpic,

tant se val.Ia forma d'administració. Però hi hem de dir; talment com la
inoculació ràbica, els símptomes de la qual es manifesten més precoçment
com més alta ha estat la contaminació, l' analgèsia amb verí d'ofidis serà
més manifesta com més prop del punt de partida del dolor injectem. També
ens pot ésser discutit el seu efecte en els casos de dolor per compressió
nerviosa troncular i en aquests sostindrem la nostra tesi amb l'exposició de
la teoria del dolor referit en les distintes concepcions de Head, Ross i
Mackenzie, que serà feta en lloc oportú. Com a colofó citem Orticoni (3),
el qual exposa que en els casos ele neoplàsia la injecció laco dolenii és,
sense cap dubte, més activa.

En resum, i per tot el que hem exposat i per altres raons que seran

detallades en el curs d'aquest treball, establim la via intradèrmica com la
més útil per a aconseguir l'efecte desitjat en la seva màxima eficàcia.

ACCIÓ FISIOLòGICA DRL VERÍ DE COBRA.

La -cobra, com altres rèptils el verí dels quals és emprat en les seves

propietats analgèsiques, pertany a ln família dels ofidis. Segons Dumeril,
.podem .olassificar-los en :

!\,glies {no verinosos]

�0dontoglifs

I
(verinosos)

Opistoglifs (poc verinosos)

�
Conocercs -

Proteroglifs
I Platicercs

Gènere Naja
Elaps
Hydrophis

.I Crotalus
Selenoglifs 1, Viperines
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Entre les Nages més importants tenim: la Naja tripudians o cobra di­
capello o de lents, que és la més perillosa; la Naja haje a àspid de Cleopa­
tra; la Sbedo hoemachaies , o Naja negra, coneguda també amb el nom

de serp escopidora per la gran quantitat de verí que llança. De menys im­
portància és el gènere Bongarus .

Entre els gèneres Elaps, tenim la serp coral del Brasil.
I entre el gènere HydroPhis, o serps de mar, no cal citar-ne cap, ja

Que no tenen interès per a nosaltres.
Del gènere Crotalus tenim els Boirobs i els Crotalus, amb les espècies:

Crotalus horridus a serp de cascavell, els Lachesis i els Trigonocèfals.
De les viperines mereixen citar-se les Echidnes, Cerastes, Peliades i

les Víbres. A Europa només hi ha cinc espècies verinoses: la Vípera asPid
dels Pireneus Orientals, la Vibera berus de les Serralades Cantàbrica i Gal­
laica, la Vipera laiasiei de les muntanves del centre i del migdia d'Espanya,
i la VíPera A mmodvi es coneguda vulgarment a Catalunya amb el nom

d'escorçó.
La diferència entre elles obeeix principalrnent a les característiques

d'orientació, forma i nombre de llurs dents.
El verí emès per aquests rèptils varia en la seva quantitat d'unes a

altres espècies.(*)
En sortir de les .g-lànd111es és espès, de color ambrí, soluble en l'aigua,

àcid, de znst amarg segons els uns (4) a insípid segons els altres (Vibert)
(S), inodor, una mica més dens que I'aizua destinada. Per regla general,
es pot establir que la quantitat de verí sec correspon d'un 20 a un 38
per roo de verí líquid.

Delezenne, Ledebt i Fourneau (6) demostren Que el verí de cobra és
una diastasa, l'acció de la qual s'exerceix principalrnent sobre els fosfàtids
Les característíques que l'aproximen a les enzirnes (Calmette) són les se­

gilents:
Amb el permanganat potàssic, el clorur de calç, els hipoclorits alcalins

i el clorur d'or. forma un precipitat insoluble i inofensiu (Calmette).
Presenta la reacció del biuret. Es destrueix pel ràdíum (Phi salix)

i la seva toxicitat es destrueix també per la llum solar.
Sense les seves albúmines conserva la toxicitat.
En la seva cornposició intervenen pròtids, ,g'reixos, sals (clorurs i fos­

fats de calç, d'amoni i de maanèsia}, moc i restes epitelials, Gautier diu

que el verí conté alcaloides d'acci6 reductora semblant a la de les ptomai­
nes. Delezenne ha dernostrat que conté diastases proteolítiques capaces de

descompondre les albúmines normals en productes molt tòxics. També hi
ha una petita quantitat de lab-ferment.

Phisalix i Bertrand han isolat dos principis actius del verí de víbria:
l' eouid.nasa., que es destrueix per la calor poc elevada, i l'equidno-toxina.

(.\ Calmette per expressió ele les glànelules d'un Lachessis "conseguí extreure 0'320 mg.
de veri líquid: Maclaud aconseguí recollir fins S'S gr. de verí en I" serp ecopídora. Es interes­

sant citar que la major quantitat de veri s'obté després d'haver deixat les serp sense menjar
durant un cert temps, pel fet que el verí serveix als ofidis Com a ferment que empren per a llur

digestiô,
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Aquests verins contenen: I, una neurotoxina, i 2, una hemorragina de

Flexner, la qual produeix edema local, digestió ràpida dels teixits i coagu­
lació amb dissolució de la sang.

Els colúbrids contenen gairebé exclusivarnent neurotoxina (predomini
dels fenòmens generals) i en els vipèrids predomina I'hemorragina (major
evidència del fenòmens locals) (7). D'aquí que per a fins terapèutics es

prefereixi el verí de cobra al de cròtal, per la seva major riquesa en neuro­

toxina.
L'acció d'aquests verins s'exerceix preferentment sobre els fostàtids

i en especial sobre les lecitines, provocant la formació d'un anhídrid de
1 'èter palmito-fosfoglicèric de la colina, denominat lisociiina, soluble en

l'aigua. Aquesta citolisina (Kyes ha preparat la seva cobra-lecithide) que
actua sobre el sistema nerviós, té una acció hemolitzant sobre tota mena

de sang. Morgenroth ha estat qui, amb una barreja de verí + antitoxi­
na + lecitina + àcid clorhídric, ha obtingut un lecítid hemolitzant. Altera
les cèllules de diversos òrgans i les dels tumors a dependència dels nuclis
dels quals allibera productes immediatament nocius per a aquelles cèl­

Iules (8). Aquest poder citotòxic està avalat pels treballs de Taguet, Rous­
seau i Dumatras (9), els quals demostren els canvis que sofreix la respira­
ció i els processos de glucolisi del llevat de cervesa sota l'acció del verí de
cobra.

El mecanisme d'actuació de les citolisines resulta de l'acció conjugada
de l'amboceptor (sensibilitzador), del verí i el complement (alexina), de
la cèllula,

Precisant, podem c1assificiar l'acció biològica d'aquests verins de
la manera següent:

Sobre l'organisme en general: podem agrupar els símptomes en:

Locals (tumefacció, hipotèrmia local, embotament)

\
Generals

I

bulbars
respiratoris
circulatoris

vòmits

vasculars
hemàtics
icterícia

diarrea biliosa

No tots els verins tenen la mateixa intensitat. El més enèrgic és el
de la Naja (r/4 de milligram mata r kgr. de cobai). Per a actuar necessita
penetrar per via limfàtica o sanguínia.

Com a particularitat, citarem que els mateixos ofidis i certs animals
com les civetes d'Africa i d'Asia, l'eriçó i el porc són resistents a la pica­
dura d'aquests rèptils.

Agrupant els efectes per sistemes, tenim:
Sobre el sistema nerviós.-En contacte amb la cèllula nerviosa i a dosi
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mortal, entra en combinació amb els fosfàtids dclla, i suprimeix la sen­

sibilitat, sense alterar la conductibilitat motriu. D'aquí el seu ús com a

analgèsic.
Phisalix, Claude i Charrin, Ewing, Kelvington , reprodueixen experi­

mentalment en el conill lesions nervioses consistents en cromatolisis, aco­

loriment més difús, els límits nuclears menys precisos, degeneració cel­
lular desigual. No hi ha inflament cellular, ni lesions inflamatòries ni vas­

culars.
Per ésser el de cobra el més neurotòxic de tots els verins, Calmette

creu que hom hauria de reprendre els assaigs començats amb Mézie, de
tractament de l' epilèpsia.

Sobre el bulb, G. Pacella ba observat efectes en els centres circulatori
i respiratori. Houssay i Hug (10), amb la tècnica del cap isolat, han demos­
trat l'evidència d'una acció respiratòria i circulatòria del verí de serp de
cascavell independent de la tensió del líquid de perfusió. Trastorns en el
ritme i freqüència respiratòria, braquicàrdia, atur i acceleraci6 cardíaca i
trastorns en els moviments gàstrics i intestinals foren els fets per ells
registrats. Risquer (II) ha estudiat l'acció del verí de les serps macagua
i cascavell sobre el sistema nerviós i la sang.

Sobre la coagulaciô de la sang.-Houssay i Sordelli (12), experimen­
tant in 'Vitro, estableixen que no hi ha antagonisme real entre els verins
coagulants i anticoagulants. Els darrers destrueixen la citozima i, per tant,
no es forma la trombina. Els primers també destrueixen la citozima i se­

rien anticoagulants si no tinguessin ensems una acció de trombina. Per
tant, el resultat brut depèn de l'acció del verí anticoagulant sobre el fi­

brinògen. Entre els verins anticoagulants per acció lipolítica de la citozi­
ma tenim els de cobra.

Els de Vípera rusellii i Búngarus [asciaius acceleren ràpidament la
coagulació. El de Crotalus adamenieus només és coagulant in viva (13).

Segons Arthus (14) hi ha una acció antagònica entre el verí de Da­
boya coagulant i el de cobra anticoagulant (in vivo i in vitro). Segons
aquest autor, el de cobra és doblement anticoagulant per la substància que
conté, la qual retarda la transformació de protrombina en trombina i per
l'antitrombina que genera, retardadora de l'acció de la trombina.

Sobre la reacció actual sangufnia.-Segons Taguet, el verí de serp obra
sobre el Ph per la seva acció a nivell de les terminacions endovasculars
del gran simpàtic. Corn que en els cancerosos hi ha alcalinitat, la injecció
del verí tendiria a transformar aquesta alcalosi en acidesa.

Sobre la sedimeniaciô globulaT.-Aquino i Houssay (IS) creuen que
els verins coagulants augmenten inicialment la resistència globular, degut
a un dipòsit de fibrina sobre els glòguls, determinant una protecci6 ulte­
rior. Troisier i Richet estableixen una disminució inicial de la resistència

globular.
Sobre la pressió arlcTial.-I.,aiguel-Lavastine, Würmser i Koressios

(16), han demostrat experimentalment una acció hipotensiva del verí de
cobra sobre el conill, efecte Que persisteix després de vagotomia doble i

d'injecció d'atropina. La hipertensió adrenalínica resta disminuida després
d'injeccions de verí de cobra.
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Gautrelet i Halperis (17) han obtingut una hipotensi6 mercada i du­
rable després de la injecció intravenosa en el gos d'una dosi no mortal de
verí de Naja De llurs experiments en dedueixen que el descens tensio­
nal no és conseqüència d'una acció central ni d'una acció perifèrica, sin6

d'una acció directa del verí sobre els capillars.
Vernes i Koressios (r8) han emprat el verí de cobra com a hipotensor

i a dosis d'una centèsima de milligram actua com a tal amb vasodilatació

perifèrica, braquicàrdia i miosi; durant algunes setmanes el seu efecte
sembla degut (Laignel-Lavastine, Würmser i Koressios) a una acci6 elec­

tiva, directa, del verí de cobra sobre els vasos perifèrics, independentment
del vago.

Sobre' els 'l,asos·-Pot actuar de dues maneres: segons Vernes i Ko­
ressios (lac. cit.) l'acció antiàlgica s'ha d'atribuir al fet que probablement
al costat de les propietats neurotòxiques hi hagi una acció vasodilatadora.

Aquesta acció vascular explicaria els efectes sobre els vasos del fons de
l'ull observats per Baillart i Koressios i la disminuci6 dels edemes en els
cancerosos.

Houssay (2I) cita el concepte de V, Brazil, el qual creu que l'acci6
hemorràgica del verí seria per citolisi o proteòlisi de l'endoteli vascular
i la reacció local seria conseqüència de les propietats coagulants i proteo­
lítiques' del verí.

Tindria, per tant, una acció vasodilatadora i una altra citolítica.
Sobre les fibres musculars llises.-Independentment del seu poder he­

molític, coagulant i d'acdA local, el verí de serp exerceix la seva acci6 so­

bre la rnusculatura llisa de l'úter i de l'intestí' isolats del cobai, en els quals
produeix contractura i disminueix intensament, de vegades, l'acció de l'a­
tropina i de l'adrenalina (Velarde i Miravenf (22).

Sobre el múscul eslriat.-Paral1elament a la seva acció hemolítica,
segons Houssay i Mazocco (2,�), el verí de cobra determina contractura en

el múscul estriat, generant àcid làctic. Augmenta el lactacidògen i el fòsfor
lliure. Semblant a la de l'hemoglobina en l'hemolisi, hi ha difusió del po­
tassi i del fòsfor. Hi ha un augment de la reobase del nervi, sense canvi en

la cronàxia. L'acció del verí s'exerceix sota la influència de la lisocitina.
Una vegada exposada l'acció fisiològica del verí de cobra en les seves

diverses manifestacions amb les característiques física-químiques, les seves

propietats biològiques i nn brevíssim resum de Ja descripció zoològica dels
seus éssers productors, passarem al segon apartat del pla traçat.

APLICACIONS TERAPÈUTIQUES

Jade temps és usat el verí de serp en medicina homeopàtica, com a

analgèsic, a dosis d'una milionèssima de mg. (Laignel-Lavastíne i Kores­
sios) (24). Segons Villechauvaís (25) el verí de cròtal té aplicació terapèu­
tica en múltiples afeccions pertanyents a gairebé tots els sistemes de la
nostra economia. Aquest autor empra el verí de víbria per la seva acció
més suau. El seu principi actiu fóra el zenc (Delezenne).

Encara que en l'esperit de tots hi ha el concepte de la ineficàcia d'a-
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questa terapèutica homeopàtica, no serà de més recordar la completa inno­
cuïtat i per tant inutilitat del verí dels ofidis quan és administrat per via
digestiva.

Celso, deia: (( Vcnenum serpcntum non gustu sed in vulnere nocet» ,

frase que més tard ha tingut la seva comprovació científica. Fou Thomas
R. Fraser qui, l'any r89ï, donà a conèixer T'acció antiverinosa de la bilis
sobre el tòxic de la cobra i explicà, així, la seva innocuïtat per via diges­
tiva. Renand (26), basant-se en els treballs de H. Vincent, neutralitzà el
verí de cobra amb solució saturada de palmitat de sosa o de sabó medicinal.
Les seves reaccions són idèntiques, per bé que més lentes a les que Vincent
va observar amb les toxines microbianes. Després de la seva neutra­
lització i transformat en cripto-toxina (Vincent), perd les seves propietats
tòxiques, fins al punt que es pot injectar impunement al cobai de 400 grams
una barreja corresponent a 40 dosis mortals, amb la qual cosa queden com­

provades les idees de Fraser.
Werman, de Moscou (27), admet que «in vi tro» la bilis altera una

mica la constitució química dels verins, però que aquesta substància està
completarnent desproveïda d'acció curativa en l'enverinament ofídic.

Aquesta propietat ha estat emprada amb fins terapèutics per Vernes
i Koressios.

Vista la inutilitat dig'estiva, S'I18 provat la parenteral i, per lairebé
tots els investign.lors. la subcutània.

Tres són les aplicacions, per nosaltres conegudes, que ha tingut en la
clínica el verí de cobra. A primer terme, com a antiàlgic.

;El primer cas tract at fou ml limfosarcoma, per Monaelesser , malalt en
el qual cessaren els dolors després d'haver-se assajat sense èxit una cura

radioteràpica.
\T onaelesser i '¡'{1.'�nct (20), després d 'una estadística de IlS malalts

sense preelecció (tots el ls ;1111 h neoplàsies), dinen Clue després de Ia quarta 1

cinquena injecció nracticada cada tres o cinc dies, el dolor començà a

a111ai118r, i el l'!;lller que desaparegué foren les crisis doloroses. Idèntics
resultats experimentcn I"!"alp1!cJl, Djiropoulos i Pasqualiue (29) (l'han em­

prat en els càncers faringo-larinois practicant les injeccions subcutànies
i intratnmorals .uub m illora dels dolors i disfàgia) i Rossi (30) en dos càn­
cers i una neuràlgia rebel del triaèmin.

Laignel-Lavastine i Koressíos (loc, cit.), publiquen sis observacions de
càncer en distintes regions de l'organisme, amb sedació intensa a completa
desaparició dels dolors. Ell aquest treball experirnenten una reactivació
inicial i passatgera del dolor, que creuen indispensable per a obtenir
el màxim efecte. En una segona cornunicació, els mateixos autors (31)
divideixen el nombre d'observacions en clos grups: les que responen al
tractament (16 casos distribuïts en càncers abdominals i toràcics, càncers
vertebrals i càncers superficials), i els Clue en són refractaris (degut a

existir compressions de troncs importants, a la formació d'abscessos, pla­
ques de necrosis, obstrucció intestinal per disserninació àmplia del tu­

mor, etc.). Aquí ja no assenyalen com a condició indispensable l'existència
d 'hiperàlgia inicial,
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Ravina (Ioc. cit.), i Filippini (32), en unes comnnicacions de divulgacié,
se senten també entusiastes dels efectes analgèsics del verí de cobra.

La segona (en importància) finalitat proposada pels investigadors, és
la possible capacitat lítica del veri sobre les neoplàsies.

Calmette, Saenz i Costil (33), experimcntant sobre l'adenocarcinoma

provocat de la rata, han observat una acció lítica evident del verí sobre el

tumor, quan hi és injectat directament. En canvi, només retarda lleuge­
rament la mort de l'animal quan és administrat allunyat de la tumoració.

No té cap efecte preventiu sobre l'evolució de l'adenocarcinoma.
Monaelesser i Taguet (lac. cit.I manifesten la possibilitat de detenció

en el seu desenvolupament i en certs casos, en l'home, regressió de la neo­

plàsia fins a la cicatrització.
Pasqualini, citat per Dumatras, i aquest últim autor, sostenen la capa­

citat lítica d'aquest verí, l'acció del qual és d'èxit menys freqüent i de

menys continuïtat que com a antiàlgic.
No són tan optimistes Laiznel-Lavastine i el seu collaborador Keres­

sios, els quals no han observat cap efecte regressiu. T'agnet (34), en una

nota, confirma la resistència que ofereixen certes neoplàsies de fetge,
pàncreas, estómac i ronyons. Lemaitre no ha obtingut tampoc cap re­

gressió.
L� possible acció curativa del càncer pel verí de cobra és, encara, un

fet per demostrar.
Com a hipotensor l'h::111 emprat Vernes i Koressios (loc. cit.), i han oh­

servat que el seu efecte dura diverses setmanes.

Tots els autors citats fins ara, junt amh Orticoni (loc. cit.), estan
d'acord a assenyalar el millorament de l'estat general en la majoria de
malalts.

I, fínalment, Pech i Goldberger (.�.'i), han obtingut la cessació d'nna
hemorràgia uterina funcional, amh aquestes substàncies.

Analitzades les diferents aplicacions terapèutiques que el verí de co­

bra ha obtingut, passarem ara a comentar el tercer punt del nostre p13
d'exposició.

RAONAMltNT PltR :\ L'ELECCIÓ OF. p, VIA IN1'RADÈRMICA

Gairebé tots els que fins aquest moment han emprat la Cobra Toxi­
na han usat com a única via la hipodèrmica. I, per què? Ningú no ha

raonat el sell procediment, i , si ho haznessin fet, probablement haurien

elegit la que nosaltres creiem més lògica: la intradèrmica.
En efecte: si bé la sensibilitat dolorosa només té fibres nervioses es­

pecialitzades en la còrnia, és un fet comprovat actuahnent l'existència de
terminacions doloroses a la pell, semblant a les cornials. Bourguignon (.�6)
en les tres classes de terrninacions sensitives de la pell que descriu, a les

quals corresponen tres cronàxies i tres sensacions, creu que el corpuscle
de Meissner, corresponent a la cronàxia mitjana, és el punt de partida de

la sensibilitat dolorosa i del formigueig.
Fisiològicament, i segons la classificació de Head, aquesta sensibilitat
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correspondria a la protopàtica (encara que 110 exclusivarnent, ja que per a

la localització del dolor s'ha de connexionar amb I'epicrítica i la profunda)
de naturalesa més primitiva i de regcneració més ràpida que les altres.

Segons altres autors (Trotter i Davis, Boring i Carr) (37), aquesta dis­
tinció entre sensibilitat protopàtica i epicrítica, ja ha d'ésser abandonada.

Contràriament a la llei de Bell-Magendie (o sia l'exclusivitat de les
rels posteriors per la conducció sensitiva) és admesa per alguns autors, com

Foerster (38) l'existència d'una via auxiliar en les rels anteriors, almenys
per a la sensibilitat dolorosa i la profunda, i 110 sols això, sinó que es

creu possible la conducció de l'estimulació dolorosa a través del gran
simpàtic, com Bourguignon estableix per a la sensibilitat tèrmica.

L'estímul dolorós nascut en una regió cutània qualsevol, segueix per
les vies esmentades' al collector cerebro-espinal. En aquest cas, la loca­
lització és precisa. Però si parteix d'una víscera, pel concepte del dolor
esmentat exposat per Head, comentat per Ross i reformat pel criteri de
Mackenzie (39) la topografia no és asseuyalada a la víscera sinó a la regió
cutània corresponent, la inervació de la qual segueix la mateixa via cere­

bro-espinal que la visceral.
Aquestes teories clàssiques del dolor esmentat, semblen trontollar da­

vant les noves conquestes de la fisiologia de la serisibilitat. Carnett (40),
entre altres, suz.rercix la idea que en molts CASOS el dolor viscerai 110 és
reflectit serrmentàriament a la pell, sinó que hi pot haver dolor i hipersensi­
hilitat cutània independent de tota lesió visceral.

Ara hé; si tenim a la nostra disposició una substància analgèsica neu­

rofílica ct' acció Lm cert tral com perifèrica, però l'efecte de la qual es ma­

nifesta primer Cil els nervis topogràficament corresponents a la regió en la
qual s'ha rebut la inoculació (recordem les observacions de Calmette, que
fou mossezat per l"ICi l'obra, cl qual va sentir una anestèsia procressiva i
ascendent del brac, '! 11<:' cessà en administrar-li sèrum antiverinós}, sem bla
lògic deduir que injectarem la substància tan pròxim al punt de partida com

ens sigui possible. 1 si sabem que les fibrilles receptores de la sensibilitat
dolorosa estan al derm is. ser;'1 forçós nracticar la in/eerie> iniradèrrnica per
;wo!1seguir el fi 1 'ropos:ü.

D'aquesta 111;111cnl, 11') SI)]:.; actuem sobre cl sistema nerviós el més pre­
coçment possible. sinó que eliminem la zona d'irritació generadora del dolor
(Alaiouaniue i TImrel l (loc. cit.}, d'Ulla manera semblant a aquella amb la
qual Arnulf i Frieh C¡ T) milloren els fenòmens dolorosos i tròfics en els
traumatismes articulars, j'cr la injecció intrallirramentosa de novocaïna.

Conseqüència daqnests raonaments, ha estat que nosaltres hàgim em­

prat gairebé des cl'1111 principi la via intradèrmica.

DOSIFICACIÓ

Naturalrnent que la dosi i el ritme cl'injeccions variarà segons la via·
Monaelesser i Tazuet empren la solució preparada segons les indi­

cacions de Calmette i valorada en unitats rata, equivalents a una centèsima
de mi1ligram de verí.

Aquests autors proposen una solució de o' 5 cc. contenint de 2,5 a 20 i
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més unitats rata donades cada tres o cinc dies. Calmette, Saenz i Costil

diuen que s'ha d'assajar la sensibilitat del malalt, donant una unitat rata

que s'injecta tres vegades amb tres dies d'interval.

Laignel-Lavastine i Koressios donen dosis de r i 10 de rnill îzram expe­

rimentant una reacció inicial. Idèntica dosi empra Rossi.

Les ampolles que contenen el verí s' escalfen a temperatura no superior
a 70 grans a fi d 'evitar els fenòmens de scheck.

Vernes i Koressios, per a obtenir nn verí estable, el ueutralitzen amb

sabons, com ja hem elit, i l'empren a dosis de O,ln, 0,0", n,os, 0,2 de mil­

ligram.
Un fet digne de comentar-sc é,: la reactivació inicial del dolor que Laiz­

nel-Lavastine i Koressios troben i que creuen necessària perquè el verí ac­

tuï. Segons ells (42), en tots els casos ell què hi ha reactivació momentània

hi ha millora. Si aquella no és passatgera, tampoc no existeix aquesta, i si

no hi ha reactivació, el resultat és negatiu.
Aquest fenòmen no és assenyalat per cap altre autor; no obstant, en

dos casos de la nostra estadística en els quals hi hagué una hiperàlzia ini­

cial, l'efecte analg-èsic fou ràpid.
I ara, ens cal jireguntar : ¿ és que hem d'emprar Ia mateixa dosi per a

tots els casos? a en altres paraules, ¿ és que l'analgèsia apareixerà en ad­

ministrar en tots i cadascun dels malalts la mateixa dosi de verí? Indnb­

tahlement que no. Hem de tenir en cornnte el factor de sensibiliiaí PC1·SMWI.
Indirectament, l'escola de Laiznel-Lavastinc ho deterrniua , segons hem

exposat, per la hiperalzèsía inicial ns, però, Duruatras LB) qui ha precissat
el concepte. Segons aquest autor, cal determinar en cada cas, el dintell

de sensibilitat, el qual varia en gran manera d'un malalt a l'altre (fins les

60 ·P. S. no s'observà millora en un càncer d'úter). Però és que no hem

de traspassar aquest dintel], ja que amb l'afany d'obtenir afectes supe­

rats, generem un estat d'hipersensihilitat que fa intolerable la injecció. En

conseqüència, no hem d'augmentar la dosi mentre obtinguem efectes se­

datius.
En la nostra tècnica hem emprat ln solució preparada per Oliveiro i

Dumatras de París, a concentracions de I, 2 i 4 unitats rata per dècima

de centímetre cúbic.
Hem procedit a la injecció intradèrmica a ésser possible laco dolenii o

alrnenvs al llarg de la via centrípeta de conducció de l'estímul. En un

principi, fèiem una sola injecció de o,.) cc. a o,f) cc. i començàvem sempre

ner la concentració inferior; després, hem practicat 2 i 3 injeccions esca­

lonades. Si el malalt no millora o millora poc amb les concentracions bai­

xes, ràpidament passem a les superiors, fins arribar al dintell.

El ritme d'aplicació és practicar la injecció dies alterns si no millora o

roman estacionari , i en cas d'ésser d'efecte favorable, repetim la tera­

pèutica quan cessa la millora.
No hi ha cap perill quant al lloc d'aplicació. L'hem assajat a la reg·j,ó

precordial, coll, regió cefàlica, llengua, genives, etc.

Levent, citat per Decaux (44), din que amb aquesta terapèutica no

ha vist mai produir-se accidents greus. Els benignes diu que són insignifi­
cants; algunes vegades epistaxi o alguns trastorns bulbars, però sense re­

cordar mai els enverinaments.
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Pech i Goldberger, que, com oportunament hem dit, han assajat la via
intradèrmica, separen una injecció de l'altra uns 10 Clll. Nosaltres no obser­
vem aquest detall. N ornés establim una separació prudencial per abastar
més camp.

RESULTATS EXP�RI.MENTALS

Les nostres investigacions hau estat dirigides a malalts no cancero­
sos. Als que els era administrada morfina, establíem un règim de resis­
tència voluntària màxima a sollicitar el tòxic per part del malalt.

La nostra estadística es compon de 14 casos detallats de la següent
manera:

Observació 1. - J . .M.; 71 anys. Endarteritis obliterant senil. Gangrena
del peu esquerre. Tractament amb insulina i acetil-colina. Millora. Re­
apareixen els dolors. 5 {J. R. subcutània de Cobra Toxina. Millora tran­
sitòria. 5 U. R. intradèrmica loco-doletiti, Hiperàlgia inicial. Millora
intensa que permet al malalt aixecar-se del llit i anar a casa seva

pel seu propi peu.
Ubservació II.-J. E. ; 4" anys. Estat ele mal anginós amb aortitis sifilítica.

Ingressa després d 'una setmana de no dormir. Injecció de 5 U. R. intra­
dèrmica en el cinquè espai intercostal esquerre. Schok momentani. Des­
aparició definitiva dt: les molèsties. Queda un lleuger dolor sord, que
no impedeix el descans ni la deambulació.

Observació III .-1\1. 1'.; 55 anys. Neoplàsia pulmonar. Ciàtica a nivell
del ciàtic popliteu extern de la cama dreta, que impedeix el descans.
Injecció de 5 (J. R. subcutània i 5 G. R. intradèrmica loco-dolenti. Des­
aparició definitiva del dolor. Persisteix un lleuger fonnigueix i anes­

tèsia local.
Observació IV.--Proporcionada vel Dr. Olivé-Badosa.

Malalta de 50 anys, amb neoplàsia de coll uterí. Radioteràpia en dues sè­
ries. Es queixa de dolor intens, particularrnent a la defecació. 3 injec­
cions subcutànies de 5 U. R. amb lleugera calma. 3 injeccions intra­
dèrmiques. Presenta un quadre amb hipotensió i angoixes. S'administren
cada tres o quatre dies injeccions de ro U· R. intradèrmiques. El dolor
desapareix ensems que millora I' estat general de la pacient, augmenta la
gana i pot caminar. En adrninistrar IS U. R. presenta una reacció d'hi­
persensibilitat amb edema local.

Observació V.-J. E.; malalt de Raynaud. S'han amputat ambdós mem­
bres inferiors al nivell de l 3 superior de la cuixa, per gangrena. Actual­
ment prenia de ro a 13 injeccions diàries de 0,03 gr. de morfina per a

calmar el dolor. Injecció de 5 U. R. loco dolenti. Calma el dolor. Nova
injecció ele ro (T. R. en un 11111UYÓ, ro U. R. en l'altre, de nou en el
primer seguides d'altres Il) en el segon (total 40 U. R.). Hiperàlgia ini­
cial- Desaparició definitiva de les àlgies. Queden unes crisis ele rampes
intenses que obliguen a administrar de 1l0U opiacis, si bé en molta menor

quantitat. El ritme d'aplicació s'ha seguit deixant d'un a tres elies de
descans.



278 ANNALS DE L'AcADÈMIA DE MEDICINA DE BARCELONÀ

Observació VI.-Proporcionada pel Dr. Puig .

Malalt de 40 anys, amb un ulcus-càncer de pílor. Dolors intensíssims.

Injecció loco dolenti de 5 U. R. amb millora. Després s'administren

tres injeccions al voltant del focus dolorós, amb cessació del dolor.

Observació V1I.-J. S.; 50 anys. Estat de mal anginós. Aortitis luètica.

les crisis doloroses resisteixen tots els antiàlgics (excepte la morfina i

vasodilatadors). S'administren 5 U. R. en el cinquè espai intercostal.

Lleugera millora. Amb injeccions de 5 a !O li. R. s'ha anat tantejant
la seva sensibilitat. Passen unes tres setmanes sense sentir cap molèstia.

(S'havien administrat unes quatre injeccions en el cinquè espai i en el

naixement del plexe branquial). Reapareix el dolor si bé no tan intens.

Injecció de 40 U. R. espaiades, al llarg de la regió precordial i braç
esquerre (naixement i irradiació del dolor). Augmenteu les molèsties,
potser per haver passat el límit aconsellat per Dumatras. Més tard,
calma el dolor. Segueix amb el tractament.

Observació VIII.-J. B.; 70 anys . Malaltia de Hodgkin, insensible a la

radioteràpia. Donàvem les injeccions loco dolenti, primer, de 5 U. R.

i després, de 10 U. R. La millora només durava de quatre a cinc hores

'a 15 o 16 hores. Actuahnent, l'hem perdut de vista.
Observació IX.-M. P.; 60 anys. Neuràlgies de trigèmin rebel a tot trac­

tament. Injecció a nivell de la llengua, de 5 {jo R. Millora. Noves in­

jeccions de 5 U. R. a nivell de les genives . Millora que dura d'unes
hores a un dia o un dia i mig. Injecció a nivell de la cara. No millora.

Noves injeccions a nivell de les genives. Millora que dura 24 hores. Ac­

tualrnent estem tantejant el seu límit de sensibilitat, car en injectar
d'una vegada 35 c. R. presentà una reacció d'hipersensibilitat amb

edema local i eosinofília.
Observació X.-Malalta de 29 anys, amb neuràlgia intercostal rebel. Pri­

mera injecció a la regió infrainamària esquerra, de 5 U. R . Millora que

dura uns quinze dies. Reapareix el dolor, si bé no tan intens. Nova

injecció de 10 C. R. Gairebé no millora. Nova dosi de 20 U. R. als dos

dies. Reacció d'hipersensibilitat amb urticària i eosinofília. Millora. Ac­

tualment, no sabem res de la malalta.

Observació XI.-C. M.; 35 anys. Ciàtica dreta rebel a tot tractament.

Primera dosi de 5 U. R. loco dolenti amb lleugera millora. Noves in­

jeccions de 5 U. R. i després de 7 U. R. Gairebé desapareixen els

dolors en repòs. Reapareixen en caminar. Injeccions seriades al llarg
del ciàtic amb un total de !O U. R. i després de 15 U. R. Millora.

Observació XII.-M. R.; 40 anys. Aortitis. Intensos dolors a nivell de la

regió precordial i costat esquerre. Disnea d'esforç, cefalees intenses.

5 U. R., intradèrmica. Hiperàlgia inicial. Després calmen els dolors.

!O U. R. als quatre dies, amb desaparició dels dolors durant vuit dies.
Al novè dia, ID U. R. amb hiperàlgia que dura dues hores. Calma ab­

soluta del dolor :fins al moment present.
Observació XIII.-Proporcionada pel Dr. Bartrina-Soler.

Gran epitelioma de la regió lateral del coll. Inoperable. Tractament amb

Roentgen. Intensos dolors per compressió nerviosa irradiats a tota la

cara, espatlles i braç del mateix costat. 5 U. R. Millora del dolor. 5 U. R.
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continua millorant. 4 injeccions més de 5 U. R. sense efecte. A la quar­
ta injecció de 10 U . .R. millora notablement. A la sisena i setena, des­
aparició completa del dolor. Per toxicomania prenia alguna que altra in­

jecció de morfina.
Ubservació XIV.-Proporcionada pel Dr. Manresa.

N euràlgia de trigèmin rebel a tot tractament. A les primeres injec­
cions no loco dolenti, però sí intradèrmiques, millora intensa. Després
desapareixen les molèsties, si bé en certes èpoques de la seva malaltia
també ha desaparegut espontàniament el dolor.

L'anàlisi dels casos exposats ens suggereix algunes consideracions.
En alguns casos, l'efecte ha estat teatral. A la primera injecció, el

malalt s'ha sentit ràpidament millorat (Observacions II, III, IV, V, VI, X,
i XII), però en alguns d'ells reapareixen les molèsties. En altres s'ha pro­
duït la hiperàlgia inicial assenyalada per l'escola de Laignel-Lavastine (ob­
servacions V, XI) que en uns es manifesta a la primera injecció i en altres
(observacions I i VII) fins que s'ha arribat a una certa dosi.

En les observacions VIII i IX, l'efecte ha estat molt passatger, només
cl 'algunes hores.

En l'observació V, ell desaparèixer el quadre dolorós, queden unes

rampes intenses tant o més molestes per al malalt que el dolor. En l'ob­
servació III quedà només una anestèsia amb lleugera sensació de forrni­

guerx.
I finalment, en les observacions IV, VII, IX i X hem presenciat i

registrat l'aparició de fenòmens d'hipersensibilitat al verí.
Quines conseqüències en deduïm? Doncs, que la sensibilitat al verí és

diferent en uns i en altres malalts. Cal tantejar el límit (Dumatras) i no

passar-lo, perquè llavors el verí es fa intolerable al malalt.
Es per aquestes raons que nosaltres aconsellem passar ràpidament a

la dosi immediata superior quan no s'aconsegueix millora, o la millora
és estacionària, signi ell una sola puntura, sigui practicant diverses intra­

dèrmiques al llarg de la zona d'irradiació.
Quan l'efecte és passatger, també hem d'augmentar la dosi, però pro­

cedint amb precaució per tal d'evitar les reaccions d'hipersensibilitat.
Aquest tema serà objecte d'una nova comunicació.

Finalment, és moIt intéressant el fenomen observat en dos dels ma­

lalts, caracteritzat per l'aparició d'aItres símptomes en desaparèixer el do­
lor. Zotterman (45) en una brillant monografia, estudia precisament aquest
tema en la fenomenologia que apareix en comprimir un tronc nerviós. Se­
gons aquest autor, la sensibilitat desapareix progressivament en els matisos

per al tacte, fred, calor i dolor, i conclou que probablement hi ha vies dife­
rents per a transmissió de cada un d'aquests estímuls. D'altra banda,
Líbmann (46) ens diu que en els individus hiposensibles, la sensació dolo-'
rosa queda substituïda per la de formigueig, entumiment, angoixa, etc. I
si ja Bourgignon manifesta que la sensibilitat per al dolor i el formigueig es

recull en un mateix corpuscle (ele Meissner), fàcilment comprendrem que,
en reemplaçar-se el dolor per les altres sensacions en els nostres malalts,
és una mostra de que la malaltia persisteix, per qué que n'hàgim fet una

entitat nosològica no dolorosa.
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CONCLUSIONS

r.-El verí de cobra per via intradèrmica, tf una acció superior a la
seva administració per via subcutània, per:

a) acció més ràpida.
b) efecte més durador.
c) major intensitat analgèsica.

2.-Cal augmentar ràpidament la dosi en una sola injecció o en diver­
ses seriades, en no observar millora o en quedar aquesta estacionària.

3 .-No hi ha efectes secundaris de perill. Cal tantejar el límit per
evitar els fenòmens d '

hipersensilibitat.
4.-Hi ha casos que probablement també resistiran aquesta nova mo­

dalitat d'administració. Tal vegada amb la neutralització per sabons es

podrà eixamplar el seu camp terapèutic, quan hàgim arribat als límits es­

tablerts en la seva forma actual de preparació.
S.-Probablement 110 hem obtingut encara la panacea que, sense le­

sionar el malalt, l'alliberi definitivaiucnt del dolor. No obstant, creiem que
hern d'usar Ull producte quall el seu efecte és superior als analgèsics fins
ara coneguts i amb l'avantatge, sobre ells, de la seva innocuïtat.
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Sessió del dia r d'octubre del 1934

PRItSIDItNCIA DItL DR. PItYRÍ

L'escorxador de Barcelona

per D. ANGEL SABATÉS HALLA

Els primers mots han d'ésser d'agraïment a la digna Presidència i

la illustre Junta d'aquesta Casa, per l'honor tan fora de cas amb què fo­

ren distingides les meves modestes activitats, en enlairar-me un bon dia

per a mi a les rengleres acadèmiques.
Valgui'm, doncs, el doll de la vostra bondat i no cerqueu, senyors aca­

dèmics, en les meves paraules, els ensenyaments a què esteu acostumats.

Es per això que en aquest per a mi solemnial instant del Déu-vos­

guard, vull repetir el tema que brega en mi anys i anys des de tots els
indrets ciutadans, en acadèmies i periòdics, en informes i parlaments com

amoïnosa cantarella, i que com un vaitot definitiu, vull posar sota el tres­

pol august d'aquest casal a l'efecte de fortificar la idea, empenyent-la fins
a la realitat viscuda.

Som a Barcelona, ciutat de milió i mig de ciutadans fixos i transeünts;
que menja cada anyada una fabulosa quantitat de quilos de earns diverses
i no disposa d'escorxador escaient.

Abans de l'any r888, llavors de l'Exposició Universal, la ciutat con­

sentia un escorxador migrat prop de l'estació de M. Z. A. per a bous i

bens, i un altre al Pont dels Angels destinat a porcs; aquells dos departa­
ments fornien com podien la ciutat, però tan deficientment, que el Muni­

cipi, en transcórrer el certamen internacional, l'any següent, aprofità les
desferres de determinats edificis enderrocats per bastir en el lloc d'empla­
çament que és avui, prop la plaça d'Espanya, les naus provisionals d'occí­
ment dels bovins i llaners amb període d'interinitat fixat en cinc anys per
executar les obres defínitives, Això, diem, era a l'any 1889 i en el 34 de

la centúria següent ens trobem que aquestes obres definitives encara no
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han vingut i les naus interines són uu catau de rates i un bosc de vigues

corcades, llocs abandonats pels facultatius arquitectes, on ar� l' Ajun­
tament, obeint a requeriments proletaris, s'lla vist obligat a destinar unes

centes mils pessetes per a obres d'apuntalament i eixampla.
Ja anys enrera, per deficiències i incapacitat de les edificacions, es

despengueren a la ratlla de set milions de pessetes ver fer unes naus d'am­

pliació que resultaren esguerrades de nou en nou i actualment són esquifi­
des; ideades amb mires modernes, en definitiva les operacions s'hi des­

enrotllen, però, d'una faisó absurda, dels temps dels xavos. Baixes de sos­

tre, jeroglífics de cordes i ternals, columnes mal endegades, desguassos de­

ficients que obliguen a amuntegar els residus digestius de les tripes arran

de porta i fregant les earns, i els pobres matancers havent encara de por­

tar a pes de braços les canals feixugues dels bovins i arrossegar els porcs.

El treball d'aquests tècnics subalterns, gràcies a llur cura i aciençament,
disfressa damunt les viandes bell deixades, la brutícia de les naus i la perí­
cia els lliura de greus accidents, ja que dels Ileus no poden sostreure-se'n

molt sovint, movent-se entre aquell galimatias. Les earns així tractades no

tenen sala d'oreig, ni, el que és pitjor, càmares fredes d'emmagatzemament
com hauria d'ésser, per tal de disposar d'Ull contingent càrnic regulador
del mercat ciutadà i àdhuc posar-les a la veuda amb un temps prudencial
de maduració, que milloraria les Sèves qualitats sàpides i digestives a part
d'altres avantatges que trobarem més endavant.

A Barcelona, cap i casal de la Catalunya recobrada, es té Ull concepte
ben migrat de l'escorxador. En realitat, 110 es ven altre objecte que la cen­

tralització d'un servei municipal que dóna Hil profit de quinze milions i mig
de pessetes dringadores, destinades a atencions alienes, molt necessàries

si es vol, però esquerpes a les necessitats bàsiques del punt d'origen, on

malgrat la importància d'aquell rendiment, tantes coses es malmeten. So­

lament amb la industrialització ele les earns decomissades, la matèria prima
de les quals l' Ajuntament «regala: a una forta empresa, aquest perd més
de vint-i-cinc mil pessetes mal comptades.

En lloc de cercar-hi un germinal cl' avantatges socials de caire higiè­
nic i econòmic, es tolera, per força, un abusiu contuberni d'interessos pri­
vats, i aquest embull no pot aclarir-se l'lèr manca de mitjans provatoris que
desfacin amb la força de les dades certes, l'atapeïment espès d'aquells in­
teressos dominadors de la plaça i els Ills es perden entre les nudositats de
les conxorxes imprecises.

En el present, la nostra ciutat està infestada ele corrals de bestiar de
tota mena que són nials de marfus ;1c.:S, perquè els ramaders i els proveï­
dors no disposen d'un mercat lliure suficientment espaiós, net i dotat al
màxim de les facilitats contractuals ; on aboquin els vagons carrilers en

vies engalzades a tots els indrets productors de bestiar carnitzant i aquest
s'estabuli amb les majors comoditats afavoridores del repòs compensador
del munt de pèrdues ocasionades en l'organisme animal pel «surmenage»
del viatge, la trajectòria del qual és encara tan calmosa en els camins de
la nació nostrada.

En comptes d'aquells pintorescos grups de la plaça de Palau on a peu
dret i a l'aire lliure o en les taules d'un cafè es concerten tractes de compra-
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venda de bestiar i altrament, els escandalls fets entre la brutícia de tota

mena dels tancats particulars, caldria una ben girbada llotja de contracta­

cions en contacte immediat amb el bestiar concertat : una oficina receptora
i expedidora d'informacions zootècniques des dels llocs d'origen i de l'estat

de la nostra plaça per tal d'harmonitzar els interessos d'oferta i de demanda

i assegurar el proveïment del mercat ciutadà dintre les regles més ajustades
al costat actual de l'economia nacional, per l'equilihri de la qual han de vet­

liar les autoritats sense preferències irreflexives que cerquin sols l'aplaudi­
ment popular o temin el «què diran» si han de perjudicar els interessos del

productor; però, també fent passar aquests per l'ajustador equitatiu d'un

guany moral i equivalent a les despeses i esforços esmerçats, deixant-los

nn marge estirnulant per possibilitar-los de concórrer a la mundial com­

petència d'on surten els avenços de la humanitat.
Fer carn bona i abundant hauria d'ésser la dèria dels g'overnants, que

d'ací esdevindria el consum econòmic a bastament de les classes proletà­
ries, que no són pas les masses obreres precisament, sinó aquelles altres de

la mitjania, el bon menestral, la pitrera planxada del qual li disfressa les

arrugues de la comba abdominal.
Carn bona i abundosa rebuda en nn mercat que fos firal i exposici6 a

l'hora, on la burocràcia municipal tingués a l'ahast del coneixement to­

tes les dades de la cabanya ramadera per tal de fer-ne aplicació en les trans­

accions del bestiar, .Q'arbelhnt-les de tota despesa supèrflua en formular
el definitiu preu de plaça.

Es cosa ben sabuda que les interposicions entre el productor i el con­

surnidor encareixen les rnercaderies, i les earns tenen un sens fi d'inter­
mediaris que van afeixugant les despeses fins arribar a la taula del carnis­
ser. El pagès ven un hou a un corredor i aquest el porta a mercat, on el

compra el negociant, que el consigna a ciutat. on ès objecte d'un altre
tracte amb el proveïdor, fins que es fixa el preu al carnisser majorista i

aquest H la vegada, en revendre-la al tauler petit - cosa que es fa, malgrat
les trabes oficials - hi pOSH el sen marge de benefici, que es tradueix al

públic en major estinendi. Aquest esglaonament precari CHI defugir-lo donant

facilitats i garanties ,:¡] nrodnctor nerquè. en remetre el sen bestiar al mer­

cat oficial, el Municipi se'n faci càrrec i li'n resnonvui mitjançant una mo­

desta comissió de venda i les més precises despeses d'estabulació i mante­

niment, fent per compte oficial 8 voluntat de l'interessat, les operacions de
trànsit carnitzador ner compte del remitent en forma directa al carnisser i

lliurant. després. la quantitat producte del negoci, sense altres minves que
les reglarnentàries [arbitris, assegurances, etc.), precisades per la munici­
palitat en el regisme de l'escorxador i aquelles suara dites de comissi6 i
estatge.

Què succeiria amb això? Que aconseguida la confiança que J'aval nm­

nicipal oferiria als productors cie bestiar, aquests, sense moure's de casa

farien el negoci i abocarien llurs productes a Barcelona. mantenint una

afluència màxima a la plaça. que hauria de donar com efecte el sosteni­
ment d'un preu mínim en relació al que dominés en la resta nacional on

no es disposés d'aquestes facilitats.
En bona doctrina profilàctica és T'abundor de mitjans nutricis el que
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preserva de receptivitats morboses, i en la lluita emergida del pauperisme
- posem-hi la tuberculosi - té Ulla importància cabdal l'avituallament del

rebost urbà mitjançant les earns de totes menes, sanitoses, accessibles i ben

tractades.
Es, doncs, el mercat importador de bestiar i earns el primer punt de

mira que s'ha de tenir en compte en l'organització moderna de l'escorxa­
dor. Aconseguida aquesta primera fase, tan desatesa en l'actualitat, tin­
drem consecutivament la cintat neta de tots aquells corrals que l'enlletgei­
xen, perquè l'obligació d'estabular en el clos oficial tot el bestiar d'arri­
bada directament des del vehicle de conducció, farà que aboquin allà en

absolut i que desapareguin, també, les corrues de bestioles per les vies ciu­
tadanes més cèntriques bo i empastifant-les i fent perillar la seguretat de
les persones i les coses trobades al pas i donant, àdhuc, un segell de ru­

ralisme gens satisfactori.

I ja sorn a l'escorxador pròpiament dit; és a dir: al lloc que, en el

concepte barceloní de la paraula, es realitza tot allò que concentra la trans­

formació d'un animal en vianda amorfa, prescindint dels preliminars zoo­

tècnics, la importància dels quals acabem de veure, i no pensant en les
complicades manípulacions que vénen després de l'occiment, de què procu­
rarem fer esment.

L'Escorxador de Barcelona, tema essencial d'aquest modest parlament,
demana a crits - i no em cansaré mai de repetir-ho - la seva renovació.

Aquest estat d'interinitat eterna; aquest continu apedaçament per tal
de tapar forats on s'escolen milers de pessetes i fan perpètua la ignomínia
urbana; aquesta incapacitat d'espai que fa incomprensible com en un lloc
ideat per a les necessitats de l'any r889 hagi de suportar els afluents dels
pobles agregats junt amb la major densitat de la ciutat estricta; aquest
aspecte d'escorxador rural amb l'amuntegament de garbons i feixos de
llenya, que, en socarrimar les pilositats porcines destrueixen un element
industrial que val pessetes; aquest atapeïment de persones, bèsties i estris
enmig de fang sangonós i excrementici; aquesta incompresa eliminació del
control sanitari en espècies animals d'abast, com són l'aviram i els conills,
malgrat els estralls que al seu damunt fan els accidents i les marfugues in­
feccioses. Aquest tot vell, caduc i anquilosat que s'albira arreu, reclama
que es posi atenció i remei, anant de dret decididament a planejar una obra
moderna, científica, acollidora de tot allò que avui es disposa en bé de la so­

cietat civilment organitzada.
En contacte d'aquell mercat de bestiar tan ben acondicionat que aca­

bem d'imaginar-nos, ha d'alçar-se, magnífic, el grup de naus i dependèn­
cies de carnització - inclosa la d'aviram i conills -. Les naus de repòs i vi­
gilància sanitària del bestiar viu; les respectives a cada espècie emmot­
llades a les necessitats de treball per a fer-lo fàcil, perfecte i còmode. La
mecanització de l'esforç, ha d'aconseguir que al matancer no li calgui altra
violència física que la precisa de l'acte de l'occiment i cap més cabòria que
la direcció dels aparells auxiliars en la tasca encomanada. Res de fumeres
que enterboleixen la vista i l'enteniment, rostint el tegument dels porcs
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sacrificats de forma no gaire humana; certs inconvenients convencionals

oposats pels industrials, sobren per tal de donar llas als mètodes que la

marxa seguida de la cultura ens porta. El contacte del fangueig sangonós
amb les earns ha ele desaparèixer i tant o més el tuf de la femta extreta

en buidar les tripes dels bovins per les voravies de la nau, impregnant els

quarters de carn posats a l'oreig relatin i contraproduent d'un aire viciat.

Aigua, aigua abundosa arren, molta llum i bon espai; heus ací, senyors

acadèmics, el que no disposa l'actual escorxador de la nostra ciutat, po­

dent tenir-ho tot a pleret. La nau d'oreig de les earns, manca; el mateix

espai en què s'occeix el bestiar serveix per a penjar-hi les earns a refredar
- és un dir -; els dies de regular treball, les earns han de doblegar-se,
que vol dir amuntegar-les de calent en calent, amb perill probable de fer­
mentacions determinades per l'escalf i la llavor d'immundícia que pot es­

quitxar del sòl, pesi a la cura elels operaris. Es, doncs, molt necessària la
nau de l'oreig, no sols per motius d'higiene, sinó per comoditat de totes

les operacions contractuals ele les earns, que ara es fan dintre la nau de

matança entre empentes, soroll i brutícia, quan ací no hi hauria de tenir
accés ningú més que el precís personal encarregat de les operacions car­

nitzadores.
El laboratori de comprovació sanitària no existeix més que en part i

de nom. Tan sols funciona normalment i eficientment el gabinet de tri­

quinoscòpia que dóna bon rendiment de casos, molts d'ells curiosos. Tam­
bé ès molt digne d'esmentar l'inici de musen anatomo-patòleg-teratològic,
que s'està orzanitzant, a desgrat de la manca de mitjans econòmics, la qual
cosa ha fet perdre alguns exemplars que no han pogut servar-se per mor

d'haver-hi deutes, on haurien d'existir disponibilitats. L'estat del depar­
tament de bacteriolozia és llastimós; quatre aparells costosos que es moren

de fàstic esperant l'adop que niai no ve, per manca de consignació insis­
tentment demanada.

La triperia no és més que un departarnent de safareigs per a esbandir
els tubs digestius, que amb la resta dels òrgans o despulles, els industrials
s'enduen a casa. l també cal parlar-ne d'això. Igual que passa amb els
corrals de bestiar, que són o poden ésser caus de males arts, tenim amb els
obradors de triperies repartides per tota la ciutat degut a no trobar, com

caldria que fos en l'escorxador, lloc adient, si aquest tingués el que no té,
o sigui, una sèrie de departarnents proveïts d'aparells aprofitadors dels sub­

productes de les earns. També hauria d'ésser-hi el canyet de destruccíó
de les viandes decomissades per nocives. Les foneries de sèu, els fums de
les quals tan mortifiquen el veïnat si no són ben aconduïts, hi haurien de
tenir estatge, així com les pelleries, tan molestes com són.

Els laboratoris preparadors de productes opoteràpics donarien bon ren­

diment perquè les cases productores agrairien <lue les glàndules endocrines
necessàries per als extrets de secreció interna, que ara han d'anar a cer­

car en orris, les trobessin a mà e11 estat de conservació impecable, d'asèpsia
absoluta, i fins s'assolís el fet d'elaborar-se aquells extrets en el propi clos
de l'escorxador. Són tantes les coses que es perden, que una mès no es veu.

Les aigües residuals amb un gran de sedimentació orgànica respecta­
ble, són abocades a la clavegera sense altre resultat positiu que contribuir a
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l'obturació dels corrents excrementicis propensos a embussar-se amb les
seves llefiscositats. En tot escorxador modern, el desguàs es fa prèvia la
filtració de les aigües de neteja, les quals, en sortint, resten tan clares com

abans de servir, mentre per altra banda són aprofitats els materials arros­

segats - greixos, sang, sncs digestius - en utilitzacions industrials i àdhuc

zootècniques.
Hem iniciat abans un detall d'importància en assenyalar l'absència en

el nostre escorxador del departament de sacrifici d'aviram i conills.
A què obeeix tot això? A conveniències industrials que fins avui han po­

gut més que les exigències sanitàries del consum públic. En el curs de
l'any I914, en plena epidèmia tífica i pànic oficial, aconseguírem la pro­
mesa formal del municipi d'anar decididament a la implantaci6 del con­

trol de l'occiment d'aquelles espècies tan popularítzades gastronòmicament.
Tinguérem conferències amb arquitectes de la Casa; fixàrem el lloc d'em­

plaçarnent allà on ara hi ha el Mercat Central del peix al carrer de Sid­
lia; ens férem musions, i quan aquestes estaven més zonflades, el tifus
tornà al seu estat invasor normal, la ciutat torná a romandre tranquilla i
confiada, i els tres milions dues-centes onze mil dues-centes vuitanta-cinc
d'aus i els dos milions i escaig de conills que anyalment Barcelona inge­
reix, seguiren occint-se en plena llibertat a l'interior dels magatzems de
polletaires i a les taules dels mercats. Com que avui totes les qüestions
han de tractar-se a base de la crematística, cal advertir que el Municipi perd
cada any unes cinc-centes cinquanta-vuit mil cent quaranta-set pessetes
aproximadament, considérant només en den cèntims per unitat els drets
d'occiment i control sanitari. Aquesta xifra la prendran els adversaris com

a argument contrari, argüint que el gènere pujarà de preu si es carrega
deu cèntims per gallina, però el que sí pot únicament sotraguejar la valor
comercial, és Ïa pèrdua consecutiva d'aquells beneficis foscos i subrepticis
significants pel nombre imprecís, però elevadíssim - i més en casos d'epi­
zoòties - de baixes per mort natural, que l'industrial poc escrupolós adi­
nera entaforant-les en establiments de crèdit limitat. Es això que espanta
el comerciant que necessita adquirir l'aviram emmalaltida furgant galliners
particulars, massa consentits encara, i rondant cases de pagès; els que
d'un gabi6 se'ls moren uns caps per asfíxia i no podrien degollar-los, com

fan ara; els que pel moll i les estacions vetllen les baixes que els empleats
massa refiats no saben venre; tots aquests i alguns altres s6n els qui han
d'oposar-se que sigui un fet la centralització de matança de les bèsties de
corral amb el mateix fonament i fins major, qui sap, que es fa amb les al­
tres espècies alimentoses.

I arribats ad, on tenim per vistes les dues parts d'escorxador tan ne­

cessitades d'esmena, com són: el mercat vin i les naus de matança amb
les seves adjacents, passem a una tercera i última secció complementària
inexistent avui, com és el mercat i magatzem de earns en reserva.

Sembla mentida que la ciutat de Barcelona no s'hagi donat compte en­

cara del que altres viles i pobles han fet; de la necessitat de poseeir un
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centre regulador de les existències amb el doble objecte higiènic i co­

mercial.
Precisament el secret deIa mala fama que les earns mengívoles tenen

a la nostra citat, obeeix a dues causes concordants : a la manca de repòs
del bestiar i al consum immediat de les earns poc descansades. La primera
l'hem palesada per la manca d'un mercat ben capacitat per tots conceptes i
d'una sala de repòs a l'escorxador. La segona serà capida en saber que
l'escorxador actual no disposa de cambra frigorífica i les canals de calent
en calent, pot dir-se que van als mercats detallistes, únies llocs - fora
algun comptat particular - que disposen els comerciants per servar el gè­
nere. Això fa que aquest hagi d'ésser expès al dia, i el resultat és que les
earns provinents de les millors races espanyoles, siguin a Barcelona corret­

joses, disgustades i amb mala vista; mentre a fora, fornint-se de bestiar
de les mateixes procedències i fins de més baixa condició, les earns són
més tendres, gustoses i ben presentades. Però és que allà el bestiar proce­
deix de pastura prèvia, que vol dir descans, i el sacrifici és amb oreig con­

secutiu de vint-i-quatre hores, i ací és eixit de vagó i amb un oreig molt
relatiu i consum ràpid.

Des de l'any 1925, la ramaderia espanyola fa una davallada notable,
i això motiva que perdurin les causes que a nosaltres, en el 1922, ens feien
dir en un informe presentat a la Comissió d'Escorxadors i Mercats, com

una de tantes conclusions: «Si es tracta d'anar seriosament a restablir la
normalitat de matances, no creiem oportú altre mercat de carn que el pro­
pi de l'escorxador; ara, si es creu impossible, signi pel que sigui, l'assoli­
ment daquell estat regular, que vingui un mercat de earns de tota mena,
fresques i conservadcs, Clue així potser serà reviscolat a la força l'atuïment
pecuari nacional .»

Doncs hé; m-a aquests dies s'ha reproduït al nostre escorxador l'es­
pectacle deplorable del repartiment de vedelles fonamentat en la manca

d'enviaments de bestiar i la veritat del cas ha estat, corn sempre, difícil
desbrinar per 111:111(':\ d'aquells antecedents informatius que hem reclamat
abans. També ha passat igual amb el bestiar de llana, i per algun temps
s'han suspès les matances, dos i firis tres dies cada setmana, creant un

estat ele coses que ha obligat les autoritats locals a autoritzar una puja
en el preu de les earns,

Què vol (Er, això? Senzillament, que els irregulars exhauriments pri­
merencs de bestiar, obligats per flagells del camp, per una banda, i les
retencions interessades per pastures tardanes, han deixat el mercat des­
proveït en detern riuades èpoques. i és llavors quan els especuladors fan de
les seves, amb les conseciients molèsties i inquietuds dels dirigents del pro­
veïment carnisser, que es trenquen el cap cercant solucions immediates
en problemes, e1 plantejament lògic dels quals és necessari preparar amb
temps.

I és ací que volem anar ara, nosaltres.
Mentre l'Ajuntament de Barcelona sostingui el mtserrrm establiment

que sols allotja e1 més precís per a fer malament les operacions diàries de
Ia matança pròpiament dita, sense preocupar-se dels estocs vivents ni de
les partides manufacturades en reserva que han d'ésser base de la regula-
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ritzaci6 del mercat proveïdor i de 1 'anivellació de preus, serà en va que en

temps de les vaques magres vulgui donar al poble la sensació que vetlla

per la seva economia, constrenyint els preus en el seu escorxador; la im­

mediata serà un reducció de matances que ha de portar inexorablement dos

resultats negatius per igual: la puja forçosa de la carn al públic i la minva

en el cobrament dels arbitris per drets d'escorxador. En les lluites mer­

cantils ningú no vol perdre a gratcient i en aquesta del negoci de les earns

on tants factors es barregen, la culpa la té sempre el públic, que és el qui
en definitiva paga.

Però donem per aconseguit el que dèieru abans del Mercat de bestiar

i a més, com a dependències derivades de l'escorxador, les naus frigorífi­

ques d'una capacitat proporcionada a la capacitat consumidora de la urbs i

tindrem que, organitzades les transaccions ell la nan mercantil de les earns

manufacturades, les matances serien regulades pel volum de demandes,

de manera que l'emmagatzemament carnitzador fóra sempre cobert pel bes­

tiar de què disposaria el mercat, Podria succeir que les existencies de pes

viu no arribessin a cobrir les demandes en canal i Uavors fóra qüestió de

pensar en la conveniència de salvar aquest coeficiont desnivellat amb la

presència de earns foranes reclamades d'escorxadors industrials, cosa que

en principi ja es practica en determinades espècies i s'ha assajat en altres

dintre el nostre propi escorxador, al qual han arribat durant l'últim anv

cinquanta-un mil vuit-cents noranta-set quilos de carn bovina lletona i

cent-uri quilos de carn de xai assajada, I si així no fossin encara cobertes

a bastament les exigències del mercat consumidor. vindria l'aplicació d'a­

quella nostra conclusió suara dita, de consentir provisionalrnent la impor­
tació de carns estrangeres fins assolir l'índex anivellador de les reserves,

Tot menys consentir, com ara forçosament ha de fer-se, especulacions
abusives enginyades per factors que en l'estat aquell de coses, on la fanta­

sia ens porta, haurien, també, de desaparèixer per incornpatibilitat amb

el nou ambient, o bé sotmetre's a la llei biolòzica inexorable d'adaptació
al medi; però que, per ara, no hi ha més remei que suportar amb tots els

seus defectes, tan remarcables com els que caracteritzen l'estructura actual

del nostre escorxador, generadors dels abusos existents en l'actualitat i

que les circumstàncies ternporalment destaquen,
I no cal estendre'ns més en consideracions de caire social. si bè en­

caixen en l'austeritat d'aquesta Acadèmia, perquè tot va adreçat vers la

consecució de l'ideal dels moderns fisiòleg-s, que creuen en tres-cents cin­

quanta grams la fracció de carn que concorre, amb altres aliments secun­

daris, a constituír la raccíó de tipus de l'home que treballa i que el barceloní

s'ha d'acontentar, per ara, amb un bocí de cent disset i gràcies, deduïts

dels quaranta-tres milions des-cents dinou mil nou-cents dinou quilos de

earns de totes menes que la ciutat conSU111 en un anv.

A això, i perquè la substància sigui tractada amb totes les regles de la

higiene i que a Barcelona acabi ¿l'nn cop aquesta vergonya d'escorxa­

dor que ens fa enrogir als qui esmercem allí els esforços, cada vegada que

nn foraster ens demana per visitar-lo,

I obligació nostra és tamhé demanar altra vegada d'aquesta docta casa,

fent punt de mira en la secció d'Higiene, l'esforç decisiu per tal d'esfon-
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drar d'una vegada tanta immundícia en un lloc on es labora el principal
factor alimentós del ciutadà, tan susceptible de contaminació, substituint­
la per la majestuositat duna concentració arquitectónica d'espai illirnitat,
que enclogui i resolgui sota les normes científiques més modernes el futur
del problema derivat de la riquesa pecuària en relació amb les necessitats
higièniques i industrials més snccintes concorrents a l'avituallament càrnic
de la població.

I això dit, amb les mercès més pregones a la presidència els oients,
que tant acaben d'honorar-me amb llur atenció, acabo.



Sessió del dia I d'octubre del 1934

PRESIDENCIA DEL DR. PEYRÍ

La coordinació de les inspeccions de sanitat
veterin ària al port de Barcelona

pel Dr. TOSEP MAj ALEMANY

L'estat actual de les inspecciona de Sanitat Veterinària al Port de
Barcelona, tant interior com exterior, és bastant deficient; cal reconèixer,
però, que és molt complex, i de tal magnitud, que és precís intentar esco­
metre la seva solució amb tota urgència.

Se'ns presenta aquest problema des del doble punt de vista sanitari
i econòmic. Al Port de Barcelona arriben diàriament aliments de tota
mena, en viu, en mort, preparats i conservats de diferents maneres i de
procedències 1110lt distintes, que entren a la ciutat sense el degut control sa­

nitari, ignorant-se també la ruta destinatària comercial que se'ls dóna.
Si alguna vegada s'ha dictat alguna disposició oficial referent a la carn

congelada, ha estat en el sentit que l'inspector pecuari de l'Estat al Port,
traslladava una comunicació al Director del Cos de Veterinària dient que
la partida A o B anava consignada al senyor tal; però feta la inspecció
pel veterinari municipal amb tota la urgència possible, resultava que la re­
ferida carn ja havia estat distribuïda i alguna vegada fins s'havia enviat
fora de Barcelona.

Tal vegada deI'únic que tenim estadístiques més completes és del bes­
tiar viu, perquè l'organització dels arbitris municipals no permet oculta­
cions de bestiar, car s'ha de saber tot, on va i el lloc que té destinat; però
aquí ens falta també el degut control sanitari.

Però si del bestiar viu sabem quelcom, no podem dir igual del bestiar
mort, que arriba en més gran quantitat del que hom pot suposar. Només
cal presenciar la descàrrega d'algun vaixell amb aviram per veure com una
munió de dones i xicots s'apoderen de les aus asfixiades o mortes de malal-
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tia, les quals, amagades en sacs o dessota els davantals, són traspassades a

la zona urbana per ésser internades a la ciutat i destinades segurament al
consum públic.

Aquest sol fet, si no n'hi hagués d'altres també d'igualment interes­

sants, seria suficient per justificar la creació del servei que tenim l'honor
de proposar.

Per això cridem l'atenció de les autoritats sanitàries i particularment
les municipals perquè intervinguin, a fi d'acabar aquest estat de coses que
tant perjudica la salut pública.

En la Memòria dels serveis practicats pel Cos de Veterinària Munici­
pal, corresponent a l'any 1933, tractem aquest afer que avui portem a la
consideració d'aquesta Acadèmia de Medicina, per tal que, si ho creu con­

venient, sigui aquesta primera autoritat sanitària, que tant treballa per la
sanitat del poble, la que es faci seu aquest assumpte que tanta transcen­
dència té des del punt de vista higiènic i social.

EL VOLUM DE PRODUCTES I SUBPRODUCTES ANIMAl,S ENTRATS PEL PORT

Pel nostre port entren a la ciutat moltes matèries d'origen animal, ali­
mentoses unes, i altres de probabilitat infectiva, que convé en gran manera

intervenir per tal de barrar el pas a possibilitats d'averies en aliments i

contagis en indrets d'emmagatzemaments i estabulació de bestiar.
De l'estranger i de cabotatge arriben bèsties, earns, peix, ous, llets,

formatges, conserves, pells, cuirs, llanes, pèls, residus orgànics, en un mot,
tot allò que el comerç i la indústria utilitzen de producció nacional i mun­

dial per llurs quefers. Milions de pessetes representa el volum d'importa­
cions sotmeses a reconeixements sanitaris al port, les quals importacions
resten difoses en endinsar-se per la ciutat i acaben perdudes del tot en

dísseminar-se per la regió i resta de la República.
De les procedències de l'exterior, ja passat el control de la duana, i

de les nacionals, en desembarcar, se'n perd el rastre, i es donen molts ca­

sos, com el recent d'unes caixes d'ous avariats, que entraren a la ciutat
subreptíciament, i que quan la policia de proveïments en fou assabentada,
la major part de les caixes havien estat remeses ja qui sap on, sense cal'
dificultat. Es perden les pistes que podrien fer vigilar les ulteriors Ope­
racions dels gèneres introduïts i es malmeten els esforços esmerçats a des­
cobrir intencions pecaminoses ; àdhuc el servei estadístic esdevé actual­
ment nul, per la manca de coordinació entre els serveis del 1\1 unicipi i els
serveis de l'Estat que surten fora del dret estatutari, tocant les Sanitats
exterior i interior. D'aquí ve que els íuncionaris del servei pecuari i hi­
gienista al port, han d'abrogar-se funcions que no els són pròpies per tal
de no deixar-les desateses. Aquestes funcions són les de control de matè­
ries orgàniques d'origen animal procedents de cabotatge, el radi d'acció
del qual fuig de la zona de la sanitat exterior i queden compreses, per tant,
en l'estructuració de la interior, essent la regió autònoma la que té cura
del servei directe de les importacions nacionals. No és, doncs, missió dels
veterinaris ele la duanu, sinó dels de la ciutat, degudament ajuelats pel

En aquest sentit caldria organitzar una Oficina Inspectora cl 'Enllaç
entre les dues Sanitats, que harmonitzés i que analitzés la riuada ele pro-
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ductes, fent-los rutllar per camins fressats en prendre'ls dels llocs de des­

embarcament, i no deixar-los fins a l'última fase de consum o desenvolu­

pament manufacturari, o fins la reexpedició extraregional i fins nacional.

Inspeccious directes damunt les mercaderies costeres o de cabotatge i

de control confirmatiu en les de procedència estrangera, donarien la se­

guretat de puresa sanitària en tot el que anés al mercat de proveïments
de boca o a la indústria ramadera, i ensems que la inscrípció productora,
curosament registrada, permetria fer unes estadístiques completes de les

importacions i exportacions, els articles i bestiar serien vigilats convenient­

ment i atrapada tota intenció de malifeta.

L'Ajuntament, d'acord amb la Generalitat, és el cridat a organitzar
aquest servei veterinari d' enllaç, els resultats del qual aprofitarien la Sa­

nitat i l'Economia nacionals.

Vegi's el volum des productes i subproductes animals que durant dos

anys han entrat i sortit pel port de Barcelona:

ANY 1932

IMPORTACIÓ ANIMAL I SUBPRODUCTES

Bestiar de cabotatge ... '" ...

Bestiar de l'estranger
Carn congelada ... . ..

Potes de porc salades
Tripes salades ......

Ous '" ...

Bacallà ..

Sèu '" .

Productes càrnies diversos

Formatges '" ..

Cuiros .

Pells de llana i caprí . ..

Llana en floc .. , .

Pèl de cabra .

Ploma , .

Despulles orgàniques

1.441.932 caps
418 caps

925-474 quilos
39.586 JJ

1.333.363 JI

14.169.760 JJ

6.536.845 ))

3·7°3·214 JJ

29.072 Il

133.478 JJ

6.437·155 JJ

1.053.852 JJ

6-437.646 ))

447·565 JJ

5.894 JJ

602.168 Il

EXPORTACIÓ D'ANIMALS

Per cabotatge .

Per exterior .

8.151 caps
418 JJ

ANY 1933

IMPORTACIÓ

Bestiar peninsular :

Cavalli .. 91 caps
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Mular ,

Boví .

Oví .

Caprí .

Porquí .

Gossos .....•...

Aviram i conills

Bestiar estranger :

Mular .

Asnal .

Gossos .

Feres similars .

Aviram i conills . ..

Aliments:

Productes càrnies .. . .. . . ..

Peix fresc .

Bacallà i similars . . . . ..

Conserves de peix .. . .. . . ..

Mariscos ... ... ... ... ... ... . ..

Productes làctics .

Formatges .

Ous .

Carn congelada . ..

Potes de porc . ..

Greixos .

Aus mortes i caça ... ... ... ... . ..

Subproductes:
Cuiros .

Pells .

Llana .

Pèls i plomes '" .

Tripes .

Despulles per alimentació animal ...

EXPORTACIÓ

Bestiar :

Per cabotatge
Per exterior •..

Subproductes:
Cuiros '" '" .

Pells .

Pells de conill .. . . ..

Llana '" '" .

II4 caps
�84 II

93·928 »

13.469 »

3.915 »

7 »

1.357.196 »

17 caps
1 »

4 »

49 »

28.696 »

34·779 quilos
3.500 »

13·344·737 »

6.962 »

4.5°0 »

8·525 »

196.095 »

21.075.615 »

2.515.238 Il

43·953 I)

4.196.917 Il

690 caps

6.731.245 quilos
1.424,016 Il

3·43°·349 )1

448.162 I)

1.873.828 Il

597·227 Il

4.132 caps
67 »

49.709 caps
1·526.894 »

26.873 II

323.032 It
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Pèls i plomes .. , . ..

Tripes salades .,. . ..

Aliments :

Sardines " .

Ostres .

761.595 »

41.648 »

I:;¡O quilos
4.164 »

Cal tenir present que, com tothom sap, el port de Barcelona té una

intensitat de tràfic enorme i que les mercaderies que per ell entren no van

destinades solament a la nostra ciutat i arreu de Catalunya, sinó que tam­
bé s'escampen per tots els indrets d'Espanya. Es el port preferit pel comerç
amb l'estranger, i hi ancoren vaixells precedents de totes les contrades del
món, algunes de les quals són flagellades per les més terribles plagues, que
moltes vegades han estat transportades a la nostra terra.

La vigilància, per tant, que s'ha d'exercir, especialment sobre els
productes alimentosos desembarcats, ha d' ésser la més acurada possible.

Es per això que, no havent-n'hi prou amb la que actualment és feta
pels pecuaris de l'Estat, convé que sigui ampliada i reforçada pels veteri­
naris municipals, per al qual efecte és indispensable la creació d'una Ofi­
cina Veterinària d 'Enllaç, on siguin coordinats els treballs dels funciona­
ris de l'Estat i dels inspectors del Cos de Veterinària Municipal.

Amb aquesta finalitat, considero convenient formular les següents

CONCLUSIONS

Primera.-Per tal que siguin perfectament controlats els articles ali­
mentosos i el bestiar i els seus derivats que entren al nostre port, cal or­

ganitzar, a la seva zona urbana, una Oficina Veterinària d'Enllaç dels ser­

vis bromatològics i pecuaris de sanitat interior i exterior, i d'aquesta ma­

nera es farà molt més eficaç la fiscalització sanitària exercida pels pecuaris
de l'Estat.

Segona.-La vigilància sanitària del bestiar i els seus derivats, així
com dels productes alimentosos que avui està a càrrec dels inspectors pe­
cuaris de l'Estat, seria completada eficaçment per l'inspector o inspectors
municipals de l'Oficina d'Enllaç.

Tercera.-Aquesta Oficina d'Enllaç registraria en els seus llibres les
quantitats de productes alimentosos i de bestiar i els seps derivats que pas­
sen pel nostre port, facilitant així l'estadística de llur nombre, procedèn­
cia, destinació i distribució, la qual cosa és de màxima utilitat per a la
regulació de les importacions i exportacions exigides per la vida dels nos­
tres mercats.



Sessió del dia 22 d'octubre det 1934

PRaSIDItNCIA Dit!, DR. PI SUÑltR

�Il�-'·.��_E' ::.-�

El problema del parto sin dolor

por el Dr. FELIPE PROUBASTA

Es bien sensible que la maternidad, sacrificio a veces de toda una

vida, tenga su comienzo en un hecho violento y doloroso como es un par­
to. El castigo impuesto por Dios a la mujer de parirás con dolor ha sido
siempre una obsesión de la humanidad; pues siendo un castigo y no un

precepto divino, la mujer tiene el derecho de alejarlo y disminuirlo en 10
posible.

Ya en épocas antiquísimas se utilizó el tufo de carbón y el beleño para
tal objeto, y en la actualidad, poseyendo la Medicina grandes medios para
mitigar el dolor, les exigencias de las que van a ser madres adquieren tal
fuerza y pujanza, que los tocólogos se ven en la necesidad imperiosa de
satisfacerlas, utilizando medios que hagan tolerable el parto. Pocas son

hoy las parturientas que, al proponerles la utilización de anestésicos, res­

pondan como una clienta mía primípara y no ha mucho: ¿ No dicen que
los hijos se quieren por lo que hacen sufrir? Pues como yo deseo querer
mucho al mío, cuanto más padezca mejor. Como premio a su buena volun­
tad, el parto fué corto y sin molestias graves.

Tal como está constituído el aparato sexual femenino, se comprende
que el dolor debe acompañar al parto. No es posible que la violencia des­
plegada durante el trabajo, pueda realizarse sin herir la sensibilidad ex­

quisita de la mujer. Se ha creído por algunos que, en las mujeres salvajes,
el parto transcurre de manera más sencilla e indolora que entre las civili­
zadas; pero las investigaciones de última hora, sobre todo las realizadas
por Stratz, demuestran que en las razas inferiores se presentan casos de
ec1amsia, placenta previa, pelvis plana y generalmente estrecha, debilidad
secundaria de las contracciones, posiciones transversas engatilladas, infec­
ciones, etcétera, con la misma frecuencia o mayor que en Europa y segu­
ramente con más crecida mortalidad por falta de una debida asistencia.



Una mortalidad del 10 por 100, ilO es en ellas una rareza. En cuauto al

dolor, también lo experimentan; pero por ser razas uo domesticadas y

más habituadas a sufrir, tienen para el mismo una mejor tolerancia.

Halban cree que el dolor en el parto es un hecho imprescindible, pues

la mujer, yugulada por él, no le queda otro recurso que dedicarse exclu­

sivamente a parir y evitando así las complicaciones que surgen, por ejem­

plo, en los partos súbitos e inesperados.
Como en Medicina, 110 se puede decir siempre, ni jamás, hay muje­

res que paren sin dolor o con muy poco. Entre Ulis recuerdos, figura el

de una mujer embarazada que ingresó en la Maternidad de la Charité,
de París, huyendo de un asilo de embarazadas solteras, donde estaba re­

cluída, situado a unas ocho horas de la capital y franqueando a pie la dis­

tancia. A la una de la madrugada, despertó por los movimientos que rea­

lizaba el feto entre sus piernas. El parto fué del todo indoloro, hecho insó­

lito facilitado en este caso por un extremo cansancio.

Hay mujeres que tienen el privilegio de no sufrir o sufrir bien poco

en el período de dilatación, y sólo notan molestias mayores cuando la ca­

beza fetal atraviesa su vulva. Muchas mujeres, que paren al parecer rápi­
damente, pertenecen a esta categoría: tienen pequeños dolores muy de

tarde en tarde y luego, súbitamente, en pOCOS minutos, dan a luz. Entre

ellas, no todas son multíparas: hay también primíparas. Puedo citar, en­

tre otros, el caso de una primípara y esposa de Uil médico, para la cual fuí

llamado a las tres de la tarde por haberse iniciado el parto. Cada media

hora tenía un dolor insignificante, que apenas acusaba la enferma. Dada
la parsimonia con la que se desarrollaba el parto, a las 6, tres horas más

tarde, la invité a que se levantara de la cama y diera un paseo por la ha­

bitación; pero al realizarlo me dijo que notaba algo entre sus piernas, que
le impedía andar. Este algo, era la cabeza fetal que ya asomaba por la

vulva.
En otros casos, el dolor es tan intenso y la contracción uterina tan

violenta que, si no se administra un calmante, la vida del feto puede peli­
grar, como han demostrado muchos tocólogos, y entre ellos Wallthard. Es­
tas contracciones violentas, pueden llegar hasta las contracturas tetanizan­

tes (Dëderlein). En estos casos, la adn i inistración de un anestésico cons­

tituye para el feto una indicación vi tal, y no de sola complacencia para
la madre.

La anestesia en el parto ha resultado posible por dos motivos: I.
o Por

la cantidad y variedad de anestésicos que hoy poseemos; 2.
o Por. el descu­

brimiento de las propiedades ecbólicus de los productos procedentes de la

hipófisis. La más pequeña cantidad de morfina diluída, unas gotas inhala­
das de cloroformo o éter, son suficientes para detener en ocasiones la mar­

cha de un parto, al paralizar la acción contráctil del útero. Sería, pues,
altamente peligroso calmar los dolores del parto, si no se tuviera a mano

una sustancia para reanimar los dolores, caso que éstos cesaran o desfa­
llecieran.

Es bien notable la facilidad que tiene la contracción uterina en dete­
ner su acción; prescindiendo de los anestésicos, también puede cesar bajo
la infíuencia de una emoción ligera, de un choque insignificante. He aquí
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un caso curioso: parturienta primípara, Clue al estar la cabeza fetal casi

coronando, se rompe el catre en el que paría y cae al suelo; la caída no

fué rápida, pues detuvieron su marcha las rodillas de los que sentados la

rodeaban y, no obstante no existir traumatisrno alguno, ni manifestar la

parturienta la menor emoción, a pesar del fuerte estímulo que debía pro­

vocar la dilatación vulvar por salir la cabeza fetal, los dolores cesaron del

todo. Estas parálisis de Ia actividad uterina, cesan con el uso de los occitó­

cicos actuales, cosa innecesaria en este caso, pues bastó un poco la ayuda
para terminarlo.

Sería inacabable reseñar y criticar todos los procedimientos en uso para
atenuar a eliminar 105 dolores del narto. Nos limitaremos a los prin­
cipales para ver si hay uno que, más a menos modificado, pueda servir

para la práctica privada, comenzando con las narcosis generales obteni­
das mediante el cloroformo y éter.

Como hace observar Thaler en lm magnífico trabajo sobre este asun­

to, la parturienta presenta grandes resistencias contra la acción nociva de

los narcóticos generales. Desde hace mucho tiempo se conoce el fen6meno
de que en las embarazadas adelantadas v en las parturientas, bastan pe­

queñas cantidades de narcótico para obtener una anestesia completa, con

nulo o escaso período de excitación v con rápido despertar al terminarse la
narcosis. Como dice Ballantvne, la embarazada se encuentra completamen­
te segura durante la narcosis.

Para explicar la g-ran resistencia que tiene la mujer en los últimos pe­
ríodos del embarazo v durante el parto, se han señalado multitud de cau­

sas por Ballantyne, Wider, Mever , Averton, sobresaliendo entre ellas el
señalar la gran cantidad de lipoides sanguíneos que poseen las embarazadas
v el que, por la afinidad que por ellos tienen los narcóticos, éstos se alte­
rarían de manera favorable. En cambio, nadie se explica por qué las más

pequeñas cantidades de narcóticos producen en ellas la narcosis completa
v únicamente Stiaskv ha lanzado la idea de que ello sea debido a la limi­
tación del torrente circulatorio, a cansa de estar dificultado el paso de la

sangre a las extremidades inferiores por la compresión C]11e ejerce el útero
v feto sobre sus vasos.

Si bien en casos especiales se ha practicado durante horas la anestesia
clorofórmica v principalrnente la etérea sin daño para madre e hijo, no hay
nadie que se atreva a acudir a la anestesia general nara combatir el dolor
en un parto corriente, excepto cuando se trate de contracciones violentas
o, mejor dicho, contracturas +etanizantes (Dôderlein) que pueden poner en

peligro la vida de un feto. El daño que experimenta IR mujer durante el

parto no es, en general, rnuv extenso. Desde nue el inundo es mundo, no

se han ocasionado muchas víctimas por el dolor producido. Rasta el re­

cuerdo mismo del sufrir, desaparece en la madre con el primer grito que
da sn hijo al nacer a al primer beso. POCRS son las muertes producidas por
la anestesia en casos de intervención, forceps. por ejemplo, pues es de corta

duración y bastan pequeñas cantidades de narcótico, sin embarg-o, exis­
ten (Kídd). Los pelig-ros aumentan con la duración v cantidad administra­
da y con ello se amenaza ile muerte a 1TI:1<1rc e hijo, conducta insana si so­

lamente tiene por objeto eliminar unos momentos de dolor. Además hay



302 ANNALS DE L'AcADÈMIA bE MEDICINA DE BARCELONA

que contar con las alteraciones, a veces graves, que pueden provocar los

anestésicos y especialmente el cloroformo, €11 las vísceras de madre y feto.

Otro hecho en contra de la anestesia general y principalmente clorofór­

mica es que, en ciertos casos -- felizmente raros - aun siendo de corta

duración puede matar al feto.
La anestesia producida por el éter, es mucho más benigna que la lo­

grada con el cloroformo y, por esta razón, preferida por los tocólogos. Los

hermanos Mayo, por ejemplo, citan una estadística de más de 40.000 ete­

rizaciones sin una sola muerte. En partos muy prolongados, se ha llegado
a dar más de 500 c. c. de éter, sin sufrir daño madre ni feto j pero el clo­

roformo, por su facilidad de aplicación, por su elasticidad - si se me to­

lera la palabra - que permite pasar rápidamente del estado de semi-in­

consciencia a la anestesia completa, attn se utiliza para poner en práctica
la anestesia n la reino y para mezclarlo con el éter dando a éste una mayor

rapidez de acción. Entre las mezclas de éter y cloroformo aconsejadas,

hay la de Albrecht (9 partes de éter y I de cloroformo). Ultimamente ha

aparecido una mezcla más compleja con el nombre de balsojormo (éter 50,

cloroformo 34, cloruro de etilo r o, Gomenol 6), que en nuestra práctica ha

dado buenos resultados, 110 obstante la cantidad de cloroformo que con­

tiene.
Con estas mezclas, es raro observar grandes excitaciones y las mu­

jeres sufren muy pocas .molestias después de la narcosis.

También se ha usado, para obtener la anestesia general, el cloretil, gas

hilarante, y muchos más. El gas hilarante tiene aún grande predicarnen­
to en Norteamérica e Inglaterra; pero su empleo es difícil, por necesitar

utillaje caro y ser poco fácil de manejar.
El empleo de los alcaloides es, en general, insuficiente para suprimir

o disminuir mucho el dolor del parto. Los tres más usados son la morfina

en cantidad de 0,01 a 0,015 grs., el pantopón 0,02 grs. y la narcofina

0,03 gr. Bajo la alta protección de Thaler, la narcofina es el más usado, por
considerarlo como el que influye menos perjudicialmente sobre los centros

respiratorios fetales; pues es sabido que anestesian los centros respiratorios
del feto, y éste, al nacer, puede tener graves dificultades para iniciar debi­
damente la respiraci6n. Por 10 tanto, no debe olvidarse el consejo de los

nortearnericanos, de no adrninistrar alcaloides si no se tiene la seguridad
de que el parto va a durar más de una hora. Y, añadimos nosotros, aún

es mejor dos.
Los franceses, y sin proponérselo, han dado a conocer una sustancia

que parece tener gran valor para ser utilizada como calmante de los dolo­
res del parto; nos referimos a la belladona.

Sabido es que Schickele y Kreis, de Ia escuela de Estrasburgo, han
hecho gran propaganda de la utilización del parto médico, consistente en

la rotura de las membranas y adrninistración de la espasmalgína Roche.
No se puede negar, ante los hechos, que dicho tratamiento mejora la mar­

cha del parto, disminuyendo los dolores y abreviando su duraci6n; pero

convencidos, como estamos todos, de que la rotura extemporánea de las
membranas constituye, salvo en raros casos, una desventaja, si se exa­

mina la composición de la espalmalgina Roche, se halla entre sus compo-
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nentes un derivado de la belladona, cayendo enseguida en la cuenta de

que a ella debía atribuirse la buena eficacia del parto médico, y efectiva­
m en te es así.

La belladona �' sus derivados, tienen la rara virtud - según han de­
mostrado los norteamericanos - ele hacer más eficaz la contracción uterina,
disminuyendo al propio tiempo la energía del dolor, Stellheim ha dicho,
en una de sus características frases lapidarias: Ia belladona dilata el cuello
de la matriz con la misma eficacia que la pupila, Hasta ahora, los alema­
nes han acudido preferentemente a los conocidos supositorios rectales, por
la facilidad que tiene el recto de absorber los anestésicos sin disminuir su

acción sedante, supositorios de belladona, eupaco Merck, belladona

Dispert, e incluso los hechos exclusivamente con la atropina como substan­
cia activa,

El primero en usar la belladona, siguiendo los consejos de los nor­

teamericanos, fué Alexander; después, Bauman, Hegrovsk, von Gaschke,
Metz, Rethamer, Sellheim, etc. Con la belladona, disminuye la duración
del parto unas 4 horas (en 200 casos, de Weinstok), según Baumann en

un 30 por 100, y según Metz en Ull 26 por 100, Ultimamente, se ha reco­

mendado una nueva substancia; el l1amado retidón, pariente muy cer­

cano del pernoctón, y descubierto por Bôdecker y Ludwig.
La manera de utilizar el rectidón , es bien sencilla, bastando como ins­

trumental una jeringa de 20 c. C, y una sonda blanda de Nelat6n. La casa

Riedel productora, recomienda inyectar en el recto I c. C.-l,I C. c. por cada
IU kg. de peso. Algunos encuentran excesiva esta cantidad e inyectan en

el recto sólo 5-6 c. c. Con el rectidón es difícil orientarse sobre la canti­
dad a emplear, ya que aquí no se tiene la guía del comienzo del sueño,
como pasa con el pernoctón , La inyección rectal debe ser antecedida de
un enema de limpieza, y si la cabeza fetal está muy baja, debe procurarse
colocar el medicamento por encima. La casa Riedel recomendó al principio
la dilución del rectidón en igual cantidad de agua; hoy dice que debe uti­
lizarse puro, aunque la mayoría de prácticos 10 siguen diluyendo. Se evi­
tará su salida, comprimiendo una contra otra las nalgas de la parturienta.

A los IS Ó 30 minutos de ser inyectado, la parturienta entra en un

sueño profundo, cesando de lamentarse, No se presentan estados de exci­
tación de ninguna clase; pero debe darse Ull anestésico general en el mo­

mento de la salida de la cabeza, ya que están muy bien conservados los
reflejos y pueden producirse, en tal momento, movimientos de defensa que
dificulten la vigilancia del periné. Por ahora, no se han visto efectos per­
niciosos de tal substancia y en alguna clínica, la de Riediger, por ejem­
plo, lo emplean siempre y de un modo exclusivo. La cantidad utilizada es

de 7-8 c. c. y en un solo caso fué de 9 c. c. Se trata de una verdadera es­

peranza, que ojalá se confirme.
H. Thaler y Hübner, han ensayado también la vía rectal para lograr

una narcosis aprovechable en el parto, inyectando una mezcla de éter (90)
con aceite (120); con ello lograron largos estados de inconsciencia, pues
las parturientas dan a luz sin dolor y casi con amnesia de 10 ocurrido. El
norteamericano Guathwev ha modificado la fónnula; y la de éste 10 ha
hecho Khan. Esta forma de administrar del éter como anestésico en los
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Estados Unidos, se utiliza cada año en millares de casos y sus resultados,
como calmante, son espléndidos. Sin embargo, este proceder tiene la des­

ventaja de que casi el 25 por 100 de niños nacen asfícticos, el parto se

prolonga en demasía y debe ser terminado, en la mayoría de los casos, ope­

ratoriamente. También en el momento de expulsi6n, la cabeza fetal compri­
me al contenido rectal, saliendo aceite con excremento disuelto, lo cual

hace ilusoria la asepsia.
Con el nombre de sueño crepuscular o somnolencia, se designa el es­

tado obtenido por medio de narcóticos cuya finalidad es calmar los dolores

del parto u obtener, por lo menos, una reducci6n permanente de los mis­

mos sin necesidad de narcosis completa. Tales circunstancias, s610 se han

podido lograr después del descubrimiento v utilización de la escopolamina.
Fué el primero en utilizar dicha substancia, en combinaci6n con la morfina,
para lograr el sueño crepuscular, von Steinbüchl.

Gauss y Kroenig mejoraron la técnica, lográndose que el sueño cre­

puscular durara hasta 60 horas en un caso, sin observarse la más insigní­
ficante complicación ni en el parto ni después. Desgraciadamente, tanto la

escopolamina como todos 105 alcaloides obran de modo desfavorable sobre

la vida fetal y las muertes fetales son, como en todos los procedimientos de

ensueño, en mayor número de lo que se dice. Hoy va casi no hay tocólogo
que defienda el sueño crepuscular, con la escopolamina, pese a las mejoras
introducidas por Gauss, Kroenig, Siegel. Opitz y tantos otros. Únicamente
he visto defenderlo en estos últimos tiempos a uno, a Boxer. recomendando

su empleo en las primíparas de edad por presentarse en ellas, y en ciertas

ocasiones, dolores extraordinariarnente fuertes,
Otra manera de provocar el sueño crepuscular es utilizando el pernoc­

tón, a sea una solución acuosa al ro por 100 de una sal sódica del ácido
bromalilbarbitúrico. Es un etil-alcohol. Introducido en el organismo hu­

mano, su grupo bromalilo se descompone en substancias indiferentes, que
no alteran para nada el parénquima renal; ni el corazón, ni la circulación
se encuentran influenciados; disminuve la frecuencia de la respiración, ha­

ciéndose en cambio más profunda v más intensa.
No dejan de presentarse, sin embargo, indeseables acciones secunda­

rias, siendo la primera de ellas unos estados de excitación de diverso gra­

do, que se ofrecen en un TS a 2S por TOO de casos (los casos de excitación
fuerte son en un 4-6 por 100), no faltando alguno en que es tal el estado
de inquietud de la parturienta, que precisan varias personas para suie­
tarja. En un 6 por roo de los casos, se presentau vómitos y, en igual por­

centaje, la inyección de pernoctón no da resultado; hay que ver en este

caso la situación en que se coloca la enferma. En un 48 por 100, Jos dolo­
res disminuyen su energía, haciendo necesario el uso de los occit6cicos;
en casos raros, pueden presentarse estados .g-raves de colapso.

Para orillar todas estas dificultades, se recomienda la siguiente con­

ducta:
La parturienta ha de estar en pleno fisiologísmo : toda alteración de

cierto relieve, debe apartar la idea de utilizar el pernoct6n. Se la aislará en

una habitación <lue esté lejos de todo ruido. Todos los tocólogos de impor­
tancia, convienen unánimemente en que el único sitio para aplicar el sue-
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ño crepuscular es la clínica. Pueden ofrecerse en el ensueño amenazas se­

rias para la vida de la madre y principalrnente del feto, que obliguen a una

importante intervención, que haga necesaria la clínica; además, solamente
en ella puede llevarse el cuidado indispensable para tales prácticas, que
debe ser exquisito.

Antes de la inyección calmante, se administrará a la enferma un ene­

ma y, a ser posible, se lavará el estómago como medida contra el vómito.
El doctor Recasens (hijo) recomienda, para evitar la excitación, administrar
una toma de luminal tres cuartos de hora o una hora antes de la inyección.

Hoy se cree que un modo de alejar la excitación consiste en inyectar
el pernoct6n lentamente, o sea, I c. c. cada dos minutos y aun más des­

pacio, en lugar del clásico minuto que antes se recomendaba. Si a pesar de
tales precauciones se presentara la excitación, se recomiendan pequeñas
cantidades de morfina y algunas gotas de cloroformo. Contra el colapso,
que por desgracia a veces se presenta, se indican las inyecciones de cora­

mina en cantidad crecida, hasta 20 c. c. También dan resultado el simpa­
tol, cardiazol, adrenalina, efedrina, etc.

Un punto muy importante en el uso de pernoctón es el tiempo de du­
ración de su acción hipnótica-anestésica. El pernoctón administrado a ple­
na dosis, o sea, I c. c. por 12 1/2 kilos de peso, tiene una acción, de una�
3 a 6 horas, según los optimistas; pero en muchos casos, la acción del

pernoctón comienza a declinar al cabo de una y media o dos horas y me­

dia de su administración , y éste es el motivo de que algunos tocólogos in­
tenten prolongar sn acción transcurrido dicho plazo. Así, Schmith pro­
pone inyectar un 50 por roo del volumen de la inyección primitiva al cabo
de I 1/2 a 2 horas también en inyección intra-venasa y tres horas más tarde
inyecta el 75 por 100 de la inicia1. 'l'al proceder, no ha tenido una total
aceptación ante el temor de la repetición de inyecciones, aunque sea dismi­
nuyendo la cantidad. El mismo Margulies, que es uno de los que tienen
mayor prestigió en el uso del pernoctón, limita reiterar la inyección in­
travenosa tan sólo en casos difíciles y obrando con mucha cautela. Es pre­
cisamente de Margulies el procedimiento estimado hoy en día por muchos
como el mejor para prolongar la acción del pernoctón, hasta alcanzar el
tiempo de 8 horas v más, utilizando para ello la escopolamina, según con­

sejo de Gauss.
Sn método es el siguiente. Se inyecta el .pernoct6n a plena dosis, o

sea I c. c. por r2,5 kilos de peso de la parturienta por vía intravenosa y en

el mismo momento 0,00016-18 grs. de escopolamina junto con 0,25 grs, de
cafeína y, en ciertas ocasiones, con 0,4-0,6 centigramos de dilaudid. 'l'am­
bién deben inyectarse 0,2-0,3 c. c. de timofisina, sean o no enérgicas las
contracciones. Una y media o dos y media horas después, se inyectan por
vía intramuscular 0,000r2 grs. de escopolamina con 0,2 c. c. de timofisina,
o, en su lugar, 2 a .) c. c. de pernoctón; y para decidirse el médico a cuál
de las dos inyecciones dará preferència, es preciso examinar el estado de
la parturienta. Si está tranquila, se optará por la escopolamina, y si em­

pieza a desvelarse y da la impresión de estar sufriendo, por la inyecci6n in­
tramuscular del pernoctón que produce rápidamente un sueño profundo,
pero no de gran duración. De esta manera, alternando cada hora y media
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a cada dos y media, inyecciones de escopolamina a de pernoctón siempre
por vía intramuscular, se llegará a alcanzar cifras de 8 1/2 horas y más de

sueño crepuscular, suficientes para terminar el parto si la inyección pri­
mera fué dada cuando el útero ofrecía ya una dilatación de un duro apro­

ximadamente.
Reasumiendo el profesor Weibel los inconvenientes del sueño crepus­

cular, en una reciente sesión de la Sociedad de Obstetricia y Ginecología
de Viena en la cual eminentes maestros se ocuparon de tal asunto, dijo al

final de la misma: que bien sea utilizando los alcaloides a el pernoctón,
solamente en contados casos el tocólogo queda satisfecho de sus resultados,
pues producen amnesia y no anestesia. La parturienta sufre, aunque des­

pués no lo recuerde. No acepta tampoco dicho tocólogo la bondad de la

combinación de los procedimientos principales para obtener el sueño cre­

puscular (el del pernoctón con los alcaloides, la escopolamina preferente­
mente), por la nefasta acción de la escopolamina sobre el feto y afirma,
como ya hemos indicado antes, que el sueño crepuscular mata más fetos

que los que se señalan.
La anestesia lumbar, muy usada aún en los Estados Unidos, tiene ("1

grave inconveniente de que en la mayoría de casos debe terminarse el parto
artificialmente, por parálisis de la prensa abdominal y de las piernas de la

parturienta, las que no pueden ayudar debidamente la contracción uterina.

En cambio, a pesar de ser la anestesia lumbar más tóxica en las embaraza­
das que en las que no lo están, su uso es recomendable en la operación ce­

sárea, pues disminuye la mortalidad materna y fetal. Hoy comienza a ne­

garse esta ventaja.
Existe, finalmente, otro proceder - el más antiguo y de todos cono­

cido - que, pese a su vejez, todavía es preferido por muchos, Es el cono­

cido con el nombre de cloroformo a la reina, utilizado últimamente en el

período de expulsión. Debemos precisar la manera de llevarlo a término;
pues cada parturienta tiene su manera de reaccionar a los anestésicos ad­

ministrados por inhalación. Dice Thaler, y con razón, que una sola gota
de cloroformo basta a veces para disminuir la sensación dolorosa de la con­

tracción uterina. Esto es una verdad como un templo en muchas partu­
rientas; pero en cambio, hay otras en las que si se administra una gota y
aun varias de anestésico (cloroformo, éter, mezcla de ambos), lejos de pro­
ducir la deseada sedación dolorosa, se excitan, se quejan amargamente de

que el proceder es inútil y algunas llegan a arrancarse la mascarilla cou

energía, pretextando que no les deja respirar.
Al utilizar, por lo tanto, la administración del cloroformo a la reina,

debemos proceder por tanteos: comenzaremos por administrar pocas gotas
de cloroformo, y si la parturienta es a propósito, si es adaptable al procedi­
miento, éste se convierte en un verdadero encanto. La parturienta señala

con la mano la iniciación del dolor y pide a la vez la administración de las
gotas de anestésico, expresando su cara una viva satisfacción por el amorti­
guamiento del dolor. La enferma queda tranquila entre contracción y con­

tracción. A esta categoría de enfermas, pertenecen a veces las que a priori
parecía no debía ser así, aquellas que por la intensidad de la contracción
se estimulaba fuertemente el plexo sacro, produciéndose calambres intole-
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rables de los músculos de las piernas y no quedaban, entre los dolores, li­
bres de molestias.

En cambio, para las protestarias, las que no encuentran alivio por el

procedimiento y piden a exigen la cesación del mismo porque sus molestias

aumentan, ¿ qué debemos hacer? Claro que lo más sencillo sería cesar la ad­
ministración del anestésico y, al hacerlo así, muchas veces el parto termi­
na de un modo regular, lo cual demuestra que el adaptarse a no al proce­
dimiento no depende de la energía contráctil y dolorosa, como ya hemos di­
cho al hablar de las adaptables. Pero hay casos en que no es posible hacerlo
así; se trata de enfermas neurópatas, que jamás perdonarán al tocólogo los
sufrimientos experimentados, y no queda más remedio que aumentar la
fuerza de la anestesia.

En estos casos, nosotros procedemos de esta manera: lejos de sepa­
rar la mascarilla de la cara de la enferma, administramos más anestésico
hasta obtener una anestesia completa, aunque no profunda. En este mo­

mento, generalmente quedan paralizadas las contracciones y alejamos la

mascarilla, hasta que las contracciones vuelvan a reproducirse espontánea­
mente a bien con el auxilio de un ecbólico (pituisan, pituquinol). Al repro­
ducirse las contracciones y no recibiendo la parturienta, de momento, más

anestésico, deja de estar en perfecta inconsciencia y responde aunque
malamente a las preguntas, pero obedece a la orden de empujar. Está en

semi-inconsciencia anestésica, situación en que ella nada sufre y que puede
mantenerse, con alguna práctica, durante horas gracias a administrar más
a menos cantidad de gotas durante las contracciones uterinas. La canti­
dad de anestésico a emplear, es escasa: con 2S Ó 30 c. c. de anestésico,
pueden hacerse muchas cosas y pasar mucho tiempo.

Aunque el procedimiento se llama cloroformo a la reina, pueden uti­
lizarse otros anestésicos. Como ya indicamos antes, hemo� hallado muchas
ventajas con el balsoformo.

Hemos dejado de lado muchos otros procederes, unos por peligrosos
y otros por difíciles, y este número extraordinario demuestra que aún no

se ha llegado a una perfección. Es difícil volver atrás; las mujeres no se

avienen a retroceder a aquellos tiempos en que daban por muy bien em­

pleados todos sus sufrimientos para lograr un feto vivo. Recuérdese que en

Alemania, Gauss y Kroenig llegaron a acaparar casi todos los partos de
las señoras acomodadas, que iban a sus clínicas con la esperanza de no su­

frir en el momento del parto. Poco les importa a muchas que el camino a

seguir sea a sepulcro abierto y que los medicamentos destinados a dismi­
nuir el dolor no se apliquen en el espacio, sino en individuas que puedan
perecer por su acción. La mayoría, ante la perspectiva de no sufrir, la muer­

te no les intimida; tienen excesiva confianza en los tocólogos actuales,
para que consideren posible tal contingencia. Hay que convenir, sin em­

bargo, que la Medicina actual está muy preparada; nuestro presente es li­
sonjero y el porvenir lleno de esperanzas. E incluso podríamos decir que,
si las que van a ser madres se contentaran con tm estado de hipoestesia que
hiciera tolerable el parto, el problema estaría resuelto.

El médico atrevido, puede hoy hacer que una mujer no sufra; pero
ha de tener la conciencia un poco amplia para que no gravite sobre él el
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peso nefasto de una muerte; y el médico debe tener suficiente criterio para
no arriesgar la vida de una parturienta sugestionada por un criterio opti­
mista obtenido en las conversaciones con sus amigas.

Lo dificil, lo peligroso, es lograr que la parturienta pierda del todo su

conocimiento. Tal hecho es rechazado por muchos, por los mejores; y aun

algunos sólo aceptan lo que se llama anestesia con conversación, es decir,
que la personalidad de la parturienta delante del anestésico esté tan poco al­

terada, que permita una tranquila conversación entre médico y parturienta.
En la práctica privada, son muchos los procedimientos que no deben

emplearse. Unos por su dificultad (gas hilarante, anestesia del pudendo),
otros por exigir frecuentes intervenciones (anestesia raquídea, anestesia

rectal con el éter), quedando, pues, para el práctico, dos procedimientos:
el pernoctón y el cloroformo a la reina. El primero, como ya hemos indi­

cado, tiene serios inconvenientes, cada vez menos frecuentes por las pe­

queñas modificaciones que ha enseñado la experiencia; pero el tocólogo
que 10 usa, debe estar dispuesto a intervenir rápidamente con operaciones
que van desde la dilatación digital del cuello a la operación cesárea, dis­

puesto también a sortear el mal efecto de un estado de agitación extrema de
la parturienta o a la ineficacia del método y, por fin, debe tener la lección

aprendida para culpar a falta de desarrollo la muerte de algún feto que,
de no haberse utilizado tal medio, hubiera nacido vivo. En espera de un

medio óptimo y a petición de la que va ser madre, puede utilizarse, pero
tomando grandes precauciones y como primera el trasladar la embarazada
a una clínica.

De todos modos, nosotros creemos que, hoy por hoy, el mejor pro­
cedimiento es el más antiguo, auxiliándolo con ciertos calmantes, entre

ellos la belladona; procedimiento que permite que una mujer para con

mayor rapidez y apenas sin dolor. De él somos fervientes partidarios, si­

guiendo los conceptos de tocólogos eminentes como Halban y muchos otros.
Nuestra conducta es la siguiente.
Si la parturienta comienza a quejarse amargamente al iniciarse el par­

to, damos una inyección de un calmante cualquiera, pues el final del parto
está demasiado lejos para temer una acción inhibidora sobre los centros res­

piratorios del feto, que ocasione daño al nacer.

Si la enferma tolera bien los primeros dolores, no intervenimos hasta

que el cuello tenga dilatación de dos dedos a un duro. Sabido es que, lle­

gado a tal punto, el parto ha atravesado ya la mitad de su duración, y es

posible terminarlo con rapidez (dilatación digital, procedimiento de la ma­

riposa) caso de ocurrir contingencia grave; esto es casi imposible, si ha
de depender del procedimiento que relatamos. En tal momento, aplicamos
un supositorio rectal de belladona (exclud-dispert-eupaco) que puede repe­
tirse dos o tres veces. Al llegar al punto más doloroso del parto, a la dila­
tación completa, damos, si es preciso, una inyección calmante, preferente­
mente la espasmalgina Roche; y hay tocólogo que cuando el parto ha lle­
gado a este punto, no teme comenzar el procedimiento de Simpson, del
cloroformo a la reina, que ya hemos descrito detalladamente y que nos­

otros utilizamos tan sólo en el período de expulsión. Cuando la cabeza atra­
viesa la vulva, és mejor llegar a la anestesia completa (partus narcosis),
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pues a veces la parturienta, huyendo de la presión manual del tocólogo,
da un salto atrás y el periné se desgarra por salir con demasiada rapidez
la cabeza.

Muchos tocólogos cesan toda anestesia al nacer el feto y, si hay des­

garro, esperan la salida de la placenta para suturar el periné utilizando la
anestesia cutánea. Temen ante una distocia del alumbramiento, que si ya
se ha hecho la sutura tenga que deshacerse (en caso de extracción manual)
y practicar luego una segunda, generalmente con resultado poco brillante.

En nuestra práctica, con el empleo de este método hemos visto, es ver­

dad, algunas dificultades en el alumbramiento; pero fáciles de corregir
mediante la pituitrina. Así es que, en caso de desgarro, practicamos en el
acto (utilizando la existente anestesia) una perineorrafia que motiva úni­
camente unos minutos más de anestesia.

En resumen: el procedimiento de Simpson (cloroformo a la reina), por
su uso restringido al período de expulsión, no tenía suficientes adeptos;
hoy, con la adición de preparados de belladona, se tiene un conjunto, que
abraza toda la duración del parto, pudiendo, en casos, completar la acción
con alguna inyección calmante. Este es nuestro proceder preferido; pero
obrando siempre con cautela, ya que todo medio de yugular el dolor in­
tenso del parto, es capaz de amenazar la vida de la madre y principalmente
del feto.



Sessió del dia 5 de novembre de 1934

PRESIDENCIA DEL DR. PI SUÑER

CONTRIBUCIÓ A LA HISTORIA DE LA FARMACIA

CATALANA

La doctrina Farmacèutica Catalana

pel Dr. ANTONI NOVELLAS I ROIG

Precisament en la present època de renaixement de les activitats in­

tegrals del nostre país, constantment es parla, dintre els diversos estaments,

d'aquelles activitas pretèrites en les quals els nostres avantpassats sobre­

sortiren, i dintre cada un dels dits estaments no manquen erudits que ex­

humen el passat i posen de manifest les gestes i fets cabdals dels homes re­

presentatius, per honorar llur memòria, i lliçó dels presents i dels que han

de venir. Es així com els nostres metges han enlairat l'obra d' Arnau de

Vilanova, Crexques, S ebunde, Servet, Pere Virgili, Joan de Masdevall,
Gimbernat, Salvà i Campillo, Piguillem i tants d'altres. L'espai de temps
que corre entre el venerable Ramon Llull (segle XIV) i l'època daurada de

la moderna medicina catalana (segle XVIII), que culmina amb el més uni­

versal dels nostres metges moderns, el Dr. Salvà i Campillo, és llarg i mol­

tes coses passaren que ara escapen a l'investigador. Potser en voler reviure

amb visió de conjunt aquestes èpoques passades, cometem errors i omis­

sions lamentables. Mes l'estament mèdic català ha posseït historiadors for­

midables amb els doctors Josep Maria Roca i Lluís Comenge, i aquests
noms són ja una garantia tranquillitzadora per a la ponderació i exactitud

de la Història de la Medicina catalana.
No és així amb la Farmàcia catalana. S'ha escrit poc sobre ella, i en­

cara ho han fet escriptors en general aliens al nostre país, mirant els fets

amb un excés de subjectivitat que ha restat exactitud i visió d'època i de

lloc, desnaturalitzant aquests i deformant lamentablement els homes i les
coses.

Seria bon xic grotesc que ara, nosaltres, en unes dotzenes de pàgines,
volguéssim tan sols dissenyar aquesta història de set-cents anys, i precisa­
ment seran aquells en què la dita farmàcia-entitat social collectiva adqui­
reix un cert indiscutible caire transcendental. Es en aquest moments
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què es palesa l'existència d'una doctrina farmacèutica catalana. Nosaltres
intentarem de fer-los remarcar.

Hem agrupat aquests moments (que duraren segles) en les èpoques
següents:

Primera època o pre-renaixentista.c=L' Escola d' Arnau de Vilanova i

galenisme hispano-alarb. 1300 a 1492.
Segona època o renaixement.e=Des de l'aparició de les «Concòrdies»

a l'aparició del «Decret de Nova Planta». 1492 a 1716.
Tercera època. Protomedicat.-Desenrotllament del cientifisme, fun­

dació de les Acadèmies i aparició de la Química pneumàtica. 1716 a 1790.
Quarta època.-Carbonell, les càtedres de la «Real Junta de Comercio»

i creació de la Facultat de Farmàcia. 1795 a 1814.
Cinquena època o contemporània.-Segles XIX i xx i la Farmàcia in­

dustrialitzada.
Tal és el pla del nostre treball, encaminat i dedicat, més que als savis,

que bé coneixen tot el que anem adir, als joves i flamants llicenciats i als
estudiants, per esperonar llurs activitats i descórrer en part el vel del pas­
sat a casa nostra, d'aquella nobilíssima professió, elevada a Facultat per
mèrits propis i el paper social de la qual fou tan eminent i desinteressat.
Volem esperonar els novells i futurs farmacèutics en un noble desig de su­

peració, a fi que, si és possible, heretin els prestigis dels desapareguts ba­
rons creadors de la nostra Farmàcia, i ells - els joves d'avui - que seran

els vells de demà, transformin llur nobilíssima carrera fent-la eficaç instru­
ment d'alta cooperació i collaboració de les altres carreres sanitàries. I que
recordin que per difícil que sigui llur tasca, no ho és pas tant com la que
portà a terme, en moments crítics, el nostre alt i admirat doctor Carbonell
i Bravo!

Primera epoca o pre-renaixentista.-L'Escola d' Arnau de Vilanova
galenisme hispano-alarb (1300 a I492).

Són considerades grans figures representatives d'aquest temps, en l'art
de la Medicina, Alquímia i Farmàcia, les dels grans Ramon Llull i Arnau
de Vilanova, i sobre el darrer han dit coses peregrines els doctors J. Goya­
nes (3), Comenge (I) i el francès Marc Haven (2), aquest últim entestat
a fer reaparèixer Mestre Arnau com a francès i no com a català, malgrat
que ell mateix ho confessa esmentant els versos llemosins del manuscrit de
Carpentràs (segle xv), que diuen:

(I) LLUís CO�!E"WE. - "Historia de la Farmacia Catalana en el siglo XIV", 1896. (Res­
taurador Farmacéutico).

(2) DR. MARC HAVEN. - "La vie et les oeuvres de Maitre Arnaud de Villaneuve", Paris
1896. - Charnue!.

(3) J. GOYANES. - Tres escritores médicos insignes del reino catalano-aragonés.
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Portada de la "Concòrdia". - Sigle XVI.
Portada de la «Concòrdia de la de Benet '\1ateo·'.­

Sigle XVI.



�-:l Doctor F. CARBO:\E.1.L I�BI�t\VO

Copin del hust existent en el Col·legi local de Farll1acèutlcs
de Barcelona.

(Clixé Novellas



La farmàcia ele la Cartoixa de Valldernosa (Mallorca).

La farmàcia Pradell del carrer Mes Baix de Sl. Pere tal com era a principis del segle XX.



La farmàcia ele Llivia, (cantó dret). - Sigle :\VI.

La farmàcia de Llivia, (cantó esquerra). - Sigle XVI.
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«Sapias ...

Que yeu, Arnaut de Villanova,
Doctor en leis et en decrets
Et en la siensa de Strolonnia
Et en l'art de medicina
Et en la santa Theulogia
Enquaras mais en las VII arts,
Maistre per tots fuy apelats
De Quataluenha nadieu fuy ... »

Tothom, en general, admet que Llull i Mestre Arnau foren apotecaris,
alquimistes, astròlegs i cabalistes tot d'una peça. L'època així ho dema­
nava i després d'ells ja apareix més clara la diferenciació o desdoblament
entre el metge i l'especier o especiaire, o apotecaris, tal com comença a

dir-se a fins del segle XIV. Del venerable Llull s'ha dit que fou qui inven­
tà l'esperit de vi, l'àcid nítric i altres cossos. Jo no ho crec per la senzilla
raó que en aquella època tot això ja era conegut i utilitzat. Més aviat

opino ésser cert que Arnau de Vilanova fos el primer autor que s'ocupà
seriosament de les maceracions enòliques i espirituoses de plantes, com

apareix clar en diversos llibres d'ell que s'aparten força dels camins es­

tablerts per l'escola hispano-aràbiga en els seus grabbadins o receptaris.
Es fora de dubte que la veritable escola de farmàcia catalana s'inicià i
desenrotllà en el segle XIV, amb els dos savis esmentats. Estat feble i es­

cassament original si es vol, però a la fi estat de cultura d'un poble mixt
i progressiu, ple d'intercanvi moral i material amb genovesos, pisans, ve­

necians i berberiscos i jueus; que en el que a ciències mèdiques es re­

fereix formà una escola hispano-aràbiga amb entroncaments salernitans
i poderosa influència de les institucions culturals provençals (escoles de
Narbona, Lunel, Montpeller). Es provat en Llull i Arnau un neo-kabba­
lisme cristià i poderosa influència, per tant, de pràctiques astrològiques. I

pel que es refereix al venerable Beat Ramon, crec que el més prudent fóra
posar en tela de judici les seves actuacions farmacològiques i alquímiques,
«in extenso», segons es desprèn de les investigacions de biògrafs llullistes
eminents (un dels millors el P. Antonio Raymundo Pascual, en «Vida del
Beato Raymundo Lulio», on dóna la llista completa de les obres del gran
polígraf) .

'

Clarament és provat que Amau de Vilanova escriví un tractat «De
vinis», on dóna regles «sive confectione vinorurn», el primer potser sobre
la matèria. En el llibre «De venenis», que és un veritable tractat de toxi­
cologia, parla de la simptomatologia de les intoxicacions i dóna un reper­
tori d'antídots basat en les obres de Plini, Dioscorides i els alarbs. «De arte

cognoscendi venena», és un altre opuscle seu sobre el propi tema.
Arnau conegué i practicà l'astrologia, i era aleshores aquesta ciència

prou utilitzada a Catalunya, on fou escrita una obra famosa dita «Tractat
d'Astrologia o scientia de les esteles», per mestres Pere Gilbert i Dalmau
Planas, amb collaboració del jueu Jacob Corsuno, per ordre del rei Pere III

(segle xv).
Mestre Arnau, personatge complex i polifacètic, fou, com així ens ho
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demostren els versos de Carpentràs, un polític, un teòleg i sovint inquiet
personatge, que portà el seu t.rop de zéle a esdevenir profeta, cosa que li

valgué l'enemistat de la cort pontifícia, i arribà a ésser empresonat j degué
la seva llibertat a l'amistat que tenia amb el Papa Bonifaci VIII, que en­

sems era el seu client. Amb una major dignitat i ciència ens recorda Ar­

nau al més tard cèlebre deixeble de l'abat benedictí 'I'rithemi, que fou

Henry Cornelis Agrippa. Però, repetim, Arnau el sobrepassà en ciència i

en consciència, i si potser sovint s'equivocà, mai la seva noble actuació

trascendí a xafardeig ni difamació .

. D'aquesta època apareixen testimonis indubtables, ja en escriptures
públiques, o bé en el famós «Receptari de Manresa», que és un manuscrit

de la dita època, que es conserva a l'Arxiu Municipal de Manresa, integrat
per fórmules de famosos mestres del segle XIV, entre les quals, a part d'unes

medicines que serviren per a la darrera malaltia del Comte d'Urgell, tan

discutida, poden trobar-s'hi notícies fidedignes i de primera mà sobre la

terapèutica i art de receptar en aquell temps. (Comenge. «La Medicina en

Cataluña». )
Amb l'aparició dels professionals de la farmàcia coincideixen les pri­

meres ordenacions o lleis reguladores de l'ofici. Alfons III d' Aragó (mort
de la pesta el 1291) ja estableix que cap especier no pugui exigir el valor
de les medicines passat un any del dia que les despatxà, i les receptes han

d'ésser signades pel metge.
Pere IV, el Cerimoniós, promulgà una llei a Perpinyà el 1351, esta­

blint la creació de 3 prohoms en junta d'examen de drogues. El 1370, una

altra sobre la venda de realgar i altres metzines j el 1369, una altra sobre
la reglamentació de pesos; i finalment, una el 1433, feta per Alfons el

Magnànim, en la qual es crea una Junta d'un metge phisic , un mercader
de drogues i dos speciers per a examen de simples, preparats i ordenació
d'oficines i farmàcies, amb el nom o rúbrica de «Ordinations fetes sobre

speciers y apotecarys». 'l'ot aquest cos jurídic gravita sobre el fet de reco­

nèixer una responsabilitat professional considerable a l'especier i reconeix
el perill que despatxi i elabori medicines tot altre que no sigui un especia­
lista examinat o amb cartes patents expedides per un rudiment del que fou
més endavant el Protomedicat.

La carrera o art del farmacèutic, quedava de fet creada a finals del se­

gle xv, coincidint amb la invenció de la impremta i el descobriment dels
països de les espècies i d' Amèrica, esdeveniments teatrals que capgiraren la
marxa de la humanitat, i marcaren nou rumb a totes les activitats conegu­
des. En aquells remots temps en què abans que apotecaTys, s'anomenaven
especiers, aquells nostres avantpassats; i és de notar que, com era ús i cos­

tum en tots els gremis de Barcelona, s'acoblaven en un carrer determinat
de la ciutat, que fou per a ells el que després s'anomenà de la Llibreteria,
i ho feren en aquell carrer per estar més a prop de l'antiquíssim temple de
Sant Miquel, al voltant del qual se situaven en certes diades de l'any els
que hi venien tota mena de plantes i herbes medicinals. Progressant els
temps, s'escamparen els apotecaris per tota la ciutat, però conservaren el cos­

tum els honorables Cònsols del Collegi d'Apotecaris de Barcelona, d'exposar
al públic els ingredients i drogues per a confeccionar la 'Triaga d' Andr6mac,
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cada cop que era menester, en l'atri del dit temple de Sant Miquel, a fi

que els honorables Consellers i els ciutadans poguessin convèncer-se de la

bondat de la quasi divina confecció.

Segona època o renaixement.-Des de l'aparició de les «Concòrdies» a

la promulgació del «Decret de Nova Planta», 1492 a 1716.

Amb la invenció de la impremta començaren a divulgar-se edicions dels

grabbadins o formularis ideats segons els canons de Messué, o regles d'art

farmacèutic adequat al mètode mèdic de Galèn, modificat pels alarbs. Un
dels primers d'aparèixr fou la famosa «Examen aphotecariarum», o farma­

copea de Pere Benedicto Mateo, farmacèutic del Collegi de Barcelona, de

la qual entitat més endavant parlarem; datada el 12 d'octubre del 1497, i

editada més endavant pel seu fill; i seguida el 1535 per la «Concordia phar­
macopolarum barcinonensiurn», de la qual es coneixen dues edicions, la
del dit 1535, escrita per Narcís Solano i impresa per Pere de Montpezat;
altrament, anomenada «La Concòrdia gòtica», pels tipus d'impremta em­

prats en ella; i la del 1587, signada pels cònsols del Collegi, En Bernard
Domènec i En Joan Benedicto Pau (I).

Només pot considerarse coetània de la "Concòrdia», la «Concordia aro­

matiarorum» o «Pharrnacopea cesar-augustana», publicada a Saragossa el

1553, per Miquel Sagann i Bernardino Aznàrez. Això, pel que fa referència
a Espanya, que per altres països ja ens prenien la davantera a penes divul­

gada la impremta i aparegut el gran Paracels, que fou el geni creador de
la veritable farmàcia espagírica i química, quasi ignorada a casa nostra

fins a l'època de Fèlix Palacios.
Hem parlat del vell Collegi d' Apotecaris de Barcelona i ens cal tornar­

hi, puix que, segons investigacions fetes pel Dr. Josep M." Vallès i Ribó,
resulta que és la corporació professional farmacèutica més antiga del món,
i les seves primeres actuacions oficials daten de les Ordenacions del 27 de
novembre del 1433, del 3 de novembre del 1445, i del 3 de novembre
del 1459.

D'aquestes peces se'n dedueix que l'honorable Consell de Cent, nome­

nava cada any dos cònsols, jurats, que tenien cura de presidir tot el refe­
rent a l'organització farmacèutica barcelonina, preparació de la Triaga,
ordre d'establiment i dispensació, etc., i cada any es reunien al Monestir
de les Penedides, el primer diumenge després de la festa de Tots Sants, el
dit capítol o Collegi, presidit pels cònsols. Té, doncs, el nostre Collegi,
cinc-cents anys d'existència demostrada.

Les dues edicions de la nostra «Concòrdia» són llibres representatius
de l'estat de la cultura mèdico-farrnacèutica de l'època. Inclouen les fór­
mules de Messué i es troba un índex de materials farmacèutics que té un

enorme valor documental. Les fórmules de la «Triaga d' Andrómac el vell»,

(I) Vegi's els treballs de FRANCESC GELPÍ, Col-legi de F. de Barcelona, ro Febrer 1892;
N. DURAN DESUMVILA, sobre dita Concòrdia, 1903; i JOSEP VALLÉS J RIBÓ, "Breve reseña his-

6rica del Colegio de F. de Barcelona, 1906.
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són, aquesta copiada del Llibre I dels Antídots de Galèn; i la «composi­
ció Hedychroi Magrnatis», del mateix autor; les més completes en llur

gènere, i contenen acotacions d'indubtable bona pràctica. Altres documents

preciosos de la farmàcia hispano-aràbiga tenen cabuda en aquests llibres, i

I'edició del 1587 és la més acurada i perfecta.
No obstant, aquests llibres, que venien a ésser COUl el més nou en un

país encara dominat per influències racials inextingibles, era corrent a Ca­

talunya, entre la classe mèdica mitjana, la influència de l'Escola de Saler­

no, representada en el sector mèdic per les obres de mestre Arnau de Vila­

nova, bon xic empapades d'ella ((Règimen Sanitari salernitani ex Arnaldi

Vilanovensis-incunable); i en la part farmacèutica per la famosa obra de

Nicolàs Prepòsit «Antidotarium seu isagojica introductio in artem aphote­
cariatus», Per altra part, metges alarbs i jueus de les Corts de Martí l'Hu­

mà, d' Alfons el Magnànim i de Joan II, representaven l'escola oriental ru­

blerta de les idees neoplatòniques, d'astrologia i de kabala.

No obstant, aquesta fou l'escola catalana de farmàcia dels segles xv

i XVI. Amb prou feines aconseguí reeixir de les cendres de la vellúria, quan

ja altres països més alliberats espiritualment florien sota les llums de

Pic de la Mirandola, Johan Trithemi, Henry Comelis Agrippa, Paracels,
Oswald Crollius i tots els llumenars de l'escola espagírica, capdavantera de

la moderna química de les radiacions, dels ions i dels alcaloides!

Encara que el gran Servet era metge i , més que català, aragonès (de
Vilanova de Sixena), nosaltres creiem que cal parlar d'ell com a gran fi­

gura representativa i universal del Renaixement, potser l'única que en

ciències pures pot comptar el nostre país en tal època. Contemporani de

Paracels, deixeble i ajudant de Vesali, a ell es deu la noció clara de la círcu­

lació de la sang, cents anys abans que Harvey; i a ell, que fou home d'una
cultura universal immensa, devem un tractat de terapèutica denominat «De

Syruporum universa ratio», on sota el nom de «syrupi» designa les decoc­

cions, tisanes, xarops i altres preparats farmacèutics fluids. No tingué
aquest llibre famós, aleshores, gran influència entre els nostres pobres apo-

. tecaris de l'època, prou ocupats a vendre Triaga i a comptar sous i diners
darrera els seus taulells, per a preocupar-se de les coses transcendentals

que a l'altra banda del Pireneu estaven succeint i que engendraven una

humanitat nova. De no morir a mans del roí Calví, el gran Servet hau­

ria figurat dignament al costat dels seus coetanis Crollius, Beguin, Du
Chesne i Planis Campy, car era home versat en ciència pura i tradicional,
hermètica i cabalística i astrològica. ((Apologètica disceptatio pro Astro­

Iogiau.]
No compta la Farmàcia Catalana del Renaixement amb cap més altra

gran figura. Només ens cal esmentar el català de França Pere Joan Fabré,
autor del «Palladium spagyricum», obra d'alquímia remarcable, impresa a

TOlosa el 1624.
Parallelament. en l'època que ens ocupa (1500 a r680), mentre a casa

nostra portava la Farmàcia una vida esllanguida i precària, en els països
més progressius: Suïssa, Alemanya, Dinamarca, Holanda, Austria i An­
glaterra, apareixia una estranya floració dintellectes escollits entre els mi­
llors, els quals, aixoplugats en una germandat iniciàtica, abscòndita i tan-
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cada, procuraven deixar sentir llur influència espiritual envers els reis i

magnats, preparant l'esdeveniment d'una aurora de progrés efectiu per a

la humanitat. Entre aquests germans Rosa Creu (R. + C.), els farmacèu­

tics i metges eren en majoria (I), i a Catalunya i a la resta d'Espanya, ate­

morits els adeptes pels resplendors dels autes de fe dels Austries, eren

solament comptats, i encara aquests, tard o d'hora, morien víctimes dels

corc het es de la «Santa Hermandad», els quals els deien els «iluminados».

Així, no és pas cosa rara de no trobar per ací rastre d'aquest moviment

que a l'estranger donà homes tan aclarits com F. Bacon de Verulam, Ro­

bert Fludd, Hobbes, Locke, Spinoza, Leibnitz, Van Helmont i Robert

Boile. Un illustre jesuïta, el P. Kircher, catedràtic de Wurtzbourg, fou,

malgrat tot, un dels més secrets afiliats de l'Orde.

Ho repetim: ací, malgrat les nostres investigacions, no hem pogut
trobar rastre d'aqusta evolució social i religiosa.

Passaren des-cents anys de sopor tristíssim per a Catalunya. Enferre­

gades les ciències sota l'amenaça dogmàtica del Tribunal de la Inquisició,
anorreat el comerç per la prohibició de la navegació d'altura cap a les

Amèriques i Moluques, només restava als catalans el trist recurs de llurs

lluites intestines, les correries dels pirates berberiscos, les visites de les ar­

mades de les galeres del Rei i la guerra de Successió del r640 . No existia

de fet cap escola científica catalana.
Un reviscolament sembla verificar-se cap a fins del segle XVII, quan

la misèria i el rebaixament morals eren cosa corrent a casa nostra. Apa­
reix a Barcelona la farmacopea d'Alòs, titulada (Joanne Alòs, Pharrnaco­

pea cathalana sive antidotarium barcinonense restitutum et reformatum,
Medicis, medicina studiosis, Chirurges & Pharmacopolis perquam utile

& necessarium Cura et opera Dn. Joanne Alós Cathalonia Protomedici.

Barcinona, 1686. Typ. Antonii Ferrem. Fol. g6 + 256 pàgs., 8 d'índex.

130 + 230 (I).
Aquesta obra no pot, malauradament, considerar-se com a una creació,

sinó més bé com a reirnpressió de les «Concòrdies» ja exhaurides. Segueix
els cànons de Messué en ple segle XVII, quan ja els grans Van Helmont,
Kunckel, Boile, Sthal, Boerhahave, Füller , Etmüller, Hoffmann, Hart­

mann, pressentien la ciència moderna, quan era creat l ' animisme, l'escola
.

dels «archeos», la teoria del [logiste i alborejaven les meravelles de La­
voisier, Scheele i Priestley.

Quan Kunckel i Brandt descobrien el fòsfor, encara ens parlava Alòs
dels anacronísmes de l'escola hispano-aràbiga.

Dintre el criteri estret i ja arcaic en què Alòs exposa la seva «Farma-
'

copea catalana», existeix un altre llibre que aleshores circulà molt per les
farmàcies de Catalunya i tot Espanya; i és aquest el «Tyrocinio Pharma­

copeo», m.eibodo médico y clínico con los canones de Messué Damasceno,
com-puesto POT Don Geránùno de la Fuente Pierola, e impreso en Zarago­
za, en I6g8. Es una obra molt clara i notable en el seu g-ènere, amb la cir-

(Il FR. WITTE�'¡A:-;s.-Histoire des Rose Croix. 3.e edition. Paris 1925.

PAUL SEDIR.- Histoire et dOctrines des Rose Croix, Paris 1932.

Un exemplar d'aquesta obra existeix en Ja Biblioteca privada de l'autor.
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cumstància de portar una tarifa de preus de remeis simples i confeccionats

que ens illustra força sobre aquest caire de la professió en aquella època
i lloc.

Igualment d'aquell temps és l'edició (2."?) de la «Oficina medicamen­

torum eorundem conficiendorum & ... », codi farmacèutic valencià, imprès
a València el 1698, sota els auspicis dels Prefectes del Collegi valencià, Jo­
sep Beltran i Onofre Salon. Poc més o menys és de la categoria científica

de l'anterior, i per cert ben poc conegut dels bibliòfils.

Calgué que un madrileny, home a la moderna, inquiet i arbitrari,
ens prediqués la bona nova amb la seva famosa «Palestra clínico-pharrna­
ceutica». I aquest fou el senyor Fèlix Palacios, el traductor del «Curso

químico» de Nicolàs Lemery, i l'impulsor a casa nostra de la farmàcia es­

pagírica i química. Una edició esplèndida de la «Palestra», fou feta a Bar­

celona, l'any 1716, a la impremta de Rafael Figueró, del carrer de la Bò­

ria; prova, doncs, de l'estima en què era tingut tal llibre.

L'obra de Palacios respira tota ella universalitat i una certa gràcia es­

piritual encomanada amb la freqüentació d'esperits selectes com els que

populaven pel París d'aquell Gran Rei, tan gran, dolent i fatal per als fran­

cesos. Pel que he pogut esbrinar, fou un llibre que influencià fortament

els apotecaris catalans de principis del segle XVIII. I aquesta influència,
amb tot i ésser tanta, no coritrabalancejà la que exerciren els grans natu­

ralistes, botànics sobretot, que canalitzaren bona part de les iniciatives

dels nostres farmacèutics cap a viaranys exclusivament naturalistes, do­
nant caràcter a l'època dels deixebles de Tourneffort i de Linneu, també
influenciats pels aires renovadors dels enciclopedistes i d'aquells capdavan­
ters de la química moderna.

Tercera època. Prolomedicat.-Desenrotllament del cientifisme, fun­
dació de les Acadèmies i aparició de la Química pneumàtica (1716 a 1790).

De les velles farmàcies de fins del segle xv II, de totes elles, les de dins
la ciutat i les de fora els pobles, en són una rèplica i un record aquelles
botigues d'herbolari de certa categoria que nosaltres, els homes nascuts a

la :fi. del segle passat, encara hem conegut. Pintades generalment de blanc,
amb motius ornamentals daurats i les estanteries guarnides amb capses de

fusta decorada amb pintures allegòriques dels simples guardats en elles,
apareixien plenes de garbes d'herbes de les muntanyes pròximes que em­

baumaven amb les seves sentors els locals humits i penombrosos. Més en­

davant, la professió d'herbolari va desdoblar-se i es desprengué de la d'a­

potecari, sobretot un cop dictat el Decret de Nova Planta, i un cop la
Farmàcia química rudimentària de l'època (1715 a 1760) aparegué com un

progrés formidable i s'avergonyí de la companyia de les herbetes i les
arrels com si fossin uns parents pobres i encombrants. L'herbolari des
d'aleshores no se sap si mena una vida de simbiosis' o parasitària envers

la Farmàcia, i nosaltres, enemics dels equívocs, sempre hem sostingut que
era un dels punts a resoldre, aquest de l'existència dels herbolaris, per no

presentar-se gens clar ni gens necessari.
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No obstant, d'aleshores guarda la Farmàcia catalana l'esplendent re­

cord de Jaume Salvador, el gran botànic, i com veurem, el desenrotllament

de la fitologia a casa nostra fou parallel i simultani amb la resta d'Espanya.
En aquella època - preciosa per a la història i orígens de la nostra

cultura present - és impossible desglossar el desenrotllament de les cièn­

cies catalanes de les espanyoles. Es l'hora d'esplendor del Collegi de Cor­

delles, de la creació de la Reial Acadèmia de Ciències i Arts i la nostra

Acadèmia de Medicina, fundades per l'únic Borbó illustrat, el rei Carles III,

inspirat pels seus ministres els comtes d' Aranda i de Floridablanca. Tam­

bé és veritat que fou l'època de la formació de la Universitat de Cervera,

d'aquella que volia allunyar d'ella «la funesta mania de pensar ... ». De tot

va haver-hi en aquell temps de fermentació espiritual.
Gloriosament els farmacèutics espanyols de l'època, formaren estol,

incloent-hi també els catalans.

Siguin els més notables Pedro José Rodríguez, José Asín y Palacios de

Ongoz, Jorge Basilio Flores, Antonio Martras, Riqueur, Juan de Minuart

y Perets, Cristóbal Vélez, Juan de Leeches, autor del «Tyrocinium Phar­

macenticum teórico-practicurn», etc.; Pedro Montañana, Pedro Viñabu­

ru, José Ortega, Casimiro Gómez Ortega, Juan del Castillo, Antonio de

la Cruz, Joan Domingo i Arnau, català, Hipólito Ruiz, immortal quinò­
leg, el nom del qual és honor de la carrera i d'Espanya; Simón Rojas
Clemente, i altres innombrables que, portats per l'influx de l'època i afavo­

rits pels dos Borbons illustrats (Ferran VI i Carles III), aixecaren l'edi­

fici esplendorós que culminà amb la creació de la Facultat de Farmàcia a

Espanya, fet únic que ens honora, i que inaugurà venturosament per a

nosaltres el segle XIX.

A Catalunya sobretot, Jaume Salvador, l'amic i collaborador de Tour­

nefort, i Joan de Minuart, ja esmentat, foren els dos apotecaris represen­

tatius de la seva època, més donada a l'organització de les ciències natu­

rals naixents que no pas als lirismes de la farmàcia filosòfica i espagíri­
ca (I). D'altres n'hi hagué, els noms esclarits dels quals ens ha llegat la

història com a barons honrats, conscienciosos i ben instruïts dels cànons del

seu art, ja que no com àligues alteroses la mirada fulgurant i olímpica de

les quals travessa valls i muntanyes i salta les fronteres. Més aviat que blas­
mar aquells que modestament es tancaven dintre d'una aurea medi6critas

intellectual i decorosa, hem de deplorar una estretor de mires i una diguem­
ne carrincloneria declamatòria que caracteritza l'època que va des de prin­
cipis del segle XVII fins al XVIII, quan ja començaven a bufar els vents de

fronda de l'enciclopèdia, del domini de la classe mitjana illustrada i de la

influència cabdal de les primeres Acadèmies sàvies que també, fundades
a casa nostra, reberen l'ajut de farmacèutics eminents. Ens referim a l'o­

bra de la fundació a Barcelona de les Escoles creades per la «Real Junta de

Comercio», des del I776, entre els pensionats de la qual trobem Mateu Or­
fila (1807), de la «Real Conferencia física» i més tard «Real Academia de

Ciencias y Artes», fundada <:! �765 l'er Carles III; i entre els seus socis

(I) 2. CHIARLONE i C. M:\LLAINA.-Historia crítico-literaria de la Farmacia. Madrid 1875.
Cap. 3.° , &11. pág. 349.
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fundadors apareixen els farmacèutics Francisco Sala, Josep Mollar, Joan
Sardeñons. Però, sobretot, a aquella gerieració, conternporània de la revo­

lució francesa del r789, es eleu la formació de la segona època d'es­

nlendor de la Farmàcia Catalana, i potser més ben dit, de l'única escola

de farmàcia, en la més elevada accepció ele la frase, que ha existit mai a

Catalunya. Els vells apotecaris elel r 700, foren els pares dels illustres re­

formadors dels estudis farmacèutics vers el r800, i com ja hem esmentat i

provat amb una llarga i eloqüent llista, foren ells els creadors dels estudis

històrica-naturals científics que tan alt arribaren a Espanya, malgrat de­

batre's en un ambient poc favorable a estímul, puix que aleshores no hi ha­

via biblioteques d'altra mena que les dels convents, i aquests foren més

aviat, i com veurem, centres combatius i de competència envers els apo­

tecaris. No existien laboratoris ni museus públics i sols algun ric podia per­

metre's el luxe de posseir una petita biblioteca i en qualque tenebrosa re­

botiga s'hi feien preparacions galèniques i químiques de l'època en ambient
més d'alquimista que de veritable farmacèutic, representant autoritzat i
examinat d'un utilíssim estament social, sempre mancat de respectes i

mai no prou pagat en els sacrificis que per a ell representava la vida a con­

tracorrent a què es veia condemnat.
No és pas parcialitat de clan el que em mou a reivindicar la bona me­

mòria dels meus avantpassats professionals. Es solament esperit de justí­
cia, i cal que a això dediquem algunes pàgines potser quelcom pintoresques,

L'estat real de la farmàcia a Catalunya era pitjor que en la resta d'Es­
panya, degut a la postració del país per les guerres del r640, r697, I705-
17I4, i les que assolaren les comarques marítimes cap a fins del segle XVIII.

La misèria no era una excepció per als pobres apotecaris, condemnats a

veure's escarnits per tothom, fins pels propis ordes religiosos, que no

sols venien tota classe de remeis, sinó que discutiren públicarnent amb els

cònsols del Collegi de Farmacèutics sobre llur dret de prioritat per a prepa­
rar la Triaca Magna, sota el denigrant pretext que el dit Collegi mancava

de cabals per a obtenir les drogues necessàries (I). El cas fou que, durant
anys, l'estament farmacèutic barceloní hagué de tolerar el funcionarnent
de la Farmàcia del Convent de Santa Caterina, i d'altres encara, fet que

prova la misèria moral i material en què vivien els nostres avantpassats.
Guerres, assalts, pestes, fam, totes les calamitats plogueren sobre ells en

tal període (I640-I790), i no és pas extraordinarí que a l'adveniment dels
temps moderns i de llurs homes representatius, l'estament farmacèutic bar­
celoní no es distingís pas per la seva esplendidesa i aires de modernitat.

Velles farmàcies barcelonines de les quals jo encara he aconseguit
exemplars curiosos! Aquelles botiguetes sòrdides del carrer de Sant Pere

(I) Vegr's: J. M.' VALLÉS [ R1R6. - "Breve reseña histórica del antiguo Colegio de Far.

macéuticos de Barcelona". Barcelona I926. - "r» ciudad de Barcelona /'or su Síndico asiste ...

etc., a su Colegio ele Boticarios ... etc., a la pretensión del Convento de Santa Catalina ... etc.

Barcelona 1679".
.

"Decisiones a Sacra Romana Roin emana to- in gravi controversire inter Consules et Colle.

gium Aromatariorum civitatis Barcinonensis et Priorem et Conventum S. Catherina' eiusdem
civitatis et alios. Roma' 1738. - 20 págs. in folio.
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més baix, de la Barra de Ferro, de la Bòria, del carrer de Sant Pau, ple­
nes de pots de traça barroca, de fons blanc i filigrana blava, collocats en

prestatges repintats a que en el seu temps foren blancs i daurats. Els tau­

lells eren sense paravent, de norruera Tl atinada i lluent a còpia del fregadís
de des-cents anys. I entre els rètols recordem «Pulvis ex guttetae», «Cra­

neus humanus», «Axundia equis», «Mirobolanus bellericor», «Semen plan­
tag», «Santal citrin», i altres tan suggestius. I ara tot ha desaparegut, segu­

rament seguint l'èxode vers els museus dels nous rics nord-americans a

anglesos.
Una veritable institució netament catalana, fou la de les successions

familiars farmacèutics, havent-hi exemples a Catalunya de velles farmàcies

vinculades a un nom a llinatge, que s'han transmès per més de vint gene­

racions, arribant a formar una veritable noblesa farmacèutica, cosa alta­

ment profitosa per a l'exaltació de l'honor i dignitat professionals. Sense

ésser exclusiu dels pobles, aquest fet és en ells més freqüent que a la ciu­

tat. I ens cal esmentar aquí vells noms catalans que posseeixen el valor
d'un símbol. Els Bolós, Salvador, Bennessat, Minuart, Llo.bet, Balvey,
Portolà, i dotzenes d'altres que no podem continuar.

Dintre el quadre d'època ens cal parlar d'un caire farmacèutic tan

nostre, tan propi, que ell sol ha inspirat poetes i artistes i ha consti­
tuït un fet social de conseqüències insospitades. Ens referim a les ter­

túlies de les farmàcies, d'aquelles reunions perennes i ininterrompudes,
sols compreses pels que les han viscudes. La tertúlia començava en obrir
la farmàcia i acabava de vegades llargues hores després de tancada la casa

i aleshores prenia aires de quelcom clandestí i misteriós. Allí tot era de­

batut, âe tot es parlava, de tot es discutia, de amni re scibili; es comen­

tava el fet del elia, la malaltia corrent, les misèries a remeiar, les obres a

planejar, les facècies de cadascú i sovint la tertúlia era àrbitre dels destins
de g'ent que res no en capien en el restant de la seva vida. L'apotecari i
els seus amics i clients establien 11n senat totpoderós, sovint iniciador de

,(('rans obres. La nostra «Acadèmia de Ciències» va néixer a una rebotiga
d'apotecaris. I mancada la vida ciutadana d'altres mitjans de relació social,
en èpoques ja llunvanes, la rebotiga de les farmàcies fou esbarjo, acadè­

mia, cafè, teatre, tribuna política i ... a vegades, confessionari!

Jo sols diré que després c1'UIl quart de segle d'haver exercit la farmà­

cia, i en deixar-la per imperatius de la vida, el que més m'afectà fins a

fer-me emmalaltir i vessar llàgrimes, fon el mancament d'aquella diària
comunió amb els meus amics, metges, clients i estudiosos, trencada ja
per un mai més i que amb el canvi d'estructuració social ja quasi esdevenia
l'última tertúlia amb què comptà la farmàcia clàssica en la nostra vella
Barcelona. De 18 tertúlia (le la meva farmàcia, nasqué la «Institució Ca­
talana d'Història Natural», de gloriosa història científica a Barcelona.

D'aquells temps i estament, poc a quasi res es cons erva en bon estat.

Restes de velles farmàcies familiars, pots, gerros, vidrieria, receptaris i

llibres dispersos és tot el que queda. Recentment encara existia un ric fons
farmacèutic a la Farmàcia Balvey, de Cardedeu. Un altre d'important, a la
vella Farmàcia de Llívia, prop de Puigcerdà, situada en el pintoresc po­

ble català enclavat dintre de França. La dita Farmàcia de Llívia, avui dia



322 ANNALS DE L'AcADÈMIA DE MEDICINA DE BARCELONA

propietat del senyor Antoni Esteva, constitueix un museu farmacèutic dels
temps més remots de la farmàcia catalana, i s'hi conserven uns 80 pots,
50 caixes d'herbes, pergamins, receptaris i manuscrits del temps del Rei
Martí l'Humà i altres elements justament admirats en les visites que hi
han fet, reis, prínceps, polítics, homes de ciència i antiquaris.

L'antiga Farmàcia d'Armengol Ferrer, avui dia d'Aureo Comamala,
era una de les meravelles de Puigcerdà, però en morir el senyor Ferrer, fou
adquirit el botam pel doctor Folc, catedràtic d'Història de la Farmàcia
de Madrid i traslladat al Museu de la dita Facultat.

Les velles farmàcies de Bo16s d'Olot, de Genís de Vic, d'Urgell de la
mateixa ciutat; la Farmàcia de l'Hospital Provincial de Girona, veritable
museu farmacèutic dels segles XVII i XVIII; la bella farmàcia de l'Hos­
pital de la Santa Creu de Barcelona; la del senyor Pedrell, avui del se­

nyor Bernades, situada al carrer de Sant Pere més baix, número SI, fun­
dada el 1561; la vella farmàcia Bennessat, del carrer de Montcada, dita de
la Barra de Ferro; són restes d'un passat no gosem dir gloriós, encara que
sí respectable i ple del prestigi del pretèrit i pintoresc.

Actualment diversos elements de gran cultura de Barcelona s'han pre­
ocupat d'aplegar i articular materials de velles farmàcies catalanes i
sota aquest caire és notable el Museu farmacèutic dels doctors Cusí del
Masnou, on hi ha elements valuosos de la història mèdico-farmacèutica;
i també la Farmàcia típica reconstruïda al Poble Espanyol de Montjuîc
sota els auspicis del Collegi provincial oficial de Farmacèutics de Bar­
celona.

Un altre caire ple de detalls pintorescos i propis de l'època és la forma
com es desenrotllava la vida professional farmacèutica en el segle XVII.

Hem parlat del plet dels frares del convent de Santa Caterina amb els apo­
tecaris i cal encara parlar-ne, puix que el dret conculcat dels apotecaris
barcelonins esdevé del privilegi que tenien pel Consell Ordinari, instituït
el 1559, de l'exclusiva preparació de la Triaga d' A ndròmac, així com de
la Salvia Imperial i el Mitridat; però, impossibilitats els apotecaris de
fer-ho el 1679, per causa de la misèria imperant, els dits frares dominics
del Convent de Santa Caterina se n'aprofitaren, i copiat textualment, «els
llevaren 10 pa de les mans», preparant-los ells amb grans beneficis. Cal­
gué que els apotecaris collegiats manllevessin mil lliures al Municipi
per durant cinc anys, a fi de poder comprar drogues i poder així complir
amb l'imperatiu de llurs drets i deures, preparant, caram papula, el famós
electuari. El plet, no obstant, durà anys, i sembla que foren publicats in­
teressants fullets i llibres, àdhuc en defensa dels drets d'unes i altres parts,
dels quals ja hem donat la bibliografia,

Sobre el funcionament de farmàcies i laboratoris de convents i ordes
religiosos a Catalunya, molt s'ha discutit i parlat, però no pas des del punt
de vista científic. Nosaltres hem pogut esbrinar, per mitjà de la compra de
llibres procedents de duPlicata. de coneguts monestirs catalans, que en

aquests i durant tot el segle XVIII i bona part del XIX, es conreà la farrnà­
cia i no pas la corrent o galènica, sinó l'alquímica o espagírica, car entre
aquests llibres hi hem trobat: «Philosophia chemica experimentis confirma­

ta» de Johan Kunckel. Amsterdam, 1694. «De cinnabari antimonii», de




