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Notes practiques sobre les adenopaties
cervicals croniques dels nens

pel Dr. JAUME GUERRA ESTAPE

En altres treballs meus, presentats ja a la vostra consideracié { pu-
blicats en els Annals de 1'Académia (1) vaig deixar afirmat com a ver-
tader axioma clinic que [.'existéncia d’adenitis en un nen, com el dolor
en lota edat, ens diucn quc gui els Lé estd malall.

Aquesta afirmacié meva té una confirmacid absoluta en la prictica,
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 clinica pedidtrica.

Respecte als ganglis traqueobronguials, ja be dit prou, amb cap es-
mena, en el meu treball Hegit en la Sessié de Pediatria, del 20 d’octubre
del 1g10, del Congrés [nternacional de la Tuberculosi, de Barcelona, i en
els altres dos fa poc esmentats. Per molts tractadistes de 24 anys eorera,
ja eren tinguts com a infectats per la tuberculosi tots els ganglis limfi-
tics que es trobaven hipertrofiats en els mens, ¢s a dir que, amb pogues
excepcions, eren ganglis tuberculosos.

Per sort, ja vam veure, i s'ha comprovat, pertot arreu, que em la
majoria dels nens que les temien, no cra aixi, sindé que aquelles adenitis
npodien produir-se per diverses causes.

Doncs et mateix es va creure, i encara es cren per molts, respecte a les
adenitis croniques del coll dels nens, ep suposar ¢ue sempre eren un se-
nyal de tuberculost o del seu proxim paremt 'escrofulisme. Amb tot, des-
prés d’haver-se vist que respecte als ganglis traquobromquials s’havia
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caigut en una gran exageracié i, com a conseqiiéneia immediata, en un
gros error clinic, va entrar el dubte sobre la naturalesa de les adenitis
cervicals de Ia infdncia, i en veure que era grandiosissim el nombre dels
nens que en tenien, i guc poc o res tenien a veure amb la tuberculosi, es
va passar per alguns, a fer mayuina enrera, segons frase bem trobada d’un
amic Melu, a una prossa exaceracié en sentit contrari.

Aixi és que, quan un examen metddic ha demostrat que en [a majo-
ria dels nens afectats d’adenitis cervicals créniques, agquestes no eren de-
gudes al bacil de Koch, s'ha passat, de cop 1 volta, a Vafirmacié oposa-
da. és a dir, que les adenitis erdnigues cervicals mo tenien cap valer pa-
toldgic, puix que no essent tuberculoses, tan sols en molt reduida pro-
porcié, podien considerar-se com a trivials, banals {5ic) o sia sense cap
valor. Concepte que tinc per completament equivocat 1 nociu en la pric-
tica, puix que seguir-lo, pot prodnir danvs proxims o lhinvans per als
nens que siguin adenitics.

5i en preséncia d'un nen amb adenitis, pensem sempre que és una
cosg trivial, sense aturar-nos a estndiar el seu origen, és possible, com
he tingut ocasié de veure, gue s'hagi refusat nna bona ocasié de pre-
veure o tractar una malaltia, que s’estd iniciant o d’un dany local que,
no corregit a temps, pot convertit-se en un centre de pertorbacions pas-
satgeres, perd freqlients en el petitet o npot ésser un focus de danys irre-
parables. D'aixéd que dic, es dedueix que no fent cas de 'avis que ens do-
nen les adenitis cervicals, ens oblidem nue no solen ésser ’inica pertor-
bacid existent en el nen que les tingui; i ja no he d'insistir sobre la im-
portincia que tenen en ells mateixos tots els desordres existents en el
sisterna limfatic dels nens, pel scv present 1 el sen esdevenidor.

En la practica, l'existéncia de les esmentades adenitis és sempre in-
dici que el nen estd malalt d’un dregan, o d'un aparell, o potser de tot el
cos, poc o molt, segons sigui la causa 1 Vextensid 1 oc del mal, ja signi
en relacié amb Vestat present o en un esdevenidor mai Hunvi.

La nostra obligacid estd a buscar 1'origen d’aqueiles adenitis, i per
qué son durables i per qué no han regressat aquells ganglis al seu estat
normal, amb el deure d'investigar sempre qué & el gue les manté.

Es hen sabut, i ho he dit en altres ocasions, que el ric sistema lim-
fatic dels mens, que tan desenvolupat és en ells, posseeix una gran activi-
tat i en aquest periode de la vida se’l ven aiterar-se amb una facilitat
portentosa, per causes enddgenes o exdgenes, com de cop recobra promp-
te la integritat normal, quan ja préviament no estava malalt, i 'agent
pertorbador no és moelt virulent, no obra en gran guantitat o no és massa
duradora la seva accid.

Essent tot aixi, comn és, considero de tant valor, pel clinic, 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.

Perque la realitat, qué és el que ens ensenva tots els dies?

Mes abans de respondre aquesta pregunta, prego gue se'm permeti
recordar un fet anatdmic, gue em servird per aclarir el que pemsec expo-
sar 2 la vostra atencid.

En la prictica, guan parlem de vasos i ganglis limfatics d'una regié,
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considerats sota ¢l punt de vista de Vanatomia topografica, diem que pa-
den estar disposats en plans distints 1 aixi, per descriure'ls, acostumen:
a dividir-los en superficials 1 profunds, 1 portein o Vanim la idea que es
tracta de dues xarxes ganglionars diferents, independents, mentre yue ol
vert és que es tracta d'una matcixa xarxa, amb freguents anastomosis en-
tre els vasos de la mateixa regid apatdmica, o del mateix organ o tamhbé
dels vasos imfatics d'un costai 1 Paltre del cos.

No és aixd sol, que també, donada la manera de parlar, sembla que
cls vasos § ganglis d'un drgan o una vegid han de rebwe tan sols els
afluents dels drgans mds propers, guan la realitat és que poden rebre els
de Hoes apartats, amb la possibilital que, havent-se produit una dilatacié
o una obstruccid en un vas, o en un gangli, la hmfa tingui un moviment
retrograd en ¢l seu curs (Rouviére) (1) 1 carregi vn ¢lla gérmens o subs-
thncies tdxiques que poden pertorbar la normalitat dels vasos ¢ ganglis
sifuats en Hocs gque normalment no haurien estat afectats.

Els wganglis del cap i del coll es veparteiken en cine grups, situats
w la unid del cap amb el coll { {ormen ¢l cercle ganglionar pericervical de
Poirter i Cundn (2} els dos gonps ganglionars sublingual i relrofaringi, 1 els
dos grips cervicals anferiars 1 latevals.

Ara no serd pertinent detallar 1a distribucid anatdmica de vasos i de
panglis Hinfatics dels csmentals grups 1 de les relacions 1 anastomosis que
tenen entre elis.

Per al meu ohjecte u'hi ha prou amb recordar i insistir, que en el
cap 1 en el coll, els ganglis limfatics estan situats al costat 1 al llarg dels
vasos arterials i venosos {Rouvidre), i n’hi ha que estan situats sobre el
trajecte d’alguns nervis, 1 que entre ells no hi ha la independéncia que
ordinariament se'ls atribueix, sind que existeiXen relacions proximes o a
distincia amb altres vasos i ganglis aque ja hagin rebut 'accié d'un ger-
men o d'una snbstincia capac de destruir la seva normalitat.  Aquests
enilagos es poden trobar semipre entre els vasos 1 ganglis de la regid cer-
vical 1 els vasos lhofities qne vénen dels teixits limfoides, 1 de totes les
mucoses de les cavitats naturals del cap 1 de la cara, inclosa la pell.

A proposit de les adenitis cervicals eroniques dels uens, he formulat
Ia pregunta: Qué &5 el que ens din la realitat?

Jo diré e) que w’ha dit a mt, ¢l que he pogut observar, fent, per ara,
cus onmis del que tal vegada pot haver vist qui treballi en un altre medi;
el wmen & ol de la meva visita particular, on els nens gue vénen estan
malalts de diferents malallics, 1 51 de totes les classes socials, d'ainbdés
sexes 1 de totes edats.

PD’aqui sis dies scran complerts gnaire anvs gue, des d’aguesta ma-
teixa tribuma, us duda que quan porien o la meva consulta un inalaltet
de les vies digestives, o potser per pertorbacions derivades d’una mala
nutricid general, 1 em disten que neo a mamat normalment o que en ’a-
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limentacid s'han comeés crrovs, ja asseguro que ¢ lipertrofia dels teixits
adenocides 1 que t¢ engruixits el gangliy cervicals, ¢ls del mediasti 1 els
inguinals i els segueixen, o amb anticipacio a lots, els mesenteris.

Referint-ine tan sols a les adepitis de qudé vine a parlar avui, he dc
dir que, de 25 anys engd, &s sorprenent comn augmenta d’any en auy la
proporcionalitat en ¢l nombre dels nens compresos de 1 a 13 anvs, d’amb-
dos sexes, amb adenitis créniques dels ganglis cervicals. Es tan grossa la
freqiiéncia dels casos, que arriba a la totalitat de tots els malaltets que
han estat criats artificialiuent, 1 a un 62 per 100 en els que han estat criats
al pit, perd mal alimentats en desmamar-los, ja vespecte a la quantitat o en
la imprépia qualitat dels aliments.

I el curios de les meves observacions és que, a vegades, he trobat
poliadenitis en nens criats ep males condicions i que eren tinguts pels
seus pares com a molt sans, sobretot si eren grassos 1 gue tan sols van
venir a la visita acompanyanl germanets o amiguets malalts.

D’on resulta que ¢l nombre de nens malalts, amb adenitis cervical,
arriba 2l maximum entre els que es troben en aquest grup dels dispéptics.

Es clar que Vestadistica d’observacions fetes, v. gr., en els zlumnes
d'unz escola dec normals, no déna un nombre tan gran d’adenitis, per la
raé que entre elfs n'hi ha molls que estan sans, mentre que a la meva con-
sulta, tots els que vénen ja ho fan per estar malalts : .perd, tot i aixi, per
esbrinaments que porto fets, pue afirmar que en la proporcionalitat de ma-
laltets que hi havia entre cls escolars d’anvs envera i el nombre dels ac-
tuals, hi ha també un gran augment.

Com gque no pretenc, en aguest moment, fer una monografia que com-
prengui tots els detalls pertinents a 'adenitis cervical, no us cansaré in-
dicant-ne totes les diverses malalties o lesions, que les acompanyen; la
Hista és llarga.

L'essencial, per al meu tema, és cridar-vos D'atencié sobre el fet que,
en la prestncia d'un nen adenitic, sempre trobarem pertorbacions en part
o en tot el seu sistemna limfatic i deficigncies nutritives que pertorben el
desenvolupament normal del nen 1 el predisposen a freqilents malalties 1,
entre elles, la tuberculosi.

En els nens afectats d'adenitis crénica cervical es pot veure, 1 tots ho po-
deu comprovar, com tenen el coll més prim del gue els correspon a Ia
grandaria del cap i del seu tronc. Fins de molts, la primor del coll ja ha-
via cridat P’atencié profana dels pares o parents del nen.

Un altre fet que ceincideix amb T'adenitis, és que, en ¢ls nens qgue
n'estan afectats, &s freqiient trobar-los defectes en el desenvolupament
normal dels ossos del trone, especialment a les costelles, i en molts a la
columna vertebral. Sén freqiients, també, els defectes en el desenvolupa-
ment. i encara en la situacié de les escipules.

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

S4n nens gue, tot sovint es refreden, 1 sép freqglients en ells les rini-
tis, farineitis, angines, vegetacions 1 també otitis o sinusitis, i en molts
sovintegen les conjuntivitis. Tin altres, hi ha estomatitis o caries d’algn-
nes dents o queixals,
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Molts d’ells sén aquests nens que, en les cstacions fredes, tenen a
cada pas, bronguitis o encara malalties que arriben al mateix parénquima
pulmonar, i solen tenir tos quintasa o convulsiva (probablement pel vei-
nat de ganglis al nervi frénic). Ja he dit, en comencar, que en tots va
haver-hi desordres digestius i defectes en la nutricié. UUna conseqiidneia
d'aixd s6n també desordres del sistema nervids, amb irregularitats pré-
pies del sistema, 1 entre elles un dormir desasossegat. S6n nens fluixos,
débils i si algun és de cardcter viu, sol ésser molt voluble, amb escassa
atencid 1, per tant, sén débils de memdria. En alguns hi coincideix 'enu-
resi nocturna..

Un zaltre fet, digne d’ésser esmentat, és que ara, molt més que anys
enrera, es veuen més nens criptorguidics.

I com a resum de tot, diré que tenen granp facilitat a adguirir malal-
ties infectives.

i Duines sén les causes?

Les causes de les adenitis cervicals créniques sén nombroses i va-
riables.

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

Algunes vepades, en la prictica, ens és dificil trobar la causa ori-
gindria, encara que no sigui impossible trobar-la, amb un examen metd-
dic i ben dirigit.

En moltes observacions d’adenopaties croniques, no tuberculoses, pot
ésser base per a trobar el sew origen, 'existéneia del limfatisme congénit
accentuat, o sigui el gue els antics, molt apropiadament, anomenaven tem-
perament limfatic.

També és una causa freqiient avitaminesi.

En els nens, en els quals predomina el limfatisme, ’escrofulisme, en
els artritics 1 en els raquitics, es repeteixen amb freqiiénciz els atacs ¢'a-
denitis aguda, 1 una de les causes és que en ells hi ha més tendéncia
a I'adenitis cronica.

Tes adenitic de qué estic parlant, cs presenten en les malalties de la
pell cabelluda 1 de Ta pell de 1a cara, del coll, i del clatell, de manera ben
remarcada en les malaltics de Vorella, aixi com també en les mucoses que
entapissen totes les cavitats del cap 1 de la cara, de manera que tota pertor-
bacié a la boca 1 drgans que conté, a la gola, el rino-farinx, el cdvum, amb
Ia trompa d’Eustaqui, les cavitats que constitueixen els sinus i també la
mucosa dels conductes Jacriinals 1 de la conjuntiva.

86n causa d’ella, tots els estais d’intoxicacid que no signin bacillars,
perd, d'una manera especial, les malalties infeccioses, com la grip, el
xarampid, Pescarlatina, la varicella, la tos ferina, en primer terme, 1 des-
prés, les galteres (parotiditis), la febre tifeoidea, la sffilis, la tuberculosi,
etcdtera.

Es prou sabut, gue totes aquestes malalties provoguen reaccions lim-
fAtiques molt accentuades.

Després del naixement, segons la mceva opinid, la causa general i
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freqitent és la mala alimentacié i poso en lloc precininent 'alletament ar-
tificial, els desastres organics del qual per als pobres petits, que cada dia
augmenten més, com ja hie dit en woltes altres ocasions, a mesura que les
mitges mares van augmentant, en deixar de criar Uurs flls, 1 es propaga més
I'is de la let de vaca, batejada amb diferents noms.

A més de N'alletament per la Ilet d’animals, hi influcix tota wena de des-
ordres zlimentaris, que, com Pomnivoritat fora de temps, i exagerada amb
la qualitat o amb la quantitat dels aliments, pwodueix tot seguit per-
torbacions digestives, ara canviant Uestructura anatomica i funcional
de Vaparell digestiu, ara pertorbani el metabolisine normal dels aliments
ingerits o produint fermmentacions andmales, bacterianes o no, que em-
malalteixen tot D'aparell digestin 1 anexos. i d'una magera especial els
intestins, els drgans d’absorcid dels quals gqueden en males condicions
anatdmiques i funcionals, 1 modifiguen profundament la seva permeabili-
tat i I'accié bioldgica normal, les quals pertorbacions patoldgiques segtiel-
xen en augment, precedides sempre d'un estat dispéptic que n'és la cati-
sa inicial. Es cosa ben sabuda de tothom Vextraordindria facilital amb
qué les afeccions gastro-intestinals del men porten prompte a greus t pro-
gressins estat de desnutricio.

No és foreos sempre que entrin en ¢l tnb digestin gérmens patogens,
n'li ha prou, amb freqiidncia, gque els mateixos hostes habituals dels ba-
dells, sota ['accid de qualsevol causa coadjuvant, o tamhé determinant,
com els desordres alimentaris, es converteixin de saprofits a gérmens viru-
Tents (el coli bacil és un bon exemple) i aleshores, les fermentacions fisio-
ldgiques de l'intesti es tornmen anormals i sense anar a detalls, n'hi haura
prou que considerem tan sols com en sobrevenir un estat dispéptic, en-
tre altres cosos, es formin 2cids que tenen una accid irritativa sobre la
mucoesa, amb la produccié de lesions anatdmiques 1, per tant, funcionals,
de la mucosa iatestinal, amb 'absorcié consegiient dels productes cata-
bolics de les alblimines, formats en el canal intestinal, en el qual fa s'han
produit lesions epitelials i vasals,

Augmentada aixi Ia permeahilitat de Ta miucose, amb mibnva creixent
de la propietat electiva, fisioldgica, per Uabsorcié dels productes digestins
normals és molt possible gue es produeixin fendmens toéxics amb 'en-
trada de productes incomplctament metabolitzats do les proteines 1 enca-
ra també de residus cellulars.

En produir-se aquesta absorcid patoldgica, a través d'una mmcosa yne
té la permeabilitat modificada, passen al cercle substincics que tenen accid
toxica 1 irritant scbre ['aparell nervids otor de Uintesti, la qual cosa
empitjora la situacid del malalt, i es pot exaltar la permeabilitat del budell.

Encara T ha més, posades ja aixi les coses, poden ésser absorbides
albdimines heterogénies gue no ban estat metabolitzades, per mala accid
dels ferments digestius.

Tenim, per tant, que el quilifer centval, de cada vellositat, estd en
tals condicions que faciliten el pas rapid d’un quilus anormals, al plexe
profund (en el gual els vases limnfitics ja tenen vilvules i els productes
absorbits no poden retrocedir al Hoc del seu origen), de manera que es
troben en condicions dptimes per a donar pas a gérmens vius, que ja
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cren ¢ s'han tornat virulents, s productes catabolics o de metabolisme
anomal 1 també a residus cellulars de célinles inalaltes, Vactivitat per I'ab-
sorcid de les guals es pot abolir per gualsevel mitjid que els disminueixi
o destrueixi la vitalitat, de manera gque tot el contingut intestinal que
ha fet et cami u través dels espais de les vellositats, ha d'ésser conduit
el corvent linfatic.

La xarxa limfitica subimucosa pateix tot seguit de 'accié de tal
suma de factors Jordre patoldgic, que passen al corrent Umfatic i molt
aviat al cercle general de la sang. Hls efectes de la malaltia d’aquesta,
pranipte es manifesten sobre ¢l tendre petit: eul no oblidar que els pro-
ductes absorbits pels guilifers, tan sols lenen retards 1 modificacions en
¢l trajecte del cerele hHmfitic, en ésser deturats eu cls ganglis limfatics,
que ben aviat emmalaiteixen wmb Uarribada continua de substincies and-
males per 1a vidu 1 creixement del nen, gue al poe temps, es barregen direc-
lament amb la sang venosa.

Bls producties intestinals absorbits per la xurxa venosa, tarden més
a abocar-se al correnl general sanguwini, puix que en encaminar-se per
fes venes mesertériques o o poria s'escampen pels capillars  del fetge,
que més que wn orpan ¢s aparcll comphicadissin, on & ben sabut que sém
destruides les propietats 1oxiques de moltes substaneies ; perd, al cap de
(e temps, aladigat ol [etge de Vinfant, la sang no swrt tan neta, ni tan
ben metabolitzats molts productes com deurien, per la vena suprahepi-
tien que la conducix a In cava inlerior.

En arribor la sang ol pulud, com que i arviba en males condicions
per portar en ¢l sen st tants productes dolents per la vida normal, forge-
sanent ha de sorlir  incompletament purificada d’ell {que al seu torn
tumbé ha sofert danys pels productes mal preparats gue ha rebut), i en
tals condicions, la sang passa «l sistema arterial, fins arribar als capillars
i d'cils, ¢n contacte intimt awb les cétlules i els teixits. Ja en aquests, en
amplit els espais interceMnlars, awib un plasma que po ba estat bem pu-
rificat, estableix nn ambient dolent per la mateixa vida de les céllules
i dels teixits, i 65 quan els fendmens vitals d’assimilacié 1 de creixement
del nmen, es veuen moit compromesos. La limfa, en formar-se, ja ho fard
seryre en condicions patoldgiques, 1 clourd, tancard el cercle d'un estat
patolégic. Sens dubte per aquesta causa, les adenopaties sén més fre-
quents en les gastro-enteritis 1 al damunt de tot, en les entero-colitis mu-
co-membranoses. Ja he dit, fa temps (1), que els desordres digestius sos-
tenien estats hmfo-adénics, que nulloraven aix{ que aquelles pertorba-
cions digestives 1, per tant, nulritives, 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 mwolt rica; en ella hi ha bactéries sa-
profitiques o virnlentes; perd, ¢n cstat normal, existeix un equilibri per-
manent, mentre no canvien les condicions fisioldgiques de les mucoses
que cobreixen Ventrada alta de les vies respiratoria i digestiva, o canvia
la viruléncia dels gérmens que fins aquell moment tenien Dactivitat ate-

{1} Aanals de I'Académis de Medicina de Barcelona 1g32. Pig. 132,
{2) Soc.cit. Phg. 1291 130.
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nuada, o sén recentment entrats ja amb molta virulénocia, en un contagi ¢
semnbra nova...

En els nens que han estat mal alimentats i pitjor modrits, a més d’és-
ser els més exposats a I'accié letal de les causes expressades, aquestes en-
cara ajuden a augmentar la debilitat de la seva resisténcia orgamica. Ia-
fants ¢’upa morfogénia pertorbada per un inetabolisme pervers, amb un
sistema limfatic profundament alterat, amb una gran debilitat putritiva
de 1z pell i de les mucoses, si ja no ercn malalies, en venir upa causa
gualsevol, actua ainb major forga sobre tot el sistema limfatic que ja es-
tava malalt, 1 és quan els elements limfoides de ’anell Hmfatic de Walde-
yer, de la gola, patcixea d'una manera intensa i s’estableix una major
fertilitat pergué brolli la llavor de qualsevol infecci, en un terremy que
ja era adobat; si aguesta dltima és una de les febres eruptives tan pro-
pies de la infancia, que tant afcbleixen els nens sans i forts, tothom com-
pendra la influéncia que ha de tenir sobre un organisme que ja estava en
males condicions.

8i el malalt pot salvar-se del temporal patologic queda amb un siste-
ma limfatic molt més malalt, i els organs limfoides de la gola i anexos,
en les pitjors condicions, que, si no es vigilen o per qualsevel motiu no
sén atesos a temps, sempre gueden amb un estigma cronie. Hi ha, per
tant, una porta oberta a qualsevol infeccid, 1 Vexisténcia de "adenilis
cromica cervical & un bon avis quc I'infant no esta bo.

L'observacid quotidiana de nens afectes d’adenitis, perd mal alunen-
tats, ens diu gue guan 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 bo trobem amnb el nostre tacte.

Ja havem vist, fa pog, com Uexisténcia d’una flora microbiana varia-
dissitna, sempre en contacte imtimt amb les mucoses i els seus teixits, no
cren a 'abast per Uesclat d'una malaltia; perd guan es trenca 'eguilibri
que abans existia, per una pertorbacit epitelal o de 'entrellat de teixits
dels remembrats drgans, quan M ha una possibilitat de pertorbar la fisio-
logia normal de glandules 1 secrecions i de la consegiient elaboracid d'un
medi bioguimic capac de transformar la forga de la causa etioldgica de
I'estat d’energia potencial en actual, Havors &s guan assistim a la brota-
da de la malaltia, de manera gue dels dos factors, estat de Vorgamisme del
nen i dels gérmens nocius, ne cn podew iselar cap com a causa inica.

Ja he dit abans com ¢ls infants que s0n adenitics sdn nens que es re-
freden molt sovint 1 son freqients en ells les rinitis, faringitis, vegetacions
adenoides, otitis o sinusitis 1 ¢n alguns ne s6m raves les conjuntivitis.
Molts tenen estomafitis o cares en algunes dents o queixals. 86n fregients
en ells les larimgitis, traqueobronquitis, ete. Puix que totes les esmenta-
des malalties alteren les mucoses de les respectives cavitats o Organs, per-
torben els epitelis t drgans d’absercid i constitueixen portes cbertes a
Uentrada permanent de microbis o de productes patologics enddgens o
exdgens, els quals, si =ctuen amb poca intensital o per escds temps, tot
pot tormar a recobrar i perdut cquilibri, perd si 'accié de Ia causz és
duradora, pot quedar una cmpremta permanent, amb tots els seus perills.

L'existéncia d’adenilis cronigues cervicals ens indica, amb la seva
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persisténcia, que estd oberta alguna d’aguelles portes, gue descobrirem
quan la nostra atencid s*hi fixard 1 trobarem la causa proxima ¢'aguella
adenitis.

Ern la produccié de adenitis de qué parie i poden pendre part tots
els gérmens dels quals he parlat 1 siguin patégens o capacgos d'ésser-ho,
1 poden ésser una causa determinant, aixi com els productes tdxics de
tota mena.

En armbar aci, finalitat d’aguest treball, ara preguntaré si entre les
couses dites ¢s pot comptar, com a causa freqiient, el bacil de Keoch, o,
en altres termes, les adenitis crdnigues cervicals, isom d'origen tuberculés,
com s'ha cregut durant tant de temps 1 com encara pensen alguns?

Entre cls nens d'un a tretze anys, amb adenitis cervical crdnica, sem-
pre amb més inanifestacions adenitiques en altres regions, acompanyades
amb desordres digestius en tots i la majoria amb complicacions de les ja
esmentades, al nas, gola, cdvum, etc, en els quals s’ha fet la cutireaccio,
he vist reaccions positives en el 12,33 per 100, les quals, amb altres ex-
Horacions cliniques (que sO6m sempre necessaries en els casos dubtosos),
com 'examen de la sang, la radiografia, etc., han donat tan sols sis ma-
lalts tuberculosos cnire 3oo nens 'ambdds sexes. Aixd amb la tubercu-
lina humana.  Amb la tuberculina bovina els resultats han donat xifres
semmblants, perqué no han passat del 12,066 per cent, sens dubte per-
gud a la nosira terras no os dona Het crua sind en molt comptats casos,
i potser per aixd les xifres no arriben de molt a les trobades en altres
13 ATR08,

De tot el que he dit sobresurt un fet d’'ordre practic, 1 és que si la
tuberculosi contagi és freqlient, la tuberculosi malaltia entra per molt
poc ent la produceid de les adenitts cervicals 1 d’altres adenitis, perqué ja
havem vist com cn els infants en els quals aguelles son trobades acostu-
wen a presentar-ne en allves tegions. A més, és una dada d’observacié
veure com pelitels gne han estal contagiats pel bacil de Koch, si han
eslat curesament tractals, no han estat tuberculosos després, i han cres-
ol sans i robustos, fins a Uedat viril, 1 han aconseguit descendéncia sana.

Perd, en canvi, havem vist com les adenitis podien tenir altres ori-
gens, hacterians de vegades, perd sempre per productes toxics per a Peco-
nomia hwnana. o dels focus que hie trobat amb més constancia ha es-
tat en els desordres dipestius i, peor tant, nutritius, del nen, els quals por-
ten sempre grans pertorbacions en el sisterma limfitic i, com a corolar,
una dolenta composici¢ de la sang hlanca.

Encara que temorenc de cansar-vos, cridaré altre cop la vostra aten-
¢i6 sobre el fet, comunissim, que en cls infants mal alimentats i pitjor
nodrits, el gue veiern wés sovinl & la inflamacio 1 la hipertréfia dels or-
gans de I'anell de Waldeyver, sobretot a les amigdales palatines 1 a la farin-
we, en aquelles amb les diferents formes d’amigdalitis crémica, i en aguesta
amb afeccions otigues o amb les anomenades vegetacions adenoides, Una
altra alteracié fregiient és representada pel coriza agut o cronic, siinple
o especific, 1 la conjuntivitis.

Les inflamacions agudes o croniques de les primeres vies respiratd-
rigs 1 digestives, junt amb les males digestions, son 1’esperd més fort per
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a activar estimul neo-formatin dels clements limfoides, del teixit com-
juntin 1 dels clements endotehials, de maunera gue en cada pou embat in-
flamatori suginenta ¢l volu dels drgans esmentats o el gruix de les mu-
coses, gue cminalalieixen en la seva textura normal i en les funcions ; ben
bé us recorden de comn vaig dir quina wra la hmportdncia gue teniz la in-
tegritat de les seves mucoses pel poder defensin del nen.

I com més 3'ha estudial wnllor la imfludneia del sistema limfitic 1 dels
organs limfoides en patologia infantil, més s’ha donat hmportinciz a 'a-
nell Hmfatic de la gola, com ju cn donoe meltissima al cercle ganglionar
pericervical de Poirier 1 Cunéo, com a porta d'entrada d’afeccions o &'in-
toxicacions d’origen intern o extern, puix que (’alli poden arribar a les
regions més apartades de Porganisine infantil, 1 & ben clar gue entre les
mialiples causes, avai, amb rad, s'atribueix un valor especial a 'entrada
del bacil de Koch, en les seves diferents formes o dels seus productes.

in resun, que les pertorbacions patoldgiques de totes les mucoses del
cap 1 de Ia cara, acostumen a exterioritzar-se per una micro o macro-poli-
adenopatia dels ganglis cervieals 1 com una demnostracié exierna, ben
assequible als nostres sentits, d'una profunda malaltia del sistema lim-
fatic.

51 oels vasos limfaties vo finguessin altra missio, els aus, que conduir
el quilus 1 els rebuigs de les cellules, 1 dels teixits al torrent circulatori tots,
t la limfa no tingués altre i que el de servir de velucle, com es ¢reia
ara fa uns quants lustres, els danys del sistema no tindrien el valor que
tenen on un periode de la vida en gué és tan activa la formacié d’drgans
nons i1 la creixenca i desenrvotllument dels ja existents, i per damunt de
tot, en la salut del present 1 d¢ Vesdevenider del petitei; sistema que
s’endormisca tot seguit que 'hoine ja és lotalment [oriat.

En tenim prou en atvurar-nos un moment a fer una reflexié - i és que
la vida intima de les céllules 1 la majoria dels teixits necessiten gque
els banyi la linda en forma de liguid vivificador de les seves activitats, de
manera que cucara la quimica oldgica i la fisiologia no han dit, i molt
se'n falta, el darrer mote Com a exemple, en tindré prou en posar de
rellen la transcendéncia gue tindria la confirmacié dels experiments de
Makata Baito, dels quals es desprén que les solucioms sén absorbides
pels vasos que porten sang de color i les suspensions colioidals ho sén per
les vies limfatiques. Tofs sabeun tot el que representa Vabsorcit dels pro-
ductes colloidals en el mecanisme de la vida, en la qual a2 vegades una
inestabilitat colloidal acostiinag a anar companyvada d’estats morbosos.

De cop, sense entrar ara en detalls, qualsevol comprén la dificultat
gyue M haurd per ol desenrotllament 1 la vida normal d’un drgas o d’una
regié del cos del nen que tingui el seu sistema limfitic pertorbat. Tingueun
la bendat de fixar-vos en una observacié meva, de la qual he parlat en
comengar : €s laz que tols els nens amb adenilis cervical tenen el coll moll
prim, és a dir, que els organs compresos en ell no han tingut el seu des-
enrptllament complet, sens dubte per les resisténcies gue ha trobat la Him-
fa per a circular-hi.

Ja en el meun primer treball publicat 'any 19io, sobre un tema sem-
blant, jo deia que vigilant 'adenitis tragueo-bronquial aguda o també crd-
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nica i guarint-la o allenjant-la, privaren gque molts nens siguin victimes de
la tuberculost ; avui dia la inaieixa conclusid ¢s pot establir respecte a
les adenitis cervicals.

La sintesi de la meva manera do pensar ars, com sempre, €s gue en
Ia nostra missid, els pediatres, comn tots els metges, bavem de fer
tot ol possible perqué desapareguin els danys, per petits que semblin, que
trobein en els nens, i fer tols cls esforgos imaginables per aconseguir
que siguin degudament curats per tal d’enfortir els seus organismes, fins
arribar a una plena i sana pubertat. 91 aixd no ens és possible, procurar
que els petitets siguin apartats de Ia miséria de la seva familia { dels focus
dc¢ contagl moral 1 material.

Amb el que em diu la meva experiéncia, eatre nosalires es recullen
grans &éxits quan aixi es pot procedir.

I per acabar, i qui vulgui que faci els comentaris que 1i plaguin, diré
quelcom de} que afirmd el Dr. Arman-Delille, en la sessio del 27 de juny
de 1933, a I"Acaddmia de Medicina de Paris, i, wvn poc més tard, al
XX Congrés [uternacional anual d¢'Higiene, celebrat a la mateixa ciutat
del 23 al 26 d’octubre del mateix, on va recordar els resultats obtinguts
per 'anomenada Obra Grancher després de trenta anys (I’Obra Grancher
es va inangarar ¢l 1gor), per la collocacié dels nens cn families sanes del
camp. La preservacio de la infancia contra lu tuberculosi per la dita Obra
he permés, I'any 1g32, recollir més de 6.000 nens, 1 els resultats han estat
absclutament demostratius i satisfactoris

En efecte, mentre en els nens gque han estat en contacte de la seva
famnilia amb algun tuberculés han tingut una morbilitat del 6o per 100,
amb una mortalitat dels dos tercos, o sia el 40 per 100, en els acullits
a 1’Obra Grancher la morbilitat ha estat de o,3 per 100 i la inortalitat
de 0,1 per 100 i, en totalitat, molt inferior al 1 per 1.000.

Moltes gricies per la vostra atencié i perdomeu-me tot el que us
1'he cansada. '



Sessié del dia 11 de juny del 1934

PRESIDENCIA DEL DR. Pr SURHER

La mobilitzacié acuosa en la regulacié térmica

pel Dr. JAUME PI-SUNER BAYO

1’estudi modern de la fisiclogia de la calor animal en les dues brangues
de termogeénesi i estudi de les temperatures, parteix d’un mateix origen:
I"afany d’observacié de Sanctorius (1619) impulsat per la idea de l'aplica-
¢cié de técnigues fisiques a problemes fisiologics. Fou ell qui amb la celebre
balanga inicid els estudis quantitatius de metabolisme material — 1 'ener-
gétic no n'és més que un aspecte o una consegiiéneia — i també qui uti-
litza per primera vegada el termometre en observacions de temperatura hu-
mana. La coastitucié de la Fisica com a cidacia ben establerta, dond com
a resultat 'aplicacié de les técniques fisiques a la biologia, 1 a una des-
viacié considerable i estéril en ¢l cami de les idees meédiques.

D’aquests dos aspectes complementaris de la fisiologia de la calor ani-
mal, una branca, la que s’ocupa dels origens, canvis i pérdua eperge-
tica, ha crescut ripidament, en especial a partir dels treballs de Lavoisier,
que marcaren un mou cami en els problemes, i avui dia constitueix un llarg
i important capitol en tots els llibres — fins els més elementals — de fisio-
logia. I altra branca, en canvi, la que s'ocupa de l'estudi de la tempera-
tura i els seus mitjans de regulaci6, constitueix un capftol tot just iniciat,
en el qual ens movem entre nocions clissiques, ben adquirides I fonamen-
tades, perd que no arriben fins a la rel del problema. Els treballs de Bar-
bour, amb un ample grup de deixebles i collaboradors, constitueixen I'a-
portacié moderna més interessant, amb els d'Isenschmid de Berna, sobre
els centres termoreguladors. Fora d’aixd, gairebé es pot dir que en les co-
ses fonamentals, no ens hem mogut de les dades contingudes en tres grans
Wibres, avui dia clissics : «La calor animal» de Richet (1889}, «La tempe-
ratura en les malaitiesn, de Wunderlich (186g) 1 les «Lecons sur la chaleur
animalen, de C} Bernard (1876).

Els estudis experimentals sobre la regulacié de la temperatura, topen
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amb una primera dificaltat : la que lots els anestosics influeixen de manera
més o mwenys intensa sobre cls cenlies lermoreguladors, 1, por want, s’ha de
treballar ainb animals sense anesiésia, e nomdés permeten observacions
innocues, o caurc cu el pertdl, Cdiminable en part per experiducics compara-
tives de control, de la medificacia dels resultats per 1'accid de 'anestésic.
I no ens queda en aguest cas ni lu prova dolorosa, per 'animal 1 Pobser-
vador, de treballar sense anestésing ja gue s ens decidissim a fer-ho-—cosa
sempre reprobable — cus trobaricin gue Pexaltacio de Ja motilitat de Pani-
mal pel dolor, ens donaria una altvi causu d'error imporlantissima.

A més d’aguesta ditieuliat, w'hi ha wna aliva wmds petita, perd no per
aix® despreciable : Vescassa finor dels niecanismes (ermoregniadors en la
majoria d'andmals d'experimentactd 1 oespecialinent en ¢l conill, que taat
s’ha utilitzat en aguests treballs, Aguest fet, ja conegut, pero sobre el gual
no s'insisteix prou 1 que pot explicar o dissimular resultats de molts pro-
tocols que es publiquen, volent ésser concloents, tunb¢ 1'hew observat so-
vint nosaltres. Un exemple, muarcadament clar, ons he fard veure el cas
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de la figura 1. I com aquest, n’hi ha molts de semblants, només pel repos
i a temperatura exterior de 24°, que, cu un animal pelut, és gairebé una
temperatura peutra.

Els resultats que avai porto a It consideracio de l"Académia, son de
dos tipus diferents. D’una banda, obscrvacions realitzades sobre mi mateix
— ja presentades a la Socictat de Biologin de Barcelona — i d’altra, una
série d'experiments realitzats a I'Institnt de Fisiologia. El problema estudiat
en les dues séries €s ¢l de la interveneid de 'aigua en els mecanismes ter-
moreguladors. Sén especialiment Hunderson i Barbour que han insistit so-
bre la seva importancia. Lawrence Henderson (1) fonawenta la importan-
ciz de lz mobilitzacid d’aisua cn la termoregulacid, especialinent en tres
propietats fisiques: calor especific clevat, que assegura una bona retencié
catorifica; facilital d’evaporacid, que facilita Veliminacio térmica ; 1 excel-
lent conductibilital, que contribueix z la igualacié de temperatura entre les
diverses regions del cos.

{13 "The Fitcess of the Environment’’. The Maemillan Company, New Yerk, 1913,
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En l'ampli problema de Ia regulacio térmica, ens interessen, com a
antecedents de les nostres recerques, dos fets hen establerts o la dilucid de
la sang a causa dels angients de temperatura exterior amb migracié 4 unag
sohicié salino-proteica dels teixits -— especialment els misculs — a la sang
i la possibilitat de produir hipertérmics—agui parlar de febre, sindrome
complex, ro sceria adequat -—— per ingeeciss de solucions salines conceniza-
des {fixacié acuosa) 1 per grans dosis de catartics, aml Ueliminacid conside-
rable d'aigua que se¢'n seguein, By la fubre per deshidratacid, descrita per
Woodvatt. També cn cls cstats febrils, de diverses causes, es producix
una anhidrémia warcada, augmentant afinitat dels teixits per Paigua.
Barbour ha cxposat amb tota claredat aguests problemes, partint de re-
sultats experimentals propis 1 d'obscrvacions d'altres (z).

Les observacions humanes i els resultals experimentals presentats en
aquesta comunicacid, estan en relacidy estreta amb aquests fets. Les pri-
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meres, presentades goa la Socictal de Biologia de Barcelons (3), sén ob-
servacions de temperatura després de banvs de fang o 48-50°, Es ben co-
negnt gque els banys calents producizen - especialment si <l temps d’im-
mersid és Harg — augrient en la temperatura del cos, per conduccid direc-
ta, 1 per impediv Pelinnnacid caldrica per la pell, tan important quantita-
tivament. o bauys gue duraven mitja liota 1 gque eonstitulen per mi un
veritable martivt, o tomperatura pujava sempre fins als voltants de 38°.
En sortir del banv, scguien les observacions de tewiperatura rectal cada
aquart d'hora, en repds al it 1 ben abrigat, fing gue es restablia una tenm-
peratura per sofa 177, la gual cosa ovorre ¢iue o sis gquarts després de sor-
tir del bany. La fig. 2 mostra dues corhes tipiques. Durant aquest temps
la sudoracids ¢s copiosa 1 Pevaporacid de 1a suor dificil, per estar dins del
11it, ben abrigat. R’arriba a perdres de 1.000 a 1.500 grams de pes en cada
hany.

12)  Physiogical Reviews, |, 2¢5-326, 19210
(3} La Medicina Catalana. t1-287-288. {1934). ‘I'reballs Soc. Biol-XVI-17-21 (1934}
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La ingestié d’un litre d’aigua baixa rapidament la temperatura; el
descens és practicament igual amb aigua freda o t&bia: el factor fisic de
Pescalfament de l'aigua ingerida no té gaire importdncia (Bg. 3}. Si es
pren aigua en dues vegades — 3/4 de litre cada una, en les meves ob-
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servacions — es marquen dos escalons en la corba de descens {fg. 4). La
ingesti6 d’aigua durant la segona meitat del bany, disminueix considera-
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blement la temperatura maxima. Les figures sén seleccionades entre gran
nombre d’experiments dels diversos tipus.

Aquestes observacions, incompletes perqué sén fetes en época de va-
cances, sense haver-les planejat préviament, 1 per tant sense haver portat
al Balneari, molt allunyat dels centres umiversitaris {Puyebue, al sud de
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Xile) el material necessari, les he continuat a Barcelona, amb animals d’ex-
perimentacid, espectalinent gossos i conills. Es necessiria ara una expli-
cacié. En anunciar aquesta comunicacié, fa uns mesos, pensava poder por-
tar uns protocols complets. L’enorme augment de la tasca que recau sobre
nosaltres, amb la nova organitzacié de Vensenyament, m'ha dificultat d’ob.
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Fig. 5

tenir aquests resuitats. De totes maneres, ¢l fet fins ara, em sembla prou

interessant per atrevir-me a portar-ho a la comsideracié dels senyors Aca-
démics.

Els experiments realitzats a Barcelona en tot el curs que acabem, sén
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de dos ordres: produccid d'hipertérmies experinientals actives per injec-
cié de blau de metilé, de beta-tetra-hidro-naftil-amina, de suspensions oleo-
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ses de sofre 1 d’hipertdmies passives, segons el métode aconsellat per Hey-
mans i utilitzat per ell en experiments per aclarir altres problemes,

L’accié del blau de metile i de la b, . i, n. amina, és ben coneguda i
estudiada. Tes suspensions de sofre s'han introduit de poc en la Terapéu-
tica, i donen també resultats brillants. Tl tipus de la hipertérmia és dife-
rent. El blau de metilé i 1o b. t. . n. amina donen corbes de menys du-
rada, perd amb una pujada wés rapida. T sofre ¢&s d’accié més tardana,
perd molt persistent, de vegades fins de diverses hores.

I’aparell de Fleymans {4}, llengerament modificat per raons de como-
ditat, consta (fg. 5) d'un tub en U de vidre nentre, acabat a biscll per les
dues puntes, de mancra que s poden utilitzar com a canula. La diferén-
cia de didmetre entre elles, facilita la introduccié d'una en la cardtida i
Paltra en la vena jugular pels caps centrals dels vasos. D’aquesta mancra
12 circulacid en iot ¢l cos és normal nienvs en 'anastomosi cardtido-jugu-
lar, artificialment produida a través del tub. Voltant a aquest, es fa circular
aigua freda o aigua calenta, a voluntat, i escalfant o refredant aixi la sang
que circula per 'anastémosi, s’obtenen canvis considerables de temperatura
en el cos. Constitueix una sorpresa la intensitat 1 rapidesa de les variacions;
en conjunt, el sistema termoregulador és molt menys eficient que el que
ens pensem tots a priori. Es clar que aqui intervé un sltre fet que remarca
Heymans. Els animals s’han de defensar en circwmstincies normals, es-
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pecialment contra les variacions de la temperatura exterior, i llurs meca-
nismes reguladors actuen a conseqiiéncia d’estimuls que procedeixen de
formacions sensitives de la pell. En canvi, quan Vaugment de temperatura
&s inicialinent intern, comencen per augmentar la temperatura de cor, pul-
mons i visceres en general, i & molt més tard que aquest ascens arribz z
les terminacions sensitives especificament diferenciades. Per aguest motiu,
la defensa és molt més diffcil i els canvis rapids i importants, abans que hi
intervinguin cls mecanisines reguladors.

Els protocols dels nostres experiments en animals ens permeten avan-
car ja algunes dades d’interés. Un petit resum serd instructiu. Les dades
gue s’exposen a continuacid, sén seleccionades de gran nombre d’experi-
ments. Seria pesat aportar-les integres en una comunicacid del cardcter d’a-
questa. Més endavant seran reunides totes en una Memdria, que preparo
de temps sobre aquests mateixos temes.

{4} Archives Internat. De Pharmacodynamic et de Therapic - XXV-1216. (1921)



ANNALS DE L'ACADEMIA DE MEDICINA DE BARCELONA 209

Els animals no han estal anestesiats — excepte en uns pocs casos —
en les séries corresponcnts a hipertermisants farinocoldgics. En la série de
Heymans -— anomenarem aixi, la dels animals amb anastdmosi cardtido-
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 mitlor el wimer anestésic, entre altres raons, pergué no
es parteix d'una dilucid sangninia prévia, com ocorre amb la cloralosa, per
la gran quantitat de soluciéd que és necessari injectar per via intravenosa,

En la série de Hevmans, &s interessant constatar que la primera reac-
cio a Vescalfament que s’observa, és una intensa dispnea, de ritme i pro-
funditat irregular. La meva experiéncia amb refredament de 1'anostdmosi
és, Bns ara, molt menys extensa que 'obtingnda per Vescalfament i per
les drogues hipertermisants. No he iniciat encara els treballs amb antitér-
mics, ni els estudis de calorificacid, que han de completar més endavant
aguestes notes.

Les tres séries corresponenis a ho t. h. n. amina, sofre i blau de metilg,
son fetes indiferentment en conills i en gossos ; en general pot afirmar-se que
en els primers, cs faciliten les operacions, perd os nota una gran inestabi-
litat en la corba térmica. La série corresponent a Uescalfamnent de la sang
per anastomosi carotido-jugular, 6és feta fins ara solament en gossos ; el mo-
tiu de no haver-ho intentat en conills, ba estat simplement Pamplada dels
vasos en ¢l pos, (que fa pensar que és més difictl la coagulacid en ells com
a conseqiiéneln de la cannlacid, En el pos, una vegada aconseguit el ple
domini de la téenien, es pot dir aqne practicament no es presenta mai la
coagulacidy, tot 1 prolangar de vegades per més de tres hores els expeti-
ments. Hevmans trehalla també en conills, i ting ja a punt un aparell més
petit per provar-io aixi en els meus experiments.

Els productes wilitzats com a hiperlermisants, sén beta-tetra-hidro-naf.
til-amina Merck, jrscotada liguida, en tubs de 5 grams, tancats a ia fAama ;
utilitzo una sohieid al 10 per o0 d'aguest Mquid d'origen ; es tracta d'un
producte molt inestable, cspeciatment després de feta Ia solucid. Com a
suspensid de soflr:, he injectat sempre Sulfosin Leo, suspensid oleosa d’fs
terapéniic per pirotorivia: ol represcutant a Barcelona m’™ha proporcionat
sempre les quantitats necessiries, 1 cal ara donar-li les gricies per aguestes
facilitats. El blan de metilé & medicinal Merk, utilitzant una solucié al
2 Per 100,

Produint una hipertérinia per qualscvol de les tres drogues, més o
menys tardana i duradora segons cls casos, s'observa sempre un concentra-
¢ié sanguinia, fet ja ben conegut. Hem secguit les variacions de la concen-
tracié per la valoracio de Phemeoclobina; tothom estd d’acord que és, en
termes encrals, un indicador suficicnt. Les dades d’alguns experiments
s'indiquen er les grifiques adjuntes. La injeccid simultdnia de sérum g 37°
impedeix 'augment de la temperatura i la concentracid de la sang.

“n escalfar o relredar Uanimal pel métode de Heymans, no s'observen
variacions importanis en Ia conceniracid d’hemoglobina.

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

4.10  Injeccid intraperitoneal de 15 ¢. ¢. de sol de cloval-morfina.
4.15  T. rectal. 38.¢

430 T.r. 386 Hb. (Sahli}. 81

4.25 T.r 384 Hb. 81

5.00 S'tnicia circulacid aigua 2 50°
g.10 T.r 384 Disnea. Algua a 65¢

5.2 T.r. 386 Hb. 78

5.35. T.r 30.1 Hb. 78 Gos crida una.mica. Inj” 7 cc. Cl.m
545 T.r. 3935

5.55 T.1. 397

6ot T. r 400 Hb. 8o

6.15 T.r 40.2 Circulacio daigua 2 200

6.20 T.r 402

6.25 T.r. 398 Hb. 82

635 T.r. 3094

6,45 T.r 388 Hb. 82

6.55 T.r. 384

7.65 T.r 379 Hb. 8o

La velocitat de circulacid de I'aigua é&s constant, de manera gue la
temperatura indica, sens¢ error, el gran d’escalfament o refredament de
la sang. Es evident que variacions tan importants de temperatura obtin-
gudes farmacoldgicament, amb hipertermisants, o bé amb antitérmics, pro-
dueixen uns canvis molt més considerables en la concentraciéd sanguinia.
Com ja sabem, també influecix sobre la concentracié la temperatura exte-
rior ; de manera que només seria V'escalfament passin intern, que no dona-
riz llec 2 una moebilitzacid de fluids o, almenys, aguesta seria molt menys
important que en les altres condicions, D’altra banda, Rogers i Lackey {5)
han demostrat que aquests canvis en la concentracié sanguinia sén prima-
ris i independents de variacions en ¢l contingut hematic de la melsa, com
s’havia pemsat abans. A poc a poc va adquirint importdncia 'estudi dels
canvis de volum i de¢ concentracié sanguinia; el mateix ha passat en la
hipotensié i shoc.

Tot aixd descobreix un camp nowu, fins ara no gaire explorat, i espe-
cialiment entre nosaltres. L’estudi pot donar lloc a aplicacions d’interés. Els
resultats aportats avui a la consideracid de 1"Académia, sén només que els
primers passos; zltres notes els ampliaran fins a constituir més tard una
Memoria completa, 1 st avui hi he portat aquestes, ha estat especialment
pergué no volia retardar més 'inicl de 13 meva actuacid en aquesta Casa,
per no retardar tampoc 'ocasié d’agrair piblicament "honor immerescut
que se’m féu nomenant-me Membre cortesponsal, 'any passat, quan jo era
molt Huny d’aqui. El concixement d’aquesta designacid — que, natural-
ment, atribueixo a ia gentilesa dels senvors Académics, una gran part
dels guals han estat mestres meus — foun una de les més grans alepries
de 1a meva absénecia. L’expressid d’aguest agraiment i la recerca d’un
boni consell per seguir en la série de treballs que he iniciat, han estat,
com deia, els dos grans estimuls d’avui.

{s} American Journ.of Physiol. LXXXVIIL. - 36-38 {1928).
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Presipenciar DEL Dr. P1 SUNER

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 1'admi-
nistracid del jode ha obstaculivzat 'acceptactd de Uesquema gue la majoria
de fisidlegs 1 molts lislopatolegs havien redactat aixi: Mixedema = hi-
poidisme erénic ; Hipertiroidisme = hiperiodisme cronic.

Sioels fets experimentals 1 Vobservacid directa estiguessin sempre d'a-
cord amb aquesta deble igualtat, 1a logica ens permetria deduir que 'ad-
rministracid de subsiincies iodades hauria de corregir els trastorns de
I'hipotiroidisine, considerat com un veritable estat carencial i, per tant,
restabliria, si md« no, per preséncia, un defecte de composieid bioguimica.
Perd a base de la rrateixa argumentacié ens caldria també esperar gue
et els estats d'hipertiroidisme administracidy de iode en qualsevol de les
seves formes farnactutiques provogués una mfensificacié de la simpto-
watologia.

El febrer de tu2g, et una conferéncia donada a Ulastitut de Fisio-
logia de la FFacullal, ¢n 2lossar uns treballs de Crile 31 Marine, parlirem
d’aquesta doble hipdtesi, bo | pretenent explicar, a base d’ella, les mani-
festacions subjectives 1 objectives dels malalts d’afeccid tiroidiana sot-
mesos a la prova de Goestch.

No tenim pas ata la pretensid de rvefer la histdria de la utilitzacid
del iode en el tractament de les hipererinies de la tiroide. Ens limitarem,
simplement, a recordar que aquests darrers anvs — des del treball de
Neisser {1920), sobre {n disminucid dels simptomes tireotdxics, aconsegui-
da per les petites dosis de iode, trehalls confirmats, entre altres, per Loe-
wyv, Zondeck, Plimmmner, Dautrebande -— el iode metallic, el iodur potissic
i la soluctd que porta el nom de Iugol, Tun estat alternativament preco-
pitzats i proscrits als bascdowians d’una manera empirica, bé com a te-
rapéutica de fons, bé com a preparadors de la intervencid quirdirgica
(Plununer i Boothby). No puc estar-me tampoc de remarcar que entre
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nosaltres el mot d’ordre ha estat fins avwi, la prohibicié del jode a totes
les formes d’hipertiroidisme.

Tn la nostra casuistica d'hipertiroidismes gairebé tots els assaigs d’ad-
ministracié de iode (sempre prescrit cn concepte de complement per a
tractar fenomenologies marginals a l'endocrinopatial, ens han fornit uns
resultats negatius o contraproducnts, que han tingut Hur primera objecti-
vacié en 'augment de les xifres de metabolisme basal.

Especialment la forca snggestiva d'un trehall de Zondeck {ig30}, gue
recolzava les conclusions dels que Plummer 1 Boothby havien publicat
el 1024, ens incitd, fa uns tres anvs, a fer una darrera provatura de iodo-
teripia en basedowians greus, als quals la mateixa intensitat del procés
tircotoxic i Pexhauriment dels recursos terapéutics ens privava d'inten-
tar un tractament de fons, sense posar en perill la vida del malalt. Els
resultats d’aquesta darrera provatura a base de Lugol no feren, perd,
modificar el postre escepticisme.

La poca fortuna qne ens ha assistit en c¢ls assaigs de ioduracidé no ens
ha empés, perd, a generalitzar les mnostres conclusions fins a Vextrem
de negar o, st més na, declarar dubtoses les conclusions d'aquelis que
proclamen les excelléncies del iode en la mullora i fins en el guariment
d'aleuns casos d’hipertiroidisme.

Aquesta disparitat de conclusions c¢ns ha menat a reflexionar sobre
la paradoxa guc una nateixa substdncia que en els hipotiroidismes sem-
bla captenir-se com a suplent d'una caréncia, pugni modificar també la
simptomatologia propia dels estats de toxdmia mativats per la mateixa
stthstancia.

Hom diria gue cstan reservades a la fisiopatologia de la tiroide les
paradoxes de capteniment més curioses de Vorganisme. Recordem, a
proposit, el que s’esdevé amb 'accié dels raigs X i Vactivitat incretora de
ia tiroide: la tiroide malalta &s, en cfecte, susceptible d’augmentar la
seva activitat sota la infludncia de radiacions febles; la tiroide malalta
pot, també, minvar la seva activitat endocrina sota la influénecia de dosis
fortes de raigs X i, en canvi, la tiroide normal resisteix estoicament do-
sis extraordindrics de raigs X. Observeu, en cls casos de tractaments
roentgenoterdpics del cancer situat a mivell de )a regié cervical, les dosis
terribles que arriben a la tiroide i constateu la nulla influéncia que
aquestes radiacions exerceixen en la dindmica de les céllnles nobles.

Harington i Randall s'han preocupat d’escatir la causa fonamental
de les irregularitats d’accid del iode cn els basedowians Dels treballs d’a-
quests autors sembla deduir-se la possible combinacio del tode amb els pro-
ductes finals de 1a hidrolitzacid dels protids, bé en 1a sang, bé dins de V'in-
testi. Aquesta hipdtesi té, ara com ara, un primer fet experimental que ia
recolza - la presdnecia d’un amino-dcid dodat, la ditodotirosina, s niveil
de la tiroide, al costat de Ia tiroxina, amb Ja qual sembla partir-se tot el
iode glandular.

1.2 diiodotirosina obtinguda i estudiada per Harington és la resultant
de P’adquisicié de dos iodes en les posicions 3 i 5 pel radical fenil de
la tirosina. La seva férmmula estereaquimica indica ¢l sen parentiu de grup
amb la fenilalanina i amb la tirosina.
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Les propietats farmocodindmiques de ia diiodotirosina o 3.5 - diiodo -
4 - oxifenilalanina foren assajades per primera vegada, V'any 1931, per
Kommerell, de Leipzic, en els basedowians de la clinica del professor
Morawitz. Aquest primer assaig permeté descobrir la seva accid franca
damunt els fendmens tireotdxics i inicia una série de proves terapéutiques
que avui, reportades en {orma de notes i d’articles, comencen a permetre
I'establiment d'unes conclusions forca coincidents.

Per linterés intrinsec d'algunes d'clles i per la similitud gque memni-
festen amb les observacions personals que tot seguit volem oferir a la
vostra consideracis, no podem estar-nos ¢'aportar les observacions del
Professor Abelin, de Berna, ¢l qual, cmpés per les dades experimentals i
¢liniques recollides, ha arribat « considerar el fsiologisme tiroidid com un
estat d’equilibri iodat entre la troxina i la diiodotirosina continguts en
el teixit noble de la tiroide, car els resultats de 1'administracio de dilodo-
tirosina als seus basedowians and seguida d'un millorament comparable al
gue experinenten els mixedematosos tractats opoteripicament amb ex-
trets tirodians o simplement amb tiroxina.

També mereix, una remarca especial el treball de Schiirmever 1 Wiss-
mann, de la clinica” d'Eppinger, de Colonia. Aquests autors, esperonats
per les conclusions d'Abelin i per unes experiéncies de Morse i Abder-
halden, que demostren l'accié antitética de la tiroxina i la diiodotirosina
en Iz durada de iz metamdrfosi dels caps grossos de granota 1 d’axaloet,
han recollit una casuistica que els permet d'arribar a concloure la con-
veniéncia de tractar amb dilodotirosina els basedowians preus abans de
procedir a llur imtervencié quirdrgica o a llur tractament radioterdpic.

Parhion i Ballif, de Jassy, han aconseguit que en un cas de sindrome
de Basedow el procés hipertiroidid evolucionés cap al mixedema, persis-
tint en 1'administracié de diiodotirosina un cop descendides les xifres del
metabolisme basal per sota de les normals més baixes.

Snapper, d’Amsterdam, 1 Steinitz i Thau, d’Hannover, Zimmermann,
de Viena, i Parade, de Breslan, en 'hipertiroidisme basedowid pur, Chot-
zen, de Breslau, en les psicosis hipertiroidianes, i Blum, de Munic, en les
caquexies semse tireopatia, han coincidit a estimar que la diiodotirosina
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frena el catabolisme, mitiga 1'excitabilitat nerviosa i psiquica, fa recobrar
I'euforia i nodera i fins foragita la taquicardia i la fatiga.

Lz casuistica personal gue anem a posar tot seguit a la vostra con-
sideracié comsta de sis observacions recollides enire els malalts de] dispen-
sari d'Endocrinologia de la Catedra de Farmacologia de la Facultat de
Medicina.

El primer cas. — J. P. F. és una noia de 1y anys, soltera, que es
presenta al nostre departament amb un quadre d'hipertiroidisme basedo-
witzat. Facies estuporosa amb exoftalmia. Pesa sg quilos. Fa 155 cm. d’al-
cada. Es fatiga ficilment. Tremolor digital. Pell bruna, fupa, calenta
\ humida. Dermografisme. Taquicdrdia amb ritne erdtic i desdobla-
ment del segon temps. Pols {ajeguda} de 140. Pols, a petit esforg, 170.
Molt emotiva. Metabolisme basal = + 34 %. Pren o'z0 gr. de diiodoti-
rosina, durant un mes, i aixt el pes puja fins a 62'300 1 el pols baixa a
100 batecs. Kl seu estat general és sensiblement millor. El 20 de de-
sembre torna a la visita més nerviosa, més neguitosa i més facilment fa-
tigable. [El pols ha augmentat fins a 120 batecs per minut, el pes hs
minvat d'up quilo i el metabolisme basal ha pujat fins a + 47 %. En
aguestes condicions passa a terapéutica fisica i hom la sotmet a roentgeno-
terdpia forta. A Gitims de febrer acaba el tractament fisioterdpic 3
tornems a veure-la. Continua fatigant-se, no t& tan intemsa la tremolor
digital. Estd, perd, mwolt merviosa. El pols és de 128. El dermografis-
me persisteix. EI pes ha baixat fins a 58’300 quilos. Una malaltia fe-
bril la reté al ilit amb forta congestié respiratoria. Aixd ens priva de veu-
re-la fins el 12 de marc. En aquesta data pesa 56'8co quilos. Té un
pols de 108 i dermografisme fort. Se li institueix un pla terapéutic a base
de 3 comprimits diaris de diiodotirosina {30 ctgs.) i, passats 15 dies, hom
li fa un nou metabolisme que déna les xifres de + 37 %. El dia 6 d’abril
pesa 57'300 guilos. Té encara un pols de 120, perd 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. EIl metabo-
lisme és — 08 %. Fl goll és dificil de trobar. La malalta se sent eufd-
rica i pricticament restablerta. Aguest cas ens permet de remarcar que
le diiodotirosina administrada al comengament de la maslaltia va seguida
d'uns migrats fendmens de millorament que gairebé queden reduits a
un simple guany de pes. Per contra, en aguesta malalta cal remarcar la
coincidéncia d'aquella primera etapa de terapia diiodotiresinica i un aug-
ment inexplicable de les xifres del metabolisme {de + 34 % a +
47 %). Perd cal també remarcar que en aquesta malalta, després del trac-
tament roentgenoterdpic, la dilodotirosina actua d’una manera brillant i
sense precedents, fent baixar les xifres del imetabolisme basal des de
+ 47 % a — o8 %, particularitat que permet situar aguest cas al costat
dels reportats per Vassiliadis, de Lovaina, el qual ha fet un estudi inte-
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ressant sobre l'accié conjunta dels raigs X i la dilodotirosina en 'hiperti-
roidisme, i del publicat per Parthon 1 Ballif de Jassy, a proposit de ia
possibilitat de fer evolucionar cap al mixedema un hipertircidisme ba-
sedowid.

El segon cas. — C. K. 3. &és una dona de 2¢ anys, casada i mare de
tres fills. I'é un goll no molt tdxic, unilateral i meodificable per accid ova-
rico-hipofisaria. No té ficies basedowiana. Pesa 62’600 quiles. Es alta,
1'68 . ; bruna, pell fina, tébia i humida. Malencopia. Lassitud. Fa-
tiga facil. Pols inestable, taquicardic i emotin. Metabolisme baix
{+ o4 9). Metabolisme després de Uadrenaling — 13 %.

Aquesta malalta la verem, per bé que al comengament amb una gran
irregularitat, des del 2¢ de juliol de 193z. DMillora i recau amb un ritme
mcentrolat.  Hemr pretés sotmetre-la 2 una higiene de dietdtica i d’am-
bient, pero tenim la sensacid que els consells han estat endebades. El re-
pos, el drenatge de ventre 1 la tranguillitat espiritual semblen actuar en
clla de mitigadors de tota la stptomatologia.  El 3 de novembre I pres-
crivitn una dosi didria de 30 ctgs, de diledotirosina quan el’seu quadre
clinic torna a ésser idéntic al que havem descrit. En dos mesos guanya
ara dos quilos i augmenta ¢l sen metabolisie fins 2 + 15 %. Una grip
l'obliga a fer It 1 la depanpera novament.  El 4 d'abril d’enguany torna
a rependre ¢l tractament a base de diledotirosina i podem observar que el
pes puja fins a 65'800, el inetabohisime passa a + 06 %, et pols es fixa a
%6 batecs 1 la malenconia desaparcix. La malalta declara que mai com
ara no s'havia sentit tan eufdrica.

n aquest cas —- que més aviat qualificarem de simpaticotonmia que
no pas de tirectoxicosi pura -— la dilodotirosina ens permet constatar ums
beneficis superiors als que ens han fornit totes les altres temptatives te-
rapéutiques.

2l cas tercer. — A, P. 5. és tumbé una dona de 2¢ anys, casada i
mare de dos fils, Ve per primiera vegada 4 visitar-se, procedent d'un al-
tre servel hospitalari 1 amb el diagndstic de malaltia de Basedow. Diu que
ha estat tractada sis mesos amb Lugol 1 que hom projecta operar-la. I’es-
tat de la mnalalta, en posar-sc sota la nostra cura (3 febrer 1933} és el se-
gient: Prima i baixeta (pesa 47’500 1 fa 1751 m. d’alcada). La seva fa-
cies és estuporosa, exoftalmica i demacrada. Cabell negre i fi. Pell
bruna, humida, fina i tébia. Goll simnétric 1 molt visible. Tremolor di-
gital, Fatiga. Paraula tremolosa. Pols de 120 bhatecs, inestable i lleugerament
arritinic.  Es sentimental i emotiva. El seu metabolisme és de + 43 %.
L'orina vira Heugerament el Benedict. Projectem up tractament roentge-
noterdpic i, en efecte, la malalta passa a Terapéutica Fisica. El dia 3
de mar¢ de 1933 tormem a veure-la després de set radiacions. El pes és
de 46’200 quilos. El pols és de raz batecs. El pols, a petit esfore, és
de 132. EI metabolisine ha pujat a + 68 %. Davant d’aquests resultats
s’acorda aungmentar les dosis de raigs X i, a Pefecte, es comenga una nova
tanda de radiacions fortes. FEl 14 de juny de 1933 acaba aquesta segoma
série de radiacions. En aquest moment la malalta pesa 44’200 quilos, té
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un pols de 104 batecs, ¢l tremolor ha minvat, la malalta estd un xic més
tranquilla, perd t¢ insowmi, s'excita ficllment i té un metabolisme de
+ 43 %. El dia 6 d’octubre pesa 4% 700 quilos, es troba millorada de
conjunt, perd no acaba de refer-sc.  lin aquestes circumstincies comen-
¢a z prendre 3 comprimits de ditodotitosina 1 al cap d’un mes pesa 52'400,
el pols s’ha reduit a 96 i 'exoftalimia ¢s comenga a corregir. El dia 12
de gener, sense deixar mai la dilodotivosing, té nn metabolisme de + 26 %.
El dia 21 de mar¢ pesa 54 quilos, té un pols de 88 i un metabolisme de
+ 31 %. {(Cal remarcar gue ¢std un xic refredada.) Sense interrompre
el tractament, perd reduint a o’zo gr. la dost didria, el pes arriba a2 54
quilos el dia 4 dc maig i ¢l pols es manté a 88 batecs. Finalment, el 17
del mateix mes la malalta té un metabolisine de — 04 %, es troba molt bé,
el goll ja no és perceptible i el retrobament de 'eufdria &s absolut. La
malalta, practicament, pot considerar-se guarida.

Aquest cas és sobreposable al primer dels que havem reportat i, com
aquell, fa pensar en Vexisténcia d’un probable moment optim d'utilitza-
ci6 de la diicdotirosina que correspon al final de les aplicacions roentge-
noterdpiques esmortoidores de U'activitat tiroidiana,

Eil cas quart. — J. P Al correspon a una noia de 25 anys, soltera.
Ve al nostre dispensari per primcra vegada el 2 de marg d’enguany. té
bon aspecte. Pesa 63'500 quiles. Fa 1'61 m. d'algada. Té un goll pe-
tit, mobil i central. La mirada 1 cls posats d’aquesta malalta palesen un
estat de malenconia i deixament. Diu que no té ganes de treballar 1 que
es fatiga molt Fficilment. No té tagmedrdia, ni trastorn de ritme. La
determinacid del metabolisme basal déna + 26 9% . Li prescrivim o'30
gr. de diiodotirosina didriament i el g d’abril tornem a examinar-la. El
metabolisme ha descendit a2 + 09 % 1 €l to de Ia malalta ha angmentat.
El dia 2 de maig tornem a veure-la. El metabolisme &s aleshores o % i
Vestat de la malalta excellent.  Pesa 65’800 quiles.  Interromp el trac-
tament 15 dies i, tot segnit, el reprén. El dia 6 de juny pesa 65 quilos
i té upn metabolisme de + o3 %. Es troba molt bé i ens demana permfs
per a treballar.

El cas cingue. — M. G. C. é&s 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 cemtral que s’inicid amb la menidrguia 1 gue no ha experimentst
fluctuacions fins a Uhora actual. KEs prima i de bona mida (pesa 69’500
quilos i fa 1’63 m. d’algada). Pell bruna, calenta, humida i seborreica,
lLieuger tremolor digital. Es molt nerviosa i impulsiva. Neo presenta
taquicardia ni arritines. Metabolisme de + 21 % . Diu gue ha estat sot-
mesa diferents vegades a medicacions icdades, perd mai no se n*ha be-
neficiat. Assagem endebades una medicacié a base de sals haldpenes de
magnesi i 0o tornem a veure-la fins el 13 d’octubre. Aleshores li pres-
crivin dos comprimits diatis {0’20 grs.) de diicdotirosina; segueix amb
irregularitat aquesta medicacid fins el 28 de febrer. En aquest moment
el seu pes ha arribat a 73 quilos; es troba molt bé; el sen goll ha minvat
notablement de mida. Proposem fer un metabolisme, perd no aconseguim
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convéncer la malalta, car allega que es troba bé 1 diu gue no cal que 1i
fem res més,

En aquest cas, com en 'anteriorment reportat, hom constata un aug-
ment de pes de Ia malalta, un recobrament d’euféria i upa minva de la
mida del goll. D’aguest trio de benchicis és interessant, pel que té de
paraddxic, constatar gque el recobrament d’eufdéria s’ha produit en el pri- .
mer cas damunt d'un orgamisme asténic i, en canvi, en el segon ha pogut
constatar-se damunt una constitucid picnica.

El sisé cas. — L. C. &s un malalt de 52 anys, casat. El veiem per
primera vegada el dia 3 d'abril d'enguany. Il seu aspecte, en aguell
moment, és francament caquéctic. Pesa 51’500 quilos. Fa 162 cm. d’al-
¢gada. Es fatiga enormement. ‘I'¢é un tremolor digital i fibrilacié mus-
cular per tot el cos. El seu pols es fa difici! de comptar, perd passa de
120 batecs. Amb cl repds al 1it el pols baixa a 116 batecs i aleshores la
prova de Goesich resulta francament positiva, el metabolisme és molt
alt (+ 118 %). Per mitja d'un familiar metge sabem que ha estat trac-
tat amb raigs X, per tal de combatre-li un goll exoftilinic molt toxic.

Recomanem repds 1 tres compritnits, diariament, de dilodotirosina.
Al cap d’un nies de medicacio no interrompuda el pols, al mati, ha baixat
a 88 batecs; el tremolor ba desaparegut i aixd permet al malalt entre-
tenir-se ¢n petites feines de la seva professio {(dibuixar). El metabolis-
me ha baixat a + 6g % 1 el pes ha pujat a 53°200. El 18 de maig el
malalt ja pot fer passejades scnse {atigar-se 1 treballar. El seu pes ha
pujat fins a 55'Soo gunilos. La darrera observacié d’aguest malalt 1'ha-
vem recollida aquest miati. El seu esfat general és excellent. El pes és
de s4’200. Il pols & de 835 latecs. [l metabolisme basal ha baixat
a + 29 %.

Heus acl an cas més d’accit optima de la diiodotirosinz, gue pot
collocar-se al costat dels dos que havem reportat com a 2xits quimiote-
raples a sepult de radiacions {ortes de raigs X.

Sis histdries clinigues sén prou material per a permetre fixar con-
clusions definitives?

Hem educat el nostre esperit cientific en la disciplina bernardiana,
i aixi no podem contestar aguesta pregunta sense fer unes determinades
reserves. Conclusions definitives no poden formular-se en Biologia ni
després de sis casos ni després de setxanta. En canvi, no seatim cap
repugnancia a acceptar com a provisionals les conclusions derivaedes de sis
observacions clinigues quan, coni en el cas present, representen el 100 per
100 de la casuistica d’un assaig. .

Com a conclusions provisionals ens atrevun a proposar:

1.* Que la diiodotirosina exerceix una aceid en tots els casos de ti-
reotoxicosl assajats.

2.* Que aquesta accid sembla antitética a la de la tiroxina i té qua-
tre caracteristiques constants: augment de pes, minva del metabolisme
basal, frenacid cardiaca i augment d’eufdria.
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3.° Que una desi didria aconscliable és la que oscilla enmtre 0’20 1
0’30 gr.

4. Que en ¢ls cusos on Daccid dayuesta substdneia es manifesta
amb més espectacularital som aquells en ¢ls quals és emprada 2 seguit de

la roentgenoterapia.

Discussid:

Dr. ARMANGUE. —Quan encara no existien wés preparats de iode per
al tractament del goll exoftalmic yne ¢l tode metiilic 1 ols iodurs, vaig ab-
servar dos casos en la mateixa famflia, dignes d’ésser publicats. L'esposa
del men condeixeble A. de Montella sofria de bassedovisme i 1'Gs moderat
de la tiptura de iode empitjorava extremadament. Després d’algunes pru-
dents temptatives, calgué abandonar definitivament el tractament. La
germana del seu marit no tenia cap simptoma d’hipertiroidisme i, a fi
de combatre una incipicnt arterio-esclerosi, vaiy fer-li prendre tintura de
iode en molt petita dosi. Va comparéixer de scgmda una forta exoftilmia,
gran freqiidncia de pols, tremolors, inquictud, cte.; en fi, va vemir un
sindrome de Graves, gue, en deixar de donar-hi ¢l iode, en pocs dies va
desaparéixer.

En canvi, el mateix tractament ens va donar hous resultats en altres
malalts que prescntaven la mateixa simptomatologia. Llavors encara 1o
era coneguda la delerminacié del metabolisine basal. '

Pregunto: ja qué pot ésser deguda aquesta marcada diferéncia en els
resultats ?
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Sessio del dia 18 de juny del 1934

PRESIDENCIA DEL DR. PROUBASTA

Lesions genitals, accidents de treball

pel Dr. LLORENC GARCIA-TORNEL

En la traumatologia del treball no sén massa freqilents els casos que
afecten els genitals masculins. Tot amb tot, lur estudi resulta molt inte-
ressant, tant per les dmplics discussions que han provocat algunes supo-
sades lesions atribuides a accidents del treball, com pels problemes que
poden -crear en el terreny médico-legal.

Els comentaris que falg e¢n el present treball es refercixen exclusiva-
ment &l gue puc deduilr de la meva estadistica personal. Per aixd no parlo
de lesions genitals en cl sexe femmend, puix que només he tingut ocasié
d’observar comptats casos de ferides vulvars i algun petit estrip de perineu,
normalment guarits tots ells i, d’altra banda, exempts d’interds al meu
concepte.

Les lesions traumdtiques dels genitals masculing, accident del treball,
poden afectar qualsevol de les seves parts: escrot, testicles, cordons es-
permatics, vesicules semiunals 1 membre viril. Les que he tingut ocasid de
tractar, perd, han recaigut Onicament en l'escrot 1 testicle, 1 excepcional-
ment en ¢l membre viril, amb un tipus per arrencament gue no he vist
descrit 1 del qual parlaré després. En resumi : 26 casos. 17 d’escrot, 7 de
testicle 1 2 per arrencament.

Lesions escrolals. — Els 17 casos han tingut de comil la similitud en
la forma de producicd (coutusio per caiguda cama aci i cama alld, guitza
o cop contra un punt rigid i dur) i el fet hemorrdgic caracteristic de Ia
lesid de l'escrot. Quan la contusid ha estat poc intensa, tot resta reduit
a2 equimosis més o menys cxtenses gue apareixen rapidament i@ que per-
meten — mentre no exigeixi gran activitat muscular — la represa del
treball al cap de vuit o deu dies. Quan la contusid és viclenta, el lesionat
es queixa immediatament d'aguts dolors 1 uwota la inflor de la bossa, la
qual, degut a 'hematoma, creix per moments, Aquest hematomna, a cau-



222 ANNALS DE L'ACADEMIA DE MEDICINA DE BARCELONA

sa de Vestrip dels vasos que solquen les diverses capes de l'embolcall tes-
ticular, &s variable; i tot i que de vegades queda reduit 2 una infiltracié
subcutinia, també de vegades ddna Hoc al que algums autors anomenen
hematocele, el volum del qual pot ésser tan considerable que 1'aspecte de
la part lesiomada és veritablement imponent.

Baseil ha distingit tres menes d’hematomes parietals: paravaginals o
extravagipals del séptum o embd 1 subdartoidis, segons on s'acumuli la
sang extravasada. En els primers, 1a sang ve de Vestrip dels vasos situats
dins la ténica fibrosa, i s’acumuila en Vespai virtual que existeix entre ell
i el full parietal de la vaginal i es pot estendre per tot el larg del cordd.
En els hematomes subdartoidis, la sang que ve dels vasos situais a la
cara externa de la tdnica fibvosa s'acumula al teixit cellular que separa el
cremaster del dartos. Finalment, en els hematomes del séptum, la sang
s'acobla principalment a 'embd que separa les celles testiculars.

Cal recordar que s'han relatat casos d’hematomes espontanis o provo-
cats per petits traumatismes en individus hemofilics o escorbatics.

L’esforc també ha estat assenvalat com una de les causes més fre-
giients d’aquestes lesions. No he tingut ocasié d’observar cap cas atribui-
ble a aquest mecanisme ; perd és innegable la influéncia que Vesforg pot
exercir damunt les venes, sobretot si sofreixen alguna alteracid.

La ruptura venocsa en el varicocele ha ocasionat confusions amb or-
quitis, puix que les venes varicoses, afectes gairebé sempre d’esclerosi, es
poden estripar sota I'accid d'una contraccid cremasteriana. Quan Uesquing
de les venes és degut a l'esforg, el subjecte percep un dolor agudissim,
uba mena de cruixit, al qual Guelliot i Sebileau anomenen wfuetada pe-
rineals, comparant-lo amb la ruptura de varices profundes zl tou de la
cama. També han estat confosos amb epididimitis traumatigues, hema-
tomes provocats per la ruptura de vasos periepididimaris.

No he de fer la critica dc les diverses teories exposades per a exphi-
car Ia patogénesi d’aquests fets que, segons Lewin, sén deguts a la com-
pressid venosa provocada per la contraceid de la paret sbdominpel, en di-
ficultar ¢ impedir la circulacié venosa.

El cert és, com afirma el Prof. Diez, que els vasos que pateixen més
els efectes de la contraccid cremasteriana sdén els del Plexe pampiniforme
fortament adossat a la tdnica fibrosa, La distensié de les parets venoses
causada per la compressié dels vasos dins la tdnica fibrosa o per 1'obsta-
cle interposat a la circulacié sanguinia per 'augment de pressié intraab-
dominal, superant el limit &’clasticitat, provocard la ruptura i 1'hemor-
ragia.

" Diversos son els autors que relaten casos d’hematomes provocats per
I’esfor¢. Billroth en cita un aparegut amb Vesfor¢ de cridar. Pott en cita
un altre aparegut durant la defecacid i Diez, Guelliot 1 Curling han des-
crit casos d’hematoceles funiculars per esforg.

formacié d’hematomes, tant per contursié comn per esforg. Algunes de les
ohservacions de Diez demostren la facilitat amb qué es presenten 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, Nur ruptura serd cosa facil i podrd provocar, o bé
hematomes paravaginals, o hé hidrohematoceles, segons la situacid dels
vasos estripats.

D tota mancra, quan Phematoma s provocat per trawmatisie direc-
te 1 no per esforg, no & necessari invocar alteracions patoldgiques dels
vasos, puix que el travmatisme és prov si és snficientment intens,

En la meva cstadistica no W ha cap cas de varicocele ; d’hidrocele
nemés n'hi ha un; perd he de fer constar que els cops soferts foren bas-
tant forts i, en alguns casos, violentissims.

Insistiré que sempre he trobat el muateix inecsnisme de produccié:
caiguda cama aci cama alld, guitza o contusid contra un objecte dur i
fix. Tots ells acusaren dolor agut instantani; algun sofri una lipotimia i
sempre resultd impossible la continuacié del treball. I dic que sempre,
perqud els que intentaren reprendre’l, 'hagueren de suspendre al cap
d’uns minuts, a2 causa de les molésties en augment i la sensacid de pesan-
tor a la bossa escrotal.

I evolucié és diferent segons la intensitat de Ja contusid i la quali-
tat de 'hematomma consecutiu. Tin els gue podriem anomenar de primer
grau, més que un veritable hematoma, s'observa una infiltracié hemorrd-
gica amb extenses equimosis, que envacixen no solament 1'escrot, siné
part del periniens, el mentbre viril, Ia regid hipogastrica 1 la rel de la cuixa.

Aquests casos guareixen bhé, encara que les equimosis, precoces en
I'aparicid, triguin hastant de temps a desaparéixer. Els dolors calmen
amb facilitat, i ¢ repds al JHi | uw suspensori cneotonat sén mitjaos su-
ficients perque el lesionat, si ¢l sen treball no é&s moll pesat ni exigeix
esforcos musculars considerables o estar dempeus durant molt de temps,
pugui tornar a les seves ocupacions al cap de deu o guinze dies.

Quan es forma un veritable hematoma es poden observar diverses va-
rietats :

Hematoma subdarteidi o paravaginal de mitjd o petit volum, en el
quat ecis dolors i Ia sensacié de pesantor escrotal s6én meolt més grans; perd
al cap de tres o quatre dies disminueix 1 s'inicia la reabsorci6. Aviat des-
apareixen per complet els fendmens dolorosos, 1 la reabsorcid, per bé que
lentament, es verifica per complet; alguna vepada, perd, resten petites
nudositats, absolutament indolotes.

Descomptant la necessitat d*haver de recdrrer al pantopon o a la mor-
fina, 1a conducta a seguir on aguests casos no cs diferencia en res de ia
indicada en els anteriors : repds i suspensori encotonat.

Alouns autors citen el fet de no haver-s¢ aconseguit una reabsorcid
completa i quedar alguna petita cotleccid hemitica enquistada, la qual ha
estat necessari incindir i buidar. No ho he ohservat mai, perd és evident
que aixi pngui ésser.

Hem de parlar, per fi, dels grans hematemes, En aguests, Uevolucid
pot ésser completament distinta dels anteriorment descrits,

Primerament, el dolor és molt mds intens i persistent, especialment
en els casos que "hematoma, comprimint el testicle i els clements nervio-
508, arriba a provocar lipotimia o fendmens sincopals. El dolor provocat
per la compressié testicular o nerviosa s’irradia al Larg del cordd cap a
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la regié lumbar. La distensic de la pell de I'escrot és, de vegades, enorme
i arriba a esberlar-lo o a trencar-lo. Perd la complicacié més greu és la
infeccié de 'hematoma, o en casos en yué la seva nutricid resta alterada
profundament, ’aparicié de la gangrena de lescrot. La nutriciéd deficient
pot facilitar, com és logic, la infeccié exdogena de I'hematoma; perd Ha-
Hau ha referit un cas seguit de mort per peritonitis, en el gual els cultius
demostraren ln preséncia del pneumobacil de Friedlinder.

He de subratliar el fet que, adhuc guan la contusié hagi provecat
situacions greus per a l'esevot, el testicle ha resultat indemne.

No cal esperar el reabsorbiment d'aquests grans hematomes emprant
el suspeusori i el repds, sobretot quan lescrot es distendeix i se’l veu
sotmés a tensions gegautines, qie amenaven la seva vitalitat. He recarre-
gui, i evacuar els coails. Amb cura sollicila, I'escrot va reduint—tant amb
asdptica, amb exceHent resultat. Perd tambl poden ésser insuficients, es-
pecialment quan el gran hematoma queda molt localitzat, en el qual cas és
precis gaitebé sempre incindir profundament, tan profundament com cal-
g, 1 evacuar els coalls. Amb cura sollicita, 'escrot va reduint, tant amb
les escarificacions com amb lz incisio—lentament el seu volum, perd pro-
gressivament, sense enutjoses complicacions i amb resultat absolutament
satisfactori. Perd quan s'observen senvals que part de l'escrot s’esfacela
o mortifica i ultra Vaspecte caructeristic, hi fa fetor penetrant i elevacid
termica, cal recdrrer precogment, sensc vacillacions, a Vextirpacié de la
part mortificada. La infeccid de 1'hematoma provoca sempre mortificacis,
major o menor, i els malalts presenten un quadre atenuat, perd inequi-
voc, de toxémia.

L'extirpacid, tant en extensié com en profunditat, ha d'arribar fing
on calgui, és a dir, fins al teixit sa. El fet que el testicle quedi al des-
cobert no ha de preocupar.

1’actuar de la manera que indico, sense economia i sense retard, evi-
tard, d’una banda, majors sacrificis de teixits i, d’altra, seriosos perills
d’ordre general.

No detallo tots els casos, perqud un tindrien interés aquells el trau-
matisme dels quals provocd un hematoma per al gual el repds, les apli-
cacions fredes i el suspensori hastaren per a corregir en un temps bren
i sense complicacions una reabsorcié completa i la represa del treball en
un terme que oscilia al voltant de dues setmanes.

OBSERVACIO ném. 4. — A ., 2% anys, carreter. Mepsnt el carro, rellisom
i cau ¢l cavall, i ell cau cawa aci cama allk damunt la vara. Contusié escrotal dretas
amb hematoma paravaginal. L'escrot esid molt tumefacte i augmentzt de volum.
Dolors bastant intensos. Bl vohwn no disminneix, siné que, zl contrari, augmenta; la
pell etk molt distesa. Tis dolora continuen. Li practico quatre escarificacions o dis-
tanecia convenient per les guals brolla abundant lyguid serosanguinolent. Disminued-
xen els dolors; durant tres dies, Uexsudlat que hroila per les escarificacions és abun-
dant, retrograda la tumefaceid, i als 23 dies d'ocorregut Paccident, reprén el treball.

OBSERVACIO oidm. 9 — J. (x, 18 auys, grumet. Assistint una manicbrs d'a-
tracament, per ruptura d’un cable metiHic, rep una contusic a Peserst, cau a terra i
es fractura el cap del cingué metacarpii dret.
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Bs conduit al meu servei de I"Hospital, on 1i aprecio un gresp hematoms pars-
vaginal localitzat 2l costat dret de l'escrot. Acmsa gran dolor al testicle 1 al funicle
drots. No cbstant, 'exploracié demostra nue Pun i Valtre estan indemnes. Com que
conat el volum de Ihematoma, és gairebé impossible In seva Teabsorcif i perslateixen,
tal vegada augmentats els dolors, al cap de 86 hores incindeixo i buido ls cela for-
mda 2 l'escrot. En aquell mement no es troba cap pumt que sagni. Rentat de Ia
cavitat smb strum fisioldgic, Sutura mwh quatre punta de crin i drenatge. Bl dre-
natge &s retirat quarentn.vuit hores més tard. T.a ferids cicatritza normalment en
I. seva porcid inferior. Les vores c'esfacelen al voltsnt dels punts euperiors, Cica-

britzacié definifiva i alte als 20 dies d’ocorregut D'accident.

OBSERVACIO ném. 16, — J. F., 44 anya, cotxer. Fn ocasié d'apar a engsn-
xar rep un parell de guitzes que li produeizen fractura complicada de 1a tibia es-
querra } fracturr simple del peroné del mateix costat. Fn examinarlo & 1"Hospitsl
comprovo 'existdncia de les fractures, més un hematoma parmaginal difis del cos
tat dret de 'escrot que s'estén fins al rafe.

Bxquimosi perineal i retenciéd d'orina, Tement une ruptura preire]l, amb les aten-
cions de rigor, es practicn el cateterisme, el qual demostra 1s integritat d'uretra.
Kirschner, sbrum antitetdnic. Suspensori encotonat. Ta tumefaceid escrotal continua
i angments. Fdemn del membre viril. Als fres dies la temperstura. que no havia pas-
st de 87°.7. Seleva a a%.5. oligiria, Neneua seca i subdeliri. Bl focus de la frac
tura no presenta res anornal. Bn canvi. a) centre de la part contusionzda de 1'es-
crot apareix unn piace d'esfacel. amb flictenes, que deixen escapsr un liquid mal
olent. Extirpaciéd per fara de lIa zona d'esfacel, cue assoleix tats els embolcalls del
testicle. Aquest gqueda al descobert Dos puats d'aproximacio als extrems de la fe-
rida operathrin. Strom antigangrends, Al din segiient esth apirétic. Posteriorment,
fendmens strics. L'evoluciéd de la ferida és normal. Aproximacié dels seus Havie per
lira d'esparadrap. A les rine setmanes ha cicatritzat per complet. Surt de I"hospital
ale 58 dies del seu ingrée i cinc setmanes després = donat d’slta.

OBSERVACIO ndnr. 13 — R. R., 34 anvs; fetrador. Une mula i déns una
guitza. Intens dolor a Ja hossa. Lipetimia. En recondixer-lo. eomprova hematoma para-
vaginal difis dret. Gran tumefuceid escrotal. Dolor testicle-funicular, cue irradis a
I regié lumbar. Durant ele tres dics segiients, si bé el dolor del testicle sembla ha-
rer desaparegnt, el wwlili csth iuguiet, febril, té insomni, § la part contusionada, amb
fendmens destupor. Al quart din ascendeix la febre, el malalt té aspecte d’intoxi-
cat, oliglric, i Pescrot. eon una zona bastent exiensa, sembla gangtrenat. Extirpacié
de duex terceres paris de la porcid dreta de Pescrot, Don punts d'aproximacié be
i cobrint el testicle. Trurant cine dies, a deszeat d'ésser favorable Uaspecte de la
feridn. sl malalt continna amb elevacinns vospertines de temperaturs, per la qual
cnsa ex recorrre a les injeecions endovenoses de tripaflavina, Finalment les tempe-
ratures romanen normals, la cicatritzaciéd seuueix evoinedd normal i osls cinquenta
dies el malait pot ésser donat d'alta,

TRAUMATISMES DT TLA VAGINAL. --TTn sol cas d’hidrohematocele
he tingut ocasié d'observar cn un fuster, V. L., de 26 anys; ell mateix es
produf la contusio en donar uu cop en fals amb el martell. En realitat es
tracta d'un hidrocele convertit en hidrohematacele per la contusid, facil
d’explicar, ja que en els casos de paguivaginalitis amb hidrocele, el trau-
matisme pot estripar facilment les venetes que circulen per les falses mem-
branes, sobretot si les alteracions de la vaginal sén &’importincia.

Bls altres casos que se m’han presentat amb pretext d’haver sofert
comtusions al testicle, alguns diagnosticats d’orquitis trauméitica, ne erem
siné vells hidroceles gue mno temien tes a veure amb accident del trebsall, i
en algun d’ells era de sospitar que la contusié no havia existit.
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Ultra st un traumatisimme pot provocar un hematoma vaginal, em sem-
bla dificil trobar justificacié que produeixi sin hidrocele pur. Perqué aguest
es produeixi consecutivament a nn traumatisme, han d'existir lesions in-
flamatéries, especialment epididimaries, que son les que més directament
poden influir sobre la vaginal

Alguns autors alemanys ({Thiem, Liuger, Gleizmann) creuen possi-
ble I'aparicié d’hidrocele traumitic, i el darrer afirma que el traumatisme
és una de les causes més fregitents de vaginalitis, per la inflamacié prove-
cada pels coalls sanguinis intravaginals. quan precisament Monod 1 Ter-
ritlon, les experiéncies dels quals hem de citar més tard, observen muolt
justamnent 13 reabsorcid completa, sewnse alteracions parietals, dels hema-
tomes no infectats de la vaginal.

Diez afirma qne, en la majoria dels casos, d’hidrocele consecutiu a
trauma, no sén més gue complicacions d'epididimitis preexistents agreu-
jats pel mateix tratima.

Er resum : s’ha de considerar "hidrocele primitiu traumaitic, si exis-
teix, com up fet excepcional, i de cap manera no podem acceptar-lo quan
el lesionat se’ns presenta al cap d’unes hores o de pocs dies després d'ha-
ver ocorregnut el pretés accident,

LESIONS TESTICTULARS —Les lesions traumatiques i pseudo-trau-
matiques del testicle, han reat dues entitats nosoldgiques senge veritable
realitat climica : Perguitis per esforg i Vorquitis traumdiica.

L’esforg, culpable als ulls del vulgus de la majoria de les héroies, ha
estat invocat com causa d’orquitis 1 han estat diversos els autors que han
emés enginvoses teories per a explicar-lo. Les que assoliren major nom-
bre d'adeptes foren la de Velpeau ({cxtrangulaciéd del cordd per la con-
traccié de fibres musculars que, partint de la vora extrema del recte ab-
dominal, Penvolta a manera de coilar de concavitat superior, i acaben so-
bre 1a vora superior de la branca horitzontal del pubis); la de Terrillon
{extrangulacié de la rel de les bosses per violenta contraceié cremasteria-
na) i la de Trillaux (contusié del testicle contra el pubis per contraccid
del cremaster). Sebilau, en un article que pot considerar-se classic, demos-
trd que aguestes teories es bhasaven en dades anatdmiques artificioses, i
assentd 1a eonclusié que V'orguitis per esfore nn existeix. Opinid que man-
tingué integrament, més tard, a la Societat de Cirurgia de Parls.

Posteriorment, en tant que els accidents del trehall han estat més
cientfficament estudiats, aguesta opinid ha anat prevalent, Ollive i Le
Meignen, en llur «Manual d'Accidents del Treballs afirmen que, des del
punt de vista rigoresament clentific, no existeix Porquitis per esforg. Im-
hert din gue diverses verades se 1i han presentat obrers reclamant, de
hana fe, per orquitis sobrevinguda per esfore, i que en realitat eren epidi-
dimitis tuberculoses que 1'accident havia posat en evidéncia. Afirma con-
cretament que els casos denominats orquitis per esfor¢ responen a fets
anatomoclinics diversos que es poden catalogar aixf: 1. orquitis per mi-
crobisme uretral; 2. torsions funiculars; 1. hematoma del cordd i de
YVepididim ; 4. contusions testiculars per trauma directe; 5. tuberculosi;
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6. sifilis secundaria; 7. orguitis infectiva d’origen hematic (pardtides, et-
cétera) ; 8. cdncer.

I Crés, en una famosa tesi, analitzant 20 observacions de pretesa or-
quitis per esforg, assenta les segilents conclusions: 1. 1o existeix un sol
examen anatoinic que permeti establir la realitat de Uorgquitis d’esforg;
2. aquesta denciminacié emmascara errors diagnostics que els nous co-
neixements proporcionats per In bacteriologia sobre les mfeccions gene-
rals i sobre les gonocdciques i tuberculoses del testicle avui expliquen cla-
rament: 3. sota el nom d’orquitis per esforg s'han reunit casos d’orqui-
epididimitis tuberculoses, gonocdciques provocades tal vegada per una
contusié del testicle, torsions del cordd espermitic, hematomes per rup-
tura de venes varicoses del cordd, neoplisies latents revelades i aupmen-
tades de volum per una hemorragia intraneoplasica.

Ciampolini es mostra summament escéptic i Diez, que és un dels au-
tors que millor i en forma més completa ha tractat aqguest assumpte, afir-
ma que P'examen critic de totes les abservacions cliniques referents a pre-
teses orquitis per esforg, 1 els mecanismes invoeats per a explicar-le, Vin-
dueixen a opinar quec no existeix una malaltia que pugui denominar-se
orquitis per esfor¢. Si bastés la compressid dels vasos del cordd exercida
per les parets abdeminals o pel lligament de Henle per a produir Uorqui-
tis, no es compreén, diu, com ne s'ohserven inflamacions testiculars prove-
cades per braguers mal adaptats, que exerceixen una accid compressiva
més enérgica i duradora sobre els vasos,

Quant a la teorin de Tillaux és absolutament inversemblant que la con-
traccid cremasteriana sigui capac d’apretar amb tal violéncia el testicle
contra el pubis nue pngui prodnir wna contusid d'importancia.

He de fer suhratllar un fet significatin, Que casos que provocaren vi-
ves discussions per académies, motivaren nombroses publicacions 71 tesis
dactorals, avui jo no s'observen, tot i que ¢l nombre d’homes empleats és
inhnitament major. Aixd &5 degut segurament a una millor observaciéd
i millor interpretaciss dels fets. B temps ha vingut a donar la rad a Se-
bilau i Crés, 1 podem suposar ainb suficient fonament que diverses afec-
cions mal conegndes (ultra les citades, 1a que Volkmann 1 English ano-
menen infarf heworvigic del testicle 1 que Lenoir interpreta com casos
de torsié del cords, o Pafeecia Gemonosa del cordd, observada, segons Cas-
tellani, a Cetlan i sud de 1'Tndia, i que el dit autor denomind funiculitis fle-
monesa) temps cnrera foren batejades crréniament amb el nom d’orqui-
tis per esfor¢. L’esfore pot contribuir al desenrotilament d'una orguiepi-
didimitis blenorrigica, a la revelacié d’una tuberculosi testicular o a la
torsié del cordd ; perd no pot ésser la causa tGnica d’una orquitis.

El mateix podem afirmar de V’anomenada orquitis traumatica, que
tantes discussions ha provecat. T.a denominacidé d’orquitis traumatica ha
de desaparéixer, per a evitar les confusions que origina.

Sebilau i Descomps, en el capitol corresponent del «Tractat de Ci-
rurgias de Le Dentu, assenyalen la impropietat d'aquesta denominacid
aplicada a les lesions provacades al testicle per una contusid, no perque
desconeguin o excloguin el cardcter inflamatori d’aquestes lesions, sinéd
perque, ultra preseniar un quadre clinic propi, els cardcters anatomopata-
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1dgics s6n absolutamment distints dels que s’observen en les veritables or-
quitis per imfeccid, i proposen que s’anomeni «contusié testicularn els
trastorns desenrotliats en Pesmentat érgan com a conseqiiéncia del trau-
matisme sense accidents infecciosos secundaris.

Convé, doncs, precisar bé, evitant confusions que es prestin a situa-
cions enutjoses. Due ua traumatisme, una contusié, pot aguditzar ur pro-
cés blenorragic o tuberculés, és innegable; perd, com diven encertadament
Forgue i Jeanbrau, a ningli, davant d’un potic o wn coxdlgic que hagin
sofert un accident, no se 1i hia ocorregut de diagnosticar artritis coxofe-
moral traumatica o artritis vertebral trawmatica.

I Diez ha escrit que confondre els dos grups de malalties amb una
solz denominacid no té sentit, perqué es {racta d'entitats morboses que,
per Hur etiologia, per lurs lesions anatomopatolégiques, pels sfmptomes
que presenten i per llurs resultats, sém completament distintes.

Les alteracions que un trauma contundent provoca a la glindule ge-
nital, copstitueizen una entitat morbosa que pot anomenatr-se contisid
del testicle i de I'epididim, de la mateixa manera gue anomenem contusié
del pulms, del fetge, del romvh, ete., les alteracions produides en aquests
Adrgans per um tranma contusiu,

Les orquitis microbianes desenrotiades o manifestades després d’una
contusis, no poden, evidentment, anomenar-se traumatiques, no solament
per a evitar confusions, sind per 2 no ocultar la causa primitiva etioldgica
a qué sém degudes.

Diez proposa que agucstes omuitis, on tot ¢ns han d’anomenar-se ble-
norragiques, tuberculoses, sifilitiques, etc., posttrawnitiques. Convé as-
senyalar el fet gue els trammatismes que provoquen ¢l guadre de la con-
tusié testicular, amb totes les seves seqiieles, sOn sempre trauwmatismes
violents, i en canvi, els invncats en cls casos dorquitis, s¢ hi ha hagut
traumalisme, han estat, en general, de poca importincia.

Que el fraumatisme ha d'ésser de consideracié, ho demostren les ex-
peridncies verificades per Monod i Terrillon (anb ta collaboracié de Su-
chard per als examens microscdpics), dels quals es dedueix que una llew-
gerz contusid, comparable a wna pressié qne facilinent pot sofrir el tes-
ticle humd, no produeix més que reaccions debils 1 que, tant a examen
a simple vista com al microscopi, no s'ohserven alteracions apreciables.
Quan la comtusié és més greun, produida percutint amb un martell sohre
el testicle fixat damunt nna superficie dura, tant al testicle com a 'epi-
didim existeixen hemorrigies capilars. Els tnbs semminifers estan dilatats,
perd no trencats, i els espermatozoides es troben acumulats al centre, sen-
se pestanyes vibratils. En aquest tipus de contusid, la funcié testicular pot
quedar compromesa. En traumatismes encara més intensos, perd amb in-
tegritat de P'albuginia, s'observaren focus de contusié que el microscopi
demostrd que estaven formats per tubs esquingats barrejats amb glabuls
roigs. Les parets dels tubs eren engruixides i en les proximitats dels fo-
cus equimdtics el teixit conjuntin es trobava en vies de proliferacid, la
qual cosa explica Porganitzacié fibrasa, amb atrdfiia consegiient dels tubs
o del propi testicle. Per altim, quan el tranmatisme assolia tremcar ['al-
buginia, s’observaren gairebé sempre focus hemorrdgics intratesticulars
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1 epididimaris. La inflamacié produida per una contusio d’aquest genere
ii segons ells per a assolis la rupturs de l'albuginia és pecessaria una for-
¢a eguivalent a 50 quilos) causava esclerosi tubular i intersticial amb atrd-
fia comsegtient.

L’énica objeccié que s'ha fet a aquestes experimentacions ha estat
la d'haver-se verificat sobre animals en condicions distintes de les que
pot trobar-se 'home, perd no deixen de permetre conclusions aproxi-
mades.

Que la contustd pugui alterar el testicle és un fet comegut de temps.
Recordem que Hipdcrates parla de 'efeminament d’zlguns tartars i atri-
Lueix a fluxions erdmiques produides per l'exercici de l'equitacid, i que
(alén comenta en el sentit gue els traumatismes repefits sobre el testi-
cle tenien com a comsequéncia la seva atrofia.

Ambrosi Paré assenyald l'atrofia testicular i Paparicié de fendmens
d’eunuquisme com a conseqiidncia de contusions nniltiples ocasionades en
muntar a cavall.

En la practica dels accidents del treball, el que més fregiientment
s’observa sén individus que han rebut cops de petita intensitat o que no
n'han rebut cap 1 atribueixen a la suposada contusié la inflamacid de Hur
epididim. De vegades es presenten ju amb un certificat meédic en el gual
s’ha escrit el diagnostic d'orquitis traumatica. Poques vegades es pot con-
Brmar el diagndstic passunt per la viciosa depominacié, 1 cal rectificar-lo
en sentit de tractar-se d’una cpididimitis gonococica ¢ tuberculosa. Agques-
tes sén les dues afeccions que he tingut ocasié de comprovar. No he ob-
servat altra mena de malalties.

Quan s’hagi de reconéixer un lesionat presumpte de contusié testicu-
lar, aconsello d’imsisiir en l'interrogator:i, deixant-li exposar dmpliament
tot el que hagi ocorregut. Adhuc en els casos més dubtosos es podran com-
provar vacillacions, contradiccions, abséncia de testimonis, per acabar
confessant gairehé sempre que ¢! dolor ha estat suportable 1 gque ha pegut
continuar el treball. En recondixer casos semblants, bastant nmombrosos i
que be eliminat totalment com uccident del trebali, he trobat tota la gam-
ma de 1a blenorragia créniea i aguda i de la tuberculesi, puix que se mi'han
presentat subjectes amb epididimitis tuberculoses fistulitzades.

Quar la contusié testicular existeix, el dolor és molt agut. Es un
simptoma que no manca mai, i generalment va acompanyat de suors fre-
des i niusees o vomits, accentuada pallidesa a la cara, pols petit i, alguna
vegada, pérdua del coneixement.

Diez 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’uma ba-
ralla) seguits ambdos de mort, el de Schleiser als cinc minuts i el de Fi-
sher al cap ¢’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 reaparéixer, menys intens,
en iniciar-se laz reaccié inflamatdria que fa el testicle molt sensible a Vex-
ploraci6. Iniciada la tumefaccid, quan el cop rebut fou de mitjana inten-
sitat, el testicle s’enduri i augmentd de volum. Aquests simptomes ce-
diren aviat, el testicle adquiri el seu volum normal; encara que segui up
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xic dolorés a la palpacid, 1 els lesionats reprengueren Hur treball als
dotze dies d’ocorregut l'accident.

L’atrofia testicular, conseqiéncia fregilent i ldgica de la contusid, ne
he tingut ocasié d'observar-la, segurament perqué ol nombre d’observacions
gue he pogut realitzar és petit.

En canvi, he recollit un cas, que aviat relaiuré, de greu contusié amb
veritable apoplexia testicular.

L’atréfia, segons Forgue, es vresenta més {aciliment en els subjectes
que han patit pardtides o guan la contusid lia recaigut simultdpiament en
els dos testicles. El testicle atrofiat pol quedar reduit al volum d’una ave-
llana i I'atréfia s’inicia en desaparéixer els fendinens inflamatoris; la seva
evolucié és lenta, perd comtinua.

Una complicacié citada per diversos autors, cousecutiva a l'atrofia,
é&s la meuridlgia testicular, molt variable ea la seva intensitat i en la seva
durada, puix gue en uus casos els dolors son fugagos i en altres sén ve-
ritables accessos amb dolors terebrants. Gosselin, Curling i Terrillen han
hagut de recérrer a la castracié per la intensitat, la durada 1 la freqiién-
cla dels accessos.

El tractament de les contusions testiculars estd supeditat a lur gra-
vetat. Generalinent és suficient el repds al Uit 1 les aplicacions fredes o
untures d’ictiol.

Hamonic hia recomanat la incisid precog de Valbuginia i de l'epidi-
dim com =z mitjd d’evitar Uatrdba 1 assolir la desaparicié del dolor quan
persisteix en tota la seva agudesa.

La meva estadistica es redueix a set casos, 1 només tres d'ells que-
dern inclosos en el grup de les contusions testiculars pures. Els zitres qua-
tre pertanyen, en realitat, a les anomenades per Diez orguitis infectives
posttraumatiques. Tres epididimitis gonocdciques i una epididimitis tu-
berculosa.

De les epididimitis gonocdciques, la historia de les quals no detallo
perqué no tenen res (e particular, una era gomocdcica cronica i les altres
dues blenorrigies en plena activitat. Vaig acceptar la responpsabilitat de
I'accident perqué no hi havia dubte respecte al traumatisme sofert; vaig
fer constar, perd, que rebrien l'alta bon punt haguessin cessat els fend-
mens infamatoris, comn aixi ho vaig fer sense la protesta dels interessats.
Quant al cas de 'epididiimtis tuberculosa, la histdria és la segiient:

J. R. R., 24 auys, solter. Fogainer a bord d’un transatiantic. Carregaot la cal-
ders, un company li dénz un cop al testivle dret amb el minec de la pala. Sent do-
lor agut que l'obliga & asseurc’s una estona i ne pot reprendre €1 treball. Bl metge
u'a bord el reconeix, i fa guardar repds, i1 24 hores després, en arribar & Barcelona,
el desembarca amb el diagndstic d’orquitis treemitice. Passa sl seu domieili, i deu
dies més tard compareix perqué el reconegui.

Refereix que el testicle augmentd de volum i que amb el repds ha torvat a re-
cobrar el sew volumm nomrsl: encara és lleyment dolorés. Diu que hi nota un en-
duriment ! que la part ewiurida és més dolorose que is resta.

Es tracts d’un individu prim, perd de bona musculaturs, Cicatrius d'abscessos
freds al coll. Nega haver tingut sifilis ni blercrragia. Donat indtil al servei mili-
tar per manca de perimetre fordcic. Abans del troumatisme havia sentit algun do-
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tor surd zl testicle, jerd no hi hevia domat importdncia, com tampoc a una iodurs-
cid que creiz normal

fa infimuaciéd consevutiva al cop no i prodei més que uua piréxia discrets. And-
s d'orina, sediment i swsng, negatives.

Comprove yue el testicle, d'apurengs normal, és lleument dolords & la palpscis.
Bl cop de lepididim és engruixit i wmés dolords gue la glindula. Disgoostico epidi-
dsmnitis teberculoss aguditeada pel trsumatisme 1 li proposo Vepididimectomis, que
accepts, i ju hi practico una setwans més tard. L'spalisi posterior confirms la pa-
turalesa tuberculosy del procés. 20 dies després és donat d’alts, guarit.

L.es observacions referents a contusions testiculars tipiques, sén les
segllents :

J. AL M., 17 anys, tepariidor Anapt en bicicleta, o regular velocitat, patipa,
frema, 1 és projectat amb violerciz Cau cama sci cama ald dsmunt el manillar, rep
vna contosié al teslicle esquerre, i en caure s terra es producia uns ferids al fromt.
lsolor intens al testicle, yue mo li pennet de cannnar. El diz segiient el testicle ha
augmentai de vohun 1 és dolords u la pressié. No augmenis la fumefaccié en els
dies successius §oal guart dia d'ocorregut 'accidunt sTinicia la regressid. No té do-
wr espontuni, i el gue provocs la pelpucié disminueix. Dotze dies deasprés d’ocorre-
gut l'accident, reprén el trebail, guarit. Li reconano que torni u veure'm al cap d'un
temps ; tres mesos després el recomeixo i no trobo res d’amormal.

H. N., 27 anys, casal, pintor decorador. o ocwssié de trobarse damunt un
tauld sostingut per dos cavalicts, pintant un sostre, cau cama aci cama allz sobre
ur cuvallet wés petit, Dolor agudissiog, awb suer freda i vowit. El dofor persisteix
Jdurant pnes cine hores, el teslicle esyuerre augmenta de velum i arriba s ésser
paitehé o} doble gyue el del cosiut dret. Ll repds i les aplicacions fredes son insufi-
cients per a caluar les moldslics 1 Uestat d’excitacié nerviosa, 1 s li administra una
wmjeceio e sedol. Durant quatre dies continua aparentment iguel el volum del testi-
che, st bé han cessat per complet els dolors i dnicament resulta dolorosa le palpa-
Li0. Al cingué dis s'inicia la regressio, que és lents, i als dotze dies d’ocorregut 1'ac-
vident, tot i que el testicle encara no ha adguirit el volum aorwmal, demans Palts i
i L concedeiro condicionslinent. Vuit dies després el testicle apareix completament
wormal i 1t done Valte definitiva, pregant-li gue torni u veure'sms uns quants mesos
aesprés, El veig al vap de dos 1 de wine mesos, semse observar cap anormslitat.

G. M., 45 anys, casat, correter. Ung euga I dona uns guiza als genitals i el
fu caure. Sent dolor agudissim i persd el voneixement. Ln recondixer-lo trobo tume-
iete eserot | equimdtics tots la regid inguinal dreta i el pubis. Kl testicle dret &s
summument dolords, especialment a la pressid; el cordé estd engruixit i al dia se
giient Pescrot esté molt distés | equimbtic, i la inflamacié glandular fa gque el testi-
cle tingui un volum quddruple de l'esguerrs. Bl cordé també es percep notsblement
engruixit, Els dolors continuen i el malait div que han eugmentat,

El pacient passa is nit ioquietissim, amb dolors irresistibles, irradiate a la
regié lumbar, per s calmar els guuals sén insuficients les injeccions de cibalgina 1
pantopen gue se li han administrat.

Ha veore'l al mati els dolors continuen i l'escrot té wun aspecte sospitds. La tu-
mefaccid testicular i Uengruiximent funicular estan igusl i el malalt t6 38° 34, i 120
pulsacions.

Em decideixe a intervenir i trobo el testicle, augmentat de volum, amb un color
10ig fasc i en alguns punts quasi negre; ol cordd engraixit i amb evidents senysls de
necrosi. Practico l'extirpseid i finit 'zcte operatori, s’examina el testicle, gue aps-
reix amb nombrosos focus hemorrdgics, apopléctics i alguns punts de npecrosi. Ei
brutal traumsatismee sofert pel testicle encars fou influit, segurament, per les lesions
funiculars, els vasos dels guals quedaren profundament alterats.

E! curs postoperatori fou normsl, i el lesionat reprengué el treball 25 dies des-
prés d’ocorregut "accident.
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Lesions per arrencament. — No es pot ler una descripcié general
d’aquestes lesions, que poden obelr u causes Jdistintes, com lur extensid
pot ésser diferent per complet.

He tipgut ocasié d’assistir dos casos on els guals hi ba una nota co-
inuna : tractar-se d’obrers pertanyents a la industria téextil.

Kl primer cus es refercix a un xicot de ¥ anys, solter, operari d'una importaot
tabrica de Vilanova 1 la Ueltrd. Mentre trebaila, Veogravatge d'ung mdquina b
1gzafa la rgba, |'utrau violentawent, cau damual lz awdguina, i sortosawsent uns coml-
panys de treball fa puren immediatameut. A través de la roba destrogada veuen una
gran ferida, | d’acord amb la direceid, el traslluden hmmedmtawent a Barcelonsa.

En examipar-lo comprove arrencaiuent de Pescrot fins a la rel del membre vi-
sl Lescrot és revessat damunt el penc i ebs dos teslicles pengen dels respectiug cor-
dons, completament liures. Yls testivles no presenten senyuls de contusié i el ma-
Jalt esth relativament tranguil, no percep gruns dolors i ¢l seu pols no passa de 100

Sota anestésia gencral procedeixe a netejar ls regié amb aigua oxigenads 1 s&
rum, i prévie embrocucid de iode de les vores de la ferids, suturo amb punts de
crin escrot. Cul treuro tres puunts ol tercer dig per uus leugerissima infecci¢ su-
perficial i la resta cicatritza per primera infencié. 2 dies després d'ecorregut l'ac-
cident, P'obrer rep l'aita completanent guarit i reprén el treball. Mig sny mée tard
se'm preseuta linteressat perqué ii estengui um certificat b el qual consti gue ha
conservat els testicles. Sembla que algun company (no sé si alguns companys) ha
mauifestat els seus dubtes respecte a la sevs integritat viril, No cal dir que bi vaig
accedir de gust i vaig redsctar un document detallat 1 precis.

El segon cas és mis interessant.

L. M., de & anys, casat, operari d'una fabrica de filats de Barcelona. Mentre
trebells, Pengrunatge d’una maquina li agafa els pantalops, li estripa la roba iel fa
caure violentament.

Els seus compabys veuen gue té una enorme ferida eu el sotaventre i una wsar-
cada angulacié & I'avantbrag dret. En collir-lo de terra es queixa d’sgudissims dolors
al membre. No té dolor a la ferida.

En recondixer-lc al meu servei comprove Vexisténcia de les segiients lesions:
fractura, amb gran desviacié de fragments de cibil it radi drets. La punta del frag-
ment distal del cubit forma promivénciz sota la pell, lu qual amensga de trencarse.
Arrencament total de lescrot amb descorticacio del membre, deixant un esvoranc
de forma quadricular hipogastro-perinesl, arrencament del tosticle 1 del cordd es-
guerre. El testicle i el cords drets, sense lesis, son a sire, completament lliures.
Extenses escorxsdures a les cuixes 1 els avanibragos. La uretra 1 els cossos caver-
noscs sense lesid. Forida cutduiz per cstnp a wvell de 'hipocondrei dret.

Prescindeixo del que fa referéncia al tractament de la fracture per no ienir cap
relacié amb el tema. Diré solament que després de reduids, va consolidar sense cap
anormalitat.

Quant al tractzment genital, vaig poder comprovar gue no provecavs dolor ni
existia hemorriagia. Segurament s'havis produit una hemostdsia gercblant a la que
veiem en alguns casos d'arrencament de membre superior.

El niembre viril tenia un sspecte rar, com un membre de gos, de color blaue
krisene, a illcts, impregnat de greix. Ho aquell moment no tenia miquins fotogralica
i per aixd presento una fotografia obtinguda viat-i-guarte hores després.

Realmment ei: vaig trobar bastant perplex pensant en la linie de condwcta que
havia de seguir, i vaig creure que ds menys perillosa era lu més senzillu. Vaig assep-
titzar amb iode les vores e la ferida hipoglstrica i periveal i les vaig suturar amb
crin, allotjent el testicle o Pengonal dret, com un testiele ectopic, perqud em va
semmblar que guedava més protegit i menys comprimit que si 'hagués alotjst al pe-
rinen, sense correr el rise que una possible infeccid el tornés a deixar al descobert

Aixi, la re! del membre viril guedd completament voitada per la pell com es pot
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veure eu les fotografies 1 i 4. Qusnt al membre viril, em sembld une iceprudéncia
temeraria intentar res que no fos rentar amb aigua oxigenads t sdrum, aplicar 5i-
nitul i esperar si posteriorment es podiaz intentar nnu plastia o splicar uns empelts.

L'exsudat fou abundang, per is qual coss, durant deu dies, se'l va curar dos cops
al dia, seguint sempre la mateixe norma: renfut awb sérum, linitul § aplicacié d’un
embenat que, en el possible, evités retraccions o deformacions. Al cap de dues set-
manes el provés d'eliminacié havia cessat | ~iniciava el de reparacid. La pell que en-
voltava la re} del membre viril 9havia adberit i enviava fines expansiona formant ygae
suau pelliculs a les seves extremitats. Posterivrmnent zparen apareixent petites zo-
nes de franca cicatritzacié que s’estengueren lentament i gradualment, formant uo
emboleall suau i sense que produis retraccid det membre pi posicié viciosa. En vists
Q'sixd, vaig desistir d’intentar plistia ni empelts gue haurien ofert dificultat i que
e semblava que no milloraricn ¢ que esteva fent la naturalesa.

Bi resultat final, aconseguit sl cap de tres wesos, demostra que m’havia com.
" portat prudenticent. BEfectivament, el lesionat no ha tingut la mepor moldatia i
mw'atreveixe a afirmar que cap intervencié no hauris millorat el que es va aconse
guir amhb Yabstencié.

Les figures # i 4 s6n obtingudes dos anys després d’ocorregut 'accident. L'interessat
he tnanifestat lu seva satisfaccié perqué ls poténcis coeundi és integra i que pot
practicar el coit sense cap woléstia

E} problema medicolegal que pot plantejar una lesid genital es re-
fereix principalment a }a castracid doble. La pérdua d’un testicle no sig-
pifica disminucié per al treball, si o es tracta d’un momorquidi, i, per
tant, no és indemmitzable o mereix una indemniizacié que generalment
és del 8§ per 1oco. .

Totalment diferent és el cas de la pérdua dels dos testicles. Segura-
ment Berger mo escriuria avui el sen conegut informe, en el qual va sos-
tepir que aquesta mutilacié mo suposava disminueié de capacitat per al
treball i establia comparacions amb el cavall i amb el bou {animals als
guals es castra per a obtenir un major rendiment muscular), i amb els
eunucs del Solda.

No m’he d’esforcar a rebatre aquesta opinid, puix que avui establim
upa diferéncia entre la fuucid espermatica i la diastémiica deguda a la glin-
dula intersticial. Lz supressié de la primera nmo exerceix influéncia wvisi-
ble sobre les caracteristiques virils; en canvi, la destruccié de la glin-
dula igtersticial, si s'esdevé en la infantesa, coudueix a 'eunuquisme, i
si més tard, produeix tendéncia a l’obesitat, indoléncia, apatia imtel-
lectual.

Cotrespon a Balthazard el mérit d’haver estat el primer de tenir en
compte la secreci6 interpa, i afirma que la seva disminucié o supressié
determina una disminucié immediata o tardana de la capacitat ‘de trebal],
creant al castrat doble, uma situacid intermédia entre home i la dona i,
per tant, si és 50 el salari femeni i 100 el de V'home, el del castrat sera
75 i se 1'ha d’indemnitzar en un 25 per 100.

Segons Diez, s'ha de tenir en compte: a) la impoténcia generandi ;
b) impoténcia coeundi. La primera, per si sola, no produeix repercussions
a I'esfera psiquica i moral, ni una efectiva disminucié de l'energia fisica.
No es pot dir que l'esterilitat perjudiqui, com la impoténcia coeundi, la
persopalitat moral del que la sofreix. Quant a la impoténcia coeundi, opi-
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us, com Boni, yue sém innegables els trastorns psiquics 1 els fendinens
d'indole moral inherents a la impossibilitat de satisfer les pecessitais se-
xuals, Refusa, també, la comparacié amb el bou i amb el cavall, i diu
que prescindint que la personalitat de "honme sapiens és molt diferent de
la del capé, el treball huma no pot parangonar-se amb el dels animals, i
proposa, molt encertadament, que la indemnitzacid ha d’ésser la resul-
tant de dos coeficients: un, fix, constant en tols els castrats, i uo altre,
variable, segons els trastorns [isics i psiquics gue presenti l'individu. La
castracié produeix un dany gque pot considerar-se idéntic i constant en la
personalitat del mutilat i que s'ha de fixar en un 25 per zoo.

El coeficient variable s’ha de basar, no sobre hipdtesi o induccions,
siné que s’ha de justificar sobre fets conmcrets rigorosament comprovats.

Les lesions pénics hauran d’ésser avalnades atenent les dificultats que
puguin oferir per a la miceio 1 ¢} coit,

Ciampolini presentd uma comunicacio al Congrés de Budapest refe-
rent a un cas interessantissim de induratio penis en un ferroviari jove gue
va caure cama aci cama alli i que quedd amb impoténcia coeundi, a des-
grat que el membre estava conslantment en un estat proxim al priapis-
me. Fou degudament indemnitzat seguint les indicacions del eitat autor.

No s'ha de discutir avui el dret a indemnitzacidé que té el castrat.
Ja he fet constar anteriorment la influéncia que la castracid exerceix so-
bre la capacitat del treball; perd cal ategir encara, €ls trastorns psiguics
que apareixen com a consegieéncia de la impoténcia coeundi, de vegades
amb manifestes tendéncies suicides.

I’amputacié del membre en extensio suficient per a impedir el coit,
també ha d’ésser imdemnitzada. No existiran trastorns endocrins; perd
és evident la situacié d'inferioritat moral creada per 1'accident, sobretot
si transcendeix 1 els companys de treball coneixen la situacié 1 els con-
flictes d’ordre divers gque el defecte produeix a un subjecte I'apetit se-
xual de! qual no ha desaparcgut.

La idea de Diez que fa dependre la mdeinnitzacié d’un coeficient fix
i altre variable, em sembla equitativa i justa 1 amb copsondncia amb ia
validesa ; perd no té aplicacioé a HEspanya, on la legistacié només accepta
incapacitats definides amb tipus fixos d'imndemmnitzacié. El modern re-
glament de la Llei d'Accidents del Triiall, que ha subsanat errors i oblits
de T’anterior, i en la redaccid del qual s’endevina la ma del inetge expert,
entre les incapacitats inclou 1'emasculacié total. No parla de la pérdua
d'un testicle ni de Vamputacid del membre. La primera no conostitueix,
al meu concepte, incapacitat, Ilevat cn els casos de monoquidistue. I quant
al segon cas, tenint en compte que cita les fistules vesicorectals i les hi-
pogastrigues 1 'anus contra naiurn com a lesions indemnitzables, no ofe-
riria grans dificultats eguiparar-lo com a similar.

La indeninitzacié assenyalada per la Hel espanyola és d’una remnda
equivalent al so per oo del salari, és a dir, ¢} maximum. L’emasculacié
total queda inclosa en el grup de les incapacitats permanents i absolutes
per a tota professib.

Algh ha considerat exagerada la gualificacié d’aquest incapacitat, a
judici del qual no existeix eguivaléncia des del punt de vista de la ca-
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pacitat per al treball, entre la pérdua de dos bragos o bé del brag dret en
la seva totalitat, i la castracié.

No existint entre nosaltres un baremno que permeti uma major elas-
ticitat i establir matisos, crec que és just el criteri establert perqué bé
mereix la indemnitzacié assenyalada 1'home 2l qual un accident del treball
ka convertit en un eunuc.



HOMENATGE A CIMBERNAT
Sessid del dia 30 de juny del 1934

PRESIDENCIA DEL Dx. Pr SusEr

Creacio i historia del Col'legi de Cirurgia
de Barcelona {resum)
pel Dr. ANTONI CARDONER

INTRODUCCIO

Després de la capitulacid de Barcelona el 1714, Felip V i els seus mi-
nistres decretaren una série de mesures ue entrebancaren mdltiples acti-
vitats catalapes Les principals foren: a) la prohibicié de comerciar
amb Ameérica; b) el trasllat de Vantiga Escola o Estudis Generals de
Barcelona a Cervera i ¢) la introduccid obligatoria de la llengua castellana
per z les. comunicacions oficials.

D'engd d’aquella data, 'antic Principat fou governat pel Capitd Ge-
neral —— ¢o funcions de virrei — assistit per un conseli — la Real Au-
diéncia — ; rebien les ordres 1 leis redactades a Madrid, amb independén-
ciz de les dictades per a la resta d'Espanva.

La juxtaposicid de les Heis i costiuins d'una 1 altra terra, s’efectud
quan Espanya estava cmpobrida per Uemigracid a Ameérica 1 les guertes
de conquesta; guan, a consequéncia d’aixd mateix, s’havia desenvolupat
considerablement en ella Vesperit imprevisor i aventurer, 1 guan hom havia
restringit la comuaicacié cientifica amb Vestranger, prohibint anar-hi a
estudiar. A aquestes condicions propies d’Espanva s'hi afegia que en el
moment de anexié politica consignada, arren d’Europa lerudiciéd 1 la
disenssié retdrica Tavien substitnit Uantic afany $’observacid 1 experi-
mentacié dels homes del Renaixement (3).

Unes de les organitzacions catalanes gue us veieren reformades per
les espanyoles, foren les de la Medicina i la Cirurgia, que ho forem sub-
jectant-les a les normes del Protomedicat. Aquest no corregi les deficién-
cies dels plans densenvament de les primeres — plans ordenats el 1288
{4) — ni esmend tamnpoc conceples tan erronis i relentidors com aquells,
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deguts a ’Edat Mitjana, de separacté de metges i cirurgians 1 d'opesicid
o reglamentacié excessiva de la disseccid per part dels eclesiistics (1).
Persistiren, doncs, els mateixos defectes, tant en l'exercici com en Pen-
senyvament i encara s’agreujaren per les condicions en qué es trobava Es-
panya entre 1714 i 1760 {2).

Els cirurgians espanvols cstaven dividits en les categories de: met-
ge-cirurgid, cirurgid Uasti, cirurgd romancista i sangrador (3), segons
Hurs conmeixements; la pobresa general ccondmica 1 d’esperit i la Hei del
menor esforg varen reduir a poc a pac les quatre categories de cirurgians
2 la darrera de les esmentades, anomenada també dels barbers perqué el
seu fogar d’iHustracid medica eren les tendes de barber, en les quals efec-
tuaven Hur aprenentatge {4).

La conseqiiénciz de la superposicié de tants factors negatius era que
la Cirurgia { els cirurgians estiguessin desprestigiats (5} i que resultessin
intitils els esforcos de les Comunitats o Collegis — ja de temps consti-
tuits a cada ciutat per aquells professionals (6) — per a Uiurar-los de la
miséria en gué es debatien (7).

Creactd peL «Ruar Courcio pg CIRUGIA DB BARCELONA®

On es feia sentir més la necessitat de tenir bons cirurgians era a
Pexdreit 1 Varmada, els buits de les quals s’omplien amb professionals
estrapgers. Aixd va fer pensar — a mitjans del segle XVIII — a crear
organismes que formessin encertadament els espapyols, i amb aquest ob-
jecte, Ferran VI acceptd les suggestions dels metges francesos que havien
vingut a Espanya seguint Felip d’Anjoun i les d’un catald illustre — Pere
Virgili — el qual, malgrat 1a manca de cabals, havia assolit, en viatges
a I'estranger, un ampli coneixement de la cirurgia de 1'&poca.

La primera etapa de 1a reorganitzacié la constituf Ia fundacié d’um
Co¥legi de Cirurgia a Cadic¢ el 1748 {1) — a semblan¢a del que havia fet
Llufs XV a Franc¢a (2) —. Uns quants anys més tard i trobant-se Espanya
en guerra amb Anglaterra, hom veié la convenidncia de crear una altra
Escola en un altre punt de 1a Peninsula per tecollir els alumnes del nord.
Esdevinguda el 1750 la mort de Ferran VI, el seu successor i germa Car-
les TTT activd la formacié de Pexpedient i el 1760 despatxd la Real Cé-
dula, que ordemava la seva creacié, posant-lo sota la proteccié de Pere
Perchet — Primer Cirurgid de la Cambra Reial —{ nomenant Director
Pere Virgili.

Rapidament hom construf el nou edifici que 1i era destinat, 1 el nou
Collegi comencd a actuar el 1761, s'inaugurd oficialment el 1764, enm
una solemne sessid presidida pel Capitd General de Catalunya, Marqués
de la Mina.

I’edifici, d'estil neo-clissic, destinat a allotjar el Real Colegio de Ci-
rugla, constava d’amfiteatre, sala de dissecci$, sala d'eximens, biblioteca
i gabinet anatomoquirfirgic i farmacoldgic. Fou ocupat posteriorment per
la Facultat de Medicina de Barcelona i més endavant per 1'"Escola Normal
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de Mestresses, 1 sofri greus desperfectes en les seves dependéncies,
fins que, cedit a 1'Académia de Medicina, aquesta procedi a la seva acu-
rada restauracié, seguint la deseripeid que cns feia Pi i Acrimon (1).

JeNtricac1d piEr «Rusl CoLeGior DE BARCELONA

Com ja era de preveure, considerant les raons que varen fer fundar
els Rs. Cols. de Cir., ¢l de Barcelona tingué una significacid mizta cfvico-
militar. ¥n el professorat nomwenat el 1760, hi figuraven ¢l Cirurgid Major
i dos Comsuitors de Pexéreit, precepte que fou coufirmat el 1764, afegint-
ht que quan faltés cirurgid en un Cos castrense, el seu cap havia de soldi-
citar-lo al R. Col. i aquest havia de proposar-li una terna de graduats per-
qué n’escollis un ; procediment gue venia a substituir la llibertat de con-
tractacié fins aleshores acceptada.

Les Ordenances del 17935 1 les del 804 accentuaren aquesta relacid
1 crearen el Cos dels Collegials interns, constituit per alumnes que es com-
prometien a prestar Hurs serveis a l'exéreit duramt llurs estudis o quan
els acabessin, 2 canvi que I'Estat els mantingués mentre estudiaven. Els
collegials interns en temps de pau feien de practicants de 1'Hospital de
ta Santa Creu de Barcelona, que cra Reial i General, ¢o &s: militer i
civil. La disciplina d’agunests collegials era rigornsa i, segons les Ordenan-
ces del 1804, els que fugissin del Colewgi havien d’ésser declarats de-
sertors.

Després de la invasid francesa, aquesta convivéncia es va fer insos-
tenible per la creactd d’un Hospital Militar independent amb el material
procedent de la finida campanva (1),

Quan s'esdevingué la primera sublevacié de cardcter carlista el 1827,
fou abonat ais estudiants del Reial Collegi guu amaren a fer de practi-
cants a Uexéreit, ¢l temps que hi passaren com a anvs d’estudis, com
prescrivien les antigues Ordenances.

I.a doble significacié del Reial Collegi, que alguna vegada doni lloc
a greus abusos (2], no ha de fer-lo confondre, perd, amb una auténtica
Escola mititar, scoons hom pot deduir de Vexamen dels documents de
I"&¢poca (1),

REsUM E LA HISTORIS DEL Rmian Cor LEGH

A partir de la seva fundacid, el Collegt dugué una marxa progressi-
vament ascendent, com ¢s demnstya en Jes xifres d'alumnes que en ell
seguien els estudis. Aquest perfode prosper es tancd el 1777, després de Ia
mort de Pere Virgili, i des d’aquesta data fns al 1703 dugué uma exis-
téncia obscura. I.a declaracid de eunerra de Carles TV a 1a Convenciéd fran-
cesa el 25 de marg d’aquell any, repercuti immediatament en el nombre
d’atumnes assistents al Reial Collegl i aquest recuperd una part de la seva
antiga brillantor . nquesta guerra deixd wia penvora en Uorganisme gne
estudiem perqué — arran d’una reorganitzacié de Vexéreit projectada el
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1795 per les necessitats de la campanya que es realitzava (1) — hom ac-
ceptd upes Ordenances que feia cinc anvs Antoni de Gimbernat havia
confeccionat {2), les quals foren publicades amb poques modificacions.

El 1799 fou intentada per primera vegada la reunit de mnetges i ci-
rurgians (3), temptativa que només durd dos anys (4). L.a uni6é havia
d’efectuar-se amb I'Escola de Medicina fundada per Salva 1 Campillo,
de la qual eal donar més referéncies. El 1970 s'iniciaren a Barcelona unes
converses meédiques setmanals amb ¢l nom d'Academia de Medicing Prdc-
tica: el 1786 obtingué el titol de Real (3} i el 1797 Salvd i Campillo orga-
nitza una escola particular de medicina que—com en tantes altres coses—-
omplia el buit deixat ner les determinacions oficials. Havent aconseguit
més endavant la proteccié reial, fou nomenada indistintament Real Estu-
tudio i Real Escuela de Medicing Préclica.

El 1804 foren publicades nmnes noves (Ordenanzas que no resolgueren
les continues discussions entre meteges i cirurgians per mftua invasié de
camps {6), i que tampoc no foren acabades per la creacié d’una Junta a
Madrid amb l'objecte de reunir-los.

Del 1808 al 1814 el Collegi sofri els efectes de 1a invasié francesa, per-
qué molts dels seus professors i alumnes hagueren d'incorporar-se a I’exér-
cit. Malgrat tot, el Collegi segui cis ensenvaments mitjangant tres pro-
fossors civils i el dissector anatdmic, que havien restat a Barceloma. Del
1814 2l 1820 aguesta institucié passd una nova época de depressi6, que
es pot atribuir a les aferrissades Nuites, consideracions i persecucions que
es desemvoluparen per aquests anvs com a consegiidéncia de P'oposicid
entre partidaris del rei absolut i partidaris de Ia Constitucié.

El trienni liberal del 18z al 1923 dond lloc que el Collegi experimen-
té&s diversos canvis de nom i que fos ceniralitzat, i el perfode absolutista
que el succef veié el tancament dels centres de cultura i la persecucié dels
professors d’idees liberals. Els anys 1824, 1825 1 1826, el Collegi arros-
segd una vida pobra; el titol de cirurgid i fins el de doctor en Cirurgia
eren poc estimats ; moits dels gue cnrsaven c¢ls estudis ho feien només per
passar després a les Universitats i tenir més facilment el grau de licen-
ciat en Medicina. Per altra banda, els cirurgians es queixaven que si mno
es mantenia el privilegi d'afaitar a favor seu, no podien subsistir (1}. La
repressié de les idees jiberals es dugué fins o T'extrem que cls centres
d’ensenyament havien d’exigir als seus gradunats el jurament de wo per-
tAnyer a cap societat secreta i de no recondixer I'absurd principi que els
pobles sén Arbitres per a variar ia forma de llur govern (2).

I,’any 1827 es fusionaren definitivament metges i cirurgians. Aques-
ta unié, que de tant temps es feia neccssdria, determina Vabsorcid de la
Clinica Madica, fundada per Salva, pel Colegi; els oficis dirigits a Madrid
seguiren essent signats per un professor del darrer; els axAmens els efec-
tuaren també els seus professors i ¢ls titols que donava la nova Escola eren
de Ilicenciat en Cirurgia médica (1). Després de la fusid, la multiplicitat
de titols fou enorme i afavori els arribistes 1 curanderos, per les dificultats
que es presentaven quan convenia investizar on havia obtingut i de quina
classe era el titol que pretenia posseir la persona suspecta.
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L'oBRA EFECTUADA PEI COL.LEGI

Els dos privilegis que tingué ¢l CoMegi durant alguns anys, de pro-
porcionar tots els cirurgians militars espanyols i d’ésser 'encarregat d’a-
torgar tots els titols de cirurgia civil, no sols de la metrdpolis, sind tam-
bé de les seves colonies, varen donar-li un nom que s'estengué fing Amé-
rica. La desproporcié, perd, entre ¢l que s’havien imaginat els fundadors
de Tescola com a miitjd obligat d’entrar com a cirurgid a Pexéreit i ] que
en realitat s'esdevingué, va fer baixar comsiderablement el nombre d’a-
lumnes des del 177¢.

Altrament, la creacié del Collegi transformi l'ensenyament de la ci-
rurgia, fins aleshores o bé exclusivament tedric {{Iniversitats), o bé simple
aprenentatge d’un ofici manual (barbers}, en exigir als qui volien ingres-
sar-hi un minim de coneixements de llat{, de Iogica i de cidneies fisico-
paturals, i constituia un excelent nucli de preparacié, de comprensié i
de judici. Per altra banda, els estudis propis del Collegi comencaven per
una intensa instruccié practica, per mitjd de la disseceid, que, molt justa-
ment, es comsiderava com un fonament serios dels estudis quirfirgics.
Aquests quatre punts de 'organitzacié del Cellegi, deguts especialment a
a la infludnciz de Virgili, i en menmor grau a la de Gimbemnat, sén els
quatre aspectes sota els quals Yobra 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 quc varen fer davallar ’escola del Hoc
privilegiat que estava al principi. Aquestes foren: la creacié d'altres Col-
legis de Cirurgia, la divisié i les polémiques entre metges i cirurgians,
Pohsessié de modificar constantment els plans d’estudis, i la vida politica
intensa que les idees de 1a Revolucié francesa varen despertar a Espanya,
des del 178¢ fins a la i del segle KIX. '

Potser per la lenta addicié d’aquestes causes, potser per la precoct-
tat de la seva inanguracid en relacié amb l'estat cultural del pais, vint
anys després d’aquella el Collegi no donava els resultats que hom
hauria pogut csperar-ne. Per un quant temps la fructifera infludncia de
(GGimbernat va determinar una represa de Pactivitat antiga; mort aquest i
passada l’epopeia napolednica, els darrers tretze anys de la vida indepen-
dent del Collegi transcorregueren emmig de la indiferéncia dels profans,
si no de la dels professionals.

En la Histdria general de la cirurgia i de la cultura, P'aparicié del
Real Colegio de Cirugia de Barcelona té una aita significacid, perque ell
representa la primera finestra oberta de cara a Europa per a la cirurgia
catalana de I’Edat Moderna, mercés a la qual s’introduiren a Espanya
gran nombre de descobertes fisico-naturals i anatdmiques del segle divai-
t3. Aquest moviment d’incorporacié al contingut culfural de Catalunya
no era, perd, un fet isolat; va obeir a una reaccié que 2 la fi d’aquest se-
ole fou gencral a Furopa, que es dregava enfront de la freda erudicid i 1a
filosofia Tacionalista aleshores en el ple dels seus éxits. Partint sempre
del mateix desig de retorn a la realitat i al sa empirisme, els partidaris
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d'aquesta reaccié es reuniren o influiren a Barcelona, en diverses socie-
tats de les quals cal esmentar : la Junta de Comercio, que institul diver-
ses catedres que substituiren alguns dels estudis universitaris traslladats
a Cervera; la Academia de Medicina Prdciica; la Conferencia fisica —
més endavant Real Academia de Ciencias y Artes — 1 el Real Colegio de
Cirugia. ] és més de remarcar aquest renaixement cientific, perqué cons-
titueix up retrobament del pensament catald, precedint de bastants anys
el renaixement literari i lingiifstic assenvalat per ’Oda d’Aribau, el 1833.
del 1833.

Tinalment, els efectes més importants de la fundacid dels Reials Col-
legis de Cirurgia foren sostreure els cirurgians de la baixa categoria d’o-
brers manuals en qué fins aleshores havien restat, i elevar-los al mateix ni-
vell dels metges. Els mous Collegis acabaren amb aquest error multi-
secular i prepararen l'ambient, perqué la unié de metges i cirurgians, el
1827, pogués efectuar-se en un pla d'igualtat, i mo emb un predomini
evident dels representants de la Cirurgia.



Sessio del dia 30 de juny del 1934

PRESIDENCIA DEL Dr. P1 SUNER

Biografia d’Antoni de Gimbernat
pel Dr. JAUME PI-SUNER BAYOQ

No tindria cap interés fer un curt resum de la biografia de Gimber-
nat. Quedariz com una semblanga d'encictopédia, suficient per a domar
una idea de la vida i 1'actuacid del gran anatomista catald del segle XVIII,
perd incomplet per una sessié de celebracié del segon centenari del seu
naixement. D'altra banda, aixd ja ho han fet cn part els qui mw’han pre-
cedit en la paraula. Perd parlar de Gimbernat en aquest amfiteatre, té
un interés especial, pergud €s agui mateix on dond les seves licons d'ana-
tomia i disseccié durant dotze anvs; d’agquesta feina de cada dia sorfiren
els seus descobriments amnatdmics 1 gquir@irzics — entre ells la descripeid
completa de la regio cruval -— 1 el prestigi adquirtt en Tactwacio pa-
cient, contfhua 1 obscura, el nortd al scu wviatge o Vestranger. 1 com
a conseqiiéncia u tota la seva obra posterior. de fundacio del Collegi
de Sant Carles a Madrid, 1 d’aixecament moral 1 social de la professidé de
cirurgid. Aquesta velln Casa sembla tavear en les seves parets el misteri
de la gestacid de les grans obres. Aixf Ramon 1 Cajal. aixi Gimbernat...

En la meva biografia de Uanutomista de Cambrils hi ha documentacid
nova, troballes d’arxin corresponents als anvs de la seva vida harcelonina.
Per aixd em limitaré a llegir, resumir i comentar alguns fets d’aguests anvs
de mestre d’anatomia a Barcclona. T rusnlta emocionaut que ressoni la
meva veu, procurant evocar aquella época, e¢n ¢l mateix lloc on tants dies
s'ol la seva, recolzat jo en la mateixa tanla on ell havia dissecat wmés
cadavers que cap anatomista del sen tempss, segons ha dit un antor anglés.

Gimbernat. abzns dr gradware s'ovupa ja de Pensenyament 4’ Anatomis,
i la seva actuacid devie ésser remarcable —o o prateceid de Virgili onmipotent —
perqud de seguida de graduat, el criden a Barcelona a encarregar-se (1762} de
“Anatomia ep el nou Collegr que comenca a funcionsr.
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No sortiren aguesta vegada les coses tan planeres. A Modrid, oposaren resw
iencies al nomenmuent d'un professor tau jore, i sobre aquest punt no rvesulten ben
clares les coses. Sabem gue Virgili intentd €] 1762 un nomenament definiliu, gue
no fou promulgat; saben: que. perdat aixd, of 6 de febrer del 17623 sollicith gque
er donés a Gimbernat, «qne havin servit de cirurgid a Uexdreits, el titol hono-
rari de Mestre del CoHegi de Cirurgin de Barcelona amb opeidé a la primera va-
cant de nimete que os produis 1 amb Vobligacié de substituir sense sou les absén-
cies i malalties dels mestres en provictat. Sildniz, en el discurs ilegit en ocasié
dc Phomenatge o Gimbernat a la Facultat de Medicina, afirma que Virgilt acon-
sogui el momenament per & Gimbernat el 1765: Freixas | Freixas div que abans
Vadministracié de 'MHospital de la Santa Creu §i conferi el cArree de cirurgid amb
el mateix sou fque corresponin i senvor Josep Palhissa, i el fet de pertdnver
I'Estat Major de 1'Hospital militar, facilitaren el nomenament de Mestre del Col-
legi, puix que, segouns cls Fstatuls aprovats per Carles IIT e 12 de juny del 1764,
e. Primer Mestre del Colleyi de Barcelona havia d’ésser sempre un cirurgid mi-
fitnr. També Acusti Gimbernat diu aque el 1762 =e’l nomend Catedratic d’Anpato-
mia del Heial CoMegi de Cirurgia de Barcelonan.

Sha de comencar per div gue, Primer Mestre, Gimbernat no ho fou mai a
Harcelona, perqué etz un carrec que s'obtenia per antignitat it ell marxd a [es-
tranger, i després a Madrid, abans de! temps d'ésser-ho. Del nomenament de Ci-
rurgid major de Uexdreit, po en parla mai; e sap, si, que fou cirurgid de "Hos
pital Militar de Barcelous. Fn gwin temps servi com a militar abans de venir a
encarregar-se de Pensenyament de "Anstomia? No hi ha temps material que he
fes; immedistament després de graduat, crn cridat a la nostra Escola de Cirurpia, i
nc hi ha cap dada que permeti afirmar que s'inearporés a exércit. Bl cami segnit
podria ésser I'invers: una vegada reconegut Mestre del Collepi, demand la vali-
desa del seu titel com a Cirurgid Major de Vextreit. 3 on aquest concople passar a
1'Hospital miilitar. Tenia dret & aixd per dues vies indivectes: I'analogia del! scu
titol de cirnrgid de VArmada — eneara no i havie titels oficials de Cirurgid  mili-
tar — i el fet d’ésser destinat al Coliemi de Rareclona. destinat precisament a la
preparecid d'aguests cirurgians de Pexdreit. T/alts proteceid de qué gaudia i ['habi-
litat que demostrda Gimbernat fota la vida per navepar pels mars de V'expedient ad-
ministratiu, el procedent | of dret adquirit. facilitarien aguest cami i el posarien en
possessid d'una Ssla a PHospital Militar.

També hi ha una confusié de dates referent a la seva entrada a I'"Hos-
pitat de la Santa Cren 1 Ia mort de Josep Pahissa. Hem trobat — i copiem
en la biografia — la carta adrecada a Madrid, al Director del Collegi, el
2¢ de maig del 1763, donant compte de la mort d’aquest mestre, ocorre-
guda el dia 25 del mateix mes. La successié dond loc a una Harga Nuita
entre Gimbernat, proposat per lz Direccié del Collegi, 1 Capdevila, candi-
dat de Iz Junta Administrative de "Hospital. Vencé al final Gimberuat,
segons es pot llegir en una Harga slrie de cartes — algunes amb episodis
pintorescos — que es troben a "Arxiu de la Universitat i sén reprodui-
des com a notes en la Biografia.

Gimbernat contrsgué matrimoni amb la filla de Carles Grassot, supernamerari,
com ell, del CoHegi de Cirurgin. F' casament se celebrh a V'esgiésia dels Sants Just
i Pastor ¢l dia 2 d’agost del 1763 Tothom en la petita placa e'agitaria amb sire
tafaner en veure arribar un seguict tan Huit. Fren testimonis dos Mestres del Col-
legi, Didac Velssco § Josep Pahiesa. L’anatomista de Cambrils, lligat de manera def-
nitiva al cam{ de l'ensenvament de la cirurgiz, considerava el Collexi com una ee-
gona familia i volis associar la gent de la institucid a l'acte més solemnial de Ia
reva vida priveds.

A l'arxiu de Sant Just es conserva la partida de matrimoni corres-
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ponent 1 d'ella hem tret, gracies a Uamabilitat del Sr. Rector, les dades
pertinents. Ln la biografia s’inclou una fotografia d’aquest interessant
docuinent,

la Facultat celebrava amb certa fregiiéneia sessions cliniues pibligues, cowm
a demostracis del seu treball i per imstruccid dels cirurgians interessats & sugmen-
tar Hurs coneixements; en una d'elles, per 'agost del 1765, llegi una nota sobre um
abscés del fetge gue havia operat. Bl cas clinic, gque féa wmolta impressid, estk ex-
plicat ambd tote metig de defalis en la biografia escrita pel seu fili El treball revels
terament Pesperit critic, 1o olara apreciacid dels fets gque caracteritza tota ls seva
actuacid clinica.

Gimbernat po interrompia per res la seva feina. (lasses, disseccions,
actuacid clinica ; per a tot tenmia temps.

El discurs inaugural de curs de l'any 1768 fou encarregat al nostre
anzatomista. Heus acl una alira efeméride important ocorreguda en aguesta
Casa.

Més madur 1 original és el ciscurs inaugural de {'any 33, en qué 4 tock nova-
ment d'obrir el cers. Socups de les qualitats que ha de reuwnir et cirurgid. Eotre al-
tres. saber anstomia; bomre disposicid uaiural; bona sslut per aguantar feina | dis-
gustos; cap clar, memona i oaplicacio; sentits afiuats, domant gran importincia a
Iolfacte en el diagubstic —— potser ara n'ha perdut —; les dues mans destres — i ell
era un bon exemple —; Anim intrépid 1 prudéncis el mateix tewps; no 1'han d'es-
puatar cls crits en opersr — espectacle dolords de la feina fets sense anestdsia —;
bons costums ; raptdese en les idees | decisid; diseroeit; moderarid en els honoraris...
Va justificant cada una d’aquestes condicions 1 afegeix gue per arribar a ésser un
bon cirurgia s'ha de treballer molt en el cadiver. Aquesta idea es troba sovint en
el seus escrits: s6n heu conegudes les paraules tantes vegades citades per tots els
comentaristes | bidgrafs . «el ceerpe humano es el hibro natural de que no me apartaré
us. punto; y siempre lo preferiré a cualquier otro, aun el mas esclarecide, y de és-
tos seginré a aguel que menos se aleje de este lLibroow Paraules (Jares i contundents
en un wedi viciat per les més absurdes disquisicions tedriques, en el qual {'obser-
racié dirceta de Ia realitat no tenia cap valor. Acsba el discurs emb up elogi de Is
fisicn 1 una adaptacié de conceptes mecanicistes 2 |'apatonda i fins & la biologis.
Aquest prestigi formidable de la fisica, cidncia creada de poc en el temps de la jo-
reotut de Gimbernat, fa unotar amb sagacitat Rad), contribueix 21 retard en les idees
bioldgiques, que no es renoven de fous fins que no s'alliberen d'aguesta influéncia.

En els anys de Gimbernat a Barcelona, les Unites del Collegi amb els
seus enemics sou constauts. En primer lloc, amb les Comunitats de cirur-
gians, moits dels drets de les quals s’apropiava; amb la Universitat de
Cervera, representacié iustitucional de les idees médiques teoritzadores de
I’¢poca, evidentment superades per I'empenta dels Collegis de Cirurgia,
obra dels anatomistes catalans; i amb els metges, gue no podien tolerar
I'intent d’igualacid social pels cirurgians. Mostres de totes aquestes lui-
tes es troben en els oficis que he estudiat a PArxiu Universitari. La Uui-
ta amb Cervera, és possible que es trobés agreujada també per motius re-
ligiosos ; els CoMegis representaren sempre 1'esperit escéptic em tots sen-
tits 1 per tant experimentalista, segons els corrents de llavors — carac-
teristic dels corrents del pensament del segle —; Cervera fou sempre
— també com la majoria de les Universitats de l'é¢poca — uns Institucid
regida 1 servida per Ordres religioses, i especialment per la Companyia
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de Jesas, que N dond els mestres més eminents. Es ben sabut que la de-
cadéncia de la Universitat de Felip V s'inicid com a consegiiéncia de
V'expulsié dels jesuites.

Hi ha un episodi pintoresc, relacionant una vegada més Gimbernat
amb aquesta Casa. Es el gran escandol produit precisament en aquest
amfiteatre, durant la classe del postre anatomista, per les rivalitats entre
metges i cirurgians.

Podriem seguir explicant anécdotes 1 fets sobre aguests anys barce-
lonins de Gimberpat, i continuar Uegint trossos aillats de la Biografia, si
el temps no fos tanm curt. La seva actuacid constant 1 seriosa €s causa
que se ’envii a D'estranger, amb Marian Ribas, per estudiar I’organitza-
ci6 dels Collegis de Cirurgia i fundar, en tornar, el de Sant Carles a Ma-
drid. Marxa el 1774, i sén ben comeguts els seus éxits, especialment a
Londres, i el diileg historic amb John Hunter, en mostrar-li la seva tec-
pica de I'hérnia i dissecar la regid crural. Després torma i s'estableix a
Madrid, on resta fins a la mort, els primers aoys en una Huita continua
per 2 portar endavant I'obra del Collegi.

Només hi ha moticia gue torni a Barcelona el 1802, acompanyant els
Reis i el Princep d'Astiries, més tard Ferran Vi1, que ve a rcbre la seva
primera esposa Maria Antdnia Teresa, filla de Maria Carolina de Napols.
Ve també amb ells Manuel Godoy, el Princep de la Pau.

En arribar o Barcelona, Gimberuat visita el Collegi de Cirurgin: el grap amfi-
‘eatre, on tantes hores ha dissecat, lu Biblioteca del pis alt, gue li recorda tantes tar-
des dedicades a lestudi, quan s’ocupsva de reunir un bon fong bibliografic. Bl Col-
tegi, atent o los veuditats de Uheras, segueix ls marxa ascendent : les cinguanta pla-
ces dotades sén sewpre pleies i hi b encara més matriculats: es el professorat
hguren homes eminents, personalitats ju formades en cls CoHegis de Cirurgia, fruits
madurs de I'obra fecunds i sdlida: Sant Gennan, Civat, Ametllé. No hi queds ningd
el sea tewmps. Lots han marxat jz d'sguest mén. Ell, lNavors, era el més jove, l'es
peranga de la casa, csperanca Que jo flori, que ha brillat i ha fet bnilar VEscole 1 eatd
a punt d'esfullar-se.

En efecte, aquest altim viatge a Catalunya, marca també una fita en
1a vida de Gimbernat, com si sempre volgués anar Higat en el seu desti
al Collegi. Es el moment més brillant de tots; després ja comenca la de-
cadeéncia; vénen aviat els anys dolorosos de 1a invasi¢ napolednica i final-
ment els altins anys, de ceguesa. Trista fi de la despulla humana d’una
vida gloriosa 1 atil.

Ell ho ha estat toi i deixa una obra, [Je]l primer, en els tristos avys fials, ja
no té res, per o ell ui per a ningd, cap valor. Del segon, ha restat qussi tot encara,
i es mantindra a) llarg dels anys per svbre de les discussions spassionades del seu
temps. Ha fet la seva obra en un prodigi de voluntat, d'energia en 1z Huita, enmig
d'anys de renaixengs espiritual i d'altres trasbalsats per totes les inquietuds. Tenia
ung direccid marceda i s'hi ha dinigit per sobre de tot: ha seguit el rumb de Ju
seva briixola entre vents gue han bufat de tots els quadrants de la rosa marina.
1 en la tranquilitat d’aguesta obra acomplida i en la tranguillitet d’uns mort crie-
tiana, liura ls seva anima el 17 de novembre del 1816.
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Heus aci la grandesa de Gimbernat: ha estat un home atil. Potser
fou aquesta Casa que avui eus acull, I'esperit objectiu que s'hi respirava,
un dels determinants de la seva obra. Mirem el seu nom escrit a la clpula,
entre el d’un tedleg apassionat de la seva veritat, gue entreveié intuiti-
vament el prodigi de la circulacié; el d'un reformador auda¢, també pas-
sat a Madrid, i que visqué uns aunys barcelonins pigtorescos i agitats,
dels quals serd bo ocupar-se algun dia; i el d’un mestre exemplar viu
encara per fortuna, que produi 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 vocacié de Cajal, siguin els nostres exemples.



Sessio del 2 de juliol del 1934

PRESIDENCIA DRX, DR. P Sofzx

Epidemiologia de la lepra en Catalufia

por el Dr. ANTONIO - EYRE

No se conoce el mimero de leprusos gue existen en Catalufia; ni de
una mancra exacta, mi tan siquiera aproximada.

Contribuye 2 este desconociniicuto una larga serie de factores: la in-
diferencia absoluta de¢ puestro pais por los problemas estatales, que se tra-
duce, en esta cuestion, por una falta de colaboracién de los médicos com
las autoridades sanitarias; la frecuente impericia v negligencia de las
autoridades sanitarius estatales en Cataluia, que contribuian a mantener
este descorazonatmiento en quicues podrian y deberfan ayudatles: el abap-
dono y falta de orientacién estaral ep los problemas sanitarios concretos,
viviendose al margen de las inguietudes cieniificas v de las orgabizaciones
internacionales de los probleinas sanitarios:; la falta de una legisiacion
modernizada ¥ la ineficacia de tas pocas medidas que existian ; la deficien-
te organizacidon estatal de tipo exclusivamente burocratico y limitada a la
inscripeion y segregacion de contados casos de lepra; la falta de centros
de comprobacién clinica v biclégica de los diagnasticos dudesos ; el mie-
do de los médicos do enemisiarse, no tan sélo con los cnfermos, sine con
los vecinos del prebls ante la denuncia del caso: el escaso conocimiento
de la enfermedad de los médicos de las comarcas infectadas, que no ha-
cfan el diagndstico wés que en los casos avanzados de la enfermedad ; la
tendencia del enfermio o ocultar su enfermedad, por las restricciones que
implica.

Hemos de declarar que, afortunadamente, en estos Gltimos tiempos
se han corregido algunas de estas deficiencias. No obstante, son veinte afios
perdidos, vy por lo tanto, de atraso.

El censo de la lepra estaba encomendado a los Inspectores proviacia-
les de Sanidad de la respectiva provincia. Los datos cran recopilados v a
veces publicados por la Direccidn General de Sanidad.
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Las estadisticas oficiales no dan idea de la endemia leprosa en Ca-
talufia. La del afio ror4, del Dr. Garcia del Mazo, sefiala a Catalufia 28
casos, correspondiendo 20 a Tarragona, 5 a Barcelons, 2 a Lérida ¥ 1 a
Gerona.

La del Dr. Murillo del afic 1918, 40 ¢asos, de los cuales 28 correspon-
den a Barcelona, 10 a Tarragona, 1 a Lérida y 1 a Gerona.

La estadistica del Dr. Gimeno del 1928, acusa un total de 732 casos
de lepra en toda Espafia; clasificados por su naturaleza som 35 catalanes ;
30 de Tarragona, 4 de Barcelona, 1 de Lérida y ninguno de Gerona. En
el mismo trabajo ¥ segfin su residencia, sefala 19 leprosos en la provincia
de Tarragona v 26 recluidos en Casa Masdeu ; total 45.

La estadistica de la Direccién General de Sanidad de los enfermos
existentes e} afio 1932, totalizada la estadistica en enero de 1933 y pubii-
cada en la «Revista de Sanidad e Higiene piblica» en mayo de 19313, la
més reciente, acusa un total en Hspaha de 883 leprosos y en Catalufia 67,
de los cuales 32 en Tarragona, 31 en Barcelona v 4 en Gerona. Hstos da-
tos se refieren al lugar de residencia de los leprosos, prescindiendo de la
provincia de origen. Segin la mencionada publicacién, se alojan en Casa
Masden 26 enferinos de las provincias catalanas. El autor hace un comen-
tario y cree que el niumero real debe ser probablemente el doble de
los casos conocidos, es decir, de unos 2.000 leprosos em toda Espafia.

Hasta aqui las estadisticas oficiales.

EXpOneios y Comentamos, con viva satisfaccién, un trabajo digno
de todo elogio, que el Inspector provincial de Sanidad, Dr. A. Vinuesa
publica en la «Revista de Sanidad e Higiene piiblicas, en marzo de 1933,
referente a la lepra en la provincia de Tarragona. El censo de la provin-
cia es de 48 casos (fijémonos en gue la Direccién de Sanidad dos meses
méas tarde publicaba una estadistica oficial y asignaba a Tarragona tan
solo 32 casos). Los 48 casos estdn repartidos: 32 en el distrito de Tortosa,
16 en el resto de la provincia. Considera también el Dr. Vinuesa que el
namero de leprosos se eleva por lo menos al doble v, por lo tamto, hacia
el centenar. La seriedad del trabajo y sus comentarios epidemioldgicos ¥
sanitarios, crecmos que pucden servir de punto de relerencia para rela-
cionar otros datos epidemioldgicos de Catalufia. Con todo, echamos de
menos en esta publicacién la localizacién de los casos y las poblaciones
infectadas.

La estadistica que el Dr. Jaime Peyrf presenté a los Servicios de Sa-
nidad de la Generalidad y publicada en «Ecos Espafioles de Dermatolo-
gian el afio 1932 (phgina g1), procedente de enfermos del Dispensario de
la Facultad de Medicina v de su consulta privada, se refiere a4 unos 260
casos ; pere, como dice su autor, som <asos recogidos durante 30 afos ¥y
aun cuando tienen un valor por el origen de los casos, no constituyen un
censo.

Tgual comentario puede hacerse a nuestra estadistica particular.

¥in Fontilles, durante el afio 1533, se alojaron 26 leprosos de Cata-
ludia, 24 de ellos de la provincia de Tarragona, 1 de Barcelona v 1 de
Gerona.

El 15 de mayo del afic corriente habia hospitalizados en Casa Mas-
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deu 21 leprosos, de los cuales 12 macidos en Cataluiia, el resto forasteros.

: Es, pues, posible dar una cifra de los leprosos de Cataluiia? 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 Direccién Oecneral de Sanidad, pueden aceptarse comeo bésicas y en
tode caso servirianp como punto de referemcia para establecer uma pro-
porcion.

El Dr. J. Peyri opina que son unes 200 6 300 ¢l total de leprosos en
Cataluita. Igual es nuestra opinién, que expusimos en una comunicacion
a la «Acaddmia i Laboratorie en noviembre de 1g3o, v el mismo nimero,
posiblemente un poce més bajo, resuliaria de los dates de Vinuesa.

Por tanto, la poblacién de Catalufia, de 2.700.000 habitantes, da-
ria escasamente un indice de leprosos del 1 por 10.000.

: Qué valor tiene esta cifra ante la distribucion raundial de la lepra?
Es un fodice semejante al que resultaria para toda Espafia {23.300.000
habitantes v unos 2.300 leprosos). Es el indice que tiemen los paises ac-
tualment més infectados de Buropa (paises Balticos) ; superior, no hay que
decirlo, a los pafses que autes tenian lepra y se han preocupado de extin-
guirla. Tampoco hay que insistit en gue muchos paises del centro de Eu-
ropa apenas si tiemen, y algunos carecen, de casos autéetonos.

Presentamos en los adjuntos mapas la localizacion de los casos autée-
tonos en las diferentes poblaciones de Catalufia v hemos dejado de se-
fialar los casos que, residiende en Catalufia, som nacides fuera de ella.

Las dificultades gue emanan del largo periodo de incubacién de la
enfermedad v la forina como de ordinario se ban hecho hasta ahora los
interrogatorios y las fichas de los enfermos, hacen imposible el precisar
el lugar donde se ha contraido la enfermedad. La intensa inmigracién que
tiene Catalufia de zonas fuertemente infcctadas de lepra (Alicante entre
otras), hace dificil que podainos precisar hasta qué punto los no catalanes
han contraido la lepra en Catalufia. Cada caso requiere un estudio parti-
cular, de un extracrdinario interés en el orden epidemioidgico. Los dates
que se obtienem son com frecuencia desconcertantes para el leprélogo al
querer establecer la posible fuente de contagio. Opina el Dr. A. Carreras
{Anales de la «Académia i Laboratoris, mavo de 1931), ¥ con él nosotros,
que son muchos los leprosos gue se infiltran en Catolufia.

Existe una zona fuertemente infectada que es la comarca de Tortosa,
y menos densa, pero con una fuerte infeccidn, el campo de Tarragona ;
quedan todavia casos aislados esparcidos por todo el territorio catalén,
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 méxima de la lepra en Catalufia scria de un 5 a2 6
por 1.000.

:Puede hacerse algfin comentario referente a la actividad de la en-
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demia ? Nosoiros creemos que estd estactonada, ni crece ni decrece; el
Dr. A. Carreras opina que mids bien tiene tendenciz a aumentar.

Opina &l Dr. Vinuesa que tan sdlo el foco tortosino puede considerar-
se ant6etono v de irradiacién; no lo creemos asi. La lepra en Catalufia es
1z prolongacién del foco levantino, gue, muy densc en Alicante y Va-
lencia, se va atenuando a medida que asciende a Castellon de la Plana y
Tortosa, extinguiéndose lentamente en el campo de Tarragona. Quedan,
después, los casos esporidicos del resto de Catalufia, el estudio epidemio-
légico de los cuales, no da ninguna luz, cn muchos de ellos, respecto a su
relacion con los focos de lepra.

Por otro lado, las condiciones climatolapicas del foco catalan, son las
mismas que sc encuentrag en otras comarcas de Catalufia, aparte la es-
pecialidad del cultivo del arroz en el delta del Ebro. El tipo de alimenta-
cién no discrepa i tience ninguna caracteristica especiat; sabido es la im-
portancia que se ha gueride dar cn el problema etiolégico de la lepra a la
alimentacién escasa o deficiente. Este probleme, pues, no se presenta en
Tortosa.

Descartamos el origen y las relaciones fluviales de la lepra, concep-
cidén actualmente abandonada y que en Cataluna ne tendrfa confirinacion,
ya que la lepra va atenuandose en el mismo Ebre, pasado el delta, ¥ tam-
bién hay lepra fuera del Ebro.

Resumen : la lepra en Cataluiia es debida: 1., a un foco autdctono,
prolongacién del espafiol de Levante y gue va atenudndose al entrar en

Catalufia; 2.°, a una corriente de inmigracién, incontrolada, de otras re-
giones espafiolas mds cargadas de lepra; v 3.°, aunque actualmente muy
poco importapte vy escasa, a inmigracion 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 Berlin (1897}, Bergen (1gog) y Estrasburgo (1923}, se ha
entrado plena e intensamente cn el estudio samitario de la enfermedad v
en la de Hstrashurgo se hizo un lamamiento a la Sociedad de Naciones,
el Comité de Higiene de la cual, en el afo 1925, acorddé proceder 2 una
encuesta sobre el aspecto cstadistico y epidemioldgico, publicindose en
1530 una penencia que puede sefialarse con piedra blanca en 1z lucha con-
tra la enfermedad, de un interés extraordinario. La Comisién de la Le-
pra de la Soctedad de las Naciones se refine en Bangkok en diciembre de
1930 ¥ en epmero de 1931 tiene lugar en Mantla la Conferencia de Leonar
Wodd Memorial, a la que fueron invitados todos los miembros de la Co-
misién de la Lepra v de la que surgié la necesidad de estandardizar todas
las cuestiones de lucha antileprosa y los métodos de profilaxis, acordin-
dose asimismo fundar uma Sociedad Internacional al objete de reunir los
leprélogos del mundo entero {«International leprosy Associationn v su
equivalencia francesa «Association International de la lepren).

En el estudio de las ponencias surgides de los diferentes Congre-
sos, se encuentra material sbundantisimo, base de trabajos de leprélogos
y sanitarios; podemos, pues, prescindir del antodidactismo, al que en
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nuestro pais estamos inuv propensos, y hacer aplicacién de lo estatuido,
cou lo cual no haremos més que colaborar a la obra comin y cumplir un
deber.

Consideramos interesante extractar las conclusiones de la Conferencia
de Bangkok :

1.* La profilaxia de la lepra no es un problema de solucién sen-
cilla. Los medios empleados varian con las condiciones geogrificas, eco-
némicas, administrativas, financieras v sociales v con la frecuencia de 1a
enfermedad.

2. No 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 cenjunte de medi-
das médicas, educativas y legislativas. Aislamiento de los contagiosos,
tratamiento ambulatorio de los casos recientes, examen periédico de los
sospechosos, cuidados y medidas especiales con los hijos de leprosos.

5. Cada pafs de lepra cndémica, debe poseer Por o menos un cen-
tro de estudio.

6. En las Facultades de Medicina debe haber un curso de lepra.

7-' Es necesario imstruir al pidblico sobre la lepra.

8.* El aislamientc de los leprosos contagiosos es una parte indispen-
sable de la lucha contra Iz lepra.

9.* EI tratamicnto especifico debe asociarse con wn régimen alimen-
ticio conveniente y una buena bigiene general.

10. Los remedios recomendados para el tratamiento som los aceites,
y sus derivados, del grupo Chaulmoogra.

t1. La profilaxia de 1a lepra debe concebirse bajo el aspecto de me-
dicina preventiva v de higicne social.

{Qué caracteristicas requiere Ia lucha contra la lepra en Catalufia?

1.* Centros de lucha.—Es preciso establecer Centros de lucha. Cree-
mos que, dada la distribucién de 1a lepra, debe establecerse uno de ellos
en Tortosa, bien sea en la capital o en el Dispensario que existe em Am-
posta-Aldea, que tiene la Generalidad para la Lucha Antipalfidica, ac-
tualmente de proporciones pequeiias, y que se presta a una asistemcia de
tipo polivalente. Otro nficleo podria establecerse en Reus, centro geoms-
trico de las comarcas tarraconenses infectadas, lugar de residencia del an-
tiguo Instituto Provincial de Higiene, de un prestigio muy merecido v
bien consolidado. Tn tercer Centro, en Barcelona.

Estos Centros serfin una cosa viva, activa, mévil v tendrdn por mi-
sién : la imvestigacién epidemnioldgica de cada caso; la averiguacién de
todos los enfermos ; formacién del cenmso ; inspeccién de enfermos aislados
a domicilic ; inspeccién de enfermos con lepra cerrada v la de los cura-
dos y sus familiares ; ficha de los individuos guie han tenido contracto con
leprosos (ficha Montafiés, por ejemplo, que juzgamos excelente): clasi-
ficacién de enfermos en abiertos o cerrados, es decir, peligrosos o no,
para ordenar el aislamiento de los primeros: tratamiento ambulatorio de
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enfermos ; propaganda y educacién del pueblo; control de la legislacidén
{en cuantc a casamientos, hijos, declaracién obligatoria, prohibicién de
ciertas profesiones, etc.); iaboratorios de analisis biolégicos {reaccién de
Rubino, Meinicke, etc., v examen de germen en secreciones v tejidos).

Esta serie de actividades requiere un personal idémeo come leprélogo
y como sanitario; es preciso buscarlo rompiendo, si es preciso, los viejos
moldes v los intereses creados. Las Tnspecciones de Sapidad han sido en
Catalufia casi siempre una cosa fupesta; la legislacién espaficla (Decreto
del 2 de septiembre del 1933), entrega en manos de los inspectores y de
los vemereblogos la Laucha Antileprosa, v esta solucién no podemos nos-
otros copiarla estatuyéndola en Catalufia, «a priorin. Es preciso llamar y
buscar leprélogos-sanitarics con gran cuidado, para encomendarles la la-
bor delicada v pesada que hemos mencionado. Afirmamos gue entre nos-
otros serfa facil resolver este problema.

El coste total de 1a Lucha serfa una cosa modesta y probablemente
del orden de 30.000 pesetas.

2*  Aislamiento.—Es cosa admitida que el leproso abierto debe &is-
larse ; en su domicilio, si a juicio del leprélogo refine condiciones la vivien-
da y garantias suficientes las actividades del leproso; en leproserfa, em
caso comtraric. Las diferencias entre segregacionistas {caso extremo, el
Japén) v los antisegregacionistas {tipo extremo, la India), van perdiendo
distancia con e} llamade aislamiento mitigado y tratamiento libre.

Creo que en Catalufia, una vez establecida 1a lucha, descubiertos los
casos, el nfimero de ellos que deberian aistarse, serfan unos 8o. Dadas las
condiciones econdmicas de nuestros leprosos, creemos que seria factible
que buen ntimero de ellos se aislaran en su casa; pero qguedariap unos 6o
para leproseria.

{Cémo rtesolver en Catalufia el problema del aislamiento? Descarta-
mos el Hospital de Casa Masdeu, a pesar de la conclusién 2.° de la Con-
ferencia de Estrasburgo, que afirma que, en los pafses en que la lepra es
poco extensa, el aislamiento en un hospital o a domicilic es lo recomen-
dable. Lo descartamos, porgie el leproso que ha de vivir aislado, en mu-
chos casos durante muchos afios, no puede vivir encerrado entre las pa-
redes frfas de un hospital, sino en Colonia-Sanatorio que mitigue la tris-
teza del aislamiento, le consuele en su desgracia v lo distraiga con el tra-
bajo. En segundo lugar, es més logico que, siendo Tortosa la zona més
jnfectada, sea en las comarcas tortosinas dorde el leproso resida, cerca
de los suyos v con los mismos horizontes que cuando era libre.

La hospitalizacién en Casa Masdeu hay que admitirla ¥ utilizarla,
pero tan sblo en plan de transitoriedad, es decir, el tiempo indispensable
para evacuar el leproso al Sapatorio-Colonia.

Una segunda solucién es la de mandar los leprosos abiertos a la Ila-
mada Leproseria Nacional de Fontilles, donde, pagando unp tanto por en-
fermo y por dia, estarfan probablemente bien atendidos. Actualmente se
pagan 3,50 pesetas, lo que representarfa para 6o enfertnos, 16.650 pese-
tas al afio, ya que, segfin el mencionado Decreto espafiol, son las Diputa-
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ciones las que corren con el gasto de manutencién de sus respectivos le-
prosos, uaturales o vecinos.

Queda uma tercera soluciém: crear unma leproseria de tipo Colonia
agricola. Nosotros realizamos, en isién oficial, la busca de lugares pro-
picios a tal finalidad y encontramos en el término de Riudoms, cerca de
Hospitalet, a orillas del Mediterrineo, un terreno propicic; v en el térmi-
no de Alfara encomtramos un grande vy hermoso valle en las estribaciones
del monte Caro, que creemos seria ideal para un Sanatorio de este tipo.
Seguramente que ésta seria una solurién, aunque més cara; puesto que,
a unas cifras dc sostenimiento iguales, mmas bien supericres, hay que con-
tar cl importe de la fundacion, que seria del orden de 400.c00 pessetas
como minimo.

&

3. Organismo directivo.—Creemos también en la necesidad de crear
un organismo directivo de Lucha Antileprosa, dependiente de la Direc-
cién de los Servicios de Saunidad de la Generalidad de Catalufia, la finali-
dad del cual seria la organizacién v direccién de 1a Lucha; solucionar el
problema de la infiltracion de leprosos forasteros; la reglamentacién,
adaptindola a los preceptos vigentes intermacionales; fscalizar el cumpli-
miento de los mismos; las relaciones con los organismmos de la Repiiblica
v extranjeros, vy por fin incorporarse al movimiento mundial y a las Aso-
claciones intermacionales de la Lepra.

Este organismo podria estar comstitufde por un nfimero muy redu-
cido de leprélogos y sanitarios, aprovechando los cargos y las personas

que exXistieran ¥ que nos consta que existen.

CONCLUSIONES

1.* Existe un cstado endémico de lepra en Catalufla, que es preciso
comocer a fondo v corregirlo. El Secretario de la Comision de la Lepra
de la Sociedad de las Naciones, en la popencia presentada el afic 1930,
refiriéndose a los paises sudeuropeos, afirma que, «debido a que el redu-
cido ndmero de enferinos no les inquieta, la profilaxia de la lepra estd
poco avanzadan, y a coutinuacién afirma que «Europa no puede excluir-
se de una campafia internacional contra la lepran. Esto encierra un acu-
sacion.

2.* Es urgente establecer una Lucha Antileprosa mediante nficleos
moéviles de gran actividad.

3.* Es indispensable legislar ¥ aplicar las normas internacionales de
profilaxia antileprosa. Catalufia no debe sufrir el ser comsiderada pals de
lepra ; v con las normas sanitarias apuntadas, en el término de unos veinte
afios podria, al ejemplo de Escandinavia, Uegar a extinguir la enferme-
dad o reducirla a infitnas proporciones. '



Sessié del diz z de juﬁol del 1934

PrESIDENCIA DEL DR. Pr Sufgr

Una suggeréncia al Patronat Universitari
pel Dr. VICTOR CONILL

Ep aquest temps de renovacid, en qué la Universitat vol donar el to
de la vida espiritual collectiva, i ho ha de fer, ofereixe al Patronat Uni-
versitari aquesta supgeréncia, que dubto gue enclogui alguma novetat, si
no é&s de detall téunie, que no ha estat mai seriosament meditads, perd, en-
tre nosaltres.

Fs tracta del roconeixement pre-matrimonial.

i obligacié de 'usseguranca de vida per a legalitzar el matrimoni, su-
posaria automaticament el reconeixement meédic. No vaig tan lleny, i
odio les obligacivus, encara gue siguin en nom de I Eugenésia. Cal pensar,
perd, en la suavitat amb qué hom arribaria al recomeixement meédic i
quinz caixa d'assegurinces més guantiosa no podria fer-se a la merce dels
poders piiblics, per a sostemir amb el volum dels corretatges tal sanaton,
o bé per a financar amb el volurn de les restes de garantia una millora
urbaua.

Ni vaig tan lluny, ni e sembla suficient el reconeixement usual per
a una asseguranca de vida.

La mesura que proposo és voluntdria, sempre el més adient per a la
dignitat humana. La sola difusié periddica a la premsa I'imposariz com a
costum. Si hom el confiava, com és 1dgie, a la Facultat de Medicina, no so-
lament no gravaria per a res els pressupostos, siné que seria uma petita
font d’ingressos.

Cal pensar que avui un home, o dona, que vulgui anar pulerament al
matrimoni, ha de fer un pelegrinatge car i complicat si es vol fer recondi-
xer, cosa que no ostd a Pabast de tothom.

Per altra part, amb una fregiéncia estereidora es veuen, al despatx
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del ginecdleg, casos de contagi matrimonial en els quals la dona contreu
una greu malaltia que la invalida per larg temps, i ta darrera etapa de 12
aual &s la pérdua definitiva del tresor de 1a fecunditat, la mutilacié gui-
rirgica o una descendéncia anormal, nltra Uepilegy de veure's ja dona on
la mateixa Ylar que va crear, abandonada o postergada per inatil, abando-
nada pel seu marit, que ha estat I’Gnica causa de tanta adversitat i que ha
anat, just és dir-ho, gairebé sempre per ignorancia, al matrimont arrosse-
want mistries, encara vivents, de la seva passada joventut.

El problema no es limita, perd, a les malalties intersexuals, si hé é=
aquest ’aspecte més fregiient i escandalés, fins al punt gue ja fa temps que
a Alemanva, la Junta per la Liuita contra les Malalties Sexuals, va aconse-
auir aue fos promulgada una llei, ben vigent avui, castigant idhuc amb
tres anvs de presd, i a requeriment de la part interessada, aquell dels con-
sorts que hagi contagiat Paltre.

Com que en aquests casos, igual que en 1a majoria de les altres malal-
ties. sol haver-hi desconcixement, per part dels futurs consorts, de 1a seva
existéncia, un minucids reconeixenient pre-matrimonial evitaria tots aguests
mals, i no precisament en el sentit de desbaratar projectes, siné en el d’a-
consellar aquell termini i tractament necessaris per a véncer la dolenes,
que amb els mostres actuals recursos pogues vegades serd inpuarible.

En qué consistird el reconeixement madic?

r. Examen del cap i del sistema nervids. Facuitats mentals, sentits,
reflexos.

2. ‘Tarax. Auscultacid. ete. Racteriologia de contingut gistric. Ra-
diografia.

3. Abdomen. Punts apendiculars, oistic, remals. Punts herniaris. Di-
gestib.

4. Organs génito-urinaris i pell. Examen microscdpic del contingut
uretral, previs injeccié irritant i massatge prostatic, Exploracié ginecold-
aica combinada recto-abdominat.

%. Serologia de Iues, comptatge leucocitari, hemograma, compiatge

de gldbuls vermells, hemoglobina i valoer globular. Pressié arterial.

Cal pensar que, si no és organitzat per un hospital, aixd requereix el
coneirs de diversos especialistes idonis i d’una installacié i d'un laboratori
i mo tothom estd en situacié de permetre’s semblant despesa. En canvi,
en ua hospital hom podria dedicar un dia a aquesta finalitat. Bl subjecte
a examinar es presentaria a I’ Administraci6, on 1i seria Ilinrat un imprés, i
drall a recérrer les distintes cliniques que H fossin asenvalades, en les
auals cada especialista consignaria el resultat dintre Vespai corresponent
i ol rubricaria. Per a cada especialista, tal exploracié seria una més, hahi-
tual ; per al subjecte de 'examen, nna petita moléstia. Per tractar-se d'un
assumpte engendsic i bendfic. In premsa s’oferiria gratnitament a inserir
articles 1 solts en Ia forma seciient : «El dissabte de cada setmana, de tat
a tal hora, I’Hospital Clinic ofereix al piiblic els seus serveis de reconeixe-
ment pre-matrimonial. Els honoraris sdn potestatius de Vexaminat ; que-



ANNALS DE I'ACADEMIA DE MEDICINA DE BARCELONA 259

daran consignats al full clinic i quedaran a benefici de I'Hospital.n { men-
tre P'obrer pagaria 5 pessetes, o res, el jove benestant tal vegada en paga-
riz 100, i el pablic fixaria la seva atencid i emocid caritativa en 'esta-
hliment.

Jo crec que, donat '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 peticié de ma amb Vaval madic.



- Sessi6 del dia 13 de juliol de 1934

PRESIDENCIA DEL DR. PEYRL

La malaltia Glucogénica
pel Dr. AUGUST PI SUNER

Fa dos anys, amnb Collaze, en ocupar-nos de les glucopaties amb hi-
poglucémia, recordarem les recerques de Josephs, que daten del 1926, i
el qual descrivi una sindrome de glucopdnia infantil, amb dismimucié
de les xifres de glucémia, acetomémia, acidosi, vomits més o menys ciclics
i empobriment molt marcat de les reserves de glucogen, sohretot en el
fetge, juntament amb degeneracié greixosa, que s’observa sovimt. Grif-
fith veié iguel cosa en infants amb convulsions i coma. Es tracta, en
aguests casos, de la imcapacitat per pert dels drgans correspoments — fet-
ge en primer terme — de fixar la glucosa, i aixi s’explica la hipoglucémia
I Panormalitat de les corbes d'hiperglucémia provocada, que prenen, com
es comprénm, un aspecte diabetoide.

Recentment, des d'un cas de Gierke, s’ha vingut parlant d’un pro-
cés fins a cert punt invers. Hi ha publicacions de Putscher, Beumer
Loeschke, Unshelm, Von Crefeld, Mauriac, etc. Aix{ mateix, amb hipoglu-
cémia i acidosi, perd, amb les reserves glucogéniques, en fetge i ronyé
principalment, i també en el muscul estriat del cor, i en el cervell, extra-
ordinariament crescudes, fins al punt d’ésser causa d'hepatomegilia, que
pot arribar a graus elevad{ssims. A estats d'aquesta mena, d’augment de les
reserves nutritives en general — glucdgen, greix, lipoides, etc. — en dife-
rents teixits, Debré, Sémelrigne i colaboradors, els hi donen el nom d’estats
policorics, resultat de fendmens corogenics, d'acumulacié de reserves.

El teixit hepatic presenta color groguenc o bru, frant al roig, amb
alteracions profundes de lestructura lobular, i amb abundant glucogen.
També és freqiient d’observar que, al costat de "excés de glucogen, es
troba greix em quantitat superior a la mormal. Hi ha uma lleugera hiper-
plasia de ‘teizit conjuntiu, especialment al voltant de les vénules de la
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perta, i sobrefot un gran augment d’aigua, cosa que explica que el fet-
ge en aquells casos sigui tou i 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,
perd també se’n veuen casos més tardans, fims 1 tot després de la puber-
tat. L’eticlogia és desconeguda. Com és 1ogic, es pensd tot seguit €0 un
origen endocri. En un cas de Gierke i up altre de Unshelm s’observd una
llezgera atrdfia suprarenal. En el segon d’aquests casos es trobaren tam-
bé a I’autdpsia lesions insulars en el pancreas: els illots semblaven aug-
mmentats de volum i Hurs céllules disposades irregularment. Perd aquestes
lesions no sén coastants ni molt menys, de manera gue no és possible d’a-
tribuir Porigen de la malaltia a trastorns funcionals d’aquelles ni possible-
ment tampoc d'altres glandules de secrecid interna. S'ha pensat en in-
fiuéneies hereditiries gue perllongarien patoldgicament Uestat fetal de
I'emmagatzematge del glucogen. Hi ha exemples de repeticié de la ma-
laltia entre germans i d’una possible influéncia de la consanguinitat. No
obstant, res no se sap de segur respecte a U'eticlogia.
, La patogénia es coneix molt millor. Es tracta essencialment d’una di-
ficultat en la hidrdlisi del glucogen guardat. En efecte, contra el que suc-
ceeix mormnalment, en els Organs, 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 emcara
de 45,9 per cent del pes de la substancia seca, contra 47'7 per cent en el
moment de la necropsia.

Aquesta estabilitat del glucogen és deguda a la incapacitat del fetge
i altres drgans d'hidrolitzar ¢l giucogen. El glucogen gue se separa d’un
fetge malalt & gluogen normal, i és atacat—com iot glucogen—per la
pasta de fetge de persona sana. Viceversa, en el fetge dels pacients hi ba
producci6—i precisament en les orines dels malalts hi ha una eliminacio
de diastases superior a les xifres fisiologigues—de glucogenolasa, comp en
estat fisioldgic. Del que es traclu en tals casos &s d'una falta de correspon-
déncia enzimatica, com st s'hagués format una substdncia protectora, pot-
ser una proteina que defensés el glucogen de l'accié de la glucogenolasa,
per un mecanisme quimic, defectes ¢n la fosforilitzacid, o fisico-quimic
d'adsorcid o de formacié de membranes-cuirassa al voltant de les mice-
les. Aquestes son hipotesis, perd el cert &s que, existint el glucogen i la
didstasa, la hidrélisi no es produeix.

Resultat de Panormal fixesa del glucogen és la seva acumulacid en
els drgans. S'elaborz com en condicions fisiologiques o gairebé iguals, i
en canvi, es destrueix molt dificilment . la consegiéncia natural és una
acumulacit excessiva, particularment en el fetge. I unpa altra conseqiién-
cia Idgica, la hipoglucéniia amb tot el que segueix.

Els malalts presenten hipoglucémia en dejd fins a aconseguir potser
valors molt baixos: en un cas de Schell fins o,1g gr. per litre. La corba
de la hiperglucéinia provocada és anormal 1 de tipus diabétic: unes amb
ascens rapid i de Harua durada, sense fase hipoglucémica conseculiva, i
altres bifasiques, Iargues, amb ascens lent, perd tanmmateix elevades, i
brusc descens, fins a valors per dessola dels inicials. No és comin d’obser-
var glucosiiria ea el curs d’aguestes proves, i si aquella es producix, és
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en emprar determinats glteids en front dels quals I'organisme mostra una
particutar intolerancia . levulosa galactosa, sacarosa, i fins potser midé.

L’adrenalina no déma ioc a la reaccid hiperglucémica caracteristica,
tot 1 que 1’accié vasomotriz de I'bormona es vegi evident. Ho compren-
drem bé! Tampoc dosis importants de tiroxina, mentre no s'arribi a
manifestacions toxiques, no eleven el nivell de la glucémia. En canvi,
aquests malalts revelen molta sensibilitat a la insulina, la qual exagera
la hipoglucémia, cosa perfcctament natural, si 'hormoma ajuda al con-
sum i a la Aixacio degla glucosa, consum i fixacié que no poden esser com-
pensats per les corresponentsjdescarregues glucogénigues.

No es presenten ordinariament crisis dramatiques d’accidents hipo-
glucémics, i precisament perqué la bipoglucémia és constant, i no es do-
pen descensos momnentamis bmpeortants. En canvi, hi ha manifestacions
clares de la manca de glicids. El malalt té gana exagerada o almenys
anormal : reclama menjar amb gran frequéncia i en particular hidrats de
carbon, sucres; se sent cansat 1 deprimt, amb fatigabilitat excessiva i es
produeixen ficilinent lipotinies 1 Sus estats de collapse. Sén malalts fre-
dolies.

L’acidosi és {reqient. Ln l'orina es troba acetonma i els altres cossos
cetdnics : dcids diacétic i beta-oxibutiric. Resultat d'aixd és que es vegin
soviant vomits acelonémics, especialiment en els nens de poca edat. L’ace-
tundria unes vegades és miés intensa després d’un temups sense menjar i
altres vegades, en canvi, es presenta, de preferéncia, durant 1’absorcid
alimmentaria, 1 fins i tot ingerint hidrats de carbon.

Parallelament a aquests trastorns 1 potser en relacidé causal, es do-
nen pertorbacions en el metabolisine dels lpids. Ja hem dit que en els ér-
yans — en el fetge sobretol — ol costat de 'acnmulacid de glucogen, es
troben gquantiiats apermals de greixos. Hi ha sovint hiperlipdmia., El se-
rum, fns en dejd, és térbol 1 mostra una quanfitat sobrenormal de grei-
x0s 1 lipoides. La corba de la lhiperlipemia provocada ¢s ignalment pato-
ldgica, alta i perllongada, fins enlld de 24 hores. Aquestes medificacions
de I'eguilibri dels lipids en 'organisme sén degudes, segurament, com en
el cas de la diabetis, a la dificultat eu la mobilitzacid 1 utilitzacié del glu-
cogen. No és rar observar que hi ha també pertorbacions en el comerg de
V'aigua, amb tendéncia a la retencid, cosa que explicaria la gran quantitat
d’aigua en el fetge; en un fetge de 1600 gr. ¢s trobaren 110c gr. d’aigua.

Altres caracteristiques de la malaltia que tenen valor simptomitic,
son la facilitat per les hemorrigies, de diferent localitzacid, degudes pos-
siblement a una disminuida coagulabilitat de la sang per deficiéncia de
fibrinogen ; una anémia més o menys inteasa i una relativa limfocitosi.
Per altra part, una disminuida resisténcia a les infeccions en general, cosa
gue comstitueix en aquesta malaltia el perill més gran per lz vida del sub-
jecte, ja que un gran nombre de casos mor a combseqgiidéncia de malalties
infectives.

A part totes les manifestacions que acabem de descriure i que deri-
ven directament o indirectament de la pertorbacié fonamental — ["anor-
mal estabilitat de les reserves de glucogen — cal assenyalar altres fets
també propis de la malaltia: els trastorns de la creixenca.

[T B
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ks sabut que els aturaments en la creixenga poden ténir origen diterent,
origen que avui, amu molt treball, va posdnt-se @ poc & poc en clar. Alte-
yacions cu la [unecio bepdtics sén Len influents ¢n aguest sentit, per meca-
pismies encara desconcguts. La torma de presentar-se aquests fendmens
en la malaltiz glucogltuica recorda la lorma dels aturaments de la crei-
xeuga de naturalesa lLepitica. Lis possible, doucs, que resultiu secundi-
rizmment del malestar del fetge per la sovrecarrega de glucogen.

Si la malaltia es preseuta en el primer o ¢l segon any de la vida,
s'atura el desenvolupament i l'ialam apayenta wmwolta menys edat de la
veritable. Un nen d'un anpy i mig semblava tenir sis mesos, | com aguest,
molts exelnples.

Si la malaitia apareix wmés tard 1 persistelx unh temnps suficlent, ju
po es produeix la creixenga bharmonica, sind gue va arcant-se uoa ar-
guitectura caracteristica : cap 1 lronc grossos, 1 extremitats curtes 1 pri-
mes, la meitat superior del cos amb fort predowmini sebre le meitat 1n-
ferior. La distribucié del greis subcutani és iufantil: la cara ampla, ¢l
coll curt, el ventre 1 regié gewital adiposos.

Els ossos presvnicu aixi mateix anowalies en el seu desenvolupament.
En general prescuten endarrerunent, com els zlires drgans, perd es veuen
en certs moments estimuls de [a creixenga desharmonics amb la resta de
Vorganisine : en alguns Hocs els ussos mostren rapids progressos 1 ex-
ploracié radiologica ensenya, ¢n relacié amb tot aixd, anells de creixement
caracteristics, Ordindriament, perd, els ossos son de menys duresa que
en estat fisioldgic; pol observur-se sovint osteoporosi i les fractures es-
pontdpies no comstitueixen un accident excepeional. Hs npatural que es
presentin amb una certa freqiéncia deformacions de les cames: en pa-
réntesi o en x. La musculatura ¢s Haceida i insignificant; ja bem dit que
les extremitats contrasten per lur debilitat amb el volum del tronc i del
cap. Al malalt i costa caminar, i sovint contribueix a aixd la grandiria
del seu ventre, augmentat per l'hepatomegilia Hi ha poca agilitat. Enp
canvi, les funcions intellectuals no exhibeixen d'ordinari un retard paral-
lel al de la constitucidé somatica.

I.a maduresa genital sol eudarrerir-se, comn és freqiient en els re-
tards d’origen hepéatic de la creixenga; la regla en cap cas no s*ha vist,
fins als 17 anys. L aparicié dels cardcters sexuals secundaris correspon a
aquesta pubertat retardada.

La malaltia, de per si, no sol ésser greu. Quan els simptomes no son wolt
pronunciats els pacients no es troben malament. Es queixen, sf, de la de-
bilitat que ja hem assenyalat abans, perd sense grans molésties. Es clar
que encara no podem saber el desti dltim dels malalts, ja que és una ma-
laltia que es coueix només des de fa guatre anys. Perd s’observen remis-
sions espontinies i és possible pensar que potser, fins i tot, es pugui obtenir
el guariment al cap d'un temps més o menys Harg. Ocorre aquif el gue pas-
sa en altres glucidistrofies, de qué ens havem ocupat en 1’Acaddmia. Perd
com en el cas d’aguelles altres glucidistrdfies, no és aquesta una malaltia que
s'hagi de menysprear : la disminucié de la resisténcia davant de diferents
infeccions fa que la mortalitat sigui elevada, com a conseqiiéncia de malal-
ties intercurrents. Cal pensar que perilla melt més un nen en aquestes con-
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dicions, que un pen normal. Per aixd les cures preventives han d'ésser pro-
porcionades. Per altra part, citem el cas de Wagner i Parnas, en el qual &l
fetge disminui de volum, la hipogiucémia es tornd biperglucémiz i la cosa
acabd en una auténtica diabetis ipsular. Is, doncs, la malaltia glucoge-
netica une malaltia que cal diagnosticar, que cal estudiar i que caldra co-
neixer bé. Per aixo m’adrego als mwens companys académics — sobretot als
pediatres -— oferint-me, sempre que es trobessin em front de malalts d’a-
questa mena, a estudiar-los metabélicament. Hs tracta d’uns trastorns
de gran interés tedric i també de gran interés prictic, insuficientment co-
neguts encara. Amb el diagndstic d’aquesta i d’altres glucidistrofies i glu-
copaties, ja us deia fa temnps, anirem a poc 2 poc establint una série de qua-
dres nosoldgics que cal delimitar 1 analitzar. S'obre un camp molt dilatat
a la nostra curiositat i a la nostra accid terapéutica.

Direm ara, per acabar, que en el cas particular de la malaltia gluco
génica aguesta accid terapéutica sembla reduir-se a la irradiacié Roentgen,
que mobilitza el glucogen, corregeix aix{ la hipoglucémia i potser estimula
la céllula bepatica, afavorint el procés de la glucogendlisi i acostant-lo a la
normalitat. Hi ha un nombre d’observacions cliniques, quan menys empi-
riques, favorables al tractament radioterdpic de la malaltia. No obstant,
abans d'arribar a conclusions terapéutigues definitives, calen noves i siste-
mmatiques observacions.



Sessi6 clentifica del dia 33 de juliol de 1934

PrEsipEnCia DEL Dr. PROUBASTA

La Cobra toxina per via intradeérmica.
Un nou antialgic.

pels Drs. JESUS BELLIDO, JOAN GIBERT-QUERALTO
i C POL ALEU

Els treballs d'investigacié que amb més entusiasme han estat per
nosaltres sempre empresos en el nostre camp d’activitats, séu els que d’una
manera directa o indirecta tendeixen a anullar o almenys a esmorteir 1’as-
sot de la humanitat que és el dolor. «Sedare dolore opus divinum ests ens
deia Hipdcrates, i j qui de nosaltres no sent una particular complaenga en
personificar-se instrument del bLenestar, de la pau somatica i psiquica que
assadolla el malalt gquan veu que s’allunya, encara que sigui temporalment,
el flagell del dolor?

No ens manquen mitjans per a combatre’l. Perd analitzant ei gran
grup d'analgésics fins ara coneguts, veiem el que resta per fer encara
en aquest camp de la terapéutica. Mentre els uns sén ep molts casos in-
eficagos, d’'altres el minven a costa d’un mal major: la toxicotsania. Fe-
ligment, i degut a una casualitat en la investigacié — com tants d’altres
descobriments que es manifesten obeint, no 1’home, siné una Llei supe-
rior — Monaelesser, a comengos del rgzg, beslluma una nova possibilitat
en la terapéutica analgésica. Vista la millora observada per un leprés em
els seus dolors en ésser picat per upa aranya {Tarantula) verinosa a Cuba,
volgué utilitzar els verins dels gémeres Naja (cobra) i crotalus {Crotal) i
assoli la seva preparacié sota la direccié del Profesor Calmette amb verd
procedent de I’Tnstitut Pasteur de Saigon, segons la técnica descrita per
Calmette I’any 18g2. Aquest mateix comprovd en Igo: els efectes analgd-
sics del veri en ésser mossegat per upa cobra al dit anular.

Després del fet memorable observat per Monaelesser, uma pleiade
d'investigadors han confecciomat sengles estadistiques variant les concen-



268 ANNALY DE L'ACADEMIA DE MEDICINA DE BARCELONA

tracions 1 la topografia de la injeccid, perd emnprant tots com 2 via d’admi-
nistracié la subcutdnia. I aquestz via ha estat emprada també per nosal-
tres en un principi. Raonant, perd, la técnica, es dedueix en conseqiiéncia
que, procedint d'aquesta manera, Només ens valem d’'on dels tres mit-
jans — 1 no ¢l més logic precisament — gue usein ¢n o practica en comba-
tre el dolor. En efecte : podem jugular el quadre dolords, o interrompent
la via cemtripeta de conduccid sensitiva, o adiministrant analgésic a una
regié gualsevulla de 'organisme, o, com sembla més raonable, anestesiant
el punt de partida de la via dolorosa per lu injeceid loco dolenti 1 infra-
dérmica. Alajouvamine i Thurel {1} donen una gran importincia a la zona
d’excitacid i a la seva supressid per a jugular «l dolor en les neurdlgies
de trigémin. I com que ) neixement de les fibrilles sensitives és en el der-
mis, creiem que ¢és aqui on s'ha d’injectar el producte per a obtenir el ma-
xim efecte. Recordem els treballs de Lemaire, Sicard i Lichtwitz (2}, que
ja tractaven les crisis doloroses amb injeccions intradérmiques de novo-
caina a I per 1ouv 1 de solucions alcalines, loco dolenti.

Se’ns pot objectar que, essent la Cobra Toxina un veri neurotrépic,
tant se val la forma d'administracid. Perd hi hen de dir: talment comn la
inaculacid rabica, cls simptomes de la gnal es manifesten més precogment
com més alta ha estat la contaminactd, analgésia amb veri d’ofidis sera
més manitesta com wmés prop del punt de partida del dolor injectem. També
ens pot ésser discutit el seu efecte en cls casos de dolor per cumnpressié
nerviosa troncular 1 en aguests sostindrem la nostra tesi amb Pexposicié de
la teoria del dolor referit en les distintes concepcions de Head, Ross i
Mackenzie, que serd feta en lloc oportt. Com a colofd citem Orticoni (3),
el qual exposa que en ols casos de neopiasia la injeccit loco dolents és,
sense cap dubte, més activa.

En resum, i per tot el gue hem exposat i per altres raoms que Seran
detallades en el curs d'aguest treball, establim la via intradérmica com la
més atil per a aconseguir I'efecte desitjat en la seva maixima eficdcia.

AcCC1O FISIOLAGICA DEL vER] DE COBRA

L.a cobra, com altres réptils el veri dels quals és emprat en les seves
propietats analgésiques, pertany a lu familia dels ofidis. Segons Dumeril,
podem .classificar-los en :

Aglifs {no verinosos} { Opistoglifs  {poc verinosos)
Conocercs - Geénecre Naja

4 Elaps
{ Hydrophis

Odontogli ifs )
ntog ifs Proteroglifs | Platicercs
{verinosos)

j Crotalus

Sel ife
elenoglifs | Viperines
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Entre les Nages més importants teniin : la Naja tripudians o cobra di-
capello o de lents, que és la més perillosa ; la Naja haje o aspid de Cleopa-
tra; la Spedo hoemachales, o Naja negra, coneguda també amb el nom
de serp escopidora per la gran quantitat de verd que langa. De meays im-
portdncia és el génere Bongarus,

Entre els géuneres Elaps, tenim la serp coral del Brasil.

1 entre el génere Hvdrophis, o serps de mar, no cal citar-ne cap, ja
que 1o tenen interés per a nonsaltres.

Del génere Crolalus tenim els Botrops 1 els Crotalus, amb les espécies :
Crotalus horridus o serp de cascavell, els Lachesis i els Trigonocéfals.

De les viperines mereixen citar-se les Echidnes, Cerastes, Peliades i
les Vibres. A Europa només hi hz cinc espécies verinoses : la Vipera aspid
dels Pireneus Orientals, Ia Vifera berus de les Serralades Cantibrica i Gal-
lajca, la Vipera latastei de les muntanves del centre i del migdia d’Espanya,
i la Vipera Ammodrtes conecuda vulgarment a Catalunya amb el nom
d’escorcé.

La diferdncia entre elles obeeix principalment a les caracteristiques
d’orientacid, forma 1 nombre de llurs dents.

El veri emds per aquests réntils varia en 1a seva quantitat d'unes a
altres espécies.f¥}

En sortir de les glindules és espes, de cnlor ambri, soluble en 'aigua,
icid, de gust amarg segons els uns {4) o insipid segons els altres {Vibert)
{5}, inodor. una mica més dens que "aigua destillada. Per regla general,
es pot establir que Ia mquantitat de verl sec correspon d'un 20 a un 38
per 1oo de verd liguid.

Delezenne, Ledebt 1 Fourneaun (6) demostren que et veri de cobra és
una diastasa, P’accié de la gual s’exerceix principalment scbre els fosfatids
Les caracterfstiqnes que Paproximen a les enzimes (Calinette) s6Hn les se-
giients .

Amb el perinanganat potassic, el clorur de calg, els hipoclorits alcalins
i el clorur d’or. forma un precipitat insoluble i inofensin (Calmette).

Presenta la reaccid del biunret. FEs destrueix pel ridium (Phisalix)
i Ia seva toxicifat es destriteix també per la llnm solar.

Sensc les seves albfimines conserva la toxicitat.

Fn la seva composicisd intervenen protids, greixos, sals (clorurs i fos-
fats de cale, d’amoni i de magndsia), moc i restes epitelials. Gautier diu
que el verf conté alcalnides d’accié reductora semblant a la de les ptomal-
nes. Delezenne ha demostrat que conté diastases proteolitiques capaces de
descompondre les albfimines normals en productes molt tdxics. També ki
ha una petila gquantitat de lab-ferment.

Phisalix i Bertrand han isolat dos principis actins del ver{ de vibria:
Vegquidnasa, que es destrueix per Ia calor pne clevada, i Vegquidno-foxina.

M Calmette per expressié de ies gidndules d'un Fachessia aconsegui extreure 0’320 mg.

de veri Jiguid: Maclaud aconsegui recollit fins ¢'¢ gr. de veri 2a In serp ecopidors. Es interes.
sant citar que la major quantitat de veri <‘ohté després d'haver deixal les serp senst menjar
durant on cert tempr, pel fet yue el veri serveix als ofulic ¢com u ferment que empren per 2 lur
digestio,
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Aquests verins contenen: 1, ina neurotoxina, i 2, una hemorragina de
Flexner, la qual producix edema local, digestid rapida dels teixits 1 coagu-
laci6é amb dissoluctéd de la sang.

Els coltibrids contenen gairebé exclusivament neurotoxina (predomini
dels fendmens generals) i en els vipérids predomina I"hemorragina (major
evidénciz del fendmens locals) (7). D’aqui que per a fins terapéutics es
prefereixi el ver{ de cobra al de crotal, per la seva major riquesa en neuro-
toxina,

1’accié d'aquests verins s’exerceix preferentment sobre els fostitids
i en especial sobre les lecitines, provocant la formacié d'un anhidrid de
I'éter palmito-fosfoglicéric de la colina, denominat lisocitina, soluble en
I’aigua. Aquesta citolisina (Kyes ha preparat la seva cobra-lecitbide} que
actus sobre el sistema nervids, té una aceié hemolitzant sobre tota mena
de sang. Morgenroth ha estat qui, amb una barreja de verl + antitoxi-
na + lecitina + 3cid clorhidric, ha obtingut un lecitid hemolitzant. Altera
les céllules de diversos drgans i les dels tumors a dependéncia dels nuclis
dels quals allibera productes immediatament nocius per a aquelles cdl-
lules (8). Aquest poder citotdxic estd avalat pels treballs de Taguet, Rous-
seau i Dumatras (g), els quals demostren els canvis que sofreix la respira-
ci6 i els processos de glucolisi del lHevat de cervesa sota 1"accié del verf de
cobra.

E! mecanisme d’actuacid de les citolisines resulta de V'accib conjugada
de 'amboceptor {sensibilitzador}, del veri i el complement {alexina}, de
la céHula,

Precisant, podem classificiar 'accié bioldgica d'aquests verins de
la manera segiient :

Sobre Vorganisme en general: podem agrupar els simptomes en :

l.ocals (tumefaccid, hipotérmia local, embotament)

\ respiratotis
bulbars circulatoris
/ vomits
Generals
hematics
vasculars ‘ icterfcia

f diarrea biliosa

g

No tots els verins tenen la mateixa intensitat. El més endrgic és el
de 1a Naja (1/4 de milligram mata 1 kgr. de cobai). Per a actuar necessita
penetrar per via limfatica o sanguinia.

Com a particularitat, citarem que ¢ls mateixos ofidis i certs animals
. com les civetes d'Africa 1 d’Asia, 'erigé i el potc sén resistents a la pica-
dura d’aquests réptils.

Agrupant els efectes per sistemes, teniin :

Sobre el sistema nervids.—Xn contacte amb la céllula nerviosa i a dosi
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mortal, entra en combinacid amb els fosfatids d’ella, i suprimeix la sen-
sibilitat, sense alterar la conductibilitat motriu. D’aqui el seu Gs com a
analgésic.

Phisalix, Claunde i Charrin, Ewing, Kelvington, reprodueixen experi-
mentalment en el conill lesions nervioses consistents en cromatolisis, aco-
leriment més difts, els limits nuclears menys precisos, degeneracié cel-
fular desigual. No hi ha inflament cellular, ni lesions mflamatéries ni vas-
cutlars. '

Per ésser el de cobra el miés neurotdxic de tols els verins, Calmette
creu que hom hauria de reprendre els assaigs comencats amb Mézie, de
tractament de l'epilépsia.

Sobre el bulb, G. Pacella La observat efectes en els centres circulatori
i respiratori. Houssav i Hug (1o}, amb la técnica del cap isolat, han demos-
trat 'evidéncia d’una accié respiratdriz i circulatériz del verf de serp de
cascavell independent de la tensid del ligquid de perfusié. Trastorns en el
ritme 1 freqiéneia respiratdria, braquicirdia, atur i acceleracié cardfaca i
trastorns ep els moviments gastrics i intestinals foren els fets per ells
registrats. Risquer (11) ha estudiat 'accié del veri de les serps macagua
1 cascavell sobre el sistema nervids i la sang.

Sehre la coagulacid de la sang.—Houssav 1 Sordelli (12}, experimen-
tant in witro, estableixen que no hi ha antagonisme real entre els verins
coagulants i anticoagulants. Els darrers destrueixen 1a citozima i, per tant,
no es forma la trombina. Els primers també destrueixen la cilozima 1 se-
rien anticoagulants si no tinguessin ensems una accidé de trombina. Per
tant, el resultat brut depén de T'accid del veri anticoagulant sobre el f-
brindgen. Entre els verins anticoagulants per accié lipolitica de 1a citozi-
ma tenim els de cobra.

Els de Vipera ruseilif i Bungarus fasciatus acceleren rapidament la
coagulacid. El de Crofalus adamenicus només és coagulant in vive (13).

Segons Arthus (r4) hi ha una accid antagdnica entre el verf de Da-
bova coagulant i el de cobra anticoagulant (in vive 1 in vitro). Segons
aquest antor, el de cobra és doblement anticoagutlant per la substincia que
conté, la qual retarda la transformacié de protrombina en trombina i per
Pantitrombina que genera, retardadora de 'accié de 1a trombina.

Sobre la reaccid aciual sangufnia.—Segons Taguet, el ver! de serp obra
sobre el Ph per Ia seva accid 2 nivell de les terminacions endovasculars
del gran simpatic. Com gne en els cancerosos hi ha alcalinitat, la injeccid
del verf tenditia a transformar aquesta alcalosi en acidesa.

Sobre la sedimentacid globular.—Aquine 1 Houssay {15) creuen que
els verins coagulants augmenten inicialment la resisténcia globular, degut
z un dipasit de fibrina sobre els gloguls, determinant una proteccié ulte-
rior. Troisier i Richet estableixen una disminucié inicial de la resisténcia
globular.

Sobre la pressid arterial. ——Laignel-Lavastine, Wiirmser i Koressios
{16), han demostrat experimentalinent una accid hipotensiva del verf de
cobra sobre ¢l conill, efecte que persisteix després de vagotomia doble 1
d'injeccid datropina. La hipertensis adrenalinica resta disminuida després
d’injeccions de veri de cobra.
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Gautrelet i Halperis {r7) han obtingut uma hipotensié mercada i du-
rable després de la injeccié intravenosa en el gos d'una dosi no mortal de
verl de Naja De llurs experiments en dedueixen que el descens tensio-
nal no és conseqiidncia d’una accié central ni d’una accié periférica, sind
d’una accié directa del veri sobre els capillars.

Vernes i Koressios (18} han emprat el verf de cobra com a hipotensor
i a dosis d’una centésima de milligram actua com a tal amb vasodilatacié
periférica, braquicardia i miosi; durant algunes setmanes el seu efecte
sembla degut (Laignel-Lavastine, Wiirmser i Koressios) a una accié elec-
tiva, directa, del verf de cobra sobre els vasos periférics, independentment
del vago.

Sobre els vasos—Pot actuar de dues maneres: segons Vernes 1 Xo-
ressios {loc. cit.} 1'acciéd antidlgica s’ha d'atribuir al fet que probablement
al costat de les propietats neurotdxiques hi hagi una accid vasodilatadora.
Aquesta accié vascular explicaria els efectes sobre els vasos del fons de
I’ull obzervats per Baillart i Koressios i Ia disminucié dels edemes an els
Cancerosos.

Houssav (21) citz el concepte de V. Brazil, el qual creu que I'aceid
hemorrigica del verf seriaz per citolisi o proteolisi de I'endoteli vascular
i 1a reaccid lacal seria conseqiidncia de les propietats coagulants i proteo-
Htiques del veri.

Tindria. per tant. una accié vasodilatadora i una altra citolftica.

Sobre les fibres muscnlars lNlises.—Independentment del sew poder he-
molftic, coagulant i d’acciéd Jocal, el veri de serp exerceix la seva accid so-
bre Ia musculatura 1lisa de Pfiter 1 de Vintesti isolats del cobai, en els quals
produeix contractnra i disminueix intensament, de vegades, 1accié de P'a-
tropina i de 'adrenalina (Velarde 1 Miravent! {22).

Sebre el milscul esirigl —Parallelament a la seva accid hemolitica,
segons Houssay i Mazocco (23}, el veri de cobra determina contractura en
el miscul estriat, penerant dcid lactic. Augmenta el lactaciddaen i el fosfor
iure. Semblant a la de I’hemonglobina en Phemaelisi, hi ha difusié del po-
tassi i del fdsfor. Hi ha un augment de la recbase del nervi, sense canvi en
ta crondxia. L'aceld del verl s'exerceix sota Iz influéncia de la lisocitina.

Una vegada exposada 'accié fisioldgica del verd de cobra en les seves
diverses manifestacions amb les caracteristinues fisico-quimiques, les seves
propietats bioldeiques 1 1n hrevissim resum de 1a descripeid zooldzica dels
seus éssers productors, passarem al segon apartat del pla tracat.

APLICACIONS TERAPEUTIQURS

Ja de temps és usat el veri de sern en medicina homeopatica, com a
analgésic, a dosis d'una miliondssima de mg. (Laigpel-Lavastine i Kores-
sios} (z4}. Segons Villechauvais (25) el verf de crdtal té aplicacid terapdu-
tica en multiples afeccions pertanvents a gairebé tots els sistemes de la
nostra economia. Aquest autor empra el veri de vibria per la seva accibd
més suau. El seu principi actu féra ¢l zenc (Delezenne).

Encara que en 'esperit de tots Lii ha el concepte de la ineficicia d'a-
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questa terapéutica homeopatica, no serd de més recordar la completa inno-
cuitat i per tant inutilitat de} veri dels ofidis quan és administrai per via
digestiva. -

Celso, defa: vVenenum serpenton non gustu sed in vulnere nocety,
frase que més tard ha tingut 1o seva comprovacié cientifica. Fou Thomas
R. Fraser qui, I'any 1897, dond a condixer 1'accid antiverinosa de la bilis
sobre el toxic de la cobra i explicd, aixi, la seva innocuaitat per via diges-
tiva. Renand (26), basant-sc cn els (reballs de M. Vincent, neutralitza e}
veri de cobra awmb soluctd saturada de palmitat de sosa o de sabd medicinal,
Les seves reaccions som idéntiques, per bé que més lentes a les que Vincent
va observar amb les loxines microbianes. Després de la seva neutra-
liizacié i transformat en cripto-toxina (Vincent), perd les seves propietats
toxigues, fins al punt que es pot injectar impunement al cobai de 400 grams
una barreja corresponent a 4o dosis mortals, amb la qual cosa queden com-
provades les idees de Fraser.

Werman, de Moscon (27, admet que «in vitraw la bilis alters una
mica la constitucid quimica dels verins, perd que aquesta substimcia estd
completament desproveida d'accid curativa en Venverinament ofidic.

Aquesta propietal ha estat emprada amb fins terapéutics per Vernes
1 Koressios.

Visla la fmilitat diwestiva, s'ha provat la parenteral i, per fhirebé
fots ¢ls investienlows, Ia siiheutinia.

Tres sdn lus aplicacions, ner nosaltres conegudes, que ha tingut en la
clinica el veri de cobra. A primer terine, com a antidlgic.

Bl primer cas fractat forr un limfosarcoma, per Monaelesser, malalt en
el gual cessaren cls dolirs després Qhaver-se assajal sense &xit una cura
radioterdpica.

Meonaelesser 1 Faumet {281 després d’vna estadisticn de 115 malalts
sense procleceid itots s amb neoplasics), diven que després de 1a guarta 1
cimuent injeceiy tracticadn cada lres o cine dies, ¢l dolor comencd a
amainar, 1 el peinnr gue desaparesué foren les crisis doloroses. Idantics
restilltats experizicnen alphen, Difvopoulos | Pasqualine {2g) (Than em-
prat en els eineers Faringedarinrie practicant ies injeccions subcutinies
intratumorals b millora dels dolors i disfagial i Rossi f10) en dos cin-
vers 1 una neurdlgin rehel del trigémin,

Laignel-Lavastine 1 Moressios {log, cit.), publiouen sis observacions de
cancer en distintes vegions de Vorsanismwe, amnb sedacid inlensa o completa
desaparicid dels delors. En aquest treball experimenten una reactivacié
inicial 1 passatgera del dolor, que creven indispensable per a obtenir
el mixim efecte. En una segona comunicacié, cls mateixos autors (31)
divideixen el nombre d'observacions en dos grups: les que respomen al
tractament (16 casos distribuits en cincers abdominals i tordeics, cAncers
vertebrals 1 cancers superficials), i els que en sém refractaris (degut a
existir compressions de trones importants, a la forimacié d’abscessos, pla-
ques de necrosts, obsirucctd intestinal per disseminacié dmplia del tu-
mor, etc.}. Aquf ja no assenvalen com a coudicid iudispensable Pexisténcia
d'hiperilgia inicial.
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Ravina (loe. cit.), i Filippini {32). en nnes comunicacions de divulgacié,
se senten tamhé cntnsiastes dels efectes analgdsics del veri de cobra.

La segona (en importdncial finalitat proposada pels investigadors, és
la possible capacitat litica del veri sobre les neoplasies.

Calmette, Saenz 1 Costil {33). experimentant sobre I'adenoccarcinoma
nrovocat de Ia rata, han observat una accid litica evident del veri sobre el
tumor, guan hi és injectat directament. En canvi, només retarda lleuge-
rament Ia mort de 'animal qnan és administrat allunvat de la tumoracid.

No té cap efecte preventiu sobre Pevolucid de PPadenocarcinoma.

Monaelesser i Tasuet (loc. cit.} manifesten la possibilitat de detencid
en el sen descnvolupament i en certs casons, en hame, recressid de la neo-
plasia fins a la cicatritzacis.

Pasqgualini, citat per Dumnatras, { aquest Gltinm autor, sostenen la capa-
citat litica d’aauest veri, Uaccid del qual és d’éxit menvs freqiient 1 de
menvs continuitat gue com a antidlgic.

No sén tan optimistes Laignel-T,avastine i el seu collaborador Kores-
sios, els quals no han observat cap efecte regressiu. Taguet {34), en una
nota, confirma la resisténcia que ofereixen certes neoplisies de fetge,
pancreas, estémac 1 ronvons. Lemaitre no ha obtingnt tampoc cap re-
gressib.

T4 possible accid curativa del cancer pel veri de cobra és, encara, un
fet per dernostrar.

Com a hipotensor 1"han emnrat Vernes i Koressios (lnc. cit)), # han ob-
servat que el sen efecte dura diverses setmanes.

Tots els autors citats fins ara, junt amb Orticoni floc. cit.), estan
d’acord a assenvalar el millorament de l'estat general en la majoria de
malalts.

I, finalment, Pech i Goldberger (35}, hian obtingut la cessacid d’'una
hemorrdgia uterina funcional. amb aquestes substincies.

Analitzades les diferents aplicaciens terapéutiques que el veri de co-
bra ha obtinput., passarem ara a comentar el tercer punt del nostre pla
d’exposicid.

RAONAMENT PER A L'RLECCIO DE 1A VIA INTRADERMICA

Gairebé tots els que fins aquest moment han emprat la Cobra Toxi-
na han usat com a Gnica via la hipodérmica. I, per qué? Wingfi no ha
raonat el sen procediment, i, si ho hagnessin fet, probablement haurien
elegit la que nosaltres creiem més ldgica : 1a intradérmica.

En efecte : si bé 1a =ensibilitat dnlorosa només té fibres nervioses es-
pecialitzades en la ¢drnia, és un fet comprovat actualinent Pexisténcia de
terminacions doloroses a Ia pell, semblant a les cornials. Bourguignon (16)
en les tres classes de terminacions sensitives de la pell que descrin, a les
quals corresponen tres cronixies i tres sensacions, creu que el corpuscle
de Meissner, corresponent a la cropaxia mitjnna, és ¢l print de partida de
1a sensibilitat dolorosa 1 del formigneipr.

Fisioldgicament, i segons la classificacié de Head, aquesta sensibilitat
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correspondrin a la protopatica {encara yoe no exclusivament, ja que per a
Ia tocalitzacio del dolor $'lin de connexionar amlb Vepieritica i 1a profunda)
de naturalesa inds privitiva i de regeneracid més rapida que les altres.

Segons altres autars (Trotter i Davis, Boring i Carr) {37), aguesta dis-
tincid entre sensilnhtat protopitica t epierftica, ja ha d’ésser abandonada.

Contrariament a la Vel de Bell-Magendic to sia Uexclusivitat de les
rels posteriors per la conduceid sensitival és admesa per alguns auters, com
Foerster (38 'existéncia d'una via auxiliar en les rels anteriors, almenys

per a la sensibilital dolorosa 1 la profunda, 1 uo =sols aixd, sind que es
crent possible la conduceid de Uestimulacid dolorosa a través del gran
simpatic, com Bourguignon estableix per a la sensihilitat tdrmica.

L’estimul dolords nascut en una regid cutinia qualsevol, segueix per
les vies esinentades al collector cerebro-espinal. Fin aquest cas, la loca-
Hitzacié és precisa. Pord si parteix d'una viscera, pel concepte del delor
esmmentat exposat per Head, comentat per Ross i reformat pel criteri de
Mackenzie (301 la topografia vo & assenvalada a Ta viscera sind a Ia regié
cutdnia corresponent, la incrvacid de la gqual segueix la mateixa via cere-
bro-espinal que Ja visceral.

Aquestes teories classiques del dolor esmentat, scinbhlen trontollar da-
vant les noves conquestes de Ta fisiologia de Ia sensibilitat. Carnett (40},
entre altres, sugueercix In idea que en molts casos el dolor visceral no és
reflectit segmentimament a la pell, sind que hi poat haver dolor 1 hipersensi-
hilitat cutdnia indeprdent de tota lesid visceral.

Arvn bé s siotenin a la nestra disposicid una substancia analgdsica nen-
rofihiea d'accia Ly contral com periférica, perd Pefecte de la qual es ma-
mifesia primer on els aervis topografcament corresnonents a la reeis en ia
cual s’ha rebul Iy ieoculactd trecardem les observacions de Calmette, que
fou mnsseaat por v cobra, vl qnal va sentiv mna anestésia prouressiva i
aseendent del rag, anv: cessi en administrar-li sérim aptiverinds), sembla
Iagic deduir que injeclarem la sithstancin tan proxim al punt de partida com
ens stz possible. Tosiosabens gue les fibrilles receptores de la sensibilitat
dolovosa estan ol dests, serd foveds practicar 1a inieceid intradérmica por
aconsezuir ¢l i proposat,

Diacpuesta naners, weosols actoem sobre el sistema nerviés el més pre-
coctment possible, sind gue climinem 1a zona d'irvitacid peneradora del dolor
{Alajouanine 1 Thanel) (log, ¢it), Fnma manera semblant a aquella amb la
gual Arnulf i Frieh (p00 milloren oI5 (enomens dolorosos i trofies en els
teawmatismes articulars, per la injeecid intvallimamentosa de novocaina.

Conseqiténcia d’aquests raonaments, ha estat gqne nosaltres hdgim em-
prat mairehé des d'un princip la vin intradérmica.

DO&IFICACIG

Naturalment que la dosi i el ritine d'injeccions variard segons la via

Monaelesser 1 ‘Taguet empren la soluecid preparada secons les indi-
cacions de Calinctte i valorada en unitats rata, equivalents 2 una centdsima
de milligram de veri.

Aquests autors proposen una solucié de ¢’s ce. contenint de 2,5 a zo i



276 ANNALS DE L'ACADEMIA DE MEDICINA DE BARCELONA

més unitats rata donades cada tres o cine dies. Calmette, Saenz i Costil
diuen que s'ha d’assajar la sensibilitat del malalt, donant una unnmtat rah
qre s'injecta tres vewades amb tves dies d’interval,

Laiznel-Lavastine i Koressioz donen dosis de 1710 de miligram expe-
rimentant una reaccio pnicial, Tdéntica dosi ewpra R0551,

Les ampolies que contenen el veri s’'escalfen a temperatura no superior
a 70 graus a A d’evitar els fendmens de schock,

Vernes 1 Woressios, per a obtenir un veri estable, ¢ nentralitzen amh
sahons, com iz hem dit, i empren a dosts de awz, 0,03, 0,05, 0,2 de mmi-
Herraim.

Un fet digne de comentar-sc é 1a reactivacié inicial del dolor que Laiz-
nel-Lavastine i Koressios trohen 1 quie creuen necessaria perqué el verf ac-
ui. Segons ells {42), ¢n tots els casos en qué hi ha reactivacié momeutinia
hi ha millora. S aquella no és passatgera, tampoc no existeix aquesta, i s
uo hi ha reactivacié, el resultat &2 negatiu.

Aquest fendmen no &s assenvalat per cap altre autor . no obstani, en
dos casos de 1a nostra estadistica en el: quals hi hagué una hiperdlgia ini-
cial, Uefecte analgésic fou rapid.

I ara, ens cal preguntar @ [ &és que hem d'emprar la mateixa dosi per a
tots els casns? o en altres paraules, s és que l'analgésia apareixerd en ad-
ministrar en tots i cadasenn dels malalts 1a mateixa dosi de veri ? Indub-
tahlement que no. Hem de tenir en comnte ¢l factor de senstbifital personal.

Indirectament, Vescola de Laignel-Lavastine ho determina, segons hem
exposat, per 1a hiperaledeia inicial. Es perd, Dumatras {43} gui ha precissat
el concente. Segons aquest antor. cal determinar en cada cas, el dintell
de sensihilitat, el gual varia en 2ran manera d’un malalt a Ualtre {fins les
60 17 S 1o s'ohservd millora en un cincer 4’titer). Perd &s gue no hem
de traspassar aquest dintell, ja que amb Tafany d'obtenir afectes supe-
rats, generem nn estat d’hipersensihilitat que fa intolerable la injeccié. En
consegiidncia. no hem d'angmentar la dosi mentre obtinguem efectes se-
datius.

En la nostra téenica hem emprat la solucid preparada per Oliveiro i
Thumatras de Parls, a concentracions de 1, 2 1 4 unitats rata per décima
de centimetre ciibic.

Hem procedit a la injeccid intradérmica a ésser possibie loco dolenti o
almenvs al Tlare de la via centripeta de conduceié de Vestimul. En un
princini, félem una sola injeccid de 0.3 ¢cc. a n,6 cc. 1 comenglvem sempre
rer la concentracié inferior ; després, hem practicat 2 1 3 injeccions esca-
lonades. Si ¢l malalt no millora o millora npoc amb les concentracions bai-
xes, rapidament passem a les supetiors, fins arribar al dintell.

E1 ritme d'aplicacid és practicar 1a injeccié dies alterns si no millora o
ronian estacionari, i en cas d’ésser d’efecte favorable, repetim la tera-
péutica quan cessa la millora.

No hi ha cap perill gnant al lloc d’apheacié. L'hem assajat a la regid
nrecordial, coll, regid cefilica, llengna, penives, ete.

T.event, citat per Decanx (14), din gue amb aquesta terapéutica no
ha vist mai produir-se accidents greus. Els henignes din que sén insignifi-
cants ; alpunes vegades epistaxi o alguns trastorns bhulbars, perd sense re-
cordar mai els enverinaments.
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Pech | Goldberger, que, com oportunament hem dit, han assajat la via
itradérnica, separen uua imjeccid de 'alira uns 10 cm. Nosaltres no obser-
vem aquest detall. Noemés establiin una separacid prudencial per abastar
NIés camp. :

RESULTATS EXPERIMENTALS

Les nostres investigacions lian ostat dirigides a malalts mo cancero-
sos. Als gue els era administrada morfina, establiem un régim de resis-
teucta voluwutany maxiiy a solicitar ¢l tdxic per part del malalt,

La nostra estadistica es cotnpon de 14 casos detallats de la segiient
itdilera
Observacia 1. — J. M. ; 71 unys, Budarteritis obliterant seail. Gangrena

dol pen esquerre. Tructament amb insuling i acetil-colina. Millora. Re-
apareixen els dolors. 5 U. R. subcutinia de Cobra ‘Uoxina. Millora tran-
sitéria. 5 U. R. intradérmica foco-delenti. Hiperalgia inicial. Millora
intensa que permwwet ai malalt aixecar-se del 1lit i anar a casa seva
pel seu propt peu.

Lbservacio IL—J. L, 4o anvs. Lstat de mal anginds amb aortitis sifil{tica.
(ngressa després d'una seunana de no dormir, Injeccis de 5 UL R. intra-
deérmica en el cingud ¢spai intercostal esguerre. Schok momentani. Des-
aparicié definitive de les molésties. Queda un lieuger dolor sord, que
no impedeis el descans ni la deambulacis.

Ubservacio Hi.-M. ') 53 unys Neopldsia pulmonar. Cidtica a nivell
del cidtic popliten extern de la cama dreta, que impedeix el descans.
Injeceid de 5 L. R, subeutinia 1 5 U, R. intradérmica loco-dolenti. Des-
aparicié definitiva del dolor. Persisteix un lleuger formigueix i anes-
tésia local.

Observacid IV .--Proporcionada pel Dr. Olivé-Badosa.

Malalta de 50 anvs, amb neoplisia de coll uteri. Radioterapia en dues sé-
ries. Fs queixa de doloy intens, particalarment a la defecacié. 3 injec-
clons subcutdnies de 3 U0 R. amb leugera calina. 3 injeccions intra-
dérmiques. Presenta un guadre amb hipotensié i angoixes, S’ administren
cada tres o quatre dies injeccions de o U R, intrudérnmiques. El dolor
desapareix enscins gue millora Pestat general de la pacient, augmenta la
gana i pot caminar. Iin adwinistrar 15 U. R. presenta una reaccid d’hi-
persensibilitat amb edema local.

Observacié V.—J. E.; malait de Raynaud. S’han amputat ambdés mem-
bres inferiors al nivell de o 3 superior de la cnixa, per gangrena. Actual-
mient prenia de 1o a1y injeccions didries de 0,03 gr. de morfina per a
calmar el dolor. Injeccid de 5 U7, R, loco dolenti. Calina el dolor. Nova
injeccidy de 1o U0 R. en un munvé, 10 U1, R en ’altre, de nou en e}
primer seguides d’altres 10 en ¢l segon (total 40 U. R.). Hiperalgia ini-
cial- Desaparictd definitiva de les dlgics. Queden unes crisis de rampes
intenses que obliguen a administrar de nou opiacis, si bé en molta menor
quantitat. El ritme d’aplicacié s'ha seguit deixant d'un a tres dies de
descans.
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Ubservacié V1.—Proporcionada pel Dr. Puig.

Malalt de 40 anvs, amb un wleus-cancer de pilor. Dolors intensissiws.
Injeccid loco dolenti de 5 U. R. awmb millora. Després s’admimsiren
fres injeccions al voltant del Fvcus dolords, amb cessacié del dolor.

Observacié VIL.—]. 5. so anys. Lstat de nal anginés. Aorlitis luética.
les crisis doloroses resisteixen tots els antialgics (excepte la morfina i
vasodilatadors). 3'adminisiren § U. K. e¢n el cingué espai intercostal.
Llengera millora. Amb injeccions de § a 10 U. R. s’ha anat tantejant
la seva sensibilitul. Passen unes tres selinanes sense sentir cap moléstia.
{S'havien administrat vpes quatre injeccions en el cingué espai i en el
naixement del plexe Lranguial). Reapareix el dolor si bé no tan intens.
Injeccit de 40 U. K. espaiades, al llarg de la regié precordial 1 brag
esquerre (naixement i ircadiacio del dolurj. Augmenten les molésties,
potser per haver passat ¢l lhmit aconsellat per Dumatras. Més tard,
calina el dolor. Segueix amb el tractaiment.

Ubservacio VIII.—J]. B.; 70 anys. Malaliia de Hodgkin, insensible a la
radioterapia. Dondven les injeccions loco dolenti, primer, de 5§ U. K.
i després, dv 10 U. R, La millora només durava de yuatre a cinc hores
a 15 0 16 hores. Actualinent, 'hem perdut de vista.

Observacis 1 5. —M. P.; 6u anvs. Neuralgies de trigémin rebel a tot trac-
tament. Injeccid a nivell de la liengua, de 5 U. R. Millora. Noves in-
jeecious de 5 UL . a nivell de les genives. Millora que dura d’unes
hores a un dia o un dia i mig. Injeccid a nivell de la cara. No millora.
Noves iujeccions a nivell de s genives, Millora que dura 24 hores. Ac-
tualment estemw tantejant ol sen limit de scensibilitat, car en injectar
d'una vegada 35 U. R. presentd una reaceld d'hnpersensibilitat amb
edema local 1 cosinofilia.

Observaciéd N —Malalta de 29 anvs, sinb vcurdlgia intercostal rebel, Pri-
mera injeceid a la regid lnframamdria esquerra, de 5 U, R, Millora que
dura uns quinze dies. Reapareix el dolor, si bé no tan intens. Nova
injeccié de 10 U. R. Gawebé no wmillora. Nova dost de 2o U, R. als dos
dies. Reaceio d'hipersensibilitat amb urticaria i eosinofilia. Millora. Ac-
tualment, 1o sabem res de la malalta.

Observacié XI1.—C. M.; 35 anys. Cidtica dreta rebel a tot tractament.
Primera dosi de 5 UU. R. loco dolenti amb leugera millora. Noves in-
jeccions de 5§ L. R. i despris «le 7 ¥, R. Gairebé desaparéixen vls
dolors en repds. Reaparcixen on caminar. Injeccions seriades al Narg
del ciatic amb un total de 10 U, R. i després de 15 U, R. Mitlora.

Observacid XII.—AL. R.; 4o anvs, Aortitis. Intensos dolors a nivell de la
regié precordial i costat esguerre. Disnca dlesforg, cefalees intenses.
5 U, R, intraddrmica. Hiperdlgia mieial. Després calinen els dolors.
10 U R. als quatre dies, amb desaparicid dels dolors durant vuit dies.
Al nove dia, o U, R, amb hiperidlgia gue dura dues hores. Calma ab-
soluta del dolor fins al moment present.

Qbservacié XIII. --Proporcionada pel Dr. Bartrina-Soler.

Gran epitelioma de lu regid Jateral del coll. Inoperable. Tractament amb
Roentgen. Intensos dolors per compressié nerviosa irradiats a tota Ja
cara, espatlles 1 brag del mateix costat. 5 U. R. Millora del dolor. 5 {i. R.
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continua nillorant. 4 injeccions més de 5 U, K. sense cfecte. A la quar-
ta injeccid de 1o U0 R, millora notablement. A la sisena i setena, des
aparicié completa del dolor, Per toxicomania prema alguna que slira in-
jeceid de morfina.
OUbservacié XIV.—-Proporcionads pel Dr. Mapresa.

Neuralgia de trigémin rebel a ol tractament. A les primeres injec-
ctons no loco dolenti, perd si intradérmigues, millora intensa. Després
desapareixen les molésties, s1 bé eu certes époques de la seva malaltia
tanmibeé ha desaparegut espontaniament el dolor.

L'analist dels casos exposats ens suggereix algunes consideracious.

Ep alguns casos, Pefecle ha estat teatral. A la primera injeccid, el
malalt s’ha sentit rapidament millevat (Observacions 11, 11, IV, V, VI, X,
1 XiI}), perd en alguns d’ells reapareixen les molésties, Hn altres s’ha pro-
duit la hiperalgia inicial assenyalada per escola de Laignel-Lavastine {(ob-
servacions V, X} gue en uns es manifesta a la primera injeccid i en altres
yobservacions I 1 VII) bus gue s'ha arribat a una certa dosi.

En les observacions VIIL | IX, I'efecte ha cstat molt passatger, només
J'algunes hores.

BEn Tobservacid V, on desaparéixer ¢l quadre dolords, queden unes
rainpes intentses lant o nmes molestes per al ualait que el dolor. En 1'ob-
servacid T gueda vomés uny wnestésin amb lleugera sensacidé de formi-
ZUeiN.

L finahment, en les observacions 1V, VII, 1X 1 X hem presenciat i
registrat Paparicid de fendmens d hipersensibilitat al veri.

Ouines consequéncies i1 deduim ? Doncs, gue la sensibilitat al veri és
diferent en uns 1 en allres malalis, Cal tantejar ¢l Hmit {(Dumatras) 1 no
passar-lo, perqué lavors el veri vs ta intolerable al malalt,

Es per aguestes raons gue nesaltres acoascllemn passar rapidament a
la dosi innvediata superior guan no s'aconsegucix millora, o la millora
¢s estacionaria, sigwl en una sola puntura, sigui practicant diverses inira-
dérmigues al Harg de la zona d'iradiacid,

Quan P'efecte és passatger, també hen d’augmentar la dosi, perd pro-
cedint amly precaucid per tal d'evitar les reaccions d’hipersensibilitat.
Aquest tema serd objecte d'una nova comunicacio.

Finalment, és molt interessaut ¢l fenomen observat en dos dels ma-
Ialts, caracteritzat per Vaparicid d¢’altres simptomes en desapardiser el do-
lor. Zotterman {45) en una brillant monografia, estudia precisament aquest
tema en 1a fenomenologia que apareix en comprimir un tronce nervids. Se-
gons aquest autor, la sensibilitat desaparcix progressivament en els matisos
per al tacte, fred, calor i dolor, 1 conclon que probablement hi ha vies dife-
rents per a transmissio de cada un d'aguests estimuls. D'altra banda,
Libmann (46) ens div que cn cls individus hiposensibles, la sensacid dolo-
rosa gueda snbstituida per la de formigueig, entumiment, angoixa, ete. I
si ja Bourgignon manifesta que Ia sensibilitat per al dolor 1 el formigueig es
recull en un mateix corpuscle (de Meissner!, ficiliment comprendrem que,
en reemplagar-se el dolor per les altres sensacions en els nostres malalts,
és una mostra de gue le malaliic persisteix, per yué que n’higim fet una
entitat nosoldgica no doloresa.
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CONCLUSIONS

1.—-El veri de cobra per via intradérinica, 16 una accid superior a la
seva administracié per via subcutdnia, per:
#) accid més rapida.
b) cfecte inés durador.
¢) major iniensitat analgésica,
7.—Cal angmentar rapidament la dosi en vna sola injeccisé o en diver-
scs sertades, en no observar millora o ¢n guedar aguesta estacionaria.
3-—No hi ha efectes secundaris de perill. Cal tantejar el limit per
evitar els fendmens d’hipersensilibitat.
4.—Hi ha casos que probablement també resistiran aguesta nova mo-
dalitat d’administracié. Tal vegada amb la neutralitzacié per sabons es
podrd eixamplar el sen camp terapfutic, yuan hagin arribat als Ifmits es-
lablerts en la seva lorua actaul de preparacia.
5.—-Probablenent no lhiem obiingut encara la panacea que, sense le-
stonar el malalt, Ualliberi defnitivament del dolor. No obstant, creiem que
bhem d’usar un producte quan ¢l scu clecte &s superior als anglgésics fins
arg comeguts i amb Uavantatue, sobre ¢lls, de la seva innocuitat.
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Sessié del dia r d'octubre del 1934

PRESIDENCIA DEL DR. PEYRI

L’escorxador de Barcelona

per D. ANGEL SABATES MALLA

Iils primers mots Lan d’ésser d'agraiment a la digona Presidéncia 1
la ilustre Junta d’aquesta Casa, per Vhonor tan fora de cas amb qué fo-
ren distingides les meves modestes activitats, en enlairar-me un bon dia
per a2 mi a les rengleres acadéinigues.

Valgui'm, doncs, el doll de la vostra bondat 1 no cerqueu, senyors aca-
démics, en les meves paraules, els ensenyaments a qué esten acostumats.

Es per aixo que en aguest per a mi solemnial instant del Déu-vos-
guard, vull repetir el tema gue brega en mi anys i anys des de tots els
indrets ciutadans, en académies i periddics, en ioformes i parlaments com
ammoinosa cantarclla, 1 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 milié 1 mig de ciutadans fixos 1 transefints ;
que menja cada anyada una fabulosa quantitat de quilos de carns diverses
i mo disposa d’escorxador escaient.

Abans de l'any 1888, llavors de 1'Exposicié Universal, la clutat con-
sentiz un escorxador migrat prop de l'estacié de M. Z. A. per a bous i
bens, i un altre al Pont dels Angels destinat a pores; aquells dos departa-
ments formien com podien la ciutat, perd tan deficientment, que el Muni-
cipi, en transcérrer el certamen internacional, l'any segiient, aprofitd les
desferres de determinats edificis cnderrocats per bastir en el lloc d'empla-
cament que és avui, prop la plaga d'Espanya, les naus provisionals d’occi-
ment dels bovins i Uaners amb pericde d’'interinitat fixat en c¢inc anys per
executar les obres definitives. Aixd, diem, era a 'any 1889 1 en el 34 de
la centdria segitent enms trobem que aguestes obres definitives emecara no
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hap vingut i les naus interines sou un catau de rates 1 un bosc de vigues
corcades, Uocs abandonats pels [acullalius arquitecies, oa ara UAjun-
tament, obeint a requeriments proletaris, s'ha vist obligat a destinay unes
centes mils pessetes per a obres d’apuntalament 1 eixampla.

Ja anys enrera, per deliciéncies 1 incapacitat de les codificacions, es
despengueren a la ratlla de set wilions de pessetes per fer unes naus d’am-
pliacid que resultaren esguerrades de nou en nou 1 actuslment sén esquifi-
des; ideades amb mires wodernes, en definitiva les operacions s'li des-
enrotllen, perd, d'una faiso absurda, dels tenips dels xuvos. Baixes de sos-
tre, jeroglifics de cordes i ternals, coluimes mal endegades, desguassos de-
ficients que obliguen a amuntegar els residus digestius de les tripes arran
de porta i fregant les carns, i ¢ls pobres matancers havent encara de por-
tar a pes de bragos les cauals leixugues dels bovins 1 arrossegar els pores.
El treball d’aquests técnics subalierns, gricies a lur cura i1 aciengament,
disfressa dawuant les viandes ben deixades, la bruticia de les naus 1 la peri-
cia els liura de greus accidents, ja gue dels feus ne poden sostreurc-se’n
molt sovint, movent-se¢ entre aquell galimatias, Les carns aisi tractades no
tenen sala d’oreig, ni, el que €5 pitjor, cmares redes d'vmmagatzemanent
com hauria d'ésser, per tal de disposar d'un cenidngent carnic regulador
del mercat ciutadd 1 adhuc posar-les a la venda amb un temps prudencial
de maduracid, que milloraria les seves yuabtals sapides 1 digestives a part
d’altres avantaiges que trobavem mes cndavant,

A Barcelona, cap i cusal de la Catalunya recobrada, es t¢ un concepte
ben migrat de V'escorxador. En realitat, no es ven altre objecte que la cen-
tralitzacié d’un servei municipal que déna un profit de guinze milions i mig
de pessetes dringadores, destinades o alencions alicnes, mwolt necessaries
si es vol, perd esquerpes a les necessitats bisiques del punt d’origen, on
malgrat la importancia d'aguell rendinent, tantes coses es malmeten. So-
lament amb la industrialitzacia de les carns decomissades, la matéria prima
de les guals I'Ajuntament «rewalans a una forta empresa, aquest perd més
de vint-i-cine mil pessetes mal comptades.

En Hoc de cercar-bi un zerminal davantatges socials de caire higiés
pic 1 econdmic, us lolera, per forgn, un abusiu contuberni d’interessos pri-
vats, i aguest embull no pot aclarir-se v manea de mitjans provatoris que
desfacim amb la forga de les dades ceroes, atapeiment espés d'aguells in-
teressos dominadors de lu plaga i els tils es perden entre les nudositats de
les conxorxes imprecises.

Er el present, la nostra ciutat esid infestada de corrals de besHar de
tota mema que so6n nials de marfuyoos, perqué els ramaders i els provei-
dors no disposen d’un mercat Wiwme suficientment espaiés, net i dotat al
mixim de les facilitats contractuals; om aboguin els vagons carrilers en
vies engalzades a tots els indrets productors de bestiar carpitzant i aquest
s'estabuli amb les majors comoditats afavoridores del! repds compensador
del munt de pérdues ocasionades en lorganisme animal pel usurmenagen
del viatge, la trajectdria del qual és encara tan calimesa en els camins de
la pacio postrada.

1.3311 compte_s d’aquells pintorescos grups de la placa de Palau on a peu
dret i a I"aire lliure o en les taules d’un cafe es concerten tractes de compra-
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venda de bestiar i altrament, els escandalls fets entre la bruticia de tota
mena dels tancats particulars, caldria wna ben girbada llotja de contracta-
cions en contacte immediat amb el hestiar concertat . una oficina receptora
i expedidora d’informacions zaotéeniques des dels llocs d’origen i de Pestat
de 1a nostra placa per tal d'harmonitzar els interessos d’oferta i de demanda
i assegurar el proveiment del mercat cintadd dintre les regles més ajustades
al costat actual de Veconomia nacional, per Iequilibri de la qual han de vet-
Mar les autoritats sense preferéncies jrrefiexives que cerquin sols 'aplaudi-
ment popular o temin el nqué dirans si han de perjudicar els interessos del
productor ; perd, també fent passar aquests per ajustador equitatiu d'up
cuany moral i equivalent a les despeses i esforgas esmergats, deixant-los
uwn marge estimulant per possibilitar-los de concérrer a la mundial com-
peténcia d’on surten els avencos de la humanitat.

Fer carn bona i abundant havria &'ésser 1a déria dels covernants, que
d'act esdevindria el consum ccondmic a hastament de les classes proletd-
ries, que no sén pas les masses nhreres precisament, sind aquelles altres de
la mitjania, e} hon menestral, la nitrera planxada del qual [i disfressa les
arriugues de a comba abdominal.

Carn bona i abundonsa rebuda en un mercat que fos firal i exposicib a
'hora, on la burocricia municipal tinenés a P'abast del coneixement to-
tes les dades de Ia cahanva ramadera ner tal de fer-ne aplicacié en les trans-
accions del hestiar, warbellant-les deo tota despesa superflua en formular
¢l definitiv preu de placa.

Bs cosa hen sabuda que les interposicions entre el productor i el con-
sumidor encareixen les mercaderies, i les carns tenen nn sens fi d’inter-
mediaris que van afefxugant les despeses fins arribar a in taula del carnis-
ser. Bl pagds ven un hou a un corredor i aquest e} porta a mercat, on el
compra el nepociant, gue ¢l consigna a cintat, on &s objecte d'un altre
tracte amb el proveidor, fins aue es fixa el nret al carnisser majorista 1
aquest a 1a vegada, en revendre-la al tanler petit —- cosa que es fa, malgrat
fes trahes nficials -— hi posa ¢l sen marge de henefici, que es tradueix al
piblic en maijor estinendi. Aanest esglaonament precari cal defugir-lo donant
facilitats i garantics al nrodnctor perand, en remetre el scn hestiar al mer-
cat oficial, el Municini se’n fact cdrrec 1 li'n responoui mitjancant uga mo-
desta comissifh de venda it les més nrecises desneses d’estabulacid | mante-
niment, fent ner compte oficial a voluntat de Vinteressat. les operacions de
tranedt carnitzador per comnte del remitent en foria directa al carmnisser i
Miurant, després, In aquantitat nroducte del negoci, sense altres minves que
fes reglamentiries {arbitris, assesurances. etc.), precisades per la munici-
palitat en el regisme de V'escorxador 1 aqguelles suara dites de comissié i
estatee.

O sncceirda amb aixd ? Oue aconseguida 12 confianca que Paval mu-
nicipal oferiria als productors de bestiar, aguests, sense moure’s de casa
fatien el mewoct 1 ahncarien s productes a Barcelonz., mantenint una
afludneia maxima a la placa, que hanrin de donar com efecte el sosteni-
inent d'un preu minim en relacid al que dominés en Ia resta nacional on
no es disposés d’agunestes facilitats.

Hn bana doctrina profilActica és 1’abundor de mitians nutricis ¢l que
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preserva de receptivitats morboses, i en la luita emergida del pauperisme
— posem-hi la tuberculosi — t¢ una itmportancia cabdal 'avituallament del
rebost urbd mitjancant les carns de totes menes, sanitoses, accessibles 1 ben
tractades.

Es, doncs, el mercat importador de bestiar i carns el primer punt de
mira que s'ha de tenir en compte en 'organitzacid moderna de Vescorxa-
dor. Aconseguida aquesta primera fase, tan desatesa en 1’actualitat, tin-
drem consecutivament la cintat neta de tots aquells corrals que l'enlletgei-
xen, perqué l'obligacié d'estabular en el clos oficial tot el bestiar d’arri-
bada directament des del vehicle de conducci, fard que aboguin alld en
absolut i que desaparegnin, també, les corrues de bestioles per les vies ciu-
tadanes més cémtriques bo i empastifant-les i fent perillar la seguretat de
les persones i les coses trobades al pas i donant, ddhuc, un segell de ru-
ralisme gens satisfactori.

I ja som a Descorxador prépiamnent dit; és a dir: al loec que, en el
concepte barceloni de la paraula, es realifza tot alld que concentra la traps-
formacid d'un  animal en vianda amorfa, prescindint dels prelimipars zoo-
tédcnics, la importdncia dels quals acabem de veure, i mo pensant en les
complicades manipulacions quc vénen després de Poceiment, de gué procu-
rarem fer esinent.

L'Escorsador de Barcelona, tema essencial d’aquest modest parlament,
demana a crits — i no em cansaré mai de repetir-ho -— la seva renovacié.

Aquest estat d'interinitat eterna ; aguest continu apedagament per tal
de tapar forats on s'escolen milers de nessetes i fan perpétua la ignominia
urbana ; aquesta incapacitat d’espai que fa incomprensible com en un lloc
tdeat per a les necessitats de 1'anv 188¢ hagi de suportar els afluents dels
pobles agregats junt amb la major densitat de la ciutat estricta; aquest
aspecte d’escorxador rural amb Uasmnntegament de garbons i feixos de
llenya, que, en socarrimar les pilositats porcines destrueixen un element
industrial que val pessetes: aquest atapeimient de persones, basties 1 estris
enmig de fang sangonds i excrementici |, aguesta incompresa eliminacié del
control sanitari en espécies animals d’abast, com sén 1'aviram i els conills,
malgrat els estralis que al seu damunt fan els accidents i les marfugues in-
feccioses. Aguest tot vell, cadiic i anqguilosat que s’albira arren, reclama
que es posi atencid i remed, anant de dret decididament a planejar una obra
moderns, cientifica, acollidora de tot alld qne avul es disposa er 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’alcar-se, magnific, el grup de naus i dependén-
cies de carnitzacié — inclosa Ia d’aviram i conills —. Les naus de repds i vi-
gilancia sanitiria del bestiar viu; les respectives a cada espécie emmot-
Hades a les necessitats de treball per a fer-lo ficil, perfecte i cédmeode. La
mecanitzacié de V'esfore, ha d’aconseguir que al matancer no 1 calgui altra
violéncia fisica que la precisa de "acte de 'occiment i cap més cabdria que
la direccié dels aparells auxiliars en la tasca encomanada. Res de fumeres
que enterholeixen la vista i P’enteniment, rostint el tegument dels porcs
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sacrificats de forma no gairc humana, certs inconvenjents convencionals
oposats pels industrials, sobren per tal de donar pas als métodes qite ia
marxa seguida de Ia cultura ens porta. T contacte del fangueig sangonds
amb les carns ha de desapardixer i tant o més el tuf de la femta extreta
en buidar les tripes dels bovins per les voravies de la nau, impreg'nant els
quarters de carn posats a 1'oreig relatin i contraproduent d’un aire vieiat.
Aigua, aigua abundosa arreu, molta Ilnm i bon espai,; heus aci, senyors
acaddmics, el gue no disposa actual escorxador de la nostra ciutat, po-
dent tenir-ho tot a pleret. La nan d’orcig de les carns, manca; el mateix
espai en qué s'occeix cl bestiar serveix per a penjar-hi les carns a refredar
— 85 un dir —; ecls dies de regular treball, les carns han de doblegar-se,
que vol dir amuntegar-les de calent ¢v calent, amb perill probable de fer-
mentacions determinades per Iescalf i la lavor d’immundicia que pot es-
quitxar del sol, pesi a la cura dels operaris. Fs, doncs, wmolt necessiria la
nau de I’ ore1,.,. no sols per motius d'higiene, sind per comoditat de totes
les operacions contractuals de les carns, que ara es fan dintre la pau de
matanga entre empenteq soroll 1 bruticia, quan aci no hi hauria de temir
accés ningdl més que el precis personal encarregat de les operacioms car-
nitzadores.

El lzboratori de comprovacié sanitiria ne existeix més que en part i
de nomt. Tan sols funcionsz normalment i eficientinent el gabinet de tri-
quinoscdpia que déna bon rendiment de casos, molts d’ells curiosos. Tam-
bé &5 molt digne d’esmentar Uinici de nnsen anatomo-patéleg-teratoldgic,
gue s'estd arganitzant, a desgrat de la manca de mitjans econdmics, 1a quat
cosa ha fet perdre alguns exemplars que no han pogut servar-se per mor
d'lhaver-hi deutes, on haurien d'existir disponibilitats. L’estat del depar-
tament de bactericlozia és llastimas ; gnatve aparells costosos gue es moren
de fastic esperant ’adop gue mai ne ve, per manca de consigracid insis-
tentment demanada.

La triperia no és més que un departament de safareigs per a esbandir
els tubs digestius, que amb la resta dels orzans o despulles, els industrials
s'enduen a casa. I també cal parlar-ne d’aixd. Igual que nassa amb els
corrals de hestiar, gne sén o poden ésser caus de males arts, tenim amb els
ohradors de triperies repartides per tota la ciutal degut a no trobar, com
caldria que fos en Pescorxador, Noc adient, si aquest tingués el que no té,
o sigui, una séric de departaments proveits d'aparells aprofitadors dels sub-
productes de Jes carns. Tamhbé hanria d'ésser-hi el canvet de destruccid
de les viandes decomissades per woctves, Les foneries de séu, els fums de
les quals tan mortifiquen el veinat si no sOn hen acondnits, hi haurien de
tenir estatge, aix{ com les pelleries, tan molestes com sém.

Els lahoratoris preparadors de nroductes opoterdpics donarien bon ren-
diment perqué les cases productores acvairien que los glindules endocrines
necessaries per als extrets de secrecid inlernma, que ara han d’apar a cer-
car en orris, les trobessin a ma en estat de conservacid impecable, d*asépsia
absoluta, i fins s’assolis el fet d'elaborar-se aquells extrets en el propi clos
de I'escorxador. Sdn tantes les coses ¢ne es perden, que una meés no es veu.

Les aigiies whzduals amb un grau de sedimentacié orgdnica respecta-
ble, s6n abocades a la clavegera sense altre resultat positin que contribuir a
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U'obturacié dels corrents excrementicis propensos a embussar-se amb les
seves llefiscositats. Fn tot escorxador mndern, el desguls es fa prévia la
filtracié de les aigiles de neteja, les quals, en sortint, resten tan clares com
abans de servir, mentre per altra banda sén aprofitats els materials arros-
segats — greixos, sang, snes digestius — en wutilitzacions industrials 1 adhue
rootdcniques.

Hem iniciat abans un detall &’ importincia en assenvalar T'abséncia en
el nostre escorxador del departament de sacrifici d’aviram i conills.
A qué obeeix tot aixd? A conveniéncies industrials que fins avui han po-
gut més que Tes exigdneies sanitiries del consum pablic. Ep el curs de
I’any 1014, en plena epidémia tifica i pinic oficial, aconseguirem la pro-
mesa formal del municipi d’anar decididament a la implantacié del con-
trol de "occiment d'aquelles espécies tan popularitzades gastrondmicament.
Tinguérem confergnecies amb arquitectes de la Casa; fixdrem el lloc d'em-
placament alld on ara hi ha el Mercat Central del peix al carrer de Sicf-
ia; ens férem illusions., i quan aauestes estaven més conflades, el tifus
tornd al seu estat invasor normal, Ja ciutat tornd a romandre tranquilla i
confiada, 1 els tres milions dues-centes onze mil dues-centes vuitanta-cine
d'aus 1 els dos milions 1 escaiz de conills gue anvalment Barcelona inge-
reix, seguiren occint-se en plens Hibertat a Vinterior dels maratzems de
polletaires { a les taules dels mercats. Com que avul totes les gliestions
han de tractar-se a base de Ia crematistica, eal advertir que el Municipi perd
cada anv umes cinc-centes cinguanta-vuit mil cent quaranta-set pessetes
aproximadament, considerant només en den céntims per unitat els drets
d'occiment 1 control sanitari. Anquesta xifra 1a prendran els adversaris com
a argument contrari, argiiint que el génere pwjard de preu si es carrema
deu céntims per gallina, perd el que s pot finicament sotraguejar la valor
comercial, &s Ia pérdua consecutiva d'aquells heneficis foscos i subrepticis
significants pel nombre imprecis, perd elevadissim — i més en casos d’epi-
zodties — de baixes per mort natural, que Uindustrial poe escrupelés adi-
nera entaforant-tes en establiments de eréddit limitat. Fs aixd que espanta
el comerciant que necessita adquirir aviram emmalaltida furcant galliners
particulars, massa consentits encara. i rondant cases de pagds; els que
d’un gabid se’ls moren uns caps per asfixia i no podrien degollar-los, com
fan ara; els quie pel moll 1 Tes estacions vetllen les baixes que els empleats
massa refiats no saben veure; tots agnests i alguns altres sén els gui han
d'oposar-se que sigui un fet la centralitzacié de matanca de les basties de
corral amb el mateix fonament i fins major, qui sap, que es fa amb les al-
tres espécies alimentoses.

1 arribats acf, on tenim per vistes les dues parts d’escorxador tan ne-
cessitades d’esmena, com sén: el mercat viu i les naus de matanga amb
les seves adjacents, passem a una tercera i Gltima secci6 complementiria
mexistent avui, com £s el mercat { magatzem de carns 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 existéneies amb el doble objecte higiénic i co-
mercial.

Precisament el secret de la mala fama que les carns mengivoles tenen
a la nostra citat, obeeix 2 dues causes concordants: a Ia manca de repds
del bestiar 1 al consum inunediat de les carns poc descansades. L.a primera
I"hem palesadza per ia manca d’un mercat ben capacitat per tots conceptes i
d'una sala de repds a Uescorxador. I.a segona serd capida em saber que
I'escorxador actual no disposa de cambra frigorifica i les canals de calent
en calent, pot dir-se que van als mercats detaltistes, Gnics locs — fora
algun comptat particular — que disposen els comerciants per servar el gé-
nere. Aixd fa que aquest hagl d'ésser expeés al dia, 1 el resultat és que les
carns provinents de les millors races espanvoles, siguin a Barcelona corret-
joses, disgustades i amb mala vista; mentre a forz, fornint-se de bestiar
de les mateixes procedéncies i fins de més baixa condicid, les carns sén
més temdres, gustoses 1 hen presentades. Perd és gue alld el bestiar proce-
deix de pastura prévia, que vol dir descans, i el sacrifici és amb oreig con-
secutiu de vint-i-quatre bores, i aci és eixit de vagd i amb un oreig molt
relatie i consum rapid.

Des de V'anv 19235, la ramaderia espanvolz fa una daveallada notable,
i aixd motiva que perdnrin les causes gue a nosaltres, en el 1922, ens feien
dir en un informie presentat a la Comissié d'Escorxadors 1 Mercats, com
ung de tantes conclusions: «Si es tracta d'anar seriosament a restablir la
normalitat de muatances, no creiem oportd altre mercat de carn que el pro-
pi de 'escorxader; ara, sl es creu impossible, sigui pel que sigui, ’assoli-
ment d’aquell estat regular, que vingui un mercat de carns de totz mena,
fresques i conservades, que aixf potser serd reviscolat a la forca 'atuiment
pecuari nacional.»

Pancs hé; wra aquests dies s’ha reproduit al nostre escorxador Ves-
pectacle deplorable del repartiment de vedelles fasamentat en la manca
denviaments de hestinr 1 Ia veritat del cas ha estat, com sempre, dificil
d’esbrinar per manca d’aquells antecedents informativs aue hem recliamat
abans. També hz passat ignal amb ¢] bestiar de ilana, i per algun temps
s'han suspds les mudances, dos i fins tres dies cada setmana, creant un
estat de coses que ha obligat les autoritats locals a awteritzar wna puja
cr el preu de les carns.

Que vol dir, aixd? Senvillament, que cls irregulars exhauriments pri-
merencs de hestiar, ablizats per flagells del camp, per una banda, i les
retencions intercssades per pastures tardanes, han deixat el mercat des-
proveit en deternrinades énoques, i 43 Mavors quan els especuladors fan de
les seves, amb les conseriients molésties i inguictuds dels dirizents del pro-
veiment carnisser, que es trenguen el can cercant salucions iimmediates
en prohlemes, ¢l planteiament ldgic dels quals 8s necessari preparar amh
tenmps.

T és acf que volem anar ara. nosaltres.

Mentre "Ajuntament de Barcelona sostingui el misérrim estahliment
que sols allotia ¢l més precis per a fer malament les operacions didries de
{a matanca propiament dita, sense nrencunar-se dels estoos vivents ni de
les partides manufacturades en reserva que han d’ésser base de la regula-
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ritzacié del mercat proveidor i de I'anivellacio de preus, serd en va que en
temps de les vaques magres vulgni donar al poble la sensaci6 que vetlla
per la seva econoinia, constrenvint ¢ls preus en ¢! seu escorxador; la fm-
mediata serd un reduccia de matances que ha de portar inexorablement dos
resultats megatius per igual : 1a pnja forgosa de la carn al pablic i la minva
en el cobrament dels arbitris per drets d'escorxador. En les Uuites mer-
cantils ningit no vol perdre a cratcient i en aquesta del negoci de les carns
on tants factors es barregen, 1a culpa la té sempre el pblic, que és el qui
en definitiva paga.

Perd donem per acouscguit el que d¢iem abans del Mercat de hestiar
i a més, com a dependéncies derivades de Vescorxador, les naus frigorifi-
ques d'una eapacitat proporeionada a la canacitat consumidora de la urbs
tindrem que, organitzades les transaccions en la nan mercantil de les carns
manufacturades. les matances serien regulades pel volum de demandes,
de manera que Vemmagatzemament carnitzader f6ra sempre cobert pel bes-
tiar de que disposaria el mercat. Podria sueceir que les existencies de pes
viu mo arribessin a cobrir les demandes en canal i Uavers féra qilestié de
pensar en la conveniéncia de salvar aquest coehciint desnivellat amb la
preséncia de carns foranes reclamades d'escorxadors industrials, cosa fue
en principi ia es practica en determinades especies i s'ha assajat en altres
dintre el nostre propi escorxador, al qual han arrikat durant altim anvy
cinquanta-un mil vnit-cents noranta-set quiles de carn hovina tetona i
cent-un quilos de carn de xai nssajada. T si aixi no fossin encara cohertes
a hastament les exigéncies del mercat conswnidor, vindria Paplicacié d'a-
quella nostra conclusié suara dita, de consentir provisionalment la impor-
tacié de carns estrangeres fins assolir 'index anivellador de les reserves.
Tot menvs consentir, com ara forcosament ha de fer-se, cspeculacions
abusives enginvades per factors que en Pestat agnell de coses, on la fanta-
sia ens porta, hawnrien, també, de desaparéixer per incompatihilitat amb
¢l nou ambient, o bé sotmetre’s a la Tlel biclogica inexorable d’adaptacid
al medi: perd que, per ara, no hi ha més remei que suportar amb tots els
seus defectes, tan remarcables com els que caracteritzen Vestructura actual
del mostre escorxador, generadors dels abusos existents en l'actualitat i
que les circumstincies temporalment destaquen.

T no cal estendre’ns més en consideracinns de caire social, si bé en-
caixen en P'austeritat d’aquesta Académia, perqué tot va adregat vers la
consecuciéd de 'ideal dels moderns fisidlecs, que creuen en tres-cents cin-
quanta grams la fraccié de carn que concorre, amb altres aliments secun-
daris, a constituir la raccié de tipus de I"home gue treballa i que el barceloni
s'ha d’acontentar, per ara, amb un bocf de cent disset i gricies, deduits
dels quaranta-tres milions dos-cents dinou mil nou-cents dinou quilos de
carns de totes menes gue Ia ciutat consum en un any.

A aixd, 1 perque la substincia sigui tractada ainb totes les regles de la
higiene i que a Barcelona acabi d’un cop aquesta vergonva d’escorxa-
dot gue ens fa enrogiv als ani esmercem allf els esforcos, cada vegada que
un foraster ens demana per visitar-lo.

T obligacié nostra és també demanar altra vegada d’aquesta docta casa,
fent punt de mira en la secciéd d'Higiene, Pesforg decisiu per tal d’esfon-
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drar d'una vegada tamta inunundicia en un loc on es labora el principal
factor alimesntds del chutadd, tan susceptible de contaminacié, substituint-
la per la majestuositat d’una concentracié arguitectdnica d’espai illinitat,
que enclogni i resolgw sota les norines cientifigues més modernes el futur
del problema derivat de 1a riquesa pecuiria en relacié amb les necessitats
higitniques i industrials més succintes concorrents a avituallament carnic
de la poblacid.

I aixd dit, amb les mercés més pregones a la presidéncia i els oients,
que tant acaben d’honorar-me amb Hur atencid, acabo.



Sessi¢ del dia 1 d’octubre del 1934

PRESIDENC!A DEL DR. PEVRI

La coordinacié de les inspeccions de sanitat
veterinaria al port de Barcelona

pel Dr. JOSEP MAS ALEMANY

L'estat actual de les inspeceions de Sanitat Veterindria al Port de
Barcelona, tant interior com exterior, és bastant deficient ; eal reconéixer,
pero, que és molt complex, i de tal magnitud, que és precis intentar esco-
metre la seva solucié amb tota urgéncia,

Se’ns presenta aquest problema des del doble punt de vista sanitari
1 econdnne. Al Port de Barcelona arriben didriament aliments de tota
mena, en viu, en mort, preparats i conservats de diferents maneres i de
procedéncies molt distintes, que entren a la ciutat sense el degut control sa-
mitari, ignorant-se també la ruta destinataria comercial que se'ls déna.

5i alguna vegada s'ha dictat alguna disposicié oficial referent a la carn
congelada, ha estat en el sentit que Vinspector pecuari de 1’Estat al Port,
trasffadava una comunicacié al Director del Cos de Veteriniria dient que
la partida A o B anava consignada al senyor tal; perd feta la iuspeccid
pel veterinari municipal amb tota la urgéncia possible, resultava que la re-
ferida carn ja havia estat distribuida i alguna vegada fins s'havia enviat
fora de Barcelona.

Tal vegada de I"anic que tenim estadistiques més completes és del bes-
tiar viu, perqueé l'organitzacié dels arbitris municipals no permet oculta-
cions de bestiar, car s’ha de saber tot, on va i el lloc que té destinat ; perd
aquf ens falta també el degut control samitari.

Perd si del bestiar viu sabem gquelcom, no podem dir igual del bestiar
mort, que arriba en més gran quantitat del que hom pot suposar, Només
cal presenciar la descdrrega d'algun vaixell amb aviram Der veure com una
munid de dones i xicots s’apoderen de les aus asfixiades ¢ mortes de malal-
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tia, les quals, amagades en sacs o dessota els davantals, son traspassades a
Ia zona urbana per ésser internades a la ciutat i destinades segurament al
consum public.

Aguest sol fet, si no o’hi hagués d’altres també d'igualment interes-
sants, seria suficient per justificar la creacid del servei que tenim 'honor
de proposar.

Per aixo cridemr }atencid de les autoritats sanitaries i particularment
les municipals pergué intervinguin, a i d'acabar aquest estat de coses que
tant perjudica la salut pablica.

En la Memoria dels serveis practicats pel Cos de Veterinaria Mumnici-
pal, corresponent a l'any 1913, tractein aquest afer gque avui portem a la
consideracié d'aquesta Académia de Medicina, per tal gue, si ho creu con-
venient, sigul aguesta primera autoritat sanitiria, que tant treballa per la
sapitat del poble, 1a que es faci seu aguest asswmpte gue tanta transcen-
déncia té des del punt de vista higidnic 1 social.

EL VOLUM DE PRODUCTES I SUBPRODUCTES ANIMALS ENTRATS PHL PORT

Pel nostre port entren a la ciwlat moltes matéries d’origen amimal, ali-
mentoses unes, 1 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’etmnagatzemaients i estabulacié de bestiar.

De Vestranger 1 de cabotatge arriben bésties, carns, peix, ous, lets,
formatges, conserves, pells, cuirs, Nanes, péls, residus organics, en un mot,
tot alldé que el comerg 1 la indastria utilitzen de produceld nacional i mun-
dial per turs quefers. Milions de pessetes representa ¢l volwm d'hmporta-
cions sotmeses a reconeixements sanilaris al port, les guals importacions
resten difoses en endinsar-se per la ciutat 1 acaben perdudes del tot en
disseminar-se per 13 regid i resta de la Repiiblica.

De les procedéncies de exferior, ja passat el control de la duana, i
de les nacionals, en desembarcar, se’'n perd el rastre, 1 ¢s donen molts ca-
so0s, com el recent d’unes caixes d'ous avariats, gue entraren a la ciutai
subrepticiament, 1 yue guan la policia de proveiinents en fou assabentada,
la major part de les cuixes havien estat remeses ja qui sap on, sense cap
dificultat. Es perden les pistes que podrien fer vigilar les ulteriors opw-
racions dels géneres introduits i es malineten els esforcos esmercats a des-
cobrir imtencions pecaminoses; adhuc el servei estadistic esdevé actual-
ment nul, per la manca de covrdinactd entre els serveis del Municipi 1 els
serveis de I'Estat que surten fora del dret estatutari, tocant les Sanitats
exterior i interior. D’ayni ve que els funcionaris del servei pecuari i hi-
gienista al port, han d’abrogar-se funcions que no ¢ls s6n propies per tal
de no deixar-les desateses. Aguestes funcions son les de control de mate-
ries organigues d'origen animal procedents de cabotatge, el radi d’accié
del qual fuig de la zona de la sanitat exterior i queden compreses, per tant,
en I'estructuracid de la interior, essent la reeid autdnoma la que té cura
del servei directe de les importacions nacionals. No ¢és, doncs, missié dels
veterinaris de la duans, siné dels de la ciutat, degudament ajudats pel

En aguest sentit caldria organitzar una Oficina Inspectora d'Enllag
entre les dues Sanitats, que harmonitzés i que analitzés la rivadu de pro-
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ductes, fent-los rutllar per camips lressats en prendre’ls dels Hocs de des-
cinbarcament, 1 ao deixar-los Bus a I'Gluwma fase de consum o desenvolu-
pament manufacturari, o fins ln reexpedicio extrarcgional i fins nacional.

Inspeccions directes danmunt les mercaderies costeres o de cabotatge 1
de control confirmatiu eu les de procedéncia estrangera, donarien la se-
guretat de puresa sanitiria en tot ¢l que anés al mercat de proveiments
de boca o a la indéstria ramaders, i ensems que la inscripcid productora,
curosament registrada, permeiria fer unes estadistiques completes de les
importacions i exportacions, cls articles 1 bestiar serien vigilats convenient-
ment i atrapada tola intenciéd de malifeta.

1’ Ajuptament, d’acord amb la Genperalitat, és el cridat a organitzar
aquest servei veterinari d’enllag, els resultats del qual aprofitarien la Sa-
nitat i I'Economia nacionals,

Vegi’s el volum des productes 1 subproductes aninals que duraat dos
antys han entrat i sortit pel port de Barcelona:

ANY 1032

IMPORTACIO ANIMAL | SUBPRODUCTES

Bestiar de cabotatge ... ... ... ... ... ...  1.441.932 caps
Bestiar de Vestranger ... ... ... ... ... 418 caps
Carn coungelada ... ... ... ... . L 925.474 quilos
Potes de porc salades ... ... ... .. L. 10.586 »
Tripes salades ... ... ... .. ... . ... 1.333.363 »
OBS ot er cvr cee e e eee e e e e 14160760
Bacalld ... ... ... vii vev cer cee eee eew ... 0.530.845 »
SBU .. il it eer cir eer e e dee e e 32703214 0w
Productes carnics diverses ... ... ... ... 29.072  »
Formatges ... ... .o ce it v s e 133.478  »
CUITOS «o oo cer eee cee ee e et een oo 6437755 0
Pells de lana i capri ... ... ... ... ... 1.053.852 »
Liana en floc ... ... ... .. oo oo cen o 6.437.646  »
P&l de cabra ... ... .. 447.565 »
Ploma ... ... coi o i ol ie e e 5.804 »
Despulles organiques ... ... ... ... ... 602.168 »

EXPORTACIO D'ANIMALS

Per cabotatge ... ... ... ... o ih eee e 8.151 caps
Per exierior ... ... ... .o cor cer il oas 418 »
ANY 1933
IMPORTACIO

Bestiar peninsular:
Cavalll ... ... oo oi ol ol ol e e 91 caps
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Mular ... .. ol e 114 caps

Bovi i vir e e e e e e e e 284
T 93.928
Capri ... i e e e e e e e 13.469
Porquf ... oo vor cer ie e e e e e 3-915
(GOSSOS vov vv cvr arr e aee enn mer eee aan 7
Aviram 1 comlls R O 5.3/ 4 £+

Bestiar estranger :

Mular ... ... ch el ol e el e o 17
Asmal . oo e e e I
Gossos cev eee bee eee e e aee e eee ees 4
Feres similars

Aviram i conills ... ... ... ... ... L 28.606

Aliments :

Producles CArBICS ... «oh i ver cee el 314.770
Peix fresc ... ... ... oL L 3.500
Bacalld 1 similars ... ... ... ... ... ... 13.344.737
Conserves de peix ... ... ... ... ... ... 6.962
Mariscos ... ... 4.500
Productes léctlc:s 8.525
Formatges ... ... ... ... ... o ol ol Ll 166.0G5
Cus ... ... ver e aee tve eee eee ... 21.075.613
Carn congelada et ere it eer eer e ... 2.515.238
Potes de pore ... ... ... .o ...l 43.953
Greixos ... ... e e e e e e 4,106,917

»
u
B
»
]
n

quilos

Aus mortes i caca 660 caps

subproductes ;

Cuiros ... ... ... .. .. oo o e o . 6.731.245
Pells ... ... ... o0 0 (0t el e o 1.424.010
Llana ... ... ... .. .. 0L L. 3.430.349
Pels i plomes ... ... ... ... ... ... ... .. 448.162
Tripes ... ... . o .. 1.893.828
Despulles per ahmentamé ammal ...... 597.227

ExrorTACIS

Bestiar :

Per cabotatge ... ... ... ... oL L 4.132
Per exterior ... ... ... .. .l 67

Subproductes :

Cuiros ... ... ... .o 0 ol 49.709
Pells ... ... o ere ene et eee e . 1.526.804
Pells de comﬂ e e e e 26.873
Llapa ... ... oo s vl ol e 333.032

quilos
H
n

caps

caps
n
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Pels 1 plomes ... ... ... ... .. oLl 761.5g5 »

‘Fripes salades ... ... ... ... ... ... ... ... 41.648 v
Aliments :

SardiDes ... v ver cer vee e eed dee eer s 120 guilos

OBIES oo cir vir ven cie eer er aen aee e 4.364 »

{al tenir present que, com tothom sap, el port de Barcelona té uma
intensitat de trafic enorme 1 gque les miercaderies que per ell entren no van
destinades solament a la nostra ciutat i arreu de Catalunya, siné que tam-
bé s’escampen per tots els indrets d’lispanya. Es el port preferit pel comerg
amb 'estranger, 1 i ancoren vaixells procedents de totes les contrades del
modn, algunes de les quals son flagellades per les més terribles plagues, que
moltes vegades han estat transportades a la nostra terra.

La vigilancia, per tapt, que s’ha d’exercir, especialment sobre els
productes alimentosos desembarcats, ha d'ésser la més acurada possible.

Es per aixd que, no havent-n'li prou amb la que actualment és feta
pels pecuaris de 1'Estat, convé gue sigwn ampliada i reforgada pels veter-
naris municipals, per al qual efecte és indispensable la creacié d'una OF-
cina Veterindria d'Enllag, on siguin coordinats els treballs dels funciona-
ris de I'Estat i dels inspectors del Cos de Veleriniria Municipal.

Amb aquesta finalitat, copsiderc convenieut forinular les segiients

CONCLUSIONS

Primera.—Per tal que siguin perfectament controlats els articles ali-
mentosos i el bestiar 1 els seus derivats gue entren al nostre port, cal or-
ganitzar, 3 la seva zona urbana, una Oficina Veterinaria d’Enlla¢ dels ser-
vis bromatoldgics 1 pecuaris de sanitat interior i exterior, i d’aguesta ma-
nera es fard moelt més eficag 1o fiscalitzacid sanitdria exercida pels pecuaris
de }'Estat.

Segona.—ILa vigildncia sanitdria del bestiar i1 els seus derivats, aixi
com dels productes alimentosos gue avui estd a cirrec dels inspectors pe-
cuaris de I’Estat, seria completada eficagnient per l'inspector o inspectors
mupicipals de I'Oficina 4’'Enllag.

Tercera.—Aquesta Oficina d’Enllag registraria en els seus llibres les
quantitats de productes alimentosos i de bestiar i els seus derivats que pas-
sen pel nostre port, facilitant aixi l’estadistica de Uur pombre, procedén-
cia, destinaci i distribuci6, la qual cosa és de mdaxima utilitat per a la
regulacié de les importacions i exportacions exigides per la vida dels nos-
tres mercats.



Sessié del dia 22 d’octubre del 1934

PRESIDENCIA DEL DR. P! SUNER

Fl problema del parto sin dolor
por el Dr. FELIPE PROUBASTA

Es bien sensible gue la maternidad, sacrificio a veces de toda uma
vida, tenga su comienzo en un hecho violento y doloroso come es un par-
to. El castigo impuesto por Dios a la mujer de parirds con dolor ha sido
siempre una obsesién de la humanidad; pues siendo un castigo y no un
precepto divize, la mujer tiene el derecho de alejarle v disminuirle en lo
posible.

Ya en épocas antiquisimas se utilizd el tufo de carbén v el belefio para
tal objeto, ¥ 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 tocdlogos se ven en la necesidad imperiosa de
satisfacerlas, utilizando medios gue hagan tolerable el parto. Pocas son
hoy las parturientas que, al proponerles la utilizacién de anestésicos, res-
pondan como una clienta inia primipara ¥ no ha mucho: ¢ No dicen que
los hijos se quieren por lo que hacen sufrir? Pues como yo deseo querer
mucho al mio, cuante mas padezca wmejor. Como premio a su buepa volun-
tad, el parto fué corto y sin molestias graves.

Tal como estd constituido el aparato sexual femneuino, se comprende
que el dolor debe acompaifiar al parto. No es posible que 1a violencia des-
plegada durante el trabajo, pueda realizarse sim herir la sensibilidad ex-
quisita de la mujer. Se ha crefdo por algunos que, en las mujeres salvajes,
el parto transcurre de manera més sencilla ¢ indolora que entre las civili-
zadas; pero las investigaciones de altima hora, sobre todo las realizadas
por Stratz, demuestran que en las razas inferiores se presentan casos de
eclamsia, 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 ea Europa ¥ segu-
ramente con més crecida mortalidad por faita de una debida asistencia.
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Una mortalidad del 1o por 100, no es en ellas una rareza. Hun cuanto al
dolor, también lo experimoentan; pero por Ser razds RO doniesticadas ¥y
in4s habituadas a sufrir, tiemen para el misimo upa mejor toleramcia.

Halban cree que el dolor en ¢l parto es un becho imprescindible, pues
la mujer, yugulada por él, no le queda vtro recurso que dedicarse exclu-
sivamente a parir y evitando asi las complicaciones que surgen, por ejem-
plo, en los partos stibitos ¢ inesperados.

Como en Medicina, no se puecde decir :.1empre, ni jamas, hay muje-
res que paren sin dolor o con muy poco. Hutre mis recuerdos, figura el
de una mujer ecmbarazada gue ingresé en la Maternidad de la Charité,
de Paris, huyendo de un asilo de embarazadas solteras, donde estaba re-
cluida, situado a unas ocho horas du la capital y franqueando a pie la dis-
tancia. A la una de la madrugada, despertd por los movimientos que rea-
lizaba el feto entre sus piernas. Ll parto fué del todo indeloro, hecho insé-
lito facilitado en este caso por un extremo Cansancio.

Hay mujeres que tiepen el privilegio de no sulrir o sufrir bien poco
en e} periodo de dilatacion, v s0lo notau molestias mayores cuando la ca-
beza fetal atraviesa su vulva. Muchas mujeres, que paren al parecer rpi-
damente, pertenecen a esta categoria : tienen peguenos dolores mauy de
tarde en tarde y luego, subitamente, ¢n pocos winulos, dan a luz. Entre
ellas, no todas son mwultiparas: hay también primiparas. Puedo citar, en-
tre otros, el case de unu primipara y esposa de un médico, para la cual fui
Lamado a las tres de la tarde por haberse iniciade el parto. Cada media
hora tenia un dolor insignificante, que apenas acusaba la enferma. Dada
la parsimonia con la gue se desarrollaba ¢l parto, a las 6, tres horas mis
tarde, la invité a que se levantara de la cawa y diera un paseo por la ha-
bitacién ; pero al realizarlo me dijo que notaba algo entre sus piermas, que
le impedia andar. Este algo, era la cabeza fetal gue ya asomaba por la
vulva.

En otros cascs, el delor es tan inttenso v la contraccién uterina tan
violenta que, si no se adiministra un calmante, la vida del feto puede peli-
grar, comeo han demostrado muchos tocdlogos, v entre ellos Wallthard. Es-
tas contracciones violentas, pueden llegar hasia las contracturas tetanizag-
tes (Doderlein}. En estos casos, la adiainistracion de un anestésice cons-
tituye para el feto una indicacion vilal, ¥ no de sola complacencia para
la madre.

La anestesia en el parto ha resultade posible por dos motivos: 1.° Por
la cantidad y variedad de anesiésicos que hoy poseemos; 2.° Por.el descu-
brimiento de las propiedades ecbdlicis de los productos procedentes de la
hipéfisis. La méas pequena cantidad de morfina diluida, unas gotas inhala-
das de cloroforino o éter, son suficientes para detener en ocastones Iz mar-
cha de un parto, al paralizar la accidn contractil del fitero. Serfa, pues,
altamente peligroso calmar los culores del parte, si no se tuviera a mano
uma sustancia para reanimar los dolores, caso que éstos cesaran o desfa-
Decieran.

Es bien potable la facilidad gque tiene la contraccidn uterina en dete-
ner su accién ; prescindiendo de los anestésicos, también puede cesar bajo
la influenciz de una emocidn ligera, de un choque insignificante. He aguf
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Ul caso curioso: parturienta primfpara, que al estar la cabeza fetal casi
coronando, se rompe el catre en el que paria v cac al suelo; la cafda no
fué rénida, pues detuvieron su marcha las rodillas de los que sentados 1a
rodeaban v, no obstante no existir iraumatismo alemno, ni manifestar la
parturienta la menor emocién, a pesar del fuerte estimulo que debfa pro-
vocar la dilatacién vulvar por salir la cabeza fetal, los dolores cesaron dei
todo. Estas parlisis de la actividad uterina, cesan con el uso de los oceits-
cicos actuales, cosa innecesaria ¢n este casn, pnes bastd un poco la ayuda
para terminario.

Serfa inacabable resefiar v criticar todos los procedimientos en uso para
atenuar o eliminar los dolores del parto. Nos limitaremos a los prin-
cipales para ver si hay uno que. mis o menos modificado, pueda servir
para la practica privada, comenzande con las narcosis generales obteni- -
das mediante el cloroformo v éter.

Como hace ohservar Thaler en un magnifico trabajo sobre este asun-
to, la parturienta presenta srandes resistencias contra Ja accién nociva de
los narchticos generales. Desde hace mucha tiempo se conoce el fendmeno
de qgue en las embarazadas adelantadas v en las parturientas, bastan pe-
quefias cantidades de narcédtico para nhtener una anestesia completa, con
nulo o escase petiodo de excitacién v con ripido despertar al terminarse la
narcosis. Como dice Ballanivne, fa embarazada se¢ encuentra completamen-
te sepnira durante 1a harcosis.

Para explicar 1a eran resistencia gue tiene Ja mujer en los Gltimos pe-
riodos del embarazo v durante el partn, se han sefialade multitud de cau-
sas por Ballantvne, Wider, Mever, Averton, sobresaliendo entre ellas el
sefialar 1a rran cantidad de lipnides sangninens qoe poseen las embarazadas
v el gue. por Ta afinidad que por clles tienen Ins narchticos, éstos se alte-
rarfan de manera favorable. En cambin, nadie se explica por qué las miés
pequefias cantidades de narcéticos producen en ellas la narcosis completa
v finicamente Stiasky ha lanzado 1a idea de que cllo sen debido a la limi-
tacién del torrente cireniatorio, a cawsa de estar dificnitado el paso de Ia
sangre a las extremidades inferiores por Ia compresién aque ejerce el Gtern
v feto sobre sus vasos.

Si bien en casos especiales se ha practicado durante horas la apestesia
cloroférmica v principalmente In etérea sin dafio nara madre e hijo, no hav
nadie que se atreva a acudir a In anestesin gencral nara combatir el dolor
en un parto corriente, excento cuando se trate de contracciones violentas
n, meior dicho, contracturas tetanizantes Méderlein) que pueden poner en
peligre 1a vida de un feta. Hl dafin qne cxperimenta la mujer durante el
parto no es, en general, muv extensn. Nesde ane el mundo es mundo, no
se han ocasionads muchas vietimas rpor el dolor producido. Hasta el re-
cuerde mismia del sufrir, desaparece en 1a madre con el primer grito que
da su hijo al nacer o al primer beso. Preas son las muertes producidas por
la anestesia en casos de jntervencidn, forceps. por ejemplo, pues es de corta
duracién v bastan penuefias cantidades de marcéticn, sin embargo, exis-
ten (Kidd). T.as pelicros aumentan con la duracidén v cantidad administra-
da v con ello se amenaza de muerte a madre ¢ hite, condiicta insana st so-
lamente tiene por objeto eliminar uneos momentos de dolor. Ademis hav
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que contar con las alteraciones, a veces graves, que pueden provocar los
anestésicos v especialinente ¢l cloroformo, en las visceras de madre v feto.

Otro hecho en contra de la anestesia general v principalmente clorofor-
mice es que, en ciertos casos . - felizmente raros -— aun siendo de corta
duracién puede matar al feto.

La anestesia producida por «l éter, es mucho més benigna que la lo-
grada con el cloroformo v, por esta razén, preferida por los tocblogos. Los
hermanos Mavo, por ejemplo, citan una estadistica de mas de 40.000 ete-
rizaciones sin una sola muerte. En partos muy prolongados, se ha legado
a dar 14s de 500 ¢. c. de éter, sin sufrir dafio madre ni feto; pero el clo-
roformo, por su facilidad de aplicacién, por su elasticidad — si se me to-
lera la palabra — que permite pasar ripidamente del estado de semi-in-
conscienciz a la anestesia completa, afin se wtiliza para poner en préctica
la anestesia a la reina v para merclarlo con el éter dando a éste una mayor
rapidez de accién. Entre las mezclas de éter v cloroformo aconsejadas,
hay la de Albrecht (g partes de éter v 1 de cloroformo). Ultimameate ha
aparecido una mezcla més compleja con el nombre de balsoforme {(éter 50,
cloroformo 34, cloruro de etile 19, Gomenol 6}, que en nuestra prictica ha
dado buenos resultados, no obstante la cantidad de cloroformo que con-
tiene.

Con estas mezclas, es raro observar prandes excitaciones y las mu-
jeres sufren muy pocas molestias después de la narcosis.

También se ha usade, para obtener la anestesia genersl, el cloretil, gas
hilarante, v muchos mas. El gas hilarante tiene alin grande predicamen-
to en Norteamérica e Tnglaterra; pero su empleo es dificil, por necesitar
utillaje caro v ser poco fhcil de manejar.

El empleo de los alcaloides es, en general, insuficiente para suprimir
o disminuir mucho el dolor del parte. Los tres mis nsados son la morfina
en cantidad de 0,01 a 0,015 grs., el pantopén o,02 grs. v la narcofina
0,03 gr. Bajo la alta proteccion de Thaler, Ia narcofina es el més usado, por
considerarlo como ¢l que influye menos perjudicialmente sobre los centros
respiratorios fetales ; puies es sabidn que anestesian los centros respiratorios
del feto, y éste, al nacer, puede tener graves dificultades para iniciar debi-
damente la respiracién. Por lo tanto, no debe olvidarse el consejo de los
norteamericanos, de no administrar alcaloides si no se tieme la seguridad
de que el parto va a durar més de una hora. YV, afiadimos nosotros, atn
es mejor dos.

Los franceses, v sin proponérselo, han dade a conocer una sustancia
que parece tener gran valor para ser utilizada como calmante de los dolo-
res del parte; nos referimos a la belladona.

Sabido es que Schickele v Kreis, de la escuela de Estrasburgo, han
hecho gran propaganda de Iz utilizacién del parto médico, consistente en
1z rotura de las membranas v administracién de la espasmalgine Roche.
No se puede pegar, ante los hechos, que dicho tratamiento mejora la mar-
cha del parto, disminuvendo los dolores v abreviando su duracién; pero
convencidos, como estamos todos, de que la rotura extemporinea de las
membranas constituve, salvo en raros casos, una desventaja, si se exa-
mina la composicién de la espalinalgina Roche, se halla entre sus compo-
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nentes un derivade de la helladona, cavendo enseguida en la cuenta de
que a clla debia atribuirse Ja buena eficacia del parto médico, v efectiva-
mente es asf.

La belladona v sus derivades, ticnen la rara virtud — segdn han de-
mostrado los norteamericanos — de hacer mAas eficaz la contraccidn uterina,
disminuvendo zl propio tiempe la energia del dolor. Stellheim ha dicho,
en una de sus caracteristicas frascs lapidarias ; 1a belladona dilata el cuello
de la matriz con la misma cficacia que Ia pupila. Hasta ahora, los glema-
nes han acudido preferentemente a los conocidos supositorios rectales, por
la facilidad que tiene ¢l recto de absorber los anestésicos sin disminuir su
acciom  sedante, supositorios de  belladona, eupaco Merck, belladona
Dispert, e incluso los hechos exclusivamente con la atropina como substan-
cia activa.

El primere en usar la helladona, siguiendo los consejos de los nor-
teamericanos, fué Alexander , después, Bauman, Hegrovsk, von Gaschke,
Metz, Rethamer, Sellheim, cte. Con la belladona, disminuye la duracién
del parto unas 4 horas (en 200 casos, de Weinstok), segfin Baumatn en
un 30 por 100, ¥ segin Metz en un 26 por ioc. Ultimainente, se ha reco-
mendado una nueva substancia; ¢l Namado retiddn, pariente muv cer-
cana del pernoctdn, v descubierto por Bodecker v Ludwig.

I.a manera de utilizar ol rectiddn, es hien sencilla, bastande como ins-
trumental una jeringa de 2o ¢. ¢. v una sonda blanda de Nelatén. La casa
Riedel productora, recomienda invectar en el recto 1 ¢. ¢.-1,I ¢. ¢. por cada
io kg de peso. Algnnos encuentran excesiva esta cantidad e inyectan en
el recto sdlo 536 ¢. ¢. Con el rectiddn es dificil orientarse sobre la canti-
dad a emplear, va que aqui to se tiene la guia del comienzo del sueiio,
como pasa con ¢l pernoctdn. La inveccidn rectal debe ser antecedida de
un enema de limpieza, v si la cabera fetal estd muv baja, debe procurarse
colocar el medicamento por encima. La casa Riedel recomendé al principio
la dilucién del rectidon en ignal cantidad de agua; hov dice que debe uti-
lizarse puro, anngue la mavoria de practicos lo siguen diluvendo. Se ewvi-
tard su salida, comprimiendo nna contra otra las nalgas de la parturienta.

A los 15 & 3 minutos de ser invectado, la parturienta entra en un
suefio profundeo, cesando de lamentarse. No s¢ presentan estados de exci-
tacién de ninguna clase ; pero debe darse un anestésico general en el mo-
inento de la salida de la cabexa, va gue estin muyv bien conservados los
reflejos v pueden producirse, en tal momento, movimicntos de defensa que
dificulten la vigilancia del periné. Por ahora, no se han visto efectos per-
niciosos de tal substancia v en aleuna clinica, la de Riediger, por ejem-
ple, lo emplean siempre v de un modo exclusivo. La cantidad utilizada es
de 7-S ¢. ¢. ¥ en un solc caso fué de ¢ ¢. ¢. Se trata d¢ una verdadera es-
peramza, guc ofalf se confiriue.

H. Theler v Hiibner, han ensavado también la via rectal para lograr
wa narcosis aprovechable en el parto, invectando una mezcla de éter {go)
con aceite {120); con ello lograron largos estados de inconscienciz, pues
las parturientas dan & luz sin dolor v casi con amnesia de lo ocurride. El
norteamericano Guathwev ha modificado la formula; v la de éste lo ha
hiecho Khan. Esta forma de administrar del dter como anestésico en los
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Estados Unidos, se utilize cada afio en millares de casos y sus resultados,
como calmante, son espléndidos. Sin embargo, este proceder tieme la des-
ventaja de que casi ¢l 25 por 100 de nifios nacen asficticos, el parto se
prolonga en demasia v debe ser terminado, en la mavorfa de los casos, ope-
ratoriamente. También en ¢! momento de expulsibén, la cabeza fetal compri-
me al contenido rectal, saliende aceite con excremento disuelto, lo cual
hace ilusoria la asepsia.

Con el nombre de suefio crepuscular o sommnolencia, se designa el es-
tado obtenido por medio de narcéticos cuya finalidad es calmar los dolores
del parto u obtener, por lo menos, una reduccién permanente de los mis-
mos sin necesidad de narcosis completa. Tales circunstancias, sélo se han
podido lograr después del descubrimiento v utilizacién de 13 escopolamina.
Fué el primero en utilizar dicha substancia, en combinacién con ia morfina,
para lograr el suefio crepuscular, von Steinbiichl.

Gaunss v Kroenig mejoraron la técnica, logrindose que el suefio cre-
puscular durara hasta 60 horas en un caso, sin observarse la més insigni-
ficante complicaciédn ni en ef parto ni después. Desgraciadamente, tanto 1a
escopolamina como todos los alcaloides obran de modo desfavorable sobre
1a vida fetal v las muertes fetales somn, como en todos los procedimientos de
ensuefio, en mavor ndmero de lo que se dice. Hov va casi no hav toctlogo
que defienda el suefio crepuscular, con la escopolamina, pese a las mejoras
introducidas por Gauss, Kroenig, Siegel, Opitz v tantos otros. UTnicamente
he visto defenderlo en cstos filtimas tiempos a uno, a Boxer, recomendando
sit empleo en las priminaras de edad por precentarse en ellas, v en clertas
ocasiones, dolores extraordinariamente fuertes.

Otra manera de provocar el sueflo crepuscular es utilizando el pernoc-
tén, o sea una solucidn acuosa al o por oo de una sal s6dica del Aeido
bromalilbarbitGrico. Bs un etil-alcohol. Introducido en el organismo hu-
mane, st grupo bromalile se descompane en snbstancias indiferentes, gque
no alteran para nada el parénquima reral ; ni el corazdn, ni 1a circulacién
se encuentran influenciados ; disminuve 1a freciiencia de 1a respiracién, ha-
ciéndose en cambio mis profunda v 1nés intensa.

No dejan de presentarse, sin embarzo, indeseables acclones secunda-
rias, siendn la primera de ellas wnos estados de excitacién de diverso gra-
do, que se ofrecen en un 15 a 25 por 10n de casos {los casos de excitacidén
fuerte son en un 4-6 por on), no faltando alouno en que es tal el estado
de inguietud de la parturienta, que precisan varias personas para suje-
tarla. En un 6 por 100 de los cases, se presentan voémitos v, en igual por-
centaje, la inveccidn de pernoctdn no da resultado; hav que ver en este
caso la situacién en que se coloca la enferma. En un 48 por 100, los dolo-
res disminuven su energia, haciendo necesario el uso de los occitéeicos ;
en casos raros, pueden presentarse estadns graves de colapso.

Para orillar todas estas dificultades, se recomienda la sigujente con-
ducta :

La parturienta ha de estar en pleno fisiologismo @ toda alteracién de
cierto relieve, debe apartar 1z idea de utilizar el pernoctén. Se la aislars en
una habitacién que esté lejos de todo ruido. Todos los tocélogos de impor-
tancia, comvienen undnimemente en que el finice sitio para aplicar el sue-
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fio crepuscular es la clinica. Pueden ofrecerse en el ensuefioc amenazas se-
rias para la vida de la madre v principalmente del feto, que obliguen 2 una
importante intervencién, que haga necesaria la cliniea ; ademé4s, solamente
en ella puede llevarse el cnidade indispensable para tales précticas, que
debe ser exquisito.

Antes de la inveccidn calmante, se administrard a la enferma un ene-
ma v, a ser posible, se lavara el estémago como medida contra el vomito,
El doctor Recasens (hijo) recomienda, para evitar la excitacion, administrar
una toma de luminal tres cuartos de hora o una hora antes de 1z inyeccidn.

Hov se cree que un modao de alejar la excitacion consiste en inyectar
el pernoctén lentamente, o ses, 1 ¢. ¢. cada dos minutos y aun més des-
pacic, en lugar del clisico minuto gue antes se recomendaba. Si a pesar de
tales precauciones se presentara la excitacién, se recomicndan pequeias
captidades de morfina v algunas gotas de cloroformo. Contra el colapso,
gue por desgracia a veces se presenta, se indican las inyvecciones de cora-
mina en cantidad crecida, hasta 20 ¢. ¢. También dan resultado el simpa-
tol, cardiazol, adrenalina, efedrina, etc.

Un punto muyv importante en el uso de pernoctén es el tiempo de du-
racién de su accidn hipndtica-anestésica. Kl pernoctdn administrado a ple-
na dosis, o sea, 1 ¢. ¢. por 12 1/2 kilos de peso, tiene unz accién, de unas
31 a 6 horas, segfin las optimistas; pero en muchos casos, la accidn del
pernoctén comienza a declinar al cabo de una v media o dos horas v me-
dia de su administracién, v Gste es el motivo de que algunos tocdlogos in-
tenten prolongar su accidén transaurrido dicho plazo. Asi, Schmith pro-
pone invectar un so por 1o del volumen de la inyeccidén primitiva al cabo
de 1 1/2 a 2 horas tambiént en inveccidn intra-venosa v tres horas més tarde
invecta el 75 por 100 de la iniciul. Tal proceder, no ha tenido una total
aceptacidn ante ¢l temor de la vepeticidon de inveccionres, aunque sea dismi-
nuyvendo la cantidad. El misme Margulies, gue es uno de los gue tienen
mavot prestigio en el uso del pernoctdn, limita reiterar la inveccidn in-
travenasa tan silo en casos dificiles v obrando con mucha cautela. Es pre-
cisamente de Margulies el procedimiento estimado hov en diz por muchos
como el mejor nara prolongar la accidn del pernoctén, hasta alcanzar el
tiempo de 8 horas v s, utilizando para ello la escopolamina, segln con-
sejo de Gauss.

Su método es el siguiente. Se invecta el pernoctém a plena dosis, o
sea 1 ¢. ¢. por 12,5 kilos de peso de la parturienta por viz intravenosa v en
el mismo momento n,n00(6-18 grs. de escopolamina junto con 0,25 grs. de
cafeina v, en ciertas acasiones, con n,4-0,6 centigramos de dilapdid. Tam-
hién deben invectarse 0,2-0,3 ¢. ¢. de timofisina, sean o no enérgicas las
contracciones. 'na v media o dos v media horas después, se invectan por
via intramuscular o,00012 grs. de escopolamina con 6,2 ¢. ¢. de timofisina,
n, en su hugar, 2 0 1 ¢. ¢. de pernoctdn ; v para decidirse el médico 2 cuél
de las dos invecciones dard preferencia, es preciso examinar el estado de
la parturienta. Si esti tranquila, sc opfard por la escopolamina, v si em-
pieza a desvelarse v da la impresion de estar sufriendo, por la inveccién in-
tramuscitlar del pernoctén que produce ripidamente un suefio profunde,
peroc no de gran duracidn. De esta manera, alternando cada horz v media
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o cada dos y media, inyecciones de escopolamina o de pernoctén slempre
por via intramuscular, se llegar a alcanzar cifras de & 1/z horas y méis de
suefio crepuscular, suficientes para terminar el parto si la inyeccién pri-
mera fué dada cuando el ttero ofrecia ya una dilatacidon de un dure apro-
ximadamente.

Reasumiendo el profesor Weibel los inconvenientes del suefio crepus-
cular, en una reciente sesién de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia
de Viena en la cual eminentes macstros se ocuparon de tzl asunte, dijo al
final de la misma: gue bien sea utilizando los alcaloides o el pernoctén,
solamente en contados casos el tocologo gueda satisfecho de sus resultados,
pues producen amnesia y 1o anestesia. La parturienta sufre, aungue des-
pués no lo recuerde. No zcepta tampoco dicho tocédlogo la bondad de la
combinacion de los procedimientos principales para obfener el suefio cre-
puscular (el del pernoctén con los alcaloides, la escopolamina preferente-
mente), por la nefasta accién de la escopolamina sobre el feto y afirma,
como va hemos indicado antes, que el suefio crepuscular mata mias fetos
que los que se seialan.

La anestesia lumbar, muy usada aGn en los Estados Unidos, tiene ¢l
grave inconveniente de que en la mayoria de casos debe termminarse el parto
artificialmente, por parélisis de la prensa abdominal y de las piernas de la
parturienta, las que o pueden ayudar debidamente la contraccién uterina.
Ern cambio, a pesar de ser la anestesia lumbar més téxica en las embaraza-
das que en las que no }o estin, su uso es recomendable cn la operacién ce-
shrea, pues dismninuve la mortalidad materna vy fetal. Hoy comienza 2 ne-
garse esta ventaja.

Existe, finalmente, otre proceder — el més antiguo y de todos cono-
cido — que, pese a su vejez, todavia es preferido por muchos. Es el cono-
cido con el nombre de clovoformeo a la reina, utilizado dltimatnente en el
periodo de expulsiém. Debemos precisar la manera de Hevarlo a término;
pues cada parturienta tiene su manera de reaccionar a los anestésicos ad-
ministrados por inhalacién. Dice Thaler, ¥ con razdn, gque una seola gota
de cloroformo basta a veces para disminuir la sensacidn dolorosa de ia con-
traccién uterina. Esto es una verdad como un templo en muchas parta-
rientas ; pero en cambio, hay otras en las que st se adininistra una gota v
aun varias de anestésico (cloroformo, &ter, mezcla de ambos}, lejos de pro-
ducir la deseada sedacidn dolorosa, se excitan, se quejan amargamente de
que el proceder es inatil y algunas legan a arrancarse la mascarilla cou
energfa, pretextando gue no les deja respirar.

Al utilizar, por Io tanto, la administracién del cloroformo a la reina,
debemos proceder por tanteos: comenzaremos por administrar pocas gotas
de cloroformo, y si la parturienta es a propdsito, si es adaptable al procedi-
miento, éste se convierte en un verdadero enc¢anto. La parturienta sefiala
con la mano la iniciacién del dolor v pide a la vez la administracién de las
gotas de anestésico, expresando su cara una viva satisfaccién por ¢l amorti-
guamiento del dalor. La enferma queda tranquila entre contraccién y con-
traccidén. A esta categorfa de enfermas, pertenecen a veces las que a priori
parecia no debfa ser asf, aquellas que por lz intemsidad de la contraccién
se estimulaba fuertemente el plexo sacro, produciéndose calambres intole-
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rables de los mésculos de las piernas v nc quedaban, entre los dolores, li-
bres de molestias.

En cambio, para las protestarias, las que no encuentran alivio por el
procedimiento v piden ¢ exigen la cesacién del misino porque sus molestias
aumentan, ¢ qué debemos hacer ? Claro que lo més sencillo serfa cesar la ad-
ministracion del awsestésico vy, al hacerlo asf, muchas veces el parto termi-
na de un modo regular, lo cual demuestra que e! adaptarse o no al proce-
dimiento no depende de la energia contrictil y dolorosa, como ya hemos di-
cho al hablar de las adaptables. Perc hay casos en que no es posible hacerlo
asi ; se trata de enfermas neurépatas, que jaméis perdonardn al tocélogo los
sufrimientos experimentados, v no queda més 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 méis anestésico
hasta obtener una anestesia completa, aunque no profunda. En este mo-
mento, generalmente quedan paralizadas las contracciones y alejameos la
mascarilla, hasta que las contracciones vuelvan a reproducirse espontinea-
mente o bien con el auxilio de un ecbdlico (pituisan, pituquinol). Al repro-
duecirse las contracciones y no recibiendo la parturienta, de momento, més
apestésico, deja de estar en perfectz imcomsciencia vy responde aunque
malamente a las preguntas, pero obedece & la orden de empujar. Esti en
semi-inconsciencia anestésica, sitnacién en que ella nada sufre y gue puede
mantenerse, con alguna prictica, durante horas gracias 2 administrar mas
o menos cantidad de potas durante las contracciones uterinas. La canti-
dad de anestésico a emplear, es escasa: con 25 6 30 ¢. c. de anestésico,
pueden hacerse muchas cosas v pasar mucho tiempo.

Aungue el procedimiento se Uama cloroformo a la reina, pueden uti-
lizarse otros anestésicos. Como ya indicamos antes, hemos hallado muchas
ventajas con el balsoformo.

Hemos dejado de lado muchos otros procederes, unos por peligroses
v otros por dificiles, v este nimero extraordinario demmuestra gue afdn no
se ha Legado a una perfeccidn. Es dificil volver atrds; las mujeres no se
avienen a retroceder a aquellos tiempos en que dabar por muy bien em-
pleados todos sus sufrimientos para lograr un feto vivo. Recuérdese que en
Alemania, Gauss v Kroenig llegaron a acaparar casi todos los partos de
las sefioras acomodadas, que iban a sus clinicas con la esperanza de no su-
frir en el momento del parte. Poco les importa a muchas que el camino 2
seguir sea a sepulcro abierto v que los medicamentos destinados a dismi-
nuir el dolor no se apliquen en el espacio, sino en individuas que puedan
perecer por su accidén. La mavoria, ante la perspectiva de no sufrir, la muer-
te no les intimida; tienen excesiva confianza en los tocdlogos actuales,
para que consideren posible tal contingencia. Hayv que convenir, sin em-
bargo, que la Medicina actual estd muy preparada; nuestro presente es li-
sonjero v el porvenir Heno de esperanzas. E incluso podriamos decir gue,
si las que van a ser madres se contentaran con un estade de hipoestesia que
hiciera tolerable el parto, el problema estaria resuelto.

El médico atrevido, puede hoy hacer que una mujer no sufra; pero
ha de tener la cozcienciz un poco amplia para gue no gravite scbre €l el
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peso nefasto de una muerte ; v et médico debe tener suficiente criterio para
1o arriesgar la vida de una parturienta sugestionada por un criterio opti-
mista obtenide 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 sélo aceptan lo que se llama anestesia conm conversacibn, es decir,
que la personalidad de la parturienta delante del anestésico esté tan poco al-
terada, que permita una tranquila conversacién entre médico y parturienta.

En ia prictica privada, son muchos los procedimientos que no deben
emplearse. Unos por su dificultad {gas hilarante, anestesia del pudendo),
otros por exigir frecuentes intervenciones (anestesia raguides, anestesia
rectal con el éter), quedando, pues, para el prictice, dos procedimientos :
el pernoctén v el cloroformo a la reina. El primero, como ya hemos indi-
cado, tiene serios inconvenientes, cada vez menos frecuentes por las pe-
guefias modificaciones que ha ensefiado la experiencia; pero el tocSlogo
que lo usa, debe estar dispuesto a intervenir répidamente con operaciones
que van desde la dilatacidén digital del cuello a la operacién cesirea, dis-
puesto también a sortear el mal efecto de un estado de agitacién extrema de
1a parturienta o a la ineficacia del método v, por fin, debe tener la leccitn
aprendida para culpar a falta de desarrolio la muerte de algln feto que,
de no haberse utilizado tal medio, hubiera nacido vivo. En espera de un
medio éptimo v a peticién de la que va ser madre, puede utilizarse, pero
tomando grandes precauciones y como primera el trasladar la embarazada
a2 una clinica.

De todos modos, nosotros creemos que, hoy por hoy, el mejor pro-
cedimiento es el més antigue, auxilidndolo con ciertos calmantes, entre
ellos la belladopa; procedimiente gque permite que uma mujer para con
mayor rapidez y apenas sin dolor. De él somos fervientes partidarios, si-
guiendo los conceptos de tocélogos eminentes como Halban v muchoes otros.

Nuestra conducta es la siguiente.

8i 1a parturienta comienza a quejarse amargamente al iniciarse el par-
to, damos una inyeccion de un calmante cualquiera, pues el final del parto
estd demasiado lejos para temer una accién inhibidora sobre los centros res-
piratorios del feto, que ocasione dafio al nacer.

Si la enferma tolera bhien los primeros dolores, no intervenimos hasta
que el cuello tenga dilatacién de dos dedos 2 un duro. Sabido es que, le-
gado a tal punto, ¢l parto ha atravesado va la mitad de su duracién, y es
posible terminarlo con rapidez (dilatacién 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 més doloroso del parto, a la dila-
tacién completa, damos, si es preciso, una inyeccién calmante, preferente-
megnte la espasmalginag Roche ; v hay tocélogo 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 descritc detalladamente y que nos-
otros utilizamos tan sélo en el pericdo de expulsién. Cuando la cabeza atra-
viesa la vulva, és mejor llegar a la anestesia completa {partus narcosis),



ANNALS DE LACADEMIA DE MEDICINA DE BARGELONA 309

pues a veces la parturienta, huvendo de la presién manual del tocdlogo,
da un salto atrds y el periné se desgarra por salir con demasiada rapidez
la cabeza.

Muchos tocdlogos cesan toda anestesia al nacer el feto y, si hay des-
garro, esperan la salida de la placenta para suturar el periné utilizande la
anestesia cutfnea. Teimen ante una distocia de} alummbramiento, que si ya
se ha hecho la sutura tenga gue deshacerse {en caso de extraccidén manual)
¥ practicar luego una segunda, generalmente con resultado poco brillante.

En nuestra practica, con el emplec de este método hemos visto, es ver-
dad, algunas dificultades en el alumbramiento; pero faciles de corregir
mediante la pituitrina. Asi s que, en cago de desgarro, practicamos en el
acto (utilizande la existente anestesia) una perineorrafia que motiva Gni-
camente wnos minutos mis de anestesia.

En resumen : el procedimiento de Simpson {cloroformo a la reina), por
st uso restrivgide al periodo de expulsién, no tenia suficientes adeptos;
hoy, con la adicidn de preparados ce belladona, se tiene unp comjunto, que
abraza toda la duracidén del parto, pudiendo, en casos, completar la accién
con algumna imyeccion calmante. Este es nuestro proceder preferido; pero
obrando siempre com cautela, va gue todo medic de yugular el dolor in-
tenso del parto, es capaz de amenazar la vida de la madre y principalmente
del feto.



Sessié del dia 5 de novembre de 1934
PresIDENCIA DEL DR. Pr SuNer

CONTRIBUCIO A LA HISTORIA DE LA FARMACIA
CATALANA

La doctrina Farmacéutica Catalana

pel Dr. ANTONI NOVELLAS I ROIG

Precisament en la present época de renaixement de les activitats in-
tegrals del nostre pafs, constantment es parla, dintre els diversos estaments,
d’aquelles activitas pretérites en les quals els nostres avantpassats sobre-
sortiren, i dintre cada un dels dits estaments no manyuen erudits que ex-
humen el passat 1 posen de manifest les gestes i fets cabdals dels homes re-
presentatius, per honorar Hur mendria, 1 g dels presents it dels que ban
de venir. Es aixi com els nostres wetges han enlairat 'obra d’Arnau de
Vilanova, Crexgues, Sebunde, Servet, Pere Virgili, Joan de Masdevall,
Giinbernat, Salva 1 Campilio, Piguillem 1 tants d'altres, L’espai de temps
que corre cntre ¢l vencrable Ramon Llull (segle X1v) 1 I'época daurada de
la moderna medicina catalana (segle xvin}, gue culmina amb el més uni-
versal dels nostres metges moderns, el Br. Salvd i Campillo, és Harg i mol-
tes coses passaren que ara escapen a Vinvestigador, Potser en voler reviure
amb visié de conjunt aquestes époques passades, cometem errors i omis-
sions lamentables. Mes 'estament médic catald ha posselt historiadors for-
midables amb els doctors Josep Maria Roca 1 Liuis Comenge, 1 aquests
noms sén ja una garantia tranguilfitzadora per a la ponderacid 1 exactitud
de la Histdria de la Medicina catalana.

No és aixi amb la Farmacia catalana. $'lha escrit poc sobre ella, i en-
cara ho han fet escriptors en general aliens al nostre pais, mirant els fets
amb un excés de subjectivitat gue ha restat exactitud 1 visié d’épeca i de
loc, desnaturalitzant aguests i deformant lamentablement els homes 1 les
coses,

Seria bon xic grotese que ara, nosaltres, en unes dotzenes de pagines,
volguéssim tan sols dissenyar aguesta histdria de set-cents anys, i precisa-
ment seran aquells en qué la dita farimicia-entitat social collectiva adqui-
reix um cert indiscutible caire transcendental. Es en aquest moments
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gué es palesa 'existéncia d’una doctrina farmac2utica catalana. Nosaltres
intentarem de fer-los remnarcar.

Hem agrupal aquests jomenis (gque duraren segles) en les épogues
segiients :

Primera época o pre-renaixentista.—I Escola d’Arnan de Vilanova i
galenisine hispano-alarb. 1300 a 1402,

Segona época o rewatxement.—Des de Vaparicié de les «Concdrdiess
a Paparicid del «Decret de Nova Plantar. 1492 a 1716.

Tercera &poca. Protomedicat.—Desenrotllamment del cientifisme, fun-
dacié de les Académies 1 aparicié de la Quimica pucumatica. 1716 a 1790,

Quarta época.—Carbonel], les caiedres de la «Real Junta de Comercion
i creacid de la Facultat de Fanuvacia. 1795 a 1814.

Cinguensa &poca o contemporania.-—3cgles Xix 1 Xx 1 la Farmacia in-
dustrialitzada.

Tal és el pla del nostre trepall, encanunat i dedicat, més que als savis,
gue bé concixen tot ¢l que anewm a div, als joves 1 flamants llicenciats i als
estudiants, per esperonar lurs activilats 1 descorrer en part el vel del pas-
sat a casa nosira, d’aquella nobilissima professio, elevada a Facultat per
mérits propis 1 ¢l paper social de la gual fou tan eminent 1 desinteressat.
Volem esperonar cls novells 1 futurs farmacéutics en un noble desig de su-
peracié, a fi que, §i és possible, heretin els prestigis dels desapareguts ba-
rons creadors de la nostra Farmicia, 1 ells — els joves d’avui — que seran
els vells de dema, transformin lur nolilissima carrera fent-la eficag instru-
ment d’alta cooperacid i collaborucio de les altres carreres sanitaries. I que
recordin que per dificil que sigui Hur tasca, no ho és pas tant com la que
portd a terme, en moments crities, ¢l nostre alt i admirat doctor Carbonell
i Bravo!

Primera época o pre-renaiveniisia.—L Escola d'Arnau de Vilagpova i
galenisme hispanc-alarb {1300 a 1492).

Sén considerades grans figures representatives d’aquest temps, en 1'art
de la Medicina, Alquimia i Farmdcia, les dels grans Ramon Llull i Arnay
de Vilanova, i sobre el darrer han dit coses percgrines els doctors J. Goya-
nes (3}, Comenge (1) i el francés Marc Haven (2), aquest filtim entestat
a fer reaparéixer Mestre Arnau com a francés 1 no com a catald, malgrat
que ell mateix ho confessa esmentant els versos llemosins del manuscrit de
Carpentras (segle xv}, que diuen :

{1} Lauis Couexck. — “Historia de la Farmacia Catalanz en el siglo XIV", 1896, (Res-
taurador Farmacéutico).
{2) Dr. Magc Havex. — “La vie et les ceuvres de Maitre Arnaud de Villaneuve", Paris

1896. - Chamuel.
{3) J. Govaxes. — Tres escritores médicos msignes del reino catalano-aragonés.
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t'npi;u del bust existent en el l':}|-]1>_l_{i local de Farmacéutics
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la farmacia de la Cartoixa de Valldemosa (Mallorea).
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uHapias...

Que yeu, Arnaut de Villanova,
Doctor en leis ¢t en decrets
Et en la siensa de Strolonnia
Et en 1'art de mcedicina

Et en la santa Theulogia
Enguaras mais en las VII arts,
Maistre per tots fuy apelats
De Quataluenha nadien fuy...»

Tothom, en general, admet que Lluil i Mestre Arnau foren apotecaris,
alquimistes, astrélegs i cabalistes tot d'una pega. L’época aix{ ho dema-
pava i després d'ells ja apareix més clara la diferenciaciéd o desdoblament
entre el metge i Vespecier o especiaire, o apolecaris, tel com comenga a
dir-se a fins del segle x1v. Del venerable Llul s'ha dit que fou qui inven-
té l'esperit de vi, I'acid nitric i altres cossos. Jo no ho crec per la senzilla
raé que en aguella época tol alxd ja era conegut 1 utilitzat, Més aviat
opine ésser cert que Arnau de Vilanova fos ¢l primer autor que s’ocupa
seriosanient de les maceracions endligques i cspirituoses de plantes, com
apareix clar en diversos libres d’ell que s'aparten forga dels camins es-
tablerts per Vescola hispanoc-arabiga en els scus grabbadins o receptaris.
Es fora de dubie gue la veritable escola de farmicia catalana s'inicia i
desenrotlla en el segle x1v, amb els dos savis esmentats. Estat feble i es-
cassament original si es vol, perd a la fi estat de culiura d'un poble mixt
1 progressiu, ple d'intercanvi moral 1 material amb genovesos, pisans, ve-
necians i berberiscos 1 jucus; gue en el gue a ciéncies médiques es re-
fereix formd una escola hispanc-aribiga amb eatropcaments salernitans
i podercsa influéncia de les imstitucions culturals provengals (escoles de
Narbona, Lunel, Montpeller). Es provat en Llull i Arnau un neo-kabba-
lisme eristid i poderosa infludncia, per tant, de practiques astroldgiques. 1
pel que es refereix al venerable Beat Ramon, crec gue el més prudent féra
posar en tela de judici les seves actuacions farmacelégiques i alquimiques,
win extenson, segons es desprén de les investigacions de bidgrafs lullistes
eminents (un dels millors el P. Antonio Ravinundo Pascual, en «Vida del
Beato Raymundo Lulion, on ddéna la Hista completa de les obres del gran
poligraf). '

Clarament és provat que Arnau de Vilanova escrivi un tractat «De
vinis», on déna regles wsive coufectione vinorumw, ¢l primer potser sobre
la matéria. En el Uibre «De venenisn, que & un veritable tractat de toxi-
cologia, parla de la simptomatologia dv les intoxicacions i déna un reper-
tori d’antidots basat en les obres de Plini, Dioscorides 1 els alarbs. «De arte
cognoscendi venenan, és un alire opuscle seu sobre el propi tema.

Arnau conegué i practicd 1'astrologia, i era aleshores aquesta ciéncia
prou utilitzada a Catalunva, on fou escrita una obra famosa dita «Tractat
d’Astrologia o scientia de les estelesn, per mestres Pere Gilbert 1 Dalmau
Pianas, amb collaboracio del jueu Jacob Corsune, per ordre del rei Pere III
(segle xv).

Mestre Arnau, personatge complex i polifacétic, fou, com aix{ ens ho
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demostren els versos de Carpentris, un politic, un tedleg i sovint inquiet
personatge, gue portd el sen trop de zéle a csdevenir profeta, cosa que li
valgué Venemistat de la cort pontificia, 1 arribd a ésser empresonat ; degué
la seva llibertat a I'amistat que tenia amb el Papa Bonifaci VI, gue en-
sems era el seu client. Amb una major dignitat i ciéncia ens recorda Ar-
nau, al més tard célebre deixeble de Pabat benedicti Trithemi, gue fou
Henry Cornelis Agrippa. Perd, repetim, Arnau el sobrepassa en ciénciza 1
en comsciéncia, i si potser sovint s’equivecd, mai la seva moble actuacié
trascendi a xafardeig ni difamacid.

D'aquesta &poca aparcixen testimonis indubtables, ja en escriptures
pibliques, o bé en el famés «Receptari de Manresan, que és un manuscrit
de 1a dita &poca, que es conserva a I’Arxin Municipal de Manresa, integrat
per formules de fainosos mestres del segle x1v, 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 noticies fidedignes i de primnera ma sobre la
terapéutica i art de receptar en aquell temps. (Comenge. «La Medicina en
Catalufiar.)

Amb Paparicié dels professionals de la farmicia coincideixen les pri-
meres ordenacions o Leis regultadores de Vofict. Alfons IIX d’Aragd (mort
de la pesta el 1201) ja estableix que cap especier no pugui exigir el valor
de les medicines passat un any del dia gque les despatxa, 1 les receptes han
d'ésser signades pel metge.

Pere IV, el Cerimonids, promulga una llei a Perpinya el 1351, esta-
blint la creacid de 3 prohoms en junta d’examen de drogues. El 1370, una
zltra socbre la venda de realgar i altres metzines; el 1369, una altra sobre
la reglamentacié de pesos; i finalment, una el 1433, feta per Alfons el
Magnanim, en la qual es crea una Junta d'un metge phisic, un mercader
de drogues 1 dos speciers per a examen de simples, preparats i ordenacid
d’oficines i farmacies, amb el nom o ribrica de «Ordinations fetes sobre
speciers y apotecarys». Tot aquest cos juridic gravita sobre el fet de reco-
néixer una responsabilitat professional considerable a Iespecier 1 reconeix
el perill que despatxi i elabori medicines tot altre gue 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 farmacéutic, quedava de fet creada a finals del se-
gle ¥Xv, coincidint amb la invencid de la impremta i el descobriment dels
paisos de les espécies 1 d’Ainérica, esdeveniments teatrals que capgiraren la
marxa de la humanitat, i marcaren nou rumb a totes les activitats conegu-
des. En aquells remots temps en qué abans que apofecarys, s'anomenaven
especiers, aquells nostres avantpassats ; 1 és de notar gue, com era 4s 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’anomena de la Llibreteria,
i ho feren en aquell carrer per estar més a prop de P'antiguissim temple de
Sant Miquel, al voltant decl qual se situaven cn certes diades de 'any els
que hi venien tota mena de plantes | herbes medicinals. Progressant els
temps, s'escamparen els apotecaris per tota a ciutat, perd conservaren el cos-
tum els' honorables Consols del Colegi d’Apotecaris de Barcelona, d'exposar
al pblic els ingredients i drogues per a confeccionar la T'riaga d’4ndrdmac,
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cada cop que era menester, en V'atri del dit temple de Sant Miquel, a f
que els honorables Consellers i els ciutadans poguessin convéncer-se de la
bondat de la quasi divina confeccid.

Segona época o renaixement.—Des de 'aparicié de les «Concordies» a
la promulgacié del «Decret de Nova Planta», 1492 a 1716.

Amb la invencid de la impremta comengaren a divulgar-se edicions dels
grabbadins o formularis ideats scgons els canons de Messué, o regles d’art
farmactutic adequat al métode meédic de Galén, modificat pels alarbs. Un
dels primers d’aparéixr fou la famosa «Examen aphotecariarumn, o farma-
copea de Pere Bencdicto Mateo, farmacéutic del Collegi de Barcelona, de
la qual entitat més endavant parlarem ; datada el 1z d’octubre del 1497, 1
editada més endavant pel seu fill ; i seguida ¢! 1535 per la «Concordia phar-
macopolarum barcinonensium», de la gual es coneixen dues edicions, la
del dit 1535, escrita per Narcis Solano i impresa per Pere de Montpezat;
altrament, anocinenada «La Concordia gotican, pels tipus d'impremta em-
prats en ella; i la del 1587, signada pels consols del Colegi, En Bernard
Doménec 1 En Joan Benedicto Pau (1.

Nemés pot considerarse coetania de la «Concdrdias, la «Concordia aro-
matiarorum» o wPharmacopea cesar-angustanan, publicada a Saragossa el
1553, per Miquel Sagann i Bernardino Aznarez. Aixd, pel que fa referéncia
a Espanya, que per altres paisos ja ens prenien la davantera & penes divul-
gada la impremta i aparegut el gran Paracels, que fou el geni creador de
la veritable farmacia espagirica i quimica, quasi ignorada a casa nostra
fins a I'¢poca de Félix Palacios.

Hem parlat del vell Collegi d'Apotecaris de Barcelona i ens cal tornar-
hi, puix que, segons tnvestigacions fetes pel Dr. Josep M.® Vallés i Ribo,
resulta que és la corporacié professional farmacéutica més antiga del mén,
i les seves primeres actuacions oficials daten de les Ordenacions del 27 de
novembre del 1413, del 3 de novembre del 1445, i del 3 de novembre
del 1450.

D’aquestes peces se’n dedueix que 'honorable Consell de Cent, nome-
nava cada any dos consols, jurats, que tenien cura de presidir tot el refe-
rent a Porganitzacié farmacéutica barcelonina, preparaciéd de la Triaga,
ordre d’establiment i dispensacid, etc., i cada any es reunien al Monestir
de les Penedides, el primer diumenge després de la festa de Tots Sants, ¢l
dit capitol o Collegi, presidit pels consols. Té, doncs, el nostre Collegi,
cinc-cents anys d’existéncia demostrada.

Les dues edicions de la nostra «Concordian sén llibres representatius
de T'estat de la cultura meédico-farmacéutica de U'&poca. Inclouen les fér-
mules de Messué 1 es troba un index de materials farmacéutics que té un
enorme valor documental. Les férmules de 1a «Triaga d’Andrémac el vells,

(1) Vegt's els trebails de Francesc Geirl, Col-legi de F. de Barcelona, 10 Febrer 1392,
N. DuranN DESGMVILA, sobre dita Concordia, 1903; i Jossr VAaLLEs 1 RIBO, '"Breve regefin his-
érica del Colegic de F. de Barcelona, 1906,
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son, aguesta copiada del Llibre I dels Antidots de Galén; i la ccomposi-
¢i¢ Hedychroi Magmatisy, del mateix autor; les meés completes en Hur
génere, i contenen acotacions d’indubtable bona practica. Altres documents
preciosos de la farmacia hispanc-ardbiga tencn cabuda en aguests Libres, i
Pedicié del 15387 és la més acurada i perfecta.

No obstant, aguests Libres, que venien a ésser comt el més nou en ue
pals encara dominat per influducies racials inextingibles, era corrent a Ca-
talunya, entre la classe médica mitjana, la influéncia de I'Escola de Saler-
no, representada en el sector médic per les obres de mestre Arpau de Vila-
nova, bon xic empapades d’ella («Reégimen Sanitari salernitani ex Agnaldi
Vilanovensis-incunable) ; 1 en la part [armacéutica per la famosa obra de
Nicolas Preposit «Antidotarium seu isagojica introductio in artem aphote-
cariatusr, Per altra part, metges alarbs i jueus de ies Corts de Marti I'Hu-
ma, d’Alfons el Magninin i de Joan I, representaven 1'escola oriental ru-
blerta de les idees neoplatoniques, d¢’astrologia i de kabala.

No obstant, aguesta fou l'escola catalana de farmacia dels segles xv
i xvi. Amb prou feines aconsegui reeixir de les cendres de la velliria, quan
ja altres paisos més alliberats espirituabnent florien sota les lhuns de
Pic de la Mirandola, Johan 'Trithemi, Henry Cornelis Agrppa, Paracels,
Oswald Crollius i tots cls Humenars de I'escola espagirica, capdavantera de
la moderna gquimica de les radiacions, dels ions i dels alcaloides!

Encara que el gran Servet era metge i, més que catald, aragonés {(de
Vilanova de Sixena), nosaltres creiem que cal parlar d’ell com a gran fi-
gura represeniativa i universal del Renaixement, potser l'inica que en
cidncies pures pot comptar el nostre pais en tal ¢poca. Contemporani de
Paracels, deixeble 1 ajudant de Vesali, 2 ell es deu la nocid clara de la circu-
lacié de la sang, cents anys abans gue Harvey ; 1 a ell, que fou home d'una
cultura universal iminensa, devem un tractat de terapéutica denominat «De
Syruporum universa ration, ot sota el nom de wsyrupis designa les decoc-
cions, tisanes, xarops 1 altres preparats farmacéutics flulds, No tingué
aquest llibre famos, aleshores, gran influéncia entre els nostres pobres apo-
-tecaris de 1'dpoca, 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 I’altra banda del Pireneu estaven succeint i que engendraven uaaz
humanitat nova. De no morir a mans del roi Calvi, el gran Servet hau-
ria figurat dignament al costat dels seus coetanis Crellius, Beguin, Du
Chesne i Planis Campy, car era home versat en ciéncia pura i tradicionai,
hermética i cabalistica 1 astroldgica. {(wApologética disceptatio pro Astro-
logian.)

No compta la Farmnacia Catalana del Renaizement amb cap més altra
gran figura. Només ens cal esmentar el catald de Franga Pere Joan Fabré,
autor del «Palladium spagyricums, obra d’alquimia remarcable, impresa a
Torosa =l 1624.

Paralelament, en I'época gue ens ocupa (1500 a 1680}, mentre a casa
nostra portava la Farmacia una vida esllanguida i precdria, en els paisos
més progressiug : Suissa, Alemanya, Dinamarca, Holanda, Austria i An-
glaterra, apareixia una estranya floracié d’intellectes escollits entre els mi-
lors, els quals, aixoplugats en una germandat inicidtica, abscondita i tan-
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cada, procuraven deixar sentir ilur influéncia espiritual envers els reis i
magnats, preparant esdeveniment d’upa aurorva de progrés efectin per a
la humanitat. Entre aguests gerinans Rosa Creu (R. + C.), els farmacéu-
tics i metges eren en majoria (1), i a Catalunya i a la resta d'Espanya, ate-
morits els adeptes pels resplendors dels antes de fe dels Austries, eren
solament comptats, i encara aquests, tard o d’hora, nmorien victimes dels
corcheles de la «Santa Hermandadys, els quals els deien els «iluminados».
Aixi, no és pas cosa rara de no trobar per aci rastre d'aquest moviment
gue a l'estranger dona homes tan aclarits com F. Bacon de Verulam, Ro-
bert Fludd, Hobbes, l.ocke, Spinoza, Leibnitz, Van Helmont i Robert
Boile. Un iflustre jesuita, ¢l P. Kircher, catedratic de Wurtzbourg, fou,
malgrat tot, un dels més secrets afiliats de Orde.

Ho repetim: aci, malgrat les nostres investigacions, no lem pogut
trobar rastre d’aqusta evolueid social 1 religiosa.

Passaren dos-cents anvs de sopor tristissint per a Catalunya. Enferre-
gades les ciéncies sota Vamenaca dogmaitica del Tribunal de la Inguisicid,
anorreat ¢l comerg per la prohibicié de la navegacié d’altura cap 2 les
Amériques 1 Moluques, noinés restava als catalans el frist recurs de Hurs
uites intestines, les correries dels pirates berberiscos, les visites de les ar-
mades de les galeres del Rei i la guerra de Successié del 1640. No existia
de fet cap cscola cientifica catalana.

Un reviscolament sembla verificar-se cap a fins del segle xvii, quan
1z misériz i el rebaixament niorals eren cosa corrent a casa nostra. Apa-
reix a Barcelona la farmacopea d’Alos, titulada «Joanune Alds, Pharmaco-
pea cathalana sive antidotarium barcinonense restifutum et reformatum,
Medicis, medicina studiosis, Chirurges & Pharmacopolis perquam utile
& nccessarivm Cura et opera Dn. Joanne Alss Cathalonia Protomediei.
Barcinona, 1686, Tvp. Antonii Ferrern. Fol. g6 + 236 pags., 8 d'index.
130 + 230 {1}.

Aquesta obra no pot, malauradament, considerar-se comn a una creacis,
sind més bé com a reimpressia de les «Concordiesn ja exhaurides. Segueix
els canons de Messué en ple segle xvii, quan ja els grans Van Helmont,
Kunckel, Boile, Sthal, Boerhahave, Filler, Ftmiller, Hoffmann, Hart-
mann, pressentien la cidnecia moderna, quan era creat andmisnie, 'escola

“dels warcheoss, la teoria del flogisie i alborejaven les meravelles de La-
voisier, Scheele 1 Priestley.

Quan Kunckel i Brandt descobrien el fosfor, encara ens parlava Alds
dels aracronismes de P’escola hispano-ardbiga.

Dintre ¢l criteri estret t ja arcaic en gué Alds exposa la seva ¢Farma-
copea catalanan, existeix wn altre Ilibre gue aleshores circuld molt per les
farinacies de Catalunya i tot Espanva; i és aguest el «Tyrocinio Pharma-
copeon, methodo wédice y clinico con los canones de Messué Damasceno,
compueste por Don Gerdnime de la Fuente Pievola, ¢ impreso en Zarago-
za, en 1608. Es una obra molt clara i notable en el seu génere, amb la ¢ir-

{1 Tr. WiTTEMANS.— Histoire des Rose Crois. 3.€ edition, Paris 1923,
Pai'1. SEDIR,-— Hisloire et d0ctrines des Rosce Croix. Paris 1932,

Un cxemplar d'aguesta obra existeix en la Biblicteca privada de Uautor.
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cumstaneia de portar una tarita de preus de remeis simples i confeccionats
gue ens ilustra for¢a sobre aguest caire de la professié en aquella &poca
1 Hoc.

Igualment daquell temps és Vedieid {2.47) de 1la «Qficina medicamen-
tarum eorundem conficiendorum & ...», codi farmacéutic valencid, imprés
a Valéncia el 1698, sota els auspicis dels Prefectes del Colleg: valencia, Jo-
sep Beltran i Onofre Salon. Poc més o menys &s de la categoria clentifica
de ’anterior, i per cert ben poc couegut dels bibliofls.

Calgué que un madrileny, home a la moderna, ingquiet i arbitrari,
ens prediqués la bona nova amb la seva famosa «Palestra clinico-pharma-
ceutican. I aquest fou ¢l senyor Felix Palacios, el traductor del «Curso
quimicos de Nicolas Lemery, i U'impulsor a casu nostra de la farmacia es-
pagirica i quimica. Una edicid espléndida de la «Palestran, fou feta a Bar-
celona, I'any 1716, a la impremta de Rafael Figuerd, del carrer de Ia Bo-
ria ; prova, doncs, dc l'estima en qué era tingut tal HLibre.

I’obra de Palacios respira tota clla umiversalitat i una certa gracia es-
piritual encomanada amb la freqiientacié d’esperits selectes com els gue
populaven pel Paris d'aguell Gran Rei, tan gran, dolent 1 fatal per als fran-
cesos. Pel que he pogut csbrinar, fou un ilibre que influencid fortament
els apotecaris catalans de principis del segle xvii. I aguesta influéncia,
amb tot i ésser tanta, no contrabalancejid la que exerciren els grans natu-
ralistes, botanics sobretot, que canalitzaren bona part de les iniciatives
dels nostres farmacéutics cap a viaranys exclusivament naturalistes, do-
nant caricter a U'época dels deixebles de Tourneffort i de Linneu, també
influenciats pels aires renovadors dels enciclopedistes 1 d’aquells capdavan-
ters de la quimica moderna.

Tercera época. Protomedicat.—Desenrotllament del cientifisme, fun-
dacié de les Académies 1 aparicié de la Quimica pneumatica (1716 a 1790).

De les velles farmacies de fins del segle xvi1, de totes elles, les de dins
la cintat 1 les de fora els pobles, en son una réplica i un record aquelles
botigues d’herbolari de certa categoria que nosaltres, els homes nascuts a
la fi del segle passat, encara hemn conegut. Pintades generalment de blane,
amb motius ornamentals daurats 1 les estanferies guarnides amb capses de
fusta decorada amb pintures allegOriques dels simples guardats en elles,
apareixien plenes de garbes d’herbes de les muntanyes proximes gue em-
baumaven amb les seves sentors els locals huwmits 1 pencinbrosos. Més en-
davant, Ia professié d'herbolari va desdoblar-se 1 es desprengué de la d'a-
potecari, sobretot un cop dictat ¢l Decret de Nova Planta, i un cop la
Farmacia quimica rudbmentiria de Yépoea (1715 a 1760) aparegué com un
progrés formidable i s'avergonyi 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 sl mena una vida de simbiosis’ o parasitiria envers
la Farmdécia, i nosaltres, enemics dels equivocs, sempre hem sostingut que
era un dels punts a resoldre, aguest de U'existéncia dels herbolaris, per ne
presentar-se gens clar ni gens necessari.
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No obstant, d'aleshores guarda la Farmdacia catalana V'esplendent re-
cord de Jaume Salvador, el gran botduic, i com vewrem, ¢l desenrctliament
de la fitologia a casa nostra fou paralel i simultani amb la resta d'Espanya.

In aguella &poca —- preciosa per a la historia i origens de la nostra
cultura present — Gs impossible desglossar el desenrotllament de les cidn-
cies catalanes de les espanyoles. Iis 'hora d’esplendor del Collegi de Cor-
delles, de la creacié de la Reial Académia de Ciéncies i Arts 1 la nostra
Acadénia de Medicina, fundades per 1"anic Borbé iltustrat, el rei Carles 111,
inspirat pels scus winistres els comtes d’Aranda 1 de Floridablanca. Tam-
bé és veritat gue fou ’época de la formacid de la Universitat de Cervera,
d’aquella que volia allunvar d’ella «la funesta mania de pensar...». De tot
va haver-hi en aguell temps de fermentacid espiritual.

Gloriosament els [armacéutics espanyols de 1'epoca, formaren estol,
incloent-hi també els catalans.

Siguin els més notables Pedro José Rodriguez, José Asin y Palacios de
Ongoz, Jorge Basilio Flores, Antonio Martras, Rigueur, Juan de Minuart
y Per cts, Cristobal Vélez, Juan de Loeches, autor del «Tyrocinium Phar-
macenticum tedrico-practicumn, cte.; Pedro Montafiana, Pedro Vifiabu-
ru, José Ortega, Casimiro Gémer Ortega, Juan del Castillo, Antonio de
la Cruz, Joan Dominge i Arnau, catald, Hipdlito Ruiz, immortal quino-
leg, ¢l nom del qual és homor de la carrera i d’Ispanya; Simén Rojas
Clemente, i altres innombrables que, portats per I'influx de P’época i afavo-
tits pels dos Borbons illustrats (Ferran VI i Carles III), aixecaren l'edi-
fici esplendords que culinini amb la creacié de la Facultat de Farmacia a
Espanya, fet dnic que ens honora, t que inaungura venturosament per a
nosaltres el segle Xix.

A Catalunva sobretot, Jaume Salvador, 1'amic i collaborador de Tour-
nefort, i Joan de Minuart, ja esmentat, foren els dos apotecaris represen-
tatius de la seva época, més donada a Uorganitzacié de les citéneies natu-
rals naixents que no pas als lirismes de la farmacia filosdfica 1 espagin-
ca (1}. D’altres n'hi hagné, els noms esclarits dels guals eas ha Hegat la
historia com a harons honrats, conscienciosoes i ben instruits dels canons del
seu art, ja que no com aligues alteroses la mirada fulgurant i olimpica de
les quals travessa valls 1 muntanves i salta les fronteres. Més aviat que blas-
mar aguells gue modestament ¢s tancaven dintre d'una eurea medidcritas
intelectual 1 decorosa, hem de deplorar una estretor de mires i una diguem-
ne carrincloneria declamatoria que caracteritza I’época gue va des de prin-
cipis del segle xvi1 fins al XvIiI, quan ja comengaven a bufar els vents de
fronda de Penciciopédia, del doinini de la classe mitjana illustrada i de la
influéncia cabdal de les primeres Académies savies que també, fundades
a casa mnostra, reberen Pajut de farmacéutics eminents. Ens referim a P'o-
bra de la fundacié a Barcelona de les Escoles creades per la «Real Junta de
Comercion, des del 1776, entre els pensionats de lz qual trobem Mateu Or-
fla {1807}, de la «Real Conferencia fisican 1 més tard «Real Academia de
Ciencias v Artesn, fundada <! 765 per Carles III; i entre els seus socis

1z Crianroxe i Co Marealy c—Iilistoria critico-literaria de s Varmacia, Madrid (8735,
Cap. 3.2, &LL pig. 344.
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fundadors aparcixen els farmacéuties Francisco Sala, Josep Moliar, Joan
Sardeiions. Perd, sobretot, a aquella gencracid, contempordnia de la revo-
lucié francesa del 178%¢g, es deu la formacié de la segona ¢poca d’es-
vlendor de la Farmicia Catalana, i potser més ben dit, de finica escola
de farmacia, en la mmés elevada accepeid de la frase, gue ha existit mai a
Catalnnya. Els vells apotecaris del 1700, foren els pares dels illustres re-
formadors dels estudis farmacéutics vers el 1800, i com ja hew esmentat i
provat amb una iarga i elogiient llista, foren ells els creadors dels estudis
histdrico-naturals cientifics que tan alt arribaren a Espanya, malgrat de-
Datre’s en an ambient poc favorable a estimn], puix gue aleshores no hi ha-
via biblioteques d’altra mena que les dels convents, i aguests foren més
aviat, i com veurem, centrvs combatius 1 de competéneia envers els apo-
tecaris. No existien laboratoris ni museuns pablics i sols algun ric podia per-
metre’s el luxe de posseir una petita biblioteca 1 en qualque tenebrosa re-
botiga s’hi feien preparacions galéniques i quimiques de 1’época en ambient
més d’alquimista que de veritable farmacutic, representant autoritzat i
examinat d'un utilissim 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 qud es veia condemnat.

No és pas parcialitat de clan ¢l que em mou a reivindicar la bona me-
moria dels mecus avantpassats professionals. Es solament esperit de justi-
cia, i cal que a aixd dediquem algunes pigines potser quelcom pintoresques.

T.'estat real do la farmicia a Catalunva era pitjor que en la resta 4’ Es-
panva, degut a la postracié del pais per les guerres del 1640, 1697, 17058-
1714, 1 les que assolaren les comarques mwaritimes cap a fins del segle xviin
La miséria no era una excepcid per als pobres apotecatris, condemnais a
veure’s escarnits per tothom, fins pels propis ordes religiosos, que no
sols venien tota classe de remeis, sind que discutiren piiblicament amb els
ednsols del Collegi de Farmacdutics sobre llur dret de prioritat per a prepa-
rar la Triaca Magna, sota ¢l denigrant pretext gue et dit Collegi mancava
de cabals per a obtenir les drogues necessiries (1), El cas fon que, durant
anvs, Pestament farmacéutic barcelon! hagué de tolerar el funcionament
de la Farmacia del Couvent de Santa Caterina, 1 d’altres encara, fet que
prova la miséria moral i matertal en qud vivien els nostres avantpassats.
Guerres, assalts, pestes, fam, totes les calamitats plogueren sobre ells en
tal perfode (1640-1700), 1 no &s pas extraordinari que a Padveniment dels
temps moderns i de llurs homes representatius, 'estament farmacéutic bar-
celoni no es distingis pas per Ia seva esplendidesa i1 aires de modernitat.

Velles farmacies barcelonines deo les guals jo encara he aconseguit
exemplars curiosos ! Aquelles botiguetes sérdides del carrer de Sant Pere

1Y Vegrs: . BL* Varigs 1 Rind. — “Rreve tesena hstérica del antiguo Colegio de Far-
macéuticos de Barcelonn''. Barceloma 1926, — “La cudad de Rareelona por su Sindico asiste...
etc., a su Colegio de Boticarios... ete, a la pretensidn del Convento de Santa Catalina... ete,
Barcelona 1679, ’

" Decisiones a Sucra Komana Ke/a emanatr in gravi controversiz inter Consules et Colle-
gium Aromatariornm civitatis Barcinonensiz et Priorem of Conventum S Catherin® eiusdem
civitalis et alios. Romwe 1738 — 20 pdgs. in folio.
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més baix, de la Barra de Ferro, de la Bdria, del carrer de Sant Pau, ple-
nes de pots de traca barroca, de fons blanc i filigrana blava, coliocats en
prestatges repintats o que en ¢l seu temps foren blanes i daurats. Els tau-
lells eren sense paravent, de noguera p atinada i lluent a copia del fregadis
de dos-cents anvs. I entre els rétols recordem «Pulvis ex guttetaen, «Cra-
neus humanuss, «Axundia equisn, «Mirobolanus bellericors, «Semen plan-
tagn, «Santal citriun, i altres tan suggestius. T ara tot ha desaparegut, segu-
rament seguint P2xode vers els museus dels nous rics nord-americans o
anglesos.

Una veritable institucié netament catalana, fou la de les successions
familiars farmacéutics, havent-hi exemples a Catalunya de velles farmaicies
vineulades 2 un nom o llinatge, que s’han transmés per més de vint gene-
racions, arribant a formar una veritable noblesa farmacutica, cosa alta-
ment profitosa per a I'exaltacié de honor i dignitat professionals. Sense
ésser exclusiu dels pobles, aquest fet és en ells més freqiient que a la ciu-
tat. I ens cal esmentar aqui vells noms catalans que posseeixen el valor
d’un simbol. Els Belds, Salvador, Bennessat, Minuart, TJlobet, Balvey,
Portold, i dotzenes d'altres que no podem coatinnar,

Dintre el quadre d’'época ens cal parlar d’un caire farmacéutic tan
nostre, tan propi, que cfl sol ha inspirat poetes 1 artistes i ha consti-
tuit un fet social de conscgiifncies insnspitades. Ens referim a les ter-
talies de les farmicies, d’aquelles reunions petennes i ininterrompudes,
sols compreses pols que les han viscudes. La tertfilia comengava en obrir
~la farmacia 1 acnhava de vegades Ulargues hores després de tancada la casa

i aleshores premin aires de quelcom clandesti 1 misterios. All{ tot cra de-
batut, de tot es narlava, de tot es discutia, de omni re scibili; es comen-
tava cl fet del dia, Ia malaltia corrent, les miséries a remeiar, les obres a
planejar, les facivies de cadasett 1 sovint la tertiilia era arbitre dels destins
de eent que res ne o capien en el restant de la seva vida. L’apotecari §
cls seus amics 1 clivnts establien un senat totpoderds, sovint iniciador de
arans obres. La nostra sAcadéimia de Ciénciesn va néixer a una rebotiga
d’apotecaris. T maneada Ia vida ciutadana d’altres mitjans de relacié social,
en epoques ja lunvanes, Ia rehotiga de les farmacies fou esbarjo, acade-
mia, café, teatre, tribuna politica 1... a vegades, confessionari !

Jo sols diré que després d'un guart de seple d’haver exercit la farma-
cia, 1 en deixar-la per imperatins de la vida, el que més m’afectd fins 2
fer-me emmalaltir i vessar Nagrimes, fon el mancament d’aquella didria
comunié amb els mens amics, metges, clients i estudiosos, trencada ja
per nn mat més 1 que amb el canvi d’estructuracid social ja quasi esdevenia
'&ltma torttlin amhb qué comptd la farmidcia clissica en la nostra vella
Barcelona. De 1p tertla de la meva farmacia, nasqué la «Instituciéd Ca-
talana d'Historia Naturaly, de egloviosa histdria cientifica a Barcelona.

D’aquells temps i estamient, poc o quasi res es congerva en bon estat.
Restes de velles farmicies familiavs, pots, gerros, vidrieria, receptaris 1
libres dispersos és tot el que queds. Recentment cncara existia un rie fons
farmacéutic a la Farmicia Balvey, de Cardedeu. 1'n altre d'tmportant, a la
vella Farmicia de I1livia, prop de Puigcerda, situada en el piatoresc po-
ble catald enclavat dintre de Franca. La dita Farmacia de Lifvia, avui dia
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propietat del senyor Antoni Esteva, copstitueix un museu farmacéutic dels
teraps més remots de la farmicia catalana, i s'hi conserven uns 8o pots,
50 caixes d’herbes, pergamins, receptaris i manuscrits del temps del Rei
Marti ’Huma i altres elements justament adinirats en les visites gue hi
han fet, reis, princeps, politics, homes de ciéncia i antiquaris.

I antiga Farmicia @¢'Armengol Terrer, avui dia d’Aureoc Comamala,
era una de les meravelles de Puigcerda, perd en morir el senyor Ferrer, fou
adquirit el botam pel doctor Fole, catedritic d'Histaria de la Farmacia
de Madrid i traslladat al Musea de a dita Facultat.

Les velles farmicies de Bolds d'Clot, de Genis de Vie, d’Urgell de Ia
mateixa ciutat; la Farmicia de "Hospital Provincial de Girona, veritable
muset farmacéutic dels segles xvir i xviir; la bella farmacia de 'Hos-
pital de la Santa Creu de Barcelona; la del senvor Pedrell, avul del se-
nyor Bernades, situada al carrer de Sant Pere més baix, nfimero s1, fun-
dada el 1561 ; la vella farmicia Bennessat, del carrer de Monteada, dita de
12 Barra de Ferro; sén restes d'un passat no gosem dir glorids, encara que
si respectable 1 ple del prestigi del pretérit i pintoresc.

Actualment diversos elements de gran cultura de Barcelona s’han pre-
ocupat d’aplegar 1 articular materials de velles farmacies catalanes i
sotz aquest caire és notable el Museu farmacéutic dels doctors Cusi del
Masnou, on hi ha elements valuosos de la histdria meédico-farmacéutica ;
i també la Farmacia tipica reconstruida al Poble Tspanyol de Montjuic
sota els auspicis del Collegi nprovincial oficial de Farmacéutics de Bar-
celona.

Un altre caire ple de detalis pintoresces i propis de "2poca és la forma
com es desenrotilava la vida professional farmacédutica en el segle xvr.
Hem parlat de! 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, instituit
el 1539, de Vexclusiva preparacid de la Tringe d’Andromac, aixi com de
la Salvia Imperial 1 el Miiridat; perd, impossibilitats els apotecaris de
fer-ho el 167g, per causa de la misdria imperant, els dits frares dominics
del Convent de Sante Caterina se n’aprofitaren, i copiat textualment, uels
Uevaren lo pa de les mansy, preparant-los elis amb grans beneficis. Cal-
gué que els apotecaris collegiats mantlevessin mil IHures al Municipi
per durant cinc anys, a fi de poder comprar drogues i poder aix{ complir
amb Vimperatiu de Hurs drets i deures, preparant, coram populo, el famés
electuari. El plet, no obstant, durd anys, i sembla que foren publicats in-
teressants fullets i llibres, Adhuc en defensa dels drets d’unes i altres parts,
dels quals ja hem donat Ia bibliografia.

Sobre el funcionament de farmacies 1 laboratoris de convents i ordes
religiosos a Catalunya, molt s’ha discutit i parlat, perd no pas des del punt
de vista cientific. Nosaltres hem pogut esbrinar, per mitja de la compra de
lNibres procedents de duplicata de coneguts movestirs catalans, que en
aquests 1 durant tot el segle xvimT 1 bona part del X%, es conred 1a farina-
cia i no pas la corrent o galénica, sind l'alquimica o espagirica, car entre
aquests llibres hi hem trobat : «Philasophia chemica experimentis confirma-
tan de Johan Kunckel. Amsterdan:, 1604. «De cinnabari antimoniin, de






