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xen, les havem d’incorporar ais nostres mitjans 
d’exploració o de teràpia corrents. El dispen
san i el nosocomi ens proporcionen un excellent 
material, sens que això vulgui dir que conver
tira aqüestes sales en escejnaris d’experiències 
perilloses.

f) Acciò benèfico-socilal. - Sinceraraent hem 
de confessar que l’actuació mèdica, en aquests 
serveis, économies o gratuits, obeeix mes a to
tes les altree causes dites precedentment, que 
no pas a aquesta última No és que neguem la 
delicadesa de sentiments altruistes en el met
ge! Al contrari; precisament opinem que és 
aqueista professâô una de les que més els culti
ven i desenrotllen. Però la mostra tesi és que 
el metge ni va, ni ha d’anar al dispensari ni a 
l’hospital de la mateixa manera que un missio- 
ner aniriia a exercir el seu apostolat.

Ara, quei aquest fí és assolit sovint, i inte- 
riorment no ens podem despendre de la satis
facci d’haver guarit a lun indigent, que tal ve
gada servará un record de gratitud per nosal- 
tres.

Comentarem un altre aspectei força impor
tant de les visâtes d’aquest ordre. Ens referim 
a la relació del metge amb les direccions admi
nistratives respectives. Salvant lee organitza- 
cions oficiáis, que tenen un fiuncionament que 
d’habitud no ens és donat canviar, perqué es 
regeixen per reglaments que emanein de la su- 
perioritat i tot el més que podem fer és adap- 
tar-lcs el millor que sapigiuem i podem a nos
tra essèneia, queden una munió' de» corpora- 
cions de fundació i finalitat complexés, que te
nen per comú denomihador el servei mèdie.

Es en aquests llocs precisament on alguna Ve
gada el metge seirveix intéressés qiue no s6n pas 
el seus, sempre amb el vel de la caritat, i com- 
panys de tots nosaltrés hi han hagut que han 
mercadejat amb llurs primogenitures d’aristo- 
cràteia científica i moral, per un plat de llen- 
ties, cailent em servilismes impropis de membres 
d’una professió lliure.

Ara, és un dels directius de la corporació, un 
senyor X, qui no enten ree de medicina il que 
vol—i se li permet—immdscuilr-se en les compli- 
cadee qüestions tècniques nostres. Un altre día, 
en un moment de mal humor, és expulsât lun 
company per un pretext fútil.' 0 bé, al contra
ri, per favoritisme és acceptât «un tal», sens 
tenir per a rës en compte la prelaciô de rnèrits 
dels altres candidate.

Ha de constituir un critejri ferra per a nôsal-

tres qiue les intervencions de les persones que 
exerceixin el govern de les entitats que tenen 
instituit seirvei mèdie, passil—en el que tingui 
de tècnic—pel control del metge que estigui en 
funcions de degià, el qual càrrec de preferéncia 
hauria d’ésser elegit entre els metgee de la vi
sita il, de no èsser així, hauria de comptar amb 
l’aquiescència de la majoria dels seus companye, 
abans de disfrutar de tal nomenament.

Per altra banda, els nomenamemts haurien 
d'evitar sempre aquelles pretericions de qué 
parlávem. Per expulsar al metge, ha de ser 
precisa sempre la formació d’un eixpedient en 
el que estiguin consifenades per escrit les raons 
alegades pel professional. En tots els casos, ni 
lee acceptacions ni les expulsions no poden obeir 
mai a un criteiri (unilpersonal.

No gens menys, fem constar, ja que és just, 
que al revés del dit fins aquí, hi ha organitza- 
cions d’esperit equilibrai i ampli en les quals 
batega mn noble afany per enaltilr i dignifi
car la nostra carrera, i que tenen cura d’evi
tar aquelles censures esmentades.

Del lleuger examen de totes les circumstan- 
cies especificades, en deduirem les conseqüén- 
cies següentsri

. I. L’existència de consultoris de preu mo
derai te raó d’ésser, ja que facilita l’assistèn- 
cila de persones menesteroses, que, no podent 
aesistir a les consultes privades, no están tam- 
poc en el cas d’utilitzar la beneficéncia pu
blica.

II. El professional, en aqüestes visites, aten
drá ais móvils d’orígen econòmilc, de publicitat 
i científics, junt amb el dei carácter benéfico- 
social. Prescindilrà sempre de buscar remunera- 
cións secretes, en concepte de la prescripció te
rapèutica, i defugirà quasi sempre l’aconsellar 
al malalt del dispensari que vagi a la seva vi
sita privada.

III. Per tal de limitar el fet corrent d’assis- 
tir a aquests centres a persones que no están 
en el cas de anar-hi, perjudicant amb això els 
¡metgés i els malalts indigents, creiem que és 
d’urgència l’estudil de les mides radicals a pen
dre en aquest sentit.

IV. Podría tenir-se una tolerancia més gran 
amb els malalts tuberculosos i cancerosos, ja 
que constituint aqüestes afeccions una plaga 
social, contribuiráem així a aminorar-la.

V. A l’ensems, s’ha d’abordar I’estnidi del 
' régilsme que ha de regular les relacions del


