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TERCER CONGRES DE METGES DE LhENGUA CATALANA

Tarragona, any 1919

DISCURS INAUGURAL
President Dr. Josep Ma. Roca

Excms. y Ilms. Senyorsg

Senyores, Senyors:

’ Les primeres paraules que en aquest acte solemnial
brollin dels meus llavis han d'ésser vector, per sentiment
y per cortesia, de la respectuosa salutacié dirigida a les
autoritats de la ciutat de Tarragona y de les seves comar-
ques, a les dames y als ciutadans tarragonins, a les auto-
ritats universitaries i als emérits representants de les
Corporacidns que s'han dignat fer acte de presencia en aques-
ta Cerimonia Inaugural del IIT Congrés de Metges de Llengua
Catalana per a tributar lo llur homenatge respectuds y fer-
vent a la Ciencia Patria.

" Y vosaltres, metges del Camp y de les altres comar-—
ques de Llengua Catalana, sidu els benvinguté en aquest
Aplech cientifich, hont els uns trobaréu vells amichs, al-
tres a llurs mestres, aquests sos dexebles, y tots als com-
panys, recordant amb goig amarat d'anyoran¢a aquells temps
feligos de la vida escolar, que com més s'allunyen més s'es-
timen, y aquells moments de gaubang¢a y de platxeri que'l
lleure entre classe y classe ens permitia.

& tot recordantho, ab regust de tristesa, ab 1'&ni-
ma encongida, trobarém que entre nosaltres hi manquen molsts
companys y molsts mestres, car sbén legid els que la dalla
de la mort ha fets comiadar ab 1'AETERNUM VALE inexorable.
No's oblidém, amichs, en aquests dies de satisfaccid y de
festa y de gloria, als companyons y als mestres gue han
Passada la llinda de l1l'Eternitat; fémloshi piadosa ofrena
eéspiritual ‘de les perpetuines del nostre record y del nos-—
tre afecte. AixI estardn entre nosaltres com hi estaven
en les aules de la nostra Facultat de Medicina y en les
Sales dels nostres Hospitals de la Santa Creu y del Sa-

dgrat Cor, les tres institucidns qu'en mutua colaboracid
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han constituhit y seguird&n constituhint 1'ALMA PARENS de

les generacidéns médigues catalanes.

Ab bon acert y inspirats éer l'esperit democrétich
Que sempre havia sigut consubstancial ab el modo d'ésser
y d'actuar de Catalunya, instintivament, sens heure esment
de la coincidencia, els gui plasmaren els Estatuts de 1l'As-
sociacid General de Metges de Llengua Catalana, redactaren
un dels seus articles autorisant la celebracid periddica
de Congressos en quaisevulla ciutat de llengua catalana
"eﬁ aquell temps que mills nos serd vist expedient, nos
e los successors nostres", com deya 1la Constitucié tito-
lada UNA VEGADA-L'ANY, presentada pel Rey Pere'l Gran en
la Cort de BarcelXona. '

Aquesta ressemblanga de criteri entre els regnicols
del Rey En Pere y nosaltres es deguda a que l'esperit ca-
talanesch, aquest sentiment democrdtich de la nostra te-
rra, es immortal, puix es anima de l'éniﬁa de Catalunya
y per axd, malgrat les vicissituts y les contrarietats
que puga sofrir, va succehintse de generacid en generacid,
perdurant a través dels segleé ab alternatives de més o
menys intensitat, perd que no afecten l'essencia del. sen-
timent. Heusaci perque'ls catalans contemporanis pensém,
salvant époques y la natural evolucid, com pensaven els
catalans de les acaballes del segle XIII, y de la matexa
manéra pensardn, ab les matexes salvetats, els catalans
del pervindre, car per lley natural llurs cors conservarén
la devocidé al agre de la terra y l'orgull nacional que for-
tifica y eleva els caricters del individuus.

Jo trobo molt encertat l'article de referenga, per-
que ha‘de contribuir a enderrocar el criteri que la ima-
ginacid popular, dexantse portar d'efectes purament ex-
terns, de miratges enganyadors, havia bastit establint
castes entre'ls metges com entre'ls pobles; metges de
Barcelona y metges de féra; agquells superiors a aquests
pel sol fet de residencia; la ciutadania vy el ruralisme
en pugna; la Ciutat ungint els seus metges ab los sants
olis de la ciencia infusa, y els metges de fdra posats
en peu d'inferioritat comparats ab los metges ciutadans. ..

Aﬁuesté llegenda ridicola s'ha d'acabar. Havém de
Procurar que s'esborri la ratlla éartionera que'l VULGUS
interposa (y entench per VULGUS tots els que no s6n met-

‘ges) entre la familia médica catalana ressucitant la lley
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de castes. Cal fer que desapareguin els metges de ciutat
y els metges de fdéra, per a que sols hi hagi metges cata-
lans, ja qu'es aquest lo nostre nom gentilici, 1l'ftinich
qu'ens pertoca usar en lo Cosmos de la Medicina.

A aytal obra justa de companyerisme hi ajudara ab
eficacia la celebracié d'aplechs cientifichs fbéra la ca-
pital y en diferents 1llochs de les terres hont la llengua
catalana sia parlada. Fentho axi, el tribut de sumissid
tdcita a Barcelona s'haurd acabat. La servitut y el senyo-
riu no ser&n atributs que'ns separin, y llavors serém no-
saltres los barcelonins que anirém de tant en tant fdra de
Barcelona a discutir de ciencia médica ab els nostres com-
panys, imitant les Corts dels hostres Reys, que si b& se'n
celebraven a Barcelona, ademés se'n celebraven a Lleyda,
Montblanch, Cervera, Perpinyd, Gerona, Tortosa y altres
llochs de terra catalana. |

Pensant axi, no es que jo cobegi, barceloni‘de soca
a rel, que Barcelona sia considerada com la ventafochs de
- la rondalla y sia exclusa, desinseculada, quan se tracti
de celebrar Congressos; perd tampoch desitjo gue ab mani-
festa injusticia fruexi dels tractament excepcional de pre-
dilecta. A Barcelona s'hi han de celebrar Congressos, mes
nc tots els Congressos. Enfront de Catalunya tots téhim
los matexos devers y los matexos drets; les iniquitats no
hi tenen predicament, ni la situacié. topogrdfica concedeix
aristocracies ni gerarquies de cap mena. Pere II sols exi-
gia per a celebrar Corts, als catalans, que's celebressin
dins Catalunya. Y aquesté es la verdadera concepcid de la
Patria: no considerarla reclosa dintre. la seva capitalitat.

Lo mateix sentiment instintiu d'amor al terrer, a
ses lleys, costums y institucidns, sentiments que imposa
la natliralesa a totes les generacidns que habiten un ma-
feix territori palesant la influencia maravellosa del me-
di: aéuest sentiment de la Tradicid, la sana y santa Tra-
dici6 que'ns remembra el passat per a ordenar lo present
Y provehir al esdevenidor, y que senten en son si tots los
pobles conscients de la personalitat llur, £4& que procurém
que'l lloch del Congrés sia al ensemps un simbol histérich,
car aquests sfmbols idealisen, dignifiquen y ennoblexen -
totes les manifestaciéns de l'activitat humana qgue en ell
S'amparen ab fervor6s y noble entusiasme patridtich, déu

feconda y inestroncable de virtuts privades, y enemich
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d'egoismes insans y d'apriorismes hipbcrites, desﬁaturali—
sadors de sentiments, pertorbadors de les relaciféns socials
y &dhuch de la vida de familia.

Y de simbols histdrics Catalunya n'estd sadolla: de
monjoyes de la passada grandesa se'n troben arreu, car
s6n moltes les urbs que poden parlar ab orgull de la Ca-
talunya pretérita, per haverli aportat llurs joyells a sa
Corona de Regina.

Gerona, qual recort romandrd vivent a través de les
centuries per l'epopeya del seu seti, que fini ab la fugi-
da'de Felip 1'Atrevit de Fran¢a, qui, avergonyit y malalt,
passd les Alberes encalg¢at pels almogavers de.Pere IT que'l
bandejaren al crit de. "Desperta ferroij", iluminantli el ca-~-
nf am les guspires que, a miriades y com si fossin fochs
follets, exien dels refrechs dels regatons d'escona ab les
cantelludes clapisses del Coll de Panigars.

Perpinyd, la capital rossellonesa que senti, f& més
de cinch centuries, pronunciar les histéfiques paraules qu'es-
devingueren lo cant del cigne de la Nacionalitat, en la céle-
bre Proposicid a Corts del Rey Marti, GLORIOSA DICTA SUNT DE
TE. '

Lleyda, la ciutat que, per é&sser centre de tots sos
regnes y terres, prédiga y fértil en vitualles, de clima
dolc: en ayglles abundosa y habitada per bona gent, meresqué
del Rey Jaume II, pare del Infant Joan, consagrador y arque-
bisbe d'aquesta Iglesia metropolitana, el privilegi de son
Studi General, en el qual s'hi contenfia la primera Facultat
de Medicina nostrada per a que'ls catalans no tinguessin de
demanar almoyna de ciencia en terres estranyes. D'aquella
Facultat de Medicina de Lleyda ne fou Lector l'eximi Jacme
d'Agrapont, autor preclar 'del REGIMENT DE PRESERVACIO D'EPI_
DEMIA E MORTANDATS. '

Y tants y tants com sén los llochs aptes y dignes hont
s'hi poden celebrar els Congressos de Metges de Llengua Ca-
talanai Per6 al termenar la Congrés passat, reberem la invi-
tacié oficial de Tarragona, y nosaltres, homes de ciencia '
énsemps que llatins y catalans, no podiem rebutjarla sense
greuge per a nostre orgull de raga, devocid cientifica y

sentiment patriétich: y aci ens teniu. L

Tarragona enclou en son si dues civilisaciéns capdals
Y predilectes de Catalunya, sobre la que han exercida influ-

encia decisiva: la civilisacié romana y la civilisaci6 cris-
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tiana, com ho palesen els documents bastits que sén orna-
ments gloriosos de la gran, de l'excelsa Ciutat y de son
Camp, execuforia'perdurable del seu llinatge nobilissim.
Miréu, si no, la seva Catedral, y els Monastirs famosos de
Poblet y de Santes Creus: miréu les runes del FORUM, y el
majestuds y grdcil Arch de Bard, y la torre dels Scipions,
y els imponents carreus de l'Aglleducte, y la immensa mole
de les Muralles devant la qual passen ab respecte les edats..:
La visid del tresor arqueoldgich revelador de la Tarragona
Imperial, capital de la civilisacid romana com Empuries ho
fou de la civilisacidé grega,-desperta en sosaltres, metges,
lo recort d'Antonius Musa, lo llibert tarragoﬂi gue per sos
mérits propis arribid a la categoria de metge predilecte 4'Au-
gdst, y a ésser un dels fundadors de la SCHOLA MEDICORUM
que, bastida en lo Puig Esquili, desafiava la vella escola
d'Alexandria. De Musa pot dirse que no fou honorat ab la to-
ga dels ciutadans de Roma, sindé que fou ell qui honori la
senyorial vestidura, car si no era un creador medical com
Hipocrds, ni un geni com Asclepiades, com Galien tingué'l
dé d'ésser un gran clinich, possehidor d'una intuicid mé-
dica extraordinaria y d'un dé de gents que li valgué 1'in-
tima amistat d'Horaci y de Mecenas, dels qui vesti moltes
vegades la SINTESI compartint ab ells, no el pa y la sal,
sinéxl'espléndit sopar, recolzats en lo mateix triclini.

' Antonius Musa honord y glorificid la professid, y d'a-
quells metges que del no-res, de l'escoria social, César
enlayrd a la dignitat de ciutadans de Roma, ell, prevalent--
se del seu prestigi y de la seva intimitat y confianga ab
August, ne fa &ssers privilegiats, els conquereix prerro-
gatives y els auriola de la gloria reflexada pel lluminar
de la seva poderosa inteligencia. Tan bon punt li fou con-
cedit l'anell d'or dels cavallers romans, la remenga social-
dels metges fou completa. Mercéds a César dexarem d'ésser
paries: Musa ens don& beligerancia. Ab César dexarem de
pertanyer a una classe d'iInfima calitat; ab Musa passarem
a constituhir un estament honorable y, segles després, en
algunes escoles de Medicina, seguint la tradicié ab Musa
iniciada, s'entregava 1l'anell d'or als novells'doctors,
pronunciant la férmula de rGbrica: "Rebéu l'anell d'or en
Senyal de la noblesa concedida als metges per August y el
Senat de Roma". |

Si, per ésser la nostra una institucié de metges de

raga llatina, no podiem prescindir de la Tarragona cléssi-
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ca, com Institucid Catalana no devém oblidar la Ciutat que
per a nosaltres &s la Ciutat Sagrada, la que guarda en son
clos les deépulles del alt Rey En Jaume, guals despulles
venerandes no podien esperar millor mausoleu que'l les hi
havéu donat ab la incomparable Séu Tarragonina, que l'en-
giny del home basti majestuosa y ciselld superbament, y
gquals carreus la naturalesa ha daurats donantli el cayent
d'un immens y riquissim reliquiari.

Venim ab devota uncid a fer ofrena de la nostra cien-
cia al plasmador sublim de la Nacionalitat Catalana, al Prin-
cep de la Casa d'Aragd, que redimeix homes fundant 1'Ordre
de la Mercé y redimeix pobles fundant les llibértats muni-
cipals ab lo Consell de Cent barceloni, posantlo al nivell
del Senat de Romd,

Venim a fer ofrena de la nostra ciencia al Rey jovin- '
cel que precisament a Tarragona, en lo llevant de taula del
cémit de galeres En Pere Martell, senti papellonejar en son
cervell la primera idea de la conquesta éer d la Civilisa-
ci6, de les Mallorques, les belles ondines de cabellera d'or
que'l "MARE NOSTRUM devé&s migjorn acarona amorosament ab be-
sada perdurable. Y la idea tingué una bella realitat; l'es-
tol redemptor, compost de llenys y naus y tarides y galeres,
se perllongd de Salou, de Cambrils y de Tarragona, y els ar-
gonaﬁtes retornaren a les costes de Catalunya, havent portat
a terme 1'epopeya ells sols, sens ajuda ni de pisans, ni de
genovesos. |

Conquerides Mallorques, no'n tingué& abastament; roma-
nia cativa y s'havien de llimar els grillons de Valencia,
la dels vergérs esplendorosos envolcallats de flor de toron-
gina, que com borrallons de puresa l‘espurnegen arreu y la
perfumen y agencen donantli l'ayre d'una nuvia aparellada
a maridarse., Y Valencia fou redimida, y, com feu am Mallor-
ques, lo Rey ofren&d a la Civilisacid el novell jardi de les
Hespérides. Y aquest home, aguest héroe que guerreja y con-
questa y legisla, y que f& .arrebassar la llengua a un cler-
gue mitrat per revelacid suposada d'un secret de confessié,'
€S al ensemps un infant, qu'en lo seti de Valencia no dexa

desparar la tenda reyal perque una oreneta hi havia fet son

niu, . g L

Al hom que ab ses gestes s'ha guanyat lo primer lloch
en la Historia' de Catalunya, venim a ferli el present de la
nostra ciencia ab el cor vessant de joya, perque podém ofe-
rirli aquella parla qu'ell tant estimava, ab la gqu'ell eé—'
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crigué lo seu Llibre de la Saviesa y la seaua CrOnica; bé

s'ho mereix lo qui, en aguell temps en que'l llati era la
llengua sabia, ordend que a Valencia els advocats advogque~-
sin en llengua vulgar, que'l sumari dels plets fos redac-
tat en 1'idioma del poble, y qu'en romang¢ fossin escrits
els 1ll¥bres de Curia.

Alla d'enlla, en terres de Bretanya y en les vetlles
de les llargues hivernades, les ddnes dels pescadors d'aque-
lles platges, acoblades vora la llar y fent giravoltar els
deﬁanells y les filoses, conten en veu baxa rondalles y lle-
gendes, sobresortint entre aquestes 1'ap61ech.capdal de 1l'en-

contrada, que, eom lo mal cagador aci, es alli popular i té
molts testimonis-d'orella. |

En temps llunyans, molt llunyans, quan tot just les
cangons de gesta y els virolays distreyen el lleure dels
senyors en los castells feudals y ab prou feynes se conexien
les llegendes de Tristany y Iseul y Parceval y la cangd de
Roland, en aquelles costes existia y rumbejava una ciutat
esbelta entre les esbeltes, una ciutat de bellesa incompa-
rable, com una ciutat de fades; Quan tot d'una, sense senyals:
precursors que ho fessin témer, com per art d'encantament,
la ciutat esbelta, la ciutat bella, fou engolida per la mar,
qgue i'envolcalla ab sa mortalla blava que tot temps 1li ha-
via servit d'espill hont emmirallar ‘sa bellesa... y una boy-
ra d'estorament. pland per espay de molts anys damunt d'aque- -
lles maresmes. - ' ;

Les generacidns de mariners se l'han recontada de 1'una
Ca l'altra, la trigica llegenda; y encara avuy les comares
bretones, fent giravoltar els debanells y les' filoses, sen-
tades al entorn de la llar, expliquen ab misteri y en veu
baxa qgue, en la calma meridiana y en lo silenci de la nit,
los pescadors d‘aquelies platges, segons quins dies, senten
pujar, del pregon de la mar serena, un lleu remoreig, un
tritlleig somort de campanes que toquen a festa... Y aque-
lla gent senzilla espefa confiada la commocié geolégica que'.
ha de fer surar la Ciutat engolida per a que visca de bell-
nou la vida dels altres pobles. " R

" Tamb&'l nostre verb medical rumbejava sa bellesa, tam-

-b& fruhia d'estimacid y de respecte en lo comer¢ cientifich -
mondial; quan, tot d'una, esdevinéué un cataclisme histdrich
que l'engoli, f& segles, y romangué anys y anys al fons de B
la mar del oblit y la indiferencia de la classe médica. Y
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passaren les anyades, y alguns dels nostres metgeé que te-
nien esment de l'existencia pretérita d'una llengua com
instrument de ciencia, refermaren la llur conviccid cada
vegada que al lluny sentien remor confds de campanes, senyals
de vida que de tant en tant se manifestaven ab varietat de
formes y en diferents llochs, y ara eran els manuscrits d'En
Lull y de 1l'Arnau de Vilanova, descoberts en les Bibliote-
ques d'Oxford y de Munich, ara l'Epistola manuscrita en lo
segle XIV per Mestre Jacme d'Agramont dirigida als Pahers
de Lleyda y trobada en la Rectoria de Verdfi, ara els Recep-
taiis m. s. de Manresa, de Puigcerdda y el de Micer Johan.
Aparegueren tamb&'l Codi en pergami del segle XIV, TRESOR
DE POBRES, de Pere Hispano, que's guarda en la Biblioteca
Museu Episcopal de Vich, y l'incunable valencid de la XV
centuria, de 1l'Alcanyic, que tracta de Pestilencia, y els
incunables catalans també del mateix segle, traduccidns
del Valasco de Taranto, d'En Guiu de Chauliac y de 1l'Argi-
lata. Sense comptar els testimonis que romanen recéndits en
altres arxius y biblioteques, adeinés dels documents existents
en los arxius y biblioteques nacionals de Catalunya, de Ma-
drid y de Paris, del Consell barceloni y altres consells
municipals, y les coleccidéns dels protocols notarials...

Aquestes troballes, si b& petites, son reveladores de
la compenetracié d'una Ciencia y d'un Verb pel sol fet d'és-
ser connacionals. Elles contribuhiren a mantenir lo foch sa-
grat, y en el cor dels creyents, dels convenguts, dels pochs
iniciats de llavors, may minvd l'esperanga de que la morta- -
viva retorni a la vida, que no's tractava d'una mort real,
sind d'un cas de mort aparent: un cas de catalepsia.

Y nosaltres forem més sortosos que'ls pescadors bre-
tons. vingué la desitjada commocid geoldgica iniciada en
l'Académia vy Laboratori després del gest heroich d'En Guime-
réd dés de la presidencia del Ateneu Barcelonés, y la morta-
viva resorgi, ocupant de bell-nou son lloch d'honor dintre
la Biologfa. Y ara que ja fa anys qu'es retornada a la vida
de plenitud, y que la seva actuacid es ja definitiva, en
aquesta Ciutat augusta aquelles campanes que se sentien de
tart en tart y al 1lluny del lluny voltejar&n a ple ayre, re-
Picant a festa, y el bon Rey ens benehird per haver sabut
reivindicar per a la nostra Ciencia la llengua sagrada -del
Payral, '
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Perx6 venim, ab la satisfaccié intima que déna el con-
venciment del dever complert, a engarlandar la tomba del
nostre Rey ab flors exquisides del verb nostrat, copsades
en jardins tancats ciutadans y en hortes obertes vilatanes,
axi les que s'acoten al pas brunzent de la tramontana, com
les que gronxola'l lleveig y les que desafien les ponenta-
des sense colltdrcers. En les nostres discussidns la Ciencia
bioldégica catalana s'habillari y ser& palesada en tots els
matigos de la nostra parla, no sols en totes ses varietats
dialectals manifestes, sind també en la gamma extensissima
de modalitats comarcals, constituhint un tot harmdénich hont
s'agermanen, ademés de les lieugeres variants de sintaxi y
de léxich, les vocals entelades per la fredor de les geleres
y congestes pirinenques, la fon&tica dolga de la terra baxa,
l'accent aspre de montanya y la vocalizacid de la costa,
didfana com la seva claror y néta com los seus vilatges.
Aquestes varietats dialectals regionals y comarcals,
que en fonética y en léxich y 'adhuc en sintaxi revelen els
habitants de les diferentes comarques y de les distintes re-
gions .de llengua catalana, no sols enriquexen la llengua
fentla manyaga y flexible, enérgica y dolg¢a y, com a viva
qu'es, trayent-1li l'encarcarament de la momia, sind qu'evi-
dencien les lleys naturals, que al ensempé fan al home ser-
vent del medi hont ha nascut y hont la seva vida's descap-
della, y propietari del seu verb per.natural y llegitim drét
d'herencia. |
Per a parlar y escatir de Medicina, nosaltres, metges
catalans, enteném que'l millor vehicol es lo verb catald, car
adenés d'economisérnos lo treball mental de traduccid, s'adap-
ta a la nostra inteligencia sens esforg, ja que'l llenguatge
es inseparable del pensament. Y no es pas perqué la llengua
catalana sia, comparada ab altres llengtles, nés o menys pro-
fonda baix el punt de vista filos6fich, més o manco bella y
flexible baix lo punt de vista estétich; també&'ns es en ab-
solut indiferent la riquesa de expressions diverses y preci-
ses, el tresor de formes caracterizades. Sols ens cal saber-
que, per ésser lo nostre llenguatge natural y propi, es el
gran auxliar per a l'idealisme de la nostra cultura, l'ins-
trument del nostre pensament indispensable al esplendor de
la nostra Ciencia biolégica.



00119

Semblant predileccid pel nostre Verb no ha d'ésser
en menyspreu del verb castellsd, tan digne de respecte com
el nostre y com el nostre tan estimat dels seus naturals.
Com podém menysprear una llengua que ha tingut entre'ls
herauts del seu expandiment, l'Arcipreste de Hita, Jorge
Manrique, Santa Teresa, y l'afollat de Lenpant?. Com 1l'ha-
viemvde menysprear si ella sola ha omplenat un mdén, y ha
plasmat y ha agengat tota una Literatura espléndida y su-
perbament bella? No; guardém per la llengua castellana to-
ta l'admiracid y el respecte de que s'ha fet merexedora
per la seva historia y per la seva hermosura. La venerém
y ens admira y encanta posada en llavis seus naturals. Pe-
rd si la devocid a la mare no excldu la admiracid ni el res-
pécte a les altres dones, l'aventatja: no per dots de be-
llesa, sind perqué es la mare, y aquesta s'estima sense
triarse, sense discutirse, instintivament, per lly inexo-
rable de la naturalesa. ‘

La nostra llengua catalana ab ses condicions y ab sos
defectes s'adapta a les nostres facultats, y per sa conexid
espiritual objetiva la matexa anima de Catalunya; ella es
immanent en los individuos de nigaga catalana, y per lo
tant es el medi més apropiat per a exteriorisar el pensa-
ment catald. El parlar en catald o dexar de parlarhi no de-
pend de nosaltres: es un sentiment superior a la nostra vo-
luntat perqué, com deya un castelld ‘que fou potser, lo cer-
vell més excels de l'Espanya contemporénia "les llengtles,
signe y penyora de rag¢a, no's forgen capritxosament ni s'im-
posen per forga, ni's prohibeixen ni's manen per lf%, ni's
dexen ni's prenen per voler, puix rés no hi ha més inviola-
ble ni més sant en la conciencia humana que'l NEXUS secret
en que viuen la paraula y el pensament. Nl hi ha major sa-
Crllegl y ensemps més inGtil que pretendre engrillonar lo
que DEu ha fet espiritual y lliure: el verb humd, resplan-
dor débil y mig esborrat, per8 resplandor a la fi de la pa-
raula divina" (1). AxT parléd En Menéndez y Pelayo en los
Jochs Florals de Barcelona. .

Acabaré, senyors, la meva tasca, que potser vos hauri
resultat quelcom pesada, fent vots fervorosos per a que, en
lo transcuis de les discussions dels temes de ponencia ofi-

cials y de les comunicacions del Congrés, plani damunt de

1 Citat en lo meu discurs del Ateneu Enaltim lo Verb de
Catalunya, (N. del A.)
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la nostra Assamblea l'esperit del alt Rey Jaume, per a que
resultin profitoses y puguin contribuhir a bastir lo Casal
de la Ciencia Catalana, y aixi, ell, lo gran Rey, del fons
de son sepulcre repetird@ les paraules que} endressades als
catalans y contingudes en la Proposicib6 feta en les Corts
de Perpinya, pronuncid'l Rey Marti: "Algats, alg¢ats les ban-

deres, car dignes sots del Principat de Catalunya".
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ERCI‘E}R CONGRES DE METGES DE LLENGUA CATALANA, 27-29 May 1919
DISCUSIONS DELS TEMES DE PONENCIA

2° TEMA: TRACTAMENT DE LES SEPTICEMIES. (Pa’g,q;gn/xulf))

1) Dr. Estapé: sin discusién.

2) Dr. Proubasta; Discusidn: Drs. Serralach, Guilera, G. Ribas,
Bassedas. '

Rectificacidn: Dr. Proubasta.

r. Serrallach: Plantea que la infedéién de las vias urinarias después
del parto tienen por origen la par&lisis de la vejiga
o la paresia, reteniendo total o parcialmente la
orina en la vejiga, con lo que se favorece el desarro-
l1lo de gérmenes.
El hecho de que las afecciones uterinas y el embarazo
alteren el esfinter Gtero-vesical, haciéndolo permea-
ble, hace que la infeccidn de la vejiga se propague

fadcilmente al rindén y a todo el aparato urinario.

Jr. Guilera: La ?aresia vesical es un hecho frecuentisigo, casi
constantevdespués del parto. Hay que prescindir de la
utilizacidén de catéteres siempre que sea posible. La
pituitrina es un excelente medio para resolverla.El
ruido'delkagua al practicar el lavado vulvar, es es-
tfmulo a veces suficiente para despertar el reflejo
de la miccidn. '

). Ribas: El Dr. Proubasta no ha fratado de septicemias, sindé de -

la localizacién de la infeccidn puerperal en el aparato

urinario. Estas localizaciones pasan desapercibidas

por falta de exploracibn. Estas lesiones provienen ..

del empleo de sondas después del parto por una defi-

ciente asepsia. Hay que evitar sistem@ticamente la
aplicacibn de las mismas, y asi evitaremos las prin-

cipales infecciones del aparato urinario.

!



DE. passedas: Las pielo-nefritis se ven con més frecuencia de lo
que pensamos en los Servicios de Obstetricia. Para

descubrirlas debe examinarse la orina mejor que ahora.

pectificacidn. Dr. Proubasta:
Reconoce no haberse limitado al estudio de la septi-

cemia, ya gue hay un gran desconocimiento de la cien-

cia en relacidén a este tema.

3) Dr. B. Guilera. Discusidn: Drs. Terrades, Sabaté, Ribas y Ribas.

Rectificacidén: Dr. B. Guilera.

pr. Terrades: La utilizacién de guantes da una garantia absaluta .
En los tactos vaginales o intervenciones cortas, la
desinfeccidén de las manos con jabdn, alcohol y subli-
mado es suficiente,

La vulva debe desinfectarse con cuidado.

En la retencidn post-aborto, de no haber fiebre ni

hemorragia, debe esperarse unos dias confiando en la

eliminacién esponténea. »

Hay qué rechazar de plano los taponamieﬁtos en caso
de hemorragias. En la septicemia puerperal se limita

a desinfectar y lavar la cavidad uterina, sin hacer
un raspado.

Dr. Sabaté: : En cuanto a profilaxis, todas las precauciones son
pocas; debe generalizarse el uso de guantes. Ha uti-
lizado la quinina con éxito por via hipodérmica.

Se muestra partidario de intervenir si hay fiebre o
hemorragia. No cree tampoco en la ergotina y los ta-
ponamientos en la retencidn post-abortiva.

Platea que el raspado digital es muy superior al ras-
pado con cuchara.

Dr. Ribas: No existe tratamiento especifico, desgraciadamente,

de las septicemias puerperales. Hay, pues, que intentar

evitar las infecciones, extremando la asepsia de todo

lo que deba ponerse en contacto con la partera. Esto

es dificil en las casas particulares y en el medio

rural. A veces en el campo es incluso dificil encon-

trar agua. En estos casos es nuy ftil la tintura de
iodo. Se plantea la necesidad de la implantacidn de

una red de Maternidades.
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Frente a tactos sospechosos, rotura de aguas, préac-
ticas quirfirgicas menores, el dia del parto aplica
20 c.c. de suero antiestreptocdcico.

Ante una septicemia, empleamos las inyecciones de
Fochier, el bicloruro de mercurio, sin gran fe.

En los casos de septicemia post-abortiva con reten-
cidn, efectuanos raspados de Gtero, evitando asi la

hemorragia, sin pretender curar la septicemia.

Rectificacidén. Dr. B. Guilera:

‘ Se muestra de acuerdo con los Drs. Ribas y Sabater
en cuanto a la utilizacidn sistemdtica del empleo
de guantes, técnica aceptada por todos en cirugia
general. Los dedos de goma para los tactos vagina-
les dan mejores garantias que la antisepsia de manos
seglin el método de Furbringuer.
La quinina a dosis de 0'5-1 gramo es Gtil como t&6-
nico, pero no como antipirético, usada como antisép-—
tico interno en la septicemia puerperal. En los;caw
S0s graﬁes no tiene una verdadera accidn eficaz.
También se muestra partidario, en caso de hemorra-
gia oVaparicién de fiebre, de la intervencidn, en
las infecciones generalizadas. )
Insiste finalmente, de acuerdo con lo expuesto en
su ponencia,ben el caso de no presentarse retencidn
placentaria, en infecciones de origen estreptocécico,
el raspado uterino estd formalmente contraindicado.
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TERCER CONGRES DE METGES DE LLENGUA CATALANA, 27-29 Juny , 1919
COMUNICACIONS

EL, SECRET MEDIC EN LA INTERRUPCIO CRIMINAL DE LA GESTACIO
Dr. J. Blanc Benet

El Dr. J. Blanc Benet resume asf su comunicacidn:

1.- La no persecucién del delito de aborto criminal, supone
una gran responsabilidad; parte de esta responsabilidad
recae sobre el médico, cuando pudiendo informar a la
justicié no lo hace.

2.- El problema en este caso para el médico, se reduce al
del secreto profesional.

3.- El secreto mé&dico no se distingue del que toda persona
esté obligdda a guardar cuando se comprometido explici-
ta o impliIcitamente sin contrato previo cuando la reve-
lacidn puede causar algfin dano.

4.5 Juramento Hipocritico se da la norma de la discrecidn
médica, el deber de callar y el deber, en ciertos casos,
de declarar. o

5.- No es el médico, sinb6 el Estado, el que tiene la facul-

" tad para fijar los casos en que el deber de declarar
ha de prevalecer sobre el deber de callar; pues se re-
duce a los casos de interés pﬁblico'y no privado,

6.~ En relacidn al secreto profesional, la doctrina que nos
ha transmitido la £radicién, es la que establece la su-
bordinacién del interés privado al de la comunidad;
esta doctrina es 'la que ha de servir de fundamento a
los legisladores de los cddigos modernos.

7.— Muchos médicos han olvidado el sentido tradicioﬁal,'in—

" flufidos en exceso por ciertas doctrinas individualistas
de los autores enciclopedistas hasta los del siglo.XVIII.
. 8.- E1l flagelo del aborto criminal ha venido a producir una
cierta reaccidn contra este individualismo excesivo de
ciertos mé&dicos que no quieren ser molestados con de- .
claraciones. ' :

9.- Con todo 1lo expueSto, no proponemos cometer la bajeza de

‘acusar a la mujer que se ha hecho abortar; nuestra inten-
cidn es encontrar un medio de atacar al abortista.

10.-En Espafia no existen disposiciones precisas y categbri-

cas que obliguen al mé&dico y a la comadrona a declarar
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cualquier aborto, no siendo necesario especificar nGme-
ro, calle, nombre de la mujer abortante.

11.~En pueblos de vécindaje reducido ha de ser licito omitir
el nombre del pueblo, haciendo constar sdélo el distrito
judicial, pudiéndose presentar la declaracidn no en el
Juzgado del pueblo pequenio sind en la ciudad capital de
distrito. '

12.~El1 médico de la abortante llamado por el juez para de-
clarar en relacidn a un caso de supuesto aborto criminal,
nada puede decir si la mujer no ha declarado antes.

iB.—Si la mujer ha declarado que en ella se ha cometido un
aborto provocado, el médico que la asistid deberéd decla-
rar sb6lo lo gque no pueda perjudicar a la mujer, aunque
perjudique al abortista, al cual no estéd atado por nin-
glin contrato.

14.-Si el médico llamado a declarar, no es el médico de lé
mujer, deberd declarar todo aquello que haya encontra-
do que suponga vestigio de aborto criminal en aquella

mujer a la cual se le ha ordenado examinar.

El Dr. Blanc Benet opina, finalmente, que estas normas per-

mitirfan a los Juzgados perseguir los abortos criminales.

Discusidn: Dr. Tous Braggi

| Plantea que la diferencia de delatar al abortista o de-
latar a la madre, no existe en la practica, porque el juez sabe quién
es la madre. Opina, ademds, que la mujer no dejard de caer bajo la

ley, ya que &sta es la que va a buscar al abortista.
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TERCER CONGRES DE METGES DE LLENGUA CATALANA, 27-29 Juny, 1919
COMUNICACIONES
OBSTETRICIA I GINECOLOGIA

INSERCIO BAIXA DE PLACENTA: SON TRACTAMENT

Dr. Guillem Ribas

Las conclusiones de la comunicacidn del Dr. Ribas sobre
este interesante tema, se concretaron en los siguientes puntos:

1) En las inserciones bajas de placenta, no sdlo pueden

presentarse hemorragias durante el embarazo o parto,
sind que también pueden aparecer después de E&ste.

2) Las hemorrégias que se presentan durante el embarazo
‘aparecen, por lo general, hacia el final del mismo y
durante el parto. Son debidas al desprendimiento de la
placenta a consecuencia que la traccidn de las membra—
nas producen sobre la misma en el momento del derrum-
bamiento de la pared uteriné.

3) Estas hemorragias muchas veces se cohiben mediante re-
pPoOso en cama y por irrigaciones bien calientes; si esto
no basta, recurriremos a los medios obsté&tricos. Final-
mente, de ser necesarios, a los medios quirﬁrgicos.' '

4) El1 desgarro amplio de las membranas, los taponamientos,
el globo de Champetier de Ribeé, el procedimiento de
Braxton Hicks, sdn los medios obstétricos gque usaremos.

5) En los casos en que los medios tocolfgicos no basten o
no sean aplicables, entdnces recurriremos a las inter-
venciones quirGrgicas. La cesérea vaginal de Dthrssen,
la cesirea cléasica y la cesérea extraperitoneal de
Sellheim, son las intervenciones qﬁe poseemos para estos
casos.

6) Como en los casos que se ha de recurrir a la intervencidn
quirirgica son casos que, en general, se ha de obrar
con rapidez, pensamos que la intervencidn que se pueda
ejecutar en menos tiempo serd la m&s indicada para estos-
casos. En general, la cesirea vaginal es la que permite
en menos tiempo vaciar el Gtero. La cesdrea clésica se

i,practicaré cuando junto a hemorragiaéf se tenga estrechez
pélvicas En relacidn a la ceésdrea extraperitoneal, préc-
. ticamente no tiene indicacién en estos casos. Se reser-

vard sblo para los casos que exista estrechez pElvica.



7)

8)

0()12'?

contenido infectado y feto vivo, coincidencia ésta muy
rara. )

Las hemorragias que a veces se presentan post-partum,
pueden ser debidas a la atonia de la zona de insercidn

placentaria, a los desgarros cérvico-uterinos o bien a

la rotura de alglin vaso encargado de irrigar la zona de

implantacién placentaria.

Siempre que después del parto se presente una hemorragia
bastante intensa, lo mejor es practicar el método de
Momburg. Este procedimiento nos darad tiempo de examinar
con calma a la paciente, sind también tiempo a utilizar
los medios adecuados para detener las hemorragias. En

otros estaremos autorizados a practicar la histerectomia.
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EL RADI EN GINECOLOGIA

Dr. R. Ribas Ribas

Después de 5 anos de estudiar la accidn del Radio en Gine-
cologia, el Dr. Ribas Ribas dice que pueden establecerse las siguien-

tes conclusiones:

1.- Tiené el radio una accidén marcada sobre el ovario, ya que la ma-
gmia de las pacientes tratadas con €l no menstruaron més. Lo que no
debe extranar conocida la exquisita-sensibilidad del foliculo de
craaf maduro al Radio. Posiblemente esta accidén pueda explicar los
beneficios del Radio en las hemorragias uterinas de origen ovérico

y en los fibromas intersticiales. La accidn del Radio sobre el ova-

rio es evidente.

2.- Esta accidén sobre el ovario demuestra el poder penetrante de las
radiaciones del Radio. Este, introducido en la cavidad uterina, pue-
de dar efectos sorprendentes sobre proceéos intrapélvicos; sin em-

bargo, careciendo de experiencia en este campo, lo reservaremos pa-

ra combatir procesos anexiales.

3.- La acciép del radio sobre el cancer de fitero es sorprendente.
Nuestra experiencia nos autoriza a decir que los resultados obtenidos
con el radio, previo raspado y desinfeccién de la neoplasia, han sido:
a) buenos y permanentes en el cancer incipiente del cuerpo del Gtero,
b) buenos, pero sdélo inmediatos -y momentdneos en el céncer externo

del cuerpo del Gtero, c) sorprendentes y répidos en el cancer de cue-
1lo, formas vegetantes, en cuanto a resultados inmediatos y en bas-
tantes casos con resultados duraderos, d) lds resultados han sido
Pocos y negativos en las formas corrosivas, atrdficas y esclerosadas.

4, . :
No debe darse por curado el céncer uterino, que presente una sé-

1i . . . . . .
ida Yeintegracidén anatdmica, ya que considerandose la curacién del
Clello,

Tametrio,

8 10s pocos meses, O anos, se presentan infiltraciones de pa-

5,-
El radio aplicado en el Gitero o en la vagina, no tiene acc1én ni

fadical py permanente 'sobre las infiltraciones de parametrio. Los
Rayos x no tienen mejor influencia, no hemos visto ni un sélo caso
de CUracién de las expuestas infiltraciones, y sI un retardo. de su
SVolucign Yy disminucién del dolor.
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.- S6lo con una actuacidn constante y duradera del radio, se logra

1lgtn beneficio en el céncer de Gtero.

7.- La accidn es réapida en general en los casos que se llega a cura-

cibén clinica.

g.- La accibén del radio no es completamente inocente. No deben emplear-
se las mismas dosis y durante el mismo tiemﬁo en todas las formas de
cancer genital. No se olvide que los productos de autolisis celular -
provocada répidamente se reabsorben y pueden conducir a un desastre

en individuos de emunatosis deficiente. Somos enemigos de las dosis

intensivas. -

9.- Grande es el progreso obtenido con la aplicacidn del radio en Gine-
cologia, pero seguimos éiendo intervencionistas en el cancer de Gtero.
cuando se llegue a un disgndstico precoz, lo aplicaremos después dé
toda intervencidén de céncer uterino, ya actuando en la pelvis, ya en

la vagina. Reservamos el uso exclusivo del radio para los casos ino-
perables, en pacientes con lesiones de gran extensibén, o por condicio-

nes especiales de la paciente: exceso de grasa, nefritis, cardiopatias,etc.

Discusidn: Dr. G; Ribas. Dice haber tratado 40 pacientes de céncer ute-
rino con el radio. En el tratamiento de epite-
liomas operables recomienda la intervencidén, vya
que con ésta la metdstasis o reproduccidn puede
tardar 6,7 ahos o més.

Hoy por hoy hay que recomendar la cirugia, a
menos que la enferma la rechace; enténces apli-
caremos el radio.

Dr. Fargas. Las conclusiones del Dr. Ribas y Ribas son espe-
ranzadoras. Por un lado la posibilidad de utili-
zar el radio en otras afecciones ginecoldgicas
gue no sean malignas. Recordemos los trabajos

de Cheron en los fibromas, en las metrorragias
virginales. Por otro, el concepto que se tiene
del radio en el tratamiento de las neoplasias
uterinas epiteliales. Seguiremos operando los
~cénceres operables y reservaremos el radio como
prevencidn frente a la rec;diva o como paliati-

vo en los casos inoperables.
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ﬂmCTAMENT DE LES GRANS LESIONS INFLAMATORIES ANEXIALS Y DE LES
SEVES COMPLICACIONS
Dr. Soler Julii

Los procesos perimetro-anexiales, puede decidirse su evo-
lucidén en dos fases, una aguda, y seglin la evolucidn del proceso -
en de resolucidén, cuando el curso favorable tiende hacia ella, o
de fase crbnica cuando las lesiones inflamatorias no desaparecen
del todo. La fase aguda se caracteriza porque la paciente se queja
siempre de dolores en el bajo vientié, con irradiaciones en la re-
gién lumbar y a los muslos, tenesmo vesical y rectal, con frecuencia
cefaleas y malestar gengral, seglin la gravedad y extensidn de las le-
siones aparecen temperaturas altas, pelvi-peritonitis y peritonitis
difusa. La palpacidn del vientre y el tacto vaginal ponen de mani-
fiesto la salpingitis m&s o menos intensa, junto a una perisalpin-
gitis.

El tratamiento, junto al reposo en cama, debe tender a dis-
minuir el dolor y la inflamacidén. Esté&n indicadas las irrigaciones
vaginales calientes y abundantes a baja presidn.

Los descongestionantes como el ictiol, tigenol, ioduro po-
tdsico, glicerina, aplicados vaginalmente en forma de supééitorios,
mejorardn a la paciente.

Las aplicaciones de hielo en el vientre, o esterillas eléc-
tricas calientes, pueden contribuir a aliviar a la enferma. De no
talmarse los dolores, debe recurrirse a inyecciones de morfina junto
4 estimulantes cardiacos. B ,

Deben ensayarse los medicamentos que. poseen accién electiva
Sobre los genitales, ergotina, viburnum, piscidia, hamamelis.

Durante esta fase, las intervenciones, por pequenas que sean,
®stdn contraindicadas, ya el raspado, la colpotomia.

Esta fase no sobrepasa, por lo general, los quince dias, pe-
0 es de gran gravedad, pues si la inflamacidén se extiende por toda
laserosa, nos enfrentaremos a una peritonitis difusa aguda, que de

se . . . . . .
T de origen infeccioso-anexial, la cirugia no resuelve précticamen-

t ningtn caso,
El tratamiento anteriormente propuesto facilita la formacién
e . . . ,
adherencias en 1la parte inferior, resolviéndose lentamente la pe-
ritonlt . N ’ : '
is,

. La intervencién en esta fase deberia consistir en una lapa-
a.to <
Mla, aunque es posible que con ella se interrumpa la produccién

ad . . .
herenclas, por lo que las pacientes curan, a pesar de la operacidn.
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Si la infeccidn no se ha extendido al gran peritoneo, debe
tratarse & 8sta hasta que desaparezca la agudizacidn, esperando a
que esté en condiciones de proceder quir@irgicamente a la extirpacidn
dec los anexos.

Al lado de estos casos relativamente benignos, esté&n los
que desde su inicio siguen un curso grave; hay invasidén de todos los
érganos de la baja pelvis, el peritoneo y su cavidad, produciendo
ruchas muertes. '

De lograrse que no muera la paciente y pasada la fase de
gran agudizacidn, es diffcil que la paciente pueda curarse radical-
mente sin, operacidn.

Si la paciente sigue con temperaturas durante muchos dias
(30), hay que decidirse por la cirugia, pues de no actuar es condenar
a muerte a la paciente por septicemia o piohemia, debidas a la absor-
cién de pus procedente de las t%mpas.

El modo més practico y seguro de extirpar los focos supu—-
rantes, es la laparatomia media, segln el procedimiento del Dr. A.

Esquerdo.

El objeto de la comunicacidn es.precisamenté el modo de
terminar dicha laparatomia media.

Después de extirpar unos anexos supurados, que muchas veces
se abren desparramando el pus en el momento de la extirpacién, al
cortar adherencias o al separarlas del 6rgano al que se habian fis-

tulizado, debe procurarse aislar y drenar toda la porcién de la pel-
vis baja.

Unos son partidarios de dejar un Eaponamiento con tela o
gasa que aisle toda la cavidad pélvica de 1la gfan cavidad abdominal,
haciéndolo salir por la parte inferior de -la herida incompletamente
suturada. A los tres o cuatro dias se retiran telas o gasas, colo—
candose wun grueso tubo por el que se introduce diariamente una can-
tidad de agua bbrica que lave la cavidad pelviana. De ser un caso
®n fistula, debe darse un enema diariamente para evitar la retencién.

Este procedimiento para el Dr. Soler tenfia el inconveniente
de no asegurar la completa salida de secreciones y excrementos, jun-
to al peligro de una eventracién que deberia operarse posteriormente.

Finalmente expone su procedimiento operatorio:

"Practico la histerectomia de entrada, a fin de facilitar
4 ®xtirpacién de los anexos, estableciendo el desagie de la vagina.
QHOCO las gasas para obtener las adherencias aisladoras de pelv1s
*Ja con el resto de la cavidad abdominal, lo que permlte una total
SUtura de 1a herida, junto al hecho de drenar por la parte baja, que
“Vitarg las retenciones. En caso de fistula intestinal el excremento

Que
da desviado hacia la vaglna. A los tres o cuatro dfias pueden re-

ir . , .
ar;e las gasas, por estar ya constituidas las adherencias, siendo
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,mcesario dar dos irrigaciones vaginales al dia. Se coloca un tubo

con agujeros laterales, que de un lado del bajo vientre salga por
la vagina. Puede retirarse el tubo a los diez o doce dias.

Esta manera de proceder se reserva finicamente a los casos

complicados. En una simple salpingitis supurada, con pocas adheren-

cias y sin fistulas, debe limitarse a la extirpacidn de los anexos,

cerrando el vientre totalmente o dejando un drenaje lateral por tu-

po de goma, de haberse producido algln derrame de pus no séptico o

alguna hemorragia debida al desprendimiento de adherencias.

DISCUSION: Dr. G. Ribas:

Se dispone de un medio conservador, la termo-
penetracidn, que resuelve en la mayoria de los
casos las lesiones anexiales. Las que no curan
mejoran tanto que rechazan la cirugia. _
‘De existir una gran supuracidn anexial, 1la
termo-penetracién la mejora pero no la cura.
Entonces se practica la colpotomia y después
se aplica la termo-penetracidén. Debe, por tanto,
aplicarse a todas las enfermas antes de recurrir

a la intervencidn. evitédndose los serios peli-

. gros de la extirpacidn anexial.

Dr.. Ribas y Ribas:

Dr. Fargas:

No debe«operarse.nuncaluna.supiracidn .anexial

hasta que desaparezcan los fendmenos de agudeza.

‘Hay que esperar un mes y medio. El examen de san-

gre a lo largo del proceso, orienta sobre &1,
por la tasa leucocitaria, indicardn la oportu-
nidad de la intervencién. La operacidn radicall
no debe practicarse nunca. La colpotomfa debe
ser ejecutada tan pronto sea necesario y practi-
cable en los estados agudos.

No abrimos nunca la vagina en las supuracio-
nes anexiales. Siempre practicamos histerectomia

abdominal supravaginal.

Hay que usar siempre caﬁgut Y operar siempre

‘con guantes de goma, que hay que cambiar una vez

‘extirpadas las colecciones purulentas y proceder

a la peritonizaciébn.

Reconoce las grandes dificultades técnicas que
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pueden presentarse en las lesiones anexiales.

Es importante e indispensable la apirexia de la
paciente antes de intervenir quirfirgicamente.

No puede descartarse absolutamente la colpotomia.
"Ultimamente utilizo en todos los casos donde se
ha producido derrame de pus, o colecciones quis-
ticas inflamatorias, el lavado peritoneal con

éter, lo que ha proporcionado resultados magni-
ficos"
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UNA DISTOCIA INDIAGNOSTICABLE "A PRIORIL"

Dr. R. Barceld Estivill

Relatd el Dr. Barceld Estivill que hacia ya veinte ahos, fue

lanado a consulta por dos colegas suyos, para un caso de distocia.

1 historia clinica era la siguiente:
"Era una partera pluripara, con buena conformacidén y sin ante-
cedentes negativos . La comadrona, al encontrarse con una pre-
sentacidn pdddica y sin que el parto progresase, llamd al mé-
dico de familia, intentando-é&ste la extraccidn; ante la fuerte
resistencia del feto, aumentd los esfuerzos de tal manera, que
le quedd en las manos uno de los miembros inferiores del feto,
a nivel de la articulacidn coxo-femoral.Ante esta situacién,
convocd la consulta al segundo colega. Nuevos esfuerzos man-
comunados se tradujeron en que se arrancd la segunda extremi-
dad"
Al estudiar el caso nos encontramos inicialmente ante la difi-
cultad de determinar la causa de la distocia.
Como la partera segufa en condiciones inmejorables y habia
que terminar el parto, decidimos efectuar un reconocimiento
del feto. - i
Este estaba en posicidn dorso-posterior; se introdujo el gan-
cho del forceps (modelo Hattin) rama hembra, izquierda, para
fijar y presionar bien el feto para'su extraccidn.
Entonces se produjo ﬁna sorpresa que resolvid el parto en po-
cos minutos: debido a la fuerte presidn sobre la pared abdo-
minal del feto por los forceps, &sta se perford, dejando salir
una gran cantidad de liquido seroso. De inmediato se renova-
ron las contracciones uterinas; ayudando al feto con ligeras
tracciones de direccidn, aparecié éste, termindndose el parto.

éA qué se debia la distocia?. Se trataba de una ascitis

fetal. ¢Era posible diagnosticarla antes?.
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NOTES ESTADISTIQUES REFERENTS A LA MATERNITAT DE BARCELONA
DURANT ELS ANYS 1917 i 1918

Drs. Boi Guilera i S. Dexeus

MORTALIDAD

2 por tubérculosis
ANO 1917 : 4 en total 1 por fiebre tifoidea
1 por septicemia puerperal
1 por edema pulmonar
i 2 por bronconeumonia gripal
ANO 1918: 5> en total 1 por fiebre tifoidea
1 por placenta previa
INTERVENCIONES
’ - _Caso0s
Operacidn cesdrea por estrechez pélvica ........ 1
Aplicaciones de fOXCEPS:seeevesosasosernsesas 24
Versiones internas ........ceee. crseersersesenna 6
Epiéiot(nnias\ s ee s e sseneceasecess st nsas st o 3
Perineorrafias «.veereereeeneenconeiennans ,:.... 49
Laparatomfa por gestacidn €ctdpiCa veveveeeven.. 1
laparatomia por retrofleXidn «euveeesereoeseonnns 1
Partos PrematULOS +uveeesseeeeeneeaneeenneennnn. 68
PArtos GemElares ..ueeesereeereeriniinneieeene, 7
Placenta PrevVia ceeeeseececssonanaanesens ST 2
Eclapsia ... oo s e nmentatearer bt iacratetarenern 5
Fetos muertos antes de salir de la Maternidad .. 54
tnfangitis de mama:2'90% en 1917 5'50% en 1918
bsceso de mama:  0'48% en 1917  0'21% en 1918
Flebitis:

_ 0'24% en 1917 0'79% en 1918

..'...'0".!....'000..».'..’l..l..'l 1

"A pesar de no haber tenido ningfin caso de defuncién por
fecclon buerperal, la morbilidad es m&s alta que el afio precedente;
?ﬁis POsibles: la falta de gas, los cambios de personal en la plan-

* €l aumento del .nGmero de tactos realizados".
"E1l actual edificio de la Maternidad es una vergtienza, lleno

g Mo .
SCag
Y mOSqutOS s uha verdadera Arca de Noe : vacas, conejos, ga-—- .
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11inas, etc., junto a las salas de parteras, junto a unas nurses

wsui generis", antiguas asiladas de la casa sin ningln tipo de for-

pacion” .
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TERCER CONGRES DE METGES DE LLENGUA CATALANA, 27-29 Juny 1919

PONENCIES
ler. TEMA: FISIOPATOLOGIA DEL SIMPATIC ABDOMINAL

PATOLOGIA DEL SIMPATIC ABDOMINAL EN LES AFECCIONS NERVIOSES

Dr. Bonaventura Clotet

Dentro de la ponencia cabe comentar el capitulo dedicado a .
los trastornos del simp&tico génito-urinario.

Comenta en este oxden de cosas, gue las neurosis vesicales
se traducen en tenesmo, al igual que las rectales (deseos casi con-
tinuados de defecacidn), independientemente de toda posible lesidn
inflamatoria.

Se ven acompafiadas "in loco" de parestesias, picazén, esca-
lofrios, etc. La causa serd una hipersensibilidad de la mucosa que '
despierta el reflejo evacuador con un contenido urinario inferior
al normal. ' v

Platea seguidamente que en el histerismo, ademds de las
poligquiurias (¢polaqu1ur1as°), puede presentarse la anuria por in-
sensibilidad mucosa y muscular.

Los esfinteres vesicales en algunos "tabé&ticos", resisten
hasta un lfimite, superado éste se relajan con la consiguiente mic-
cidén. Por lo tanto, deben orinar, incluso por la noche, reglamenta—
riamente cada 2,3 o 4 horas, segln sea su capa01dad retentiva, con
lo que se evitard la miccidn 1nvoluntar1a.,

En la enuresis noctura, que Freud define como una forma mi-
mética y equivalente del coito, -es un complejo relegado a lo incons-
clente; la mucosa vesical es més irritable, ya que durante el dia

Son polaquiurias y orinando cada media hora y en poca cantidad.

ANOREXIA SEXUAL (Anafrodisia)

La violacidn es causa frecuente de disgusto, de negativismo

S
®xual, perturbacidn de la 1ibido, como el demente se convierte en

lltlOfoblco“
Es frecuente en la neurastenia y en el histerismo.

Otras veces las histéricas presentan bulimia sexual (hiper-
afrodlsla)

T o ‘ R
RASTORNOS DE LA ERECCION

Es frecuente® observarla entre neurasténicos o cuando se pre-

Sen ; . . '

tan lnsuficiencias® de las suprarrenales. Aparece con la encefalo-
Patg . . _—

& saturnina, junto a amnesia, emotividad, apatia, anisocoria,

Mig.s
ldrlasis .
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La impotencia erectora o la eyaculacidn prematura de los
solteros frente a las prostitutas, se cura en el primer caso y se

re@ﬂariza,en el segundo, al cchabitar con una mujer que les ame.

EYACULACION NOCTURNA (poluciones)

El onanismo mantiene avivado el arco reflejo, asi como las

»

practicas sexuales incompletas. Toda causa gue mantenga excitada la
mucosa uretral, como la blenorragia, las Glceras, prostatitis, fimo-
sis, esmegma prepucial, etc. Recordemos la frecuencia con que apa-
recen las erecciones y eyaculaciones nocturnas en los operados de
circuncisibn en el adulto.

Es frecuente el onanismo en la adolescehcia,‘en especial
si hay excitacién de la hip&fisis con sindrome acromegilico.

"En las neurosis! la eyaculacidn es f&cil a veces, produ-
ciéndose al dar un beso o levantando las faldas a una mujer. La
causa debe buscarse en una insuficiencia de la via piramidal.'

. En las impotencias erectoras, en fase de vigilia, de los
neurasténicos psicSticos y seniles, &sta se ve acompanada de cori-
godinia; en éstos s8lo se obtiene ereccidn en el estado crepuscular,”
ﬂ.despertarse,,deépués de un sueno reparador.

Algo que merece ser comentado, es el llamado coito cromi-
tico, que se ha observado entre pacientes neuréticos. Durante la
ejecucidén del coito ven "lucecitas". Debe interpretarse como un
trastorno de. la afectividad. ;

Cuando aparece una menstruacién, en una insuficiencia ova-
rica, la dismenorrea va acompaﬁada'de dolores en las regiones renal
Y sacra que circundan a la paciente, llegando hasta la matriz.

Todos estos hechos, segfin el Dr. Clotet, ponen de manifies-
to la asociacién de los plexos genitales e hipogéstricos con los su-
Pe€riores renales, y en los centros motrices cerebro-medulares.

En pacientes neurdticas, hiperagotadas por un "surmenage"
Psiquico, el arco reflejo simp&tico del Gtero entra:en.accién gracias
3 Pequefios estifmulos, que normalmente son impotentes para provocar
CQm‘-l‘acturas‘, pero que en aquellos casos se obtiene un reflejo es-

Pasmédico, de medio dia de duracidn, gracias a irrigaciones vaginales
% agua tipia, -
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TERCER CONGRES DE METGES DE LLENGUA CATALANA, 27-29 Juny, 1919
PONENCIES
2° TEMA: TRACTAMENT DE LES SEPTICEMIES
SEPTICEMIES GONOCOCIQUES. Dr. G. Estapé

La entrada en un torrente sanguineo del gonococo de Neiser,’
determina la septicemia.

Si el gonococo permanece en la sangre se tratard de una
septicemia esencial. Si por via hemdtica llega a las articulaciones,
pleura, corazdén, médula, fijando alli su residencia, se hablari de
una septicemia localizada.

Las septicemias locales son mejor conocidas (contrariamen-
te a las esenciales), puesto que en su evolucidn se encuentra siem-
‘pre una relacidén de causa a efecto. .

Ya en épocas anteriores, previas al conocimiento de la cau-
sa microbiana, se sabia de la maléfica influencia de las "purgacio-
nes" sobre el corazén. y todas las serosas del organismo; tras su
descubrimiento se consideraron &stas como metdstasis de la misma.

El descubrimiento del gonococb en la sangre (1894) por

R

Hewes, demostrd la existencia de la septicemia gonocdcica.
ETIOLOGIA. El sexo mis apropiado para padecer la infeccién géneral
€s el hombre. Fortiu llega a detectar un 36% de mujeres. }

La edad mas frecuente en el paciente se sitfia entre los 20
Y 30 afos, légicamente. Las condiciones generales del individuo fa-
‘¢ilitan la infeccién: débiles, convalecientes 'y las infecciones o
dfecciones genitales son las mis frecuentes.

Los casos de septicemia gonoc6cica no suelen presentarse -
Munca al inicio del periodo agudo, sind al contrario, cuando el orga-
lsmo hace ya dias que soporta la enfermedad local. Debe comentarse
Qe al iniciarse la infeccidn general, el proceso uretral disminuye.
fﬁfﬁgﬁl&. En la uretra, el microbio pasa de 1la capa‘superficial ce-

¥ de la mucosa a las mis profundas y alli, en pleno desarrollo,

Prodyce abundante secrecién y toxinas, que al adentrarse mis, pasa
% la circulacién general.

1

Los microbios pasan de la mucosa a la sangre por via venosa
°® lnfiticy.

Cy '
ADRo CLINICO. La sintomatologfa de la septicemia gonocbcica sin ir

“Mpafiada de antecedentes, pasard siempre desapercibida por el clinico,
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,orque sus sintomas son exactamente parecidos a una infeccién hem&-
ﬁca. Asi podemos justificarila afirmacidén de que la gonocemia no
tiene sintomas propios.
Las manifestaciones sintomidticas mas constantes son:

1) fiebre

2) escalofrios

3) sudores

4) anemia intensa

5) erupciones diversas.

Fiebre: puede ser intermitente o continuada, menos frecuentemente re-
mitente.

Escalofrios: pueden ser perceptibles, manifiestos o intensos. Se
opina por unos que aparecen en cada acceso, otros que s6lo en los

inicios de la infeccién.

Sudores: los accesos febriles se ven acompaiiados de sudores muy pro-
fusos, con una gran congestidén de la piel.

Sacas, Faure, Beaulieu hablan de que los sudores aparecen
en el 50% de sus pécientes con septicemia blenorrégica.

Erupciones de piel: se observan en el 30% de los enfermos. Las derma-

tosis son variables, rubeoclas foliculares, ampollas supuradas, her-
pes de labio, plrpuras, eritemas papulosos, eritemas nodales.
Las. erupciones cutdneas pueden ser ocasionadas por:
1) las toxinas de la sangre '
2) trastornos tr8ficos por infeccién del sistema nervioso
3) pequenas embolias en los capilares cuténeos
ﬁEﬁEg: tal vez la anemia rédpida seria la caracteristica de la sep~
ticemia gonocScica. La bibliografia existente habla de las siguientes
Cifras; .
Glébulos rojos: 960;000
Glébulos blancos: 1.100

La hemoglobina total en sangre también disminuye. Harris Fortdn
DeHOnguer, dicen haber obtenido en algGn paciente sélo un 18%.
iEl‘E'-P_Eggcardiacos: La intoxicacidn hemdtica alimenta mal a la fibra

cardiaca, quedando ésta debilitada extraordinariamente.

A consecuencia de ello se observa:
- 1) frecuencia en las pulsaciones
2) descenso de la tensibn arterial
3) disnea .
El endocardio acostumbra a ser invadido por el gonococo, Yy
3s alteraciones inflamatorias ya temporales ya permanentes desarro-

1 . .
M ruidos anormales perceptibles a la auscultacidn, seguidos de
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Se presentan a veces fuertes epistaxis y hemorragias gingi-

vales, hematurias..

s¢ntomas_gdstricos: casi todos los pacientes presentan lengua seca

ysaburral, que produce sed intensa, presentdndose congestiones de
la mucosa faringea. Son frecuentes los vomitos incoercibles. Las
diarreas son otro sintoma normal.

gs{ntomas pulmonares: la neumonia y la bronconeumonia son complicacio-

nes observadas.

s{ntomas pleurales: son frecuentes y graves. En el liguido pleural

se detecta siempre el gonococo.

sintomas urolégicos: Las albuminurias son frecuentes, incluso en in-

fecciones ligeras, pero poco duraderas. En la orina se detectan sa-
les, leucocitos. Las nefritis son concomitantes a las lesiones del
endocardio.

DIAGNOSTICO: Es dificil el diagndstico de la septicemia esencial.
Debe pensarse en ella si se padecid una blenorragia anterior. La
certeza se tendri con la presencia del gonococo. Debe buscarse el
microbio primero en la uretra y después en la sangre.

Debe evitarse confundir con la septicemia meningocécica,
de sintomas parecidos.

PRONOSTICO: La gonocemia es siempre una enfermedad grave, ya que
incluso las.formas locales m&s insignificéntes pueden provocar re-
caidas que determinen supuraciones y obliguen a practicar interven-
Ciones quirﬁrgicés, que, o dejan deformidades definitivas, o muere
el paciente.

En las septicemias esenciales, incluyendo las aparentemente
ligeras, debemos temer complicaciones inesperadas de cardcter grave
°incurables, a causa de la posible hipertoxia del microbio, las lo-
calizaciones endocarditicas o pulmonares y las anemias profundas.

Con mayor motivo debe extremarse la gravedad del pronbsti-
€0 en los casos de gran_sindrpme infeccioso, con lesiones de cora-
26n, rifién, etc., por la posibilidad de que alteradas las resisten-
Cias organicas, una vez curado aparentemente, quede predispuesto a
Padecer otras enfermedades infecciosas.

7 .
~EQEMIEEEQ: el tratamiento de la septicemia gonocécica es muy re-

Ciente_

Las infecciones de esta naturaleza eran tratadas (régimen
lactico,

bafios, ténicos cardiacos y antisépticos generales) como
Stados infectivos. Actualmente, el mejor tratamiento es la vacuno-
erapia. pues su accibén especifica esté pasada en que ésta confie-
€ Una inmunidad activa en relacidén con el virus inyectado; esta

inm . . A oL .
Unidad es mis duradera que la pasiva que proporciona la inyeccidn

.
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de suero antitéxico. En cuanto.a la dosificacidn, la mejor guia es
lacomprobacién del resultado positivo o negativo obtenido en la
primera inyeccidn. _

En opinidén del Dr. Estapé, una buena regla es inyectar por
primera vez de 20 a 25 millones de microbios. Si la reaccidn es muy
grande una vez pasado el efecto, se repetird una segunda inyeccidn,
administrando menor cantidad; de no presentarse efectos importantes,
se aplicard una nueva dosis aumentada en 1/3 o en una mitad.
RESULTADOS DE LAS VACUNAS.

En las septicemias localizadas, la utilizacidn de la vacuna

ha proporcionado en mayor o menos escala, el resultado esperado.

En las septicemias esenciales, los resultados han sido muy
inconstantes por la mayor complejidad de la enfermedad, no disponién-
dose todavia de suficiente casuistica.

CONCLUSIONES

1Y Toda infeccién con manifestaciones erpticémicas, de etiologia

desconocida, debe ser sospechosa de gonocemia.
2) La septicemia gonocBcica estd estudiada y dosificada, formando
una entidad nosolbgica bien definida.
3) La septicemia gonoc6cica tiene dos modalidades bien caracteri-
zadas:. ‘
a) la exclusivamente hemdtica llamada esencial o pura
b) hem&tica, con determinaciones patolbgicas en uno o
varios 6rganos de la'economia.
1) La gonocemia clfnicamente no tiene sintoﬁas precisos.

3) E1 Gnico diagnéstico positivo es el obtenido por el hemocultivo.
6) E1 hemocultivo debe realizarse con precisién; en caso de duda es
conveniente examinar las propiedades zimbticas del microbio.

1) E1 gonococo vira a rojo la solucidn de gluéosa y no modifica la

de levulosa y la de maltosa. |
8) rLas septicemias puras en los casos graves,rproducen complicaciones

€n pulmdén, pleura, piel, sistema nervioso, rifién y, sobre todo,

endocardio.
9 . . s ' e s
) Las septicemias localizadas se inician con sintomas generales que

acostumbran a retrogradar al aparecer las manifestaciones locales.
10 . . . ‘ . ’
) Las manifestaciones localizadas son las articulares, en uan lugar

Mucho m&s secundario las periésticas, sinoviales, oculares, ner-

Viosas, etc.
11 ' C
) Las Septicemias no tienen otro tratamiento positivo que las vacu-

Nas y los medios fisicos.

12 , . '
) Las Vacunas que se emplean son las autdgenas y las heterdgenas.
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13) No hay criterio definitivamente establecido de cudl de ellas es
la mejor.
14) La heterdgéna tiene la vehtaja de encontrarse siempre preparada
y, por lo tanto, de uso inmediato.
15) De fracasar la heterdgena, debe engayarse la autdgena, e incluso
la mixta o polivalente. '
16) El tratamiento se iniciard con dosis de 20 a 25 millones y se aumen=
tard paulatinamente seglin la reaccién observada, hasta la cifra de

300 a 400 millones de microbios muertos en una sola dosis.

SEPTICEMIES PUERPERALS D'ORIGEN URINARI
Dr. Felip Proubasta

El Dr. Proubasta resume sus experiencias en este tipo de septicé-
mia en el siguiente sentido:

1) La vejiga puerperal es un terreno adecuado para el desa-
rrollo de una infeccidn. Microbios de escasalvirulencia
introducidos por sonda, o0 ya existentes en ella , como
restos de una infeccidn presumida como resuelta, pueden
provocarla.

2) Estas infecciones se presentan generalmente en forma de
cistitis, sola o complicada con la pielo-nefritis.

3) La septicemia es la complicacidén Gltima y la mds grave;
se debe generalmente a la presencia del estreptococo.

4) Las infecciones de origen urinario pasan desapercibidas
porque su sintomatologia es de poco relieve y son f&cil-
mente confundidas como de origen uterino.

5) Estas infecciones se desarrollan con gran rapidez, por
lo que deben tratarse enérgicamente, para evitar, en lo

posible, la pielo-nefritis y la septicemia generalizada.
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TRACTAMENT DE LES SEPTICEMIES PUERPERALS

Dr., B. Guilera

El tema de que casos de infeccidn puerperal pueden calificar-
se de septicemia, fue sometido en aquella época (1915-1919) a gran
debate por la Medicina.

El activo y a la vez polemista Dr. B, Guilera, resumid asi
sus opiniones dentro de la ponencia que les ocupd. :

1) El tratamiento profildctico es hoy dfa nuestra Gnica ar-

ima de defensa eficaz contra las septicemias puerperales.

2) No se dispone actualméhte de un tratamiento verdaderamen-
te curativo. Las medicaciones aplicables a la septicemia
puerperal son las mismas que se apliéan a las de distin-
to origen. ‘

3) La sueroterapia actual es de escaso valor curativo.

4)  La wvacunoterapia preventi?a no existe atin y la curativa
es de eficacia imprecisa. Debe recomendarse ensayarla en
las formas de evolucidén lenta originadas por el estrep-
tococo. ' ‘

5) El tratamiento de Fochier tiene un valor pronéstico casi
decisivo y no desprovisto de propiedades curativas con
frecuencia.

6) ~ La medicacidn coloidal es eficaz si predomina el factor
de intoxicacidn. En conjunto su valor es mediocre y su
utilizacién por via intravenosa no exenta de peligros.

7) El tratamiento local es imprescindible y utilisimo para

~ incluso los inicios de la septicemia.

8) E1l raspado uterino no es recomendable en las septicemias
de origen uterino sin retencién; en cambio, no debe sos-
layarse de existir ésta, especialmente después del aborto.

8) El tratamiento local debe procurar no traumatizar la he-
rida uterina. Los lavados uterinos son ineficaces. El dre-
naje natural es preferible al empleo de tubos, a menos
que exista una viciosa posicidn uterina que lo dificulte
o imposibilite. - . ' 4

10) La histerectomfia no debe ser sistem&ticamente realizada;
sus fracasos pueden ser debidos a otros factores (reten-
cién adherente de la placenta, tumor esfacelado, etc.).

11) El ligamento o reseccién de las venas en la piohemia, con
o sin histerectomfa complementaria, encuentra su indicacibn
en las formas de ? crdnica, bacterihemia intermi-
tente y refractaria a otros tratamientos.
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QUART CONGRES DE METGES DE LLENGUA CATALANA

Girona, any 1921

DISCURS INAUGURAL

President Dr. J. PASCUAL

Excelentissim senyor:

Molt ilustres senyors:

Sien mes primeres paraules de agrahiment en vers
vosaltres, dignes representants de l'autoritat en totes
ses modalitats, per haver vingut a donar relleu a la se-

ssid inaugural del IV Congrés de Metges de Llengua Cata-
lana.

Senyores:

Que amb la vostra hermosura y les vostres_gales'do-~

neu real¢ a aquest acte, grans mercés. ' -
" Colegues: que de 1iunyanes comarques haveu vingut a
pendre part en les tasques a realitzar en la quarta reunid

de Metges de Catalunya, ben vinguts siau a la nostra beata

Gerunda, com l'anomenava tres segles enrera en JOHAN RAFEL
MOIX (1), metge nascut én ella. Si, Gerona ja era llavors
gloriosa y segueis sentho, podrd no ser hermosa, pro té un
encis que enamora al artista, captiva al arqueolech, y ses
gestes han sigut y son, deu innagotable per l'historiador;
ella.vos acull joyosa perqué espera de vosaltres remei per
adaptarse a la wvida nova.

Complert amb lo deure de costesia, dech dirvos que
la equivocada bondat d'els Congresistes de Tarragona m'ha
portat a‘sitial, tal volta sols pensaren en lo'gran amor
que tinch a tot lo que fa referencia a la vida corporativa
de la classe médica, pro no varen adonarse de que havia

traspassat lo llindar de la vellesa y que les meves facul-

1 Johan Raphael Moix, en lo Pr6leg de la seva Obra Methodi
medendi. Genéve, 1612.
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tats morals i fisiques han decaigut y per lo tant; amb im-
possibilitat de continuar la norma d'intelectualitat:apor-
tada per els meus antecessors en el carrech, que com Sabeu,
foren un renomenat cathedratich, un expert clinich y un exi-
mi escritor qu'a més de saber les disciplines médiques avui
en boga coneix a maravella lo que feren els metges que vis-
gqueren en els bons temps de la dinastia catalana.

M'encomano fervorosament a vostra voluntat per escol-
tarme el poch rato qu'he de cansar vostra atencid, no vaig
a fer un discurs, pro si, a exposar lo que al meu entendre
convé e interessa fer, per traure lo profit possible de les
nostres reunions. ’

No havem de fer medicina especial, els metges de Ca-
talunya saben gorir y curar com curen y goreixen els dels
altres paisos. No volem esser esqueig, ni fiol d'el arbre
de la ciencia médica'y si solament ramuda branca en la que
si dongui fruit de cap de brot.

Tal vegada hi haur& qui trobi que sols volem distin-
'girnos pel llenguatge. No. Ens servim de la llengua catala-
na, en primer terme, perqué es la nostra y perqué fora ridi-
col qu'al inquirir dades y referencies de la gent d'el po-
ble, qu'han de servirnos per després donarlos-hi coqgéll&

Y ensenyances ens valguéssim d'una llengua exdtica. § no
es que rebutgem les altres, y tan es axis, que molts d'els
nostres que sobre-ixen, ho fan amb idioma germad del nostre.
Conscients de que lo benestar d'un poble descansa sobre la
salut ptblica, ha?em d'a@ressar els nostres estudis a ser-
var la raga, millorar els actuals individuos y fer créixer
la poblacié. ‘

Avuy estd universalment reconegut que la Medicina se
veu impelida a ocuparse de quelcom m&s que d'el pacient y
qu'ha de moures en un ambent social per inquirir el com, el
perqué y quants son els que sofreixen.

Per alcangar tal desitg es menester en nosaltres un
esfor¢ per moure l'opinié general, fent-1li remarcar que'n
lo pertanyent a salut colectiva, som a la cua d'els pobles
d'els quals havem copiat els adelantos qu'ens fan agradable
la vida y per a fomentar-ho permeteume vos dongui un compen-

di de lo que passa a casa nostra, referent a malalties evi-
tables. ‘
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Deixant a part la ciutat de Barcelona (2) que per si
sola representa la quarta part de la poblacid de la Cata-
lunya actual y que'n lo que pertoca a sanitat, com en mol-
tes altres coses, té una caracteristica especial, recollint
a l'engrds les dades de les estadistiques oficials, troba- -
rem gqu'en l'any 1919 tenien les comarques catalanes una po-
blacié d'un milid sis cents mil habitants, en nasqueren
35.500 y en moriren 36.600, lo que dona un aument natural
de poblacibé de 4.900; xifra ben-esquifida, palesa mostra de
la conveniencia de millorar-la si tenim desitjos de veure
poblada y forta la nostra terra.

Si a lo apuntat hi afegiu gque per durant lo mateix
any, prop d'un miler (907) d'infants nasqueren morts o mo-
riren al naixer y qu'uh centenar de dones perderen llur vi-
da al deslliurar lo fruit de concepcid y qu'en igual perio-
do més de 6.000 criatures menors de cinc anys deixaren de
viure.‘iTrovarem 7.000 victimes, qu'en part podien haverse
salvatj ¢Com? Portant a totes les llars desde la del minso
poblet a la de la ciutat populosa lo crit'd'alerta sobre la
mortalitat qu'ens agota, fent avinent qu'estd en els nostres
possibles minvarla, seguint els consells de profilaxis que

tenen establerts altres paisos.

C e

Els pobles que caminen per les vias trassades per la
Ciencia han vist desaparéixer certeé malalties. La Verola
(pigota) qu'encar a Catalunya va matar 236 persones, clini-
cament no.la coneixen certs pobles d'Europa.

Lo Vomit negre (febre groga) qu'alla arAmerica tants

Yy tants milers de victimes acasionava cad'any y que del meu
recort (1870) va eépavbrir Barcelona, avuy es desconeguda.

El Tifus qu'en l'any 1919 va ocasionar 700 obits (des-
contat Barcelona) en terres catalanes, estd prop lo dia que .
serd rétut y serd realitat lo que f& poch digué FLEXNER (3)
qu'els fills de la generacid actual seﬁtirien parlar de la
Febre tifoidea com d'una malaltia histdérica.

Permeteu-me ja que ve a tom dirvos qu'en'REINKE a

Hamburg y en MILLS a Laurence (E.U.), van observar gu'al

2 Poblacid de 619.000 habitants, ne naixeren 15.500; en
Moriren 17.700 y a més 1.168 nascuts morts.

3 Marafién. Conferencia en Santander, 1920.
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minvar la.mortalitat per tifus ( deguda al sanejament d'aquelles
poblacions) minvava al ensemps la mortalitat per les altres
malures; lo qu'ha donat lloch al teorema d'HAZEN (4), que
senyala que per cada mort per tifus que s'evita, resulten

tres defuncions menys per altres afeccions. De modo, que

d'haver evitat les 700 defuncions per tifus, hauriem guanyat
prop de 3.000 habitants.

La febre de les parteres, gu'es sols un seguici de les
mans brutes d'els que les cuiden quan deslliuren, va.empor-
tarsen a Catalunya 104 dones.

Les passes de garrotillo han desaparescut y els casos
isolats son vensuts quant lo metge es cridat a l'hora, mal-
grat aixb, en l'any qu'historiem, encar en moriren 227 cria-
tures a casa nostra. ,

. Aqui podria acabar la relacié de les malalties sobre

les quals tenim recursos per evitarles, mes n'ha una que,
per lo gran nlimero de paisans nostres qu'aclapareix, val la
pena de ciﬁarla, la Tisis, en lany 1919, va matar 2.000 sub-
gectes, y si be es malaltia que no creix amb tanta rapidesa
com les avans apuntades y segons els calculs d'els tisiblechs,
per cada un que mbr, en queden deu de malalts, tenim 20.000
tisics que passegen y sembren arreu la grana qu'ha de’ perpe-
tuar lo mal. _ | _ ' -

~ Afortunadament, no es lunyd lo dia que seri vensuda.
Metges y Bidlechs la tenen asestjada y entre els capdills
que dirigeixen la brega, n'hi ha d'els nostres y en aquestv
mateix Congrés se vos diran les manyes a qué havem de re- |
correr per vencerla. i

Hi ha també éntre les malalties evitables, unes de
vergonyoses que si be no donan crescudes xifres de mortali-
tat per elles soles, denoten en gran part dels que les por-
ten unad depravacié moral y mes que tot determinen en 1l'in-
dividuo una degradacid fisica qu'influeix poderosament en

la degeneracid de la raga y son les que ocasionen la majo-

4 Murillo. Conf. R. Acad. N. de Medicina. Madrid. Marzo
1921. ’
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ria de naécuts morts. Vigilant certs indrets y amb una edu-
cacid especial, se disminuirfia el tal flagell.

Convindria igualment inquirir el com y el perqué es
tan freqllent la feridura. 3.500 morts en 1919, malaltia

que tot-hom sab que si be en la majoria de casos mata de
cop sopte, els que de la mort s'escapan, viuen aire ferits
y com a tals poch o gens aptes per la vida de relaci6, son
en gran part partides fallides en la poblacid util.

Cal també averiguar si minva o creix la poblacid de
golluts y cretins que se troba arreu en les valls y serra-
lades pirenenques, y si be les dites tares no son encoma-
nadisses, els individuos que les porten, en sa majoria te-
nen migrat l'organisme y limitada la inteligencia, lo gqu'els
dona un grau d'inferioritat qu'els fa dignes d'un estudi se-
riés per millorar llur condicié y mes que tot per evitar la
perpetuitat de la mena.

Per cloure la serie d'afeccidns morboses que perjudi-
guen l'estabilitat de la poblacid catalana, Vull parlarvos
d'una malaltia que, sols a deixadesa o egoisme ha d'atribuir-
se el que perjudiqui a molts dels vehins de certes comarques.
Les febres, com i'anomena_el poble, el paludisme , com en
diem els metges, d'elles s'en coneix la causa y es infalible
lo remey que rebaixa llurs accessos, pro amb aixd §\Eot les
sofreixen el conjunt d'habitants de certes rodalies. Els que
les agafen son malalts intermitents, pro a la llarga, llur
sang s'empobreix y va decaiguent la complexié mes robusta,
posant-la en condicions d'arreplegar tots els mals; lo que
fa que ella en sf figuri en les estadistiques amb xifres molt
petites ( 14 morts l'any 1919 ) (5). .

No me pertany en aquesta ocasid disertar sobre tal en-
fermetat, pro si que val la pena de fer constar qﬁe desde
temps tholt pretérits fins a ultims de la centuria passada,
fou un flagell de les terres empordaneses, toca dirvos que
si no les deterrem sortosament avuy ha casi desaparescut,

Y molt mes que per aixd me perd'els llochs en qu'encar n'hi
ha, podria esser que imbuits per humanitarisme d'oficina,
servis de pretext a un poder nascut fa poc y que te la fa-

llera d'arreglar tot lo mon, ens enviés uns delegats per es-

——

5 Cap en la provincia de Gerona, 1 Barcelona, 5 Lleyda,
8 Tarragona. '



00153

tudiarla ( ja ho ha fet amb una regidé germana nostra ) com
si fossim de les terres del cor de 1l'Africa o una illa de
les perdudes en el Mar Pacifich (6).

Finida la relacid d'el grau d'intensitat amb que les
malalties mermen la poblacidé de la nostra terra, vaig a
dirvos en poques paraules lo que estimo necessari s'ha de
fer per posarnos en condicions per desterrar-les.

En primer terme tots havem d'adoptar una regla de
recta moralitat que senyal sens diferencies el nostre deu-
re y serveixi de norma a nostra conciencia per confeccionar
les estadistiques veritat de les persones, llochs y coses
infectes; sens elles es imposibble l'adquisicid de fets
gqu'han de servir de guia a els treballs de profilaxis. Es
ben cert qu'els pisos que no tenen eStadistiques e les te-
nén mal fetes, son els que necessiten de mes ajuda sanita-
ria y per dolords que sia el dir-ho, el nostre es un d'ells.

Puch asegurarvos qu'en lo referent a estadistiques de

morbilitat, son contats els metges qu'en fan y no es difi-

cil trubarne que les fan a bell-ull; per lo que toca a les

de mortalitat, qu'han de fonamentarse amb l'asseveracid

que fa lo metge pel Registre Civil, s'hi troben voluntaries
equivocacions; hi ha que tots els malalts que se li moren,
ho son pér colapso cardiac com si l'ultim esbatech d'el cor
no fos lo que acaba amb la vida de tot-hom.

Els metges, per lo sol fet de ser~ho, tenim lo deufe
de fer a conciencia 1o cens sanitari; els que fan de 1l'art
y de la ciencia médiques un ofici, cal obligarlos, hi crech,
com diu un ilustre metge‘(7) gqu'els "que amaguen O enganyen
atentan contra la vida d'una munid de ciutadans y son indig-
nes de l'impunitat que la societat els otorga”.

Amb estadistiques fetes honradament, sabriem quants y
a hon ge troben els malalts encomanadigos y podriem tot se-
guit utilitzar els mitjans que te establerts com a certs la
ciencia per evitar s'escampi una malaltia que podria delmar
un poble. |

Conegut lo nlimero y classe d'els malalts encbmanadi¢os,

havem de posar-los en condicions per restablirse y que no

[@)]

LA CAMPANA ANTIPALUDICA EN ESPARA, por D. MAXIMO SELLA;
nims. 6 y 7 del "Boletin de la Liga de las Sociedades
de la Cruz Roja". Ginebra, marzo y abril de 1921.

7 Marafidn, loc. cit.
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Com? Hospitalitzant a.els mancants d'els indispensa-

puguim causar dany.

bles recursos pef sufragar no sols els gastos que ocasio-
na la malaltia si que també els necessaris per lo compli-
ment de les mides de profilaxis qu'assequri l'immunitat per
els vehins del poble.

NingG te dret a fer de llur domicili un focus de pes-
tilencia.

Fixeu-se b&, que ho demano 1l'Hospital per a tots els
malalts; ja tinch dit en altra ocasid que 1l'Hospital no ha
de ser mai per els richs, ni tampoch un hostatge per vaga-
bundos, pro sempre ha d'esser un lloch provehif d'els mit-
jans necesaris per curar a un esguerrat o recollir malalts
que .no poden o no deuen ser cuidats a casa llur.

Establint una serie d'Hospital, que podrien esser
una casa isolada en els poblets, edificis especials en vi-
les, caps de districte o centres de comarques, amb numero-
sos serveis y ben diferenciats en les ciutats, llavors tin-
driem manera de fer obra util.

Lo vell refran

a 1'Hospital t'en vas .

cap p cabell hi deixarés S
avuy no te fonament. L'Hospital d'are te qu'esser lloch obli-
gat éer investigacions cliniques, consultori per malalts
que no necessiten estar allitats, casa de curacid per els
que han de suportarruna operacid qu'els deslliuri de greus
molesties y estada obligada d'els portadors de contagis. En
€ll tot sofriment ha de trobar alivio, tot dubte diagnostich
ha de ser aclarit.

Abunden a Catalunya les viles y pobles que de molt
temps hd tenen Hospital y en altres se conserva memoria d'ha-
ver-lo tingut. Per mica de voluntat qué tots hi posessim lo-
grariem restablir els desaparescuts y fer com se transforme--
Ssin els actuals per adaptar-los al servei gqu'han de complir.
Adhuc els mes petits servirien, quant menys, per senyalar
qu'alli hi ha qui vetlla per la salut y si el guayta fos cui-
dadds podria convertir-lo en domicili professional y ferne
una oficina de Sanitat.

L'Hospital modern es lo Santuari ahont la ciencia de-
Clara els misteris de la Medicina;‘s'hi; entrem sovint y amb
devocid, ens serd donat lo podér de crear l'ambént'que tant
Necessitem perqué la gent, sia de la condicid social que wvu-

lla, ens ajudi en la lluyta qu'havem d'emprendre contra les
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malalties evitables. _

Me falta autoritat per donar-vos consells pro me sobra
experiencia.per advertir que, si no fem en serio y depressa
obra sanitaria, les ansies de grandesa, la superioritat que
desitgem per la nostra terra, seran pura vanitat, puig ens
trobarem amb una Catalunya sense catalans.

HE DIT
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QUART CONGRES DE METGES DE LLENGUA CATALANA, 26-28 Juny 1921
COMUNICACIONS

RAQUIANESTESIA EN CIRUGIA - Dr. A. Ponjoan

No hay duda que la anestesia obtenida por inyeccidén de sus-
tancias anestésicas en el saco aracnoide del conducto raquideo, a
pesar de lo mucho que se ha escrite, de los debates y discusiones
sobre la materia, es hoy todavia un procedimiento de terapéutica
quirG@rgica muy diversamente avalado. La raquianestesia ha estado y
estd postergada en el olvido por parte de muchos ¢irujanos, que
no saben apreciar las grandiosas ventajas que en tantos y tantos
casos pueden obtener de su utilizacidn.

El Dr. A. Ponjoan presenta su estadistica de utilizacién,

que abarca 310 casos, distribuyéndose en las siguientes indicaciones:

ApendiCitiS--.-.&..-..-.'.-.....'..-.. 15
Hernias inguinales no estranguladas .. 119
Hernias inguinales estranguladas ..... 10

Hernias crurales estranguladas ......
Eventraciones inguino-crurales ....

Anos contra natlUra ceeeesssoecess

L]
[ ]
.
A N W XD

Talla hipogdstriCa..ecesvecieess

REGIONES GENITAL Y ANO-PERINEAL
Colpo-perineorrafiasS .veeeecesesccacas 16

Reseccidn de COXiS ceeovees oo

HemorroideS v..eeeeessees

Abscesos isqui-rectales .......00

LI I )

Fistylas de ano .eeeeveececsonanasnnss 11
Epididimectomias «eeeeceeese

EEEEEEEEEDE 2

Hidroceles ......

® @ ® 0 0 5 9 0 0 0 0 ¢80 s w0 e 19

VaricoceleS veeeeessee

se e s e e st et s a0

Elefantiasis del escroto . .eeieesieoes

3

1

Electrocoagulacién carcinoma ano-rectal 3
4

Electrocoagulacién condilomas ano-perineales
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EXTREMIDADES INFERIORES

Extirpacidn ganglios inguinales ...... 2
Lipoma de pPiernNad eocececesesccccosocese 1
Amputaciones de pierna ..i.c.cececccos 9
Extirpacidén de la safena .eeeeeecesens 7
Reseccibn de fé€mUr ...eeevenseresansns 5
Reseccidn de rodilla .iveieveceoessnns 6
Artroplastia de rodilla v ennnene 1
Higroma rotuliano .....eveeeeeseccscase 1 )
Amputaciones de MUSlo ...vevececscsons 3
Reseccibn de la tibia .iveeeeescvcsens 4
Osteosintesis de tibia ..eveevevnennne -4
Reseccidn del peroné .....eeeesceesoss 1
. Elongacién del nervio tibial posterior 1
Artrodesis tibio-tarsiana .eccecescens 2
Reseccidn parcial del tarso ....ieees. 1
Amputacidén del pie .ieeeiencttricanans 3
Operacidn de JuvVara@ ..ceseceesssccssse 1
Artrodisis de rodilla ...eeeeesnccsanse 2
Reduccidén y contencidén de fracturas del
miembro inferior ....ceveveeeeeees | 7
Extirpacidén de injertos cuté@neos ..... 3
TOTAL +...... 310

——

Las conclusiones a las que llega el comunicante son las si-

suientes:

1) Para intervenciones corrientes de 25 a 35 minutos de -
duracién, cuatro, cuatro y medio, cinco centigramosAdé
estovaina son suficientes para conseguir una buena anes-
tesia; solamente cuando sean operaciones mas largas,

" plastias perineales, ffstulas urinarias, hernias dobles,
ge sobrepasarén estas dosis, llegando a la méxima de
6 centigramos. .

2) Debe inyectarse la solucibén anestésica con mucha lenti-
tud. A razén de medio minuto por centigramo de estovaina,
este es el tiempo minimo necesario para evitar los acci-
dentes inmediatos de la difusién.

3) La cefalalgia post-raquianestesia estd ocasicnada por
irritacidn meningea de origen mecénico o quimico, y va

_siempre acompanada de hipertensidn del liquido cefalo-
raquideo. ,
4) Puede efectuarse una profilaxis de la cefalalgia post-

raquianestésica: primero, evitando que el antiséptico



5)

6)

7)

8)

9) .
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aplicado a la piel sea arrastrado por la cénula al prac-'
ticar la puncién lumbar. Segundb: utilizando agua desti-
lada para la ebullicidén del instrumental se evitard que
se depositen sales en el interior de la jeringa y cénu-
la, que pueden ser arrastradas al interior del saco
aracnoide.

La puncién lumbar, finica o repetida, seguida de la aspi-
racién del liquido céfalo-raquideo, es la indicacidn
primera a tomar en el tratamiento de la cefalalgia post-
raquianestésica.

Con la raquianestesia, de accibn tdxica inexistente so-
bre el higado, rinén, miocardio y pulmdn., se obtiene
una tolerancia anestésica de inaiscutible superioridad
sobre la anestesia cloroférmica o etérea en pacientes
afectados en los O6rganos comentados, situaciones, por
desgracia, no infrecuentes.

La resolucidén muscular consecutiva a la raquianestesia,
reduce las maniobras, el traumatismo y la duracidn de
la intervencibn operatoria, haciéndola mids facil a la
vez que benigna. |

La raquianestesia. suprime un ayudante, ventaja que es-
timamos de importante, en determinadas circunstancias
de medios o lugares. o

Frente a los inconvenientes que comentan los clorofor-
mizados, la raquianestesia no tiene rechazos por el pa-
ciente, junto al hecho del buen efecto de la supresidn
del dolor en el estado consciente. »
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QUART CONGRES DE METGES DE LLENGUA CATALANA, 26-28 Juny 1921
COMUNICACIONS

EL RADI EN GINECOLOGIA - Dr. E. Ribas i Ribas

Plantea el Dr. Ribas y Ribas, que tras 6 anos de experien-
cia con el radio, se confirman sus indiscutibles beneficios, ate-
nuando, en cambio, sus resultados a’largo plazo. De 158 casos tra-
tados, sb8lo pueden citarse 26 en los que persiste la curacidén al
cabo de 4 & 6 anhos, y &éstos fueron cinceres uterinos incipientes.
En un 60% del total, reaparecieron invasiones de parametrio, en
otro 20% se presentd una recidiva de la lesién local.

No es el radio, pues, el remedio heréico del céncer,'pero
sf un medio a utilizar siempre. 1) Para preparar una neoplasia
uterina para la cirugifa. 2) Para usarlo siempre después de toda
intervencidén de cincer uterino. 3) Para emplearlo en los casos en
que esté contraindicada la cirugfa ( obesidad, cardiopatias, insu-
ficiencia renal).. 4) En los casos de céancer inoperable. En la ac-
tualidad la radioterapia profunda puede ser una nueva posibilidad.
5) Se obtienen beneficios con el radio, en el tratamiento del cén-
cer uterino, siempre que se aplique éste de modo constante. Debe '
aconsejarse un tratamiento de un ano y medio.

Se inicia el tratamiento generalmente con 5 centigramos.

24 horas seguidas. Se repiten las aplicaciones 6 veces durante 6

- Meses. Se sigue el tratamiento durante medio ano mé&s a igual dosis
Y tiempo de aplicacidn, con aplicaciones bimensuales, terminando el
tratamiento con 2 aplicaéiones cada tres meses.,

El Radio tiene una accibn electiva indiscutible sobre el ova-
rio. Todos los fibromas intersticiales de fltero tratados con radio,
han provocado amenorrea. -

El radio estd contraindicado en:

1) fibromas no degenerados
2) fibromas sin adherencias
3) fibromas no multilobulados
4) fibromas sin degeneraciones quisticas de ovario
5) fibromas intersticiales de volumen m&ximo.
_ ~La accidén del radio es brillante en las hemorragias uterinas
de Origen.qvérico. Hay que resaltar la accidn retardada del radio.

Se obtienen resultados rdpidos, brillantes y definitivos

*I las endometritis fungosas y hemorrégicas, pero con amenorrea,

Yen las que no se opté por un raspado.
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QUART CONGRES DE METGES DE LLENGUA CATALANA - 26-28 Juny 1921
COMUNICACIONS

EL TAPONAMENT INTRAUTERI COM A TRACTAMENT DE LES HEMORRAGIES EN
L' INSERCIO BAIXA DE PLACENTA - Dr. G. Ribas.

Recuerda el Dr. Ribas en su comunicacién, el haber hablado
sobre el tema en el Congreso de Tarragona de 1919. E1 taponamiento
intrauterino sirve no solamente como medio para cohibir las hemo-
rragias que se producen en los Gltimos meses del embarazo, Siné,
ademéds, como un medio para provocar el parto.

Por ello no puede emplearse en los primeros meses y si en
los Gltimos meses, cuando el feto es wviable.

Pinard aconseja que cuando la hemorragia no puede cohibirse
por los medios ordinarios, deben romperse ampliamente las membra-
nas, porque asi cesa la traccién de las mismas sobre la placenta, ha-
ciendo que ésta se adapte a la cara interna del Gtero.

En aquellos casos en que persistan las hemorragias, a pesar
de haber utilizado todos los medios posibles y estando indicada la
provocacidn del parto, emplearemos el taponamiento uterino con gasas.

En el taponamiento no es necesario romper las memgianas, va
que la gasa se coloca entre la cara interior del Gtero y la exterior
de la placenta y membranas. (Fotograffia pdg. 331).

El taponamiento intrauterino ha rendido grandes servicios
en aquellos casos en que no podia utilizarse el globo de Champetier,
ya que &ste detuvo la hemorragia y a las pocas horas se produjo el
parto casi esponté@neamente. La técnica usada es la siguiente: colo-
cada la enferma en posicidn ginecolégica, se hacfa una buena asep-
sia de genitales, se colocaba una valva interior y la otra poste-
rior, se cogfia el labio anterior del cuello del fitero con una pin-
2a de garfio. Una vez localizado el cuello uterino, se dan toques
de tintura de iodo en el cuello y en la mucosa vaginal. Se dilata
el cuello con los dilatadores de Hegar. Se toma una tira de gasa:
COn una pinza larga y curvada, colocdndola en un costado del Gtero.

con tiras de gasa se construye una corona alrededor del agu-
Jero del cuello uterino. Los extremos de las tiras se colocan den-
tro de 1a vagina.'Si después de 10 6 12 horas no se ha producido
la €Xpulsidn,se saca el primer taponamiento para efectuar un segun-
do, Previa desinfeccidén de genitales. Muy raramente se requiere un
tercer taponamiento.

El taponamiento produce grandes servicios en los casos de
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insercién baja de placenta, y también en aquellos casos en que de~
pa acelerar el parto, como alternativa a la utilizacidén de un glo-

po de Champetier. _
Puede realizarse no s6lo en la Clinica u Hospital, sind

incluso en las casas particulares.
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QUART CONGRES DE METGES DE LLENGUA CATALANA, 26-28 .Juny, 1921
COMUNICACIONS

EL RADI EN EL TRACTAMENT DEL CANCER UTERI - Dr. Guillem Ribas

Inicid el Dr. Ribas su comunicacién planteando que:

-~ En un principio el radio se empleaba solamente para
tratar los canceres uterinos inoperables, dejando los
operables para la cirugia.

- Asi, los primeros casos de curacidn clinica se referian
a casos con invasidén de la mucosa vaginal, del parame-
trio, con invasidn ganglionar.

- En el momento actual todos los ginecdlogos estdn de
acuerdo en que el tratamiento racional del cé&ncer ino-
perable de cuello uterino, es el radio.

- Con el tratamiento radioldgico, en algunos casos se oOb-
tiene la curacidn; en otros llegan a desaparecer las
hemorragias, la leucorrea y, a veces, el dolor.

- Los cdnceres vegetantes son los mds sensibles a. las ra-
diaciones del radio. o

- __ Las formas corrosivas son las més rebeldes al tratamien-
to, mejorando bastante.

- En las formas infiltradas, el paciente empeora, debien-
do, por lo general, tener que suspender el tratamiento. -

- En los céanceres de cuerpo de (tero, estid m&s indicada
la cirugia; Sin embargo, Recasens habla de un 50% de
curaciones, |

- El radio, segQn opinibén de la mayoria de autores, debe
ser aplicado a los casos operables. Se citan pacientes
con 5 y 6 anos sin recidivas. Munoz, de Zaragoza, dice:
"hoy, la mayoria de autores aceptan la indicacidn de
la radioterapia en los cénceres incipientes, con pre-
ferencia a la cirugia”.

- La operacién en el cédncer cervical, ya sea seglin Schauta
(via vaginal) o seglin Wertheim (via abdominal) supone
un gran peligro y dan una mortalidad primaria importan-

~te, junto a la alta tasa de recidivas, y a las heridas
" de ureter y vejiga, que hacen sombrio el prondstico de
las intervenciones radicales en el céncer de cuello

uterino.
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La Cirugia la relegamos exclusivamente a los' cé&nceres

de cuerpo de ftero.

Las irradiaciones de radio transforman el tejido epi-
telial en tejido esclerosado.

La termopenetracidén aplicada en la regidn esplénica,
aumenta la leucocitosis, aumentando las defensas orgéani-
cas, deteniendo la propagacidn neopléasica.

Se han de utilizar los Rayos X, pues éstos parecen ac-
tuar sobre los infartos ganglionares, que con tanta
frecuencia se producen en los cénceres cervicales.

Deben ejercerse acciones profil&cticas dirigidas a co-
rregir la metritis crdnica, emprendiendo-campanas de
sensibilizacidén popular, en las que se planteard que:

1) el cancer no es una enfermedad contagiosa, 2) que

no es una enfermedad hereditaria, 3) que el céancer es
curable si se detecta en sus inicios, 4) las mujeres
deben acudir al médico de inmediato de presentar: he-
morragias post-menopdusicas, leucorrea fétida, dolores,etc.
5) El diagnéstico precoz debe mejorar, evitando pérdidas

de tiempo irreparables.

En resumen, la profilaxis y un tratamiento adecuado al
inicio de la lesidén, debe permitir disminuir la morta-

-~ lidad de tan terrible enfermedad.
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COMUNICACIONS

PROTECCIO A LA DONA GRAVIDA - Dr. F. Carreras

Tras un estudio completisimo de las funciones del organis-

mo femenino, analiza brillantisimamente las condiciones de traba-

jo de la mujer embarazada. Plantea la legislacidn en vigor que

en resumen tienen por objeto:

1)

2)

-

Proteger la salud de la madre y su hijo,'asegurando

a la obrera un reposo conveniente antes y después del
parto. Prohibiendo el empleo de obreras un cierto tiem-~
po antes y después del parto ( 6 semanas).

Proteger la salud del nino mientras la madre trabaja.

Finalmente propone la creacidn de un servicio de proteccidn

a la obrera embarazada, junto a la existencia de un Hospital-Mater-

nidad. Los beneficios de este servicio serfian:

1)

2)

3)

4)

5)

Aumentar la natalidad, mejorando a la vez la salud del
recién nacido. | m\'

Evitar las consecuencias desfavorables del parto (pro-
lapsos, desgarros y desviaciones) y disminuir el nGmero
de distocias e intoxicaciones gravidicas.

Se obtendria al mismo tiempo de hacer una inspeccidn

con vistas al parto, el poder tratar otras enfermedades,

- como la sifilis, la blenorragia, el tracoma, oftalmias,

sarna, etc., de gran trascendencia social.

Favorecer el matrimonio de la obrera soltera embarazada.
La posibilidad de luchar indirectamente contra las prac-
Eicas anticoncepcionales. ’ |

Para ello deberfa organizarse:’

1) una inspeccidén facultativa que exija a los patro-
nos denunciar a toda obrera embarazada bajo su
servicio.

2) - un servicio facultativo que preste asistencia
obstétrica a los partos normales y patoldgicos
en establecimientos apropiados para permitir el
reposo necesario a la embarazada en los fltimos
meses. ’

3) Exigir que la embarazada abandone el trabajo por

un periodo entre 6 y 8 semanas antes y después

del parto.
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5)
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Obligar la implantacidén de un seguro de materni-
dad, gque proporcione a la embarazada una indem-
nizacibén pre y post-partum, asi como para la
lactancia.
Exigir el cumplimiento estricto de la legisla-
cidén establecida.
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QUART CONGRES DE METGES DE LLENGUA CATALANA- 26-28 Juny, 1921

COMUNICACIONS

TRACTAMENT DEL CANCER UTERI
TERAPEUTICA RADIANT O BE OPERACIO

Dr. Lluis G. Guilera

La comunicacidén del Dr. Guilera puede resumirse en los si-

guientes puntos:

1)

2)

3)

4)

5)

Hoy por hoy la terapéutica radioldgica sola, proporciona
ya un porcentaje de curaciones de 5 anos, igual o mayor

que el que se obtiene con la intervencidn quirflrgica.

No puede defenderse en ningGn caso la prédctica exclusi-
va de la cirugia. Esta debe ir precedida y seguida de

la aplicacidén de medidas fisicas.

Urge que los Hospitales estén dotados con abundancia

del material necesario para la lucha contra el _céncer.

"siendo la curacién de dicha enfermedad funcién de la
precocidad del diagndstico, es necesario desarrollar

una campahna de\divulgacién cientifica entre la poblacién,
y que los médicos efectfien diagn&sticos répidos de la
enfermedad.

Es necesario dirigirse a las Instituciones pfiblicas de
Qanidad, solicitando la creacién de un Instituto del
Céncer en Cataluna, como ya se ha efectuado en otros
paises. ‘
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QUART CONGRES DE METGES DE LLENGUA CATALANA, 26-28 Juny, 1921

NOTES ESTADISTIQUES REFERENTS A LA MATERNITAT DE BARCELONA

COMUNICACIONS

DURANT ELS ANYS 1919 i 1920

Dr. Boi Guilera

Los datos proporcionados en relacidén a la MORTALIDAD

Ano 1919

Ano 1923

i
Nimero total: 3'{
]

Nmero total: 3

———tm et Nt

2 Bronconeumonia gripal -

-vVémitos incoercibles al 2°

1 Pielo-nefritis supurada

-Septi-piohemia a los 40 dias de
puerperio.
-Pleuresia supurada a los 47 dias
de puerperio

- de ingreso en estado agbnico.

dia

PARTOS
| N°de parteras“de vErtice |[de cara |Pres.poddlica jde tronco|Gemeljiabor. |Prer
360 340 9 3 4 27
369 354 13 30

e ————
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191931920 1919 1920
pminGria co...f 17 15 ot
:-ﬁmpsla' et lg 15 {Abans part (lues (maceratsg) 7 5
f:idr;mlos ceeeest 9 2 {Morts:
:,dlopatles cee g Z {Durant el part(l) ...... 9 14
- 10S1 eeavses
a?f?.......... 19 ! 1 !Morts durant el ler. dia ......t 7 | a
LratisSme oo oo 4 Morts durant el 2on. dia ...... 1 0
;;aqpié ceeeeaes % Morts després del 2on. dfa .... 3 4
‘llepSla R ’
tcosis (d'embaras 1 (1) Ingressades amb fetus
-its incoercibles 1 ot i dénci
staci¢ 1 1 orts, O procidencia
proma 1 ge i de cordd, eclémpsia
de la mare, asfixia i
Intervencions blanca, etc.
L 191911920 Deformitats
ICEPS e e oot 13 {20 Pseudo-encéfal ... ....0000n.. 1 1
rsi6 interna .. 2 1 jLlavi leporf ..uiveevennennenns 1
rsi6 Braxton- HiposSpadies tiveiveeveenoncnons 2 3
HIckS eeeeecon 0 1 Peu zambo=vVarlS ..eveeeeecosecss, 2
falotripsies Braquidactflia ..ivveveennnnns 1
(amb fetus mort 2 2
isiotomies ..... 2 2
rineorrdfies ...} 28 143 Seccib6 de Ginecologia
slliuvrament artiq
ficial ....... 2 3 Laparatomia per apendicitis .. 1
Laparatomia per anexitis ..... 1
worrdgias (pér- Colporrafies i colpo- perineo-
dua de mes de plasties per prolapse ..... 2 0
600 grams) ....} 19 l1s Miomectomia vaginal .....ee... 1 0
lacenta prévia .. 0 3 Raspat per retencid post avor- .
ocidencia de cor+ ) tum i hemorragies ......... 2 3
W iviinnnan. 4 6 (Dilatacié~raspat i colocacid
OIES it 4 1 de pesari intrauteri ...... 1 1
Infangitis dels Avort provocat: septicémia: :
Plts L........ ) 32 10 tractament médic:curacidé .. 1
5cés dels pits . 2 0 Perineorrafia immediata secun-
ebitis puerperal 1 diria (al 20& dia) ........ 1
~1itima vulvar .. 1
folinitis .,... 1 -
De 1000 a
1500 gs. 3 1
th {De 1500 g;
Pils 2000 gs.11 ! 8
De 2000 a} :
2500 g?.20 23
]
tEZEZES luétics |} 5 ! 5
§ (sense !
d‘;‘)“-s Comprova~ |
‘et i ea e ; 2 0
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QUART CONGRES DE METGES DE LLENGUA CATALANA, 26—28‘Juny, 1921
COMUNICACIONS

GRIP I GESTACIO - Dr. Boi Guilera i Dr. S. Dexeus

Exponen las conclusiones de 32 casos de gripe y embarazo
en la aterradora epidemia que asold el pais en 1921.

1) La gripe de evolucidn benigna no complicada, no ha in-
terrumpido la gestacidén. El parto no ha sido modifica-
do de modo apreciable.

2) Las formas graves complicadas con bronconeumonia gripal
dan una mortalidad superiqr al 30%.

"3) En estas formas graves es frecuente el parto prematuro.

4) E1 trabajo del parto agrava el curso de la gripe.

5) La gripe no predispone a la infeccidn puerperal.

6) La mortalidad fetal ha sido de un 20% en las formas
complicadas y nulas en las que no lo fueron.

7) Parecid que los recién nacidos tenfan inmunidad adqui-
rida frente a la gripe de la madre.

8) = La muerte del feto durante la evolucidn de las\formas
graves bronconeuménicas es un signo de mal prondstico.

9) " La secrecidn lactea no se vio suprimida, pero si retar-

dada por la infeccibn gripal de la madre.
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QUART CONGRES DE METGES DE LLENGUA CATALANA, 26-28 -Juny, 1921
COMUNICACIONS

CONTRIBUCIO A L'ESTUDI DEL PUERPERI NORMAL I CONCEPTE DE
LES PETITES INFECCIONS PUERPERALS - Dr. D. Agusti i Planell

El concepto de normalidad en el puerperio, no esta actual-
mente bien definido y tendria gran importancia clinica el hacerlo,
porqué de ello deberia depender la conducta a seguir con las par-
teras y en la profilaxia de las complicaciones puerperales infec-
ciosas.

Los medios de los cuales podemos servirnos para caracteri-
zar el puerperio normal y la infeccién puerperal, son los bacterio-
1l6gicos y los clinicos. '

Los medios bacterioldgicos deberian ser concluyentes: si la
infeccidn puerperal estd causada por gérmenes, el encontrarlos en
el Gitero de la partera seria suficiente para clasificar el puer-

perio de infectado.

En la practica'se consideran con preferencia los medios cli-
nicos.

Ya en el campo de los medios clinicos, se tiene como datos
de juicio los signos y los sintomas que suministran la tempera-
tura, el pulso, la involucidn uterina y los loquios. '

La temperatura general de la partera tampoco es un signo de
gran precisibén. Deberia poder decirse que el puerperio en que la
temperatura axilar no pasa de 37°C es el normal, pero enbla prac-
tica nd ocurre asi; muchas perteras presentan temperaturas supe-
riores a los 37°C y no por ello los fenémenos Intimos genitales
del puerperio experimentan alteraciones. »

El pulso es un elemento de juicio clinico de gran impor-
tancia para limitar los dos grupos de puerperios: en el normal, el
Pulso es lento ( bradicardia fisiolbBgica ), lentitud que es més
acentuada én las multiparas. Fluctfian entre 60 y 70 pulsaciones
POr minuto, habiendo llegado a 42/m, seglin Nubiola. Esta bradi-
Cardia es un excelente signo de buen pronéstico del puerperio.

Los casos normales no pasan de 80 pulsaciones por minuto.

La involucidn uterina es un trabajo de reduccidén del fGtero,
debido, segtn la generalidad de autores, a la represidén de algunas
de las fibras musculares hipertrofiadas, junto a la conocida re-
tractabilidad y contractabilidad de la fibra muscular uterina.

El dtero disminuye en altura 1 cm. cada 24 horas. El fondo del
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fitero se encuentra a nivel del pubis entre los 9 y 12 dias. Sin
embargo, varias causas pueden dar lugar a subinvolucidn; la multi-
paridad es una de ellas, puesto que la reduccibén uterina es de
gran lentitud, los partos gemelares, el hidramnios, el feto grande,
1as desviaciones uterinas, dificultan el trabajo de reabsorcidn.

El "locuo" normal es cruento o sangrante durante los pri-
meros dias del puerperiof es suerosangrante en los dias siguien-

tes hasta el sexto u octavo dia; entre el 12 y el 152V0.

dia apa-
rece una nueva pérdida hemitica, que dura dos o tres dias. El
"locuo" normal debe ser rojo, rosado o amarillo, segtn el dia del

puerperio y nunca serd fétido ni purulento.

Se planted a continuacién el Dr. Agusti i Planell, qué con-
cepto clinico hay gue tener de la infeccidn puerperal.

En este orden de cosas expuso:

Las grandes infecciones puerperales se diagnostican sin
agudizar el sentido clinico; las septicemias, las piohemias, las
peritonitis, las anexitis, celulitis, metritis y endometritis
totales, dan lugar a cuadros clinicos que se apartan en gran ma-
nera de las guias generales marcadas.

En cambio, las llamadds por Nubiola "pequeilas infecciones
puerperales"”, como la endometritis limitada en una pequena’ zona,
la flebitis limitada a un solo trombo acuoso uterino, la infeccidn
localizada-en algln punto del cuello uterino, producidas por gér-
menes banales, y en muchas ocasiones bien aislados por las exce-
lentes defensas de los tejidos vecinos, pueden pasar fécilmente
inadvertidos‘sué sintomas clinicos.

La temperatura puede que no sea superior a la de los 1i-
nites marcados por la generalidad de los autores para el puerpe-
rio normal, ni tampoco tener més duracién,; he agui un gran peligro.

El fitero estd siempre retardado en su involucién en los ca-
S0s de extensa infeccidén localizada en el cuerpo. Pero las peque-
flas, limitadas y bien aisladas infecciones, puede que no sean
causa de subinvolucién.

En los procesos infecciosos limitados, se altera muy poco
el aspecto y olor del "locuo". En cambio, el pulso es un elemento
fesorte de importancia. Debe considerarse de anormal todo puer-
Perio que presente mas de 80 pulsaciones por minuto. En contados
€asos de infeccidn puerperal ligera, pueden faltar la fiebre y la
frecuencia del pulso.
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Como resalta Nubiola, no debe confundirse el concepto de
npequena infeccidén" con el de buen prondstico. Las pequenas hiper-
termias llamadas. fisioldgicas, son consideradas por nosotros co-
mo un estado infeccioso puerperal y merecen toda nuestra atencidn.

No debe, pues, calificarse de leve ninguna forma de proce-
so infeccioso puerperal y su evolucidn depende, la mayor parte de
las veces, de la conducta seguida con la partera.

La infeccidén puede ser de origen heterdgeno y antigeno; la
primera producida por gérmenes externos, sembrados en el aparato
genital; la segunda por los gérmenes de la flora genital, o gér-
menes de otras zonas que pueden llegar a la comentada zona.

Recomendamos tratamiento antiséptico durante. el embarazo,
de todas las infecciones del aparato genital, urinario y digesti-
vo.

Estdn contraindicadas las irrigaciones vaginales en el em-
barazo, en el parto y en el puerperio, siempre que transcurran
normalmente. ' '

Alejarse del raspado y escobillado del ftero en los proce-
dimientos habituales, incluso en los casos en que se sospeche una-
retencidn de restos placentarios, ya que generalmente se expuléan
esponténeamente, B

Evitar como procedimiento habitual los reconocimientos va-

ginales y uterinos de las parteras. -

Siempre que el tero no involucione seglin lo establecido,
el "segol banyut" serd el fédrmaco indiscutible.

¢Cudndo debe dejar la partera la cama?.

El cl&sico criterio de autores franceses de los 21 dias,
tiene el peligro, entre otros, de ocasionar la retroflexidn ute-
rina., El criterio americano que levanta a la paciente en los pri-
meros dias y autorizan la deambulacidén al quinto dia, parece per-
judicial, ya que la congestidén por descenso uterino, facilita las
complicaciones puerperales infecciosas.

Expone a continuacidn las teorfias al respecto de Bourcart,
Bronha y finaliza su comunicacién con sus recomendaciones al res-
Pecto:

"Después de una inspeccibn atentisima del estado del Gte-
o y "locuo", de la temperatura y de un modo especial de.las pul-
Saciones, se recomienda a la partera levantarse dos horas diarias

todos 1los dfas de la segunda semana.
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QUART CONGRES DE METGES DE LLENGUA CATALANA, 26-28 Juny, 1921
COMUNICACIONS

LA TECNICA DE LA PUBIOTOMIA SUBCUTANIA - Dr. P. Nubiola

- El1 Dr. Nubiola planted en su comunicacién su técnica "modelo"
para los innumerables alumnos que tuvo en su docencia obstétrico-
ginecolégica. Los aspectos més interesantes de su disertacién fue-

ron los siguientes:

- La pubiotomia permite un ensanchamiento temporal de la pelvis,
dirigido a permitir la salida o extraccién del feto por vias natu-
rales, en los casos en que se presenta una desproporcidn entre el

volumen fetal y el conducto pelviano.

- La seccidén de partes blandas que compliéan el acto operatorio en
la intervencidn a campo abierto, hace que la pubiotomia se reali-

ce siempre por el m&todo subcuténeo.

- Exige, eso si, una pulcritud absoluta, al aserrar el pubis como

en las maniobras de extraccidn del feto. ‘

- En general es ventajoso proceder después de la pubiotomia a la .
extraccidn fetal sin esperar a la terminacidn espontdnea del parto,
por lo que antes de aserrar el pubis se aplican los forceps o la
versién, segfin convenga.

- Hay que conocer la situacidén y direccién de la uretra, para deci-
dir en gqué lado se efectuard la operacidn.

= El aserradp ha de efectuarse en direccidn perpendicular a las su-
Perficies del pubis, por donde pasaria un radio imaginario trazado
desde el centro de la excavacién y procurando que al aserrar no se

traumaticen los tejidos préximos a las heridas superiores e infe-
riores, ‘

" La operacién obstétrica sub51gu1ente, sea forceps, sea versidn,
debe vVerificarse procurando no ensanchar las piernas de la pacien-—
t

€y, por tanto, la pelvis, mds de lo estrictamente necesario, evi-

tando a1 dejar pasar el feto, efectuar presiones-en la direccidn
del pupisg,
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- De procederse asi es muy dificil que se produzcan lesiones en la
vejiga y en los tejidos perivesicales; se evita asi que se separen
en demasfa las superficies articulares sacroilifacas, lo que pondria
en peligro la deambulacién de la paciente.

- No se necesitan grandes cuidados postoperatorios; solamente como
precaucién, se coloca una faja que sujete la pelvis durante 2 & 3
dias. Las pacientes pueden levantarse a los diez o doce dias. Las

heridas se aislan con gasa esterilizada.
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QUART CONGRES DE METGES DE LLENGUA CATALANA, 26-28 Juny 1921
COMUNICACIONS

HIGIENE

LA PRIMERA OBRA CATALANA DE PROTECCIO MEDICO-SOCIAIL DE
LA DONA EMBARASSADA, (Caixa de Pensions i d'Estalvis)

Dr. S. Dexeus Font -

Se anuncidé que en febrero de 1921 se habia inaugurado en
el Instituto de la Mujer Trabajadora, un Dispensario de Obstetri-
cia, complemento del Seguro Maternal, establecido por la comenta-
da Institucibn.

Comenta el Dr, Dexeus que las afiliadas, pagando una deter-
minada cuota mensual, tienen derecho al Seguro Maternal. Se perci—
be un subsidio durante las cuatro semanas anteriores y posteriores
de cuatro semanas. '

La afiliada que lo solicita tiene derecho a 1la asistencié
gratuita de un tocélogd y su comadrona. Se le proporciona una per-
sona que la sustituya en los dias posteriores al parto en las fae-
nas domésticas. -

Las-afiliadaé, junto a sus derechos, tienen las siguientes
obligaciones:

1) La maternidad debe‘ser legitima

2) Debe, a los primeros sintomas de embarazo, presentarse

en el Dispensario para la confirmacidén del mismo.

3) Debe asistir obligatoriamente una vez al mes al Dispen-

sario, a partir del sexto mes de gestacion.
Todas las gestantes tienen una hoja clinica de control. La

asistencia en el momento del parto es de libre eleccidn. Si no lo
Utiliza persibe igualmente el subsidio. '
A log cinco meses de la puesta en marcha del Dispensario,
hay inscritas sesenta gestantes.
Se han corregido malas presentaciones, corregido albuminu-
rias, etc. )
Un aspecto importante es la educacidn de la futura madre,
QUe permitirs reducir las tasas de mortalidad materna e infantil
®n el parto y en los perfodos puerperales.
Los peligros de una presentacién de tronco, o un embarazo
demelar no sospechado,  es comprendido por la madre mds incrédula.

P . . . .
Yede en esta situacién inculcar normas de higiene local, general,
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de régimen alimenticio, ventajas de la lactancia materﬁa, cuida-
dos que requiere el recién nacido, etc.

Se hard entrega sistemdtica de una tarjeta con los precep-
tos mds importantes para la gestante, que apoyard nuestra accidn
personal. ’

En los casos que el domicilio de la gestante no reuna con-
diciones, se ingresari a las afiliadas en la Clinica del Instituto,
mientras no se disponga de la Casa Maternidad, todavia en proyecto.

"La practica de parir en casa es tradicional dentro de

las costumbres catalanas y muy dificultoso ser& desenrrai-

zarla". _ 7

'En el momento del parto, es el médico quien debe llevar la

direccidn, la comadrona es solamente una colaboradora.
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Dr. Alvaro Presta
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Dr. Alberteo Ponjoan
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r. Nubiola, Mufioz Arbat y Valenti
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JUNTA ORGANITZADORA I EXECUTIVA
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CINQUE CONGRES DE METGES DE LLENGUA CATALANA

Lleida, any 1923
NOTA DEL DISCURS INAUGURAL
President Dr., J. Tarruella

El discurs presidencial del doctor TARRUELLA, Elogi

de la semiologia , fou dedicat amb gran entusiasme i con-

viccid a l'exaltacid dels estudis semioldgics moderns, en
panegiric de la precisié cientifica com a font de coneixe-
ment del diagnbstic, cercant en tota ocasid, sota l'imperi
de les técniques cliniques i laboratoristes, els anuanga-
ments semioldgics a qué donen origen les malalties amb
llurs nombroses games de varietat i forma patoldgica, enm-
prant-se el metge practic en la vértebra fisioldgica i la
seva conseqﬂencia'fisio i anatomopatoldgica, d'on pren ge-.
neracid el signe-simptoma en l&gica vigorosa; la recerca
semidética, sempre humil, impersonal, imparcial mai de ten-
dencia, de la major objectivacid possible, no deu basar-se
en la inspiracid, en 1'ull clinic, en la informacid intui-
tiva, sin6 en la ponderacid i la reiteracidé de 1l'examen cli-
nic ampli, mGltiple, cercant els conjunts harménics, inqui-.
rint en nobles rectificacidns la realitat de les manifesta-
cions semioldgiques rompent-se al clinic en la posessid
dels mitjans de técnica, svui copiosos, per a determinar la
interpretacié ponderada dels sindromes. Davant dels prete-
Sos signes patognomdnics, definidors, manantials d'errors
diagnéstics, cal posar-hi les abundants i complexes masses’
semioldgiques amb qué els processos patoldgics ofereixen
els trastorns funcionals, les incoordinacions orginiques,

els desordres fisiopatoldgics.
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CINCQUE CONGRES DE METGES DE LLENGUA CATALANA, 24-26 Juny 1923
QUART TEMA
ORGANITZACIO HOSPITALARIA A CATALUNYA

ORGANITZACIO HOSPITALARIA A CATALUNYA, MATERNITAT -Dr. F. Carreras
Verdaguer

I. INTRODUCCION ‘ .

L.a Maternidad ha de realizar una doble misién: por un lado
la asistencia que toda madre requiere durante el eﬁbarazo, parto,
por otra la vigilancia minuciosa de los recién nacidos,

Dado el gran nfimero de seres que mueren antes y después del
parto, se ha visto gue la puericultura resulta tardfa. Las causas
de la comentada mortalidad, son las enfermedades maternales, con-
cepcionales o gravidicas, dejando aparte la amoralidad que conlle-
va el malthusianismo. ‘

Otro aspecto a considerar, de orden evolutivo, es el cambio
experimentado en los (ltimos ahos por la obstetricia gracias a la
prédctica de una asepsia progresiva, y la direccién cientifica de
las técnicas tocoquirfrgicas, que exigen en su mayoria de veces
ser llevadas a cabo en un medio hospitalario.

Se estd concediendo un valor mayor al factor feto en rela-
cidn a épocas pasadas. La natalidad es hoy un problema importante
en todos los estados. ‘ '

La puericultura prenatal se divide generalmente en dos par-
tes: una eugehética, la otra intrauterina. La primera dificilmente
~Puede llevarla a cabo, pues es consultado muy tardiamente.

La exploracién minuciosa de la mujer embarazada (anteceden-

" tes personales y familiares), pelvimetrfa, esfignomanometria, ané-

lisis, diagndstico de presentaciones y posiciones, consejos oportu-
hos, medicaciones, los regimenes alimenticios adecuados, el reposo

Pre y post-partum, junto a las técnicas operatorias llevadas a ca-

bo en un medio apropiado, pueden garantizar en gran medida la vida

del recién nacido, reduciendo casi totalmente los peligros que pue-
da correr la madre.

Puede concluirse en este aspecto que la puericultura prena-
tal para que proporcione los resultados esperados se fundamenta en
tres conceptos fundamentales:

- la educacidén de la madre
- la consulta prenatal

- la hospitalizacién maternal
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En relacidén a la educacidén de la madre, puede decirse que
hay que inculcarle ya desde la escuela, los conocimientos fundamen-
tales de las funciones de la generacidn, tanto a nivel fisiolégico
como patoldgico.

La consulta prenatal, la policlinica obstétrica, tienen una
misién mé&dica indiscutible, pero también una misidn social y educa-
tiva. Deben prodigarse, debe establecerse una fuerte relacidn con
los médicos de todos los pueblos.

Debe existir una divergencia marcada de distribucién entre
consultorios y centros de hospitalizacidén maternal; los primeros
deben desparramarse por todos los lugares, los centros maternales
deben centralizarse en nficleos estratégicos.

El tercer concepto, la hospitalizacién maternal, serid, pues,
el objeto esencial de la comunicacién.

Hay que plantear una vez m&s la marcada aversidn que hay en
Catalufia a todo lo que represente la hospitalizacidén y separacidn
del medio familiar, especialmente en el medio rural.

IT. EL HOSPITAL MATERNAL

Se considera un tipo general que deber&d adaptarse a las ca-
racteristicas locales ( emplazamiento, costumbres, medios, etc. de
cada comarca ), debe tener las funciones de la Maternidad. Debe
constar de dos secciones h

~ 1) la de tocoginecologia
2) la de puericultura

Se plantea un hospital maternal sencillo y en el factor aho-
rro este presente disponga de todo lo indispensable para un funcio-
Namiento perfecto y constante.

Se adjunta el croquis esquemdtico de esta mini-maternidad,
con la idea de engrandecerla y mejorarla hasta el punto que permi-
-tan los medios econdmicos disponibles. )

El edificio propuesto tiene unas dimensiones de 30 x 11 me-
tros. E1 precio serd de 100.000 pesetas, mas las necesidades de
Mantenimienté y personal sanitario.

Es un hospital de funcionamiento constante y con personal
fijo. '

IITI. HOSPITALES EN CATALURNA

Es dificil estudiar lo existente, pues los datos recogidos
Pertenecientes al Servicio Sanitario de la Mancomunidad , propor-
Clonan bajo el nombre de hospitales coexisten establecimientos con

4 Camas junto a otros con mis de cien. Se entiende por hospital

todo géners de establecimiento clinico. Hav en Catalufia mis de 70
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centros, sin contar con las clinicas particulares de Barcelona.
Pueden considerarse una serie de centros en los que se haga
una cierta obra maternal, incluyendo puericultura post-natal.

TARRAGONA
El Hospital General- Departamento Maternidad

L.a Casa de Beneficiencia

REUS
Instituto de Puericultura

LERIDA '
El Hospital General- Departamento Maternidad
La Maternidad
La Gota de Leche

GERONA

El Hospital General ( Servicios de Maternidad)

PALAFRUGELL

La Casa Cuna‘

BARCELONA o
Asilo Casa de Lactancia y Cuna
Asilo Cuna del Nino Jesf(s
Asilo de 1la Sagrada Familia
Hospital de Ninos Pobres
"Gota de Leche" -
Asociacibén de Amigos ‘de los Pobres
Asociacidn Protectora de la Maternidad
Maternidad ‘
Asilo- de Santa Isabel
Casa Retiro de la Esperanza
Refugib para Obreras
Lucha Contra la Mortalidad Infantil
Mutual Salus

"Pouponniere" Fabra y Coats

Pero muchas de ellas esté&n en malas condiciones, de medios,
de direccisn técnica. Caso aparte es la "OBRA MATERNAL DEL INSTITUTO
DE LA MugEr QUE TRABAJA", modelo en su género.

La "JUNTA DE PROTECCION A LA INFANCIA" es una institucidn

m‘ - 0 -
48 de car&cter social que médico.

El "HOSPITAT DF TA SANTA CRUZ" no puede considerarse como
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una entidad de obstetricia. E1 "HOSPITAL CLINICO" cuenta con una
nclfnica Obstétrica"; es modesta, pero bien dirigida. El Servicio
consta de una sala de embarazadas, una sala de parteras, un depar-
tamento de infecciones, una sala de intervenidas, sala toilette

de recién nacidos, sala de partos, sala anfiteatro de operaciones

y sus dependencias, con auditqrio para conferencias clinicas, el
laboratorio y dos Dispensarios, uno de tratamiento general, el otro
de tratamiento antisifilitico. Sus dimensiones no son suficientes

para las necesidades de Barcelona,

LLa CASA DE MATERNOLOGIA es la institucidn maternal del Muni-

cipio, con cardicter bené&fico. Comprende las siguientes secciones:

Dispensarios

Tocologia cuerpo de comadronas a domicilio

-t N g o

Enfermerfia
Puericultura

Enfermeria
Ginecologia

—-o—\) N 00

Sala de operaciones

Laboratorio
Esterilizacidn de leche
Restaurante de Maternidad ( para 80 plazas )

Dependencias

La CASA PROVINCIAL DE MATERNIDAD Y EXPOSITOS.- Actualmente
ubicada en una masfa, en espera de la construccién de la nueva
Maternidad. En ésta se construirén tres secciones: una de incégni-
to, una de beneficiencia y una tercera particular. La constituirin

cinco pabellones, de los cuales el primero estd ya a punto de ser
utilizado. *

DISTRIBUCION DELVSERVICIO MATERNAL

ORGANIZACION EN BARCELONA.

Se tiene la base de una obra de Maternidad en Barcelona, pero
los Servicios existentes son insuficientes, y al ser independientes
U0s de otros como entidades y administraciones, carecen de unidad
de Criterio cientifico, de uniformidad, reqgularidad de asistencia.

Pensamos que habian de reunirse los elementos de la Maternidad
Y de la casa de Maternologia; Reunidos los médicos tocdlogos, coma-

d . . ..
Tonas y enfermeras, el servicio se organizarfa del siguiente modo:
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1) Servicio de Clfinica
2) Servicio de Policlinica

3) Servicio de Asistencia Sanitaria

Por el volumen de mujeres asistidas en la actualidad, seria

suficiente la organizacidn de cuatro dispensarios:

Sans
\ ' Hostafranchs
1) Casa de Maternologfa (Calle de las Corts) Pueblo Seco
.Ensanche Izquierda

Barceloneta

_ Barrio Viejo

2) Parque de la Ciudadela Pueblo Nuevo
Ensanche Derecha

Horta: -
Sagrera
Clot.

3) Clot San Marti
San Andreu

Las Corts
Sarria

4) Gracia San Gervasil
Vallcarca —

Cada uno dé estos Dispensérios tendria asignadé la visita
Policlinica, comprendiendo:
.1) exploraciones
2) Examenes de orina

3) inyecciones antisifiliticas

Paralelamente se convertirfian en los centros de asistencia
deciliaria, tanto en los partos normales como patoldgicos, encar-
9ados respectivamente a las comadronas y tocblogos de zona en guar-
dia Permanente.

Los dispensarios deberian tener una clinica obstétrica con
Sala ge partos, sala de operaciones, uﬁ nGmero determinado de camas,
“n 1a misidén de atender a las mujeres que por diversas causas no .

debj s .
bieran alumbrar en sus domicilios, o las urgencias que a veces
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se presentan; ,

El dfa en que la nueva Maternidad esté acabada, estas cli-
nicas pueden dejar de existir.

En estos dispensarios deberia haber una oficina de pré&stamo
de material aséptico ( irrigadores, cdnulas, algoddn, gasa estéril).

La existencia de restaurantes maternales es de gran valor;
deben ser independientes del Dispensario y situados en los barrios
de mayor densidad humilde. - '

El servicio tocolégico apuntado ha de estar en intima rela-
cién con el servicio de puericultura post-natal, al cual se dirigi-
rdn todas las mujeres, donde se promociona el amamantamiento mater-
no, y en caso de no ser posible, se regale el mixto ¢ artificial.

Lo planteado hasta aqui hace referencia a Barcelona, pero
como planteaba el Profesor Fargas, hay que hacer OBRA MATERNAL CA-
TALANA, procurando que todas las poblaciones dispongan de un servi-
cio mas o menos extenso, adaptado a las necesidades y posibilidades

de acuerdo con un Servicio Central, que colaboraria con ellos.
ORGANIZACION EN CATALURNA

Una vez logradé!la unificacidn de servicios en Barcelona
y constituyendo su Maternidad una institucidn modelo, ha_dé enca-
denarse este servicio con el resto de toda Cataluia. h

En rvada una de las capitales.de provincia debe existir una
Maternidad compléta, tan modesta como se quiera, pero con buen ma-
teria; y utillaje médico, personal subalterno seleccionado y dis-
poniendo de una ambulancia automdvil.

En los centros comarcaies, poblaciones mayores, centros de
Mercado, con buenas comunicaciones, deberfan estar situados los
HOSPITALES MATERNALES COMARCALES. En ellos deben realizarse las
Visitas policlinicas , que tienen un valor educativo inestimable.

Organizarfamos en clfinicas generales la asistencia maternal
del siguiente modo:

\‘ BARCELONA
MATARO - VICH - MANRESA -VILAFRANCA

LERIDA

TremP-Balaguer—Cervéra-Solsona—Seo d'Urgell
GERONA

‘ Olot- Sant ¥eliu de Guixols ~-Figueras
TARRAGONA

Reus
Tortosa -~ Falset - Valls
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Se puede objetar que la creacién de tal nflmero de hospitales
maternales en Catalufia es un proyecto irrealizable y de un costo
extraordinario, lo que es cierto. Pero este proyecto puede ser cum-
plido de modo paulatino. '

CONCLUSIONES

1) La hospitalizacidén maternal no puede estudiarse aislada-

mente, pues constituye un aspecto del prcblema general de la hos-
pitalizacién.

2) La cuestidn maternal es un problema tanto cultural como
médico, razdn por la cual ha de hacerse obra educativa tanto en la
escuela coimo en la policlinica.

3) La organizacidén maternal ha de ser finica, con ramifica-

Ciones que permitan su actuacidn por todos los lugares de Cataluia,
en forma de Maternidades Comarcales.

4) Se ha de disponer de personal competente, dando preferen-
¢ia a todos los médicos y comadronas rurales residentes.

5) Para el sostenimiento de la OBRA MATERNAL CATALANA, no
$6lo se ha de contar con las subvenciones oficiales, sind que se

ha de conseguir la cooperacibn econdmica particular.
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SISE CONGRES DE
METGES DE LLENGUA
—— CATALANA —

Fou celebrat en Ia ciutat de Barcelona
els dies 26, 27 1 28 de Juny de "any
MCMXXX ’

IMPREMTA BADIA
Dr. Dou, §4.-Barcelona
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JUNTA ORGANITZADORA I EXECUTIVA
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. Aveust P1 SuXer, President

Exric Risas 1 Rigas, ice-President 1,

GoxgaL Rogueta ‘1 GoxNzaLez, [Tice-President 2.
ﬁ.xaxox Torres 1 CarRRERrAS, Tresorer.
JOéEPSI.“ VILARDELL 1 PERMANYER, Secretari,
Josep Mir 1 Mir, de Palima de Mallorca.,

Josep ;\IEéTREs 1 Miguer, de Tarragona,
A.\'TOXI Pujyapes, de Llcida.

Fraxcesc Corr 1 Tureav, de Girona.



00198

LI S .
N Ny, 2

REOI Y

v,
X
Do O eI

[oXd

’2‘
1a




00199

SISE CONGRES DE METGES DE LLENGUA CATALANA.

Barcelona, any 1930

DISCURS INAUGURAL
President Dr. August Pi y Sunyer

Honorables Senyors:
Senyors:

Han passat set anys d'engd del darrer Congrés de
Metges de Llengua Catalana. L'acord de l'Associacid era
de éelebrar'un Congrés cada dos anys. El motiu de la llar-
'ga interrupcib el sabeu tots. Perd avui la vida catalana
continua, i ha pres nova embranzida. Perqué no és possible
aniquilar un poble que té la voluntat de viure, i si una
collectivitat ha pres consciéncia de la seva personalitat.
politica, i aixf vol perqué coneix, &s infitil tot intent
de desviar el cami de la histdria, que &s un fluix vivent
inexorable, com ho sbn totes les forces naturals. N\‘

Els metges de Catalunya, l'any 1912 decidiren l'or-
ganifzacié del seu primer Congrés. L'acord sorgi en l'Aca-
démia i Laboratori de Ciéncies Médiques per la iniciativa
‘dels doctors Salvat i Espasa i Ehric Ribas i Ribas, i 1'Aca-
démia realitzi aquell Congrés. Ene%i seu illustre President
el Doctor Fargas proposi la constitucié de l'Associacidé Ge-
neral de Metges de Llengua Catalana, i és a cura d'aquesta
Associacid que els Congressos ulteriors s'han anat realit-
Zant. _ ‘ | -

Avui podem trobar-nos aplegats altra Vegada,:companys
de la Catalunya estricta, de Mallorca i Valéncia, del Rosse~
116 i Provenga del Llenguadoc i de l‘Alguer. Som en aquest
- sald glorids, on per quatre cents anys es decidiren els des-
tins de Barcelona, 1 veus patridtiques ressonaren ardides
gquan perilld la dignitat ciutadana. Aqui s'infantad la his-
téria de Catalunya en els anys de mé&xim esplendor. I avui,
plens de respecte i el cor inflamat, venim a reanudar en
aquest mateix lloc sagrat les nostres reunions.

Que la present serd rica i efica¢ fa esperar-ho l'en-
tusiasme de tots. En cap dels anterior Congressos =-ii bé si

el seu éxit havia estat grani-, el nombre de ponéncies i co-
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municacions arribava ‘al nombre actual; la collaboracidé mai
havia estat tan encesa, els desitjos tan vius, les esperan-
ces tan plenes. La nostra Associacibé pren nova activitat i
serd en ella que s'ajuntaran la voluntat i1 la intelligéncia
de tots els metges catalans.

La forg¢a real dels nostros Congressos ja ha estat pro-
vocada. Del tercer en sorti el Sindicat de Metges de Cata-
lunya, la influéncia del qual damunt 1l'actuacid collectiva
i &dhuc personal dels metges de Catalunya ningQ pot desco-
neixer. Al costat de l'organitzacid sindical cal organitzar
l'actuacid técnica. Que no és precisament l'actuacid acadé-
mica, siné quelcom menys i guelcom més. En l'Associacid s'hi
ha de discutir temes cientifics, i aix6 és l'objecte pri-
mordial dels Congressos: es desenrotllen ponéncies, sén pfe—
sentades comunicacions, s'assisteix a demostracions practi-
ques de mena diferent, es visiten institucions i, aixi, ca-
da dos anys, els metges de Catalunya poden mostrar-se mGtua-
ment el que hagin aconseguit, estimulant-se uns als altres
1 procurant fer-se dignes de l'hora que viuen i ensenyar al
mén els resultats del: seu treball.

Perd, a l'ensems, els Congressos permeten el coneixe-
ment personal, sempre tan Gtil, el canvi d'impressions, sem-
pre fecund, la concreci6 de relacions, l'aglutinacidAd'amis—
tats i el gran valor de l'exemple. S&n la manera de substi-
tuir l'estatica de l'iSolament, cada G al seu poble, al seu
despatx, al seu laboratori, per la din&mica de la conversa,
del proselitisme, de l'excitacid al compliment de 1l'obra
que a cada G 1i escaigui;realitzar.

Sovintejant els Congressos, els metges catalans for-
maran un cos viu, &gil, conscient i voluntariés. Una perso-
nalitat plural superior a una suma amorfa d'individus, un
organisme social definit i potent, apte a l'accid i que per
aixd mateix es fard respectar.

El Sindicat es cuidarid de les condicions materials,
de la situacid del metge dins la societat. L'Associacid
potser en certs moments interferird amb el Sindicat amb el
que sostindrd les més estretes relacions, perd tindrd camp
Propi i demarcat. Procuri arribar a la importancia de les
Associacions de Metges en altres terres que ocupen lloc
d'honor en la civilitzacié. Veieu com exemple el qué passa
a Anglaterra i als Estats Units d'América, sobre tat. Es
1'Associacid de Metges que atribueix la capacitacid, que

déna la llicéncia per l'exercici professional de la medi-
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cina. Les Universitat$ ensenyen, i després diu l'Associacid

si és que l'aspirant, en acabar els seus estudis, es troba

o no en condicions d'ésser un metge. Davant d'una Associacid

general guye arribé&s a aquest vigor, bona part dels mals de

gqué patim quedarien automaticament desvanescuts.

Es necessari avui com mai, metges catalans, que ens
coneguem i ens oryanitzem, Sota pretext de la defensa pro-
fessional repten insidiosament greus perills que amenacen
la dignitat i el benestar de tots. No puc creure que entre
vosaltres hi hagi companys que es deixin enlluernar per 1l'es-
peranga eixorca d'una posicid burocré&tica, d'una némina que
organitzi la miséria i faci crénica la inanicid. Qui pot ser
el seu ideal d'ésser un empleat entre tants, depenent d'un
Consell o d'un Director llunya, desconeixedor de les nostres
necessitats o de les caracterfstiques de la nostra vida, un
empleat que haurd perdut tot estimul, perqué haurd ingressat
en un cos oficial i veurd com van escorrent-se els anys i
ell per tot premi puja en un escalafd, impersonal i ignorat,
pega insignificant i desconeguda dins d'una anivelladora mé-
quina administrativa.

El que cal abans de tot és fer-se una persdnalitat, i
ésser respectat per les prdpies obres i pel prestigi que s'ha-
gl guanyat. Res més trist que la indiferenciaci6, gue una
humanitat prisa i maquinal. L'esclavitut sempre ha estat in-
diferenciada, l'esclau res més gue un mimero que fa una de-
terminada feina, que menja, dorm i es mor. 7

Se us dirid que elstemps d'avuli porten a grans amunte-
gaments humans, 6rgans d'un colds que viu devorant la vida
dels individus. Perd fins colocant-se des d'aquesta perspec-
tiva, respondrem que una cosa és la massa i altra ben dife-
rent l'organitzacid, que suposa varietat i iniciativa. Es
aquella masa amorfa el suport de totes les tiranies, i _
aquestes arrelen tant més ficilment en un poble quan menys
perfecta la seva constitucid social, més gran el seu retréas
politic, menys fina la seva sensibilitat ciutadana. Cap so-
friment comparable a veure's perdut en la negror del caos;
el Dant ja en parlava. La vida &s precisament especificacid
i la mort, el retorn a la uniformitat. Una reunid d'homes
en la qual els individus representin alguna cosa, una varie-
tat, una personalitat, una seriacid, una jerarquia, serd
quelcom d'organic, vital; una organitzacid diferenciada i
relacionada, especialitzacidé i collaboracidé, individualit-
zacid i sintesi.
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Eserits forts objetaran, segur, que aix6 &s romantic,
dinové i rerassagat. Perd més antigues son les tiranies i
l'objecid. Davant l'onada reacciondria que nega una bona part
del mdén actual, sols la flor de la civilitzacid, que ha fet
consubstancial amb el seu esperit, aquesta gran victdéria hu-
mana que &s la llibertat, conservard l'honor de l'espécie.

I les aiglles tornaran a nivell, passaré& aquesta hora trista
i fugag¢ com tantes altres en la histdria, i la humanitat
sentird un dia la vergonya d'aquests deliquis cerebrals que
intentes justificar tots els absolutismes.

No us venguéssiu, no, la vostra magnifica independén-~
cia per una clasificacié administrativa que us faria uns ins-
truments desgraciats d'aquest monstre acéfal dels temps mo-
derns que és l'organitzacidé de l'Estat, hipertré6fic i omni~
potent. Perill que porta aixi mateix en el seu si el de la
descatalanitzacid, que pot &sser rédpida, dels metges de Ca-
talunya. : |

Contra d'aixd devem defensar-nos, marcant agudaméht la
nostra personalitat catalana. Davant del fet, de la forta rea-
litat, de la cohesid6 i la vida de les nostres institucions,
hauria d'ésser molt gran el poder dels adversaris perqué po-—
guessin destruir~les' Treballem 1 diferenéiem—nos.nCosa gue
no exclourid mai la cordialitat, la fraternitat amb éis com—
panys d'Espanya i de tot el mén, perqué mai no s'ha de con-
fondre l'amistat i l'efecte amb la rehﬁncia de les prépiés
conviccions 1 la insatisfaccid de les necessitats.

Qui el podria negar el fet de la diferéncia? No pre-
tenem tenir qualitats qué ens enlairin per damunt dels al-
tres, perqué coneixem bé els nostres defectes, que sén nom-
brosos i dificils de véncer. Aspirem a definir-nos mé&s cada
dia. I ho volem per manament racial, i també& ho volem per
conveniéncia: perqué ens ve imposat per la sang, i al mateix
temps perqué la rad ens diu que ens serd Gtil. Perqué, amics,
sdn sempre les formes més resistents i ufanes aquelles més
adequades, les que millor responguin a les condicions prdpies
i ambients. "

Ningl no serd tan ignorant que pensi que Medicina Cata-
lana és una denominacié arbitraria, ni podrd dir ningl que
els entusiasmes de l'hora portessin, en iniciar-se els nos-
tres Congressos, a una.organitzacié de reunions artificio-
ses. Fou una imposicid de la vida mateixa. En retrobar-se

la consciencia catalana, se'ns aparegué la continultat de
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la nostra histéria, salvant els guatre cents anys de deca-
dencia. Llavors els metges -estament despert i sensible-
plasmen, naturalment, les seves formes collectives, cons-
titueixen les seves societats d'acord amb el sentiment,
neixen els nostres congressos 1 cerquen llurs antecessors
illuestres, que pensaren o escrigueren en catald o defini-
ren amb caracters propis una medicina catalana.

En les dissertacions inaugurals de Congressos ante-
riors -sobretot pels Presidents del segdn i tercer, els
doctors Joan Freixes i Freixes, i Josep Maria Roca-~ fo-
ren recordats els noms més sobresortits dins de la histdo-
ria de la nostra medicina. Avui tenim una bibliograffa su-
ficient, 1 precisa per .informar-nos bé& sobre la qliestid.
Féra potser el moment d'iniciar 1l'estudi sistemétic de 1la
Medicina a Catalunya. Citarem_els treballs del propi Roca
sobre la medicina catalana en el temps dels reis Marti i
Joan II sobre les ordinacions de l'Hospital de la Sta.
Creu, les recerques d'Olaguer Miré6 referents principalment
al célebre Receptari de Manresa, la contribucid extenssisi-
ma de Lluis Comenge, la Histbria de les Ciéncies Naturals
a Catalunya per Font i Saguer, el magnific recull de Docu-
ments sobre la Cultura Mitgeval Catalana, de Rubid i Lluch
publicats per cura de 1l'Institut d'Estudis Catalanéf‘la re-
cerca pacient que sembla disposat a publicar aviat Jamieson
B. Hurry sobre Jacme d'Agramunt i tants altres. Pensem que
en els nostres Arxius, de la Corona d'Aragd, Municipal, de
la Bibioteca Universitdria, de la Reial Académia de Medici-
na, hi ha d'aver dades de gran valor, i arribarem a la con-
clusibd de qué&, bastir la histéria de la Medicina de Cata-
lunya €s una obra que ha arribat al punt necessari de ma-
duresa, i que s'hagi fet ja urgent. | )

Amb els elements esmentats em fbra fécil establir ara
una llista nombrosa de metges Qe reis, de professors, d'au-
tors, de préctics, d'estudiants, que es distingiren. Em
sembla oportl recordar només uns noms excepcionals i les
circumsté@ncies que donaren especial relleu a la mediciha
en els anys de méxim esplendor de Catalunya, de la gran
Confederacib, els Estats Units de Catalunya, com diu Rubid
i Luch, en els segles XIII i XIV.

. Hi ha un nom que ho omple tot: Arnau de Vilanova.
Possiblement deixeble de la Universitat de Paris, i havent
illustrat la de Montpeller, com Lull -aixi com Fra Exime-

ni¢ i Sabunde illustrarem‘de la de Tolosa- excelleix en
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la medicina i en l'alquimia. Es metge de Pere III i de
Jaume II, que 1li fan importants donatius "propter multa
servitia quae recipimus et recipire speramus". L'infant
Alfons -que serd més tard Alfons III- 1li regala el cas-
tell d'Ollers en el Barbera ( 1285 ). Jaume II 1li conce-
deix la gabela de la sal de Burriana, i constantment le
protegeix. Com una de les moltes incidencies que es suc-
ceeixen pel seu intent tossut de reforma religiosa, é&s
detingut per la CGria Romana en 1304, i Jaume II aconse-
gueix que sigui deslliurat, cosa que no &és obstacle a qué
sis anys més tard compromete el rei afirmant que aquest i
el seu germd dubten de la inspiracidé divina dels Evangelis.
Jaume II es sincera devant de Climent V. Mes &s tant el
prestigi d'Arnau com a metge, que mor aquest precisament
en ocasid d'anar a Roma cridat pel Sant Pare, i malalt
Climent V, demana per una enciclica i baix pena d'excomu-
nidé que 1i sigui buscat i enviat el 1llibre "Pré&ctica de la
Medicina".

Es veu clara-amb tot aixdé l'altissima posicid social
i 1l'extraordiniria influéncia d'Arnau. En els seus escrits
—obra del seu temps-, hi ha molta hipStesi i molta fanta-
sia, perd sobre tot &s un home que avui en dirfiem experi-
mental. Se'l considera descubridor dels &cids nitric, clor-
hidric i sulftric, de l'alcohol i les tintures alcohdliques,
de la destillacid; cohegué el bismut i 1l'emétic, els efec-
tes del carbd mal encésL i escriu tractats de medicina i
quimica en gran nombre, al mateix temps que dissertacions
teol8giques. Es preocupa de les epidémies que tants estralls
causaren en aquell temps. Arnau de Vilanova és la gran fi-
~gura de la Medicina Catalana, encara que no especialitzi
les seves activitats com &s propi dels homes de la seva
&poca.. Juntament amb Lull i per primera vegada, escriu ma-
"téries de ciéncia en catald. Gairebé un segle més tard els
seguiri per aquest cami Francesc Eximenig.

Ramon Lull, contemporani, comparteix amb Arnau de Vi-
lanova la representacid del saber i també de la medicina
d'aquell temps d'or. La posicid de Lull &s més enciclopédi-
ca, més extensa, i1 per aixd mateix potser menys intensa.
Lull personalitza la cultura del transit de la XIII a la
XIV centfiria. Tracta de ciéncia en general i dels seus mé-
todes, en alguna de les seves obres innombrables ( parti-
cularment en la "Ars Magna" i el "Arbor Scientiae" ), i s'o-

cupa també de medicina: "Llibre de la febre", "De la salut
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i de les malalties", "Métode d'aplicar la lbgica nova a la
Medecina", "Art de curar", "Medecina tefrica i practica".
Tothom sap la profunda agitacié de la vida i les desventu-
res de Ramon Lull,

Es el Doctor illuminat. La seva muller, Blanca Picany,
demana que sigul nomenat un administrador i curador del ma-
rit qui "est in tantum factus contemplativus quod circa ad-
ministrationem bonorum suorum temporalium non intendet".

En 1275 és nomenat administrador el pare Pere Galcerédn. No
sembla Lull haver arribat en vida a igual preponderéncia

que Arnau de Vilanova. Ofereix a Jaume II ( 1307 )el Llibre
de Proverbis que considera Gtil per l'educacid dels infants
;, 1 demana la proteccid reial, "pauper sum, non dimitis ser-
vum tuo, domine". El rei li otorga una pensid vitalicia so-
bre les rendes de la vegueria.de Barcelona. I més tard, du-
rant la seva missid i captiveri a Tunis, diferents persones
reials s'interessen per la sort de Lull. |

Com a Arnau de Vilanova ~i pot ser amb més empeﬁﬁa
encara- interessen a Lull les gllestions teoldgiques vore-
jant sovint l'heretgia. Els llibres de Lull sén violentment
discutis des del punt de vista dogmdtic, després de la seva
mort, sota Gregori XI. El rei Joan I fa recollir totes les
obres, per la intervencid de l'inquisidor de Girona;\Nico-
lau Eymerich, i no &s siné fins a darrera del segle, des-
prés d'una lluita en la qual hi prenen part els Sants Pares,
els reis i les ciutats de Barcelona, Saragossa i Valéncia,
que els llibres soén declarats ortodoxes.

En acabar-se el maéeix segle, Francesc Eximeni¢ com=-
posa una veritable enciclopédia en qué s'hi tracten també
qliestions médiques. Fra Eximenig¢, un altra savi que escriu
en catala, també sembla haver influit molt en el seu temps.
Pere IV demana repetidament al duc d'Anjou i al comte d'Ar-
magnac que recomanin Eximeni¢ al canceller de la Universi-
tat de Tolosa per a qué pugui graduar-se Mestre en Sacra
Teologia ( 1373 ); pel viatge el pensiona la prdpia reina
Elionor, i la Infanta també& el recomana. L'infant Joan
~que sera deSprés Joan I- nomena Eximeni¢ el seu confessor,
1 el Consell de la Ciutat de Valéncia repetides vegades aju-
da a Eximenig, pagant-1li viatges d'inspeccid a monestirs;
fent-1i comprarllibres , regalant-1li vestits o diners en
espécie, etc. Eximenig; com Lull i Arnau de Vilanova, es-
criu indiferentment en catald o llati, i forma una de les

figues de més relleu en la hist6ria de la nostra ciéncia.
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En aquests segles XIII i XIV en qué és més destacada
la personalitat politica de Catalunya, la cultura pren vo-
lada i triomfa la. llengua del poble, enfront del llati, el
domini intellectual del qual era vastissim. Poc a poc va
invadint des de la literatura popular, les bones lletres,
la ciéncia, la religid i la diplomé&cia, arribant a é&sser,
en el segle XIV, una de les més extenses en les costes me-
diterranies. Primer se'l nomena romang o llegua romana o
llengua materna; després catalanesc, i ja a mitjans del se-
gle XIv, catald o llengua catalana.

En catald escriuen els poetes, els literats i els sa-
vis, 1 al catald sbén traduldes obres immortals. Es admira-
ble, diu Rubid i Lluch, la riquesa de la incorporacid dels
tresors espirituals de la humanitat realitzada pels nostres
reis i els nostres escriptors. La llengua catalana, sobre
tot havent compte de l'exigllitat del seu terreny d'expansid,
fou una de les que més s'afanyd a 1l'Edat Mitjana en fer-se
mestressa de la ciéncia europea. Obres eixides a Franga, a
Provenga, It&lia, Castella i &dhuc a regions més apartades
no trigaren gaire a ésser portades al nostre bell catald.
Del 1llati, de l'arébié i fins de l'hebrdic ens incorporé—
rem aixi mateix moltes produccions. Sovint ens avengarem
en aquesta tasca a altres nacions més fortes i preparades.

-Es aquell periode en qué es crearen les Universitats
a Europa. La principal, entre totes, la de Paris, fogar del
saber del mdn occidental, nomenade mare de totes les altres.
En 1300 Jaume II instituf 1'Estudi general de Lleida d'acord
amb Bonifaci VIII. Aquest Estudi, millor diriem Universitat,
fou afavorit amb els mateixos privilegis que s'havien ator-
gat a Todlosa en 1229. Ben aviat prengué molta importéncia
i esdevingué la Universitat nacional de Catalunya.

En ella s'hi estudia la medicina, i els noms d'alguns
dels seus catedritics han arribat fins nosaltres., Guillem
de Beziers, Pere Gavet, Pere Colom, Ramon Querol, Ramon
Falga¢ i sobre tot Jacme d'Agramunt, qui escrigué un trac-
tat molt important sobre la glédnola, malaltia terrible en
aquells temps i que devastava Catalunya com altres terres
d'Europa i Asia; Es sabut i ho recorda el doctor Freixes
en el discurs inaugufal abans citat, que, pel pretigi guanyat
pels Estudis de Medicina de Lleida, Joan I els concedi el
privilegi d'aratomisar els caddvers dels condemnats a mort.

Per altra banda, el rei Pere IV atorga als doctors, llicen-
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ciats i aprovats de l'Estudi de Lleida, els drets a formar

un Collegi amb les mateixes prerrogatives que els de~Mont¥

peller. o

La Universitat de Lleida arribd a ésser considerada
com una de les primeres d'Europa. Eximenig¢ enumera les més
importants en aquesta forma: Paris, Oxford, Cambridge, To-
losa, Perusa, Boloﬁya, Montpeller, Lleida i Salamanca.

En 1350 &s fundat 1'Estudi General de Perpiny§, i
en 1354 el d'Osca, perd passen molts anys abans d'atényer
la butlla papal que ha de convalidar la seva institucid. El
rei Marti en 1398 proposa als Consellers de Barcelona, d'ins-
tituir uns Estudis Generals d sembl-nga dels de Lleida, i
els Consellers rebutjen, no perqué atenguin a la reclamacid
dels Pahers de Lleida que reclamen a conseqliencia dels pri-
vilegis procedents de Jaume II, sind perqué no volen accep-
tar les condicions especials dels universitaris "amb més
drets que deures, i molts d'aquells incompatibles amb les
lleis que regeixen Barcelona". En la Seu i Convent de Pares
Predicadors s'hi llegien lli¢ons de Gramédtica, Ldgica, Dret
Candnic i Civil, Filosofia, 1 aixi mateix Medicina. Una no-
va proposicid del rei, deu anys més tard, es també refusada
i aixi, no podent fundar el rei Marti un Estudi General amb
totes les Facultats, reorganitza‘i perfecciona 1'Estudi de
Medicina, estatuint que en ell es puguin donar graus, que
1li siguin entregats cada any dos cadévers de penjats que no
siguin de Barcelona, que els profeséors i estudiants tinguin
les mateixes prerrogatives que els dels Estudis de Montpeller,
ordenant que "tots els gue composen 1l'Estudi de Medicina,
presents i futurs i llurs mullers, fills i familiars, que
tinguin o puguin tenir, romanen baix la seva proteccid, es-
pecial custddia, guiatge i comanda, preservant-los de tota
ofensa; injuria i violéncia". S6n mestres deil'Estudi Fran-
cesc de Granollachs, G. de Miralles, Pere Paul, Antoni Ricart,
Gabriel Quintana, Pere Coll i Tomds Marquet.:.

Es en el temps del rei Marti que es funda aixf mateix
l1'Hospital de la Santa Creu, l'Hospital que gairebé& per cinc
segles ha estat de fet 1l'lGnic de Barcelona, tot i 1l'expansid
insospitada de la ciutat. La histdria de la iniciativa, com
en 15 de mar¢ de 1401 es reuniren en la Sala del Trentenari
‘d‘aquest Palatv Municipal els Concellers Ramon Savall, Ferrer
de‘Marimén, Antoni Bussot, Miquel Roure i Lluis de Gualbes,
"els Prohoms elegits i altres" davant del notari pGblic i

escrivd en Bonanant Gil i com al mateix temps en la Cambra
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Major del.Palau Episcobal s'hi reuniren el senyor Bisbe i
els capitularé Guillem de Fonts, deg&, Dr. Francesc Cas-
tanyer, Bertomeu Gomis, Anton de Fornells i altres davant
del mateix notari, com les dues comissions discutiren la
millor manera de refondre els hospitals de Barcelona en
un sol i essent acordada l'erecci6 del de la Santa Creu,
per l'edificacié'del qual el rei cedi els materials, pe-
dra i sorra,'que s'havian reunit a la platja per a bastir
un palau vora la mar; tota aquesta histdéria €s ben cone-
guda.
La medicina catalana té una tradicid que segueix

les lleis de la histdria. En produir-se la decadéncia po--

litique per l'extincid de la dinastia, tota la vida va es
llanguint; Catalunya perd progressivament la seva perso-
nalitat iniéial i la medicina forastera i encara sense
gaire interé&s. El1 renaixement no compta per nosaltres.
El segle XVI, gran renovador, moment felig¢ en queAl‘home
s'acostuma pels nous métodes a contemplar i estudiar la
realitat, en qué apren a veure el mdn tal com €s, en qué,.
de fet, es constitueix la ciéncia moderna, pasa en va per
Catalunya. Es poden -citar uns noms distingits: Geroni de
Merola, de Balaguer, que fa notar ja la unitat orgé&nica,
l'anatdmic Montanya de Montserrat, el fisidleg Morefé, de
Vic, els Gabriel Mir6, el doctissim Bruguera, els Roca de
Girona, Caxanes de Barcelona, Antoni Aguilera de la Junque-
ra,‘Antoni Laporta que fou dega de Montpeller. S6n metges
que obtingueren una merescuda celebritat, perd gque no dei-
xaren emprempta en el prégrés cientfific.

El segle XVII és més eixorc encara. Citaremrtambé a
Joan Francisco Rosell de Barcelona, catedridtic, autor d'un
tractat galénic en sis llibres. Lloren¢ Romeu de Tortosa,
Joan Alds, també catedrdtic de Barcelona, gran defensor
d'Harvey i propugnador de la doctrina de la circulacid de
la Sang "De cordi hominis . Disquisitio physiologica-ana-—
thomica" (1694), Jascinto Andreu de Hostalric, catedréatic
aixi mateix, Félix Osona... .

Sols a partir de la segona meitat del XVIII, quan
sota la impulsid de Carles III, es renova tota la vida es-
panyola, Catalunya es commou, i d'igual manera que es ma-
nifesta l'activitat econdmica gue culmina en l'actuacid
de la Junta de Comerg, també lavmedicina mostra un clar
progrés. Es el temps en qué Pere Virgili aconsegueix la
creacid del Collegi de Medicina, restauracid del fundat
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pel rei Marti que s'ha&ia extingit; i &s també el temps en
qué uns metges entusiastes obtenen, després de véncer nom-
broses dificultats, constituir la Real Académia de Medici-
na. Les ciéncies d'observacib floreixen, i sembla que la
nostra medicina prendrd el cami del progrés universal. Ana-
témics com Gimbernat, Bonells i Lacaba, quimics com Carbo-
nell i Bravo, homes de coneixements enciclopé&dics com Salva
i Campillo, filantrops com Piguillem, metges com Piquer Mas-
devall de Figueres,Francisco Suifier de Roses, 1 molts més en-
cara, sbn exemples que cal recordar.

Si. La medicina catalana t€ histdéria prdépia. Heus
agqui un cardcter diferencial suficienti No és que nosaltres
ens girem als temps passats buscant en ells la llei pels
nostres dies. Cada hora té la seva inquietud. Perd és evi-
dent també que l'avui procedeix de l'ahir i condiciona el
demd, perqué la vida és una trajectdria. Ens convé, doncs,
conéixer els punts determinants d'aquesta linia, i és per
aix® que la histdéria &s alligonadora. ’

La histdria ens diu que existeix una medicina catala-
na amb fesomia prdépia, i cada un de nosaltres sent bé& com
aixd es cert. Esforcem-nos tots en fer, doncs, la nostra
medicina del present. I remarquem una altra vegada el: fet
de qué la cultura segueix la sort dels pobles, perékﬁue
aixi mateix moltes vegades és 1l'indici de moviments que
s'incuben en la pregonesa de l'&nima, encara no feta cons-
cient. Per aixd l'aparicid d'aquesta consciéncia en les
collectivitats, s'acompanyava sempre d'una renovacid cul-
tural. ) _

Els temps ens sén propicis. Perd ens cal demostrar
al mén l'existéncia d'una medicina catalana amb propi con-
tingut i tot treball ser& poc per tal de recuperar el ca-
mi perdut en els anys d'indiferenciacid i d'absorcib.

I que ningln es consideri vexat per aquests propd-
sits. El reconeixement d'una personalitat no vol dir rebai-
xament de ningG. Es el coneixement i la voluntat d'existén-
cia el que ha de regular naturalment les normes politiques
dels pobles. Que tan sagrada &s la llibertat collectiva
com la individual, i tant s'ha de respectar el designi ra-
cial com la dignitat de la persona. El principi de 1l'auto-
determinacid consagra la llibertat de les agrupacions na-
turals dels homes.
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Doncs bé&; som meéges catalans i aixf volem definir-
nos. Perqué ens ho mana la histdria, perqué ho portem en
la nostra sang i perqué ho sabemi I amb la nostra voluntat
podrem portar a un alt nivell la medicina de Catalunya.

Quin mal hi ha en aix6? Qui podrad veure amb recel
els nostres esforgos? Quina familia s'entristeix per la
prosperitat i la personalitat ben forta dels diferents in-
dividus que la formen? Espanya és la primerament interessa-
da en una Catalunya rica i plena, aquesta Catalunya que
tots somniem i per la qual voldriem retrobar l'antic pres-
tigi i el radiant esplendor.

I poc més. No sabria acabar sense dir el - nostre enyor.
Dels cinc Presidents gue em precediren, dos sén morts. S'han
dit moltes paraules, i encara sén poquesi en llaor del que
fou el primer, el doctor Miguel Fargas. No hagués pogut ca-
llar aquest record, per tots tan venerat. Per altra part,
el Senyor Secretari ha evocat els morts carissims, els es-
perits nobles que ens han deixat en els anys que travesséa-
vem el desert. L'illustre mestre, que &s el doctor Joan
Freixes, ens parlard, com ell sap fer-ho , del més repre-
sentatiu entre aquesté morts, del doctor Josep Roca i Heras.
La Junta organitzadora del Congrés ha cregut que honorava
degudament la memdria de l'antic President, enéarreéént la
seva -necrologia a l'home digne del més cordial homenatge
de tots els metges catalans, que tant han aprés amb ell.
No havia d'acabar sense que aquests dos noms, tan volguts,
sonessin entrellagats en acabar aquestes paraules inicials.

A tots els presents la nostra gratitut, a les dignes
autoritats aqui presents o representades, a les delegacions
de corporacions'populars o cilentifiques, a tots. I de mane-
ra pérticular que consti el nostre reconeixement a 1'Ajun-
tament de Barcelona, que ens ha rebut en la seva noble ca-
sa, plena de suggestions que ens fan batre el cor d'emocid.
A les Diputacions catalanes, comengant per la de Barcelona
que generosament i noble ens ha volgut ajudar en la tasca
de restaurar els nostres Congressos. Mercés a tots els que
s 'han volgut interessar pel millor é&xit de la present reu-

I esperem que reemprés avui el cami, ja mai mé&s no
es trobard tancat. Seri l.entusiasme dels metges catalans
que fard florir esplendorosa la nostra medicina. Per aixd,

res com el conreu abnegat de la ciéncia, com l'actuacid
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professional més escrupulosa, como constituir un estament
que per les seves virtuts es faci respectar. Es pel nostre
treball sobre tot que serem patriotes. Perqué si el saber

és una frulcid, el saber és també la forga. Per la ciéncia
sobre tot, metges catalans, aconseguirem els nostres ideals,
i de l'obra nostra en sabrd bé& Catalunya. "Ipsa scientia po-—

testas est". Potestat no moridorai
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SISE CONGRES DE METGES DE LLENGUA CATALANA, 26-28 Juny , 1930
COMUNICACIONS

LA PREOPERATORIA EN GINECOLOGIA

Dr. Victor Conill

Hay que prever como cercano el dia en que el cirujano no
podrd evitar la inculpacidén intima de mortalidad operatoria, por-
que suya es la responsabilidad no s6lo de la indicacidn, sind de
la oportunidad. '

En 50 anos de laparatomizar se ha aprendido, entre otras
cosas, que el peritoneo no se infecta si no se introducen bacte-
rias patdgenas, o se remueven focos patégenos. La rigurosa asep-
sia aplicable hoy, hace que podamos evitar la infeccidn exdgena.
Es totalmente positivo el control de la infeccién evolutiva o la-
tente. Las observaciones termo-esfingomograficas conservan todo
su valor. De igual modo el contaje leucocitario:por encima de
11.000 leucocitos por mm. hay infeccidén, como en el caso del em-
barazo ectdpico. | \;

Las latencias en las anexitis crénicas, puéden desvelarse
observando las variaciones de dolor, temperatura, contaje leuco-
citario y velocidad de sedimentacidn.

La anestesia, particularmente clorofdérmica, ataca de manera
.pProfunda al higado en su barénquima; esta nocidn es relativamente
moderna, y puede explicar fracasos quirlrgicos no explicables por
los mecanismos corrientes.

Una operacién de Wertheim, en mujeres gruesas, O preobesas,
bajo anestesia general, tiene una mortalidad que llega al 20 %,
seglin promedio de varios autores, mortalidad que, junto a las re-
Ccidivas, hace meditar. En su tiempo creimos que la mayor parte de
Mortalidad era debida a claudicacién hepdtica. En el céncer uteri-
No hemos abandonado el Wertheim, operacidén que creemos caducada
Y obtenemos resultados incomparablemente mejores con el vaciado

vVaginal de Streckel, con raguianestesia.
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La prueba funcional hep&tica la creemos necesaria y capital
antes de la laparatcmia; la practicamos por el método Bellido-
Burguer, basado.en la'hiperglicemia inicial postinsulinica. Si la
curva es muy desfavorable renunciamos a la operacidn acordada.
Ante una curva de insuficiencia, prescindiremos de la anestesia

general en favor de la regional.

En nuestro Servicio, la prueba funcional de rindén, la reali-
zamos con la fenolftaleina inyectada intravenocsa y el examen de
orina. Una pequefia albuminuria exige reposo y régimen antitdéxico,

exclusidén de anestesia general.

Es esencial en todo examen de orina pre-quirfrgico, la de-
terminacidn de cloruros, urea en sangre, glucosa, pigmentos bilia-

res, urobilina, cuerpos cetdnicos y sedimentos.

El examen de sangre, supone andlisis de la f&rmula leucoci-
taria, eritrocitos, hemoglobina. A la investigacidn de su visco-
sidad, junto al tiempo de coagulacidn, le damos importancia para
detectar complicaciones tromboflebiticas, que hoy, junto a las
intestinales, son tal vez los finicos peligros>de la ginecirugia.
En viscosidades por encima de 5 y un tiempo de ccagulacidn por
debajo de 6-8, hay que proporcionar extractos a la paciente, eli-
minar en su alimentacidén albGminas animales y grasas. Quinesite-
rapia activa y pasiva postoperatoria, levantamiento precoz. En ca-
so de complicaciones tromboflebiticas, cardiovasculotdnicos.

El examen cardiovascular se reduce a auscultacidn, presidn
arterial y taquicardia de esfuerzo. Las lesiones descompensadas
contraindican la anestesia general. Hipotensién por debajo de

10/5 contraindica la raquianestesia.

En general son normas de buena preparacién:

1) Reposo minimo de 12-24 horas en la cama.

2) Un buen estado de las vias digestivas.

3) Evitar la administracién de purgantes, que deshidra-
tan, perturban la accidn antitdxica del higado, pro-
vocan parestesia del intestino en el postoperatorio.

4) Limpieza de cavidades.

'5) Toilette de la regidén en dos tiempos:
1) desengrasar la piel
2) limpieza con iodo

3) Preparacidén de Liepmann
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LA PROVA EXPERIMENTAL DE L'EXTRET HIPOFISARI POSTERIOR EN
TOCO-GINECOLOGIA

Drs. P. Pujol i Brau i Albert Ponjoan

El diagndstico de embarazo, sobre todo en los primeros cin-
co meses, es generalmente fdcil debido al aclmulo de signos patog-
némicos. Sin embargo, a veces es clinicamente imposible y debe

recurrirse al auxilio del Laboratorio.

Los métodos hormonales de Zondeck y Archheim tienen un valor

incontestable, pero dificiles de llevar a la préctica.

El diagndstico por Rayos X, apoyados incluso en el ioduro
potdsico, es difici~-, y dice solamente si hay embarazo o no, pe-
ro no ilustra sobre la posible coexistencia de un quiste, ni de’
embarazo normal concomitante con un fibromioma.

No permite un diagnéstico diferencial entre embarazo uterino
y el extrauterind.'

Z8rrincz utiliza como medio diagndstico, para evitar. los in-
convenientes expuestos, la inyeccidn intravenosa de una pequeha
cantidad de extracto de l8bulo posterior de la hip6fisis, con la
cual se obtiene una contraccidn enérgica y sostenida de la matriz,
que aparece rdpidamente para desaparecer al poco rato, sin moles-
tias ni transtornos. 7

El Prof. Reeb de Estrasburgo ha confirmado los experimentos
de Z8rrincz. Se expone a continuacibén las experiencias realizadas
por los Drs. Pujol y Ponjoan.

TECNICA

Sin ninguna preparacidn previa de la paciente, se inyecta

intravenosamente 0'5 gramos de extracto hipofisario posterior en

unos 4-10 c.c. con un reloj para controlar el tiempo.

Se efectfia un tacto bimanual, observdndose entre los 20 y 40
Segundos .
- desaparicifn rdpida del signo de Hegar, de existir.
~ desaparicidn de la disfuncién del cuello con el cuerpo del
Gitero. ‘

- aparicidn de una ola contractural de todo el cuerpo uterino,
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indolora.
- la matriz conserva su consistencia pétrea de 5 a 7 minutos,
en caso de embarazo, seguido de un ligerisimo dolor, que se

traduce por la paciente como deseo de excrementar.

En los casos de coexistencia de tumor quistico o sb6lido for-
mando cuerpo con el ftero. la tumoracidn no participa de la contrac-
tura, como en el caso de no existir embarazo o de mioma reblande-

cido.

De fabricarse una caduca para su expulsidn, podemos pensar en
el diagndstico de embarazo ectdpico. Asf en una enferma con gravi-
dez ectdpica, a los 60 segundos la matriz presentd una isquemia,
adquiriendo una consistencia dura, que persistid durante 6 minutos.

En otros 7 casos la hipofisina:ha resuelto el problema.

El método no presenta ninglin inconveniente para la madre ni
para el feto, por la accidn pasajera de la minima dosis utilizada,

a la accidn protectora del cuerpo amarillo gravidico.
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COMUNICACITIONS
MODIFICACIO INSTRUMENTAL EN L'OPERACIO DE DOLERIS.
Dr. Pujol i Brull

En la plexia extra-peritoneal de los ligamentos redondos
( operacidén de Doleris ) para dar paso a los ligamentos a través
de la pared abdominal, es de pré&ctica corriente hacer una doble
abertura con un bisturi que atraviese la aponeurosis, plano muscu-
lar y peritoneal, sirviendo el mismo bisturi de gufia a una pinza
Kocher, con la cual se pinza el ligamento redondo en el punto elec-
tivo.

Esta maniobra tan sencilla, presenta a veces el inconvenien-
te de que la seccidn muscular es mds o menos hemorr&gica, por lo
que puede dar lugar a la formacidén de hematomas interparietales,

origen de complicaciones.

Para evitar el inconveniente comentado y ganar en rapidez,

se ha construido una pinza-trbcar, que presentamos.

—

Consiste en una pinza longeta curva de doble articulacidn,
de ramas eldsticas y dientes de rata para posibilitar una presa
s6lida; en su extremidad se le ajusta a modo de capuchén un trdcar
que no queda solidarizado con la pinza. La curvatura de la pinza
ahorra la doble diseccidén por el lado de la aponeurosis, suprimien=-
do, por tanto, los espacios muertos,vel traumatismo es minimo y la
Maniobra més réipida.

La pinza tiene tr&cares de distintos calibres, pudiendo ser
Utilizada en: drenaje linfo-hemorrdgico en la operacidn de Halsted,

€d el drenaje supra-pfibico hermético de Renn.
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SISE CONGRES DE METIES I BIOLEGS DE LLENGUA CATALANA, Juny, 1930
COMUNICACIONS

TRACTAMEN!I DEL CANCER DEL COLL DE L'UTERUS

Prof. Lluis G. Guilera

Si un médico gque posea una pperfecta té&cnica operatoria y
también radioldgica, tuviese precisidén de escoger una de las dos
técnicas para tratar el cdncer de cuello uterino y no contase pa-
ra ello mids que «con el auxilio de la literatura médica, se veria

perdido, y no precisamente por falta de material.

o . la
Las estadistiras aisladas, aungue seal de los grandes centros
de lucha contra el céncer, no puede resolvernos el problema de la
superioridad de procedimientos exclusivamente fisicos o exclusiva-

mente quirGrgicos.

El estudio de datos mundiales, a nuestro entender, no hace
sind aumentar la canfusidn creada por las estadisticas aisladas,
habiendo llegado a la conclusién de que es preciso visitar' los

centros directamente y‘comprobar después, personalmente,\ias téc~

nicas, si -uno quiere llegar a verlo claro.

En linea de Io gque se denomina ataque concéntrico: se aplica
inicialmente curieterapia; seis semanas mis tarde extirpacidn ra-
dical por via vaginal, dejandé radium en los parametrios, y cuan-
do se termina la comvalecencia, se aplica radiacidén X intensiva

de la pequefia pelvis.

Asi, pues, ya ha pasado la é&poca en que han sido estudiados
Para contraponerlos, dos instrumentos distintos de trabajo, cirugia
Y radio. Desde ahora podrd Gnicamente hablarse de radium-roentgeno-

terapia combinada, asociada, a la cirugfa. De cirugfa sola, nunca.

Esta es la wconclusidn a la que desedbamos llegar: los ciru-
Janos m&s eminentes desconfian de utilizar solamente su bisturf,
buscando operaciones menos graves, reclamando el auxilio de los me-
dios fisicos para cmmpletar su trabajo, en especial en lo referen-
te a los ganglios. Es de creer que en nuestro pais ninglin cirujano

Procede de otra mamera, consciente de la responsabilidad que con-
traerfa.
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CANCER DE CUELLO UTERINO

TABTA I.- Curabilidad relativa a los cinco afos

Curieterapia sola

Heymann , ) . ‘
padiumhemmet, Stockholm ...cveeviencocaans 188 casos operables. 43'6%
144 1id. id. 44'4%
Regaud
Institut du radium, Paris ...cececeiceens 95 casos operables. 38 %
Casos de I grupo... 75%
Id. II grupo .. 40%
Roentgenterapia sola
Wintz

Clinica Ginecoldbgica Universitaria,

Erlang{en PR E R R R N e A R A S A R R 108 casos Operables 57'4%

S

. Curie-Roentgenterapia

Doederlein

Clinica Ginecolégica Universitaria,
Munich

St @t e s s s et e s re as e e s e e N s e 183 casos de I grupO 50'2%
| i 251 id. II grupo 28'3%
, Wertheim solo :
Frangz . -

Clinica Ginecblégica Universitaria,

oo o

o 296 casos operados  44'93%
46 id.id. I grupo 76
b‘IOrvta}.J..(}ad ..-‘...-.i..."...'l"v..bi.Dl‘ll"l‘..."’.“ OIQI."- 6‘5
ver ;
Stoeckel
Clinicg Ginecoldgica Universitaria, Kiel 87 casos operados. 48'3%

1 I3
Pﬂorta}—ldad LR 2N N B R A IR A BT R AN B TS I N BRI N R I I R I Y 9‘2%

Histerectomia vaginal-Roentgenterapia

Stoeckel
ortalidad en 206 casos, anos 1923-27 ............. ceessesssans 4'8%
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CANCER DE CU7Lng Loompam

TABLA DE

Curabilidad moioan soasiao . va 21 G0 2inco anos

oo : ; “ . o3 ., "Radio
. R : < ’
Tratamiento operatorio Pt i : : ~gotorio

Estado de la enfermedad:

(omieNZO. s o s vv o 5717

oo
\.‘ /—'

oe

BRI A 4517
“ 2512

oe

resién todavia local. 53°'3

oe

o
sel
o3

)

Operable 2 2% e e s 0 a0 e 21'7 =] :fe:; ‘; <]

Inoperable ....ve0ess 0 % A ) 7 0%

Supervivientes a los cinco afos, <

excluidos los casos inoperables:

abdomingl ..., ... 37'8

Curabilidad mund - ~caoa los cinco ados,
s £20

Tratamiento radiolégico ... . .. . S 49 g

id. quir@rgico ... . o S 55'6 %



00220

SISE CONGRES DE METGES DE LLENGUA CATALANA, Juny 1970
COMUNICACIONS

LA HISTERECTOMIA FUNDICA - Dr- J. Soler Julid

La histerectomfa findica, inicialmente practicada por Benttner
el ginecdlogo de Ginebra, tiene por objeto conservar el ciclo genital

periédico, en el caso de salpingitis bilaterales.

E1l inventor y difusores de esta intervencidn dicen que eSté
indicada en los casos de anexitis bilaterales quisticas y adheren-
tes, pudiéndose extender sus indicaciones a las salpingitis supura-
das con pelviperitonitis. ‘

Nosotros hemos podido comprobar la relativa gravedad de esta
operacidn, con complicaciones de orden infeccioso, que terminaron
mortalmente, con celulitis sépticas.

Los peligros y las complicaciones son graves y, creemos, in-

lecesarias, ya que qguedan anulados con la conservacién de todo el
itero. ' k

-

Resumiendo diremos: que en nuestro concepto la histerectomfa
findica es una operaci6n peligrosa, infitil y antiquir@rgica. Peligro-
sa, por la facilidad con la que pueden venir complicaciones de orden
Infeccioso, que ponen en peligro la vida de la enferma. Indtil, por-
e el objetivo por el cual fue ideada, de conservar la menstruacién,
¢ obtiene mejor conservando todo el titero. Es antiquirtirgica porque
SWprimir una parte de un drgano totalmente'infectado, no es cosa
e se ajuste’a las reglas habituales de la cirugia.

Solamente hay un caso en que creemos estd indicada una fdndi-
¢ . . ,
faY; posiblemente, mejor se diria una subtotal alta, y es el del
Hmoma no enucleable del fondo uterino de una mujer joven.
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Sobre 1a sinfisiotomfa, es la de permitir una ganancia mayor

221

COMUNICACIONS

SUPERIORITAT DE LA SINFISIOTOMIA SUB-CUTANIA

Dr. Boi Guilera

PROCEDIMIENTO FRANK ZARATE SOBRE LAS PUBIOTOMIAS SUB-CUTANEAS

Un bisturi de hoja estrecha y 5 cms. de largo, es el UGnico
instrumental que se necesita. Una grapa o crin para coaptar
la pequefia herida. Ello supone mayor rapidez y simplicidad
técnica. Posibilidad de prescindir de la anestesia general

o de la raquidea, de convenir.

Una pequefla incisidn y ésta aleja la posibilidad de infeccidn
del loquios. '

Hemorragia insignificante, a veces pré&cticamente nula en la
sinfisiotomia contra hemorragias serias, algunas veces morta-
les en la pubiotomia.

Ganancia en los dié&metros Gtiles, iguales en las dos interven-
ciones, pero en la sinfisiotomia obtenida de una manera me-

nos brusca, mds suave, menos traumatizante.

YaroS, . e . P
Hematomas™7 insignificantes y ante-pubianos en la sinfisio-

tomia m&s frecuente, retroplibicos y graves en la pubiotomia.

Mayor facilidad para obtener el parto espontdneo, que debe ser
el idéal después de toda pelvitomia.

Mortalidad menor en la sinfisiotomfia que en la pubiotomia.

A nuestro entender, la finica ventaja que puede tenga la pubio

con
. la

%plicacidn pelviana. Pero esto es a la vez un peligro para las par-
tes blandas.
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COMUNICACIOY S

CETRIBUCIO A

El procedimiento preconizado wnor

ces con el de Dublin y la sangria,

porciona, tanto para la madre como pava al-ijo.

La siguiente estadistica comp. =t

partos, en el pericdo comprendido en
30 de diciembre de 1929. Se ha enco:

resultado algo alto en relacidén con .

El mayor contingente de casos son .t
lando la edad entxe los 17 y 36 anos
en primiparas que &nAmultiparas, corn
Wasserman negativo. La mortalidad .
lidad fetal del 9752%, cifras muy 20
mortalidad materna y 53'88 de mort

a

-

En estos 18 casos se practiis

ron nunca los 600 gramos. La dosis 17 ...

Llas dosis medias de hidrato de clo -

de Bromuro de Estroncio, en 24 hor
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gJSE CONGRES DE METGES I BIOLEGS DE LLENGUA CATALANA- Juny, 1930
COMUNICACIONS

DEL TRACTAMENT DZ LES PERITONITIS AGUDES PUERPERALS

Dr. Boli Guilera

Teniendo en cuenta la especial fisonomia de las peritonitis
puerperales agudas, de extraordinaria gravedad prondstica, las difi-
cultades particulares de su tratamiento y la gran proporcidn en que
figuran las lesiones de peritonitis en los casos mortales ( 46'0% ),
debe concedérsele cierta autonomia en relacidén a la peritonitis pneu=-
mocdcica.

La supresidn de la causa o lesidén inicial es mis flcil y me-
nos grave cuando se trata de una lesidn apendicular, que cuando es
el itexro y anexos. |

Es muy distinto extirpar un apéndice o dejarlo exterioriéado
con un buen drenaje, o tener que practicar una histerectemia total,
sea del procedimiento que sea. Por estas razones y otras, ein Obste-
tricia no podemos wcontar los &xitos que los qiijanos cueﬁEan.

Por otro lado la intervencidn répida, que es la principal ga-
rantia de éxito, es ficil que satisfaga en lageorigen apendicular
Por perforacién, pues el diagnbstico en este caso es generalmente
ficil; en cambio en las puerpefales propiamente dichas, es'general—
Tente diffcil, a veces imposible, excepto en las ocasionadas por

¢fraccién (colpoaporrexis, perforacién o rotura uterina, etc.).

En lag$ formas generalizadas, los resultados son malos, sea
Cual fuere la conducta seguida. ‘

El criterio intervencionista es, no obstante, hoy por hoy,
¢l mas 18gico y el menos malo, si se puede aplicar dentro de los dos

Primeros dias; esto es posible antes de la invasidn de las partes
tas de 1a serosa.

En la septicemia peritoneal de origen sanguineo, el tratamien-
to qus . R . . s
QUirGrgico es ildgico e inGtil. La peritonitis es entonces una

Cu s - - . . o
€Stidn secundaria frente a la intoxicacidén general.
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El drenaje sofo o asociado al vaginal y la sutura en un solo
plano con hilo metéalico o crines dobles, son completamente indis-

pensables en la intervencién.

El tratamientwm postoperatorio es idéntico al de otras moda-

lidades.

Finalmente, er lo que todos podemos estar de acuerdo es en
que el verdadero tratamiento eficaz de las peritonitis agudas post-

partum es el profilé&ctico.
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gISE CONGRES DE METGES DE LLENGUA CATALANA - Juny, 1930
- COMUNICACIONS

CONTRIBUCIO A L'ESTUDI DEIL TRACTAMENT DEIL CRANC, COLL DE LA MATRIU,
gN LA DONA EMBARASADA ~ Dr., Guillem Ribas

En el'estado actual del tratamiento del céncer de cuello de
rmtriz; cuando éste va acompafiado de embarazo, ya no es cuestidn
de establecer el dilema que forzosamente debia plantearse antes, en-
tre si teniamos que salvar la vida de la madre o la del feto. Afor-
tunadamente, hoy podemos salvar no solamente las dos vidas, siné cu-

rar algunas veces a la madre.

El tratamiento serd radio y cirugia. No se har& uso en abso-
luto de la Roentgenoterapia durante el embarazo, por los efectos
perjudiciales sobre la vida del feto y sobre la evolucidén del emba-

razo. Solamente se aplicard posteriormente a la intervencidn.

Si se visita a la enferma durante el embarazo, se le aplicaréd
el radio seglin la técnica del Doctor Nabias, que creemos qué es la
mejor, pero funddndose en la propiedad cariocinética del ﬁﬁmor. An-
tes de llegar a término el embarazo, se practicard la cesdrea, se-
guida de histerectomia total.En estos casos no se esperard nunca la
Iniciacién del parto para practicar la cesdrea, con el fin de evi-
tar que se rompan las membranas y sobrevenga la infeccidn amnidtica,
Y» por lo tanto, la probable muerte del feto.

Si visitamos a la enferma al término del embarazo, -se le prac-
ticard la cesérea seguida de histerectomia total o subtdtal, seglin
S¢ trate de un epitelioma operable o inoperable. Cuando se practi-
qUue la histerectomia subtotal, colocaremos radio segfin la técnica
del pr, Nabias, en el cuello uterino. Si practicamos la histerecto-

Mia total colocaremos dos o tres tubos en contacto con la "tranche"
Vaginal.

En todos los casos, posteriormente a la operacidn, se practi-
®ari la Roentgenoterapia. -
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ESTERILITAT I DIATERMIA.

Dr. G. Ribas

Entre las distintas causas de esterilidad en la mujer, hay

dos que se dan con mayor frecuencia: la anexitis e hipoplasia.

El objeto del presente trabajo es el de poner de relieve el
valor de la diatermia en estas dos causas de esterilidad, y que en

la mayor parte de los casos se llega a conseguir un embarazo.

El calor producido por la diatermia promueve una dilatacidn
vascular, que da lugar a que circule por los vasos una mayor can-—
tidad de sangre por unidad de tiempo. Disminuye paralelamente los
dolores de todo proceso flogistico, con una reabsorcidn de exudados,

tendiendo la enferma hacia la curacidn.

Las investigaciones de Saqueur demuestran que la diatermia
es bactericida. Los procesos gonocdcicos pierden pronto en los ova-
rios, en las trompas y en el mismo peritoneo pelviano, su virulen-
cia. Sin embargo, las anexitis mejoran solamente, no llegando a cu-
rar seglin nuestra experiencia. T

Por lo tanto, cuando la esterilidad es debida a una anexitis,
Prodizcanse o no cambios de posicidn de la matriz, se comprende que
la diatermia, produciendo tan buenos efectos, llegue a curar la

anexitis, situando a los 6rganos genitales en condiciones posibles
de fecundacidn.

El infantilismo genital es una de las causas principales de
¢sterilidad..Sin embargo, cuando este infantilismo es debido a le-
Slones o disfunciones del sistema endocrino, el tratamiento gineco-

18gico es completamente inftil.

En la hipoplasia genital, que a veces va acompahada de un de-
Sarrollo normal de los 6rganos externos, pueden obtenerse resultados

Positivos con la diatermia, siempre y cuando la matriz no sea muy
Pequefia ( 3 cms. ).

En la hipoplasia genital en la que la capacidad de la matriz
Qo 2 N .
Sta reducida, en que las reglas son escasas, alternadas con meses

d , . . . .
¢ AMenorrea, la diatermia aumenta la capacidad de la matriz, res-
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tablece la normalidad menstrual, logra hacer desaparecer los dolo-
res vy al cabo de algunos meses de tratamiento, sobreviene la gesta-

cién tan deseada.’

De cinco casos clinicos recientemente observados, dos con
hipoplasia genital, uno con hipoplasia uterina, con salpingitis
izquierda, y dos con salpingitis dobles, que no habian logrado te-
ner un embarazo, y que gracias a la diatermia consiguieron quedar

embarazadas.



INTERVENCIONISME O EXPECTACIO BN LA WDBUAVELYLCA 27 LA DISTOCIA:
| AVENT MO S T TEnTry o,

Dr., RBoi Guilera

A la legendaria figura del tocodogo-dao cas ultiwmes décadas,
del siglo pasado, todo paciencia y ... vasziian, ha sustituido .el
toc6logo cirujano de estilo moderno, cniusmiisita de Las scduciones
expeditivas radicales. Es una de las caractevisticas actuales el irx
deprisa, naturalmente, con el minimo de doidras y molestias, por

sobre de toda consideracién.

Hay cada dfia mis peligro que i acun el parto perfectamente
fisioldgico, sea considerado como un acto sometido a2l likre albedrio
del tocSlogo o a la moda de la temporada.

)

Podemos poner muchos ejemplos: vezmos colzmonts slgunos:

La versidn profildctica de Peiwzr, av.tando a la nujer las
molestias del periodo expulsivo, par —msogne va heoiendo clientela
en otros lugares. La mayor mortalils « Iatal gua fatalmente debe pre-
sentarse ( Potter en su versidn into. o sonfizsa un E~-10 % ), no
dice nada o pdEa cosa, segln parec:. )

-

La llamada evacuacidn extewmpor iz ou) Ttero al firal del em-

barazo por dilatacidn manual, previe va-ui.coricsia, ha estado en

€ste sentido la manifestacién en give Hhi coisinuic este "snobismo.

En relacidn a las ceslreas, oopoaisiosnta Josds que la entro-

Mlzacidén de la cervical, parece qucn i

Ganhpoieoids. L0U0S sus pe-
ligros inmediatos.

Expectacidén no significa nc ooy nads: cunpdo oo presentan
Complicaciones, es necesario saber intsrvenir o flscoo, pero sobre
todo no hacerlo demasiado pronto.

Bueno serd que aquellos que o6 o= tsooooeadas por el

€Conio pierden el "oremus" y se Ianwal 4 Labexvonsionismo desen=

£ : : .‘ .
Tenado e intempestivo, sean cualc 2oun Lo oo del caso

(Cabeza alta, dilatacidén atrasads =« ... : 0 Sividaooos que el feto.

Lags . . .. )
281iSta medmr 14 AcCivia (11a ol e o e Vs e i hacer
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A los que n» temen con dilataciones de cuello muy atrasadas
aplicar versiones dntf-ernas, especialmente en primiparas después de
ma dilatacidén artiificial, les recordaremos los esguinces de cuello
I)ropagados a segmerto inferior, a veces mortales, para extraer muchas
veces un feto vivo pern traumatizado, que muere pocos dias después

por hemorragia meningea o cerebral.

Se dan a cmtinuacidn algunos datos estadisticos en relacidn
a los distintos intsrwvencionismos, comparada con la mortalidad fetal
de distintos Servicios Toccginecoldgicos. No ha sido posible encontrar
datos sobre la mortz:lidad materna en los Anuarios del Hospital Clini-

co; delante de unos hachos, que cada cual saque sus consecuencias.

CLINICA DE BURDIOS

b braes . . [Versidn . .t o
Fno Cesdreas EPorcmps interna Pelvitomias iii;gia Fetotomia gagios
1904 1 [ 38 6 2 3 415
51 2 I 59 12 5 3 508
6} 1 40 5 ! 4 509
7 0 , 24 5 | 3 475
;8 1 39 3 ' 1 1 498
9 1 i 52 8 P2 2 2 446
10 0 49 8 i 2 406
11 2 6l 4 l 2 438
12 opew ‘
raciones!| :
de Porro ,
12 2 42 3 1 2 459
| !
Servicio del Prof. Chamorro- HOSPITAL SALABERRY (Buenos Aires
19277 6 )
1 vaginali 57 22 1 ? ? 601
] _
Servicio del Prof. Le Lorier - HOSPITAL BOUCICANT (Paris)
P -
1924 11 13 p) ‘ T 3 0 1882
[ ———
Servicio del Prof. Nrbiola- HOSPITAL CLINICO (Barcelona)
197
925 ) 64 38 i 1 ) 602
2 con '
histe~
recto-
mia.
e
METERNIDAD DE BARCELONA

DS 3 13 1 T T 113
\-‘» V
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MORTALIDAD FETAL

CLINICA BAUDELOCQUE - Prof. Dr. Cuvelaire

— 7 N°total de {N°total |+ antes . )

- ; X ; +durante |+ desples|salidos | +glo—

Mo |- nacidos de ¥ del parto )} =1 Sarto |parto d8Y°8erv.bal @

1921 2156 211, 53 81 77 1945 9'78
22 1675 173 45 66 62 1502 10'3
23 1714 193 48 ' 69 76 1521 11'3

Y 1885 149 40 25 57 1736 7'9
25 2249 189 48 61 80 2060 8'4
26 2399 162 40 50 72 2237 6'8
27 2751 204 54 54 96 2547 7'4

HOSPITAL CLINICO

918 153 5% 3% 3 22 405 1275

1920 506 | 60 36 24 446 11'8
21 506 48 31 17 458 914
22 502 32 21 11 470 6'3
24 539 54 36 18 485 10
25 610 438 28 20 562 7'8
26 598 49 32 - 173 549" 812
27 581 - 1 62 ° 41 21 519 10'7
28 645 62 40 - 22 583 | 9's

CASA MATERNIDAD - Dr. Boi Guileré;Tocélogo Jefe Servicio

1920 372 27 5 14 | 8 « 345 772
21 | 403 22 6 6 i 10 381 514
22 404 18 6 3 13 1 386 4'4
23 410 22 5 6 ] 11 388 5'3
24 375 29 4 12 ' 13 346 7'4
25 415 27 7 10 f 10 388 6'5
26 462 31 8 10 ' 13 431 6'7
27 471 45 15 - 81 12 422 9'5
28 477 37 9 6 | 222 440 717
29 37 12 9 % 16 7'9
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COM HA DE FER~SE EL TRACTAMENT ANTILUETIC EN UNA EMBARASSADA

Dr. A. Carreras

CONCLUSIONES

El tratamiento éspecifico de una luética embarazada, es impres-
cindible tan pronto como sea descubierta la lues.

El tratamiento ha de ser completo, intensivo y continuo.

Los tratamientos incompletos son un peligro para.la madre y la

salud del hijo.

El supuesto poder abortivo de las medicaciones, debe ser rechazado.

- E1 tratamiento con Neosalvarsdn y Bismuto ha de ser la base de la

medicacidn, que debe modificarse en cada caso segflin las intole-
rancias.

En un tratamiento hecho con prudencia, los accidentes no son més
frecuentes que lo normal. E1 hijo ha de ser tratado siempre du-
rante los primeros afios, aunque no presente sintomas clinicos

de heredo-lues. \

Se presentan fracasos por resistencias al tratamiento especifico,
debiendo dilucidar las causas que pueden contribuir a este fraca-
so en cada uno de los casos. ‘

Muchos de los casos de esterilidad atribuidos a la lues, son de-
bidos a otras causas, debiendo eliminarse, en caso de existir
deben ser eliminadas.
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CONSIDERACIONS CLINIQUES SOBRE LUES, GESTACIO I HEREDO-LUES.

Drs. Munoz-Arbat i J. Valenti
CONCLUSIONES

Se ha observado del contingente general de gestantes ingresadas
en la Clinica de Obstetricia, un 12 % de BW positivos.
De 746 gestaciones en luéticas sin ningln tratamiento, al cabo
de 5 afios s6lo viven 111 hijos. |
De los 111 fetos que han sido directamente obsefvados; el 100 %
eran luéticos.
De 198 gestaciones en luéticas que han sido tratadas, los resul-
tados fueron: 4 muertes, 194 supervivencias.
De los 194 fetos vivos, 98 tienen sefales evidentes de lues,
96 nacieron aparentemente sanos, pero en 73 de ellos el aumento
de peso en los primeros dias no es normal.
De todos los nifios que nacieron aparentemente sanos. sélo guar-
dan esta apariencia, y estdn realmente sanos los que:

a) hijos de mujeres que al comenzar la gestaciép ya es-

taban en tratamiento y siguieron tomando medicacidn
N durante toda la evolucidn del embarazo.
b) los que desde su nacimiento fueron sometidos a un tré—

tamientn seguido y regular.

El porcentaje de BW positivos en sifilies floridas y gestacidn,
es en nuestros casos del 85 $%. ‘

BW positivos se negativizan al producirse la gestacidn.

Durante el puerperio la BW sufre, en general, una reactivacién,
Esta positivacidn corresponde a un empeoramiento real de la si-
filis en las puérperas. Si acontece una nueva gestacidn en es-
tas condiciones, los efectos de la sifilis sobre el feto, como
es 16gico, es mds intenso.

El BW positivo con una técnica precisa ( Calmette-Massol), junto
con la de Heck y Meinike, tiene valor absoluto como afirmativo
de @9ifilis en nuestras observaciones.

Todo recién nacido heredo-sifilitico, procede siempre de una
madre sifilitica, aunque la sifilis de la madre permanezca
muda clinicamente. No hemos observado un s8lo caso en el cual
la sifilis pueda reputarse exclusivamente de origen paterno.

El treponema, al atravesar la placenta, es evidentemente modi-
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ficado en su biologia. La sifilis que este germen modificado
produce, es de caracteristicas seroldgicas y clinicas especia-
les. Constituye la heredo-sffilis.

Las caracteristicas del terreno sobre el cual se desarrolla,
son también un factor importante diferencial./En las heredo-
lues encontramos un 50 % de BW negativos, a pesar de sifilis
evidente. '

En la préactica, toda mujer de sifilitico, debe considerarse co-
mo tal al entrar en gestacidn, a efectos de tratamiento.

Toda mujer conceptuada como sifilitica, sea cual sea su estado,
y los sintomas que presente, el tratamiento al que haya sido
sometida anteriormente, al quedar embarazada débe empezar de
nuevo el tratamiento, que no debe abandonar durante todo el
embarazo.

El tratamiento del padre debe ser efectuado junto al materno,

Gnico medio para evitar sobreinfecciones.
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Dr. Jaime Pi Sunyer
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Dr. Jacinte Mufioz
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Dr, Trias Maxenchs
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Dr. Belarmino Rodriguez Arias
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