
Gener. 1935 Any 1 • N.o 1

ANNALS
DE L'ACADÈMIA DE MEDICINA DE BARCELONA

REVISTA NENSUAL DE CIENCIES MÉDIQUES

Junta de Govern de l'Acadèmia:

President. .

Vtcepresldent

Illm. Sr. Dr. D. August Pi ôuñer

Il·Ure. Sr. Dr. D. Jaume Peyrl Rocamora

Secretari Perpetu »

Vicesecretari .. »

Bibliotecari Arxiver »

Tresorer..... »

» » »Wifred Coroleu i Borra

» » » Lluïs Suflé i Medán

» li) »Vlctor Conill i Montobio

» » »Benet Oliver Rodés

SUMARI
...... u:p- ..

EL OUE ES I El OUE HAURIA D'ESSER lA HIGIENE PÚBLICA Al

NOSTilE PAIS. ESTAT ACTUAL DELS PRINCIPALS SERVEIS SANI­

TARIS DE lA NOSTRA CIUTAT; I NECESSITAT INAJORNABLE DE lA

SEVA HIGIENITZACiÓ. Pel Or. Francesc Pons Freixa

BACTERIOLOGIA DE lES AFECCIONS GASTRO-INTESTINALS A BAR­

CELONA l'ANY 1934. Pel Dr. Antoni Valls Conforto.

OUElCOM D'ONO.ASTICA MEDICA. Pel Dr. Josep Armangué Tuset.



Secció inicial dels cEstudis Sanitaris de l'Acadèmia de Medicina (secció
d'Higiene), del dia 7 de gener de 1935

PRESIDENCIA DEL DR. AUGUST PI - SURER

El que es i el que hauria d' ésser la Higiene
publica al nostre País. Estat actual dels prin­
cipals serveis sanitaris de la nostra Ciutat; i

necessitat inajornable de la seva higienització.
Pel DR. FRANCESC PONS FREIXA

Després d'oberta la sessió el President de la Secció d'Higiene, doc­
tor F. Proubasta, va exposar els motius imperiosos que obliguen a cele­
brar semblante sessions, car el nostre poble indúfereIll1:, deixa la direcoió
dels �U9 més vitals interessos a gent moltes vegades forastera, sense cap
preparació ni cultura.

? Quina nació del món permetria que molts mils d'animals destinats
a 1 alimentació del poble siguin criats amb les escombraries recollides
a la Ciutat?¿En quin país es toleraria que els musclos que es venen
a Barcelona i a molts indrets de Catalunya siguin nodrids pels excre­

ments portats per les clavegueres a les aigües del port, i que per una

Reial ordre (l'actuació de la qual no sabem si encara dura) està prohi­
bida la introducció a Barcelona de musclos d'altre origen, creiem amb
el sant fi que els haJbitants de Barcelona frueixen del gust que tenen de
fems i de benzina? Tot està per fer, i tot bon ciutadà té l'obligaciô de
defensar tan importants interessos, car els moments actuals són de
gran responsabilitat,

El DT. Pons i Freixa, que té en el seu actiu l'haver estat al cap de
la nostra vida sanitària, encara que d'una manera completament hono­
rària, ear avui i sempre, en punt d'liigiene, manen els polítics i no

tècnics, i al qui devem la casi desaparició de la verola, us exposarà l'estat
actual dels Serveis de Sanitat urbana.
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Seguidament el Dr. Pons Freixa digué:
Abans de començar el tema que motiva aquesta conferència, creiem

necessari un previ advertiment.

Escrit aquest treball en temps normal dintre la vigència de l'Esta­
tut autonòmic de Catalunya, i per tant, abans dels esdeveniments que

han ocasionat la seva suspensió transitòria, han de tenir, avui, un

caràcter forçosament aJleatori les consideracions que, basades en l'e­
xistència dels drets polítics esmentats, ens creguérem obligats a exposin
en el seu text.

Feta aquesta salvetat, conservarem sense esmena la redacció pri­
mitiva, deixant al temps que digui la darrera paraula sobre la seva

oportunitat, ja que, per altra part, no podríem substituir, en els nostres

raonaments, la realitat política passada, encara virtualment subsistent
en el seu concepte fonamental, per altra realitac actual, igualment de­
terminativa dels nostres drets i obligacions en matèria d'organització
sanitària.

L'espectacle d'indiferència, millor dit, de desinteressament, que
pels afers de la Higiene pública està donant la nostra gent, en aquesta
hora decissiva pel seu esdevenidor com a poble, ens ha profundament
entristit, i no direm decepcionat, perquè una llarga vida, en gran

part dedicada al conreu de la Higiene, ens havia illustrat a bastament
sobre rescassa atenció que a la nostra terra mereixen els assumptes de
la Sanitat pública.

S'ha dit que constitueix l'índex de la civilització de cada poble,
l'organització dels seus serveis sanitaris; i és això tan cert, per més que
ens dolgui, que sols pel desconeixement del que és i representa la Higie­
ne pública, pot feT-se comprensible la seva relegació a plànols infeniors
de la vida ciutadana; i el desconeixement, no és pas, certament, el que
ha Fet progressar [a humanitat en tots els ordres de la seva vida i dels
seus interessos.

Cal, doncs, emprendre, amb tota empenta i vigor, pels cap-daven­
ters del moviment científic i pràctic de la Sanitat catalana, una intensa
croada d'ensenyament i educació del nostre poble, que el desvetl1i de
I'apatia, que en el fons, no és més que ignorància, amb què, fins ara,
ha mirat tot quant a la Higiene pública fa referència.

.

A aquesta finalitat s' endressen les consideracions que em proposo
fer, sobre el que és i el que hauria d'ésser la Higiene pública al nostre

país; i per fi, en una forma més concreta, i referint-me, particularment
a la nostra Ciutat, restat en què avui en ella es troben els principals
serveis de caire netament sanitari i la necessitat inajornable d'adap­
tar-los a les modernes concepcions i pràctiques que imposen, al pre­
sent, l'avenç de les ciències higièniques en llurs diverses branques.

Cap interès pot aparèixer, a l'home, com a superior al de la de­
fensa de la seva salut i de la seva vida; i al del seu millorament, per
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assolir la més completa, agradosa i perfecta utilització de les seves

energies vitals.
I aquesta finalitat, bàsica en la vida de l%ome, individualment

considerat, afecta igualrrient a la societat de què forma part, i encara

que d'una manera menys immediata, a l'interès biofilàctic de l'espècie.
I és així, perquè l'home no és voluntàriament sinó fatalment un

ésser social; i si la seva mateixa mentalitat no pot substreure's a la

influència del psiquisme collectiu que intervé tan decissivament en la

seva formació; també, tota sa vida, els seus interessos i les seves pos­

sibilitats d'acció per a la satisfacció de les seves necessitate i aspira-
< cions, han de restar ,forçosament, condicionades a la vida, a les neces­

sitats i a l'actuació de la societat de què forma part.

L'individu, en tota societat organitzada, ha d'abdicar els interessos

egoistes de la seva personalitat, en profit del superior interès general
de la collectivitat que l'envolta. Els seus drets i la seva llibertat d'acció

particulars, han de condicionar-se a les obligacions i als deures que l'a­

grupament social li imposa.
I en el terreny de la Higiene, aquesta solidaritat és d'absoluta pre­

cisió per causa de la universalitat dels interessos que representa : fent-se

més imperiosa aquesta necessitat, al compàs del creixement i de la com­

plicació de la vida collectiva.

La Higiene és, doncs, una ciència social.

Cap home públic pot ignorar-la, ni pot defugir la seva obligació de

defensar-la i propagar-la en l'esfera de les seves atribucions i activitats.

I si la Higiene és, per la seva finalitat, una ciència social, ho és,

encara més, en el terreny pràctic del seu conreu i de la seva actuació.

L'associació dels homes pels fins pràctics de la cooperació en les

societats organitzades, en sumar les forces constructives, fomentadores

de benestar i de Vlida, engendra també, malhauradement, un gran nom­

bre de forces destructives productores de la insanitat i de la mort.

La vida en comú, i especialment en les grans aglomeracions urba­

nes, agreuja i multiplica les causes de malaltia i de mort. En tots els

ordres de les {uncions vitals i socials sorgeixen problemes higiènics im­

portantíssims, que fan absolutament necessari, per a la seva resoluciô,
l'establiment d'un cos doctrinal i de dret, capaç ¿'estatuir i de regular
l'acció i les obligacions recíproques dels individus i de la societat, en el

concepte sanitari. •

La Higiene ha de prendre, doncs, lloc, al costat de la Justícia i de

l'Economia, en la política general del país, per constituir les ciències

bàsiques de tota convivència social.
Sense l'Administració de Justícia. consistent en la recta aplicació

del conjunt de principis, preceptes i regles que han de regular els drets

i deures dels individus i de la societat en llurs relacions recíproques. es

veuria amenaça la convivència social per forces anàrquiques i dissol­

vent� ?el� seus vîncles constitutius, que 'farien impossible Ja Seva

subsistència.
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Sense la defensa representada per la Higiene, seria atacat l'horne,
element essencial i primari de tota societat, en la pròpia entranya de la

seva salut i de la seva vida, per les innombrables causes de morbositat
i de mort, generades o agreujades per la promiscuitat, en les aglomera­
cions socials, com ocorria en les poblacions sense higiene de l'edat
mitjana.

La Higiene, en l'aplicació pràctica dels seus preceptes, ha d'ésser
considerada com una modalitat de Ja ciència del dret, afectant el caire
material de la vida humana. L'administració de la Justícia constitueix
altra representació del propi dret en el concepte moral o de relació so­

cial. Una i altre representen interessos essencials, bàsics i universals de
la pròpia vida. Cap altre interès circumstancial i particular deu ésser

oposat a llurs disposicions i preceptes. Llur acció no deu ésser entorpida
ni desacatada per cap altre poder. Ni la Justícia, doncs, ni la Higiene,
poden acceptar cap situació de dependència que pugui coartar la seva

llibertat de decissió, i la seva autoritat per fer complir allò disposat.
La independència de la seva jurisdicció ha d'ésser, doncs, condició
essencial de llurs pròpies vides.

Totes les societats verament civilitzades, tenen, avui, reconeguts
aquests drets a la Justícia. No ocorreix el mateix en quant a la Hi­
giene. En molts Estats es troba, aquesta encara, en situació de depen­
dència de les organitzacions polítiques administratives. Costa molt de
convèncer al que assoleix un poder qualsevol, de la necessitat d'abdicar
d'una part del mateix en aItres mans, malgrat sia l'interès general el
que ho exigeixi.

L'evolució dels temps arrelarà, sens dubte, entre nosaltres aquest
superior concepte del dret autònom de la Higiene, i arribarà a organit­
zar-se la seva implantació, però, encara llavors, és segur que tardarà a

imposar-se el respecte sincer a allò estatuït. Les intromisions dels poders
polítics seran sempre difícils d'evitar, perquè és llei de vida el domini
del més fort.

Fins en les actuals situacions de dependència, quan el paper de

l'higienista està ja reduït a la funció purament consultiva, es prescin­
deix sovint del seu assessorament, o se'n fa cas omís, en les més es­

sencials disposicions.
I si la Higiene en el seu sentit normatiu, o d'aplicació pràctica dels

seus preceptes, ha d'ésser considerada com una modalitat de la ciència
del dret; en el que respecta al concepte utilitari de la seva finalitat, ha

d' ésser reconeguda com a factor essencial i primari de l'Economia social,
perquè afecta a la integritat i períecciô vital de l'home en el seu doble
caràcter d'element productor i consumidor de riquesa social.

La Higiene, doncs, no és endebades 'que sia modernament consi­
derada com a factor constitutiu de l'Economia social, i que, conse­

qüentment, sia assignat a l'home un valor, fins determinable, en oca­

sions, per xifres, i variable en relació amb les seves diferents activitats;
,constituint aquest valor l'índex de la personal aportaciô del seu esforç
al treball social i al consum dels seus propis productes.
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Cal, doncs, capacitar-se d'aquest superior concepte de valoració de

la Higiene, poc apreciat dissortadament, per la generalitat del nostre

poble, sense possible excepció en el concepte critic, de llurs classes in­

tellectuals i directores. La responsabilitat d'aquestes lia de considerar-se,
doncs, més greu, per llur superior cultura y autoritat.

La direcció de la Higiene en el nostre país no la tenen pas encara

els higienistes ; són els polítics els que acoblen a les seves atribucions

admnistraêives, les higièniques; i això ja hem vist que és un absurt. No

tan SOIls vulnera aquest fet la independència que ha de !fruiT la higiene
enfront de la suma d'interessos que ha d'intervenir i controlar, can­

viant el seu paper de dirigent pel de dirigida, sinó que ha de veure

ensems desfeta la seva unitat d'acció i fins la seva eficàcia en passar

els seus diversos organismes a dependre, per la supeditada condició,
dels sectors aclmènietretius als quals interessos afecten d'una manera

més directa.
La Higiene, una en la seva finalitat i vària en els seus mitjans

d'acció, és una ciència mixta.
S"ha de reaccionar contra el concepte massa simplista d'una Higiene

exclussivament mèdica.
Totes les Ciències biològiques i algunes arts industrials, especial­

ment renginyeria i rarquitectura, li són tributàries, i llurs professors i

tècnics especialitzats, han cl' ésser considerats com a higienistes, i in­

corporats en l'organització sanitària als sectors corresponents de llurs

capacitats ; i això d'una manera permanent i amb jurisdícciô efectiva.
no limitant la seva intervenció a una tasca merament informativa, smo

amb participació directa en les funcions de control i resolució dels

problemes sanitaris que els hi són afectes.
.

La Higiene, pe! mateix que no és una ciència de pura especulació,
sinó de caràcter essencialment pràctic, i de finalitat estrictament utili­

tària, nécessita desenvoluper-se en una acció constant, intensa i de soli,

daritat de tots els elements socials, per assolir els diversos objectius
que la seva especial finalitat li imposa.

.

Es precís, doncs, organitzar la Higiene, així en la seva vida com

en la seva acció.
Cal establir rexistència i el règim dels organismes d'estudi id' in­

vestigació: dels docents i dels de difusió, propaganda i publicació de

les seves doctrines. Han d'instituir-se els que, dintre la funció precep­

tiva i de dret sanitari, assumeixen les actuacions directores, consultives

i disnositives, Ha de procedir-se a una immediata codificac'ô de tota Ia

legislaciô sanitària Fonemental. S 'han de constituir i reglamentar els
elements i organismes d.'acció sanitària zeneral o d'aplicació pràctica
dels preceptes i mètodes higiènics: i els d'acció especial. en relació amb

una finalitat higiènica determinada. I finalment, s'ha de procedir a la

creació i ordenacions dels que han d'exercir les funcions inspectores o

de control sanitari, en els seus diversos aspectes i especialitats.
En una passada conferència, consistent en un estudi crític sobre

l'organització de la Higiene en la nostra terra, que vàreu tenir la iboodat

d'escoltar-me, professada en abri] dél :193.1, precisament als pocs dies
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de la implantació del nou règim i del reconeixement, en principi, de
l'autonomia de Catalunya, vàrem ja exposar, concretament, els nostres

punts de vista sobre aquest assumpte,

Vèiem nosaltres, aleshores, i continuem encara veient-ho així ma­

teix, qUe l'ocasió que se'ns oferia era única per fer quelcom de perfecte,
en el sentit relatiu del mot.

L'organització estatal era, en el sector perifèric nostre, quasi in­

existent, per la migrada extensió dels seus elements constitutius; i a no

ésser per la pertorbació que ocasionava, a la unitat d'acció dels naixents

crganismes sanicaris municipals, ja interferència de les seves atribucions,

la seva existència hauria estat certament oblidada per tothom. Despro­
veïda dinetallecions, de material i quasi de personal; reclòs aquest a

una xifra tan escassa que no podia constituir una dificultat seriosa per

a la seva ulterior adaptació als nous organismes sanitaris; amb una

legislació Fragmentària, carent d'unitat, canviant d'orientació a cada

pas per manca d'un sentit normatiu i persitent; podien els carregats de

bastir una nova Sanitat, tallar i cosir al seu grat per fer quelcom de re­

marcable, així en el concepte de l'organització general dels serveis, com

en el de restabliment i coordinació de llurs múltiples activitats, per

obtenir la deguda eficàcia. També, en el terreny preceptiu, podien em­

prendre decididament la necessària codificació del dret i disposicions
sanitàries.

I encara hi som a temps. Fins ara podia ésser-nos lícita la crí-

tica i el plany. La responsabilitat no era nostra més que en part molt

migrada; d'ara endavant és nostre l'albir. Podrem enorgullir-nos d'ha­

ver emprès el camí d'una reforma, millor dit, ¿'una nova creació sàvia­

ment concebuda, a avergonyir-nos de no haver sabut sortir de renfangall
en el qual ens debatíem sense esperances de millora. No oblidem que

els primers passos seran definitius, així per un bon èxit, com per un

dany irreparable. Les rectificacions són sempre defectuoses, difícils i

doloroses.

L'acció de la Higiene pública va, sempre, a lessionar els interes­

sos particulars, perquè ataca l'egoisme. la rutina, els prejudicis i 'fins

el mal sentit de l'estalvi, a l'imposar despeses, més protestades en quant

la seva necessitat és menys sentida, D'aquestes consideracions en de­

dueix en Courmont, I'higienista Francès tan conegut, la impossihilitat de

confiar la jurisdicció d'aquestes funcions a cap autoritat d'elecció po­

pular. qual actuació ha d'estat sempre mediatitzada per les particulars
conveniències dels seus electors. Evidentment ha d'ésser així. Tan sols

una organització de la Higiene independent de l'administració i gover­

nada per autoritats tècniques capacitades, pot ésser efectiva en els seus

resultats. No hèm de persistir en uns mètodes anticientífics destinats a

I'estcrilitat i al fracàs. Perquè Ía rcsponsabilitat, en ta.} cas, no hem de

cercar-la en defeotes de la voluntat a de la capacitar dels homes de

govern. sinó en el sistema.
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Parallelament al creixement i a la complicaciô de les agrupacions
socials, han de desenvolupar-se el creixement i la complexitat de llurs
sistemes sanitaris. L'acció higiènica contra la insanitat del medi social
ha d'ésser constant i sistemàticament organitzada. La discontinuitat
anulla tota eficàcia. Res no hem d'esperar de la improvització. La Hi­
giene és tota previsió; i preveure es avançar-se a I'acció pertorbadora,
impossioiditant-la en els seus inicis. Quan, per descuit, aquesta sorgeix
potent i amenaçadora, és endebades tota acció en favor de les víctimes
ja caigudes, sense que, a voltes, pugui tan sols evitar-se la producció de
nous estralls. No hem de refiar-nos mai de l'eficàcia de les organit­
zacions improvitzades. Les anomenades «Campanyes sanitàries» que
solen emprendre' s enfront d'un enemic ja atrinxerat, no constitueixea
més que un «camouflage» del perill, no servint per altra cosa que per
intentar tranquilitzar l'opinió pública a per dissimular responsabilitate
contretes per accions o omissions imperdonables.

L'estudi, la vigilància i la lluita de cada dia i sense treva contra
totes les causes de morbositat, properes a remotes, i l'establiment dels
sistemes de defensa que puguin evitar la seya producció i desenvolu­
pament, ha d'ésser la preocupació constant de quants tenen a les seges
mans l' autoritat sanitària en les grans aglomeracions urbanes.

I no tan sols la Higiene pública ha de dirigir el seu esforç a neu­

tralitzar les noves causes d'insanitat engendrades per la hiperpromiscui­
tat humana en els grans centres de població, sinó que ha de procurar
transformar en beneficiosa aquesta desfavorable condició, mitjançant
restabliment de superiors sistemes de defensa sanitària.

Així podem veure, avui, desplaçades dels nuclis més populosos,
al mitjà rural, bon nombre d'estats infectius que constituïen abans les
endèmies més perilloses de les ciutats. Tal ocorreix, per exemple, amb
la tifoide i amb nombroses infecciona de tipus digestiu; sense exceptuar
les mateixes invasions epidèmiques que com les del morbo asiàtic, són
avui més de témer en les poblacions de segon i tercer ordre, i en els
pobles rurals que en les ciutats.

No és, doncs, excusable que una gran població visqui avui alegra
i confiada, esperant tan sols de la Providència divina l'evitació de
catàstrofes possiblee i fins probables, per I'Imperdonable descuit de les
seves defenses sanitàries.

I en el cas concret de la nostra Ciutat, és precís sia coneguda la
seva .especial situació pels que tenen en llurs mans la possibilitat del
remer,

Silenciar nosaltres aquest coneixement equivaldria a compartir res­

ponsabilitats que no volem contraure, i a desertar el nostre lloe d'higie­
nistes i de ciutadans.

No se'ns amaga que la tasca a fer és feixuga, tant per la seva im­
portància com per la seva extensió; però és precís esmerçar resforç
que calgui per començar a actuar, i per continuar després amb decisió i
perseverància.
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Barcelona, pel seu ràpit creixement, agreujat per le incorporació de

nuclis urbans perifèrics de caracter heterogeni, i distanciats del seu

centre, es troba enfrene de dificultats i problemes urbanística i sanita­

ris d'extraordinària importància i cornplexitat. De la resoluciô dels pri­
mers se n'ha repetidarnent preocupat la Ciutat, i té ja aprovats i en

execució, plans, la bondat dels quals no hem de jutjar aquí nosaltres ;

però en el que respecte a la deterrninació i establiment dels sistemes de

defensa sanitària exigits avui, pels grans serveis públics de caràcter

higiènic, ha demostrat fins ara una passivitat del tot incompatible amb

les necessitate actuals de la seva població, que excedeix d'un millió

d'habitants; i ben poc adient amb el seu parament extern, i amb les

mostres de vida i potencialitat intensa que en altres terrenys ha de­

mostrat de manera sorprenent i indubitable.

Dels tres grans serveis públics d'ordre sanitari qual règim higiènic
ha d'establir tot gran centre urbà, dos d'ells funcionen a la nostra Ciu­

tat, amb deficiències tan greus que constitueixen un immediat i constant

perill per la població, i una tara vergonyant pel seu agençament i les

manifestacions de la seva pulcritud i àdhuc de la seva cultura,

Són aquests serveis: :1 er. El de la neteja de la ciutat; amb el

de la recollida, el transport i la destinació ulterior de les escombraries;

i Zn. El de l'evacuació de les excretes i aigües residuals.

L'altre, o 3er" si bé en la forma aparent u objectiva de les seves

funcions no sembla oferir la gravetat que mostren cruament els dos ja
esmentats, té en canvi un defecte fonamental, i és que d'una manera

indirecta, obstaculitza la solució de quasi tots els altres problemes sa­

nitaris, i influeix, en forma desfavorable, sobre tota la vida higiènica
de la Ciutat. Ens referim, a l'abastiment públic de l'aigua per a l'a­

limentació i el consum de la població.
Altres problemes higiènics importantíssims són els del regisme i

control de l'abastiment de la llet; de les earns, del peix i dels altres

productes alimentosos en general.

En algun d'aquests casos, i especialment en el de la llet, la regla­
mentació està ja estudiada i disposta, fins en els seus menors detalls,

però manca portar-la a la pràctica. Constitueix aquesta conducta a la

tònica de quasi tota la legislació sanitària del nostre país, i 'fins i tot,

generalitzant, d'una gran part de les demés lleis i disposiciona, quan

no són de caràcter tributari; tot està previst i preceptuat, però molt

poc és el que es porta a compliment.
En una ràpida exposició, procurarem determinar els termes en què

es troben plantejats els tres grans problemes de que hem suara parlat;
deixant per altres Srs. Acadèmics que desistgin intervenir en aquesta
tasca, la cl'exposar solucions concretes i pràctiques que puguin ésser dis­

cutides en el sí de l'Acadèmia, contribuint a la formació d'una hase de

criteri corporatiu, per fonamentar una proposta, en cas de consulta,

o una intervenció espontània en les circumstàncies en que pogués
ésser estimada la seva oportunitat o conveniència.
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Un problema d'ordr; capital a qual adequada soluci� reste� "yin-
culades les solucions d altres diversos problemes de Sanitet pubhca,
és el de rabastiment d 'aigües pel consum de la població.

En l'actualitat, aquest suministre es fa, en sa major part, per una

empresa particular : l.a «Societat Gener�l. �'aigües 4e Bax:celona»:
en altre relativament Important, pel MUnICIpi de la Ciutat ; i, encara,

·en altre', menys considerable, per aportacions particulars de diverses

pertenències,
Les condicions principals que deu reunir una bona aigua de consum

són les següents:
Jr.-Sa potahi·litat química i bacteriològica.
2n.-La insuficiència del seu caudal i 1" seguretat i regularitat del

subministre.
3r.-La facilitat econòmica d'adquisició.
Considerate en general, els abastiments d'aigües de Barcelona,

són, en quant a sa potabilitat quimica, quelcom defectuosos, per pos­

seir un grau elevat de mineralització. Barrejant volums iguals de les
diverses procedències, la mitja aritmètica resultant, és de 0,529 grams

per litre; xifra que excedeix encara que no molt, el màxim que la llei

antiga, més concretament determinativa que la present, consentia, al
discernir la potabilitat quimica obligatoria per les aigües d'alimen­
tació.

Tots els higienistas convenen, avui, en l'escassa importància sani­

tària del factor hidrotimètric en la determinació de la potabilitat de
les aigües de consum, mentre no arribi a influir desfavorablement sobre
el seu bon sabor; i aquest criteri és el que, avui informa la major part
de les disposicions sanitàries sobre el particular. En canvi, la duresa
de l'aigua, ha d'ésser considerada com un factor desfavorable, a causa

de la disminució que produeix en son valor econòmic.

Whipple, tenint en compte que no tota l'aigua és emprada per
usos domèstics, j partint del tipus de 50 pessetes representatiu de
la desvaloritzaciô per cada grau hidrotimètric, détermina la quantia
d'aquesta disminució mitjançant la fòrmula següent: D = HilO; en

la que D, representa la depreciaciô de l'aigua, i H, la seva duresa. El

tipus de 50 pessetes, ve determinat pel valor de l'excés de sabó emprat
en cada milió de galons d'aigua pel rentat de robes o per usos indus­
trials consemblants. En la utilització domèstica, representa, també,
una minva de valor, l'excés de carbó necessari per la cocció de les

llegums.
Concretant-nos, doncs, al concepte de potabilitat quimica, hem

de considerar que l'excés en la calcificació, i en la salinitat general
de les aigües de la nostra Ciutat, no constitueix en ractualitat, cao

.seriós inconvenient sanitari ; però, en quant a I'eedevendor, és ja ben
altre cosa.

Les aigües del Llobregat a causa del vesament en son curs dels
residus industrials de les mines i de les fàbriques de benefici de sals
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potàsiques de Suria, augmenten, de dia en dia, llur contingut en sals
de sosa i de magnèsia, en termes de fer preveure per una data pròxi­
ma, sinó es fa quelcom per impedir-ho, la impotabilitat dels caudals
captats en les conques del dit riu. Les aigües de la Companyia general,
en serien, per tant, seniosament afectades, i I 'abastiment de Barcelo­
na compromés greument, per la impossibilitat d'ésser substituit d'una
manera immediata.

Sortosament el Laboratori municipal de la nostra Ciutat, informat
per son departament encarregat de la vigilància de les nostres aigües
de consum, fou qui donà, a son temps, la veu d'alarma, i amb l'avís
a les Autoritats sanitàries superiors deixà ja, clarament plantejat el
problema .. Cal esperar-ne la necessària solució. De moment algunes
mides d'efecte immediat, encara que parcial, han estat preses, per
lograr una disminució d'aquesta excessiva salinitat; els resultats ob­
tinguts semblen allunyar, de moment, el conílicte q_ue amenaçava.

En el que es refereix a sa puresa bacteriològica, les aigües dels
principals abastiments de Barcelona, poden ésser considerades, en ge­
neral, bones.

Els caudals de la Companyia general d'aigües, precedents de les
conques de la riera d'Argentona, i de les dels rius Besós, Ripoll, i Llo­
bregat en llurs respectives captaoions de Dos-Rius, Argentona, Besós,
Vallés i Cornellà, poden qualificar-se de molt pures, segons l'escala
de Miquel, en anàlisis efectuats d'antic, pel Laboratori municipal,
així pel nombre de les espècies microbianes com per llur dosat de
gèrmens que oscillava de 110 a lIDO per c. ms, com, també pel caràcter
saprofitic llur. No obstant, en les captacions del Vallés, i en les de la
riera d'Argentona, pot trobar-se, en ocasions, el coli en 20 c. rn.".

Pel que respecta a les pertenències de l'Ajuntament de Barce­
lona han d'ésser, també, considerades, ordinàriament, com a pures, en

llurs origens, les aigües de la Sèquia Comtal, i les dels pous de Man­
cada; les primeres són propietat del Municipi en una tercera part; i
les segones en sa totalitat.

Les captacions es fan per una galeria 'filtrant sota el llit del Besós.
La escassa profunditat de la dita galeria, no pot garantir a bastament,
una filtraci6 completa de la corrent superficial, possiblement con­

taminable per les excretes de la població veïna de Montcada; les que,
igualment, poden infectar el curs de l'aigua, en els dos quilòmetres
de mina que la condueix rodada per sota el poble. sense altra defensa
que la impermeabiltzaciô de les seves parets, que poden sufrir, i han
sofert ja, en ocasions passades, averies d'importància.

L'esmentada situació, tant pel que afecta a les pertenències de
lAjunëarnent com, encara que en mener grau, pel que fa referència a
les de la Companyia general d'aigües, comporta la necessitat de depu­
ració de llurs subministres, ja que ambdós, separadament, barregen les

.

dèus de llurs respectius caudals. Tant l'Ajuntament com la Companyiahan resolt ja. prudentment, a dificultat adoptant el tractament per dora
líquid, a per l'hipoclorit.
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La condició de la necessària suficiència del caudal de que pot
disposar la Ciutat pel seu consum, no ha constituit, fins ara, dificultat
de cap mena. La principal Companyia suministradora l'afirma; i la
garantitza, oferint un suministre mínim de 300 litres diaris per habi­
tant. Si hé és veritat, que tan sols l'efectiu compliment de la propos­
ta, pot resoldre el dubte sobre sa possibilització- també és igualment
cert, que cap raó pot oposar-se en contrari, ja que fins ara, no iba tingut
d' ésser refusada cap sollicitud de suministre feta a la Companyia; la
que serveix tota l'aigua que li és demanada.

Res tenim, doncs, que objectar, tampoc, en aquest concepte, al
principal abastiment de la Ciutat.

Pel que toca a les pertenències de l'Ajuntament, consistents, ac­

tualment, en uns vuit a deu mil metres cubics per dia, podrien ésser,

segurament, augmentades fins a trenta-mil, afegint-hi els vint-mil de
que disposen els regants de Ia Sèquia Comtal; sia per conveni, sia per
expropiació Iorçosa.

Els caudals municipals podrien :beneficiar, encara, datres aug­
ments, ampliant en la forma convenient els actuals aprofitaments;
cosa molt possible, però, avui també molt difícil, i fins poc conve­

nient, per raó de la ca-propietat am b els usuraris de la Sèquia.
De totes maneres, aquesta eventualitat, hauria d'ésser tinguda

en 'compte, a l'enfocar el problema de l'abastiment de la Ciutat; lla­
vors, seria precís resoldre sobre la participaciô en el mateix dels actuals
caudals de les captacions de Montcada.

També s'hauria de comptar, en cas ¿'una possible municipalit­
zació, amb les pertenències i els drets dels 63 caudals de propietat
d'altres entitats, que representen un aforament de 2.481 plomes, equi­
valents a 5.478 metres cubics; per bé que, en general, i amb escasses

excepciona- siguin d'aigües poc segures en el concepte sanitari. Pel
demés. llur valua econòmica és. també. casi nula per raó de les des­
peses que imposaria la necessària reparació de llurs captacions i
canalitzacions, que, la major part, tenen en condicions deplorables.

Les finques surtides amb aquestes dues són '1 .608. de les quals
'1.136 pertanyen a les barriades de Sant Gervasi. Sarrià, Pedralbes,
Las Corts, Sant Andreu i Horta; i les altres 472 a la resta de la
Ciutat. L'Ajuntament destina en son pressupost la quantitat de 8.567
pessetes per subvencions a algunes de dites pertenències, ja en el
concepte de participació- ja en el de usurari per suministres públics.
(antics assortiments d'abeuradors, etc).

Sobre la seguretat i la regularitat del suministre, en l'abastiment
general de la Ciutat, no semblen possibles, tampoc, seriosos dubtes.

.

La continuïtat en el rendiment de les deus d'abastiment; la proxi­
ll!Jtat a la Ciutat de llurs captacions- i l'escassa extensió, per tant, deIs
SIstemes de conducció de l'aigua a la xarxa de distribució. juntament
amb la disposioió de les oanalitzacions per tuberia a presió, que asse­
gura la seva elevació als diversos nivells de la Ciutat, i als estatges més
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enlairats del'S seus edificis. garanteixen, a bastament, aquelles condí­

cions, en lo referent als suministres de la Companyia general d'aigües;
i podrien garantir-les. igualment, en quant als caudals de I'Ajunta­
ment si aquest es decidís a modificar, en lo necessari, les parts de­
fectuoses dels seus sistemes de conducció i distribució.

El vertader problema a resoldre en l'abastiment de l'aigua pel
consum de la Ciutat. és el de la seva faciljtat econòmica d'adquisició.
En aquest punt la situació és francament dolenta.

El preu a què es ven l'aigua. als particulars, que va d� Ptes. 0'65
el metre cubic en les zones baixes de la Ciutat, aPtes. 0'70 en les més

enlairades, ifIa: que sigui. aquest necessari element, considerat pels
consumidora, com article de luxe; i que per tant, restringeixin el seu

consuni al minimum possible, dintre una misseriosa escassetat. Altra
circumstància ve a afavorir conjuntament aquest antihigiènic estalvi;
}'antiga costum, de que sigui el propietari de les finques arrendades i
no el llogatèr, l'encarregat del subministre. Aquell, havent contret

l'dbligació de servir l'aigua pel preu unitari del lloguer, sense deter­
minacié de la quantitat a suministrar, per més que existeixi un mini­

mum legal prescrit, ha de procurar sempre reduir-la lo més possible.
donant lloc a protestes i reclamacions, en les que han d'entendre,
constantment, les organitzacions inspectores de la Sanitat.

Però no està encara, aqui. el nús de la dificultat} L'obtenció de
tarifes més baixes milloraria" tan sols, el problema sense. però. resol­
dre'I del tot. L'estalvi continuaria, en menor escala. certament, però
no desapareixeria.

L'únic medi per assolir el que tothom gasti l'aigua que necessiti,
sense estimul d'estalvi, és que l'aigua no es pagui per la unitat de
consum; això és, que costi igual el gastar-ne molta que poca.

L'únic sistema que satisfà aquestes condicions és el procediment
seguit a Londres i altres grans poblacions extrangeres, de suministrar

l'aigua «ad libitum)) sense limit de consum, i de cobrar-la per medi

d'un impost indirecte.
Per establir aquest sistema es fa necessària la municipalitzaciô.
Les normes de tasses escalonades segons el lloguer, el nombre de

consumidora, la quantia de llurs rentes etc.; per la determinaciô de la

quota de l'impost. poden ésser emprades a l'efecte.

Les dues condicions, doncs, que han d'ésser considerades capdals.
en el concepte econòmic, en tot suministre públic de l'aigua de con­

sum, per ésser les úniques higiènicament acceptables, són:

11." El dret del ciutadà a consumir tota I'aigua de que tingui ne­

cessitat. I
2.a L'obligació de contribuir a les despeses de l'abastiment per

una tassa de preu. determinada per condicions alienes a la unitat de
consum de l'aigua.

(Hem d'advertir. que si bé. en quant a la primera d'aquestes con­

dicions, el sistema anglès no posa límit al consum. i això és, precisa­
ment, l'idealment desitjable ; en el cas particular nostre, tal volta f6ra
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necessària la determinació d'un límit màxim que per sa liberalitat,
equivaTgués, pràcticament, a la llibertat de consum. No hem d'oblidar

que la llibertat ha de condicionar-se, sovint, a la capacitat de disfrutar­
la sense dany).

Mentre no es ressolgui aquest problema, treient a l'aigua el caràc-

ter de mercadería a vendre, Barcelona continuará essent e!l el que

toca al consum de l'aigua, la ciutat miseriosa que és avui. No podrem
pensar en que el poble, i à:dihuc les classes mitjas, i fins, en part les

elevades, netejin i es banyin a bastament ni esmercin en la neteja de
llurs cases, ni en el rentat de les seves robes, les quantitate d'aigua ne­

cessàries, de les que no disposen ni per l'arrossegament dels materials
d'excreta dels excusats, mantenant sistemes antics, per tot arreu, en

desús. I com a conseqüència d'aquest estat de coses, no serà tampoc
possible un hon drenatge en les canalitzacions i clavegueres per la
conducció de les excretes i líquits residuals, que continuaran mancats

de la necessària aigua d'arrossegament, produint-se descomposicions
pútrides dels materials remansats, i generant les males olors de con­

suetud. I en el terreny de la defensa epidemiològica- podríem esmen­

tar le� cases amb tifòfics i sense aigua, en les que van caient. per torn,

contaminats, els convivents; i fins el cas especial d'un tifòdic en una

reveneduria de verdures, fruites i altres productes alimenticia, també
sense aigua, arribant a produir una petita epidèmia de veïnat. Així
mateix podríem parlar de fàbriques de gelats per a la venda ambulant,
usant aigües de pou, etc., etc. Inacabable seria l'enumeració dels casos

representant problemes sanitaris íntimament relacionats amb el de
l'abastiment de l'aigua de consum públic, quals solucions resten vin­
culades a la bona disposició d'aquest importantíssim servei.

Altre dels problemes que requereixen urgent solució per la de­
fensa sanitària de la nostra Ciutat, és el de resoldre sobre l'evacuació
i destinació higiènica de les excretes i aigües residuals.

En restat actua}, l'evacuació de les excretes i aigües residuals es

fa a Barcelona pel sistema unitari, o de 'tout a l'égout; i sa ulterior
destinació, per vessament directe al mar de tot l' afluent de la xarxa

de clavegueres, sense tractament depuratiu de cap !Dena.
Això, constitueix pel nostre port i les nostres platges, una causa

tan greu d'insanitat, 'que les fa, higiènicament -ineptes per a llur prin­
cipal utilització, els banys, i permoses en altres diferents conceptes.

Dels anàlisis efectuats pel Laboratori municipal per determinar
el grau, i per tant, la importància d'aquesta insanitat. són les xifres
següents:
Títol coli-baccilar de les mostres d' aigua preses en la mar vella
Dia 4 d'agost !1927.-Platja de S. Sebastià; bota, :1.000 per cm.".
Dia 1 d'agost 1927.-Club de natació; platja, 1.000 per cm. 3.
Dia S d'agost iI927.-Astillero; platja, :1.060 per ern.".
Títol coli-baccilar de les mostres preses en el nostre port
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Nombre de gèrmel'ls en agar a 37° per ern." a les 24 hores; Incomptables.
Nombre de gèrmens anaerobis en lO ern." a les 24 hores; Incomptables.
Títol coli-baccilar possitiu i pressumptiu ; 20.000 per ¡I cm." d'aigua.
Títol estreptocòcic ; :1 en II ern." d'aigua.

Observacions .L'aigua s'ha diluit al I per 5.000.
A aquesta tan greu demostració d'insalubritat bacteriològica. cal

afeg,ir-hi l'aspecte de brutícia, a voltes, i sobre tot en dies de ressaca,

verdaderament repugnant. En una visita que en una gasolinera vàrem
tenir ocasió de fer, canvi_dats pel Sr. Director de Sanitat marítima, a

les aigües del nostre port i a It¥ del mar Iliure, en un extens recorre­

gut. costeíjant fins a Badalona, vàrem poguer apreciar, a bastament,
els diferents aspectes i l'extensió de l'empastifament de les nostres

aigües costeres. Eren, a voltes, extenses taques de matèries fluides i

greixoses que s'escampaven arreu, produint una fetor repugnant ; en

altres indrets, es veien productes orgànics sòlids o semi-sòlids, entre

aigües, o aurants en la superficie; i sempre, senyals inequívoques d'un

empastifament que s'extenia fins a termes llunyants insospitats.
Na creiem insistir, ni sobre l' existència d'aquesta seriosa infec­

ció de les aigües del nostre port i de les nostres platges, ni sobre les

greus conseqüències sanitàries que aquesta especial situació comporta;
tan coneguts són ja aquests fets, i tan incontrovertible el seu judici.

Altre aspecte de l'assumpte que ens ocupa, és que una xifra que

pot fixar-se aproximadament en la meitat dels estatges de la Ciutat,
no tenen connexió amb Ía xarxa general de clavegueres. £1 sistema de
llur evacuació ha d'ésser llavors el de -pous d'absorció a el de fosses

fixes; o encara, en un nombre més reduït de casos, el de vessament

a rieres a cursos cl'aigua. La infecció del subsol, i per tant, el perill
de les filtracions als pous, mines, i altres deus d'aigües que poden
ésser, directa a indirectament, dedicades a l'alimentaciô. són la conse­

qüència obligada del primer i del tercer sistema. Les fosses fixes;
que constitueixen el segon, no tenen, aparentment, inconvenients tan

greus. La recollida en dipòsits impermeables i la seva periòdica ex­

tracció i transport fora de la Ciutat, no semblen pas massa perillosos,
emprant el sistema pneumàtic o sigui de xuclarnent en aipòsits her­
mètics. Precisament aquesta coasideració s'havia fet valdre, no fa pas

molt, davant rAjuntament, per alguna companyia interessada en l'afer
al solliciter s' obligués a transformar en fosses fixes totes les installa­

cians existents a la Ciutat, que no poguessin tenir accés a la xarxa

general de clavegueres; en altres termes, la supresió de tots els pous
d'absorció i la seva substitució per fosses fixes d'evacuació periòdica.

Els inconvénients. no obstant, d'aquest darrer sistema són, també,
molt greus. La seva implantació comportaria una sèrie de manipula­
cions, sempre perilloses, per l'extracció i el trasllat de les excretes, i

a més l'obligada creació de grans dipòsits de recollida. S'hà de tenir,
també, molt en compte, la quasi seguretat de llur utilització ulterior
com adob pels ·baixos cultius; cosa prohibida per totes les lleis sanità­

ries, per constituir un dels fadors més importants en la propagació
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de la tifoidea i demés infeccione d'etiologia digestiva. No podem creure,

doncs, de cap manera, convenient la substitució d'un sistema de dre­

natge defectuós, per altre igualment defectuós, estimant millor el man­

teniment de l' «estate quo» mentre no pugui ésser establerta una solu­
ció bona definitiva.

També, el sistema d'evacuació per l'actual xarxa de clavegueres
de la Ciutat, malgrat ésser, en son principi, acceptable, ofereix. no

obstant inconvenients d'importància que és necessari corregir.
El creixement massa sobtat de la Ciutat, i l'aplegament al seu

nucli central. de nombrosos grups pobletans d'urbanitzacié rudimentà­
ria, dispersos en sa rodalía, ha fet que en la construcciô de la xarxa

general de clavegueres, no hagi presidit, des de son començament,

aquell criteri d'unitat, que és obligat en tota gran obra de conjunt corn

la de referència, si es volen evitar, més tard, rectificacions i defectes
dificilment subsanables. Però els nostres passats no podien preveure
el que ha succeït. I així han esdevingut, força importants, els incon­
venients representats per una secció massa esquifida en les cl:avegueres
de rantiga urbs; i els derivats de l'escassedat de llur desnivell de cir­
culació i fins i tot de les irregularitats en aquest mateix concepte; qual
combinaciô no tan sols ha sumat, sinó que ha agreujat i multiplicat
les dificultats que respectivament de cada cas es derivaven,

El mal olor és, entre aquestes desagradables conseqüències, una

de les més aparents, encara que malhauradament altres causes con­

tribueixen a la seva producció. Precisameat- una de le� més imper­
tants, es deu a un equivocar concepte d' ordre sanitari que no han
pogut desarrelar del tot, entre els constructors, les concretes disposi­
cions del vigent Reglament de Sanitat municipal. Es tracte de la in­
terposició de fos ses sèptiques o pous Muras entre les canalitzacions dels
edificis, i llur desaigüe a la claveguera. Les ,fosses sèptiques, si bé
homogeinisen i Huidifaquen en gran part, l'afluent de les excretes per
sa llarga permanència en el dipòsit i el procés tle descomposició que
se'n segueix, aquest, per la seva condició d'anareobi, produeix un

desprendiment d'àcid sulfhídric tan important, que fa higiènicament
inveïculables els productes. Les excretes, doncs, deuen ésser directa­
ment abocades a la claveguera, sense interposició de dipòsits de cap
mena.

Altra causa del mal olor és també l'escassedat d'aigua circulant,
la que dificulta l'arrossegament de les matèries sòlides d'origen orgà­
nic, donant temps per sa descomposició en la mateixa claveguera,
Aquest problema queda, doncs, vinculat amb el de l'abastiment d'aigües,
com hem ja indicar anteriorment.

.

Per fi, deu ésser, també, asenyalada en el mateix concepte, la
falta d'un sistema adequat de ventilació que pugui conduir els gasos
a un nivell enlairat de l'atmòsfera que els dilueixi i sostregui de l'am-
bient respirable de la Ciutat.

.

Tot això té remei, però és precís que es cerqui i que s'apliqui.
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La intenció d'abordar aquest problema ha existit ja diferents ve­

gades, i fins s'han arribat a discutir sistemes i procediments- i a con­

vocar concursos per a pràctiques d'ensaig ; però mai s 'ha arr ibat a

l'acció, ni solament en aquest darrer concepte.
Cal esperar que una actuació decissiva es produeixi i que sigui

encertada. Procurem contribuir-hi tots.

Per acabar aquest punt, exposarem a .fi de que es pugui judicar
de la seva importància, el volum que representa Ia quantitat de l'ex­

creta veïculada per les clavegueres de la Ciutat.

Segons dades d'un rapport que tinc a la vista de l'Enginyer Sanita­
ri Sr. Molsnas, el volum de l'excreta i aigües residuals vessat al max

diàriament per Barcelona, ha d'éser evaluat en uns :175.000 metres",
corresponent a la seva població de �I.OOO.OOO d'hahitants. L'autor,
partint d'aquesta dada i hasant-se en el coeficient de reaireació donat
per «The United States Public Healt Service», calcula que a l'estiu,
temps en que les nostres platges estan més concorregudes, tenint en

compte que el vent predominant és la «marinada» i la corrent del li­
toral mediterrani; per ésser equilibrada- en el copiós afluent residual
orgànic esmentat, la seva demanda bio-quimica a'oxígen, té d'es­
tendre la seva difusió, mar endins, en 250 metres i en una amplada
de més de ilil quilòmetres; és a dir, en una zona que abarca desde el
Morrot, sota Montjuïc, fins més enllà de la riera del canyet de Bada­
lona.

No cal comentar la importància d'un tan gran afluent hipersèptic
de 1175 milions de litres, diàriament al mar de les nostres platges i del
nostre port; perquè s'ha d'advertir, que una de les col-lectores termi­
nals de la xarxa de la Ciutat, aboca, precisament, dins de la seva dàr­
sena, contribuint enormement, juntament amb l'obligat drenatge dels
vaixells que hi són ancorats, a l'empastifament i a la infecció de les
seves aigües.

Altra problema sanitari de resolució imprescindible i urgent és el
de la neteja pública de la Ciutat.

Tres grans serveis que hi estan íntimament lligats han de trobar­
hi llur adequada organització i regisme. Són aquests:

h. El de la neteja dels carrers i espais urbanitzats.
2n. El de la recollida i transport fora de la Ciutat, de les escom­

braries domèstiques i urbanes. I
3r. El de la destinació ulterior d'aquests productes.
Encara que, en rigor, sigui possible una organització separada de

cada un d'aquests serveis, l'estreta coordinaciô en que, {Qrçosament,
s'han de desenrrotllar i fins raons de caràcter econòmic, imposen una
organització de conjunt, sobre tot en el que respecta als dos primers.

Una companyia particular, el «Foment d'obres i construccions»,
mitjançant un contracte amb l'Ajuntament, té en arrendament aquests
serveis en. coopeeaciô amb una comunitat d'escombriaries qual nucli
principal radica a l'Hospitalet. El Foment, cuida i efectúa directament,
el servei d'escombrarnent i regat dels carrers; i el de la recollida i
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transport, fora de la Ciutat, dels residus urbans corresponents a l'In­
terior, Eixample, i zona rural immediata comprenent-hi animals morts,

i desperdicis d'Hospitals, Clíniques i cases infectades.
En quant al servei de recollida, transport i destinació ulterior de

les escombraries domèstiques, el Foment, per delegació de l'Ajunta­
ment- organitza i controla el funcionament del servei que contracta

en forma individual amb els escombriaires, als que suministra tan sols
el material de transport; i aquests hi afegeixen els atuells i el bestiar
pels carros, comprometent-se a efectuar la recollida domiciliària a

les portes de les cases, de 7 a J I del matí, i de 3 a 7 de la tarda; i a

més al seu transport fora de la Ciutat, a canvi d'un jornal estipulat, i
de la cessió pel ús que els convingui, de les escombraries recollides.

La prestació cl' aquests serveis es condiciona a les bones formes
consegüents; com són: presentació acurada del personal que deurà
anar uniformat; disposició higiènica dels carros que deuran estar ben

pintats, i fer llur servei amb les tapes correntment tancades; i en quant
a l'ús que els escombriaires poden fer de les escombraries que els són
cedides, es diu que solament quedarà limitat per les disposicions con­

signades Ien els Reglaments de Sanitat.
No cal comentar com es compleixen les condicions esmentades,

perquè tots haureu pogut formar judici personal sobre l'assumpte;
però sí, devem assenyalar la ingenuitat que representa la limitació
sanitària de què acabem de parlar sobre l'ús ulterior de les deixalles
domèstiques, quan tothom sap la destinació que s 'ha de donar i es

dóna efectivament a les escombraries, tan poc conforme amb les
disposicions de Sanitat; i ningú no ignora que, sense poder-ne Jer
aquest antihigiènic ús, no interessaría per res aquest assumpte als
escombriaires.

Parlarem, doncs, conjuntarnent, de la forma com té, avui, esta­
blerts aquests serveis, la nostra Ciutat; exposant llurs greus incon­
venients i la urgent precissió de cercar-hi remei, adoptant un proce­
diment higiènic adequat a les condicions i necessitats de Barcelona.

Les escombraries són, avui, recollides dels estatges de la Ciutat,
pel sistema dit unitari. L'entrega es fa en un sol recipient contenint
una massa barrejada de les diferents classes de lles deixalles do­
mèstiques, sense separació dels orgànics i corresponent a l'alimenta­
ció, dels inorgànics d'altra procedència.

Res no tindríem per objectar sobre inconvenients d'aquest siste­
ma, puix que I'adopció del mateix ha de considerar-se subordinada
al procediment que s'estableixi per a la definitiva destinació de les
escombreries .pero sthem de blasmar, pel perjudici i molèsties que ocasio­
na, el fet d'establ�r en la recollida una inrleterminada restricoiô, els
encarregats d'efectuar-la, al refusar certes matèries que no consideren
compreses en el concepte descombraries, estimant-les, per tant, inacep­
tables. Tal ocorreix, per exemple. amb les cendres de les cuines i de
la calefacció; amb els vidres; amb 1£\ vaixella trencada i amb diferents
desferres domèstiques consemblencs. Veritat és que tot es sol arreglar
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amb l'entrega d'una estrena a I'escombrieire, però això no pot consti­
tuir mai un sistema normal i, per tant, acceptable.

Poc representa aquest detall, davant els seriosos inconvenients de
la manera com es fa la recollida, a hores absolutament inadequades,
i mitjançant un material i un personal de presentació en absolut in­

admisible.
A totes les hores del dia poden ésser vistos, circulant per la Ciutat,

uns carros bruts i mal tractats, amb unes tapes que no tapen i curulls
a sobreixir d'escombraries que amenacen vessar-se, sinó es vessen

de veritat sobre el paviment dels carrers. Aquests carros de tracció de

sang, s6n arrossegats al pas calmós d'un animal ensopit, a les afores
de la Ciutat, fent-se així més llarg el temps necessari pel transport, que
la tracció mecànica abreujaria extraordinàriament. No parlem del per­

sonal. qual indumentària i brutícia, completament d'acord, el mostren

ben poc adient amb els paraments amb que procura embellir-se la
Ciutat.

Tan vulgar i tan conegut és tot això, i tan clar apareix el remei

que caldria per corregir-ho, que no crec necessari insistir sobre aquest
assumpte que, tal volta, té més importància en el concepte de I'orna­

ment públic que en el dels perills higiènics que comporta.
La destinació que en I' actualitat hom dóna a les escombraries

recollides a la Ciutat és la de I'aprofitament de la part constituïda pels
residus de l'alimentació, dedicant-la a la cria i engreix de porcs i a la
nutrició d'altres animals domèstics, com gallines, conills, etc.; desti­
nant la resta d'aquesta part, juntament amb les excrecions de les per­
sones i animals afectes a l'explotació, a l'adob de les terres de conreu

sobre les quals està establerta aquesta infecta indústria.
L'altra part constituïda per productes orgànics i inorgànics de na­

turalesa i aprofitament industrial, com papers, robes, fustes, pells, me­

talls, etc., es separa i classifíca els seus components per un triatge regla­
mentat, per ésser, hinalmenc, transportats als diferents indrets de llur
utilització. Aquesta operació del triatge, ja inévitablement insana pels
operaris, se'n fa. en el nostre cas, molt més, per la forma desaoueada
amb què s'efectua, remenant aquells materials infectes, sense protecció
ni defensa de cap mena.

Totes les installacions són de caire primitiu i rudimentari. L'ex­

plotació ho és igualrnent. Cap dels perills que, immediatament, com­

porta per les persones que hi són afectes, es pres en consideraciô, per
ésser evitat o disminuït.

No hi ha que parlar de cap previsió pels perills de més remota a

eventual condició, per més que seria molt difícil d'establir defenses
contra riscs que tenen el seu arrel en la mateixa naturalesa del sistema.

Ni les habitacions de Ies persones, ni els corrals del bestiar, ni els

atuells, tenen condícions acceptables. En una promiscuitat repugnant
viuen persones i animals, en mig d'escombraries i femers. Els insectes

i paràsits puldulen arreu cercant-hi un abundós profit; mentre enormes

rates disputen a llurs hostes el seu infecte aliment, convivint amb els
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gats que no s'atreveixen a atacar-les. Des de ben Huny, es sent ja la

repugnant fetor d'aquells camps de brutícia, on els eixams de mosques
hi són a l'estiu tan espessos que us assalten i us fan impossible l'es­
tada.

La zona sobre la qual gravita aquest malsà conreu, s'estén a una

gran part del terme municipal d'Hospitalet, qual població, per son veï­

natge amb la de Barcelona, ha de sofrir aquesta bruta i perillosa servi­
tud. Val a dir que una interessada complaença li en fa no sols tolera­
ble sinô fins agradosa aquesta especial situaciô, de la qual no arriba a

protestar, més que per defugir-ne la responsabilitat, quan I'aparicié
d'algun temible flagell morbós, obliga a l'organització d'alguna cos­

tosa defensa.
L'explotació d'aquesta infecta indústria ha de constituir, forçosa­

ment, un perill sanitari importantiesim i de caires múltiples i comple­
xes. Crec poder abstenir-me de la seva enumeració que salta a la vista.
Llur radi d'acció no pot considerar-se tan sols limitat al nucli agro­

pecuari ni a les persones afectes a l'esplotaciô, sinó que pot difondre' s

atacant les poblacions pròximes, i fins eventualment a1tres molt llu­

nyanes. Hem de remarcar, en aquest concepte, l'existència de l'enorme

quantitat de rates, de què hem ja parlat, que fan vida superficial,
en promiscuitat ªJJlh l'home, i qual invasió no pot ésser combatuda més

que per la privació de llurs mitjans de vida, que troben abundosament
assegurats en la immensa massa d'escombraries que es va renovant

constantment.

Un recent :brot de peste bubònica, iniciat en aquells lloes, va de­
mostrar, a bastament tot el que pot tèmer'sd'un tal estat de coses; i

per hé que el flagell va poder ésser ràpidament conegut i dominat per
la immediata actuació de les organitzacions sanitàries de Ia nostra Ciu­
tat, hom ho pot menys de considerar a quines noves contingències estem

constantment exposats, per la persistència d'un tal estat de coses, sinó
s 'hi cerca un immediat remei.

1 aquí té exacta aplicació el que anteriorment diguérem sobre el
valor de les campanyes sanitàries, .quan no s'ha fet ahans una Higiene
verament preventiva, fiant-Ja a l'atzar de les improvitzacions. Llavors,
l'èxit és, a voltes, impossible i sempre incert, perquè està forçosament
condicionat a contingències no modificables. Una de les que en el cas

exposat resultaren .favorables, en determinats moments en què pogué
creure's amenaçat el nostre port per la seva proximitat a alguns dels
fòcus infectius, fou la seva excellent condició sanitària que el fa re­

Iractari a les invasions de les rates, per l'especial naturalesa dels ma­

terials de la seva construcció, quasi exclussiva de pedra i ferro.
Però en canvi aquests factors contingents poden en altres circums­

tàncies obrar en sentit contràriament des'favorahle. Tal fou també, en el
mateix cas, el fet de no posseir la població d'Hospitalet, sistema de
clavegueres, provocant això Ia migració superficial de les llates, i per
tant llur convivència i promiscuïtat amb l'home, facilitant-se, així.
considerablement, la difusió de la malura. Altre seriós inconvenient
per poder fer efectiu l'isolament necessari dels domicilis infectats, fou
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la comunitat de pas existent pels clavaguerons d'excretes i aigües resi­
duals, els que per carència de desaiguament en una collectera general,
continuaven llur circulació per dintre de les cases, comunicant-les entre

si, per canalitzacions, a voltes tan defectuoses que es mostraven en

certs indrets trencades i fins descobertes,
Hem de repetir, una vegada més, que la Higiene és obra de pre­

visió, de constància i d'extensió a tots els sectors de la vida social. Tot

problema, per senzill i limitat que pugui aparèixer, resulta sempre com­

plex i difícil, quan hom s'ocupa afons de la seva resoluciô, Llavors pot
veures com cada una de les dificultats amb què s'ensopega, consti­
tueix per si sola un nou problema, al qual és precís trobar adequada so­

lució, sinó es vol fracassar en la de l' original o principal.
Si dissortadament hagués pres peu, en forma aguda i amb caràcter

expansiu, l'epizootia pestosa, que segurament es mantenia circumscrita,
i en forma crònica, des de temps enrera, a quins estralls podíem estar

abocats, davant la .impossibiHtat de remoure els obstacles que s' oposa­
ven a l'eficàcia d'una defensa que havia forçosament de resultar m'Usò­
ria en els seus mitjants i eixorca en els seus resultats.

Una breu notícia dels termes en què es trobava plantejat el proble­
ma de la defensa, en front de la sobtada invasió del brot de pesta, la do­
naran les dades següents: Essent de primera necessitat la lluita contra
els elements difusors del mal, i per tant contra les rates i llurs puces,
la primera de les mides a prendre degué ésser la de privar a aquelles de
llurs mitjants de vida, perquè pretenir acabar amb elles per mitjants
destructius, donada l'enorme extensió de llur pullulació, la immensi­
tat de llur nombre i la gran facilitat i abundància de llurs mitjants d' a­

limentació era cosa plenament fora de tota poseibilitat. S'imposava
doncs, en primer terme, substraure de llur abast I'enorme quantitat del
material d'alimentació que suposen les escombraries, i qual volum i
condioions són els següents :

Massa total de les escombraries, per dia i per milliô d'habitants,
població actual de la nostra ciutat, 800 metres cúbics, equivalents a

554 tones; la matèria orgànica constitueix una sisena part, en volum
del total de la massa, o sien 135 metres cúbics, representant 74 tones.

La necessitat és, doncs, la de substreure dels camps d'engreix i
conreu, la massa total de 800 metres cúbics o sien 554 tones, ja que el
sistema unitari de recollida no permet la separació inicial de la part
orgànica. No hi ha que pensar en cap dels mitjans destructius o trans­
formadors (cremació; fermentaciô : aprofitaments industrials; etc.) que
podrien ésser emprats, car tots requereixen unes installacions i utillatges
de cap manera improvisables.

El niar és l'únic recipient que pot absorbir aquesta enorme massa.

Però si considerem que el transport s'ha de fer per mitjà de ganguils
i mar endins; que la Companyia concessionària no en posseeix més
que ún; :i que, suposant la possibilitat, que desconeixem, de trobar-ne
d'altres, cada un d'ells no pot transportar, en un sol viatge, més de 40
metres cúbics; el qual implica, en el nostre cas, la necessitat de 20
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viatges diaris; que la distància a què s 'ha de volcar la càrrega és la
mínima de 6 milles mar endins, per evitar el retorn de les escombraries
a les nostres platges; si tenim també en compte que la possibilitat de
la sortida dels ganguils està condicionada a l'estat del temps, que la
impideix sovint durant molts dies, i que no poden ésser arbitrats
fàcilment els grans diposits de recollida que, en tals casos caldrien, se'ns
faran comprensible les extraordinàries difieultats, per no dir la impos­
sibilitat de l'empresa, en l' ordre material de la seva execució.

No són menors els inconvenients en l'ordre econòmic. El preu de
3 pessetes els 1100 kilos (preu unitari del Foment, pel transport de mate­

rial en el seu ganguil, mar endins), que representa el de pessetes
116.620 cada dia, pel total de massa transportable, n'és un de seriós,
si es té en compte la llarga durada que pot ésser requerida per seguir
aquest sistema cl'evacuaciô. en la hipòtesi de la seva possibilitat. En
constitueix un altre d'importantíssim, la substracció brusca de l'habi­
tual aliment dels 6.000 porcs, i d'altre indeterminat nombre d'animals
de cria que constitueixen l'explotació agró-pecuària de que es tracta.

Aquest fet suposa un conflicte i un perjudici tan greu per les innom­
brables famílies i afins que d'ella viuen, que ha de generar forçosa­
ment reclamacions considerables i ha d'alienar l'obra sanitària, en la
forma sobtada de què parlem. la bona voluntat, per dir-ho amb el
màxim eufemisme, de tota aquella població. provocant resistències més
a menys franques o dissimulades. que han d'agreujar la ja enorme di­
ficultat de l'empresa.

S'ha de tenir en compte que la recollida està íntimament lligada
amb la utilització ulterior. de les escombraries, essent els mateixos pa­
gesos els encarregats d'efectuar-la per compte de la Companyia con­

cessionària, a la que pertany, tan sols, el materials d'acarreig, i de la
que cobren un salari molt inferior al que haurien de percebre si es

tractés d'un pur contracte de treball no condicionat per l'adquisició,
en propietat, de la mercaderia recollida i transportada.

Creiem haver exposat, encara que molt sumàriament, el necessari
perquè pugui tothom captenir-se de l'extraordinària importància que
enclou aquest problema sanitari per la Higiene de la nostra ciutat i
de Ia importantíssima conveniència de la seva urgent resolució.

No podem seguir presentant en la forma concreta, encara que ro olt
sumària. que hem adoptat pels tres grans problemes sanitaris expo­
sats. el conjunt de .les gravíssimes defidiènci·es ide què ô/doleix la
Higiene pública de la nostra terra, qual organització tenim, avui, en

les nostres mans.

L 'hora és greu i no tornarà a passar.
El pitjor no fóra pas encara la inacció del no fer res. sinó l'acció

de Fer-ho malament.
Voldríem veure l'opinió pública desvetllada davant la trascendèn­

cia del moment constructiu present; a l'estament mèdic . .¡ al més ge­
neral de les ciències higièniques. Ïortament interessat i vigilant, prompte
a les accions que calguin. i reclamant sa inexcusable interven ció en la
gran tasca de bastir l'organització de la nostra Sanitat.
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Som higiènietes i tenim una missió acomplir.
No podem abdicar els nostres drets; hem de voler ésser escoltats

atesos.

No em de permetre que els assumptes esencials de la sanitat públi­
ca, siguin resolts per qui no tingui ben assegurades la capacitat i I'ecua­
nirnitat necessàries.

No han de mancar-nos els homes ben dotats per aquesta tasca
orientadora i directriu en els seus inicis, i de resolucions constructives
més endavant.

Es necessari cercar-los i portar-los als llocs d'estudi i d'acció. La
nostra inhibició podria abocar a una creació artificiosa que ens donés
una sanitat burocràtica, i fins i tot fiscal, amb un contingut d'higiene
migrat, o del tot inexistent. I això no pot, ni deu ésser. Ja hem patit
prou les imposicions que no podíem repudiar ni corregir, per acceptar­
ne la trísta herència quan se'ns ¡fa senyors del nostre <:ket a regir-nos i go­
verner-nos dintre una orgarritzaoió sanitària que haguem nosaltres sols
elaborat.

Amunt els cors; i els que sóm sanitaris, en aquests moments de
prova, no pensem en nosaltres, ni en els nostres interesos, per dignes i
justos que puguin aparèixer, sinó en els més alts i sagrats del nostre

poble de qual salut i vida som guardadors i responsables.
No ha d' ésser la higiene pels higinenistes ; sinó els higienistes per

J., higiene. E1 sacerdot deu viure de I'adtar, però el que represenoa l'altar
és quelcom immensament més alt que totes les misèries, les apetències i
fins les satisíaccions de les necessitats materiais humanes.

Obrem bé i desinteressadament; que tot el demés ens serà donat de
més a més, o per afegidura, com diuen les sagrades escriptures.
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PRHSIDENCIA DEL DR. PEYRf

Bacteriologia de les afeccions gastro - intes­
tinals a Barcelona l' any 1934

pel Dr. ANTONI VALLS CONFOR TO

Es un concepte molt arrelat el de que els síndromes tifòidics han
d'ésser produïts pel bacil d'rEbertth, i raríssimes vegades entre nosaltres
pels paratífics A i B, corn també ho és el de que els processos gastro­
intestinals d'estiu ho siguin pel colibacil.

Certament s'han aixecat veus en contra d'aquests falsos conceptes.
Ja fa prop de tres anys, junt amb Pedro Pons demostràvem el paper
patogen de gèrmens apenes tinguts com a tals.

Quina és la causa de l'escassa riquesa de dades en aquest sentit
dintre la bibliografia nostrada? Al nostre entendre, un de principal. La
manca d'impuls ell portar endavant la investigació damunt d'un germen.Unes voltes, la manca de temps, de personal o, el més dolorós, d'auxili
econòmic en els mitjans hospitalaris, que creiem és on millor pot des­
envolupar J'analista la seva tascà, ja que en l'ambient particular8<!1 tenir por que el company internista arrugui el front en complicar-lila vida, trobant una salmonela per exemple allà on ell veu una tifòidea
i res més que tifòidea.

Creiem que si els companys analistes portessin fins a l'últim el
diagnòstic, com ja molts fan, les estadístiques rbarcelonines serien molt
semblants a les més acurades estrangeres,

Precisament durantel:1934, en què des del finar l'hivern els sín­dromes tifòidics i gastro-intestinals han fet una vertadera marca a
Barcelona, al comentar els cassos inicials amb els companys clínics, esfeia ressortir Ia poca freqüència d'hemocultius positius, de les aglutina­cions negatives en fase avançada de la malaltia, les aglurinacions a
tasses petites en malalties greus i de segon septenari, etc. Es més,alguns companys ens havien proporcionar mostres de gèrmens isolats,
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als quals quan els havien fet l'estudi elemental, trobaven diferien en

algu,n petit detall en els caràcters ¡fonamentals del bacil d 'Bberth.

Junt amb això pogueren veure síndromes tiíòidics en individus que

feia poc temps havien estat vacunts, generalment per via bucal.

Aquest conjunt de fets, i especialment el darrer, que feia trontollar
un xic la Ie d'alguns companys sobre certs aspectes de la teràpia pre.
ventiva, .féu que decidíssim estudiar a fons la bacteriologia dels síndro­
mes tifòidics i gastro-intestinals utilitzant preferentment l'ampli camp
d'estudi dels serveis de l'Hospital Municipal d'Infecciosos.

No podem passar més endavant sense donar el nostre regracia.
ment als companys que ens han ajudat, preferentment Lòpez Blanco,
de l'Escola de Sanitat, i el proéessor Gardner del departement de
Bacteriologia d'Oxford.

Posarem d'una banda aquells cassos corresponents a malalts amb
síndrome tifòidic, entenent com a tal el conjunt de febre, estupor, dis­
sociació de pols, trastorns intestinals, esplenomegàlia i leucopenia amb
monocitosi.

Altres detalls diagnòstics, si bé molt valuosos, creiem no són de

gran valor diagnòstic.
Per altre cantó, veurem els síndromes gastro-intestinals quina base

era - vòmits, diarrea, epatalgia, febre amb pols ràpid - generalment
lleugera leucocitosi,

Hem estudiat 130 síndromes tifòidics, isolant el bacil d'Eberth en

el 91 per 100 dels cassos. Dues vegades el suipestifer de Kuzendorff,
dues el paratífic B, dues el proteus, quatre el bacil de Newport i sis

el colibacil.
Dels bacils d 'Eberth isolats, dos pertanyen a la varietat belfastiense

(acidificació de la lactosa, manita i rafinosa) i un a Ebertella enterica

(licua la gelatina i dóna àcid en sacarosa). Els altres pertanyen a la
clàssica Ehertella tiphi.

Fem algunes consideracions sobre aquests malalts:
Els tres Eberts atípics foren isolats en persones vacunades per os.

També en vacunats per os s'isolaren tres Eberts típics.
En dos pacients vacunats per injecció feia més de quatre anys,

s'isolà també Eberth típic.
Cap dels malalts prèviament vacunats tant per os com per via pa­

renteral, presentà síndrome greu, al contrari, la malaltia fou be­
nigna.

Dels colibacils isolats, sis ho foren al mateix temps que l'Eberth
i tots sis malalts moriren.

En tres tifòidies fou isolat perfringens, dos moriren.
A més, ha estat isolat set vegades enterococ junt al bacil d'Eberth

amb sols dues defuncions. .

L'associació bacteriana, doncs, dóna almenys en els nostres cassos

una elevada mortalitat.
Fem constar, però, que aquests malalts no tenien prirnitivarnent la

bacteriemia simultània, sinó que excepte dos dels enterocòcics, aquesta
es presentà poc abans de la mort.

El malalt afecte per perfrigens i que es salvà, deu potser la vida
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a què un parent seu va també tenir-lo i morí, per f!� qu� un cop treta

la sang pel cultiu i donats els antecedents familiars Junt amb un

síndrome d'hipotensió amb cianosi, s'instituí immediatament la serum­

teràpia intensiva.
En aquests malalts, hem pogut r�collir els següe�ts antecedents

que creiem e1oqüentísslms: quatre havien menjat almejas, VUlt ostres

i vint-i-un musclos.
Passi per els musclos, que ja sabem prou que es tenen de menjar

cuits, però les cuscuUes i ostres mereixen capítol a pa�t. .

Pot gairebé dir-se que les ostres de bona marca 1 les almejas no

contenen inicialment bacil d'Eberth, i quan no, com tot el marisc, la
seva estabulació en parcs hi¡giènicament dotats, en fa una menja deli­

cada i inocua, però avui a Barcelona, es consumeixen ostres i almejas
que per a tenir-les, diguem-ne, en bon estat, es conserven en aigua d'a­

quest «Mare Nostrum» que tenim la desgràcia de patir els barce,

lonins.
Així un marisc inicialment sa, es converteix en un espès cultiu dels

gèrmens aportats per les davagueres.
Els afectes per Paratifus B, procedeixen: un del seu domicili, i

no fou possible obtenir cap dada epidemiològica. L'altre, que era

un asilat de l'Hospital de l'Esperança, havia menjat una conserva caso­

lana portada d'un poble de l'Aragó. Es d'agrair l'egoisme que tingué
en no voler-ne fer participer als seus pobres companys de reclusió.

Els dos per suipestifer, procedien de Rubí i feia poc temps estaven

a Barcelona. Menjaven tocino qua els portava un recader d'un poble
de fora.

Els dos malalts per proteus, semblen presentar l'origen de la seva

infecció en haver-se banyat en un safareig d.'aigües que ells mateixos

quallificaren de molt brutes.
Els casos potser més intéressants són els quatre per bacil de

Newport.
Es tracta d'un intern i tres infermeres del nostre Hospital, vacunts

per via bucal feia dos a tres mesos.

A escepció de dues infermeres, presentaren un síndrome tifòidic
greu.

Sols es pogué isolar el germen en els excrements de tots ells i en

Farina d'una de les infermeres, que presentà una cistitis com a 'com�
plicació.

Els hemocultius i aglutinacions clàssiques foren constantment ne­

gatius.
Tardanament s' obtingué una aglutinació baixa amb el paratífic c.
Els gèrmens isolats dels excrements foren classificats com a bacil

Newport, tant pels caràcters de cultiu com per l'aglutinaciô enfront
d'un sèrum eepecííic.

No sur� cap malalt de l'hospital que sigui portador de gèrmens.
Aquesta mida Ja fa dos anys que la portem a cap convençuts de la
importància social de la mateixa.
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Per ara .no ens hem trobat encara amb cap portador rebèl de
gèrmens. El que més ho ha estat dos mesos.

Dels cent vuitanta-i-un casos de gastro enteritis, podríem fer una
diferenciació entre els que tingueren trastorns després d'haver-se banyatal port o que havien menjat mu,sclos i aquells. quina causa primària era
desconeguda o rio era la mateixa dels banyIstes.

En els hanyistes i menjadors de musclos es troba constantment un
colibacil intensament hemolissic i el proteus. Ambdós gèrmens en
enorme quantitat.

El sèrum dels malalts aglutinava poc o gens el colibacil i mai el
proteus.

Tardanament es podien observar unes petites tasses per el coli.
La ingestió de cultius isolats i cultivats en restes de menjar, pro­

vocava en el conill una violent diarrea, quasi sempre mortal.
La ingestió d'un cultiu en brou, mort per el calor, provocà en

un ajudant un síndrome diarrèic amb depressió nerviosa que durà 48
hores.

Dins l'altre grup de malalts, tenim quatre cassos per bacil deGartner.
Un d'ells, molt greu en una embarassada. Tots ells gent aficiona­díssima al Foie-gras i altres conserves.
Els gèrmens més freqüentment isolats foren el colibacil, l'entero­

coc, el proteus i l'Aertricke.
Està clar que el colibacil i renterococ es troben en els excrementsnormals, però el que passa en aquests casos és que es troba d'unabanda una quantitat molt més elevada. de gèrmens i també que aquests,especialment el colibacil, presenten una activitat hemolíssica inusi­tada.
Pot també influir en l' acció patògena del germen, el trasllat de la

seva zona d'acció afavorit per canvis locals de ph. (fet estudiat en lanostra tesi de Doctorat). Possiblement el pas ràpid per l'estómac delslíquids infectats i a baixa temperatura inhibeix les defenses locals deltram digestiu.
Hem procurat classificar els colibacils isolats que pertanyen a lesagrupacions comunes coscoroba i Gruental. '

Des del punt de vista de gravetat, no hem trobat diferència, el quesí els afectes per Escherichia Gruenthal, han tingut trastorns més du-rables. '

Els proteus fou constant en aquells malalts que havien fet un úsimmoderat de refrescs, bé és veritat, però, que també el trobàrem engent que no en prenien.
El bacil Aertricke, el trobàrem en gairebé tots els casos (23) d'in­toxicació per gelats industrials, del tipus «mantecado».

,Cr�iem poder �tri��i� el, fet a I' ús de rovell d'ou en pols de pro­cedència forana. L anàlisi d una mostra ens demostra la presència dedit bàcil junt a una enorme quantitat de bàcils tipus subtilis.
Tècnica d'isolament:
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Els excrements quan no siguin sembrats tot seguit, són conservats

en una solució acuosa de glicerina al 30 per :100 prèviament estelirit­
zada.

Unes dues hores abans de la sembra, es fa una emulsió espessa

dels excrements i es posa en contacte d'éter de petroli remenant amb

freqüència per a mantenir hona emulsió.
D'aquasta emulsió inicial, es fan dues dilucions: una a l'u per

cent i raltra a l'u per mil.
De cada una d' aquestes emulsions es sembren per esgotament dues

plaques de Petri que tenen medi de Wilson sense ferro.
Fem les dilucions per evitar que en les plaques hi hagin masses

gèrmens que dificultarien l'estudi de les mateixes. El medi de Wilson
correctament usat, dóna una sèrie d' orientacions que no dóna cap altre

mitjà.
Entre altres avantatges, inhibeix en part el creixement del coli,

evita la invasió del proteus, gairebé totes les cocaceas i les colònies del
grup Eberth-Salmonela presenten caràcters bastant definits.

Les plaques sembrades permaneixen 48 hores a l'estufa 37 graus
Ressembrant tota la colònia sospitosa en tubs de fermentació amb aigua
de peptona-lactosa-Andracle.

.

L'endemà es 'fa una ressembra en aigua de peptona simple i en

aigua de peptona-glucosa-Andrade en tuh de fermentació.
A les 24 hores del resultat de les fermentacions i dels caràcters

de creixement podrem fer els grans grups de :

Colis, ebertelas, proteus, salmonelas, no fermentadors, etc.

La resembra en aigua de peptona és desvitalitzada per adició de
0'25 per 100 de formol i serveix per a proves d'aglutinació.

Per a l'aglutinació emprem un sol tub de sèrum. El sèrum té una

concentració de cent vegades el títol límit amb el qual pràcticament
descartem aglutinacione no específiques.

En cas de discordància entre aglutinació i caràcters de cultiu, pro­
cedim a nou estudi més acurat com recerca de movilitat, sucres espe­
cials. etc.

En quant als sèrums, els fem servir monovalents quan es tracta de
la recerca exclussiva del bacil tífic.

Quan la recerca és més àmplia. fem ús de sèrums polivalents (fets
per barreja de sèrums rnonovalents) però no posant mai més enllà de
quatre estructures antigèniques diferents.

Dels gèrmens que amb sèrum complexe hazin aglutinat, es fa una

nova recerca però ara ja investigant amb sèrums monovalents fins a

títol límit.
«Poaues vezades ens hem trobat amb discordàneies serològiques

enfront de les darles bioquímiques; allò variable serolòzicament sol
ésser el títol aglutinant, que varia en fer ús de mitjans disgenèsies pel
germen.

El cultiu per pas diari en brou, retorna al màxim l'aptitud per
aglutinar.
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Més freqüent és el trobar caràcters bioquímics que sofreixen una

evolució al llarg dels passos germinals, com també per aquells gèrmens
amb capacitat patògena per l'animal, és la caiguda brusca d'aquesta
activitat patògena (proteus i coli hemolíssics).

Sense que de moment pugui ésser possible afirmar-ho rotunda­
ment (treballs en curs) sembla que en alguns transtorns intestinals, els
gèrmens banals, servirien de suport a ultravirus a bé a fases filtrants
de bactèries visibles.

Ja fa temps, vàrem poder demostrar la possibilitat per part del
bacil tífic i del paratífic B.; d'adquirir activitats antigèniques noves

en ésser cultivats enfront del colibacil, del que sols els separava una

membrana -de colodion.

Intervenció del Dr. Domingo

Assenyala l'interès extraordinari dels treballs del Dr. Valls fent
constar la concordància que existeix amb la seva experiència personal.

Així mateix posa de relleu l'interès que signifiquen la sèrie de gèr­
mens que poden jugar un paper patogenètic en el curs de les malal­

ties infeccioses i m'Olt especialment ei valor dels virus filtrants.
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PRESIDENCIA DEL DR. JAUME PEYRI

Quelcom cl'onomàstica medica

pel Dr. JOSEP AR.JfANGUÉ TUSET

Ahans d'entrar en matèria he de justificar el títol que dono a la
. .,

meva comumcacio.

Per consentiment general i per tradició es pren el mot onomàstic,
com el de cosa referent tan sols a noms propis. Però com que aquest

ternie ve del grec onoma, que vol dir nom, amb tota raó es pot aplicar
a tota classe de denominacions. El Larousse diu que també s'aplica al
nomenament de llocs i a les paraules tècniques compostes pels mo­

derns (1).
En certa manera les coses no existeixen del tot per l'home fins que

tenen nom. Però aquest ha d'ésser ben aplicat; si no ho és, dóna lloc a

confussions que a la pràctica mèdica poden ésser perilloses. Per exem­

ple, el dir-ne verola borda a la varioloide el mateix que a la cris­

talalina, fa que la gent no es guarda de la primera, perquè li suposa la

benignitat de Ia segona, però si bé aquella no és gens perillosa pel qui
la passa, ho és mdlt pel qui se l'encomana, si no està ben vacunat. Per

això dono tanta importància a la qüestió de noms.

Tota aquesta comunicació està dedicada al nomenament de síndro­

mes i malalties. Dono en ella la preferència a les qüestions onomàsti­

ques en què més a menys he intervingut. No ve d'amor propi aquesta

preferència, sinó perquè són coses que en certa manera les he viscudes

i de les quals puc donar dades inconegudes o ja oblidades.

I lJfimicisme

Mig segle abans vaig proposar aquest terme pels síndromes que con-

sisteixen principalment en la imitació forçada a involuntària, com són el

miryachit de Sibèria, el latah a les Malaies i el jumping al Canadà. En

Gilles de la Tourette, després d'haver jo inventat el mot mimicisme,

del qual ell en va tenir de seguida coneixement, com es veu en una

nota seva en la «Revue de Neurologic de Paris», li va donar el nom de
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Tics convulsius, apellació equivocada, perquè de convulsions çeritables

no en presenta. En canvi, en totes les formes que acabo d'anomenar

el característic és que si troben actes imitatius (moviments i paraules)
que el malalt no pot deixar de fer. Fora de la imitació forçada, tot el

demés s'assembla a multitud d'estats endèmics per contagi, no micro­

bià, sinó tan sols suggestiu, com són les danses de S. Vit en l'edat

mitjana, els retorçaments delIs devots jansenistes i les danses sangnoses

dels Aissaouas de la Moreria. En una paraula, en els latah, myryachit i

jum�ing la imitació involuntària és l'únic que els hi dóna caràcter

propi.
Per això crec que vaig fer bé en dir-ne mimicieme, que vo] signifi­

car una íntensiíicació de l'instint d'imitació. iEn Gilles, del cos mèdic

de la Salpetrière, va imposar-se. Jo, per una d'aquelles rauxes de rieu­

rastènia que sovint pateixo, no vaig protestar. No obstant, el terme mimi­

cisme en aquell temps es va usar bastant.
L'Ixart el gastà més d'una vegada i el van usar entre molts altres

en Tolosa-Latour en un discurs inaugural de l'Ateneu de Madrid, �

en Vizioli, catedràtic de Neurología a Nàpols. En el meu fulletó formulo

les lleis fonamentals de Ïa imitació. el qual abans no havia fet ningú.
La meva obreta per encàrrec de l'Acadèmia de Medicina d'Anvers

va ésser extensament extractada i favorablement comentada pel doctor
Kums. El treball d'aquest va ésser publicat Íntegre en els Annals de la

dita societat (4) la qual va tenir l'atenció d'enviar-me'n cent exemplars
d'un tiratge a part.

No s'ha de confondre mimicisme amb mimetisme. Aquest és un

lerme proposat molt després per Le Dantec per anomenar la propietat
de moltes espècies animals i vegetals que prenen fornies i colors sem­

blants a allò que els volta i així passar desapercebudes a l'enemic que

acostuma atacar-los a al pobre animaló que hagi d'ésser la seva presa.

II Rosa

En la conferència que vaig donar aquí mateix el :17 d'octubre del

il932 (5) vaig proposar que el nom de rosa, que a Catalunya servia abans

per les roseales i el xarampió a la vegada. es reservés per a la primera
per distingir-la d"aquest darrer. S'ha de confessar que a la nostra ciutat

es fa sovint aquesta coníussió, de manera que a Sanitat no es reben

quasi mai avisos de roseola. malgrat haver-hi hagut endèmies d'ella

amb bastants casos sense barreja de xarampió.
III Febre bullosa

A la mateixa conferència proposo considerar (6) la forma contagio­
sa i ben definida del pemphigus acuius, seu [ebrili» com una febre

eruptiva tan ben caracteritzada com ho pugui ésser la verola o I'escar­

latina. L'anomeno febre bullosa perquè el típic d'ella són les butllofes

que en alguns punts de Catalunya en diuen bolls. Seria un nom molt

lleig el de febre butllofosa.
Camí de Nuria, a Nou Creus, vaig trobar una dona i un noi que

venien del Conflent. El noi caminava molt coix. La dona em digué:
«Corn que és un camí tan feixuc. al noi els peus se li han emplenat
de bolls».
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En Senator en el «Deutsche medizinische Woehenscrift)) en un ar­

ticle titolat «Ein fall pemphigus acutus» proposa el nom de Blasen­

[ieber, el qual no és bo perquè també es podria aplicar a una Febre que

vingués de la bufeta de l'orina o de la biliar. Però creu que en llatí se'n

pot dir febris bullosa. ¿Per què nohem de poder dir-ho així mateix, ja
que aquest nom boll existeix en el nostre idioma?

Per l'idioma castellà proposo el nom de «fiebre vesicante».

IV CristaUina

En dos conferències que vaig donar el 2 i 30 d'octubre del:1933 en

aquesta Acadèmia (7) vaig proposar el nom de Cristallina per a la vari­

cella, Aquest nom darrer és dolent, perquè vol dir «verola petita», quan

no té res a veure amb la «pigota». El nom de cristallina expressa el

caràcter principal de la seva simptomatologia, que és la perfecte trans­

parència de les vesícules poc després de nascudes, perquè estan plenes
d'una aigua clara com cristall de roca. Es a més un nom que l'he vist

usat en distints lloes de Catalunya. No és tampoc desconegut en les

altres nacions. Vidus en el segle xVI ja el va emprar i el retrobem en

Morton, Savill, Plant, Me. Combie, Sidobre , etc. Trobo que no hi ha

cap inconvenient en usar cristalina en castellà.
El «Diccionari de Medicina», dirigit per Corachan, en la paraula

«Cristallina» no s'hi troba res referent a varicella. Suposo que en la

paraula «varicella» que encara està per tractar, corregiran aquest descuit.

V Neumonies. Lobar o Lobular? Lobular o lobulillar?

En un article que vam publicar Mateu Riu i jo a la «Revista Mèdi­

call de Barcelona» (8) protestem del barbarisme que es fa anomenant

les dues principals classes de pulmonies amb els noms de lobar i lobular,
quan en realitat se les ha de dir lobular i lobulil{ar, perquè el que en

francès és lobe i lobule, en espanyol és lóbulo i {obu/ilio. Es una errada

que gairebé fa tothom i dóna confusions en les consultes, perquè els

metges per culpa d'això no s'entenen bé. En català és lòbul el lóbulo

del castellà.

VI Rentada de l'estómac - El suposat tub de Faucher.

Al Dr . Faucher l'Acadèmia de Medicina de París li va concedir el

premi de 10.000 francs que cada dos anys dóna al millor aparell que
en dit període de temps se li hagi presentat. L'estri premiat era uri tub
de goma, tou, Flexible, que unit a un embut permetia rentar l'estómac
sense bomba i tant sols per sifonatge. £s un bon instrument, i l'únic de­
fecte que té és el de no ésser nou. Vaig demostrar això en un treball que

vaig publicar a la «Revista de Ciencias Médicas de Barcelona)) (9)
donant notícia de molts altres que abans d'en Faucher havien fet el
mateix que ell. Així és, que el tan conegut tub de Faucher no era d'ell, i
l'Acadèmia de Medicina de París havia fet; al premiar-lo, una «planxa».
No era [a primera acadèmia en fer-ne per l'esrtil. TOthOIIIl està enterat de

que un acadèmic va presentar als seus consocis cartes de Mahoma,
de jeeucrist i tan falses com aquelles, 'lletres. de molts personatges de

segles enrera, i els seus companys les rebien com documents d'un valor
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incalculable. Tata la força de la novella d'En Daudet «L'immortel»
er. funda en aquest episodi. L'Acadèmia de Medicina de París va fer
també una equivocació en donar un premi igual al de Faucher a en

Burq com inventor de la metaloteràpia. L'Ameli Bianchi de Florència
en comentar i traduir a l'italià un fUlllet meu, del qual parlaré després (10)
va demostrar que altres, molt abans d'en Burq havien inventat dita
forma de tractament, que diil: sia de pas, no ha servit pas per gran cosa.

Amb això es veu quanta raó tenia jo en dir en la primera tanda de
«Notes sobre eruptives», pàg. 286, les següents paraules: «Bons autors
trobareu que mostren manca de coneixements en els punts en què no

s'han fet anomenar. Grans homes en allò a què s'han dedicat, resulten
d'un nivell molt baix en tot lo altre».

La meva escomesa va avalotar el cervell d'Octave Gourgues, direc­
tor del «Journal de Médicine de Paris», el qual va sortir armat de punta
en blanc contra meu (II) però la indignació va fer-li perdre la prudèn­
cia i es veu que no va llegir més que un sol dels trossos que componen
el meu treball, el qual li va fer donar una forta ensopegada. El primer
que em digué és que era molt estrany que un metge d'un país «si peu
favorisé au point de vue scieniiphique» s' atrevís a rebaixar a un fran­
cès, al qual vaig contestar «que si los españoles científicamente no yale­
mas nada, es màs sensible la derrota de un su compatriota, si alguno
de nosotros logra demostrar que no tiene la originalidad que pretende»
(12). En el fullet que, li adreço aquestes paraules demostro que molt
abans d'en Faucher, Oser, Arnolt, Alderson, SdmeIV'Ïllle; Plotz; Ro­
senthal, Hodgen, Sohifner, Ziemssen, Bryce, Blatin, Jürguensen, Tom­
masi, Concato, Cantani, Perli, Harvey; Lepori ; Galippe; & van usar Ja
sonda gàstrica sense bomba a sia corn sifó i que la major part d'e�ls usa­
ren el tub tou. Va�g donar d'això dades bihliogràfiques completes i com
al mateix temps vaig fer saber que tenia a les meves mans tots els treballs
originals de què parlava, ni Gourgues, ni Dujardin-Beaumetz, qui ato­
londradarnent s'havia ficat a Ia discussió (13) varen gosar agafar més
la ploma per discutir aquest assumpte.

En honor d'aquests tres doctors (Fauoher, Gourgues i Dujardin­
Beaumetz) he de dir que mentre van viure es van portar com bons
amics meus. rEn Gourgues reproduïa en el seu periòdic part del que jo
publicava en els d'Espanya. En Dujardin em va obsequiar mdlt quan
vaig estar a París el :1887 i en alguna de les seves obres q 4) parla d'allò
que jo havia escrit sobre el rentat del ventrell (15-:16). Em va trencar el
cor el Dr. Faucher quan amablement em vingué a veure'rn a casa meva.
Confesso que en trabar-me davant d'un home molt ben educat, intel.
ligentíssim, modest i gens rancuniós, a qui jo havia arrebassat el mèrit
que l'havia fet conèixer arreu del món, hauria des.fet de tot cor el
mal que li havia causat. Vaig procurar en fer-li l'estada ben agradable
a Barcelona i ell, per la seva part, va atendre'rn molt quan, trobant-me
a Vichy, vaig anar a saludar-lo. Era solter i malaltís, i tenia cura d'eH
una germana seva lla qual posseïa una gran finura espiritual.

Per acabar amb l'assumpte de la Gaslrolusi, nom usat pere en Bian,
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chi, (17�!18) he de dir que no veig oap inconvenient en què s' anomeni en

català «rentat de restómac».

VII. Tos ferina � Catarro � Cadarn � Distenta

Per evitar confusions els metges catalans haurien d'avisar als seus

païsans que la tos ferina no és cap catarro.
. .

Tampoc està bé que en alguns lilocs (Camprodon) en diguin dis-
tenta.

Confonen el tiratge glòtic de la tos ferina amb el de la difteria la-

ríngea i a més equivoquen el nom de diftèria posant en el seu lloc
distenta.

Alguns en diuen cadarn, però aquest terme vol dir tan sols el que
els castellans anomenen coriza aguda.

El bo del cas és que encara no sé quin nom veritable té la tos [erina
en català. No sé de què li ve aquest darrer mot, però de català no ho
sembla pas. Usar la paraula coqueluche és un barbarisme.

Ni el Larousse, ni el Labèrnia, ni el Rovira Virgili, ni el general
d'en Pompeu Fabra ni l'ortogràfic del mateix, ni ell Corachan, en diuen
res sobre aquest punt, o, quan menys, no ho sé trobar. Prego, si algú de
vosaltres em pot dir en això quelcom de ferm, que m'ho assabenti.

VIII Migranya oftàlmica
Charcot va provar de fer de la modalitat complexa de la migranya,

ja coneguda de molt ahans, una mena d'espècie morbosa a part (19), i
la va nomenar oftàlmica. No va sortir llavors cap veu de protesta.
Exercia en la segona meitat de la seva vida una bondadosa dictadura,
no per pretensió seva, sinó per l'admiració dels altres. Molts van parlar
d'aquesta forma d'hemicrània com si ¡fos trobada per ell i fins un va

provar de dir-ne migranya de Charcot.
Tinc una obra de l'anglès Liveing (20) anterior als estudis d'aquell

sobre aquest tema. Es un treball notabilfssim, pacient; curós; molt ori­
ginal, i que es pot considerar clàssic en aquest assumpte, pel complet i
exacte que resulta. Parla detalladament dels desordres que, a més de la
cefalàlgia, es troben en la migranya, per exemple perturbacions visuals
«teichopsia» escotoma llampegant, hemianòpsia; de l'audició (sordera,
sorolls subjectius); de la motilitat (parèsies, hemiplègies); de la paraula
(paralàlia, afàsia). Parla també dels vertígens, ensopiments, disnea i en

els infants, convulsions. Considera tot això corn a ordinari en la migra­
nya i no creu que s'hagi de desdoblar dita malaltia.

Per la meva part, el que havia vist m'havia donat la convicció de
que d'!hemicrània no n'hi ha més que una, perquè en tots els casos, a

més del maldecap, observant-he bé, s'hi troben més o menys accentuats
alguns dels fenòmens que acabo d'apuntar. S'observen en això totes
les gradacions. Hi ha malalts que tenen alternats irregularment atacs
amb forts símptomes oculars o auditius i altres en què sols hi ha ben
marcat el mal de cap. Alguns, entre els quals m'hi compto, comencen

per atacs ordinaris i anys enllà en sofreixen de complexes. No existei­
xen, doncs, dues migranyes.
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Està ben aplicat el nom d'oftàlmica que a la complexa dóna Char­
cot? No I El que hi ha és que els signes oculars criden més que els altres
l'atenció del malalt, perquè el que passa davant els ulls sempre dóna
una impressió més marcada.

Crec que, de vegades, són més importants els altres símptomes. A
mi ern molesta més que I'escotoma, el vèrtigen, que per dos vegades
m'ha fet caure i Ia parésia d'un braç, que m'ha privat d'escriure. Si
a'haguesesin d'admetre dues migranyes, a la batejada oftàlmica per Char
cot i Galezowski se li hauria de dir complexa, perquè les pertorbacions
visuals són un dels molts desordres que es troben en diverses parts del
cos, sense que cap d' ells tingui el dret d' anullar l'atenció que es mereixen
els altres. Charcot, de moment, com ja he dit abans, no va trobar con­

tradictors i en la major part de les obres que sortiren llavors s'hi pot
llegir un capítol a part per la migranya oftàlmica.

No estant, doncs, conforme i un xic disgustat que un dels més grans
cervells de la Medicina compliqués inútilment una ciència ja prou enre­

dada com és la nostra, vaig escriure (21, 22 i 23) una crítica de I'opinió
d'en Charcot, negant-li el dret d'anomenar oftàlmica la migranya ÇOT)J­
tslexa i de separar aquesta de la vulgar. Tan sols es podria admetre-la
com a una modalitat, com en totes les malalties n'hi ha.

Sense conèixer el meu escrit, l'Eugeni Soula, cosí germà del meu
bon amic Camil Soula, professor de Tolosa, va publicar

-

una tesi del
doctorat de París, llegida el novembre deil :1884 (24). L'autor fa notar que
les moltes formes de la migranya farien acceptar una auditiva, una

olfactiva, una gustativa. Creu que d'aquestes ¡formes no se'n poden
fer malalties diferents. Per quin motiu, diu, «La seule varieté de mi­
graine que se puisse admettre est celle qui -5'acompagne de desordres
visuels ?»t Noteu que de Ïa migranya oftàlmica en diu çarieté, Les
formes parèsiques, afàsiques, vertiginoses, per quins motius no són va­

rietats?
Poc després de la publicació dels meus «Estudios Clínicos de neure,

patología» pels quals a França van haver esment de la meva interven­
ció en [a qüestió de la migranya, va sortir una tesi d'agregació del
doctor Sardà, (25) el qual en posar en plural a la portada el nom de l'he­
micrània, ja diu per endavant les seves opinions en aquest assumpte.
L'esmentat doctor, que era cap de Clínica de Ja Facultat de Medicina
de París, pel que escriu, s'endevina que havia llegit detingudament el
meu treball, però no es va convèncer i es quedà totalment al costat d'en
Charcot. No em puc queixar de la cortisania de dit doctor, malgrat l'o­
posició d'idees, perquè escriu el paràgraf següent: (( ... une étude com­

plète de la migraine ophtalmique du Dr. Armamgué i T!USet, Je dernier
donne, outre quelques observations personnelles, un historique détaillé
de la question. Nôtre confrère au delà des Pyrénées donne des indi­
cations bibliographiques tres nombreuses, et contrairement a l'habitude
des auteurs étrangers, il n'a garde d'oublier la bibliographie française.Nous lui en adressons nos bien sincères felioitatione. Pour lui la mi­
graine ophtalmique n'est qu'un des côtés de Œa migraine vulgaire,Nous aurons bientot l' occassion de parler de certaines opinions émises
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dans ce travail». No es pot ésser més atent, ni més cavaller que aquest
doctor. Tél' atenció de citar moltes vegades els meus arguments sense

oblidar-ne la procedència i còpia íntegra una de les meves obser­
vacions. Entre aquestes, (no la copiada per ell) s'hi troba Ïa del doctor

Robert, al qualla migranya, quasi sempre de la 'forma visual acompa­

nyada d'afàsia parcial, més d'una volta l'obligà a no acabar la lliçó
de Ia seva càtedra.

L'Henri Huchard, a1 qual no coneixia més que per llurs escrits, en

venir a Barcelona l'any :1887 va passar per casa meva per saludar-me,
i em va dir que en Charcot, veient que s'anaven acumulant escrits sobre
l'hemicrània (Galezowsky :1878, Féré (26), Roullet (27), Sola, Arman­

gué, Sardà, etc.], va lograr que I'Acadêmia de Medicina de Pans don­

gués com a terme el premi Cibrieux de I'emy 11886 «La Migraine». Quan
em va notificar això, jo ja ooneixia el treball de Thomas del qual ara

vaig a parlar, però desconeixia la intervenciô de Charcot. Aquest Tho­
mas, que va guanyar el premi, era sub-bibliotecari de Ia Facultat de
Medicina de París (28). Es va posar francament al meu costat i es va de­
clarar del tot unicista. Es recolza quasi sempre en els meus arguments, no

descuidant de dir que venien de mi (vegi's p. 1119, :124, 125, !126, /12'7
1128 i B5). Després d'aquesta obreta sembla que s'ha acabat el dualisme.
Ni en Charcot mateix, que jo sàpiga, va insistir. I de nou em va passar
a'rri!b en Oharcot i el seu deixeble Féré .eIl que em succeí amb Faucher i

Dujardin-Beaumetz. i és que van restar amics meus, tant, que en

Féré fins a morir m'enviava tot el que publicava, que no era poc, i
encara visito famílies que en Charcot m'adreçà. No sempre se m'han
portat així els metges cataians. (cEt nunc erudiminin. Per acabar he de
dir que en Bianchi, de Florència, va publicar un fulletó sobre la migra­
nya oftàlmica obertament favorable a la meva opinió (4.!J).

IX Jaquecoso - Migrañoso (en castellà)
Com que l'adjectiu jaquecoso és insuportable, en la meva obreta

vaig substituir-Ío per migrañoso. Abans de la meva puhlicació no havia
vist mai en castellà el terme migraña. Després l'he trobat mantes vega­
des, sobretot en adjectiu. Potser l'han anat adoptant sense saber d' on els
venia. Creuríeu que a Madrid s'enfaden si elsdiuen que el terme «cap­
i-cua» que tan puerilment usen, és paraula catalana? Migranya es troba
en un sens fi de alengües. Es un terme vuîgar, que ve de la corrupció del
mot científic hemicrània. Migrañoso no és molt eufònic, pero no és tan

trava-llengües com jaquecoso.

X Dengue � Grippe
Un nom ja conegut d'una molèstia ben definida no s'ha d'usar

mai per aplicar-lo a una altra malaltia. Uns metges, si no ignorants,
un xic lleugers de caràcter. varen nomenar dengue a la grippe en els

anys 1889 a 90. Això va durar molt i va passar aquest error de llen­
guatge a la gent de Barcelona. Ara no hi ha cap metge que caigui en

aquesta falta, però el nostre públic encara hi cau sovint.
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XI Febre de Malta . .- Febre del Mediterrani

Els inconvenients, d'usar, un nom. de localitat 1>;r .seny�lar una

malaltia són, que a vegades es bandejada del lloc d'origen 1 que es

troba abundosament en altres llocs. Així la febre de Malta ja no eisteix
en aquella illa gràcies al molt que els anglesos han treballat per foragi­
etar-la. En canvi se l'ha trobat em: totes les costes de Ia mar nostra.

Se li va dir febre de la Mediterrània. Ja fa temps que s'ha hagut
de dexiar aquest nom, perquè se l'ha reconegut en molts altres llocs,
'sense exceptuar el nou continent. No se'n pot dir febre ondulant
perquè, més vegades del que es diu manca aquesta ondulació. Febre
caprina? No, perquè ve també de les vaques i ailtres animals. L'identitat
o quasi tal de les tres formes més conegudes del gènere brucella, permet
anomenar-la brucellosi. A la febre exantemàtica de la Mediterrània
també crec que se li hauria de canviar el nom.

XII Kala-Azar infantil - Botó d'Orient - Llunari - Botó donovànic

Quan Nicolle a Tunis va trobar casos de leihsmaniosi interna, va

creure que allí aquesta sols atacava als petits i va batejar de Kala-A�ar
infantil la malaltia OJue observava. Sempre vaig dir que si es cercava

bé, es troberia en els adults, i efectivament, no sols s'hi troba, sinó que
s'hi troba sovint. Per tant, sobra l'adjectiu infantil.

Referent al mateix Kala-Azar trobareu que hi havia el defecte d'a­
nomenar la forma externa amb el nom de Haga d'Orient, botó de Biskra,
botó d'Alep i segons en diu un home tan seriós i bon observador com

el Dr. Fernàndez Pellicer, en el seu país (priorat) mentre era infant va

patir d'una ulceració crònica de la cara, de la que guarda la cicatriu,
de qual malaltia en deien el llunari i que S! bé sembla que d'allí ha
desaparegut, abans havia atacat a molta gent (29). Sobre això el doctor
Fullat Aragonès (30) descriu amb el mateix nom de llunari en poblacions
properes a Porrera casos de botó d'Orient, amb comprovació parasito­
lògica feta per Valls Conforto. També n'ha descrit casos en la comarca

de Tortosa el Dr. Torredemé. Si aquest Kala-Azar extern s'ha trobat
en tantes bandes, és una niciesa donar-li un nom de Hoc. El millor fóra
dir-ne botó donovànic (per l'estil que diem malaltia Eberthiana ')Si de
la malaltia interna en diuen Leihsmaniosi, per què de l'externa no li
hem de donar el nom de l'a:ltre descobridor del seu paràsit?

XIII Diabetis Salival

,Vrug publioar en «Medicina Catalana» (31) un cas de ptialisme
crònic permanent, al qual vaig donar el nom de diabetis so,lipal i que
proposo per anomenar aquesta rara malaltia. Si bé no hi ha molts
exemples d'ella, presenta una forma ben definida. Es una síndrome ben
caracteritzada, a és una veritable espècie morbosa, Diabainein vol dir
travessar, traspuar, i d'això ha vingut el nom de diabetis. Aquest darrer
nom tant es pot aplicar a un gran augment de saliva, com a una extraer­
dinària secreció d'orina, sia amb sucre, sia amb sense.
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XIV Tensió vascular - Hipertcnsiô - Hiperpiesi

Notaren que la major part dels companys diuen pressió çasçular del
quese n'hauria de dir tensió vascular. Aquesta és la força de dintre a

fora que la paret dels vasos ha de suportar, i la pressió és la força que

desenvolupa l'aparell per poder mesurar aquella.
La paraula hipertensiá és el que en filologia se'n diu una mula a

sigui nascuda de dos idomes diferents, així com una mula ha estat

engendrada per dos animals d'espècies distintes. Això no s'ha de per­
metre. La filologia, pel mateix que s'ocupa de la paraula humana, que és
la més noble aptitud de l'home, és tant a més respectable que qualsevol
de les demés ciències. D'aquestes mules innecessàriament se n'abusa.
A cada pas en trobareu; per exemple: monòcul, automòvil, etc. En
Clifford Allbut va usar el terme hiperpiesi per designar la hipertensiá
essencial. Però com la paraula en sí mateixa no té altre sentit que el
d'augment de tensió, trobo que és la que ha de quedar com denominació
de la hipertensió en general, sia produida per la causa que es vulgui.
Per denominar la hipertensió sense dany del ronyó, n'hi haurà prou amb
dir hiperpiesi essencial. No es podria queixar CliHord-Allbutt si visqués.
perquè amb la meva proposició es conserva el terme compost per ell i
se li torna .el vertader significat, mentre que al mateix temps es foragita
una de les moltes mules gramaticals, que són les menys simpàtiques de
les mules.

XV Epilepsia pseudo-gàstrica
Pommay (32); Huchard (33); Eloy (34) i Pla (35), van publicar

casos d'epilèpsia causada per una malaltia estomacal.
Va donar la casualitat de què vaig observar per en aquell mateix

temps i en respai de pocs dies, dos casos molt interessants en què
fenòmens gàstrics, entre ells, hematemessi : precedien als atacs de
vertadera epilèpsia. Però observant bé els casos, es veia clar que el del
ventrell no podia tenir altra categoría que la de aura. Efectivament, l'e­
pilèpsia existia ja molt abans d'haver començat els símptomes gàstrics.
En un d'ells era deguda a l'ensorrament del temporal esquerre. Per
alera banda, passat ]'atac, l'estómac estava perfectament fins a un

altre accés. El segon cas s'assemblava molt al primer. Eren, doncs.
amb seguretat, casos d'epilèpsia falsament gàstrica; és a dir, que de tal
no en tenien més que l'apariència, Vaig donar-los el nom d'epj,{èpsia
tsseudoeàstrica (36) per distingir-la dels casos de Pommay, Huchard.
Pla i Eloy, que dits senyors creien causats pel dany de l'estómac; del
qual, dit sia de pas, em permeto dubtar. El meu article fou publicat molt
ben traduit per «L'Imbparziale» de Florència, el qual periòdic em va

enviar molts exemplars d'un tiratge a part (37).
XVI Taquisistòlia auricular - Flutter _ Desbocament o desfrenament

auricular.

Amb motiu d'una comunicació sobre el flutter presentada a l'Aca­
dèmia i Laboratori de Catalunya pel Dr. Estapé, vaig parlar de corregir
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l'abús de ficar mots estrangers en el bell catalanesc : Vaig, a més, fer
notar que el nom flutter, fins en la llengua a la qual pertany és mal apli­
cat. La meva nota era en veritat una cosa independent de la conferència
del Dr. Estapé i com aquest, passat any i mig, no ha donat encara a

l'Acadèmia el text de la lliçó, he pres la determinació d'ajuntar sense

cap modificació la meva nota a aquest estudi onomàctic, a l'assumpte
del qual plenament correspon. Dita nota diu així:

«Accepto tot el que ha dit el Dr. Estapé. No vinc a parlar més que
de l'aspecte filològic del flutter. Aquesta és una paraula d'un caient
barbre. Hi som a temps d'evitar que se'ns fiqui al nostre idioma? No
hi ha en aquesta frase cap intenci6 crítica contra l'honorable senyor que
ha usat dita paraula. No en tenia d'altra. Podem trobar-la aquesta altra?
No valia la pena de lluitar tant en defensa del català, ni de foragitar el
cástellà, que no té altre delicte que el de no ésser el nostre i el d'haver
estat una llengua que ens fou imposada, per venir IB. parar a deixar
introduir en el riostre tresor lèxic una paraula com el flutter, que a

Anglaterra, si voleu, estarà molt hé, però aquí ens cau dintre la nostra

parla com una mosca en un plat de mel. Ara tot són meetings, tram­

vies, dubs, hotels, xalets, chauffeurs, handicaps i cents altres mots

per l'estil. N'hi han d'aquests mots que ens és impossible bandejar-los.
Ja han pres en certa manera patent de nacionalitzaciô. £1 que hem de
fer és procurar que aquest abús no augmenti. Tot el que dic no va con­

tra els mots grecs i llatins. Ells ens han portat 'gran part de la nostra
civilització i ens són venerables. Si bé els hem d'usar sense recança, no

n'hem d'abusar, perquè en massa gran nombre donen al llenguatge un

to pedantesc. Convé que al costat d'ells i amb el mateix significat hi
hagÎn noms de la }.lengua vernade. BIs alemanys ho fan així. Usen més
la paraula «Ceniclcstarre» que no la de «meningitis».

»Per buscar la paraula que hauria de desterrar el ccflutter» hem d'es­
tudiar el que és aquest. Del nus sinusal de Keith i Flack n'eixeixen els
batecs auriculars els quals passant pel de Tawara, baixen als ventricles,
servint de conductor el feix que Gaskell hen justament va anomenar pont
i que coneixem per fascicle de His. El teixit muscular del cor té activitat
pròpia, mallt apressada la de l'orelleta i calmosa la del ventricle, qui
quan no obeeix a altres influències, no hatega més que de 30 a 40
vegades per minut. El nus sina-auricular és un [renador de �es contrac­

cions de rorelleta. Quan aquest node Falla. aquesta es desboca i les
seves contraccions es fan incomptables. Aquesta gran freqüència de
batecs és el que és el flutter. Llavors l'impuls neix en qualsevol punt de
la paret de l'orelleta. Però al revés del que passa en la Hbrilaciô auricu­
lar, malgrat la pressa, hi ha simultaneitat o correlaci6 de contraccions
de les fibres musculars, de manera que hi ha vertaderes sístoles. mentre

que en la fihri1ació, treballant com fan totes les fibres independentment
les unes de les altres. no hi ha. ni hi Dot haver, batecs, sinó petites on­

dulacions arreu de l'orelleta, les quals no es poden nomenar sístoles.
En Lewis ho va mostrar innegablement en un cavall en el qual posà al
descobert l'aurícula mentre estava passant un atac de fibriIació.
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»L'Estapé diu que en aquesta arriba a haver-hi 600 pulsacions. Ne­

cessito que m'ho expliqui, perquè no encaixa amb les dades que tinc.

He dit al començar que accepto el que diu l'Estapé i no és que torni

enrera aquesta afirmaciô. Crec que ell tindrà raó perquè ha fet en això

pràctica i estudis més profunds que els meus. No sóc jo més que metge

«general» o sia d'aquells, que per l'absoluta impossibilitat d'estudiar-ho
tot, no venim a ésser «generals» de l'exèrcit mèdic, sinó «ranxers» i,
per afegidura, màrtirs, Si hi ha sístoles auriculars en la Iibrilaciô, no

pot existir aquesta anarquia dels elements musculars, que tots els autors

suposen que existeix. Estic segur que l'Etapé ens dirà sobre ,això dues

paraules i que ens descobrirà on està el meu error. No és de més, per
acabar dillustrar aquest punt, exposar el que diu el clàssic Mackenzie
en Ia seva obra genial «Diseases of the heart» (40). Diu: «L'auricular
fibrilació és una condició en 'la que les fibres de l'orelleta, en lloc de
contreure's d'una manera sistemàtica i coordinada, es belluguen inde­
pendentrnent les unes de les altres, amb el resultat de què l'aurícula
deixa d' ésser una cambra contràctil. Les contraccions de l' aurícula en

el fLutter són ¡poques vegades del mateix nombre que les ventriculars.
Quasi sempre aquestes són menys en quantitat. Acostumen a guardar
una relació numèrica fixa des d ':1 a 2 fins a d'I as, i he vist traçats en

què els de l'orelleta eren en proporció major encara. La figura :J33 del
Mackenzie és de 90 ventriculars per 270 de les altres, o sia exactament

d'J a 3. En els curs d'un atac la proporció pot canviar. Però així i tot,
hi ha una irregularitat regular, perquè sempre hi ha sèries llargues de
batecs que guarden la mateixa relativitat. No es troba això en la Iibri­
lació auricular, perquè en aquesta el desordre és tan constant en la
contracció de les fibres que quasi sempre no es poden registrar més que
els ventriculars. També hi ha desordre d'aquestes en el flutter, però és

quan per la duració de l'atac el ventricle esgotat t:;_s torna atàxic, però
no s' arriba mai al desgavell que es troba en la fibrilació. £n el flutter les
contradiccions ventriculars es veuen petites, però algunes vegades són
ben marcades i per llargues estones ben regulars. En Frederic Price en

«Diseases of the heart» diu que el flutter correspon en la majoria de
casos a la taquicàrdia paroxística amb ritme reguLar (38). Que el pols
ventricular és a vegades passablement sensible en el flutter ho proven
els gravats .13:1 i 139, de la seva obra. Eh els gravats i128, 132, :133, 1134,
140 i 142 de la tercera edició original de l'obra citada d'en Mackenzie
veureu el mateix. En Sebastiani en I'obra «1 disturbi del ritmo cardiaco»
publica un gravat d'un cas de flutter on es troba 'l'exacta proporció d':1
a 2 i es veuen bastant marcades les pulsacions ventriculars. Està ben
aplicada la paraula flutter a tot el que acabo de dir? Veieu el que diu
el diccionari de Velàzquez del 1910: «alboroto, tumulto, baraunda,
confusión, ondulación». No crec que això s'hi adapti bé. Ja sé que se H
va donar aquest nom, recolzant-se en què la mà posada en el precordi
no sent més que una ondulació quasi imperceptible. Però no sempre

.' és així i per fer-vos-ho observar és que he citat més amunt uns quans
casos d'en Sebastiani, Price i Mackenzie. En canvi hi ha molts altres

.

estats de cor, com els de xoc, infarts del miocardi i 'fins, alguns d'angina
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de pit, en els quals una mà aplicada a l'àpex apenes sent res. Si en la
fibrilació auricular no ens fixéssim més que en l'orelleta, veuríem que
precisament la paraula «fluttern sembla feta expressa per a ésser-li apli­
cada. Quedem, doncs, en què ni l'ondulació del precordi, ni la irregu­
laritat dels batecs ventriculars, són característiques del flutter. En canvi
ho és la taquisistòlia de l'orelleta. Els anglesos han mal aplicat el nom

que han escampat arreu. Penso que no el canviaran. Són gent sàvia i

pràctica. però no acostumen corregir les coses defectuoses, si els anys
les han fetes respectables, »

»Us proposo com a noms catalans del flutter els de desjrenameni
i desbocament de l'aurícula, perquè això és l'única cosa constant en el

flutter. Com en aquesta condició està perdut el poder [renador del nus

sinusal, la musculatura de l'orelleta està verament desfrenada i fins
s'ha desbocat. No estarà mal donar també al flutter un nom culte per
alternar amb l'altre en els escrits que exigeixen més encarquerarnent
científic i per aquest objecte crec que el millor és el de taguisistòlia au­

ricular, nom que es recolza en el que acabo de dir, o sia, en què rúnica
cosa que és constant en el flutter és la gran pressa dels batees de l'ore­

lleta, sense que I'acompanyi sempre un augment dels dels ventricles, En
Ull cas d'en Mackenzie (fig. ,129) hi ha per minut 32 sístoles ventricu­
Jars i 275 auriculare i en altra del mateix, els primers són de 30 a

40 i els segons 250 (fig. BO). No hem de confondre la taquicàrdia
amb la taquisistòlia de les aurícules. El nom de taquisistólia auricular
ja ha estat usat per alguns autors. No és doncs, proposta meva. L'ale­
many Domarus l'usa en el seu tractat de medicina interna (39). L'Italià
Sebastiani l'anomena, però el rebutja sense dir-ne d motiu.

»No tinc la pretensió de 'fer-vos acceptar els noms que us

proposo. Si creieu, com jo, que les coses no són del tot existents, fins
que tenen un nom que les caracteritzi, penso que no us desentendreu de
cercar-ne un de bo pel flutter. Hi teniu el dret i el deure. El dret, perquè
sereu els primers a fer-ho, i el deure, per l'obligació moral de defensar
la puresa del nostre idioma.i

Fins aquí arriba el que sobre el flutter vaig llegar a I 'Acadèmia i
Laboratori. Deixo per un altre dia altres qüestions lingüístiques mèdi­
ques i paramèdiques, que són molt més irnportants que les que he tractat

avui, com és l'assumpte de la llengua universal i el de la conveniència
d'aprendre a traduir molts idiomes perquè obres de gran valor científic
estradueixen tard o malament o no es tradueixen. No sé deixar la

ploma sense fer notar que molts metges diuen èxtasi en lloc d'ectàsia,
i subsults de tendons en lloc de subsalts d'fdem.»
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Sessió del dia 4 de febrer de 1935

PRESIDENCIA DEL DR. PEYRf

El problema de la llet higiènica a Barcelona

pel Dr. JOSEP VIDAL jJ[UNNÉ

Com s'esdevé a la majoria dels nuclis urbans d'una certa importáncia, a

Barcelona hi fa cap, pel seu consum, tres categories de llet, per raó de la llur

procedència:
a) Llets produïdes a la mateixa ciutat, a les vaqueries urbanes.

b) Llets de marca, precedent de comarques ramaderes, pasteuritzada i

amb la garantía de la Granja o nom comercial que les avala.

e) Llets foranes, de vaqueries rurals que va a les lleteries, sense indicaciô

de pjocedència,
Cap d'aquestes llets, avui dia, ofereix les condicions que cal exigir a una

llet Lle categoría selecta.
Per què? Per una sèrie de factors que sumats ajuden a perpetuar una ruti­

na impregnada d'absència de sentit higiènic. Per una banda les autoritats, de

fet, solament han tingut la preocupació de perseguir el frau, consistent quasi
sempre en llets aigualides, desnatades o amb antisèptics per evitar un amato­

nament [atal. No vol dir això, de cap manera, que valguem restar importància
a la persecuciô dels que vulneren els preceptes legals en aquest sentit. Molt al

contrari, creiem absolutament necessária aquesta fiscalització permanent.
Però aquesta fiscalització de Ia vigiláncia de la llet, ha fet que es negligís
l'aspecte sanitari, per nosaltres tant o més important que .Ja persecuciô del
frau.

Es cert que la manca de grassa de la llet la fa de condicions mxritives

inferiors, i per tant, pot considerar-se higiènicament de qualitat baixa.
Però això no és res comparat amb els perills que suposa una llet infec­

tant pel seu contingut microbià, o tòxica per les substàncies que ha creat el

metabolisme complexe de les bactéries.
No és el nostre propòsit fer un recull de dades estadístiques, però si­

gui' ns permés esmentar un Ifet ben demostratiu : l.es xifres de mortalitat in­

fantil són extraordináriament baixes a països on una policia sanitária de
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llets actúa discretarnent. Es cert que en aquests pobles el conjunt de con­
dicions higièniques és superior als altres, perquè tot porta un ritme paral­
lel. Però no és menys cert que en mantes cases de maternitat han vist casi
desaparèixer el pesombre de la diarrea infantil, pel sol de precoupar-cl'uti­
¡itzar una llet correctarnent higiènica. Es aquest un ,fet que no ens caldrà
insistir-hi massa 'peT a ésser fácilment admès.

I al nostre país la llet no és neta per una sèrie de raons que anem a

descriure d'una manera esquematitzada.
11. Perquè la llet es manipula d'una faisó descurosa. El vaquer no es

preocupa i ho troba un luxe innescessari, el tenir una habitaciô destinada a

munyir. Habitació escrupolosament neta, on les mosques, la pols i el veïnat­
ge d'altres animals, no contarrrinin la llet. El vaquer no renta el braguer,
no llença els primers raiga, no es renta curosament les mans, ni va vestit
amb la netedat convenient.

2. Perquè els atuells de què se serveix no són prou nets. Els atuells
cal que siguin sempre estèrils, dones les restes de llet fan de llavor que con­

tamina abundantment un Iíquit on els microbis s'hi reprodueixen amb fa­
cilitat.

3. Perquè els animals productors de llet no són subjectats a un control
sanitari que privi d'arribar al consum, la llet de les vaques malaltes que po­
den transmetre a l'home llurs malalties. No totes les malures de les vaques
són perilloses. Però n'hi han unes quantes que realment ho són. La tubercu­
losi, la brucelosi � la mamitis d'una manera especial, poden contaminar la
llet en proporcions esfereïdores. Tinguem present que les rnamitis i la bru­
celosi, per llur localització permanent i la tuberculosi ocasionalment a la
glándula mamária, llencen a la llet una quantitat enorme de gérmens V1Íru­
lents, que no solament infecten la llet d'aquella glándula malalta, sinó que
contaminen tota la llet a al qual és barrejada. Això vol dir que prácticament,
tota la llet de barreja i aquesta que és el 98 %, arriba al consumidor perlee­
tament contaminada si prèviamen no ha estat sotmesa a un procediment d'hi­
gienització.

4. Perquè les persones dedicades a al rnanipulaoió de llets no són sot­
meses a un control sanitari. rigorós. Tots hem llegit enquestes epidemiolègi­
ques que demostren que un focus de t'ÍJfoidea ha estat mantingut per un por­
tador de gèrmens que feia de vaquer. I qui diu tifoidea, pot dir diftèria, es­

treptocòcies diverses, disenteria, tuberculosi i altres. Les persones que ma­

nipulen la llet no poden patir cap malaltia d'aquest tipus, ni ésser portado­
res de gérmens, cosa un xic difíüÎ, Ide controlar, però que els sanitaris tenen
procediments que ens en poden garantir a bastament.

5. Perquè Ia Ilet no és conserva com cal. La indústria de la llet necessi­
ta un element, eanse el qual no hi ha res a fer. Es el fres. La llet com a lí­
quirt ,biològic és fáciment utilitzada pels microbis per a llur nodriment que
vol dir reporducció, Per tant, una condició fonamental per a deturar la ger­
minació microbiana, és posar els microbis en situació que no els pemieti re­

produir-se. I això a Ja práctica s'aconsegueix per dos procediments : ma­
tant el germen, o aturant al seva vida per mitjá d'una temperatura freda. El
fred no destrueix la vida dels microbis, però di.ficulta la llur reproducció. I
aquesta propietat preciosa, no és utlitzada com cal pels vaquers.

Ens consta que quiscun industrial esmerça valuoses iniciatives, i posa
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tot el seu entusiasme en presentar al mercat un producte d'absoluta corree­

ció, suprimint la majoria de les negigències que acabem d'esmentar. Però
el cert és, que fins avui tot això no ha passat d'ésser un bon propòsit per
manca d'estímul per part de les autoritats, i per absència de collaboarciô
ciutadana com a resultat d'una cultura sanitária mínima.

Mes això és precís acabar-ho. Aquesta perspectiva tan pessimista s'ha
de substiëuir per una creuada on tots hi posem a contribucié el nostre esforç
i així runa bella confiança ns fará albirar la promesa de trobar ben aviat a les
nostres lleteries la llet hÍlgiènicament corercta que tots desitgem.

I en el neguit que mogui els nostres entusiasmes, cal tenir sempre ben
present que la llet ideal fora la llet crua, sense cap modificació i sense perill
d' ésser contaminant.

Malgrat el criteri de qualque investigador que pensa que la llet de vaca,
crua, pot produir en determinades condicions, trastorns més o meny greus,.
la majoria dels homes de ciència que han tractat aquest problema, sostenen

que l'ideal seria poguer consumir la llet crua. Els arguments són ben tácila
de comprendre. La llet corn a líquit biològic, és un complexe delicadfssim,
que les manipulacions o tractaments, per racionals que siguin, han de modi­
ficar forçosament. Les vitamines, els ferments, l'estructura molecular de les
proteines i els hidrats de carbó, tenen un equilibri que els tractaments d 'higie­
nització modifiquen o alteren d'una faisó considerable, fent perdre a la llet
llur fesomia pròpia, i llur valor nodritiu,

Situats en UiIl pla romántic, demanaríem a qui pot i deu fer-ho, la pro­
mulgació d'un reglament que únicameot permetés la venda de llet per a és­
ser consmida crua amb les garanties convenients.

Però com que volem tocar de peus a terra i sabem que això significaria
un collapse total de la venda de llet a Barcelona, pensem que no tenim altre
remei que propugnar la realització d'una policia sanitâria de llets, molt dis­
ereta i per etapes.

Es indispensable crear urr ambient propici, perquè tant el públic com

l'industrial, vegin les reglamentacions sanitáries de llet, no un instrument
coercitiu, sinó una normalització de preceptes d'higiene elemental.

Es dar que tot i essent en els començaments de la tascà higienitzadora,
és precís desterrar 'una manera de¡finitiva i implacable aquells rètols que pre­
gonen la venda de llet calenta per a nens i malalts, de vaques sense cap con­

trol. I és precís també fer veure al públic que no ha de demanar llet tèbia.
doncs aquesta es conserva malament, i per tant cal prohibir la venda de llet
a temperatures superiors a 112.0, per exemple.

I s'ha de fixar també el nombre máxim de microbis que pot contindre la
llet, dones no es pot admetre l' existència de llets amb 1150 i 500 milions de
gérrnens percentímetre cúbic.

Es just que no es vulgui ésser massa exigent, doncs llavors no trobaríem
llet per al consum, però tampoc pot consentir-se, que pugui arribar al pu­
sum llets de sembant categoria, que per perfectes que siguin els procediments
d'higienització no és possible que en surti un producte acceptable.

Amb aquest simple sedás, ja s'obligaria indirectament a manipular i
transportar la llet amb correcciô superior a com es fa avui i trobaríem ben de­
pressa una millora apreciable en les qualitats corrents.
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Curosament caldria estudiar el problema de la prohibició de vendre llet
crua si no és garantitzada per a ésser consumida així. Es aquesta una qües­
tió delicadíssima mentre la ciutat de Barceona tingui un cens tan nombrés
de vaqueries urbanes, que signifiquen uns interessos enormes que cal respec­
tar Fins allí on sigui compatible amb Ies normes fonamentals de garantia sa­

nitaria .

Racionalment, les vaqueries haurien de residir a les comarques, on per
les llurs condicions agrícoles, l'almentació del bestiar boví és més económi­
ca. I en aquestes zones podrien installar-s 'hi centrals lleteres que higienitza­
rien la llet en condicions extraordináriament millors a com ho fan les cen­

trals urbanes.
Els establiments d'h.igienització de la ciutat, treballen amb llets de dues

munyides, que en alguns casos té 24 hores. I una llet recollida, conservada i
transportada amb condicions sanitàries mediocres, no pot ésser una primera
materia massa bona per a obtenir un producte de primera categoría. El8 pro­
ductors de llets rurals, associats en Cooperatives hen muntades, podrien tre­
ballar amb llets de cada munyida, doncs les distànciea.ho permetrien fàcil­
ment, i obtindrien un producte de discreta correcció, que transportat en fred
esdevindria una bona llet per al mercat de Barcelona, i desapareixerien
aquestes llets amb continguts microbians ·fantàstics que s'aguanten sense

convertirse en mató, gràcies a una esterilització més o menys racional. .. o al
bicarbonat.

Es necessari també intervindre en els procediments d'esterilització a fi
d'aconseguir que la llet sigui modificada el mínim.

Deiem anteriorment que la llet com a liquÍt biològic té una estructura

que cal respectar, s� no es vol desnaturalitzar. Doncs bé, a un aparell d'hi ..

gienitzaciô se li han d'exigir que posseixi dues condícíons fonamentals :

11. a Destrucció total dels gérmens patògens. No és necessària una este­
rilització absoluta, perquè no tots el gérmens són perniciosos, i la temperatu­
ra que necessicaríem fóra massa alta o massa sostinguda. Altrament es co­

neix un tipus de flora microbiana normal de la llet, que no solament és inô­
cua, sinó que exerceix un evident antagonisme en front d'altres microbis
d·lÏnd.isc.UJtihle perill per a la salut humana.

2." Respecte màxim per les caracterísiques hilOlògiques de la llet. La llet
sabem que conté diversos elements que una temperatura alta destrueix o mo­
difica considerablement. I una llet corectament higienitzada no ha d 'haver
perdut I'àcid carbònc que conté, ni les vitamines, ni la diversitat de ferments
que li conexem, ni han d'haver sofert molt fortes modificacions els altres
components de la mateixa. En 'UIIlJa paraula, el desideratum d'una bona llet
hen higienitzada ha d'ésser el de mantindre casi totes les reaccions biològi­
ques que caracteritzen les llets crues, sense el perill de cap contaminació.

No és el nostre propòsit fer propaganda de cap nom industrial, pert;
bo és diT que avui ja es troben aparells de tres o quatre cases, que han resolt
a satisfacció al majoria de les exigències esmentades.

.

Es clar que no és massa fàcil obligar els industrials de la Ilet a que es

proveeixin d'un determinat dispositiu cl'higienitzaciô. Pero tampoc ;ég mássa

just que [es installacions de pasteuritzar es deixin muntar i fUÏ1cÎonin sense cap
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control ni vigilància eficaç. La mateixa competència de marques portarà fa­
talment a millorar cada dia les tècniques de tarctament de la llet per a oferir
al públic un producte cada dia més correcte.

Però tot això no són més que hipótesis nascudes de les boirines de Ía
nostra illusió pels problemes sanitaris que comporta la llet. Sense una acció

enèrgica del Governants, no passarà d'ésser una fantasia més, i mentretant

seguirà el Iaboratori comprovant com les llets contenen milions li milions de
bactèries fent una dansa macabra a l'entorn de tants infants que rnoren per
una alimentació tòxica o infectant.

Es precís arribar a convèncer els que tenen en llurs mans els destins de
la nostra pàtria que cal fer quelcom per a higienitzar la llet, i estar tots dis­
posats a collaborar-hi amb tot entusiasme.

Cal començar per una tasca persistent, continuada, sense defallir, per a

educar el públic i l'industrial. Es necessari que el comprador sàpiga que hi
han llets de diverses categories i que segons elles, les garanties són superiors.

Així apendrà a sol-licitar del seu proveïdor un producte de garantia que

aquest es veurà obligat a obtindre trencant la cadena de rutines, prejudi­
cis e inèrcies que Fan que la majoria de les llets que es produeixen siguin
francament indesitjables.

D'altra banda s 'ha d'educar fortament al productor que per ara té una

idea amb prou feines indiciaria dels microbis i dels preceptes sanitaris [ona­
mentals per a ésser un bon lleter. Est acostumat a què les coses santàries ca­

si sempre es tradueixen en nous tributs i és precís fer-li comprendre que en

aquest cas va de veres i que si ho pensa bé veurà que àdhuc millorarà la se­

va indústria i es donarà compte que el treballar seguint unes normes higièni­
niques racionals, produïrà més llet, tindrà menys rise i no haurà de patir pe
la ccnservació de la llet en èpoques que la temperatura no hi ajuda pas.

Per tant, la tasca prèvia a realitzar, és la de crear una cultura sanitària
en relació a les qüestions lleteres, que permeti una reglamentació viva i que
en posar-la en execució no topi amb resistències invencibles. Cartells, arti­
cles periodfstics, follets, conferències, ràdio, etc., tots els mitjans de propa­
ganda haurien d'ésser utilitzats.

I tot seguit promulgar una reglamentaciô aplicable a tot Catalunya. No
sigui que ens trobéssim com el reglament de Policia sanitària de la llet, dic­
tat per l'Ajuntament de Barcelona, que per no ésser d'aplicació en terme de
fora de la nostra ciutat no podia tenir eficàcia plena en la majoria de llets
que són de procedència forana. Ultra aquest inconvenient, tenia el d'haver­
se inspirat en reglaments estrangers i per tant amarat ¿'un rigorisme imprac­
ticable en el nostre medi, orfe de cultura sanitària i d'aquella disciplina ciuta­
dana a, la qual no hi estem encara acostumats.

El reglament hauria de contenir una categorització addient amb les nos­

tres característiques i amb la nostra situació actual. Inspirat sense massa

fantasies i revisable periòdicament a fi d'anar minvant les xifres màximes
de contingut mcrobià en cada categoria. Així per etapes successives i sense

interrupció, podríem arrobar a tenir en el nostre mercat, i en un termini no

massa llunyà, llets selectes i sense perill, que farien disminuir l'índex de
mortalitat infantil i donaren al nostre poble el to de colectivitat civilitzada i
que sent les preocupacions dels seus problemes sanitaris.
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L'alt prestigi de rAcadèmia de Medicina pot fer-hi molt en aquesta be­
lla creuada. Aquesta institució cabdal de les ciències mèdiques de la nostra
terra podria convertirse en la propulsora més eficaç pro.p dels governants en

pro. d'una reglamenació sanitària de llets, i als llorers de la seva ectuaciô cien­
tífica admirable, podria sumar-s'hi una victòria d'higiene social, que podria
enorgullir-la extraordinàriament. Doncs per damunt de Ia satisfacciô a'ha­
ver realitzat un deure ciutadà, sentiria la joia de saber que una bona colla
d'�nfants (Jue ara rnoren atrèpsies, emplenen les llars amb somriures d'ale-
gna.

Intervenció al tema del Dr. Vidal Munné pel Dr. Mo.ragas.
Segons es desprèn de l'exposat pel Sr. Vidal, la millor llet seria la crua.

Jo. també ho. crec, però donada a Ía mateixa espècie. La de dona a l'infant i
la de vaca a n'els seus congéneres. Modernament alguns autors creuen que
la llet de vaca s'assimila millor si ha estat esteriitzada, perquè la tindo.llitza-'
ció ha modifcat l'estructura Hsco-química de l'albúmina i dels glòbuls bu­
tirosos que [a fan més assimilable, evitant certes diarrees i manifestacions
anafilàctiques que produeixen en certs infants susceptibles o amb el tractus
intestinal la deficiència.

£1 Sr. Sabaté intervé en el sentit de què s'hauria d'anar a la centralitza­
ció de la indústria lletera, ja siga per part governativa, pel cooperativisme
industrial, que fóra la millor, encara que no. deixa de reconèixer les dificul,
tats, que glosa lleugerament.

(Intervenció al tema del Dr. Vidal Munné: «Problema de la llet higiè­
nica a Barcelonan.]

Dr. Mas Alemany :

Després de ¡felicitar al Sr. Vidal Munné per Ia interesant comunicaciô
presentada a l'Acadèmia «sobre el problema de la llet», diu:

Que el problema de la llet és rnolt complexe, però com que el Sr. Vi-
, dal dóna tota Ia importància des del punt de vista de Ia Higiene Pública a

l'aspecte bacteriològic, opina que també mereix la màxima atenció l'aspec­
te econòmico-social i comercial, dones tocant la part econòmica no. és pos­
sible resoldre el problema de la tuberculo.si del bestiar sense comptar amb
el capital per a la indemnització dels animals que s'han de sacrificar.

Que d'acord en què 'anàlisi químic de les llets solament resolen una pe­
tita part del problema, ,fa molts anys que està demanant que es faci a més
el bacteriolègic.

Que la llet procèdent de les vaqueries urbanes és més. assèptica, en ge­
neral, que Ia de procedència forana es cosa pro.bada, ja que té l'avantatge
d'ésser entregada més ràpidament al consum i no. té els inconvenients del
transport i altres operacions ulteriors.

Es per això que veuríem amb simpatía que si algun vaquer proposés
vendre llet crua higiènica, se li permetés, subjectant-se, naturalment, a les
normes fixades per les Autoritats sanitàries.

Prega, finalment, el Sr. Vidal Munner que ocupi més sovint la tribuna
pública de l'Acadèmia, ja que no és possible en runa sola conferència sen­

tar conclusions definitives per ésser assumpte aquest que s'ha de plantejar
des de diferents punts de vista.



Sessió científica del dia 4 de febrer de 1935

PRESIDENCIA DEL DR. PEY1lÍ

Notrcia Farmacològica dels verins de serps

pel Dr. ANTONI NO VELLAS ROIG

I

LA INMUNOTERAPIA HISTORICA

Quasi instintivament i sempre que estudiem un simple o agent farmacolò­

gic, remuntem el nostre esperit vers l'època llunyana en la que aquell sim­

ple entrà a formar part de l'arsenal de Ja vella medicina prehistòrica i com i

quines circubstàncies cridaren l'atenció del primer home que el descobrí.
'Fots els remeis entraren en la humana percepciô, fent mal i produint

alteracions fisiològiques i per aquest fet i relacionant aquestes, amb fets an­

titètics i de mantes vegades semblants és com � 'horne primitiu creà la medici­

na primitiva. I és natural que la pcadura mortal dels ofidis cridés l'atenció

de l'home de les selves i vegés en ella un fet ple de suggerències, observant ço

que amb ella esdevenia i corn es comportaven altres éssers animals davant
d'un flagell semblant, com per exemple les fures que rossegaven ruda per a

combatre la mossegada de l'escorçó. I dels animals aprengué una certa me­

dicina ingènua i instintiva que en molts casos ha perdurat milenis.
Vella ja l'humanitat - que ho és molt: més del que s 'ha dit i es pensa -

veiem que del doll del saber de grecs i egipcis, en surt una escola famosa
dita d'Alexandria i que ella fou coetània de fets i personatges d'un relleu po­
lític considerable i per tant és natural que estimessin la vida y temessin per
ella. L'obsessió del verí perseguia als Ptolomeus i foren ells i altres reis els
que instigaren llurs archiasiras a perseguir triaques (Onpix) bèsties feres i

alexipharmacs, és a dir, animals verinosos i tòxics dels tres regnes; a fi· de
conèixer els seus secrets i obtindre amb ells la preparació de antidotes i

hieras i per antifrasis, triacas, propis per contrarrestar enverinaments volguts
o casuals.

Heràclot'de Tarento a qui es deu Ja teoria i l'ús de l'opi: Nicandre, el

poeta cantor de les triaques; i sobretot Mitridat VI Eupator, rei del Pont, autor

del famós antidot que portà son nom, són els capdavanters dels moderns bus­

cadors de ¡la inmunoquimia. I no oblidem a la reina famosa Cleopara, co­

neixedora de l'acció de les víbores i que per tal buscà la mort per elles.
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En temps de Nerón, el seu archiatre Andromacchus, creá i descrigué
un electueri semblant i basat en la composició del antidoto de Mitridates. El
seu objecte fou el de combatre les picadures de les serps i per tal fi conte­
nia carn de vívora, cosa que la distingia de les seves similars i que en realitat
era un antigen més o menys rudimentari, Anant els anys el famós electuari
d'Andromaco, suplantà tots els seus semblants amb el nom genèric de
Triaca magna d'Andromaco, i sobrevisqué al seu temps per dos mil anys
amb honors quasi divins, considerant-se el remei per excellència i «última
ratio» de la medicina.

Es metges hispano-alarbs, continuadora de la gran obra hipocràtica i
dipositaris de lo que es pogué salvar de la vella cultura grega i egipcia, em­

praren naturalment les vívores i compilats en llursKrabbadins o Grabadins
(formularis), trobem trocisques de víbora, caldo a brou de vívora, sempre
utilitzats com a antídots.

Més tard ja entrat el Rencò;:ement i en plena influència paracelsiana,
trobem preparacions de víveres en certa manera químiques com la sal de ví­
vores (carbonat potàsic], la sal volàtil de vívores (carbonat amònic impur i
empireumàtic), l'esperit volàtil de vivores, l'oli de vlvores, que durant els se­

gles XVII i XVIII, feren preparacions utilitzades no sense certa raó, contra
els efectes de Jocs mossezades de les serps i com a enèrgics estimulants di­
fussius, propis per restablir el curs dels humors congelats per l'intoxicació (as­
fixia) o bé en les apoplegies i estats histèrics.

Un dels pocs farmacèutics que en el segle XVII, estudià seriament les
vÍvores, .fóu el gr-an Dr. A10isés Charas, (16'18-'1698) qui examinà la seva ana­

tomia, manera de reproduir-se i hàbits. I fou precisament perquè Charas fou
el primer apotecari francès que preparà públicament la Triaca ti'AnJromaco,
que fins aleshores venia de Venècia, i Charas escrigué sobre això l'obra «La
Triaca d'Andromaco» amb raonaments i observacions necessàrias per }'e­

lecció, preparació:i mixtió dels ingredients» (parís !1668 I vol en 8.0) i dues
obretes més titulades «Noves experiències sobre la vívora, efectes de llur
verí i remeis excellents que els artistes poden retirar del seu COS)) (1669) i
«Continuaciô de les noves experiències sobre la vívora i disertacions sobre
el seu verí en respecte a una lletra de Mr. Redi» (:1672). -

Nicolàs Lemery en la seva trascendental obra «Traité universel des dro­
gues simples» estudià les vívores amb tal encert, anotà els efectes del verí,
maneres de combatre els seus clectes, remeis que es deriven de dits animals,
que no diriem pas al llegir-ho que han passat 250 anys de quan I'illustre far ..

macèutic francès redactava les seves obres.
Deixant apart certes jdees 'filosòfiques d'un caire netament original i molt

poc conegudes a casa nostra, per eausa d'un cert desviu volgut o imposat,
sobre les obres dels filòsofs del segle XVI i )(¡VII i em refereixo als grane
Robert Fludd (1574;16'2,7'; P. A:111"1'1,""; Kircher l. S. (1602JI680), sobre quines
idees insistírem més endavant; tota especulació cienrílica sobre els pf..,.(';!ps i
utilització en medicina del verî deIs of�dis resta suspensa, fins que en �1828. UR

metge nord-americà Hering. assajà sobre el cos humà sa, els efectes de dilu­
cions del verí de Lachesis. El tal era metge homeòpata. I per aquesta causa

llurs experiències restaren tancades deplorablement dintre la cèllula espiri­
tual del conventfcul mèdic de Hanhemann. Per més ¿'un segle, sols aquests



CAP I SECCIO DEL CRANI DE LA VIBORA DEL DESERT

Mostra la fotograJia el cap d'un exemplar viu, irritat, de Ia víbora del

.deserr, podent-se veure molt bé els ullals que estan en comunicació amb -les
glàndules secretores del verÍ. En la foto de la secció del crani poden apreciar­
se els ullals injectors i els demés del sistema dentari que coadjuva a que la
ferida sia major' i més cruenta. (Fots. Berrodge i Techno-Phopographisches
Archiv). (Aquests d'Os clixès els hem pogut reproduir gràcies a la galanteria
del «Ïnstitut Gallach de Llibreria i edicions» de Barce;lona i al Sr. Mestres, de
«La Elzevirian�)) Impr. de Barcelona).

Víbora del desert (Bitis arietans).
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utilitzaren els antígens ofídics a dilucions fantàstiques. Calmette descobrí son

serum antiverinós i revalidà aquests agents, que degudament administrets a

dosis ínfimes però racionalment dihüdes • reaccionen formant anticosos i in­

tegran. avui en dia una sèrie de remeis antígens animals, que cal estudiar teò­

rica i pràcticament a fi de revaloritzar-los i depurar-los de tota degradació char­

latanesca.
Tals són Apis melliiica, Apium virus, Aranea diadema, Asterias rubens,

Blatta orienialis, Càncer astacus, Cantharis vesicatoria, Castor equi, Coccinella

septempunctaia, Formica rufa, Mephitis puiorius, Murex purpurea, Rana

bufo, Salamandra aquaiica, Aranea-tarerdula; etc., remeis emprats per la mo­

derníssima tècnica farmacològica eclèctics-homeopàtica o millor dit isopàtica,
per vombarre afeccions anàlogues a les produïdes per l'acci6 tòxica d'aquests
animals a dosis elevada. Es tota una teoria a examinar i revaloritzar, i ja veiem

que en la llista anterior no solament d'ofidis es tracta, sinó que també d' insee­

tes, crustacis, anfibis i moluscs, i productes procedente de mamífers. Més

endavant 8Jl tractar de les teories explicant l'immunitat podrem donar-nos

compte de l'alcanç d'aquestes idees, vulgaritzades per el fet de la immunitat

envers el reumatisme inflamatori conferida per la picada de les abelles (Apium
virus).

II

FARMACOGNOSIA DELS OFIDIS VERINOSOS

Deixant apart totes aquelles precisions taxonòmiques i de caràcter descrip­
tiu que sols interessan al naturalista i rio al farmacèutic, hem de fer constar

que els animals coneguts per serpents a serps (que els dos noms admet el Dic­

cionari de Pere Labemia, (català, castellà i llatí) edició de 11840 Vda. Blà.-.
Barcelona, pertanyen a l'ordre dels saurojidis, grup dels ofidis i que dintre
d'ell es coneixen les famílies dels Tiflopids, Glauconids, llisiis, Ilropeliids,
Boideos, Xenopeltids, Colubrids' Ambliceialid« i Vipèrids. Linneo inclou
als ofidis dintre de la classe III de la seva classificació : dita dels Anfibis ;

ordre II serpents: i redueix les famílies a un nombre més petit entre les que
sols ens poden interessar les dels Crotàlids, Vipèrids, Elàpids i Hidròfids ...

A nosaltres sols ens interessan les espècies productores de verí a metzina;
que sia per llur picada o per haver sigut utilitzades en medicina en un o altre

temps, mereixen formar grup apart en la Farmacologia: i baix 'aquest pUllll:
de vista interesantfesim les citarem agrupades en d'lles categories farmacocli.

nàmiques, càracteritzades per produir ,la seva inoculaciô, un estat patogenètic
hipotensiu (que és quasi constant en absolut) o bé circumstancialment hiper­
tensiu amb retorn immediat al primer estat.

Dintre el primer grup, anotarem: (hipotensius).
Veneno de Naja trtptcdians, pertanyen

» »Elaps corallinus, »

,. :> Crotalus horridus, ..

,. » Vipel'fl berus, ..

» l> Vipe1'a aspis, "

» "Vipera ammodites, "

l> »ViPera Latastei, ,.

a la família eElàPids.
.. .. eElàPids.
,. ,. «Crotàtids»
" ,. e Vipèrids.
� ,. • Vipèrids-
" " e Vipèrids»
" ,. c Vtpérids»
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Pertanyen al segon grup: (Hipertensius amb retorn a hipo)).
Veneno de Lachesis mutis aet trigonocephalus, pertanyen a la Iamïna «Crotàtids»

Les serps existeixen en tot el món, excepte en els països freds, a

Islandia, Nova Zelanda. A Madagascar no es troben espècies verinoses.
Així com entre els Sauris, solament els Helodermàtids són verinosos, en

canvi entre els Ofídics, la xifra d'espècies de picadura més o menys nociva és
enorme i els paisos més castigats per aquest flagell són La India Anglesa
i el Brasil, on es calcula que cada any moren 25.0uO persones víctimes de tan

perilloses bèsties. I menys mal que actualment es combaten els efectes de
les mortals mossegades de les serp per rmtjà del serum zmnoenenós, descobri­
ment cabdal del gran bacteriòlec francès Calmette, del que ens ocuparem
en son lloc. Deixam apart la centralització de Jes tasques al Institut Pasteur
de París, i a les seves sucursals de Saigon; és all Institut serpeniolôgic de Bu­
tantan del Brasil, on resideix el centre més batallador contra del flagell, reco­
manant aquest centre pels obrers del camp, l'ús de fortes sabates i polaines
de cuiro, ja que s 'ha demostrat que el 60 per i100 dels casos de mossegades de
serp tho són als peus, i el :13 per i100 a les cames. Tarnbé recomana aquest
Institut, la propagació de la cría de les serps Orfidiofagas, entre elles la Mas­
surana. I per a combatre els efectes de la mossegada consumada, prepara el
dit centre, tres classes de serum; l'anticrotàlic, l'antibotròpic i l'antielapínic,
segons sia l'espècie causant de l'accident.

La mossegada de serp verinosa no sempre és mortal i el pronòstic depèn
de l'espècie causant de l'accident, de l'extensió de la mossegada i del pro­
grés que s 'ha deixat a la mateixa.

Les mossegades de la Cobra o Naja tripudians, són mortals i freqüen­
tíssimes a la India anglesa malgrat les campanyes preventives del Govern
Imperial. Les del Coral venenós o Elaps corallinus, espècie centro i sud­
americana, també són executives, Les de les vívores, V. aspis, beTas, am­
modites, Latastei; Bitis arietans, són de rnenor toxicitat, però d'efectes tam­
hé terribles.

Quan hagi mossegat una víbora o serp, deu procedir-se quant abans a

l'injecció intravenosa del serum aniioenenás Roux Calmette, el qual es pre­
para pels quatre tipus de verins, a saber:

Serum antivenenós E. R. (auto-injectors de '10 c. c.) específic de les Ví­
bores d'Europa.

Serum aniioenenés A. N. (auto-injectors de 110 c. c.) específic de serps
africanea (Colubridae et viperidae].

Serum antioenenás A. O. (en flascons de !10 c. c.) específic de serps de
l'Africa Occidental i .Equatorial (Bitis et Cepedon],

Serum antivenenós C. (en flascons de :10. c. c.) específic de les Najas.
(Cobra capella i Bungarus). de la India i Egipte.

Les dosis del serum depenen de l'edat del malalt. (de !lO c. c. a 20 c. c.)
tarnany de la serp i espècie. I la via pot ésser hipodèrmica si el tractament
és fulminant o bé intravenosa si s'han passat !hores després de la mossegada.

Totes aquelles antigues maniobres de cauterització de les mossegades,
xuclada de la sang, administraciô interna d'amoníac, etc., són inúti.Js si no

són perjudicials per a l'èXÍlt del tractament antitòxic ulterior. Només pot lli-
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gar-se Fortament el membre mossetgat, per sobre de la ferida, aprop d'aques­
ta cap al cor, a fi d'entorpir la circulaciô i aislar el territori vascular. Poden
procurar-se estimulante difussius, tònics cardíacs, encara que -tot tractament

deu cedir a rúnic que pot actuar amb probabilitats d'èxit i que és el serum

antitòxic específic.

Conegudes certes idees generals sobre els ofidis Venenosos i llurs perills,
ens precisa donar una característica concisa si pot ésser clara de la [armaco­
logia de les espècies més conegudes i més perilloses i per tant més utilitza­
des no sols com antígens per a robtenció dels serums aniioenenosos, sinó
com a medicaments ja en substància com la víbora, o bé emprant llur verí,
com en: el cas de Naja, Elaps coral, Lachesis, etc.

Al mateix temps oferirem un procediment senzill i segur per a obtenir
el verí pur que ens deu servir per a preparacións farmacològiques ulteriors.

NAJA TRIPUDIANS, sinònims: Naja, serpent a lunettes, cobra Ca­
pello, Hooded Snake. Serpent que viu sobretot a la India Anglesa.

El cap ample endarrera, és recobert de grans plaques i les parts del coll
més veïnes poden eixamplar-se per efecte del redreçament de les costelles
quan I'animal està irritat. El seu nom de serpent a lunettes, procedeix d'una
taca negra afectant unes ulleres, dibuixat sobre la part del coU que s'infla.

La naja o cobra, segrega un verí dels més perillosos i que mata quasi
instantàniament.

Les preparacions es fan amb verí que es procura i prepara en idèntica
forma al de Lachesis.

ELAPS CORALLINUS, sinònims: serpent-corail. The coral Snake of Brazil.
Viu en els llocs calents de les dues Amèriques, en les Carolines, en la

Guyana.
Es un petit ofidi menys gros que el dit.
El cos és anellat de blanc, de negre i de roig viu, d'on SOn nom de

serp coral; el cap està cobert de grans plaques poligonals, inflat per darre­
ra, tan gros com el cos amb el qui es confón de calibre.

La metzina d'aquesta serp es recull i prepara com la de Lachesis.

CROTALUS HORRIDUS, sinònims: Urosophus, Crotaloíorus, Caueidonia.
Serpent a sonnettes, en francès; Rattlesnaske, en anglès; Klapperechlan­
ge, en alemany.

Habita l'Amèrica Meridional i les encontrades càlides dels Estats Units.
Es distingeix dels altres ofidis per la seva olor fètida i el lleuger soroll

que fan quan progressa, els cascavells escamosos que guarneixen l'extremitat
de la cua; el seu dors està ornat amb taques negroses i groguenques.

La seva barrà superior està guarnida amb dos ganxos o ullals que no

esdevenen sortints i visibles només quan la gola apareix oberta i aquests
ullals són buits interiorment per mitjà d'un petit canal que s'obre aprop de
la punt.a i reb a la basse de la dent el conducte excretor d'una glàndula ve­

nenosa situada dessota rull.
Aquest verí, d'un color verdós, un cop introduit en la circulació ja sia

per mossegada de la bèstia, ja mitjançant injecció en una vena, produeix
terribles accidents i quasi constantment la mort.
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La manera d' obtindre el verí i les seves preparacions s'efectuen igual
que per a Lachesis.

LACHESIS MUTUS vel irigonocephalus, sinònims: Trigonocephale a lo­
sanges. fr.; Lance-headed Viper, ingl.

Habita a .J'Amèrica del Sur.
Els anells còrneos o apergaminats de la cua dels Crotàlids, venen substi­

t�ïts per punts colorejats, precedits d'una sèrie de deu a dotze rengles ¿'es­
cates espinoses.

Aquestes serps arriben a tenir una llargada de dos metres i els seus gar­
fis venenosos ariben a mesurar dos centímetres de llarg : la pell és d'un bru­
rogenc amb grans taques bru fosc per sobre el dors.

El verí o metzina de Lachesis, és límpid, inodor, insípid, de color ver­

dós, que al contacte de l'aire es croncreta en una massa seca i groga que con­
serva per llarg temps ses qualitats tòxiques.

L'obtenció del verí de Lachesis, esdevé tipo per a tots els verins de ser­

pent. Per això cal estabular la bèstia en una gàvia segura i deixar-la dejunar.
Per entre els barrots de la gàvia se li, passa una llarga 'làmina de vidre grui­
xut que Ia serp mossega irritada, depositant-hi una certa quantitat de verí.
Es pesa una certa quantitat de sucre de llet que mitjançant una espàtula de
vidre es barrejarà sobre la regla mossegada amb el verí depositat : ¡la dife­
rència de pes entre el sucre de llet pur i del imbibit del verí, donarà el pes
d':aquest últim. Es completarà el pes de sucre de Ilet per manera de fer se­

gons art farmacèutic una primera trituració decimal al :1 per il O; o primera
centessimal all !l per !100, que seran el punt de partida de preparacions ul­
teriors.

Les dilucions poden fer-se per trituració amb sucre de llet (sòlides) o bé
dilució amb aigua destillada sola o adicionada amb alcohol o glicerina si
és que es volen conservar.

Les dilucions acuoses destinades a ésser injectades hipo o intradèrmica­
ment deuen ésser esterilitzades per pas per la bugia de Kitasato.

Sempre esdevé fàcil calcular ¡la quantitat ponderal exacte de verí pur
que conté un pes donat de dilució sòlida o líquida, amb tal de conèixer sem­

pre el títol d'aquesta.
V/PERA BERUS, vel verus; varietas V. aspis, ammodites, Latastei,

torva et. Vipère d'Europe, fr. ; escorçó, cat.
Baobita en els boscos, canyades i llocs ombrius de tot Europa.
Té aquest animal una longitud variable, de 0,65 centimetres i 0'22 a

0,24 milímetres, cap a,l mig del cos; és de color bru amb una ratUa negra en

zigzag per tot el llarg del dors i una taca negra a cada costat; llur ventre és
apissarrat : el cap és deprimit i aplanat superiorment, més ample eIa part pOS­terior que no el coll que és més prim. Té sobre el cap, darrera els ulls, dues ta­
ques linears negroses que es separen d'avant a endarrera, amb forma de V. ;
posseeix dues glàndules de verí que comuniquen per U!Il canal obert en les
dues dents o ganxos mòbils que la bèstia té amagats en un replec de geniva
quan no s'en vol servir.

El verí de la víbora és un líquid viscós, inodor, ambari, a vegades in-
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color; té reacció àcida quan és fresc; es coagula pel calor. S'obté per mit­
jans iguals als emprats pel de Lachesis.

Generahtzant respecte a les característiques dels verins de serp, comu­

nes a totes des espècies, hem dit que eren termolàbils, però abans tot poseei­
xen la reacció específica del bi-uret, pròpia de quasi tots eis antígens prò­
pi'M?ent dits. Dita reacció aplicada als verins de serp es maniobra com se­

gueix :

.Es dilueix el verí fresc amb aigua destillada bullida i freda o bé si és
sec es fa de igual manera deixant temps de que s'infli i es ,formi un gel clar.
A 2 c. c. d'aquesta dilució posada en una càpsula de porcellana, s'hi afe­
geix llexiu de sosa en quantitat suficient per a donar forta alcaiinitat CI c. c.]
i després s 'hi tira gota ra gota una solució de sulfat de coure a il per :100;
tenint compte d'agitar després de cada gota. Es forma una coloració violeta,
que esdevé blava paulatinarnent.

La reacció s donada per tots els cossos que contenen ds grups CONH2,
units com en el biuret, la malonarnida o la oxamida;

/NH.

<
NH. CO------NH.

CO"",- CO i

/NH /CH� ICO CO
""'-NH2 ""'-NH. CO-----NH2

i per conseqüent per la majoria dels peptids. Correspon a la ¡formació d'un
derivat cupro-alcalí- violeta.

Segurament deuen donar els verins, la reacció xanthoproteica {escal­
fant-los amb N03H al 20 per iloo, donen coloració groga arribant aI taron­

ja amb els alcalís} que no hem comprovat.
Reíerint-nos al procés tècnic necessàri per a l'obtenció dels famosos se­

rurns antiverinosos, anticosos curatius descoberts per A. L. Calmette; ens

reduïrem a donar breu notícia d'aquest assumpte del que existeixen obres
especeialitzades. Hem citat ja l'existència dels serums espcífics de nnstitut
Pasteur de París, titolats ER. AN. AO. C. que provenen del serum hemà­
tic de cavalls inmunitzarts contra els verins de les serpents típiques de cada
un dels quatre grups. El verí o antigen sinjecta al cavall sà en una quantitat
inferior a la dossis Ietal mínima. S'observen exactament les variacions en

l'estat de l'animal i la segona injecció s'efectua en una quantitat quelcom
major cl'antígen en el cas que aquell estigui ja restablert del tot i especial­
ment s'hi ha hagut augment de pes o quam menys no hi ha pèrdua. Als set

dies de l'última injecció, s'efectua la sangría en una vena de l'orella, eri Ia
yugular o en la caròtida, amb les precaucions d'una tècnica escrupulosa. La
sang es guarda 24-48 horas en la nevera i aleshores es separa el serum estè­
ril mitjançant una pipeta i si és precís es centrifuga,

III
FARMACODINAMfA I FARMACOTECNIA DELS OFIDIS VERINOSOS

Es de tots nosaltres hen conegut el símboÍ iconogràfic representatiu de
la Farmàcia. Una copa, que debia contenir la metzina per antonomàsia, i
una serp o culebra, que enrotllada al peu de la oopa, projecte la seva llengua
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fatal vers dintre de la copa. Aquesta culebra és Ia famosa Coluber Aescu�
lapii, dita així per creures que aquest reptil era en son temps hoste dels
temples d'Esculapi. Més jo crec que el simbolisme era d'ordre terapèutic
i que volia dir que la serp era I'antidot d'ella mateixa, és a dir, que la idea
del poder antitòxic del mateix verí, que trobaren en totes les obres de Far­
macologia, des de Mitridates i Messue a Lemery.

Molt abans de Calmette, ja Hippocrates deia: «el semblant crida al
semblant i cura ço que ell ha prod1(:lt» (1) i el cèlebre Kircher (2) diu preci­
sarnent del verí de les serps en el segle )(¡VII, i per tant tres-cents anys en­

rera del savi francès descobridor del serum antivenenós.
«. .. Le venin (des serpents) est un mixte composé de soufre de mercure

et de sel. Il contient en lui ce qui peut nous scuuer cojointement à ce quij
cause notre mort. Il faut donc separer le pur de l'impur comme l'enseigne
l'art spagyrique, et on obtient des guerisons merveilleuses grace au magnetis­
me de la nature en vertu duqel Ie semblable se rejoit du semblable, d'où nait
I'atraction et l'union. Ainsi la substance d'un serpent preparée et prise d'une
certaine manière trouve, par une sorte d'instinct naturel, ce qui s'est transfuse
d'elle et, par une certaine atraction, rapelle à soi ce qui en avait été se­

paré (pour le neutraliser] ... »

Més endavant, el mateix Pare Kircher, formula quatre regles sobre el
principi de què tot mineral, vegetal o animal capaç de produir efectes veri­
nosos qualsevols, és, en sí mateix un remei contra aquest verí.

Naturalment perquè aquest principi de vacunateràpia o isopaiia fos pràc­
ticament eficaç, precisava usar el remei-verí amb extraordinària circunspec­
ció. I això no ha d'estranyar al versat en la ciència espagírica, doncs és cosa

sabuda la constant preocupació de dits philosophs quina era la de realitzar
una manera de preparaciô prou perfecte a fi d'isolar el principi medicinal
útil del mixte, baix una forma reduïda, eliminant tota impuresa. Altres emi­
nents espagírica emitiren opinions ardides a propòsit de l'ús de virus animals
atenuats, molt abans que els deixebles de Pasteur, Crollius, en el seu «Trai­
té des signatures», diu que l'aranya xaifada cura la ferida feta per ella i lo
mateix assegura de l'escorpí. Un metge anglès cèlebre, Robert Fludd, quina
obra mèdica és irnpresionant per lo ample i rublerta de seriosa doctrina,
afirma en una de ses obres, «Sputum à pulmonico rejectum, post debirt:am
preparationen, curat phtisin» (un esput de tísic mitjançant .Ja deguda pre­
paració eura la tisis).

El cos de les vívores entraba en la famosa « Triaca d'A ndròmaco el Velb
en les pastilles o trociscos de víbora, i en altres preparacions de l'escola ga­
lènica, efectuades segons els canons de Messue, tal com les trobem en la
«Concòrdia pharmacopolarum barcinonensium» de rany i1587 i en altres lli­
bres niés recents tals com les Farmacopees de Alos, de Fèlix Palacios i en

la pròpia de Nicolàs Lemery, ja més moderna. I precisament entrava en

aquestes preparacions per ésser considerada com aleifarmaco o resisten a

tot verí. £1 famós caldo de víbora era un remei molt usat com estimulant
difusiu, i la sal volàtil de VInera {que no era .altra cosa que un carbonat amè-

(I) Hippocral�s. De Epldemlac V.
(2) Kircher. Mundus subterraneu••
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nic impur) era un cordial heroic. Així mateix deu mentar-se en aquest ren­

gló, el greix de vívora, el cor, el fetge i la fel de I'animal (il) de l'institut
Serpentològic de Butantan i dels quatre serum especifica.

Fou precís esperar ja entrat el segle XIX en plena febre de la moda o

engouement dels inicis de la homeopatia perquè un metge nord-americà,
Hering, assatgés els efectes del verí de les serps Lachesis, en el cos humà
sa, utilitzant atenuacions des de 11 ceniessimal, teta triturant una gota del
verí pur amb llOO grans (6'20 grams) de sucre de llet i d'aquesta derivant-ne
les altres amb igual procediment operatori, Les tècniques eclèctiques moder­
nes utilitzen des de Ïa 4.", o la 6." ":en es. Ja hem vist en altre lloc la manera
d'obtindre el verí d'aquestes perilloses bèsties, sense córrer perills ni inuti­
litzar-les ja que es tracta de peces vives de gran preu i difícils de capturar.

El verí de les serpents vé constituït per dos principis tòxics: l' hemoioxi­
na, que afecta la sang i la neurotoxitia que obra sobre el sistema nerviós. Els.
seus efectes són sempre violents i intens en el supost de que el mecanisme
de la seva absorció hagi estat el d'inoculació natural per mossegada que bé
pot assimilar-se al de una injecció hipodèrmica. L'absorció per via oral mi­

tiga els eíectea i exclou generalment l'acabament fatal de l'accident. En tot

cas, la sang esdevé alterada en sa composició i estructura. Les malalties que
en deriven són de naturalesa astènica i sempre de ¡forma destructiva. La sang
i els teixits són descompostos. Referint-nos al fet patogenétic observat en

l'home sa i deduint-ne indicacions terapèutiques prudentment garvellades
per un escepticisme de bona llei; podrem assegurar que els verins de serps
s' adreçen sobretot a les malalties profundes que ataquen la sang i els cen­

tres nerviosos amb tendència paralítica. Segurament que és per això que
modemíssimament s'ha parlat de l'ús d'ells contre. el cranc, les algies i la
caquexia que en deriven.

Aquests verins afecten la part moral del pacient d'una 'manera esifereïdo­
ra. Exciten les més perilloses :passions del ésser humà. Molt d'ells deriven
cap els pervertirnents més obscens, a la ira més violenta. I aquestes propie­
tat els fan indicats en les grans malalties nervioses, fins a la més forta alie­
nació.

Un fet insospitat, però incontravertible i de conseqüències greus per a.

judicar en base ,ferma sobre l'orígen del determinisme biològic del verí de
les serps, i encara més per explicar teories fonamentals sobre l'hemolisis
provocada per aquests, és l'establert per Mrs. Delezenne i Fourneau. Aquest
fet és que el verí de cobra és extremadament ric en zinc. Les seves cendres
en contenen de 30 a 35 per cent.

Són sabudes les diverses doctrines per a explicar el mecanisme de la.
immuniiai, No obstant, j, per tractar-se d'un fet biològic que es relaciona
amb el verí de les serps i per a proporcionar aquests, material novament

aportat per tal objecte, creiem del cas oportú exposar una síntesis de les ma­

teixes:
. Compresa l'obscuritat que envolta la naturalesa de l'entitat antigen-an­

ticós, pot capir-se lo temerari de tota hipòtesis que tingui per objecte expli­
car el mecanisme d'acció de dos elements pràcticament desconeguts.

(1) Nicolás L�lIIery, -Traité universel dea drogues simples> a París 1732, pàg. 892.
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Ehrlich estableix una teoria ingeniosa, considerant la reacció prece­
dent com acció purament química anàloga a un fenòmen de tintura,

La molècula de toxina estaria constituïda segons ell, per dos grups: un

primer tòxic, grup ioxojor, un segon grup haptojor no tòxic, una part del

qual seria soldada al grup toxofor, l'altre seria lliure, però podria fixar-se
sobre els receptors a cadenes laterals de certes cèllules del sistema retículo­

endotelial,
Si aquesta última està saturada, queda fora ¿'activtitat. Però si Ira satu­

ració és incompleta,l a cèllula, per a regenerar els receptors esdevinguts in­

actius, en forma d'altres; però els regenera en excés. Aquest excés de re­

ceptors versat en la sang i els humors de l'organisme constitueix les anti­

toxines.

Aquesta concepciô per ingeniosa i captivadora que sia no reposa sobre

cap .fet concret. Avui dia està completament abandonada.

Entre tant, Arrhenius (Svante Arrenius, «lnmunochemievà propasa as­

similar la neutralització toxina-antitoxina, a una reacció entre una base i un

àcid dèbils, acompanyada d'un estat cl'equilibri conforme a la llei d'acció

de massa. Compara aquesta neutralització a la de l'amoníac per l'àcid bò­

ric, que porta a un equilibri on l'amoníac persisteix, encara que l'àcid bòric

sigui afegit fins a saturació.

Per a Bordet, la neutralització de la toxina per l'antitoxina seria una neu­

tralització de dos colloides de càrregues contràries per un procés ¿'adsorció.

La concepció química seria simplista en excés. Segons el savi francès, equi­
valdria això a un fenòmen de tintura d'un suport coloidal per una matèria

diem-ne colorant coloidal. Aquesta teoria té l'avantatge d'explicar Ira neu­

traliczació de la toxina per l'antitoxina tant bé com moltes altres reaccions

.immunològiques, però la teoria de l'adsorció coloidal no explica pras l'espe­

-cihicitat de les reaccions immunològiques. I alguns autors (Wells) tendeixen

actualment (1930) a no atribuir a l'adsorció no més que un dels temps de la

neutraliazació de la toxina per l'antitoxina; doncs l'adsorció no seria altra

cosa que el primer estadi de I'unió de I'anricos i de l'antígen, precedint el

procés químic secundari que s'efectuaria dintre de l'intimitat del complexe
coloidal i determinaria I'especificitat de Ira reacció i també Ia neutralització

de la toxina.
.

L'estudi del modo d'acció dels verins de les serps a aportat alguns feta

nous al problema de la química immunològica. El verí de cobra, especial­

ment, és Fortament hemolític, dit d'altra manera, provoca la destrucció dels

globuls que deixen escapar llur pigment roig, I'hemoglobina. I per altra part,

segons ja hem esmentat, Delezenne i Fourneau, tot i estudiant el mecanisme

d'aquesta hemolisis han demostrar els dos fets capdals següents:

a) El verí de cobra és fortament ric en zinc. Les seves cendres en con-

tenen de 30 a 35 per 1100.
.

h) Actúa dit verí per l'intermedi d'una substància neoíormada a des­

peses de [es lecitines del serum. Aquestes lecitines, lípids, fosforats, pos­

seeixen en llur molècula una cadenà d'àcid .gras no saturat, l'àcid oleic. Per

altra part el verí de cobra actúa sobre d'aquestes lecitines, segregant aquest

àcid oleic. El nou cos així :format, la lysocitilla, per.fectaunent cristailitzat, està

dotat d'una potència hemolítica considerable.
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Existeix, doncs ací, un exemple clar d
'

ml procés pròxim a una eccro

diasiàsica, actuant en dos temps i provocada per una substància remarca­

blement rica en cendres minerals. Estem, doncs, en el cas de demanar-nos

.per analogia, si l'acció antígen-anticos no és pas un acte distàssic que .seria
afavorit per certes sals minerals del serum. Els treballs recents de Mads.en
exaltant l'acció anticòs per I'aportació de certs ions, confirmarien aquest punt
de vista. I portant aquesta concepciô fins al capdevall no sabem veure un

absurde teòric, basar-se en la reversibilitat de les accions diastàssiques,
teoria deguda a Bourquelot en la síntesis dels glucòsids, per admetre queI'an­
tigen seria son propi anticòs.

Cal dir, no obstant, que fins a la data (1934) el fet no ha estat demostrar.

(<<La Therapeutique moderne», Dr. G. Florence].
Les aplicacions terapèutiques actualment comprovades dels verins, s6n

per a:

CROTALUS: afeccions valvulars del cor, demència senil, convulsions
apoplèctiques, dismenorrea, ictericia greu, ictericia per descomposiciô de
la sang, epistaxis, vòmits de sang, erisipella greu, hematúria, hemiplegia,
myellitis, púrpura, escarlatina maligna. Preparacions: de Ia 4 dil. a la 6c.

LACHESIS: té aquest verí una remarcable eficacitat en tots els acci­
dents de la menopausia .. Alivia i fa desaparèixer depressa les bdfarades de
calor, sofocacions, palpitacions i altres molèsties pròpies de l'estat climatè­
ric. Actua sobre el fetge, en absceseos, ictericia, congestió. Sobre el cor en les
afeccions valvulars, asystolia. Sobre els ronyons en les nefritis. Alctua .sobre
la salng en les hemorràgies de tot lloc, púrpures, gangrenes, etc. Preparacions
de la 2.ac a la 6."'c.

NAJA TRIP (cobra). Actua principahnent sobre les parts que inerven
les terrnînacions del neumogàstric. Es molt úti¡l en l'angina de pit, aortitis,
palpitacions. Preparacions, de la 2."c a la 6:c.

VIPERA BERUS, torva, etc. (Escorçô). Sembla demostrat que el verí
de víbora té una acció hemotòxica més suau que els altres o parlant amb més

propietat, una acció terapèutica més manejable. Se propina Vípera en les
afeccions valvulars del cor, hipertrofia del mateix, congestió hepàtica, hepa­
nitis, ictericia. limfangitis, miocarditis i en general en tota afecció depenent
d'una alteració del plasma sanguini. Les preparacions són de la 3.c a la 6.c.

Vista la nostra opinió personal sobre els verins de serps i llur determinis­
me terapèutic i imrnunogènic, format sobretot per le lectura dels clàssics�
homeópatas americans i anglesos, de quina serietat puc sortir garant, doncs
he observat llurs atenuacions de verins de cobra (Naja trip) i Lachesis mutus,
a les dilucions 3c i 6c en mi mateix en certs moments d'alteració passat-

(1) Terapëuttca del metall «Zlnc- (experimentacions amb les dilucions de la Sc. a la ëc.). Està indi·
cat en la debilitació Intelectual, amagriment, atàxcia locomotriu, corea, convulsions, epí lepsf a, neurat­

gres, paràlisis general dels aHenats, diversos ezcemes, 'dellrl, debilitat de les cames, &"astralgia, cefalalgia
amb depressió de les facultats, clorossls, herpes, dismenorrea, varices.

Els terapeutes clàssics deuran recordar les excel'lències de la cèlebre fòrmula de Ia Masa pllular
antineuràlgica de Meglin on per alguna cosa hi ha l'òxid de zinc. I l'ús clàssic del cienur de zinc I del va­

lerianat de zinc, creiem que també deu recordar-se al tractar d'orientar-nos sobre la possible concomitàn­

cia del metall zinc amb el verí de cobra.
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gera del meu aparell circulatori, tinc a la vista un documentat treball de
A. Ravina (1) publicat en «La Presse Médicale)); en el què l'autor sembla

opinar en el fons com els autors que esmento i emet a més idees deCa/mette,
Saenz, Cosiil, Taguet, Monaelesser, Peck, Goldberger, que no fan altra
cosa que recollir el dit per aquests clàssics i que molt a la lleugera tractarem

de ressurnir, doncs no cal oblidar el caire farmacològic del nostre treball.
Diu Ravina, que degut als treballs de Calmette, Saenz i Costil s'ha po­

gut establir que el verí de cobra en contacte de cèllules canceroses, libera a

despeses dels nuclis cellulars, productes immediatament nocius per aquestes
cèllules.

Les experimentacions empreses han estat fetes amb verí desecat proce­
dents de l'Institut Pasteur de Saïgon, idèntic a l'usat per Monaelesser i Ta­

guet i també iguals al dels antígens al :1 per :10.000 o sia 3c. que precedents
de la Farmàcia Delpech de París, tine l'honor de presentar.

Els autors han utilitzat una solució dih�ïda de la qual il c. c. contenia

0'001 gr. de verí - aproximadament a 110 unitats rata. - Han començat
llur experimentacié per una dosis de 0'000001 gr. continguda en O'ilO c. c. de
la dita. solució. Sempre sobre ratolins amb totes les precaucions del cas i

operant sobre animals empeltats de tumors malignes, quins o es reabsor­

vien del tot o s'esfacelaven i buidaven, constatant resultats quasi sempre

constants. Comprovaren que el verí no té acció preventiva o de vacunació

contra l'empelt cancerós.
El que és evident és que el dit verí té sobre l'adenocarcinoma de la rata,

ja sia expontani o empeltat, un efecte. favorable. Injectat en el mateix tumor,

provoca la fusió del teixit carcinomatôs, la seva eliminació o la reabsorció

total en quinze o vint dies,
Sente voler prejutjar d'aquests fets experimentals, q:ue aquest tracta­

ment és capaç de curar els tumors de l'home, Calmette i els seus collabora­

dors, admeten la possiblitat de què la terapèutica anticancerosa pugui trobar
en el verí de cobra un preciós adjuvant de la cirugía i de la radioteràpia.

Notis ací que la tècnica emprada per Calmette és absolutament a base

d'injeció hipodèrmica o intra-tumoral, al revés de la dels homeòpates que és

quasi sempre per ós. Les dilucions són les mateixes exactarnent.

Segueix l
'

article de A. Ravina parlant d'altres fets que creiem importan­
tíssims examinar, ja que extraordinaris per un metge de l'antiga Escola, són

explicables i fins banals pel que està al corrent de la terapèutica issopàtica.
I tenen relació amb el fet que deixem ja comprovat per Delezzenne i FOUT­

neau de ]'existència de zinc en el verí de cobra. Tinguem present que el

zinc és neurotòxic corri ho és el verí de cobra, que és al mateix temps hemo­

tòxic, com ja hem vist. Al propi temps no estarà de més repetir l'opinió del

dit Delezerme, de Ledebt i Fourneau, de què el verí de cobra és una diastas­

sa quins efectes s'exerceixen principalment sobre els fosfàtids tals com la

lecitina i sobre les nucleïnes cellœlars. Actuant sobre la lecitina, el verí

provoca la formaciô d'una substància hemolítica, la lysocitina i aquesta, neo­

formada, altera els leucòcids, les cèllules epitelials i les de diversos òrgans.

(1) -La Pressé Médicale., mercredI 3 janvier 1934, pàg. 4. A. Rausna eLes applications thorapeuti­
bues du l'eain de serpents»,
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A dosis suficient arriba a dieoldre-les (vegi's final capítol III, lÎIlIIm'uooquÍ­mica dels verins).
Al costat el'aquestes iavestigaciona d'ordre experimental, tota una sèried'assatjos terapèutics han estat fets, especíelment per aital de tractar elsdolors de causa orgànica.
A principis de !1929, Monaelesser observà un leprós picat per una aranyaverinosa i quins disturbis neurítics i dolors apareixeren fortament alíviate,I baesant-ee en la naturalesa neurotôxica, pensà en utilitzar el verí de lesserpents en el tractament de les algies �l). Aquests fets ja coneguts per Calmettel'impulsaren a estudiar l'acció dels verins sobre els dolors en general i tambésobre I'epilepsia, encara que féu falsa ruta doncs utilitzà per a això el veríde Crotalus horridus que és el menys neurotòxic i per tant poc a propòsit.Sembla que el serum Calmette és una solució de verí de cobra al ll per80.000, injectant dosis progressives partint de la unitat rata o sia la dosismínima tòxica per a una rata de 20 grams. S'injecten de 2,5 a 5, 110, 115, 20unitats rata, cada 3, 5, ilO ó 15 dies.
Sembla que els fets presentats a la consideraciô de l'Acadèmia de Me­dicina de París pels senyors Monaelesser i Taguei, confirmats per Calmettei Gosset són prou evidents per a orientar als estudiosos vers un camí que po­dria ésser fructífer.
Altra sugestió han fet recentment els Srs. Peck. i Goldberger (2) sobrel'acció dels verins de serps envers certs estats hemorràgics. Això no és nou,doncs els homeòpatas tracten les hemorràgies, púrpures, pels verins del Cro­talus horridus i el Lachessis mutus que són ambdós Iortamenr hemotòxics.No obstant els dits Peck. i Goldberger tracten hemorràgies profuses sobretotmitjançant el verí del Ancistrodon piscivorus, serp la més verinosa que esconeix, diluit al :1 per 3.000 i injectat a la dosis de 0'20 c. c. d'aquesta so­lució. No obstant, sembla que la solució més prudentment utilitzada ha d'és­

ser al :1 per Il 0.000p.
Resumint els fets exposats per l'autor del treball primerament aludit,Mr. A. Ravina; diu aquest que l'utilització dels verins de serps en terapèu­tica no és pas encara cosa resoluda, que la qüestió revesteix la màxima im­portància no sols per a combatre els dolors i desenvolupament del càncersinó per a fer tolerables les algies de diversa naturalesa resistents a Ia tera­

pèutica padiativa usual. I que és probable que continuant aquests assatjoss'arribi a millorar la seva eficàcia i descobrir altres aplicacions.Nosaltres amb això hem de respondre i resumint també, que la raó deldeterminisme biològic dels verins de serp semhia ja explicat, i que és per­fecte l'ús i maneig del seu antídot natural. A més que des de ·fa cent anysja es coneixia un cos de doctrina terapèutica a base dels verins, si bé és cert
que era emprat només per l'Escola Homeopàtica, però a baixes dilucionsiguals a les ara usades per via hipodèrmica. i que rúnic defecte d'aquestadoctrina era el seu empirisme i manca d'experimentació fisiològica prèvia,

(1) -Buttlett de l'Academie de Medicine> de Paris. Séance du 14 Mars 1933, pllg. 371. -Traitement desAigles et des tumeurs' par Mrs.les Dra. Monaelesser de New·York et Ch. Taguet de Paris, presenté parMr. A. G sset,
Masson et Cie. ed.
(2) Samuel Peck, Morris A. Goldberger eTbe treatment of nterlne bleeding wltb snake ..enosAnclstrodoa píscívorus, American Journal of Obstetrícs and Gynecology. t. XXV. n.? 6 juin 1933.
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er- i'.:;';,"ê'·::::¡ ,�¡ ':_;:,:r;:'�Gri, i 110 ?3.S en l'home, doncs el mateix Hering provà

el Vc:T "':-!:i(,i. '"':D ,dl mateix i sense conèixer el seu antídot segur i fulminant

com e,c' t': cz"s JI'; Calmette en Ia seva cèlebre mossegada de 11914. I ço que ara

�s fa, no ,:.". com ja hem demostrar amb dades històriques irrebatibles, des-

cobrir, sinó redencobrir, o valoritzar fets vells d'alguns mils d'anys, no pas

oblidats de tothom" En quant a l'ús dels verins de serp en la terapèutica

humana anticarcinornatosa estem d'acord en què no és pas cosa gens clara;

mes en les indicacions quelcom caòtiques i estravagants dels dits verins pro­

cedents del camp homeopàtic, hem de reconèixer els fets de milers de met­

ges que els empren en Ia seva pràctica diària amb èxit diuen ells i que davant

de tal unanimitat no gosem contradir. A més d'això a Nord-Amèrica, a la

lndia Anglesa i al Brasil, molts metges de l'Escola tradicional els usen sobre­

tot com a neurotròpics i hemostàtics.

Per nostra part hem contribuït dintre de la nostra esfera al millor conei­

xement de remeis indubtablement molt seriosos i que porten l'executòria de

milers d'anys i l'aureola de prestigis mítics.

Intervenció del Dr. Bellido

Dr. Bellido. lntervenció al tema del Dr. Novellas: «Noticia farmacolò­

eica dels verins de serp». Felicita'al Dr. Novellas i li prega expliqui amb més

detall els fets sofers en les innoculacions amb verins de serp i les experièn­

cies i observacions clíniques de la homeopatia de primers del segle xIx.



Origens de la medicina catalana

pel Dr. ANTONI CARDONER r PLANAS

En 111145 començà a l'Andalús - nom estés pels arabs a tots els seus

dominis a :la Península Ibèrica �1) - una extensa rebelió contra el poder
dels almoràvids, que havien arribat en ,1086 (2), essent invadida Espanya
pels almohades es produí seguidament una llarga guerra ci vil durant Ja qual

i en nom de l'ortodoxia mahometana científica i escèptica, els jueus foren
intensament perseguits (3).

Abans d'aquests esdeveniments, els jueus havien viscut en hones rela­
cions amb els mahometans als quals - des dels temps de gestació del Ca­
lifat de Damasc - ensenyaven la medicina d'Aalexandria (4). Amb els anys
els metges àrabs sobrepassaren als jueus i aquests acceptaren i propagaren
els coneixements dels primers.

La intranquillitat en que vivien, obligà - <Joncs - a molts dels jueus a

cercar refugi en els regnes cristians limitrofes (5) o en contrades més llunya­
nes que estaven en relació comercial amb l'Andalús o en les que hi resi­
dien abundants colònies de jueus com el Llenguadoc (6).

Els sobirans de la dinastia carolíngia havien concedit als jueus del mig­
dia de França posseir bens rurals, comerciar amb cristians i tenir-los a llur
servei (7), permís que constituïa una excepció i que va atrauren-hi molts. A

(1) Alemany Bolw!ar (J.) - La Geografia de la Península Ibérica en los escritores

árabes. - Granada. - Imp. El Defensor. - 1921 - p. l.

(2) Cordera (Fr.) - Decadencia y desaparíción de los almoravides de Espa.fia,. -

Zaragoza, 1899 - ¡p. 1. 1'r

(3) Bonilla Sanmartin (Ad.) - Historia de la Filosofia española - t. II. - Ma­

drid - Victoriano Suárez - 1911 - p. 37.

MilUas Vallicrosa. - Assaig de les idees físíques i matemâtiqt:.es a catalunya. -

vol. I - Barcelona - 1931 ¡págs. 71 i 82.

(4) Freind - Historie de la Medicine depuis Galien jusqu'au XVI sièCle. - Traduït
de l'anglais. - Paris - Jacques Vincent - 1728. - Academia. de Medicina. de Barcelona.

Hernández Morejón (A). - Historia Bibliografica de la Medicina E9pafiola. - 1842
- <t. 1.

(5) Bonilla Sanmartin - «loco citato» - vol. I - p. 310 i vol. TI - p. 260.
(6) Millas VaJIicrosa. - «loco cítaeo» - p. 85.

(7) De Vic (Fr. Claude); Va.issete (Fr. Joseph). - Histoire Generale du Lallguedoc
- Paris - Jacques Vincent - 1730 p. 522 - t. 1. - Instituts d'Estudis catalans.
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tot arreu, Ïa convicciô religiosa es convertia en intransigència i feia dels
jueus una raça inferior : vexats per les repetides humiliacions, bandejats de
tots els païsses, acusats d'ésser la causa de totes les malvestats atmosfèri­
ques i terrenals i esporuguits per les sagnants persecucions que de tant en

tant els sorprenien, J'astúcia - la politica de la por - fou la seva única
arma de combat i els recursos que empraren no foren sempre els més nobles.
Sota els diferents jous aa que es vegeren sotmesos - entre ells el dels visi­
gots (8) - degueren aprendre que com deia F. Rahola N) els bens més co­

bejats per l'home són la salut i els diners i com que l'Església prohibia als
cristians prestar amb interès, els jueus varen dedicar-se al prèstec, al co­

merç i a Ia medicina.
La pèrdua de resperit de nacionalitat els va fer ésser imitadors i així

s'assimilaren fàlCilment a [a cultura dels pobles que convivien amb ells, pri­
mer els grecs de l'imperi i després els àrabs. En llur emigraci6 i en llur nou

estatge la seva medicina fou la dels uns i els altres.
Les condicions en que es trobava aleshores l'Europa occidental afavo­

rien I'apariciô de centres mèdics sota la influència orienta]. L'Escola de
Salem havia constituit al segle anterior la medicina com una branca inde­
pendent de la ciència (2) alliberant-la dels monestirs en que, fins cap a

rany !II 00, estigué reclosa (3). Tot el que procedia dels àrabs era voltat
de la consideració que es té a una primera potènci internacional. Constantí
I'Africà retirat a mitjans del segle Xl a Monte Cassino, havia començat a

posar en contacte als occidentals amb les obres dels autors mahometans que
traduïa (4), tasca continuada a Toledo des de mitjans del segle XII per un

nucli d'emigrats mossàrabs; entre ells hi havia espanyols com Dominica
Gundigalvo i el director - el bisbe Ramon - i estrangers com Gerard de
Cremona (5). Les dues primeres Creuades contr Orient - i altres contra
l'Andalús hispànic -, acabaven d'efectuar-se - It095 i ItH7 - creant
un coneixement mutu de dues civilitzacions diferents. Els sobirans del Sacre
Imperi Romà-Germànic - corri a rn� de lluitar contra el Papat - afavo­
riren 'la elaboraci6 d'una ciècia laica (6).

Hi degué contribuir també, la persecució dels jueus racionalistes - ka­
raites - per Alfons VII de Castella ernpés per jenuda Abenesra, que va

(8) Amador de los Ríos (J.). - Estudios históricos, políticos y literarios SObre los

judíos de España - Madrid. - Imp. de M. Díaz y comp. 1848 - p. 8 .- Bib. de la Uni­
versidad de Barcelona.

(1) Rahola (Fed.). - Los antiguos banqueros de Cataluña ...
- Barcelona - ]Inp. El

Anuario - 1912 - p. 12.
(2) Garrison. - Historia de la Medicina. - Trad. por E. Garcíq, del Real. Madr.id­

Calpe - t. I. - 1922 - p. 138.
(3) Diepgen (P). - Historia de la Medicina. - Trad. por E Garcia. del Real. -

Barcelona. - Edit. Lahar - 1925 t. I p, 138.
(4) Diepgen - «loco citato». - t. I - p. 139.

(5) Menéndez Pelayo (M) .

....:.. Historia de los heteradoxos españoles. - Ed. ordo y

rec. por A. Bonina Sanmartin. - Madrid - Imp. de víctoríano Buárez - 1917 - t. III
- p. 114.

(6) Diepgen - «loco citato» - t. I - p. 140.
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fer fugir als primers de Toledo i altres viles on hi vivien jueus ortodoxes -

rabanites - (I).
Circumstàncies especials ,facilitaven la localització d'un d'aquells cen­

tres a Montpelier. La participaciô que els seus senyors tingueren en Iee ex­

pedicions dels comtes-reis catalans contra els àrabs de la Peninsula; la pro­
hibició establerta pel Concili de Montpeller de �I :162 (2) de què religiosos,
monjos i canonges regulars professessin el dret i la medicina i - finallment­
J'excepcional situació geogràfica d'aquella ciutat.I a convertiren en centre

comercial i cultural d'Espanya, França, Anglaterra, Pissa, Gènova, Lom­
bardia, Roma, Grècia, Africa, Egipte i Israel (3).

Ignorem la data exacte en què aquella Escola inaugurà Iu seves tasques.
Sabem només que en ;1:181 - segons Vic i Vaissete (4) i Germain (5), Gui­
llem ,VIII de Montpeller ordenà que 'ensenyament de Ia medicina a aquella
ciutat fos permès a tothom i que en aquella data els jueus no solament exer­

cien de metges al Llenguadoc sinó que tenien a Montpeller una Acadèmia
on ensenyaven Ia medicina o ¡fisica (6).

L'Església intentà oposar-se a rallau d'idees aràbigues i a la lliber­
tat dels jueus. En 111195, nm nou Concili de Montpeller els hi phohibí tenir
criats cristians i exercir qualsevol mena d'autoritat damun. seu (7). Aquesta
prolubició no degué ésser prou eficaç per a evitar la prosperitat dels jueus
del Llenguadoc, quan en 11207 el Papa Innocenci III escrivia una lletra al
comte de Tolosa - Ramon IY - queixant-se de que els hi donés càrrecs pú­
blics «per vergonya de la rdigió 'cristiana» (I) i en 118 de juny de 11209 el duc
de Narbona - Ramon, superior geràrquic dels senyors de Montpeller ju­
rava en el Concili de St. Gil obeir cegament al Ilegat papal respecte - entre
altres coses - a l'haver donat càrrecs als jueus (2), el que corrobora que
havia existit prèviament aquella protecció o tolerància.

El saqueig de Salern per l'emperador EmiIC YI en 111194 (3) degué allunyar
bon nombre dels deixebles de la seva Escola i afavorir indirectament l'en­
grandiment de la de Montpeller. Una vegada s'aliaren eis papes i ells prin­
-ceps, l'Escola llenguadociana fou reorganitzada pel llegat papal Conrad
en 11220 (4), quedant sota ·la tutela del bisbe de Magalona

De l'estudi dels Estatuts promulgate aleshores, estudi efectuat per A.

(1) Bonilla Sa.nm.axtin (Ad.). - HiStoria de la Filosofia española. - Madrid - Lib.

gen. de Víctor Suárez - 1908 - t. n-p. 260.
(2) De Vic, Vaissete - «loco citato» - t. II - p. 491.
(3) De Vic, Vaissete- «lococ itato» - t. n-p. 516.
(4) De Vic, Vaissete - «loco clttato» - t. II - p. 517.
(5) Germain (A). - L'Ecole de Medecine de Montpellier - Montpellier - J. J. Mar­

tel ainé - 1880 p. 8, el qual esmenta que ho ha recollít del «Memorial des Nobleslt fol. 96.
:als Arxius municipals de Montpellier.

(6) De Vic, Vaissete - «1000 citato» - t. U-p. 517.
(7) De Vic, Vaissete - «loco citato» t. In - p. 101.

(1) De Vic, Vaissete - «loco citato» - t. II - p. 149.

(2) De Vic, Vaissete - «loco citato» - t. IU - p. 162.
(3) GarrLson - «loco citato» t. I - ¡p. 140.
(4) De Vic, Vaissete - «loco citato» - t. III - p. 315.
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Germain, sembla que podem deduir que cada mestre ensenyava a casa

seva i que el nom d'Escola no suposaria l'existència d'un edifici com ds

actuals centres d'ensenyament, sinó la d'un conjunt d'homes dedicats a un

treball sem1hJ.ant. La importància dels jueus és indubtable encara després de
la reorganització ja que segueixen essent espeoialment esmentats en les in­

terdiccions que elss enyors de Montpeller promulgaven de tant en tant, d'e­
xercir la medicina a aquella ciutat sense un examen previ (5).

* '" *

Aquesta Escola ele Montpeller té un singular interès per a nosaltres,
perquè constituí el punt de partida de la medicina catalana doncs no posseïm
fins a la data, cap referència de la integració de la segona, ahans de la
constitució d'aquella Escola. Montpeller fou un domini català durant dos
periodes de temps d'una llargada molt diferent. El primer, anterior a l'Es­
cola, va des de que en 11066, el comte de Barcelona ¡Ramon Berenguer ¡ el
Vell entrà en possessió de Ïa ciutat per drets de la seva muller (6), fins a la
mort del seu 'fill, Ramon Berenger II - Cap d'Estopa - en ¡1802. L'altre

començà en 11204 quant Pere I el Catòlic es casà amb Maria, Filla de Gui­
llem VIII de Montpeller (rI) i no cessà fins que Jaume III de Mallorca va

vendre's la ciutat del Llengua doc, al rei de França en :1348 ... Cal tenir pre­
sent que a Ja seva mort en 11276, Jaume I de Catalunya, havia afegit aque­
lla ciutat all patrimoni del seu ,fill segon, inaugurador de la dinastia de reis
exclussivament mallorquina, Elsse nyors de Montpeller eren - però -

vasalls del bisbe de Magalona i també ho foren els reis catalans (2); Jau­
me I que no havia volgut retre-li homenatge, es va veure obligat a Ifer-ho
en il 236 comminat pel Papa Gregori IX (3). Més tard aquell bisbe es va

vendre els seus drets al rei de França i aquest començà aa tenir-hi un so­

berania nominal que transformà en efectiva quan Jaume II de Mallorca
en 11293 lic edí - a precs seus - 30 ó 40 cases d'aquella ciutat (4). La pos­
sessió plena dels francesos no és però, anterior a :1348 (5) ¡ això fa que po­
guem dir que exceptuant el darrer segle, a la baixa Edat Mitja la ciutat de
Montpeller i les seves coses ;foren autènticament catalanes.

El prestigi que conseguí aquesta insritucié fou considerable i a ella acu­

diren - a partir de !1220 - a aprendre-hi o bé a professar-hi moltes de les
figures més notables de la medicina medieval.

En la teoria i en Ja pràctica copià als àrabs; amb el seu exagerat res­

pecte als noms 'consagrats, l'arabisme mèdic es condemnava a si mateix

(5) Germain - «loco citato» - 1[>. 6 - el qual etta els «Prívilea.a Universítatís me­

dice Monspelíensis» fols. 25 i 26, als Arxius de la Faoultat de Mcdícína de !Montpeller.
(6) SOldevila (F.). - Historia de Catalunya - l - Barcelona. - Ed. Alpha _.

1934 - p. 84.

(1) Soldevila (F.). - «loco citato» - p. 175.

(2) Soldevila (F.). - «loco citato» - p, 352, nota 4.

(3) De Vic, Vaissete - «loco citato» - t. III - p. 409.
(4) Soldevila - «loco citato» - 1[>. 357.

(5) Soldevila - «loco citato» - p. 357.
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a I'eixorquia. Els homes que el representaven varen fer tantmateis una

cosa de bo: conservar a Occident la ciència mèdica antiga - més o menys
mixtificada en un temps en que, exceptuant la força, no hi havia seguretat

per a res. Els àrabs - deixant de banda algunes observacions personals, i

l'ús d'alguns medicaments nous (6) s'havien limitat a incorporar a la me­

dicina d'Alexandría I'elucubraciô fiJosòfica (7) especialment Aristòtil; des
d'aquest punt de vista es pot dir que l'Escala de Montpelier fou succesora

de Grècia (8). Altrament, I'autoritarisme aràbig era un procés de defensa
contra la divagació i la imaginaoiô.

Quan es fundaren els diferents Estudis Generads catalana a Lleida, Per­

pinyà, Osea i Barcelona seguiren - pel que fa a [a medicina - les normes

senyalades per l'Escala de Montpeller; la inercia va ésser la causa de que
aquest emmirallament durés fins al segle XlVIII.

* * ..

A més d'aquesta influència àrab-jueva directa, la medicina medieval
catalana experirnentà la de 'arabisme a través dels ita!liàns;· més endavant
la del Renaixement.

La possessió de Sicilia - iniciada per Pere II en 11282 - creà relacions
amb Itàlia que es varen estrènyer amb la intervenció i domini d'Alfons V el
Magnànim en el regne de Nàpols des <le :1422 a :1458, i de Ferran el Catòlic,
i amb Ies guerres de Carles I d'Espanya contra Francesc I de França. Durant

aquests periodes, els vectors de I'intercanvi intellectuai entree ls païssos de
la Confederció catalana-aragonesa abans o després de la seva unió amb Cas­
tella, degueren éser els metges que acompanayven als prínceps, als nobles
i als exèrcits expedioionaris i que tenien tant de 'filòsdfs com de tècnics. La

segona d'aquelles etapes coincidí amb l'arribada dels grecs que fugien de
Constantinoble - presa pels tUI'CS en !1453 - i va permetre Ia incorporaciô
de Œes discusions del Renaixement í contingut científic català.

Ni el descobriment de la impremta - que facilitava l'autodidactisme - ni'

el contacte amb els italians, tingueren però prou eficàcia per a orientar res­

perit crític entre els metges catalans que ja s'havia desvetllat amb Bernat

Metge. El país estava passant di.ficils situacions polítiques per Ia desapari­
ció de la dinastia de rra casa de Barcelona a la mort de Marti I'Humà, la

guerra civil en temps de Joan II j l'acabament de la independència nacio­
nal en el de Ferran el Catòlic; e1 malhumor que tals fets havien de provocar

en els catalana fou substituït per renlluemament quan a Ferran II el succeí
Call1es I l'emperador. Tot això i l'absència d'una crisi reilgiosa com la que
a :l'Europa septentrional donà lloc a la Reforma, degueren ésser obstacles

(6) Leclerc (D). - Essai d'un plan 'POur Ia contmuation de l'Histoire de la Mede­

cine - p. 765 de l'Histoire de la Medecine - La Haya - Van der Kloot - 1729. -

Academia de Medicina de Barcelona.

(7) PlJqlUer (A). - Discurso de la Medicina de los árabes - �ido ¡por D. ... en Ia

Academia Médico-Matritense - Obras ,pó5tumas - Madrid - 1785 - p. 246. - Acade­

mia de Medicina de Barcelona.

(8) Germain - «Iaea citato» - p, 75.
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per a la recerca de nous camins i per a l'elaboració completa a Catalunya
de [a confiança en els judicis propis característica dels metges més nota­
bles del Renaixement.

Per a introduir-se a Europa, la ideologia àrab-jueva en el segle Xlll
seguí dues vies: l'Escola de traductora de Toledo i el comtat de Barcelona;
el paper de la primera fou posat en clar per Jourdain en !1843, empresa en
la qual seguiren Menendez Pelayo i Bonilla Sanmartin. Hem intentat re­
marcar hreument el paper jugat per ',les terres de parla catalana en aquell vast
moviment científic-religiôs-Hlosòfic que conduî primer a la lluita entre els es­

colàstics i el panteïsmet aristotèlic per acabar amb el triomf del segon, en
forma d'averroisme.

Els autors mèdics de l'Escola de Montpeller i els de les Escoles i Univer�
sitats italianes posteriors a l'Escola de Salem, i anteriors a ¡1453 foren ara�

bistes (1) perquè en Ùes seves prescripcions seguiren els consells dels met­
ges àrabs i perquè conegueren als clàssics grecs per mediació de traduccions
llatines d'altres traduccions aràbigues. Hi hagué més - però - i no sola­
ment - com Maimònides i Avicena - barrejaren la filosofia amb la medi­
cina sinó que renunciant a la seva aportaciô personal. (S limitaren a afegir
als textos orientals fadigants i extensos comentaris, Els fruits d'aquesta ac­
tuació foren ben migrats i per a Catalunya tenim el tesimoni de J. M. Roca
que ens donà a conèixer com en ells mateixos temps del rei Marti �1) apare­
gueren escassos llibres - exceptuant algun receptari -. Per a alliberar-se de
l'atmòsfera artificial d'especulació i tornar a éser una ciència experimental,
Ia medicina necessitava encarar-se amb les coses tal com eren i no a través
de textos morts. 81s italians que estàven dividits en nombrosos estats debi­
litats pel luxe i la manca de pariotisme i per consegüen tant malament com

Catalunya, vàr� tenir la sort de que hi arribessin els erudits bisantins -

abans i després de la presa de Constantinoble pels turcs - que els enco­

ratjaren a prescindir de les rraduccione aràbigues i a percibir i jutjar per
si mateixos.

EJIs resultats de la nova posició intel-lectual no ¡foren immediats i des
de 11453 a �1543 - en que aparegué l'Anatomia de Vessali, obra sense pre­
curssors, deguda exclussivament al criteri personal del seu autor - lla medi­
cina mundial passà una època indecisa en la qual ele¡ estudiosos dedica­
ven llur atenció a la revisiô i estudi directe dels c:làssics grecs i Ilatins. Du­
rant aquest temps la medicina catalana seguí les petjades de la de Ua resta
d 'Espanya que - paralelament a la màxima puixança politica sota la di.
nastia austriaca - entrava en el seu periode més floreixent: aquesta supe­ditació persistí fins al segle XlVIII.

(1) Renzi (S. de) - Collectio Salernitana - Napoli - Della Tlpogt'&f1a dei FiUa­
tre Sebezio - t. I - 1852. - Academia de Medicina de Barcelona.

(1) Roea (J. M.). - La Medicina catalana en temps del rei Mart.l. - Barcelona -

Giró - 1919. - Academia de Medicina de Barcelona.



ANNALS DE L'AcADEMIA DE MEDICINA DE BARCELONA 27

La lliste d'obres que avui publiquem està constituïda per incunables i

-exemplars d'edicions en caràcters gòtics, que hi ha a l'Acadèmia de Medi­

.oina de Barcelona i que podem acceptar com una expressió abreujada i

pancia!I del pensament mèdic medieval i dels segles XV i primera meitat

del XNI.
- VALESCUS DE TARANTO. - Practica ... que alias philonium dici-

tur. - Lió, Matia Busz, 11490, 20 novembre.
Foli. 274 H.
A més de la «Practica» conté:
Tractatus epidimialis (escrit en 11401).
De apostematibus in generali (afeccions externes). .

Citat en Hain. Rep. bib. VQl. 2, '183:1, p. 381, n. !15250.

- ]OANNES ANGLICUS {o ]HON of GADDESDENI. - Rosa Angli­
ca. - Pav.a, Joannes Antoonius Birreta, :1491.

Foli {if 1177.
Esmentat en: Hain, Rep. bib. vo]. Il, 11826, p, :122, n. ¡1:108.

-BARTHOLOMEUS ANGLICUS (o DE GLANV/LLA). - De propie­
l:atibus rerum. - Nuremberg, Antonius koburger, 11492, 20 juny.

Foli :189 ff.
.

Esmentat en: Gesamkata:loge der Wiegemdrucke, As-Bern, p. 4:1 8, nú­

mero 34B.

-ARCULANUS, JOANN£S. - Practica. - Venecia, Bemardinue Stag­
nimus de Tridino, 11493. 112 novembre.

Són comentaris al novè llibre d'Ailmançor (de Rhazes).
Citat en Hain. Rep. bib. vol. 2, 118311, n. !13899.

-BERNARDi;S de GORDON/O. - Pralctica seu Lilio ele M..�icina. -

Sevilla, Meinhard Ungut et Stanislaus Polonus, I) 495, 118 ahri'l.
Foli 23:1 ff.
Conté: Practica 'O Lilio de Medicina.
Tabula.
Tratado de Ios ingenios.
Regimiento de las agudas.
Tratado de Ios niños.
Libro de los pronósticos.
Esmentat en: Hain, Rep. bib., vdl'. 1 -11826 -,- p. 485, n. 7802.

Haehler, Bih. Iberica. It. 2 - P: 81 - n. 300.

Gesamkataloge der Wiegendrucke, Bern - Bre - p. 6, n. 4086.

-AVENZOAR, ABHOMffiON. - Theíçir dahalmodana vaha'ltadaibic.

A VERROES. - Colliger. - Venecia, Bonetus Locatelli, 11496, 311 maig.
Fdli II 08 iff.
Precedeixen a J'incunable 7 pàgines manuscrites.

£iJIIientat per Hain, Rep. -bib. tl. 11826, p. 273, n. 2187.

Està enquadernat amb un recull de diversos treballs compilat per joan-
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nes de Ketam, amb ell nom de «Fasciculus medicine», editat per Petrus de
Montagnana en :15:13. tVegi's en el lloc corresponent.

Després d'aquest hi han dos folis amb una taula d'astro:logia judiciàriamanuscrita.

- Una història Natural en la que hi falten fulles del començament i de
l'acabament. Text llatí, en caràcters gòtics.

No podem saber el! nom de l'autor ni el de l'impressor, e lloe i la data
d'impressió; malgrat tot el gran nombre d 'areviatures i l'ésser buits els lloes
de les capitals, ens fan creure que és de finals deil segle XV.

-PETRI DE TUSSIGNANO. - TabUlla ...

PETRI APONI (Pere d'Abano). - Expositio ... in Problemata Ariste-
telis.

THEODORI GAZA. - transi. Problemata Aristotelis ...

ALEXANDER aplirodisei ... - Problemata. - trans], Georgius Valla.
NICOLAI GUPALA T/NI. - Prefatio in Problemata Aristotelis.
PLUTARCHI CHERONEI. - Problemara.
Venecia, Bonetus Locatellui, II SOI.
Foli.

- GLBERTUS ANGL/CI (o DE AQUILA). - Compendium medicine ...

- Lió, Jacobus Saccon, il SilO. 20 novem,

4.°.

- MUNDINI. - [Comentaris als «Canones universales», de Joannes Mes­
sué).
CHRISTOPHORUS GEORGIUS DE HONEST/S. - Comentaris al

«Antídotarium», de Joannes Messué gradabin).
¡OANNES nazareni - De medicinis egritudinum universalium,
NICOLAI PLATEARI. - «Antidotarium» ...

¡DANNES DE SANCTO AMANDO. - [Comentaria al «Antidota­
rium» de Nicolai). - Va seguit de dues taules de sinonimies.

BULCHAZIM BENABERAZERIM. - Liber servitores de prepara­tione medicinarurn eimpliciurn. - Simon Genuense transI.; Abraam judeotortuosense interpret. (Dels mateixos autor, traductor i interpret: Liber Sa­ladini : Compendium aromatoriorum].
COPHONIS. - Tractarus de arte medendi ...
GENTILOS [ulginaius. - Libellus de dosi medicinarum,
ABHENGUESIT. - Libelles ... de simplicium medicinarum virtutibus.APULEI. - Líbellus ... de ponderibus et mensuris ... - Joannes Bap-tista Nicolinum salodiensem transi,
ALCHINDI. - Libellas de medicinarum cornpositarum gradirbus ...DOMINICI VICENTIN I ARCHIGNANEI. - Libellus de ponderibusac mensuribus medicinalibus ...

Foli.
(No consta el lloc on 'fou imprés ni eL nom de I'impresor. Es de 115112).
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- UOANNES DE KETAM). - (Fasciculus medicine). - Venecia, Gre-

gorius de Gregorio, :15:13.
Foli.
Publicat per Petrus de Montagnana.
Aquest «Fasciculus» es un recull dels seguents treballs de diversos

autors:
De urinis,
De judiciis venarum.

Problemata de membris generationis.
(Terapéutica externa).
Watología generaql o simptomatologíe].
Consilium Petri de Taussignano. Pro peste evitanda.

Anatomia Mundini.
Practica puerorum (de Rhazes).
Enquadernat junt amb I'incunable de Avenzoar i Averroes.

- GUA YNERIUS ANTONIUS. - (Opera omnia). - Lió, jaJcoblis myt

!l5'17, 7 agost.
4.°
El mateix volum conté:
MARCI GA TINARIA. - De curis egrirudinum particularium noni

Almansoris !Practica uberrima.
ABEN HALI. - Blastii Astarii de CUIis febrium libellus utilis. Cesaris

Landulphi de curis earundum opuscœlum.
.

SEBASTIANI AQUILANI. - Tractatus de morbo gallico.-Lió, Simo

de Bevilaqua, 11506.
Publicat per Vincentius Portonarius de Tridino de Monteferrato.

- ARCULANUS, JOANNtES. - Expositio perutilis in prima seu quarti
Canonis Avicene. '- Liò, .Jacobus myt, 1I5i18, 6 desembre.

Foli.

-HUGO SENENSIS. - Consilia. - VeneICiaa, Octavinus Scoti, !15:18.
Foli.
Fou enquadernat - després d'uns anys de servir - amb un altre llibre

en lletres llatines, de 11581.
.

- FERRARI DE GRADI, ]OANNES MATHE!. - Practica. - Lió,
joannes Marion, 115119, 112 desembre.

Foli.
Són comentaris el navé llibre d'Almançor (de Rhazes).

-ARNAU DE VILANOVA. - (Opera omnia).,.- Lió, Gui'lhelm Huyon
Publicat per Simphoriano Carnpegio.

'

Conté: Vita Arnaldi (per 'Cempegio].
Tabula.
Specœlum. (o) .Íntroductionurn medicinarum.
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De diversis intentionibus medicorum.
De humildo radicali,
De mala complexione diversa.
Questiones de mala complexione diversa.
De regimine sanicaeís.
Regimen sanitaris ad regem aragorrum.
De conservanda juventute,
De retardatione senectutis,
De considerationihus opis medicine,
De :J)lobothoniia.
Universalibus curationis morborum.
Tabula quando ignorantur egritudo.
Aifforismi .

De Parte operativa.
De parte operativa.
Commentum regimen salemitanum.
Breviarum practice.
Liber practice summarie.
De modo preparandi cibos infirmorum.
Compendium regimentí acutorurn,

Regimen quartane.
De eura febri ethice.
Regimen podagre.
De steri:litate.
De conceptione. - manca un ·foli.
Signa .lepl'osorum.
De bonitate mernçrie.
De amore heroico.
Remedia contra maleficis.
De cautelis medicorum, - el .f011 216 duu el núm. II 29�
De venenis.
De arti cognoscendi venena.

De dosibus tyriacalibus.
De graduationibus rnedicinarum.
De simplicibus.
Antidotarium.
De vino.
De aquis medicinalihus.
De ornatu mulierum.
Commentum super quasdam parabolas.
De coitu.
De conferentihus et nocentibus.
Repeticio super caño Vita brevie,
Tabula super Vita hrevis.
Expositio super afforismo. In morbis minus.
De regulis generalibus febrium.
E)xpositio vissionum qui siunt in somnis. - Manquen 4 folliS'�
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De jrw:licis Astronomie.
.

De phisicis ligaturis. - Manquen 7 fols. entre els quals hi havia un

((Flos flor ... » i Ja ln1i.eitat del fol. 303 està tallada i tatxada.
De llapide philosophcrum.
Electuaris mirabilis.
Tractatus contra calculum.
Tractatus contra catarrum.

De tremore cordis.
Tractatus de epilepsia.
Tractatus de esu carnium pro sustentatione ordinis carturiensie.

- ARNAU DE VILANOVA. - (Opera omnia) incomplet, - Falten els
fols. de'1 començament i de I'acabament.

Foli.
Conté:
Speculum medicine.
De humido radicali.
De diversis intentionibus medicorum.
De regimine sanitatis.
De conservanda juventute et retardanda senectute.
De considerationibus 'Operis medicine.
Flobothomia.
MedicationÏs parabole seu canones generales curationis ..•

Tabule quando ignorantur egritudo.
Amphorismi ingeniis nocivis ourativis mor:bol'UilXl...
Parte operativa.
Regimine castre sequentium.
Regimine sanitaris salernitanum.
Breviarum practice.
Practica summaria seu regimen.
De modo preparandi cibos.
Compendium regimenti acutorum,

Regimen quartane.
Cura febris ethice.
Regimen podagre.
De sterilitate.
De conceptione.
Signa 'Ieprosorum.
De honitate memorie.
De amore qui heroycus noiatur.
Remedia contra maleficia.
De coutelis medicorum.
De venenis.
De dosibus tyriacalibus.
De graduationibus medicinarum.
De ornatu mulierum.
Simplicia.
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De decoratione.
Co�etntum super quasdam parabolas.
De coitu.
De conferentibus et nocentibus principalibus rnetus nostri ...
De vinis,
De aquis laxativis.
Antidotarium.
Repentie super canone.

Tabula super: vita brevis.
Expositio super amphorismo ypo. In morbis minus.
De mala complexione diversa.
Questiones super libri de mala complexaone diversa.
De regulis generalibus tfebrium.
Expositio visionurn qui sitmt iÍn somnis.
De iudicis astronomie.
De phisicis Jigaturis. [Traducciô del wee a!li llatí).
Rosaraium philosophorum.

-BARTHOLOMEUS MONTAGNANA. - Consilio - Lió, Jacobus
rnyt, i1525.

4.°.
Aquest volum conté a més:
Del mateix autor, De Balneis Patavinus.
De compositione et dosi medicinarum,
Antidotarium ejusdem.
D'ANTONIUS ŒRMISONE. - Conslia.
De FiRANCISCUS CABALLO. - Tractatus theriaca.

-ANTONIUS GAZA. - Florida Corona. - Lió, Jacobus myt, 11534.
8.°.
Dos exemplars.

- VALESCUS DE TARANTO. - Practica. � Lió, Jasubus, myt, 11535.
8.°.
Aquest volum ronté a més :

De-I mateix autor, Tractatus epidimie,
Tractarus chirurgie.
De JOANNES DE TORNAMIRA. - Introductorium.



Comunícaciò presentada a l'Acadèmia de Medicina de Barcelona
el dia 18 de febrer de 1935

Dos mil casos d'intervenció mèdica
en l'esport

pel Dr. JOSEP SUR/DL / TORRA

Els dos mil casos objecte de la present comunicació, són els tractats
en la "Mutual Esportiva de Catalunya" durant els dos primers anys d'exis­
tència, aproximadament.

D'ells, 1.810 corresponen a practicants del futbol, 138 a la boxa, 15 a

àrbitres de futbol, 20 a menàgers de boxa i la resta fins als dos mil a es­

ports varis: rugby, atletisme, basquet, etc.
És evident que si d'una estadística se'n vol treure alguna deducció de

vàlua, ultra altres condicions, necessita en primer terme el poder referir-se
a un gran nombre d'individus, quants més millor. És per aquest motiu que
nosaltres desenvolupem el present treball sobre el futbol, per creure que,
solament d'aquest esport, en teníem un nombre de casos suficientment his­
toriats per així fer-ho. A més, dintre el grup de futbol, hem hagut d'elimi­
nar-ne 119 per tractar-se dels primers casos assistits a la Mutual, dels

quals, si bé posseíem clares històries clíniques, ens mancava, en canvi, una

dada per nosaltres d'interès com és el lloc que ocupaven en l'equip.
Una volta seleccionats els restants en nombre de 1.711, procedírem a

classificar-los segons una pauta de lesions pre-establerta, la qual consta
de 10 apartats o grups. Procedint de fora a dins, començàvem primer per
les contusions, dintre les quals fèiem distinció entre les contusions sobre

parts òssies, O sigui amb periostitis, i les contusions sobre parts toves o

musculars, principalment. El segon grup era el de les erosions gairebé
sempre infectades. El tercer el de les ferides que dividien en les tres classes
d'incises, contuses i inciso-contuses. El quart grup es referia als casos de

ruptures fibrilars de músculs. El cinquè al de les lesions peri-articulars.
El sisè al de les lesions intra-articulars en el qual hi aplegàvem un gran
nombre de lesions, que si bé amb un criteri estrictament anatòmic no hi
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tenien cabuda, en canvi sota el caire clínic era impossible collocar-Ies en

altre lloc adient. Seguint aquest criteri, consideràvem com lesions intra­

articulars, les de càpsula cap a dintre, així a més de les distorsions amb
derrame hemàtic o serós, les distorsions, ruptures a esquinços de lliga­
ment adipós del genoll, les meniscitis, ruptures a luxacions de menisc, la

inflamació del greix sub-rotulià a malaltia de Hoffa, els cossos lliures

articulars, les distensions o ruptures de lligaments creuats, rodó, inter­

ossis, etc. El setè grup el formaven les luxacions i les diastasis, atenent el

parentiu clínic d'unes i altres. El vuitè les tenosivitis difícils d'enquibir en

qualque altre grup. El novè les fractures de tota classe. I el desè el grup
de diversos, veritable caixó de sastre en el qual hi tenen cabuda des de les
hèrnies d'esforç, d'origen esportiu, fins a les pneumonies traumàtiques, pas­
sant per un gran nombre de processos difícils de catalogar en els grups
precedents.

A continuació copiem un quadre de lesions segons l'esmentada clas­
sificació. Cal per la seva major comprensió fer un aclariment previ de' la
manera com establim les notacions tant les de la classificació conjunta com

les de les lesions en particular atenent al lloc de l'equip ocupat pel lesionat.
El nombre que segueix a l'enunciat és el del total; s'obre després un parèn­
tesi en el qual la primera xifra correspon a les lesions del cantó dret del

cos; segueixen després separades per un signe més, les del cantó esquerre;
fora del parèntesi hi figuren dues xifres separades també per un signe
més: la primera indica el nombre de casos del tram superior (de melic per

amunt), i l'altra els del tram inferior (de melic per avail).

Lesions segons classificació

1. Contusions.... .. .oo ••• ••• ••• • ••

2. Erosions. .. ... . ..

3. Ferides oo oo ..

4. Ruptures fibrilars de músculs .

5. Lesions peri-articulars . ..

6. Lesions intra-articulars . ..

7. Luxacions i diàstassis .

8. Tenosinovitis... ... ... oo. ...

9. Fractures... ... oo' oo. ... oo.

10. Diversosoo.......oo............... .

Total ...... oo.

Porters oo .

Defenses d .

:. e..... ..

Mitjos c.

» a .. , .

Contusions

Sobre plans ossis

39 (21 + 18) 21 + 18
24 (15+ 9) 3+21
22 (15+ 7) 4+ 18
23 (17 + 6) 5 + 18
42 (37+ 5) 13+29

354 ( 215+ 139) 88+ 266
47 ( 22+ 25) 10+ 37
69 ( 39+ 30) 41+ 28

165 ( 110+ 55) 22+ 143
463 (313+150) 21+ 441
361 ( 215+ 146) 104+ 257
24 ( 13+ 11) 19+ 5
10 ( 9+ 1) 0+ 10

119 ( 81 + 38) 71 + 48
99

--�_ ... __
._---

1711 (1017+694) 376+ 1335

Sobre plans musculars
14 (9+5) 5+9
12 (7+5) 3+9
10 (5+5) 1 +9
11 (7+4) 2+9
16 (6+ 10) 2+ 14
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Davanters e. d. '" .. , .. , 23 (13+ 10) 4+ 19
» i. d , 24 (15+ 9) 8+ 16
» c. 33 (17+ 16) 5+29
:t i. e. 15 ( 6+ 9) 3+ 12
:!> e. e. 16 (10+ 6) 3+ 13

Total: 354 (215+ 139) 88+266

2(1+1)0+2
8 (5+3) 3+5
4 (2+2) 1 +3
7 (4+3) 0+7
9 (6+3) 1+8

Erosions

Porters .

Defenses d , '" .

» e.. , .. ' .. " '.' '" '"

Mitjos c .

» a .

Davanters e. d. .

» i. d ,

» c : .. ,

» i. e .

� e. e " ".

Total .. , ...

9 ( 3+ 6) 3+ 6

4 ( 2+ 2) 2+ 2
1 ( 0+ 1) 0+ 1

8 (3+ 5) 1+ 7
6 ( 3+ 3) 1 + 5

7 ( 3+ 4) 1+ 6
3 ( 3+ O) 0+ 3
4 ( 1 + 3) 1 + 3
3 ( 3+ O) 0+ 3
2 ( 1 + 1) 1 + 1

47 (22+25) 10+37

Ferides

Incises Contuses

Porters ... ... ... ... ... ... ... 4 ( 2+ 2) 4+0 I ( 0+ 1) 0+ 1

Defenses d....... ••• o •• .. . ... 3 ( 1+ 2) 2+1 5 ( 0+ 5) 3+ 2
» e....... ...... -, . ... 3 ( 0+ 3) 0+3 1 ( 1+ O) 0+ t

Mitjos c. ... ... ... ... ... . .. 6 ( 4+ 2) 4+2 6 ( 3+ 3) 2+ 4
» a. ... ... ... ... ... ... 3 ( 2+ 1) 2+1 3 ( 2+ 1) �+ I

Davanters e. d................ O 2 ( 1+ 1) 1+ I
» . i. d................ O 2 ( 1+ 1) 1+ 1
» c. ... ... ... ... ... 2 ( 1+ 1) 2+0 5 ( 3+ 2) 5+ O
» i. e............. .. , 1 ( 1+ O) 0+1 3 ( 2+ 1) 1+ 2
» e. e............. , .. 2 ( 2+ O) 2+0 4 ( 2+ 2) 3+ I

Total... ... ... 24 (13+ 11) 16+8

Porters ..

Defenses d .

» e, ' .

Mitjos c .

» a , ,. '" '"

32 (15+ 17) 18+ 14

Inciso-contuses

1 ( 1 +0) 0+ 1

O
3 ( 3+0) 2+1

O
3 ( 2+1) 2+1
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Davanters e. d. . ..

» i. d .

» C•••••.•......•••••.•..

» i. e .

» e. e .

1 ( 1+0) 1+0
3 ( 2+1) 1+2
2 ( 2+0) 1+1
O
O

Total... ... ... ... ... 13 (Il +2) 7+6

Total de ferides; 69 (39+30) 41 +28

Ruptures [ibrilars de músculs

Porters .

Defenses d .

» e .

Mitjos c ..

» a .

Davanters e. d. .

» i, d ..

» C .

» i. e. .

» e. e '"

Total ..

20 ( 14+ 6) 9+ 11
16 ( Il + 5) 2 + 14

12 ( 5+ 7) I + Il
13 ( 6+ 7) 0+ 13

22 ( 11 + 11) 0+ 22
12 ( 10+ 2) 3+ 9
IS ( 14+ 4) 6+ 12
20 ( 17+ 3) 0+ 20
14 ( 11 + 3) 0+ 14
IS ( 10+ S) 1 + 17
----� .. __ .

165 (110+.55) 22+ 143

Lesions peri-articulars

Porters .

Defenses d .

» e .

Mitjos c .

» a .

Davanters e. d ..

» i. d .

» c. '" .

» i. e ..

» e. e ..

19( 10+ 9) S+ 11
56 (40+ 16) 1+ 55
38 ( 22+ 16) 2+ 36

41 (30+ Il) 2+ 39
89 ( 59+ 30) 2+ 87
47 (32+ 15) 0+ 47

41 (24+ 17) 1 + 40
68 ( 53+ 15) 4+ 64
42 ( 28+ 14) 2+ 40
22 ( 15 + 7) 0+ 22

Total... ... ... 463 (313+ 150) 21 +441

Lesions intra-articulars

Porters .

Defenses d .

» e .

Mitjos c.

» a .

49 ( 20+ 29)
40 ( 29+ 11)
34 ( 20+ 14)
33 ( 14+ 19)
55 ( 36+ 19)

34+ 15
10+ 30
5+ 29

10+ 23
8+ 47
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Davanters e. d.... ... ... 25 ( 16+ 9) 7+ 18
» i. d. ... '" . .. 30 ( 18+ 12) 9+ 21
» c............. 52 ( 30+ 22) 12+ 40
» i. e. ... 28 ( 16+ 12) 4+ 24
» e. e. ... 24 ( 16+ 8) 9+ 15

Total 361 (215+ 146) 104+257

Luxacions i diàstasis

Porters '" .

Defenses d .

» e .

Mitjos c ..

» a .

Davanters e. d. . ..

:I> i. d .

» c .

» i. e ..

» e. e .

6 ( 3+ 3) 6+0

2 ( 0+ 2) 1+1
4 ( 3+ 1) 1+3

1 ( 0+ 1) 1+0
3 ( 2+ I) 3+0

1 ( I + O) 1+0
2 ( 2+ O) 2+0
4 ( 1+ 3) 3+1
1 ( 1 + O) 1+0
O

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

Total 24 (13+ 11) 19+5

Tenosinovitis

Porters .
o

O
2 (2+0) 0+2

1 (1 +0) 0+ 1
1 (1 +0) 0+ 1

O
-

2 (2+0) 0+2
4 (3+ I) 0+4

,O
O

Defenses d .

» e .

Mitjos e .

» a .

Davanters e. d. .

» i. d ; .

» c , '" .

» i. e .

» e. e .

Total ... 10(9+1)0+10

Fractures

Porters ...
21 (15+ 6) 18+ 3

16 (ll+ 5) 7+ 9
8 ( 6+ 2) 5+ 3

16 (11 + 5) 9+ 7

11 ( 8+ 3) 3+ 8

Defenses d .

» e................. ..

Mitjos c .

'» a '" '" .
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Total

11 (10+.1) 6+ 5
7 ( 3+ 4) 5+ 2

13 ( 9+ 4) 5+ 8
10 ( 3+ 7) 6+ 4
fi ( 5+ 1) 6+ O

119 (81 +38) 71 +48

Davanters e. d. . ..

:1> i. d. . ..

» c .

1> i. e .

» e. e .

Diversos

Porters ,. ., .

Defenses d .

» e , .

Mitjos c. '" .. , .

» a , , .

Davanters e. d. .,.

» i. d .

» c '" .

» i; e , .

» e. e : .

Total ,.

30
7
3
9

10
6
Il
8
7
8

99

Classificació topogràfica de les lesions

Seguint un criteri topográfic, agrupem les lesions en 14 apartats o

grups.
I.er Crani: Comprèn totes les lesions de parts dures i toves que tenen

lloc en la part del cap limitada per l'esquelet ossi del crani.
2.Gn Cara: Està limitada pel contorn dels ossos de la cara, la qual,

junt amb l'anterior, completa el pol cefàlic del cos.

3.er Tòrax: Limitat internament pel diafragma comprèn tot l'esquelet
costal, esternó i raquis en les seves regions cervical o coll i dorsal

4.rt Abdomen: Que comprèn per davant les parts toves del ventre i
per darrera la regió raquídea lumbar i músculs corresponents.

5.à Muscle: Comprèn les regions deltoidea, l'axilar i l'escapular amb
els ossos omoplat i clavícula i l'articulació escàpulo-humeral i les externes
de la clavícula.

6.à Braç: Comprèn l'esquelet ossi del braç a sigui l'húmer, però sola­
ment la part del cos a sigui la diàfisi, car I'epifisi superior correspon al
muscle i l'inferior a la següent a sigui' el colze.

7.è Colze: Limitada externament per un parell de plans parallels dos
dits per sobre i dos per sota la flexura del colze.

8.à Avant-braç: Des del límit inferior del colze fins al superior del
munyó.
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9." Munyô o radi-carpiana que s'estén des de la base del cúbit i radi
fins a la segona filera del carp, el qual externament correspon al plec
superior de la pell de la mà, incloent-hi naturalment l'articulació radi­
carpiana.

10." Carp-metacarp: Des de la segona filera d'ossos del carp fins a
les articulacions metacarpofalàngiques.

1 i." Dits de ta mà: O sigui totes les falanges carpianes.
12.è Maluc: Que comprèn les regions glútees, inguino-crural, arrieu­

lació coseo-íemoral i part lateral de la pelvis.
13.è Cuixa: El fèmur, muscles, vasos i nervis en relació amb ell.

14.è Genoll: Des de 4 travessos de dit per sobre de l'articulació del
genoll, fins a 3 per sota de la mateixa; en ella es comprenen des dels con­

dils femorals fins a la luterositat anterior de la tíbia i cap del peroné.
15.è Cama: La diàfisi de la tíbia i el peroné i parts toves veïnes.

15.è Turmell o tibio-tarsiana: Que comprèn des de la base dels ma­

leols (2 ó 3 dits per sobre de la junta dels mateixos) fins a tres dits per
sota de l'articulació tibio-tarsiana per davant, un centímetre de la punta
dels turmells pels costats i per darrera comprèn el calcam fins a la part
més baixa de la inserció del tendó d'Aquiles.

17.è Tars-metatars: Comprèn la resta del tars fins a les articulacions
metarso-talàngíques.

18.à Dits del peu: Comprèn les falanges de l'extremitat inferior.

Percentatge topogràfic de les lesions

Crani (45) .

Cara (28) '" , .

Tòrax (55) , '" .

Abdomen (24) .. .

Musele (47) .

Braç (17) '" .

Colze (59) '" .

Avant-braç (17) .

Munyó (43) .

Carp-metacarp (48) , .

Dits mà (41) .

Maluc (33) ,
.

Cuixa (188) .

Genoll (479) .

Cama (129) '" .

Turmell (302) ... '" .

Tars-metatars (59) .. , .. .

Dits peu (48) .. .

Total

2,58 per cent

1,76 » »

4,08 » »

1,02 » .»

2,70 » »

1,02 » »

4,25 » »

1,02 » »

2,36 » »

3,00 » »

2,30 » »

2,10 » »

11,36 » »

29,07 » »

7,70 » »

17,80 » »

3,40 » »

3,00 » »

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

100,00
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Estudi de la distribució topográfica de les lesions

en cadascun dels llocs de l'equip

Farem en primer terme un estudi de cada lloc de l'equip atenent a les

lesions i llur distribució topogràfica i finirem amb un estudi de conjunt
sobre la freqüència de rise en cadascun d'aquests llocs.

Porters

Sobre un total de 1.711 corresponen 208 a lesions de porters, o sigui
un 12,15 per cent del total de lesionats, molt per damunt del tant per cent

del rise teòric per individu que nosaltres fixem en 9,09.

PORTERS

UJ
1:1 .�
.g ê
� o;;
'.:; o

o ti'¡
_ .. s-?_. .I _

C
. i

2
I

rani '1 I

Carl 1 ITòrax i 13
I

Abdomen i 31 IMuscle iBraç • . . . . . I
Colze. . . • •• 6 I

IAvanl-braç. • . .

I

¡Muny6. . . . . •

I'
C t 2arp-me acarp. . I

Oils mà. . . .. 2 I
Maluc. . . . .. 7 I 2

i
Cuixa - . • . •. 5 i 3

6 !
2

Genoll. .

Cama '1Turmell. '.

Tars-melatars ..1 2

Dlfs peu... "1 2

TOTAL. . . . 53-'- 9

2 1

2

8

5

2

2

8

2

10

3

7 10 4

i

i

I
3 4 I

1 ' 1 I j 1 !

20 --!-19- 49 --6-1--- '()!--21-1-30'-6

2
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La lesió predominant en els porters és la contusió (53 casos). Es com­

prèn fàcilment perquè les causes de producció són més freqüents també
que en els altres jugadors; l'agent contundent, ultra el jugador contrari,
és també moltes voltes el sòl del camp i els pals del marc.

Segueixen en importància les lesions intra-articulars (49 casos) loca­
litzades principalment en les regions del muscle (10 casos), munyó (8 casos),
dits de la mà (10 casos), colze (1 cas) i carp-metacarp (2 casos), o sigui que
en total l'extremitat superior presenta 31 casos i l'extremitat inferior en

presenta solament 16, cosa natural en els porters, ço que no veurem repetit
en cap altre lloc de l'equip, explicable degut a ésser les extremitats supe­
riors les que entren més en joc.

El grup de les fractures segueix en importància (21 casos), essent de
remarcar una fractura de frontal amb enfonsament, una de cara, cinc de
tòrax (tres de clavícula, dos de costelles), dos de braç, dos d'avant-braç
(totes dues de cúbit dret, terç inferior), cinc de carp-metacarp (tots ells
d'escafoides, tres del cantó dret i dos de l'esquerre), dos dels dits de la
mà (els dos de 2: falange dreta del dit mig l'un i de l'anular l'altre) dos
de cama (una del maleol peroneal dret i una altra completa de la cama)
i una dels dits del peu.

En el capítol de diversos tenim un nombre considerable de bursitis
(21 casos), de les quals 16 són retro-olecraníanes (7 esquerres i 9 dretes),
4 pre-rotulianes (dues dretes i dues esquerres) i una de l'ilíac (espina ilíaca
anterior superior dreta), lesions pròpies dels porters i que amb prou feines
veiem en cap altre jugador, si bé creiem que en desaparèixer els camps
durs deixarà d'ésser tan freqüent, puix el camp d'herba, en esmortuir la
caiguda, evitarà en gran manera llur producció."}

Els altres grups no tenen res de particular digne d'esmentar-se.

Defenses
Nombre total de defenses lesionats: 328.
Tant per cent del total per línia... 19,10
Tant per cent teòric per línia ... ... 18,18
Tant per cent del total per individu 9,55
Tant per cent teòric per individu ... 9,09
Nombre total de defenses dretes: 182.
Nombre total de defenses esquerres: 146.
Tant per cent del total de defenses dretes ... 64,4
Tant per cent del total de defenses esquerres 44,6
Tant per cent del total de jugadors dretes 10,60
Tant per cent del total de jugadors esquerres 8,40
El senzill examen de les anteriors xifres ens demostra que el percen­

tatge del total per línia és de 19,10 lleugerament superior al teòric per línia
que és 18,18; observem també un predomini de lesions en els defenses dre­
tes (64,4) superior al d'esquerres (44,6), així com el tant per cent de le­
sions dels defenses dretes sobre el total de jugadors és de 10,60 superior
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al teòric de 9,09, en canvi el dels defenses esquerres és de 8,40 per sota del

teòric de 9,09.
De l'estudi del quadre de distribució topogràfica de les lesions deduïm

el que segueix:

DEFENSES
Il> ¡ Il>

Il> '" .. .,
I'l ., Il> -

<Il I'l !l .. •

I
'" ��� ... Ol ... CD

£ I'l CD I'l." ¡:r�Q3 O Il> .::: .. O

£ '" ::,,�Cfl 0-- - '" o.� = Ol
oc ��g .s ,.·:3 �-!1 I'll> ..

B ., .t:: ...,;1 .......::::1 .. CD
., .. " CDO "

O CD
"" ... -

Cl) �."", CDI'l_ H oc .!:;= .. =.0 = E-i.S co

""' � ... �.t"'4� = � ...
O [il ! p;� CD ;; 'li �
O --"'-

oi � '" ""'
-_._--- ---- ---- -----

--î
----- -- --

CranI .... .. 2 6 ¡ 1 2

Cara •. · ... 1 4 I
Tòrax .. · .. 4 i I I 1 1

I

Abdomen · ... 1 I 1 I IMuscle ..... 1 I 3 1 2 1

Braç ..
'

.... I I 2

Colze .....• 3

A,ant-brao. . . •
3

Manyó..•..• I 4 4

Carp-metacarp. • 2 3 I 4I

Olts mà ...•• 1 1
Malua •... 3 2 1 1 I 1

Cuixa ... 10 24 I...

6enoll...... 9 3 2 36 49 3 t
I

Cama. ..... 18 2 1 1 9 3

Turmell •. ... 2 51 9 2

TarI-metatars . . 5 1 t 1

Olts peu•... , 9 I 1 1 1 1

TOTAL. ..• 168I-s
----

----- --

15 28 94 74 I 6 O 24 to

En primer terme un gran predomini de lesions de la part inferior del

cos sobre la superior, amb 265 de les primeres sobre 59 de les segones.
De les ruptures fibrilars de músculs, d'un total de 28, pertanyen a la

cuixa 24 o sigui la major part.
Del grup de les lesions periarticulars dominen les del genoll amb 31

i les del turmell amb 51, és a dir, que ambdues articulacions superior i

inferior de la cama, sumen conjuntament 87 sobre un total de 94; les dis­

tensions de genoll dels defenses dretes estan equilibrades les distensions

de lligaments laterals intern i extern, en canvi en els defenses esquerres
dominen les lesions de lligament lateral intern sobre l'extern. En les dis-
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tensions del turmell, tant en el cantó dret com Cil l'esquerre, dominen les
distensions del lligament lateral extern de la tíbio-tarsiana.

Del grup de lesions intra-articulars el que preval són les distorsions de
genoll amb 49 casos sobre un total de 74; en canvi són molt poc freqüents
en el turmell del qual tenim sols 9 casos. Tant en els defenses dretes com
en els esquerres les distorsions de genoll dret dominen sobre el genoll
esquerre (11 per 2 en els defenses dretes, i 12 per 7 en els defenses es­

querres).
En l'apartat de les fractures sobre un total de 24, a la cama corres­

ponen 9 (8 de la cama dreta i I tan sols del cantó esquerre, en un defensa
dreta precisament), al turmell 2 (de maleol tibial del cantó dret les dues),
a la regió del carp-metacarp 4 (I d'escafoides i 3 de metacàrpia), de l'avant­
braç 3 (totes tres del radi esquerre, en defenses dretes), del braç 2, etc.

MITJOS

1

2

3

Ditama. "

Maluo, 9

Cuixa, 15

6enoll. . 12

Cama, ,I 24

Turmell, .,

'I
3

Tars-metalars " 6

Dits peu. ,\ 7
I

TOTAL. ,i 92

1

5 1

3 2 I
2 ¡ 1 ¡

1�-+ 2�- - 3s---I

2

3 7

2

3

2 I
I

4+
I

Crani.

Cara

Tòrax,

AbdolRen

Musole , _

Braç
Colze,

AYanl-braç,
MURyé,

Carp-metacarp , 4

2

29

5

76 56

50 13

i
I

I
I

'I: z

___
J __ �
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2

2 ! 27 ¡ 19

2

3

2

2

2

2
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Mitjos

Total de mitjos en 1.711 casos: 438.
Tant per cent del total de casos 25,59
Tant per cent teòric per línia ... 27,27
Tant per cent del total per individu 8,53
Tant per cent teòric per individu ... 9,09
El tant per cent de rise per línia (25,59) i per individu (8,53) és infe­

rior al teòric respectiu (27,27 i 9,09), però això és solament cert estudiant
en conjunt el mig centre i els mitjos ales, puix si fem una diferenciació dels

mateixos veurem el que segueix:
Total de mitjos centres: 172.
Total de mitjos ales: 266.
Tant per cent del total de mitjos centres '" 39,8
Tant per cent del total de mitjos ales , 60,2
Tant per cent del total d'individus per mitjos centres 10,05
Tant per cent del total d'individus per mitjos ales .. , '" 7,77

O sigui que el mig centre té un rise de 1 0,05 superior al teòric de 9,09
i que per contra el dels mitjos ales és inferior, 7,77.

Estudiant el quadre de lesions distribuïdes topogràficament, veurem

com a digne de remarcar que el grup de ruptures fibrilars de músculs no

s'escapa a la llei general de donar el percentatge més gran als de la cuixa

(amb 29 sobre 35 casos); que les lesions periarticulars estan polaritzades
quasi totes en el genoll (76) i en el turmell (50) per 4 sobre la resta d'un
total de 130; que les lesions intra-artículars passa quasi el mateix, puix
per 56 del genoll, corresponen 13 al turmell, si bé cal remarcar-ne 7 del

munyó i 5 del colze sobre un total de 88; en el grup de fractures hi ha 27

casos, dels quals 16 corresponen als mitjos centres i Il als mitjos ales, en

quant a la seva distribució topogràfica, el carp-metacarp, la cama i el tars­
metatars estan igualats a 6 casos; el braç, el colze i els dits del peu, 2 casos

cada un, i la resta, un al crani, un al tòrax i un a la cuixa (fèmur).
El grup de diversos res no té digne d'esmentar.

Davanters

Nombre total de davanters: 737.

Tant per cent del total per línia ...

Tant per cent teòric per línia ... . ..

Tant per cent del total per individu

Tant per cent teòric per individu ...

43,16
45,45

8,63
9,09

Pot veure's que en conjunt el rise, tant per línia (43,) 6) com per indi­

vidu (8,63) és inferior als teòrics respectius (45,45 i 9,09), però destriant

els casos per lloc de línia, veurem que és molt diferent en cadascun d'ells,
puix és superior de molt en el davanter centre (12,21) i bastant per dessota

en els ales (7,99 el qui més), com podem comprovar llegint les següents
xifres:
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Total en cada lloc:

Extrem dreta .. ,

Interior dreta ...

Davanter centre ... .., . ..

Interior esquerre '" . ..

Extrem esquerre .

143
145
210
126
113

DAVANTERS
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Crani. . . . . • 4 '1 5 3

Cara ...... 2 14 I 2

Tòrax . . . . � 13 6 6 1

AbdomeD .... 3 4 7

Muscle ....• 3 3 1 1

Braç ...... 2 1 1

Colze ...... 3 1 1 14 2

Avant-braç. . . • 2

I
9

Munyo••.... 15

Carp-metacarp. . 3 10

Dllsma ..... 2 8 4

Maluc•..... 4 1

Cuixa •..... 21 3 64 I 3

Genoll. ....• 15 4 1 I 75 103 1 [

Cama ...... 35 3 I 1 I 7 2 i 3 7I

Turmell ..... 12 1 138 15 [ 4
I

Tars-metatars " 17 3 I [ 3 2 5

Oils peu. . . . . 2 5 2 j I 1 4

TOTAL. •.. 141 19127 azlm
--

159 8 6 47 40

Tant per cent del total de davanters:

Extrem dreta .,. . ..

Interior dreta . ..

Davanter centre .

Interior esquerre
Extrem esquerre ... ... ... . ..

19,8
19,6
28,9
17,9
13,8
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Tant per cent del total de jugadors:
Extrem dreta .. , . ..

Interior dreta ... . ..

Davanter centre , .

Inferior esquerre . ..

Extrem esquerre . ..

7,99
7,99

12,21
7,98
6,99

Donant un cop d'ull al quadre de distribució topogràfic de les lesions
veurem que en ruptures fibrilars de músculs, la quasi totalitat (64 sobre 82)
és dels de la cuixa; que en lesions peri-articulars dominen les localitzades
al turmell (138) sobre les del genoll (75) i no cal ni esmentar-ho en la
resta fins un total de 220 casos; que de les lesions intra-articulars, per
contra, dominen d'una manera absoluta les del genoll (103), puix el tur­

mell en té (15) com el munyó i una més que el colze (14). El grup de frac­
tures és d'un total de 47, distribuides com segueix, seguint l'ordre de major
a rnenor, numèricament parlant: 10 del carp-metacarp, 9 de l'avant-braç,
7 de la cama, 6 del tòrax, 5 del tars-metatars, 4 del turmell i I del braç i

del maluc. Observi's que, de l'extremitat superior en corresponen 20 i de
l'extremitat inferior 17 solament.

Res digne de remarcar en el grup de diversos.

Classificació per llocs de l'equip atenent el

risc veritable i el teòric

Risc

Núm. total de casos

Porters ... ... ... 208

Defenses .., '" 328

Mitjos '" 438
Davanters ... 737

Tant per cent de rise per jugador:
Porters , , 12,15
Defenses .., 9,55
Mitjos '" 8,53
Davanters '" 8,63

Tant per cent total

12,15
19,10
25,59
43,16

Tant per cent teóric

9,09
18,18
27,27
45,45

Es a dir que els porters i defenses es lesionen més del que teòricament

deuria ésser; en canvi, mitjos i davanters menys del teòric; no obstant això,
és una veritat a mitges, puix fent un percentatge per cada lloc d'equip,
veurem:

Tant per cent de rise per lloc d'equip

Porter .

Defenses dreta .

» esquerre .

12,15
10,60
8,50
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Mitjos ala dreta ... ... ... '"

» centre .

» ala esquerre '" .

Davanters extrem dreta . ..

» interior dreta . ..

» centre .

» interior esquerre .

:> extrem esquerre . ..

Total .

7,77
10,05
7,77

7,99
7,99

12,21
7,9S
6,99

100,00

La qual cosa ens demostra clarament, tenint en compte que el rise

teòric per cada lloc és de 9,09, que el jugador que es lesiona més és el

davanter centre (12,21), segueix el porter (12,15), ve després el defensa

dreta (10,60) i el mig centre (10,05), tots per sobre del teòric (9,09) i Ia

resta de l'equip és d'una lesionabiiitat inferior a la teòrica que varia des

del defensa esquerre (S,50) a l'extrem esquerre (6,99) passant per l'extrem

i interior dreta (7,99 els dos), l'interior esquerre (7,9S) i els dos mitjos
ales (7,77).

'Com a conclusió final direm que el màximum de freqüència de lesions

la presenta l'anomenada columna vertebral o medullar de l'equip, que

comença pel davanter centre, segueix pel mig centre, es desvia cap a la

dreta en la ratlla de defenses i acaba en el porter; observi's també que la

resta de llocs té un predomini de lesions el cantó dret.
En finir aquesta comunicació, rendeixo un homenatge merescut al doctor

Emili Moragas, director de la Mutual Esportiva de Catalunya, veritable

orgull de la nostra terra, per les facilitats que m'ha donat pel present tre­

ball, i dec donar mercès també alhora per la collaboració competent i entu­

siasta als altres companys del cos facultatiu i administratiu de la Mutual.
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Sessió científica del dia 18 de febrer de 193ó

PRESIDENCIA DEL DR. PEYRí

Ano artificial c o n t i n e n t e

por el Prof. Dr. JOSÉ M a BARTRINA
Cat�drátfco de Cjrugla de te Facultad de Medjdlla de Barcelona

El ano contra natura definitivo es generalmente un ano ilíaco o biea
un ano transverso, y aunque no es tan molesto como un ano cecal o de la
parte terminal del ileon, porque en estos sitios las materias intestinales son

Ifquidas y no se acumulan formando bolo fecal como en la travesía cólica.
no obstante constituye un achaque gravísimo, ante cuyo solo anuncio mu­

chos enfermos renuncian a toda operación, prefiriendo morir antes que con­

llevar una molestia de tanta importancia y tan repugnante.
Por esto los esfuerzos de diferentes autores encaminados a lograr la

continencia del ano artificial, a beneficio de procedimientos más a menos

ingeniosos, merecen los mayores elogios, y aunque no siempre los resul­
tados hayan estado a la altura de sus deseos, sus trabajos deben ser toma­
dos en seria consideración para todo cirujano, celoso, no sólo del éxito
inmediato de la operación, sino que también del porvenir y bienestar de sus

operados.
.

Cada operador tiene su temperamento y actúa con respecto a él, sin

que me parezca, sea cual fuese su plan de curación, acreedor de la menor

critica, pero de mí sé decir, que no he podido, no me ha sido nunca posI­
ble, desinteresarme de ciertas cuestiones, como p. e. la que sirve de sujeto
al presente trabajo, incluso ante situaciones las más críticas y problemas
vitales a resolver con urgencia, de suerte que hasta creo legítima y natural
la resistencia de ciertos enfermos, cuya decisión debemos acatar sin abru­
marles con la descripción de su sombrío porvenir, una vez expuestos con

toda claridad y con su justó valor los términos del problema. Claro que
sólo me refiero al ano artificial definitivo y en manera alguna a la ente­
rostomia temporal.

Pero la antedicha preocupación, de hacer más aceptable la práctica
de un ano ilíaco definitivo, ha subido de punto estos últimos años ante la
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mayor frecuencia con que debe practicarse dicha operación, ya que, según
luego vamos a ver, han duplicado por lo menos sus indicaciones. Hasta

hace poco tiempo el ano ilíaco definitivo se aplicaba casi exclusivamente
al tratamiento del cáncer del recto, y tanto por la gravedad de la operación,
sobre todo en su modalidad más radical, la amputación abdomino-perineal,
como por la naturaleza de la lesión y posibilidad por consiguiente de una

recidiva más o menos pronta, la atención del cirujano era casi por com­

pleto absorbida por el problema de salvar la vida material del enfermo y
librarle de su neoplasia, más bien que por el de su vida social y su acha­

que post operatorio. Pero hoy sabemos de otra enfermedad, la rectitis pro­
liferante y estenosante, que no es maligna en sí, aunque acabe por matar

al que la padece, la cual, dejará de amenazar mientras se suprima la acción
mecánica obstructiva que produce en la parte terminal del intestino. Esta
enfermedad de tan enigmática y discutida etiología, aunque en la mayoría
de casos producida probablemente por el vi rus de Nicolas-Favre, sabemos

hoy día que no se cura ni con el tratamiento antiséptico local, ni el general
con el lugol y las inyecciones intravenosas de estibial, o de hiposulfito o las

de salicilato de sosa; ni con la dilatación, ni la diatermia, ni la radiotera­

pia, fuera en todo caso de su primer estadio de rectitis proliferante, pero
en manera alguna en el período de estenosis. Algunas halagüeñas esperan­
zas que habían permitido concebir ciertos casos de amputación del recto

con conservación del esfinter, seguidos de curación inmediata aparente, se

desvanecieron con el tiempo al ver que todos los operados, uno tras otro,
presentaban recidivas. También varios casos que habían curado aparen­
temente, merced a la derivación de las materias intestinales y al trata­

miento local y general supra-dichos, recidivaron al cerrarse el ano ilíaco y
no hubo más remedio que volverlos a operar restableciendo la derivación
intestinal. Por lo tanto, en todos los casos de estenosis rectal definitiva­
mente constituída con evolución fatal y progresiva de la rectitis y en gene­
ral con complicaciones, el único, el único recurso de salvación lo consti­

tuye el ano ilíaco, pero hecho desde el primer momento con la intención de

que sirva para la derivación total y quede definitivo.
Ahora bien estos enfermos, generalmente jóvenes, pueden alcanzar el

término natural de su existencia o morir a consecuencia de cualquier en�

fermedad, salvo complicaciones, por lo común renales, o nueva estenosis
en el mismo ano artificial ilíaco, mientras conservan éste. Por consiguiente
al número de ellos que se practican por cáncer del recto, hay un lote muy

importante que añadir, en el que conviene de manera muy especial ocupar­
se de que los operados lleven en lo posible una vida social semejante a la

anterior a la enfermedad.
Es por los motivos expuestos, que en la actualidad, por poco que el

estado del enfermo la consienta, no practico ano artificial alguno, sin pre­

ocuparme de que cause las menores molestias posibles, y es por esto tam­

bién que me ha parecido útil e interesante llamar ja atención de mis

colegas para que se asocien, si les parece justo y si no lo hacen ya, como

es muy probable, por iniciativa propia y coincidencia de sensibilidad y

temperamento, con mi manera sistemática de operar en la práctica del ano

artificial definitivo en la rectitis proliferante y estenosante.
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No quiero entretenerme en describir en detalle ciertos procedimientos
de menor importancia, como el torcer el asa del colon sigmoideo antes de

anastornosarla a la piel y el crear un pseudo esfinter alrededor por proce­
dimientos complicados, o por el más expedito de pasar el asa seccionada

a través de un ojal del músculo recto, porque con tales medios lo único que
se consigue es estenosar el intestino, pero en manera alguna el crear un

verdadero esfinter, toda vez que no podemos darle su necesaria inervación.

I<'igura uúm. I .- Procedimiento de Fratl�'oi�

De todos estos medios, quizás el menos conocido y más eficaz es el prac­

ticar el ano artificial en la parte alta del colon descendente; dada la habi­

tual agudeza del ángulo esplénico y la adaptación del intestino a la bre­

vedad del tránsito de las materias fecales, éstas se acumulan en la parte
más elevada del colon transverso formando un bolo que comprime la otra

rama del ángulo, es decir, la porción inicial del dcscendente, Yo creo ade­

más que el operador puede hacer algo para que el expresado mecanismo

resulte todavía de mayor efecto.
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Los otros procedimientos, sin duda los más importantes, los denomi­
naremos ortopédicos, ya que tienen por objeto la adaptación de un aparato
en la región del ano artificial que procura su oclusión. El primero en el
orden cronológico es el François (fig. n." I).

Por encima y por debajo del sitio donde va a practicarse el ano, se

trazan dos colgajos de forma de un paralelógramo y con sus respectivas
bases dirigidas hacia el lado donde el intestino desembocará en la piel.
Con cada colgajo se confecciona un tubo de piel con la superficie cutánea
dirigida hacia adentro, y cada tubo de piel se hace pasar subcutáneamente
al lado del futuro ano artificial, de manera que al acabar la operación
habrá dos tubos cutáneos, semejantes al que se confecciona para la cine­
matización del muñón de los omputados, entre los cuales, en una nueva

operación, se hará desembocar el asa proximal del colon seccionado. Pa­
sando una varilla en cada tubo de piel y aproximando los dos por un me­

dio elástico se obtendrá la oclusión del ano.

No puedo dar detalles del resultado de este procedimiento porque
nunca lo.he empleado, pareciéndome no obstante que con él, se conseguirá
más bien un fruncimiento de la piel alrededor del ano que la oclusión per­
fecta de éste, y el hecho de no haberse generalizado en la práctica me con­
firma en la anterior opinión o me hace pensar que tendrá algún inconve­
niente del mismo orden del procedimiento que luego vamos a describir, o

todavía de mayor importancia, por 10 que se podrá 'Ver cuando hagamos
la crltica del mismo.

Procedimiento de Cuneo (fig. n." 11).-También en éste se confecciona
un túnel cutáneo. Más adelante pasará por él una varilla que servirá de
punto de apoyo a un compresor que aplastará el intestino que quedará
comprendido entre dicho tubo cutáneo por debajo y la piel que lo prote­
gerá por encima. El túnel cutáneo se obtiene suturando dos pequeños col­
gajos, trazados en dirección perpendicular a lo que será el eje del intestino,
de tamaño desigual para que la sutura no corresponda a la línea media, y
naturalmente con la cara cutánea invertida hacia adentro. Luego por enci­
ma y por debajo se levantan dos grandes colgajos de piel; inmediato a la
base del superior se practica la incisión de la pared para exteriorizar el
asa del colon sigmoideo; seccionada ésta en forma que la porción proximal
quede suficientemente larga, se hace salir su extremo por un ojal practi­
cado en la base del colgajo inferior y, previo estrechamiento de la incisión
de la pared y fijación en ella del colon exteriorizado, se suturan los dos
grandes colgajos cutáneos. Queda por lo tanto la porción de intestino
exteriorizado, por debajo de la piel y por debajo del mismo y perpendicu­
larmente a él existe el túnel cutáneo que se confeccionó al principio; una

compresión a resorte entre las dos ramas de una especie de pinza, una de
las cuales pasa por el túnel de piel asegura la oclusión del intestino.

La experiencía ha demostrado que hay enfermos que no toleran mucho
esta prótesis. Depende ello principalmente de condiciones individuales en

relación con la producción más o menos abundante de gases en el intes­
tino, cosa que varía notablemente de un individuo a otro, asl mientras
ciertos sujetos llegan a tolerar la compresión hasta cuatro a seis horas,
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Figura núm. II - Procedimiento de Cuneo
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otros no pueden soportarla el menor tiempo a causa de los dolores cólicos

que les aparecen. Pero incluso los que la toleran bien se ven obligados a

temporadas a abandonarla porque las secreciones cutáneas acumuladas en

el túnel de piel acaban por irritarlo y el contacto de la rama que pasa por
él no se hace tolerable. Así, como resultado de repetidos ensayos acaban
los operados a acostumbrarse, no a llevar el aparato, sino a prescindir de

él, sustituyéndolo por la compresión con una faja y adaptándose a los in­

sospechados resultados que proporciona la reeducación del intestino, con­

forme veremos más adelante. Por todos estos motivos creemos preferible
un procedimiento que, aun sin la pretensión de ser de tan absoluta efica­

cia, sea de resultados más prácticos, como es el siguiente.

Procedimiento de Lambret (fig. n." III).-Se corta un colgajo de piel
de forma cuadrilátera en la región de la fosa ilíaca con la base dirigida
generalmente hacia arriba. Cerca del lado opuesto a dicha base se prac­
tica la incisión de la pared abdominal para exteriorizar el asa sigmoidea.
Se corta ésta con la parte proximal lo más larga que permita una prudente
sección de los vasos de su meso, y una vez movilizada se hace pasar por
un ojal practicado cerca la base del colgajo cutáneo. Sólo queda el recu­

brirla con el colgajo de piel y cubrir la superficie cruenta de la pared por
aproximación de los tegumentos de la región, que por cierto se prestan a

ello por ser muy movilizables. Queda en definitiva un ano llamado en

trompa, de aspecto peniforme y por lo tanto libre y movible.
Este ano en trompa se presta muy bien para ser cuidado por el enfer­

mo mismo. Permite hacer la evacuación en un vaso sin que se ensucie la

piel del vientre; permite llevar una bolsa de caucho con el ano peniforme
introducido en su interior para recoger las materias fecales en caso de

accidente, y permite por último, ser ocluído con una tira de esparadrapo.
También en los enfermos que no toleran una oclusión completa por los
cólicos que les motivan los gases intestinales, se puede obtener la oclu­
sión para las materias fecales recubriendo elori ficio del ano con una gasa
y adaptando encima un esparadrapo con agujeros. En fin, varios de estos

operados lo pasan muy bien siguiendo mi consejo de practicar una com­

presión moderada de su ano en trompa con dos pedazos de esponja de cau­

cho y un vendaje abdominal en forma de cinturón o de braguero.
Pero por encima de todo, los mejores resultados dependen de la reedu­

cación del intestino. El operado debe seguir un régimen adecuado para
evitar el ir suelto de vientre, y a dicho objeto es conveniente que tome al

principio, y después a temporadas cuando sea necesario, una, dos o tres

píldoras de un centígramo de extracto tebaico. Cada mañana al levantarse
se dará un enema para favorecer la evacuación del intestino, y acostum­

brado a una evacuación durante las primeras horas de la mañan podrá
pasar el resto del día sin tener que preocuparse de su ano contra natura.

Esta práctica y el llevar una ligera compresión con una esponja en los
casos de ano artificial corriente, son a mi manera de ver de primera nece­

sidad en los operados que tienen que guardar Ull ano artificial definitivo.
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Intervenció del Dr. Seguí

Després d'agrair al Dr. Bartrina s'hagi volgut ocupar d'aquesta ma­
tèria, diu que en tots els casos d'anus ilíac esquerre ordinari en què el
malalt tenia en bon estat funcional els seus intestins per sobre la lesió
motiu de l'operació, ell ha obtingut una excellent continència mercès a la
fàcil educació del budell a què ha fet referència el Dr. Bartrina amb la
qual s'aconsegueix una evaquació diària a hora fixa. Aquesta educació es

complementa amb el port d'un aparell adoptat pel Dr. Seguí i que és quasi
igual a un braguer comú d'hemicintura rnetàllica elàstica que rodeja 1'í1eon
esquerre i que en lloc de pilota té una pala oval de fusta bernissada lleu­
gerament convexa per la seva cara ventral que fa pressió sobre l'anus arti­
ficial amb interposició d'unes fulles de glassa estèril vaselinada. Aquest
aparell, ultra afermar la continència, evita en aquells casos el penós escull
del prolapse de la mucosa còlica.

Admet, però, la necessitat de poder garantitzar en tots els casos la
continència, especialment en els anus definitius; i a l'igual que el disser­
tant no es mostra partidari dels nomenats esfínters de nova creació.

Fa la critica de les tècniques de Cuneo i Lambret i aporta observacions
pròpies refusant la tècnica del primer de dits autors perquè ultra les dificul­
tats de fer suportar al pacient la pinsa oclusora, té en contra els perills no

imaginaris segons pròpia experiència, que per a la nutrició de l'intestí des­
plaçat representen la seva possible torsió, el seu acolzarnent en sortir del
ventre i el seu llarg recorregut extracavitari. I referint-se al procediment
de Larnbret li troba un moment perillós, el qual és el de passar mitjançant
la pinça el cap del còlon destinat a trompa a través del trau creat a la paret
abdominal. El perill d'aquest moment que li és comú amb el procediment
de Cuneo quan aquest es fa després d'una laparotomia mitja exploradora,
està en què algunes terminals de l'artèria còlica esquerra mitja puguin
inutilitzar-se en estripar-se o comprimir-se la llenca de messocòlon restant
pel fet de fer-li vèncer alguna resistència eventual del contorn del trau,
resistència el control de la qual fa poc precis l'ús de la pinça de tracció.

Per tal d'evitar això, recomana que el trau es faci folgat i que es tin­
guin en compte en preparar el cap central del còlon ili-pelvià seccionat.
el destorb inútil que representen els apèndix epiploics molt desenvolupats
a voltes malgrat tractar-se de casos de neoplàssies avençades.

Intervencio del Dr. Lluis Guilera

En els casos d'anus tunelitzat, tot i haver perfeccionat la pinça de
pressió que passa pel túnel, els nostres malalts han renunciat a la pinça i
prefereixen l'aparell receptor d'excretes. No, però, en els nostres casos,
pel motiu de les secrecions i erosions que es provoquen al túnel, sinó pels
dolors que es produïen i que atribuïm a moviments peristàltics o antiperis­
tàltics que l'oclusió de l'intestí fa penosos i també a possibles estiraments
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del meso. La variabilitat de longitud d'aquest explicaria que en uns casos

més que altres, fos tolerable la pressió de la pinça.
De l'anus en trompa no en tenim experiència.
Mostrem ací també un doble botó de goma que havem emprat en un

sol cas com a mitjà oclusor en un anus artificial ordinari. No creiem que
resulti molt pràctic, primer perquè la pressió que s'ha d'exercir per a

collocar-lo i treure'l ens sembla produirà fàcilment una progressiva disten­
sió del forat abdominal i també perquè, com en el nostre cas, el malalt í
la familia defugien collocar per si mateixos l'atuell que presentem, el qual,
per a entrar al seu lloc, necessita sia exercida una certa pressió.

Ah
..

-



Sessió científica del día 18 de febrer de 1933

PIŒSIDÉNCIA DEL DR. PEYRÍ

Reumatisme, infecció focal de la faringe
i radioteràpia

pel Dr. R. TORRES CARRERAS

Sabut és que molts casos ele reumatisme infecciós agut o crome són

produïts o sostinguts a conseqüència d'una infecció focal en diferents llocs

de l'organisme com el teixit amigdalí, apèndix, vessícula biliar, genives,
etcètera, els quals es curen o milloren després d'eliminats o curats els supo­

sats elements causants de dites manifestacions reumàtiques.
Es d'una gran freqüència el reumatisme d'origen focal limfofaringi. Si

les alteracions infeccioses focals d'aquesta mena es poden eliminar aviat,
abans que els atacs de reurnatisme es repeteixin, demés de la desaparició
de les manifestacions doloroses es poden evitar moltes cornplicacions greus

tals com l'endocarditis.

Es de sobres coneguda l'eficàcia en general de la intervenció quirúr­
gica i altres procedirnents en aquests casos. De totes maneres, aquella té

els seus perills i limitacions i per aquests motius ja fa molts anys s'han

assajat altres mitjans no cruents a fi de substituir dita intervenció qui­
rúrgica.

Quan l'etiologia del reumatisme pot ésser deguda a focus sèptics situats

a l'anell limfàtic de la faringe, llavors pot ésser el reumatisme aliviat o

curat amb l'eliminació o inactivació de les zones infectades de dita regió.
Abans d'emprendre un tractament etiològic focal de l'anell de Wal­

deyer és molt convenient fer un examen acurat, sobretot en els casos de

forma larvada, en què pot passar desapercebuda la infecció. Demés de la

rinoscòpia posterior, per mitjà d'una petita pinsa fòrceps, si és possible,
es treu l'amígdala de l'excavació, examinant-Ia, comprimint-la, explorant-la
amb un estilet rom o també comprimint el pilar anterior, a fi de comprovar
la sortida de serositat, pus o caseul1l.
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El reumatisme d'origen focal de la faringe sovint va acompanyat d'al­
tres manifestacions patològiques, demés de l'amigdalitis críptica a d'abs­
cessos amigdalins a peri-amigdalins, de neuritis, endocarditis, nefritis,
apendicitis, vertígens, tos reflexa, espasmes glòtics i esofàgics, miàlgies,
diarrees, cefalàlgies, etc.

El tractament radioteràpic d'aquestes alteracions del teixit limfoide de
la faringe pot substituir amb molta avantatge a altres procediments i sobre­
tot al quirúrgic, puix es respecten molt més les funcions fisiològiques de
dits teixits. Amb l'extirpació quirúrgica llurs funcions poden ésser aboli­
des a disminuïdes. No es troba rastre de les lesions produïdes pel Rontgen
després d'un cert temps de l'absorció de les radiacions de raigs X, això
pot significar integritat de les funcions fisiològiques. Aquestes poden ésser
abolides amb l'extirpació quirúrgica dels òrgans productors d'elles.

Vegi's ço que diuen els professors otorino laringòlegs Brémond i Pré­
vost de l'escola de Medicina de Marsella:

"Una vegada més s'afirma en l'esfera amigdalina l'error de la cirur­
gia sistemàtica i doctrinària... Hi ha una tendència equivocada a conside­
rar l'amígdala com un òrgan inútil que pot ésser extirpat sense cap incon­
venient, essent així que aquesta agrupació de teixit Iimfoepitelial (el ma­
teix que l'apèndix) no es pot ni deu ésser considerat com un òrgan en
estat de regressió. Té d'acomplir funcions importants almenys durant els

. primers anys de la vida.
Adés d'aquestes funcions encara en part una mica fosques, s'han emés

moltes teories pels fisiòlegs.
Deixant a part les que avui ja no són admeses, com que les amígda­

les són uns senzills taps mecànics (Faulkner) a que són òrgans d'eliminació
bacteriana (Hencke) a també que són un vestigi dels òrgans respiratoris
(Hagemann) a un reste atàvic com el timus (Flacke i Levinstein), descriu­
rem .solament les hipòtesis que considerem més racionals i que tenen llurs
bases més sòlides. Atribuirem a les amígdales:

.

J.r La funció hematopoiètica, opinió sostinguda per Retterer i Wood;
aquests autors han demostrat la formació de limfocits en el si del centre
germinatiu dels foIículs amigdalins.

2.n La funció d'autovacunaciô, hipòtesi molt seductora segons la qual,
es formarien en l'organisme anticossos consecutius a la invasió microbiana
de les criptes; aquests anticossos produirien un cert grau d'immunitat con­
tra les infeccions ulteriors.

3.' La funció de secreció interna, ja sospitada pels autors antics com
Petter, que atribuïa a l'amígdala una acció sobre el creixement. Molts
autors admeten avui la secreció interna de l'amígdala i han estudiat l'acció
d'aquesta secreció sobre el metabolisme i la glucèmia, així com també el
seu poder d'oxidació ...

...La fisiologia ens permet preveure que l'amígdala sana deu ésser
respectada tant com es pugui, i que l'enucleació sistemàtica i total d'amig­
dales simplement hipertrofiades (sobretot en el nen) deu ésser considerat
com un error."

Es clar que les funcions fisiològiques poden ésser conservades quan
l'amigdalectomia o adenoidectomia són parcials, però llavors també poden
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restar llocs infectats i continuar els fenòmens reumàtics provocats per
aquella infecció focal.

El procediment quirúrgic, que malgrat tot si no fossin les complica­
cions a què pot donar lloc, algunes d'elles fatals, és un dels millors per a
combatre aquesta classe d'infeccions focals limfàtiques, pot ésser subs­
tituït amb avantatge en la major part dels casos, per la radioteràpia pene­
trant i segons la nostra manera de pensar, dit tractament cruent deuria
solament ésser emprat en els casos de fracàs del Rontgen. Aquest que ha
estat estudiat i experimentat acuradament per molts autors, ha entrat ja
de ple a la pràctica corrent.

El cèlebre radioterapeuta Witherbee, un dels autors que més han con­
tribuït a vulgaritzar la radioteràpia en les faringo-amigdalitis, ha expert­
mentat que els primers senyals dels efectes de la irradiació són els canvis
en la cromatina nuclear dels Iimfocits, seguit de degeneració i absorció
consecutiva de les cèJ.lules, el mateix que passa amb qualsevol procés des­
tructiu. El número de cèllules afectades depèn de la quantitat de radiació
absorvida per dits teixits.

Després d'efectuar estudis bacteriològics de la gola, uns autors diuen
que en alguns casos a benefici de la radioteràpia desapareixen les colònies
microbianes i en altres no, però la majoria estan d'acord en què, encara

que el malalt continuï amb els seus estreptococs i altres espècies bacteria­
nes, desapareixen els símptomes clinics provocats per la infecció, com si el
pacient hagués experimentat una immunitat contra aquella.

Per altra part l'esterilització de la gola és una cosa molt problemàtica,
per un costat la boca i per l'altre les fosses nassals infecten contínuament
l'àrea faríngea. La presència de bactèries piògenes a la gola sense altres
trastorns no autoritza per a fer cap intervenció ni tractament rongente­
ràpic. Segons Guyot, l'origen amigdalí de certa classe de reumatismes està
ben demostrat (1). Per a orientar-nos sobre aquesta etiologia, donarem
molta importància a les dades clíniques, sobretot quan hi ha angina prece­
dint el reumatisme, la desaparició d'aquestes manifestacions doloroses
quan desapareix el focus infectiu limfoide i també la persistència d'aquest
junt amb els símptomes reumàtics. El tamany de les amígdales .és molt
variable, en els nens quasi sempre estan augmentades, però en els adults
més aviat són petites encara que moltes vegades ho semblin, puix que per
les adherències adquirides en els transcurs dels atacs recidivants, més que
petites són amagades.

El test amigdalí (Viggo Schmidt) o sigui la variació en el número i
fórmula leucocitària consecutiva a l'excitació de les tònsiles empleat en els
casos en els quals clínicament per l'examen acurat de la faringe no es pot
comprovar la infecció d'aquesta, pot ésser molt útil abans d'una interven­
ció quirúrgica. En aquells casos poc clars de diagnòstic no el creiem indis­

pensable que precedeixi a la irradiació rontgenològica, puix donada la

(1) No tots els casos de reumatisme amb infecció limfàtica de l'anell de Wal­
deyer curen després d'extirpats o tractats aquests focus amb el Rontgen, puix la

infecció, demés de continuar en altres llocs de l'organisme, pot estar localitzada al

veïnatge d'aquesta regió com per exemple als teixits perltonsllars, al llarg de les vies

respiratòries i dlgestlves superiors.
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inocuïtat d'aquesta, demés d'ésser emprada com a tractament, pot servir

com a prova diagnòstica, sempre que es sospiti un reumatisme cI'origen
faringi. En aquests casos d'exploració quasi negativa ço que realment té

un gran valor, com ja hem dit abans, és l'anamnesi.

El teixit limfàtic humà comença a maniíestar destrucció nuclear amb

menys de 70 ri; Heineke diu' que la rata, una o clues hores després de

practicar-li una simple radiografia de la cadera o columna vertebral, la

petita quantitat de raigs X absorbits fa que es trobin nombrosos limfòcits

en destrucció. Això demostra la gran radiosensibilitat del teixit limfoide a

les radiacions de curta llargada d'ona.
Contrastant amb l'enorme radiosensibilitat del teixit limfoide, s'ha

comprovat la gran radioreslstència de l'hipòfisi i tiroides en estat normal.

Aquests òrgans per a ésser alterats necessiten dosis molt superiors a les

dosis terapèutiques. En canvi, tot procés d'hiperfuncionalisme i en alguns
casos d'hipofuncionalisme, s'augmenta la sensibilitat d'aquests òrgans als

raigs X o ràdium. El mecanisme d'aquest fenomen és difícil d'explicar, puix
que els exàmens histològics són quasi sempre negatius. Es possible que hi

hagi una acció directa de les radiacions sobre les cèllules cie secreció o

una influència inhibidora o excitadora indirecta sobre els elements nervio­

sos que depenen de la funció (I). Aquestes manifestacions són motivades

per si algú creu que la irradiació de l'anell limfàtic de la faringe podria
perjudicar el funcionalisme del tiroides i hopòfisi. Caltambé tenir present
que amb una tècnica correcta les zones on s'allotgen aquells òrgans no són

irradiades directament.
El cert és que amb les irradiacions Rontgen es veu desaparèixer la

infecció focal faríngea, el mateix que les manifestacions reumàtiques, en

una proporció de casos considerable.

Actualment hem millorat la tècnica de la irradiació amb una actuació

més directa de les zones infectades o hipertrofiades, demés hem pogut
escurçar la distància del focus radiogen a la zona a irradiar i per aquest
motiu el cocient de dosi disminueix ràpidament més enllà dels principals
teixits afectats i per tant s'aprofita més l'energia Rontgen administrada

i es pot .dosificar encara amb més exactitud.

Aquest procediment, consisteix en la introducció per via bucal d'un

localitzador de cristall opac als raigs X, tallat en forma de bée de flauta

i que orienta la irradiació exactament a la zona a tractar (figs. l, 2, 3, 4 i 5).
Naturalment que per a usar aquest procedirnent deu disposar-se d'un tub

radiogen completament protector contra les radiacions i alta tensió.

(1) En aln'i1 de 1!128, junt amb el DI'. Cenera publicàrem 1111 treball sobre

"Síndrome de Froehlich i raigs X", on vàrem demostrar en un cas d'aquesta malal­

tia la curació a benefici de petites dosis excitants localitzades a l'hipòfisi. Aquest
treball fou publicat a Monitor Mèdic, a Endocrinolo.llll, de Cul íf'òrnln, i a 'I'rebnüs ele

ta Societat de Biologia de Borcelonu, l'any 1928.

També el mateix Dr. Oervera, en una tesi Interessuntísstma il MO/wfJrafie.s Mè·

tiique« sobre "La pubertat patològica" exposa alguns exemples tractats amb èxit per

estimulació Rontgen ele malalts amb trastorns hipof'unclonals htpuñsarts,
Un altre treball de, Cervera, Bosch-Solà i el dísscrtaut sobre "Hipofuneionament

lrípnfisarí-ttroldao i síndrome adtpós-genttal". aparegué en Reoue Prança'Íse arenâo-
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Aquests tubs tenen diferents diàmetres, per a ésser empleats segons
les diferents edats dels pacients. L'avantatge enorme d'aquesta tècnica, és

que s'aprofita la totalitat de la radiació permetent això administrar la

dosi en un temps curtíssim, contribuint també en aquest rendiment la curta

Fig.1

distància de l'anticatod a la regió irradiada. El poder irradiar tan direc­

tament fa possible que si les lesions són molt superficials es poden emplear
filtres de 0,2 mm. de coure en amunt i voltatges de 65.000 volts en amunt,
quantitats que varien segons la profunditat de les lesions. Generalment

no hi ha necessitat d'arribar als 200.000; fins als 180.000 volts és suficient.

L'escala d'erres (r) absorvides per la zona irradiada varia des de 20 a 166

erres internacionals per minut, empleant una intensitat de 4 miliampers
amb una distància mínima de 17 centímetres anticatodo-superfície.

El temps empleat és molt curt, comparat amb el que es necessita per
la radiació indirecta; en aquest la duració totalitària és d'uns 60 minuts

per terme mig, en canvi en aquell el màxim d'eficiència es pot obtenir en

8 minuts, a sigui en aplicacions de 2 minuts cada una.

El pacient està assegut en una cadira amb el cap una mica inclinat

cap al davant a fi que es pugui separar amb facilitat de l'aparell sempre

criAwlogie i Revista de Diagnóstico 1/ Terapéutica Fisicos, en 1932, i en Vida Nueva,
de l'Havana, en 1933.

Un altre treball que demostra també la utilitat de les dosis excitants de l'hipò­
fisi és el dels Drs. Cervera, Folch i Benaiges titulat "Consideracions a propòsit de

22 casos d'hipoflsopaties tractats", publicat a la Medicina Oatalana en abril de 1934.

També el Dr. Cervera, amb coHaboraci6 amb nosaltres, acaba de publicar al nú­

mero de gener d'aquest any de La Medicina Cataumo. un article sobre "Distròfia

adiposa no froehliana amb diabetis insípida", que demostra el benefici de dosís

dèbils aplicades a l'hipòfisi.
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que vulgui i al mateix temps li resulta una posició comodíssima, puix pot
recolzar les mans sobre l'ampolla radiògena.

En una comunicació anterior a la Societat de Radiologia i Electrolo­

gia de Catalunya, el 27 d'abril del 1934, ja citàvem 4 casos d'aquesta
classe tractats amb èxit. Ara citarem altres exemples d'això mateix.

Ag.2 �. fig.3

1. A. V., noia de 13 anys. Quan la veiérem per primera vegada, digué
que feia un any i mig que començà a queixar-se d'angines, amb forta dis­

fàgia, amb temperatures de 39° C. seguides de dolor i tumefacció de dife­

rents articulacions, amb més intensitat als genolls i peus. Després de la

fase aguda, que durava uns 8 dies, la malalteta es veia obligada a roman­

dre al llit, a causa del dolor, durant uns 15 dies més. Al cap de poc temps
d'aquest atac en seguiren d'altres en forma semblant. Per aquest motiu,
després de dos mesos d'haver començat la malaltia, el doctor C. extirpà
l'amígdala faríngea sense resultat. Després d'un any llarg d'aquesta inter­

venció, es pensà en la radioteràpia. L'examen de la gola demostrava unes

amígdales palatines grosses, toves, amb taps críptics groguencs, amb veu

gangosa, estat general anèmic i desnutrició accentuada. En un lapse de

10 dies s'administra un total de 1.880 r. AI cap d'un mes de la darrera

aplicació, l'aspecte de la gola s'havia ja normalitzat, havien desaparegut
les taques, les amígdales eren reduïdes a la meitat del seu volum primitiu
i de moment la pacient no tenia dolor.

Passats dos mesos més persistía el millorament de la malalteta, havent

augmentat 7 quilos de pes. Malgrat tot, encara tingué un lleuger atac de

reumatisme que durà uns 15 dies.
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Examinada després d'un any de començat el tractament Rontgen, feia

mesos ja que no havia tingut angines ni reumatisme.

oir oir oir

2. F. X., nena de 7 anys. Es presenta a la consulta amb un atac de

reumatisme poliarticular agut típic, amb 38° C.; feia 8 dies que havia

començat la malaltia amb una angina, es feia tractament amb salicilat. Pre­

senta amígdales molt grosses, es toquen l'una a l'altra amb les taques típi­
ques escampades per la superfície, ganglis de l'angle de la mandíbula sen­

sibles, disfàgia i amb un excés de mucositats a la gola.
La malalteta estava en completa immobilitat.
Feia uns tres anys que cada tres o quatre mesos tenia angines.
Es feren dues aplicacions amb una setmana d'intèrval, total 500 r.

Examinada al cap de 7 mesos, tenia encara lleugers fenòmens de dolor

als genolls. Les amígdales s'havien reduït a la meitat i la malalta tenia

millor aspecte; 15 dies més tard havia desaparegut el dolor, continuant la

malalta completament bé, guarició que fa més de tres anys que dura.

'" oir oir

3. Sr. A. Z., de 38 anys. Cuiner. Fa uns 15 anys que pateix angines
recidivants seguides de dolor als genolls i articulacions sacro ilíaques.

Amígdala faríngea molt hipertrofiada i vermella, el mateix que les

amígdales palatines, aquestes són petites amb plaques difteroides, com­

primint el pol superior de l'amígdala palatina dreta surt pus, veient-se

també talangiectàssies a diferents punts. Tota la faringe es veu conges­
tionada i ronca en dormir.

En el lapse de 9 dies absorció de 1.620 r.

L'última vegada que hem examinat el pacient manifesta que mai no

havia passat tant temps sense angines ni dolor. L'aspecte de la gola és

normal. Desapareguda la ronquera. Ha passat la grip actual sense fenò­

mens de gola ni reumàtics, el metge que el visita, el doctor P., digué tex­

tualment: "Potser sí que em faran creure en la radioteràpia."

'" '" '"

4. Dr.]. Bta. R., de 28 anys. Operat feia 20 anys d'amigdalectomia
i vegetacions pel Dr. A. M. per patir angines cada 15 dies. Després de dita

intervenció disminuí la freqüència de les angines, però no desaparegueren.
Fa uns tres anys dites angines anaren seguides de reumatisme loca­

litzat principalment a l'articulació tarsometatarsiana del peu dret; aquests
fenòmens dolorosos, en els primers atacs es presentaren després de les

angines i més tard dit dolor es féu permanent. El malalt explica que així

que visita un cas d'infecció a la gola, es contagia amb facilitat l'afecció

faríngea.
Té unes amígdales petites amb abundants taps de casseum.

Irradiació total de 1.325 r en 10 dies.

15 dies després hi ha desaparició dels fenòmens patològics de la gola
reumàtics.
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Aquest company, internista que durant l'epidèmia de grip passada ha

tingut un treball excessiu, no ha experimentat el més lleuger símptoma de

les seves antigues afeccions.

* ... ...

5. Senyoreta C. P., 24 anys. Es dedica a cosir mitges en una manu­

factura. Té dolor continuat a la gola, dolor localitzat principalment als

monyons i genolls des de fa dos anys i mig, molt anèmica, cefalàlgia i

fadiga ocular, anorèxia i pèrdua de pes. Amigdales turgents, de tamany
mitjà, amb punts grisos escampats per la superfície tonsilar.

Aquesta malalta costà una mica de millorar i per això el tractament

durà 4 mesos, fent-se un total de 8 aplicacions amb 375 r cada sessió.

Fins després de l'última aplicació, malgrat haver millorat moltíssim

abans d'aquesta, no començà a desaparèixer totalment el dolor. De la gola,
feia temps que estava bé i l'estat general, el mateix que l'apetit, havia mi­

llorat moltíssim. També havia augmentat tres quilos de pes. Tres mesos

més tard continuava sense gens de dolor, malgrat tocar aigua sovint. Des­

aparegué la cefalàlgia i el cansament de la vista.

... ... ...

6. C. C., nen de 7 anys. Fa uns dos anys que pateix angines de repe­

tició amb temperatures altes, seguides de dolor amb inflor d'algunes ar­

ticulacions sobretot al genoll dret i peus, té suors nocturns, anorèxia, és

setmesó, dorm amb la boca oberta i ronquera. Gangli tonsilar esquerre.

Té vegetacions adenoides i infecció focal de l'anell, amb hipertròfia no

molt accentuada de les amígdales. Aquest nen està molt predisposat a les

hemorràgies. Sofrí fa temps fractura de la volta craneana per accident

d'automòvil, havent guarit bé d'aquest contratemps.
1.360 r en 15 dies.
4 mesos després el malaltet havia augmentat molt de pes, bon apetit,

sense dolor, amígdales reduïdes en una tercera part, no ronca de nit i

sense angines.
... ... ...

Intervenció del Dr. Tries de Bes

Fa notar que el problema de la infecció amigdalina vist des del punt
de vista mèdic planteja dos aspectes, el de l'amígdala com a porta d'en­

trada i el que es comporta corn a receptacle de gèrmens que han deter­

minat una sembra hemàtica i una localització ulterior en altres òrgans,
sobretot l'endocardi.

El tractament rôntgenteràpic de les amígdales infectades impedeix
l'estudi bacteriològic acurat dels gèrmens amigdalins i la realització d'un

tractament vacunoteràpic ulterior. Això, en canvi, sols pot fer-se amb l'ex­

tirpació quirúrgica que sobre excloure la porta d'entrada facilita l'ulterior

tractament biològic.
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Intervenció del Dr. Suñé Medán

No pretenc negar els interessants fets d'observació clínica aportats
pel Dr. Torres Carreras, i crec que tot esforç en el camp terapèutic del
reumatisme que vagi contra el focus d'origen suspecte, és digne de lloança.
Ara bé, el senyor disertant, potser per a fer sobresortir els grans èxits de
la radioteràpia al nivell de les amígdales, es permet rebatre amb alguns
arguments la pràctica de l'amigdalectomia amb cites d'algun autor larin­
gòleg que sigui precisament adversari de la intervenció quirúrgica.

A tot això dec dir que el fer esment d'un sol autor, ni que siguin uns

quants més, no treu gens de valor a l'amigdalectomia defensada i execu­

tada per milers d'especialistes amb bons resultats. La radioteràpia "pot
substituir el tractament operatori i a més amb ell es respecta el fisiolo­
gisme de les amígdales", diu el Dr. Torres Carreras. Conforme, però jo
crec que tal substitució solament s'hauria de reservar en els pocs casos de
contraindicacions que té I'amígdalotomia i que després esmentaré. En quant
a la funció amigdalar, jo crec que si l'òrgan està malalt a bé fa emmalal­
tir altres llocs de l'organisme, el més racional és treure'l; a més, tampoc
sabem exactament si la radioteràpia altera a no el fisiologisme tonsilar.
Per altra part, el fet d'extirpar tot el teixit amigdalí no presuposa que
hagin desaparegut tots els elements linfoides de la faringe. Queden encara

els restes d'amígdala faríngia o de Luska, les de Gerlach i sobretot les

amígdales linguals que, com sabem, formen part del famós anell de Wal­
deyer, i que si tenen la funció defensiva que s'ha suposat, probablement
no la perdran i potser l'augmentaran per una acció d'equilibri substitutiu.

El Dr. Torres Carreras diu que la simple hipertrofia no requereix cap
mena d'intervenció. A això estic d'acord, car per la meva part sempre he
aconsellat no tocar les amígdales, encara que tinguin cert volum, quan
aquestes no estan malaltes ni produeixen trastorns de veïnatge a a distàn­
cia. Però, en aquests casos, tampoc és necessari fer ràdioteràpia.

Actualment encara no es coneix ben bé el mecanisme de l'acció dels

raigs X sobre la flora microbiana de les amígdales i fins es discuteix i
també es nega que aquells arribin a esterilitzar llargament el teixit tonsilar
infectat o malalt.

En canvi, per mitjà de l'amigdalectomia extracapsular que s'emporta
i separa podríem dir totalment el focus sèptic, tenim majors garanties de
combatre radicalment i ràpidament la infecció focal.

Crec que en els moments presents si es volen cercar comparances en­

tre ambdós mètodes, cal situar-se també en la mateixa època. Si el doc­
tor A. M., que esmenta el Dr. Carreras, va operar unes amígdales fa
20 anys, i aquestes es varen reproduir, probablement aquell company no

deuria fer una enucleació total, com hi ha tendència a fer ara amb els mo­

derns .uètodes de Sluder i la diseccíó extracapsular. Cregui el Dr. Torres

Carreras, que una extirpació total d'amígdales ben executada no predis­
posa mai a reproduccions del propi teixit tonsilar. Repeteixo que no discu­
tiré els bons efectes que diu haver assolit el Dr. Torres Carreras. Ara bé,
el que interessa en aquesta qüestió és conèixer si la curació esmentada es

manté llargues anyades, car temem que l'acció dels raigs X sigui transi-
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tòria en una certa proporció dels casos. No passa pas així amb l'amigda­
lectomia, ja que sol donar resultats definitius.

S'ha parlat també de complicacions sèptiques (septicèmies) produïdes
per la tonsilectomia. Això és veritat, però jo crec que, a més d'ésser molt

rar aquest fet, s'ha d'interpretar com un defecte de tècnica o per haver

. deixat part del teixit infectat (càpsula i folículs sèptics).
Respecte les vegetacions adenoidees, crec que la seva extirpació amb

la cureta constitueix una intervenció senzillíssima, ràpida, inòcua i segura.
Per tant, no hi veiem la necessitat de substituir-la per un tractament que

requereix gran aparellatge, l'acció del qual és lent i no del tot segur en

quant a la limitació exacta del teixit limfoide que s'ha de fer desaparèixer.
Aquesta apreciació es pot aplicar també respecte de les amígdales, ja

que la tonsilectomia total és també ràpida, de tècnica ben reglada, de visua­

litat perfecta; a més, no és dolorosa, ja que l'anestèsia local és completa.
Crec, com el Dr. Trias de Bes, que quan les amígdales provoquen alte­

racions en altres òrgans, haurem d'afegir al tractament quirúrgic els altres

tractaments corresponents, especialment les auto-vacunes, etc.

Finalment, opinem que la radioteràpia és un tractament que es pot
aconsellar en forma de recurs quan la intervenció quirúrgica presenta con­

traindicacions, o sigui en els casos de caquèxia, tuberculosi 'avançada,
hemofília i també quan el malalt es nega a acceptar l'amigdalectomia.

Intervenció del Dr. Domingo

La teràpia en el tractament de la sèpsia amigdalar significa un posi­
tiu avenç que té 'la seva indicació principal en aquelles amigdalitis que

segueixen als focus sèptics corresponents al seu territori limfàtic.

L'amígdala que resta com a òrgan sèptic únic i important quan les

manifestacions sèptiques primàries han desaparegut requereix l'amigda­
lectomia. Quan ja s'hagin establert processos a distància i no es tingui
la seguretat d'haver acabat amb els focus de porta d'entrada, és molt con­

venient un tractament vacunoteràpic.

Intervenció del Dr. Valls Conforto

Creu d'utilitat la irradiació en els casos en què l'amígdala no és el

punt focal vertader, sinó un lloc de pas.
En els casos de focus amigdalí pur, creu millor l'extirpació per tal de

suprimir una font sèptica, encara quan els focus estiguin voltats de closca

conjuntiva.
Exposa la nulla acció dels Raigs X sobre els cultius purs de gèrmens,

però en canvi el seu bon efecte quan el germen es troba en conflicte amb

els teixits.

Suposa la possibilitat de no la mort dels gèrmens, però sí de la varia­

ció biològica S7»»-+R cap a la no virulència.

Parla del possible perill de la reactivació d'un procés tuberculós en

aquells malalts amb bacils de Koch en amígdala, ja que és un fet com­

provat en patologia experimental.
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Intervenció del Dr. Cuatrecasas

El problema de la consideració del focus amigdalà és molt més com­

plex del que a primera vista sembla, ja que com ha exposat el Dr. Domingo
l'amígdala sèptica pot considerar-se de doble manera. Però, sota el punt
de vista mèdic hem de considerar com a focus amigdalar tot el conjunt
limfàtic de la faringe, la mucosa faríngea, i l'amigdalectomia quirúrgica és
solament un acte, una fase de l'eliminació del focus total. Per això creiem

que l'aportació del Dr. Torres Carreras és de gran interès per a recollir
tot el que pugui collaborar i contribuir a l'estirilització del focus faringi.

Respecte a la valoració dels resultats terapèutics, cal tenir en compte
dos criteris: el bacteriològic, ja plantejat ara pel Dr. Valls Conforto. El
coneixement de com està Ja virulència i la vitalitat dels gèrmens amigda­
lars després de l'actuació radioteràpica. El segon criteri, el clínic general
basat no en l'apreciació subjectiva, sinó en la investigació curosa dels pe­
tits signes d'evolutivitat de les lesions cardials o d'altres focus secundaris.

Intervenció del Dr. Pinós

Al prendre la paraula per la discussió del tema aportat pel Dr. Torras­
Carreras ho faig no com a especialista per a reforçar l'opinió del disertant

ja que l'estadística que ell ens presenta és tan convincent, les dades que
aporta són tan categòriques, que els fets ja parlen per si mateixos, no hi ha
doncs que dubtar del valor de la radioteràpia en el tractament de les amíg­
dales hipertrofiades o infectades i de les seves conseqüències segons mo­

dernes orientacions de les infeccions a distància, ja sigui l'endo-carditis ja
el reumatisme, colecistitis, ulcus gàstric, a pendicitis, etc.

Precisament avui dia es dóna una importància capital a l'anell linfàtic
de la gorja com a porta d'entrada d'infeccions múltiples. Saranelli, direc­
tor de l'Institut d'Higiene de Roma publicà l'any 1926 un tractat intitulat
"Les enteropathies microbiennes" on posa de relleu el valor dels teixits Iin­
foides del coll en la patogènia de múltiples malalties. La febre tifoidea, el

còlera, el carbuncle intern, l'apendicitis i altres infeccions enterogènees creq
dit autor que sempre reconeixen per punt d'origen un procés bacterià quina '<,

porta d'entrada ha sigut sempre la gorja. Flemming creu i pretèn haver
.

demostrat que en les amígdales té lloc una proliferació leucocitària molt
activa. Una part dels leucocits neoformats penetren en la circulació gene­
ral i una altra part resta in situ com cèllules fixes i d'altres encara emigren
a través l'epiteli i guanyen les criptes de les amigdalars i dels foliculs.

D'aquí donada l'extrema movilitat leucocitària i la seva sensibilitat químio­
tàctica absorveixen cossos extranys especialment microbis transportant-los
a distintes parts de l'organisme produint en eliminar-se alteracions dels

òrgans pels quals l'eliminació té lloc. Aquestes nocions clíniques conegudes
des de llarg temps han sigut descrites amb el nom d'infeccions de sortida.

Fiessinger en un modern tractat publicat suara titulat "Phisio-Pathologie
des traversées" insisteix sobre el valor que els polinuclears com a medis
de transport de cultius bacterians i la importància dels mateixos per a des­
enrotllar un estat patològic de la víscera per a quin lloc l'eliminació té lloc.
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Com obrarà doncs la radioteràpia? Les experiències del laboratori prac­
ticades repetidament ens han demostrat que les radiacions tenen efecte nul

sobre la vitalitat dels cultius bacterians. Per altra part la clínica cada dia
ens demostra que aquest mètode terapèutic actua amb gran eficàcia en di­

verses malalties infeccioses.

. Sapigut quan sensible és el teixit linfoide a les radiacions quan aquest
s'hipertròfia per un procés flogòsic la seva sensibilitat augmenta. Sigui quin
sigui el teixit linfoide sotmés a radiacions aquest és destruït ocupant el seu

lloc el teixit conjuntiu adult de cicatriu. En les hipertròfies foliculars amig­
dalines es pot notar el mateix fenomen. La hipertròfia conjuntiva ofega en­

tre les seves malles els folículs linfàtics tant més rápidament quan a més

de l'acció directa de les radiacions si junta ia falta de nutrició per l'endo­
arteritis que la radioteràpia produeix no .és doncs extrany que aquesta ac­

tuï tan beneficiosament en els casos d'amigdalitis crònica i les infeccions

que aquesta produeix a distància ja que els priva dels medis vectors bacte­
rians. -Res més sino felicitar al doctor Torras-Carreras per l'oportunitat de

la seva comunicació i remarcar la importància i inocuitat absoluta de la

radioteràpia en el tractament de l'hipertròfia.

Intervenció del Dr. Victor Cunill

Si en el laboratori l'esterilització dels cultius per mitjà dels raigs X

no resulta, si en l'organisme i mercès a les reaccions tissulars probable­
ment escleròsiques. Aquest és el cas per la curació de la tuberculosi ge­
nital.

. .' ¡

Rectificació del Dr. R. Torres Carreras

Després de donar les gràcies a tots els acadèmics que han intervingut
en aquest debat, diu:

Al Dr. Tries de Bes,' El Rontgen no exclou la collaboració d'altres trac­

taments abans, durant i després de dit tractament radioteràpic, opinant,
que abans de procedir a l'extirpació i preparació consecutiva d'autovacu­

nes, es deuen assajar els raigs X.

,

AI Dr. Suñé Medán: No és cert que l'extirpació de l'amígdala pala­
tina sigui d'èxit segur, puix demés de les complicacions com hemorràgies,
septicèmies, recidives, etc., queden les altres zones de l'anell faringi que

poden continuar infectades. Referent a no haver citat més autors, no és

perquè no n'hi hagi, puix podem citar per exemple el Professor Vie/a, oto­

rinolaringòleg de la Facultat de Tolosa, que referent a les hemorràgies
post-operatòries de l'amígdala palatina no neoplàssica, diu: "Sébileau ha

demostrat que els instruments (la pinça tirabuixó de Ruault, per exemple)
podien lesionar la caròtida externa al nivell del pol inferior i la caròtida

interna al nivell del pol superior. Com és molt més delicada l'exèresi

d'aquest darrer, s'explica, com una pinça de Ruault mal manejada, pot,
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deprimint el pilar posterior acostar-se a la caròtida interna i seccionar-la

(hemorràgia catacíísmíca).
Poden també lesionar-se altres vasos: una artèria tonsilar volumi­

nosa, l'artèria facial (Riejiet) amb corbadura amigdalina, l'artèria farín­

gea ascendent anormalment propera al pilar posterior, la lingual amb cor­

badura amigdalina, la vertebral al seu pas per fora dels forats vertebrals

(Romaglia).
.

Demés, cap tècnica posa fora de perill les hemorràgies i la intervenció

és sempre hemorragípara.
Les causes de les hemorràgies unes són degudes al malalt i altres a la

tècnica operatòria.
L'edat és un factor d'arterioesclerosi que fa que en les persones grans

les hemorràgies siguin molt perilloses (epistaxis dels arterioesclerosos, per

exemple).
El sexe femení està més exposat a les hemorràgies a causa de la con­

gestió fisiològica que precedeix, acompanya i segueix al període cata­

menial.

L'hemofília és la causa de les hemorràgies en llensol, difusió sanguí­
nia que res pot contenir. En l'hemofílic l'hemorràgia normal és ja perillosa
per la seva sola persistència.

La inilamacià aguda de les amlgdales degut a la congestió, hi ha pre­

disposició a les hemorràgies, per tant no som del parer d'alguns laringò­
legs americans que practiquen l'amigdalectomia total en calent en ple
abcés periamigdali. Les inflamacions de dates anteriors (fiemo periamigdalí
de repetició) sostenen una congestió crònica, determinant la formació de

teixit esclerós que uneix entre si l'amígdala, la càpsula i el teixit muscular.

P!'r això l'amigdalectomia total és més difícil de practicar.
Les amígdales voluminoses no són les que sangren més, en igualtat

de volum una amígdala pediculada sangra menys que una amígdala en­

gastada, l'exèresi de la qual és més difícil.

La docilitat del malalt és un factor de primer ordre. En primer lloc

facilita la intervenció. En posició incorrecta, la caròtida interna, per exem­

ple, amb la posició forçada del cap en extensió i rotació, forma una corba­

dura exagerada i que pot facilitar la secció eventual de la caròtida em­

pleant una pinça tirabuxó manejada incorrectament.

Les cauteritzacions ignees, sovint practicades per a reduir el volum de

les amígdales doloroses, afavoreixen l'aparició d'abcessos petiamigâalins,
així com també les hemorràgies post-operatòries, per l'esclerosi que pro­

voquen.
L'èter i el bromur d'etil congestionen la farinx. L'adrenalina emprada

en injecció local barrejada amb la novocaïna sembla ésser responsable
d'algunes hemorràgies secundàries.

Algunes tècniques predisposen especialment a les hemorràgies, cap
tècnica elimina per completa el perill de les hemorràgies."

L'extirpació de les adenoides també pot donar complicacions com per

exemple en enuclear l'amígdala de Gerlache pot lesionar l'orifici de la

trompa d'Eustaqui, amb supuració i sordera consecutiva.
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Referent al que diu el Dr. Sunyer, que el temps és curt per a poder
jutjar els efectes de la radioteràpia, puc dir-li que nosaltres ja fa 14 anys

que l'usem i avui encara la majoria dels casos tractats continuen en el ma­

teix bon estat.

Completament d'acord en què la hipertrofia simple sense trastorns

.

mecànics o infectius s'ha de respectar.

Al Dr. Domingo: Abans de fer l'extirpació encara que les amígdales
estiguin quasi destruïdes, crec es deu provar el Rontgen. En la resta, refe­

rent a vacunes, completament d'acord, no essent jo qui, per a discutir

aquest tema que ell amb tanta d'autoritat domina.

Al Dr. Valls-Conforto: Els Drs. Pinós i Cunill han aclarit ja algunes
de les objeccions de caire bacteríològic.

Puc dir que alguns autors han fet estudis bacteríològics abans i des­

prés del tractament Rontgen. El resultat és que unes vegades desapareixen
totalment i altres persisteixen les colònies microbianes, malgrat la norma­

litat de la gola.
No crec que els tuberculosos s'agreugin, podem citat el cas d'un com­

pany tuberculós amb destruccions de pulmó, que patia amigdalitis críptica
amb expulsió freqüent de taps caseosos, que s'ha curat perfectament de

la seva gola, sense cap perjudici, al contrari, per a la seva malaltia pul­
monar.

Al Dr. Cuatrecasas: D'acord en què al mateix temps es poden emprar
mitjans complementaris i també que el volum solament quan no és exage­
rat és el de menys.

Al Dr. Pinós: Realment es pot afirmar que els raigs X tenen una espe­
cifitat sobre el teixit limfoide i són completament inocus a dosi terapèutica.

Nosaltres tenim casos publicats, de curació d'albuminúries, diarrees,
etcètera, després de la irradiació de la faringe.

Al Dr. Victor Cunill: Tal com ell diu, una cosa és la clínica i una altra

el laboratori, puix si el bacil tuberculós és tan radioresistent en els medis

de cultiu del laboratori, en canvi en el malalt petites dosis de radiació con­

tribueixen a l'esterilització dels teixits, sobretot en alguns focus tubercu­

losos.



Segona sessió dedicada als «Estudis Sanitaris de l'Acadèmia de Medicina» (secció
d'Higiene), el día 18 de març de 1935.

PRESIDENCIA DEL DR. PEYRÍ

Les c a r n s mengívoles
Pel Dr. ANGEL SABATÉS MALLA

Senyors Acadèmics:
Aquesta comunicaciô d'avui, que em cap l'honor de posar a la vostra

consideració, voldnia que fos tinguda -perquè així ho resulta ésser- com
una perllongació de la que tinguí el goig de sotmêtrer-vos el dia 1 d'octu­
bre proppassat, tractant el tema de l'Escorxador de Barcelona. El propòsit
el miro lògic en ocupar-nos llavors, del recinte on, en mèrits de les més
ràncies legislacions, constitueix la fàbrica elaboradora i escatidora de la
puresa alimentària que pensem examinar en aquests moments, abusant de
la vostra atenció. Em refereixo a les earns destinades al consum públic,

Doncs, bé; si aquest factor de les earns alimentoses és encaixat per
benevolença de la Secció 'd'Higiene de l'Acadèmia, en el cicle de conferèn­
cies sobre profilàxia ciutadana, magistralment enraigat pel doctor Pons i
Freixas, a quina espessa ombra jo m'aixoplugo, la mateixa raó recolza que
hi resti comprès 'el continent o circunfusa d'un article tan vulnerable, que
no pot substraure's de l'influència condicional del centre cobejador de les
metamòrfosi d'uns sers condemnats fatalment a servir de vitualles nostres.

Restà ben ostensible en aquella sessió, tan grata per a mi pel favor que
em féreu d'escoltar-me, que l'Escorxador de Barcelona és un garbuix anti­
quat, on el tècnic ha de lluitar, ultra els entrebancs naturals, contra d'al­
tres de tot ordre, que l'obliguen a multiplicar les activitats del seu sensori
per tal d'abastar del tot els elements de judici que el portin a les conclu­
sions científiques que té el deure d'aplicar en la seva seguida situació de vi­
gilància profilàctica a profit del sistema manducatori social.

La conclusiô era aquesta: Que Barcelona passa per Ja indignitat de con­
sentir el Iuncionement d'un escorxador vell, incapaç i descuidat.

Ara, arrencant d'aquesta base tan corcada, entro al tema present amb
la pretensió, senyors acadèmics, de posar-vos de manifest la forma en què
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són lliurades al consum públic les earns mengívoles, cada jorn més nombro­

ses i de faisó més estrambòtica.

De sempre i en tots els estaments, les earns han estat consumides per

l'espècie humana. D'aquesta o d'aquella condició, preparades o sense prepa­

rar, l'home ha devorat sempre les altres espècies vertebrades, sense recels

ni atenuacions. En realitat, no es pot afirmar que hi hagi earns bones i

earns dolentes en el sentit assimilatriu damunt l'organisme vivent. El que

hi ha és un estat d'atracció a de repugnància vers la substància d'uns sers

familiars o estranys a la nostra consuetud. Si calgués, encara trobaríem

contrades a Catalunya mateix, on se sent aversió vers la carn de bou i, en

canvi, aquí a Barcelona es menja cavall en una proporció prou pujada per

a no considerar-la com a fet excepcional. Segons l'estadística de matança

de l'any passat, la nostra ciutat consumí 4.029 cavalls que rendiren un pes

de 743.444 quilos de carn. I aneu a saber si d'ací a pocs anys tindrem lulús,

"griffons" i Sant Bernats servits a taula en greixonera, com ja els tenen a

Alemanya, a Pèrsia, la Xina i altres països, si no precisament d'aquestes

castes ornamentals, en altres més adients, que la zootècnia cuidarà prou

de servir. Per cert que entre els contrasentits que patim en el ram de

earns, tenim ací, en el reglament anacrònic del nostre escorxador, tan ana­

crònic com el reglament, una disposició relativa al bestiar de llana, els xais

precisament, que quan el seu desenrotllo els fa excedir de dotze quilos el

pes de la canal o carcassa, són obligats a marcar-se com si fossin moltons,

amb qual mesura, no sols es falseja la veritat de la condició tendra de la

carn, sinó que es punyeix una precocitat, que al millor és filla d'uns esfor­

ços i unes despeses que el ramader iHús ha esmerçat amb ànim de fomentar

els seus productes regenerats. De la qual cosa resulta que, alliçonats amb

aquesta experiència depriment, embarqueu cap a Barcelona les races més

esquifides i els exemplars neulits que, Ilavors., fins essent moltons vells, si

no es vigila, procuren endosar per xais. I encara més; la marca de moltó, se,

gons el suara dit reglament, absorbeix tot un grup de bestiar de les més

variades condicions, entre les quals s'hi encabeixen mascles i femelles, joves

i vells; tant es paguen els uns com els altres, malgrat la diversa condició

fisiològica i nodritiva de les classes de carn reunides. Aquest grup és el del

bestiar llanar pròpiament dit, amb moltons i ovelles en confusió, ço que es

destriava abans i convindria tornar-hi.

En general, les earns constitueixen un element importantíssim d'avi­

tuallament social. En pròpia substància i en derivats, són infinites les apli­
cacions que se li dediquen, no dubtant en aplicar-li un percentatge de 65

a 70 per 100 de productes d'origen animal que nodreixen el món. Les earns,

els ous i la llet, principalment, fan aquest feix, i la resta, el peix i les ver­

dures a vegetals. De manera que si apliquéssim al nostre tema els animals

de sang freda, ens aniríem al 80 i escaix per 100. La cosa, doncs, té impor-
tància i cal prestar-li atenció.

.

Les earns poden perjudicar per diferents causes que escatirem superfí­

cialment, car no es tracta de donar lliçons a mestres i sí de captar conclu­

sions pràctiques.
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I enraigarem pels motius que podríem dir-ne d'ordre secundari o urbà,
que són els que afecten el bestiar en el seu tracte precursor al sacrifící i

que tant ínfíuencien damunt la biología de l'ésser i consecutivament, �n les
bones qualitats o pertorbacions nocives de les seves earns,

Vaig deixar assentat en la comunicació alludída en començar, que les
remeses de bestiar de carn no estan regulades per cap disposició oficial se­

riosa. Estan a mercè de les contingències del negoci i de les vicissituds dels

transports. Per una i altra causa, les conseqüêracies no afavoreixen mai les
earns, perquè els animals, en occir-los, no gaudeixen d'aquell estat de repòs
i eliminació tan necessari per a la bonesa de la substància alimentària, tota

vegada que l'organisme fatigat està sadollat de productes tòxics provinents
d'una desassimilació exagerada. Afegiu en això el pas a la sang, i díssemí­
nats per aquest mitjà, a la trama del teixit muscular, dels microbis íntestí­
nals, í ens explicarem la propensió de les earns, en aquests casos, a la pu­
trefaccíô ràpida. Es necessari, .doncs, que les tries del bestiar es procuri que
a l'escorxador tinguin, quan menys, aquelles vint-i-quatre hores de descans
que està ordenat, però que no s'acompleix a Barcelona, perquè no es dis.

posa de lloc suficient per a encabir el volum de bestiar que engoleixen les
naus de matança. Aquesta causa constitueix, senyors acadèmics, ben certa­
ment l'únic o el més important factor de la carn dolenta a la nostra ciutat.
Les races més fines de totes les espècies de proveïment fan cap a la nostra

plaça i la sapidesa i digestibilitat que gaudeixen consumides en altres llocs
més possibilitats de proporcionar un tracte alleugeridor als animals en el

període premortal, haurien de gaudir-se ací si estiguéssim sotmesos a un

règim d'avituallament golafre i disposéssim d'elements per a suportar-lo.
Un altre perill damunt les earns, més greu encara, però menys volumi­

nós, el conatitueixen els sacríficís d'urgència determinats per malaltia i que
rec1ament una atenció més ferma que d'ordinari. Tant és així, que, en gene­
ral, quan la inspecció ordinària de les earns no abasti per a formar judici,
caldrà fer exàmens microscòpics i fins bacteriològics, a qual objecte és ne­

cessari que la inspecciô veterinria disposi d'elements auxiliars de laborato­
ri, cosa que en l'escorxador de Barcelona està en absolut descuidada, mal­
grat la insistència en reclamar prop la superioritat, una bateria completa
d'investigació. Però l'autoritat té altres obligacions, i els qui haurien d'au­
xiliar.la ambé tenen altres cabòries i no volen amoïnaments.

La inspecció bacteriològica de les earns, com veiem, tan necessària, té
per objecte arribar a una resolució en els casos en què la inspecciô macros­

còpica pot oferir dubtes de si la carn pot ésser o no considerada innòcua i
determinar en definitíva el seu destí. Es precís imposar-la essencialment en

els casos de sacrificís d'urgència, excepció feta dels determinats per causes

traumàtiques recents. El dictamen, en aquests casos, constitueix la tasca
més difícil i ensems la més important en la pràctica de la inspecció de les
earns. Arrenca aquesta dificultat de la insuficiència que llavors tenim de les
dades patològiques, per tal de copsar la morbositat o nocivitat eventual o

efectiva de les earns alimentoses, donada la multiplicitat d'operacions pa­
tològiques, que poden ésser produïdes per uns mateixos agents patogènics
en individus diferents i dhuc la semblança entre lessions anatomopatològi-
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ques originades per causes discordes. Així i tot, és natural que els exauri­
ments de earns siguin força més pujats en les provinents d'animals lliurats

per força a l'escorxador, que els entrats voluntàriament. Estadístiques tra­

meses per Lydtin en el Gran Ducat de Baden, la proporció de comissos en

els casos de sacrifici imperiós en relació amb els normals, és de 100 per 1

en el bestiar gros, i de 245 per 1 en el petit. Cosa parella podem constatar

en el nostre escorxador, especialment en el gran bestiar, malgrat el desva­
Ilestat servei de laboratori de recerques i comprovacions, a què he a/Hudit
abans i recalcaré després. El nombre de mamitis possiblement estreptocòcí­
ques que s'ofereixen a la deliberació de l'inspector, sovinteja pujat a Bar­
celona i aneu a formular judici exacte de la veritable naturalesa amb un ar­

senal d'armes tan desatés. I això té tanta més importància quan moderna­
ment aquesta dolença vol relacionar-se amb lès infeccions erisipelatoses de
l'home.

En el Manual d'nspecció de earns del professor Ostertag, es llegeix
que les quatre cínquenes parts de les infecciona consecutives al consum de
earns verinoses, poden atribuir-se a bèsties portades a l'escorxador per ne­

cessitat, ço que confirma Hübener, afegint que com més va, més agents es­

pecífics es proclamen com a fautors de les infeccions càrniques. Es per això

que les earns de tot animal occit per força ha d'ésser considerada com sos­

pitosa d'intoxícaciô alimentícia i, per tant, sotmesa a tota classe d'investi­

gacions abans d'autoritzar el seu consum per al públic.
Comunament, la carn pot ésser nociva a l'home quan procedeix de bes­

tiar sa però que s'ha infectat després de la carnització amb gèrmens comuns

i per bactèries específiques de l'enverinament càrnic. O bé quan procedeix
de bestiar ja malalt en ésser conduït a l'escorxador patint una infecció sèp­
tica originada per agents de la intoxicació càrnica; així com per desagnació
defectuosa o escolament imperfecte, ço que la fa propensa a una ràpida
descomposició; com també infectada per gèrmens provinents de brutícia i
mal acondicionament, i per fi, encara, per haver estat medicat l'animal amb
elements farmacològics acumulats en les trames dels teixits orgànics. Dels
dos grups, són força més freqüents els casos compresos en el segon, gairebé
tots procedents d'animals occits d'urgència.

La presa de mostres convé fer-la en òrguens preservats de les influèn­
cies exteriors, com són els músculs invaginats de les extremitats, els gan,
glis i, en ocasions, el millor és el mòl1 d'un os Illarg, bo i sencer ,per ésser
de difícil contaminació "post mortem" i contenir, segons Lwich i Weichel,
gèrmens de cultiu pur en casos de septicèmies per agents causals de les
carns pròpiament tòxiques.

Tot això parlat és relatiu a les earns fresques, que donen el contingent
quasi total del consum càrnic directe, o sigui d'escorxador. Tenim de con­

siderar, però, un 'altre grup de earns conservades per agents naturals i, més
concretament, les refredades, que tantes disputes promouen encara, relatiu
a les seves qualitats.

La importació a Espanya de earns congelades fou autoritzada, primera­
ment, per al consum directe, amb prohibiciô absoluta d'aplicar-la a la indús­
tria tocinera. Anys després, i fins ara, la interdicció es capgirà, resultant
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que el que llavors era privat, ara s'imposa, a l'extrem que les concessions
són fetes a base d'aplicar la carn a la fabri/cació d'embotits i prou. Tot ple­
gat gira entorn d'interessos comercials, que no volem ficar-nos-hi i tracta­
rem només de defensar les seves bones qualitats si són ben tractades i l'au­
xili important que a l'avituallament càrnic reportaria l'extensió importado­
ra de les earns refredades.

En aquestes canrs, l'es condicions de sapidesa i digestibilitat no varien.
Les matèries extractives solubles no són més abundoses en les earns conge­
lades que en les fresques, la qual cosa evidencia que a zero graus les trans­
formacions fermentatives de les matèries nitrogenades resta paralitzada.
El glicogen desapareix, segons Gautier, transforrnant-se, potser, en àcid
làctic, que s'hi troba en petita quantitat. El fred paralitza l'acció dels fer.
ments peptonitzants de les earns, així com la pepsina i la tripsina damunt
un medi acidós de la substància càrnica. L'anàlisi de la carn, practicat im­
mediatament després de la descongelaciô, rendeix una quantitat de peptones
igualada a la carn fresca. Si es conserva a la temperatura ordinària, es for­
ma, degut als ferments digestius naturals, una peptonització parcial que
pot contribuir a la formació de l'exudat que llença. Aquest exudat, en ésser
més abundós en la carn congelada, ha fet creure que la congelació destruïa
les cêllules i el sarcolema; no hi ha res d'això. Gautier, en un quilo de bou
fresc i un altre de congelat exposats a la temperatura de 13 graus sobre

zero, després de tres dies, ha recollit, de la carn fresca, 33 c. c. de suc i
113 c. c. de la congelada. La conservació, és clar que és un xic favorable a

les earns mortes de fresc, car entre 12 a 18 graus, un tros de bou de la

primera condició resisteix cent-set hores, i un de congelat només noranta­

dues; sense comptar, però, les trenta-sis que necessita per a la metòdica

descongelació.
El doctor Rideal, que ha estudiat a fons les earns congelades, afirma

que el valor nodritiu és igual a les fresques, a qual parer ens atenem per a

insistir en la conveniència d'autoritzar el seu consum sense altres restric­
cions que les dictades per la necessitat proteccionista, fins a cert punt, de
la indústria pecuària na/cional i assegurar l'economia en el preu de venda,
per tal que, afavorint el major expandiment de l'alimentació càrnica, ser­

veixi d'estimulant a aquella elaboració zootècnica tan esmortuïda fins ara

en el nostre país.
El que sí convé, és que les earns d'importació estrangera, que és a les

que vinc referint-me en prendre-les com a fibló, siguin sotmeses al màxim
de les mesures preventives, posant-les, en ésser desembarcades, dintre un

clos oficial, que caldria fos en el recinte de l'escorxador, per tal de presen­
ciar allí la successió dels fenòmens de la descongelació i prendre les mesu­

res pertinents en tots els casos precisos que convingués. Però ja tornem a

tenir l'obstacle que posa l'absència de les cambres fredes en el nostre esta­
bliment de carnització i ens trobem en la impossibilitat de poder exercir
una vigilància directa, cas que tornés a ésser un fet més ben aconduït que
abans, aquesta cooperació d'avituallament circumstancial que estem dema­
nant.
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Encara més; encara anem a escatir un fet més desconcertant, perquè
aquest sí que podria, que deuria ésser esmenat d'anys ençà. Em refereixo a
la inspecció de les earns procedents de l'aviram, els conills i la caça, en el
seu temps.

L'article 16 del Reglament general d'Escorxadors, considera com ani­
mals d'a:bast públic ciutadà les bèsties de corral i, per tant, obliga a ésser
occit en l'establiment oficial, tal com ho són les demés espècies mengívoles.
Doncs bé; a Barcelona, fins el present moment, no se n'ha atalaiat qui devia,
i es tolera que uns éssers tan susceptibles de morir a ramades, tant per la
seva propensió a l'asfíxia com a les malalties infectives de naturalesa sèp­
tica, siguin occides i trafiquejades en magatzems i dipòsits amagats pel bar­
ri xinès i altres per l'estil i en els mateixos mercats de venda al detall, con­

travenint ço disposat en el reglament municipal i transformant els llocs
d'expendició en focus d'immundícies amb el plomissall, la sang, pells i les
tripes de les aus i els conills sacrificats a la vista de tothom. Mes, no és pas
el que es veu amb els ulls el pitjor, no. Això no fóra més que una contra­
venció reglamentària, tolerada pels dirigents que fan la vista grossa perquè
ningú no els ordena el contrari, fora del Reglament, oblidat de tothom. El

punyent, el veritable delictiu, es fa entre bastidors, maquinant la mala
faisó dels exemplars enrampats per una mort relativament fresca, però ac­

cidental a flàcids ja per l'inici d'una descomposiciô que convé dissimular;
igual que farien els altres negociants si poguessin fer-ho correntment-car
excepcionalment ja ho proven-amb les demés espècies, en les quals es

comet la "injustícia" d'imposar-los-hi I'oociment centralitzat mentre la polle­
tería n'està exempta. "Tothom fóra mort-diuen els heroics defensors dels
seus interessos desmandats-si fos veritat que mata la vianda que nosaltres
mateixos cuidem de visurar, per la part que ens toca." I segueixen en la
seva tasca civil de fer el que els dóna la gana. Quan un estrall posa pell de
gallina a les galtes dels elements responsables de la res municipal, tothom
ha d'apressar-se a conjurar el flagell, i tots els elements higienistes-e-ho sa­
beu pla bé, senyors acadèmics-corren perill d'entrebancar-se entre els
brolls de la justícia estarrufada, clamant una víctima propiciatòria del greu
ge social, Mes, llavors, els escèptics de les mesures que els molesten les se­
ve conveniències, s'encongeixen dintre el seu entaforament i suspenen per
un temps la seva alquímia biològica de vivificar a reviscolar cadàvers putre­
factes, per a reeixir després d'assossegada la fúria dels elements que els
ha trasbalsat per un curt temps les seves activitats remuneradores.

I amb la caça passa igual. No m'explico el per què no existeix un mer-

cat central que rebi totes les expedicions vingudes durant el període actiu
i es revisin allí pels tècnics les condlcions i estat de les peces, substraent
a la venda aquelles que no reuneixen les degudes qualitats de conservaciô
i tracte. Sols la caça major i niés fixament, els senglars, són manats de
portar a l'escorxador a sofrir un examen triquinoscòpic; però, no juraria
pas que hi anés tota, ni encara que fos així, no justificaria l'abandó en què
es té la resta de la tramesa. Expressament no vull portar ací xifres estadis­
tiques del consum extraordinari d'aquestes earns, generalment fatigades,amb l'insignificant de comisses extrets, no fos cas que algun perit les tergi-
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versés en el sentit que no calen majors intervencíons fiscals, donada la mi­

grada tara de la mercaderia. Val més que cadascú pensi en les ocasions en

què ha volgut adquirir caça fresca per a menjar-la a l'estil de la terra. i s'ha

trobat amb un exemplar preparat a la francesa. Si eJ seu gust no és de refi­

nat gourmet, l'haurà hagut de llençar per estantiça. Ben mirat, qüestió de

gustos.
Ara, fent via vers la fita, volgueu fixar-vos en un altre cas digne de te­

nir en compte en el tema de les earns. Vull referir-me a la cria i engreix
del porc, per tal d'arribar a conclusions contràries a la preferència que la

gent confiada dóna a les dites earns foranes.

La llei d'Epizooties, en son article 265, prohibeix: a) La cria i engreix
del porc en corrals i canyets a femers on s'hi aboquin a dipositin escom­

braries, tant si procedeixen de la via pública com de les cases particulars.
b) La manutenció de dit bestiar per mitjà de carronyes animals o productes

d'aquesta naturalesa recollits d'escorxadors, crematoris, etc. Però, afegeix:
Resten exceptuats, malgrat aquesta regla, els industrials que muntin cal­

deres ad hac, on s'esterilitzin les indicades substàncies animals abans de

lliurar-les als porcs per a l'alimentació llur. Prohibeix, encara: e) La lliure

circulació del bestiar porcí pels carrers de les poblacions.
Doncs bé; per l'escletxa d'aquella excepció legal, s'hi filtren, ben prop

de Barcelona i fins en el seu mateix terme, un abusiu comerç, patrocinat

per una influent empresa i al qual s'hi acullen una munió de petits indus­

trials de dues classes: ramaders o recriadors de porcs, i escombriares.

Aquests últims serveixen l'empresa pels residus impurs que recu11en de

la ciutat i a la vegada contracten l'estança i aliment dels porcells amb els

primers..o siguin els recriadors. Exposat així, en sec, i coneguda la disposi­
ció legal, salta a la vista la flagrant infracciô de la llei, tota vegada que la

faram porcina furga immediatament damunt les escombraries, engolint to­

tes les immundícies que li vénen a glop; però no hi ha tal mancament. Feta

la llei, feta la trampa, i salvant aquella llei i preparant aquesta trampa, ad­

quirint un rudiment de caldera i una fogaina, de qual servei en proclama
ben alt el rovell, les terenyines i fins els nius de rates i eixams d'insectes

que l'habiten. I tothom resta content i satisfet, menys la higiene i la sani­

tat. A¡lgú preguntarà: què fans els agents d'aquestes verges? Oh, quan els

fan actuar, denúncien; però no passa res més; màxim, una neteja provisio­
nal dels dos estris, i prou.

D'aquests llocs tan poc edificants, ixen a mig desenrotllo els porquets

cap als firals, disséminant-se arreu per carrers i masies a vers els corrals

dels engreixadors, que els preparen per a l'escorxador. Tractats de la faisó

descrita tan concretament com certa, el resultat és una predisposició a les

septicèmies i pioèmies, que es manifesten prou sovint a la inspecció sani­

tària, denotant la procedència. Però en el que la propensió puja de grau,

és en les malalties parasitàries, d'una manera especial, la triquinosi. En­

guany, al nostre escorxador-i lloats els déus, que en puc fer l'elogi-han
estat descoberts 54 casos de triquinosi i 60 de tuberculosi porcina de diver­

ses procedències, però originaris molts d'escombraries en la seva primera
cria o pujats prop de femers o côrts amb rates, les altres.
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Recordo que, anys enrera, quan la instaHació del primer triquinoscopi
de projecció, perfeccionant i fent més còmoda la investigació, hi hagué un

gran esverament entre els porquetaires per la ratxa d'exauriments per tri­
quina que s'escaigueren en el nostre escorxador, amb l'avinentesa que tots,
absolutament tots els casos més immediats, procedien de les recries en dipò­
sits d'escombraries. Soptadament s'estroncà, gairebé del tot, i analitzada la
causa fou que, en conjunt, havien desistit d'enviar, en el possible, els porcs
d'escombriaire a un lloc on tan perillosa es feia la salvació d'uns interessos
tan exposats. I _tots anaven dret a fora, on no existís inspecció sanitària o

aquesta, borda d'elements auxil iars, no podia copsar a vista natural la ma­

lura enquistada entre les fibres musculoses o en ruta emigratòria per la bu­
dellada. Es correcte, això? Em de seguir impàvids davant aquest consenti­
ment tàcit de tolerar una indústria fora de la llei, actuant a gratcient i amb
picardia per tal de defugir l'acció fiscalitzadora de l'autoritat, per altra
banda tan remisa en tallar-la de cop?

I tornant amb l'aviram; qui els visura tots els eixams de gallines, pollas­
tres, ànecs, galls d'indi que picotegen, també, damunt les piles de d'etritus,
engolint gèrmens de tota mena, que les nostres cuqueses a cuineres no sa.

bran ovirar a la llum de la cuina.

Convinguem que la naturalesa, amb les seves defenses orgàniques, salva
la humanitat tant o més que la previsió oficial a la societat, distreta en la
fatxa de la seva pròpia vanitat, que la sotmet a la fasces dels líctors de la
faramalla.

Per tant, deixem-nos de més consideracions i entrem de ple al punt
pràctic d'aquesta comunicació, més ben intencionada que pulida, anant a

les conclusions del tema triat per a amoínar-vos massa temps la vostra
atenció.

De tot ço dit es desprén que: les earns mengívoles són d'una coritumà­
cia màxima per a les íntoxicacions i, per tant, reclamen un tracte favorable,
que comença en les espècies vivents, a les quals cal procurar un període de

preparació per a la mort altruista a què vénen fatalment condemnades amb

repôs i eliminació, a fin de ben predisposar les condicions fisiològiques que
depurin les qualîtats alimentoses que d'elles es reclamen.

Que cal fer justícia en l'escorxador als ramaders estudiosos, premiant­
los els esforços i les despeses esmerçats, 'en lloc de restringir-los el guany
just i legal que esperen dels seus interessos tan cuidats i, en contra, cal des­
torbar els abusos de I'estamp illatge, destriant les canals per les classes a

què corresponent pel seu rendiment.

Que no es pot menysprear la utilitat de cap mena de carn mentre con­

servi la integritat fisiològica de la textura orgànica, compatible amb les
lleis de l'assimilació nutritiva; car la generositat de la naturalesa afavoreix
sempre l'harmonia social, atenent les necessitats llurs.

Que és necessari vetllar tothora i en tota ocasió per la higiene de les
earns, utíditzant tots els procediments científics capaços de descobrir les
infinites causes de morbositats que es poden amagar al tècnic, si usa sols
dels medis normals d'investigació.
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Que malgrat això, a Barcelona es consumeixen espècies animals sense

la necessària atenció facultativa en el sacrifici i feinejament, contravenint

les lleis de la nació.

Que es consenten indústries essencials de l'alimentació rodejades i in­

fíuencíades de contumàcies morboses condemnades per la legislació oficial,

que resulta burlada.

Que efecte d'això, i per manca d'un cens i de la deguda vigilància se­

guidora del destí, dels animals sotmesos a viciosos sistemes de recrda, s'es­

campen individus, possiblement infectats, que fan perillar la integritat de

certes contrades on les fiscalitzacions bromatològiques no es practiquen en­

cara amb la cura deguda.
De tot en resulta que cal posar el nostre escorxador a l'altura de les

necessitats d'una ciutat moderna, amb la qual cosa hi seran encabides i

esmenades totes les imper.feccions copsades en el ram de les earns i re­

gulats els serveis per la vigència d'un reglament conjuminat per tots els

elements coadjuvants a l'acoblament de l'heterogeneïtat de matèries que
s'hi manufacturen, altrament del cens i encasellament de les que calguin.

Fent-ho així, de lluny o de prop, s'aniran normalitzant totes les facè··

cies que en el transcurs de la comunicació hem volgut apuntar.
Barcelona, març del 1935.



Sessió científica del día 18 de març de 1935

PRESIDENCIA DR. PEYRÍ

La lluita antivenèria a Catalunya l'any 1934
Pel Dr. ANTONI PEYRI

Cap de Serveis de la Lluita Antivenèria de la Generelitet de Cstelunye

I

L'ORGANITZACIO DE LA LLUITA ANTIVENERIA

L'Organització de la Lluita Antivenèria a Catalunya està continguda
en el Decret del 22 de desembre de l'any 1933, Butlletí Oficial de la Genera­
litat del 6 de gener del 1934.

El concepte global i la finalitat de la Lluita estan expressats al preàm­
bul del Decret, que diu així:

"La lluita contra el perill veneri ha estat organitzada arreu del món
com una de les més importants de la higiene social, seguint els seus princi­
pis fonamentals, que són l'educació dels malalts i el tractament dels porta­
dors de gèrmens. Aquesta Iluita presenta, tanmateix, característiques par­
riculars a cada país, d'acord, sobretot, amb el grau de moralitat i de cultu­
ra, que origina vaniants que han d'ésser conegudes i estudiades, per tal de

poder adaptar adequadament ací els procediments de lluita.
"La lluita antivenèria ha d'ésser una funció estatal de la Generalitat

que ha de controlar-ne tota l'organització i ha de dirigir la campanya in­
tensa d'educació sexual i venèria, fent-ne arribar els beneficis des de la
ciutat fins als medis rurals.

"Més que un-a obra coerctivi,a fàcidment eludible, cal fer una obra de
convenciment i esperar de modificar les actuals orientacions en un futur

pròxim, considerant el període actual com l'interval de transició pel qual
han passat tots els països des de l'època en què les malalties venèries eren

consíderades vergonyoses i la lluita estava limitada a reglamentar la pros­
titució.

"La lluita antivenèria ha de preocupar-se exclusivament de l'aspecte
sanitari del problema i orientarà eis seus esforços a fer sentir l'acciô tutelar
de l'Estat, guarint el portador de gèrmens i cercant i corregint les fonts
de contagi. Per aquest motiu, i com un de tants aspectes del problema,
hom no pot tancar els ulls a la realitat i oblidar que existeix la prostitució,
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font principal del contagi veneri; i davant del fet real ha d'intervenir l'Es­
tat, qualsevulla que sigui la forma en què la prostitució existeixi.

"ExceH'ent mitjà de lluita és la certificació prematrimonial, però no li­
mitada a les infeccions venèries. Per tant, ha d'ésser estudiada per a im­

plantar-da en el seu màxim abast.
"Barcelona té una característica especial que li donen dos fets particu­

lars: ésser port de mar i la proximitat de la frontera. Això obliga a una

cura especialíssima dels immigrants i transeünts, molts d'ells infectats; en

I'expuûsiô dels quals haurà de tenir acció la 'Lluita Antivenèria, a la mane­

ra com n'hi tenen alguns països."
Per tant, es defineix la Lluita únicament i exclusivament com a un pro­

blema sanitari i, igual al que s'estatueix per a altres endèmies, es fixen les
normes de profilaxi i tractament dels portadors de gèrmens.

Es fa de la Lluita una funció estatal.

Adaptada a la psicoûogia del nostre país es redueixen al més possible
els deures de l'individu, fent prevaler la funció tutelar.

S'estableix un estatisme sanitari que cerqui i corregeixi les fonts de
contagi.

Es redueix el personal burocràtic i es perfecciona l'administració.

* * *

La Direcció s'ha mantigut en constant contacte amb els metges de la
Luita per mitjà de viatges als Centres, inquirint les necessitats i modali­
tats locals i recollint totes les noves i suggerències que se li han donat, con­

sultant en tot moment i en tots els casos el parer dels metges abans de

prendre cap resolució, amb el ferm propòsit que l'organisme marxi per l'es­

forç i la iniciativa de tots i que els actes de la Direcció siguin la resultant
d'un acurat estudi de cada problema.

* * *

Durant l'any 1934, la Lluita Antivenèria s'ha desenrotllat amb un pres­
supost exactament igual al de l'any 1933.

A finals del 1933, quan crèiem que la valoració dels Serveis de Sanitat
traspassats de I'Estat a la Generalitat, valoració que havia de realitzar la
Comissió mixta de l'Estatut de Catadunya, era cosa imminent, conferccionà­
rem per l'any 1934 uns pressupostos que feien viable tot el que el Decret

d'Organització de la Lluita conté. Aquell pressupost no ha passat per ara

de projecte, ja que no havent tingut lloc l'esmentada valoració, el Servei
l'any 1934 s'ha regit amb les mateixes consignacions que tenia l'any 1933
a les partddes corresponents al Pressupost general de l'Estat i que ascen­

deixen a 174.666 pessetes per a personal i 174.339 pessetes per a material;
en total 349.005 pessetes.

La Direcció n'ha fet la distribució que ha estimat pertinent, respec­
tant, però, les assignacions que en el moment de fer-se el traspàs de l'Es-
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tat a la Generalitat tenia el personal i procurant atendre les coses més

peremptòries de material i cuidant sobretot de la instaûlaciô d'alguns ser­

veis, d'organitzar la Direcció i l'Administració i iniciant l'obra de propa­
ganda.

Essent 75.855 el nombre d'assistències prestades pels metges de la Llui­
ta en funció mèdica, i pujant a 231.837 pessetes les despeses que ha ocasio­
nat el Servei, descartades les d'hospitalització, el cost de cada assistència
seria de 3 pessetes,

Ell cost de les estances a l'Hospital de la Lluita és de 117.168 pessetes
i cada estança 6'17 pessetes.

Una i altra dada representen un cost reduit. I cal tenir present encara

que el Servei realitza una funció inspectora que no hem valorada.

* * *

No hem d'ocultar les enormes díficultats econòmiques que ha tingut el
Servei en tot el transcurs de l'any 1934, que han acaparat estúpidament gran
part de l'atenció de la Direcció, i ens ha lligat de mans en la resolucíô de
molts assumptes.

EŒ fet del traspàs del Serveis de Sanitat de l'Estat a la Generalitat, en­

tre ells el de la Lluita Antivenèria, va fer necessari que els lliuraments,
que de la Direcció general de Sanitat rebien directament els Inspectors pro­
vincials de Catalunya, fossin rebuts en forma global pel Cap dels Serveis de

la Lluita. Aquest. afer tan simple, estatuït a primers d'any, va crear tantes

dificultats, a causa de les consultes que les Ordenacions de pagaments feien
a la Intervenció General de l'Estat i a la Direcció del Tresor i a l'esgarria­
ment de documents, que els lliuraments els rebia la Direcció del Servei amb
un retard extraordinari, i privava de satisfer a temps les obligacions del

personal i material. Amb motiu del pas del personal de l'Estat a la Gene­

ralitat, ja el desembre anterior s'havia suspés el lliurament per a personal,
i el pagament no. es pogué efectuar fins al cap d'uns quants mesos.

Dificultats molt més grosses, però, ens esperaven en el segon semestre

de l'any. Als pressupostos de l'Estat per a l'any 1934, aprovats a primers
de juldol, s'havien suprimit les consignacions per a la Lluita Antivenèria de

Catalunya; nosaltres, malgrat insistents gestions, preveient des de molt
abans aquesta possibílitat i les dificultats que sorgkien, però un xic con­

fiats en promeses d'arranjament, no ens poguérem assabentar fins a primers
d'octubre que el mal ja no tenia remei. Així, doncs, el Servei no tenia, ni té,
consignacions enlloc; ni en els pressupostos de l'Estat, d-on sense causa

justificada havien estat eliminades, ni en els de la Generalitat, la qual per
no haver-se fet la valoraciô dels Serveis traspassats, no tenia compensació
de les despeses i no havia, ni ha de fer-se càrrec d'aquesta càrrega. Els
fets polítics del mes d'octubre augmentaren encara les dificultats de resol­
dre aquest afer, ja d'ell molt difícil. I la Generalitat, responsable d'un Ser­
vei que anava augmentant el seu deute, havia d'optar per una d'aquestes
dues solucions: o tancar els Serveis, els Dispensaris i l'Hospital, amb greu
perjudici per a la salut pública i lesionant infinitat d'interessos, o bé satis-
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fer deutes i compromisos i procedir a la reclamaciô a l'Estat. Adoptada
aquesta segona solució, s'han fet amb molt retard alguns dels pagaments de
material i totes les atencions del personal.

En aquesta mateixa forma comença l'any 1935. L'esdevenidor no és
gens falaguer; les lluites econòmiques de l'any 1934 i que preveiem per al
1935, trenquen totes les iniciatives, minven la disciplina dels Serveis i l'im­
puls personal en l'obra a tots encomanada i del qual la Lluita està tan ne­

cessitada.



II

TRAICTAMENT DE L'ENDEMIA

En fer-nos càrrec, el primer de gener del 1934, de la Direcció de la
Lluita Antivenèria de la Generalitat de Catalunya, no posseîem cap dada
estadística. D'ací que el nostre primer interès fou de compaginar les dades
de la labor realitzada l'any 1933 als Dispensaris dels diferents Serveis de

Catalunya i enquadrar-les en uns fulls estadístics que repartírem; i fruit

d'aquesta recopilació fou l'estadística de malalties assistides als diferents
Centres i que fou donada a conèixer a tots els metges de la Lluita.

No és possible de fer gaires conjectures del grau de l'endèmia venèria
a Catalunya. La sífilis és una malaltia que no és de declaració obldgatôria
i per aquesta raó no hi han dades oficials. Nosaltres des de la Direcció,
com després detallarem, ens proposàrem de fer una enquesta al venereô­

legs a fi d'estudiar i de conèixer l'abast de l'endèmia venèria demanant-los
dades i iniciatives; i mancats de les dades que demanàrem, haguérem de re­

nunciar a un estudi de conjunt que hauria estat molt interessant.

Creiem que els Serveis de la Lluita Antivenèria controlen les dues ter­

ceres parts del veneri a tot Catalunya, o sigui que els diferents Serveis as­

sisteixen un nombre de malalts superior a la resta dels altres Serveis pú­
blics sumats als malalts de la clientela privada dels metges.

La xifra de 341 casos de xancre sifilític observats l'any 1933 i la de 377

l'any 1934, és una xifra elevadíssima. Representaria, segons el càlcul que
abans fèiem, 500 casos de noves invasions de sífilis per any a tot Catalunya,
que té una poblac-ió de 2.700.000 habitants. I havent-se observat a Barcelo­
na, que té una població d'1.000.000 d'habitants, 236 casos de sífilîs primària
l'any 1934, representaria, sempre segons el càlcul anterior, uns 300 casos

nous de sífilis.

L'augment de xancres sofert l'any 1934 no el judiquem, però, com un

augment de l'endèmia, sinó com un augment de la clientela dels Serveis de
la Lluita, treta de mans menys especialitzades, arrancada en gran part dels
intrusos i curanderos i atreta pel prestigi cada dia creixent del Servei, a

causa de la labor de despistatge_ i tractament, preferent entre totes, a què
es dediquen els metges de tots els nostres Centres.
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Es fàcil d'establir comparacions amb estadístiques publicades referents

a l'estat de l'endèmia en altres països. La proporció de les malalties que són

assistides als Serveis és similar a les ja conegudes; remarcaríem nosaltres

un excés de xancres tous; res a notar quant a la proporció entre ífilis i ble­

norràgia.
Però el que és remarcable i fins inquietant és la intensitat de l'endè­

mia de síñlís, ja que les xifres donades de xancres, és a dir, de noves inva­

sions, són molt elevades.
L'endèmia venèria, com totes les endèmies, està subjectada a variacions,

les causes de les quals són múltiples. Creiem que actualment comencem a

conèixer a fons l'endmia, les fonts i les formes de contagi; esperem de po­
der-la reduir en termini breu, sobretot si se'ns fa possible una obra de con­

tinuïtat, i una persistent actuació ben orientada, clara i definida.
La Direcció rep mensualment, abans del dia 15, les dades estadístiques

del mes anterior de tots els Centres i, amb les dades de les tres malalties,
sífilis, gonocòcia i xancre tou, confecciona uns gràfics, un per cada Servei

i un altre amb els totals de tot Catalunya, que posen de relleu la marxa de

l'endèmia i l'activitat de cada Centre.

Els Centres de lluita

Al mapa adjunt de Catalunya podrà veure's la distr ibuciô dels Centres

o Dispensaris Antiveneris existents actualment. Hi són també mercats Fi­

gueres, Vic, Vilafranca i Vilanova, on tenim el projecte d'establir uns petits
nuclis profilàctics i terapèutics d'acord amb les necessitats locals i menys

importants que els actuals. Hi són encara marcades les poblacions on, pel
seu allunyament dels Centres i per creure-ho d'un interès sobretot profilàc­
tic, volem crear els "Agregats al Servei", metges amb funció preferentment
inspectora, sotmesos a les normes del Servei i coll·laboradors eficaços de l'o­

bra de la Lluita:
La importància de la labor que puguin arribar a realitzar els diferents

Centres depèn de múltiples factors. Els quatre de Barcelona fan un treball

intens, complementat per altres serveis antiveneris oficials, com són el del

Municipi, de la Facultat de Medicina i de l'Hospital de Sant Pau,

A part de la
�

competència i el zel del metge-director, qüestió fonamen­

tal perquè el Servei reeixeissi, com és el cas, entre altres, del Dr. Soler
Moltó de Tortosa, existeixen factors locals que acreixen la importància de

la Lluita en Centres determinats, com per_ exemple Manresa, a causa de la

proximitat de la conca minera, i el cas de Figueres, població fronterera.
amb guarníciô i allunyada de Girona, on freturem per a establir un Centre.
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Els Dispenssris
Barcelona

En començar l'any 1934 existien a Barcelona només dos Dispensaris;
un d'ells bo, l'altre no podia aprofitar-se,
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Dispenseri núm, I.-Instal·lat al carrer de Rauric, 18, per la Comissió
especial de l'any 1931. Els seus emplaçaments, utillatge i funcionament, els
creiem irreprotxables,

Dispenseri núm. 2,--Emplaçat estratègicament al Para/Hel, avinguda
Francesc Layret, 97, té una instaHació detestable, Creat l'any 1930, la seva
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reforma radical o la seva desaparició i substitució havia estat la preocupa­
ció de la Comissió especial.

A les darreries de l'any 1933, hom va concebre la idea d'engrandir les

obres de l'edifici en conctruccíô del Passeig de Galan i Garcia, destinat a

Dispensari Antiveneri i a Inspecció de Sanitat, i convertir-lo en Institut

d'Higiene social i Conselleria i Direcció de Sanitat. L'Institut havia d'aco­

llir totes les Lluites de tipus social, entre elles, naturalment, l'antivenèria, i

constituir un Centre sanitari polivalent al mateix temps que un Centre

d'ensenyament de professions sanitàries i de propaganda i educació sanità­

ria. Així concebut I'edifici, va estudiar-se la base pressupostària complemen­
tària del que ja havia estat realitzat i va resoldre's, pei senyor Conseller de

Sanitat, la seva execució urgent; a les 95.000 pessetes esmerçades, eren afe­

gides 753.839'52 del pressupost nou; i encara són necessàries 30.000 pesse­
tes per a installlaciô del Dispensari.

Els nostres plans eren d'inaugurar I'edificí el primer de gener del 1935.

Aquest Centre de Lluita ha de substituir l'actual del Paral-lel. Per la

distribució de local i la instaâlaciô, s'ha tingut en compte el parer dels met­

ges del Servei que han de regentar-lo i esperem que serà un edifici model

que estatjarà amb dignitat l'obra sanitària de les Lluites socials.

Dispettseri del Port.-Tant la Comissió especial dels Serveis Antivene­

ris de Barcelona que funcíon l'any 1931, com el Comitè de la Lluita i algun
dels seus membres, com nosaltres mateixos havíem sentit sempre la neces­

sitat d'enllaçar el Port amb la Ciutat en el problema de la Lluita Antive­

nèria. La diferència d'autoritats i de jurisdicció no havia d'ésser obstacle

per a un acoblament de funcions, ja que els interessos i les finalitats d'uns

i altres eren els mateixos: combatre l'endèmia.

La Sanitat exterior al Port ha de complir els compromisos internacio­

nals referents als marins mercants, tant nacionals com estrangers, i en l'as­

pecte veneri aquests compromisos són ben taxatius i explícits per a les na­

cions signatàries dels convenis. Per a la Sanitat interior de la Ciutat és d'un

interès extraordinari localitzar un servei antiveneri en un ambient com és

el moll i els bards propers de poblacíô miseriosa, flotant, vagabunda i in­
fectada.

La prestació del Servei per la Lluita de la Generalitat amb personal es­

pecialitzat i entrenat era d'esperar que havia de donar grans rendiments.

Aquest punt de vista nostre fou compartit pel doctor Acosta, director de
Sanitat exterior, que sentia els mateixos anhels que nosaltres; junts hem

planejat la tasca que actualment s'està realitzant.

A l'edifici que al moll de Barcelona posseeix la Sanitat exterior del

Port, amb una sala d'espera i locals per a visita i cura, funciona diària­

ment, de 5 a 7 de la tarda, un ServeiAntiveneri, exclusivament per a homes,
sense distinció de professió ni procedència. Als marins mercants nacionals
o èstrangers que porten el carnet internacional de curació que hi acudeixen,
se'ls aplica el tractament corresponent al pla terapèutic que el carnet in­
dica. Si són marins que no posseeixen carnet, se'ls en facilita un que pre-
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sentaran als Centres Sanitaris on vagin. Els malalts no marins són tractats

com als altres Dispensaris.
Aquest Dispensari funciona des del mes de juny. L'horari era un poc difí­

cil de dterminar, atès que el treball al Port és de sol a sol; per això va esco­

llir-se l'hora de 5 a '1 de la tarda, fixa tot l'any, més compatible amb les hores
de lleure dels treballadors.

Pel resultat dels 7 mesos que porta el Servei, hi ha motiu d'estar satisfet
de la labor que s'hi realitza. Creiem, però, que 'cal intensificar-la; i així es

farà.

Dispenseri núm 3, de l'Hospital de la Ll'uita.-En el transcurs de l'any
1934, es va creure indispensable de crear encara un altre Dispensari. Els bar­
ris del Nord de Barcelona, de població preferentment obrera, quedaven bon
xic desemparats. Podia, doncs, aprofitar-se l'edifici de l'Hospital del Servei

per a establir-hi un nou Dispensari. Aquest recolliria la clientela de les bar­
riades properes, al mateix temps que faria possible que les malaltes que hi

haguessin estat hospitalitzades, en ésser donades d'alta de l'Hospital, po­
guessin continuar llur tractament i assistència, en període de latència de la

malaltia, al maj:eix Centre i pels mateixos metges que les havien assisti­
des durant llur hospitalització.

El mes de juny del 1934, començava a funcionar el Dispensari. La con­

currència al Servei ha estat escassa. Darrerament s'ha intensificat la pro­
paganda per mitjà de cartells fixats als carrers i a les portes de les fà­

briques de la barriada, amb la qual cosa s'ha aconseguit un augment de
concurrència. El Dispensari funciona els matins; de no reeixir s'assajaria
e[ funcionament a les tardes, hora probablement més adient a les necessi­
tats dels obrers q�e hi han de concórrer.

Els Dispenseris forans

El Dispensari de Lleida estava, malíssimament insta:Hat, en uns baixos

llòbregs del Govern Civil. Les gestions fetes en el transcurs del 1934 pel
Servei prop de l'Ajuntament de Lleida, han fet possible una coordinació
de funcions i una entesa entre l'Ajuntament i la Generalitat i, actualment,
la Lluita Antivenèria a Lleida està ben ínstallada a l'edifici denominat de
la Gota de Llet, que és un Centre Sanitari de tipus polivalent i independit­
zat de tota altra missió que no sigui de tipus mèdic o sanitari.

En un Centre polivalent com és l'Hospital, està instablat i funciona el
Servei a Girona.

En local independent en els baixos d'una casa de veïns, està install·lat
el de Reus. Existeix el projecte, que creiem encertadíssim, d'adjuntar-lo als
altres Serveis del Centre Sanitari.

Donem com a dolents la resta dels Dispensaris de la Lluita a Catalunya:
Tarragona, Tortosa, Manresa, Mataró, Sabadell i Terrassa, install·l'ats als
edificis dels Ajuntaments i, per tant, mancats d'independència; i amb una



GENERALITAT DE CATALUNYA - LLUITA ANTIVENÈRIA
ANY 1934

Serveis preatats als Dispensaris de la Lluita Antivenèria

INJECCIONS R<con""-IMalalts Visites Anàlisis Frotis ments de
assistits efectuades de sang Neo-arseni-

cals
Bismut prostitutes

,

I

: r
N.o 1 (Rauric, 18). . . 1.659 23.255 1.287 998 3.977 2.789 44.163

g N.I) 2 (Paral'lel) . . . . 1.971 23.305 1.673 1.287 4.125 4.505 27.809

DJI� N.O 3 (Hospital Lluita). . 79 743 25 33 91 148 -

� PORT (Moll de Barcelona). 270 4.296 39 13 322 337 -

MANRESA. 189 3.464 26 - 952 884 5.193

MATARÓ 120 1.158 48 13 185 292 1.874

SABADELLL 101 1.636 41 25 443 720 1.540

TERRASSA. 213 1.723 88 18 358 441 1.210

GIRONA. 484 4.230 298 113 1.129 520 2.114

LLEIDA. 371 3.490 295 283 735 486 3.970

REUS. 166 2.214 413 344 590 764 1.543

TARRAGONA. 575 3.254 268 247 621 461 1.976

TORTOSA. 443 3.087 727 821 878 701 2.069

TOTALS 6.641 75.855 5.228 4.195 14.406 13.048 93.461
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ANY 1934

Malallies assistides als Dispensaris del Servei
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1
Primària. . 111 116 2 7 22 6 5 - 39 18 14 10 27 377

Sífilis cutáneo-mucosa Secundària. 107 247 5 5 39 13 28 16 40 88 10 17 26 641

Terciària . 29 43 - 18 - 9 5 2 �1 6 4 15 9 151

Sífilis visceral. 1 22 - - - - - 3 1 6 2 10 44 89

Latències sifilítiques 321 211 17 58 84 14 1 32 68 6 68 91 86 1.057

l {
1." infecció 349 456 11 43 25 25 36 - 147 55 47 44 61 1.299

.. Aguda . ., 216 166 22 3 9 4 12 55 13 11 1 519
Blennorràgia

l Crònica R�m.fec.cl�
- 7

252 349 29 58 100 18 - 128 33 27 11 45 49 1.099

Xancre tou. 39 74 - 15 10 1 11 6 4 7 9 21 12 209

4." malaltia. 27 8 - - 2 - - - - - - - - 37

Altres malalties venèries .
29 103 11 12 41 5 5 2 13 6 7 11 21 266

Malalties genitals no venèries . 138 267 4 25 11 10 5 1 71 6 6 69 107 720
-- ---

1337 � 100 2021��1-;-
1--

TOTALS. . 1.619 2.062 79 263 344 443 6.464
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barreja de personal que hi aflueix, resulta molest i desagradable per a una

i altra Instituciô, Ajuntament i Lluita, i dificulta la labor dels metges en

retraure la clientela del Servei.
En el tranacurs de l'any 1934, s'ha augmentat l'utillatge dels Dispensa­

ris, perquè poguessin complir la seva missió i s'ha accedit a quasi totes

les peticions fetes pels metges-directors de cada Dispenari. No considerem
una instalHació perfecta en alguns, i estem descontents de molts d'ells, però
tots poden realitzar el mínim de llurs necessitats.

Dificultats econòmiques que ha tingut la Direcció en el transcurs del
1934, han fet impossible satisfer de forma complerta aquestes necessitats

peremptòries, malgrat 1'atenció que hi ha prestat.

Diagnòstic i tractament dels malalts

Els adjunts quadres estadístics de "Malalties assistides" i de "Serveis
prestats" donaran idea, millor que cap explicació, de la labor realitzada per
la Lluita. La Direcció no posseeix dades més que de l'any 1933, durant el

qualla Iabor va ésser bastant inferior a la del 1934.
A les 14.406 injeccions de neoarsenicals i a les 13.048 de bismut que

figuren als adjunts quadres, poden afegir-se encara, com a exemple dels Ser­
veis prestats, alguns milers d'injeccions de grogs d'acridina i de vacuna an­

tigonocòcica, en gran part subministrades per la Direcció i que ha repre­
sentat per a la Generalitat una despesa, pels quatre conceptes esmentats, de
16.550'75 pessetes.

L'acció terapèutica i profilàctica ha estat la principal i fonamental pre­
ocupació de la Direcció. En data 13 d'abril es va donar una Instrucciô a

tots els Serveis en la qual dèiem que "donada la intensitat de 1'endèmia
de sífilis a Catalunya, pregàvem insistentment tots els metges d'intensificar
el màxim l'atracció dels luètics dels dos sexes al respectiu Servei, fent un

tractament intens de neteja de lesions contagiants, administrant els neoarse,
nicals gratuitament a tothom mentre hi haguessin lesions obertes i conta­

gioses, i de prodigar els exàmens serològics, sobretot per a despistar les
sífiJis ocultes, recordant que la labor fonamental del Servei és la prodilexi
pel tractament".

Amb aquestes normes í orientacions s'ha lograt un augment força nota­
ble de malalts als Dispensaris.

Com pot veure's, pels adjunts quadres estadístics, l'assistència de sifi­
lítics està gairebé exclusivament limitada als períodes primari i secundari
de la malaltia i, en menys escala, als períodes de latència, essent molt es­
cassos els malalts afectats de sífilis visceral. El fet és degut a la fama
que té el Servei de limitar la seva acció a l'aspecte veneri de les malalties,
essent els malalts. viscerals tributaris d'altres Serveis d'assistència mèdica
en benefici segurament dels mateixos malalts davant l'epecialització for.
çosa i l'adequada preparació del personal i utillatge que es requereix.
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E-s escassa l'assistència de dones als Dispensaris de la Lluita. La gran

concurrència de prostitutes i la dissortada orientació que anteriorm.ent ha:
via portat la Lluita havien allunyat la clientela de dones no prostitutes 1

infants, que actualment s'està recuperant i incrementant.

Els metges tenen en el respectiu Servei, com és natural, una absoluta

llibertat d'actuació científica en el diagnòstic i tractament dels malalts.

Així nosaltres, en el nostre, hem practicat en els fimòtics congènits un

tractament senzill i ràpid consistent en la dilatació amb tisores fent un tall

dorsal, defugint la vena dorsal del pene, i cloent la ferida amb tres agrafes,
procedirnent ambulatori que guareix en cinc o sis dies i que ens serveix

als fins profilàctics de tenir el prepuci obert.

Els Directors de Dispensari i Caps de Centre tenen també una llibertat

d'acció per a posar en pràctica llurs iniciatives.

Al Dispensari núm. 2, que nosaltres dirigim, portem un gràfic mensual

d'homes i dones assistits afectats de sífilis primària, dels totals de sífilis,
de blenorràgics i de xancres tous. La suma dels malalts dels dos sexes és

l'adjunta gràfica.
* * *

Els Dispensaris del Servei han d'estar dotats de tots els mitjans de

diagnòstic cl inic i els senzills de laboratori (frotis, ultramicroscòpia, etc.),
per a ésser manejats pels mateixos Metges. Per anàlisis complexes, Barce­

lona í les comarques barcelonines disposen del Laboratoi i Central del Ser­

vei. A la resta de Catalunya, aquests anàlisis han d'anar a càrrec del La­

boratori comarcal.

* * *

S'ha sustentat el criteri, durant el període contagiós de les malalties

venèries, i sobretot de la sífilis, de no posar traves de cap ordre als malalts,

com representaria el fet d'exigir algun document que demostrés llur indi­

gència i que es traslluiria en la pèrdua del malalt en alguns casos. Passat

el període contagiós, un cop tancades les lesions, el problema ja varia i és

l'hora d'exigir als malalts que demostrin llur indigència si volen ésser ate­

sos pel Servei. La forma que la realitat ens demostrava de com eren lliu­

rats els certificats d'indigència, va fer que desgraciadament ens desenten­

guéssim d'aquest requisit. La Direcció va fer, el mes de juny, gestions
prop del Comitè d' Assistència municipal de Barcelona per a veure de re­

soldre la qüestió; i la proposta del Comitè fou que els Metges havien de

donar el nom i domicili, dels que 'creguessin sospitosos de no ésser indi­

gents, a la Comissaria de Beneficència, la qual contestaria a les 72 hores,

temps que tardava a fer la comprovació, i saber el resultat. Si es té pre­
sent l'índole de l'urbs de Barcelona amb l'enorme població flotant i la

immigració sanitàriament incontro'lada, tant de forasters com d'estran­

gers, tant d'un sexe com de l'altre, es comprendrà la poca eficàcia de l'or­

ganització de control actual i el fet que resolguéssim d'orientar els esfor­

ços per a aconseguir una millor organització de control dels indigents.
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Només ens consta de Lleida que tingui una organització municipal
d'aquesta índole i que funcioni amb perfecció, segons ens assessora el
Metge de la Luita. En realitat el que han fet els nostres Centres ha estat
preguntar directament al malalt si pot comprar-se el remei i donar-lo al
que respon que no; havent-se arribat al cas de subministrar el medica­
ment, i no parlem ja de la consulta gratuita, a persones el vestit de les
quals, tant de paisà com d'uniforme, delatava que no eren indigents.

El criteri haurà estat possiblement equivocat, però hem cregut prefe­
rible de medicar el que ens consulta, cicatritzar les seves lesions i procu­
rar l'atracció al Servei, sobreposant a tot l'interès sanitari, coneixedora
dels abusos de què som víctimes i de què lesionem interessos econòmics
d'altri, menys importants, però, que el d'extingir l'endèmia.

* * *

Tan interessant com el problema dels indigents és el dels estrangers.
Mentre que en alguns païssos, en no tots certament, les prostitutes

espanyoles són expulsades i els espanyols indigents en trobar-se malalts
de veneri es veuen difícultats i a voltes privats de poder-se guarir i, quan
cal,) d'hospitalitzar-se, a Catalunya ens entren les prostitutes a fornades
i els nostres Serveis antiveneris assisteixen, mediquen i hospitalitzen gra­
tuitament a tots els estrangers malalts que se'ns presenten.

Aquest problema cal solucionar-lo. Al menys es requereix un tracte
d'igualtat, tal com ja s'és establert, per exemple, pels marins mercants,
doncs els nostres troven assistència arreu i als nostres ports es dóna als
marins estrangers tot el que els fa falta. Creiem fóra convenient establir
un conveni similar per a la resta d'estrangers.

Referent a la prostitució, la cosa està ben clara: cal procedir a privar
l'entrada i a I'expulsiô de les prostitutes estrangeres; lleis i reglaments
vigents hi ha que ho permeten i fins hi obliguen.

Les dades obtingudes en un dels nostres Serveis a Barcelona i quemotiven aquest comentari són les següents:

Malalts de Barcelona 36% Prostitutes de Barcelona 29%
"

Girona 2% "

Girona 1%
"

Lleida 3% "

Lleida 3%
"

Tarragona 3% "

Tarragona 2%
" de la resta d'Espanya 53% "

resta d'Espanya 52 %
"

estrangers 3% ,."

estrangers 13 %



III

HOSPITAL DE LA LLUITA

No són moltes les reformes introduïdes a l'Hospital que, sota la di­
receto del Dr. Camos Camps des de la seva fundació fins a l'any 1931,
havia estat organitzat i portat amb un zel i una competència extraordinaris.

En el Reglament que va establir-se el 4 de juny del 1934, es precisa la
missió sanitària, social i científica de l'Hospital, destinat exclusivament al

guariment de malalties venèries i paravenèries i a l'aïllament i guariment
dels malalts que, essent veneris, constitueixen un perill social. La qual cosa

vol dir que tenen dret a ingressar-hi els malalts que siguin considerats

pels metges de la Lluita un perill social, els quals malalts no podran aban­
donar l'Hospital fins que deixin d'ésser un perill social, a judici dels met­

ges que els assisteixin; també poden ingressar-hi els indigents que tin­

guin un mal veneri, mentre sigui contagiós o els imposssibiliti per al tre­

ball, i els no indigents que paguin a l'Administració de l'Hospital una pen­
sió diària, í a la bestreta, de 5, 10 ó 25 pessetes, segons llur capacitat eco­

nòmica, i paguin també un tant, en la mateixa proporció, per les interven­
cions quirúrgiques.

Si a judici del metge un malalt contagiós í social sofreix les suficients

garanties de sotmetre's a les mides sanitàries que se li ordenin, pot donar­
se-li l'alta; aquest malalt serà vigilat pel zelador sanitari del Servei i es

procedirà al seu reingrés si infringeix l'aïllament forçós que se li imposi
per la seva contagiositat.

Heus aquí el règim de l'Hospital, molt més obert que el d'altres Hospi­
tals-presons que tenen molts organismes similars als nostres.

Parlarem en un altre lloc de com es fa l'ingrés de sIe prostitutes a l'Hos­

pital. Hem de manif.estar ara que, mercès al règim actual i al tracte mèdic
i sanitari que es dóna a les malaltes, hem aconseguit que de 378 ingressa­
des durant l'any, 200 haguessin, elles mateixes, demanat voluntàriament

l'ingrés; proporció no obtinguda mai fins ara, ja que en anys anteriors el
nombre de voluntàries era reduït i gairebé ingressaven únicament prostitu­
tes detingudes. Aquesta progressió ascendent de voluntàries a hospitalit-




