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L'ORGANITZACIO DIE LA LLUITA ANTIVENERIA 

L'Organització de la Lluita Antiveneria a Catalunya esta continguda 
en el Decret del 22 de desembre de l'any 1933, Butlletí Oficial de la Genera- 
litat del 6 de gener del 1934. 

El concepte global i la finalitat de la Lluita estan expressats al preanl- 
bu1 del Decret, que diu així: 

"La Uuita contra el perill veneri ha estat organitzada arreu de$ món 
corn una de les més importants de la higiene social, seguint els seus princi. 
pis fonamentals, que són l'educació dels malalts i el tractament dels porta- 
d o r ~  de germens. Aquesta Uuita presenta, tanmateix, característiques par- 
t icular~ a cada país, d'acord, sobretot, amb el grau de moralitat i de cultu- 
ra, que origina variants que han d'ésser conegudes i estudiades, per ta3 de 
poder adaptar adequadament ací els procediments de Ifuita. 

"La lluita antiveneria ha d'ésser una funció estatal de la Generalitat 
que ha de controlar-ne tota l'organització i ha de dirigir la campanya in- 
tensa d'educació sexual i veneria, fent-ne arribar els beneficis des de la 
ciutat fins als medis rurals. 

"Més que una obra coerctivi,a facilment eludible, cal fer una obra de 
convenciment i esperar de modificar les actuals orientacions en un futur 
proxim, considerant el període actual com l'interval de transició pel qual 
han passat tots els paisos des de l'epoca en que les malalties veneries eren 
considerades vergonyoses i la lluita estava limitada a reglamentar da pros- 
titució. 

"La lluita aptiveneria ha de preocupar-se exclusivament de l'aspecte 
sanitari del problema i orientara els seus esforcos a fer sentir I'xció tutelar 
de I'Estat, guarint el portador de germens i cercant i corregint les fonts 
de contagi. Per aquest motiu, i com un de tants aspectes del problema, 
bom no pot tancar els ulls a la realitat i oblidar que existeix la prostitució, 



font principal del contagi veneri; i davant del fet real ha d'intervenir I'Es- 
tat, qualsevulla que sigui la forma en que la prostitució existeixi. 

"Exce1.lent mitjh de lluita és la certificació prematrimonial, pera no li- 
mitada a les infeccions veneries. Per tant, ha d'ésser estudiada per a im- 
plantar4a en el seu mhxim abast. 

"Barcelona té una característica especial que li donen dos fets particu- 
lars: ésser port de mar i la proximitat de la frontera. Aixb obliga a una 
cura especialíssima dels immigrants i transeünts, molts d'ells infectats; en 
I'expuZsió dels quals haurh de tenir acció la Lluita Antivenkria, a la mane- 
ra com n'hi tenen iIguns paisos." 

Per tant, es defineix la Lluita únicament i exclusivament com a un pro- 
blema sanitari i, igual al que s'estatueix per a altres endemies, es fixen les 
normes de profilaxi i tractament dels portadors de germens. 

Es  fa de la Lluita una funció estatal. 
Adaptada a la psicdogia del nostre país es redueixen al més possible 

els deures de I'individu, fent prevaler la funció tutelar. 
S'estableix un estatisme sanitari que cerqui i corregeixi les fonts de 

contagi. 
Es redueix el personal burocratic i es perfecciona I'administració. 

La Direcció s'ha mantigut en constant contacte amb els metges de la 
Luita per mitji  de viatges als Centres, inquirint les necessitats i modaii- 
tats locals i recollint totes les noves i suggerkncies que se li han donat, con- 
sultant en tot moment i en tots els casos el parer dels metges ahans de 
prendre cap resolució, arnb el ferm propbsit que I'organisme marxi per I'es- 
forc i la iniciativa de tots i que els actes de la Direcció signin la resultant 
d'un acurat estudi de cada problema. 

Durant l'any 1934, la Lluita Antiveneria s'ha desenrotllat amb un pres- 
supost exaictament igual al de I'any 1933. 

A finals del 1933, quan creiem que la valoració dels Serveis de Sanitat 
traspassats de I'Estat a la Generalitat, valoració que havia de realitzar la 
Comissió mixta de 1'Estatut de Catdunya, era cosa imminent, confercciona- 
rem per l'any 1934 uns pressupostos que feien viable tot el que el Decret 
d'Chrganització de la Lluita conté. Aquel1 pressupost no ha passat per ara 
de projecte, ja que no havent tingut lloc l'esmentada valoració, el Servei 
I'any 1934 s'ha regit amb les mateixes consignacions que tenia I'any 1933 
a les partides corresponents al Pressupost general de I'Estat i que ascen- 
deixen a 173.666 pessetes per a personal i 174.339 pessetes per a material; 
en total 349.005 pessetes. 

La Direcció n'ha fet la distribució que ha estimat pertinent, respec- 
tant, pero, les assignacions que en el moment de fer-se el traspas de I'Es- 



tat a la Generalitat tenia el personal i procurant atendre les coses més 
peremptbries de material i cuidant sobretot de la instail.lació d'dguns ser- 
veis, d'organitzar la Direcció i IsAdministració i iniciant l'obra de propa- 
ganda. 

Essent 75.855 el nombre d'assistencies prestades pels metges de la Llui- 
ta en funció medica, i pujant a 231.837 pessetes les despeses que ha ocasio- 
nat el Servei, descartades les d'hospitalització, el cost de cada assistenicia 
seria de 3 pessetes. 

Ei1 cost de les estances a SHospital de la Lluita és de 117.168 pessetes 
i cada estanca 6'17 pessetes. 

Una i altra dada representen un cost reduit. 1 cal tenir present encara 
que el Servei realitza una funció inspectora que no hem valorada. 

No hem d'ocultar les enormes dificultats econdmiques que ha 'eingut el 
Servei en tot el transcurs de l'any 1934, que han acaparat estúpidament gran 
part de I'atenció de la Direicció, i ens ha lligat de mans en la resolució de - 
molts assumptes. 

Ei  fet del traspis del Serveis de Sanitat de l'Estat a la Generalitat, en- 
tre ells el de la Lluita Antiveneria. va fer necessari oue els lliuraments. 
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que de la Direcció general de Sanitat rebien directament els Inspectors pro- 
vincial~ 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 causa de les consultes que les Ordenacions de pagaments feien 
a la Intervenció General de 1'Estat i a la Direcció del Tresor i a l'esgarria. 
ment de documents, que els lliuraments els rebia la Direcció del Servei amb 
un retard extraordinari, i privava de satisfer a temps les obligacions del 
personal i material. Amb motiu del pas del personal de l'Estat a la Gene- 
ralitat, ja el desembre anterior s'havia suspés el lliurament per a personal, 
i el pagament no. es pogué efectuar fins al cap d'uns quants mesos. 

Dificultats molt més grosses, pero, en5 esperaven en el segon semestre 
de l'any. Als pressupostos de SEstat per a l'any 1934, aprovats a primers 
de julaiol, s'havien suprimit les consignacions per a la Lluita Antiveneria de 
Catalunya; nosaltres, malgrat insistents gestions, preveient des de molt 
abans aquesta possibilitat i les dificultats que sorgirien, pero un xic con- 
fiats en promeses d'arranjament, no ens poguérem assabentar fins a primers 
d'octubre que el mal ja no tenia remei. Així, doncs, el Semei 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 valoració dels Serveis traspassats, no tenia compensació 
de les despeses i no havia, ni ha de fer-se cirrec d'aquesta carrega. Els 
fets palítics del mes d'octubre augmentaren encara les dificultats de resol- 
dre aquest afer, ja d'ell molt difícil. 1 la Genera'itat, responsable d'un Ser- 
vei que anava augmentant el seu deute, havia d'optar per una d'aquestes 
dues solucions: o tancar els Serveis, els Dispensaris i I'Hospital, amb greu 
perjudici per a la salut pública i lesionant infinitat d'interessos, o bé satis- 



fer deutes i compromisos i procedir a la reclamació a SEstat. Adoptada 
aquesta segona solució, $han fet amb molt retard alguns dels pagaments de 
material i totes les atencions del personal. 

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



E n  fer-nos carrec, el primer de gener del 1934, de la Dirccció de la 
Lluita Antiveneria de la Generalitat de Catalunya, no posseiem cap dada 
estadística. D'xí que el nostre primer interes fou de compaginar les dades 
de la labor realitzada I'any 1933 als Dispensaris dels diferents Serveis de 
Catalunya i enquadrar-les en uns fulls estadístics que repartírem; i fruit 
d'aquesta recopüació fou I'estadística de malalties assistides als diferents 
Centres i que fou donada a coneixer a tots els metges de la Lluita. 

No és possible de fer gaires conjectures del grau de I'endemia veneria 
a Catalunya. La sífilis és una malaltia que no és de declaració obhigatoria 
i per aquesta. raó no hi han dades oficials. Nosaltres des de la DirecciG, 
com després detallarem, ens proposarem de fer una enquesta al venered- 
legs a fi d'estudiar i áe  coneixer I'abast de I'endemia veneria 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. 

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

La xifra de 341 casos de xancre sifilític observats l'any 1933 i la de 377 
l'any 1934, 6s una xifra elevadíssima. Representaria, segons el calcul que 
abans feiem, 500 cpos  de noves invasions de sífilis per any a tot Catalunya, 
que té una pobl'ació de 2.700.000 habitants. 1 havent-se observat a Barcelo- 
na, que té una població d'l.OOO.OOO d'habitants, 236 casos de sífilis primaria 
I'any 1934, representaria, sempre segons el calcul anterior, uns 300 casos 
nous de sífilis. 

L'augment de xanicres sofert I'any 1934 no el judiquem, perd, com un 
tiu.gment de I'endhia, sin6 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 Semei, a 
causa de la labor de despistatge. i tractament, preferent entre totes, a que 
es dediquen els metges de tots els nostres Centres. 



Es facil d'esfablir comparacions amb estadístiques publicades referents 
a l'estat de l'endsmia en altres paisos. La proporció de les malalties que són 
assistides als Serveis és similar a les ja conegudes; remarcaríem nosaltres 
un excés de xanicres tous; res a notar quant a la proporció entre ífilis i ble- 
norragia. 

Pero el que és remarcable i fins inquietant és la intensitat de l'ende- 
mia de sífilis, ja que les xifres donades de xancres, és a dir, de noves inva- 
sions, són molt elevades 

L'endemia veneria, com totes les endemies, esta subjectada a variacions, 
les causes de les quals són múltiples. Creiem que actualment comencem a 
conhixer a fons l'endmia, les fonts i les formes de contagi; esperem de po- 
der-la reduir en termini breu, sobretot si se'ns fa possible una obra de con. 
tinuitat, i una persistent actuació ben orientada, clara i definida. 

La Direació rep mensualment, abans del dia 15, les dades estadístiques 
del mes anterior de tots els Centres i, amb les dades de les tres malalties, 
sífilis, gonococia i xancre tou, confecciona uns grafics, un per cada Servei 
i un altre amb els totals de tot Catalunya, que ppsen de relleu la marxa de 
I'endhmia i l'activitat de cada Centre. 

Els Centres de Jluita 

Al mapa adjunt de Catalunya podra veure's la distribució dels Centres 
o Dispensaris Antiveneris existents actualment. Hi són també mercats Fi- 
gueres, Vic, Vilafranca i Vilanova, on tenim el projecte d'establir uns petits 
nuclis profilactics i terapeutics d'acord amb les necessitats locals i menys 
importants que els actuals. Hi són encara marcades les poblacions on, pel 
seu allunyament dels Centres i per creure-ho d'un interhs sobretot profilac- 
tic, volem crear els "Agregats a l  Servei", metges amb funció preferentment 
inspectora, sotmesos a les normes del Servei i cdl.laboradors eficacos de l'o- 
bra de la Lluita. 

La importancia de la labor que puguin arribar a realitzar els diferents 
Centres depen de múltiples factors. Els quatre de Barcelona fan un treball 
intens, complementat per altres serveis antiveneris oficials, c m  són el del 
Municipi, de la Facultat de Medicina i de 1'Hospital de Sant Pau. 

A part de la competencia i el zel del metge-director, qüestió fonamen- 
tal perque el Servei reeixeissi, com és el cas, entre altres, del Dr. Soler 
Moltó de Tortosa, existeixen factors locals que acreixen la importancia de 
la Lluita en Centres determinats, c m  per exemple Manresa, a causa de la 
proximitat de la coruca minera, i el cas de Figueres, població fronterera. 
amb guarnieió i ailunyada de Girona, on freturem per a establir un Centre. 



Els Dispensaris 

Barcelona 

E n  comencar l'any 1934 existien a Barcelona només dos Dispensaris; 
un d'ells bo, l'eltre no podia aprofitar-se. 

Dispensari núm. 1.-Instdlat al carrer de Rauric, 18, per la Comissió 
especial de l'any 1931. ESs seus emplacaments, utiliatge i funcionament, eiS 
creiem irreprotxables. 

Dispensari núm. 2 .dmplaca t  estrategicament al Pard.le1, avinguda 
Francesc Layret, 97, t6 una instal~laci6 detestable. Creat l'any 1930, la seva 



reforma radical o la seva desaparició i substitució havia estat la preoicupa- 
ció de la Comissió especial. 

A les darreries de l'any 1933, hom va concebre la idea d'engraildir les 
obres de I'edifici en conctrucció del Passeig de Galan i Garcia, destinat a 
Dispensari Antiveneri i a Inspecció de Sanitat, i convertir-lo en Institut 
d'Higiene social i Conselleria i Diracció de Sanitat. L'lnstitut havia d'aco- 
llir totes les Lluites de tipus social, entre elles, naturalment, I'antiveneria, i 
constituir un Centre sanitari polivalent al mateix temps que un Centre 
d'ensenyament de professions sanitaries i de propaganda i educació saniti- 
ria. Així concebut I'edifici, va estudiar.se la base pressupostaria complemen- 
taria del que ja htvia estat realitzat i va resoldre's, pei senyor Conseller de 
Sanitat, la seva execució urgent; a les 95.000 pessetes esmercades, eren afe- 
gides 753.839'52 da1 pressupost nou; i encara són necesshries 30.000 pesse- 
tes per a instail4ació del Dispensari. 

Els nostres plans eren d'inaugurar I'ediiici el primer de gener del 1935. 
Aquest Centre de Lluita ha de substituir I'actual del Paral.le1. Per la 

distribució de lacal i la instd.lació, s'ha tingut en compte el parer dels met- 
ges del Servei que han de regentar-lo i esperem que sera un edifici model 
que estatjara amb dignitat I'obra sanitaria de les Lluites socials. 

Dispensari del Port.-Tant la Comissió especial dels Serveis Antivene- 
ris de Barcelona que funcion I'any 1931, com el Comit2 de la Lluita i algun 
dels seus membres, com nosaltres mateixos havíem sentit sempre la neces- 
sitat d'enllacar el Port amb la Ciutat en el problema de la Lluita Antive- 
neria. La diferencia d'autoritats i de jurisdicció no havia d'ésser obstacle 
per a un acoblament de funcions, ja que els interessos i les finalitats d'itns 
i altres eren els mateixos: combatre I'endemia. 

La Sanitat exterior al Port ha de complir els compromisos internacio- 
n a l ~  referents als marins mercants, tant nacionals com estrangers, i en l'as- 
pecte veneri aquests compromisos són ben taxatius i explícits per a les na- 
cions signataries dels convenis. Per a Ia Sanitat interior de la Ciutat és d'un 
interes extraordinari localitzar un servei antiveneri en un ambient com és 
el m011 i els barris propers de població miseriosa, flotant, vagabunda i in- 
fectada. 

La prestació del Servei per la Lluita de la Generalitat amb personal es- 
pecialitzat i entrenat era d'esperar que havia de donar grans rendiments. 
Aquest punt de vista nostre fou compartit pel doctor Aocosta, director de 
Sanitat exterior, que sentia els mateixos anhels que nosaltres; junts hem 
planejat la tasca que actualment s'estk realitzant. 

A I'edifici que al m011 de Barcelona posseeix la Sanitat exterior del 
Port, amb una sala d'espera i locals per a visita i cura, funciona diaria- 
ment, de 5 a 7 de la tarda, un ServeiAntiveneri, exclusivament per a homes, 
sense distinció de professió ni procedencia. Als marins mercants nacionals 
o estrangers que porten el carnet internacional de curació que hi acudeixen, 
se'ls aplica el tractament corresponent al pla terapeutic que el carnet in- 
dica. Si són marins que no posseeixen carnet, se'ls en facilita un que pre- 
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sentaran als Centres Sanitaris on vagin. Els malalts no marins sÓn tractats 
com aIs altres Dispensaris. 

Aquest Dispensari funciona des del mes de juny. L'horari era un poc difí- 
cil de dterminar, ates que el treball al Port és de sol a sol; per aixo va esco- 
Ilir-se i'úiora de 5 a 7 de la tarda, fixa tot I'any, més compatible 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, pero, que cal intensificar-la; i així es 
fara. 

Dispemari núm 3, de I'Hospital de la LEuita.-En el transcurs de i'any 
1934, es va creure indispensable de crear encara un altre Dispensari. Els bar- 
ris del Nord de Barcelona, de població preferentment obrera, quedaven bon 
xic desemparats. Podia, doncs, aprofitar-se l'edifici de I'Hospital del Servei 
per a establir-hi un nou Dispensari. Aquest recolliria la clientela de les bar- 
riades properes, al mateix temps que faria possible que les malaltes que hi 
haguessin estat hospitalitzades, en ésser donades d'alta de I'Hospital, po- 
guessin continuar llur tractament i assistencia, en període de lathncia de la 
malaltia, al mateix Centre i pels mateixos metges que les havien assisti- 
des durant llur hospitalització. 

E l  mes de juny del 1934, comencava a funcionar el Dispensari. La con- 
currencia al Servei ha estat escassa. Darrerarnent s'ha intensificat la pro- 
paganda per mitjh de cartells fixats als carrers i a les portes de les fa- 
briques de la barriada, amb la qual cosa s'ha aconseguit un augment de 
concurrencia. El Dispensari funciona els matins; de no reeixir s'assajaria 
eJ funcionament a les tardes, hora probablement inés adient a les necessi- 
tats dels obrers que hi han de concórrer. 

Els Dispensaris forans 

E l  Dispensari de Lleida estava, malíssimament instal.lat, en uns baixos 
llabregs del Govern Civil. Les gestions fetes en el tranrcurs del 1934 pel 
Servei prop de I'Ajuntament de Lleida, han fet  possible una coordinació 
de fnncions i una enteca entre I'Ajuntament i la Generalitat i, actualment, 
la Lluita Antiveneria a Lleida esta ben insta11Iada a l'edifici denominat de 
la Gota de Llet, que és un Centre Sanitari de tipus polivalent i independit- 
zat de tota altra missió que no sigui de tipus medic o sanitari. 

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

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

Donem com a dolents la resta dels Dispensaris de la Lluita a Catalunya: 
Tarragona, Tortosa, Manresa, Mataró, Sabadell i Terrassa, instaB.lats als 
edificis dels Ajuntaments i, per tant, mancats d'independsncia; i amb una 
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Serveis prestats als Dispensarlr de la Lluita AntlvenBria 

' Malalts Visites Analisis 1 assisiits efectuades de sang 

N." 1 (Rauric, 18). . . .  1.659 

N.O 2 (Paral3el) . . . .  1.971 

N: 3 (Hospital Lluita) . . 79 

PORT (Moll de Barcelona). 270 

MANRESA . . . . . . . .  1 189 

MATARÓ . . . . . . . .  1, 120 
. . . . . . .  SABADELLL 101 

. . . . . . .  TERRASSA. 213 

GIRONA. . . . . . . . .  484 

LLEIDA . . . . . . . . .  371 

REUS . . . . . . . . . .  166 

TARRAGONA. . . . . . .  575 

TORTOSA . . . . . . .  443 

. . . .  TOTALS 6.641 

Frotis 

INJECCIONS 
- Reconeixt- 

ments de 
Neo-arscni- 

~ i ~ ~ ~ t  prostitutes cals 
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Maialties assistides ais Dispensarls del Sewei 



barreja de personal que hi afiueix, resulta molest i desagradable per a una 
i altra ínstitució, Ajuntament i Lluita, i dificulta la labor dels metges en 
retrauw la clientela del Servei. 

En el transcgrs de I'any 1934, s'lha augmentat l'utillatge dels Dispensa- 
ris, perque poguessin complir la seva missió i s'ha accedit a quasi totes 
les peticions fetes pels metges-directors de cada Dispenari. Ido considerem 
una installlació perfecta en alguns, i estem descontents de molts d'ells, pero 
tots poden realitzar el mínim de llurs necessitats. 

Dificultats econbmiques que ha tingut la Direcció en el transcurs del 
1934, han fet impossible satisser de forma cornplerta aquestes necessitats 
peremptbries, malgrat Satenció que hi ha prestat. 

Diagnbstic i tractament dels malalts 

Els adjunts quadres estadístics de "Malaities assistides" i de "Serveis 
prestats" donaran idea, millor que cap explicació, de la labor realitzada per 
la Lluita. La Direcció no posseeix dades més que de l'any 1933, durant el 
qual la Sabor va ésser bastant inferior a la del 1934. 

A les 14.406 injeccions de neoarsenicals i a les 13.048 de bisnut 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- 
tigonocbcica, en gran part subministrades per la Direcció i que ha repre- 
sentat per a la Generalitat una despesa, pels quatre conceptes esmentats, de 
16.550'75 pessetes. 

L'aeció terapeutica i profilictica ha estat la principal i fonamental pre- 
ocupació de la Direcció. En data 13 d'abril es va donar una Instrucció a 
tots d s  Serveis en la qual deiem que "donada la intensitat de I'endemia 
de sífilis a Catalunya, pregavem insistentment tots els metges d'intensificar 
el maxim I'atracció dels luetics dels dos sexes al respectiu Servei, fent un 
tractament intens de neteja de lesions contagiants, administrant els neoarse. 
nicals gratuitament a tothom mentre hi haguessin lesions obertes i conta- 
gioses, i de prodigar els eximens serolbgics, sobretot per a despistar les 
sífiiis ocultes, recordant que la labor fonamental 3el Servei és la profílaxi 
pel tractament". 

Amb aquestes normes i orientacions s'ba lograt un augment forca nota- 
ble de malalts als Dispensaris. 

Com pot veure's, pels adjunts quadres estadístics, Sassistencia de sifi- 
lítics esta gairehé exclusivament limitada als períodes primari i secundari 
de la malaltia i, en menys escala, als períodes de latencia, essent molt es- 
cassos els malalts afectats de sífilis visceral. El fet és degut a la fama 
que té el Servei de limitar la seva acció a I'aspeicte veneri de les mdalties, 
essent els malalts.viscerals tributaris d'altres Serveis d'assistencia medica 
en benefici segurament dels mateixos malalts davant Sepecialització for- 
cosa i l'adequada preparació del personal i utillatge que es requereix. 
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Es escassa l'assistencia de dones als Dispensaris de la 'Lluita. La gran 
concurr&ncia de prostitutes i la dissortada orientació que anteriorment ha- 
via portat la Lluita havien allunyat la clientela de dones no prostitutes i 
infants, que actualment s'esta recuperant i incrementant. 

Els metges tenen en el respectiu Servei, com és natural, una absoluta 
llibertat d'actuació científica en el diagnbstic i tractament dels malalts. 

Així nosaltres, en el nostre, hem practicat en els fimbtics congenits un 
tractament senzill i rapid consistent en la dilatació amb tisores fent un tal1 
dorsal, defugint la vena dorsal del pene, i cloent la ferida amb tres agrafes, 
pracediment ambulatori que guareix en cinc o sis dies i que ens senreix 
als fins profilhctics de tenir el prepuci obert. 

Els Directors de Dispensari i Caps de Centre tenen també una llibertat 
d'acció per a posar en practica llurs iniciatives. 

Al Dispensari núm. 2, que nosaltres dirigim, portem un grhfic mensual 
d'homes i dones assistits afectats de sífilis primaria, dels totals de sífilis, 
de blenorragics i de xancres tous. La suma dels malalts dels dos sexes és 
I'adjunta grafica. 

* * *  
Els Dispensaris del Servei han d'estar dotats de tots els mitjans de 

diagnbstic clínic i els senzills de laboratori (frotis, ultramiicroscbpia, etc.), 
per a ésser manejats pels mateixos Metges. Per anilisis complexes, Barce- 
lona i les comarques barcelonines disposen del Laboratoii Central del Ser- 
vei. A la resta de Catalunya, aquests analisis han d'anar a carrec del La- 
boratori comarcal. 

* * *  
S'ha sustentat e1 criteri, durant el període contagiós de les malalties 

veneries, i sobretot de la sífilis, de no posar traves de cap ordre als malalts, 
com representaria el fet d'exigir algun document que demostrés llur indi- 
gencia i que es traslluiria en la perdua del maIaft en alguns casos. Passat 
e1 període contagiós, un cop tancades les lesions, el problema ja varia i 6s 
l'hora d'exigir als malalts que deinostrin llur indigencia si volen ésser ate- 
sos pel Servei. La forma que la realitat ens demostrava de com eren Iliu- 
rats els certificats d'indigencia, va fer que desgraciadament ens desenten- 
guéssim d'aquest requisit. La Direcció va fer, el mes de juny, gestions 
prop del Comite d'Assistencia municipal de Barcelona per a veure de re- 
soldre la qüestió; i la proposta del Comite fou que els Metges havien de 
donar el nom i domicili, del6 que creguessin sospitosos de no ésser indi- 
gents, a la Comissaria de Beneficencia, la qual contestaria a les 72 hores, 
temps que tardava a fer la comprovaci6, i saber el resultat. Si es té pre- 
sent I'índole de I'urbs de Barcelona amb l'enorme població flotant i la 
immigració sanithriament incontrolada, tant de forasters com d'estran- 
gers, tant d'un sexe com de i'altre, es comprendra la poca eficacia de l'or- 
ganització de control actual i el fet que resofguéssim d'orientar els eifor- 
$os per a aconseguir una millor organització de control dels indigents. 



Només ens consta de Lleida que tingui una organització municipal 
d'aquesta índole i que funcioni amb perfecció, segons ens assessora el 
Metge de la Luita. En realitat el que han fet els nostres Centres ha estat 
preguntar directament al malalt si pot comprar-se el remei i donar-lo al 
que respon que no; havent-se arribat al cas de subministrar el medica- 
ment, i no parlem ja de la consulta gratuita, a persones el vestit de les 
quals, tant de pai& com d'uniforme, delatava que no eren indigents. 

El criteri haura estat possiblement equivocat, perb hem cregut prefe- 
rible de rnedicar el que ens consulta, cicatritzar les seves lesions i procu- 
rar I'atracció al Servei, sobreposant a tot I'interes sanitari, coneixedors 
deis abusos de que som víctimes i de que lesionem interessos econbmics 
d'altrí, menys importants, pera, que el d'extingir I'endemia. 

Tan interessant com e1 problema dels indigents és el dels estrangers. 
Mentre que en alguns paissos, en no tots certament, les prostitutes 

espanyoles són 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 assisteixen, mediquen i hospitalitzen gra- 
tui'fament a tots els estrangers malalts que se'ns presenten. 

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

Referent a la prostitució, la cosa esta hen clara: cal procedir a privar 
I'entrada i a I'expulsió de les prostitutes estrangeres; lleis i reglaments 
vigents hi ha que ho permeten i fins hi obliguen. 

Les dades obtingudes en un dels nostres Serveis a Barcelona i que 
motiven aquest comentari són les següents: 

Malalts de Barcelona 36 Ojo Prostitutes de Barcelona 29 % 
" Girona 2 %  ,, Girona 

9. 
1 % 

" Lleida 3% Lleida 
,, 3% 

" Tarragona 3 %  Tarragona 
9 ,  

2 %  
" de la resta d'Espanya 53 % resta d'Espanya 52 % 
" estrangers 3 %  estrangers 13 % 7 ,  



HtOmSPITAL DE LA LLUITA 

No són moltes les reformes introduüdes a l'Hospita1 que, sota la di- 
recció del Dr. Camos Camps des de la seva fundació fins a I'any 1931, 
havia estat organitzat i portat amb un zel i una competencia extraordinaris. 

E n  el Reglament que va establir-se el 4 de juny del 1934, es precisa la 
missió sanitaria, social i científica de SHospital, destinat exclusivament al 
guariment de malalties veneries i paraveneries i a I'aiilament i guariment 
dels malalts que, essent veneris, constitueixen un perill social. La qual cosa 
vol dir que tenen dret a ingresar-hi els malalts que siguin considerats 
pels metges de la Lluita un perill social, els quals malalts no podran aban- 
donar 1'Hospital fins que deixin d'ésser un perill social, a judici dels met- 
ges que els assisteixin; també poden ingresar-hi els indigents que tin- 
guin un mal veneri, mentre sigui contagios o els imposssibiliti per al tre- 
ball, i els no indigents que paguin a SAdministració de I'Hospital una pen- 
si6 diaria, i a la bestreta, de 5, 10 ó 25 pessetes, segons llur capacitat eco- 
nomica, i paguin també un tant, en la mateixa proporció, per les interven- 
cions quirúrgiques. 

Si a judici del metge un malalt contagiós i social sofreix les suficients 
garanties de sotmetre's a les mides sanitaries que se li ordenin, pot donar- 
se-li l'alta; aquest malalt sera vigilat pel zelador sanitari del Servei i es 
procedira al seu reingrés si infringeix l'ai'llament forcos que se li imposi 
per la seva contagiositat. 

Heus aquí el regim 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 I'ingrés de sle prostitutes a l'Hos- 
pital. Hem de manifestar ara que, merces al regim actual i al tracte medic 
i sanitari que es dóna a les malaltes, hem aconseguit que de 378 ingresca- 
des durant I'any, 200 haguessin, elles mateixes, demanat voluntariament 
I'ingrés; proporció no obtinguda mai 6x2s ara, ja que en anys anteriors el 
nombre de voluntaries era reduit i gairebé ingressaven Únicament prostitu- 
tes detingudes. Aquesta progressió ascendent de voluntaries a hospitalit- 



zar-se, és un exponent del capgirament que ha sofert el Servei ,en aquests 
darrers anys, sobretot en I'any 1934. 

El Reglament de I'Hospital fa possible les altes prematures de les pros- 
titutes i la continuitat de I'assist~ncia, com a malaltes, al Dispensari que 
lliurement escullin. S'ha posat gran atenció a no retenir les malaltes "so- 
cial~' '  mes que els dies justos que tarda a tancar-se la lesió, i aixo ba con- 
tribuit enormement a captar la simpatia de les malaltes per SHospital i 
pel Servei i a desterrar la repulsió per la privació de llibertat, limitada ac- 
tualment el període agut de malaltia i als casos de manca absoluta de ga- 
rantia de no persistir en el conragi. 

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

Per dades prdpies, obtingudes pel Servei a Barcelona, veiem la xifra 
elevada de prostitutes analfabetes: 47'6 per 100 no saben Ilegir; 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 I'Hospital, és Cuna 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 I'Hos- 
pita1 prenent el sol. Algunes, molt poques, ajuden els petits quefers de la 
casa, p. e. al laboratori. 

Ja des de la nostra actuació com a secretari de la Comissió especial 
I'any 1931, que ens venim proposant de reformar aquest estat de coses. La 
mitjana d'estada de les malaltes a I'Hospital, és de 50 dies; una tercera 
part sobrepassa aquesta xifra. Val la pena d'aprofitar aquest període de 
temps per a exercir sobre d'elles, una inuencia moral que enalteixi i enfor- 
teixi llur personalitat social i inte1.lectual. 

En  data 6 de julio1 del 1934, sabent el senyor Conseller de Cultura ben 
disposat a accedir-hi en el que d'ell depenia, propodvem a la Superioritat 
la creació d'una placa de mestra que tingués cura d'establir diversos graus 
d'ensenyament, incloent el de primeres Iletres, i d'organitzar llicons i tre- 
balls manuals amb la doble finalitat d'instruir-les i mantenir-les en un ain- 
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 redimir-se de la prostitució i alliberar-se de la miseria, causa en el nostre 
país de l'ingrés i el manteniment en la prostitució de les dues terceres 
parts de prostitutes. 

Causes alienes a la nostra voluntat no han fet possible encara la crea- 
ció d'aquesta funció que creiem capital. No hem de parar fins a aconse- 
guir-ha. 



El mes d'octubre va organitzar-se a YHospital del Servei I'hospitalitza- 
ció d'homes, que podien constituir també un perill social i tenien el dret 
de gaudir de l'organització i especialització del Servei, amb el seu perso- 
nal utillatge, per a guarir-se les malalties veneries. En part també espe- 
rem que aixd contribueixi a desterrar el nom infamant de "Les Magdale- 
nes" amb que, desgraciadament, 6s conegut I'Hospital de la Lluita Anti- 
veneria. 

El problema d'hospitalització de malalties veneries, fora de Barcelona, 
no esta pas resolt satisfactdriament. 

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

A les comarques barcelonines, les malaltes són invitades a ingreusar a 
YHospital del Servei a Barcelona; en alguna ocasió (molt rara), hi són 
conduides, de manera molt discreta, per personal d'ordre públic. 

A Girona, Lleida, Reus i Tarragona, els Hospitals acullen les malaltes 
en regim absolutament obert, i són ateses com cal pel personal del Servei 
o, com en el cas de Girona i Lleida, pel personal de I'Hospital comarcal. 
Pocs llits són suficients. 

ATortosa no ha estat possible encara d'establir aquest mínim d'hospi- 
talització de malaltes socialment perilloses. Malgrat les gestions i l'excel- 
lent actuació del metge de la Lluita a Tortosa, la Junta rectora de I'Hos- 
pita1 vol que li  siguin satisfetes les estancies dels cscassos malalts que du- 
rant molt pocs dies hauria d'acollir al seu establiment. Queda pendent per 
a I'any 1935, donar solució a aquest problema. 

Adjuntem les dades que creiem intenessants de publicar de I'Hospital de 
la Lluita Antiveneria i que, junt amb les dades estadístiques de cadascun 
dels metges de sala, donen compte de la labor que realitza SHospital. 

MALALTIES ASSISTIDES A L'HOSPITAL DE LA LiLUITA 

............ Primaria 5 
Sífilis cutaneo-mucosa 

Secundaria i terciaria 64 
............ Latencies sifilítiques 85 

Blenorragia ..................... 359 
..................... Xancretou 2 

......... Altres malalties veneries 53 
... Malalties genitals no veneries 98 

...... Totals 666 
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Servei del doctor Antoni Carreras 

Esclerosi inicial ............... 5 
........................ Roseola 2 

Lues latent ..................... 32 
.................. Síf.papulo sa 8 

Síf . pigmentaria ............... 5 
Síf . circinada .................. 2 
Síf . psoriasiforme ............... 3 
Síf . maculasa .................. 7 
Plaques mucoses ............... 79 

. .................. Sif terciaria 2 
..................... Pediculosi 2 

........................... Sarna 21 
Intertrig ..................... 6 
Molúscum ..................... 2 
Erisipela ..................... 2 
Impekigen ..................... 5 

..................... Foliculitis 2 
Dermitis estaíilogens ............ 3 

........................ Ecaema 2 
Eczema liqiuenoide ............ 2 
Prurig ........................ 3 
Condilomes ..................... 10 
Ulceres vulvars i anals ......... 6 

..................... Xancre tou 2 
Cervicitis erosiva ............... 9 
Ulc'eres de les cames ............ 3 
Tuberculosi pulmonar ............ 2 

............ Blenorragia cronica 19 

Servei del doctor iLJ . Guilera 

Gonocbcia 

Endocervicitis ........................ 
Cervicitis (erosives. uioeroses. hiper- 

trofies cervicals) .................. 
Vaginitis i vulvovaginitis ............ 
Bartholinitis i abscesos glandulars ... 
Uretritis ........................... 
Parauretritis ........................ 
Cistitis .............................. 
Artritis gonocociques ............... 



Sífilis 

Amb manifestacions clíniques de se- 
.................. gon i tercer grau 9 

Latents diagnosticad- pel Laboratori 
pels autecedents luetics de la ma- 
ld t a  .............................. 28 

Altres malalties 

Lesione vulvars (quists. ulceracions 
no específiques. xancres tous. de -  
fantiasi. etc.) ..................... 

Condilomes vulvars .................. 
............... Ulcera trbfica uretra 

..................... Papilomes uretra 
Lesions anals (condilomes. hemorroi- 

..................... des. estenosis) 
.................. Fístules rectovaginals 

Flemó isquiorrectal .................. 
..................... Adenitis inguinal 

Sarna .............................. 
Ictericia .............................. 

Malalties en gestació .................. 
........................... Avortaments 

Intervencions quirúrgiques 

..................... Bartholinectomies 
Obertura trajecte glindula Bartholino 

........................ Raspats uretra 
......... Extirpació condilomes vulvars 

...... Resecció petits llavis hipertrbfics 
Obertura trajecte fístula isquiorrectal 

......... Extirpaci ócondilomes anus 
............ Dilatació recte (estenosi) 
............ Obertura adenitis inguinal 

Apendicectomies ..................... 
............ Laparatomies per anexitis 

. Servei del doctor Joan Comas Camps 

Gonocbcia 

............ Endocervitis gonocbciques 21 
Cervicitis (esosives. ulceroses. hiper- 

.................. trafies cervicals) 64 
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Ane~ritis gonocociques ............... 
Vaginitis i vulvovaginitis gonocoic- 

ques .............................. 
Bartholinitis i abscesos glandulars ... 
Uretritis gonocociques ............... 

........................... Uretrocele 
Parauretritis Skene .................. 
Cistitis gonocociques . . . . . . . . . . . . . . .  

Sííilis 

Amb rnanifestacions clíniques de se- 
.................. gon i tercer grau 

Latents. diagnosticade~s pel laboratori 
o per antecedents luetics de la ma- 
lalta .............................. 

Altres malalties 

Lesions vulvars (ulceracions no espe- 
cífiques. xancres tous. quists. etc.) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . .  Condilomes vulvars 
Lesions anals (condilomes. hemorroi- 

........................ des. etc.) 
Fístules rectovaginals ............... 
Absc6s isquiorrectal .................. 
Pelviperitonitis gonocbcica ............ 
Adenitis inguinal ..................... 

.................. Artritis gonocbcica 
Molúscum contagiosum ............... 

................................. Sarna . . .............................. Ictericia 
Foliculitis estafilococica ............ 

..................... Afecció gistrica 1 
Malaltes en gestació .................. 9 
Avortaments ........................... 3 

Intervencions quirúrgiques 

............... Laparatomies anexials 2 
.................. Barfiholinectomies 3 

Amputacions de col1 úter ............ 3 
......... Obertura glandula Bartholino 1 

Plastiqes .............................. 1 
........................ Raspats úter 2 



........................ Dilatació anus 1 
............... Extirpació condilomes 1 

..................... Apendicectomies 1 
............ Desbridament tumor al col1 1 

HOSPITAL D E  LA LLUITA ÁNTIVENERIA 

Any 1931 

Entrades de malaltes durant l'any 277 
...... Estades causades durant l'any 15.263 

Dies que han invertit en llur curació: 
De 1 a 25 dies: 46 malaltes. 
Dse 26 a 50 dies: 106 íd. 
De 50 o més dies: 126 íd. 

Cos de cada etstada, sense la nomina del personal: 4'82 ptes. 

Any 1932 

Entrades de malaltes durant l'any 286 
...... Estades causades durant l'any 13.982 

......... Mitjana de malaltes diaria 38 
Dies que han invertit en llur curació: 

De 1 a 25 dies: 35 malaltes. 
De 26 a 50 dies: 98 íd. 
De 51 a 100 dies: 90 íd. 
Més de 100 dies: 22 íd. 

Cost per estada: 4'71 pessetes. 
Cost per estada, incloent-hi la nomina del personal: 6'35 ptes. 

Any 1933 

Entrades de malaltes durant l'any 385 
...... Estades causades durant l'any 15.978 

......... Mitjana de malaltes diaria 43 
Dies que han invertit en llur curació: 

De 1 a 25 dies: 94 malait,es. 
De 25 a 50 dies: 127 íd. 
De 51 a 100 dies: 114 id. 
Més de 100 dies: 15 íd. 

Cost per estada: 4'82 pessetes. 
Cost per estada, incloent-hi la nomina del personal: 6'28 ptes. 



Any 1934 

Entrades de malaltes durant I'any 378 
Estades cauaades durant I'any ...... 18.909 
Mitjana de malalties diaria ......... 52 
Ingressades volunt%riment ......... 200 
Ingressades for$-ent ............ 178 

Coat per estada. incloent-hi la nomina del personal: 6'17 ptes . 



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

I V  

D E L  LABORATORI 

Instail4at a I'Hospital de la Lluita, realitza una labor molt intenea i a 
ritme progressiu. 

S'ha adquirit aquest any l'agitador per a la practica de la reacció de 
Kahn 

S'hi practiquen tots els anilisis dels Serveis dae Barcelona i de Man- 
resa, Mataró, Sabadell i Terrassa, que els metges hi envien, i els resultats 
són tramesos ripidament al Servei d'origen. 

No preveiem cap modificació, fora d'augmentar la migrada retribució del 
personal actual. 

La sistematització de les reaccions serologiques de la sífilis a la M. K. 
R. i a la K.. deixant la W. per als casos discordants, ha permes que el 
faboratori pugui rendir tot el que se li demana. 

Els  pocs anilisis de Iíquid cefalorraquidi practicats són deguts, en 
gran part, al fet que els Dispensaris del Servei asistciiicn la sífilis gai- 
rebé exclusivament en el període veneri i incipient, per tant no viseeral, 
que requereix poc la punció lumbar i, segonament, a que no entra en els 
proposits dels metges I'interes d'estudiar e1 licor espina1 de llurs malalts. 

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

"En el !Lahoratori central de la Lluita Antiveneria de Catalunya practi- 
quem sistemiticament diverses reaccions serologiques en cada sang rebu- 
da;  la selecció d'aquestes reaccions ha variat en el mes d'agost d'enguany, 
per qual motiu podem dividir l'any 1934 en dos períodes: el primer com- 
pren fins el dia 27 d'agost i el segon des d'aquesta data fins el dia 31 de 
desembre. 



"El nombre total de mostres de sangs dife~ents rebudes durant tot l'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 anzlisis, el nombre d'aquests é s  molt 
m& crescut i el detallanem en la breu deseripció que segueix. 

"Durant l'esmentat any va incrementar-se molt el treball del Laboratori, 
fins a arribar un dia ,(25 de maig) en que varem assolir la xifra maxima de 
76 sangs rebudes. Com que llavors es practicaven tot,es les reaccions de 
Wassermann, Hecht i Meinicke (MKR 11), aix6 va representar per aquell 
dia sol I'ús de mes de 900 tubs d'assaigs ,afegir 4.164 vegades arnb pipetes 
graduades els reactius corre.sponents, i a mésa més de preparar-les escriu- 
re els dictzmens, so que es va traduir ,en un treball intensiu de m,és de 8 
hores seguides, fent-los 4 perso.nes, una de les qual-S venia al Laboratori 
voluntiriament, cense remuneració ni obligacions, una altra era una dona 
internada en el nosocomi, que va fer els treballs subalterns. Sortosament. 
la bona vduntat de tots va permetre d'e donar 'fi aquell dia a la tasca. AixB 
no obstant, aquesta intensitat de treball no va passar desa~ercebuda per la 
Direcció dels Serveis de Lluia Antiveneria de Catalunya i espontaniament 
ens va cridar, a 6 de posar remei a aquest estat de coses,..perqu& si persistia 
així I'exeés de feina, indubtablem~ent el cansanci ens dominaría, en detri- 
ment de la bona marxa dele analisis. De moment es va di'sposar que, en 
c a p t e s  de dos dies setmanals, els a ~ l i s i s  es fessín tres cops per set- 
mana. 

"En resum, podem trobar un total de 26 reaccions de Wassermann (11 
fortament positives i 15 positives moderades). que porten simultaniameni 
com a negatives les reaccions de Hecht i de Meinicke, i aix6 6s prop de 
10.000 mostres de san%, $0 que dóna una proporci óde 0,26 per 100. 

T e r  tal motiu es pea& en la supressió de la reacció de Wassermann, 
sobretot si es substitu'ia la reacció de Hecht, que sovint queda inservible 
per manqca de poder complementari del shrum del suposat malalt (índex 
zero). per una altra reacció qu,e, ultra no tenir aquest inconveni,ent, fos 
més fidmel qu,e aquwta. Aix6 va portar de seguida al pensament la reacció 
de Kahn. actualment considerada com a la més ajustada a la realitat sero- 
lagico-clínica. 

"El Director dels Servei's d'e Lluita Antiveneria de Catalunya. de comú 
acord a.mb ei signant. va ordenar que en totes les sangs rebudes al Labo- 
ratori es practiquessin les reaccions de Kahn i de Meinicke (aclariment 
11). i en aqu,elles en que els resultats focsin com~letament discordants 
(positiu en uns i negatiu en l'altre), e s  practiqués la reacció de Wasser- 
mann. No gens menvs, a fi que els metges clínics poguessin seguir sero- 
IBgieament amb el Wassermann els malalts en que tinguessin per aquesta 
reacció un interes especial, també s'ha seguit fent-la e nels casos en que 
ho desitgen els companys. 

"Aquest,es normes van comentar-se a portar. a la prsctica el dia 27 d'a- 
gost. 



Resum estadístia de l'any 1934 

Sangs analitzades ..................... 
Frotis examinats al microscopi ...... 
Reaccions de Wassermann . . . . . . . .  
Idem de Hecht ..................... 
Idem de Meinicke 11 (aclariment) ... 
Idem de MTR (Meinicke enterboli- 

ment) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Id,em de Kahn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Adl is i  d'orina ..................... 
Analisi de líquid cefalorraquidi ... 
Desviació de complement blenorragic 
Investigació de treponemes ......... 

"Hi ha hagut discordancia entre Kahn i Meinicke 28 vegades. 2,3 pcr 
100 de ks reaccions practicades. 



EL SERVEI SOCIAL 

Hem cregut d'un interPs extraordinari implantar el denominat "Servei 
Social", per mitjii d'inferrneres qu'e complissin la missió encomanada en 
dtres  lloes a I'AssistPncia social. L'assaig, per múltiples raons, no s'ha es- 
table* més que a Barcelona en els Dispensaris número 1 i número 2. La 
manca de personal diplomat especialitzat va f,er que les infermeres hagues- 
sin d'ésuer ensenyades .en la tasca que hom es proposava. 

Comencem per dir que la tasca encomanada ha estat bastant limitada. 
La labor primordial que: es realitza en altres paysos, és a dir, la visita do- 
miciliaria, fora, per tant, del's Dispensaris, a l'objecte d'atraure les fonts de 
contagi i els familiars del malalt, ací no s'ha implantat. L'ambient social 
nostre, els costums i una certa resistencia trobada per la Direcció en els 
elements tecnics consultab abans d'establir el Servei, la manea de prepara- 
ció i d'esperit en les encarnegad.es de la missió, han fet que es renunciés 
de moment a la visita de la infermera al contagiant que, com diem en altre 
Iloc, en el 95 per 100 dels casos eren prostitubes. No per aixo prescindírem 
de fer el Servei i ha estat encomanat sempre i en cada cas al zelador sani- 
tari dels Serveis. En  els casos en que el contagiant no era una prostituta, 
hem de manifestar (i amb aixo els resultats que hem obtingut discrepen 
enormement del que hom llegeix d.e Srerveis de l'estrangr similars alas nos- 
tres), que hem fracassat rotundament, perquP la manca de dades precises 
d'identiíicació del contagiant, ha obligat a encarpegar de la missió d'atrac- 
ció al Dispensari ai mateix contagiat; i aquest en comptades ocasions ha 
aconseguit de convencer el malalt i conduir-lo al Dispensari. 

Despréc qu,e un malalt és visitat en la primera consulta, la infermera, 
en col~laboració amb el metge, ha estudiat, en cada malalt amb malaltia re- 
cent, la font qe contagi. Tots els Dispensaris tenen uns fulls on fan anota- 
ció del nom i malaltia del contagiat. el lloc on va trobar el contagiant, lloc 
del contagi i nom del contagiant. Quan les dades que dona el malalt són 
precise el Servei requereix el contagiant a que es presenti al Dispensari, 
per a la qual cosa s'avisa amb urgencia al zelador sanitari, que ha de denar 
compte d,el resultat de la seva gestió, ajudat si cal del malalt en la recerca 
de contagiant; .el zelador té instruccions perque en cas de protesta per 
part de la persona acusada, s'abstingui de tota actuació violenta i inviti 



el malalt a que acudeixi a1:s nostres Centres a fi que en pugui copsar el8 
beneficis que li reportarien de trobar-se realment malalt. En  la recerca de 
les fonts d'e contagi, la desigualtat de resultats obtinguts entre u.n i altre 
sexe és absoluta; les dones desconeixen sempre qui les ha contagiades. 
L'acció, per tant, es limita fiempre a requerir malaltes. 

Entre les dones requerides per haver contagiat la sífilis, no S'& com- 
provat gairebé mai una sífilis activa; de les acusades d'haver contagiat go- 
nococia, s'ha comprovat, gairebé sempre, la gonococia crbnica, mai (sera 
casual) la lesió aguda. 

El nombre de malalts que duen dades precises de qui els ha. contagiat, 
és moit .estas. 

No cal dir que Sinteres vital nostre, tant en el tractarnent com en la 
reoerca de la font d'e contagi ds, de totes les malalties veneries, per a la 
sífil6s. 1 bé; les dades pr~ec~ises donade:s pels malalts no s'obtenen més que 
en:casos de gonococia i xancre tou. Atribui'm el fet, indiscutiblement, al 
llarg períod'e d'incubació que t é  la sgfilis que es presta a haver oblidat i 
perdut de vista al contagiant i a la freqüencia amb que han tingut lloc di- 
versos contactes sexuals que priven de posseir i dse donar dades concretes. 

Hem enearregat a les infermeres la cura de la regularitat del tractamrrt, 
fent, quan no ho fa personalment el metge, l'anotació diaria a la fizta clí- 
nica del respectiu malalt. 

Pero sobretot, per a créureu fonamental, les infermere,~ tenen cura de 
l'obligatorieta? del tractament dels malalts, mentre són contagiosos. Tos 
els malalt,s de sífilisi primaria i secundaria amb lesió oberta, són instruits 
per la infermera de l'obligació que tenen de tornar al Dispensari el dia 
qu,e se'ls asaenyala, a menys que portin un document que ac'editi 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 diariameat comprova s i  
han vingut tots els malalts que havien de compareixer. El malalt que falta 
é,s requerit per carta, portada i lliurada a m2, peque es preseati a les 24 
hores "per a un assumpte que a n'ell I'interessa". En aquest primer any 
d'assaig, hem limitat Sactuació a la sífilis, disposats a ampliar-ho a altres 
rnalalt<es veneries en la mesura de la capacitat del Servei. 

Volem constatar amb satisfacció els bons resultats que ha donat aquest 
servei. Del centenar de malalts que nosaltres anomenem "socials", mentre 
són contagiosos, tan so18 12 han e,stat requerits per carta, 74 han seguit 
acudint fins a ésser donats d'alta com a socials, que vol dir finn; que tin- 
gueren la lesió tancada, i els 16 restants han justificar degudamnt la 
baixa al Dispensari. Del,s 12 malalts requerits, nomé,s 4 han donat i'adrep 
falsa i no són trobats; els altties 8 tornen al Dispensari. Aquest servei de 
crida de malalts, el considerem d'una gran eficacia, i cal incrementar-lo i 
perfeccionar-lo. No solament hem lograt 'atraure els malalts rebels, einó 
que ens ha posat en contacte amb 'el gran públi.c, donant la sensació que 
I'organisme antiveneri es preocupa de la salut del's seus rnalalts 

Ens queda encara un aspecte del servei social que no hem iniciat i ens 
referim a la crida al Dispensari dels malah que desapareixen prematura. 



ment o be no acudeixen a continuar els analicis i les cures a la data que 
se'le fixa. Aquesta és, pero, una orgaaització que ens proposem de realitzar 
en l'any 1935 i estudiar-ne la utilitat per a persistir-hi o renunciar-hi L'in- 
teres ci,entífic és indiscutible: el social, també; valgui, en descarrec nostre 
de no haverlo tencara implantat, el fet d"ésser molt nombroses les anota- 
cions que en el nostre Senrei fem a les fitxes clíniqaes P'alta provisional'' 
o "definitiiva" en un tant per cent elevadíssim de bIenorragics, i també el 
fet de veure compareixer a continuar anklisis i cures els siiilítics en gran 
nombre. Aquest servei de crida dels malalts latents, ajuntat amb el que 
referí'em de I'obligatorietat de tractment dels malalts contagiosos amb 
lesió oberta, el creiem sumament beneficios en ordre sanitari i en ordre de 
captació de la voluntat del públic per al Servei. 

Les infermeres estan encarregades de I'e8ucació sanitaria i moral en el 
sen.ti,t que són elles les que aconselkn a les prostitutes que ens visiten, 
la conveniencia de dir-nos sempre la veritat, de demanar-nos que les me- 
&quem i que els fem les analisis de despistatge adients. Elles són també 
les encarregades de completar el que diuen els opuscles educatius que do- 
nem als malalts, insistint i particdaritzant al cas de cada malalt el que en 
els opuscles són conselis generals. 
Les infermeres porten I'estadística i les petites dades administratives 

del Dispensari. 
Certament que la missió de la infermera, en tenir cura de tot ed caire 

social que presenken els malalts, 6s una missió molt delicada i encara es fa 
en forma incompleta. Tot vindri; d,emoment podem afirmar que hem con- 
tribui't en gran manera a inculcar a tots els malalts, homes i dones, prosti- 
h i t e s  o no, una confianca en el Servei. 



CAMPA3NYA ANTIVENERIA 

La campanya d'educació sexual i antiwen&ria complemerutaria de la ac- 
ció terapeutica dels D,ispensaris, no hem fet sinó iniciar-la. La manca de 
dotació especial ens ha privat en gran part de fer la divulgació de le8 
malalties i dels mitjans per a evitar-les i guarir-les. Cal, pera, ésser molt 
caute en aquesta forma de pro'paganda; respecte als films més o menys 
científics que s'han exhibit al cinema aquests darrefis temps, hern pogut 
constatar als Dispensaris que, al costat d'efectes beneficiosos, han despertat 
transtorns sexuals i fdbies en gran part del públic. Amh 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 clínics, etc.), que ens posen en contacte amb 
e1 públic, siguin una cosa decorosa, que per llur redacció i presentació ens 
ajudin a redimir i dignificar e,l Servei. 

S'han confeccionat uns opusc1,e.s amb I'expIicació hreu del que és la sí- 
filis i la gonococia, juntament amh una serie de consells en forma aforístics 
També hi són enfocats els prob1,emes sexuals de manera oherta i digna. S'ha 
fet un tiratge d'opusde de 50.000 exemplars, que s'han repartit perl tot Ca- 
talunya perque en sigui lliurat un a cada malalt i a discreció del Metge de 
la Lluita. Exhaurit el primer tiratge, tenim una comanda feta de 50.000 
exemplars mes. 

El nostre propasit és d'escampar profwsament aquests opuscles en me- 
dis on puguin donar un gran ~endiment: Escola d,el Treball, Uniensitat, 
Normal,s, Escoles d'Enginyers, Arquiteotura, Belles Arts, etc. 

Com a Director de la Lluita varem ésser pregats pel Catedratic Dr. Sal- 
vat Navarro d,e la Facultat de Medicina per a professar unes llicons de 
Lluita AntivenPria en el curs d'ampliació d'estudis de la seva catedra. 

Igualment fórem sol.licitats per la Directora de 1"'Ekcola d'Assisttencia 
social per a la dona", senyora vidua d'Agustí, per a les alumnes de i'últim 



curs de la seva Escola. V k e m  accedir a les dues peticions i virem orga- 
nitzar un curset de cinc llifons sota el següent programa: 

1. Concepte de les malalties veneries; estadístiques. 
11. Organització de la LJuita Antiveneria; el Dispensari 
111. Prostitució; formes en que es presenta. 
IV. Educació sexual. 
V. L'Assistencia social en les malalties veneries. 

Amb les alumms de 1'Escola i els de la  Facultat v i r e n  visitar i ense- 
nyar el funcionament de 1'Hospital i dels Dispensaris. 

L a  magnífica labor que realitza I'"Esca1a d'Assistencia social" és digna 
de tot  elogi i mereix la'tenció i tota l'abnegació de les persones interessades 
per aquests problemes de l'esperit. Hem de felicitar-nos de l'obra que rea- 
litza SEscola i encoratjar-la, convencuts per altra banda de la utilitat que 
ha de reportar el fet de tenir un estal de dones expertes preparades per a 
exercir missió tan necesdria. 

E1 Servei Antiveneri ha obert les seves portes a l'ensenyament. La Di- 
recoió va oferir al Profesor de Sifiliografia de la Facultat de Medicina els 
serveis de la Luita per a l'ensenyament, i en el curs academic del 1933 al 
1934 varen professar-se a SHospital de la Lluita unes llicons sobre malal- 
ties veneries en la dona pels doctors Comas Camps i A. Carreras, als  alum- 
nes de l'especialitat, i aixo els serví no sols per a augmentar llur casuís- 
tica, sin6 també per a jutjar objectivament les orientacions i l'obra de la 
Lluita. 

La Direcció de la Luita, a l'objecte de facilitar l'obligació que tenen 
els Metges per l'article 22 del vigent Decret de la ~Lluita, d'informar de 
la font de contagi de llurs malalts, va repartir a tots els venerehlegs de Ca- 
talunya, segons relació oficial facilitada pel Sindicat de Metges, unes tar- 
getes impreses amb les quals, respectant el secret professional, havien de 
comunicar a la Direcció 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 s'han rebut sinó 10 contestacions. Aixo 
vol dir que els venereolegs, que en el transcurs de l'any han d'haver visitat 
més de 10 malalts de veneri recents, s'han negat a prestar ajut a la Lluita 
en la seva missió obligatoria de denunciar les fonts de contagi i el que és 
encara més greu: alguns d'aquests venereolegs amb carrec oficial, són mem- 
bres del Comité rector de la Lluita Antiveneria. 

D'aquesta negativa la  Direcció va donar-ne compte verbal a la Supe- 
rioritat. 
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D'una altra negativa dcls venereolegs de Catalunya hem de doler-nos. 
E l  mes de julio1 varem cursar una salutació a tots els de Catalunya, ma- 
nifestant-los que a l'objecte de coneixer bé l'endemia veneria i prendre les 
mesures que se'n derivessin, la Direcció els pregava en gran manera que 
volguessin enviar les estadístiques de malalties veneries del Servei públic 
que dirigien i de llur consulta privada durant l'any 1933; la Direcció es- 
peravd que es voldrien fer carrec de la importancia de l'estudi que es pro- 
posava i els demanava l'adhesió amh totes les dades i indicacions que cre- 
guiessin oportú de formular. 1 b6, no es reberen sinó 5 contestacions. 

La Direcció del Servei s'havia proposat d'establir una íntima relació 
am btots els venereblegs, a l'objecte que cadascun col4aborés dins de la seva 
esfera i camp d'actuació i que la Lluita fos una obra de tots. Considerem 
el fet com a mblt greu: no ens queda altre remei que deplorar la manca 
de l'ajut sol.Iicitat i conservar l'esperanca que tots rectifiquern els nostres 
possibles errors. No creiem que aquesta negativa dels Metges sigui per una 
repulsió pel Srervei ni una repugnancia a la denúncia del cas, coses que 
creiem que, si existien, ens haurien estat exposades per algun colkga. Ho 
creiem tan sols fruit de la manca d'interes per les coses sanitaries, manca 
de sentit de col~laboració als deures estatals; mancats d'un interes directe 
i personal reben la petició que consideren una molestia, ponderen la possi- 
bilitat d'una sanció, i resolen de no fer res. 

La Direcció de la Lluita ha perseguit també l'intrusism'e. Per mitja del 
Zelador sanitari s'han fet comprovacions die si els locals on es practiquen 
cures, anunciant-ho o no, de les maladties veneries, estaven regits per Met- 
ges i s'ha trobat que efectivament molts d'ells tienen Metges i altres saben 
posar-se a cobert previament de les possibles contingencies Cuna visita 
d'inspecció, de manera que 6s molt difícil de torbar els infractors e n  agrant 
delicte, únic mitja d'establir una sanció. 

Aquests actes d'intrusisme, comprovats també en algunes f a d c i e s  de 
Barcelona, varen motivar per dues vegades una proposta nostra de sancions 
per la Direcció d'els Serveis de Sanitat. Aquesta actuació nostra motiva 
unes converses amb el President del Col4egi ficial de Farmca&utics d,e Ca- 
talunya i una circular que el CoU4egi dirigí a tots cls seus col.legiats con- 
minant-las a cessar  en l'intrusism'e medic i compromet,ent-se el mateix Col- 
legi a vetllar per a evitar la repetició dels fets. 

La Direcció de la Lluita, vetllant pel compliment de I'article 26 dmel 
Decret pel qual queda especialment prohibit als farmac~utics la venda de 
productes terapeutics antiven'eris sense recepta del M.etge, precepte vigent 
també a tot  Espanya i tacitament expnessat en l'apartat c) de la Base 6.* 
de la Reiad Ordre del 28 de maig del 1930 encara vigent, i qu'e es  conté 
e n  les legislacions modernes de quasi tots els paysos; vetllant, diem, per 
aquests preceptes, virem proposar igualment unes sancions contra farma- 
ceutics que virem comprovar que infringien els Decrets catala i espanyol. 
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Unes converses tingudes a la Dinecció dels Servei's de Sanitat amb el Pre- 
sident 'el Collegi d~e Farmac6utics, el qual, vist I'estat del fet de i'incom- 
pliment de la Reiai D,rdre del 1930 a tot Espanya i les dibcultats economi- 
ques per que passava la classe farmac6utica. pregava que quedés temporal- 
ment suspesa I'obligació esmentada, varen f,er que s'accedís al prec per la 
Direcció dels Serveis de Sanitat, contra el parer d'aquesta Direcció de no 
accedir-hi, per la raó, deixant a part les interessades, d'estar convensuda 
que no perjudica la classe farmaceutica el fet que un malalt, necessitat de 
remei, no pugui acudir dinectament a la f a d c i a  i hagi de passar per un 
Metge per a obtenir la medicina que li convingui. Davant de la resolació 
de la Direcció dels Serveis de Sanitat, la Direcció de la Lluita va proposar 
la publicació d'una ordre anu1,ladora del preuepte vigent en qüestió, per a 
evitar que la Ilei fos burlada. 

Iguaiment s'haa fet investigacions i proposat sancions per intrusisme i 
curanderisrne dels herbolaris. 

Tota aquesta campanya de persecució de l'intrusisme i el curanderisme, 
empr,esa per la Direcció de la Lluita, realitzada a Barcelona pel Zelador- 
administrador, voldríem que hagu,essin tingut més eficacia. Persistirem en 
la nostra actuació, confiats que tindrem I'ajut necessari i indispensable, i 
demanem des d'aquestes ratlles la més intensa col~laboració, tant dels col- 
legis i altres estaments oficials com dels particulars, a la nostra obra. 

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

E l  fet de trobar-se els S.erveis de Sanitat de la Generalitat en període 
de forrnació i constructiu i, durant l'últim trimestre de l'any, en una calma 
obligada, no han fet possihle l'establiment dels Ilacos d'unió que perme- 
tessin una amplitud d'acció de la Lluita en medis adientc, per bé que en 
íntima relació. Ens referim, per exemple, a la intervenció en les presons, 
medi aquest fortament afectat per 1,es malalties veneries i d'un interes ex- 
traordinari. Ens referim tarnbé a les relacions amb les institucions mater- 
nals i d'infants en el problema de i'heredosífilis pre i post natal. 



EL PROBLBMA DE LA PROSTITUCIO 

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

a) Actitud expectant davant del problema social. 
b) Control i tutela sanitaria; i 
c) Independització de la policia governativa i d'altres serveis. 

A) Actitud expectant.-Diem que la nostra posició davant del pro- 
blema de la prostitució és d'una actitud expectant i voldríem que no es 
confongués amb manca de criteri personal ni d'indiferencia i deixament 
dels nostres deures envers la solució d'aquesta nafra social. La prostitu- 
ció és un problema moral de dignitat humana. 1 la nostra posició com a 
Director de la Lluita Antiveneria ha estat i creiem que ha d'ésser el que 
es defineix en el Decret d'organització, quan senta el criteri que "I'Estat 
ha d'intervenir qualsevulla que sigui la forma en que la prostitució exis. 
teixi"; i mantenim aquesta posició tot i creient que la situació de fet  ac- 
tual, de reconeixement de la prostitució pels organismes i poders públics 
i, cosa pitjor encara, el de la inscripció, intervenció i cotització dels pros- 
tíbuls, és una situació equívoca, tant que el mateix legislador l'ha condem- 
nada en la Llei de Ganduls i Malfactors, votada per les Corts (Gaseta 
del S d'agost del 1933) on es castiga el rufia (mitjancer d'amors il.lícits, 
que fa el trafic de dones públiques); i malgrat la Llei, segueixen els pros. 
tíbuls amb els seus rufians; cosa que vol dir que la llei no es compleix. 

Tres són les posicions possibles d'un Estat davant del problema de 
la prostitució: Primera, tolerancia i concomitancia dcls prostíbuls i de les 
prostitutes; segona, tolerancia de la prostituta lliure i prohibició del pros- 
tíbul, amb persecució del proxenetisme; i tercer, prohibició de la prosti- 
tució en totes les seves formes i adhuc persecució de la prostituta lliure. 

Correspon a moralistes i soci6legs, juristes i sanitaris, d'estudiar i pro- 
posar la solució més adient en cada Estat, donades les circumst2ncies am- 
biental~ i del moment. Creiem nosaltres que al nostre país i a l'hora actual 
la segona solució 6s la m i s  viable, per bé que no pas la més justa, i que 
n'hi hauria prou de fer complir la Llei de Ganduls perque de la primera 



posició actual es passks a la segona. Nosaltres, en i'esfera de les nostres 
activitats i per raó del nostre carrec oficial, prestarem la col.laboració sem- 
pre que se'ns demani. 

Pero cal entendre bé que ens referim tan sois a l'aspecte social del pro- 
belma, no al sanitari, ja que, quan a aquest, la forma de prostitució és 
indiferent, per bé que, perque la Lluita sanitaria davant del prohibicionis- 
me sigui eficac;, cal una labor previa d'educació sexual i antiveneria, un 
nivel1 de cultura i un ambient que no existeixen ni de molt al nostre país, 
que en aquest moment, per mitja dels organismes de la Lluita Antiveneria 
ha de contrarestar I'acció repulsiva i molesta que venien exercint fins 
ara les Organitzacions sanitaries, limitades a una acció coactiva i que, si 
no és convertit, com s'esta fent actualment, en una acció atraient i tutelar, 
produiria encara la deserció en massa de les prostitutes del Servei. 

E l  nostre coneixement, la nostra intervenció en el problema de la 
prostitució es deriva exclusivament del fet d'ésser la prostitució la font 
més important de malalties venhries; amb una prostitució absolutament 
sana, la Lluita en prescindiria i seguiria el seu curs, coin fins ara, mentre 
persistissin les malalties veneries. 

Actualment el Servei té dades de tots els prostíbuls i centres de dis- 
bauxa; coneix totes les formes i llocs de la que s'havia anomenat prosti- 
tució clandestina, que és la no prostibularia i que més mereixeria el nom 
de prostitució Iliure, des dels actuals balls amb les seves noies-taxis fins 
als límits de la prostituta professional. Posse~m dades del nombre de pros- 
titutes i hem vist el trafic de dones de les diferents contrades de Cata- 
lnnya i de fora;' coneixem la prostitució de carrer quasi exclusiva de Bar- 
celona, ja que en les altres poblacions es solament prostibulkria o Eé 
privada. 

Nombre de prostíbuls de Barcelona . . . .  150 
3 ,  d'hotels que reben parelles, sense inscriure-les. 70 
" de centres de disbauxa . . .  . . . . .  20 
" de prostitutes en els prostibuls. . .  1500 
" aproximat de prostitutes al carrer . . .  . 1000 
" aproximat d'artistes, blladores, 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. e 

a= fom de Buoslona 

. . . . . . . . . . .  Muíier 1'8 % 0'0 % 
Amiga . . . .  7'5 % 4'0 % 
Prostituta al prostíbul . 42'9 % 65'5 O/o 
Prostitutes trobades al carrer. . 47'6 % 13'5 % 
Prostituta al  domicili privat . . .  0'0 % 16'0 % 
Homosexual . . . . . . . .  02 % 0'0 % 
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Per  tant: 
Contagis veneris en la prostitució. 90'7 % 96'0 OJO 
Contagis fora de la prostitució. . 9'3 % 4'0 OJO 

El  control sanitari de la prostitució es deriva del Decret vigent de la 
Lluita que, en el seu article 23, &u: "tot malalt de veneri t é  Sobligació 
de posar-se en cura. Els  Metges de la Lluita Antiveneria podran obligar- 
los a un reconeixement peribdic". Queda, doncs, ben clar que existeix a 
Catalunya el tractament obligatori del malalt veneri i que no s'establei- 
xen diferencies entre sexes ni entre professions. 1 davant de l'estat de 
contagiositat en que es troben la  immensa majoria de prostitutes, fet uni- 
versalment i científicament reconegut i demostrat a Barcelona, per haver 
tingut lloc el contagi el 90'7 per 100 de vegades en la prostitució i fora 
de Barcelona el 96 per 100, es  fa indispensable una acció estatal tutelar 
i no pas amb la pretensió .de desinfectar la font de contagi, coca no acon- 
seguida malgrat els anys de reglamentarisme, sin6 únicament amb i'objecte 
de beneficiar el mateix malalt i evitar. fins on sigui possible, nous con- 
ta,gis, aillant els casos socialment perillosos, qualsevulga que sigui llur 
sexe i professió. segons diu I'apartat segon del mateix article 23. 
Cap país, Cap Estat, ni els prohibicionistes (Anglaterra), en la seva la. 
bor sanitaria, no prescindtixen de !a prostitució: aq~testa és la veritat neta 
i crua. E l  que succeeix és que algunes IegisIacions no en parlen; a Cata- 
lunva tot el que es fa queda ben especificat en el Decret de la Lluita. 

L'afirmació que fem d'infecciositat de les prostitutes quant a sífilis. 
la varem comprovar en el nostre Servei de la Lluita; I'analisi sistematica 
de Ia sanpí de totes les clínicament sanes. entre les quals afirmen haver 
tinput sífilis el 51 per 100 i neguen haver tingut sífilis el 49 per 100, ens 
va donar el resultat seg-üent: 

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

Aquest 37 per 100. de prostitutes sifilítiques revelades per I'anSlisi del 
serum sanguini, al qual caldria afegir-hi un tant per cent no despreciable 
de sifilítiques entre les que han donat seroloqia negativa, encara que tin- 
guin la malaltia en estat latent, no per aixb deixen d'ésser contagioses, 
per bé que en grau lleuger. 

1, en auant a gonococia. la pronorció d'infectades és encara superior 
a1 de la sífilis si hom s'até als resultats dels examens microsc&pics de se- 
crecions i frotis de les mucoses en nrostitutes també clínicament sanes. 

La finalitat d'exercir el control sanitari ha estat de fer  desfilar pels 
nos.tres Serveis els probables nortadnrs de permens a. l'objecte que en vegin 
la utilitat i els enormes beneficis que els reporta. Per a aconseguir-ho era 
necessari, com a qüestió previa, oue els Serveis es trobessin en condicions 
de donar un rran rendiment en el doble aspecte de descubrir les malalties 
i de fer una medicació rhpida i eficac. La tasca no ha estat molt facil. A 
totes les prostitutes se les invita insistentment perque, almenys cada sis 



mesos, es facin fer, al Dispensari de la Lluita on es trobin, una anilisi de 
sang per a la sífilis; el Servei els lliura un dictamen de I'anilisi i els acon- 
sella en conseqü2ncia; aquesta anilisi no els és mai exigida, i el Servei, 
pe ra practicar-los-la de nou, es fia de llur sola paraula. 

La conducta del Servei en trobar les prostitutes malaltes és la següent: 
a les submises, a les conegudes pel personal .del Servei, s i  ofereixen ga- 
ranties de medicar-se i aillar-se, sospenent les relacions sexuals (únic mitja 
de vida que tenen) són sotmeses a tractament ambulatori al Dispensari 
qualsevulla que sigui la lesió que tinguin i el seu grau de contagiositat, 
a menys que elles voluntariament, en coneixer llur estat de malaltia, de- 
manin i'ingrés a I'ñospital, cosa que s'esdevé sovint. Les prostitutes des- 
conegudes i les rebels, en cas de trobar-los lesions obertes de sífilis, de 
gonococia aguda o crbnica o de xancre tou, són hospitalitzades encara 
que elles no ho desitgin. A totes se'ls fa el tractament als Dispensaris en 
els casos de sífilis latent, de lesions croniques clínicament poc contagioses 
i d'altres malalties paraveneries i sexuals. 

De la tasca realitzada en el descobriment i el tractament de malalties 
en les prostitutes, en donaran idea els quadres estadístics adjunts, si es 
t é  present que la clientela femenina dels nostres Serveis és preferentment 
de prostitutes; sobretot abans més que ara. 

Sentats doncs la necessitat i el principi del control sanitari, ordena- 
rem la confecció d'un carnet. on no consti cap nom ni cap dada, prescin- 
dint de tota inscripció i repistre i tan sols un  retrat de la interessada que 
la identifiqui i la ~ r i v i  de deixar-lo i canviar-lo amb altres persones.Vwlem 
remarcar, modt especiaIrnent, que en els carnets no consta cap dictamien 
medic: ja que el carnet no ha de servir per a classificar la interessada, ni 
de qarantia del seu estat de salut ver a ningú que el pugui veure o Ilepir. 
i sí  solament de garantía per al Servei que en tot moment ~ u g u i  prendre 
les indicacions terapeutiques i les mesures sanitaries de qu2 estem fent 

- 8 .- , .. esment. 
La visita de les prostitutes. visita que té lloc semDre als Disnensaris. 

ha estat fixada cada vuit dies, termini mEs que suficient per a la nostra 
finalitat i oue no tindrem inconvenient en anar-lo dilatant vro~ressivament 
a pesar de la utilitat de les visites freoüents en tant que s'exaosen diaria- 
ment, i en cada coit, a tants contaois i aue serveixen per a descobrir rna- 
lalties incipients. indolents, ocultes. desa~ercebudes per la malalta i que 
Únicament un reconeixement madir ~ o t  descobrir: per altra banda són 
molt millor de euarir, com més recents són. 

Per  a complir aquesta finalitat. la Direcció va oficiar a tots els pro- 
pietaris de ~ros t íbu l s  i fondes dedicades a la nrostitució, de no rebre ni 
estatjar cap ~ r o s t i t u t a  que no Dorti el carnet sanitati lliurat Del Servei i 
amb menvs de vuit dies des de la data del Últim reconeixement. E l  Zela- 
dor sanitari del Servei 6s l'encarreeat a Barcelona aue l'ordre e s  com~le i -  
ni. mitjancant les visites d'insuecció als ~rost íbuis .  Oiian a les vrostitutes 
Iliures. es controla el com~liraent de la visita obl i~atbr ia  requerint-les. quan 
el Zelador les troba. a aresentar el carnet: i condueix al Disnensari les 
que no el tenen o el porten signat de més de vuit dies. Mai, en cap ocasió. 



no hem tingut el més petit conflicte ni reclamació per la prestació d'a- 
quest servei, puix que les instruccions que té el Zelador són Fabstenir-se 
de tota acció en cas de dubte sobre ia persona que ha de requerir. 

Resultats dels requerimeuts de1 Zelador sanitari a les 
prostitutes lliures 

Dala - 
28-IV.34 
30.1V.34 
5-v-34 
14.1X-34 
2-X-34 
6-X-34 
9-X-34 
18-X-34 

Tant prr cent 
-. 

46 % 
33 % 
so % 
50 % 
so % 
25 % 
0 % 
24 % 

L'anterior quadre ens indica la gran proporció de malaltes entre les 
prostitutes que eludeixen els Serveis de la Lluita, proporció 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 unanime de 
Reunió d'Estrasburg del 1934, la qual, en tractar de i'epidemiologia de la 
sífilis, acceptava la major infecciositat de la prostituta clandestina; dada 
que implica la imperiosa necessitat de practicar aquest servei, ja que exis- 
teix un sector que rebutja tota acció tutelar, ja sigui per desidia o per 
saber-se malalta i témer l'ordre sanitari d'aillament. 

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

E l  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. 

E l  fet  de que el 95 per 100 dels contagis hagin tingut lioc en la prosti- 
tució, no és una demostració d'inutilitat de l'actuació sanitaria, i afirmem 
rotiindament que quan aquesta és eludida la infecció augmenta i, en conse. 
qüencia, augmenten les probabilitats de contagi. 

E l  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 prostitució prostibularia. 



Queden encara per Catalunya una serie de poblacions importants on no 
hi ha Centres de la Lluita i amb prostíbuls on és practicat encara Signo. 
miniós i inútil reconeixement de les prostitutes en els prostíbuls pels met- 
ges la feina dels quals consisteix únicament a expulsar de la població les 
que troben malaltes; naturalment que aleshores marxen a infectar una al- 
tra població i aquesta expulsió i exode es repeteix fins que voluntariament 
es mediquen i són descobertes per un Servei antivencri. Aquesta organit- 
zació és indispensable i és urgent que s'acabi portant al recer de la Lluita 
els metges que fan la inspecció actualment, amb retribució estatal i a cobert 
de les injúries i claudicacions que la funció tal com es fa comporta. 

A les trobades malaltes als Dispensaris del Servei, se'ls fa una fitxa 
clínica de caracter exclusivament medic, essent hospitalitzades les que ho 
demanen i aquelles que a judici del metge no afereixen garanties d'ai'lla- 
ment. De la marxa dels Serveis, en donara idea el fet que en epoques 
anteriors era raríssim el cas de les malaltes que demanaven ésser hospita- 
litzades. Actualment les xifres s'han invertit i el nombre d'ingressades vo- 
luntariament a l'Hospita1. durant l'any 1934, ha estat de 200 i el nombre 
d'ingressades per forca de 178. 

C Independització del Servef.-El Servei s'ha mogut en un caire ex- 
clusivament sanitari. Així, doncs, ens hem desentes,, contra del que es 
venia fent, d'ésser el Servei Antiveneri qui autoritzés l'obertura de prostí- 
buls; l'única missió nostra és la d'informar sobre l'aspecte sanitari que 
hagi de  tenir el prostíbul, i encara circumscrivint-nos a l'aspecte veneri 
perque, quant a condicions d'habitació i estada, no correspon a la Lluita. 
L'enllac amb Governació s'ha de limitar a que la Lluita conegui els prostí- 
buls oberts, a f i  que hi arribi la seva acció. 

Les infraccions a les disposicions vigents són sancionades, a proposta 
de la Direcció de la Lluita, p;r la Direcció dels Serveis de Sanitat. Excu- 
sem d'insistir que en la prostitució les obligacions es refereixen exclusiva- 
ment a disposicions sanitaries. Les obligacions s'assenyalen en el Decret 
d'organització de la Lluita i les sancions en el mateix Decret; com també 
ho estan per l'article 572 del Codi penal vigent que diu:  "Seran castigats 
amb la multa de 5 a 10 pcssetes i represensió: Zn. Els  que infringissin les 
disposicions sanitaries de polica sobre prostitució". i per l'article 14 de 
la R. O. del 29 de setembre del 1910, que diu: "Les faltes contra l'escrit en 
les disposicions anteriors seran castigades pels Inspectors de Sanitat amb 
multa no menor de 25 n i  major de 300 pessetes cada vegada. i, en cas 
d'insolv2ncia. es  p o s a ~ i  el cas en coneixement del Governador, que acorda- 
ra Ia detenció de l'insolvent en fa forma establerta per les disposicions vi. 
gents." 



Ens hem desentes també del problema de I'edat de les. persones que 
acudeixen als nostres Serveis. A les prostitutes no se'ls exigeix cap mena 
de document ni, per tant, la gartida de naixement. Res no ha pogut contes- 
tar el Servei quan ha estat preguntat cobre dades referents a "menors". 
Creiem fermament que qiiailt a les prostitutes joves. per inexperiencia i 
perqu; les malalties veneries que pateixen són, com a recents, contagioses 
en el grau maxim, el que ens in teresa  és medicar-les si estan malaltes; 
i tota mesura que es prengui en els Serveis de la Lluita que reuresentés 
una acció derivada de I'edat allunyaria dels Serveis un sector de la prosti- 
tució fortament contagiant, suficient per si sol per a mantenir I'endemia 
veneria. Es  per aix6 que creiem que les mides d'ordre moral que requereix 
el problema de les menors han d'ésser preses fora dels Serveis Antiveneris 
i que les dones joves que esdevenen veneries han de trabar a la Lluita 
un lloc de refugi per a p a r i r  Ilur malaltia siguin o no prostitutes. 

E l  grafic adjunt ens demostra les edats de les prostitutes que acudeixen 
al Dispensari; salta a la vista la manca d'elles en edats inferiors a 23 anys 
i la raó no 6s altra que la por d'acudir-hi i d'ésser detingudes, o denuncia- 
des, com en epoques recents anterior8 a la nostra actuació en la Direcció 
s'esdevenia, en compliment d'ordres governatives, al nostre entendre arbi- 
traries. 

E l  fet de no registrar els noms de les prostitutes, en ésser visitades, ha 
fet també imoossible de contestar a les dades que ens han estat demanades 
ner diversos Jutjats referents a prostitutes que bagin acudit al Servei. 
Contestació que es  feia possible quan existia el registre de prostitutes i 
que encara motiva les preguntes actuals dels Jutjats. 

Per fi. qüestió molt interessant. hem aconseguit a Barcelona que les me- 
sures sanitaries 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 preparació en aquest afer Fora de Barcelona 
no s'ha pogut implantar el servei del zelador sanitari, per manca de mit- 
jans econ6mics. 

Les instrnccions nostres als proxenetes i a les prostitutes són que no 
estan obligades a ensenyar el carnet sanitari més que a les autoritats sa- 
nitaries. Si aix6 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, presentavem al Cap dels Serveis de Sanitat, 
peraue recaptés del Conseller de Governació. la següent Ordre: 

"Els Comissaris i agents de policia s'abstindran de demanar el carnet 
que la Lluita Antiveneria de la Generalitat lliura a les prostitutes, per trac- 



Edat de les prostitutes assistides 

Edat dels malalts assistits 
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tar-se d'un document exclusivament sanitari i del qual únicament les auto- 
ritats sanitaries poden requerir la presentació, a les interessades." Amb 
aquesta Ordre nosaltres preteníem de posar en practica la resolució nú- 
mero 22 de 1'Assemblea General de la Unió Internacional contra el Perill 
veneri, que tingué lloc al Caire l'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 sanitaries, ajudades especialment per assis- 
tents socials i en cap cas per les autoritats de policia i agents de policia, 
les qüestions sanitaries essent propies de les primeres i la policia del carrer 
de les segones." 

Institut d'iiigiene social. Planta del Servei Antiveneri, 
prbxirn a inaugurar-se 


