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Any 1923

Barcelona ... ... ... 18.290 vius i 1. 138 snorts

G1ro1111... ... ... ... 417 " i 28

Lleida... ... ... ... 795 1 28

Tarragona . ... ... $63 " i 34

Any 1024

Barcelona ... ... ... 18.212 vius i 1 . 052 morts

Girona... ... ... ... 404 i 19

Lleida ... ... ... ... 820 " i 30

Tarragona . ... ... 6o5 i 26
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Any 1926

Barcelona ... ... ... 18.641 vius i 894 morts

Girona... ... ... ... 380 i 23
Lleida ... ... ... ... 886 " 1 41

Tarragona . ... ... 6o1 " i 41

RESUMINT :

Anys 1921 a 1926 ( Provincies)

Barcelona ... ... 207.004 vius i io.188 worts = 4'6
Girona ... ... ... 13.003

.,
i 1.494

=
3'3

Lleida ... .. . ... 44.642 " i 674 " - 1'4
Tarragona ... ... 42.848 " i 1.206 " = 2'7

Anys 1921 a 1926 (Capitals)

Barcelona. ... ... 109.568 vius i 6.504 worts = ;'6 %
Girona ... ... ... 2.285 " 1 128 " = 5'3
Lleida ... ... ... 4.531 " 1 167 " = 3'6 "

Tarragona ... ... 3.530 " 205 " = 5'4 "
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o sigui que les ciutats tenen una morti-natalitat superior al camp.

Aquest fet es general a les quatre provincies catalanes. La (life-

rencia es menys notable en la provincia de Barcelona, i, en canvi,

is mes accentuada es la provincia de Tarragona. Coin explicar

aquest fet' \]guns invoquen ]a presencia dels centres hospitalaris

a les grans ciutats, on son portades les greus distocies. Aquesta

expiicacio em sembla inversemblant per les provincies catalanes,

excepte Barcelona, puix que les Maternitats de llurs capitals tenen

un hombre de parts al cap de 1'any que es conta per desenes i d'un

valor, per tart, petit per influir en 1'estadistica general.

Crec mes aviat, que cal invocar altres factors per explicar la

mes petita morti-natalitat al camp. Jo lie pensat en la possibilitat

de que un cert nombre de fetus morts al camp siguin enterrats sense

donar-ne coneixement legal, manera expeditiva per la gent del

camp d'eliminar coals de cap i despeses.

El cap del Servei d'estadistica de l'Ajuntament de Barcelona,

senvor Cramouse, consultat sobre aquest punt, no nega la seva pos-
sibilitat, pero el creu un factor poc important. La seva opini6, for-

ca valuosa, ha d'esser tinguda en compte.

Cal cercar, doncs, en altres causes 1'explicaci6 d'aquest fet pa-

radoxal.

A Barcelona, la seva poblacio de procedencia forana, la de pas,
gent que generalment viuen en deplorables condicions higieniques,

poden donar logicainent un augment de ]a morti-natalitat. Demar-

co, de totes maeres el fet de que la majoria de les embarassades

d'aquesta categoria, estan subjectes a una vigilancia medica, puix

que inscrites a la Beneficencia Municipal son ateses per tin servei

organitzat i compost de gent entrenada.

Avui per avui, doncs, no m'atreveixo o dollar una explicaci6 con-

creta d'aquest fet, pero em permeto d'insinuar la sospita de que

convindria aproximar-lo de l'observat actualment per la majoria

(Cantors aleinanvs, els quals despres (le la famosa proposici6 de

flax-Hirsch publiquen dades estadistiques, els tins en pro, els al-

tres en contra, de la tan debatuda tesi.

Semblen observar els esmentats obstetres que ]a mortalitat ina-
terna i fetal, es senzillainent igual en els parts assistit* a les clini-

ques com en els atesos en el carrer i en el camp.
Seria prudent no fer-se massa illusions respecte a l'eficacia de

la nostra actual terapeutica obstetrica, 1 es possible que tingui tan-
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La morti-natalitat a la meva visita de 1'( )bra \laternal de l'Ins-

titut de ]a Dona que "l'reballa, es netament inferior a In propia de

la ciutat de Barcelona.

L'any 1920, per exemple, hi haguereu per 16.429 fetus viu5,

1.114 fetus morts, o sigui, el 6 %. Semblaria aixi obtenir-se ne-

tament tun descens de la morti-natalitat amb tin Servei de previ-

sio nmedico-social coin es el nostre.

Estudi de les causes nlcs frequents de morti-natalitat. Recursos

gue han d'esscr utilit,rats per a evitar-lcs

Les causes que pollen ocasionar la perdua de 1'ou radiquen, ja

sigtti en la mare, ja dins de I'ou mateix. Cal dir, tot seguit, que en 1'es-

tudi d'aquestes causes es hen dificil de separar les de l'avortannent

i les del producte de la concepcio arribat a 1'epoca de viabilitat.

Les causes maternes poden esser causes generals i causes locals.

Entre les primeres, cal assenyalar en prinnerissinn terme les infec-

cions i intoxicacions croniques: sifilis, nefritis cronica, diabetis,

tuberculosi, malalties de les glandules (le secrecio interna, totes les

malalties iilfeccioses, etc. Les clues primeres son, Sens dubte, les
mes importants.

Entre les causes maternes locals figuren 1'estretor pelviana,

1'endometritis, totes les anomalies de conformacio genital que po-
den ocasionar una distocia i, per tant, ]a mort fetal, ]a coexisten-

cia amb l'embaras de fibronnes i quistes de l'ovari que poden obrar

en igual forma, aixi coin l'innportantissim grup de la perdua fetal
en el curs d'una distocia, ja sigui de proporcions mecaniques, ja

de dinatnisme uteri, i en la qual una intervencio obstetrica va
acompanyada de la perdua del fill. Esta clar que en aquests casos
es a vegades dificil el fer la part que cal innputar en la genesi de
]a mort fetal a la intervencio i la que pertoca a la distocia en si.

Tanabe corn a causes que actuen a traves de l'organisme matern

s'ha d'assenyalar les emocions brusquer, els traumatisn]es, encara

que Bur zona de produccio no sigui la genital. Totes les causes

que lleven rapidament la vida de la mare (mort per anestesia,, per

trencarnent uteri, per hemorragia cerebral, per malaltia de cor)

ocasionen ]a perdua del fetus en un espai curt, que no sobrepassa

en general de 1o a 1,5 minuts..lssenyalem de pas la diferencia que

hi ha amb les malalties que actuen durant un temps cues o menus

llarg sobre els dos organismes, el matern i el fetal (totes les in-
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feccions i intoxicacions croniques, les malalties infectives agudes

corn la tifoide, la neunn6nia, la hroncopneunumia, etc.) en les quals

la causa letal proclueix. ahans de la mort de la mare, la dc ]'on o

I'expulsio prematura del mateix.

Les causes d'origen ovular son: r.11 Les deludes a una accio

toxica del mateix on (toxemia gravidica) que, ultra lesions mater-

nes multiples, origina directament o mitjancant aquestes o be le-

sions placentaries, la wort fetal. In aquest suhgrup podria classi-

ficar-s'hi, apart de ]'eclampsia, l'hcmatoma retro-placentari; 2." Les

originades per una insercio viciosa de la placenta (placenta previa)
3." Les degudes a anomalies o malalties dels anexos fetals (tren-

cament (lei seno circular, trencament prematur de les membranes,

I'exces i el defecte en la cquantitat de liquid anmiotic, voltes de cor-

do apretades, tumors placentaris, la procedencia (lei cordo, els nu-

sos del mateix, etc.) ; 4." Les dependents del mateix fetus: exces

de volum, vicis de conformacio, presentacions vicioses.

I-fern de feri finalment, esment de les causes no definides, en-

tre les quals ha adquirit una certa significacio clinica, encara que

mancada de tota mena d'orientacio etiologica, l'anomenada mort

habitual (lei fetus.

Causes ntaternes do wort fetal.--Sifilis.-La de major signifi-

cacic es la lues, que obra sobre el producte de la concepcio, ma-

tant-lo in utcro, o be enmalaltint-lo i provocant la seva expulsio

prematura i la seva wort en els primers dies de la vida. El curs i

evolucio (lei heredo-Iuetic nat amb lesions compatibles amb l'exis-

tencia i sovint amb tares hereditaries que es fan solament aparents

despres de mesas o anys d'existencia, es surt dels limits tracats a

aquesta part de la Ponencia.

L'accio letal de la sifilis Cs h-en coneguda, no solament corn a
causa de mort fetal, sino tambe corn a causa d'avortament, encara

que respecte a aquest darrer punt la seva influencia Cs molt diseu-
tida. Estudiant la influencia de la lues sobre la marxa dels em-
barassos en les malaltes de la Maternitat de Barcelona, jo vaig
trobar en 193 gestacions sifilitiques, 42 per too de gastaments o
fetus worts i 58 per loo de fetus de terme i prematurs vius o via-
hles. A mes, en el 23 per ioo dels nats, la sifilis va influir d'una
manera clara i evident.

En l'accio de la sifilis sobre I'ou, distingim sempre la diversa
influencia segons 1'edat de ]a malaltia. Rs sabut de temps que ]es
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lues antiques podien permetre la concepcio i el desenvolupament

de fetus ]]lures del contagi. La vellesa (le la malaltia portaria 1'ate-

nuaci6 de la mateixa i per tart la minva (let rise del contagi. Rs

realment un fet d'observacio clinica current en gestacions luctiques

successives, la perdua del producte per avortament o macerat de

terme en les primeres ; venen despres els parts prematurs i en les

darreres, finalment, productes sans o almenys, apare]till ent 11111-

res de contagi. La transmissio materno-ovular de In malaltia no es,

pero, sempre aixi, in guarda la relacio cronologica abans esmen-

tada ; aus he, sovint s'observen combinacions variades de ]a ties

diversa capriciositat en les gestacions especifiques. En general, do

totes maneres, es innegable que es pot admetre la influencia ate-

nuant del factor temps.

D'acord amb aquesta llei, les lues contretes simultaniamert

amb la gestacio, o be en el curs de la mateixa, solen esser forSo-

sament letals per a l'ou. :Aixi mateix, les tiles tractades disminuei-

xen en gran manera el rise de la contaminacio fetal; o be si aquesta

to Hoc, no es suficient per a ocasionar In mort del producte. En

l'estadistica ja esmentada, el percentatge de 37 per too de gasta-

ments en luetiques no tractades disminuia fins a 14 per too en els

casos sotmesos a tractament. .'\questa xifra es encara susceptible

d'esser rehaixada, puix que en els nostres casos es tractava en ge-

neral de tractament insuficients en quantitat i qualitat.

S'admetia abans, quc la lues de ]a parella era mes greu que la

d'un sot ccnjuguc. Aixo seria possible si horn admetes la teoria de

]a sifilis concepcional, es a dir, ]a contaminacio del producte pets

treponemes procedents (lets espermatozoos, sense deixar rastre en

l'organisme matern. Aquesta tesi es avui insostenible.

Creeini, en canvi, que les lues maternes hereditaries, a vega-

des possibleinent forga llunvanes, no sempre facils de despistar

clinicament iii serologicament, poden tenir una influencia molt mes

atenuada sobre el producte de la concepcio. La (Iona lx)dria lla-

vors donar a llum despres de fetus ben normals d'aspecte a oils

netament especifics. Retornare, de totes maneres, mes endavant,

sobre aquest punt.

No correspon fer aqui la descripcio de Von sifilitic. Limitant-

nos a les causes de ]a mort fetal i a ]a manera d'evitar-les, sola-

ment fare constar que les alteracions que sofreix l'ou mort retin-

gut dintre l'organisme matern son les mateixes, sigui la que sigtu

la causa que ha motivat la perdua. El macerat per Ines no es pas
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diferent, doses, del mort per nefritis cronica de la mare o 1'estran-

gulat per voltes repetides i apretades de cordo. Per altra Banda,

les caracteristiques macroscopiques dels anexos fetals luetics (aug-

ment de pes de la placenta amb minva del coeficient feto-placen-

tari, color rosat (le la placenta, consistencia fofa) no son pas pa-

tognononiques de la Rtes. Aixi mateix, les dades microscopiques,

amb tot i esser d'interes marcat per a 1'orientaci6 etiologica de !a

mort fetal, no son el sufficient reveladores. S'hi troben gairebe

constantment lesions vasculars multiples i variades (endoarteriti.,

peri-arteritis, pan-arteritis, trombosi) i de l'epiteli de les pilositats

corials, que tenen marcada valua. Pero, adhuc per un histoleg

consumat, no permetran de posar gairebe mai una etiqueta diag-

nostica definitiva.

Arribemn aixi, automaticament, a abordar el problema del diag-

nostic de la Ines coin a causa de in wort fetal. Per a establir aquest

diagnostic etiologic disposem (le 1'examen de : ier., els antecedents;

2on., el clinic; 3er., el serologic; 4rt., el producte.

Aquest diagnostic, en certes circumstancies extraordinariament

senzill, resulta en altres pren}at de dificultats. Aosaltres podeum

esser conduits a fer el diagnostic de lees, ja sigui en presencia

d'una dona gravida, ja sigui davant d'un fetus expulsat mort.

Tant en l'un cone en l'altre cas, malgrat l'ajuda del Laboratori, no

es sempre possible de puntualitzar be ]a causa de ]a mort.

Es diferent quan ens trobern davant per davant d'una dona que

sabern ja de temps, clinicament o serologica, o ambdos a la vega-

da, malalta, i a la qual hem ates altres gestacions. La solucio diag-

nostica i terapcutica es, llavors,. obvia. Pero sovint no es aixi.

metge es cridat a vegades per a veure un fetus wort acabat d'ex-

pulsar. Sospitara lees per 1'exarnen de la despulla, potser per la

re]acio dels antecedents. Per6 si firma lues a la papeleta de de-

funci6 comets una lleugeresa diagnostica (ja no dic que la re-•

menca, sempre possible, de la protesta del marit, disposat a airar-^,e

davant del mot fatidic, adhuc, per desgracia, en certes ocasions en

que se sap culpable, deturara la ploma del metge). MOs sovint, dei-

xant per a mes endavant 1'aclaraci6 dels fets, donara un diagnos-

tic equivoc o banal (prematuritat, debilitat congenita, compressions

del cor(1o, etc.) que equival a no dir res i que to l'avantatge de que

no el compromet. Jo crec que aixi esta justificada en part la poca

valua que tenen les estadistiques globals de morti-natalitat. Ja son

diferents les procedents d'un servei especialitzat en els quals I'a-
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clariment diagnostic no es giiestio dunes h^^res o uns dies i hom

es pot prendre el temps sufficient per a esbrinar la cause de In

mart fetal.

De totes les investig^acions diagnostiques, la clue to mes ^^aliia

-quan es positiva, naturalment--es la recerca del treponema ea

els teixits fetals (fetge, Gordo). 1o no he estat af^^rtunat en aques-

ta investigacio. pJe encomanat scvint als mews amics llrs. l^ornells

i t\nnangue aquesta recerca i sempre ha estat amb resultat ne-

gatiu, en casos manifestament especifics.

^mh la in^^estigaci6 serologica, els nostres mitjans d'estudi d^.

la lues han millorat molt. :bans que tot, el Hombre de sero-reac-

cions positi^-es en Bones gr^ivides uo luctiques es molt escas. ^^'i-

llenbucher, treballant amb la ^•^^'assermaun i el Sachs-Georgi, troba

3 casos sobre qo, que crew lliures de lees, en els goals la sero-reac-

cio, positiva durant el part, ha esdevingut negative vttit dies mcs

tard en el puerperi. Aquesta false positi^-itat pot trobar-se bastant

facilment en el serum de les eclampstigttes i intosicades, dcguda a la

presencia de pigments biliars a la sing. Stuhmer i Dre^^er, que han

estudiat a foes el mater: assumpte, teneu identics resultats, es

a dir, un Hombre nwit redu'it de falses reaccions positives que atri-

bueixen a 1'esistencia durant la gestacio de factors antih^emolitics

no especifics.

Dies a^^iat, un cert Hombre de Bones sifilitiques que ofereixen

una ll^assermann positiva fora de Pembaras, ^-euen esdevenir ne-

gativa la se^^a reaccio, •que torna a esser positiva passat el puer-

peri. Aquest fet estaria relacionat amb 1'anergia humoral propia

de Iembaras i no pas prig<ltiu de la Tues. Tambe les tuberculoses

gravities son menys sensibles a la cuti-reaccio.

De totes maneres, el co^ef icient d'error, examinant glohalment

la questio, es molt petit. Boas Gammeltoft, que ha examinat una

serie de z.^oo embarassules, de les goals i ^8 han reaccionat po-

sitivament, ha trobat solament 3 casos, en els goals, essent la re-

accio primiti^•ament positi^--a, esdevingue negati^-a despres del part,

sense ha^•er-hi n:anifestacions especifiques.

Aquest petit coefficient d'error li fa concloure amb la integri-

tat de la value de la ^V^assernrum durant Pembaras. _^isi mateix

opiuen la majoria dell autors.

Quina reaccio practicer? Amb que practicer-la

La primitive tecnica de ^^^assermann Bona resultats molt no-

tables. Cal fer Constar, pero, que en certs casos amb una hemolisis
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molt tardana hom observa en canvi una reacci6 (le floculaci6 molt

lleugera o mes marcada quan a les 24 hores de permanencia a 1'es-

tufa, hom fa la lectura a l'aglutinoscopi. Conve, doncs, auxiliar-se

en el diagnostic serologic, ultra la Wassermann, amb el Meinicke,

la reacci6 de Kahn, o el Sachs-Georgi, que donen reaccions neta-

ment flies sensible,.

La reacci6 serologica pot portar-se a cap amb el serum de la
sang de la vena de la mare, amb la de la sang retro-placentaria,
amb ]a llet, amb la sang del cord6 umbilical.

La sang retro-placentaria i la del cord6 umbilical tenen un
avantatge comu : poden recollir-se facilment en el moment del
part sense especials manipulacions. La retro-placentaria to alguns
adeptes (Pomini, Chappaz) que li troben una major i marcada ten-
dencia a la positivitat.

Ln canvi. Ia majoria dels investigadors reconeixen que to un

valor relatiu i que quan es positiva cal contrastar-la anib la sang

de ]a vena (Muger, Heiner, Finkener, Neugarten). Ells diuen ha-

ver observat reaccions positives en casos exempts de lues, que s'a-

tribueixen a 1'express16 de lipoides de les pilositats corials sota la

influencia de les contraccions uterines o he a la presencia de ger-

mens a I'esmentala sang, precedents aquells de la flora genital

,Saenger). Orskov, que ha investigat especialment aquest punt,

nega la influencia d'aquest factor, vist que ha trobat un cert nom-

bre de sangs amb gerrnens gairebe totes negatives, i en canvi, mol-

tes reaccions positives en sangs netament esterils.

La sang del cord6 s'utilitza tambe per a la R. Te ]'avantatge
d'oferir una presa facil, essent suticient un tub esterilitzat; quan-
titat de sang en general abundant que permet de fer distintes re-
cerques amb variades tecniques. La seva obtenci6 es a mes a mes
discreta (Trillat). Permet, a mes, la millor documentac16 del ca.,;
amb 1'estudi comparat dels resultats obtinguts anib les altres sangs
(sang de vena, sang retro-placentaria i la del fill, si es seguit el
seu curs hematic en els primers anys de la vida).

Tingui's present que la R. amb la sang del cord6 d6na en ge-
neral resultats concordants amb la practicada amb sang de la vena.
Ili ha, pero, excepcions.

La sang del cordo pot esser negativa, mentre la de la vena es
positiva. La inversa pot tambe succeir : R. de cordo positiva, i R.
de la vena negativa.

En els primer d'aquests dos darrers casos (vena positiva i cor-

r
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(lo negativa) pot tractar-se d'un heredo amb o sense manifesta-

cions, en el qual si es repeteix la R. a] cap dunes setmanes, horn

la veura probabletnent fer-se positiva.

Jo he vist casos de fetus clarament heredos, en els quals la R.

era negativa, morir amb manifestacions evidents de Tues. Es per

aquesta ra( que cal nialfiar-se sempre dun resultat negatiu en la

sang del cordo. Per aquesta rao hi ha autors que Phan abandonat;

]Williams, per exemple, que en to una experiencia abundosa, ba-

sada en 5.ooo casos ; Fildes, igualment. Ells la condemnen igual-

ment per haver observat resultats positius en la sang del cordo,

que esdevenen gradualment negatius a ]'infant a mesura que trans-

corre el temps. Esta clar que en aquests casos caldria pensar, diu

Isar, en una transmissid transplacentaria d'anticossos de mare a

fill que podrien conferir a aquest una immunitat passatgera. El

fill podria flavors, en desapareixer de la sang els esmentats anti-

cossos, contreure la malaltia, contaminant-se de Ia seva mare si

aquesta presenta lesions contagioses. Aquests fets hall d'esser tin-

guts, Pero per verament excepcionals en la clinica corrent.

En els casos de R. de vena negativa i de cord( positiva, sols

cal pensar en 1'anergia pravidica. Probablement la R. esdevindra

positiva en el curs del post-parturn quan aquell factor humoral ne-

gativador s'haura esfuniat.
En resum, (]ones, ]a R de ]a mare to assenyalat valor. Combi-

ni's la tecnica de Wassermann amb les modernes tecniques (Sachs,

Georgi, :\Ieinicke, Kahn, Hecht). Pot completar-se amb ]'examen

de la sang retro-placentaria i la del cord(.

Una R. positiva to molt de valor. Una R. negativa no exclou la
sifili. Recordi's que les R. negatives son mes frequents en les ma-
laltes embarassades que en les no gravides.

La ]let s'ha utilitzat igualment per ]'examen serologic. S'ha

abandonat per donar resultats molt inexactes. Jo no en tine cap

mesa d'experiencia.

L.ramen clinic i estirdi dun tccedcnt s. - De 1'existencia (l estig-

mes somatics d'heredo-lues, de ]a presencia de manifestacions cli-

niques especifiques, horn en treura tin profit per al diagnostic de

]a mort fetal. Dec dir tot seguit, pero, quan rar es de veure main-

festacions cliniques virulentes en aquesta classe de malaltes.

Potser to una certa significacio el fet de que aquestes malaltes
son sovint vistes per 1'6bstetra, de bon tros menys habil que el si -
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filiograf en aquesta c;asse de despistatg^es. Per la me^'a Banda son

de rarissima remembran^a els casos de lees en els goals el diag-

nostic de la cause de Ia wort fetal ha estat fet a base de les m:i-

nifestacions cliniques de ]a mare. ^lquest fet es particul^_ument

e^^ident en clientele hrivada.

Sabuda es la significaci6 clue tenen els avortaments, els parts

prematttrs, els macerats de terme ^^ d'abans d'hora per a Porienta-

ci6 diagnostica. Cr>m-e, tanmatcis, esser especialment mesurat, en

aquesta classe cPinterpretacions, que reran sempre completades

amb uu examen serologic.

F_n Pestadistica me^^a de 1'Ohral1ateraal de 1'Institut, segttint

les anteriors uormes l;er a 1'etiquctameut diagnostic, troho de 88

fetus worts, i6 en els goals la court es amb seguretat deguda a ;a

sifilis, la goal cosy imhlica un percentatge de r8 %.

.1'ef^^itis crorricn .-L'examen dels antecedents posara en evi-

dencia Pexistencia d'una lesio de ron}•o, genea-ahnent ja tractada i

causant molter ^^egades de la hcrdua d'uua o mes gestecions en

forma d'avortament o d^e ^1rt hrematur amb fetus viu o wort. Si

es tracta d'una hrimipara, l'aparicio d'ttna aibuminuria amb cilin-

druria en els primers mesos ho diferenciara facilment de la tosc-

mia d'emharas amb albumiutiria gra^-idica , que apareix gairebe

sempre en el darrer trimestre. L'esamen total d'orina, la in^esti-

gacio de la pressio arterial, 1e de la quimica de sawn, posaran en el

eami d'un boo diagnostic, nwlt mes facil generalme:rt en a^l^^est

car que a 1'anterior her no mancar en aquests casos de lades ob-

jectiees, algunes d'elles-cow Pexamen d'orina-de realitzacio

facil.

Jo tine solament dues obsereacions , en les goals la wort fetal

es imputable a la nefritis cronica de la mare, o sigui un 2 °fo.

:I7orts per ca^^sa oz^islnr .-To.rrinia d'e^^^bcrras.-La forma mes

frequent de toxemia gravidica es 1'albuminurie gra^-idica, la pre-

eclamhsia i 1'ecl^cmpsia.

I,'albumimiria mes o memos massive en una done fins llavors

indemue, 1'orina rice eu urats i fosfats, i pobra en urea, Conte sc-

^-int pigments hiliars i acetone i altres cossos de la serie cetugena ;

a 1'exanx^n de la sang, I'urea molt so^-int her dessota <le la xifra

normal, trobant-se en cam i gairebe constantment un augment sen-

sihle del nitrogen residual ( sobretot en els casos amb insuficiencia
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hepatica) i una hipo-calccmia notable. En els casos complicate anth

eclampsia, el diagnostic de la perdua fetal-si to fl oc-sera obvi en

diferenciar el proces de la uremia convulsiva i de 1'epilepsia. Feist

notar , tanntateix, la poca fregiiencia d'aquests darrers casos coio-

cidint amb la gestacio i essent causa de mart fetal.

Jo tinc dos morts per aquesta causa i una altra per apoplexia

titero-placentaria que, per esser tambe una forma de toxcittia-

crec cal incloure en agtiest agrupament.

Assenvalo a mes 2 morts per Rtlaceiita previa, un macerat am"')

4 voltes apretades de cordo , un per hen-iorragia deguda al trenca-

ment d'un vas funicular en una insercio velamentosa , 4 per pro-

cedcncia de cordo (un ('aquests casos coincidint amb estretor pe'-

viana), i un, finalment , per hipermaduresa amb ekes de volum

fetal. Vull assenvalar aqui 8 prematurs que es perden sense qu+c

es pugui assenvalar--excepte en 2 bessons-la causa de l'expul-
sio premature . A rites a mes, tin hidrocefal, tin monstruos pseudo-

encefal-nosenccfal , una cianosi congenita , un esclerenia , i un mort

(le neumonia-amb una mala conforntacio ( intesti abocat a la va-
ina ). A mes , 2 fetus perduts a consegiiencia d'un postura viciosa

( presentacio podalica).

Causes watcl-nes locals.-L'endometritis decidual amb la seva

hich-ohematorrea, amb les sexes contraccions uterines prematures,

pot esser causa de 1'expulsio prematura del fetus per minva de ]a

seva area biologica placentaria i per ]a posa en joc de la contrac-

tilitat titerina abans de temps. El fet es de totes maneres rar.

to ho he vist alguna vegada en clientela, pero, cap cop a I'Ohra

Maternal.

Aixi mateix les tumoracions, coexistint amb la gestacio, no

acostunten a engenclrar la mort fetal. les diagnostiquem a temps

en general avui, s'intervenen durant la gestacio o he si s'espera

fins al termini no solen ocasionar I'expulsio prematura de l'ou.

Aquesta es la meva experiencia pel que fa referencia als quistos

de 1'ovari (8 casos). Generalment passa el mateix amb el fibroma;

peril cal distingir segons la localitzacio del fibroma. Els intersti-

cials i els submucosos afavoreixen molt mes el part prematur que

els subserosos. Recentment he intervingut en el vuite. mes d'ent-

haras, fent una mioniectomia seguida de cesarea suprasinfisaria

en rota malalta portadora dun fibroma intramural de segment in-

ferior, en el gttal cas la meva ma foil forgada per les ntetrorraics
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que sofria la malalta. A la intervencio trobarem lesions marcade:^

de la caduca nu^tivades probablement per 1'accio destorbsdora ut;-

tritiva i mecanica del fibroma.

Les males conformations genitals podrsn esser riusa de pre-
sentations viciuses i ]lavors, indirectsment, de most fetal. lie les
uieves observations tine anotat sovint irtero-cordiforme, desenrot-
llament marcat d'un corn, etc., Pero, sense holler recriminar mai
squelles tom a cansa de morti-natalitat.

En aquest capitol cal estudiar 1'importsntissim grup de les

musts fetals per la distocia. Fii entree tot seguit les musts per es-

tretor pelvises, les nurtivades per un trastorn de la diuamica del

part (execs de contrsccions o be inertia, originsdores Puna i 1'al-

tra de h-astorns de ciratlacio funicular i de recanvis feto-placeu-

tsris), ]es infectives ovulars.

'pine ^ musts fetals que entree dintre agttest factor etiologic,
o sigui, un percentatge de ^'^.

Vc tot seguit, autuu^aticament gaireie, el grup dell fetus morts

en el curs d'una intervencio ubstetrica. (^uan en ei curs d'un part

mes o menys laborios veiem 1'aparicio d'una cansa de rise maters

o fetal, esta justificsda ]a rostra intervencio. :lquesta no sera pas

sempre una operacio ubstetrica ; molt sovint ens contentarem d'una

analgesia, d'un oecitocic, d'una modificacio postural. I+;n testes

ocasions, Pero, una intervenci6 reglada s'imposa. lies del forceps

a la vulva, fins a la histerectomia post-cesarians, tenim una gran

gamy cPintervencions ohstetriques que Porten-ones mes, les altres

menys-un rise de most fetal. 1;1 fetus vin o amb signes de sofri-

ment en comen4ar, Weis most. J u carrego aquests casos en e1 ca-
pitol de marts per trutmatisme obstetric. I;1 fsllacios d'aquest ju-

dici salty a primers vista. E1 ferias que es perd en mans del mete

que vol resoldre una posterior que no soda i que comen^a a year

acompan}•ada de distonis uterina, i per a la solucio de la goal 1'uhs-

tetra decideix una versio, s'hauria perdut possiblement tambe -i
el part hagues estat ahsndonat a1 sea curs natural. Au es jus*,

dunes, d'imputar-les esclusivament a la intervencio practicada. Per

a formar judici mes afinat de la mortalitat fetal per operatoria

obstetrics, cal: Primer, deduir el percentatge d'intervencions din-
tre el sombre total de parts ; segue, la mortalitat nriterns global

ol>eratbria i per cads classe d'intervencio ; i tester, la morti-nata-
litat tamhe global i per intervencio.

Es facilment compressible, en efecte, que un obstetra que ce-
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saritzi molt tindra una mortalitat fetal mes petita que agttcll que

resolgui preferenYment les sexes distocies per via vaginal.

Una cestrea es molt mes i?ulocua pel fetus que una versi6 i

que un fi^rceps tul pot laborios. "1'indra de totes maneres aquell

jnduhtahlement una mortalitat materna molt mes carregada. Po-

sits a justipreciar interessos, hem de coufessar cls obstetres, que

races eegadcs coarsen parallelament els de la mare i del fill en la

valoracio dels resultats obtinguts aml> una determinada operacio

ohstetrica; ins al amtrari, la major garantia fetal attgmenta sovin^

el rise matern. Ia compren, doncs, que el que ^-alori el present i

el futur do la seva malalta, cl que tingui en a>mpte no cols 1'esit

inuuediat, lino e] ]ltmya de la seva clienta tindra prefercncia per

la via ^-aginal, mes i>enigna per la mare, perm mes perillosa pel

fetus.

Heats nqui noes .rifres obtinqudes de 1'Obra ^1ntc^rnal:

Forceps : r r2. betas worts, R, o sigui el ^'t °%. Mares modes.

.}, o sigtti el 3':} %.

Versions : 33. Fetus worts, ^, o sigui el z ^'t %. Hares mor-

tes, o.

Sinfisiotomies : ^. Fetus worts, t, o sigui cl r^'z %. dares

nwrtes t, o sigui el r4,2 %.

cesarees : t9. Fetus worts, ^, o sigui el to'^ % . Mares mor-

tes, ^, o sigui el i6 %.

Histerectomies: j. Mares mortes, ^, o sigui el ^^'r %.

La via abdominal es la que Bona la major mortalitat materna.

La fetal, per via abdominal, esta entre la que Bona el forceps per

una bandy i la de la sinfisiotomia i la versio per 1'altra.

La rostra mortalitat fetal en les cesarees es bastant alta. Ia

compren facilment, puffs que few sempre interventions despres

d'una proxy de I>art sufficient, amb bossy d'aigiies trencada, du-

rant uses bores, 4 0 6 tom a terme wig, per a jutgar el valor de

la dinamica uterina enfront 1'obstacle (ens referim naturalment als

prcblemes de desproporcio pelvico-fetal, per estretor pelviana o

esces de volum^ de la criatura). El fetus en aquestes circumstau-

cies ha sofert ja sovint i pot herdre's en una intervencio ulterior.

encara que aquesta sigtti tan ^^oc atemptatoria als seas interessos

tom una cesarea. F_]s que practiquen cesarees en ous integres p^^-

deu tenir series Petals practicament blanques, aisi tom resultat;
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materns tsmbe e^cellents en les esmentades series. ^^ra be, si cer,-

siderem globalment el percentatge de mortalitat msterua en relacio

amb el numero total de parts, en els que miren de miuvar el nor.5-

bre de cesarees i en els que cessritzen ahundanrinent, cal reconei-

ser que la bona tendencia es cap a la ^-ia balsa. La lapsroton:ia

sempre to sin major rise que el part per via natural, adhuc iutz^^-

^^ingut. .^ ossltres uo ^^otariem a fa^^or de la proposicio de ^^Tas

Hirsch de substituir la ^^ia abdominal per ]a ^^aginal en cas de d^s-

tbcia, per la nostra esperiencia personal i per dues raans mes que

ens semhlen de molt de pes : z." La matriu cesaritzada sempre re-

presents per al dema sin rise per a la mare, obligs moltes eeg^sdes

s la repeticio de ]a laparotomia, la goal rel>eticio no es mai inao-

cua. 2.° I_'us lleuger de la eia abdominal pot porter a abusos la-

mentables, tent mes lamentables quart sersn la gent men}^s conei-

xedora de les cosec obstetriques, les goals es llan4aran per aques-

ta via facil, enlluernadora, de grans wits momentanis, Pero, pre-

m^ada de perills per al dema de la dons.

\o insisteiso, vist que semblaria sin stac a la proposicio rle
I lirsch squests disgressi^^. Iii he fet al^lusio, ja que realment el de-^
cantament franc cap a aquesta prc^posicib facia baisar el nivell dc-

la morti-natalitat per operatoria obstetrics. ^osaltres, obstetres,

hem de tenir molt en compte, m^°s en compte encsra, els interessos

materns, i no ens podem llau^;;r a 1'aventura per aquest cami.
Prenent les me^^es sifres de 1'(ibra Maternal, trobo que la meva

mortalitat ol^rstoria es d'ui: to % aprosimadsment, agafsnt ter-

mes mitgs de ley diferents inter^•encions obstetriques.

141tres caltises floc fregiicrrts rlc snort fetal. - $s de tenir en

compte la perdue del fetus per defectuositats d'assistencis. Jo tine

a les meves dades, 3 casos, en els goals nu puc trobar-hi altra es-

plicacio. El metgc es cridat masse tardanament, quasi el fetus es

ja mort o sofreis ^•isiblement i hs passat el moment oportit de ve-

nir-Ili en sjut.:A cegades, encsra yue Weis ^^iu, ^-e al mon amb le-

sions-generalment meningo-encefaliques-incompatibles amh 1'exis-

tencia i mor a les poques bores o als pocs dies. Un fetus Weis more

d'una mare tuberculosa ha^-ent tingut previament^ fetus vius i te-

nint posteriorment sin fill sa. La sego-reaccio fou negative. Cal,

doncs, atribuir-lo a la tuberculosi.

liu fetus es peril per .} ^^oltes apretades de Gordo. Un altre per

hipermaduresa, per duracio excessive de la gestscio.
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Finalment, anoto, I:- casos de morts fetals, (le causa descone-

eeuda. Sou casos en els quals ha estat impossible per ]'examen cli-

nic i per les recerques de lahoratori fetes a posteriori, el posar-los

nun etiqueta etiologica. Entre ells hi ha algunes observacions de

mort habitual de fetus : clones que sense cap causa explicable per-

den el fill silenciosament, in utcro en el darrer trimestre. junt a

aquests casos conaindria aferir els d'expulsico prematura habitual

dcl fetus. 1?n cis tills i en els altres, les investigacions scrologiques

Iran permcs d'eliminar un cert noiuhre de casos deguts a ]a Tues.

Ell queden, pero, sempre un cert nombre, en els quals la investi-

gacib cliuica i serologica no revela cap dada positiva. Els ous no

sun a mes, les mes deles vegades, ai macro Ill microscopicament

cspecifics. A mes a mes, Cu tul cert Hombre d'aquests casos he

practicat un tractanient de prova antiluctic. El resultat fou tambe

nul.

I)intre d'aquests casos, i tambe classificats com a morts de cau-

sa desconeguda , compto tambe tin grup , en el qual hi ha certes

dades que fan peusar en ]a si f ilis. Es tracta de clones sense ante-

cedents ni mauifestacions cliniques, amb investigacio serologica

negativa, aixi com ]a del marit , que hail donat a 11um fills vius i
:ails , que comencen a infantar productes macros 1 microscopica-
nient netameut especifics. :Assefivalem tot seguit que en aquests
ens,s el tractament especific , quan sIinsisteix oportunament i es fa
cu la deguda forma , permet d'obtenir tin producte sa.

1:n restmi, doncs , de les dades que jo disposo , les dues causes

nits importants de mort fetal, son. la sifilis i ]a pcrdua per

tocia, ja espontania ja inlervinguda . Al costat d'aquestes dues cau-

ses assenyalo till riomhre molt important de niorts fetals de causa

desconeguda. i)'aquestes deduccions globals se ' n desprenen algtt-

nes reflexions per al capitol de in profilaxi.

dlillora do in mortalitat fetal

Per a descendir la xifra de morti-natalitat, hi ha tut cami efec-
tiu : fer cl nics intesa possible la tutcla medica de in Maternitat.

I.a I'uericultura prenatal o fetal--aixi anonlenem massa muLa-
icralnient aqucila tutela, gtic protct eix per till igual mare i fill--
te de perntetre el despistar a temps moltes de les causes que poden
pcrtorbar o entrebancar (let initivament ]a bona niarxa de 1'em-
baras.
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L'exanien acurat (le l'emharassada consitira en un reconeixe-

nient clinic general de la Jena aconipanvat dels complements d'in-

vestigacio (lite siguin jutjats necessaris (examiens series, d'orina,

investigaco radiolo(ica). L'examen obstetric pernietra de veure

amh niarcada auticipacio nioltes de les causes ohstetriqucs de pe,-

rill per al fill jcstretor pelviana, presentacio anornial). Dono es-

pecial iniportancia a la investi acio sistetnatica de la reaccio de

Wassermann i als nits moderns nutjans de recerca hunniral de la

sifilis. Pus pernietran de trolxar algun cas posititi gtte probable-

nient ens hawria passat per alt fins que la seva accio letLl sobre l'ou

fos ja un fet consuniat. I)issortadanient, aquesta investigacio sis-

tematica no Cs possible en tots cis ambients.

La vigilancia de la dona gravida sera regular, estenent-se des
del comencameiit de la gestacio fins al puerperi. La Puericultura
prenatal es continuara ]favors anib la Puericultura propiament dita
l'infant passar,'t en cl moment del naixement de Ies mans de fobs

tetra a les del metge de Hens. :Aquesta tutela ja implica automati-

canient nna bona assistencia en el moment del part. No hi ha dubtc

de gue un gran nonihre de fetus podrien salvar-se amh una con-

duccio Hies cientifica del trehall de part en general i de la distoeia

en particular i amh una seguretat tecnica en el moment de la in-

tervencio nhstetrica. Data clar que en aquesta terapeutica de ]a

distecia, el tocoleg ha de vetllar, ensems que pels interessos fetals,

pels niaterns, i anotem clue aquests dos ordres d'interessos no son

pas sempre convergents in tan sols parallels. Yuan hnni perd en

el curs d'una tasca nn fetus, ha de pensar sempre si amh una ma-

nera dc procedir distinta o en ones altres mans, aquell no haguCs

ogtit salvar-sc. Mont anira aixi al convencinient de que ultra la

niortalitat fetal operatbria, cliligada en tota mesa d'intervencions

ell les goals es ventilen interessos fetals, tot nietge posseeix cl sell

coeficient de nuirtalitat propi, inherent al sell modus ohcraudi, a

les sever preferencies per una a altra tecnica, als setts entusiasines,

a les sevcs rauxes i a les sever nianies que el portaran per tin

temps a usar i a vegades a abusar d'un procedir que al cap dims

mesos o tuts ant's ahandonara per tin altre que creura niillor.

lquest desig de niillorar, de superar-se constantinent, obligat c°ii

tot professional--i Ix tser en el sanitari Hies queen cap altre-por-

ta finalnient a un reconfortanient, a tin estat d'equilibri do judici

i de procedir, que alguns temperaments escollits assoleixen aviat,

que uns altres iuquiets no obtenen mai 1 que la majoria, forts d'una



Sisc Congrt's de 1l[etgrs de LlenNfta Cataluna 23

experiencia i d'uns anus, desvirtuen lamentahlement, desfigurant-

ho i erigint-ho en una superioritat personal que potser existeix,

pero de la que no cal enorgullir-se'n.

1)os punts dec tocar aqui. I's el primer el referent a 1'assistcn-

cia de la distocia a ]a Clinica. .Admetem la soluci6 (Fun forceps

urgent a la vulva en el domicili de la malalta: pero la manera de

millorar els resultats materns i fetals en tota distocia greu Cs tra.;-

]ladant la malalta a un Sanatori. :Anotem de pas la penuria de Cli-

niques \laternals-gairebe inexistencia-a Catalunva. AIillor seria,

naturalment, que la gent s'aveses a l'internament a] Sanatori-ftd-

httc per al deslliurament normal.

f,'s el segon punt, ei referent a la Ilevadora. En els ]lots on si-

gui possible, f6ra de desitjar que la matrona perdes la seva auto-

nomia professional. Es realtnent absurd pels interessos de fill i

de mare, que la 1levadora tingui la tutela del part tins el moment

en que ella ho cregui olx)rtu, per reclamar despres l'ajut del met-

ge. Aquest es demanat moltes vegades guar el fetus ja ha per-

dut ]a vida o be quan poca cosa es pot fer ja per ell. La conduc-

ci6 cientifica del part no con enca pas en el moment en que Cs nie-

nester intervenir; potser tC tant o rues valor que la intervenci6,

la conducta anterior a ella i ]'oportunitat de la mateixa. Fn les

grans poblacions, on hi ha gent entrenada, no crcc pas que aques-

ta manera de procedir fos irrealitzahle. jo no puc dir si el Ixisar

la matrona rota el control del metge, portaria inevitahlement nna

ininva de la morti-natalitat, pero se m'apareix innegablement cum

on recurs, de bona orientaci6 cientifica per aconseguir-ho.

Hem de tenir present (Iue tenen tin Iligani amh aquests p-o-

ilemes de millorament de ]a xifra de morti-natalitat els de 1'en-

trenament professional dels met-es. Molts metges rurals tenen en-

cara com a procedir inassequible per a ells una stttura un Ix)c

complicada de perin6 o tin forceps a la vulva. Tot intent de mi-

Ilorament de la xifra de niorti-natalitat a base de la col•lahoraciu

('aquests elements, ]'actuacic', obstetrica dels quals Cs per a ells

solament originadora de basarda, no deixa (lesser un pur eufe-

misme, car mancats ('una base o d'una orientacio, son dificilment

susceptibles d'un millorament. No apuntare remeis per a la soltt-

c16, perque tenim a la I'onencia gent molt mes gttalificada per a

fer-ho. l)eixare anar ones suggestions. F.l nombre de Hits obste-

trics de que disposem a Barcelona es molt petit. GairebC nul-la a les

altres poblacions catalanes. Els pocs Serveis obstetrics que funciu-
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hen regularment ^-etten 1>erdre's lamentablement llur material cieu-

tific per a 1'ensen^^amcnt ^o pudrien els estudismts de \led^icina

ter un estatge obligaturi d'un trimestre ^^ d'ttn semestre cn un Ser-

^^ei de farts? Este clar que aiso dcpeu de 1'ahundnr de material

de yue es disposa i del numbre <1'alumnes yue cal ensen^-ar i entre-

nar. Ayuest darrer e^s, en general, lamentablement despropurcio-

nat a les possihilitat. d'un him ensen^•ament.

He insistit bast;mt iius ayui, sohre la con^•eniencia d'una tutela

medic, completa de la Alaternitat. Data clay que cun^^e, ,bans yue

tot, de disposar de llocs i estaments que la proporcinnin a la gent

menesterusa. f s menester, tamhc, que e' public acudi a les ubres de

protecciG medira de la \Tateruitat. Indispensable per aquest fi qu:^

tingtti ttna cultura medic, general ben uri^^ntada. :Ayuesta cultura,

perm, es indeslligahle d'altres caires de la cultura del puble. I la culttt_

ra del nustre poble, en aquesr_ aspecte, almen^,, d.^ma encar;l su-

vint la impressici de poc airejada. Sigui'm permes de for ]'incis de

dir aqui que dubto de 1'efic:^cia dell uiitings srulitaris i dels llibres

de divulgacio medic, corpulents i espessos. li^^it nx^destes di^-aga-

cions per a paler dedttir que es menester tula sensihilitat mes fin,,

un acarament mi•s trans amb cls nniltiples prnhiemes de ]a ^^id^^.

modern, perque la rostra g^eut tregui profit dell instruments de

proteccio a la \faternitat i a la iufancia que cls poseur entrc llurs

mans. La tasca edtuatiea, amsGurtnu^nt infiltrant do l;i prclicacio

del metge en el si de les families, to el mdsim ^^,dor. I^eyttereis,

perm, ju^-entut de part de] proiessiunal, el que signiiir<i temps ^xr

a herdre i un temperament a prop^^sit.

L'ajut tecnic de la \[atcrnitat obrera ha d'anar acompany^at de

1'ajttt economic: suhsidi maternal, assegurau^a obligat^n^ia de ^1^1-

ternitat. Sense aquest mire economic ineltulible le puericultura pre-

natal de la gent modest, to horitzons mint estrets i limitacions mar-

cadissimes.

No hem entrat en aquest, Ponencia subre els particulars prob^le-

mes del tractament le 1'emharas per e^^itar la mart del fill. F.l trac-

tament de la loos, de la nefi-itis de la mare, de les complicacions del

part no tenon pas especial caracteristica a Catalun^^a. f lour coneis

aixo a bastament i eu pot obtenir dales profuses en els Ilibres i cn

les monografies de 1'especi,ditat. The limitat espressament als cai-

res d'ayuest estudi que he jutjat yue tench un sort interes per a les

terres catalanes.


