Sessio cientifica del diz 18 de marg de 1935

Presmpencia Dr. Pryri

La lluita antivenéria a Catalunya l'any 1934
Pel Dr. ANTONI PEYR!

Cap de Serveis de Iz Liuita Antivenéria de la Generalitat dz Catalunya

I
IORGANITZACIO DE LA LLUITA ANTIVENERIA

L’Organitzacié de la Lluita Antivendéria a Catalunya estd continguda
en el Decret del 22 de desembre de Pany 1833, Butlleti Oficial de la Genera-
litat del 6 de gener del 1934,

El concepte global i la finalitat de la Lluita estan expressats al predm-
bul del Decret, que diu aixi: '

“La Nuita contra el perill veneri ha estat organitzada arreu del mén
com una de les més importants de la higiene social, seguint els seus princi-
pis fonamentals, que sén 'educacié dels malalts i el tractament dels porta-
dors de gérmens. Aquesta lluita presenta, tanmateix, caracteristiques par-
ticulars a cada pais, d’acord, sobretot, amb el grau de moralitat i de cultu-
ra, que origina variants que han d'ésser conegudes i estudiades, per tal de
poder adaptar adequadament aci els procediments de luita,

“La Huita antivenéria ha d’ésser una funcid estatal de la Generalitat
que ha de controlar-ne tota 'organitzacié i ha de dirigir la campanya in-
tensa d’educacié sexual i venéria, fent-ne arribar els beneficis des de la
ciutat fing als medis rurals,

“Més que una obra coerctivia facilment eludible, cal fer una obra de
convenciment i esperar de modificar les actuals orientacions en un futur
proxim, considerant el periode actual com Pinterval de transicié pel qual
han passat tots els paisos des de I’'¢8poca en qué les malalties venéries eren
considerades vergonyoses i la lluita estava limitada a reglamentar la pros-
titucid,

“La lluita antivenéria ha de preocupar-se exclusivament de aspecte
sanitari del problema i orientard els seus esforgos a fer sentir Paccid tutelar
de VEstat, guarint el portador de gérmens i cercant i corregint les fonts
de contagi. Per aquest motiu, 1 com un de tants aspectes del problema,
hem no pot tancar els ulls a la realitat i oblidar que existeix la prostituci6,
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font principal del contagi veneri; 1 davant del fet real ha d'intervenir PEs-
tat, qualsevulla que sigui la forma en qué la prostitucid existeixi.

“Excellent mitja de luita és la certificacié prematrimonial, perd no li-
mitada a les infeccions venéries. Per tant, ha d’ésser estudiada per a im-
piantar-la en el seu maxim abast.

“Barcelona té una caracteristica especial que li denen dos fets particu-
lars: ésser port de mar i la proximitat de la frontera. Aixdé obliga a una
cura especialissima dels immigrants i transeiints, molts d’ells infectats; en
Pexpulsié dels quals haurd de tenir accié la Lduita Antivenéria, a la mane-
ra com n’hi tenen alguns paisos.”

Per tant, es defineix Ia Liuita Ginicament i exclusivament com a un pro-
blema sanitari i, igual al que s’estatucix per a altres endémies, es fixen les
normes de profilaxi i tractament dels portadors de gérmens.

Es fa de lz Lluita una funcié estatal.

Adaptada a la psicologia del nostre pais es redueixen al més possible
els deures de lindividu, fent prevaler la funcié tutelar.

S’estableix un estatisme sanitari que cerqui i corregeixi les fonts de
contagi.

Es redueix el personal burocritic i es perfecciona 'administracié.

* ok

La Direccié s’ha mantigut en constant contacte amb els metges de la
Luita per mitja de viatges als Centres, inguirint les necessitats i modali-
tats locals 1 recolling totes les noves i suggeréncies que se li han donat, con-
sultant en tot moment i en tots els casos el parer dels metges abans de
prendre cap resolucié, amb el ferm proposit que organisme marxi per Pes-
forg i la iniciativa de tots i que els actes de la Direceid siguin la resultant
d'un acurat estudi de cada problema,

* & Xk

Durant I'any 1934, la Lluita Antivenéria s’ha desenrotllat amb un pres-
supost exactament igual al de I'any 1933,

A finals del 1533, quan créiem que la valoracid dels Serveis de Sanitat
traspassats de 1'Estat a la Generalitat, valoracié que havia de realitzar la
Comissié mixta de PEstatut de Catalunya, era cosa imminent, conferccioné-
rem per lany 1934 uns pressupostos que feien viable tot el que el Decret
d’Organitzacié de la Lluita conté. Aquell pressupost no ha passat per ara
de projecte, ja que no havent tingut lloc V'esmentada valoracid, el Servei
Pany 1934 s'ha regit amb les mateixes consignacions que tenia 'any 1933
a les partides corresponents al Pressupost general de I'Estat i que ascen-
deixen a 174.666 pessetes per a personal i 174,339 pessetes per a material;
en total 349.005 pessetes.

La Direccié n’ha fet la distribucié que ha estimat pertinent, respec-
tant, perd, les assignacions que en el moment de fer-se el traspis de I'Es-
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tat a la Generalitat tenia el personal i procurant atendre les coses més
peremptories de material i cuidant sobretot de la installacié d’alguns sex-
veis, d'organitzar la Direccié i I"Administracid i iniciant Pobra de propa-
ganda.

Essent 75.855 el nombre d’assisténcies prestades pels metges de la Llui-
ta en funcié médica, i pujant a 231.837 pessetes les despeses que ha ocasio-
nat- el Servei, descartades les d’hospitalitzaci6, el cost de cada assisténcia
seria de 3 pessetes. :

El cost de Igs estances a VHospital de la Liuita &s de 117,168 pessetes
i cada estanga 6’17 pessetes.

Una i altra dada representen un cost reduit. I cal tenir present encara
que el Servei realitza una funcid inspectora que no hem valorada.

L

No hem d'ocultar les enormes dificultats econdmiques que ha tingut el
Servei en tot el transcurs de Vany 1934, que han acaparat estfipidament gran
part de I'atencié de la Direccid, i ens ha lligat de mans en la resoluciéd de
molts assumptes.

El fet del traspas del Serveis de Sanitat de I'Estat a la Generalitat, en-
tre elis el de la Lluita Antivenéria, va fer necessari que els Hiaraments,
que de la Direccié general de Sanitat rebien directament els Inspectors pro-
vincials de Catalunya, fossin rebuts en forma global pel Cap dels Serveis de
la Lluita. Aquest afer tan simple, estatuit a primers d’any, va crear tantes
dificultats, a cauga de les consultes que les Ordenacions de pagaments feien
a la Intervencié General de 'Estat i a la Direccidé del Tresor i a I'esgarria-
ment de documents, que els liuraments els rebia la Direccid del Servei amb
un retard extraordinari, i privava de satisfer a temps les obligacions del
personal i material. Amb motiu del pas del personal de I'Estat a la Gene-
ralitat, ja el desembre anterior s’havia suspés el lliurament per a personal,
i el pagament no.es pogué efectuar fins al cap d’uns quants mesos,

Dificultats molt més grosses, perd, ens esperaven en el segon semestre
de Vany. Als pressupostos de I'Estat per a I'any 1934, aprovats a primers
de juliol, s’havien suprimit les consignacions per a la Liuita Antivenéria de
Catalunya; nosaltres, malgrat insistents gestions, preveient des de molt
abans aquesta possibilitat i les dificultats que sorgirien, perd un xic con-
fiats en promeses d’arranjament, no ens poguérem assabentar fins a primers
d’octubre que el mal ja no tenia remei. Aixi, doncs, el Servei no tenia, ni té,
consignacions enlloc; ni en els pressupostos de I'Estat, d-on sense causa
justificada havien estat eliminades, ni en els de la Generalitat, la qual per
no haver-se fet la valoracié dels Serveis traspassats, no tenia compensacid
de les despeses i no havia, ni ha de fer-se carrec d’aquesta carrega. Els
fets politics del mes d’octubre augmentaren encara les dificultats de resol-
dre aquest afer, ja d’ell molt dificil. I Ia Generalitat, responsable d’un Ser-
vel que anava augmentant el seu deute, havia d’optar per una d’aquestes
dues solucions: o tancar els Serveis, els Dispensaris i I'Hospital, amb greu
perjudici per a la salut piiblica i lesionant infinitat d’interessos, o bé satis.
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fer deutes i compromisos i procedir a la reclamacidé a PEstat. Adoptada
aquesta segona solucid, s’han fet amb molt retard alguns dels pagaments de
material i totes les atencions del personal.

En aquesta mateixa forma comenga I'any 1935. L’esdevenidor no és
gens falaguer; les lluites econdmiques de Pany 1934 i que preveiem per al
1935, trenquen totes les iniciatives, minven la disciplina dels Serveis i l'im-
puls personal en I'obra a tots encomanada i del gual la Lluita estd tan ne-
cesgitada,



I

TRACTAMENT DE LENDEMIA

En fer-nos carrec, el primer de gener del 1934, de la Direccié de la
Lluita Antivenéria de la Generalitat de Catalunya, no posseiem cap dada
estadistica. D’aci que el nostre primer interds fou de compaginar les dades
de la labor realitzada lany 1933 als Dispensaris dels diferents Serveis de
Catalunya i enquadrar-les en uns fulls estadistics gue repartirem; i fruit
d’aguesta recopilacié fou l'estadistica de malalties assistides als diferents
Centres 1 que fou donada a congixer a tots els metges de la Lluita.

No és possible de fer gaires conjectures del grau de Vendémia venéria
a Catalunya. La sifilis és una malaltia que no és de declaracié obligatdria
i per aguesta raé no hi han dades oficials. Nosaltres des de la Direccid,
com després detallarem, ens proposarem de fer una enquesta al venered-
legs a fi d’estudiar i de conéixer I'abast de Pendémia venéria demanant-los
dades i iniciatives; i mancats de les dades que demanarem, haguérem de re-
nunciar a un estudi de conjunt que hauria estat molt interessant.

Creiem que els Serveis de la Linita Antivenéria controlen les dues ter-
ceres parts del veneri a tot Catalunya, o sigui que els diferents Serveis as-
sisteixen un nombre de malalts superior a la resta dels altres Serveis pli-
blics sumats als malalts de la clientela privada dels metges.

La xifra de 341 casos de xancre sifilitic observats U'any 1933 i Ia de 377
Vany 1934, és una xifra elevadissima. Representaria, segons el caleul que
abang féiem, 500 casos de noves invasions de sifilis per any a tot Catalunya,
que t€ una poblacié de 2.700.000 habitants. I havent-se observat a Barcelo-
na, que té una poblacié d’1.000.000 d’habitants, 236 casos de sifilis primaria
Pany 1934, representaria, sempre segons ¢l calcul anterior, uns 300 casos
nous de sifilis,

I’augment de xancres sofert I'any 1934 no el judiquem, perd, com un
augment de Pendémia, siné com un augment de la clientela dels Serveis de
la Lluita, treta de mans menys especialitzades, arrancada en gran part dels
intrusos i curanderos i atreta pel prestigi cada dia creixent del Servei, a
causa de la labor de despistatge i tractament, preferent entre totes, a queé
es dediquen els metges de tots els nostres Centres.
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Es facil d’establir comparacions amb estadistiques publicades referents
a Pestat de I'endémia en altres paisos. La proporcié de les malalties que sén
assistides als Serveis és similar a les ja conegudes; remarcariem nosaltres
un excés de xancres tous; res a notar quant a la proporcid entre ifilis i ble-
norragia,

Perd el que és remarcable i fins inquietant €s la intensitat de Vendé-
mia de sifilis, ja que les xifres donades de xancres, és a dir, de noves inva-
sions, sén molt elevades.

L’endémia venéria, com totes les endémies, esta subjectada a variacions,
les causes de les quals sén miltiples. Creiem que actualment comencem a
conéixer a fons U'endmia, les fonts i les formes de contagi; esperem de po-
der-la reduir en termini breu, sobretot si se’ns fa possible una obra de con-
tinuitat, i una persistent actuacié ben orientada, clara i definida,

La Direccié rep mensualment, abans del dia 15, les dades estadistigues
del mes anterior de tots els Centres i, amb les dades de les tres malalties,
sifilis, gonocdeia i xancre tou, confecciona uns grafics, un per cada Servei
i un altre amb els totals de tot Catalunya, que posen de relleu la marxa de
Yendémia i Pactivitat de cada Centre.

Els Centres de Huita

Al mapa adjunt de Catalunya podra veure’s la distribucié dels Centres
o Dispensaris Antiveneris existents actualment. Hi sén també mercats Fi-
gueres, Vic, Vilafranca i Vilanova, on tenim el projecte d'establir uns petits
nuclis profilictics i terapéutics d’acord amb les necessitats locals i menys
importants que els actuals. Hi sén encara marcades les poblacions on, pel
seu allunyament dels Centres i per creure-ho d’un interés sobretot profilac-
tic, volem crear els “Agregats al Servei”, metges amb funcié preferentment
‘inspectora, sotmesos a les normes del Servei i cdlaboradors eficagos de P'o-
bra de la Lluita.

La importancia de la labor que puguin arribar a realitzar els diferents
Centres depén de miltiples factors. Els quatre de Barcelona fan un treball
intens, complementat per altres serveis antiveneris oficials, com sén el del
Municipi, de la Facultat de Medicina i de 'Hospital de Sant Pau.

A part de la competéneia i el zel del metge-director, gilestié fonamen-
tal perqué el Servei reeixeissi, com és el cas, entre altres, del Dr. Soler
Molté de Tortosa, existeixen factors locals que acreixen la importincia de
la Lluita en Centres determinats, com per exemple Manresa, a causa de la
proximitat de la conca minera, i el cas de Figueres, poblacié fronterera,
amb guarnicié i allunyada de Girona, on freturem per a establir un Centre,



ANNALS DE 1’ACADEMIA DE MEDICINA DE BARCELONA 93

Els Dispensaris

EBarcelona

En comencar 'any 1934 existien a Barcelona només dos Dispensaris;
un d’ells bo, l'altre no podia aprofitar-se,

o Ginlrey a.ttual) de fo ﬂuit«.

o Cenlrej en rxoj@ohc
o Sufcentvy m;\u}ccie

Dispensari niém. I.—Instalat al carrer de Rauric, 18, per la Comissid
especial de lany 1931. Els seus emplacaments, utillatge i funcionament, els
creiem irreprotxables. '

Dispensari ntm. 2--Emplagat estratégicament al Parallel, avinguda
Francesc Layret, 97, té una installacié detestable. Creat I'any 1930, Ia seva
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reforma radical o la seva desaparicid i substitucié havia estat la preocupa-
¢i6 de la Comissis especial.

A les darreries de l'any 1933, hom va concebre la idea d’engrandir les
obres de Pedifici en conctruccid del Passeig de Galan i Garcia, destinat a
Dispensari Antiveneri i a Inspeccié de Sanitat, i convertir-lo en Institut
d’Higiene social i Conselleria i Direccié de Sanitat. L’Institut havia d’aco-
llir totes ies Lluites de tipus social, entre elles, naturalment, 'antivenéria, i
constituir un Centre sanitari polivalent al mateix temps que un Centre
d’ensenyament de professions sanitdries i de propaganda i educacid sanita-
ria, Aixi concebut I'edifici, va estudiar-se la hase pressupostiria complemen-
taria del que ja havia estat realitzat i va resoldre’s, pel senyor Conseller de
Sanitat, la seva execucid urgent; a les 95.000 pessetes esmergades, eren afe-
gides 753.839°52 del pressupost nou; 1 encara sdén necessaries 30.000 pesse-
tes per a instalacié del Dispensari.

Els nostres plans eren d’'inaugurar Pedifici el primer de gener del 1935.

Aquest Centre de Lluita ha de substituir l'actual del Parallel. Per la
distribucié de local i la installacid, s'ha tingut en compte el parer dels met-
ges del Servei que han de regentar-lo i esperem que sera un edifici model
gue estatjard amb dignitat obra sanitiria de les Lluites socials.

Dispensari del PortTant la Comissié especial dels Serveis Antivene-
ris de Barcelona que funcion Pany 1931, com el Comité de la I.luita i algun
dels seus membres, com nosaltres mateixos haviem sentit sempre la neces-
sitat d’enllacar el Port amb la Ciutat en el problema de la Lluita Antive-
néria. l.a diferéncia d’autoritats i de jurisdiccid no havia d’ésser obstacle
per a un acoblament de funcions, ja que els interessos i les finalitats d’uns
i altres eren els mateixos: combatre 'endémia.

La Sanitat exterior al Port ha de complir els compromisos internacio-
nals referents als marins mercants, tant nacionals com estrangers, i en 'as-
pecte veneri aquests compromisos sén ben taxatius i explicits per a les na-
cions signataries dels convenis. Per a la Sanitat interior de la Ciutat és d'un
interés extraordinari localitzar un servei antiveneri en un ambient com és
el moll i els barris propers de poblacid miseriosa, flotant, vagabunda i in-
fectada.

La prestacié del Servei per la Lluita de la Generalitat amb personal es-
pecialitzat 1 entrenat era d’esperar que havia de donar grans rendiments.
Agquest punt de vista nostre fou compartit pel doctor Acosta, director de
Sanitat exterior, que sentia els mateixos anhels gue nosaltres; junts hem
planejat la tasca gque actualment s'estd realitzant.

A Tedifici que al moll de Barcelona posseeix la Sanitat exterior del
Port, amb una sala d’espera i locals per a wisita i cura, funciona diaria-
ment, de 5 a 7 de la tarda, un ServeiAntiveneri, exclusivament per a homes,
sense distincié de professié ni proceddncia. Als marins mercants nacionals
0 estrangers que porten el carnet internacional de curacid que hi acudeixen,
se’ls aplica el tractament corresponent al pla terapéutic que el carnet in-
dica. Si sén marins que no posseeixen carnet, se’ls en facilita un que pre-
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sentaran als Centres Sanitaris on vagin. Eis maIalts no marins sbn tractats
com als altres Dispensaris.

Aquest Dispensari funciona des del mes de juny. L'horari era un poc difi-
¢il de dterminar, atés gue el treball al Port és de sol a sol; per aixé va esco-
llir-se ’hora de 5 a 7 de la tarda, fixa tot l'any, més c-ompatible amb les hores
de lieure dels treballadors.

Pel resultat dels 7 mesos que porta el Servei, hi ha motiu d’estar satisfet
de la labor que s'hi realitza. Creiem, perd, que cal intensificar-la; i aixi es
fara,

Dispensari ntim 3, de PHospital de la Lluita—En el transcurs de 'any
1934, es va creure indispensable de crear encara un altre Dispensari. Els bar-
ris del Nord de Barcelona, de poblacié preferentment obrera, quedaven bon
xic desemparats. Podia, doncs, aprofitar-se P'edifici de PHospital del Servei
per a establir-hi un nou Dispensari. Aquest recolliria la clientela de les bar-
riades properes, al mateix temps que faria possible que les malaltes que hi
haguessin estat hospitalitzades, en ésser donades d'alta de PHospital, po-
guessin continuar llur tractament i assisténcia, en periode de laténcia de la
malaltia, al mateix Centre i pels mateixos metges que les havien assisti-
des durant Hur hospitalitzacid,

E1 mes de juny del 1934, comencava a funcionar el Dispensari. La con-
curréncia al Servei ha estat escassa. Darrerament s’ha intensificat la pro-
paganda per mitjd de cartells fixats als carrers i a les portes de les fa-
brigues de la barriada, amb la qual cosa s'ha aconseguit un augment de
concurréncia. El Dispensari funciona els matins; de no reeixir s'assajaria
el funcionament a les tardes, hora probablement més adient a les necessi~
tats dels obrers que hi han de concérrer.

Els Dispensaris forans

El Dispensari de Lileida estava, malissinament installat, en uns baixos
llobregs del Govern Civil. Les gestions fetes en el transcurs del 1934 pel
Servei prop de I’Ajuntament de Lleida, han fet possible una coordinacié
de funcions i una entesa entre 'Ajuntament i la Generalitat i, actualment,
la Lluita Antivenéria a Lleida estd ben installada a Yedifici denominat de
la Gota de Llet, que és un Centre Sanitari de tipus polivalent i independit-
zat de tota altra missié que no sigui de tipus médic o sanitari.

En un Centre polivalent com és I'Hospital, esta installat i funciona el
Servei a Girona.

En local independent en els baixos d'una casa de veins, estd installat
el de Reus. Existeix el projecte, que creiem encertadissim, d’adjuntar-lo als
altres Serveis del Centre Sanitari

Donem com a dolents la resta dels Dispensaris de la Lluita a Catalunya:
Tarragona, Tortosa, Manresa, Matard, Sabadell i Terrassa, installats als
edificis dels Ajuntaments i, per tant, mancats d’'independéncia; i amb una
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ANY 1934

Servels prestats als Dispensaris de la Liuita Antivendria
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barreja de personal que hi aflueix, resulta molest i desagradable per a una
i altra Institucié, Ajuntament i Lluita, i dificulta la labor dels metges en
retraure la clientela del Servei.

En el transcurs de I'any 1934, s'ha augmentat Putillatge dels Dispensa-
ris, perqué poguessin complir la seva missié i s’ha accedit a quasi totes
Ies peticions fetes pels metges-directors de cada Dispenari. No considerem
una installacié perfecta en alguns, i estern descontents de molts d’ells, perd
tots poden realitzar el minim de lurs necessitats.

Dificultats econdmiques que ha tingut la Direccidé en el transcurs del
1934, han fet impossible satisfer de forma complerta aguestes necessitats
peremptdries, malgrat 'atencié que hi ha prestat.

Diagndstic 1 tractament dels malalts

Els adjunts quadres estadistics de “Malalties assistides” i de “Serveis
prestats” donaran idea, millor que cap explicacié, de la labor realitzada per
Ia Lluita. La Direccid no posseeix dades més que de P'any 1933, durant el
gual la labor va ésser bastant inferior a la del 1934.

A les 14.406 injeccions de neoarsenicals i a les 13.048 de bismut que
figuren als adjunts quadres, poden afegir-se encara, com a exemple dels Ser-
veis prestats, alguns milers d’injeccions de grogs d'acridina i de vacuna an-
tigonocdcica, en gran part subministrades per la Direccié i que ha repre-
sentat per a la Generalitat una despesa, pels quatre conceptes esmentats, de
16.550°75 pessetes,

L’accid terapéutica i profilactica ha estat la principal i fonamental pre-
ocupacié de la Direccié. En data 13 d’abril es va donar una Instruccid a
tots els Serveis en la qual déiem que “donada la intensitat de l'endémia
de sifilis a Catalunya, pregavem insistentment tots els metges d'intensificar
el maxim Patraccié dels luétics dels dos sexes al respectiu Servei, fent un
tractamment intens de neteja de lesions contagiants, administrant els neoarse.
nicals gratuitament a tothom mentre hi haguessin lesions obertes i conta-
gioses, i de prodigar els exdmens seroldgics, sobretot per a despistar les
sifilis ocultes, recordant que la labor fonamental del Servei és la profilaxi
pel tractament”,

Amb aquestes normes i orientacions s'ha lograt un augment for¢a nota-
ble de malalts als Dispensaris.

Com pot veure’s, pels adjunts quadres estadistics, I'assisténcia de sifi-
litics estd gairebé exclusivament limitada als periodes primari i secundari
de la malaltia i, en menys escala, als periodes de laténcia, essent molt es-
cassos els malalts afectats de sifilis visceral. El fet és degut a la fama
que té el Servei de limitar la seva accié a Iaspecte veneri de les malalties,
essent els ~ma1a1ts_viscerals tributaris d’altres Serveis d’assisténcia meédica
en benefici segurament dels mateixos malalts davant I'epecialitzacié for-
gosa i V'adequada preparacié del personal i utillatge que es requereix.
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Es escassa 'assisténcia de dones als Dispensaris de la Lluita. La gran
concurréncia de prostitutes i la dissortada orientacié que anteriorment haf
via portat la Lluita havien allunyat la clientela de dones no prostitutes i
infants, que actualment s’estd recuperant i incrementant.

Els metges tenen en el respectiu Servei, com és natural, una absoluta
Ilibertat d’actuacié cientifica en el diagndstic i tractament dels malalts.

Aixi nosaltres, en el nostre, hem practicat en els fimdtics congénits un
tractament senzill i rapid consistent en la dilatacié amb tisores fent un tall
dorsal, defugint la vena dorsal del pene, i cloent 1a ferida amb tres agrafes,
procediment ambulatori que guareix en cinc o sis dies i que ens serveix
als fins profilactics de tenir el prepuci obert.

Els Directors de Dispensari i Caps de Centre tenen també una llibertat
d’accié per a posar en practica llurs iniciatives,

Al Dispensari niim. 2, que nosaltres dirigim, portem un grafic mensual
dhomes i dones assistits afectats de sifilis primaria, dels totals de sifilis,
de blenorragics i de xancres tous. La suma dels malalts dels dos sexes és
Padjunta grafica.

K o® ok

Els Dispensaris del Servel han d’estar dotats de tots els mitjans de
diagnostic clinic i els senzills de laboratori (frotis, ultramicroscdpia, ete.),
per a ésser manejats pels mateixos Metges, Per analisis complexes, Barce-
lona i les comarques barcelonines disposen del L.aboratoi1i Central del Ser-
vei. A la resta de Catalunva, aquests anilisis han d’anar a cirrec del La-
boratori comarcal.

S3'ha sustentat el criteri, durant el perfode contagids de les malalties
veneéries, 1 sobretot de la sifilis, de no posar traves de cap ordre als malalts,
com representaria el fet d'exigir algun document que demostrés lur indi-
géncia i que es traslluiria en la pérdua del malalt en alguns casos. Passat
el periode contagids, un cop tancades les lesions, el problema ja varia i és
Thora d’exigir als malalts que demostrin llur indigéncia si volen ésser ate-
sos pel Servei. La forma que la realitat ens demostrava de com eren liu-
rats els certificats d’indigéncia, va fer que desgraciadament ens desenten-
guéssim d’aguest requisit. La Direccié va fer, el mes de juny, gestions
prop del Comité d’Assisténcia municipal de Barcelona per a veure de re-
soldre la qiiestié; i la proposta del Comité fou que els Metges havien de
donar el nom i domicili, dels que creguessin sospitosos de no ésser indi-
gents, a la Comissaria de Beneficéncia, la qual contestaria a les 72 hores,
temps que tardava a fer la comprovacié, i saber el resultat. Si es té pre-
sent Vindele de l'urbs de Barcelona amb Yenorme poblacié flotant i la
immigracié sanitdriament incontrolada, tant de forasters com d’estran-
gers, tant d’'un sexe com de I'altre, es comprendrd la poca eficicia de Por-
ganitzacié de control actual i el fet que resolguéssim d’orientar els esfor-
¢os per a aconseguir una millor organitzacié de control dels indigents.
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Només ens consta de Lleida que tingui una organitzacié municipal
d’aquesta indole i que funcioni amb perfeccid, segons ens assessora el
Metge de la Luita. En realitat el que han fet els nostres Centres ha estat
preguntar directament al malalt si pot comprar-se el remei i donar-lo al
que respon que no; havent-se¢ arribat al cas de subministrar el medica-
ment, i no parlem ja de la consulta gratuita, a persones el vestit de les
guals, tant de paisid com d'uniforme, delatava que no eren indigents.

El criteri haurd estat possiblement equivocat, perd hem cregut prefe-
rible de medicar el que ens consulta, cicatritzar les seves lesions i procu-
rar latraccidé al Servei, sobreposant a tot Vinterds sanitari, coneixedors
dels abusos de qué som victimes i de qué lesionem interessos econdmics
d’altri, menys importants, perd, que el d’extingir endémia.

* ok Kk

Tan interessant com el problema dels indigents és el dels estrangers.

Mentre que en alguns paissos, en no tots certament, les prostitutes
espanyoles sén expulsades i els espanyols indigents en trobar-se malalts
de veneri es veuen dificultats i a voltes privats de poder-se guarir i, quan
cal) d'hospitalitzar-se, a Catalunya ens entren les prostitutes a fornades
i els nostres Serveis antiveneris assisteizen, mediquen 1 hospitalitzen gra-
tuitament a tots els estrangers malalts que se’'ns presenten.

Aquest problema cal sclucionar-lo. Al menys es requereix un tracte
d’igualtat, tal com ja s'és establert, per exemple, pels marins mercants,
doncs els nostres troven assisténcia arreu i als nostres ports es doéna als
marins estrangers tot el que els fa falta. Creiem féra convenient establir
un conveni similar per a la resta d’estrangers. :

Referent a la prostitucid, la cosa estd ben clara: cal procedir a priva
Ventrada i a I'expulsié de les prostitutes estrangeres; lleis i reglaments
vigents hi ha que ho permeten i fins hi obliguen,

Les dades obtingudes en un dels nostres Serveis z Barcelona i que
motiven aquest comentari sén les segiients:

Malalts de Barcelona 369  Prostitutes de Barcelona 29 %
*  Girona 2% » Girona 1%
?”  Lleida 39% ” Lieida : 3%
" Tarragona 39 ” Tarragona 29

¥ L4}

de la resta d’Espanya 53 % resta d'Espanya 52 %
estrangers 3% ” estrangers 13 %

iy
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HOSPITAL DE LA LLUITA

No sén moltes les reformes introduides a I'Hospital que, sota la di-
reccié del Dr. Camos Camps des de la seva fundacid fins a P'any 1931,
havia estat organitzat i portat amb un zel i una competéncia extraordinaris.

En el Reglament que va establir-se ¢l 4 de juny del 1934, es precisa la
missié sanitiria, social i cientifica de 'Hospital, destinat exclusivament al
guariment de malalties venéries i paravendries i a I'aillament i guariment
dels malalts que, essent veneris, constitueixen un perill social. L.a qual cosa
vol dir que tenen dret a ingressar-hi els malalts que siguin considerats
pels metges de la Lluita un perill social, els quals malalts no podran aban-
donar 'Hespital fins que deixin d’ésser un perill social, a judici dels met-
ges que els assisteixin; també poden ingressar-hi els indigents que tin-
guin un mal veneri, mentre sigul contagiés o els imposssibiliti per al tre-
ball, i els no indigents que paguin a I’Administracié de I"Hospital una pen-
sié didria, i a la bestreta, de 5, 10 6 25 pessetes, segons llur capacitat ¢co-
némica, i paguin també un tant, en la mateixa proporcid, per les interven-
cions quirdirgiques.

8i a judici del metge un malalt contagi6s i social sofreix les suficients
garanties de sotmetre’s a les mides sanitaries que se 1i ordenin, pot donar-
se-li Palta; aquest malalt serd vigilat pel zelador sanitari del Servei i es
procedird al seu reingrés si infringeix l'aillament forcos que se li imposi
per la seva contagiositat.

Heus aqui el régim de I'Hospital, molt més obert que el d’altres Hospi-
tals-presons que tenen molts organismes similars als nostres.

Parlarem en un altre lloc de com es fa Vingrés de sle prostitutes a VHos-
pital. Hem de manifestar ara que, mercés al régim actual i al tracte médic
i sanitari que es déna a les malaltes, hem aconseguit que de 378 ingressa-
des durant 'any, 200 haguessin, elles mateixes, demanat voluntariament
Pingrés; proporcid no obtingnda mai fins ara, ja que en anys anteriors el
nombre de voluntaries era reduit i gairebé ingressaven (inicament prostitu-
tes detingudes. Aquesta progressié ascendent de voluntaries a hospitalit-
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zar-s€, és un exponent del capgirament que ha sofert el Servei ,en aquests
darrers anys, sobretot en l'any 1934,

El Reglament de I'Hospital fa possible les altes prematures de les pros-
titutes i la continuitat de l'assisténecia, com a malaltes, al Dispensari que
lliurement escullin, $’ha posat gran atencié a no retenir les malaltes “so-
cials” més que els dies justos que tarda a tancar-se la lesi, i aixd ha con-
tribuit enormement a captar la simpatia de les malaltes per VHospital i
pel Servei i a desterrar la repulsié per la privacié de llibertat, limitada ac-
tualment el periode agut de malaltia 1 als casos de manca absoluta de ga-
rantia de no persistir en ¢l contagi.

£

Ens hem proposat de convertir I'Hospital de la Lluita en un sanatori-
refugi per al cos i per a Pesperit.

Per dades prdpies, obtingudes pel Servei a Barcelona, veiem la xifra
elevada de prostitutes analfabetes: 47’6 per 100 no saben llegir; 60 per 100
no saben escriure; 24 per 100 de prostitutes no han anat mai a cap escola;
15 per 100 hi han anat només un any.

La vida de les malaltes a Hospital, és d'una ociositat absoluta i ab-
surda. Malaltes, gairebé totes, que no els cal estar allitades, no tenen més
feina en tot el dia que els 5 minuts que pot durar el temps que es tarda a
curar-les; és deplorable de veure-les ajegudes per terra al pati de 'Hos-
pital prenent el sol. Algunes, molt poques, ajuden els petits quefers de la
casa, p. ¢ al laboratori.

Ja des de la nostra actuacié com a secretari de la Comissid especial
Tany 1931, que ens venim proposant de reformar aguest estat de coses. La
mitjana d’estada de les malaltes a 'Hospital, és de 50 dies; una tercera
part sobrepassa aquesta xifra. Val la pena d’aprofitar aquest periode de
temps per a exercir sobre d’elles, una inugncia moral que enalteixi i enfor-
teixi llur personalitat social i inteMectual,

En data 6 de juliol del 1934, sabent el senyor Conseller de Cultura ben
disposat a accedir-hi en el que d’ell depenia, proposavem a la Superioritat
la creacié d'una placa de mestra que tingués cura d’establir diversos graus
d’ensenyament, incloent el de primeres lletres, i d’organitzar llicons i tre-
balls manuals amb la doble finalitat d’instruir-les i mantenir-les en un am-
bient de treball. Al mateix temps la mestra procuraria d’establir relacions
amb les Borses de Treball oficials i Institucions privades per a ajudar-les
a redinmtir-se de la prostitucié i alliberar-se de la miséria, causa en el nostre
pais de l'ingrés i el manteniment en la prostitucié de les dues terceres
parts de prostitutes.

Causes alienes a Ia nostra voluntat no han fet possible encara la crea-
cié d'aquesta funcié due creiem capital. No hem de parar fins a aconse-
guir-ho.
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El mes d’octubre va organitzar-se a VHospital del Servei Phospitalitza-
ci6 d’homes, que podien constituir també un perill social i tenien el dret
de gaudir de Vorganitzacié i especialitzacié del Servei, amb el seu perso-
nal utillatge, per a guarir-se les malalties venéries. En part també espe-
rem que aixd contribueixi a desterrar el nom infamant de “Les Magdale-
nes” amb qué, desgraciadament, &s conegut 'Hospital de la Lluita Anti-
venéria.

El problema d’hospitalitzacié de malalties venéries, fora de Barcelona,
no esta pas resolt satisfactoriament.

I.a manca de zelador sanitari fa impossible de portar el control i des-
enrotlar el Servei d'aillament en forma deguda.

A les comarques barcelonines, les malaltes sén invitades a ingressar a
PHospital del Servei a Barcelona; en alguna ocasié (molt rara), hi son
conduides, de manera molt discreta, per personal d’ordre phblic.

A Girona, Lleida, Reus i Tarragona, els Hospitals acullen les malaltes
en régim absclutament obert, i sén ateses com cal pel personal del Servei
o, com en el cas de Girona i Lleida, pel personal de PHospital comarcal.
Pocs llits sén suficients.

- ATortosa no ha estat possible encara d'establir aquest minim d’hospi-
talitzacié de malaltes socialment perilloses, Malgrat les gestions i Vexcel-
lent actuacié del metge de la Lluita a Tortosa, la Junta rectora de I'Hos-
pital vol que li siguin satisfetes les estancies dels escassos malalts que du-
rant molt pocs dies hauria d’acollir al seu establiment. Queda pendent per
a Pany 1935, donar solucié a aquest problema.

% & ok

Adjuntem les dades que creiem interessants de publicar de I'Hospital de
la Lluita Antivenéria i que, junt amb les dades estadistiques de cadascun
dels metges de sala, donen compte de la labor que realitza I'Hospital.

MALALTIES ASSISTIDES A L'HOSPITAL DE LA LLUITA

Sifilis cutdneo-mucosa { Primaria ... ... ... N 5
Secundiria i tercidria 64

Laténcies sifilitiques ... ... ... ... 85
Blenorragia ... ... ... ... .o .. ... 358

Xancre tou ... coh ver eer e aen aes 2

Altres malalties vendries ... ... ... 53

Malalties genitals no venéries ... 08

Totals ... ... 666
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Server del doctor Antoni Carreras

Escleresi inicial ... ... ... ... ...
Roseola ... ... ...
Lues latent ... ... ... ... o L Ll
Sif. papulosa ... ... ... .. . .
Sif. pigmentaria ... ... ... v e
8if. circinada ... ... ... ... .. .
Sif. psoriasiforme ... ... .. e e
Sif. maculosa ... ... ... ... oo ...
Plagues mucoses ... ... ... ... ..,
Sif. tercidria ... ...
Pediculosi ... ...
SATNA v ver cr e vee eer e e s
Intertrig ... ... ... v oo oo e
Molfiscum ... ... .. . o . .
Erisipela ... ... ... ..o . . L
Impetigen ... ... ... ... ..
Foliculitis ... ... . C e e e
Dermitis estaﬁlogens e ere en e

Eczema ... ...
Eczema hquenoxde
Prurig ... .. © eee e eee e e e
Condilomes ... ... ... crr e s e

Ulceres vulvars i anals
Xancre toU ... v tii aeeeee een eas
Cervicitis erosiva ... ... ... .o ...
Ulceres de les cames ... ... ... ...
Tuberculosi pulmonar ... ... ... ...
Blenorrdgia cronica ... ... ... ...

Servel del doctor \[Ll. Guilera
Gonocedcela

Endocervicitis ... ... «oi vr or v e s
Cervicitis (erosives, ulceroses, hiper-

trofies cervicals) ... ..o oo s i e
Vaginitis i vulvovaginitis ... ... ... ...
Bartholinitis i1 abscesos glandulars ...
Uretritis ... ... o0 vor ver cri ver ne ane
Parauretritis ... ... ... .o cor wer een onn
Cistitis ... ... ..
Artrltls gonocomques cre ere enr eee are
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Sifilis

Amb manifestacions cliniques de se-
gon i tercer grau ... .. . - 9
Latents diagnosticades pel Laboraton
pels antecedents luétics de la ma-
lalta ... ... ... coe e e e ee eee w28

Altres malalties

L.esions vulvars (quists, ulcerations
no especifiques, xancres tous, ele-

fantiasi, etcl) ... ... .o o0 e 11
Condilomes vulvars ... .. e e e ee e 6
Ulcera trofica uretra ... ... ... .o ... 1
Papilomes uretra ... ... 2
Lesions anals (condilomes, hemorroi-

des, estenosis) ... ... coh s e ool Lo 4
Fistules rectovaginals ... ... v oov en s 2
Flemé isquiorrectal ... .. e e e s 2
Adenitis inguinal ... ... ..o el 3
Tctericia ... ..o oo vn s v e 2
Malalties en gestacid ... ... oo oo s win 9
Avortaments ... ... oo vee vee sen aee sen ous 3

Intervencions quirdrgiques

Bartholinectomies ... ... ... v cov s oes 10
Obertura trajecte glandula Bartholino 1
Raspats aretra ... ... oo con cn v nel wee 2
Extirpacibé condilomes vulvars ..... ‘e 2
Reseccid petits llavis hipertrofics ... ... 2
Obertura trajecte fistula isquiorrectal 1
Extirpaci é6condilomes anus ... ... ... 2
Dilatacié recte (estenosi) ... ... ... ... 1
Obertura adenitis inguinal ... 2
Apendicectomies ... ... ... oo s e e 2
Laparatomies per anexitis ... ... ... ... 1
Servei del doctor Joan Comas Camps
Gonococia
Endocervitis gonocdecigues ... ... .oe ... 21

Cervicitis (erosives, ulceroses, hiper-
trofies cervicals) ... ... ... o0 o .. B4
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Anexitis gonocoquues cee e 13
Vaginitis i wvulvovaginitis gonocoic-
gues ... ... . 9
Bartholinitis i abscesos glandulars e 14
Uretritis gonocdciques ... ... ... ... .. 29
Uretrocele ... ... oo oo er ven e een o 1
Parauretritis Skene ... ... ... ... .. o 4
Cistitis gonocdciques ... 4

Sifilis

Amb manifestacions cliniques de se-
gon i tercer grau ... ... 7
Latents, diagnosticades pel laboraton
o per antecedents ludtics de la ma-
1Al£8 ov ver cer ee ee e ven eee een aee 2B

Altres malalties

Lesions vulvars (ulceracions no espe-
cifiques, xancres tous, gquists, etc.)
Condiiomes vulvars ... ... ..
Lesions anals (condilomes, hemorrm-
des, ete.) ... ... e ve e e e e
Fistules rectovagmais
Abscés isquiorrectal ... ... ... ... ..
Pelviperitonitis gonocbcica
Adenitis inguinal ... ... ... .
Artritis gonocdcica ... ... ... . .
Moliiscum contagiosum ... ... ... ... ...
Sarna ... coo ven rie e e e e e e e
Ictemcm i e s C
Foliculitis estaﬁlo‘.omca e

WO

Bt B3 B e L0 B D

Afeccid gastrica ... ... ..o o o e e
Malaltes en gestacid ... ... ... ... v -0
Avortaments ... ... vov it eer cen ies een e

e D

Intervencions quirtirgiques

Laparatomies anexials ... ... ... ... ...
Bartholinectomies ... ... ... ... ... ...
Amputacions de coll uter
Obertura glandula Bartholino ... ... ...
Plasties ... ... oo cvr ves cen en e cen e
Raspats GQter ... ... oo v cer e e

DN peopes 0 WD
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Dilatacié anus ... ... ... ... ... .
Extirpacid cond1lomes
Apendicectomies ... ...

Desbridament tumor al coli

Pk ek ket

HGSPITAL DE LA LLUITA ANTIVENERIA

Any 1931

HEntrades de malaltes durant l'any 277
Estades causades durant Yany ... ... 15.263
Dies que han invertit en lur curacid:

De 1 a 25 dies: 46 malaltes,

De 26 a 50 dies: 106 id.

De 50 o més dies: 126 id.

Cos de cada estada, sense la ndmina del personal: 482 ptes.

Any 1932
Entrades de malaltes durant lany 286
Estades causades durant 'any ... ... 13.982 *
Mitjana de malaltes diaria ... ... ... i3

Dies que han invertit en llur curacit:
De 1 a 25 dies: 35 malaltes,
De 26 a 50 dies: 98 id.
De 51 a 100 dies: 20 id.
Més de 100 dies: 22 id.

Cost per estada: 471 pessetes.
_Cost per estada, incloent-hi la ndomina del personal: 6'35 ptes.

Any 1933
Entrades de malaltes durant Pany 385
Estades causades durant Pany ... ... 15.978
Mitjana de malaltes didria ... ... ... 43

Dies que han invertit en llur curacid:
De 1 a 25 dies: 94 malaltes,
De 26 a 50 dies: 127 id.
De 51 a 100 dies: 114 id.
Més de 100 dies: 15 id:

Cost per estada: 4’82 pessetes.
Cost per estada, incloent-hi la némina del personal: 6’28 ptes.
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Any 1934
Entrades de malaltes durant lany 378
Estades causades durant Vany ... ... 18.909
Mitjana de malalties diaria ... ... ... 52
Ingressades voluntariament ... ... ... 200
Ingressades forgosament ... ... ... ... 178

Cost per estada, incloent-hi la némina del personal: 517 ptes.

{Continuara)



La lluita antivenéria a Catalunya l'any 1934
Pel Dr. ANTONI PEYRI

(CONTINUACIO)

v
DEL LABORATORI

Instaiiat 2 I'Hospital de la Lluita, realitza una labor molt intensa i a
rittne progressiun. ‘

S'ha adquirit aquest any l'agitador per a la practica de la reaccid de
Kahn. o

5'hi practiquen tots els analisis dels Serveis de Barcelona i de Man-
resa, Matard, Sabadell i Terrassa, que els metges hi envien, i els resultats
s6n tramesos ripidament al Servei d'origen.

No preveiem cap modificacid, fora d’angmentar la migrada retribucié del
personal actual.

La sistematitzacié de les reaccions serologiques de la sifilis a Ja M. K.
R.ia la K. deixant la W, per als casos discordants, ha permés que &l
laboratori pugui rendir tot el que se li demana.

Els pocs anilisis de liquid cefalorraquidi practicats sén deguts, en
gran part, al fet que els Dispensaris del Servel asistcixen la sifilis gai-
rebé exclusivament en el periode veneri i incipient, per tant no visceral,
que requereix poc la puncié lumbar i, segonament, a qué no entra en els
proposits dels metges Tinterés d’estudiar el licor espinal de Nurs malalts.

De la labor que el Laboratori ha realitzat es podra judicar pels para-
grafs que transcrivim de la memdria anual del Director del Laboratori,
doctor P. Buxé:

“En el Laboratori central de la Lluita Antivenéria de Catalunya practi-
quem sistemiticament diverses reaccions seroldgiques en cada sang rebu-
da; la seleccid d'aquestes reaccions ha variat en el mes d’agost d’enguany,
per qual motiu podem dividir I'any 1934 en dos perfodes: el primer com-
prén fins el dia 27 d’agost i el segon des d’aquesta data fins el dia 31 de
desembre.
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“El nombre total de mostres de sangs diferents rebudes durant tot I'any,
ha estat de 3.587 i els frotis examinats arriben a la xifra de 822, Com que
en cada sang s’han practicat diversos analisis, el nombre d’aguests és molt
més crescut i el detallarem en la breu descripcibé que segueix.

“Dhurant Pesmentat any va incrementar-se molt el treball del T.aboratori,
fins a arribar un dia (25 de maig) en qué varem assolir la xifra maxima de
76 sangs rebudes. Com que lavors es practicaven totes les reaccions de
Wassermann, Hecht 1 Meinicke (MXR II), aixd va representar per aguell
dia sol I'is de més de 900 tubs d'assaigs ,afegir 4.164 vegades amb pipetes
graduades els reactius corresponents, i a més a més de preparar-les escriu-
re els dictimens, ¢o que es va traduir en un treball intensiu de més de 8
hores seguides, fent-los 4 persones, una de les quals venia al Laboratori
voluntiriament, sense remuneracié ni obligacions, una altra era una dona
internada en el nosocomi, que va fer els treballs subalterns. Sortosament,
1a bona voluntat de tots va permetre de donar i aguell dia a la tasca. Aixd
no obstant, aquesta intensitat de treball no va passar desapercebuda per la
Direccié dels Serveis de Lluia Antivenéria de Catalunya i espontiniament
ens va cridar, a fi de posar remei a aquest estat de coses,.perqué si persistia
aixi Vexcés de feina, indubtablement el cansanci ens dominaria, en detri-
ment de la bona marxa dels analisis. De moment es va disposar que, en
comptes de dos dies setmanals, els andlisis es fessin fres cops per set-
mana. '

“En resum, podem trobar un total de 26 reaccions de Wassermann (11
fortament positives i 15 positives moderades). que porten simultiniameni
com a negatives les reaccions de Hecht i1 de Meinicke, i aixd &s prop de
10,000 mostres de sang, ¢co que ddéna una proporci éde 0,26 per 100.

“Per tal motiu es pensd en la supressié de la reaccid de Wassermann,
sobretot si es substitufa la reaccid de Hecht, que sovint queda inservible
per manca de poder complementari del sérum del suposat malalt (index
zero), per una altra reaccié que, ultra no tenir aguest inconvenient, fos
més fidel que aquesta. Aixd va portar de seguida al pensament la reaccid
de Kahn. actualment considerada com a la més ajustada a la realitat séro-
1égico-clinica. ' !

“El Director dels Serveis de Lluita Antivenéria de Catalunya, de comd
acord amb el signant. va ordenar que en totes les sangs rebudes al Labo-
ratori es practiquessin les reaccions de Kahn i de Meinicke (aclariment
IT), i en aquelles en qué els resultats fossin completament discordants
{positiu en uns i negatiu en Valtre), es practiqués la reaccié de Wasser.
mann. No gens menys, a i que els metges clinics poguessin seguir sero-
Idgicament amb el Wassermann els malalts en qué tinguessin per aquesta
reaccié un interés especial, també s’ha seguit fent-la e nels casos en qué
ho desitgen els companys.

“Aquestes normes van comengar-se a portar a la practica el dia 27 d'a-
gost,
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Resum estadistia de Fany 1934

Sangs analitzades ..
Frotis examinats al mxcroscopx ......
Reaccions de Wassermann ... ... ...
Idem de Hecht ... ... .. -
Idem de Memlcke 11 (ac}arxmcnt)
Idem de MTR (Memacke enterboh-
ment) . C s . e
Idem de Kahn e e e e e e
Analisi d'orina ... ... .
Analisi de liquid cefalorraqmdx .
Desviacié de complement blenorrigic
Investigacié de treponemes ... ... ...

3.587
822
2.693
818
3.580

1.549
1.184
11

3

4

1

111

“Hi ha bagut discordancia entre Kahn i Meinicke 28 vegades. 2,3 per

100 de les reaccions practicades,
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EL SERVEI SOCIAL

Hem cregut d’un interds extraordinari implantar el denominat “Servei
Social”, per mitia d'infermeres que complisgin la missié encomanada en
altres llocs a 1’Assisténcia social. L’assaig, per miltiples raons, no s’ha es-
tablert més que a Barcelona en els Dispensaris ndmero 1 i nfimero 2. La
manca de personal diplomat especialitzat va fer que les infermeres hagues-
sin d’ésser ensenyades en la tasca que hom es proposava.

Comencem per dir que la tasca encomanada ha estat bastant limitada,
La labor primordial que es realitez en altres paisos, és a dir, la visita do-
miciliaria, fora, per tant, dels Dispensaris, a2 'objecte d’atraure les fonts de
contagi i els familiars del malalt, aci no s’ha implantat. I’ambient social
nostre, els costums i una certa resisténcia trobada per la Direccié en els
elements técnics consultats abans d’establir el Servei, la manca de prepara-
cié i d'esperit en les encarregades de la missié, han fet que es renunciés
de moment a la visita de la infermera al contagiant que, com diem en altre
Hoce, en el 95 per 100 dels casos eren prostitutes. No per aixd prescindirem
de fer el Serveil i ha estat encomanat sempre i en cada cas al zelador sani-
tari dels Serveis. En els casos en gué el contagiant no era una prostituta,
hem de manifestar (i amb aixd els resultats que hem obtingut discrepen
enormement del que hom llegeix de Serveis de Vestrangr similars als nos-
tres), que hem fracassat rotundament, perqué la manca de dades precises
d’identificacié del contagiant, ha obligat a encarregar de la missiéd d'atrac-
cié al Dispensari al mateix contagiat; i aquest en comptades ocasions ha
acoriseguit de convéncer el malalt i conduir-lo al Dispensari.

Després que un malalt és visitat en la primera consulta, la infermera,
en collaboracié amb €l metge, ha estudiat, en cada malalt amb malaltia re-
cent, la font de contagi. Tots els Dispensaris tenen uns fulls on fan anota-
cié del nom i malaltia del contagiat, el Hloc on va trobar el contagiant, Hoc
del contagi i nom del contagiant. Quan les dades gue déna el malalt sén
preciseg el Servei requereix el contagiant a qué es presenti al Dispensari,
per a la qual cosa s’'avisa amb urgencia al zelador sanitari, que ha de donar
compte del resultat de la seva gestid, ajudat si cal del malalt en la recerca
de contagiant; el zelador té instruccions perqud en cas de protesta per
part de la persona acusada, s'abstingui de tota actuacié violenta i inviti
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el malalt a qué acudeixi als nostres Centres a fi que en pugui copsar els
beneficis que 1i reportarien de trobar-se realment malalt. En la recerca de
les fonts. de contagi, la desigualtat de resultats obtinguts entre un i altre
sexe &s absoluta; les dones desconeixen sempre qui les ha contagiades.
L'accid, per tant, es limita sempre a requerir malaltes.

Entre les dones requerides per haver contagiat la sifilis, no gha com-
provat gairebé mai una sifilis activa; de les acusades d’haver contagiat go-
nocbeia, $ha comprovat, gairebé sempre, la gonocdcia cronica, mai (sera
casual) la lesié aguda.

El nombre de malalts que duen dades precises de qui els ha con.taglat
és molt escas.

No cal dir que linterés vital nostre, tant en el tractament com en la
recerca de la font de contagi £s, de totes les malalties venéries, per a la
sifilis. I bé; les dades precises donades pels malalts no s'obtenen més que
en casos de gonocdeia i xancre tou. Atribuim el fet, indiscutiblement, al
llarg periode d’incubacidé que té la sifilis que es presta a haver oblidat i
perdut de vista al contagiant i a la freqiiéncia amb qué han tingut lloc di-
versos contactes sexuals que priven de posseir i de donar dades concretes.

Hem encarregat a les infermeres la cura de la regularitat del tractament,
fent, quan no ho fa personalment el metge, Yanotacié diaria a la fixta c11-
nica del respectiu malalt.

Perd sobretot, per a créureu fonamental, les infermeres tenen cura de
FPobligatorietat: del tractament dels malalts, mentre sdén contagiosos. Tos
els malalts de sifilis primaria i secundaria amb lesid oberta, sén instruits
per la infermera de l'obligacié que tenen de tornar al Dispensari el dia
que s¢’ls assenyala, a menys que portin un document gue acrediti que es
sotmeten a tractament amb un altre metge o en un altre Centre; la infer-
mera anota el dia que ha de tornar el malalt i didriament comprova si
han vingut tots els malalts que havien de comparéixer. El malalt que falta
és requerit per carta, portada i lliurada a ma, perqué es presenti a les 24
hores “per a un assumpte que a n'ell interessa”. En aguest primer any
d’assaig, hem limitat 'actuacié a la sifilis, disposats a ampliar-ho a altres
malalties venéries en la mesura de la capacitat del Servei

Volem constatar amb satisfaccié els bons resultats que ha donat aquest
servei. Del centenar de malalts que nosaltres anomenem “socials”, mentre
sén contagiosos, tan sels 12 han estat requerits per carta, 74 han seguit
acudint fins a ésser donats d’alta com a socials, que vol dir fins que tin-
gueren la lesié tancada, i els 16 restants han justificat degudament la
baixa al Dispensari. Dels 12 malalts requerits, només 4 han donat l'adrega
falsa i no sén trobats; els altres 8 tornen al Dispensari. Aquest servei de
crida de malalts, €l considerem d’una gran eficicia, i cal incrementar-lo i
perfeccionar-lo. No solament hem lograt atraure els malalts rebels, siné
gue ens ha posat en contacte amb €l gran pitblic, donant la sensacié que
Porganisme antiveneri es preocupa de la salut dels seus malalts.

Ens queda encara un aspecte del servei social que no hem iniciat i ens
referim a la c¢rida al Dispensari dels malalts que desapareixen prematura.
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ment o bé no acudeixen a continuar els analisis i les cures a la data que
se'ls fixa. Aquesta és, perd, una organitzacié que ens proposem de realitzar
en 'any 1935 i estudiar-ne la utilitat per a persistir-hi ¢ renunciar-hi 1'in-
terés cientific és indiscutible: el social, també; valgui, en descdrrec nostre
de no haverlo encara implantat, el fet d'ésser molt nombroses les anota-
cions que en el nostre Servei fem a les fitxes cliniques d™alta provisional”
o “definitiva” en un tant per cent elevadissim de blenorragics, i també el
fet de veure comparéixer a continuar analisis i cures els sifiditics en gran
nombre. Aquest servei de ¢rida dels malalts latents, ajuntat amb el que
referiem de V'obligatorietat de tractament dels malalts contagiosos amb
lesid oberta, el creiem sumament beneficiés en ordre sanitari i en ordre de
captacié de la voluntat del piiblic per al Servei.

Les infermeres estan encarregades de Peducacid sanitaria i moral en el
sentit que sdn elles les que aconsellen a les prostitutes que ens visiten,
la convenidncia de dir-nos sempre la veritat, de demanar-nos que les me-
diquem i que els fem les andlisis de despistatge adients. Elles sén també
les encarregades de completar el que diuen els opuscles educatius gue do-
nem als malalts, insistint i particularitzant al cas de cada malalt el que en
els opuscles s6n consells generals.

Les infermeres porten I'estadistica i les petites dades administratives
del Dispensari,

Certament que la missié de la infermera, en tenir cura de tot el caire
social que presenten els malalts, és una missié molt delicada i encara es fa
en forma incompleta. Tot vindrd; de moment podem afirmar que hem con-
tribuit en gran manera a inculcar a tots els malalts, homes i dones, prosti-
tutes o no, una conflanga en el Servei,



VI

CAMPANYA ANTIVENERIA

La campanya d’educacié sexual i antivenéria complementiria de la ac-
ci6 terapéutica dels Dispensaris, no hem fet siné iniciar-la. La manca de
dotacié especial ens ha privat en gran part de fer la divulgacié de les
malalties i dels mitjans per a evitar-les i guarir-les. Cal, perd, ésser molt
caite en aguesta forma de propaganda; respecte als films més o menys
cientifics que s’han exhibit al cinema aquests darrers temps, hem pogut
constatar als Dispensaris que, al costat d’efectes beneficiosos, han despertat
transtorns sexuals i fobies en gran part del pfiblic. Amb tot, oportunament
i discretament, aprofitarem la radio, el teatre i el cinema en la mesura del
possible.

Hem procurat que els impresos del Servei (carnets sanitaris, carnets de
tractament, receptes, historials clinics, etc.), que ens posen en contacte amb
el public, siguin una cosa decorosa, que per llur redaccié i presentacid ens
ajudin a redimir i dignificar el Bervei.

8'han confeccionat uns opuscles amb I'explicacié breu del que és la si-
filis i la gonocdeia, juntament amb una série de consells en forma aforistica.
També hi s6n enfocats els problemes sexuals de manera oberta i digna. 8'ha
fet un tiratge d’opuscle de 50.000 exemplars, que s'han repartit per tot Ca-
talunya perqué en sigui lliurat un a cada malalt 1 a discrecid del Metge de
la Lluita. Exhaurit el primer tiratge, tenim una comanda feta de 50.000
exemplars més. '

El nostre propdsit és d'escampar profusament aguests opuscles en me-
dis on puguin donar un gran rendiment: Escola del Treball, Uniersitat,
Normals, Escoles d’Enginyers, Arquitectura, Belles Arts, etc.

Com a Director de la Lluita virem ésser pregats pel Catedratic Dr. Sal-
vat Navarro de la Facultat de Medicina per a professar unes llicons de
Lluita Antivenéria en el curs d’ampliacié d’estudis de la seva citedra.

Igualment férem sollicitats per la Directora de 1"'Escola d’Assist®ncia
social per a la dona”, senyora vidua d’Agusti, per a les alumnes de I’Gltim
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curs de la seva Escola. Varem accedir a les dues peticions i varem orga-
nitzar un curset de cinc lligons sota el segiient programa:

I. Concepte de les malalties vendries; estadistiques.
II. Organitzacié de la Lluita Antivenéria; el Dispensari.
ITI. Prostitucidé; formes en qué es presenta.
IV. Educacié sexual.
V. L’Assisténcia social en les malalties venéries.

Amb les alumnes de I'Escola i els de la Facultat varem visitar i ense-
nyar el funcionament de 'Hospital i dels Dispensaris,

La magnifica labor que realitza '*Escola d’Assisténcia social” és digna
de tot elogi i mereix Ia'tencid i tota I'abnegacié de les persones interessades
per aguests problemes de PYesperit. Hem de felicitar-nos de 'obra que rea-
litza I'Escola 1 encoratjar-la, convencuts per altra banda de la utilitat que
ha de reportar el fet de tenir un estol de dones expertes preparades per a
exercir missié tan necessaria,

El Servei Antiveneri ha obert les seves portes a ensenyament, La Di-
reccié va oferir al Profesor de Sifiliografia de la Facultat de Medicina els
serveis de la Luita per a l'ensenyament, i en el curs académic del 1933 al
1934 varen professar-se a I'Hospital de la Lluita unes ligons sobre malal-
ties venéries en la dona pels doctors Comas Camps i A, Carreras, als alum-
nes de l'especialitat, i aixé els servi no sols per a augmentar Hur casuis-
tica, sind també per a jutjar objectivament les orientacions i Vobra de la
Lluita..

La Direccié de la Luita, a V'objecte de facilitar 'obligacié que tenen
. els Metges per l'article 22 del vigent Decret de la Lluita, d'informar de
la font de contagi de Hurs malalts, va repartir a tots els veneredlegs de Ca-
talunya, segons reiacié oficial facilitada pel Sindicat de Metges, unes tar-
getes impreses amb les guals, respectant el secret professional, havien de
comunicar a la Direccié dels Serveis el probable contagiant de malalt que,
en el Servei oficial que dirigissin o en la seva consulta privada, visitessin,
Van repartir-se 1.000 targetes. No g'han rebut siné 10 contestacions. Aixd
vol dir que els veneredlegs, que en ¢l transcurs de 'any han d’haver visitat
més de 10 malalts de venerj recents, s’han negat a prestar ajut a la Lluita
én la seva missid obligatdria de denunciar les fonts de contagi i el que és
encara més greu: alguns d'aquests veneredlegs amb carrec oficial, sén mem-
bres del Comité rector de la Lluita Antivenéria.

D’aquesta negativa la Direccié va donar-ne compte verbal a la Supe-
rioritat,
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D'una altra negativa dels venerebdlegs de Catalunya hem de doler-nos.
£l mes de juliol varem cursar una salutacié a tots els de Catalunya, ma-
nifestant-los que a I'objecte de conéixer bé I'endémia venéria i prendre les
mesures que se’'n derivessin, la Direccié els pregava en gran manera que
volguessin enviar les estadistiques de malalties venéries del Servei piblic
que dirigien i de llur consulta privada durant lany 1933; la Direccid es-
perava que es voldrien fer carrec de la importancia de Pestudi que es pro-
posava i els demanava Vadhesié amb totes les dades i indicacions que cre-
guessin oporti de formular. I bé, no es reberen sind 5 contestacions.

La Direccié del Servei s'havia proposat d’establir una intima relacid
am btots els veneredlegs, a Pobjecte que cadascun collaborés dins de la seva
esfera i camp d’actuacié i que la Liuita fos una obra de tots. Considerem
el fet com a mblt greu; no ens gueda altre remei que deplorar la manca
de T'ajut sollicitat 1 conservar lesperanga que tots rectifiquem els nostres
possibles errors. No creiem que aquesta negativa dels Metges sigui per una
repulsid pel Servel ni una repugnincia a la denfincia del cas, coses que
creiem que, si existien, ens haurien estat exposades per algun collega. Ho
creiem tan sols fruit de la manca d'interés per les coses sanitiries, manca
de sentit de collaboracié als deures estatals; mancats d’un interés directe

i personal reben la peticié que consideren una moléstia, ponderen la possi-
bilitat d'una sancid, i resolen de no fer res.

La Direccidé de la Lluita ha perseguit també Uintrusisme, Per mitja del
Zelador sanitari s’han fet comprovacions de si els locals on es practiquen
cures, anunciant-ho o no, de les malalties venéries, estaven regits per Met-
ges i g'ha trobat que efectivament molts d’ells tenen Metges i alires saben
posar-se a cobert préviament de les possibles contingéncies d'una visita
d’mspeccm de manera que €s molt dificil de torbar els mfractors en agrant
delicte, inic mitjad d’establir una sancid.

Aquests actes d'intrusisme, comprovats també en algunes farmacies de
Barcelona, varen motivar per dues vegades una propesta nostra de sancions
per la Direccié dels Serveis de Sanitat. Aquesta actuacié nostra motiva
unes converses amb el President del Collegi ficial de Farmcadutics de Ca-
talunya i una circular que el Collegi dirigi a tots els seus collegiats con-
minant-los a cessar en Uintrusisme médic i comprometent-se el mateix Col-
- legi a vetllar per a evitar la repeticid dels fets,

La Direccié de la Lluita, vetllant pel compliment de Varticle 26 del
Decret pel qual queda especialment prohibit als farmacéutics la venda de
productes terap2utics antiveneris sense recepta del Metge, precepte vigent
també a tot Hspanya i ticitament expressat en Papartat ¢) de la Base 6.2
de Ia Reial Ordre del 28 de maig del 1930 encara vigent, i que es conté
en les legislacions modernes de quasi tots els paisos; vetllant, diem, per
agquests preceptes, varem proposar igualment unes sancions contra farma-
céutics que varem comprovar que infringien els Decrets catala i espanyol.
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Unes converses tingudes a la Direccié dels Serveis de Sanitat amb e} Pre-
sident del Collegi de Farmacgutics, el qual, vist Pestat del fet de V'incom-
pliment de la Reial Ordre del 1930 a tot Espanya i les dificultats economi-
ques per que passava la classe farmacéutica, pregava que quedés temporal-
ment suspesa Vobligacié esmentada, varen fer que s'accedis al prec per la
Direccié dels Serveis de Sanitat, contra el parer d’aquesta Direccié de no
accedir-hi, per la rad, deixant a part les interessades, d’estar convenguda
que no perjudica la classe farmacéutica el fet que un malalt, necessitat de
remei, no pugui acudir directament a la farmdcia i hagi de passar per un
Metge per a obtenir la medicina que Ii convingui. Davant de la resolucid
de la Direccid dels Serveis de Sanitat, la Direccio de la Lluita va proposar
la publicacié d’una ordre anulladora del precepte vigent en giiestid, per a
evitar que la llei fos burlada. ’

Tgualment s'han fet investigacions i proposat sancions per intrusisme i
curanderisme dels herbolaris.

Tota aguesta campanya de persecucid de lintrusisme i el curanderisme,
empresa per la Direccié de la Lluita, realitzada a Barcelona pel Zelador-
administrador, voldriem que haguessin tingut més eficacia, Persistirem en
la nostra actuacid, confiats que tindrem l'ajut necessari i indispensable, i
demanem des d’aquestes ratlles la més intensa collahoracié, tant dels col-
 legis i altres estaments oficials com dels particulars, a la nostra obra.

La Direccié de la Lluita ha intervingut en Ia forma d’anunci d’alguns
Metges que, poc escrupulosos de les normes deontoldgiques, s'anunciaven
en forma vergonyant i els ha obligat a una rectificacié de procediment.

El fet de trobar-se els Serveis de Sanitat de la Generalitat en periode
de formacié i constructiu i, durant I"iltim trimestre de Pany, en una calma
obligada, no han fet possible P'establiment dels llagos d'unié que perme-
tessin una amplitud d’accié de la Lluita en medis adients, per bé que en
intima relacid. Ens referim, per exemple, a la intervencié en les presons,
medi aquest fortament afectat per les malalties venéries i d’'un interds ex-
traordinari. Ens referim també a les relacions amb les institucions mater-
nals i d’infants en el problema de I'heredosifilis pre i post natal.
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EL PROBLEMA DE LA PROSTITUCIO

Voldriem sintetitzar quines han estat les nostres normes i actuacions
davant del problema de la prostitucid, que hem procurat de fer prevaler
amb fermesa i sense claudicacions i que poden resumir-se en els tres con-
ceptes segilients:

a} Actitud expectant davant del problema social.

b) Control i tutela sanitaria; i

¢) Independitzacié de la policia governativa i d’altres serveis.

A) Actitud expectant—Diem que la nostra posicid davant del pro-
blema de la prostitucié és d'una actitud expectant i voldriem que no es
confongués amb manca de criteri personal ni d’indiferéncia i deixament
dels nostres deures envers la solucié d’aquesta nafra social. La prostitu-
¢ié €s un problema moral de dignitat humana. I la nostra posicié com a
Director de la Lluita Antivenéria ha estat i creiem gue ha d’ésser el que
es defineix en el Decret d'Organitzacié, quan senta el criteri que “I’Estat
ha d'intervenir qualsevulla que sigui la forma en qué la prostitucié exis-
teixi”; i mantenim aguesta posicid tot i creient que la situacié de fet ac-
tual, de reconeixement de la prostitucié pels organismes i poders piiblics
i, cosa pitjor encara, el de la inscripeid, intervencid i cotitzacid dels pros-
tibuls, és una situacié equivoca, tant que el mateix legislador I’ha condem-
nada en la Llei de Ganduls i Malfactors, votada per les Corts (Gaseta
del 5 d'agost del 1933) on es castiga el rufid (mitjancer d’amors illicits,
que fa el trafic de dones pibliques); i malgrat la Llei, segueixen els pros-
tibuls amb els seus rufians; cosa que vol dir que la llei no es compleix.

Tres sén les posicions possibles d'un Estat davant del problema de
la prostitucié: Primera, tolerincia i concomitancia dels prostibuls i de les
prostitutes; segona, tolerincia de la prostituta liure i prohibicié del pros-
tibul, amb persecucié del proxenetisme; i tercer, prohibicié de la prosti-
tucié en totes les seves formes i adhuc persecucié de la prostituta iliure.

Correspon a moralistes i socidlegs, juristes i sanitaris, d’estudiar i pro-
posar la solucié més adient en cada Estat, donades les circumstincies am-
bientals i del moment. Creiem nosaltres que al nostre pais i a I'’hora actual
la segona solucié és Ja més viable, per bé que no pas la més justa, i que
n’hi hauria prou de fer complir la Llei de Ganduls perqué de la primera
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posicié actual es passés a la segona. Nosaltres, en I'esfera de les nostres
activitats i per rad del nostre carrec oficial, prestarem la colaboracié sem-
pre que se'ns demani.

Perd cal entendre bé que ens referim tan sols a Paspecte social del pro-
belma, no al sanitari, ja que, quan a aquest, la forma de prostitucié és
indiferent, per bé que, perqué la Lluita sanitiria davant del prohibicionis-
me sigui eficag, cal una labor prévia d'educacid sexual i antivendria, un
nivell de cultura i un ambient que no existeixen ni de molt al nostre pals,
que en aquest moment, per mitja dels organismes de la Lluita Antivenéria
ha de contrarestar l'accié repulsiva i molesta que venien exercint fins
ara les Organitzacions sanitdries, limitades a una accié coactiva i que, si
no és convertit, com s’estd fent actualment, en una accié atraient i tutelar,
preduiria encara la desercidé en massa de les prostitutes del Servel

El nostre coneixement, la nostra intervencié en el problema de la
prostitucié es deriva exclusivament del fet d'ésser la prostitucié la font
més important de malaities veneries; amb una prostitucié absolutament
sana, la Lluita en prescindiria i seguiria el seu curs, com fins ara, mentre
persistissin les malalties vengries.

Actualment el Servei té dades de tots els prostibuls i centres de dis-
bauxa; coneix totes les formes i llocs de la que s'havia anomenat prosti-
tucid clandestina, que és la no prostibularia i que més mereixeria el nom
de prostitucié lliure, des dels actuals balls amb les seves noies-taxis fins
als limits de la prostituta professional. Posseim dades del nombre de pros-
titutes i hem vist el trafic de dones de les diferents conirades de Cata-
lunya i de fora; coneixem la prostitucié de carrer quasi exclusiva de Bar-
celona, ja que en les altres poblacions és solament prostibuliaria o hé
privada.

Nombre de prostibuls de Barcelona . . . . . . . . 150
*  d’hotels que reben parelles, sense inscriure-les. 70
” de centres de dishauxa . . . . . . . . . 20
”  de prostitutes en els prostibuls. . . . . . . 1500
" aproximat de prostitutes al carrer . . . . . 1000
”  aproximat d’artistes, balladores, cambreres, etc. 500
B) Tutela i control sanitari. —— La necessitat del control sanitari es

demostra per les dades de font de contagi dels malalts dels nostres Dis-
pensaris. &

. & Bareclons fors do Barcslons
Muller . . . . . . . . . .. 1'8 % 0'0 %
Amiga . . . . . . . . . .. 7’5 9% 40 %
Prostituta al prostibul . . . . . 42’9 % 655 %
Prostitutes trobades al carrer. . 476 9 135 %
Prostituta al domicili privat . . . 00 % 16’0 %

Homosexual . . . . . . . . . 02 % o %
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Per tant:
Contagis veneris en la prostitucié. 90’7 % 96’0 %
Contagis fora de la prostitucié. . . 9'3 % 40 %

El control sanitari de la prostitucié es deriva del Decret vigent de la

Lluita que, en el seu article 23, diu: “tot malalt de veneri té 'obligacid
de posar-se en cura. Els Metges de la Lluita Antivenéria podran obligar-
fos a un reconeixement periddic”. Queda, doncs, ben clar que existeix a
Catalunya el tractament obligatori del malalt veneri i que no s’establei-
xen diferéncies entre sexes ni entre professions. I davant de Vestat de
contagiositat en qué es troben la immensa tmajoria de prostifutes, fet uni-
versalment i cientificament reconegut i demostrat a Barcelona, per haver
tingut loc el contagi el 90’7 per 100 de vegades en la prostitucid i fora
de Barcelona el 96 per 100, es fa indispensable una accié estatal tutelar
i no pas amb la pretensid de desinfectar la font de contagi, cosa n¢ acon-
seguida malgrat els anys de reglamentarisme, sind finicament amb Pobjecte
de beneficiar el mateix malalt i evitar, fins on sigul possible, nous con-
tagis, aillant els casos socialment perillosos, qualsevulga que sigui ilur
sexe 1 professi6. segons diu 'apartat segon del mateix article 23.
Cap pafs, Cap Estat, ni els prohibicionistes (Anglaterra), en la seva la-
hor sanitdria, no prescindeixzen de la prostitucid: aquesta és la veritat neta
i erua. El que succeeix és que algunes legislacions no en parlen; a Cata-
lunva tot el que es fa queda ben especificat en el Decret de la Lluita.

L’afirmacié que fem d’infecciositat de les prostitutes quant a sifilis.
1z varem comprovar en el nostre Servei de 1a Lluita; Panalisi sistematica
de Ia sang de totes les clinicament sanes, entre les quals afirmen haver
tingut sifilis el 51 per 100 i neguen haver tingut sifilis el 49 per 100, ens
va donar el resultat segiient:

Serologia positiva . . . . . . . . . . . 37 %
Serologia negativa . . . . . . . . . . . 63 %

Aquest 37 per 100 de prostitutes sifilitiques revelades per Vanalisi del
sérum sanguini, al qual caldria afegir-hi un tant per cent no despreciable
de sifilitiques entre les gue han donat serclogia negativa, encara gue tin-
guin la malaltiz en estat latent, no per aixd deixen ’ésser contagioses,
per bE que en grau Heuger. '

I, en onant a gonocdcia, la proporcié d’infectades és encara superior
al de la sifilis si hom s’até als resultats dels exdmens microscépics de se-
crecions i frotis de les mucoses en prostitutes també clinicament sanes.

La finalitat d’exercir el control sanitari ha estat de fer desfilar pels
nostres Serveis els prohables nortadors de gérmens a Pobjecte que en vegin
1a utilitat i els enormes beneficis que els reporta. Per a aconseguir-ho era
necessari, com a qiiestid prévia, que els Serveis es trobessin en condicions
de donar un gran rendiment en el doble aspecte de descubrir les malalties
i de fer una medicacié ripida i eficac. La tasca no ha estat molt facil. A
totes les prostitutes se les invita insistentment perqué, almenys cada sis
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mesos, es facin fer, al Dispensari de Ia Lluita on es trobin, una anilisi de
sang per a la sifilis; el Servei els lliura un dictAmen de Panalisi i els acon-
sella en conseqiiéncia; aquesta analisi no els és mai exigida, i el Serve1
pe ra practicar-los-la de nou, es fia de llur sola paraula.

La conducta del Servei en trobar les prostitutes malaltes és la segﬁent:
a les submises, a les conegudes pel personal del Servei, si ofereixen ga.
ranties de medicar-se i aillar-se, sospenent les relacions sexuals ({inic mitja
de vida que tenen) s6n sotmeses a tractament ambulatori al Dispensari
qualsevulla que sigui la lesid que tinguin i el seu grau de contagiositat,
a menys que elles voluntariament, en con@ixer llur estat de malaltia, de-
manin l'ingrés a "Hospital, cosa que s’esdevé sovint. Les prostitutes des-
conegudes i les rebels, en cas de trobar-los lesions obertes de sifilis, de
gonocdeia aguda o crdnica o de xancre tou, s6n hospitalitzades encara
que elles no ho desitgin. A totes se’ls fa el tractament als Dispensaris en
els casos de sifilis latent, de lesions crdniques chmcament poc contagioses
i d’altres malalties paravenéries i sexuals.

De la tasca realitzada en el descobriment i el tractament de malalties
en les prostitutes, en donaran idea els guadres estadistics adjunts, si es
té present que la clientela femenina dels nostres Serveis s preferentment
de prostitutes; sobretot abans més que ara,

Sentats doncs la necessitat 1 el principi del control sanitari, ordena-
rem la confeccié d’un carnet, on no consti cap nom ni cap dada, prescin.
dint de tota inscripcié i registre i tan sols un retrat de la interessada que
la identifigui i la privi de deixar-lo i canviar-lo amb altres persones.Violem
remarcar, molt especiaiment, que en els carnets no consta cap dictimen
médic; ja que el carnet no ha de servir per a classificar la interessada, ni
de garantia del scu estat de salut per a ningf que el pugui veure o Hegir,
i sf solament de garantia per al Servei que en tot moment Dugui prendre
les indicacions terapéutiques i les mesures sanitaries de que estem fent
esment, T

YLa visita de les prostitutes. visita que té lloc sempre als Disnensaris.
ha estat fixada cada vuit dies, termini més que suficient per a la nostra
finalitat i que no tindrem inconvenient en anar-lo dilatant progressivament
a pesar de 1a utilitat de les visites freaiients en tant que ¢'exposen diaria-
ment, i en cada coit, a tants contazis i que serveixen per a descobrir ma-
lalties incipients, indolents, ocultes, desavercebudes per la malalta 1 que
finicament un reconeixement médic pot descobrir: per altra banda sén
molt millor de guarir, com més recents sén.

Per a complir aquesta finalitat. la Direccid va oficiar a tots els pro-
pietaris de prostibuls i fondes dedicades a la nrostitucid, de no rebre ni
estatjar cap prostituta que no vorti el carnet sanitari Hiurat nel Servei i
amb menvys de vuit dies des de la data del iltim reconeixement. El Zela-
dor sanitari del Servei és Pencarregat a Barcelona oue Yordre es complei-
xi, mitjancant les visites d’inspeccid als prostibuls. Ouan a les prostitutes
lliures, es controla ¢l comnliment de la visita obliratdria requerint-les, quan
el Zelador les troba. a presentar el carnet: i condueix al Disvensari les
que no el tenen o el porten signat de més de vuit dies. Mai, en cap ocasié,
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no hem tingut el més petit conflicte ni reclamacié per la prestacio d’a-
quest servei, puix que les instruccions que té el Zelador sén d’abstenir-se
de tota accié en cas de dubte sobre 1a persona que ha de requerir.

Resultats dels requeriments del Zelador sanitari a les
prostitutes 1liures

Nombre Trobades Trobades .

Data de requerides sense carnet matalles Tant per cent
28-1V.34 ~ 70 26 12 46 %
30.1V.34 50 24 8 33 %

5.V.34 40 4 2 50 %
14.7X-34 125 20 10 50 %
2-X-34 60 5 4 80 %
6-X-34 50 16 4 25 %
9-X.34 50 15 0 0 %
18-X-34 70 19 5 24 9

L’anterior quadre ens indica la gran proporcié de malaltes entre les
prostitutes que eludeixen els Serveis de la I.luita, proporcié molt supe-
rior a la de les que posseeixen carnet; dada que no discrepa de les que
es troben en les diferents publicacions i que motiva l'acord unidnime de
Reunié d’Estrasburg del 1934, la qual, en tractar de 'epidemiologia de la
sifilis, acceptava la major infecciositat de la prostituta clandestina; dada
que implica la imperiosa necessitat de practicar aguest servei, ja que exis-
teix un sector que rebutja tota accid tutelar, ja sigui per desidia o per
saber-se malalta i témer Pordre sanitari d’aillament.

Fora de Barcelona, la comprovacié de la visita és deficient. El con-
trol estd en mans de persones alienes al Servei ((guardies municipals, agents
de policia), que no estan sota la dependéncia del Cap de la Lluita; i si en
algunes poblacions l'enllac de serveis i autoritats es fa amb facilitat, en
altres aquestes relacions han estat impossibles; i el problema no tindra
solucid fins que a cada poblacié hi hagi un Zelador que exerceixi les fun-
cions de policia sanitaria.

El nombre total de reconeixements de prostitutes efectuats a Barce-
lona l'any 1934, ha estat de 72.000. Si es té present que el reconeixement
ha de fer-se cada vuit dies, pot afirmar-se que la Lluita controla unes 2000
prostitutes; i la xifra s'acosta molt al total de les que hi ha.

El fet de que el 95 per 100 dels contagis hagin tingut Hoc en la prosti-
tucid, no és una demostracid d’inutilitat de Pactuacid sanitiria, 1 afirmem
rotundament que quan aquesta és eludida la infeccié augmenta i, en conse-
giitncia, augmenten les probabilitats de contagi.

El nombre de prostitutes reconegudes s'acosta encara més al total de
les existents en les altres poblacions de fora de Barcelona, degut al predo-
mini de la prostitucié prostibularia.
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Queden encara per Catalunya una série de poblacions importants on no
hi ha Centres de la Lluita i amb prostibuls on és practicat encara ligno-
minpiés i iniitil reconeixement de les prostitutes en els prostibuls pels met-
ges la feina dels quals consisteix dnicament a expulsar de la poblacié les
gue troben malaltes; naturalment que aleshores marxen a infectar una al-
tra poblacié i aquesta expulsié i éxode es repeteix fins que voluntariament
es mediquen i sén descobertes per un Servei antiveneri, Aquesta organit-
zacib és indispensable i és urgent que s'acabi portant al recer de la Lluita
els metges que fan la inspeccid actualment, amb retribucié estatal i a cobert
de les injiries i claudicacions que la funcié tal com es fa comporta.

A les trobades malaltes als Dispensaris del Servei, se’ls fa una fitxa
clinica de cardcter exclusivamen: médic, essent hospitalitzades les que ho
demanen i aquelles que a judici.del metge no afereixen garanties d'ailla-
ment. De la marxa dels Serveis, en donard idea el fet que en &pogues
anteriors era rarissim el cas de les malaltes que demanaven ésser hospita
litzades. Actualment les xifres s’han invertit i el nombre d’ingressades vo-
luntariament a I'Hospital. durant Yany 1934, ha estat de 200 i el nombre
d’ingressades per forga de 178.

C Independitzacié del Servei.—E] Servei s'ha mogut en un caire ex-
clusivament sanitari. Aixi, doncs, ens hem desentds,, contra del que es
venia fent, d'ésser ¢l Servei Antiveneri qui autoritzés Vobertura de prosti-
buls; I'inica missid nostra és la d'informar sobre Paspecte sanitari que
hagi de tenir el prostibul, i encara ecircumscrivint-nos a l'aspecte veneri
perqué, quant a condicions d’habitacié i estada, no correspon a la Lluita,
L’enllag amb Governacié s’ha de limitar a qué la Lluita conegui els prosti-
buls oberts, a fi que hi arribi la seva accid,

Ies infraccions a les disposicions vigents sén sancionades, a proposta
de la Direccié de la Lluita, per la Direccid dels Serveis de Sanitat. Excu-
sem d'insistir que en la prostitucié les obligacions es refereixen exclusiva-
ment a disposicions sanitiries, Les obligacions s’'assenyalen en el Decret
d’Organitzacié de la Lluita i les sancions en el mateix Decret; com tambeé
ho estan per Particle 572 del Codi penal vigent gue diu: “Seran castigats
armab la multa de 5 a 10 pessetes i represensié: 2n. Els gue infringissin les
disposicions sanitdries de polica sobre prastitucid”, i per larticle 14 de
la R. O. del 29 de setembre del 1910, que din-: “Les faltes contra Pescrit en
les disposicions anteriors seran castigades pels Inspectors de Sanitat amb
multa no menor de 25 ni major de 300 pessetes cada vegada, i, en cas
d’insolvéncia, es posara el cas en coneixement del Governador, que acorda-
rd Ja detencid de I'insolvent en Ia forma establerta per les disposicions vi-
gents.”
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Ens hemn desentés també del problema de l'edat de les persones gue
acudeixen als nostres Serveis. A les prostitutes no se’ls exigeix cap mena
de document ni, per tant, la partida de naixement. Res no ha pogut contes»
tar el Servei quan ha estat preguntat sobre dades referents a “menors”
Creiem fermament que quant a les prostitutes joves, per inexperiéncia i
perqué les malalties venéries que pateixen sén, com a recents, contagioses
en el grau mixim, el que ens interessa és medicar-les si estan malaltes;
i tota mesura que es prengui en els Serveis de la Lluita que representés
una accié derivada de l'edat allunyaria dels Serveis un sector de la prosti-
tucié fortament contagzant suficient per si sol per a mantenir T'endémia
venéria. Es ver aixo que creiem que les mides d'ordre moral que requereix
el problema de les menors han d’8sser preses. fora dels Serveis Antiveneris
i que les dones joves que esdevenen venéries han de trobar a la Lluita
un lloc de refugi per a guarir ur malaltia siguin o no prostitutes.

El grific adjunt ens demostra les edats de les prostitutes gue acudeixzen
al Dispensari- salta a la vista la manca d’elles en edats inferiors a 23 anys
ila raé no és altra que la por d'acudir-hi i d’ésser detingudes, o deauncia-
des, com en &poques recents anteriors a la nostra actuacié en la Direccid
s'esdevenia, en compliment d’ordres governatives, al nostre entendre arbi-
traries.

El fet de no registrar els noms de les prostitutes, en ésser visitades, ha
fet també imvossible de contestar a les dades que ens han estat demanades
ver diversos Jutjats referents a prostitutes que hagin acudit al Servei.
Contestacié que es feia possible quan existia el registre de prostitutes i
que encara motiva Ies preguntes actuals dels Jutjats.

Per fi, gliestié molt interessant, hem aconseguit a Barcelona gue les me-
sures sanitiries no fossin aplicades més que pel zelador sanitari del Ser-
vei. Fins fa poc temps estaven en mans de la policia governativa amb per-
sonal poc estable i amb poca preparecié en aquest afer. Fora de Barcelona
no s’ha pogut implantar el servei del zelador sanitari, per manca de mit-
jans econdmics.

Les instruccions nostres als proxenetes i a les prostitutes sén que no
estan obligades a ensenyar el carnet sanitari més que a les autoritats sa-
nitaries. Si aixd no es compleix per part de la interessada i si el carnet
es demana per persona no autoritzada a fer-ho, no és culpa nostra. Amb la
data del 29 d’agost del 1934, presentivem al Cap dels Serveis de Sanitat,
perqué recaptés del Conseller de Governacis, la segiient Ordre:

“Els Comigsaris { agents de policia s’abstindran de demanar el carnet
que la Lluita Antivenéria de la Generalitat lliura a les prostitutes, per trac-
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tar-se d'un document exclusivament sanitari 1 del qual Gnicament les auto-
ritats sanitiries poden requerir la presentacid, a les interessades.” Amb
aquesta Ordre nosaltres preteniem de posar en practica la resolucié nii-
mero 22 de 1’Assemblea General de la Unié Internacional contra el Perill
veneri, que tingué lloc al Caire 'any 1933 i que en el seu apartat tercer, diu:

“L’Assemblea considera necessari de no fer aplicar les mesures sanita-
ries més que per les autoritats sanitdries, ajudades especialment per assis-
tents socials i en cap cas per les autoritats de policia i agents de policia,

les giiestions sanitiries essent propies de les primeres i Ia policia del carrer
de les segones.”
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